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iGracias por elegir a Western Sky Community Care como su plan de atencion
meédical

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

¢, Qué es el programa Medicaid de New Mexico, Centennial Care?

Centennial Care es el nombre del programa Medicaid Managed Care de New Mexico.
Centennial Care proporciona servicios para la salud fisica, servicios para la salud del

comportamiento, servicios y apoyo a largo plazo (LTSS, 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 “afiliado” es toda persona que obtiene servicios
de una MCO. El propésito 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 atencion médica. Al hacer esto, nuestro objetivo es mejorar los resultados de
la salud para cada residente de New Mexico a quienes tenemos el privilegio de servir.
Comuniguese con nosotros para solicitar informacién acerca de:

Cdmo trabajamos con sus otros planes de atencion médica (si usted tiene uno)

Coémo 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 nUmero 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
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Western Sky Community Care tiene un compromiso con nuestra comunidad.
Participamos en varios eventos en todo New Mexico durante todo el afio. Visite nuestra
pagina de Internet de Noticias y Eventos de Medicaid (Medicaid News and Events) 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 DEBERA
CONSIDERARSE 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 atencion médica. El Manual para afiliados explica sus derechos, sus
beneficios y sus responsabilidades como afiliado de Western Sky Community Care. Por
favor lea este manual detenidamente. Le proporciona informacion 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

Cbomo surtir sus recetas

Cdmo 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
Cuéndo 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 New Mexico.

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 telefonico 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 gue lo necesite.
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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, origen nacional, sexo, discapacidad, descendencia, 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 comuniguen efectivamente con nosotros, tales como:

o Intérpretes calificados de lenguaje de sefias

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

electrénicos 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 usted considera que Western Sky Community Care no ha proporcionado estos
servicios o ha discriminado en otra forma en base a estado de salud o necesidad
para los servicios o (ii) raza, color, origen nacional, sexo, discapacidad,
descendencia, estado civil, orientacion sexual y/o identidad de género.

Western Sky Community Care Grievance Coordinator
5300 Homestead Road NE

Albuquerque, NM 87110

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

Fax: 1-844-320-2479

Correo electrénico: nmgi@westernskycommunitycare.com

Usted puede presentar una queja en persona o enviarla por correo, fax o correo
electrénico. Si necesita ayuda para presentar una queja, Western Sky Community Care
esta disponible para ayudarle.

Usted también puede presentar una queja de derechos civiles con 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
Washington, DC 20201

Teléfono: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
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Los formularios de queja estan disponibles en
http://www.hhs.gov/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 telefonico es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Servicios de Traduccidn 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 interpretacién oral.

Para solicitar un intérprete, llame a Servicios para los afiliados. El nUmero
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.

Usted puede obtener un intérprete cuando nuestra oficina esta cerrada. Llame a
Servicios para los afiliados. EI nUmero telefénico es 1-844-543-8996. Seleccione la
opcion de la Linea de consejo de enfermeria (Nurse Advice Line). Nos aseguraremos
gue esté conectado. Interpretaremos o traduciremos cualquiera de nuestros documentos
para afiliados en el idioma que usted prefiere.

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

Los servicios de interpretacidon 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 médica cuando no se encuentra disponible otro traductor.

Vamos a traducir nuestros materiales para miembros en su idioma preferido a peticion.
Para solicitar un intérprete: Llame a Servicios para los miembros 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 atencidon médica, o que esté
disponible en su cita.
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Medicaid: 1-844-543-8996 (TTY: 711)
Medicare Plan: 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.

Espafnol (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 kodoo naaltsoos da nich'i al'iigo nitsaago ak’e’eshchiigo da doo6 ha ata® hane’go da ¢
doodago t'aa ha'at'ihida Diné k'ehji bee shika a'doowol ninizingo bee na ahoot'i'. Akot' éego
shika a'doowol ninizingo hodahgo béésh bee hane'i bika'iji' hodiilnih.

Tiéng Viét (Vietnamese): Cac dich vu tro gitp vé ngdn ngir, cac tro cu va dich vu phu thudc,
phodng chir khd Ién, théng dich bang I&i néi, va cac dang thirc thay thé khac hién cé cho quy vi
mién phi. Pé c6 duoc nhirng dich vu nay, xin goi sb dién thoai néu trén.

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

13 (Chinese): AILIRZFRAMIEHIES NEIRSS - WEIHBENRS. BRARNZE - OFRIREMES
o - WABRIBK] LBEESE,

:(Arabic) dx
Sle Jpanll Llae dbadl JIK3Y) gﬁuﬁé}g@&}sﬁsqﬁi%&,éu‘g\ Cilae Lwall g lile W1 5 & sall) 3ac Lusall hland S i o1
ol b Jaat) ccilaaal)

eh=0] (Korean): 20| X3 AMH[A, 22 X[/ 8L MH|A, I X2, S99, 7|EHTHM SA S

FEE 0[8otd = UG LILE 0| F /ol 7ol W= 2 A& FHA2,

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.

HZA:E (Japanese): SEEEY-LA @BIFRELUY LA, REBETAV AR, BER. ZOMHBOA)L
AFT4TIA-NYEERTIHAWEETES, CHBEZEZADAIF. EROBSICEEEI,
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Medicaid: 1-844-543-8996 (TTY: 711)
Medicare Plan: 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.

HAEE (Japanese):
EREMY-LA HBFESLUY-LA Z0MBOANIFT1TIA-N Y ERITTHBWELTET,
CHRZEEZDAIE. LRROFESICHEEFELE,

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.

