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. Asistencia al cliente

Servicios médicos o quirurgicos, atencion odontoldgica y oftalmolégica de rutina,
y medicamentos recetados: Llamedelunesaviernesde6am. a8p.m.,yde8a m. a5p. m. los
sdbados y la mayoria de los feriados. También puede visitar € Departamento de atencion d cliente de
BCBSNM en Albuquerque, en 4373 Alexander Blvd. NE, delunesaviernesde8a m. a5p. m. (S
necesita ayuda fuera del horario normal de atencion, puede llamar a Servicio de atencion al clientey dejar
un mensgje. Le responderemos la llamada antes de las 5 p. m. del siguiente dialaboral.)

1-866-689-1523

Linea de enfermeria 24/7 (Su Linea de Enfermeria): S desea obtener mésinformacion, [lame
en cuaquier momento al:

1-800-973-6329

Transporte en casos que no sean de emergencia: Parasolicitar un tradado con € fin de
asigtir auna cita programada, llame ala “Lineade reservas’ de Logisticare al 866-913-4342. Debe
[lamar como minimo 3 dias laborales antes de su visita, delunesaviernesde 8 a m. a5 p. m. Para
regresar a su hogar o para organizar un traslado fuera del horario de atencién (como un caso de atencion de
urgencia), llame alalineatelefénica“ Ride Assist” las 24 horas, los 7 dias de lasemana al
866-418-9829. Para obtener mas informacion, consulte la pagina 27.

Salud conductual. Salud mental y abuso de alcohol o drogas: Pararedizar consultas

o solicitar autorizaciones previas relacionadas con servicios de salud conductual, [lame a OptumHealth
New Mexico:

1-866-660-7185

Sitio web de BCBSNM: Para obtener informacion sobre la red de proveedores, una copia de la
lista de medicamentos preferidos, formularios de reclamo y cualquier otra informacién, o para enviar
por correo electronico su preguntaa BCBSNM, visite € sitio web de BCBSNM en:

www.bcbsnm.com

Pararealizar preguntas sobre la utilizacién del sitio web, llame al Servicio de atencién al cliente de
BlueSalud.

Qué hacer en un caso de emergencia: Si un miembro necesita reanimacion cardiopul monar
(CPR), o0 s su vida o alguna de sus extremidades corren riesgo, llame al 911. S no es necesario llamar a
911, el miembro debedirigirse ala sala de emergencias o al hospital mas cer canos. El miembro debe
[lamar a su médico de atencién primaria (PCP) lo antes posible después de ser atendido para organizar los
servicios de atencion de seqguimiento. Consulte la pagina 21 para obtener detall es sobre cémo obtener
atencion de emergencia. No acuda a la sala de emergencias en situaciones que no sean de emer gencia.

Servicios de interpretacion: Si necesitaun intérprete de un idioma que no seainglés o de lengugje
de sefias, informe a consultorio de su médico a programar unacita. Es responsabilidad del médico tener a
un intérprete disponible durante su cita. Si durante su visita el médico no puede brindarle servicios de
traduccion, llame a Servicio de atencion al cliente.

L as personas sordas, con problemas de audicién o con discapacidad del habla pueden utilizar lared de
retransmision de New Mexico. Las|lamadas a 711 lo comunican con el servicio estatal de retransmision
dellamadasdevozy de TTY.

Servicios brindados, en parte, en virtud de un contrato con el estado de New Mexico.

BCBSNM es una divisién de Health Care Service Corporation, una compariia mutua de reserva legal, un concesionario independiente de Blue Cross Blue Shield Association.



Todos los planes HMONM con seguro total Respaldo de los beneficios 2003

iBienvenido a BlueSalud!

Le damos la bienvenida a programa de atencion médica de BlueSalud, administrado por
Blue Cross and Blue Shield of New Mexico (BCBSNM). Esperamos poder trabajar con usted
y con sus proveedores de atenci dn médica para asegurarnos de gque reciba la atencion médica
gue necesite.

BCBSNM posee contratos con proveedores en todo New Mexico y dentro de las fronteras de
Texas, de Arizonay de Colorado. Los proveedores gue poseen un contrato para brindar
servicios alos miembros de BlueSalud se encuentran dentro de la*“red de BlueSalud”. Los
miembros de BlueSalud pueden elegir visitar a cualquier proveedor de lared de BlueSalud.
No necesitareferencias para visitar a un proveedor de BlueSalud. Paravisitar aun
proveedor que no sea parte de lared de BlueSalud, quiza deba obtener nuestra autorizacion
previa. Se aplican excepciones aesta regla. Estas excepciones se explican en la Seccion 2 de
este manual.

Para obtener mas informacién sobre nuestra compania (por e emplo, sobre su estructura o sus
operaciones) 0 para conocer mas sobre nuestra red de proveedoresy redlizar cualquier
pregunta gue pueda tener sobre nuestros planes de incentivo para proveedores, llame al
Servicio de atencion a cliente.

Tomese un momento para revisar este manual y cualquier otro material que haya recibido en
su paquete de bienvenida. Conocer como funciona su programa le permitira aprovechar al
maximo sus beneficios de atencion médica.

Nota: El Departamento de Servicios Humanos (HSD) de New Mexico puede cambiar los
beneficios descritos en este manual. En tal caso, BCBSNM se lo notificara dentro de los 30
dias. Los cambios en los beneficios y 1os nombres de los PCP que renuncian a programa
también se mencionaran en su Boletin infor mativo.

Importante: BCBSNM provee servicios de Medicaid a través del programa de BlueSalud
descrito en este manual. El programa de BlueSalud no incluye cobertura ni servicios parala
salud mental relacionados con abuso de drogas o acohol, excepto en situaciones de
emergenciay otros casos limitados. OptumHealth New Mexico provee servicios de salud
mental y de abuso de sustancias alos miembros de Salud! Estos servicios, incluidos los
medicamentos recetados que solicitan los proveedores de salud mental, se proveen a
miembros de BlueSalud a través de OptumHealth New Mexico como parte del paguete de
beneficios generales de Salud! OptumHealth New Mexico es una compaiiia independiente
que no provee servicios ni productos de BCBSNM . BCBSNM trabaja con OptumHealth
New Mexico para asegurarse de que sus miembros reciban |a atencion médica que necesitan;
no obstante OptumHealth New Mexico es €l Unico responsable de |os servicios que provee.

Atentamente.

Elizabeth A. Watrin
Presidenta de Blue Cross and Blue Shield of New Mexico
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BlueSalud

. Derechos y responsabilidades de los miembros

B Derechos de los miembros

Como miembro de BlueSalud, usted tiene derecho a

[

recibir atencién médica cuando sea médi camente necesario segun lo determine su
médico y BCBSNM, las 24 horas, los 7 dias de |a semana para servicios de atencion
de emergencia o de urgenciay para otros servicios de atencion médica segin lo
definido por este manual;

elegir aun PCP o aun proveedor de lared de BCBSNM vy poder rechazar la

atencion de determinados proveedores (puede ser necesaria una autorizacion

previa paravisitar aagunos proveedores);

obtener informacién sobre las politicas y |os procedimientos de BCBSNM en

relacion con los productos, servicios, proveedores, procedimientos de apel aciones

y otrainformacion acerca de la compafiiay de los beneficios que ofrece;

ser tratado con respeto, reconociendo su dignidad y su derecho ala privacidad,
participar junto con su proveedor de todas | as decisiones sobre su atencion médica,
incluido su plan de tratamiento y su derecho arechazar un tratamiento de atencién
médica. Los miembros de lafamilia, los tutores legales o los responsabl es de la toma
de decisiones también tienen este derecho, seglin corresponda;

hablar con su proveedor sobre |as opciones de tratamiento, los riesgos y |os posibles
resultados en funcion de sus af ecciones médicas, independientemente del costo o dela
coberturade beneficios. Si no puede comprender lainformacion, se le brindara una
explicacion a su familiar mas cercano, a su tutor, asu agente o alapersonaquelo
reemplace, si es posible, y se registraraen su historiaclinica;

presentar un reclamo o una apelacion sobre BCBSNM o sobre |a atencion que recibio
y obtener una respuesta dentro de un periodo razonable. Los reclamos pueden
presentarse ante BCBSNM vy el Departamento de Servicios Humanos de New Mexico
sintemor arepresdlias,

efectuar recomendaciones relativas a la politica sobre derechos y

responsabilidades de los miembros de BCBSNM;

poder rechazar el medicamento y €l tratamiento luego de recibir una explicacién de las
posibles consecuencias de esta decision en un idioma que comprenda;

recibir una notificacion adecuada sobre la terminacion o los cambios en los
beneficios, en los servicios o en lared de proveedores;

recibir atencion médica sin sufrir ningun tipo de discriminacion;

recibir una segunda opinion de otro proveedor de BCBSNM;

contar con los servicios de un intérprete cuando no hable o no comprenda el idioma en
que se habla;

conocer € nombre y |os antecedentes profesionales de cua quier persona que participe
de su tratamiento y € hombre de la persona que asuma la principal responsabilidad en
cuanto a su atencion;

decidir sobre las directivas anticipadas para su atencion médica segun lo

permitido por laley. Consulte laseccion “ Directivas anticipadas’ para obtener

mas informacion;

controlar y obtener una copia de su informaci 6n médica protegida (PHI) segiin lo
permitido por laley, recibir comunicados confidenciales sobre su PHI por parte de
BCBSNM, solicitar una enmienda o unaadicién asu PHI si, por e emplo, considera
que lainformacién estaincompleta o es incorrecta; solicitar larestriccion del uso ola
divulgacién de su PHI y recibir un informe acerca de las divulgaciones de su PHI;
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obtener una copiaimpresa de la Notificacion de privacidad oficia de BCBSNM
cuando lo solicite (incluso s ya ha aceptado recibir Notificaciones de privacidad de
manera electronica);

no ser hostigado por BCBSNM o por los proveedores de su red a causa de disputas
contractua es entre BCBSNM vy los proveedores;

seleccionar un plan médico y g ercer derechos de cambio de inscripcidn sin recibir
amenazas ni hostigamiento;

elegir aun reemplazante para que se haga cargo de latoma de decisiones segiin
corresponda y brinde asistencia en cuanto alas decisiones sobre la atencion;

recibir cualquier informacion en un formato diferente, conforme alaLey de
Americanos con Discapacidades;

otorgar su consentimiento informado para recibir servicios médicos,

no estar limitado por ningun tipo de restriccion o de reclusién, utilizadas como medio
de coaccidn, de disciplina, de conveniencia o de represalia, seglin lo establecido en las
reglamentaciones federales o de New Mexico sobre el uso de medios de restriccion 'y
dereclusion; y

los miembros o sus tutores legal es tendran derecho a acceder ala historia clinica del
miembro conforme alas reglamentacionesy leyes federal es o estatales vigentes.

B Responsabilidades de los miembros

Como miembro inscrito en BlueSalud, usted tiene las siguientes responsabilidades:

[J

[

brindar informacidn médica completa para que su proveedor pueda proveerle la
atencién que necesita;

cumplir con sus planes de tratamiento y seguir |as instrucciones con respecto alos
medicamentos, ladietay los gercicios, segiin lo acordado entre usted y su proveedor;
hacer |0 posible para comprender sus problemas de salud y participar en € desarrollo
de objetivos de tratamiento acordados entre usted y su proveedor; [ programar citas
con anticipacion paralas visitas a proveedor;

acudir asu citao llamar a su proveedor parareprogramar o cancelar unavisita con 24
horas de anticipacién, como minimo;

informar a sus proveedores si no comprende las explicaciones sobre su atencién
meédica;

tratar a su proveedor y a cualquier otro empleado de atencion médica con respeto

y amabilidad;

mostrar su tarjeta de identificacion a cada proveedor antes de recibir servicios médicos
(delo contrario, se le puede facturar €l servicio);

conocer € nombre de su PCPy solicitar que éste provea su atencién o la organice;
[lamar asu PCP o alalinea de enfermeria 24/7 antes de acudir auna saade
emergencias, excepto en los casos en que considere que esta en riesgo su vida o que
podrian producirse dafios permanentes en su salud;

comunicar a Departamento de Servicios Humanos de New Mexicoy aBCBSNM
sobre |os cambios en su direcciéon o en su nimero de teléfono;

comunicar aBCBSNM si cuenta con algun otro seguro médico, incluso Medicare;
entregar una copia de su testamento en viday de sus directivas anticipadas a su

PCP paraincluirlas en su historiaclinica; y

leer y cumplir con lo establecido en este manual.
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Seccion 1: Referencia rapida

1 Referencia rapida

B Material adicional relacionado con los beneficios

Ademéas de este manual, también deberiarecibir |a siguiente informacion relacionada
con los beneficios en su paquete de bienvenida de BCBSNM:

Tarjeta de identificaciéon (ID)

Su tarjeta de identificacion de BlueSalud de BCBSNM brinda lainformacién necesaria
cuando usted solicita cualquier servicio de atencién médica cubierto por BlueSalud. No
necesitatener unatarjeta de identificacion diferente para recibir servicios de salud mental,
medi camentos recetados o atencién oftalmol égica u odontol égica de rutina.

Utilizacion de proveedores exclusivos de HMO y de atencion médica
administrada de BlueSalud: Su tarjeta de identificacion de BlueSalud indica que
usted es miembro de un plan de atencion médica administrado por BCBSNM. Los planes de
atencion médica administrada también se denominan planes médicos de “HMO". Segun las
disposiciones de las HMO, los miembros deben visitar médicos y hospitales que se
encuentran dentro de lared de proveedores de HMO. Segun |as di sposiciones de BlueSalud,
debe utilizar proveedores que se encuentran dentro de lared de proveedores de BlueSalud.
Puede visitar otros médicosy hospitales slo en casos de emergencia o cuando disponga de
una aprobacion especial para obtener servicios fuerade lared de BlueSalud (denominada
“autorizacion previa®). S6lo BCBSNM puede autorizarlo arecibir servicios fuerade lared,
excepto en casos de emergencia.

NUmeros de teléfono importantes: Su tarjeta deidentificacion incluye nimeros de
teléfono importantes, incluidos nimeros para comunicarse con OptumHealth New Mexico a
fin de obtener servicios parala salud mental o con Logisticare para solicitar un medio de
transporte en casos que no sean de emergencia. Puede comunicarse directamente con
BCBSNM si tiene preguntas sobre otros servicios de BlueSaud, como servicios médicos o
quirdrgicos, atencién de emergencia, odontol 6gica u oftalmol 6gica de rutinay

medi camentos recetados.

Copagos de los programas WDI y CHIP: Si es elegible para recibir atencion de
Medicaid através del Programa de individuos discapacitados que trabagjan (WDI) o si se
encuentra cubierto por el Programa de seguro médico para nifios (CHIP), es posible que deba
pagar un copago para recibir determinados servicios. En tal caso, sus copagos también
figuraran en su tarjeta de identificacion de BlueSalud.

Importancia de llevar la tarjeta de identificacién de BlueSalud: Lleve su
tarjeta deidentificacion de BlueSalud de BCBSNM en todo momento. Tenga a mano
esta tarjeta cuando llame para concertar unacitacon su médico y muéstrelaal recepcionista
cuando seregistre. (También deberia haber recibido una tarjeta plastica de color azul del
HSD cuando seinscribioé en Medicaid. Utilice su tarjeta deidentificacion de BlueSalud de
BCBSNM cuando reciba servicios de atencion médica. Si no recibi6 latarjetade
identificacién de Medicaid de su Estado, llame al HSD al 1-888-997-2583.)

