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Estimados afiliados,

En Western Sky Community Care, tomamos muy en serio las palabras comunidad y
atencion, especialmente en tiempos como estos. Tenemos el compromiso de
proporcionar a nuestras comunidades de Nuevo México informacion precisa y
oportuna, junto con atencién médica de calidad a un costo econémico.

Estamos llegando activamente a la poblacion rural, asi como a los que viven en
nuestras grandes areas metropolitanas, utilizando las ultimas tecnologias de hoy en
dia. Podemos conectarnos virtualmente y mantener el contacto con nuestros afiliados,
incluso cuando las circunstancias impiden la interaccién tradicional.

Nuestros mensajes también estan disponibles para todos los residentes, ya que
traducimos nuestros materiales al inglés, espafiol, navajo y otros idiomas. Nos
dedicamos al bienestar de cada individuo, familia y residente en el gran estado que
llamamos hogar.

Si tiene alguna pregunta o duda, visite www.westernskycommunitycare.com/contact-us
o llame a Servicios para los afiliados al 1-844-543-8996.

Saludos cordiales,
Jean Wilms

Presidente y Director General
Western Sky Community Care
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http://www.westernskycommunitycare.com/contact-us

iGracias por elegir a Western Sky Community Care como su plan de atencién
médical

Western Sky Community Care trabaja con el Departamento de Servicios Humanos
(HSD, siglas en inglés) de Nuevo México. Proporcionamos servicios de salud para el
programa de Atencién Médica Administrada de Medicaid (Medicaid Managed Care) de
Nuevo México, Centennial Care. Junto con su médico, ayudamos a administrar su
atencion médica y de salud. Nuestro trabajo es asegurarnos que usted obtenga los
servicios que necesita para permanecer saludable.

¢ Qué es el programa Medicaid de Nuevo México, Centennial Care?

Centennial Care es el nombre del programa de Atencion Médica Administrada de
Medicaid de Nuevo México. Centennial Care proporciona servicios para la salud fisica,
servicios para la salud del comportamiento, servicios y apoyo a largo plazo (LTSS, por
sus siglas en inglés) y beneficios comunitarios.

¢ Quién es Western Sky Community Care?

Western Sky Community Care es una Organizacion de Atencion Médica Administrada
(MCO, siglas en inglés) de Medicaid. Un(una) “afiliado(a)” es toda persona que obtiene
servicios de una MCO. El propdsito de una MCO es proporcionar a los afiliados acceso
a todos los servicios de salud que necesitan a través de una compafiia.

Como una MCO, Western Sky Community Care ayudara a coordinar sus necesidades
Unicas de atencién médica. Al hacer esto, nuestro objetivo es mejorar los resultados de
la salud para cada residente de Nuevo México a quienes tenemos el privilegio de servir.
Comuniquese con nosotros para solicitar informacion acerca de:

Como trabajamos con sus otros planes de atencién médica (si usted tiene uno)

Cbomo pagamos a nuestros proveedores

Resultados de las encuestas a los afiliados

Beneficios, elegibilidad, reclamaciones o proveedores participantes

Si nos quiere decir como mejorar o recomendar cambios en nuestras politicas,
procedimientos o servicios, llame a Servicios para los afiliados. El nimero telefénico es
1-844-543-8996 (TTY: 711). También hay un Formulario para inquietudes y
recomendaciones en la seccion de formularios de este manual.

Western Sky Community Care en la comunidad

Western Sky Community Care tiene un compromiso con nuestra comunidad.
Participamos en varios eventos en todo Nuevo México durante todo el afio. Visite

www.WesternSkyCommunityCare.com 7 Servicios para los afiliados: 1-844-543-8996
TTY: 711
©2018 Western Sky Community Care Lunes — Viernes, 8:00 a.m. — 5:00 p.m. Hora de la Montafia



nuestra pagina de Internet de Noticias y Eventos de Medicaid en nuestro sitio web en
www.WesternSkyCommunityCare.com para averiguar mas sobre estos eventos.
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Acerca de su Manual para afiliados

ESTE MANUAL NO ES UN CERTIFICADO DE SEGURO. NO SE TOMARA COMO
PRUEBA DE COBERTURA DE SEGURO ENTRE WESTERN SKY COMMUNITY
CARE Y EL AFILIADO.

El Manual para afiliados es una guia detallada de Western Sky Community Care y sus
beneficios de atencién médica. El Manual para afiliados explica sus derechos, sus
beneficios y sus responsabilidades como afiliado(a) de Western Sky Community Care.
Por favor lea este manual detenidamente. Le proporciona informacién acerca de sus
beneficios y servicios tales como:

Qué esté cubierto/no cubierto por Western Sky Community Care

Como obtener la atencion que necesita

Sus derechos y responsabilidades

Como surtir sus recetas

Como seleccionar a su Proveedor de Atencion Primaria (PCP, siglas en inglés)

Qué hacer si no esta satisfecho acerca de su plan de atencion médica o
cobertura

Requisitos de elegibilidad
Cuando usar la atencion urgente en lugar de la Sala de Emergencias
Materiales que recibira de Western Sky Community Care

Los servicios mencionados son financiados en parte por el Estado de Nuevo México.

Western Sky Community Care no niega servicios basandose en objeciones morales o
religiosas.

Llame a Servicios para los afiliados para recibir una copia adicional del Manual para
afiliados, sin costo para usted. El nimero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711).
También puede visitar nuestro sitio web en www.WesternSkyCommunityCare.com para
ver el Manual para afiliados.

Dedigue tiempo para leer su manual. Manténgalo a mano en caso de que lo necesite.
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CoOmo conectarse con su atencidon médica

NUEVAS OPCIONES PARA ADMINISTRAR SUS EXPEDIENTES MEDICOS DIGITALES

El 1 de julio de 2021, una nueva regla federal lamada Regla de Interoperabilidad y Acceso de
los Pacientes (CMS 9115 F) facilit6 a los afiliados la obtencion de sus expedientes médicos
cuando mas lo necesitan. Ahora usted tiene acceso completo a sus expedientes médicos en su
dispositivo movil, lo que le permite administrar mejor su salud y saber qué recursos estan
disponibles para usted.

Imaginese:

e Usted consulta con un médico nuevo porgque no se siente bien, y ese meédico
puede consultar su historia clinica de los ultimos cinco afos.

e Usted utiliza un directorio de proveedores actualizado para encontrar un
proveedor o especialista.

e Ese proveedor o especialista puede usar su historia clinica para diagnosticarle y
asegurarse de que recibe la mejor atencion.

e Usted accede a su computadora para ver si un reclamo ha sido pagado,
denegado o aun estéa siendo procesado.

e Silo desea, puede llevarse su historia clinica cuando cambie de plan de salud.
*

* En 2022, los afiliados podran empezar a solicitar que sus expedientes médicos los acompafien
cuando cambien de plan de salud.

LA NUEVA REGLA FACILITA LA BUSQUEDA DE INFORMACION** SOBRE:
« reclamos (pagados y denegados) * partes especificas de su informacion clinica
 cobertura de medicamentos de farmacia * proveedores de atencion médica

** Usted puede obtener informacion de las fechas de servicio realizadas a partir del 1 de enero
de 2016.

Para obtener mas informacion, visite su cuenta de afiliado(a) en linea.
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Western Sky Community Care cumple con las leyes de derechos civiles Federales
aplicables y no discrimina en base a estado de salud o necesidad para los servicios o
(ii) raza, color, pais de origen, sexo, discapacidad, ascendencia, estado civil,
orientacion sexual y/o identidad de género.

Western Sky Community Care:

Proporciona ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para
gue se comuniquen efectivamente con nosotros, tales como:

o Intérpretes calificados de lenguaje de sefias

o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos

electronicos accesibles, otros formatos)

Proporciona servicios gratuitos de idiomas a las personas cuyo idioma principal no
es el inglés, tales como:

o Intérpretes calificados

o Informacion escrita en otros idiomas

Si usted necesita estos servicios, comuniquese con Western Sky
Community Care al 1-844-543-8996, TDD/TTY: 711.

Si considera que Western Sky Community Care no le ha prestado estos servicios
o le ha discriminado de otro modo por su estado de salud o su necesidad de
servicios o por su raza, color, pais de origen, sexo, discapacidad, ascendencia,
estado civil, orientacion sexual y/o identidad de género, comuniquese con
nosotros dirigiéndose a:

Western Sky Community Care Grievance Coordinator

5300 Homestead Road NE

Albuquerque, NM 87110

1-844-543-8996 (TDD/TTY: 711)

Fax: 1-844-235-6050

Correo electronico: nmgi@westernskycommunitycare.com
Usted puede presentar una queja en persona o enviarla por correo, fax o correo
electronico. Si necesita ayuda para presentar una queja, Western Sky Community Care
esta disponible para ayudatrle.
Usted también puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina para
Derechos Civiles del Departamento de Servicios Humanos y de Salud de los EE.UU.
electronicamente a través del portal de quejas de la Oficina para Derechos Civiles,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo o por teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
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Washington, DC 20201

Teléfono: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
Los formularios de queja estan disponibles en
http://www.hhs.qov/ocr/office/file/index.html
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Este Manual para afiliados es acerca de los beneficios de su plan de salud. Si necesita
la informacion en un idioma diferente, llame a Servicios para los afiliados. Si necesita
este manual en letra grande, Braille, CD de audio o en otro formato, llame a Servicios
para los afiliados. El nimero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Servicios de Traduccion e Intérpretes

Los servicios estan disponibles para los afiliados que no hablan inglés. Estos servicios
se proporcionan sin costo. Los afiliados ciegos o con discapacidad visual pueden llamar
a Servicios para los afiliados para solicitar interpretacion oral.

Para solicitar un intérprete, llame a Servicios para los afiliados. El nimero
telefonico es 1-844-543-8996 (TTY: 711). Usted nos puede decir el idioma que habla y
nosotros conseguiremos un intérprete. El intérprete puede estar en el teléfono para
ayudarle a llamar a su proveedor de atencion médica, o podriamos enviar a un
intérprete para que esté disponible en su cita.

También puede conseguir un intérprete cuando no estemos abiertos. Llame a Servicios
para los afiliados al 1-844-543-8996 y seleccione la opcion Linea de Consejo de
Enfermeria. Nos aseguraremos de que esté conectado. Podemos interpretar o traducir
cualquiera de nuestros documentos para afiliados a su idioma preferido.

La informacion incluida en este folleto es acerca de sus beneficios del Plan de Salud
Western Sky Community Care. Si necesita obtener lainformacién en un idioma
diferente, llame al Departamento de Servicios para los afiliados al 1-844-543-8996
(TTY: 711).

Los servicios de interpretacidn se proporcionan sin costo para usted. Esto incluye
lenguaje de sefias. Ademas incluye interpretacion oral en tiempo real. Western Sky
Community Care tiene una linea telefénica para idiomas disponible las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana. Le podemos ayudar a conversar con sus medicos y otros
proveedores de atencion meédica cuando no se encuentra disponible otro traductor.

Vamos a traducir nuestros materiales para afiliados en su idioma preferido a peticion.
Para solicitar un intérprete: Llame a Servicios para los afiliados al 1-844-543-8996
(TTY: 711) y diganos qué idioma habla. Nos aseguraremos de que haya un intérprete
en el teléfono con usted cuando llame a su proveedor de atencion médica, o que esté
disponible en su cita.
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Medicaid: 1-844-543-8996 (TTY: 711)
Plan de Medicare: 1-844-810-7965 (TTY: 711)

English: Language assistance services, auxiliary aids and
services, larger font, oral translation, and other alternative formats
are available to you at no cost. To obtain this, please call the
number above.

Espanol (Spanish): Servicios de asistencia de idiomas, ayudas

y servicios auxiliares, traduccion oral y escrita en letra mas
grande y otros formatos alternativos estan disponibles para usted
sin ningun costo. Para obtener esto, llame al numero de arriba.
Diné Bizaad (Navajo): Din¢ k'ehji saad bee shika a'doowol ninizingo bee na haz'a, t'aa haada
yit' éego koddo naaltsoos da nich'i al'iigo nitsaago ak’e’eshchiigo da doo ha ata’ l}zlxlc'g(x da é
doodago t'aa ha'at'ihida Din¢ k'ehji bee shika a'doowol ninizingo bee na ahoot'i'. Akot' éego
shika a'doowol ninizingo hodahgo béésh bee hane't bika'iji' hodiilnih.

Tiéng Viét (Vietnamese): Cac dich vu tro giup vé ngdn ng, cac tro cu va dich vu phu thudc,
phéng chir khd I&n, théng dich bang 1&i néi, va cac dang thirc thay thé khac hién cé cho quy vi
mién phi. D& c6 dwoc nhirng dich vu nay, xin goi s dién thoai néu trén.

Deutsch (German): Sprachunterstitzung, Hilfen und Dienste fur Hérbehinderte und Gehorlose,
eine groRere Schriftart, eine mundliche Ubersetzung sowie weitere alternative Formate werden
Ihnen kostenlos zur Verfigung gestellt. Um eines dieser Serviceangebote zu nutzen, wahlen Sie
die 0. a. Rufnummer.

13X (Chinese): AILIRFRAMIBHIES EIRSS - HWEIBBENKRSS. BANTE « CHFUREMAS
o - WABRIFKR] LB E S,

:(Arabic) 4x

e Jsanll Ulae Lol JISEY1 (e b e 5 g5 5 S (i yaly Ll Claclial) g cllile W) 5 4y salll saclual) cilana ol 8 33
el b daail ccilaaal)

3201 (Korean): 210f XI® NHI2, X X2 & NHIA, S 22, S, JIEH I A2

o
f=2z 01Zota = USLICH Ol E /ol |2 HHS 2 Ao AL,

Tagalog (Tagalog): Mayroon kang libreng makukuhang tulong sa wika, auxiliary aids at mga
serbisyo, mas malaking font, oral translation, at iba pang mga alternatibong format. Upang
makuha ito, tawagan ang numerong nakasulat sa itaas.

HAFE (Japanese): SV —E X, MBI FEB IO —E R, K& 742 M A X @
R, ZOMDANETT 4 T T —~y bR TIRHWZZ T £, ZHHEZREE A0
X, ERROFZICBEFRLZE N,
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Medicaid: 1-844-543-8996 (TTY: 711)
Plan de Medicare: 1-844-810-7965 (TTY: 711)

Tagalog (Tagalog): Mayroon kang libreng makukuhang tulong sa wika, auxiliary aids at mga
serbisyo, at iba pang mga alternatibong format. Upang makuha ito, tawagan ang numerong
nakasulat sa itaas.

H A& (Japanese):
SEEY—E A B TFEBLOY—E A, TOMDOANVEFT 4 T T F—~ v MR, HEET
STHHAWEETET, CHHEBEZOHIZ. FEROFBSICBEFRI IS,

Francais (French) : Des services gratuits d’assistance linguistique, ainsi que des services
d’assistance complémentaires, des polices de caractéres plus grosses, de la traduction orale et
d’autres formats sont a votre disposition. Pour y accéder, appelez le numéro ci-dessus.

Italiano (Italian): Sono disponibili gratuitamente servizi di assistenza linguistica, ausili e servizi
accessori, testo in caratteri grandi, traduzione orale e altri formati alternativi. Per ottenerli,
chiamare il numero di telefono riportato sopra.

Pycckumn a3bik (Russian): Ycnyrn no nepesogy, BCnomoraTtesbHble CpeacTsa n yenyru,
MaTepuanbl, HanevyaTaHHble 6onee KpynHbIM LWPUATOM, YCIyrn YCTHOMO NepeBoaa, a Takke
MaTepuanbl B ApYyrux, anbTepHaTUBHbIX, bopMaTtax npegoctaBnsaoTca Bam coBepLueHHO
B6ecnnaTtHo. YTo6bI NONYYNTH X, MO3BOHUTE NO YKA3aHHOMY BbllLe HOMepY TenedoHa.

&=} (Hindi): HTST FgradT VaTY, YgMP IUBRYT 3R YU, S Bi<y, MfGd 3de 3R 37
J eI UISY 31U fod Aok Iuas 1 38 U B & foll, U1 IR -6k IR BId B |

4 alaad Ji_pt\)s\ Db 5 ARS ea 5l e dad ¢ Sl Glead 5 sl Culea aaa i ciledd i(Persian) g.uULé
8 el YU al s jledi L Ladal cchlaad o) ds 2l Cand (gl L2058 e 18 Lad sl &l

Tna (Thai): v3nsANNMILLUIAA UM alnsaluazusnsIEN wuudnsauIalnaidu asudasie

1hnula saviesduuumaidanay q flvinaldlalnalidaarld3ne wndasnisldusansid asan
Tnsdnvidiasavunaiauznosiy
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Informacion de contacto importante

Contactos Personales

Proveedor de Atencion Primaria (PCP):

Clinica de Atencién urgente mas cercana:

Como comunicarse con Western Sky Community Care

Western Sky Community Care
5300 Homestead Road NE
Albuquerque, NM 87110

Servicios para los afiliadOS ... 1-844-543-8996
LI PSP Retransmision 711
Horario de Servicios para los afiliados: ... de lunes a viernes
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., Hora estandar de la montafia (MST)
Linea de consejo de enfermeria que atiende 24/7 ........ccccccvvvvveveennnn. 1-844-543-8996
Horario de la Linea de consejo de
enfermeria que atiende 24/7 ............c......... las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
Fax de Servicios para 10S afiliados ..., 1-844-320-2479

Linea directa de Crisis para la salud del comportamiento.1-844-543-8996, luego oprima

*

SErVICIOS PAra 1a VISTA .......eceiiiieeeiiiiicieeeee e 1-844-543-8996
SEerVICIOS AeNLAIES ... 1-844-543-8996

Servicios de defensa (Ombudsman) (Defensor del(de la) afiliado(a)) ..... 1-844-225-6672

Otros numeros telefonicos importantes

EN UNA BMEIGENCIA. . .iiiiiiiiiiie ettt Llame al 911
Centro de llamadas de Medicaid de Nuevo MéXiCo.........cccceeeevrvrvvvrnnnnnnnn. 1-800-283-4465
Linea de Acceso y Crisis de Nuevo México (NMCAL)......... 1-855-NMCRISIS (662-7474)
Linea Peer-to-Peer Warm Line de Nuevo México................. 1-855-4NM-7100 (466-7100)
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Centro de Recursos para personas de edad avanzada y con discapacidades de Nuevo

MEXICO (ADRC) ... ee e ee e 1-800-432-2080
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Servicios para los afiliados de Western Sky Community Care le ayuda con las
preguntas acerca de su plan de salud. Nuestro equipo de Servicios para los afiliados
esta ubicado en Nuevo México y esta disponible para atenderle por teléfono, correo, fax
y correo electrénico.

Si tiene preguntas o si necesita ayuda para entender algo, llame a Servicios para
los afiliados. El numero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Nuestro horario es de lunes a viernes de las 8:00 a.m. a las 5:00 p.m. Hora estandar de
la montafia (MST). Nuestras oficinas estan cerradas los siguientes dias feriados: Dia de
afio nuevo, Dia de los caidos en guerra (Memorial Day), Dia de la independencia, Dia
del trabajo, Dia de accién de gracias y Dia de navidad.

Tenemos un equipo de personas preparadas para ayudarle a:

Encontrar a un médico u otro proveedor

Obtener una nueva tarjeta de identificacion de afiliado(a) de Western Sky
Community Care

Entender los beneficios cubiertos y no cubiertos

Presentar una queja o apelacion

Solicitar un Directorio de Proveedores, Manual para afiliados o una Lista de
Medicamentos Preferidos

Informar sobre posible fraude, desperdicio y abuso por parte de un afiliado(a) o
proveedor

Cambiar su direccion y numero telefénico

Recibir nuevos materiales para afiliados

¢Coémo envio informacion a Western Sky Community Care?
Hay varias formas en que puede enviarnos su informacion.

Correo electréonico: Puede enviarnos un correo electronico usando nuestro
Portal seguro para afiliados en nuestro sitio web:
www.WesternSkyCommunityCare.com

Fax: Nuestro numero de fax es 1-844-320-2479

Correo: También puede enviar informacion por correo regular. La direccion es:

Western Sky Community Care
5300 Homestead Road NE
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Albuquerque, NM 87110

¢Se me informara acerca de cambios a los beneficios o al plan de atencién médica?

Western Sky Community Care le informara sobre los cambios importantes. Cuando
haya un cambio le enviaremos una carta tan pronto como sea posible. Esto sera al
menos 30 dias antes de que ocurra cualquier cambio.
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Como funciona su Plan de Salud

Su tarjeta de identificacion de afiliado(a)

Cuando se inscriba, Western Sky Community Care le enviara su tarjeta de
identificacion de afiliado(a) de Western Sky Community Care. Traiga consigo su tarjeta
de identificacion a todas sus citas.

Su tarjeta de identificacion lucira como ésta:

Frente Dorso
4 ™
- western sky IMPORTANT CONTACT INFORMATION/INFORMACION IMPORTANTE DE CONTACTO
*{* community care MEMBERS/MIEMBROS:
A Centennial Care 2,0 Program
EFFECTIVE:MM/DD/YYYY Call1-844-543-8996 for:
PLAN TYPE: [ABP/State Plan] Member Services/Servicios para los miembros

NAME: JANE C. DOE

SR 204/7
MEMBER I0: XI00000000K 24/7 Nurse Advice Line/Linea de consejo de enfermeria 24/

Prescription Drugs/Medicamentos con receta

DATE OF BIRTH: mm/dd/yyyy RX: ENVOLVE Rx s
PLAN TYPE: [ABP/State Plan] RXBIN: 004336 TTY/TDD/Personas con problemas de audicion: 711

PCP NAME: DR. NAME RXPCN: MCAIDADV

PCP NUMBER: XXXXXXXXXX RXGRP: RX5469 PROVIDERS/PROVEEDORES:  Eligibility: 1-844-738-5019 (TTY: 711)

Prior Authorization: 1-844-831-7024

If you have an emergency, call 911 or visit the nearest emeargency room (ER) Medical Claims: Western Sky Community Care PO Box 8010, Farmington, MO 63640

For non-emergencies, call your PCP or the 24/7 Nurse Advice Line Provider/claims information via the web: WesternSkyCommunityCare.com
Si tiene una emergencia. llame al 911 o vaya a |a sala de emergencia mas cercana. Si no esta Pharmacy Help Desk/Mesa de ayuda de farmacia: 1-844-212-8505
seguro de si necesita ir a la sala de emergencia, llame a su PCP o la linea de consejo de Dental: 1-844-732-3046  Vision: 1-844-833-1905
enfermarla de atiende 24/7.
\ ‘,} \ Note: Some services may require prior authorization from your physician )

Después que haya seleccionado a su Proveedor de Atencion Primaria (PCP, por sus
siglas en inglés) le enviaremos su tarjeta de identificacion permanente. Su tarjeta de
identificacion de afiliado(a) es prueba de que usted esta afiliado(a) a Western Sky
Community Care. Muestre esta tarjeta de identificacion cada vez que necesite atencion
médica. Esto incluye:

Citas médicas
Atencion urgente

Citas para la vista
Citas para la salud del comportamiento
Consultas de emergencia

Recoger medicamentos con receta de la farmacia

Cada vez que usted reciba una nueva tarjeta de identificacion de afiliado(a) de
nosotros, debera destruir la antigua. Si pierde su tarjeta de identificacion de afiliado(a)
de Western Sky Community Care, o no la recibié, podemos reemplazarla. Visite el
Portal seguro para afiliados para solicitar una nueva. También puede llamar a Servicios
para los afiliados al 1-844-543-8996 (TTY: 711). Le enviaremos una nueva tarjeta de
identificacion dentro de 10 dias.
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Puede imprimir una copia en papel de su tarjeta de identificacién de afiliado(a) de
Western Sky Community Care desde el Portal seguro para afiliados en nuestro sitio
web: www.WesternSkyCommunityCare.com.

También puede solicitar una nueva tarjeta por fax, completando el Formulario de
solicitud de tarjeta identificacion de Western Sky Community Care, que puede imprimir
visitando nuestro sitio web en: www.WesternSkyCommunityCare.com

Mantenga sus tarjetas consigo y de forma segura en todo momento. Asegurese
gue su tarjeta no pueda ser robada ni utilizada por alguien mas. La cobertura de
Western Sky Community Care es solo para usted. Es su responsabilidad proteger su
tarjeta de identificacion de afiliado(a). Nadie mas puede usar su tarjeta de identificacion
de afiliado(a). Es contra la ley dar o vender su tarjeta de identificacion de afiliado(a) a
otra persona. Si otra persona usa su tarjeta, a usted se le puede cancelar su afiliacion a
Western Sky Community Care y el estado podria también acusarle de cometer un
crimen.

Sitio web de Western Sky Community Care

Visite nuestro sitio web en: www.WesternSkyCommunityCare.com

El sitio web de Western Sky Community Care le ayudara a encontrar respuestas acerca
de su atencion médica, beneficios y servicios. Puede encontrar informacion acerca de:

Como seleccionar a un meédico

Manual para afiliados

Directorio de Proveedores

Lista de Medicamentos Preferidos

Portal seguro para afiliados con funciones de autoservicio

Linea gratuita de consejo de enfermeria que atiende 24/7

Linea para Crisis de salud mental y abuso de sustancias que atiende 24/7
Los derechos y responsabilidades de los afiliados

Como informar sospecha de fraude, desperdicio y abuso

Cbomo presentar quejas y apelaciones
Cuenta en linea/Portal seguro para afiliados

Como afiliado(a) de Western Sky Community Care, puede registrarse y crear su propia
cuenta en linea. A través de su cuenta, puede acceder al Portal seguro para afiliados y
ver informacion acerca de sus beneficios y servicios.
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El Portal seguro para afiliados le permite:

Cambiar su Proveedor de Atencién Primaria (PCP)

Informarnos cuando esté embarazada para que pueda acceder a los servicios de
atencioén y educaciéon para embarazadas
Ver los servicios que ha recibido en el pasado

Comunicarse por correo electronico en forma segura con Servicios para los
afiliados

Imprimir una copia de su tarjeta de identificacion de afiliado(a) de Western Sky
Community Care cuando la necesite

Para registrarse y crear su cuenta en linea, siga los siguientes pasos:

1. Vaya a www.WesternSkyCommunitycare.com

2. En la pagina principal, bajo el encabezado “Para afiliados” (For Members)
haga clic en “Iniciar sesion” (Login)

3. Haga clic en “Registrarse ahora” (Sign Up Now)

Si necesita ayuda con el sitio web o con el Portal seguro para afiliados, llame a
Servicios para los afiliados. El namero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Linea de consejo de enfermeria que atiende 24/7

Usted puede llamar a la Linea de consejo de enfermeria de Western Sky Community
Care en cualquier momento. Este servicio es sin costo y los representantes pueden
responder a preguntas relacionadas con la salud. Ellos contestan llamadas las 24 horas
del dia, todos los dias. Llame al 1-844-543-8996 (TTY: 711) con sus preguntas
relacionadas con la salud. Tenga a mano su tarjeta de identificacion de afiliado(a)
cuando llame.

Nuestro personal de enfermeria habla inglés y espafiol. Si usted habla un idioma
diferente, puede solicitar los servicios de un intérprete.

¢,Con qué le podemos ayudar?
Preguntas acerca de su salud
A dbénde puede obtener atenciéon médica
Entender cémo administrar su medicamento
Informacién acerca de su embarazo

Informacidn acerca de padecimientos de la salud

¢ Tiene una emergencia médica o de salud mental?
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Si no esta seguro(a) si deberia acudir a la Sala de Emergencias, puede llamarnos.
Nuestro personal de enfermeria le ayudara a determinar si necesita atencion de
emergencia, atencidn urgente o si deberia consultar con su médico.

Equipo de Member Connections

Nuestro equipo de Member Connections puede ayudarle a obtener servicios y atencion
meédica preventivos. Estos son servicios que le ayudan a mantenerse sano. El equipo
esta capacitado para ayudarle a:

Encontrar médicos, especialistas u otros proveedores
Encontrar servicios de apoyo comunitario
Organizar los servicios necesarios

Para obtener mas informacion, llame a Servicios para los afiliados. El nUmero telefénico
es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Servicios de Defensa (Ombudsman) (Defensor del(de la)
afiliado(a))

Western Sky Community Care proporciona un Defensor para todos sus afiliados. El
Defensor es una persona neutral que le ayuda a comprender como funciona su seguro.
El Defensor actia como su defensor para ayudarle a solucionar problemas y a obtener
la atencién que necesita.