Pycckun a3bik (Russian): Ycnyru no nepesoay, BCnoMoraTerbHble CpeacTBa U yCryru,
MaTepuarnbl, Hane4yaTaHHble 6onee KpynHbIM LWPUATOM, YCNyrin YCTHOro nepesoa, a Takke
mMaTepuansl B ApYrvx, anbTepHaTUBHbIX, hopMaTtax npegocTtaenaioTca Bam coBepLueHHO
6ecnnatHo. YTo0bl NONYYNTH MX, NMO3BOHUTE MO yKa3aHHOMY Bbille HOMepy TenedoHa.

fR=3t (Hindi): HTYT TeTIaT YaTd, TERI% IUHRUN 3R Yad, S i<y, e siare R 3=
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Contactos Personales

Proveedor de Atencion Primaria (PCP):

Clinica de Atencion 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 ...........uuuuiiiiiiiiiiiiii s 1-844-543-8996
I PR Retransmision 711
Horario de Servicios para l0s afiliados: ...........ccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiienee, de lunes a viernes
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., Hora de la montafia (MT)
Linea de consejo de enfermeria que atiende 24/7 ...........ccccoeeeeeeeeennnn, 1-844-543-8996
Horario de la Linea de consejo de enfermeria que atiende 24/7 ............. 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 salud del comportamiento...1-844-543-8996, luego oprima *

SErVICIOS Para [a VISta ............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 1-844-543-8996
SErVICIOS UENTAIES .....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb nnnnnenne 1-844-543-8996
Servicios de defensa (Ombudsman) (Defensor del afiliado) .................... 1-844-225-6672

Otros numeros telefénicos importantes

EN UN& EMEIGENCIA «.eeiviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt Llame al 911
Centro de llamadas de Medicaid de New MeXiCO ..........ccevvvvveiiiiieeerennnnnns 1-888-997-2583
Linea directa de Acceso y Crisis de New Mexico (NMCAL)..1-855-NMCRISIS (662-7474)
Linea Peer-to-Peer Warm de New MeXiCO..........ccccceeeeennnne. 1-855-4NM-7100 (466-7100)
Centro de Recursos para personas de edad avanzada y discapacidad de New Mexico
[ 2 {3 T 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 New Mexico y esta disponible para atenderle por teléfono, correo, fax o correo
electronico.

Si tiene preguntas o si necesita ayuda para entender algo, llame a Servicios para
los afiliados. El numero telefonico 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 de la
montafia (MT). 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 del afiliado de Western Sky
Community Care

Entender los beneficios cubiertos y no cubiertos

Presentar una queja o apelaciéon

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

Informar acerca de un posible fraude cometido por un afiliado o un proveedor
Cambiar su direccion y numero telefénico

Recibir nuevos materiales para afiliados

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

Correo electronico: Puede enviarnos un correo electrénico 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
Albuquerque, NM 87110
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¢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 del afiliado

Cuando se inscriba, Western Sky Community Care le enviara su tarjeta de identificacion
del afiliado de Western Sky Community Care. Traiga consigo su tarjeta de identificacion

a todas sus citas.

Su tarjeta de identificacion lucird como esta:

Frente

/
)= western sky
«(+" community care

A Centennial Care Program

EFFECTIVE: MM/DD/YYYY
PLAN TYPE: [ABP/State Plan]

COPAYS: Effective 3/1/2019
Non-Emergency Room Visit: $8
Non-Preferred Prescription Drugs: $8

NAME: JANE C. DOE
MEMBER 1D#: XOXOOXXX XXX
DATE OF BIRTH: mm/dd/yyyy
RX: ENVOLVE Rx
RXBIN: 004336
RXPCN: MCAIDADV
RXGRP: RX5469

PCP NAME: DR. NAME
PCP NUMBER: XX XXXXXXXX

If you have an emergency, call 911 or visit the nearest emergency room (ER)
For non-emergencies, call your PCP or the 24/7 Nurse Advice Line.

-

Dorso

s

IMPORTANT CONTACT INFORMATION

MEMBERS: call 1-844-543-8996 TTY/TDD: T11
For: Member Services
24/7 Nurse Advice Line
Prescription Drugs
Physical Health
Behavioral Health
Long Term Care

PROVIDERS:

Eligibility: 1-844-738-5019 (TTY: 711) - Prior Authorization: 1-844-831-7024
Medical Claims: Western Sky Community Care PO Box 8010, Farmington, MO 63640
Provider/claims information via the web: WesternSkyCommunity Care.com

Pharmacy Help Desk: 1-844-212-8505

Dental: 1-844-732-3046 - Vision: 1-844-833-1905

Note: Some services may require prior authorization from your physician.

Such services are funded in part with the state of New Mexico.

.

Después que haya seleccionado a su PCP le enviaremos su tarjeta de identificacién
permanente. Su tarjeta de identificacion del afiliado es prueba de que usted esta afiliado
a Western Sky Community Care. Muestre esta tarjeta de identificacién cada vez que

necesite atencion meédica. Esto incluye:
e Citas médicas
e Atencién urgente

o Citas para la vista

e Citas para la salud del comportamiento

e Consultas de emergencia

¢ Recoger medicamentos con receta de la farmacia

Cada vez que usted reciba una nueva tarjeta de identificacion del afiliado de nosotros,
debera destruir la antigua. Si pierde su tarjeta de identificacion del afiliado de Western
Sky Community Care, o no la recibid, podemos reemplazarla. Visite el Portal seguro
para afiliados para solicitar una nueva. O llame a Servicios para los afiliados. El nimero
telefonico es 1-844-543-8996 (TTY: 711). Le enviaremos una nueva tarjeta de

identificacion dentro de 10 dias.

www.WesternSkyCommunityCare.com
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Puede imprimir una copia de papel de su tarjeta de identificacion del afiliado 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
que 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 del afiliado. Nadie mas puede usar su tarjeta de identificacion del
afiliado. Es contra la ley dar o vender su tarjeta de identificacion del afiliado a otra
persona. Si otra persona usa su tarjeta, a usted se le puede cancelar su afiliacion a
Western Sky Community Care. El estado podria también acusarlo 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 informacién 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 del afiliado

Como informar sospecha de fraude, desperdicio y abuso

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

Como afiliado 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.

El Portal seguro para afiliados le permite:
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Cambiar su Proveedor de Atencién Primaria (PCP)

Hacernos saber que esta embarazada para que pueda tener acceso a los
servicios de atencion y educacion para el embarazo

Ver los servicios que ha recibido

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

Imprimir una copia de su tarjeta de identificacion del afiliado 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 nUmero 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 del afiliado cuando
llame.