No per mita que ninguna otra per sona utilice su tarjeta de identificacion de BlueSalud
pararecibir servicios. Delo contrario, puede perder su elegibilidad paraMedicaid. S
necesita reemplazar una tarjeta perdida, comuniquese con el Servicio de atencion a cliente
de BCBSNM.
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Notificacion de privacidad

BCBSNM no comparte su informacién privada con ninguna persona, a menos que
obtengamos su aprobacidn o que lo requieralaley. Deberiarecibir una“Notificacion de
privacidad” en su paguete de bienvenida. Esta notificacion le brindainformacion sobre
como mantenemos la privacidad de su informacién médica protegida (PHI) y cémo usted
puede obtener copias; como le notificamos si estainformacion ha sido divulgaday como
podemos autorizar a otra persona para que reciba su informacién. Podemos divulgar
legalmente su PHI a determinados organi smos gubernamental es o a otras organi zaci ones;
de esta manera garantizamos nuestro cumplimiento de las leyes y de determinados
estandares. Lea su “Naotificacion de privacidad” para obtener detalleso llame a Servicio
de atencion a cliente para solicitar ayuda, S es necesario.

B Servicio de atencion al cliente

Si tiene alguna pregunta sobre BlueSalud, puede llamarnos, escribirnas, enviarnos un
correo electrénico o visitarnos en nuestra oficina de Albuquerque. Estamos disponibles
para ayudarlo de cualquier forma posible.

Cémo podemos ayudarlo: Yasea que llame, escriba o visite BCBSNM, nuestros
representantes de atencion al cliente pueden ayudarlo con o siguiente:

[J preguntas sobre los servicios con coberturay sin cobertura que ofrece € programa de
BlueSalud;

[l solicitudes de autorizacion previa;

71 verificacion del estado de un reclamo;

[0 solicitud de unatarjeta de identificacion de reemplazo, del directorio de proveedores,
del manual o de formularios;

[ ayudaparaelegir un PCP u otro proveedor delared de BlueSalud; y

[ ayuda paraorganizar medios de transporte para asistir alas citas con €l médico.

La contratapa de este manual incluye las direccionesy los nimeros de teléfono mas
comunes gque necesitara.

Llamadas al Servicio de atencidn al cliente: LIamenos a niimero de teléfono
gue figuraal dorso de su tarjeta de identificacion de BlueSalud (que también estaimpreso
al fina de cada paginade este manual). Nuestros representantes de atencién al cliente se
encuentran disponiblesdelunesaviernesde6a. ma8p.m.yde8a mab5p. m. los
sabados y la mayoria de los feriados. (S tiene preguntas sobre salud mental o abuso de
drogas o acohal, Ilame a OptumHealth New Mexico al 1-866-660-7185.)

Ayuda en Internet y correos electronicos: También puedeingresar en nuestro
sitio web, enwww.bcbsnm.com vy utilizar la caracteristica “ Blue Access for

Members’. Mediante “Blue Access for Members’, usted puede:
[0 leer sumanual paramiembros en linea;

[0 verificar su elegibilidad;

[J ver su historial de reclamos;

[J solicitar tarjetas de identificacion de reemplazo;

1 enviarnos preguntas o comentarios por correo electronico; y

[J encontrar enlaces en Internet a otros servicios y directorios de proveedores, como
servicios paralasaud conductual .

Si desea obtener ayuda para establecer su cuenta en Blue Access for Members,
Ilame a Servicio de atencién al cliente.

Servicio de atencion al cliente: 1-866-689-1523 NM80944 (07/01/09)



BlueSalud

Seccién 1: Referencia rapida

Llameala
lineade
enfermeria
2417

para obtener
ayuda:
1-800-973-
6329

Llame a Ride
Assist para {ad
obtener ayuda:

Ayuda personal en nuestras oficinas: Visite @ Departamento de atencion al cliente
de BCBSNM en Albuquerque, en 4373 Alexander Blvd. NE, delunesaviernes de 8
am.abp. m

Como escribir al Servicio de atencién al cliente: Envie su consultaalasiguiente
direccion:
BlueSalud
PO Box 27838
Albuquerque, NM 87125-7838

Ayuda fuera del horario de atencién: S necesita ayuda o desea presentar un
reclamo fueradel horario normal de atencion, puede llamar al Servicio de atencion a
cliente. Nuestro sistema telef onico automatico respondera su llamada. Puede utilizar este
sistema para
[ degarnos un mensgje para que volvamos allamarlo a siguiente dialaboral;
[0 degarnos un mensgje a fin de comunicarnos que tiene un reclamo o una apelacién; y
U llamar alalinea de enfermeria 24/7 para hablar con una enfermera de inmediato

si tiene un problema de salud (consulte més adel ante).

NOTA: Si desea organizar un traslado para recibir atencién de urgencia fuera del horario
normal de atencion de Logisticare y solicitar que pasen a buscarlo, Ilame alalinea
telefénica “Ride Assist” a 1-866-418-9829. Un representante del Servicio de atencién a
cliente determinara s su solicitud requiere atencion de urgencia. Si se aprueba € traslado,
guiza deba esperar entre 2 y 4 horas hasta que pasen a buscarlo.

Special Beginnings®: Un programa de maternidad gue e permite comprender y
controlar mejor su embarazo. Debe inscribirse en € programa dentro de los tres meses a
partir del inicio de su embarazo. Si desea obtener més informacion, consulte la pagina 25.
Parainscribirse en @ programa, [lame al nimero gratuito:

1-800-395-BABY (2229)

Linea de enfermeria 24/7: S no puede ubicar a su PCP, lalinea de enfermeria24/7 o
comunicara con una enfermera que podra ayudarlo a decidir si necesita visitar unasalade
emergencias o un centro de atencion de urgencia, 0 S necesita programar una cita con su
PCP. Lalinea de enfermeria también |o asesorard, en caso de que piense gque tiene un
problemay llame a su médico, pero éste no pueda atenderlo de inmediato. Para obtener
mas informacién, [lame al nimero gratuito:

1-800-973-6329

También contamos con una biblioteca tel ef énica con mas de 1,000 temas médicos
disponible através de lalinea de enfermeria, que incluye més de 600 temas
disponibles en espariol.

Opinién de los miembros: BCBSNM necesita su ayuda paramejorar |os servicios
que le ofrecemos. Envie un correo electrénico, llame o escriba a Servicio de atencion a
cliente para compartir sus ideas sobre como BCBSNM puede mejorar |os servicios que le
ofrece.

BCBSNM también celebra numerosas reuniones del Comité de Asesoramiento a
Consumidor paralos miembros de BlueSalud. EI Comité de Asesoramiento a
Consumidor es un equipo conformado por miembrosy por € personal de BCBSNM, que
se reline para debatir sobre como mejorar |os servicios que ofrecemos. Es posible que
reciba una carta o unallamada tel ef 6nica de nuestra parte para solicitarle su participaci6n
en alguna de estas reuniones. También puede |lamarnos o escribirnos para comunicarnos
su intencion de participar.
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Lahoray €l lugar delasreuniones se indicaran en su Boletin informativo para miembros
de BlueSalud, e cual se enviapor correo tres veces a afio. También puede visitar nuestro
sitio web en www.bchsnm.comv/bluesalud para obtener |ainformacion mas actualizada.

B Servicios y programas en Internet

S tiene acceso a Internet y tiene 18 afos o0 mas, BCBSNM cuenta con herramientasy con
programas en linea para ayudarlo a mantener un registro de sus pagos de reclamos, tomar
| as deci siones adecuadas sobre atencion médicay reducir |os costos de atencion médica
Nuestra herramienta Blue Access for Members en Internet ofrece una manera segura de
mantener un registro de la informacién sobre sus reclamos, solicitar cambios en su cuenta
y comparar |os costos de diferentes proveedores. También contamos con un programa
mediante € cual puede obtener productosy tarjetas de obsequio con € fin de hacer
elecciones para un estilo de vida saludable, y participar en diversas actividades.

Parainscribirse o revisar estos programas en linea, ingrese en www.bcbsnm.com,
conéctese a Blue Access for Members (BAM) y cree una identificacion de usuario y una
contrasefia para acceder de formainstantanea. Si necesita ayuda para acceder al sitio de
Internet, llame ala Mesa de ayuda Blue Access a nimero gratuito 1-888-706-0583, de
lunesaviernesde7a m.a 9p.m., MT; y lossdbadosde6a m. a2:30 p. m., MT.

Los programas y sus normas pueden cambiar o finalizar sin notificacion a medida que se
disefien nuevos programas o que cambien las necesidades de nuestros miembros. Le
sugerimos que se inscriba en Blue Access for Membersy consulte las caracteristicas
disponibles en linea. Vuelva a consultarlas todas | as veces que desee. Esperamos que
nuestro sitio web le resulte Ctil.

B Insure New Mexico!

Si pierde laelegibilidad de Medicaid, es posible que sea elegible pararecibir cobertura de
uno de los numerosos programas que ofrece el Estado através de*Insure New Mexico!”.
Visite € sitio web del centro de soluciones de“Insure New Mexico!” ingresando a
www.insurenewmexico.net. También puede [lamar al 1-888-997-2583 para consultar
otras opciones disponibles.

B Referencia rapida para la atencion médica

Limite de
dias

administrada

A continuaci6n encontrara algunas respuestas a las preguntas mas frecuentes que
recibimos sobre e funcionamiento del programa; pero le sugerimos que lea antes € resto
del manual para obtener més informacion sobre |0s temas que necesita saber.

Su PCP de BlueSalud: Cada miembro debe seleccionar un proveedor de atencién
primaria (PCP) delared de proveedores de BlueSalud. Este es el médico quele
brindara la mayor parte de su atencién, y que lo ayudara a coordinar su atencién con otros
médicosy hospitales. Al inscribirse en BlueSalud, |e asignaremos automati camente un
PCP. Al hacerlo, le enviaremos una carta parainformarle que puede cambiar de PCP en
cualquier momento si 10 desea.

Otros proveedores de BlueSalud: Si necesitaatencién o exdmenes que su PCP
no puede proveerle, éste puede indicarle que visite otro médico, enfermera, terapeuta o
centro de BlueSalud. Sin embargo, no necesita unareferencia de su PCP antes de
programar una cita con cualquier proveedor de BlueSalud.

Servicio de atencion al cliente: 1-866-689-1523 NM80944 (07/01/09)
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Proveedores fuera de la red: Los servicios de proveedores que no se encuentran
dentro de lared de BlueSalud (denominados “ proveedores fuera de lared™) no estarén
cubiertos, excepto en los siguientes casos,

[ atencion de emergencia o atencién de urgencia, segln se describen en las paginas 21 a
23;

1 servicios de planificacion familiar;

[J indigenas de los Estados Unidos que visiten centros de servicio de salud indigena,
proveedores urbanos indigenas o proveedores de centros tribales 638; y

[J cuando serecibaautorizacion previa por parte de BCBSNM (por € emplo, cuando no
haya un proveedor de BlueSalud que pueda brindarle la atencién que necesita).

Como nuevo miembro del programa de BlueSalud, es posible que deba cambiarse aun
proveedor de lared de BlueSalud. Por gjemplo, es posible que usted ya utilice un servicio
médico domiciliario o que consulte a un proveedor que se encuentre fuera de nuestrared
de Blue-Salud. Nos aseguraremos de que este servicio continte si su PCP lo solicita.
Simplemente envie un mensaje de correo electronico o llame a Servicio de atencion al
clientey lo ayudaremos.

Autorizaciones previas: Para queciertos servicios sean cubiertos, sumédico u
hospital deben obtener una autorizacion previa de BCBSNM antes de proveer el
servicio. Los proveedores de BlueSalud saben cuando deben solicitar una autorizacion
previa. Sin embargo, si usted desea consultar a un proveedor que no pertenece alared de
BlueSalud, debera asegurarse de tener autorizacion previa cuando seanecesario. Si no
obtiene autorizacion previa, es posible gue deba pagar lafactura completa. Puede llamar a
lalinea de enfermeria 24/7 para obtener asesoramiento a cualquier horadd diao dela
noche. Consulte la pagina 15 para obtener unalista de servicios que requieren
autorizacion.

Atencidén de urgencia: Si necesitaatencion de urgencia mientras se encuentra en
New Mexico, debe [lamar asu PCP o visitar un centro de atencién de urgencia que
pertenezcaalared de BlueSalud. S se encuentrafuerade New Mexico o S no hay un
centro de atencion de urgencia cercano dentro de lared de BlueSalud, dirijase a centro de
atencion de urgencia mas cercano fuerade lared. Si no sabe si necesita atencién de
urgencia, puede llamar alalinea de enfermeria 24/7 para obtener asesoramiento. No
acuda a una sala de emergencias a menos que se trate de un ver dader o caso de
emergencia. Si hecesitatraslado pararecibir atencion de urgencia, consulte la pagina 28.
Consulte la seccion “ Atencion de urgencia’ en la pagina 23 para obtener detalles sobre la
atencion de urgencia.

Atencidén de emergencia: En caso de una emergenciaque pongaen riesgo lavida,
incluso por problemas de salud conductual, [lame a 911. Si no precisa una ambulancia ni
necesitallamar al 911, debe acudir a una sala de emergencias dentro delared. Si no
puede asistir a un hospital dentro delared, debe dirigirse a hospital méas cercano. No
necesita autorizacion para acudir a una sala de emergencias fuera de lared, pero los
servicios deben ser para un verdadero caso de emer gencia. Para obtener mas detalles,
consulte la pagina 21.

Medicamentos recetados: El beneficio de medicamentos recetados ofrecido por
BlueSalud cubre la mayoria de |os medi camentos recetados, insulina, anticonceptivos,
productos de nutricion entera e insumos para diabéticos. Debe utilizar unafarmacia
participante para recibir |os servicios (excepto en casos de emergencia). Si un
medicamento necesita autorizacion previa, usted o su médico deben llamar aBCBSNM.

Atencion oftalmolégica de rutina: BlueSalud cubre atencion oftalmoldgica de
rutina, anteojos y controles oftalmoldgicos a través de Davis Vision. S tiene aguna
pregunta sobre la atencién oftalmol 6gica de rutina, Ilame a BCBSNM.

Servicios odontoldégicos de rutina: BlueSalud cubre servicios odontol 6gicos de
rutinay especiales através de DentaQuest. S necesitacirugiaora o s tiene un accidente
que provoca unalesion en sus dientes, |os servicios pueden estar cubiertos por BlueSalud
como parte del programamédico o quirargico. Llame aBCBSNM antes de
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recibir dichos servicios para saber cudles son los proveedores autorizados para € pago.

Salud conductual (problemas mentales, emocionales y de abuso de

drogas o alcohol):

Para todos | os servicios de salud conductual, usted o su proveedor deben [lamar a
OptumHealth New M exico. Este programa es independiente del programa de
BlueSalud, pero BCBSNM trabaja con OptumHealth New Mexico para asegurarse de
que usted recibalaatencion y los servicios que necesita. No necesita unareferenciade su
PCP pararecibir atencién de salud conductual, pero debe informarleasu PCP s sele ha
recetado algiin medicamento.

Transporte en casos que no sean de emergencia: S no tiene un automovil
o ninguin otro medio para asistir alas citas con el médico o a un hospital pararealizarse
unacirugia o un examen planeado, puede [lamar aL ogisticar e pararecibir ayuda afin de
organizar € transporte. Debe llamar como minimo 3 dias laborales antes de lafechade la

cita. Llamedelunesaviernesde 8 a. m. a5 p. m. Si necesitatrasado pararecibir
atencion de urgencia, consulte la pagina 28.