Su defensor puede:

Clarificar sus derechos y responsabilidades

Ayudarle a aprovechar al madximo sus beneficios de atencién médica
Explicar los servicios cubiertos que estan disponibles para usted
Proporcionar referencias y recursos

Aclarar sus dudas referentes a servicios

Compatrtir las politicas y procedimientos de Western Sky Community Care
Trabajar como un recurso para encontrar una solucion

Para comunicarse con el Defensor de Western Sky Community Care:

Teléfono: 1- 844-225-6672
Fax: 1-844-491-0862
Correo electronico: Ombudsman@WesternSkyCommunityCare.com
Direccién:  Western Sky Community Care
Attention: Ombudsman Services
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5300 Homestead Road NE
Albuquerque, NM 87110

Nueva tecnologia

A veces, nuestro director médico y/o el personal de administracién médica identificaran
avances tecnoldgicos que podrian beneficiar a nuestros afiliados. EI Comité de Politica
Clinica (CPC por sus siglas en inglés) revisa las solicitudes de cobertura y decide si
debemos cambiar nuestros beneficios para incluir la nueva tecnologia. Si el CPC no
revisa una solicitud de cobertura de una nueva tecnologia, nuestro director medico
revisard la solicitud y tomara una decision unica. EI CPC puede revisar la solicitud de
nueva tecnologia en una reunion futura.
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Sus beneficios cubiertos

Western Sky Community Care cubre una amplia variedad de servicios médicos para
sus necesidades de atencién médica. Algunos servicios deben ser recetados por su
médico. Algunos servicios deben ser aprobados por anticipado por WSCC. Esto se
[lama una autorizacion previa.

NOTA: Hay algunos servicios para los que su médico tiene que obtener autorizacion

previa antes de proporcionarle la atencion. Si usted desea saber si un servicio necesita
autorizacion previa, puede llamar a Servicios para los afiliados. El nUmero telefénico es
1-844-543-8996 (TTY: 711). Mas adelante en este manual hay mas informacién acerca

de esto. Consulte la seccion de Decisiones de Administracion de la Utilizacion
(Autorizacion previa para servicios).

Servicios cubiertos por Centennial Care

Requiere Autorizacion

Servicio

Servicios en un centro
de tratamiento
residencial acreditado

Centros de Tratamiento
Residencial Acreditados
para Adultos con
Trastornos por Consumo
de Sustancias (AARTC
por sus siglas en inglés)

Andlisis de
comportamiento
aplicado (ABA, por sus
siglas en inglés)

Excepciones y limites

Servicios para afiliados
menores de 21 afios.

Servicios para afiliados de
18 afios y mayores.

Previa

Si, debe obtenerse en un

plazo de 5 dias a partir de
la presentacién de la
solicitud

Si, debe obtenerse en los
5 dias siguientes a la
admision. Para los AARTC
de otros estados, se
requiere autorizacion
previa antes de la
colocacion.

Algunos servicios de ABA
requieren autorizacion
previa

Servicios de No
rehabilitacion
psicoldgica para adultos
Ambulancia — Incluye ambulancia No
Emergencia terrestre y de helicéptero
de emergencia (cuando es
necesaria desde el punto
de vista médico)
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Requiere Autorizacion

Servicio Excepciones y limites Previa

Ambulancia — Limites y restricciones Si

No Emergencia pueden aplicar

Servicios en centros Ciertos procedimientos

quirargicos para requieren autorizacion

pacientes ambulatorios previa

Servicios de anestesia Ciertos procedimientos
requieren autorizacion
previa

Consultay examen fisico Incluye examen fisico, No

anual examenes radioldgicos y

de laboratorio y
procedimientos de
deteccion temprana

Servicios de tratamiento No
asertivo en la comunidad
Cirugia bariatrica Pueden aplicar Si

restricciones; debe cumplir
con las pautas médicas

Servicios para el No
desarrollo de habilidades

para control del

comportamiento

Servicios profesionales No
para la salud del

comportamiento:

Servicios ambulatorios

para la salud del

comportamiento y el

abuso de sustancias

Administracién de casos No

Servicios de No
administracion de
atencién crénica

Mediadores No
comunitarios para las

personas sordas y

ciegas

Servicios de apoyo No
comunitario completo
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Requiere Autorizacion

Servicio

Servicios de crisis,
inclusive por teléfono, en
clinicas, moviles y en
centros de estabilizacion
Centros de evaluacion
de crisis, inclusive
residenciales

Servicios de tratamiento
diurno

Servicios dentales

Servicios para obtencion
de imagenes
diagnésticas y radiologia
terapéutica

Servicios de dialisis
Equipo meédico duradero
(DME, siglas en inglés) y
suministros

Excepciones y limites

Restricciones y
limitaciones pueden
aplicar. Para obtener méas
informacion consulte la
seccién de Servicios
dentales

Las radiografias estan
cubiertas si son ordenadas
por un proveedor. Incluye
oncologia o radioterapia.

Articulos que no son
necesarios desde el punto
de vista médico, 0 no han
sido ordenados por un
proveedor, no estan
cubiertos.

Previa
No

No

No

No para prevencion anual.
Otros servicios pueden
requerir autorizacion
previa

Se requiere autorizacion
previa para la radiologia
de alta tecnologia,
incluyendo tomografia
computarizada (CT),
resonancia magnética
(MRI) y angiografia por
resonancia magneética
(MRA)

No

Si, bajo ciertas
circunstancias

Servicios de emergencia Incluye consultas en la No
Sala de Emergencias y
Sala de Emergencias
psiquiatrica
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Requiere Autorizacion

Servicio

Procedimientos
experimentales o de
investigacion,
tecnologia, o terapias sin
medicamentos
Examenes de deteccion,
diagndstico y
tratamiento temprano y
periédico (EPSDT, por
sus siglas en inglés)
Servicio de atencioén
personal EPSDT
Servicios de enfermeria
privada EPSDT
Servicios de
rehabilitacion EPSDT

Planificacion familiar

Apoyo familiar (Salud del
comportamiento)
Centros de salud
certificados por el
gobierno federal (FQHC,
siglas en inglés)
Audifonos y

Excepciones y limites

Restricciones y
limitaciones aplican

Los servicios son para
los(las) afiliados (as)
menores de 21 afos de
edad.

Debe cumplir con los
requisitos

Puede usar a su propio
PCP o cualquier proveedor
de planificacion familiar sin
referencia y sin importar si
son proveedores de
Centennial Care

Previa
Si

No

Si
No
No

No

No

No

Si, para implantes

evaluaciones cocleares
relacionadas
Servicios de atencion Se aplican limitaciones Si
médica en el hogar
Servicios para cuidado Si
en etapa terminal
Servicios hospitalarios Incluye servicios de Si
como paciente internado desintoxicacion
Servicios hospitalarios No
como paciente
ambulatorio
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Requiere Autorizacion

Servicio

Paciente internado en
hospitales psiquiatricos
independientes
Instituciones para
enfermedades mentales
(IMD por sus siglas en
inglés) sdlo para el
trastorno por consumo
de sustancias (SUD por
sus siglas en inglés)
Servicios de programa
intensivo para pacientes
ambulatorios

Servicios de IV para
pacientes ambulatorios

Servicios de laboratorio

Tratamiento asistido con
medicamentos para la
dependencia de
opiaceos

Servicios de partera

Servicios de terapia
multi-sistémica

Centros de tratamiento
residencial y hogares de
grupo no acreditados
Servicios en
instituciones geriatricas
o de convalecencia

Servicios nutricionales

Servicios ocupacionales

Consultas con el
médico/consultorio

Excepciones y limites

Incluye patologia
quirdrgica

Servicios para afiliados
menores de 21 afios.

Debe cumplir con los
requisitos

Las bombas de
alimentacién requieren
autorizacion
Limitaciones o
restricciones pueden
aplicar

Cubiertas con todos los
proveedores de la red

Previa
Si

Si, si es un paciente
hospitalizado.

No

Si
Si, bajo ciertas

circunstancias
No

No
No

Si

Si

Si, bajo ciertas
circunstancias.

Si
Si, para consultas en el

consultorio con un
proveedor no participante
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Requiere Autorizacion

Servicio

Servicios ambulatorios y
de hospitalizacion
parcial en hospitales
psiquiatricos (incluidos
los centros
independientes)
Servicios profesionales
de atencion médica
como paciente
ambulatorio

Servicios de apoyo entre
compaieros

Farmacia

Excepciones y limites

Restricciones y

Previa

Si, si la estadia en el
Programa de
Hospitalizacion Parcial es
mayor de 45 dias

No

No

No

limitaciones pueden aplicar
Todos los medicamentos
de venta sin receta (OTC,
siglas en inglés) requieren

la receta de un médico.
Para obtener mas
informacion consulte la
seccion de Servicios de
Farmacia.

Servicios de salud fisica

Si, bajo ciertas
circunstancias

Fisioterapia Limitaciones y Si
restricciones pueden
aplicar
Consultas con médicos Si, bajo ciertas
circunstancias
Servicios de podologia No
Procedimientos para No
terminar el embarazo
Servicios preventivos No
Protesis y ortosis Si
Servicios de No
rehabilitacion
psicosocial
Instalaciones de Si, bajo ciertas
radiologia circunstancias
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Requiere Autorizacion

Servicio

Servicios de
recuperacion (Salud del
comportamiento)

Servicios opcionales de
rehabilitacion

Proveedores de
servicios de
rehabilitacion

Servicios de la salud
reproductiva

Relevo (Salud del
comportamiento)

Servicios en clinicas
rurales de salud (RHC,
siglas en inglés)
Servicios de Centros de
Salud basados en las
escuelas

Servicios de deteccion,
intervencién rapiday
referencia para el
tratamiento (SBIRT por
sus siglas en inglés)
Terapia del habla 'y
lenguaje

Viviendas de apoyo

Servicios de cama
oscilante en el hospital
Servicios de
Telemedicina
Tratamiento y servicios
para cesacion del
tabaquismo

Excepciones y limites

Servicios de infertilidad no
estan cubiertos

Pueden aplicarse limites
anuales, pero pueden
excederse en funcién de
las necesidades de salud y
seguridad del (de la)
afiliado(a)

Limitaciones y
restricciones pueden
aplicar

Se aplican limitaciones

Previa
No

Si, bajo ciertas
circunstancias

Si, si es un proveedor no
participante
No

Si, después de 30 dias o
720 horas

No

No

No

Si

No
Si
No

No

www.WesternSkyCommunityCare.com

©2018 Western Sky Community Care

31 Servicios para los afiliados: 1-844-543-8996

TTY: 711

Lunes — Viernes, 8:00 a.m. — 5:00 p.m. Hora de la Montafia



Requiere Autorizacion

Servicio Excepciones y limites Previa

Chequeos de salud de No
nifos y adolescentes
(Tot-to-Teen)

Servicios de trasplante Si
Servicios de transporte Si, bajo ciertas
(médico) circunstancias
Servicios de No

administraciéon de

atencion de transicion

Cuidado tutelar Si
terapéutico |y Cuidado

tutelar terapéutico |l

Servicios de atencion de  Limitaciones y No
la vista restricciones pueden
aplicar

Para obtener mas
informacion consulte la
seccion de Servicios para
la Vista

Servicios de Beneficio Comunitario Basados en Agencia incluidos
bajo Centennial Care

Servicios de Beneficio

Comunitario basados en Descripcion y limites  Requiere Autorizacién
Agencia Previa
Servicios de salud diurnos Si
para adultos
Vivienda asistida Si
Consulta de apoyo para el Si
comportamiento
Servicios comunitarios de Se aplican limites Si
transicion
Respuesta de emergencia Si
Apoyo para obtener empleo Si
Modificaciones del entorno  Limite $5000 cada Si
cinco afios
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Ayudante para atencién Si
médica en el hogar

Asesoramiento nutricional Si
Servicios de atencion Dirigido por el Si
personal consumidor y Delegado
por el consumidor
Enfermeria privada para Pueden aplicar Si
adultos restricciones
Servicios de relevo de Pueden aplicar limites  Si
enfermeria anuales
Relevo Pueden aplicar limites  Si
anuales
Servicios de terapia de Si

mantenimiento
especializados

Servicios de Beneficio Comunitario Autodirigidos incluidos bajo
Centennial Care

Servicios de Beneficio Requiere Autorizacion

Comunitario Autodirigidos  Descripcién y limites  Previa

Consulta de apoyo para el Pueden aplicar Si

comportamiento restricciones

Apoyo comunitario Si

personalizado

Respuesta de emergencia Si

Apoyo para obtener empleo Pueden aplicar Si
restricciones

Modificaciones del entorno  Limite $5000 cada Si
cinco anos

Ayudante para atencién Si

médica en el hogar

Cuidados personales Si

autodirigidos (antes
[lamados de Ama de casa)

Productos de inicio Para el(la) afiliado(a) Si
gue elija el SDCB a
partir del 1 de enero de
2019, limite Unico de
$2000

Asesoramiento nutricional Si
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Servicios de Beneficio Requiere Autorizacion

Comunitario Autodirigidos  Descripciéon y limites  Previa

Enfermeria privada para Pueden aplicar Si

adultos restricciones

Articulos relacionados Pueden aplicar limites  Si
anuales

Relevo Pueden aplicar limites  Si
anuales

Servicios de terapia de Si

mantenimiento
especializados

Terapias especializadas Pueden aplicar limites  Si
anuales
Transporte (no médico) Pueden aplicar limites  Si

y restricciones anuales

Plan de Beneficios Alternativos (ABP, por sus siglas en inglés)

Western Sky Community Care cubre servicios para el Plan de Beneficios Alternativos
(ABP, por sus siglas en inglés). Hay dos categorias de Plan de Beneficios Alternativos:

Plan de Beneficios Alternativos
"I Plan de Beneficios Alternativos con Exenciones

El Plan de Beneficios Alternativos con Exenciones significa que usted puede elegir
entre los servicios cubiertos bajo el Plan de Beneficios Alternativos o los servicios
cubiertos por Centennial Care. Usted puede ser elegible para el Plan de Beneficios
Alternativos con Exenciones si usted:

Es elegible para recibir asistencia médica por ser ciego o discapacitado
Tiene una enfermedad terminal y recibe atencién para pacientes en etapa
terminal

Est4 embarazada

Es fragil desde el punto de vista médico

Usted puede cumplir con los requisitos de la Exencion del Plan de Beneficios
Alternativos completando los procesos de HRA (Evaluacién de Riesgos de Salud) y
CNA (Evaluacion de Necesidades Integrales) a través de nuestra Coordinacion de la
Atencion. Ademas usted puede comunicarse con Western Sky Community Care para
auto clasificarse para el Plan de Beneficios Alternativos con exenciones. Llame a su
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Coordinador(a) de la atencion o a Servicios para los afiliados para conocer mas acerca
de este proceso. El nimero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711)

Autorizacion. Hay algunos servicios para los que su médico debe obtener autorizacion
previa antes de proporcionarle la atencion. Si usted desea saber si un servicio necesita
autorizacion previa, puede llamar a Servicios para los afiliados. EI nUmero telefénico es
1-844-543-8996 (TTY: 711). Mas adelante en este manual hay mas informacion acerca

de esto. Consulte la seccion: Decisiones de Administracion de la Utilizacion
(Autorizacién previa para Servicios).

Servicios cubiertos bajo el Plan de Beneficios Alternativos (ABP)

Servicio ABP

Descripcion y limites

Requiere
Autorizacién
Previa

Inyecciones y pruebas de
alergia

Consulta'y examen fisico
anual

Andlisis del
comportamiento aplicado
(ABA, por sus siglas en
inglés)

Cirugia bariatrica

Servicios profesionales
para la salud del

comportamiento y el abuso

de sustancias

Estudios clinicos sobre el
cancer

Rehabilitacion
cardiovascular

Quimioterapia

Incluye examen fisico,
examenes radioldgicos y de
laboratorio y procedimientos
de deteccion temprana

Limitada a una durante su
vida. Pueden aplicar
restricciones y criterios
adicionales.

Incluyen evaluaciones,
pruebas, terapias y
administracién de
medicamentos

Pueden aplicar restricciones

Limitada a terapia a corto
plazo (dos meses
consecutivos) por evento
cardiaco; pueden aplicar
limitaciones adicionales

Si

Si, siesun
proveedor no
participante

Algunos servicios
del ABA requieren
autorizacion previa

Si

Si, bajo ciertas
circunstancias

Si

Si,

Si
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Servicio ABP

Descripcion y limites

Requiere
Autorizacion
Previa

Servicios de administracion
de atencién crénica

Servicios dentales

Tratamiento para la
Diabetes

Dialisis
Servicios de diagndéstico
por imagen y radiologia.

Tratamiento de
enfermedades

Servicios de tratamiento
parala dependencia del
alcohol/drogas

Equipo médico duradero
(DME, por sus siglas en
inglés)

Terapia electroconvulsiva

Pueden aplicar limitaciones y
restricciones. Para obtener
mas informacion, consulte la
seccion de Servicios
dentales.

Incluye zapatos para el
diabético, suministros
médicos, equipo y educacion

Incluye desintoxicacion como
paciente ambulatorio, terapia,
hospitalizacion parcial y
servicios de un programa
intensivo para paciente
ambulatorio (IOP, por sus
siglas en inglés)

Se requiere la receta del
proveedor. Incluye
suministros meédicos,
aparatos de ortosis y
dispositivos protésicos
(incluyendo la reparacion o
reemplazo). Pueden aplicar
limitaciones y restricciones
adicionales.

Consulte la seccién
de Servicios
dentales

Si, algunos servicios
requieren
autorizacion previa
No

Se requiere
autorizacion previa
para la radiologia de
alta tecnologia,
incluyendo CT, MRI
y MRA

No

No

Si, algunos servicios
requieren
autorizacion previa

Si
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Servicio ABP

Requiere
Autorizacion
Previa

Descripcion y limites

Examenes de deteccion, Incluye atencion de rutina oral No
diagnéstico y tratamiento y de la vista, para los afiliados
temprano y periodico de hasta 20 afios de edad.
(EPSDT, por sus siglas en
inglés)
Servicios de emergencia Incluye consultas en la Sala No
de Emergencias, transporte
de emergencia, emergencias
psiquiatricas y atencion dental
de emergencia.
Servicios y dispositivos Incluye esterilizacion, No
para la planificacion familiar = terminacion del embarazo y
y la salud reproductiva anticonceptivos. La reversion
de la esterilizacion no esta
cubierta. El tratamiento de la
infertilidad no esté cubierto.
Servicios en Centros de No
salud certificados por el
gobierno federal (FQHC, por
sus siglas en inglés)
Evaluacion y andlisis Limitado a analisis para Si
genéticos detectar trisomias (Triple
Serum Test) y andlisis
genéticos para el diagnostico
o tratamiento de
enfermedades actuales. No
incluye analisis genéticos al
azar.
Servicios de habilitacién y Incluye fisioterapia, terapia Si
rehabilitacion del habla y ocupacional.
Limitada a terapia a corto
plazo (dos meses
consecutivos) por condicion.
Evaluacion auditiva (como Audifonos y pruebas para No
parte de un examen médico adaptar audifonos realizadas
de rutina) por un audiélogo o un
concesionario de audifonos
no estan cubiertos, excepto
para afiliados de 19-20 afios
de edad.
www.WesternSkyCommunityCare.com 37 Servicios para los afiliados: 1-844-543-8996

©2018 Western Sky Community Care

TTY: 711
Lunes — Viernes, 8:00 a.m. — 5:00 p.m. Hora de la Montafia



Servicio ABP

Descripcion y limites

Requiere

Autorizacion

Previa

©2018 Western Sky Community Care

Monitores Holter y Si
monitores para eventos
cardiacos
Atencion médica en el La atencion en el hogar esta  Si
hogar, enfermeria limitada a 100 visitas por afo.
especializada y servicios de Una visita no puede exceder
intravenosos cuatro horas.
Servicios de atencion de Si
hospicio (cuidados
paliativos)
Vacunas No
Atencion médica fisicay del Hospital, servicios médicosy  Si
comportamiento como atencion quirdrgica.
paciente internado Incluye servicios en la unidad
psiquiatrica de un hospital
general y desintoxicacion por
abuso de sustancias como
paciente internado.
El Plan de Servicios
Alternativos (ABP) no incluye
servicios de rehabilitacion por
consumo de drogas como
paciente internado.
Los hospitales psiquiatricos
independientes (o
instituciones para
enfermedades mentales) no
estan cubiertos bajo el ABP o
por el paquete del Plan de
Beneficios Alternativos con
exenciones, excepto para los
afiliados de 19-20 afios de
edad.
Las cirugias con fines
cosmeéticos no estan
cubiertas.
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Servicio ABP

Descripcion y limites

Requiere

Autorizacion

Previa

Instituciones/Servicios de
rehabilitaciéon para
pacientes internados

Prétesis internas

Infusiones IV

Anélisis de laboratorio,
servicios de rayos Xy
patologia

Atencion de maternidad

Tratamiento asistido con
medicamentos para la
dependencia de opiaceos

Transporte que no es de
emergencia

Evaluaciones y
asesoramientos
nutricionales

Incluye servicios en una
institucién/hospital de
enfermeria o de rehabilitacion
intensiva a largo plazo. La
cobertura esta limitada a
estadias temporales en un
nivel de atencién reducido,
después de una estadia en
un hospital de cuidados
intensivos, cuando es
necesaria desde el punto de
vista médico y el plan de
dada de alta para el
beneficiario incluye el
eventual regreso a casa.

Los servicios de laboratorio
para analisis genéticos y
radiologia de alta tecnologia
requieren autorizacion

Incluye el parto y los servicios
de maternidad como paciente
internada y atencioén pre y
post natal

Cobertura limitada cuando es
necesario para asegurar los
servicios médicos cubiertos
Incluye evaluacion de la dieta
y asesoramiento sobre el
control médico de una

Si

Si

Si, ciertos
medicamentos y
ubicaciones
requieren
autorizacion previa
Si, algunos andlisis
de laboratorio y
procedimientos de
rayos X requieren
autorizacion

No

Si, bajo ciertas
circunstancias

Si
Si, siesun

proveedor no
participante
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Requiere
Autorizacion

Servicio ABP

Trasplantes de 6rganos y
tejido

Diagnostico, tratamiento y
control de la osteoporosis

Cirugia como paciente
ambulatorio

Medicamentos de venta
libre

Pruebas y exdmenes
periddicos apropiados ala
edad

Consultas con el médico

Descripcion y limites
enfermedad documentada,
incluyendo la obesidad

Limitados a dos durante su
vida. Aplican limitaciones y
restricciones adicionales.

Todos los medicamentos de
venta libre requieren una
receta de su médico si lo
considera médicamente
necesario y el medicamento
esta en la lista de
medicamentos preferidos.

Para obtener mas informaciéon

consulte la seccion de
Servicios de Farmacia.

Glaucoma, colorrectal,
mamografia, prueba de
Papanicolau, heces, sangre,
colesterol y otros examenes
preventivos/de diagnostico.

Previa

Si

Si, para ciertas
modalidades de
tratamiento

Si, ciertos
procedimientos
requieren
autorizacion previa

No

No

Si, siesun
proveedor no
participante

Podiatriay cuidados de los  Cubiertos cuando son No
pies de rutina necesarios desde el punto de
vista médico debido a
malformaciones, lesiones,
trauma agudo o diabetes.
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Servicio ABP

Descripcion y limites

Requiere
Autorizacion
Previa

Medicamentos con receta

Atencion primaria para
tratar enfermedades/
lesiones y control de
enfermedades cronicas

Terapia pulmonar

Cirugia reconstructiva

Enfermeria especializada

Estudios del suefio

Consultas con un
especialista

Consulte la secciéon de
Servicios de Farmacia para
mas informacion.

Limitada a terapia a corto
plazo (dos meses
consecutivos) por

enfermedad. Pueden aplicar

limitaciones o restricciones
adicionales.

Cubierta para la correccion de

trastornos que resultan de
una lesién accidental,
defectos congénitos o
enfermedad.

Sujeta al limite de 100 visitas

de atencién médica en el
hogar cuando se

proporcionan a través de una
agencia de atencion médica

en el hogar

Limitado a estudios
diagnosticos del suefio
realizados por
proveedores/instalaciones
certificados

Si, consulte la Lista
de Medicamentos
Preferidos (PDL)

No, si el proveedor
es participante

Si, siesun
proveedor no
participante

Si

Si

Si, si se realiza en
una instalacion.

No requiere
autorizacion si se
realiza en el entorno
del hogar.

Si, si obtiene los
servicios de un
proveedor no
participante

Servicios especializados Programas intensivos para No
para la salud del pacientes ambulatorios (IOP,
comportamiento para por sus siglas en inglés),
adultos Tratamiento asertivo
comunitario (ACT, por sus
siglas en inglés), y
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Servicio ABP

Requiere
Autorizacion

Descripcion y limites Previa

Servicios de telemedicina

Tratamiento y servicios para
la cesacion del tabagquismo

Servicios de administraciéon
de cuidados de transicion

Instalaciones/Servicios de
atencion urgente

Atencion de la vista por
lesion o enfermedad ocular

Productos para la vista
(anteojos o lentes de
contacto)

Rehabilitacion psicosocial
(PSR, por sus siglas en
inglés).

El Plan de Beneficios
Alternativos no cubre
servicios de apoyo para la
salud del comportamiento:
Apoyo familiar, Servicios de
recuperacion o Servicios de
relevo.

No

Puede incluir asesoramiento,
medicamentos recetados y
productos

No

No cubierta: Refraccion por No
agudeza visual y atencién de

la vista de rutina, excepto

para los afiliados de 19-20

anos de edad.

Cubiertos unicamente
después de la extraccion del
cristalino de uno o ambos
ojos (Afaquia).

La cobertura de los
materiales esta limitada a un
juego de lentes de contacto o
anteojos por cirugia, dentro
de 90 dias después de la
cirugia.

Los articulos para la vista
estan cubiertos para afiliados
de 19-20 afios de edad.
Pueden aplicar limitaciones y
restricciones.

No
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Servicios de valor agregado

Ofrecemos estos servicios de valor agregado a los afiliados de Western Sky
Community Care. Si tiene preguntas acerca de estos servicios, llame a Servicios para
los afiliados. El numero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Paguete de “Agradecimiento” para
el cuidador

Terapia electroconvulsiva (ECT,
por sus siglas en inglés)

Reparaciéon y reemplazo de
anteojos

Programa de farmacia de alimentos

Servicios completos de maternidad
de Medicaid

Un paquete de “Agradecimiento” para los
cuidadores que incluye un iman con nimeros
telefonicos importantes, una bolsa
impermeable de recuerdo, material educativo
para el cuidador, un diario del cuidador, y otra
informacion relacionada con los grupos de
apoyo. Para los afiliados que reciben
Servicios y Apoyo a Largo Plazo (LTSS) y
Servicios Basados en la Comunidad y el
Hogar (HCBS), y que viven o se estan
mudando al hogar de un cuidador.
Tratamiento para sintomas psiquiatricos para
los afiliados que cumplen con los criterios de

necesidad médica para la terapia
electroconvulsiva.

Reparaciones pequefias de anteojos para los
afiliados de todas las edades. Se cubre el
reemplazo de lentes para los afiliados de
cualquier edad si se rompen o deterioran o
hay un cambio de prescripcion. 1 par de gafas
(armazones y lentes) cada 12 meses.

Los afiliados tendran acceso a productos
frescos de granja y/o articulos comestibles.
Se les proporcionaré (3) fichas de granja de
$5 en lugares selectos de Farmers Market de
NM y un folleto adaptado a las guias

dietéticas especificamente para un estilo de
vida de alimentacion saludable.