Nuestras enfermeras hablan 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 donde puede obtener atencién médica
Entender como tomar su medicamento
Informacién acerca de su embarazo

Informacion acerca de padecimientos de la salud

¢ Tiene una emergencia médica o de salud mental?
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Si no esta seguro si deberia acudir a la Sala de Emergencias, puede llamarnos.
Nuestras enfermeras le ayudaran a determinar si necesita atencion de emergencia,
atencion urgente o si deberia consultar con su médico.

Equipo de Member Connections

Nuestro equipo de Member Connections puede ayudarle a obtener servicios y atencion
médica 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 informacién, llame a Servicios para los afiliados. EI nUmero telefénico
es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Servicios de Defensa (Ombudsman) (Defensor del afiliado)

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

Clarificar sus derechos y responsabilidades

Ayudarle a aprovechar al maximo 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 electrénico: Ombudsman@WesternSkyCommunityCare.com
Direccion: Western Sky Community Care

Attention: Ombudsman Services
5300 Homestead Road NE
Albuquerque, NM 87110
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Sus beneficios cubiertos

Western Sky Community Care cubre una amplia variedad de servicios médicos para sus
necesidades de atencion médica. Algunos servicios deben ser recetados por su medico.
Algunos servicios deben ser aprobados por anticipado por WSCC. Esto se llama 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 nimero telefonico es
1-844-543-8996 (TTY: 711). Mas adelante en este manual hay mas informacion 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 Descripcion y limites Previa

Servicios en un centro de Si, debe obtenerse en un
tratamiento residencial plazo de 5 dias a patrtir de la
acreditado presentacion de la solicitud
Andlisis de Necesario en la Etapa 3

comportamiento aplicado
(ABA, siglas en inglés)

Servicios de No
rehabilitacién psicoldgica
para adultos

Ambulancia - Incluye ambulancia No
Emergencia terrestre y de helicéptero
(cuando es necesaria
desde el punto de vista

meédico)
Ambulancia — Limites y restricciones Si
No Emergencia pueden aplicar
Servicios en centros Ciertos procedimientos
quirdrgicos para requieren autorizacion
pacientes ambulatorios previa
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Servicio

Descripcion y limites

Requiere Autorizacion
Previa

Servicios de anestesia

Consulta y examen fisico
anual

Servicios de tratamiento
asertivo en la comunidad

Cirugia bariatrica

Servicios para el
desarrollo de habilidades
para control del
comportamiento

Mediadores comunitarios
para las personas sordas
y los ciegas

Servicios de apoyo
comunitario completo

Servicios de tratamiento
diurno

Servicios dentales

Servicios para obtencién
de imagenes
diagndsticas y radiologia
terapéutica

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

Pueden aplicar
restricciones; debe
cumplir con las pautas
médicas

Restricciones y
limitaciones pueden
aplicar. Para obtener
mas informacion consulte
la seccidn de Servicios
Dentales

Ciertos procedimientos
requieren autorizacion
previa

No

No

Si

No

No

No

No

No para prevencion anual.
Otros servicios pueden
requerir autorizacion previa

Si, bajo ciertas
circunstancias

www.WesternSkyCommunityCare.com
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Servicio

Requiere Autorizacion

Servicios de dialisis

Equipo médico duradero
(DME, siglas en inglés) y
suministros

Servicios de emergencia

Procedimientos
experimentales o de
investigacion, tecnologia,
o terapias sin
medicamentos

Exadmenes de deteccion,
diagnostico y tratamiento
temprano y periddico
(EPSDT, siglas en inglés)

Servicio de atencion
personal EPSDT

Enfermera privada
EPSDT

Servicios de
rehabilitacion EPSDT

Planificacion familiar

Descripcion y limites Previa
No
Articulos que no son Si, bajo ciertas
necesarios desde el circunstancias
punto de vista médico, o
no han sido ordenados
por un proveedor, no
estan cubiertos.
Incluye consultas a la No
Sala de Emergencias y
Sala de Emergencias
psiquiatrica
Restricciones y Si
limitaciones aplican
Los servicios son para No
los afiliados menores de
21 afos de edad.
No
No
No

Puede usar a su propio No
PCP o cualquier

proveedor de

planificacion familiar sin
referencia y sin importar

si son proveedores de
Centennial Care

Apoyo familiar (Salud del No
comportamiento)
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Servicio

Descripcion y limites

Requiere Autorizacion
Previa

Centros de salud
certificados por el
gobierno federal (FQHC,
siglas en inglés)

Audifonos y
evaluaciones
relacionadas

No

Si, para implantes cocleares

Servicios de atencion Si
médica en el hogar

Servicios para cuidado Si
en etapa terminal

En hospital como Incluye servicios de Si
paciente internado desintoxicacion

En hospital como No
paciente ambulatorio

Paciente internado en Si
hospitales psiquiatricos

independientes

Servicios de programa No
intensivo para pacientes

ambulatorios

Servicios de IV para Si

pacientes ambulatorios

Servicios de laboratorio

Tratamiento asistido con
medicamentos para la
dependencia de opiaceos

Servicios de partera

Servicios de terapia
multi-sistémica

Si, bajo ciertas
circunstancias

No

No

No
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Requiere Autorizacion

Servicio Descripcion y limites Previa

Centros de tratamiento Si
residencial y hogares de
grupo no acreditados

Instalaciones de Debe cumplir con los Si
enfermeria requisitos
Servicios ocupacionales | Limitaciones o Si
restricciones pueden
aplicar
Consultas con el Cubiertas con todos los Si, para consultas en el
médico/consultorio proveedores de la red consultorio con un

proveedor no participante

Servicios psiquiétricos Si, bajo ciertas
basados en un hospital circunstancias
como paciente

ambulatorio y

hospitalizacion parcial

Paciente ambulatorio y Si, si la estadia excede los
hospitalizacion parcial en 45 dias

un hospital psiquiatrico

independiente

Servicios profesionales No
de atencién médica como
paciente ambulatorio

Farmacia Restricciones y No
limitaciones pueden
aplicar.