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

Elegibilidad, cancelacién de la inscripcion y copagos del miembro:
Debe [lamar asu asistente social de la Division de Servicios Econémicos si tiene
alguna pregunta acerca de la elegibilidad y la cancelacion de la inscripcion del
programa Medicaid. La Division de Prestaciones Econémicas (I1SD) del Departamento
de Servicios Humanos (HSD) determina quién es elegibley, paralosindividuos
discapacitados que trabajan (WDI) y los miembros del programa CHIP, establece cudl
serd el monto de copago maximo que € miembro pagara. Llame a su asistente social
para obtener méas informacién. Si no sabe cOmo comunicarse con su asistente social,
Ilame ala Divisién de Atencion Médica
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2 Como funciona BlueSalud

PCP y otros proveedores de BlueSalud

BlueSalud ayuda a administrar los costos de atencién médica al solicitarle que su atencion la
coordine un “proveedor de atencién primaria’ (o “PCP’) y que se mantenga dentro de una
“red” de proveedores de BlueSalud. Estos proveedores han acordado trabajar con los
miembros de BlueSalud y cumplir las reglas del programa. Por ejemplo, |os proveedores de
BlueSalud saben cuando deben solicitar una autorizacion para determinados servicios, como
trabajar con nosotros cuando usted necesita atencion especial y a quien pueden derivarlo s
necesita mas servicios.

Su proveedor de atencion primaria (PCP)

Un proveedor de atencién primaria (PCP) es un proveedor de lared de BlueSalud que ha
firmado un acuerdo especia de proveedor de atencién primariacon BCBSNM. Estan
mencionados como PCP en €l directorio de proveedores o en Provider Finder® en lineade
BCBSNM (en www.bcbsnm.com). Los PCP incluyen proveedores de atencién médica de las
siguientes areas. medicinafamiliar o general, medicinainterna, obstetriciay ginecologia, y
pediatria, ubicados en New Mexicoy alo largo de lafrontera de New Mexico con los
estados vecinos. Un PCP puede ser un médico, un asistente medico o una enfermera
practicante.

Su PCP es |a persona mas importante para ayudarlo con sus necesidades de atencién médica.
Es laprimerapersonaa quien usted acudiria s se enferma o necesitarealizarse un control.
Usted y su PCP deben trabajar como un equipo para cuidar su salud y usted debe ser capaz
de hablar con su PCP acerca de todas sus necesidades de atencién médica

Como elegir un PCP: Cadamiembro de BlueSaud debe seleccionar un PCP de lared de
proveedores de BlueSalud. Al inscribirse en BlueSalud, | e asignaremos automati camente un
PCP. Al hacerlo, le enviaremos una carta para informarle que puede cambiar de PCP en
cualquier momento si 1o desea.

Si usted sel ecciona (0 se le asigna) un PCP gque nunca ha visitado, debe programar una cita
para hacerse un examen fisico |o antes posible y puedan conocerse. Puede contarle asu
nuevo PCP sobre sus afecciones médicas y comentarle acerca de cua quier inquietud que
tenga.

Si no cuenta con un medio de transporte y vive mas lejos de su PCP de lo permitido
(consulte & cuadro en la pagina 12), debera obtener autorizacion previade BCBSNM para
consequir servicios de transporte hasta el consultorio del PCP vy desde éste. Si hay un PCP
mas cercano a su domicilio, se le puede solicitar gue cambie su PCP o tendra que programar
Su propio transporte hasta el consultorio y desde éste.

Como cambiar de PCP: Puede seleccionar un nuevo PCP en cual quier momento
Ilamando o escribiendo al Servicio de atencion a cliente de BCBSNM. Solo debera decirnos
el nombre del PCP a que desea cambiarse. Si el médico esta aceptando nuevos pacientes, €l
cambio se hara de inmediato. Luego e enviaremos por correo una tarjeta de identificacion
con €l nombre del nuevo PCP. (Si & miembro es un adulto gue no puede cuidarse a si mismo
0 es un nifio, el tutor legal del miembro, o & padre o lamadre del nifio pueden solicitar €l
cambio.)
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Si su PCP nos informa que abandona la red de BlueSalud, le enviaremos una carta
para informarle sobre esto a menos 30 dias antes de que el PCP abandone lared. Le
entregaremos una nueva lista de PCPy le ayudaremos a sel eccionar uno nuevo.

Si desvinculamos o suspendemos al PCP de lared de BlueSalud por posibles problemas
de fraude o de calidad y por cuestiones de abuso, debera seleccionar a otro PCP dentro
delos 15 dias a partir de lafecha de vigenciade lafinalizacion labora de este PCP. S
no selecciona a otro PCP, elegiremos uno en su lugar y le notificaremos por escrito el
nombrey la ubicacion del PCP, ademas del nimero de tel éfono de su consultorio.

Si queda embarazada: S queda embarazada, no necesitaelegir un nuevo PCP
pararecibir atencion materna. Puede continuar viendo a su PCP habitual y visitar a
cualquier obstetra (OB) de BlueSalud. También puede cambiar de PCP si o desea. Pero,
ya que puede autorreferirse a cualquier proveedor de BlueSalud, incluido
cualquier proveedor de atencién médica para mujeres de BlueSalud, no necesita
cambiar de PCP si queda embarazada.

Si tiene necesidades especiales de atencion médica: PCP
especialista: Este médico que se ocupa de problemas de salud especificos (como
problemas cardiacos, asma, cancer, etc.) es denominado un “especialistd’. Por o

general, estos médicos no atienden a pacientes por atencion de rutina o por problemas
menores de salud, como una gripe. Sin embargo, es posible que un especialista se
desempefie como su PCP, tratando todos sus problemas médicos y brindandole también
atencion de ruting, pero sdlo ss BCBSNM vy €l especialista estan de acuerdo. Si considera
que necesita que un especialista sea su PCP, comuniguese con € Servicio de atencion a
cliente. Trabajaremos con usted y con su médico para ayudarlo a hacer este cambio.

Servicios de otros proveedores de BlueSalud

Todas las personas y los lugares que | e proporcionan servicios cubiertos, como PCP,
especialistas, enfermeras, hospitales, centros de atencién de urgencia, farmacias, etc. se
denominan “proveedores’. Es posible que en a giin momento deba consultar aun
médico para tratar un problema médico especial (como un problema cardiaco, aergiaso
diabetes). Este tipo de médico se denomina“ especidista’.

No se necesita referencia: Su PCP puede programar lacita por usted s
considera que debe consultar con un especialista o con otro proveedor pararealizarse
examenes médicos. Algunas veces, usted debera programar la cita. También puede
Ilamar a Servicio de atencion al cliente si necesita ayuda paravisitar a un especialista o
para programar unacita con €l fin de hacerse radiografias u otros exdmenes.

BlueSalud no exige que usted obtenga una referencia para consultar a un
proveedor de atencién médica para mujeres, un especialista o algun otro
proveedor que se encuentre en la red de BlueSalud (por ejemplo, un proveedor de
equipamiento médico duradero, un odontélogo, un centro de atenciéon de urgencia, un
hospital, etc.), pero debe informarle a su PCP acerca de cualquier tipo de atencion
médica, medicamento o examen que usted reciba.

Cuando piense en consultar a un especialista, recuerde que su PCP lo conocey tiene
informacion sobre su historia clinica, y por lo tanto puede sugerirle un tratamiento o un
médico mas convenientes para usted que aquél a quien ha planificado consultar. Si es
posible, hable con su PCP antes de programar una cita con un especialista.
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Es posible gue muchos proveedores no |o acepten como paciente si usted no recibe
primero una recomendacion por escrito de otro proveedor. Es posible que los
proveedores de atencion médica que no sean su PCP se nieguen a atenderlo si usted
no ha sido recomendado por otro proveedor.

Segundas opiniones: Obtener unasegunda opinion significa consultar a otro
médico con respecto a su enfermedad o a su tratamiento después de que su propio PCP
0 especiaistalo hayarevisado. Usted tiene derecho a consultar a otro médico si:

[ no estade acuerdo con su PCP o especidista;

tiene més inquietudes con respecto a su enfermedad;

desea que otro proveedor de BlueSalud apruebe su plan de tratamiento;

necesita més informacion acerca del tratamiento que su médico ha sugerido; y

su PCP o su especialista no desean darle una referencia para otro médico que
requiere que usted tenga una referencia.

J
(]
(]
(]

Debe obtener su segunda opinién de médicos que se encuentren dentro de lared de
BlueSalud o debe obtener autorizacién previa de BCBSNM para consultar aun
proveedor fuera de lared. BlueSalud cubrira una segunda opinion de un médico
calificado fuerade lared sin ninglin costo si no hay uno disponible dentro de lared de
BlueSalud. Debe tener la autorizacion previa de BCBSNM antes de buscar unatercera
0 una cuarta opinion.

Hospitales y otros centros: A menos que tengauna emergencia, un médico
debe solicitar cualquier servicio hospitalario que usted pueda necesitar.

Proveedores fuera de lared

Lamayoriade los servicios de un proveedor fuera de la red que no sean de emergencia

deben ser autorizados previamente por BCBSNM. Si no obtiene una autorizacion, los
Llame a serviciosfuera delared no estar an cubiertos. Si de todos modos usted decide recibir

BCBSNM para los servicios, es posible que deba pagar e monto total facturado por €l proveedor.
obtener ayuda
0 para solicitar

una Los servicios de un proveedor fuera de lared estan cubiertos sin obtener una

autorizacion autorizacion previade BCBSNM, sdlo en los casos que se enumeran a
previa: 1-866- continuaci on:
6891523 ] atencién de emergencia (que pone en riesgo lavida) de un hospital y de servicios de

ambulancia de emergencia;
(1 atencién de urgencia en un centro de atencién de urgencia;

[ planificacién familiar, como educacion y asesoramiento sobre el control de la
natalidad y embarazo, pruebas de |aboratorio, atencidon de seguimiento, pastillas y
dispositivos de control de la natalidad como DIU y condones, ligadura de trompas,
vasectomias, e

[J indigenas delos Estados Unidos que visitan centros de servicio de salud indigena,
proveedores urbanos indigenas o proveedores de centros tribal es 638.

Si necesitatradado pararecibir servicios de planificacion familiar fueradelared o si es
un indigena de los Estados Unidos que necesita ser trasladado al centro tribal fuera de la
red antes mencionado, debe Ilamar a BCBSNM vy obtener autorizacion para el transporte
antes dellamar aLogisticare. (S tiene una emergencia, debe llamar a 911 o dirigirse a
la sala de emergencias mas cercana. NO llame al proveedor de transporte en casos que
no sean de emergencia parala atencion de emergencia.)

Si debe pagar d costo de servicios fuerade lared cuando recibe atencion médica, debe
presentar aBCBSNM |l os recibos de lafarmacia o | as facturas médicas detalladas dentro
de los seis meses posteriores ala fechaen que recibi6 e servicio. BlueSalud no cubre
servicios fuerade los Estados Unidos.
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Llame ala Linea
dereservas
paratraslados:
866-9134342

Si su proveedor no esta en lared de BlueSalud: Si esun nuevo
miembro de BlueSalud y su médico no forma parte de nuestra red, puede continuar
recibiendo |a atencién médica de este profesional durante al menos 30 dias. Si esta
embarazada de mas de seis meses cuando se inscribe en BlueSalud, puede continuar
visitando a su médico obstetra (OB) actual durante el resto del embarazo.

Cuando seinscriba, inférmenos s debe continuar recibiendo servicios como:
equipamiento médico;

servicios deatenciéon médica domiciliaria;

administracion de casos,

cirugiasya programadas,

atencién de embarazo; y

otro tipo de atencién médica continua, por g emplo radiacion, quimioterapia, didlisis,
atencion para diabéticos o control del dolor.

o Y A

Inférmenos también si:
7 utilizao hautilizado losservicios de salud indigena; o
[ estaembarazaday cudl eslafecha probabledel parto.

Visitas a su PCP o0 a su especialista

Para programar una cita, siga estos pasos.

0 Paravisitasderutina o enfermedadesrepentinas, llame al consultorio de su
médico e informe que es un miembro de BlueSalud. Le daran instrucciones que
debera seguir.

0 Cuandovaya al consultorio del médico, muéstrele sutarjeta deidentificaciéon de
BlueSalud al recepcionistadel consultorio.

71 Sinecesitaser tradadado hastae consultorio del médico, lame a Logisticare.
Consulte la pagina 27 para obtener mas detalles.

S asiste a consultorio de un proveedor sin cita previa, esposible que € proveedor no
pueda verlo. Llame a su proveedor antesdedirigirse al consultorio.

Atencion de urgencia o fuera del horario de atencién: La mayoriadelos
consultorios médicos estan abiertos de lunes aviernes, de8 a. m. a5 p. m. Pararecibir
atencion en €l consultorio de su PCP fueradel horario normal de atencion, los fines de
semanao los feriados, debe llamar a su PCP (o al médico que esté de guardiaen
reemplazo de su PCP) y preguntarle qué debe hacer. Puede llamar a su PCP en cuaquier
momento, ya sea durante el dia o por la noche, e incluso los fines de semana. S tiene
alglin problema para encontrar asu PCP o s seleindica que debe dirigirse auna salade
emergencias y usted no cree que se trate realmente de una emergencia, llame alalinea
de enfermeria 24/7 para solicitar asistencia.

Si necesitatransporte fueradel horario de atencion (entrelas5p. m.y las8a.m.) o
durante los fines de semana, Ilame al nimero deteléfono dela“Lineadereservas’ de
Logisticare. Quiza deba esperar entre dosy cuatro horas para que € servicio de
transporte pase a buscarlo afin de recibir atencién de urgencia.

Si tiene una emergencia que pone en riesgo su vida, como dolores en e pecho, sangrado
gue no se puede controlar, pérdida del conodmiento, quemaduras graves, intoxicacion,
faltade aire o deseos
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irrefrenables de dafiarse a si mismo o alos demas, llame al 911. Es muy
importante que lea lainformacion sobre la atencién de emergencia, en la pagina
21.

Transporte al consultorio del PCP: S dige aun PCP que se encuentramas
aleado de su hogar que |as distancias sefial adas a continuacion (segun el condado donde
viva), no podra acceder alos tradados desde el consultorio del PCPy hasta este lugar, a
menos que obtenga una autorizacion especial de BCBSNM. Si hay un PCP mas cercano a
su domicilio, sele puede solicitar que cambie su PCP o tendra que programar su propio

transporte hasta el consultorio y desde éste. Si es elegible para acceder alos trasados hasta
el consultorio de su PCP, deberaredizar unareserva de traslado al menos 3 dias laborales

antes de cualquier cita.

Tipo Nombre del condado* Distancia entre su hogar y
de el consultorio del PCP
condado

Urbano Bernalillo, Dona Ana, Los Alamos, Santa Fe 30 millas

Rural Chaves, Curry, Eddy, Grant, Lea, Luna, Mc- |45 millas
Kinley, Otero, Rio Arriba, Roosevelt,
Sandoval, San Juan Taos, Valencia

Fronteri | Catron, Cibola, Colfax, DeBaca, Guadalupe, |60 millas
Z0 Harding, Hidalgo, Lincoln, Mora, San

Miguel, Sierra, Socorro, Torrance, Quay,

Union

* Si desconoce en qué condado vive, [lame al Servicio de atencion d cliente.

Consulte la pagina 27 para obtener més informacién sobre |os servicios de
transporte para casos que no sean de emergencia.

Tardanza o cancelacion de una visita. Si necesita cancelar unacita,
comuniquese con & consultorio de su médico lo antes posible, pero siempre a menos 24
horas antes de lahorade lacita. A los miembrosde WDI y CHIP seles puede cobrar un
copago s faltan a unacita.

Si cree que llegard méstarde, llame a consultorio de su médico para avisarle. Sele
puede solicitar que programe una nueva hora paralavisita.

Si ya ha coordinado para trasladarse hasta el consultorio de su médico, Ilame a L ogisticare
y cancele o reprograme €l traslado. Debe cancelarlo al menos dos hor as antes del horario
en que lo buscaran.