Las afiliadas al COE 035 y 301 recibiran
beneficios médicos y para la salud del
comportamiento, que incluye cobertura de
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Camas del programa Heading
Home Respite

Subsidios para la atencion
holistica

Modificaciones del hogar

Silla de auto para bebés

Beneficio para practicas de
curacion tradicional de los
indigenas americanos

medicamentos recetados, servicios dentales y
de la vista de rutina y transporte.

Los afiliados elegibles tendran acceso a
alojamiento y comida en el centro del
Programa Heading Home Respite Care con
atencion las 24 horas del dia, que incluye la
administracién de medicamentos, sesiones
individuales y de grupo, transporte a las citas,
administracién de casos centrada en la
planificacion del alta, la estabilidad financiera,
la vivienda y el acceso a los recursos de la
comunidad.

Apoya la salud integral que considera a la
persona en su totalidad: cuerpo, mente,
espiritu y emociones. Las solicitudes pueden
ser realizadas por el personal de Western Sky
Community Care, los proveedores o los
cuidadores. $250 por afiliado(a), por afio de
calendario.

Cambios apropiados, no cosméticos, para
ayudar a los afiliados a permanecer
independientes y seguros en su hogar;
aumenta el tiempo de permanencia en la
comunidad; mejora las capacidades de vida
independiente; reduce los cuidados en el
hogar; previene las caidas relacionadas con
el entorno.

Las afiliadas embarazadas recibiran una silla
para automavil sin costo alguno. Las afiliadas
estan limitadas a una silla para automovil por
parto a traves de las fiestas de regalos para
bebés (baby showers) comunitarias.
Reembolso para los(las) afiliados (as) por
curaciones ceremoniales o espirituales que
puedan ayudar a mejorar su salud del
comportamiento o su administracion de la
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Servicios de valor agregado Descripcion ‘

salud fisica. $250 por afiliado(a), por afio de
calendario.

Comidas después del alta Entrega de hasta 10 comidas en el domicilio
del(de la) afiliado(a). Después de una
hospitalizacién o de una mudanza de una
institucion geriatrica o de convalecencia.

Plan para uso de tabletas y Las tabletas se utilizaran para promover el

teléfonos inteligentes bienestar cognitivo y emocional tanto en las
instituciones geriatricas o de convalecencia
(NF, por sus siglas en inglés) como en los
centros de vida asistida (ALF, por sus siglas
eninglés). Las tabletas ayudaran a los
residentes de los NF y ALF a acceder a los
servicios de telemedicina para la salud del
comportamiento, asi como a permanecer en
comunicacion con sus seres queridos,
protegiendo al mismo tiempo la salud y la
seguridad del(de Ia) afiliado(a).

Transporte a la farmacia Para los afiliados que reciban el alta de un
entorno de hospitalizacion de PH/BH, un
centro de enfermeria especializada, un centro
de enfermeria institucional, un centro de
rehabilitacion para pacientes hospitalizados
y/o un LTAC para ir y volver de la farmacia a
recoger los medicamentos. Este transporte
estara disponible hasta 7 dias después del
alta para asegurar que los medicamentos de
alta sean surtidos y retirados.

Apoyo emocional y para el Acceso al programa en linea

bienestar MyStrength.com. Ayuda a los afiliados a
superar la depresion y la ansiedad. Los
recursos incluyen consejos diarios y ejercicios
semanales.
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Servicios de valor agregado
Programa Doula

Fondo de Ayuda para Afiliados

Descripcion

El objetivo del programa Doula es aliviar la
carga del acceso, abordar las barreras
culturales y mejorar los resultados de la salud
materno-infantil mediante el uso de doulas
(acompanantes) locales para prestar servicios
culturalmente apropiados.

El fondo de ayuda para los afiliados esta
disefiado para satisfacer las necesidades
Unicas de los afiliados en momentos de crisis.
Las ofertas incluyen el pago de la fumigacion
de hogares, vales de hotel, ropa, suministros
para una nueva vivienda, etc.
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Acceso a la atencion médica para los Indigenas Americanos

Si usted es un Indigena Americano o Nativo de Alaska, tiene opciones para obtener
atencion médica.

Usted puede elegir auto referirse a un Servicio de Salud Indigena, a Proveedores de
Servicios de Salud Tribales y a Proveedores de Salud Indigena Urbanos (ITU, por
sus siglas en inglés) como su PCP.

Usted puede obtener servicios de un proveedor Tribal o Servicio de Salud Indigena
sin autorizacion previa.

Usted puede visitar a otro proveedor de la red de Western Sky Community Care.

Si tiene preguntas acerca de estos servicios, llame a Servicios para los afiliados. El
numero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Servicios no cubiertos

Algunos servicios no estan cubiertos por Medicaid de Nuevo México o por
Western Sky Community Care. Estos servicios incluyen:

7 Aborto, excepto en caso de violacion, incesto o cuando sea médicamente
necesario para salvar la vida de la madre

1 Terapia de actividades, actividades de grupo y otros servicios que son

principalmente recreativos

Acupuntura

1 Anestesia para un procedimiento quirdrgico que Western Sky Community Care
no cubre

1 Medicamentos hipnoéticos barbitdricos usados para inducir el suefio

(|

1 Biorretroalimentacion

1 Terapia de sustitucion hormonal bioidéntica (BHRT), también conocida como
terapia hormonal bioidéntica o terapia hormonal natural, incluyendo pildoras,
cremas, lociones y geles "totalmente naturales”

1 Algunos medicamentos compuestos (medicamentos en polvo a granel)

1 Servicios quiropracticos

1 Terapia de rehabilitacion cognitiva

1 Articulos de bienestar en el hospital (como television o teléfono)

1 Procedimientos cosméticos, incluidos los servicios dentales cosmeéticos,

articulos cosméticos (como medicamentos para el envejecimiento de la piel y
para la caida del cabello), cirugia plastica cosmética y dispositivos o implantes
protésicos utilizados principalmente con fines cosmeéticos

1 Medicamentos utilizados para tratar la disfuncién sexual
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1 Medicamentos recetados / medicamentos identificados por el Estudio de Eficacia
de Medicamentos (DESI) como medicamentos menos eficaces (LTE)

1 Medicamentos de sustitucion u otros articulos que se hayan perdido, robado,
destruido o extraviado

1 Medicamentos usados para viajar fuera de los Estados Unidos

1 Servicios educativos o profesionales relacionados con temas académicos
tradicionales o de formacion profesional

1 Procedimientos experimentales o de investigacion, tratamientos prohibidos,
tecnologias o terapias no medicamentosas y servicios relacionados, incluidos
medicamentos, dispositivos o andlisis genéticos de diagndstico (excepto para los
estudios sobre el cancer)

1 Cualquiera de los siguientes productos para anteojos: estuches para anteojos;
seguros para anteojos o lentes de contacto; revestimientos antirrayado,
antirreflectante o de espejo; lentes progresivos; lentes trifocales; lentes UV;
lentes tintados o fotocroméaticos, armazones y lentes de gran tamario; y lentes de
policarbonato (que no sean para recetas de alta agudeza visual)

1 Servicios para la infertilidad, incluida la inseminacioén artificial, la fecundacion in
vitro y los medicamentos usados para ayudarle a quedar embarazada

1 Reversion de la esterilizaciéon voluntaria (ligadura de trompas o vasectomia)

1 Servicios para madres sustitutas

1 Audifonos para los afiliados al ABP

1 Revisiones de audifonos

1 Medicina herbaria o alternativa y suplementos holisticos

"1 Hipoterapia

"1 Implantes dentales y servicios relacionados con los implantes

1 Vacunas para viajes al extranjero, vuelos o pasaportes

1 Correccion de la vista con laser (a menos que sea médicamente necesaria [se
necesita)

1 Ayudas para la baja visién

1 Terapia de masajes

1 Procedimientos de Mastique® o cubiertas dentales finas

1 Marihuana medicinal

] Terapia del medio ambiente

1 Naprapatia (alivio del dolor con manipulacién manual)

1 Curanderos nativos americanos (excepto para los servicios de valor agregado)

1 Ajustes oclusales, diseccion, eliminacién de salientes o equilibrado

1 Preparaciones orales, incluyendo fluoruros topicos que se suministran a un(una)
afiliado(a) para su uso en casa

1 Evaluacién y tratamiento ortopédico

1 Soportes ortopédicos para el arco del pie u otros dispositivos de apoyo para el
pie, a menos que sean partes esenciales de un aparato ortopédico para la pierna
0 zapatos terapéuticos para diabéticos
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1 Medicamentos de venta libre (OTC), a menos que figuren en nuestro formulario
0 estén cubiertos para los afiliados al ABP

1 Puentes fijos permanentes

Articulos de cuidado personal (como champu y jabdn sin receta)

Procedimientos fotograficos, como la fotografia del fondo de ojo o de la retina 'y

la fotografia ocular externa (excepto para la deteccion de la retinopatia diabética)

Terapia de juego

Procedimientos de desensibilizacion, remineralizacion o blanqueamiento dental

Dentaduras parciales de metal fundido unilaterales y removibles

Cuidado rutinario de los pies a menos que sea médicamente necesario

Servicios mas alla de una evaluacion inicial que se prestan sin autorizacion

previa

Servicios realizados o recetados bajo la direccién de una persona que no es un

proveedor de atencién médica

1 Servicios prestados por consejeros, terapeutas o trabajadores sociales sin
licencia

1 Servicios que no estan en el plan de tratamiento aprobado del(de la) afiliado(a) y

qgue no tienen autorizacion previa

Servicios prestados fuera de los Estados Unidos

1 Servicios de enfermeria especializada que no estén supervisados por
enfermeros(as) titulados(as)

1 Algunos equipos médicos duraderos

1 Transporte para un acompafiante (un hijo menor de 18 afios u otro familiar o
amigo gue no sea un asistente calificado)

1 Tratamiento de trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM),
abrebocas y aparatos ortopédicos

1 Vacunas, farmacos e inmunizaciones con la intencion principal de realizar una
investigacion médica o con fines no necesarios desde el punto de vista médico
como, por ejemplo, la obtencion de licencias, certificaciones, empleos, seguros o
examenes de capacidad funcional relacionados con el empleo

1 Medicamentos para bajar de peso o para controlar el peso.

o

Iy B B I

J

]

Si usted es un(una) afiliado(a) con un beneficio comunitario autodirigido (SDCB), es
posible que pueda pagar algunos de estos servicios con su presupuesto SDBC, aunque
no estén cubiertos por Western Sky Community Care.

Esta no es una lista completa de los servicios no cubiertos. Si usted o su proveedor
tienen alguna pregunta sobre si su atencion esta cubierta, llame a Servicios para los
afiliados de Western Sky al 844-543-8996.
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Cuando necesite un medicamento con receta o de venta libre (OTC), su proveedor de
atencion médica le dara una receta que puede ser enviada a su farmacia o se le puede
dar una receta escrita para que la lleve a su farmacia. La farmacia puede surtir su
receta, pero si el medicamento recetado no esta en la Lista de Medicamentos
Preferidos, es posible que no esté cubierto.

Todos los afiliados de Western Sky Community Care deberan usar una farmacia en
nuestra red. Esto puede incluir nuestra farmacia preferida de pedidos por correo “CVS
Mail Order”, para sus medicamentos de mantenimiento. Los medicamentos de
mantenimiento estan incluidos en la Lista de medicamentos preferidos. Estos pueden
ser surtidos para un suministro de hasta 90 dias. Para obtener mas informacién sobre
“CVS Mail-Order” o para encontrar una farmacia, llame a Servicios para los
afiliados. El nUmero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711). O usted puede
buscar una farmacia en nuestro sitio web en
www.WesternSkyCommunityCare.com. Muestre su tarjeta de identificacion de
afiliado(a) de Western Sky Community Care en la farmacia cuando recoja su
medicamento. No espere hasta ya no tener medicamento para reabastecer el
medicamento. Llame a su médico o farmacia unos dias antes de que se le termine.

Medicamentos con receta cubiertos

Western Sky Community Care puede cubrir estos tipos de medicamentos:

Medicamentos con receta y articulos de venta libre (OTC) aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE.UU. (FDA)

Medicamentos autoinyectables (incluyendo insulina)
Medicamentos para ayudarle a dejar de fumar

Agujas, jeringas, tiras reactivas, lancetas y tiras reactivas para glucosa en orina
(Si necesita un medidor de glucosa en sangre, llame a Servicios para los
afiliados al 844- 543-8996 (TTY:711) para obtener mas informacién sobre cémo
obtener uno)

Lista de Medicamentos Preferidos (PDL, por sus siglas en inglés)

Su beneficio de farmacia tiene una Lista de Medicamentos Preferidos (PDL). Estos son
los medicamentos aprobados para que su proveedor los recete. Usted puede
encontrar nuestra PDL en nuestro sitio web en
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www.WesternSkyCommunityCare.com bajo la seccién de Farmacia. Para solicitar
una copia impresa de la PDL, llame a Servicios para los afiliados al 1-844-543-8996
(TTY: 711).

Algunos medicamentos requieren autorizacion previa. Su proveedor necesitara
enviar una solicitud de aprobacién para ciertos medicamentos de la PDL. Esta solicitud
debe incluir informacién sobre los motivos por los que un determinado medicamento es
médicamente necesario.

Algunas razones de por qué podemos requerir una autorizacion previa para un
medicamento incluyen:

Hay un medicamento genérico disponible.
El medicamento puede ser objeto de uso inadecuado/abuso.
El medicamento que se esta solicitando esta por arriba del limite preferido.

Dosificacidon equivalente en miligramos de morfina (MME, por sus siglas en
inglés): La dosificacion de MME es una herramienta utilizada para asegurarse de
gue usted esta recibiendo una dosis segura de analgésicos. Esta herramienta
ayuda a WSCC a calcular la dosis diaria total de analgésicos que un(una)
afiliado(a) esté recibiendo sin tomar en cuenta qué analgésico se le recete. El
limite diario actual es de 90MME por dia. Si esta recibiendo mas de 90MME por
dia de analgésicos, necesitara obtener una autorizacion previa.
o Ejemplos de 90 MME/dia son:
= 90 mg de hidrocodona (9 comprimidos de hidrocodona/
acetaminofén de 10/325 mg)
= 60 mg de oxicodona (2 comprimidos de oxicodona de liberacion
sostenida de 30 mg)
= 20 mg de metadona (4 comprimidos de metadona de 5 mg)

Si no aprobamos una solicitud para autorizacion previa de un medicamento, le
enviaremos informacion sobre como usted puede apelar nuestra decision y su derecho
a tener una audiencia Estatal imparcial.

Puede llamar a Servicios para los afiliados para solicitar informacién acerca de los
medicamentos en la PDL y los medicamentos que requieren una autorizacion previa.
También puede encontrar la informacion en nuestro sitio web en
www.WesternSkyCommunityCare.com bajo la seccién de Farmacia.

Se hace notar que nuestra PDL y la lista de medicamentos que requieren autorizacion
previa pueden cambiar. Por lo tanto, es importante que usted y/o su proveedor
verifiquen esta informacion cuando usted necesite surtir o volver a surtir la receta de un
medicamento.
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Un equipo de médicos y farmacéuticos actualizan regularmente la PDL. Ellos quieren
asegurase de que los medicamentos en la lista son seguros, de ayuda para usted y al
mismo tiempo que sean rentables.

Farmacia para los afiliados indigenas americanos

Los afiliados indigenas americanos(as) que obtengan sus recetas en un centro de
Servicios de salud para indigenas no tendran ninguna limitacion como se indica en la
Lista de medicamentos preferidos. Los medicamentos pueden ser despachados hasta
por un suministro de 100 dias por cada receta nueva o renovacion.

Reabastecimientos de Farmacia

Debe haber transcurrido un total del 80% de los dias suministrados antes de que se
pueda volver a surtir la receta. Las sustancias controladas no pueden reabastecerse
hasta que haya transcurrido el 90% de los dias suministrados.

Medicamentos genéricos

Su farmacéutico le surtird medicamentos genéricos cuando su médico le haya dado
una receta para un medicamento. Se deben usar medicamentos geneéricos y preferidos
si estos pueden tratar su afeccién médica. Si usted no puede usar el medicamento
genérico, su meédico tendra que dar la razon médica por la que usted debe administrar
un medicamento diferente. Si un medicamento genérico no esta disponible, se le
suministrara un medicamento de marca.

Formulario para Medicamentos de venta libre (OTC)

Unicamente los medicamentos de venta libre (OTC, Over-the-Counter) listados en la

Lista de medicamentos preferidos (PDL) estan cubiertos por Western Sky Community
Care. Usted necesitara una receta de su médico. Usted puede encontrar la PDL en el
sitio web de Western Sky Community Care en www.WesternSkyCommunityCare.com.

Programa de proveedor y farmacia con restriccion (Lock-in)

Algunos afiliados pueden ser asignados a un programa de restriccion con un
profesional que receta y/o una farmacia para obtener servicios. Estos afiliados deben:

1. Consultar con su proveedor autorizado para obtener las recetas necesarias
2. Unicamente surtir recetas en una sola ubicacion de farmacia o de un unico
profesional que receta durante al menos seis meses.

Esto se basa en el uso de multiples proveedores para los mismos servicios 0 servicios
gue no son médicamente necesarios y Western Sky Community Care (WSCC) puede
asignarle a un proveedor y/o una farmacia. Se puede asignar una farmacia debido al
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uso excesivo de los beneficios de farmacia, al uso de mdltiples farmacias y/o al uso
excesivo de medicamentos peligrosos. Los(Las) afiliados y/o sus representantes seran
contactados para notificarles este programa antes de ser asignados(as) a un proveedor
y/o a una farmacia. Los(Las) afiliados recibiran entonces una carta con el nombre de la
farmacia o del profesional que receta que deben utilizar. Las restricciones de
proveedores o farmacias se eliminan una vez que los problemas ya no existen. El(La)
afiliado(a) tiene la posibilidad de presentar una queja si no esta de acuerdo con la
decision del WSCC. Consulte la seccion sobre la presentacion de quejas y apelaciones.
Si tiene alguna pregunta sobre este programa, llame al Servicio para los afiliados. El
numero de teléfono es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Otra cobertura

Si usted tiene ambos, Medicare y Centennial Care, debe traer a la farmacia las dos
tarjetas; su tarjeta de identificacion de Medicare y su tarjeta de identificacion de
Western Sky Community Care. Centennial Care no cubrira copagos por los
medicamentos de la parte D de Medicare.

NOTA: Si usted recibe Servicios y Apoyo a Largo Plazo (LTSS) a través de una
exencién o reside en una institucién geriatrica o de convalecencia, su plan de la Parte
D no deberia cobrarle copagos. Si le cobran copagos de farmacia, comuniquese con su
plan de la Parte D directamente.

Medicamentos especializados (de especialidad)

Acaria Health es la farmacia preferida para los medicamentos de especialidad, para
Western Sky Community Care. La mayoria de los medicamentos especializados
requieren autorizacion previa para que sean aprobados para pago. Usted puede
encontrar la lista de medicamentos especializados en el sitio web de Western Sky
Community Care en www.westernskycommunitycare.com bajo la seccion de Farmacia.

Recetas no cubiertas

Western Sky Community Care no cubre:

Medicamentos que no tienen la aprobacién de la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de EE.UU. (FDA)

Medicamentos experimentales o en investigacion
Medicamentos para ayudarle a quedar embarazada

Medicamentos usados para perder peso; cosméticos o para crecimiento del
cabello

Medicamentos usados para tratar problemas de ereccién
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Medicamentos de la Implementacion del Estudio de la Eficacia de los
Medicamentos (DESI) — La FDA tiene muy poca prueba de que estos
medicamentos ayudaran. También, no se ha probado la razén para su
necesidad médica.
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Servicios de especialidad

Salud del comportamiento (Salud mental y uso de sustancias)

La salud del comportamiento se refiere al tratamiento de la salud mental y al uso de
sustancias (alcohol y drogas). Algunas veces hablar con amigos o familiares puede
ayudar a solucionar un problema. Cuando eso no es suficiente, llame a su médico o a
Western Sky Community Care. Nosotros podemos darle apoyo. Podemos hablar con
sus proveedores/médicos. Podemos ayudarle a encontrar especialistas en salud mental
y uso de sustancias para que le ayuden.

No necesita una referencia de su médico. Puede acudir a cualquier proveedor en
nuestra red para obtener servicios. Los proveedores le ayudaran a determinar qué
servicios pueden cubrir mejor sus necesidades.

Requiere Autorizacion

Servicio Descripcion y Limites previa
Servicios para la salud Pueden aplicar Si, para algunos servicios
del comportamiento limitaciones de edad. Los

servicios incluyen
tratamiento para la salud
mental y el uso de
sustancias en el hospital y
en el consultorio o en
entornos comunitarios.

Examenes de deteccion, Aplican limitaciones de Si, para algunos servicios
diagnostico y edad. Los servicios

tratamiento temprano y incluyen tratamiento

periédico (EPSDT, por residencial, control del

sus siglas en inglés) comportamiento y

para la salud del tratamiento diurno.

comportamiento

Servicios en hospital Servicios para la salud del  Si, para algunos servicios
psiquiatrico comportamiento en

hospital como paciente
internado y ambulatorio,
terapia multisistémica,
rehabilitacion psicosocial,
tratamiento y servicios de
cuidado tutelar

Servicios psiquiatricos Administracion de Si, para algunos servicios
medicamentos
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Servicios de psicologia Si, para algunos servicios

Western Sky Community Care cubre estos servicios para la salud del comportamiento:

Servicios para salud mental y uso de sustancias como paciente ambulatorio
(asesoramiento/terapia)

Servicios psiquiatricos y administracién de medicamentos

Servicios en hospital psiquiatrico como paciente internado y hospitalizaciones
parciales

Pruebas psicologicas

Servicios intensivos como paciente ambulatorio (IOP, por sus siglas en inglés)
Desintoxicacion residencial no hospitalaria, rehabilitacién y hogar de transicion
Servicios en casos de crisis

Centro de tratamiento residencial (RTC, por sus siglas en inglés)

Servicios especializados para la salud del comportamiento tales como:
Tratamiento asertivo comunitario (ACT, por sus siglas en inglés), Rehabilitacion
psicosocial (PSR, por sus siglas en inglés), y Programas intensivos para
pacientes ambulatorios (IOP, por sus siglas en inglés).

Servicios de administracién de casos

Modificacion del comportamiento, incluyendo el Analisis del comportamiento
aplicado

Comuniquese con Western Sky Community Care para obtener mas informacion acerca
de los beneficios cubiertos adicionales.

¢,Cbémo saber si mi hijo(a) o yo necesitamos ayuda?
No puede hacerle frente a la vida diaria
Se siente triste, estresado(a) o preocupado(a)
No duerme o no come bien
Piensa acerca de hacerse dafio a si mismo(a) o a otros

Tiene pensamientos extrafios, como escuchar o ver cosas que otras personas
no escuchan o ven

Bebe alcohol o usa otras sustancias

Tiene problemas en la escuela
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La escuela o guarderia piensa que su hijo(a) debe consultar con el médico
acerca de la salud mental o problemas de uso de sustancias, incluyendo el
Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (ADHD, por sus siglas en
inglés)

Incapaz de concentrarse

Sentirse desesperado(a)

Si usted tiene una preocupacion relacionada con la salud del comportamiento,
podemos ayudarle a encontrar un proveedor. Queremos que tenga un proveedor que
sea el més adecuado para usted. Es importante que tenga a alguien con quien hablar
para que pueda trabajar en la solucion de problemas.

¢, Qué hago en una emergencia relacionada con la salud del comportamiento?

En una emergencia que pone en peligro la vida, llame al 911. Puede acudir a la Sala de
Emergencias mas cercana.

Usted no tiene que esperar a tener una emergencia para obtener ayuda. Western Sky
Community Care tiene una linea directa de ayuda para crisis. EI nimero telefonico es
1-844-543-8996. Ellos le ayudaran de forma gratuita en cualquier momento. Ellos
pueden ayudar con depresion, enfermedad mental, uso de sustancias y otras
necesidades relacionadas con la salud del comportamiento.

El Estado de Nuevo México también ofrece una linea directa para atender crisis
llamada Linea directa de Acceso y Crisis de Nuevo México [Crisis and Access Line
(NMCAL)]. El numero telefonico es 1-855-NMCRISIS (1-855-662-7474). Los
consejeros de NMCAL tienen acceso a trabajadores de emergencia si es necesario.

Recuperacion y Resiliencia

Ayudarlo(a) a estar y permanecer saludable es nuestro objetivo mas importante. Esto
incluye su mente, cuerpo, espiritu y comunidad. Para los afiliados que necesitan
atencion médica para el comportamiento, eso significa construir la recuperaciéon y la
resiliencia.

Recuperacidn es el proceso de realizar cambios que mejoran su salud y calidad
de vida.

Resiliencia es la capacidad de recuperarse cuando hay retos en su vida.

La recuperacion y la resiliencia le ayudaran a superar las dificultades. Esto le dar&
poder en su propia vida. Le ayudard a tener la sensacion de pertenecer, auto estima,
significado y esperanza.
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Su atencién para la salud del comportamiento debiera enfocarse en la recuperacion y
resiliencia. Esta debiera ser:

Autodirigida: Tanto como sea posible, deseamos que usted controle su propia
vida, objetivos de tratamiento, y plan de atencion.

Individualizada: La recuperacion es diferente para todos. Su plan de atencién
deberé estar de ajustarse a usted. Debera basarse en sus propios puntos
fuertes, necesidades, cultura y antecedentes.

Empoderada: Usted forma parte de todas las decisiones que afectan su vida. A
usted se le debe educar y apoyar para que esté involucrado activamente en su
atencion.

Holistica: Su vida completa forma parte de su recuperacion — mente, cuerpo,
espiritu y comunidad.

Flexible: La recuperacion es un recorrido. Puede haber contratiempos y
experiencias de aprendizaje. Eso esta bien.

Apoyada por compafieros(as): Las investigaciones muestras que obtener
ayuda de personas que han tenido retos semejantes es una parte importante de
la recuperacion. Los compafieros(as) pueden dar apoyo, entendimiento,
habilidades y una sensacién de comunidad.

Respetuosa: Todas las personas involucradas en su atencién deben respetarle.
Ellos deben ayudar a protegerle de discriminacion y estigma. Esto incluye a
Western Sky Community Care, sus proveedores, amigos y familiares. Y tal vez lo
mas importante, es que usted se respete a si mismo.

Responsable: Trabajar hacia la recuperacion requiere valor y compromiso.
Usted debe ser responsable de seguir su plan de atencién. Esto incluye
administrar sus medicamentos y trabajar a lo largo del proceso de recuperacion.

Esperanzadora: Las personas si superan las dificultades que enfrentan. Creer
gue su vida mejorara es el primer paso en el proceso de recuperacion.

Especialista en apoyo de comparieros(as)

Si desea visitar un centro de bienestar o hablar con un especialista de ayuda con
compaferos(as) que pueda proporcionarle asistencia a través de la sabiduria de su
propia experiencia vivida para ayudarle en su propio y Unico proceso de recuperacion,
puede llamar a Servicios para los afiliados al 1-844-543-8996 (TTY: 711). Le
ayudaremos a encontrar un proveedor en su area.
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La linea directa de Acceso y Crisis de Nuevo México proporciona una linea de ayuda
con companeros(as) para apoyar la salud mental. La linea de ayuda puede ayudarle a
encontrar recursos de tratamiento. El nimero telefénico para la linea de ayuda es 1-
855-466-7100. El horario de atencion es: de 3:30 p.m. a 11:30 p.m. o puede enviar un
mensaje de texto de 6:00 p.m. a 11:00 p.m. todos los dias.

La importancia del apoyo familiar

Las relaciones saludables son una parte importante de la recuperacién. Si usted batalla
con un problema de salud del comportamiento, obtenga ayuda de las personas a
guienes usted les importa. Digales como le pueden apoyar.