Algunos de 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.
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Servicio

Descripcion y limites

Requiere Autorizacion
Previa

Fisioterapia Limitaciones y

restricciones pueden
aplicar

Servicios de podologia

Procedimientos para
terminar el embarazo

Servicios preventivos
Protesis y ortosis

Servicios de
rehabilitacion psicosocial

Instalaciones de
radiologia

Las radiografias estan
cubiertas si son
ordenadas por un
proveedor.

Servicios de
recuperacion (Salud del
comportamiento)

Servicios opcionales de
rehabilitacion

Proveedores de servicios
de rehabilitacion

Servicios de infertilidad
no estan cubiertos

Servicios de la salud
reproductiva

Relevo (Salud del
comportamiento)

Servicios en clinicas
rurales de salud (RHC,
siglas en inglés)

Servicios de Centro de
Salud basados en las
escuelas

No

No
No

No
Si

No

Se requiere autorizacion
previa para radiologia de
alta tecnologia incluyendo
CT, MRl y MRA.

No

Si, bajo ciertas
circunstancias

Si, si es un proveedor no
participante

No
Si, después de 30 dias o

720 horas

No

No
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Servicio

Descripcion y limites

Requiere Autorizacion
Previa

Tratamiento para dejar de Ciertos medicamentos, No
fumar parches o chicles que
ayudan a dejar de fumar
estan cubiertos
Terapia del hablay Limitaciones y Si
lenguaje restricciones pueden
aplicar
Servicios de cama Si
oscilante en el hospital
Servicios de No
Telemedicina
Chequeos de salud de No
nifio a adolescente (Tot-
to-Teen)
Servicios de trasplante Si
Servicios de transporte No
(médico)
Tratamiento Foster Care | Si
y Tratamiento Foster
Care Il
Servicios para la vista Limitaciones y No
restricciones pueden
aplicar
Para obtener mas
informacion consulte la
seccion de Servicios
para la Vista
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Servicios de Beneficio Comunitario Basados en Agencia incluidos
bajo Centennial Care

Servicios de Beneficio
Comunitario basados en Descripcion y limites Requiere Autorizacion

Agencia Previa

Servicios de salud diurnos Si
para adultos

Vivienda asistida Si

Consulta de apoyo para el Si
comportamiento

Servicios comunitarios de Si
transicién

Respuesta de emergencia Si
Apoyo para obtener empleo Si

Modificaciones del entorno Limite $5000 cada cinco  Si

afnos
Ayudante para atencion Si
médica en el hogar
Servicios de atencion Dirigido por el Si
personal consumidor y Delegado
por el consumidor
Enfermera privada para Pueden aplicar Si
adultos restricciones
Relevo Pueden aplicar limites Si
anuales
Servicios de terapia de Si

mantenimiento
especializados

Servicios de Beneficio Comunitario Autodirigidos incluidos bajo
Centennial Care
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Servicios de Beneficio Requiere

Comunitario Autodirigidos  Descripcion y limites Autorizacion Previa

Consulta de apoyo para el Pueden aplicar restricciones = Si
comportamiento

Apoyo comunitario Si
personalizado

Respuesta de emergencia Si
Apoyo para obtener empleo Pueden aplicar restricciones = Si

Modificaciones del entorno Limite $5000 cada cinco Si
afnos

Ayudante para atencion Si
medica en el hogar

Cuidados personales Si
autodirigidos (antes
[lamados de Ama de casa)

Asesoria nutricional Si

Enfermera privada para Pueden aplicar restricciones = Si

adultos

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 y Si

restricciones anuales

www.WesternSkyCommunityCare.com 28 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 cubiertos bajo el Plan de Beneficios Alternativos (ABP, siglas en inglés)

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

e Plan de Beneficios Alternativos
e 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:

e Es elegible para recibir asistencia médica por ser ciego o discapacitado

¢ Tiene una enfermedad terminal y recibe atencidén para pacientes en etapa
terminal

o Estd embarazada

e Es fragil desde el punto de vista médico

Usted puede cumplir con la Exencién del Plan de Beneficios Alternativos a través de
nuestros procesos de 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 Coordinador de la atencion o a Servicios para
los afiliados para conocer mas acerca de este proceso. El nimero telefonico es 1-844-
543-8996 (TTY: 711)

Autorizacion. Hay algunos servicios por los que su médico tiene que obtener
autorizacion previa antes de proporcionarle la atencién. Si usted desea saber si un
servicio necesita autorizacion previa, puede llamar a Servicios para los afiliados. El
nuamero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711). Mas adelante en este manual hay
mas informacién acerca de esto. Consulte la seccién: Decisiones de Administracion de
la Utilizacion (Autorizacién previa para Servicios).

Servicios cubiertos bajo el Plan de Beneficios Alternativos (ABP)

Requiere
Servicio ABP Descripcion y limites Autorizacién
Previa
Inyecciones y pruebas de Si
alergia
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Servicio ABP

Descripcion y limites

Requiere
Autorizacién
Previa

Consulta y examen fisico
anual

Cirugia bariatrica

Servicios profesionales para
la salud del comportamiento

y abuso de sustancias

Investigaciones clinicas del

Cancer

Rehabilitaciéon
cardiovascular

Quimioterapia
Servicios dentales

Tratamiento para la
Diabetes

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
administracion de
medicamentos

Pueden aplicar restricciones

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

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

Si, sies un
proveedor no
participante

Si

Si, bajo ciertas
circunstancias

Si

Si, siesun
proveedor no
participante

Si
Consulte la seccién

de Servicios
Dentales

Si, algunos servicios
requieren
autorizacion previa

Dialisis No
Imagenes de diagndstico No
Manejo de enfermedades No
Servicios de tratamiento Incluye desintoxicacibon como  No
para la dependencia del paciente ambulatorio, terapia,
alcohol/drogas hospitalizacion parcial y

servicios de un programa

intensivo para paciente

ambulatorio (IOP, siglas en

inglés)
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Servicio ABP

Requiere
Autorizacién
Previa

Descripcion y limites

Equipo médico duradero
(DME, siglas en inglés)

Terapia electroconvulsiva

Exadmenes de deteccion,
diagnostico y tratamiento
temprano y periodico
(EPSDT, siglas en inglés)
Servicios de emergencia

Servicios y dispositivos
para la planificacién
familiar y la salud
reproductiva

Servicios en Centros de
salud certificados por el
gobierno federal (FQHC,
siglas en inglés)
Evaluacion y pruebas
genéticas

Servicios de habilitacién y
rehabilitacion

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

Si, algunos servicios
requieren
autorizacion previa

Si

Incluye atencion de rutina oral = No
y de la vista, para los afiliados
de hasta 20 afios de edad.