Directorio de proveedores y Provider Finder® en linea

Para encontrar un proveedor de BlueSalud en su &rea, visite nuestra seccion Provider
Finder del sitio web de BCBSNM (www.bcbsnm.com) para obtener unalistade los PCPy
de otros proveedores de la red de BlueSalud. También puede solicitar una copiaimpresa
del directorio, que sele enviarasin cargo alguno. El directorio enumeratodoslos
proveedores que se encuentran en lared local de BlueSalud, e incluye farmacias,
optometristas y odontologos. (El directorio no incluird ningiin proveedor de transporte, ya
gue usted debe Ilamar a Logisticare afin de programar €l transporte para casos que no
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sean de emergencia). En nuestro sitio web también encontrard un enlace de Internet para
ingresar al directorio de proveedores de OptumHealth New Mexico y averiguar sobre los
servicios de salud conductual .

Algunos proveedores figuran como “Proveedores que sélo atienden a pacientes
establecidos”. Esto significa que si usted no es paciente de ese proveedor, no
podra elegirlo como su PCP. Sin embargo, estos médicos pueden habilitar o
deshabilitar sus practicas para pacientes nuevos después de que el directorio se
haya impreso, por lo que se recomienda preguntar al PCP si acepta pacientes
nuevos en la fecha en que usted se inscriba.

El directorio le informara sobre la especiaidad del proveedor, |os idiomas que se hablan
en el consultorio y €l horario de atencién, ademés de brindarle otrainformacion
importante; por ggemplo, si el consultorio es accesible para discapacitados. Para buscar
estainformacion en € directorio del sitio web, haga clic unavez en el nombre del médico
de quien le interese obtener mas informacion. El directorio del sitio web también le
provee un mapa para ayudarlo allegar hastael consultorio del proveedor.

Pagos de los miembros por los servicios

Si usted cuenta con BlueSalud, por |o general sus servicios estaran cubiertos en su

totalidad y no debera pagar nada. Asegurese de mostrar su tarjeta de identificacion de

BlueSalud en cadavisita. Un miembro de BlueSaud puede recibir unafactura por los

servicios para pagarsel os a proveedor de atencion médica si:

[] no muestra su tarjeta de identificacion de BlueSalud cuando recibe el servicio;

[J consulta a un proveedor que no pertenece alared de BlueSalud sin
obtener autorizacion previa;

[0 antesderecibir un servicio que no esta cubierto, firma un formulario en el que acepta
pagar €l servicio;

[ recibe atencion por servicios que han sido denegados en un proceso de apelacion; y

[ concurre frecuentemente a la sala de emergencias pararecibir atencion en casos que
no sean de emergencia o, s debe estar “ médicamente controlado”, recibe atencién de
proveedores a quienes no estd autorizado a visitar.

Si usted recibe unafacturay no esta seguro de si deberia pagarla, llame al Servicio de
atencion al cliente. Nos complacerarevisar lafacturae informarle s exise un monto
que debe pagar.

Pagos del programa CHIP y de individuos discapacitados

que trabajan

S usted es miembro del grupo de “individuos discapacitados que trabajan” o del
“programa estatal de sequro médico para nifios”, debera pagar un copago al proveedor
de atencion médica cuando reciba determinados servicios, entre los que se incluyen
servicios médicos o quirdrgicos, odontol 6gicos, oftalmol égicos y de salud conductual .

Deberealizar los copagos dir ectamente a los proveedor es, al momento del servicio.
Usted siempre debe pagar |os cargos totales por |os servicios no cubiertos. Se le puede
cobrar un copago por las citas alas que no concurra.
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CHIP: El programa de seguro médico paranifios (CHIP) es parte del programa Medicaid.
Este programa cubre atencion médica para nifios hasta los 19 afios que viven con su familia
y que califican pararecibir dicha atencién.

Individuos discapacitados que trabajan: Algunos miembros se encuentran en €l
programa Medicaid, en la categoria “ Individuos discapacitados que trabajan” . Estos
miembros califican paraMedicaid debido a su nivel de discapacidad y de ingresos, pero
tambi én pueden tener un trabgjo.

Copagos del miembro: Los copagos por los servicios de atencién a miembros de
CHIPy de WDI son:

Tipo de servicio Copago de CHIP Copago de WDI

Atencion de urgencia $5 por visita (sin copago $7 por visita (sin copago

o al consultorio para las segundas para las segundas opiniones
opiniones aprobadas) aprobadas)

Para pacientes $5 por visita $7 por visita

ambulatorios

Sala de emergencias  [$15 por visita $20 por visita

Para pacientes $25 por admision $30 por admisién

hospitalizados

Recetas $2 por receta (dosis de 30 $5 por receta (dosis de 30
dias o de 120 pildoras, la dias o de 120 pildoras, la
cantidad que sea menor) cantidad que sea menor)

No hay copagos parala atencion preventiva o de ruting, la atencién prenatdl, la
planificacion familiar ni paralosindigenas de los Estados Unidos.

Maximo anual de copago para miembros: Cuando es elegible para CHIP o
WD, debera pagar un maximo de copago cada aro, que el HSD determinara para usted. El
HSD recal cula cada afio el monto de su limite de gastos en efectivo y, si éste cambia, la
modificacion se implementa a partir del 1 de enero del siguiente afio.

Conserve todos | os recibos de copagos y de primas que haya pagado para tener una
constancia de que alcanzé € maximo. Es importante que envie copias de sus recibos a
HSD apenas crea que ha alcanzado € monto méaximo establecido para usted o parasu
familia. Debera continuar pagando |os copagos hasta que haya enviado sus recibos al HSD
paraque se verifiquen. S alcanza el monto maximo y éste ya ha sido verificado por €l
HSD, no pagaré copagos durante € resto del afio calendario (posterior alafechaen que el
HSD verifica que usted ha pagado el monto maximo).

Cuando crea que ha acanzado el méximo establecido por € HSD, envie copias de sus
recibos a:

Medical Assistance Division
(Division de Atencion Médica)
Client Services Bureau
P.O. Box 2348
Santa Fe, NM 87504

S desearealizar alguna pregunta, puede llamar a su asistente social de I1SD o [lamar al 888-
997-2583 para hablar con alguna persona del Programa CHIP o del programa de individuos
discapacitados que trabajan, segun le corresponda.

NM80944 (07/01/09)
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B Estudio de utilizacion y gestion de calidad

Para brindarle |la mejor atencion y asegurarnos de que lareciba en el mejor lugar y en €
momento adecuado, contamos con una serie de programas disponibles. Todos estos
programas conforman el programa Blue Care Connection.

El término “administracion de la utilizacion” significa que controlamos | as historias
clinicas, losreclamos y las solicitudes de autorizaci én previa para asegurarnos de que los
servicios sean médicamente necesarios, se brinden en € entorno adecuado y sean
coherentes con la afeccidn que se ha sefialado.

Si esta administracion se realiza antes de que se reciba un servicio, forma parte del
proceso de “autorizacion previa”. Si se realiza mientras se esta recibiendo un servicio,
forma parte del proceso de “revision simultanea”. Si se realiza después de gque serecibe
un servicio, se denomina*“ revision retrospectiva’ .

Cuando nosotros |o ayudamos a usted, a su médico y a otros proveedores a planificar los
servicios principales, este proceso se denomina“ administracién de casos’. Cuando
usted necesita muchos servicios a largo plazo o servicios paratratar méas de una afeccion,
contamos con un programade “ coor dinacion de atencion” , que es parte dela
administracion de casos.

Todo miembro que tenga ciertas af ecciones, como diabetes o lumbalgia, que pueda
contribuir a su propio cuidado mediante, por g emplo, lanutriciony €l gercicio fisico,
puede participar en nuestros programas de “control de enfermedades”.

Todos estos programas conforman el programa Blue Care Connection.

L as decisiones relacionadas con la administracion de la utilizacion se basan Unicamente
en laconvenienciay en € servicio. BCBSNM no premia alos proveedores ni alas
personas que dirigen nuestros programas en el caso de servicios denegados y tampoco

of rece incentivos a gquienes toman decisi ones relacionadas con |os programas que podrian
aentarl os a autorizar menos servicios de |os que usted necesita. Queremos asegurarnos de
que obtengatoda la atencién que necesita de la mejor manera posible.

Autorizaciones previas

Pararealizar consultas fuera de lared de proveedores de BlueSalud, para ser admitido en
un hospital o pararecibir ciertos servicios como atencion médica domiciliaria, necesitara
una autorizacion previade BCBSNM. Lared de proveedores de BlueSalud obtendralas
aprobaciones para usted. Es posible que BCBSNM no apruebe la solicitud. S esto
sucede, se comunicaran con usted para explicarle los motivos de la negacion.

Si un proveedor fuera de lared recomienda servicios: Excepto en

€l caso de emergencias y de servicios cubiertos de planificacion familiar, BCBSNM debe
autorizar previamente todas |las visitas alos proveedores fuerade lared. Si no se obtiene
la autorizacion antes de visitar a dicho proveedor, |0s servicios no se cubriran. Es posible
que BCBSNM no apruebe la solicitud para visitar un proveedor fuera delared.
(NOTA: Losindigenas de los Estados Unidos no necesitan autorizacion previa para visitar
un centro de servicio de salud indigena (1.H.S.), un centro tribal o un centro tribal 638
paraindigenas de los Estados Unidos, aunque € centro no sea proveedor de BlueSalud.)

S su servicio fuera de la red esta autorizado y ese proveedor recomienda otro servicio
fuera de la red, nuevamente es su responsabilidad asegurarse de obtener |a autorizacién
parael nuevo servicio. Si no obtiene la autorizacion
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Llame a
BCBSNM para
obtener ayuda
o para solicitar
una
autorizacion
previa: 1-866-
689-1523

antes derecibir los servicios fuerade lared, usted puede ser responsable de los car gos.

La mayoria de las autorizaciones previas pueden solicitarse por teléfono. Si se necesita una
solicitud por escrito y usted llama por teléfono, un representante de Servicios de Salud le
brindara las instrucciones sobre coémo presentar una solicitud por escrito parala autorizacién
previa.

Servicios que necesitan autorizacién previa: Algunos gemplos de servicios
paralos que usted o su médico deben solicitar autorizacion previa son:

{1 atencion en casos que no sean de emergencia de un proveedor fuera de lared (excepto los
servicios de planificacion familiar o paraindigenas de los Estados Unidos que visiten
centrosde |.H.S., proveedores urbanos de servicios de salud indigena o centr os 638 para
indigenas de los Estados Unidos);

1 admisiones que no sean de emergencia en hospitales y en centros de enfermeria
especidizada;

[ opiniones adicional es sobre un tratamiento, ademas de la segunda opinién ala que tiene
derecho;

"1 cirugiaord ; tratamiento de |esiones accidentales en |los dientes; extracciones de dientes;
coronas, endodoncia, dentaduras postizas; tratamiento periodontal (en las encias); ciertos
medi camentos, incluida cual quier renovacion de recetas antes de que la dosis se termi ne;
medi camentos que no estén incluidos en lalista de medicamentos preferidos y
medicamentos inyectabl es (excepto insulina);

[] panales desechables (hasta 200 por mes) y parios absorbentes desechables (hasta 150 por
mes) para miembros de mas de 3 afios de edad gue sufran determinadas af ecciones
meédicas (Estos articulos deben estar recetados por un proveedor de lared de BlueSalud. S
desearealizar alguna pregunta sobre |a cobertura de estos articulos, Ilame a BCBSNM);

(] equipamiento médico duradero o insumos médicos cuyo costo sea de $1,000 (0 mas) o que
requieran alquiler alargo plazo (algunos equipamientos no estan cubiertos,

i ndependientemente de su costo; si desearealizar alguna pregunta, llame

[J a Servicio de atencion al cliente); dispositivos ortopédicos, zapatos terapéuticos y
ortopédicos, ortesis, bombas de insulinay prétesis de implantacion quirdrgica,
independientemente del costo total;

[ productos de nutricion y alimentos médicos especiales;

[0 nacimientos domiciliarios,

[ atencion médica domiciliariay servicios

[0 domiciliarios de atencién intravenosa (1.V.);

[ servicios de atencién de hospicio,

71 tomografias por emision de positrones, angiografias por resonancia magnética (ARM),
imégenes por resonancia magnética (IRM), tomografias computari zadas,

[ terapia (fisioterapia, terapia ocupaciona y fonoaudiologia para pacientes hospitalizados y
ambulatorios, y rehabilitacion pulmonar y cardiaca); y

[] ciertos procedimientos quirdrgicos, entre los que se incluyen: reduccién de mama; cirugia
de senos después de una mastectomia (el tnico procedimiento cosmético cubierto por este
programa); implantes cocleares; cirugia de obesidad; procedimientos quirdrgicos
reconstructivos; y trasplantes, ademas de | as eval uaciones previas al trasplante.

No se autorizara el pago para algunos servicios que requieren autorizacién previa

(porque son experimentales o no son médicamente necesarios, por ejemplo). Los proveedores de la red
de BlueSalud cuentan con una lista de todos los procedimientos y servicios, que incluyen cirugias y
medicamentos inyectables, los cuales requieren autorizacién previa. Si usted o su médico necesitan una
copia de esta lista, llame a un representante del Servicio de atencion al cliente de BCBSNM.
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Para consultar sobre los servicios de salud conductual que requieren autorizaci én previa,
Ilame a OptumHealth New Mexico a 1-866-660-7185.

Si se rechaza su solicitud de autorizacién previa: Si tieneaguna
pregunta o algin reclamo sobre una solicitud de autorizacion previa, lame al Servicio de
atencion al diente. Puede solucionar muchos problemas rapidamente, si llama o escribe a
Servicio de atencién a cliente de BCBSNM. S no esté satisfecho con larespuesta
recibida, puede presentar una apelacion aBCBSNM. Consulte |a pagina 44 para obtener
mas detalles sobre como apelar una decision respecto de una solicitud de autorizacion
previa.

Control de enfermedades

Si usted tiene una afecciodn médica a largo plazo, |e puede resultar muy dificil controlar su
salud todos |l os dias. Existe ayuda disponible através de programas de control de
enfermedades of recidos por BCBSNM. Estos programas, en |os cuales no debe participar
si no |o desea, estén destinados a miembros con diabetes, afecciones cardiacas, asma,
lumbalgia, cefaleas migranosas o enfermedades pulmonares. Intentaremos identificar alos
miembros que podrian utilizar estos programas, pero usted también puede inscribirse. S
se inscribe, una asesora de Blue Care lo [lamara. Esta persona sera una enfermera que
identificara sus necesidades, y trabagjardjunto con usted y sus médicos.

Administracion de casos

Laadministracion de casos es un proceso que revisa, planificay lo ayuda a buscar
opcionesy servicios gue cumplan con sus necesi dades de atenci én médica cuando tiene
problemas de salud alargo plazo o problemas de salud muy complicados. Una parte de la
administracion de casos apunta a trabajar con usted, sus médicos, su familia o su cuidador
para asegurarse de que se dirijaal hospital 0 ala saade emergencias silo cuando
realmente |0 necesite y para asegurarse de que tome los medi camentos adecuados.
Nuestros administradores de casos utilizan recursos médicos, socialesy comunitarios para
ayudarlo a controlar mejor su atencion.

La administracion de casos destinada a la atencidon médica utiliza un equipo de asistentes
sociales médicos y de enfermeras (administradores de casos), para que recibala ayuda que
necesita. Ellos estan alli para ayudar si usted:

[] tiene necesidades especial es de atenciéon médica;

[ necesita ayuda con muchas citas diferentes, con € transporte o tiene otras necesidades,
0 para obtener servicios comunitarios cubiertos por BlueSalud;

[J se someteraaun trasplante o a otra operacion seria; y

[ tiene un embarazo de ato riesgo o problemas con el embarazo.

Los administradores de casos trabgjan en estrecha colaboracién con su médico para
desarrollar un plan de atencién que lo ayudara a satisfacer sus necesidades médicas
personales. Llame a Servicio de atencién a cliente s tiene alguna pregunta. También
puede comunicarse con los administradores de casos de BCBSNM directamente a 1-
877-232-5518, opcion 3. (Si necesita administracion de casos para necesidades de salud
conductual, llame a OptumHealth New Mexico al 1-866-660-7185.) En cualquier caso,
BCBSNM y OptumHealth New Mexico trabajaran junto con usted y su médico para
asegurarse de que reciba la atencion que necesita.