Si su hijo(a) tiene un problema de salud del comportamiento, usted juega un papel
importante para ayudarle. Asuma un papel activo en su atencion. Informe a sus
proveedores 0 a nosotros acerca de los cambios que nota. Hable acerca de la atencién
gue piensa que él/ella necesita. Informe a su proveedor o a nosotros lo que necesita
mientras cuida de su hijo(a).

www.WesternSkyCommunityCare.com 59 Servicios para los afiliados: 1-844-543-8996
TTY: 711
©2018 Western Sky Community Care Lunes — Viernes, 8:00 a.m. — 5:00 p.m. Hora de la Montafia



Servicios para la vista

Western Sky Community Care cubre servicios para la atencién de la vista para los
afiliados en el Plan Estatal de Centennial Care. Estos servicios no estan disponibles
para los afiliados en el Plan de Beneficios Alternativos (ABP).

Examenes de la vista de rutina

Anteojos (monturas y lentes)

Servicios para la atencién de la vista

Reparacion de anteojos

Reemplazo de lentes

Servicios dentales

Menores de 21 afos:

Un examen de la vista de rutina en un
periodo de 12 meses

21 afos de edad y mayores:

Un examen de la vista de rutina cada 36
meses

Menores de 21 afos:

Un par de anteojos (monturas y lentes
correctivos) cada 12 meses

21 afos de edad y mayores:

Un par de anteojos (armazén vy lentes
correctivos) cada 36 meses

Servicios para la atencion de la vista
necesarios medicamente, incluyendo el
tratamiento de afecciones oculares

Reparaciones menores a los anteojos
para afiliados de todas las edades
(pueden aplicar restricciones)

Reemplazo de lentes, si se pierden,
quiebran, deterioran, o si hay cambio en
la prescripcion — en cualquier momento
para los afiliados menores de 21 afios y
para los afiliados de cualquier edad con
una discapacidad del desarrollo (pueden
aplicar restricciones)

Western Sky Community Care cubre servicios de atencion dental para diagnosticar,
prevenir y tratar problemas de salud oral para los afiliados. La cobertura de servicios

dentales puede incluir:

Examenes completos
Radiografias
Limpiezas

Empastes
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Conductos radiculares

Extracciones

Coronas, dentadura postiza completa y parcial
Otro procedimiento dental

Para los afiliados menores de 21 afos de edad, y para los afiliados con necesidades
especiales de atencion de la salud, los exdmenes y limpiezas estan cubiertos cada seis
meses. Para los afiliados mayores de 21 afios de edad, los examenes y limpiezas
estan cubiertos cada 12 meses.

Servicios de transporte

Si no tiene automdvil o a alguien que le lleve, puede ser elegible para recibir transporte
para ayudarlo(a) a llegar a sus citas meédicas, de atencién a largo plazo o para la salud
del comportamiento que no sean de emergencia, como las citas con el médico, los
procedimientos de dialisis y las citas de asesoramiento. Si tiene una emergencia y
necesita ayuda para llegar a una sala de emergencias, llame al 911.

Western Sky Community Care cubre el transporte médico que no es de emergencia
(NEMT) y Secure Transportation coordina todo el transporte que no es de emergencia
para los afiliados, que incluye los gastos de comida y alojamiento cuando tiene que
viajar una larga distancia para obtener servicios médicos cubiertos, de atencion a largo
plazo o del comportamiento. Puede usar estos beneficios sdlo para necesidades
médicas, de cuidados a largo plazo y/o de comportamiento. Los servicios de la tabla
siguiente estan cubiertos por su plan de Medicaid.

Usted puede solicitar transporte llamando a Servicios para los afiliados al 1-844-543-
8996, opcion 1 (TTY: 711).

¢, Qué es lo que no esta cubierto por los servicios de transporte?
Medicaid no cubre los siguientes servicios de transporte:

Transporte para necesidades no médicas

Transporte para consultar con un proveedor que esté a 50 millas o mas de donde
usted vive, sin autorizacion especial de WSCC.

Transporte para consultar con un proveedor fuera de la red sin autorizacion
especial de WSCC
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Servicios cubiertos ¢Se necesita Aviso previo a Secure

autorizacion previa?

Transporte para una cita No 3 dias laborables hasta

médica/del comportamiento dos semanas

de rutina de menos de 50

millas

Reembolso del millaje Si 8 dias antes del dia de la
cita

Comidas Si 8 dias antes del dia de la
cita

Alojamiento Si 8 dias antes del dia de la
cita

Asistente Si 8 dias antes del dia de la
cita

Transporte para una cita Si 3 dias laborables hasta

meédica/del comportamiento dos semanas

de rutina de mas de 50

millas

Pase de autobus No 4 dias laborables antes de
la cita

Transporte aéreo comercial- Si 4 semanas antes de la cita

no urgente

Programacion del transporte para la atencién de rutina

Programacién del transporte para la atencion de rutina: Llame a la Linea de
Reservacion para programar un transporte a su cita de 8 a.m. a 5 p.m., de lunes a
viernes al 1-844-543-8996, opcion 1. Cuando llame a la Linea de Reservacion de
Secure, digales que es afiliado(a) del WSCC y proporciéneles su nimero de
identificacion. Indique la fecha y la hora de su cita y diga a donde se dirige. Llame a
Secure por lo menos tres dias laborables (habiles) antes de su cita de rutina para
programar un transporte. Los sabados, domingos y dias festivos no son dias
laborables. Si no llama al menos tres dias laborables antes de su cita, su solicitud
puede ser denegada. Este aviso de tres dias no se aplica a la atencion urgente. Si
llama para pedir un transporte el mismo dia de su cita, Secure debe llamar a su
proveedor para verificar que tiene una cita, y su transporte puede tardar hasta cuatro
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horas en llegar. Si necesita consultar con un proveedor de forma regular, puede
programar su transporte con dos semanas (10 dias laborables) de antelacion.

Llame al 1-844-543-8996, opcidn 1 para que le recojan después de consultar con su
proveedor, o después de recibir el alta de un hospital, o si su transporte se retrasa. Los
conductores estan obligados a esperar sélo cinco minutos, asi que asegurese de estar
listo(a) para salir cuando llegue el conductor. Si no esta listo(a) en cinco minutos, el
conductor no esperara mas porque tiene otras personas que transportar. Secure puede
ayudar a transportarle si tiene una necesidad especial de atencion médica. Secure
tomar& nota de cualquier necesidad especial de transporte. Cuando llame a Secure,
asegurese de mencionar si tiene necesidades especiales.

Si su cita médica se cancela y usted ya ha hecho arreglos con Secure, llame a Secure
por lo menos dos horas antes de la hora programada para su recogida para cancelar su
transporte.

Si vive en un area con transporte publico, Secure puede darle un pase de transporte
publico para llegar a sus citas médicas, de atencion a largo plazo o de salud del
comportamiento. Debe solicitar el pase de transporte publico cuatro dias habiles antes
de su cita. Para obtener un pase de transporte publico, llame a Secure al 1-844-543-
8996, opcion 1.

Servicios de transporte que necesitan autorizacién previa para viajes de larga
distancia

Si debe viajar mas de 50 millas de ida o debe viajar fuera de Nuevo México para recibir
atencion médica, debe llamar a Secure para que le aprueben la solicitud de transporte.
Si tiene que viajar a otra ciudad o estado para una cita aprobada, es importante hacer
planes para estos viajes lo antes posible y a mas tardar ocho dias habiles antes de la
cita.

Comidas y alojamiento

A través de Secure Transportation, WSCC puede pagar por sus comidas cuando viaja
a otra ciudad o estado para una cita aprobada. Si va a una cita y esta fuera de casa
durante ocho horas o0 mas, se le pueden reembolsar sus gastos de comida si obtiene la
autorizacion de Secure con no menos de tres dias hébiles antes de viajar.

Cuando un servicio de transporte dura mas de cuatro horas de ida y pasar una noche
es médicamente necesario para recibir los servicios cubiertos, usted puede llamar a
Secure para organizar el alojamiento. Todos los gastos de alojamiento deben ser
coordinados por Secure. No organice su propio alojamiento para ningun gasto que no
haya sido coordinado y autorizado previamente por Secure.
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Cuando llame a Secure para la aprobacién de las comidas y/o el alojamiento, se le dara
un numero de autorizacion/trabajo si se aprueba el transporte. Debe incluir los recibos
originales de cada gasto de comida y alojamiento (no fotocopias) y escribir su niumero
de autorizacion/trabajo en el informe de gastos de Secure que envia a Secure. No se le
pagaran las comidas ni el alojamiento si el formulario y los recibos se reciben después
de 30 dias del servicio de transporte. Envie el formulario por correo a la direccion
indicada en el mismo.

Pago por millaje

Usted debe solicitarlo y ser aprobado para el reembolso del millaje antes de su
vigje; si tiene que conducir su propio vehiculo a una cita cubierta. Esto debe ser
autorizado por Secure. No espere que le paguen el millaje si no llama primero a la
Linea de Reservacion de Transporte de Secure al 1-844-543-8996, opcion 1. Secure
verificara que usted tiene una cita y le dird el nimero de millas cubiertas. Puede llamar
hasta con 14 dias de antelacién, pero a mas tardar 8 dias antes del dia de la cita. Si
Secure autoriza su transporte, se le dara un numero de viaje. No pierda este nimero de
viaje. Lo necesitara para que le paguen el millaje. Si no puede conducir usted
mismo(a), un(a) amigo(a) o familiar puede llevarle. El o ella también puede obtener el
reembolso del millaje. Se aplican los mismos procedimientos y requisitos de
autorizacion.

Después de recibir la aprobacion, llene un Formulario de reembolso de millaje y llévelo
a su cita. La oficina del proveedor debe firmar el formulario y usted debe escribir el
numero de viaje que le dio Secure Transportation en el area titulada Numero de Viaje.
El total de millas sera el numero de millas aprobado por Secure Transportation. Si el
transporte es aprobado y el proveedor ha firmado el formulario, se le reembolsaran los
costos del millaje en base a la tasa de reembolso de millaje de WSCC. Esta tasa de
reembolso es para un transporte de ida y vuelta desde su casa al consultorio del
proveedor o al hospital.

Su viaje debe ser médicamente necesario y su cita debe ser con el proveedor mas
cercano y apropiado.

No se le pagara si el formulario se recibe después de 90 dias de la cita, o si el servicio
de transporte no ha sido aprobado previamente por Secure Transportation. Envie el
formulario completado y firmado a Secure dentro de los 90 dias posteriores a la cita.

Atencion a Largo Plazo y Servicios y Apoyo a Largo Plazo

Western Sky Community Care Centennial Care incluye servicios para los afiliados que
cumplen con el mismo Nivel de atencion proporcionado en una institucién geriatrica o
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de convalecencia. Atencion a Largo Plazo (LTC, por sus siglas en inglés) es la atencién
proporcionada en una institucidén geriatrica o de convalecencia. Cuando el mismo tipo
de atencién es proporcionado en su hogar, se le llama Servicios y Apoyo a Largo Plazo
(LTSS, por sus siglas en inglés).

Nivel de atencion en una institucion geriatrica o de convalecencia

Para recibir atencion médica en institucion geriatrica o de convalecencia, usted debe
cumplir con ciertas condiciones. Usted debe necesitar ayuda con las actividades
normales de la vida cotidiana, como es alimentarse, bafarse, vestirse o usar el inodoro.
Si usted necesita ayuda con estas tareas de la vida cotidiana, llame a su
Coordinador(a) de la atencién. Si no tiene un Coordinador(a) de la atencion,
comuniquese con Western Sky Community Care y solicite una evaluacion en el hogar.
Si la evaluacién muestra que usted cumple con las condiciones, podria recibir servicios
en una institucion geriatrica o de convalecencia o puede elegir recibir el mismo tipo de
servicios en su hogar.

Si usted vive ahora en una institucion geriatrica o de convalecencia y le gustaria
cambiarse, Western Sky Community Care puede ayudarle. Llame a su Coordinador(a)
de la atencion y pregunte acerca de los Beneficios Comunitarios. Para hablar con un
Coordinador(a) de la atencion, comuniquese con Servicios para los afiliados. El nimero
telefonico para llamar es: 1-844-543-8996 (TTY: 711). Los Beneficios Comunitarios le
ofrecen el mismo tipo de atencion que recibe en la institucion geriatrica o de
convalecencia. Este beneficio le permite elegir a donde recibe esta atencion.

Beneficios comunitarios

Si necesita ayuda con las actividades normales de la vida cotidiana, como es
alimentarse, bafarse, vestirse o usar el inodoro, usted podria recibir los Beneficios
Comunitarios. Los Beneficios comunitarios proporcionan ayuda en el hogar o en su
comunidad. Necesitara una evaluacion en el hogar para averiguar las cosas con las
gue necesita ayuda. Comuniquese con su Coordinador(a) de la atencién para solicitar
una evaluacion. Para hablar con un Coordinador(a) de la atencién, comuniquese con
Servicios para los afiliados. El nUmero telefénico para llamar es: 1-844-543-8996 (TTY:
711). Los Beneficios Comunitarios son para los afiliados que necesitan recibir atencién
al nivel de una institucion geriatrica o de convalecencia. Estos servicios le ayudan a
realizar actividades por si mismo. Estos servicios pueden ayudar a sus apoyos
naturales, pero no los pueden reemplazar.

Si recibe Beneficios Comunitarios, puede seleccionar cOmo se prestan estos servicios.
Los servicios pueden ser proporcionados a través de una agencia, conocida como
Beneficios Comunitarios basados en Agencia (ABCB, por sus siglas en inglés). O
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puede dirigir sus propios servicios, a esto se le llama Beneficios Comunitarios Auto
dirigidos (SDCB, por sus siglas en inglés).

Beneficios Comunitarios basados en Agencia (ABCB)

Cuando usted elige Beneficios Comunitarios basados en Agencia (ABCB), una agencia
de servicios de atencion personal aprobada por Western Sky Community Care le
ayudara a coordinar los servicios que usted necesita. Hay dos opciones para los
servicios de atencion personal. Usted decide cual es el mejor para usted.

Atencion personal - Modelo delegado — La agencia de atenciéon en el hogar
contrata, capacita y ayuda a establecer los proveedores de atencion para usted.
Atencion personal - Modelo dirigido — Usted juega un papel mas activo en la
seleccién y capacitacion de sus cuidadores.

Los servicios ABCB cubiertos por Western Sky Community Care incluyen:

Atencion de salud para adultos durante el dia

Vivienda asistida

Consultas de apoyo para el comportamiento

Servicios de transicion a la comunidad (limite de $3500.00 cada cinco afos)
Respuesta de emergencia

Apoyo para empleo

Modificaciones del entorno (limite de $5000 cada cinco afios) pueden incluir
cambios a su hogar para mejorar su capacidad de moverse dentro del hogar con
seguridad

Ayudante para la atencion de salud en casa

Asesoramiento nutricional

Servicios de atencidn personal (dirigidos por el cliente o delegados por el cliente)
Enfermeria privada para adultos

Relevo (limites anuales pueden aplicar)

Servicios de terapia de mantenimiento especializada

Todos los servicios que reciba deberan ser necesarios desde el punto de vista médico,
y requeridos debido a su discapacidad.

Beneficios Comunitarios Auto dirigidos (SDCB)

Los servicios de los Beneficios Comunitarios Auto dirigidos (SDCB) son aprobados por
Western Sky Community Care para aquellos que necesitan servicios de los Beneficios

Comunitarios. Si usted dirige sus propios servicios, usted contrata, capacita y organiza
los servicios que necesita. Usted también administra su presupuesto de servicios del
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Beneficio Comunitario. Administrar su presupuesto significa que usted decide cuanto se
le paga a sus proveedores dentro de un rango establecido por HSD.

Si usted desea usar los Beneficios Comunitarios Autodirigidos (SDCB), primero debera
usar durante 120 dias los Beneficios Comunitarios basados en Agencia (ABCB).
Después de los 120 dias, puede cambiar a SDCB. Su Coordinador(a) de la atencion
puede ayudarle a decidir cuél opcién es la mejor para usted.

Agente o corredor de apoyo. Si usted usa SDCB, necesita un Agente o corredor de
apoyo. Su Coordinador(a) de la atencién puede ayudarle a encontrar a un Agente de
apoyo. El Agente de apoyo trabaja estrechamente con usted para cumplir con sus
requerimientos. El Agente de apoyo le ayuda a organizar sus servicios. Para obtener
un Agente de apoyo, comuniquese con su Coordinador(a) de la atencion.

Los servicios SDCB cubiertos por Western Sky Community Care incluyen:

Consultas de apoyo para el Productos iniciales (nuevos
comportamiento afiliados de SDCB, por una sola
Respuesta de emergencia vez hasta $2000)

Apoyo para empleo Transporte (no médico) (limites
Modificaciones del entorno (limite anuales pueden aplicar)

de $5000 cada cinco afios) Enfermeria privada para adultos

pueden incluir cambios a su
hogar para mejorar su capacidad
de moverse dentro del hogar con
seguridad

Ayudante para la atencion de la
salud en casa

Atencion personal autodirigida
(antes llamada de ama de casa)
Asesoramiento nutricional
Apoyo comunitario personalizado
Articulos relacionados (limites
anuales pueden aplicar)

Relevo (limites anuales pueden
aplicar)

Servicios de terapia de
mantenimiento especializada
Terapias especializadas (limites
anuales pueden aplicar)
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Todos los servicios que recibe deberan ser necesarios desde el punto de vista médico
y requeridos debido a su discapacidad.

Empleador de registro. Cuando usted usa SDCB, usted o alguien a quien usted elige
debe ser el Empleador de registro (EOR, por sus siglas en inglés). El Agente de apoyo
ayuda al EOR con las siguientes responsabilidades, inclusive pero sin limitarse a:

Trabajar con la Agencia de Administracion Fiscal (FMA, por sus siglas en inglés)
para completar todo el papeleo

Desarrollar las descripciones de trabajo

Buscar, contratar y supervisar a los empleados

Desarrollar un plan de contingencia

Crear los horarios de trabajo

Administrar el presupuesto del SDCB

Aprobar las hojas de horas de trabajo

Informar de problemas como el fraude, desperdicio o abuso

El EOR no puede recibir pago por realizar estas tareas.

Nota: LTC y LTSS no estan cubiertos para los afiliados en el Plan de Beneficios
Alternativos (ABP). Estos servicios pueden estar cubiertos para los afiliados inscritos en
el Plan de Beneficios Alternativos con exenciones. Si usted es un(una) afiliado(a) de
ABP y tiene preguntas acerca de sus beneficios, llame a Servicios para los afiliados. El
numero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Servicios de Planificacion familiar

Western Sky Community Care cubre los servicios de planificacion familiar. Estos
servicios no requieren una referencia y deberan ser proporcionados por un Proveedor
de atencion primaria (PCP), obstetra, o ginecélogo de su eleccion. Los servicios
incluyen:

Historia médica
Examen fisico

Andlisis de laboratorio que son parte del examen (frotis para PAP, analisis para
detectar gonorrea y clamidia, serologia de la sifilis, pruebas de VIH y deteccion
de cancer del cuello uterino)

Educacion acerca de la anatomia y fisiologia reproductiva, planificacion familiar y
prevencion de las enfermedades de transmision sexual (STD, por sus siglas en
inglés)
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Asesoramiento para ayudar a los afiliados a tomar decisiones informadas
Discusion de los resultados de los examenes y las opciones de tratamiento

Asesoramiento especial cuando sea necesario acerca de la planificacion y
control de un embarazo, esterilizacién, ciertos analisis genéticos cubiertos y
nutricion

Diagndéstico del embarazo, asesoramiento y referencia

Dispositivos para el control de la natalidad (tales como el Norplant)

Controles del nifio sano (EPSDT)

Deteccion, diagnostico y tratamiento temprano y periodico (EPSDT, por sus siglas en
inglés) es la atencion médica preventiva para nifios menores de 21 afios. A esto se le
llama controles del nifio sano. Las citas con el médico cuando su hijo(a) esta bien
ayudan a estar seguros de que esta creciendo sano(a) y seguro(a). Estos servicios se
proporcionan en forma gratuita para usted. Puede llamar a Servicios para los afiliados
al 1-844-543-8996 (TTY: 711) para que le ayuden a programar las citas de su hijo(a)

Este calendario muestra cuando deben ocurrir las consultas del nifio sano. Usted
puede preguntar al médico de su hijo(a) cuando deberéa tener su proximo control.

Programe sus citas de control del nifio sano cuando su hijo(a) tenga:

3-5 dias de nacido(a) 12 meses de edad
1 mes de edad 15 meses de edad
2 meses de edad 18 meses de edad
4 meses de edad 24 meses de edad
6 meses de edad 30 meses de edad
9 meses de edad Anualmente hasta los 20 afios de
edad

Los controles del nifio sano son importantes para la salud de su hijo(a) Su hijo(a) puede
verse y sentirse bien pero aun tener un problema de salud. Durante la consulta de su
hijo(a), el PCP verificara:

Historia médica Evaluacién del
Mediciones de estatura, peso e desarrollo/comportamiento
IMC Hematdcrito/hemoglobina a los 9
Examen fisico sin ropa meses y 13 afios de edad
Evaluacion nutricional Vacunas
Evaluaciones de la vista 'y
audicién
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Andlisis de laboratorio (analisis Toda evaluacion necesaria de
de deteccion de plomo alos 12y acuerdo a los factores de riesgo
24 meses y anemia)
El PCP de su hijo(a)también puede proporcionar los siguientes servicios, si es
necesario:

Educacién sobre la salud Otros servicios que su hijo(a)
Referencia a un dentista pueda necesitar para mantenerse
Referencia a un oftalmélogo sano

Referencia para servicios de la Referencia para dejar de fumar
audicion

Muchas escuelas, actividades y otras organizaciones requieren un “examen fisico para
hacer deportes.” Este es un examen limitado. Informe a su proveedor si usted necesita
este examen. Ellos pueden completar los formularios que usted necesita durante el
Control del nifio sano de su hijo(a). Las vacunas se aplican durante los Controles del
nifio sano. Abajo se encuentra el calendario de vacunacion.

Edad Vacuna

Nacimiento Hepatitis B
1 mes Hepatitis B

2 meses DTaP (Tétanos/Difteria/Tosferina), Hib (Gripe Tipo B), IPV (Polio), PCV
(Neumonia), Rotavirus

4 meses DTaP (Tétanos/Difteria/Tosferina), Hib (gripe tipo B), IPV (polio), PCV
(Neumonia), Rotavirus

6 meses Hepatitis B, DTaP (Tétanos/Difteria/Tosferina), Hib (Gripe tipo B), IPV (Polio),
PCV (Neumonia), Influenza (Gripe), Rotavirus

12 meses Hib (Gripe Tipo B), PCV (Neumonia), MMR (Sarampién/Paperas/Rubeola),
Varicela, Hepatitis A (la primera dosis se administrard entre 12 y 18 meses).
La segunda dosis se administrara de 6 a 18 meses después de la primera
dosis.)

15 meses DTaP (Tétanos/Difteria/Tosferina)

4-6 afios DTaP (Tétanos/Difteria/Tosferina), IPV (Polio), MMR
(Sarampidén/Paperas/Rubeola), Varicela

11-12 ailos Tdap o Td (Tétanos/Difteria), MCV (Meningitis), VPH (Virus del papiloma
humano) (ETS Preventiva) (3 dosis)

13-18 aflos Tdap o Td (Tétanos/Difteria), MCV (Meningitis), series VPH (Virus del
papiloma humano) (ETS preventiva) (actualizarse)

Cada afio Influenza (Gripe) (después de 6 meses)
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Niflos con discapacidades

Western Sky Community Care cubre servicios para individuos menores de 21 afos que
tienen discapacidades. Estas discapacidades pueden incluir problemas auditivos o de
la vista, autismo, discapacidades fisicas y/o retrasos del desarrollo. Estos servicios
incluyen:

Terapia del habla
Fisioterapia
Terapia ocupacional
Andlisis del comportamiento aplicado
Si su hijo(a) tiene necesidades especiales, podemos ayudarle a encontrar tratamiento.

Llame a Servicios para los afiliados. EI nimero telefonico es 1-844-543-8996 (TTY:
711).
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Como hacer citas y obtener atencion

Para obtener muchas clases de atencion médica, usted puede seleccionar un
proveedor dentro de la red y hacer una cita. Usted no necesita aprobacion de Western
Sky Community Care o una referencia de su proveedor para obtener estos servicios:

Consultas con un PCP, pediatra o médico de familia

Consultas con médicos especialistas (algunos especialistas necesitan una
referencia de su PCP)

Atencion urgente

Atencion médica obstétrica y ginecoldgica (OB/GYN). Haga una cita tan pronto
como considere que esta embarazada.

Servicios para la salud del comportamiento (servicios para la salud mental y uso
de sustancias)

Servicios de la vista de rutina

Servicios dentales

Nosotros podemos ayudarle a encontrar o seleccionar a un proveedor.
Llame a Servicios para los afiliados al 1-844-543-8996 (TTY: 711) o puede encontrar un
proveedor en linea visitando www.WesternSkyCommunityCare.com.

Estos servicios siempre estan cubiertos aunque el proveedor no esté en nuestra
red:

Servicios de emergencia
Servicios y suministros de planificacion familiar
Servicios de atencion preventiva para mujeres

Servicios necesarios desde el punto de vista médico

Los servicios cubiertos que recibe deben de ser necesarios desde el punto de vista
médico. Esto significa que deseamos que obtenga la atencion médica mas adecuada
para usted. Esta debera ser:

La atencion médica correcta
En el lugar correcto
En el momento correcto
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Nosotros tenemos pautas para ayudar a garantizar que usted reciba la atencion
necesaria desde el punto de vista médico. Estas pautas son los criterios que seguimos
para todos los proveedores y afiliados. Todos los proveedores pueden consultar las
pautas, que se encuentran en nuestro sitio web o en el Portal para proveedores. Las
decisiones que tomemos sobre su salud seguiran estas pautas.

Western Sky Community Care no recompensa a los proveedores o0 a nuestro personal
por negar cobertura o servicios.

Su Directorio de proveedores

Su Directorio de proveedores enumera a todos los proveedores de nuestra red.
Western Sky Community Care cubre todos estos proveedores. Su Directorio de
proveedores incluye informacion sobre coémo comunicarse con los proveedores. Este
incluye:

Médicos

Hospitales

Especialistas

Clinicas de atencion urgente

Proveedores para la salud del comportamiento

Y cualquier otro proveedor que cubramos

Usted puede llamar a Servicios para los afiliados para obtener informacion sobre
nuestros proveedores o puede usar el Directorio de proveedores en linea para buscar
proveedores en www.WesternSkyCommunityCare.com. El Directorio de
proveedores en linea le proporciona esta informacion sobre los proveedores:

Especialidad

Direccion y numero telefonico
Sexo del proveedor

Idiomas que el proveedor habla
Calificaciones profesionales
Certificaciones de la junta

Servicios para los afiliados también puede informarle sobre:
La escuela de medicina y programa de residencia del proveedor

Si necesita un Directorio de proveedores impreso, podemos enviarle uno. Podemos
enviarselo por correo normal, o por correo electronico a través del Portal seguro para
afiliados. Para solicitar un directorio impreso, llame a Servicios para los afiliados al 1-
844-543-8996 (TTY: 711). La informacién sobre cdmo solicitar un Directorio de
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proveedores también se encuentra en el sitio web para afiliados en nuestra pagina web
en www.WesternSkyCommunityCare.com.

Red de proveedores

Western Sky Community Care trabaja con un gran numero de proveedores. Esto se
llama nuestra Red de proveedores. La red de proveedores incluye hospitales, médicos,
centros de enfermeria especializada y otros proveedores de atencibn médica que
prestan servicios cubiertos a los afiliados. Hacemos todo lo posible para asegurar que
los proveedores que los afiliados necesitan estan en nuestra red.

Queremos que los proveedores de nuestra red presten buenos servicios para mejorar y
mantener la salud de nuestros afiliados. Los proveedores pasan por un proceso de
seleccion para estar en nuestra red. Al ser aprobados, firman un contrato con Western
Sky Community Care. Ellos aceptan cumplir con ciertos requisitos.

Normalmente los proveedores tienen que estar en nuestra red para que les paguemos.
Si usted necesita consultar con un proveedor fuera de la red, llame a Servicios para los
afiliados. Nosotros verificaremos para determinar si hay un proveedor en la red que
pueda tratar su enfermedad. Si no lo hay, le ayudaremos a encontrar un proveedor
fuera de la red. Los servicios de los proveedores fuera de la red necesitan autorizacion
previa.