Incluye consultas en la Sala No
de Emergencias, transporte de
emergencia, emergencias
psiquiatricas y atencion dental

de emergencia.

Incluye esterilizacion, No
terminaciéon del embarazo y
anticonceptivos. Reversion de

la esterilizacion no esta

cubierta. Tratamiento por
infertilidad no esta cubierto.

No

Limitado a analisis para Si
detectar trisomias (Triple

Serum Test) y pruebas

genéticas para el diagnostico

o tratamiento de

enfermedades actuales. No
incluye pruebas genéticas al

azar.

Incluye fisioterapia, terapia del = Si
habla y ocupacional. Limitada

a terapia a corto plazo (dos
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Requiere

Servicio ABP Descripcion y limites Autorizacién
Previa

meses consecutivos) por

condicion.
Servicios de habilitaciony  Cubre fisioterapia, terapia del = Si
rehabilitacién para el habla y ocupacional, y analisis
trastorno del espectro aplicado del comportamiento
autista para afiliados de 19-20 afios

de edad o de 21-22 afios de

edad que estan inscritos en

escuela secundaria.
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.
Monitores Holter y No
monitores para eventos
cardiacos
Atencién médica en el La atencion en el hogar esta Si
hogar, enfermeria limitada a 100 visitas por afio.
especializada y servicios Una visita no puede exceder
intravenosos cuatro horas.
Vacunas No
Terapia de inhalacién No
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Servicio ABP

Requiere
Autorizacién
Previa

Descripcion y limites

Atencion médica fisicay
del comportamiento como
paciente internado

Instituciones/Servicios de
rehabilitacién para
pacientes internados

Infusiones IV

Hospital, servicios médicosy  Si
atencion quirudrgica.

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 (0
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.

Incluye servicios en una Si

institucién/hospital de

enfermeria o de rehabilitacion

intensa a largo plazo. La

cobertura esté limitada a

estadias limitadas como un

nivel de atencién reducido,

después de una estadia

hospitalaria aguda, 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.
Si, ciertos
medicamentos y
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Servicio ABP

Descripcion y limites

Requiere
Autorizacién
Previa

Exadmenes de laboratorio,
radiografias, servicios y
patologia

Atencién para maternidad

Tratamiento asistido con
medicamentos para la
dependencia de opiaceos

Transporte que no es de
emergencia

Evaluaciones y asesoria
nutricionales

Trasplantes de 6rganos y
tejido

Diagnostico, tratamiento y
control de la osteoporosis

Cirugia como paciente
ambulatorio

Medicamentos de venta sin

receta

Incluye el parto y los servicios

de maternidad como paciente

internada y atencion 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
enfermedad documentada,
incluyendo la obesidad
Limitados a dos durante su

vida. Aplican limitaciones y
restricciones adicionales.

La aspirina prenatal y de dosis

baja se podria usar como
prevencion para

enfermedades cardiacas.
Los articulos de venta sin

receta pueden tener cobertura

con una receta de su médico
si él/ella considera que es

ubicaciones
requieren
autorizacion previa
Si, bajo ciertas
circunstancias

No

Si, bajo ciertas
circunstancias

Si

Si, sies un
proveedor no
participante

Si

Si, para ciertas
modalidades de
tratamiento

Si, ciertos
procedimientos
requieren
autorizacion previa

No
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- - Requiere
Servicio ABP Descripcion y limites Autorizacion

Previa

necesario desde el punto de
vista meédico y el medicamento
esta en la Lista de
Medicamentos Preferidos.
Para obtener mas informacioén
consulte la seccién de
Servicios de Farmacia.

Pruebas y exdmenes Glaucoma, colorrectal, No
periddicos apropiados ala = mamografia, prueba de
edad Papanicolau, heces, sangre,

colesterol y otros examenes
preventivos/de diagndéstico.
Consultas con el médico Si, sies un
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.

Medicamentos con receta Consulte la seccién de Si, consulte la Lista
Servicios de Farmacia para de Medicamentos
mas informacion. Preferidos (PDL)

Atencién primaria para No, si el proveedor

tratar una enfermedad/ es participante

lesion

Terapia pulmonar Limitada a terapia a corto Si, sies un
plazo (dos meses proveedor no
consecutivos) por participante

enfermedad. Pueden aplicar
limitaciones o restricciones
adicionales.

Radioterapia Si

Cirugia reconstructiva Cubierta para la correccién de  Si
trastornos que resultan de una
lesién accidental, defectos
congeénitos o enfermedad.

Servicios en clinicas No

rurales de salud (RHC,

siglas en inglés)
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Servicio ABP

Descripcion y limites

Requiere
Autorizacién
Previa

Enfermera especializada

Estudios del suefio

Tratamiento para dejar de
fumar

Consultas con un
especialista

Servicios especializados
para la salud del
comportamiento para
adultos

Sujeta al limite de 100 visitas
de atencion 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

Programas intensivos para
pacientes ambulatorios (IOP,
siglas en inglés), Tratamiento
asertivo comunitario (ACT,
siglas en inglés), y
Rehabilitacion psicosocial
(PSR, 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.

Si

Si, si se realiza en
una instalacion.