Personas con necesidades especiales de atencion médica
(ISHCN)

Algunos miembros necesitan ayuda adicional con la atencion médica. Pueden tener
problemas de salud alargo plazo y necesitar mas servicios de atencion médicaquela
mayoria
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de los miembros. También pueden tener problemas fisicos o de salud mental que limitan su
capacidad fisica. Tenemos programas especiales para ayudar alos miembros con necesi dades
especiales de atencién médica:

Como identificar las necesidades especiales de atencion médica: A
continuacién le mostramos algunas de las maneras en que BCBSNM averigua sobre los
miembros con necesi dades especid es de atencién médica:

[J mediante un PCP, un especialista, una agencia de atencién domiciliaria, un programa de
servicios, un hospital;

mediante otros programas de Medicaid;

el miembro tiene un seguro social por discapacidad;

el miembro participa de programas de servicios basados en € hogar y en la comunidad;

el miembro cuenta con cuidado tutelar o con entrega en adopcién fuera del hogar;

el miembro padece asma, diabetes, un defecto congénito, un trastorno metabdlico, TDAH,
diagndstico de salud conductua o enfermedad cardiaca congénita.

[ B B A

L os adultos con necesidades especiales de atencion médica incluyen aguell os pacientes que:

[ actualmente padecen enfermedades fisi cas, mental es, neurobiol 6gicas (como autismo o
trastorno bipolar), emocionales o de salud conductual;

[J necesitan servicios de atencidén médicay otros servicios relacionados que son diferentes de
|os servicios requeridos por la mayoria de los adultos (como |a necesidad de visitar aun
PCP con més frecuencia, tomar grandes cantidades de distintos medicamentos o necesitar
terapia mas seguido); y

1 necesitan ayuda adicional pararealizar actividades personales como caminar, banarse,
vestirse y comer.

L os nifios (menores de 21) con hecesidades especia es de atencidén médica incluyen aquéllos

que:

1 tienen (o pueden tener un mayor riesgo de contraer) enfermedades fisicas, del desarrollo o
de salud conductudl;

[J necesitan servicios de atencion médicay otros servicios rel acionados que son distintos de
los que necesita la mayoria de los nifios;

1 son elegibles parael Seguro Socia (SSI) por discapacidad, segin €l Titulo XV o estan
identificados en € Departamento de Salud (Programa de Servicios Médicos para Nifios del
Titulo V del DOH); participan de los programas de servicios basados en el hogar y la
comunidad; o que reciben cuidado tutelar 0 asistencia por adopcion atravésdel Titulo IV-E
u otros nifios con cuidado tutelar o entrega en adopcién fuera del hogar;

1 son elegibles pararecibir servicios através de la Ley de Educacion para Personas con
Discapacidades (Individuals with Disabilities Education Act); y

[J han recibido una evaluacion clinica en la que se establece que tienen necesidades especiales
de atencion médica

S cree que usted o su hijo tienen necesidades especiales de atencion médica,
comuniquese con uno de nuestr os coor dinador es de atencion al 1-877-232-5518, opcién 3.
El coordinador puede proporcionarle unalista de recursos para ayudarlo en lo que respectaa
sus necesi dades especial es. También proporcionamos educaci én para miembros con

necesi dades especiales de atencién médicay para sus proveedores de cuidado. Los programas
incluyen manejo del estrés e informacion para ayudarlo a afrontar una enfermedad crénica.

Cuando llame, solicite el manual especial “Personas con necesidades especiales de atenci on
médica (ISHCN)”. Este le proporciona més informacion acerca de los servicios disponibles
para|SHCN, las excepciones especiales y mucho més. Lo recibira por correo cuando lo
solicite.
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Un especidista puede ser su PCP si usted, BCBSNM vy &l especialista estan de acuerdo.

L os coordinadores de atencion estan disponibles para ayudarlo arecibir servicios de
atencion médica, y pueden programar servicios para atencién compleay encontrar
recursos comunitarios como €l banco alimentario local, viviendas, etc. L os coordinadores
de atencién también pueden ayudarlo a prepararse en caso de unaemergencia. S esta
interesado en la coordinacion de atencion, [lame al servicio de atencion al cliente de
BCBSNM.

La autorizacion que recibe para equipamiento e insumos médicos puede prolongarse mas
delo normal para que su proveedor no tenga que pedirlos tan a menudo. Trabaje con su
coordinador del caso para obtener |0s insumos que necesita.

Coordinacion de atencién: La coordinacion de la atencion es un servicio que
ayuda a los miembros con necesi dades especial es de atencion médica, ya sea en su hogar
o en € hospital. La atencién se centra en torno a miembro y se concentraen lafamilia
cuando es necesario y seguin sea apropiado en el contexto cultural del miembro. La
coordinacion de atencion identifica compl etamente sus necesi dades médicas, provee los
servicios necesarios y |0s organiza correctamente. Esto incluye la coordinacion de
atencion entre médicos de lared de BlueSalud y entre médicos que poseen contratos con
otras empresas aseguradoras de Medicaid o de Salud!

Si usted tiene necesidades especiales, la coordinacién de atencién lo ayuda de las
siguientes maneras.

1 leasigna una personaen BCBSNM responsable de la coordinacion de sus servicios de
atencion médica;

[] se asegura de que usted tenga acceso a los proveedores expertos para miembros con
necesidades especiales,

(1 coordinalos servicios médicos, odontol gicos y de salud conductual; y

[ se asegurade que se provea la administracion de casos en e momento necesario.

Puede comunicarse con |los coordinadores de atencion de BCBSNM al 1-877-232-5518,
opcion 3.

Reclamos (quejas) y apelaciones

Si tiene alguna queja sobre nuestro manejo de cualquierade los servicios que le
proporcionamos, incluidas la coordinacion o la administracion de casos, consulte la
pagina 44.

B Informacion sobre fraudes de atencién médica

El fraude en € seguro y de atencion médica aumenta los costos para los planes

de atencion médicay paralos ciudadanos de New Mexico. Usted puede ayudar de la

siguiente manera:

[J Siempre revise las facturas de sus proveedores. Asegurese de que se hayan cobrado
todos los cargos por servicios. Si piensa que hay un problema o que € programa
Salud! esta pagando servicios que usted no recibié, Ilame a un representante del
Servicio de atencién a cliente de BCBSNM;

[J tenga mucho cuidado con lainformaci én que proporciona por teléfono sobre su seguro
de atencion médica;

[ guarde su tarjeta de identificacion de BlueSalud en un lugar seguro; no permita que
nadie mas la utilice.

Si sospecha de un fraude, comuniquese con lalinea directa de fraudes de BCBSNM al:
1-888-841-7998

18

Servicio de atencion al cliente: 1-866-689-1523 NM80944 (07/01/09)



BlueSalud Seccidn 3: Servicios con coberturay sin
cobertura

3. Servicios con coberturay sin cobertura

Todos los miembros de BlueSalud, incluidas |las personas el egibles parala categoria 035
de Medicaid (asistencia médica para servicios relacionados con € embarazo solamente)
tienen cobertura para estos servicios. La siguiente listaincluye los servicios cubiertos por
BlueSalud:

En agunos servicios, como fisioterapiay fonoaudiol ogia entre otros, se pueden aplicar
limites en |a atencion permitida segiin las pautas de necesidad médica. Si tiene alguna
preguntareferidaalos posibles limites en €l acance, la cantidad o la duracién de los
servicios, [lame a Servicio de atencion a cliente.

L os servicios cubiertos por esta parte de BlueSal ud no estan rel acionados con la salud
mental ni con larehabilitacion por abuso de drogas o de alcohol (Ilame a OptumHealth
New Mexico).

B Servicios médicos y quirdrgicos dentro de la
red

Debe usar proveedores de lared de BlueSa ud, a menos que figuren como excepcion en
Liame a BCBSNM para 'Se'rw ciosdentro o fueradelared” en Ias'gu'lente pagina. Algunos servicios pueden estar
obtener ayuda o para  liMitados por las pautas del programa Medicaid.
solicitar una autorizacién
previa: 1-866-689-1523 L os siguientes servicios estan cubiertos cuando son médicamente necesarios, pero si no
utilizalos proveedores de la red de BlueSalud para estos servicios, debe obtener una
autorizacion previa de BCBSNM antes de realizar consultas fueradelared:; [ visitasa
consultorios de los PCP o especidlistas, incluidos dietistas, enfermeras practicantesy

asi stentes médicos:

- atencién paralaaergia, incluidos examenesy sueros;

- servicios de autoadministracién de la diabetes;

- inyecciones,

- servicios de podiatria (piey tobillo);

- cirugias menores;

- terapias;y

- examenes fisicos de rutina, programas de atencién médica preventiva para nifos, y
controles médicos de Tot-to-Teen (consulte la seccion “ Visitas médicas para nifios
sanos” en lapagina 27).

[ insumos médicos, equipamiento médico duradero, como sillas de ruedasy CPAP (para
respiracion), zapatos terapéuticos y ortesis parael pie para miembros diabéticos;
zapatos ortopédicos sblo cuando estén unidos a unaférula de piernay protesis
(reemplazos para partes ddl cuerpo faltantes); y panal es desechables y parios
absorbentes desechabl es para miembros de 3 afios 0 mayores que tengan alguna
afeccién médica (algunos insumos para diabéticos estan cubiertos por € plan de
medicamentos; consulte la pagina 30 para obtener unalista de insumos para diabéticos
cubiertos por e plan de medicamentos);

[] servicios hospitalarios, para pacientes hospitalizados y ambulatorios, y centro de
enfermeria especializada;

[ cirugia, incluidas la atencién previay posterior alacirugia, asistente de cirugiay
anestesistas, lo que incluye trasplantes de érganos;

(1 atencion odontol 6gica de emergencia;
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[ servicios especiaes de rehabilitacion, como terapia fisica, ocupacional y
fonoaudiologia;

1 laboratorio, radiografias, €l ectrocardiogramas, servicios de diagnostico médico por
imagenes y otros examenes de diagndstico;

[0 atencién médica domiciliaria;

[0 servicios de hospital elegibles que no estén cubiertos por otros programas de
Medicaid;

[J serviciosde atencién persona y servicios privados de enfermeria (en laescuelao en

e domicilio) para nifios menores de 21 afios que califican, segiin € programa EPSDT

(estos servicios no estan cubiertos para adultos y deben estar previamente autorizados

por BCBSNM.);

servicios de audicion;

segundas opiniones de proveedores que no sean su PCP,

didiss, quimioterapiay radioterapia;

servicios de asesoramiento nutricional;

servicios cubiertos que se proveen en clinicas médicas en las escuelas, si no son

elegibles por otro programa de Medicaid;

servicios de administracion de casos y de coordinacion de atencidn (consulte las

paginas 16 y 18);

[1 servicios de maternidad y relacionados con €l embarazo, incluidos|os servicios de
enfermeras matronas y de nacimientos domiciliarios autorizados previamente
(consulte la pagina 26 para obtener mas informacion);

[ atencién odontoldgica de rutina (consulte la pagina 34);

[0 atencién oftalmol égica de rutina (consul te la pagina 35);

[ medicamentos recetados, medi camentos de venta libre cubiertos, recetados por un
médico, insulina, productos de nutricion enteral e insumos para diabéticos (consulte
|a pagina 30);

[1 servicios de salud conductua (proporcionados por OptumHealth New Mexico;
consultelapagina 36); y

[J gastos de transporte, comidas y de alojamiento cuando sean necesarios para
obtener servicios cubiertos, y solo cuando estén coordinados por Logisticare
(consulte la pagina 27).

I o R

O

B Servicios dentro o fuerade lared

Los servicios de un proveedor fuerade lared se cubren sin obtener autorizacion

previade BCBSNM, Unicamente en las siguientes situaciones:

[J atencién de emergencia (que pone en riesgo lavida) en un hospital y servicios
de ambulancia de emergencia;

[J atencién de urgencia en un centro de atencién de urgencia;

[ planificacion familiar, como educacién y asesoramiento sobre € control de
natalidad; y embarazo, pruebas de |aboratorio, atencion de seguimiento, pildorasy
dispositivos de control de lanatalidad como DIU y condones, ligadura de trompas,
vasectomias; e

71 indigenas de los Estados Unidos que visitan centros de servicio de salud indigena,
proveedores urbanos de servicios de salud indigenas o proveedores tribal es 638.

Si necedtatradado pararecibir servicios de planificacion familiar fueradelared o si es
un indigena de los Estados Unidos que necesita ser tradadado al centro tribal fuerade la
red antes mencionado, debe llamar aBCBSNM y abtener autorizacion para el transporte
antesde llamar aLogisticare. (S tiene una emergencia, debe llamar a 911 o dirigirse a
la sala de emergencias més cercana. NO Ilame a proveedor de transporte en casos que no
sean de emergencia para la atencion de emergencia.)
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Como presentar reclamos por servicios de un proveedor fuera de la
red: Consulte la Seccién 4 para obtener més informaci6n sobre como presentar
reclamos.

Definicion Atencion de emergencia

Una emergencia es una enfermedad conductual o médica con sintomas tan graves

£ ! (incluido dolor agudo) que cualquier persona razonable con un conocimiento basico de
salud y de medicina podriaanticipar, si no se atiende de inmediato, gue su salud podria
verse af ectada seriamente (o en @ caso de una mujer embarazada, la salud del nifio alin
no nacido). Una emergencia también podria ser un caso en € que € paciente cree que se
podria dafiar una funcién del cuerpo, o perder un 6rgano o una parte del cuerpo si no se
atiende de inmediato.

Para descubrir si se trata de una emergencia, deberia preguntarse:

| ¢estoy usando un criterio razonablemente bueno?

| ¢tengo una afeccion conductual o médica grave (incluido dolor agudo)?

[] ¢creo que mi salud podria verse afectada gravemente si no consigo atencién
médica de inmediato?

| ¢creo que se podria dafiar una funcion o una parte del cuerpo o un 6rgano si no
consigo atencidon médica de inmediato?

Si larespuesta a una 0 mas de estas preguntas es “si”, podriatratarse de una
emergencia. A continuacidn se presentan unos € emplos de emergencias:
dolor de pecho fuerte u otro dolor;

dificultad pararespirar;

sangrado que no puede detener;

pérdidadel conocimiento (desmayo) 0 un atague Nuevo o grave,

i ntoxicaci6n o sobredosis de medicamentos;

guemaduras graves,

lesién grave por un accidente o por unacaida, como un hueso quebrado;
lesién en € ojo; y

sentimientos de querer lastimarse asi mismo o0 a otros.

OO0 o0 OgooQ0oooo-o

Qué hacer en un caso de emergencia:

| Si es necesaria la resucitacién cardiopulmonar (CPR) o si hay un riesgo inmediato
para la vida o las extremidades, llame al 911;

Ll Si no llama al 911, diriia se al centro médico o al centro de atencién de
traumas mas cercano.

La sala de emergencias es una parte muy importante del hospital. Es el lugar donde los
médicos y las enfermeras cuidan a las personas que estan muy enfermas o lesionadas. Estos
pacientes estan tan enfermos o lesionados que podrian empeorar o morir si no son
atendidos de inmediato. Si estd muy enfermo o lesionado y tiene una verdadera
emergencia, como una de las enfermedades que figuran en lalistamés arriba, entonces
deberiadirigirse ala sala de emergencias o llamar al 911.
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Llameala
lineade
enfermeria
24/7

para obtener
ayuda:
1-800-973-6329

Qué casos no son de emergencia: Novaya a una sala de emergencias si no
tiene una ver dader a emergencia. La sala de emergencias es para pacientes que estan
muy enfermos o |esionados. Estas sal as nunca deben utilizarse porque a usted o asu
familiales parezca mejor recibir atencion ali. Es posible que deba esperar varias horas
paraquelo revisen, y los gastos por estos servicios son muy costosos, incluso aunque
sblo tenga un problema leve. Los miembros gue usan una sala de emergencias cuando
no es necesario podrian ser responsables de pagar 10s gastos del servicio.