IMPORTANTE: Es posible que tenga que pagar por los servicios de proveedores fuera
de la red si no obtiene autorizacion previa. Si tiene preguntas, llame a Servicios para
los afiliados al 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Los servicios de emergencia fuera de la red no necesitan aprobacion de Western Sky
Community Care. LIamenos tan pronto como pueda si tiene una emergencia y consulta
con un proveedor fuera de la red. Sera necesario que les ayudemos a ellos a obtener

pago.
Busqueda de nuevos tratamientos para proporcionarle mejor atencién

Western Sky Community Care cuenta con muchos médicos que trabajan para
garantizar que usted obtenga la mejor atencion. Ellos revisan nuevos tratamientos para
tratar las enfermedades, leen estudios de otros médicos y grupos cientificos, y desean
asegurarse de que cubrimos los tratamientos que le ayudan a las personas.

Cuando hay tratamientos nuevos cubiertos por Centennial Care, informamos a los
proveedores de Western Sky Community Care. Esto les permite a ellos proporcionar a
usted el mejor y mas actualizado tratamiento.

Atencion urgente después del horario normal
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La atencion urgente NO es atencidn de emergencia. La atencion urgente proporciona
tratamiento médico para enfermedades o lesiones que requieren atencién inmediata
pero que no ponen en peligro la vida. Use la Atencion urgente cuando no pueda
esperar por una cita con su médico.

Acuda a Atencion urgente si tiene alguna de las siguientes afecciones:

Fiebre Infeccidn urinaria
Dolor de oido Esguinces y torceduras
Dolor de garganta Heridas punzantes y
Tos/Enfermedad respiratoria laceraciones

Vémito Quemaduras menores
Diarrea

Si necesita atencién urgente, siga estos pasos:

Llame a su PCP. El nombre y numero telefénico se encuentran en su tarjeta de
identificacion de afiliado de Western Sky Community Care. Se lista un nUmero
para llamadas después del horario normal. Su médico puede ayudarle y darle
indicaciones por teléfono.

Si no puede comunicarse con su PCP, llame a nuestra Linea de consejo de
enfermeria que atiende 24/7. El nimero telefénico es el 1-844-543-8996 (TTY:
711). Usted hablara con un integrante de enfermeria. Tenga a mano su tarjeta
de identificacién de afiliado(a) de Western Sky Community Care. Ellos le pediran
su namero de identificacion de afiliado(a) de Medicaid. El personal de enfermeria
le ayudara por teléfono. Si necesita consultar con un médico, le ayudara a
encontrar la atencién que necesita.

Si tiene una enfermedad mental o una crisis de adiccidn, no espere para
obtener ayuda.

Llame a nuestra Linea de consejo de enfermeria que atiende 24/7 al 1-844-543-
8996 (TTY: 711).

Western Sky Community Care también tiene una linea directa para casos de
crisis de salud del comportamiento que es gratuita para usted. Ese numero es 1-
844-543-8996, luego oprima la tecla de asterisco *. Ellos pueden ayudarle con la
depresion, uso de sustancias y otras necesidades para la salud del
comportamiento.

Si su proveedor le indica que acuda a la Sala de Emergencias mas cercana vaya
inmediatamente. Lleve consigo su tarjeta de identificacion de afiliado(a) de Western
Sky Community Care.
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Atencion de emergencia

La atencion de emergencia siempre esta cubierta por Western Sky Community Care en
los Estados Unidos y no requiere autorizacion previa. Una emergencia es cuando al no
obtener atencién médica, su salud podria estar en riesgo, o la salud de su nifio(a) en
gestacion. Una emergencia puede ser sufrir un accidente, lesion o enfermedad
repentina.

Acuda a la sala de emergencias si presenta cualquiera de las siguientes afecciones:

Fracturas de huesos

Heridas con arma blanca o arma
de fuego

Sangrado que no para

Esta embarazada, en trabajo de
parto y/o tiene sangrado

Dolor de pecho intenso o ataque
cardiaco

Sobredosis de medicamento

Considera que usted representa
un peligro para si mismo o para
otras personas

Envenenamiento

Quemaduras graves

Choque (puede sudar, sentir sed,
mareos o tener la piel palida)
Convulsiones o ataques
Problemas para respirar

Repentinamente no puede ver,
moverse o hablar

NO acuda a la sala de emergencias para:

Gripe, resfrio, dolor de garganta o dolor de oidos

Esguince o torcedura

Para obtener mas medicamentos o surtir de nuevo una receta
Irritacion del pafal/ rozadura

Las salas de emergencias son para emergencias. Si puede, llame primero a su
PCP. Si su problema es grave, llame al 911 o vaya al hospital mas cercano. Usted no
necesita aprobacion.

Si no esta seguro(a) si es una emergencia, llame a su médico. Su médico le
recomendara lo que tiene que hacer. Si el consultorio de su médico esta cerrado,
debera haber un mensaje informandole como obtener ayuda. También puede llamar a
nuestra Linea de consejo de enfermeria que atiende 24/7. El nimero telefénico es el 1-
844-543-8996 (TTY: 711).

Usted puede acudir a un hospital que no esté en la red de Western Sky Community
Care. Usted puede acudir a cualquier sala de emergencias de un hospital. Muestre al
proveedor la tarjeta de identificacion de afiliado(a) de Western Sky Community Care.

Servicios para los afiliados: 1-844-543-8996
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Los proveedores fuera de nuestra red necesitaran nuestra ayuda inmediata para que
puedan obtener pago.

Llame a su PCP y a Western Sky Community Care después de haber acudido a la sala
de emergencias. Llame dentro de las 48 horas de su emergencia. Esto nos ayuda a
asegurarnos que usted obtenga la atencion de seguimiento que necesita. El nimero
telefonico es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Atencidn que no es de emergencia en la Sala de Emergencias

Usted no debe acudir a la sala de emergencias para una afeccién que no necesite
atencion médica inmediata. Esto se llama atencion médica que no es de emergencia.
El personal de la sala de emergencias decidira si su afeccion es una emergencia
realizando una evaluacién médica apropiada.

Si el personal de emergencia determina que su enfermedad no es una emergencia,
ellos deben informarselo.

Antes de que el personal de la sala de emergencias le proporcione atencion para su
enfermedad que no es de emergencia, deben informarle donde puede ir para obtener
atencion médica.

Servicios de emergencia fuera de lared

Los servicios de emergencia fuera de la red no necesitan aprobacion de Western Sky

Community Care. Todos los otros servicios de un proveedor fuera de la red necesitan

autorizacion previa. Nosotros verificaremos para determinar si hay un proveedor en la

red que pueda ayudarle. Si no lo hay, le ayudaremos a encontrar a un proveedor fuera
de la red.

IMPORTANTE: Es posible que tenga que pagar por los servicios fuera de la red si no
obtiene autorizacion previa. Si tiene preguntas, llame a Servicios para los afiliados. El
namero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Servicios después de la estabilizacion

Los servicios después de la estabilizacion son los cuidados que necesita después de
una emergencia. Estos cuidados ayudan a que su salud vuelva a la normalidad. Estos
servicios son importantes y ayudan a asegurar que no tenga otra emergencia. Los
servicios después de la estabilizacion estan cubiertos y sujetos a los requisitos de
autorizacion previa.

Transporte de emergencia
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Western Sky Community Care cubre el transporte en ambulancia que sea de
emergencia. Se le trasladara al hospital mas cercano. Se requiere una autorizacion
previa para el transporte aéreo de urgencia. El transporte que no sea de emergencia si
requiere autorizacion. El transporte en ambulancia de una instalacion de atencion
médica a otra solo esté cubierto cuando es:

Necesario desde el punto de vista médico
Coordinado por y aprobado por un proveedor de la red

Si tiene una emergencia y necesita ayuda para ir a la sala de emergencias, llame al
911.

Decisiones de Administracion de la Utilizacion (Autorizacion
previa para servicios)

Es posible que en algiin momento determinado necesite servicios que no son
proporcionados por su PCP y requiera los servicios de un especialista, o atencion
especializada. Algunos servicios cubiertos necesitan autorizacion previa de parte de
Western Sky Community Care. Estos pueden incluir servicios médicos, del
comportamiento, de farmacia, dentales etc. Los servicios de la utilizacidn incluyen:
revision concurrente urgente, decisiones antes del servicio (urgente y no urgente), y
revisiones después del servicio.

Esto significa que el proveedor debe tener el servicio aprobado antes de proporcionarle
tratamiento. El tratamiento adecuado es diferente para cada persona. Nuestro objetivo
es asegurarnos de que usted obtenga la atencién que le ayude a estar bien.

Cuando necesite atencion primero llame a su médico. El/ella le ayudara a obtener la
autorizacion. El/ella nos informara por qué usted necesita ese tratamiento. El/ella
explicard como considera que ese tratamiento le ayudara a usted.

Una solicitud de autorizacion previa decide si un servicio es necesario desde el punto
de vista médico y si sera cubierto por el plan. Western Sky Community Care
considerara lo siguiente:

Necesidad médica — si el servicio es necesario
Adecuacion clinica — si es probable que el servicio ayude

Su proveedor nos proporcionara informacion acerca de por qué necesita el servicio. A
veces ellos nos hablan por teléfono y a veces envian informacién por escrito. Nosotros
revisaremos para ver si el servicio esta cubierto y luego nos aseguraremos de que es
necesario desde el punto de vista médico.
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Nosotros tomaremos la decisién tan pronto como sea posible basandonos en su
afeccion. Le avisaremos a su proveedor si el servicio es aprobado o denegado.

Si su proveedor considera que hemos tomado una decision errénea, usted puede
solicitar una segunda revision. Esto se llama apelacion. Informacion mas detallada
sobre apelaciones se encuentra en la seccion de Satisfaccion del(de Ia) afiliado(a) de
este manual.

Los servicios de la sala de emergencias NUNCA necesitan autorizacion previa. Si
tiene una emergencia médica verdadera obtenga ayuda inmediatamente.

Su proveedor puede informarle si un servicio necesita autorizacion previa. También
puede llamar a Servicios para los afiliados y preguntarnos. El namero telefénico es 1-
844-543-8996 (TTY: 711).

Si hay grandes cambios al proceso de autorizacion previa, le informaremos. Nosotros
informaremos a nuestros afiliados y proveedores inmediatamente.

Autorizacion previa para medicamentos

Algunos medicamentos necesitan autorizacion previa de Western Sky Community
Care. Si usted necesita esos medicamentos, su médico solicitara la autorizacion. El/ella
nos informara sobre su salud y luego Western Sky Community Care decidira si
podemos pagar por el medicamento.

Su médico debe solicitar autorizacién previa si:

Un medicamento aparece como no preferido en la Lista de Medicamentos
Preferidos

Ciertas condiciones necesitan cumplirse antes de recibir el medicamento

El medicamento se inyecta en el consultorio del médico

El medicamento se considera un “medicamento especializado.” La lista de
medicamentos especializados se encuentra en nuestro sitio web.

Usted esta obteniendo mas cantidad del medicamento que la que habitualmente
se receta

Hay otros medicamentos que deberian usarse primero

Si desea obtener mas informacion, puede llamar a Servicios para los afiliados. El
numero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Segunda opinion médica

Usted tiene el derecho de obtener una segunda opinion de otro médico. Puede
obtenerla sin ningun costo para usted. Si desea obtener una segunda opinion, informe
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a su proveedor. Usted debe usar los servicios de un médico de la red, o puede obtener
aprobacion previa de Western Sky Community Care para consultar con un proveedor
fuera de la red. Western Sky Community Care pagara por los servicios de un medico
fuera de la red si no se dispone de uno dentro de la red. Su proveedor revisara la
segunda opinion y la puede usar para decidir el mejor plan de tratamiento.

Como obtener atencion fuera de Nuevo México

La atencion médica regular solo esta cubierta cuando usted consulta con un proveedor
de Western Sky Community Care. Si se encuentra fuera de Nuevo México y necesita
atencion médica no planeada, aun queremos que obtenga la ayuda que necesita.
Pagaremos los servicios cuando:

Usted se encuentra fuera de Nuevo México y tiene una emergencia médica.
Acuda a un hospital o sala de emergencias donde usted se encuentre. Su
atencién de seguimiento debe ser con un proveedor de la red de Western Sky
Community Care. Comuniquese con su médico de Nuevo México para que le
proporcione una referencia si necesita consultar con un especialista.

Usted se encuentra fuera de Nuevo México y tiene un problema de salud
urgente. Si necesita atencion rapida pero no es una emergencia, acuda a una
clinica de atencion urgente o a un consultorio médico donde usted se encuentre.

Solo los servicios de emergencia y de atencion urgente necesarios desde el punto de
vista médico estaran cubiertos fuera de Nuevo México.

Se podria decidir que usted necesita atencion especial que no esté disponible en
Nuevo México. Si Western Sky Community Care aprueba su atencion especial, la
atencion que reciba fuera de Nuevo México estara cubierta.

Los(Las) afiliados no estan cubiertos por servicios que reciban fuera de los Estados
Unidos.
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Como seleccionar un Proveedor de Atenciéon Primaria (PCP, por
sus siglas en inglés)

Cuando se convierte en afiliado(a) de Western Sky Community Care, debe seleccionar
un Proveedor de Atencion Primaria (PCP) dentro de los 15 dias del calendario desde
su inscripcion inicial. Si no selecciona uno, nosotros le asignaremos uno.

Los afiliados indigenas americanos pueden continuar usando los proveedores de IHS o
las clinicas Tribales como su proveedor de atencion primaria.

Le informaremos de su PCP asignado (si no ha seleccionado uno) cuando reciba su
Tarjeta de identificacién de afiliado(a) de Western Sky Community Care. Este correo
incluird el nombre y la ubicacion de su PCP asignado, y el namero telefénico del
consultorio del PCP, asi como el ofrecimiento de la oportunidad de seleccionar a un
PCP diferente si no esta satisfecho con el PCP asignado por el Plan.

Su PCP sera su médico principal. El/ella puede coordinar todas sus necesidades de
salud.

Usted puede seleccionar cualquier PCP en nuestra red. Puede cambiar su PCP en
cualquier momento. Su PCP puede ser un:

Médico de medicina familiar

Médico de préactica general Enfermero/a especializado/a (NP,
Médico de medicina interna por sus siglas en inglés)

Pediatra Asistente médico (PA, por sus
Gerontdlogo siglas en inglés)

Obstetra Enfermera partera certificada
Ginecologo Psiquiatra

Especialista que realiza las Enfermero/a especialista en
funciones de PCP para afiliados psiquiatria

con discapacidades,
enfermedades cronicas, 0
enfermedades complejas
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Si desea conocer mas sobre un PCP, puede llamar a Servicios para los afiliados. Ellos
pueden informarle qué idioma habla el proveedor, si esta en la red, y donde esta
ubicado. El niUmero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Si desea cambiar su PCP, podemos ayudarle. Hay tres formas para cambiar de PCP.

1. Busque en la seccion Formularios de este manual. Encuentre el formulario
llamado “Formulario de solicitud para cambiar a mi proveedor de atencién
primaria.” Llene este formulario y envielo a la direccién que se encuentra en el
formulario.

2. Use el Portal seguro para afiliados en nuestro sitio web
www.WesternSkyCommunityCare.com.

3. Llame a Servicios para los afiliados para obtener ayuda. Namero telefénico: 1-
844-543-8996 (TTY: 711).

Después que nos informe quien es su nuevo PCP, le enviaremos su nueva tarjeta de
identificacion de afiliado(a) de Western Sky Community Care con el nombre y nimero
telefonico de su nuevo PCP en ella.

Consulte con su PCP

Una vez haya seleccionado a su Proveedor de Atencién Primaria (PCP), haga una cita
con él/ella. Eso les dara la oportunidad de conocerse. Su PCP puede proporcionarle
atencion médica, consejo e informacion sobre su salud.

Llame al consultorio de su PCP para hacer una cita. Recuerde llevar su tarjeta de
identificacion de afiliado(a) de Western Sky Community Care. Si necesita ayuda para
obtener una cita con su PCP, llame a Servicios para los afiliados. El nUmero telefénico
es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Importante: Tiene un numero ilimitado de consultas con su PCP y sin ningln costo para
usted. Haga citas con él/ella cuando se sienta enfermo. También debiera tener un
control de bienestar cada afo.

Responsabilidades del PCP
Su PCP:

Se asegurara que usted reciba todos los servicios necesarios desde el punto de
vista médico cuando los necesite

Dara seguimiento a la atencion que reciba de otros proveedores meédicos

Hara referencias para atencion de especialistas cuando sea necesario

Le proporcionara la atencion continua que necesite
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Mantendra actualizado su expediente médico

Llevara la cuenta de toda la atencion que reciba

Proporcionara servicios en la misma forma para todos sus pacientes
Hara sus examenes fisicos regulares segun sea necesario

Le dara consultas de atencién preventiva

Le administraréa sus vacunas

Le ofrecera informacion de contacto 24/7

Conversara sobre qué son las directivas anticipadas y las mantendra en su
expediente médico

Le tratard con respeto

Defendera su salud

Ofrecera la misma disponibilidad de citas para todos los pacientes
Revisara todos sus medicamentos y dosis en cada visita

Es util programar un control anual de bienestar con su PCP. Hagalo en los primeros 60
dias de haberlo seleccionado. Programar un chequeo cada afio le ayuda a mantenerse
sano(a). También ayuda a su PCP a detectar los problemas de salud tempranamente,
cuando son mas faciles de tratar.

Comunicacioén con su PCP

Si desea cambiar o cancelar su cita, avise a su médico lo mas pronto posible. No falte a
su cita. Un médico puede decidir no atenderle si “no se presenta” o llega tarde.

Si no puede presentarse a su cita, llame al menos 24 horas antes de la cita. Si necesita
cambiar una cita, llame al consultorio de su médico tan pronto pueda. Ellos pueden
programar una nueva cita para usted. Si necesita ayuda para obtener una cita, llame a
Servicios para los afiliados al 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Sea sincero(a) con su médico para que é€l/ella pueda ayudarle. Si tiene preguntas sobre
su salud, su tratamiento o sus medicamentos, jPREGUNTE! Su médico esta aqui para
ayudarle.

Atencion médica después del horario normal con su PCP

Es posible que necesite consultar con otro médico si el consultorio de su PCP esta
cerrado. El consultorio de su PCP tendra sugerencias acerca de la atencion fuera del
horario normal. Llame al consultorio del médico para obtener direcciones o puede
[lamar a nuestra Linea de consejo de enfermeria 24/7 para obtener ayuda con sus
sintomas. Nosotros podemos ayudarle en cualquier momento. El niamero telefénico es
1-844-543-8996 (TTY: 711).
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Algunas lesiones o enfermedades no son potencialmente mortales pero no pueden
esperar por una visita al consultorio. Cuando esto sucede, usted puede usar una clinica
de atencidn urgente. Si necesita ayuda para encontrar una clinica de atencion urgente,
puede llamar a Servicios para los afiliados o a la Linea de consejo de enfermeria que
atiende 24/7. El numero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711). Cuando llame tenga
a mano su tarjeta de identificacién de afiliado(a) de Western Sky Community Care.
Ellos le preguntaran su numero de afiliado(a).

Si tiene una emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencias mas
cercana.

IMPORTANTE: Obtenga atencion urgente de un proveedor de la red. Sélo las
emergencias, los servicios de planificacion familiar recibidos de un proveedor calificado,
y la atencion para recién nacidos durante sus primeros 30 dias de vida pueden estar
cubiertos si consulta con un proveedor fuera de la red.

Qué hacer si su PCP deja nuestra red

Si su PCP decide dejar nuestra red de proveedores, le informaremos. Haremos todo lo
posible por enviarle un aviso al menos 30 dias antes de que el PCP deje la red. Si
Western Sky Community Care decide dar por terminado el contrato de participacion de
su proveedor en nuestra red, nosotros le proporcionaremos un aviso por escrito en el
lapso de 15 dias después de la fecha de nuestro aviso o del acuse de recibo de su
proveedor.

Usted puede seleccionar un nuevo PCP. Para cambiar su PCP ingrese a nuestro Portal
seguro para afiliados en www.WesternSkyCommunityCare.com o llame a Servicios
para los afiliados al 1-844-543-8996 (TTY: 711). Si no cambia su PCP, nosotros
seleccionaremos uno nuevo para usted. Una vez tenga un nuevo PCP, le enviaremos
una nueva tarjeta de identificacién de afiliado(a).

Si se encuentra en medio de la obtencion de tratamiento de su proveedor, no
deseamos que su tratamiento se interrumpa. Usted puede solicitar continuar con su
PCP u otros proveedores hasta 90 dias después que ellos hayan dejado nuestra red.
Esto le dara tiempo para terminar ese proceso de tratamiento o le permitira la
oportunidad de encontrar un nuevo proveedor que pueda continuar el tratamiento.

Nosotros solo podemos continuar la cobertura si el proveedor acepta. El proveedor
tiene que estar de acuerdo con:

Aceptar pago a las tarifas que recibia como proveedor dentro de la red
Segquir los estandares de calidad
Proporcionar la informacién que necesitemos sobre su atencion
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Cumplir con las normas y procedimientos de Western Sky Community Care

Si esta consultando con un especialista y él/ella deja nuestra red, le ayudaremos a
encontrar uno nuevo. Llame a Servicios para los afiliados y colaboraremos con usted
para asegurar que su atencién continde.

¢, Qué es un plan de incentivo médico?

Un Plan de incentivo médico recompensa a los meédicos por tratamientos que reducen
o limitan los servicios para personas cubiertas por Medicaid. WSCC no puede realizar
pagos bajo un plan de incentivo médico si los pagos estan disefiados para inducir a los
proveedores a que reduzcan o limiten los servicios cubiertos necesarios desde el punto
de vista médico para los afiliados. Administracion de la Utilizacion (UM, por sus siglas
en inglés) no hace selecciones basandose en razones financieras. Nosotros no
recompensamos a los médicos o al personal por rechazar atencion médica. Nosotros
gueremos que obtenga la atencion que necesita, cuando la necesite.

Referencias para consultar con un especialista

Es posible que necesite consultar con un especialista. Su PCP puede coordinar su
atencion. Western Sky Community Care no necesita una referencia de su PCP para
cubrir el servicio. El especialista aun podria necesitar una referencia de su PCP. Esto
les ayuda a proporcionarle el tratamiento correcto. Ellos le informaran si necesitan una
referencia. Si desea ayuda para encontrar un proveedor de la red, llame a Servicios
para los afiliados.

Algunos de los servicios que necesitan una referencia de su PCP son:

Examenes de diagndstico Dialisis renal (enfermedad renal)
(radiografias y analisis de Los proveedores fuera de la red
laboratorio) necesitan la aprobacion de
Servicios hospitalarios Western Sky Community Care
programados para pacientes Equipo médico duradero (DME,
ambulatorios por sus siglas en inglés)
Admision planeada como Atencion de la salud en el hogar

paciente internado
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Acceso a la atencion

Western Sky Community Care trabaja para garantizar que nuestra red tiene todos los
proveedores que usted necesita. Tenemos proveedores en todo el estado de Nuevo
México. Si no puede encontrar un proveedor, avisenos. Llame a Servicios para los
afiliados al 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Continuidad y transicion para los nuevos afiliados

A veces los(las) nuevos(as) afiliados obtienen atencion de un proveedor que no esta en
la red de Western Sky Community Care. Inférmenos si esta recibiendo algun
tratamiento continuo de un proveedor porque usted tiene el derecho de continuar ese
tratamiento durante un periodo de tiempo.

Los(Las) nuevos(as) afiliados podrian continuar recibiendo atencion médica de su
proveedor fuera de la red hasta por 60 dias.

Algunas afiliadas que estdn embarazadas pueden continuar con el mismo proveedor
hasta que hayan dado a luz a su bebé y completado su primera consulta posparto.

Si tiene preguntas sobre continuar recibiendo la atencién, llamenos. El nimero
telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711). Deseamos asegurarnos de que continte
recibiendo la atencion que necesita. Si es necesario, podemos ayudarle a encontrar
otro proveedor en nuestra red.

Tiempos de espera de las citas

Los proveedores de la red mantendran horas de trabajo razonables Los servicios
estaran disponibles para cumplir con sus necesidades médicas. A usted se le debera
dar una cita dentro de estos marcos de tiempo:

Tipo de cita Marco de tiempo de la programacion

De rutina con el PCP, atencién no urgente Dentro de 30 dias de calendario, excepto
0 preventiva para enfermedad crénica

PCP (control de una enfermedad crénica) De acuerdo al programa, el cual puede ser
menos frecuente que cada 2 semanas

Atencion para la salud del Dentro de 14 dias de calendario
comportamiento, de rutina, no urgente

PCP (necesario desde el punto de vista Dentro de 2 dias de calendario. Antes si la
médico) enfermedad empeora y se vuelve urgente o

una emergencia

PCP/Atencién urgente (inclusive pacientes Dentro de 24 horas
sin cita previa)
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Atencion urgente para la salud del
comportamiento

Emergencia para la salud del
comportamiento que no pone en peligro
en la vida

Consultas de emergencia

Consulta prenatal inicial para mujeres
embarazadas en su primer trimestre de
embarazo, recién inscritas

Consulta prenatal inicial para mujeres
embarazadas en su segundo trimestre de
embarazo, recién inscritas

Consulta prenatal inicial para mujeres
embarazadas en su tercer trimestre de
embarazo, recién inscritas

Embarazos de alto riesgo

Proveedores de atencion de especialidad
(especialistas) Referencia de rutina

Proveedores de atencion de especialidad
(especialistas) Referencia urgente

Proveedores de atencion de especialidad
(especialistas) Referencia de emergencia

Servicios de laboratorio y de rayos X

Analisis urgentes de laboratorio,
radiografias y otros examenes

Consultas de seguimiento de la Sala de
Emergencias

Tiempo de espera en el consultorio para
citas programadas

Control de salud inicial (EPSDT)
Tiempo para surtir la receta

Receta telefonica por un profesional
Consulta dental asintomatica de rutina
Consulta dental sintomatica

Dentro de 24 horas

Dentro de 2 horas

Inmediatamente las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana

Dentro de 7 dias de calendario a partir de la
primera solicitud

Dentro de 7 dias de calendario a partir de la
primera solicitud

Dentro de 3 dias de calendario a partir de la
primera solicitud

Dentro de 3 dias de calendario de la
identificacion de alto riesgo, o
inmediatamente si es una emergencia

Dentro de los 21 dias de la referencia o
antes, si es necesario

Dentro de 3 dias de calendario de la
referencia

El mismo dia dentro de las 24 horas de la
referencia

Dentro de los 14 dias de calendario o dentro
de 48 horas para atencion urgente

Dentro de 48 horas
Se siguen las instrucciones del alta

No mas de 1 hora para citas programadas.
Excepciones por emergencia, casos
urgentes, si se descubren problemas graves,
0 necesidades imprevistas

90 dias de calendario a partir de la
inscripcion

Dentro de 40 minutos

Dentro de 90 minutos

Dentro de 60 dias de calendario
Dentro de 14 dias de calendario
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Tipo de cita Marco de tiempo de la programacién

Consulta dental urgente Dentro de 24 horas

Qué hacer si recibe una factura

Western Sky Community Care tiene una lista de servicios que estan cubiertos. Estos
son los servicios que podemos pagar cuando son necesarios desde el punto de vista
médico. Esta lista ha sido aprobada por el Departamento de Servicios Humanos.

Hable con su proveedor sobre los servicios que estan cubiertos y los que no lo estan.

Muestre su tarjeta de identificacion de afiliado(a) de Western Sky Community Care.
Pregunte al proveedor si puede dar consulta a los afiliados de Centennial Care y
pregunte si participa en la red de proveedores de Western Sky Community Care. Si
dice que no, llAmenos inmediatamente. Nosotros podemos ayudarle a que el proveedor
obtenga el pago o podriamos afiadirlo a nuestra red.

Si un proveedor no sigue el tramite que Western Sky Community Care le indique que
siga, es posible que la reclamacién no se pague. En ese caso, el proveedor no le
puede facturar a usted.