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

No

Si, si obtiene los
servicios de un
proveedor no
participante

Si, bajo ciertas
circunstancias

Servicios de telemedicina No
Instalaciones/Servicios de No
atencion urgente
Atencion de la vista por No cubierta: Refracciéon por No
lesion o enfermedad ocular = agudeza visual y atencion de
la vista de rutina, excepto para
los afiliados de 19-20 afos de
edad.
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Requiere

Servicio ABP Descripcion y limites Autorizacién
Previa
Articulos para el cuidado Cubiertos unicamente No
de la vista (anteojos o después de la extraccion del
lentes de contacto) 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 afos de edad.
Pueden aplicar limitaciones y
restricciones.
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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 nimero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Servicios de valor
agregado

Descripcion

Membresia para el Boys &
Girls Club (Club para nifios
y nifas)

Subvenciones parala
atencion

Paquete de
“Agradecimiento” al
cuidador

Esmalte dental

Preparacién y pruebas
para Diploma de

Un crédito de $30 para la cuota de afiliacion al Boys &
Girls Club de su localidad. Esto es para nifios y nifias
de 6-18 afios de edad.

Las subvenciones para la atencién son para las
solicitudes de nuestros afiliados de recibir articulos
especiales. Las solicitudes pueden ser realizadas por
el personal de Western Sky Community Care (WSCC),
proveedores o cuidadores. Los articulos pueden incluir,
cascos para bicicletas, zapatos deportivos,
instrumentos musicales, o suministros de arte para el
salon de clases para un nifio. Estos servicios de valor
agregado estan limitados a $50 por familia.

Un paquete de “Agradecimiento” para los cuidadores.
Los articulos pueden incluir: Una bolsa impermeable
de recuerdo, un diario del cuidador, y un imén con
nameros telefénicos importantes y material educativo
para el cuidador. 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.

Aplicacién de esmalte dental por personal capacitado
de un médico de atencion primaria durante una visita
de Deteccion, diagndstico y tratamiento temprano y
periodico (EPSDT, siglas en inglés) para nifios desde
los 6 meses hasta los 3 afios de edad. Se permitiran
seis aplicaciones por afiliado.

Proporcionar, a solicitud, materiales de estudio para el
examen del Diploma de Educacién General (GED) y/o
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Servicios de valor
agregado

Descripcion

Educacién General (GED,
siglas en inglés)

Beneficio para practicas
de curacion tradicional de
los indigenas americanos

Comidas después del alta

Consultas dentales de
practica

Consultas ginecologicas
de practica

Apoyo emocional y para el
bienestar

proporcionar ayuda financiera para completar el
examen de GED.

Reembolso para practicas de curacién ceremonial o
espiritual que pueda mejorar la salud fisica y/o del
comportamiento. Los afiliados indigenas americanos
tienen aprobacion de hasta $250 por afiliado por afio
del calendario. Este servicio de valor agregado esta
limitado a un gasto anual de $150,000.

Los afiliados elegibles tendran acceso a 10 comidas
saludables, entregadas a domicilio. Esto se iniciara al
momento de planificar el alta, después de una estancia
hospitalaria como paciente agudo o transicion fuera de
una institucién de enfermeria a un entorno comunitario.
Pueden aplicar limitaciones y restricciones.

La consulta de préactica proporciona una oportunidad
para que los individuos con discapacidades del
intelecto y/o del desarrollo (I/DD, siglas en inglés) que
tienen temor a las consultas dentales, puedan ir a un
examen dental simulado, sélo en oficinas de
proveedores que lo aceptan.

La consulta de practica proporciona una oportunidad
para que los individuos con discapacidades del
intelecto y/o del desarrollo (I/DD, siglas en inglés) que
tienen temor a las consultas ginecoldgicas, puedan ir a
un examen ginecoldgico simulado, sélo en oficinas de
proveedores que lo aceptan.

El programa en linea MyStrength.com proporciona
informacion a los afiliados sobre como sobreponerse a
la depresion y ansiedad. Este programa en linea
incluye herramientas sencillas, ejercicios semanales,
rastreadores del estado de animo y citas y videos
inspiradores diarios. El programa puede usarse
independientemente o con otros servicios.
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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, 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
namero telefénico es 1-844-543-8996 (TTY: 711).

Costo compartido

En algunas situaciones, los afiliados deben compatrtir el costo del servicio
proporcionado.

Algunas veces este es un Copago (copago), o una cantidad establecida que el afiliado
paga cuando recibe el servicio.

El otro tipo de costo compartido es cuando un afiliado debe pagar una porcion de sus
gastos mensuales. Un afiliado en una Instalacion de enfermeria puede tener que pagar
una porcion y a esto se le llama Responsabilidad del paciente.

Cdémo pagar los copagos

Usted debe pagar los copagos directamente al proveedor al momento del
servicio.

Usted siempre es responsable de pagar el cobro completo del proveedor por los
servicios no cubiertos.

Si usted no paga su copago, el proveedor y/o Centennial Care puede tomar
accion legar para obtener el pago de usted.

En cualquier momento, puede preguntarnos cuanto usted y su familia ha pagado de
copagos. Hay varias formas de solicitar su total de copagos:

Comuniquese con Servicios para los afiliados
Solicitelo a través de su cuenta en linea en el Portal seguro para afiliados

Solicite esta informacion a su Coordinador de la atencion
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Si no esta de acuerdo con los totales de copago que le informamos, tiene el derecho de
apelar.

Si pag6 un copago que no se le deberia haber cobrado, usted tiene derecho a que el
proveedor que le cobro el copago se lo devuelva.

Comenzando el 1 de marzo de 2019, usted tendra copagos por los servicios descritos a
continuacion.