NO debe acudir ala sala de emergencias por |os siguientes problemas:
 gripe;

| dolor de garganta;

| dolor de oidos;

| goteo nasal o resfrio;

| sarpullido; o

"I dolor de estémagpo.

Si tiene alguna de las enfermedades o |os problemas anteriores, primero [lame a su PCP.
Si no puede comunicarse con su PCP, [lame alalinea de enfermeria gratuita 24/7. Una
de nuestras enfermeras|o ayudara a decidir qué debe hacer para mejorarse por su cuenta
o0 adénde deberiair para obtener € tipo de atencién que necesita. Nuestra enfermera
podriaindicarle que visite asu PCP o que se dirija a un centro de atencién de urgencia.
Si el consultorio de su PCP esta cerrado, nuestras enfermeras también pueden ayudarlo a
decidir qué medidas deberia tomar.

Servicios de ambulancia y sala de emergencias: S tieneuna
emergencia, no necesitallamar aBCBSNM antes de ir ala salade emergencias ni al
911 para obtener servicios de ambul ancia de emergencia. En caso de emergencia, no
tiene que preocuparse por saber si la sala de emergencias o la ambulancia pertenecen a
lared de BlueSalud.

Si sabe que su enfermedad no es grave ni pone en riesgo su viday, sin embargo, asiste a
la salade emergencias o llama a una ambulancia, es probable que deba pagar € servicio.

Atencién de seguimiento: Después de unavisita ala sala de emergencias, es
probable gque necesite atencién de seguimiento. La atencién médica que recibe
conservara su salud estable y mejorara o solucionara su problema médico. Esto se
denomina atencién posterior ala estabilizacion. Puede recibir este tipo de atencion en un
hospital 0 en otro centro. BlueSalud cubre esta atencién. Para obtener otro tipo de
atencion de seguimiento, como renovaciones de medicamentos o extraccion de un yeso,
visite el consultorio de su PCP.

Pacientes con necesidades especiales: Las personas con neces dades
especiaes de atencion médica normal mente necesitan un tratamiento médico diferente y
pueden tener una historia clinica complicada o unalarga lista de medicamentos que
estan tomando. Es muy importante que el médico de |a sala de emergencias conozcala
informacion del paciente lo antes posible. Si usted tiene necesidades especiales, debe
trabgjar junto con su PCP para proporcionar alos médicos de la sala de emergencias la
informacion que necesitan para brindarle atencion.

También podemos ayudarlo. Si es padre de un nifio con necesidades especiadeso s
tiene necesi dades especiales de atencién médicay quisiera obtener ayuda para
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I.inlhthlk
and :
Exclusions

Definicion

L)

[levar informacion importante a la sal a de emergencias cuando usted o su hijo tengan
una emergencia, llame a un asistente social de BCBSNM.

Copagos del miembro de WDI y de CHIP: En caso de hospitalizacion directa
desde una sala de emergencias, no debe abonar el copago por los servicios de salade
emergencias. El beneficio para pacientes hospitalizados se aplicara en esos casos.

Qué servicios no estan cubiertos: BlueSalud no cubre:

(1 atencion de seguimiento fuera de New Mexico si puede regresar a New Mexico para
recibir atencion sin resultar lastimado;

[ atencidn de seguimiento de un proveedor fuerade lared sinlaautorizacion previa

deBCBSNM; y
[1 servicios recibidos fuera de los Estados Unidos.

Atencion de urgencia

La atencién de urgencia es necesaria para enfermedades o | esiones repentinas que no

representan un riesgo de muerte. Puede esperar un dia o més pararecibir atencion sin

poner su vida o una parte del cuerpo en peligro. Si necesita atencion de urgencia, puede
optar por cualquiera de los siguientes pasos para recibir atencion:

[0 llameal consultorio de su PCPy digale al persona que necesitaver aun médico lo
antes posible, pero que no se trata de una emergencia. Si su PCP leindica que vayaa
|a sala de emergencias porque no |o puede atender de inmediato y
usted piensa que no se trata de una emergencia, [lame a nuestralinea de enfermeria
24]7 para obtener asesoramiento.

[ Pidale asu PCP que le recomiende otro proveedor s no puede atenderlo dentro de
las 24 horas.

[ Visite el centro de atencién de urgencia més cercano de lared BlueSalud.

[1 S notiene un centro delared BlueSalud cerca, dirijase al centro de atencién de
urgenciamas cercano. Si asiste a un centro de atencion de urgenciafuerade lared,
[lame a BCBSNM para obtener autorizacion.

[J S seencuentrafuerade New Mexico y necesita atencion de urgencia, lame aun
representante de atencién al cliente para obtener ayuda o dirijase a un centro de
atencion de urgencialocal.

BlueSalud no cubre la atencion de seguimiento de proveedores fueradelared sin
una autorizacion previa de BCBSNM.

Servicios de planificacion familiar

Laplanificacién familiar o € control de la natalidad la ayudan a €legir € momento
adecuado para ser madre. Para obtener ayuda sobre este tema, puede consultar a su PCP,
cualquier centro de planificacion familiar certificado o a otro proveedor, incluso un
obstetra o ginecologo, o dirijase a Paternidad planificada. No necesita consultar a un
proveedor delared BlueSalud ni obtener autorizacion previa pararecibir estos
servicios. Esto significa gue puede “autorreferirse” a cualquier proveedor para obtener
servicios de planificacion familiar.

BlueSalud ofrece los siguientes servicios de planificacion familiar y servicios

relacionados a todos sus miembros. Usted tiene e derecho de recibir estos servicios

cuando los necesite, y en privado:

[ asesoramiento de planificacion familiar y educacion médica para el egir el método
anticonceptivo, si hay alguno, que sea el més adecuado para usted;
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[ pruebas de laboratorio, S |as necesita, para ayudarla a decidir gué anticonceptivo
deberiausar;
[] atencion de seguimiento para cualquier problema que pueda tener por € uso
de un método anticonceptivo gque le hayadado un proveedor de planificacion
familiar;
) pildoras anticonceptivas;
[ pruebas de embarazo y asesoramiento;
[ dispositivos aprobados por la Administracion de Drogasy Alimentos (FDA) y
otros procedimientos como:
- inyeccion de Depo-Provera para uso anticonceptivo;
- diafragma, incluidala col ocacion;
- DIU o capuchén cervical, incluidas la colocacion, lainsercion y la extraccion, y
- procedimientos quirudrgicos de esterilizacién como vasectomiasy
ligaduras de trompas.
No necesita obtener una autorizacion previade BCBSNM si desea asistir a Paternidad
planificada o a otro proveedor fuera de lared, para obtener servicios de planificacion
familiar. Sin embargo, si necesita utilizar los servicios de transporte para concurrir aun
proveedor fuera de lared, debe [lamar a BCBSNM y comunicérsalo. Entonces, le
comunicaremos a Logisticare que se debe cubrir € servicio de transporte. Si no llama a
BCBSNM antes de comunicarse con Logisticare, su servicio de transporte puede
retrasarse.

NOTA: S decide tener un aborto, este procedimiento no se considera un servicio de
“planificacion familiar”. Dichos servicios deben estar autorizados previamente por
BCBSNM si desearecibirlos fuerade lared de proveedores de BlueSalud.

B Servicios de maternidad y relacionados con
el embarazo

Si puede asegurar que estd embarazada, tiene la opcién de optar entre su PCP u otro
proveedor delared de BlueSalud para brindarle atencion materna o interrumpir €l
embarazo. El proveedor es responsable de notificar a BCBSNM acerca de cualquier
admision o planes para un nacimiento domiciliario.

Si esta embarazada o cree estarlo, usted 0 su médico deben [lamar aBCBSNM de

inmediato. La atencién de una mujer embarazada esimportante, y lasalud de la madre

puede afectar la salud del recién nacido. Cuando llame, nosotros:

0 leayudaremos a €legir aun obstetray a un ginecdlogo de atencion primariao auna
enfermera matrona certificada para atender su embarazo;

[1 lainscribiremos en nuestro programa especial para mujeres embarazadas Special
Beginnings (consulte la pagina siguiente); y

[0 leayudaremos a € egir un PCP para su bebé (si su bebé es elegible parala
inscripcion en BlueSalud).

Puede “autorreferirse” a cualquier proveedor de BlueSalud para obtener atencion materna.
Si no hay un proveedor de BlueSalud en su area preparado para brindar servicios de
maternidad, usted o su proveedor pueden solicitar unaautorizacién previaa BCBSNM
paraasistir a uno que se encuentre fuera de lared.

BlueSalud cubre toda hospitalizacion médicamente necesaria, incluso hasta 48 horas de
atencion para pacientes hospitalizados después de un parto vaginal, y 96 horas después de
un parto por cesarea. Si necesita servicios de emergenciay debe ir aun hospital fuerade
lared (por g emplo, mientras estade vige), llame aBCBSNM dentro de las 48 horaso
lo antes posible para que podamos coordinar su atencién y organizar 10s servicios de
seguimiento.
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Si estd embarazada al momento de inscribirse en BlueSalud y un proveedor ya la esta
atendiendo, llame al Servicio de atencidn al cliente para que podamos autorizar sus visitas|
al proveedor si se encuentra fuera de la red. Si esta atravesando el primer o el segundo
trimestre, en la mayoria de los casos se le permitir4 continuar la atencién con dicho
médico durante al menos 30 dias. Si tiene seis meses de embarazo o mas, puede
continuar viendo a su médico durante el tiempo que reste del embarazo.

Atencion prenatal: Laatencién prenatal tempranay regular es muy importante para

su saud y la de su bebé. El médico o la enfermera matrona:

U le proporcionardinformacion acerca de | os tipos de nacimiento;

[ lediracon qué frecuencia debe asistir despuésde laprimeravisita. Normal mente
visitarda su médico o a su enfermera matrona cada cuatro semanas hasta que tenga
aproximadamente sei s meses de embarazo. L uego asistira cada dos semanas hasta €
Ultimo mes. Luego asistira todas las semanas durante €l Ultimo mes;

[ le programaraun examen de laboratorio de rutinay otras pruebas paracontrolar su salud
v ladel bebé;

U leinformarasobre unabuenanutriciony € gercicio, lospeligros defumar, consumir
drogas o acohal, y sobre otras conductas, y e proporcionarainformacion sobre
vitaminas, lactanciay asientos parala seguridad de |os nifios en automoviles;

0 lepediraqueregreseal consultorio despuésdel parto: entre cuatro y seis semanas
después de haber tenido a bebé;

7 leayudaraen e futuro con laplanificacién familiar (como el control de la natalidad);

[ le hablarasobrelaprevencion de enfermedades de transmision sexual (STD), sobre
vacunas contrala gripe durante el embarazo y si debe vacunarse contralarubéola
después del parto.

Special Beginnings: Es un programa de maternidad para miembros de BCBSNM que
se encuentra disponible para usted siempre que o necesite. Puede ayudarla a comprender y
acontrolar mejor & embarazo, por |o que deberiainscribirse en el programa dentro de los
tres meses de quedar embarazada. Cuando se inscriba, recibira un cuestionario para
averiguar s existe alguin problema con € embarazo que debamos atender, y para obtener
informaci6n sobre nutricién, atencidn a recién nacido y sobre otros temas Utiles para
padres primerizos. También recibira llamadas personales y privadas de una enfermera
capacitada: durante todo €l embarazo y hasta sei s semanas después del nacimiento de su
hijo.

Para obtener mas informacién o para inscribirse, [lame al nimero gratuito 1-800-395-BABY
(2229).

Programa de asientos de seguridad para niilos: Este programa permite a las
muj eres embarazadas que son miembros de BlueSalud acumular puntos para recibir de
BCBSNM en forma gratuita asientos de seguridad para nifios. S6lo debe acumular un total
de cuatro puntos d realizar lo siguiente:
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Limitatisns
and
Exclusions

v

Accioén Valor del

El miembro recibe su primeravisita prenatal en las primeras 12 punto 2 puntos
semanas de gestacion.

El miembro completaa menos 4 visitas prenatales. 1 punto
El miembro completaa menos 6 visitas prenatales. 2 puntos
El miembro completaa menos 8 visitas prenatales. 3 puntos

El miembro participaen € programa prenatal Special 1 punto
Beginnings.

Consulte € folleto Special Beginningsy el formulario de inscripcion para obtener
asientos de seguridad gratuitos en su paguete de inscripcién para obtener méas
informacion. También puede llamar al 1-877-232-5518, opcioén 3, parahablar con un
coordinador de atencion.

Como inscribir a su hijo recién nacido: En sus visitas prenatales, aseglrese
de comunicar a médico € nombre del médico que desea que sea el PCP de su bebé.
Dentro de los 30 dias del nacimiento de su bebé, informe a su asistente social de |SD
para que su bebé pueda tener cobertura de Medicaid. Mientras méas répido le avise asu
asistente social sobre € nacimiento del bebé, més rdpido podra ayudarlo a organizar los
servicios médicos, os gue incluyen vacunas importantes y otros control es de rutina.

Opciones de maternidad: Puede optar por recibir los servicios rel acionados con
e embarazo en su hogar o0 en un centro de maternidad através de una enfermera
matrona autorizaday certificada (CNM) o una enfermera matrona autorizada de entrada
directa (DEM). S6lo se cubriran estos servicios s |os proporciona algun proveedor de
atenci6n médica que tenga un acuerdo de proveedor aprobado con el Departamento de
Servicios Humanos/Divisién de Atencién Médica (HSD/MAD). S tiene planeando
tener al bebé en su hogar o en un centro de maternidad, debe obtener una autorizacion
previa de BCBSNM. Esto nos ayudara a garantizar que usted esté consultando a un
médico o a una enfermera matrona gue pueda proporcionar dichos servicios dentro del
programa de BlueSalud.

Si estainteresada en tener una enfermera matrona, llame aBCBSNM, solicite un

paguete de enfermera matronay siga las instrucciones. Si opta por una enfermera

matrona para el parto en su hogar o en un centro de maternidad, es su derechoy

responsabilidad:

[1 preguntarle ala enfermera matrona s tiene seguro de mala praxisy

(1 recibir un acuerdo de “consentimiento informado” o una“eleccién informadd’ dela
enfermera matrona sobre las complicaciones que puedan surgir.

Si la enfermera matrona no tiene seguro de mala praxis, usted se responsabiliza
por todos los riesgos de dafios o de lesiones.

Qué servicios no estan cubiertos: BlueSalud no cubre partos normales ni
cesareas planificadas fuera de New Mexico a menos que hayaintentado estar en New
Mexico seis semanas antes de lafecha del parto, 0 a menos que haya programado una
atencion fuera del &rea mediante una autorizacién previa de BCBSNM (lareferiremos
aun proveedor en € area que visitard).
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Llame ala Linea de
reservas paraobtener
los servicios de
transporte:
866-913-4342

Visitas médicas para ninos sanos

L os nifios pueden redizar visitas médicas para nifios sanos a su PCP de BlueSalud desde €l
nacimiento hastalos 20 afios de edad. El PCP controlaralasalud, € crecimiento, €
desarrollo y las vacunas actual es de su hijo.

Visitas médicas para nifios sanos
Menores de 1 afio: Visite su PCP cuando su hijo tenga 1, 2, 4, 6, 9 y 12 meses de edad.

De 1 a 5 afio: Visite su PCP cuando su hijo tenga 15, 18 y 24 meses, y 3, 4, y 5 afios de
edad.

De 6 a 14 afios: Visite su PCP cuando su hijo tenga 6, 8, 10, 12 y 14 afios de
edad.