Llame inmediatamente a su proveedor si recibe una factura por un servicio cubierto por
Western Sky Community Care. Si tiene preguntas, llame a Servicios para los afiliados
al 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Facturas que es posible que tenga que pagar

Existen algunas situaciones cuando es posible que tenga que pagar una factura que un
proveedor le envie.

Si solicita un servicio que no esta cubierto, el proveedor debera informarle que el
servicio no esté cubierto antes de que reciba el servicio. El proveedor debera
informarle sobre el costo del servicio. El proveedor le pedird que firme una
declaracion diciendo que usted pagaré por el servicio. Si firma y obtiene el
servicio, tiene que pagar la factura.

Si se autorefiere a un especialista 0 a otro proveedor dentro de la red, pero no
siguid nuestro tramite, tal como solicitar la autorizacion previa, es posible que
Western Sky Community Care no pague la reclamacion. En ese caso, el
proveedor le puede facturar a usted. Es posible que tenga que pagar por esos
servicios.
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Si tiene preguntas sobre una factura o una reclamacion, llame a Servicios para los
afiliados al 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Cuando llame, proporcione al personal de Servicios para los afiliados lo siguiente:

La fecha del servicio

Su nimero de cuenta de paciente
El nombre del proveedor

El nimero telefonico en la factura
El monto total de la factura

Nota: Si no paga una factura por un servicio que no esta cubierto, usted no perdera sus
beneficios de Medicaid.
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Ayuda para su salud

Programa de recompensas Centennial Rewards

Como afiliado(a) de Centennial Care, puede ganar recompensas por hacer ciertas

elecciones saludables.

Servicios para los afiliados de Centennial Rewards: 1-877-806-8964 (TTY 1-844-

488-9722)

Sitio web de Centennial Rewards: https://www.centennialrewards.com

Registrese para participar en el Programa Centennial Rewards para que pueda:

Conocer sobre Centennial Rewards y las sugerencias para tener una mejor

salud

Llevar un registro de sus recompensas
Hacer compras con sus puntos de recompensa

Estas son algunas de las formas en las que puede ganar recompensas:

Programa Recompensa Puntos
ganados
Step-Up Challenge Participe en el programa de caminatas Step-Up 500
(desafio de caminar Challenge y gane hasta $50 puntos
mas)
Primera consulta Complete su primera consulta prenatal y gane $25 250
prenatal puntos
Consulta posparto Complete su consulta posparto y gane $25 250
puntos
6 controles del nifio Complete 6 controles del nifio sano y gane $30 300
sano puntos
Control dental del nifio Mantenga saludable la sonrisa de su hijo(a) y gane 350
$35 cada afio de calendario puntos
Control dental del Mantenga saludable su sonrisa y gane $25 cada afio = 250
adulto de calendario puntos
Examen de densidad Sométase a su examen de densidad 6sea y gane 350
mineral 6sea una Unica recompensa de $35 puntos
Control de la diabetes = Tome medidas para controlar su diabetes y gane 600
hasta $60 cada afio de calendario puntos
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Administracion de Gane hasta $60 por afio de calendario por volver a 600

medicamentos para el surtir el medicamento para control del asma de su puntos
asma hijo(a) segun la receta

Administracion de Tome medidas para controlar su esquizofrenia 'y 600
medicamentos parala gane hasta $60 en recompensas cada afio de puntos
esquizofrenia calendario

Administraciéon de Tome medidas para controlar su trastorno bipolar y 600
medicamentos para el gane hasta $60 en recompensas cada afio de puntos
trastorno bipolar calendario

Lleve un registro de sus recompensas. Usted puede llevar un registro de todos sus
puntos de Centennial Reward en el Portal de recompensas del(de la) afiliado (a). No
hay limite para la cantidad de puntos que puede ganar en un afio de calendario.
Asegurese de usar sus puntos antes de que caduquen.

Compras. Usted puede usar sus puntos de Centennial Reward para comprar articulos
del catalogo de Centennial Rewards. Las categorias de recompensa son:

Movimiento y ejercicios
Atletismo

Estilos de vida saludable
Ejercicios para nifios

Primeros auxilios y prevencion
Regalos para bebé

Las recompensas de Centennial Rewards pueden estar sujetas a ciertas exclusiones y
restricciones basadas en los estandares del Conjunto de datos e informacion sobre la
eficacia de la atencion médica (HEDIS, por sus siglas en inglés). HEDIS se refiere a la
herramienta utilizada por Western Sky Community Care para medir el desempefio de
ciertos criterios de atencion médica. Las recompensas de Centennial Rewards pueden
ser modificadas por su plan de salud.

Servicios para el embarazo y la maternidad

Hay cosas que puede hacer para ayudarse a tener un embarazo seguro. Consulte con
su médico sobre los problemas de salud que tenga, por ejemplo diabetes e
hipertension arterial. No use tabaco, alcohol o drogas ahora ni mientras esté
embarazada.

Debera consultar con su médico antes de quedar embarazada si ha tenido los
siguientes problemas:
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Tres 0 mas abortos
Nacimiento prematuro (nacido antes de las 38 semanas de embarazo)
Muerte fetal

Si esta embarazada, tenga en cuenta lo siguiente:

Consulte con su médico (OB/GYN) tan pronto como considere que esta
embarazada. Es importante para su salud y para la salud de su bebé que
consulte con un médico tan pronto como sea posible.

Si ha tenido problemas o un embarazo de alto riesgo en el pasado, podria
necesitar atencion adicional. Seleccione un médico al que pueda consultar
durante todo su embarazo. Es mejor alin que consulte con un médico antes de
guedar embarazada. El médico puede ayudarla a que su cuerpo esté preparado
para el embarazo.

Deberia seleccionar un pediatra para su bebé antes de que nazca. Si no
selecciona un pediatra, Western Sky Community Care seleccionara uno por
usted.

Es importante tener habitos de estilo de vida saludables mientras esta
embarazada. Esto incluye hacer ejercicio, tener una dieta balanceada, no fumar,
y dormir entre 8 a 10 horas cada noche. Estas medidas pueden ayudar a que
usted y su bebé permanezcan sanos.

Programa de opciones de parto (BOP, siglas en inglés)

Centennial Care ofrece un Programa de Opciones de Parto (BOP, por sus siglas en
inglés). EI BOP es un programa de opciones de parto fuera del hospital para las
afiliadas embarazadas de Centennial Care y/o las afiliadas de Centennial Care que
estan en bajo riesgo de resultados adversos en el parto, con servicios proporcionados
por una partera elegible que se inscribe como proveedora de BOP en la Division de
Servicios Humanos/Division de Asistencia Médica (HSD/MAD, por sus siglas en inglés).
Esto permite a las mujeres elegir entre diferentes opciones de proveedores de
maternidad. EI BOP es especificamente para la atencion obstétrica basica de los
embarazos no complicados y los partos. Incluye la atencion inmediata del recién
nacido que se limita a la estabilizacion del bebé después del parto.

El programa no cubre la totalidad de los servicios proporcionados por una partera ni
pretende reemplazar la atencion pediatrica que debe prestarse en una clinica de
atencion primaria.

Las opciones del programa de parto fuera del hospital o en el hospital pueden incluir:

Casa de la afiliada embarazada
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Centro de atencién de partos con Licencia

Los proveedores de BOP inscritos incluyen:

Parteras licenciadas
Parteras profesionales certificadas

Los servicios de BOP para mujeres embarazadas incluyen:

Atencion prenatal
Servicios de maternidad para el trabajo de parto y parto

Si desea seleccionar un parto fuera del hospital proporcionado por una partera del
BOP, comuniquese con Western Sky Community Care.

Start Smart

Start Smart for Your Baby (Start Smart) es un programa soélo para mujeres
embarazadas y madres con un recién nacido. Ayuda a garantizar que usted y su bebé
estén sanos durante su embarazo y después del parto. Para registrarse, llene el
formulario de Aviso de embarazo (NOP, por sus siglas en inglés) que se encuentra al
final de este manual.

Tenemos muchas maneras de ayudarle a tener un embarazo saludable. Para ayudarle,
necesitamos saber si estd embarazada. Llame a Servicios para los afiliados en cuanto
sepa que estd embarazada. El nUmero telefonico es 1-844-543-8996 (TTY: 711).
Estableceremos los cuidados especiales que usted y su bebé necesitan. Nuestro
personal de Start Smart puede responder a sus preguntas y brindarle apoyo si tiene
algun problema.

Pacify

Western Sky Community Care ofrece acceso a la membresia de Pacify.
Pacify le comunica con:

Consultoras de lactancia de Pacify: Disponibles las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana, a través de video, para ofrecer apoyo a la lactancia materna
y responder a otras preguntas relacionadas con la alimentacion

Linea de consejo de enfermeria de Western Sky Community Care:
Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, por teléfono, para
ayudarle si usted o su bebé se sienten mal

Servicios para los afiliados de Western Sky Community Care: Disponible de
8:30 a.m. a 5 p.m. de lunes a viernes para ayudar con los beneficios, encontrar
un médico o0 programar una cita.
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No se requieren citas y puede llamar tan frecuentemente como lo necesite.

Comience su membresia hoy mismo llamando al equipo de Western Sky Community
Care al 1-844-543-8996 para obtener su cédigo de inscripcion exclusivo.

También puede utilizar nuestro proceso autoguiado para inscribirse virtualmente en
www.pacify.com/western-sky

Nota: Pacify sélo se puede descargar en la App Store o en Google Play Store.

Tenemos muchas formas de ayudarla a que tenga un embarazo sano. Para ayudarla,
necesitamos saber si esta embarazada. Llame a Servicios para los afiliados tan pronto
como sepa que esta embarazada. El niumero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711).
Estableceremos la atencidn especial que usted y su bebé necesitan.
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Algunos(as) afiliados tienen necesidades especiales. Western Sky Community Care
ofrece ayuda individual para los afiliados con un problema de salud especifico.

Coordinacion de la atencion proporciona apoyo a los afiliados que necesitan mas ayuda
para estar lo mas saludables posibles. Estos servicios pueden ser:

Educacion sobre cambios de estilo de vida
Atencion en el hogar
Recursos comunitarios

Nuestro personal se comunicara con todos los(las) nuevos(as) afiliados a Centennial
Care 2.0 en un plazo de 30 dias a partir de su inscripcion. EI miembro del personal le
hara algunas preguntas sobre sus necesidades de salud y de atencion médica. Es
importante que conversemos con usted para garantizar que reciba o contintie
recibiendo los servicios que necesita. Eso nos ayudara a determinar si tiene
necesidades con las que le podamos ayudar.

Si necesita ayuda, le visitaremos y conversaremos sobre sus necesidades y como
podemos ayudar. Trabajaremos juntos en un plan de atencion especifico para usted.
Incluso podemos ayudarle con cosas como comida, alojamiento, y recursos
comunitarios que es posible que no conozca.

Niveles de coordinacion de la atencion
Hay dos niveles de Coordinacion de la Atencion en Centennial Care: Nivel 2 y Nivel 3.

Si tiene un nivel mas alto de necesidades, se realizard una Evaluacion Extensa de las
Necesidades (CNA, por sus siglas en inglés) de manera individual en su hogar. Se
creara un Plan de Atencién Completo (CCP, por sus siglas en inglés) con un(a)
Coordinador(a) de la atencion, y otras personas de apoyo que desee incluir.

El(La) Coordinador(a) de la atencion trabajara con usted para desarrollar un Plan de
Atencion Médica Completo (CCP) basandose en sus necesidades segun se hayan
identificado en la CNA.

Si usted esta inscrito en el Beneficio Comunitario Autodirigido (SDCB, por sus siglas en
inglés), su Coordinador(a) de la atencién trabajara con usted para asegurarse que se
encuentra bien con la autodireccion, desarrollard o revisara el Plan, proporcionara
asesoramiento del presupuesto y trabajara con su Agente de apoyo.

¢,Deberia participar en la Coordinacién de la atencién?
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La Coordinacion de la atencién podria ser util para usted si:

Tiene una enfermedad para toda Tiene alguna otra necesidad de
la vida como asma o diabetes atencion médica especial

Tiene o esta en riesgo de tener Tiene necesidades de atencién
una enfermedad grave médica de nivel de instalacion
Tiene una necesidad para la geriatrica o de convalecencia
salud del comportamiento Necesita Servicios basados en el
Tiene necesidades especiales Hogar y en la Comunidad

Tiene una discapacidad fisica o Esté utilizando los Servicios de
del desarrollo Beneficios Comunitarios

Autodirigidos
¢, Qué significa Coordinador(a) de la Atencion?

El(La) Coordinador(a) de la atencion es como un(a) asesor(a) de bienestar personal.
Ellos trabajan muy de cerca con usted en la planificacion de sus objetivos de salud, y le
ayudan a determinar los pasos para alcanzar sus objetivos.

Nuestros equipos de Coordinacion de la atencion pueden incluir:

Enfermeros(as) registrados(as) (RN)
Trabajadores(as) sociales licenciados (LSW, por sus siglas en inglés)

Profesionales clinicos (consejero(a) o trabajador(a) social) para la salud del
comportamiento

Su Coordinador(a) de la atencion trabajara con usted y con sus proveedores para
ayudarle a que obtenga la atencién que necesita. Juntos, desarrollaran un plan de
atencion individualizado. A veces pueden coordinar tratamientos que no son tipicos
para la mayoria de las personas. Ellos pueden trabajar con nuestro Director Médico
para autorizar atencién adicional cuando:

Un(a) afiliado(a) tiene una enfermedad grave y el tratamiento probablemente
lleve mucho tiempo

Hay servicios alternativos que pueden usarse en lugar de los servicios cubiertos
gue son mas costosos

Més servicios que los normales son necesarios

Western Sky Community Care trabajara individualmente con usted para establecer un
plan de servicios centrado en la persona y trabajara con su Agente de apoyo (si esta
recibiendo el Beneficio Comunitario Autodirigido) para permitir que usted participe en la
coordinacion y direccion de su propia atencién médica, si usted desea hacerlo.
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Nosotros pararemos o ajustaremos el plan si ya no es apropiado o no funciona. Usted
recibird una carta al menos 10 dias antes de que un plan se pare.

Para obtener mas informacién sobre o para autoreferirse para la Coordinaciéon de la
atencion, puede llamar a Servicios para los afiliados. EI nimero telefonico es 1-844-
543-8996 (TTY: 711). Puede solicitar hablar con Coordinacion de la atencion. Nosotros
le ayudaremos a encontrar los recursos adecuados para sus necesidades.

Administracion de enfermedades

Western Sky Community Care ofrece servicios de administracion de enfermedades.
Esto ayuda a que nuestros afiliados con enfermedades de larga duracion mejoren su
calidad de vida. Nuestros(as) Asesores(as) de salud en colaboracion con nuestros(as)
Coordinadores(as) de la atencion ayudan a los meédicos, especialistas, y al(a la)
afiliado(a) a trabajar juntos para obtener la mejor atencién médica. Ellos ayudan al(a 1a)
afiliado(a) a desarrollar un plan para mejorar su salud.

Usted deberia conversar con su Coordinador(a) de la atencion si desea obtener un(a)
Asesor(a) de salud.

Los(Las) afiliados con estas enfermedades pueden beneficiarse de la administracion de
enfermedades:

Asma Depresion

EPOC Control de la obesidad/peso
Insuficiencia cardiaca congestiva Enfermedad arterial coronaria (CAD)
Diabetes

Nuestros(as) Asesores(as) de salud escucharan sus problemas. Ellos(Ellas) le
ayudaran a obtener lo que necesita. Ellos(as) hablaran con usted sobre:

Como entender su enfermedad

Desarrollar un plan

Como administrar sus medicamentos

Cuales analisis de deteccion realizar

Cuéando llamar a su médico o a otro proveedor

El objetivo de la administracion de enfermedades es ayudarle a entender y tomar el
control de su salud. Mejor control significa mejor salud.

Dejar de fumar

www.WesternSkyCommunityCare.com 03 Servicios para los afiliados: 1-844-543-8996
TTY: 711
©2018 Western Sky Community Care Lunes — Viernes, 8:00 a.m. — 5:00 p.m. Hora de la Montafa



Si fuma, podemos ayudarle a que deje de fumar. Tenemos un programa gratuito para
dejar de fumar que incluye asesoramiento grupal o individual, linea para dejar de fumar
y medicamentos aprobados por la FDA que pueden ayudarle a dejar de fumar.

No hay limites en la duracion del tratamiento ni en el nimero de intentos para dejar de
fumar. Para obtener mas informacion, llame a nuestro departamento de Servicios para
los afiliados al 1-844-543-8996 o puede llamar directamente a la linea para dejar de
fumar al 1-833-706-2880 (TDD 1-800-730-6219)

Cambio de estado para la Coordinacién de la atencién

Comuniquese con nosotros si hay algun cambio en su salud o situacion. Avisenos si
necesita mas ayuda o si ya no la necesita. Llame a Servicios para los afiliados para
avisarnos. El niamero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Teléfonos celulares SafeLink®

Usted podria ser elegible para los servicios de teléfono celular sin costo a través de
SafeLink®. Este programa proporciona hasta 1000 minutos gratis de servicio por mes e
incluye mensajeria de texto ilimitada. Este programa incluye llamadas gratuitas hacia y
de Western Sky Community Care. Llame a Servicios para los afiliados al 1-844-543-
8996 (TTY: 711) o hable con su Coordinador(a) de la atencion para averiguar si es
elegible para recibir el teléfono celular de SafeLink.

Educacion sobre la Salud para los afiliados

Western Sky Community Care desea ayudarle a que se mantenga sano(a). Contamos
con varios recursos disponibles para ayudarle, entre ellos:

Una biblioteca de la salud en linea con facil acceso a mas de 4000 temas
relacionados con la salud y medicamentos
Libros educativos disponibles para nifios, adolescentes y adultos

Nosotros compartiremos informacion con usted sobre:

Servicios de salud preventivos disponibles para usted

Programas para obtener exadmenes de deteccion importantes, tales como para
cancer, hipertension arterial y diabetes

Educacién sobre enfermedades como asma, diabetes, y salud cardiaca
Servicios de bienestar infantil y examenes de deteccion, diagndstico y
tratamiento temprano y periddico (EPSDT)

Riesgos por abuso de sustancias (tales como alcohol, tabaco y otras sustancias)
y servicios de asesoramiento disponibles para ayudarle a usted

Como trabaja la atencion administrada y conocimientos sobre la salud
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Estos recursos estan disponibles en nuestra Biblioteca Krames Health en la pagina web
de Health and Wellness Topics (Temas de Salud y Bienestar) en nuestro sitio web
www.WesternSkyCommunityCare.com.

Boletines informativos para los afiliados

Le enviaremos por correo un boletin informativo cuatro veces al afo. El boletin
informativo tendrd temas de salud para ayudar a usted y su familia. Ademas tendré
informacion sobre como usar los servicios que proporcionamos. Estos boletines
informativos estaran disponibles en la pagina web Member Resources (Recursos para
los afiliados) en nuestro sitio web en www.WesternSkyCommunityCare.com.

Si tiene preguntas sobre educacion sobre la salud, llame a Servicios para los afiliados.
El nimero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711).
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Elegibilidad en general

Western Sky Community Care es una organizacion de atencion administrada (MCO,
por sus siglas en inglés) que brinda el programa Centennial Care de Medicaid ofrecido
a través del Departamento de Servicios Humanos de Nuevo México.

Para ser elegible para los programas de Medicaid, usted debe cumplir con ciertos
requisitos de ciudadania, residencia e ingresos. Algunas de las personas que podrian
ser elegibles para Centennial Care son:

Nifos

Familias

Mujeres embarazadas

Adultos

Individuos que necesitan atencién a largo plazo

Individuos elegibles tanto para Medicare como para Medicaid

La Division de Apoyo de Ingresos de HSD (HSD/ISD) determina la elegibilidad para la
mayoria de las categorias de Medicaid. Si no esta de acuerdo con el calculo de
ingresos del hogar, puede solicitar una audiencia imparcial ante HSD.

Puede obtener mas informacion del HSD de Nuevo México llamando al 1-800-283-
4465.

Cambios importantes de vida

Los cambios importantes de vida pueden afectar su elegibilidad con Centennial Care.
Es muy importante informar a HSD/ISD y a Western Sky Community Care cuando
tenga estos cambios de vida. Si tiene un cambio importante de vida, llame al Centro de
llamadas de Medicaid de Nuevo México al 1-888-997-2583. Algunos ejemplos de
cambios importantes de vida son:

Cambiar su nombre

Un cambio en su seguro de salud.

Si agrega o pierde otra cobertura de seguro. Si se le agreg6 o se le retir6 del
seguro de otra persona.

Mudarse a una nueva direccion

Cambiar de trabajo

Cambios en su capacidad o discapacidad
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Cambios en su familia. Esto podria significar que su familia aumento6 debido a un
nacimiento o matrimonio. Esto también podria significar que su familia se redujo
porque un miembro de la familia murié o se mudo

Cambios en su ingreso o bienes

Queda embarazada. LIamenos si esta embarazada. Tenemos ayuda especial
para usted y su bebé.

Como renovar su cobertura de Centennial Care

La cobertura de la mayoria de los programas de Medicaid debe renovarse cada 12
meses. Cuando se acerca la fecha de renovacion, el Departamento de Servicios
Humanos le enviara una carta informandole que debe renovar. Si no renueva antes de
la fecha limite, su cobertura de Medicaid puede perderse.

Otros seguros

Si tiene otro seguro médico, informe a Servicios para los afiliados llamando al 1-844-
543-8996 (TTY: 711). También deberéd informar al Departamento de Servicios
Humanos llamando al 1-888-997-2583. Esto nos ayudara a garantizar que todos los
servicios médicos sean pagados.

Seguro de Compensacion por Accidente Laboral y otras reclamaciones

Si resulta lesionado(a) en el trabajo, el Seguro de Compensacion por Accidente Laboral
puede cubrir sus lesiones. Western Sky Community Care no pagara por los servicios
cubiertos por el Seguro de Compensacion por Accidente Laboral.

Es posible que se lleve mas tiempo revisar las lesiones relacionadas con el trabajo.
Western Sky Community Care proporcionard los servicios de atencién médica que
necesita mientras se dan respuestas a dichas preguntas. Antes de que podamos hacer
esto, usted tiene que estar de acuerdo en proporcionarnos la informacion que
necesitamos. Necesitaremos documentos para que el Seguro de Compensacion por
Accidente Laboral cubra esos servicios.

Usted debera informar a Western Sky Community Care si:

Esta implicado(a) en una demanda por lesiones personales
Esta implicado(a) en una demanda por mala practica médica
Tiene una reclamaciéon por accidente automovilistico
Llame a Servicios para los afiliados para informarnos al 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Puede haber cobertura de seguro a traves de otras compaiiias que le ayudaran a pagar
por sus servicios médicos.
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Inscripcion abierta

Inscripcion abierta es cuando usted puede decidir permanecer con Western Sky
Community Care o seleccionar un plan de salud diferente. Centennial Care tiene varios
planes de donde puede elegir. La inscripcion abierta solo ocurre una vez al afio. HSD le
proporcionara opciones de planes de salud y material educativo para que pueda hacer
una seleccién informada. Durante la inscripcion abierta, tiene el derecho a seleccionar
cualquier plan. Si no selecciona un nuevo plan de salud, permanecera con Western Sky
Community Care.

Inscripcion del recién nacido

Si usted esté afiliado(a) a Western Sky Community Care cuando su bebé nace, su bebé
también esta cubierto por nuestro plan. Durante ese tiempo, los servicios necesarios
desde el punto de vista médico aun estan cubiertos. Western Sky Community Care
cubrird los servicios que sean autorizados apropiadamente.

Como cambiar de MCO

Hay unas pocas veces cuando es posible cambiarse de Western Sky Community Care.
Esto significa que puede cambiar de planes de salud. Estas son:

Durante los primeros 90 dias que tenga el plan
Durante el periodo anual de inscripcion abierta

Es posible que pueda cambiar de MCO después de 90 dias, o fuera de su periodo de
inscripcidon anual abierta, pero sélo por ciertas razones. Las razones deben cumplir con
criterios especificos de "causa justificada”, inclusive pero sin limitarse a:

Mala calidad de la atencién
Falta de acceso a los servicios que estan cubiertos por Western Sky Community
Care

Falta de acceso a proveedores que tienen experiencia con sus necesidades de
atencion médica

El contrato entre Western Sky Community Care y el Estado de Nuevo México
termina

Su médico ya no tiene contrato con Western Sky Community Care

Para obtener informacion sobre como y cuando puede cambiar su MCO, llame al
Centro de Llamadas de Medicaid de Nuevo México al 1-800-283-4465.

Desafiliacion voluntaria

Los(Las) afiliados pueden solicitar la desafiliacion de Western Sky Community Care en
cualquier momento llamando al Centro de Llamadas de Medicaid de Nuevo México al
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1-888-997-2583. Revise la seccion de Cambio de MCO de este manual si tiene
preguntas sobre el cambio de organizaciones de atencién administrada.

Desafiliacion involuntaria por causa

Western Sky Community Care puede solicitar la desafiliacion de un(a) afiliado(a).
Western Sky Community Care puede solicitar la desafiliacion en cualquier momento si:

El(La) afiliado(a) permite que alguna otra persona use su tarjeta de identificacion
de afiliado de Western Sky Community Care

El uso de los servicios por parte del(de la) afiliado(a) es fraudulento, derrochador
0 abusivo

El comportamiento del(de la) afiliado(a) es tan perturbador, amenazador o poco
colaborador, que dicho comportamiento hace que no podamos cubrir o
proporcionar los servicios. Esto no incluye el comportamiento que se debe a
necesidades especiales, o por problemas de salud fisica o del comportamiento.

Western Sky Community Care no iniciara la desafiliacion debido a que:

El(La) afiliado(a) tiene una enfermedad preexistente

El(La) afiliado(a) tiene un cambio en su estado de salud

El(La) afiliado(a) usa servicios médicos

El(La) afiliado(a) ha disminuido su capacidad mental

El(La) afiliado(a) rechaza la atencion médica o los analisis diagnosticas
El(La) afiliado(a) presenta una queja o apelacion

El(La) afiliado(a) solicita cambio de proveedores

Reinscripcion

Si usted ha sido desafiliado(a) debido a pérdida de elegibilidad para Medicaid de Nuevo
México, y vuelve a ser elegible, puede que sea inscrito(a) en una MCO basandonos en
los siguientes criterios:

Por historia (usted es asignado(a) a una MCO a la que estuvo afiliado(a) los
pasados seis (6) meses)

Por continuidad familiar (usted tiene otros miembros de la familia que estan
inscritos en una MCO)

Al azar
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Esperamos que nuestros afiliados siempre estén satisfechos con nuestros servicios.
Esperamos que nuestros afiliados siempre estén satisfechos(as) con nuestros
proveedores. Si no esta satisfecho(a), jQueremos saberlo! Western Sky Community
Care tiene medidas para resolver los problemas que usted pueda tener. Su opinién es
importante para nosotros.

Western Sky Community Care proporciona a los afiliados varias formas para opinar
sobre nuestro funcionamiento. Estas son:

Consejo asesor para afiliados

Representantes del Servicios para los afiliados
Encuestas de satisfaccion del(de la) afiliado(a)
Proceso de quejas

Ombudsman (Defensor del(de la) afiliado(a))

Juntas para afiliados

Consejo asesor para afiliados

Usted puede ayudar a que Western Sky Community Care mejore la forma de trabajar
de nuestro plan de atencion médica. A través de nuestro Consejo asesor para afiliados,
proporcionamos a los (las) afiliados (as), como usted, la oportunidad para compartir sus
pensamientos e ideas con nosotros. El Consejo comparte educacién sobre la salud con
nuestros afiliados y discute formas para enfocarse en la salud preventiva. El Consejo
asesor para afiliados se reune cuatro veces al afio en una ubicacién céntrica del
estado. Hay oportunidades de asistir sin tener que viajar.

Ademas de las reuniones trimestrales, Western Sky Community Care celebra dos
reuniones del consejo a nivel estatal para garantizar que los problemas y las
inquietudes de los afiliados se aborden.