Cantidad de copago
del Plan de Beneficios
Alternativos (ABP)

Consulta que no es de emergencia $8 por consulta $8 por consulta
en la Sala de Emergencias

Cantidad de copago
de Centennial Care

Categoria de copago

(ver las exenciones (ver las exenciones
(Se le cobrara un copago si decide abajo) abajo)
recibir atencién en la sala de
emergencias y su enfermedad no es
una emergencia. Para ejemplos de
atencion de emergencia, consulte la
pagina XX del Manual para afiliados)
Medicamentos con receta (de $8 por receta $8 por receta
marca) No preferidos , )
(Medicamentos psicotrépicos y (ver las exenciones (ver las exenciones

abajo) abajo)

medicamentos/suministros para la
planificacion familiar estan exentos)

Excepciones
Los siguientes afiliados siempre estan exentos de pagar copagos:
» Afiliados Indigenas Americanos
» Afiliados de ICF-IID
e Afiliados de QMB/SLIMB/QI1
» Afiliados en solo Planificacion familiar
o Afiliados en el programa PACE
« Afiliados en el programa de exencién de Discapacitados del Desarrollo (DD)

¢ Afiliados que reciben cuidado para enfermedad terminal

Los servicios de emergencia siempre estan exentos de copagos.

Responsabilidad del paciente para los afiliados que viven en una institucién
geriatrica o de convalecencia
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Los afiliados que viven en instituciones geriatricas o de convalecencia deberan pagar
una parte del costo mensual de la institucion. El Departamento de Servicios Humanos
(HSD) de New Mexico decide cuanto usted necesita pagar. HSD le hara saber la
cantidad que necesita pagar. HSD también informara a Western Sky Community Care la
cantidad que usted necesita pagar.

Usted puede realizar su pago directamente a la institucidon geriatrica o de convalecencia.
Western Sky Community Care pagaré a la institucion la diferencia entre lo que usted
paga y el costo total mensual.
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Cuando usted necesita un medicamento con receta o de venta libre (OTC), su médico le
dara una receta. El médico se comunicara con su farmacia o le dara a usted una receta
escrita para que la lleve a su farmacia. La farmacia puede surtir su receta, pero si la

receta no esta en la Lista de Medicamentos Preferidos, es posible que no esté cubierta.

Todos los afiliados de Western Sky Community Care deberan usar una farmacia en
nuestra red. Esto puede incluir las farmacias de pedido por correo para medicamentos
de mantenimiento. Los medicamentos de mantenimiento se encuentran en la Lista de
Medicamentos Preferidos. Estos pueden ser surtidos para un suministro de hasta 90
dias. Para encontrar una farmacia, llame a Servicios para los afiliados. El namero
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 del afiliado 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
gue 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 para inyectarse a si mismo (incluyendo insulina)
Medicamentos para ayudarle a dejar de fumar
Agujas, jeringas, monitores para glucosa sanguinea, tiras reactivas, lancetas y

tiras reactivas para glucosa en orina

Lista de Medicamentos Preferidos (PDL, siglas en inglés)

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

Algunas recetas requeriran autorizacion previa. Es posible que su proveedor tenga
gue enviarnos una solicitud de autorizacion para ciertos medicamentos en la PDL. Es
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posible que su proveedor tenga que enviar informacion acerca de por qué cierto
medicamento es necesario desde el punto de vista médico.

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.
Dosificacién equivalente en miligramos de morfina (MME, siglas en inglés): La
dosificacion de MME es una herramienta utilizada para asegurarse de que usted
esta recibiendo una dosis segura de analgeésicos. Esta herramienta ayuda a
WSCC a calcular la dosis diaria total de analgésicos que un afiliado esta
recibiendo sin tomar en cuenta qué analgésico se le recete. El limite diario actual
es de 90MME por dia. Si esta recibiendo mas de 9OMME 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 10/325 mg)
= 60 mg of 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 autorizacién previa de un medicamento, le
enviaremos informacion sobre cémo 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 lista de medicamentos que requieren autorizacion
previa pueden cambiar. Por lo tanto, es importante que usted y/o su proveedor
verifiguen esta informacion cuando usted necesite surtir o volver a surtir la receta de un
medicamento.

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.

Copagos de Farmacia
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Plan de

Centennial Care Beneficios
No indigena Alternativos
Medicamentos genéricos y de marca Sin Copago Sin Copago
preferidos
Medicamentos con receta de marca no $8 por receta $8 por receta
preferidos .
(ver las exenciones (ver las

(Medicamentos psicotropicos y abajo) exenciones abajo)

medicamentos/suministros para la
planificacion familiar, e inmunizaciones
estan exentos)

Coémo pagar los copagos

Usted debe pagar los copagos directamente a la farmacia para recibir sus
medicamentos.

En cualguier momento, puede preguntarnos cuanto usted y su familia ha pagado de
copagos. Hay varias formas de solicitar su total de copagos:

¢ Comuniquese con Servicios para los afiliados
e Solicitelo a través de su cuenta en linea en el Portal seguro para afiliados

e Solicite esta informacién a su coordinador de la atencion

Si no esta de acuerdo con los totales de copago que le informamos, tiene el derecho de
apelar.

Si pag6 un copago que no se le deberia haber cobrado, usted tiene derecho a que el
proveedor que le cobro el copago se lo devuelva.

Excepciones de copagos de farmacia
Algunos medicamentos no requieren que el afiliado pague copago. Ellos son:

e Medicamentos, articulos, suministros y dispositivos con receta para la
planificacion familiar

¢ Medicamentos y articulos prenatales

¢ Vacunas

« Medicamento de venta con receta que estan clasificados como medicamentos
psicotropicos para el tratamiento de enfermedades de salud del comportamiento.
Tranquilizantes leves, sedantes, hipnéticos y estimulantes para tratar los
trastornos por déficit de atencién no se consideran medicamentos psicotrépicos.
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Los siguientes afiliados siempre estan exentos de pagar copago:

Afiliados Indigenas Americanos

Afiliados de ICF-1ID

Afiliados de QMB/SLIMB/QI1

Afiliados en solo Planificacion familiar

Afiliados en el programa PACE

Afiliados en el programa de exencion de Discapacitados del Desarrollo (DD)

Afiliados que reciben cuidado para enfermedad terminal

Copagos de Farmacia para los afiliados Indigenas Americanos
Los copagos no aplican para los afiliados Indigenas Americanos de Centennial Care.