De 15 a 20 afios:  Visite su PCP cuando su hijo tenga 16, 18 y 20 meses.

Transporte en casos que no sean de emergencia,
comidas y alojamiento

S usted no posee un automovil o nadie puede llevarlo, puede ser elegible pararecibir
servicios de transporte para que pueda llegar a sus citas de salud conductual o médicaen
casos que ho sean de emergencia. Si tiene una emer genciay necesita ayuda para llegar
a una sala de emergencias, debellamar al 911.

L ogisticare coordina todos | os transportes para casos que no sean de emergencia para
miembros de BlueSalud, y los gastos de comiday de alojamiento cuando usted debe viajar
largas distancias, para obtener atencién médica con cobertura. Sélo puede utilizar estos
beneficios par a necesidades médicas. BlueSaud no cubre el transporte parair de
compras, visitar aun amigo ni cualquier otro motivo gue no sea médico. Ademas,
BlueSalud no cubre € transporte pararetirar recetas.

Comuniquese con € nimero de teléfono de la Linea de reservas para programar €l traslado
haciasu cita, de8a m. a5p. m. delunesaviernes a (866) 913-4342. Comuniquese con la
linea Ride Assist a (866) 418-9829 para que |o recojan despueés de haber visitado asu
médico o aotro proveedor, o después de haber sido dado de alta del hospital. Selesexige a
los conductores esperar sdlo 5 minutos; por lo tanto, asegirese de estar listo parairse
cuando el conductor lo recoja. Si no esta listo dentro de los 5 minutos, € conductor no
esperard mas tiempo porque debe trasladar a otras personas.

Citas de rutina: Llame aLogisticare por lo menos 3 dias laborales antes desu citade

rutinapara programar €l traslado (los sébados, domingosy

feriados no son dias|aboraes. Por g emplo, si llamaun viernes paraunacita el

lunes, sdlo hadado undialabora deavisoy la

solicitud puede ser negada). Si no llama al menos 3 dias antes de la cita, su solicitud puede
ser negada, especialmente si necesita tras adarse a mas de 65 millas. (Este aviso de 3 dias
no se aplicaalaatencién de urgencia). Si necesita ver a un médico regularmente, puede
programar €l traslado con dos semanas de anticipacion.
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Llame a Ride
Assist para
obtener ayuda:
(866) 418-9829.

Llame ala Linea
de reservas
para obtener los
servicios de
transporte:

866-913-4342

Cuando llame ala Linea de reservas de Logisticare, expliquele a operador que usted es
miembro de BlueSalud y provéal e su niimero de identificacion. Proporcione lafechay
horade su citay digale hacia donde se dirige.

Traslado al consultorio del PCP: S no cuenta con un medio de transporte y
vive més g os de su PCP de lo permitido (consulte el cuadro en la pagina 11), debera
obtener autorizacion previa de BCBSNM para conseguir servicios de transporte hasta
el consultorio del PCPy desde éste. Si hay un PCP més cercano asu domicilio, sele
puede solicitar que cambie su PCP o tendra que programar su propio transporte hasta el
consultorio y desde éste.

Citas para recibir atencién el mismo dia: Cuando solicitatransporte parair a
una cita que tiene € mismo dia en que llama a Logisticare, Logisticare debe |lamar al
médico o a hospital paraverificar que tiene una cita. El transporte puede demorar entre
dosy cuatro horasen llegar.

Traslados para visitas de atencion de la salud conductual:
Logisticare [lamara a OptumHealth New Mexico para verificar las citas de salud
conductual.

Coémo cancelar un traslado: S su cita se cancelay usted hizo arreglos con
Logisticare, llame a Logisticare al menaos dos horas antes de la hora en que |o debian
recoger, para cancelar el transporte.

Traslados al consultorio de proveedores fuera de la red: Primero
deberallamar aBCBSNM si necesita un servicio de transporte hacia un proveedor
fueradelared (incluso para planificacion familiar o §i tiene una autorizacién previa
paralavisita). La aprobacion paratransporte hacia un proveedor fuerade lared es
diferente de cuaquier autorizacion previa gue pueda haber recibido paralavisitaal
proveedor.

Cuando llame a BCBSNM, se |e otorgara un ndmero de confirmacion que debe darlea
Logisticare cuando |lame para organizar un trad ado. Logisticare debe llamar a
BCBSNM vy asegurarse de que cualquier transporte a un proveedor fueradelared esté
cubierto. Logisticare verificara con BCBSNM que el nimero de confirmacion que ha
proporcionado sea correcto.

S6lo BCBSNM puede autorizar a Logisticare atrasiadarlo a un proveedor fuera de
lared.

Tardanza de los traslados o regreso al hogar: S necesitaun transporte
fuerade hora o pararegresar asu hogar después de haber recibido un servicio cubierto,
llame alalineatelefénica Ride Assist, y entre 15 minutosy 1 hora el conductor pasara a
recogerlo.

Miembros de la familia o personas acompafantes: BlueSalud cubrirael
transporte de una persona mas que |o acomparie a sus citas con € médico. S debe
Ilevar a un nifio porque no puede organizar su cuidado mientras usted se ausenta, el nifio
debe estar en un asiento para automovil aprobado. Si lleva a un adulto, debe ser
médicamente necesario para ayudarlo a usted.

Atencidon de urgencia: S tiene un problemaurgente y su proveedor puede verlo
ese dia, lame alaLineade reservas de Logisticare para organizar €l transporte. Luego
Logisticare confirmara que usted ha programado una cita
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urgente con un proveedor cubierto, y coordinara el transporte para usted. El transporte
puede demorar entre dosy cuatro horas en llegar.

Viaje de larga distancia: Si debe vigar masde 65 millas o salir de New Mexico
pararecibir atencion médica, Ilame a BCBSNM para obtener aprobacion afin de solicitar
un servicio de transporte. Si debe vigjar aotra ciudad o estado porque tiene una cita
aprobada, es importante realizar planes para estos vigjes |o antes posible y no después de 3
diaslaborales antes delacita

Comidas y alojamiento: A través de Logisticare, BlueSalud puede pagar sus comidas
cuando vigjaaotraciudad o estado s tiene unacita aprobada. Si se dirige aunacitay esta
lgjos de casa durante 8 horas 0 mas, se le pueden reembolsar las comidas si obtiene
autorizacion de Logisticare no mas de 3 dias labor ales antes del vigje. Se le reembolsaran
hasta $6 por comida cuando se encuentre lgjos de su hogar.

Si tiene que hacer un vigje de mas de 4 hor as y es médi camente necesario pasar la noche
pararecibir |os servicios cubiertos, puede [lamar a Logisticare para organizar €l
alojamiento. Todos |os gastos de al ojamiento deben ser coordinados por Logisticare. No
organice €l alojamiento para ninglin gasto que no sea coordinado y autorizado
anticipadamente por Logisticare. Se podra pagar a proveedor de alojamiento hasta $58 por
noche en un dia de semanaen New Mexico, y hasta $81 por noche en un fin de semana o
por un vigie fueradd estado, cuaquier dia

Si necesitarecibir el pago de un alojamiento que fue autorizado por Logisticare, debera
completar un formulario de gastos de comidas y alojamiento de Logisticare, que se
encuentra disponible en el sitio web de BCBSNM (www.bcbsnm.com), o bien podra
obtenerlo através de un representante del Servicio de atencion al cliente.

Cuando llame a Logisticare para que le aprueben las comidas o € aojamiento, recibird un
numero de autorizacion o de identificacion si el viaje es aprobado. Deberaincluir los
recibos originales de cada gasto de comidas y al ojamiento (no fotocopias) y escribir su
numero de autorizacion o de identificacion en el formulario de gastos de Logisticare que
envie a Logisticare. No recibira el pago por comidas ni por alojamiento si losrecibosy €l
formulario se reciben después delos 30 diassiguientes asu vigie. Envie el formulario ala
direccion que aparece en el formulario:

LogistiCare
ATTN: Claims
4832 E McDowell Rd #100
Phoenix, AZ 85008

Millas: Es posible quele reintegren € gasto por las millas recorridas s debe conducir su
propio vehiculo paraasistir a una cita cubierta. Este pago debe ser autorizado por
Logisticare. No recibira el pago por las millas recorridas s no llama primero alaLineade
reservas de Logisticare al 1-866-913-4342. Loqgisticare verificara gue usted tenga unacita
y le informara sobre |a cantidad de millas que cubrira. Puede llamar hasta 14 dias antes,
pero no después del diadelacita. Si Logisticare autoriza €l viaje, recibirdun nimero de
vigje o de identificacion. No pierda este nimero. Lo necesitara para que se le paguen las
millas recorridas.
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Una vez que recibala aprobacion, complete un formulario de reembolso de millasy
Ilévelo a su cita. Laoficinadel proveedor deberafirmar el formulario y usted debera
o escribir el nimero de viaje o de identificacién que le proporciond Logisticare en € area
Limite titulada “Numero de viaje o de identificacion’. S € viaje es aprobado y € proveedor

Llame a la Linea
de reservas
para traslados:
8669134342

Limitatians
and :
Enlnshls/

firmael formulario, se le pagaran 28 centavos por milla (estatasa corresponde aun vigje
deiday vuelta, desde su hogar hasta el consultorio del médico o el hospital).

No recibirael pago si € formulario se recibe luego de los 30 dias posteriores alacitao
si € viaje no fue aprobado con anticipacion por Logisticare. Envie e formulario
completo y firmado a Logisticare dentro de los 30 dias posteriores ala cita:

Logisticare
4832 E McDowell Road, Suite 100
Phoenix, Arizona 82008

Si usted no puede conducir, un familiar o un amigo podran conducir por usted y recibir
de igual manera el reembolso por las millas recorridas. Se aplicaran los mismos
procedimientos y requisitos de autori zaci on.

Pases de autobs: Si vive en un érea que cuenta con transporte publico, Logisticare
puede proveerle un pase de autobUs para que acuda a sus citas médicas o de salud
conductual. Debe solicitar un pase de autobus 4 dias labor ales antes ddl diade lacita.
Para saber como obtener un pase de autobus, Ilame a Logisticare al 1-866-913-4342.

Necesidades especiales de atencidon médica: Logisticare puede ayudarlo a
transportarse si tiene necesidades especiales de atencion médica. Logisticare registrara
cualquier necesidad especia de transporte y proporcionara un conductor capacitado en
reanimacion cardiopulmonar (RCP), si es necesario. Cuando |lame a Logisticare, no
olvide informar que tiene neces dades especides.

Como obtener recetas e insumos médicos: Usted debera hacerse cargo
deretirar medicamentos recetados, insumos meédicos y equipamiento médico
duradero. Estos articul os también pueden ser enviados a su hogar, pero usted
deberd hacerse cargo de organizar la entrega.

Medicamentos recetados y otros articulos

BlueSalud cubre medicamentos y otros articulos mencionados a continuaci6n sélo cuando
son adquiridos en una far macia par ticipante (a menos que se los necesite en una
emergencia) o si son pedidos a través del servicio de pedido por correo.

IMPORTANTE: Para ser cubierta por BlueSalud, la receta debe ser emitida por un
proveedor de salud no conductual. Comuniquele al farmacéutico si usted esta
adquiriendo un medicamento recetado por un proveedor de salud conductual. Dichos
medicamentos estan cubiertos por OptumHealth New Mexico, que no estéa afiliado a
BCBSNM.

Lista de medicamentos preferidos: Unalistade medicamentos preferidos (PDL
o Lista de medicamentos) es una lista de medicamentos que estan cubiertos por
BlueSalud. La Lista de medicamentos esta creada y aprobada por HSD paratodos |os
planes de atencion médica administrada de Medicaid. Si lasolicita,
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sele enviara una copia, 0 bien puede consultarla en el sitio web de BCBSNM en
(www.bchsnm.com).

Generalmente, BlueSalud solo cubre |os medi camentos que se encuentran en la Lista de
medicamentos. En €l caso de gue haya un medicamento de marcay unaversion genérica
del mismo medicamento, sdlo se cubrirda € medicamento genérico. Si en cambio usted
desea el medicamento de marca, debera obtener previamente una autorizacion. La
mayoria de los pedidos de pago de un medicamento de marca en lugar del medicamento
genérico son rechazados porgue;
[1 los medicamentos de marcay |os medicamentos genéricos contienen exactamente lo
mismo; y
[ en genera 1os medicamentos genéricos son menos costosos.
Excepciones: Parano tener ningln inconveniente d momento de adquirir sus
medi camentos recetados, pidale siempre a médico que consulte la Lista de medicamentos
preferidos de Salud. Si su médico le receta un medicamento que no se encuentraen lalista
0 que alln no esta aprobado paratratar su afeccién, € médico debe contar con la
autorizacion de BCBSNM antes de que usted pueda obtener dicho medicamento. Sin
autorizacion, lafarmacia no podra entregarle el medicamento. Analizaremos el pedido de
su médico y le daremos la autorizacion solo s determinamos que el medicamento es
médicamente necesario. La autorizacion por lo genera se da por dos motivos:
[ un medicamento similar al de lalistano mejora su salud de la misma manera que €l
medicamento que usted solicita; o
[ un medicamento similar al delalista es perjudicial para su salud.

En una emergencia BCBSNM respondera a pedido de su médico dentro de las 24 horas.
Podra utilizar € proceso de apelaciones (consulte la pagina 45) s su pedido es rechazado.

NOTA: Losindigenas de los Estados Unidos que adquieran medi camentos recetados en
I.H.S. y en centros tribales 638 pueden recibir medicamentos que no se encuentran en la
Lista de medicamentos sin obtener |a autorizacion previa de BCBSNM.
Medicamentos cubiertos y otros articulos: BlueSalud cubre los siguientes
medi camentos, insumos y otros productos cuando son adquiridos en una farmacia
participante y cuando son recetados por un proveedor de lared de BlueSalud:

[1 medicamentos recetados y medicamentos de la Lista de medicamentos preferidos, a
menos que estén mencionados como una exclusién (los medicamentos para bagjar de
peso silo se cubren s se obtiene la autorizacion previa de BCBSNM);

[ medicamentos de farmaci as especializadas, como medicamentos inyectables
autoadministrados (La mayoria de |os medicamentos inyectables y de alto costo
requieren laautorizacion previade BCBSNM. Algunos medicamentos
autoadministrados, sean 0 no inyectables, son medicamentos de farmacias
especializadas y usted debe pedirlos através de unafarmacia especializada participante
para gue estén cubiertos.);

[J insulina, agujas de insuling, jeringas, y otros insumos para diabéticos (p. €., kits de
emergencia de glucagon, autolet, accesorios de inyecciones, lancetas, tiras reactivas de
glucosa en sangre y de lecturavisual de orinay cetona);

[J medicamentos de ventalibre y productos de control de lanatalidad incluidos en la
Lista de medicamentos preferidos y recetados por su médico (éstos no se cubriran s
el medicamento no se obtiene en una farmacia participante);

[ productos de nutricion enteral de ventalibrey alimentos médicos especiaes sdlo
cuando se cumplan los criterios médicos (estos productos deben ser recetados por
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un proveedor delared de BlueSalud y usted debe tener la autorizacion previa de
BCBSNM para que estén cubiertos);

dos dosis para 90 dias de tratamiento con medicamentos recetados o de ventallibre,
previamente autorizados de ayuda para dejar de consumir o fumar tabaco (comenzar a
usar un medicamento paradejar de fumar cuenta como uno de sus dos tratamientos con
medicamentos permitidos, incluso si deja de tomar 1os medicamentos. Por g emplo, s
usted compra una dosis para un mes de un medicamento recetado paradejar de fumar y
no sigue tomando el medicamento después de un mes, habrd utilizado uno de sus dos
tratamientos con la dosis para 30 dias).