En estas reuniones, usted puede hablar sobre los servicios que obtiene. Usted puede
decirnos como estamos haciendo nuestro trabajo y puede compartir sus ideas sobre
cambios en la politica. Puede hacer preguntas o compartir cualquier problema.

¢ Desea participar? Sélo llame a Servicios para los afiliados al 1-844-543-8996 (TTY:
711). Ellos pueden informarle sobre como patrticipar en la reunion del Consejo asesor
para afiliados.

Junta Asesora para Indigenas Americanos
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Western Sky Community Care ha formado una Junta Asesora para Indigenas
Americanos. Esta junta discutira como servir mejor a nuestros afiliados Indigenas
Americanos. La Junta Asesora para Indigenas Americanos se reune al menos cuatro
veces al afio. Para obtener mas informacién sobre estas reuniones, llame a Servicios
para los (las) afiliados (as) al 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Competencia Cultural

Para Western Sky Community Care es importante que proporcionemos servicios que
sean culturalmente competentes. Para nosotros es importante que nuestros
proveedores también sean culturalmente competentes. Eso significa que usted recibe
servicios que respetan sus necesidades sociales y culturales.

Nosotros revisamos el nivel de competencia cultural de nuestros proveedores y les
proporcionamos capacitacion y herramientas para ayudarles. Solicitamos a los
proveedores de la red que se aseguren que:

Los(Las) afiliados sepan que ellos(as) pueden obtener ayuda con la
interpretacion. Esto incluye varios idiomas, personas que usan lenguaje de
sefas, y servicios TTY. No hay ningun costo por estos servicios.

La raza y etnia influyen en las decisiones sobre la salud y el tratamiento. Los
proveedores deben entender estos temas.

El personal de Western Sky Community Care que ayuda a los afiliados recibe
capacitacion sobre competencia cultural.

Nosotros recopilaremos datos para ayudarnos a tomar buenas decisiones. Haremos
nuestro mejor intento para recopilar informacion especifica sobre raza e idioma de los
afiliados. También explicaremos al afiliado las categorias de raza/etnia. Esto ayudara a
que los afiliados identifiquen la raza/etnia para si mismos y sus hijos.

La planificacién de la atencidn centrada en la persona considera todas las partes de la
persona. Esto incluye:

Edad Religion

Género Capacidades fisicas o0 mentales
Raza Orientacion sexual

Herencia Otras caracteristicas que pueden
Pais de origen influir en la perspectiva del(de la)
Adaptacion afiliado(a) sobre la atencion
ldioma materno medica

Clase social

Las oficinas tienen anuncios y materiales impresos en varios idiomas.
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Programa de Mejoramiento de la Calidad

Western Sky Community Care tiene el compromiso de garantizar que usted y su familia
reciban atencion médica de calidad. Nuestro objetivo es mejorar su salud. Deseamos
ayudarle con cualquier enfermedad o discapacidad. Nuestros programas siguen los
estandares de calidad del Comité Nacional de Garantia de la Calidad (NCQA, por sus
siglas en inglés).

Para ayudar a que los afiliados obtengan atencion médica segura, confiable y de
calidad, nuestros programas incluyen:

La revisidon de los médicos y proveedores cuando se vuelven parte de nuestra
red

Asegurar que los afiliados tienen acceso a todo tipo de servicios de atencion
médica

Proporcionar a los afiliados apoyo y educacion sobre la atenciéon médica general
y enfermedades especificas

Enviar a los afiliados recordatorios para someterse a examenes y analisis
anuales tales como exdmenes fisicos para adultos, deteccién de cancer del
cuello uterino o de cancer de seno

Revisar todo problema del(de |a) afiliado(a) con respecto a la atencion recibida

Western Sky Community Care considera que sus ideas pueden ayudar a prestar
mejores servicios. Nosotros enviamos al(a la) afiliado(a) una encuesta cada afio. La
encuesta le pregunta sobre su experiencia con la atencion médica y los servicios que
esta recibiendo. Esperamos que se tome el tiempo para enviarnos sus respuestas.

Si tiene preguntas sobre nuestro Programa de Mejoramiento de la Calidad, como
Western Sky Community Care funciona, nuestra estructura, o necesita informacion
sobre los planes de incentivos para el proveedor, comuniquese con Servicios para los
afiliados, o visite nuestro sitio web en www.WesternSkyCommunityCare.com.

Directivas Anticipadas

Las Directivas Anticipadas protegen sus derechos para la atencion médica. Todos los
afiliados adultos de Western Sky Community Care tienen derecho a elaborar Directivas
anticipadas para sus decisiones de atencion médica. Esto incluye planificacion del
tratamiento antes de que lo necesite.

Una Directiva Anticipada informa a las personas lo que usted desea si ho puede tomar
sus propias decisiones. Si tiene una emergencia médica y no puede comunicar lo que
desea, sus médicos ya lo saben. Una Directiva Anticipada no le quita su derecho a
tomar sus propias decisiones.
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Usted puede tomar decisiones con la ayuda de su médico antes de que tenga una
crisis 0 una emergencia. Entonces su médico entendera sus deseos sobre su salud.
Usted puede estar tranquilo porque ellos ya saben lo que usted quiere.

Ejemplos de Tipos Comunes de Directivas Anticipadas incluyen:

El Testamento Vital informa a los médicos qué tipo de atencién médica usted
desea recibir (0 no recibir) si ya no puede comunicar lo que desea. Esto le permite a
usted decidir por adelantado cuales tratamientos que prolongan la vida desea o no
desea recibir. Eso podria incluir:

Sondas de alimentacion

Uso de respiradores

Trasplante de 6rganos

Tratamientos para que se sienta comodo(a)

El testamento vital s6lo se usa cuando se encuentra cerca del final de su vida y no
hay esperanza de que se recupere.

El poder legal para atencion médica nombra a la persona que esta autorizada
para tomar decisiones en su nombre si ya no puede comunicar lo que desea.
Orden de “No Resucitar” (DNR, por sus siglas en inglés) informa a los
proveedores de atencion meédica no dar Resucitacion Cardiopulmonar (CPR, por
sus siglas en inglés) si su corazon y/o respiracion se detiene. La orden DNR es sélo
sobre CPR, no proporciona instrucciones acerca de otros tratamientos.

Ley de Decisiones de Tratamiento para Atencion de Salud Mental en Nuevo
México

Nosotros seguimos las regulaciones en la Ley de Decisiones de Tratamiento para la
Atencion de Salud Mental. Usted puede escribir informacién sobre su tratamiento para
la salud mental por anticipado. Puede nombrar a una persona para que tome
decisiones sobre su atencién de salud mental por usted. Esta Directiva Anticipada
Psiquiatrica, o PAD (por sus siglas en inglés), se conoce como Directiva Anticipada
para el Tratamiento de la Salud Mental. Puede encontrar mas informacién sobre la Ley
de Decisiones de Tratamiento para Atencion de Salud Mental en el Consejo de
Planificacion de Discapacidades del Desarrollo de Nuevo México en el sitio web
http://www.nmddpc.com/.

Es posible que desee discutir mas sobre esto con su médico.

Western Sky Community Care no le discriminara por no tener una Directiva
Anticipaday sus proveedores tampoco deberian discriminarle.
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Western Sky Community Care le informara sobre cualquier cambio a la ley estatal que
afecte las Directivas Anticipadas. Nosotros le enviaremos esta informaciéon lo mas
pronto posible. Se la enviaremos dentro de 90 dias después de la fecha de cambio.

Pregunte a su proveedor o llame a Western Sky Community Care para obtener mas
informacion sobre las Directivas Anticipadas.

Comuniquese con el Departamento de Servicios Humanos de Nuevo México (HSD)
para presentar una queja si su Directiva Anticipada no se siguié. Puede visitar el sitio
en internet http://www.hsd.state.nm.us o llamar al HSD al 1-888-997-2583.

Para obtener més informacidn sobre sus Directivas Anticipadas, visite nuestro sitio
web o llame a Servicios para los afiliados en donde le ayudaran a encontrar esta
informacioén en nuestro sitio web. El nimero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Una vez complete los formularios, pida a su médico que los incluya en su expediente.

Quejas, Apelaciones, y Audiencia Estatal Imparcial

Quejas
Las quejas son expresiones de descontento habladas o escritas presentadas ante
Western Sky Community Care por usted o su representante autorizado. Estas quejas

pueden ser sobre cualquier accién de Western Sky Community Care o de un proveedor
en nuestra red. Las quejas incluyen pero no se limitan a:

Calidad de la atencion

Comportamiento personal como rudeza de un proveedor o empleado
No respetar los derechos del(de la) afiliado(a)

Procesos u operaciones administrativas nocivos

Western Sky Community Care desea resolver sus inquietudes. No actuaremos en su
contra si presenta una queja. No le trataremos en forma diferente.

Como presentar una queja
Puede presentar una queja en cualquier forma que sea mejor para usted. Usted puede:

Llamar a Servicios para los afiliados al 1-844-543-8996 (TTY: 711).
Usar el portal para afiliados en nuestro sitio web:
www.WesternSkyCommunityCare.com

Enviar un fax al 1-844-235-6050.

Presentarla en persona o por correo dirigida a:

Western Sky Community Care
ATTN: Grievances
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5300 Homestead Road NE
Albuquerque, NM 87110

Asegurese de incluir:

Su nombre y apellido Su direccion y numero telefénico
Su numero de identificacion de La razon de su descontento
Medicaid de Centennial Care Qué desearia que suceda

Hay un Formulario de Queja o Apelacién en la seccién de Formularios al final de este
manual para presentar una queja. No es necesario que lo use, pero puede ayudarle a
saber qué informacién necesitamos. Usted puede presentar una queja en cualquier
momento.

Dentro de los cinco dias de recibir su queja, le enviaremos una carta para que sepa
que la recibimos.

Si alguna otra persona presentara una queja en su nhombre, debemos tener su
autorizacion por escrito para que esa persona presente su queja. Nadie puede actuar
en su nombre sin su autorizacion.

Para autorizarlos, existe un Formulario de designacion de representante autorizado en
la seccion de Formularios de este manual y en nuestro sitio web. También puede llamar
a Servicios para los afiliados. Este formulario puede usarse para otorgar el derecho de
presentar su queja o apelacion a alguna otra persona.

Es posible que tenga prueba o informacion que apoye su queja. Si la tiene, envienosla
para que podamos afadirla a su informacién. Usted puede solicitar copias de cualquier
documentacion que Western Sky Community Care utiliz6 para tomar la decision sobre

Su queja, sin ningun costo. Resolveremos su queja lo mas pronto posible. Si considera
gue la situacion es urgente, llamenos. Recibira una carta de nosotros dentro de los 30

dias del calendario en donde le informaremos cémo resolvimos el problema.

No lo tomaremos a mal si presenta una queja. No lo(la) trataremos diferente de ninguna
forma. Deseamos conocer sus inquietudes para que podamos mejorar nuestros
servicios.

Apelaciones

La apelacién es cuando usted nos solicita que revisemos una decisién que tomamos
sobre una autorizacién. Usted podria apelar debido a que un servicio ha sido
denegado, limitado, reducido, o terminado. Las apelaciones pueden presentarse por un
afiliado (padre o tutor de un(a) afiliado(a) menor de edad). La apelacién nos dice que
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revisemos de nuevo una denegacion para estar seguros de que se tomoé la decision
correcta.

Usted puede apelar una decision que:

Deniega la atencion que solicitd

Autoriza una cantidad de atencion menor

Da por terminada la atencién que habia sido aprobada previamente

Informacidén de los totales de copagos con las que no esta de acuerdo

No tomo una determinacién de beneficios o proporcioné un beneficio de manera
oportuna

Estos tipos de decisiones son llamadas “Determinaciones adversas de beneficios.” Si
ocurre alguna de estas acciones, le enviaremos una carta. La carta le explicara lo que
decidimos y porqué tomamos esa decision. Esta también tendra informacién sobre sus
derechos de apelacion.

Si desea presentar una apelacion, tiene que hacerlo dentro de los 60 dias de
calendario desde la fecha en que recibe la carta de determinacion adversa de
beneficios.

Usted puede solicitar copias de toda documentacion que Western Sky Community Care
utilizé para tomar la decision sobre su atencion o apelacion. También puede solicitar
una copia de sus expedientes de afiliado(a), sin costo alguno.

No lo tomaremos a mal si presenta una apelacion. No lo(la) trataremos diferente de
ninguna forma.

Los servicios de valor agregado no estan sujetos al proceso de apelacién.

Cbémo presentar una apelacion
Usted puede apelar una decision que:

Deniega la atencién que solicitd

Autoriza una cantidad de atencién menor

Da por terminada la atencién que habia sido aprobada previamente

Informacidén de los totales de copagos con las que no esta de acuerdo

No tomé una determinacion de beneficios o proporciond un beneficio de manera
oportuna

Puede presentar una apelacién en cualquier forma que funcione mejor para usted.
Usted puede:

Llamar a Servicios para los afiliados al 1-844-543-8996 (TTY: 711).
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Enviarla electrénicamente por fax al 1-844-235-6050.
Enviar una carta por correo o un Formulario de Queja o Apelacién que puede
encontrar en la seccion de Formularios de este manual.

Las apelaciones por servicios de salud fisica, salud del comportamiento y de farmacia
deberan enviarse a:

Western Sky Community Care
ATTN: Appeals

5300 Homestead Road NE
Albuquerque, NM 87110

Hay un Formulario de Queja o Apelacién en la seccion de Formularios al final de este
manual para presentar una apelacion. Usted no tiene que usarlo, pero éste puede
ayudarle a conocer la informacion que necesitamos.

Después de recibir su solicitud de apelacidn por escrito, le enviaremos una carta en un
plazo de cinco dias héabiles. Esta le informara que la recibimos.

Si la apelacion se recibié oralmente, debemos recibir una apelacion por escrito firmada
por usted o por su representante dentro de 13 dias del calendario. En casos de
apelacion acelerada, no se necesita una solicitud de apelacion por escrito.

Después de tomar una decision, le enviremos otra carta. Usted tendra esa decision
dentro de 30 dias. Si hubiera una razon por la cual no podemos decidir dentro de los 30
dias del calendario, podemos solicitar una extension del Departamento de Servicios
Humanos de Nuevo México. Tendremos que decirles por qué queremos la extension y
tendremos que demostrar por qué la extension es para su mejor beneficio.

También usted puede solicitar una extension si necesita mas tiempo. La extension
seria de 14 dias de calendario adicionales. Si desea una extension, llame a Servicios
para los afiliados e inférmeles que desea solicitar una extension. El nimero telefénico
es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

¢ Quién puede presentar una apelaciéon?

Usted, el(la) afiliado(a) adulto(a)

El padre, la madre o el tutor de un(a) menor afiliado(a)
Una persona nombrada por usted (su representante)
Un proveedor que actue por usted

Usted debe otorgar una autorizacion por escrito para que alguna otra persona presente
una apelacion en su nombre. Nadie puede hablar en nombre de un afiliado sin su
autorizacion. Hay un Formulario de Designacion para el Representante Autorizado en
la seccidon de Formularios de este manual. Este formulario nos informara que usted
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autoriz6 a alguien méas para que apele en su nombre. Usted también recibird una copia
de este formulario con las cartas de determinacién adversa de beneficios. Este
formulario también esta en nuestro sitio web: www.WesternSkyCommunityCare.com.

El Formulario de Designacion para el Representante Autorizado debe enviarse junto
con la apelacion. Nosotros tenemos que recibirlo dentro de los 60 dias a partir de la
fecha en que usted recibio la carta de determinacion adversa de beneficios.

Si necesita ayuda para presentar su apelacién, llame a Servicios para los afiliados al 1-
844-543-8996 (TTY: 711). Tenemos personas para que le ayuden, de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 5 p.m. Hora Estandar de la Montafia.

Cémo continuar recibiendo servicios

Si ha estado recibiendo el servicio que esta apelando, puede solicitar que se le
continte proporcionando este servicio. Debe solicitarnos que continuemos con este
servicio dentro de los 10 dias de calendario a partir de la fecha de su carta de Aviso de
Accion. También debe hacer la solicitud antes de que el servicio haya terminado. Si ya
ha solicitado la continuacion de este servicio, no es necesario que nos lo solicite de
nuevo. La continuacion de los servicios solo esta disponible para usted si esta
recibiendo actualmente un servicio autorizado. Este servicio permanecera en su
asignacion, presupuesto o nivel de atencién actual.

Si nos solicita que continuemos con este servicio y la decision de la apelacion no es a
su favor, es posible que tenga que pagar por los costos de estos servicios. Usted
también puede pedir que estos servicios continden durante una Audiencia
Administrativa ante el HSD. Si el HSD decide que Western Sky tomo la decision
correcta en su apelacion, es posible que tenga que pagar por estos servicios.

Usted puede llamarnos y solicitarnos que terminemos estos servicios en cualquier
momento.

Si tiene preguntas o desea solicitar la continuacion de sus servicios, comuniquese con
nosotros al 1-844-543-8996 o TDD/TTY 711, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00
p.m. Horario Estandar de la Montafia (MST). Con mucho gusto le ayudaremos en todo
lo que necesite.

Western Sky Community Care

Grievance and Appeals Department
5300 Homestead Road NE

Albuquerque, NM 87110

NUm. de fax 1-844-235-6050
NMOl@WesternSkyCommunityCare.com
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Decisiones de Apelacion Aceleradas

Si su problema médico es urgente, podemos tomar una decision sobre la apelacion
mucho mas rapida. Es posible que necesite una decision acelerada debido a que la
falta de tratamiento causara:

Riesgo de problemas de salud graves o la muerte

Problemas graves con el corazén, pulmones u otras partes del cuerpo
Que usted acudira al hospital

Su médico debe estar de acuerdo que tiene una necesidad urgente

Si considera que necesita una decision de apelacién acelerada, llame a Servicios para
los afiliados e informeles que necesita una apelacion acelerada. EI numero telefénico
es 1-844-543-8996 (TDD/TTY: 711). Nuestro Director Médico tomara una decisién y le
informaremos en el lapso de 72 horas. Si su solicitud de apelacién acelerada es
denegada, puede solicitar una audiencia administrativa. La audiencia administrativa
sélo tratard la denegacién de su solicitud de apelacion acelerada por parte de Western
Sky Community Care.

Audiencia Estatal Imparcial

Es posible que esté en desacuerdo con la decision de la apelacién. Si esto sucede
puede solicitar una Audiencia Estatal Imparcial. Esta es una apelacion dirigida al
Departamento de Servicios Humanos (HSD) de Nuevo México en lugar de dirigirse a
Western Sky Community Care. En una audiencia estatal imparcial, el HSD hara la
decision final.

Usted debe completar el proceso de apelaciones ante Western Sky Community Care
antes de solicitar una Audiencia Estatal Imparcial. Después de haber terminado su
apelacion, le enviaremos una carta. Usted tiene 90 dias de calendario a partir de la
fecha en la carta para solicitar una Audiencia Estatal Imparcial. Usted tiene 30 dias de
calendario para solicitar una audiencia acelerada a partir de la fecha de su carta de
apelacion de Western Sky. Puede hacer la solicitud acelerada por escrito o
verbalmente.

Usted puede solicitar continuar recibiendo atencion durante el proceso de Audiencia
Estatal Imparcial.

IMPORTANTE: Si el panel de la Audiencia Estatal Imparcial esta de acuerdo con
nuestra decision, es posible que tenga que pagar por el servicio. No pararemos estos
servicios hasta que se tome una decisién final. Usted no tendra que pagar hasta
después de que termine la audiencia. Sin embargo, usted puede solicitar que se
suspendan estos servicios en cualquier momento durante el proceso de audiencia.

Las solicitudes para una Audiencia Estatal Imparcial pueden presentarse por escrito,
por teléfono o electronicamente. Presente su solicitud a:
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New Mexico Human Services Department
Fair Hearings Bureau

P.O. Box 2348

Santa Fe, NM 87504

Correo electrénico: HSD-FairHearings@state.nm.us

Llame al: (505) 476-6213 Llamada gratuita: 1-800-432-6217 (opcién 6)
Fax: (505) 476-6215

Para obtener mas informacién sobre el proceso de Audiencia Estatal Imparcial,
comuniquese con la Oficina de Audiencias Imparciales del Departamento de Servicios
Humanos de Nuevo México.

Informar sobre el fraude, desperdicio y abuso

Western Sky Community Care toma muy en serio el hallazgo y el informe de las veces
gue los fondos de Medicaid de Nuevo México se usen en forma equivocada. A esto se
le llama fraude, desperdicio o abuso.

Fraude significa que un(a) afiliado(a), proveedor u otra persona usa indebidamente los
recursos del programa Medicaid de Nuevo México. Esto podria incluir acciones como:

Proporcionar a alguna otra persona su tarjeta de identificacion de afiliado(a) para

que pueda recibir servicios bajo su hombre

Usar la tarjeta de identificacion de otra persona para recibir servicios bajo el

nombre de esa persona

Un proveedor factura dos veces el mismo servicio

Un proveedor factura un servicio que nunca presté
Sus beneficios de atencion médica se le proporcionan porque usted cumple con las
normas del programa. Ellos no son para nadie mas. No debe compartir sus beneficios
con ninguna otra persona. Si hace mal uso de sus beneficios, podria perderlos. El
Departamento de Servicios Humanos (HSD) de Nuevo México podria tomar accion
legal contra usted si hace mal uso de sus beneficios.

Si considera que un proveedor, afiliado(a) u otra persona esta haciendo mal uso de los
beneficios de Medicaid de Nuevo México, informenos inmediatamente. Western Sky
Community Care tomara muy en serio su llamada. No necesita dar su nombre. Llame a
Servicios para los afiliados al 1-844-543-8996 (TTY: 711). También puede enviarnos un
correo electrénico dirigido a ReportFWA@ WesternSkyCommunityCare.com
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Derechos de los afiliados

Como afiliado(a) tiene ciertos derechos. Western Sky Community Care desea que
siempre se respeten sus derechos. Esperamos que nuestros proveedores respeten sus
derechos.

Ser tratado(a) con respeto y reconocimiento de su dignidad y su derecho a la
privacidad.

Recibir informacion sobre Western Sky Community Care, los servicios,
profesionales y proveedores y los derechos y responsabilidades de los afiliados.
Poder participar con los profesionales en la toma de decisiones sobre su
atencion médica y recibir informacion sobre todas las opciones de tratamiento
disponibles.

Poder discutir con franqueza las opciones de tratamiento apropiadas o
médicamente necesarias para sus enfermedades, independientemente del costo
o de la cobertura de los beneficios.

Tener acceso para crear y usar una Directiva Anticipada.

Poder recibir Servicios Cubiertos de manera justa.

Ser capaz de participar con los profesionales en la toma de decisiones sobre su
atencion médica, inclusive el derecho a rechazar el tratamiento.

Estar libre de cualquier tipo de restriccién o aislamiento como se establece en
las regulaciones federales.

Tener acceso a sus expedientes médicos y poder solicitar correcciones.

Poder seleccionar un Representante para que le ayude a tomar decisiones.
Poder proporcionar el consentimiento informado.

Poder expresar Quejas sobre la atencién médica proporcionada por Western
Sky Community Care.

Poder seleccionar de los Proveedores con Contrato disponibles que se rigen por
los requisitos de autorizacion previa de Western Sky Community Care.

Poder recibir informacion sobre los Servicios Cubiertos, Proveedores con
Contrato y como acceder a ellos.

Poder solicitar totales de copagos pagados. Si hay desacuerdo sobre los totales,
los afiliados pueden apelar esta informacion.

Estar libre de acoso por Western Sky Community Care o por sus Proveedores
con Contrato.

Poder participar en el entendimiento de problemas fisicos y de la salud del
comportamiento, y establecer los objetivos de tratamiento.

Poder hacer recomendaciones con respecto a los derechos y responsabilidades
de los afiliados a Western Sky Community Care.
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Poder ejercer los derechos y hacerlo no afectara la forma que Western Sky
Community Care o los proveedores de Western Sky Community Care los traten
a ellos.

Derecho a recibir informacion sobre la organizacién, sus servicios, profesionales
y proveedores, asi como los derechos y responsabilidades de los afiliados.
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Responsabilidades de los afiliados

Como afiliado(a) tiene ciertas responsabilidades. El tratamiento puede funcionar mejor
si hace lo siguiente. Sus responsabilidades son:

Informar al Departamento de Servicios Humanos de Nuevo México si:

o Eltamafio de su familia cambia

o Se muda del estado o tiene otro cambio de direccién

o Obtiene o tiene cobertura de atencion meédica bajo otra poliza, otra tercera

parte, o hay cambios a esa cobertura

Ocuparse de mejorar su propia salud.
Informar a Western Sky Community Care cuando acuda a la sala de
emergencia.
Hablar con su proveedor sobre la pre-autorizacion de los servicios que
recomienda.
Estar enterado(a) de las responsabilidades de costo compartido. Hacer los
pagos de los cuales es responsable.
Informar a Western Sky Community Care si pierde o le roban su tarjeta de
identificacion.
Mostrar su tarjeta de identificacion de afiliado(a) de Western Sky Community
Care cuando obtenga servicios de atencion médica.
Conocer los procedimientos, normas y restricciones de cobertura de Western
Sky Community Care lo mejor que pueda.
Comunicarse con Western Sky Community Care si necesita obtener informacién
o tiene preguntas.
Proporcionar a los proveedores y a Western Sky Community Care informacion
médica exacta y completa.
Seguir el tratamiento recetado. O informar a su proveedor las razones porque no
puede cumplir con el tratamiento tan pronto como sea posible.
Preguntar a sus proveedores para entender el tratamiento. Informarse sobre los
posibles riesgos, beneficios y costo de las alternativas de tratamiento. Tomar
decisiones de atencion médica después de haber pensado sobre ellas.
Participar activamente en su tratamiento. Entender sus problemas de salud y
formar parte en el establecimiento de objetivos del tratamiento junto con su
proveedor, lo mas que pueda.
Segquir el proceso de queja si tiene problemas sobre su atencion médica.
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La responsabilidad de proporcionar la informacion (en la medida de lo posible)
gue la organizacion y sus profesionales y proveedores necesitan para
proporcionar atencion.

La responsabilidad de seguir los planes e instrucciones para la atencion médica
gue han acordado con sus médicos.

La responsabilidad de comprender sus problemas de salud y de participar en el
desarrollo de objetivos de tratamiento mutuamente acordados, en la medida de
lo posible.
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Aviso de Privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE COMO LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED PUEDE
USARSE Y DIVULGARSE, Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA
INFORMACION.

REVISELO CUIDADOSAMENTE.
En vigencia 07.01.2017

Si necesita ayuda para traducir o entender esto, llame al 1-844-543-8996.
Discapacidad auditiva: TTY: 711.

Los servicios de interpretacidon se proporcionan sin costo para usted.

Funciones de las Entidades Cubiertas

Western Sky Community Care es una Entidad Cubierta segun se define y regula bajo la
Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro de Salud de 1996 (HIPAA, por sus
siglas en inglés). Por ley se requiere que Western Sky Community Care mantenga la
privacidad de su informacion de salud protegida (PHI, por sus siglas en inglés), le
proporcione este Aviso de nuestras funciones legales y practicas de privacidad
relacionadas con su PHI, cumpla con los términos del Aviso que estan actualmente
vigentes y le avise en el caso de una violacion de su PHI no protegida.

Protecciones Internas de la PHI Oral, Escritay Electronica

Western Sky Community Care protege su PHI. Tenemos procesos de privacidad y
seguridad para ayudar. Las siguientes son algunas de las formas en que protegemos
su PHI:

Capacitamos a nuestro personal para que cumpla con nuestros procesos de
privacidad y seguridad.

Requerimos que nuestros socios comerciales cumplan con nuestros procesos de
privacidad y seguridad.

Mantenemos nuestras oficinas con proteccion.

Hablamos sobre su PHI sélo por una razén comercial con personas que
necesitan conocerla.

Mantenemos protegida su PHI cuando la enviamos o la almacenamos
electronicamente.