Los afiliados Indigenas Americanos que surten sus recetas de un proveedor de
Servicios de Salud Indigena no tendran ninguna limitacion segun lo establecido
en la Lista de Medicamentos Preferidos. Los medicamentos pueden surtirse para
un suministro maximo de hasta 100 dias para cada receta nueva o
reabastecimiento. Un afiliado puede recibir un suministro de hasta 100 dias para
medicamentos de mantenimiento especificos.

Reabastecimientos de Farmacia

Para que una receta pueda ser reabastecida, debera haber transcurrido un total del 80
por ciento (80%) de los dias suministrados. Una receta puede surtirse después de 24
dias. Las sustancias controladas no pueden surtirse hasta que haya transcurrido el 90%
de los dias suministrados.

Medicamentos genéricos

Su farmacéutico le surtira medicamentos genéricos cuando su médico le haya dado una
receta para un medicamento. Los medicamentos genéricos pueden hacer que la
atencion médica sea mas asequible. Se deben usar medicamentos genéricos y
preferidos si estos pueden tratar su afeccion médica. Si usted no puede usar el
medicamento genérico, su médico tendra que dar la razén médica por la que usted debe
tomar un medicamento diferente. Si un medicamento genérico no esta disponible, se le
suministrard un medicamento de marca.

Formulario para Medicamentos de venta sin receta (OTC)

Unicamente los medicamentos OTC listados en la PDL estan cubiertos por Western Sky
Community Care. Usted necesitara una receta de su medico. Usted puede encontrar la
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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 de Western Sky Community Care pueden ser elegibles para que se les
asigne a un Proveedor de Atencién Primaria (PCP) y/o farmacia con restriccion. Estos
afiliados deben:

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

Esto tiene como base el uso previo de medicamentos, incluyendo los usos excesivos del
beneficio de farmacia, narcoéticos, ubicaciones de farmacia y otra informacién. Los
afiliados de este programa recibiran una carta con el nombre de la farmacia o del
profesional que receta que se requiere que usen. Si tiene preguntas acerca de este
programa, llame a Servicios para los afiliados. El nUmero telefénico 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
exencion o reside en una institucién de enfermeria, 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

AcariaHealth es el proveedor de medicamentos especializados para Western Sky
Community Care. La mayoria de 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:
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Medicamentos que no tienen la aprobacion 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 ereccion

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 meédico. 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

Servicio
Servicios para la salud del
comportamiento

Examenes de deteccion,
diagnostico y tratamiento
temprano y periédico
(EPSDT, siglas en inglés)
parala salud del
comportamiento

Servicios en hospital
psiquiatrico

Servicios psiquiatricos

Servicios de psicologia

Descripcion y Limites

Pueden aplicar limitaciones de
edad. Los servicios incluyen
tratamiento para la salud mental y
uso de sustancias en el hospital y
en el consultorio o en entornos
comunitarios.

Aplican limitaciones de edad. Los
servicios incluyen tratamiento
residencial, manejo del
comportamiento y tratamiento
diurno.

Servicios para la salud del
comportamiento en hospital como
paciente internado y ambulatorio,
terapia multisistémica,
rehabilitacion psicosocial,
rehabilitacion, tratamiento y
servicios para afiliados en cuidado
de crianza

Manejo de medicamentos

Autorizacion previa
Si, para algunos
servicios

Si, para algunos
servicios

Si, para algunos
servicios

Si, para algunos
servicios

Si, para algunos
Servicios

Western Sky Community Care cubre estos servicios para la salud del comportamiento:
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Servicios para salud mental y uso de sustancias como paciente ambulatorio
(asesoramiento/terapia)

Servicios psiquiatricos y manejo de medicamentos

Servicios en hospital psiquiatrico como paciente internado y hospitalizaciones
parciales

Pruebas psicologicas

Servicios intensivos como paciente ambulatorio (IOP, siglas en inglés)
Desintoxicacion residencial no hospitalaria, rehabilitacion y hogar de transicion
Servicios para crisis

Centro de tratamiento residencial (RTC, siglas en inglés)

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

Servicios de administracion de casos

Modificacion del comportamiento, incluyendo el Analisis aplicado del
comportamiento

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

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

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

Beber alcohol o usar otras sustancias
Tener problemas en la escuela

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

Incapaz de concentrarse
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Sentirse desesperado

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 mas
adecuado para usted. Es importante que tenga a alguien con quien hablar para que
pueda trabajar en la resolucion de problemas.

¢ Qué hago en una emergencia de 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. El 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 New Mexico también ofrece una linea directa para atender crisis llamada
Linea directa de Acceso y Crisis de New Mexico [Crisis and Access Line (NMCAL)]. El
namero telefénico es 1-855-NMCRISIS (1-855-662-7474). Los consejeros de NMCAL
tienen acceso a trabajadores de emergencia si es necesario.

Recuperacién y Resiliencia

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

Recuperacién 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 dara poder
en su propia vida. Le ayudara a tener la sensacion de pertenecer, auto estima,
significado y esperanza.

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

Que empodere: 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 compaferos: Las investigaciones muestras que obtener ayuda de
personas que han tenido retos semejantes es una parte importante de la
recuperacion. Los compaferos pueden dar apoyo, entendimiento, habilidades y
una sensacion de comunidad.

Respetuosa: Todas las personas involucradas en su atencién deben respetarle.
Ellos deben ayudar a protegerle de discriminacién 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 tomar
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 compafieros

Si desea visitar un centro de bienestar o hablar con un especialista de ayuda con
comparieros 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.

La linea directa de Acceso y Crisis de New Mexico proporciona una linea de ayuda con
compairieros para apoyar la salud mental. La linea de ayuda puede ayudarle a encontrar
recursos de tratamiento. El nimero telefonico para la linea de ayuda es 1-855-466-7100.
El horario de atencién 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
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Las relaciones saludables son una parte importante de la recuperacion. 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 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 atencion
que piensa que él/ella necesita. Informe a su proveedor o a nosotros lo que necesita
mientras cuida de su hijo.
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