Programa de farmacias de venta al publico: Todos losproductos deben
adquirirse en una farmacia participante de ventaa publico. Algunos medicamentos
deben adquirirse en una farmacia especializada participante para que puedan estar
cubiertos. (Consulte su directorio de proveedores para obtener unalista de farmacias
participantes y farmacias especializadas. Si no tiene un directorio, comuniquese con €l
servicio de atencion a cliente para obtener unalista o visite €l sitio web de BCBSNM).

Debe presentar su tarjeta de identificacion del plan al farmacéutico
en el momento de la compra para recibir este beneficio. Nota: Si no
recibe una tarjeta de identificacion diferente para los medicamentos
recetados, utilice su tarjeta de identificacion de BlueSalud para recibir
todos los servicios cubiertos por este programa.

S no tiene su tarjeta de identificacion o si compra su medicamento recetado u otro
articulo cubierto en unafarmaciafuerade lared en una emer gencia, es posible que deba
pagar latotalidad de lacompray luego presentar un reclamo directamente aBCBSNM. S
es posible, debe pedirle alafarmacia que llame aBCBSNM antes de entregarle el
medicamento para que podamos realizar € pago directamente alafarmacia

Si vaa ausentarse ddl paisy necesita un suministro mayor de medicamentos, comuniquese
con €l servicio de atencién al cliente a menos dos semanas antes de lafecha en que
piensavigjar. En algunos casos, es posible que se e pida que proporcione una prueba de
continuidad de €l egibilidad en BlueSal ud.

Copagos de miembros en WDI y CHIP: Para medicamentos recetados
cubiertos, insulina, insumos para diabéticos y productos de nutricion, algunos miembros
pagan un copago por cada medicamento recetado o articulo adquirido (no se deben
exceder los limites de suministro descritos a continuacion). Estos copagos estan incluidos
en su limite anua de gastos en efectivo (si conservalos recibos) y no tendra gue pagarlos
por € resto del afio una vez que acance € limite de gastos en efectivo.

Limites del suministro para el plan de medicamentos: Puede obtener una
dosis hasta para 30 dias de un Unico medicamento recetado u otro articulo cubierto, o
hasta 120 pildoras, |a cantidad que seainferior. Para articul os en envases comerciales
(como un inhalador, un tubo de pomada o un envase al vacio de pastillas o capsulas),
recibiraun envase como dosis para 30 dias. Si esta cubierto por |os programas WDI o
CHIP, pagara un copago por cada envase. Por g emplo, si se adquieren dos inhaladores, se
aplicaran dos copagos paralos miembros de WDI y CHIP.
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v

Suministro para 90 dias: Cuaquier medicamento que nunca haya tomado tendra
un limite de dosis para 30 dias |a primera vez que |lo compre. Una vez que haya tomado
el medicamento durante tres o cuatro semanas, y siempre que se asegure de que podra

tomarlo sin enfermarse o sin tener algun otro efecto secundario, puede pedirle asu
médico que |e recete unadosis para 90 dias.

L os representantes de atencion a cliente podran informarle cudes son las farmacias que
le ofrecerén una dosis para 90 dias. En algunas farmacias es posible que no puedan
ofrecerle una dosis para 90 dias.

Programa de pedidos por correo: También puede utilizar €l programa de
pedidos por correo para solicitar una dosis para 90 dias de un medicamento que utilice
regularmente para una afeccion crénica o alargo plazo. Para utilizar €l programa de
pedidos por correo, comuniquese con € Servicio de atencion al cliente de BCBSNM.
Lo ayudaremos allenar € formulario para que pueda recibir el medicamento por correo.

Qué servicios no estan cubiertos: BlueSalud no cubre:

[ medicamentos recetados, no recetados y de venta libre que no estén mencionados
como cubiertos en la Lista de medicamentos preferidos, incluidas |as preparaciones
herbales u homeopéticas;

[ medicamentos u otros articulos adquiridos a través de una farmacia fuera de la
red o de otro proveedor que no tenga contrato con BCBSNM, a menos que se
trate de una situacion de emergencia;

[J renovaciones que sean necesarias antes de o esperado si usted hatomado todos los
dias la cantidad de pastillas que € médico leindicd (comuniquese con BCBSNM
para obtener instrucciones sobre cdmo obtener una dosis mayor si va a ausentarse de
su hogar durante un periodo mayor a 30 dias);

[ reemplazo de medicamentos u otros articul os que se hayan extraviado o que
hayan sido robados, destruidos o mal col ocados;

[ medicamentos para lainfertilidad;

medicamentos u otros articul os para el tratamiento de la disfuncién sexual o eréctil;

[J medicamentos o preparaciones para fines cosméticos (p. ., para el crecimiento del
cabello o cosméticos medicinales), incluida latretinoina (vendida con nombres
comerciales como Retin-A) parafines cosméticos;

(1 productos de nutricion enteral de ventalibre que son tomados por viaoral o
administrados a través de un tubo de alimentacion provisorio (p. €., un tubo
nasogastrico, nhasoduodena o yeyunal), a menos que usted tenga un error congenito
genético de metabolismo y €l producto seaautorizado previamente por BCBSNM;

(1 cargos de envio, manipulacién o entrega, a menos que sean previamente
autorizados por BCBSNM;

[J medicamentos necesarios paravigjes o trabgjo internacional;

[ alimentos o suplementos dietarios y medicamentos recetados para € fisi coculturismo;
0

[ dispositivos, farmacos o medicamentos que no estén aprobados por laFDA y

cualquier producto experimental, de investigacion o no comprobado;

O

Exclusién de medicamentos de marca: Algunos medicamentos se venden
con mas de unamarca. Es posible que BlueSalud cubra sélo una de las marcas que se
venden para un Unico medicamento. Si usted no acepta la marca que cubre BlueSalud,
el medicamento de marca que usted necesita no estara cubierto.
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Atencion odontologica de rutina

BlueSalud cubre servicios odontol 6gicos para los miembros el egibles a través de un
programa administrado por DentaQuest. Es importante que utilice estos beneficios para
mantener sus dientes saludables. Una buena salud odontol 6gica puede ayudarlo a
mantener una buena salud general.

Como encontrar un odontélogo: Si necesita encontrar un odont6logo en su area,
puede comunicarse con €l servicio de atencion a cliente o puede consultar € directorio de
proveedores. Podra obtener una copia de papel del directorio sin cargo o puede visitar
nuestro sitio web en www.bcbsnm.com. Si tiene necesidades especides, €l servicio de
atencion al cliente cuenta con informacién sobre los consultorios accesi bles para personas
con discapacidades, idiomas que hablan los odontélogos, y sobre |os conocimientos del
odontdlogo paratratar nifios o personas que tienen necesi dades especiales de atencion
médica.

Atencidon odontolégica de urgencia: S tiene un problema odontol 6gico
urgente, debera ser atendido dentro de las 24 horas. Un problema urgente es cuando debe
ser atendido €l mismo dia, pero no eslo suficientemente grave como parair aunasalade
emergencias. La mayoria de |os problemas odontol 6gicos no son considerados
emergencias por € plan médico o quirdrgico. Si tiene un problema odontol 6gico urgente y
no puede encontrar un odont6logo para que o atienda dentro de las 24 horas,
comuniquese con € servicio de atencién al cliente.

Atencidn odontologica que no sea de urgencia: Si tieneun problema
odontol Ggico No urgente, debera ser atendido dentro de los 14 dias. Un problema no
urgente es cuando usted tiene sintomas, pero no necesita consultar a un odontdlogo ese
mismo dia.

Control odontolégico de rutina: Si necesita un control odontol 6gico normal o s
tiene una afeccién odontol dgica que no le causa problemas o dolor, debe ser atendido

dentro de los 60 dias posteriores asu solicitud. Si su odontdlogo no puede atenderlo
dentro de los 60 dias, comuniquese con € servicio de atencion a cliente. Podemos

enviarlo a otro odontélogo que pueda atenderlo antes.

Servicios odontolégicos cubiertos: Cuando son recibidos através de un
proveedor dentro de lared, los siguientes servicios se cubren sin autorizacion previa:

PARA MIEMBROS MENORES DE 21 ANOS
| un examen bucal completo cada 12 meses;
[J unalimpieza cada seis meses;
"1 untratamiento con flGor cada seis meses; y
[1 un sellador para cada molar permanente cada cinco afios (el reemplazo de un
sellador dentro del periodo de 5 afios requiere autorizacion previa).
PARA MIEMBROS MAYORES DE 21 ANOS

(1 un examen bucal completo cada 12 meses;

[J unalimpieza cada 12 meses (una cada seis meses para miembros con
discapacidades del desarrollo);

PARA TODOS LOS MIEMBROS

[1 servicios de emergencia;

[J unaserie completa de radiografias intraorales cada tres afios (con una serie
adicional de radiografias de mordida cada 12 meses);
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[1 anestesiagenera y anestesiaintravenosa, incluido € éxido nitroso para
miembros menores de 21 afios.

Servicios odontoldgicos que requieren autorizacidon previa: Ademas

de los servicios antes mencionados, BlueSalud paga | os siguientes servicios cuando

son recibidos através de proveedores dentro de lared y cuando son previamente

aprobados:

[1  mantenedores fijos de espacio (dispositivos pasivos);

[J rellenos, coronas de acero inoxidable, coronas de resinay unarecementacion de
corona o incrustacion; o puentefijo;

[0 pulpotomia terapéutica para miembros menores de 21 afios,

[ raspadoy alisado radicular periodontal, y mantenimiento periodontal;

[ dos gjustes de dentaduras postizas por afio (y reparaciones de dentaduras postizas
totalesy parciales);

[J extracciones de dientes (extirpacion de dientes) y reimplantacion de dientes
permanentes para miembros menores de 21 afios de edad;

1 incisiény drengje de abscesos,

[ servicios de ortodoncia (frenos dentales) para miembros menores de 21 afios gue
cumplan con los criterios establecidos por el HSD y

[0 servicios odontol gicos en hospitales s & miembro es menor de 21 afios o cumple
con los criterios establecidos por € HSD.

Servicios que no estan cubiertos: El programa odontol dgico de BlueSalud

no cubre |os siguientes servicios odontol 6gicos;

[ puentesfijos permanentes para miembros mayores de 21 afios;
Servicios cosméticos;

[ desensibilizacién, remineralizacion o blanqueo dental;

[ trastornos de la articul acién temporomandibular (TMJ), abridores de mordiday
dispositivos ortopédicos; e

'l implantesy servicios relacionados con implantes.

Atencion oftalmoldgica de rutina

BlueSalud cubre la siguiente atencion oftalmol 6gica de rutina, anteojosy controles
oftalmol gi cos a través de un programa administrado por Davis Vision. Los servicios
cubiertosincluyen:

PARA MIEMBROS MENORES DE 21 PARA MIEMBROS MAYORES DE 21

ANOS ANOS

[] un examen oftalmol dgico cada 12 [] un examen oftalmol dgico cada 24
meses meses

[ anteojos cada 12 meses [ anteojos cada 24 meses

1 lentes de reemplazo [l reemplazo si € miembro tiene una

(] reparaciones menores de anteojos y discapacidad del desarrollo

de lentes con proceso de shumadoen [ reparaciones menores de anteojos y

el caso de ciertas afecciones, lentes de lentes con proceso de ahumado

paralavision doble en el caso de ciertas afecciones,
lentes paralavision doble

L os miembros pueden recibir una cantidad mayor que la estdndar de examenes
oftalmol 6gicos cada aio si tienen diabetes u otras enfermedades que podrian afectarles
lavista
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cobertura

Llame a
OptumHealth NM
para obtener
ayuda o para
solicitar una
autorizacion

previa: 1-866-660-

7185

Servicios que no estan cubiertos: BlueSalud no cubre los siguientes
servicios de atencién oftalmol 6gica:

seguro electivo paralentes de contacto;

evaluacion y tratamiento ortopticos;

dispositivos paralavision baja;

revestimiento contra rayones,

lentes fotocrométicos o tinte, salvo que sean médicamente necesarios,
trifocales;

11 correccion delavision con laser;

O O O O

B Servicios de salud conductual

No es necesario que obtenga unareferencia de su PCP paratener acceso alaatencion
de salud conductual, pero le recomendamos que le comunique a suPCP s utilizalos
servicios de atencién de salud conductual . Sus beneficios de salud conductual
(problemas mentales o emocional es, acoholismo o problemas rel acionados con las
drogas) son proporcionados por OptumHealth New M exico, y no por BCBSNM.
Para obtener atencién de salud conductual, usted puede:

U llamar aOptumHealth New Mexico las 24 horas del dia, a 1-866-660-7185;
0 llamar asu proveedor de salud conductual;
01 llamar asu PCP, quien lo ayudara aobtener la atencidn que necesita; y

[ s necesitaayuda paraasistir auna cita desalud conductual, llame a
Logisticare para coordinar un traslado (consulte la pagina 27).

Si tiene una emergencia (por ejemplo, si siente que puede dafiarse a si mismo o a
los demas, o si no puede cuidar de si mismo), debe llamar al 911 o dirigirse a la
sala de emergencias del hospital mas cercano.

Si llama a OptumHealth New Mexico, €l personal 1o ayudara a buscar un proveedor
o le permitira hablar con un coordinador si no esta seguro del tipo de ayuda que
necesita. Si desea programar una cita con un proveedor, OptumHealth New Mexico
puede comunicarlo con € consultorio del proveedor.

B Programas especiales para miembros

Ademas de cubrir los servidos requeridos por laley estatal conforme a programa
Salud, BCBSNM provee servicios adicionales que otorgan valor y un mejor bienestar a
nuestros miembros de BlueSalud, |o que incluye:

1 beneficios completos de BlueSa ud para miembros el egibles conforme a la Categoria

de elegibilidad 035: asistencia médica para servicios rel acionados Uinicamente con €l
embarazo;

programa de asientos de seguridad;

programas para dgjar de fumar y parabgjar de peso;

programa prenatal Special Beginnings,

Blue Accessfor Members (BAM); y

examenes fisicos de rutina para adultos y examenes rel acionados.
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Deberia haber recibido mas informacion sobre estos programas en su paguete de
bienvenida. S aln no larecibié o s desea mas i nformacion, llame a un representante de
atencion al cliente.

Servicios que no estan cubiertos por
BlueSalud

Ademéas de |os mencionados en “Servicios no cubiertos” en |las paginas anteriores de
esta seccion, los siguientes servicios TAMPOCO estan cubiertos:

Exclusiones generales: BlueSalud no cubre:

[J acupuntura, masoterapia, hipnoterapia, integracion estructural (rolfing),
retroalimentacion biol 6gica (biof eedback) o servicios quiropracticos;

operaciones de cambio de sexo;

1 reversion de una esterilizacion voluntaria;

Servicios cosméticos, entre los que se incluyen cirugias plasticas, pelucas,
postizos, medicamentos para la pérdida de cabello;

articul os de uso personal, como cepillos de dientes y televisores en las
habitaciones del hospital;

servicios recibidos fuera de los Estados Unidos;

servicios médicos provistos a personas internadas en instituciones publicas;
serviciosy tratamientos para lainfertilidad;

gastos de habitaci6n privada, salvo que su afeccién médicarequiera que €
paciente esté aidado y los cargos hayan sido autorizados previamente por
BCBSNM;

algunos insumos y equipamiento médico duradero (los proveedores de BlueSalud
de estos servicios conocen |os servicios cubiertos por Medicaid y 10s que requieren
autorizacioén previa);

0 servicios de salud conductual (para obtener servicios de salud conductual

debe [lamar a OptumHealth New Mexico);

equipamiento duplicado; o

tratamiento de la articul acion temporomandibular o |a articul acién craneomandibular.

] [

Cobertura duplicada (doble): BlueSalud no cubre los montos que otra
cobertura valida haya pagado o que Medicare haya pagado como empresa aseguradora
primariasi usted tenia derecho alos beneficios de M