Usamos tecnologia para que personas equivocadas no accedan a su PHI.
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Este Aviso describe como podemos usar y divulgar su PHI. También describe sus
derechos a acceder, enmendar y controlar su PHI y cdmo ejercer esos derechos.
Todos los otros usos y divulgaciones de su PHI que no se describen en este Aviso se
haran solo con su autorizacion por escrito.

Western Sky Community Care se reserva el derecho de cambiar este Aviso. Nos
reservamos el derecho de hacer efectivo el Aviso revisado o cambiado para su PHI que
ya tenemos asi como para cualquiera de su PHI que recibamos en el futuro. Western
Sky Community Care revisara y distribuira rapidamente este Aviso siempre que haya
un cambio material a lo siguiente:

Usos o divulgaciones

Sus derechos

Nuestras obligaciones legales

Otras practicas de privacidad establecidas en el aviso.

Nos aseguraremos de que todo Aviso revisado esté disponible en nuestro sitio web.

Divulgaciones y Usos Permitidos de su PHI

La siguiente es una lista de cdmo podemos usar o divulgar su PHI sin su permiso o
autorizacion:

Tratamiento - Podemos usar o divulgar su PHI a un médico o a otro proveedor de
atencion médica que le preste servicios de tratamiento, para coordinar su tratamiento
entre los proveedores, 0 para ayudarnos a tomar decisiones de autorizacion previa
relacionadas con sus beneficios.

Pago - Podemos usar y divulgar su PHI para hacer pagos de beneficios por los
servicios de atencion médica proporcionados a usted. Podemos divulgar su PHI a otro
plan de salud, a un proveedor de atencion médica, o a otra entidad sujeta a las Normas
Federales de Privacidad para sus fines de pago. Las actividades de pago pueden
incluir:

proceso de reclamaciones

determinar la elegibilidad o cobertura de reclamaciones
emitir facturaciones de primas

revisar los servicios de necesidad médica

realizar revision de la utilizaciéon de reclamaciones

0 O O O O

Operaciones de Atencion Médica - Podemos usar y divulgar su PHI para realizar
nuestras operaciones de atenciéon médica. Estas actividades pueden ser:

o proporcionar servicios a los clientes
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o responder a reclamaciones y apelaciones

proporcionar administracion de casos y coordinacién de la atencién

o realizar revisiones médicas de reclamaciones y otras actividades de
evaluacion

o mejora de la calidad

o

En nuestras operaciones de atencion médica, podemos divulgar la PHI a asociados
comerciales. Tendremos acuerdos escritos para proteger la privacidad de su PHI con
estos asociados. Podemos divulgar su PHI a otra entidad que esté sujeta a las Normas
Federales de Privacidad. La entidad también debe tener una relaciéon con usted para
sus operaciones de atencion médica. Esto incluye lo siguiente:

o actividades de evaluacién y mejora de la calidad,

o revisar la competencia o calificaciones de los profesionales de atencion
médica

o administracion de casos y coordinacion de la atencion

o detectar o prevenir fraude, desperdicio 0 abuso de la atencién médica.

Plan de Atencién Médica Grupal/Divulgaciones al Patrocinador del Plan —
Podemos divulgar su informacion de salud protegida al patrocinador del plan de
Atencion Médica Grupal, tal como un empleador u otra entidad que le proporcione un
programa de atencion meédica, si el patrocinador ha acordado a ciertas restricciones
sobre como usara o divulgara la informacion de salud protegida (por ejemplo, no usar la
informacion de salud protegida para acciones o decisiones relacionadas con el
empleo).

Otras Divulgaciones Permitidas o Requeridas de su PHI

Actividades de Recaudacion de Fondos — Podemos usar o divulgar su PHI para
actividades de recaudacion de fondos, tal como recaudar fondos para una fundacion de
calidad o entidad similar para ayudar a financiar sus actividades. Si nos comunicamos
con usted para actividades de recaudacion de fondos, le daremos la oportunidad de
excluirse, o dejar de recibir dichas comunicaciones en el futuro.

Propésitos de Brindar Servicios — Podemos usar o divulgar su PHI para propositos
de brindar servicios, tal como hacer una determinacién sobre una peticion o solicitud de
cobertura. Si usamos o divulgamos su PHI para fines de brindar servicios, tenemos
prohibido usar o divulgar su PHI que sea informacién genética en el proceso de brindar
servicios.

Recordatorios de Citas/Alternativas de Tratamiento - Podemos usar y divulgar su
PHI para recordarle de una cita para tratamiento y atencién médica con nosotros, o
para proporcionarle informacion con respecto a las alternativas de tratamiento, u otros
beneficios y servicios relacionados con la atencion médica, tal como informacion sobre
cémo dejar de fumar, o para perder peso.
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Cuando sea Requerido por la Ley - Si la ley federal, estatal, y/o local requiere un uso
o divulgacion de su PHI, podemos usar o divulgar su informacién PHI en la medida que
el uso o divulgacion cumpla con dicha ley y esté limitada a los requisitos de dicha ley.
Si dos 0 mas leyes o regulaciones rigen el mismo uso o conflicto de divulgacion,
cumpliremos con las leyes o regulaciones mas restrictivas.

Actividades de Salud Publica - Podemos divulgar su PHI a la autoridad de salud
publica para el fin de prevenir o controlar enfermedad, lesién o discapacidad. Podemos
divulgar su PHI a la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) para
garantizar la calidad, seguridad o eficacia de productos o servicios bajo la jurisdiccion
de la FDA.

Victimas de Maltrato y Abandono - Podemos divulgar su PHI a la autoridad
gubernamental local, estatal, o federal, inclusive a la agencia de servicios sociales o
servicios de proteccion autorizada por la ley para recibir dichos informes si tenemos
una razonable creencia de abuso, abandono o violencia doméstica.

Procedimientos Judiciales y Administrativos - Podemos divulgar su PHI en
procedimientos judiciales y administrativos. También podemos divulgarla en respuesta
a lo siguiente:

una orden judicial

un tribunal administrativo
citacion

comparecencia

orden

solicitud de descubrimiento
solicitud legal similar.

O O O O O O O

Aplicacién de la ley - Podemos divulgar su PHI relevante para aplicar la ley cuando
sea requerido hacerlo. Por ejemplo, en respuesta a:

una orden judicial

una orden judicial de un tribunal

citacion

comparecencia emitida por un funcionario judicial

una citacion de un gran jurado

También podemos divulgar su PHI relevante para identificar o localizar a
un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona desaparecida.

O O O O O O

Médicos Forenses, Médicos Examinadores y Directores de Funerarias - Podemos
divulgar su PHI a un médico forense o examinador. Esto puede ser necesario, por
ejemplo para determinar una causa de muerte. Podemos divulgar su PHI a directores
de funerarias segun sea necesario para llevar a cabo sus funciones.
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Donacion de Organos, Ojos y Tejidos — Podemos divulgar su PHI a organizaciones
gue se encargan de la obtencién de érganos. También podemos divulgar su PHI a
guienes trabajan en la obtencién, el almacenamiento o el trasplante de:

o oOrganos de cadaveres
o 0jos
o tejidos

Amenazas para la Salud y Seguridad - Podemos usar o divulgar su PHI si
consideramos, en buena fe, que el uso o divulgacién es necesario para prevenir o
disminuir una amenaza grave o inminente para la salud o seguridad de una persona o
el puablico en general.

Funciones Gubernamentales Especializadas - Si usted es un miembro de las
Fuerzas Armadas de EE.UU., podemos divulgar su PHI segun lo requerido por las
autoridades de mando militar. También podemos divulgar su PHI:

o a funcionarios federales autorizados para la seguridad nacional

o para actividades de inteligencia

o al Departamento de Estado para la adaptaciéon médica de las
terminaciones

o alos servicios de proteccion del presidente o de otras personas
autorizadas

Seguro de Compensacion por Accidente Laboral - Podemos divulgar su PHI para
cumplir con las leyes relacionadas con el seguro de compensacion laboral, u otros
programas similares, establecidos por ley, que proporcionan beneficios por lesiones o
enfermedades relacionadas con el trabajo sin considerar la culpa.

Situaciones de Emergencia - Podemos divulgar su PHI en una situacion de
emergencia, o si usted esté incapacitado o no esta presente, a un miembro de la
familia, a un amigo personal cercano, a una agencia de ayuda en caso de desastre
autorizada o a cualquier otra persona previamente identificada por usted. Usaremos el
criterio profesional y experiencia para determinar si la divulgacién es en su mejor
interés. Si la divulgacién es en su mejor interés, solo divulgaremos la PHI que sea
directamente relevante con la persona involucrada en su atencion médica.

Reclusos - Si es un recluso de una institucién correccional o bajo custodia de un
funcionario encargado de hacer cumplir la ley, podemos divulgar su PHI a la institucion
correccional u oficial encargado de hacer cumplir la ley, cuando dicha informacion sea
necesaria para que la institucion le proporcione atencién médica; proteja su salud o
seguridad; o la seguridad de otras personas; o por la seguridad y proteccion de la
institucion correccional.

Investigacion - Bajo ciertas circunstancias, podemos divulgar su PHI a investigadores
cuando su estudio de investigacion haya sido aprobado y ciertas garantias estén
establecidas para asegurar la privacidad y proteccién de su PHI.
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Usos y Divulgaciones de su PHI que requieren su autorizacion

por escrito

Se requiere que obtengamos su autorizacion por escrito para usar o divulgar su PHI,
con excepciones limitadas, por las siguientes razones:

Venta de PHI — Solicitaremos su autorizacion por escrito antes de hacer alguna
divulgaciéon que se considere una venta de su PHI, lo que significa que recibiremos
compensacion por divulgar la PHI de esta manera.

Mercadeo — Solicitaremos su autorizacion por escrito para usar o divulgar su PHI para
fines de mercadeo con excepciones limitadas, por ejemplo cuando tenemos
comunicaciones de mercadeo frente a frente con usted o cuando proporcionamos
obsequios promocionales de valor nominal.

Notas de psicoterapia — Solicitaremos su autorizacion por escrito para usar o divulgar
cualquiera de sus notas de psicoterapia que podriamos tener en su expediente con
excepciones limitadas, por ejemplo para ciertos tratamientos, pago o funciones de
operaciones de atencidon médica.

Derechos Individuales

Los siguientes son sus derechos respecto a su PHI. Si desea usar alguno de los
siguientes derechos, comuniguese con nosotros utilizando la informacién al final de
este Aviso.

Derecho a revocar una autorizacion - Usted puede revocar su autorizacién en
cualquier momento, la revocacion de su autorizacion debe ser por escrito. La
revocacion sera efectiva inmediatamente excepto en la medida que hayamos ya
tomado acciones en relacion con la autorizacion y antes de recibir su revocaciéon por
escrito.

Derecho a solicitar restricciones - Usted tiene derecho a solicitar restricciones sobre
el uso y divulgacion de su PHI para tratamiento, pago u operaciones de atencion
meédica, asi como divulgaciones a personas involucradas en su atencibn médica o pago
de su atencion médica, tal como a miembros de la familia 0 amigos cercanos. Su
solicitud debera establecer las restricciones que esta solicitando y establecer a quien
corresponden las restricciones. No estamos obligados a aceptar esta solicitud. Si
aceptamos, cumpliremos con su solicitud de restriccibn a menos que la informacion sea
necesaria para proporcionarle atencion de emergencia. Sin embargo, restringiremos el
uso o divulgacion de la PHI para pago u operaciones de atencion médica para un plan
de salud cuando usted ha pagado en su totalidad por el servicio o articulo de su propio
bolsillo.
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Derecho de solicitar comunicaciones confidenciales - Usted tiene el derecho a
solicitar gue nos comuniquemos con usted sobre su PHI por medios alternativos o en
ubicaciones alternativas. Este derecho solo aplica si la informacion pudiera ponerle en
peligro si no se le comunica por los medios alternativos o en la ubicacion alternativa
gue desea. No tiene que dar explicacion de la razén para su solicitud, pero debe
establecer que la informacion podria ponerle en peligro si no se cambia el medio de
comunicacion o la ubicacién. Debemos satisfacer su solicitud si es razonable, y
especifica las medidas alternativas o la ubicacion donde su PHI debera entregarse.

Derecho a acceder y recibir copia de su PHI - Usted tiene el derecho con
excepciones limitadas a examinar u obtener copias de su PHI contenida en un conjunto
de archivos designados. Puede solicitar que proporcionemos copias en un formato
diferente a las fotocopias. Usaremos el formato que solicite a menos que no podamos
practicamente hacerlo. Debe hacer una solicitud por escrito para obtener acceso a su
PHI. Si denegamos su solicitud, le proporcionaremos una explicacion por escrito y le
informaremos si las razones para la denegacion pueden ser revisadas y cOmo solicitar
a revision, o si la denegacién no puede ser revisada.

Derecho a enmendar su PHI - Usted tiene el derecho a solicitar que enmendemos o
cambiemos su PHI si considera que contiene informacion incorrecta. Su solicitud debe
hacerse por escrito, y debe explicar por qué la informacion debera ser enmendada.
Podemos denegar su solicitud por ciertas razones, por ejemplo si no creamos la
informacién que desea enmendar, y el creador de la PHI puede realizar la enmienda. Si
denegamos su solicitud, le proporcionaremos una explicacion por escrito. Usted puede
responder con una declaracién que no esta de acuerdo con nuestra decision y
adjuntaremos su declaracién a la PHI que solicitdé que enmendaramos. Si aceptamos
su solicitud para enmendar la informacién, haremos todo lo posible para informar a
otras personas, inclusive a personas que usted mencione, de la enmienda y para incluir
los cambios en toda divulgacién futura de esa informacion.

Derecho a recibir un recuento de las divulgaciones - Usted tiene derecho a recibir
una lista de las ocasiones dentro del periodo de los ultimos 6 afios durante el cual
Nnosotros o nuestros asociados comerciales divulgamos su PHI. Esto no aplica a la
divulgacioén para fines de tratamiento, pago, operaciones de atencién médica, o
divulgaciones que autorizo y ciertas otras actividades. Si solicita este recuento mas de
una vez en un periodo de 12 meses, es posible que pague una tarifa razonable, basada
en el costo por responder a estas solicitudes adicionales. Le proporcionaremos mas
informacion de nuestras tarifas al momento de su solicitud.

Derecho a presentar una queja - Si considera que sus derechos de privacidad han
sido violados o0 que hemos violado nuestras propias practicas de privacidad, puede
presentar una queja ante nosotros por escrito o por teléfono utilizando la informacion de
contacto que se encuentra al final de este Aviso.

También puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Ministerio
del Departamento de Salud y Recursos Humanos de EE.UU., (Secretary of the U.S.
Department of Health and Human Services Office for Civil Rights) enviando una carta a
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200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 o llamando al 1-800-368-
1019, (TTY: 1-866-788-4989) o visitando www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ .

NO TOMAREMOS NINGUNA ACCION CONTRA USTED POR PRESENTAR UNA
QUEJA.

Derecho a recibir una copia de este Aviso - Usted puede solicitar una copia de
nuestro Aviso en cualquier momento usando la informacién de contacto que se lista al
final del Aviso. Si recibe este Aviso en nuestro sitio web o por correo electronico
también tiene derecho a solicitar una copia en papel del Aviso.

Informacion de contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este Aviso, de nuestras practicas de privacidad
relacionadas con su PHI, o cdmo ejercer sus derechos, puede comunicarse con
nosotros por escrito o por teléfono utilizando la informacién de contacto que se lista a
continuacion.

Western Sky Community Care
Attn: Privacy Official

5300 Homestead Road NE
Albuquerque, NM 87110
1-844-543-8996

TTY: 711
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https://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
tel:1-844-543-8996
tel:711

1. Formulario para Cambiar de PCP

2. Formulario de Aviso de Embarazo (NOP)

3. Formulario de Queja o Apelacion

4. Formulario de Inquietud o Recomendacion

5. Formulario de Designacion del Representante Autorizado
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Formulario para Cambiar de PCP

Este formulario también esta disponible en nuestro sitio web en
WesternSkyCommunityCare.com y en el Folleto de Beneficios/Formularios que recibio
cuando se inscribié en nuestro plan.

Puede enviar este formulario por fax o por correo, o puede hacer esta solicitud
por teléfono.

Western Sky Community Care Member Services
5300 Homestead Road NE

Albuquerque, NM 87110

1-844-543-8996 (TTY: 711)

Fax: 1-844-320-2479

Member Information *Required Field

First Name: MI: Last Name:

Medicaid ID*: Date of Birth (mmddyyyy):
SSN: Telephone number:

Mailing Address:

City: State: Zip Code:

PCP Change Request - Please provide PCP Information

Requested PCP Name NPI#

Office Address:

City: State: Zip Code:
Office Phone: - - Effective Date (mmddyyyy):

The effective date will be based upon the
plan’s selection/change policy.

Reason for Change from Assigned PCP - Choose all that apply. Select at least one.

New Member - made 1st time selection Provider Location
Already patient with requested PCP Association with hospital or medical group
Requested PCP already sees family member Language/communication barriers
Member Preference Wait time in provider office
Member Moved Availability to get appointment/access to care
PCP Hours didn’t fit member need Established relationshipw/ another PCP
Quality of Care Provider Request to Disenroll Member
Provider Left Network Other

Signature of Member or Authorized Representative Date (mmddyyyy)

Print Name of Member or Authorized Representative
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Formulario de Aviso de Embarazo (NOP)

«Ne western sk i g
z?; communitgucare Notification of Pregnancy Form

*Required Field

The earliest possible completion of this form allows us to best use our resources and services to help you and your patient achieve a

healthy pregnancy outcome. Please complete clearly in black ink and fax to 1-844-583-2117.

Member’s Current Contact Information
it ey ot el iy lealn ey bolad 1
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Mailing Address: E_

[ Zip Code:
-l 15
I bk | e ety i e s
Home Number: :___:__L_l__:__{_ [__:_-:__Jl__: CellNumber::___'__lL_i__“
“1"1""‘:"‘I"'I"l"'l"l"f“‘:"I"ﬁ"I"'I"l"'f"|""I‘"l"r"ﬂ"f"l"l"‘T"'|"'|‘"I
1 1

OB Provider Information
5 l“'\"r"T"‘l“T“l“r‘1"f"1“l"7"l"I"ﬁ"r"1"F'7"|“T"\"I"1"r":
*OB Provider Name:; !
[N

"'I"!"1"|"f"l"l’"l"f"l"l'"I'"l"l'"l"l"'I"f"l"l"l‘"l"f"l"r"l

OB Provider Mailing Address: | 1 1} 1 4 4 bbb oh bbb bbb
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OB Piovidercigy; F 2 0 1 1 B B OE o8 B 2R D i 1 OB Provider State:! J :OBProviderZipCodezL t bt b
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OB Provider Phone Number: :...:.-:.-i-.:--IL-[_.:-_:._JI__: Today’s Date (mmddyyyy): :___:__:__E__:__i__:__i__:
General Information
Primary insurance (for mom or baby) other than Medicaid? | | Yes ' 1 No
| Seite e vael SlRah Bade Ioias ity hgat o o St el Red mRuk fatia ERal Rans bda |
*Due Date (mmddyyyy):, | | 1 . 1 L 1 Date of first prenatal visit (mmddyyyy): ; ! + + 1
| Rl i i ) il N rialt ! | i i il Gt noiall Saiie Sl el
Date of last Pap Smear (mmddyyyy):; ' | | + 1 | 1 : Date of last Chlamydia Screening (mmddyyyy):;; ¢ 1 | | 1 | 1 i

1
Race/Ethnicity (check all that apply): 1 ‘Caucasian, Non-Hispanic/Latina i E Black/African American | ! Hispanic/Latina
[ S A -

e pm= pap— -

1 1 1 1
i ! American Indian/Native American i ! Asian | ! Hawaiian/Pacific Islander i ! Other ethnicity (please specify):
| S | SIS | -
e Tl b e e T e e R
If other ethnicity, please specify. ~+ } + + + v r v

Preferred Language (if other than English):

-
Number of Full Term Deliveries: ! 3 i Number of Preterm Deliveries:

Number of Miscarriages/Abortions: | } ; Number of Stillbirths: !

Anysocialneeds? 1 iYes 1 !No
-

Borms i g . e g, v O O, o

If yes, please specify social needs: :L i

LA Lo L | i == = =r==
EnrolledinWIC? i jYes | }No PlanningtoBreastfeed?l |Yes 1 INo Height: | | | | ;
- - - | I - - -
. I e L e (Feet, Inches)
Pre-Pregnancy Weight: | | | | Pre-PregnancyBM: | | | |
- e=- == P
Agelessthan16? 1 !Yes 1 !No  Agegreaterthan40? ; 'Yes | !No
- - - - -
o ——
*Are there any known pregnancy risk factors? :L iYes :L _iNo Rev. 10 099018
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History
re- re-- T ve-—
Previous Preterm delivery (<37 weeks)? 1 I'¥Yes . ' No If yes, was the delivery spontaneous? 1 1Yes ' 1No —
| S | S, L - I
Al [ Zalor —
Currentlyon17P? i !Yes 1 No ==
b | Tty —
=
Recent delivery (within past 12 months)? L":Yes L-.: No Recent delivery (within past 6 months)? L__:Yes :_“: No ——
- iy gimimy - e —
Previous C-Section? 1 !Yes 1 !No Previous severe preeclampsia? s 'Yes 1 'No ==
- - == - —
. . - . ——
Diabetes (prior to pregnancy)? :___:Yes L__:NO Sickle cell? :___:Yes L__:NO —
. 7 & - P —
Asthma? .« 1Yes . INo Ifyes, are asthma symptomsworse during pregnancy?s 'Yes 1 }No —_—
- - - -

. .
High Blood Pressure (prior to pregnancy)? ! Yes '
- -

'No Ifyes, is high blood pressure well controlled? 1 !'Yes 1 !No
- -

= L
Previous neonatal death or stillborn? Er_-_-_: Yes E.-_-_E No
If yes, was neonatal death associated with an underlying maternal health condition? E-_-_: Yes E_-_-_E No
HIV Positive? E'_- -E Yes E'_- -E No HIV Negative? E'_- -E Yes :. - -E No HIV Test Refused? E - -E Yes E._- -E No  AIDS? E'_- -E Yes E'_- -E No
Seizure disorder? EL- -E Yes :L- -E No  Ifyes, hasthere been a seizure within the last 6 months? EL- -: Yes :;- -: No
Current Pregnanc; ’ -'-_ . . e . . .
Preterm labor this pregnancy? 1 E Yes :L E No  Current placenta previa? E_ E Yes E_ E No
Vaginal bleeding after 14 Weeks?::-_-_: Yes E'_-_:E No
Shortened Cervix <23 weeks this pregnancy? EL- -E Yes E_- -E No Ifyes, Length ___cm. E_-_-Jlr_-_-s
Current gestational diabetes? E - -_: Yes ;:-j No Current preeclampsia? i:-j Yes E'---_: No  Current oligohydramnios? i_-_-j Yes E_-_-_: No
Current Twins? sh- -E Yes E'_- i No Current Triplets? g_- -: Yes :;- -E No Discordant growth? ::- -E Yes ::- -s No
Current fetal growth restriction? E'_- -E Yes :'- -E No Current congenital anomalies? E'_- -E Yes E'_- -E No
BMI < 20 or poor weight gain during this pregnancy? f:-_i Yes :'-_-_: No  UTI/Pyelo Bacteriuria this pregnancy? EL-_-_E Yes :L-_-_E No
Current severe hyperemesis? E- -E Yes E - -E No
Current mental health concerns? E_— -E Yes i- -E No

CurrentSTD? i !Yes & !No Ifyes pleaselistSTO's.y
- -

poy Py P el i v i e (e el e e A
Current tobacco use? L":Yes .":No If yes, please specify amount used. :___:__:__E__:__:__.:__:___:__:__J“:

:-'l :-'l y CTTTTrITATTrTAT T AT rITIT S,
current alcohol use? L_:Yes :___:No If yes, please specify amount used. :.-.:--:-_E--:--l--:--:.-.:--:.-Jl--:

I’"| I""| . Ry Sy il R (o] g poiea] rekatl: [iobad vt i
Current street drug use? :_“: Yes :.-.: No Ifyes, please specify amount used. :.-.:-_:__E__:-_E__:__:___:-_:.-J_-:

- ro—
Are there any other significant risk factors? 1 tYes i !No
RO e, Y P i ey g e S oy Ay S S SR Py e Ry S eSS E

If yes, Please list other risk factors:
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Formulario de Queja/Apelacion

Este formulario es para ayudarle a presentar una queja o apelacion. Puede llenarlo y
enviarnoslo. O puede escribir una carta e incluir esta informacién en dicha carta.

Puede presentar una gueja en cualquier momento.

Debe presentar una apelacion dentro de 60 dias de calendario desde la
fecha en la carta de denegacion.

Envie por correo este formulario o su carta dirigida a:

Western Sky Community Care
Attention: Grievances and Appeals
5300 Homestead Road NE
Albuquerque, NM 87110

Fax: 1-844-235-6050

ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE
Nombre del(de Ia) afiliado(a):

Num. de identificacion del(de la) afiliado(a):

Direccion postal:

Ciudad Estado Caodigo Postal
Numero telefénico del(de la) afiliado(a): ( )
Comparta la informacion que tiene sobre su (marque uno): [_| Queja [ ]Apelacién

Nombre del Representante (si nombr6 uno)

Firma del (de Ia) afiliado (a) / Representante:

Numero Telefénico Diurno ( ) Fecha
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Formulario de Inquietud o Recomendacion

Este formulario es para ayudarle a compartir una inquietud o hacer una recomendacion.
iQueremos escuchar sus ideas! Puede llenarlo y enviarnoslo. O, puede escribir una

carta e incluir esta informacion con su carta.

Envie por correo este formulario o su carta dirigida a:

Western Sky Community Care
Attention: Member Services
5300 Homestead Road NE
Albuquerque, NM 87110

Fax: 1-844-320-2479

ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE

Nombre del(de Ia) afiliado(a)

Num. de identificacion del(de |a) afiliado(a)

Direccion Postal:

Ciudad

Estado Cadigo Postal

Numero telefonico del(de la) afiliado(a): (

Comparta su inquietud o recomendacion:

Nombre del Representante (si nombré uno)

Firma del(de la) afiliado(a) / Representante:

NuUmero Telefénico Diurno ( )

Fecha

www.WesternSkyCommunityCare.com 128

©2018 Western Sky Community Care

Servicios para los afiliados: 1-844-543-8996
TTY: 711
Lunes — Viernes, 8:00 a.m. — 5:00 p.m. Hora de la Montafa



Formulario de Designacion del Representante Autorizado

Usted puede designar a alguien mas para que actie en su hombre cuando tenga una
gueja o una apelacion. La persona que se lista abajo sera aceptada como su
representante. No podemos hablar con nadie en su nhombre hasta que recibamos este
formulario.

Devuélvanos este formulario completo por correo o fax usando la informacion siguiente:

Western Sky Community Care
ATTN: Appeals Department

5300 Homestead Road NE

Albuquerque, NM 87110
Fax: 1-844-235-6050

Yo,

[NOMBRE DEL(DE LA) AFILIADO(A) EN LETRA DE MOLDE]
deseo que la persona siguiente actie por mi en mi queja y/o apelacion. Entiendo que la
Informacién de Salud Personal relacionada con mi queja y/o apelacion puede
revelarsele a mi representante.
1. Nombre del Representante para la Apelacion

[ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE]
2. Direccion Postal del Representante para la Apelacion:

Calle/Casilla postal/Num. de Apartamento

Ciudad Estado Caodigo Postal

Teléfono Diurno ( ) Teléfono de Noche ()

3. Breve descripcion de la apelacion para la cual el Representante para la
Apelacion actuara en su nombre:

4. Firma del(de la) afiliado(a):
[Firma del(de la) afiliado(a), Padre, Madre o Tutor] Fecha
Relacién con el Afiliado(a): [ ] Afiliado(a) [ ] Padre/Madre [ ] Tutor

5. Firma del Representante para la Apelacion:
[Firma del Representante para la Apelacion]  Fecha
Relacién con el Afiliado: [ ] Padre/Madre [ ] Tutor [ | Otro:

Si tiene preguntas, comuniquese con Servicios para los afiliados al 1-844-543-8996, de
lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
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