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Standard o CommonHealth. Cada plan puede tener diferentes servicios y beneficios a disposicion de nuestros miembros.
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LA DISCRIMINACION ES M TUFTS
CONTRA LA LEY LI icaith pian

Tufts Health Plan cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y

no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
Tufts Health Plan no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a

Su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, orientacion sexual o identidad de
género.

Tufts Health Plan:

= Proporciona asistencia y servicios gratuitos alas personas con discapacidades para que se
comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los siguientes: informacion escrita en otros
formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos)

= Proporciona servicios linglisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como
los siguientes: intérpretes capacitados e informacion escrita en otros idiomas

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros de Tufts Health Plan
a 888.257.1985.

Si considera que Tufts Health Plan no le proporcioné estos servicios o lo discrimino de otra manera
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo a
la siguiente persona:

Tufts Health Plan

Attention: Civil Rights Coordinator, Legal Dept.

1 Wellness Way

Canton, MA 02021-1166

Phone: 888.880.8699 ext. 48000, [TTY number— 866-930-9252]

Fax: 617.972.9048
Email: OCRCoordinator@point32health.org

Puede presentar el reclamo en persona o por correo postal, fax o correo electrénico. Si necesita
ayuda para hacerlo, el coordinador de derechos civiles con Tufts Health Plan esta a su disposicion
para brindarsela.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights (Oficina de
Derechos Civiles) del Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y
Servicios Humanos) de EE. UU. de manera electronica a través de Office for Civil Rights Complaint
Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal a la
siguiente direccion o por teléfono a los numeros que figuran a continuacion:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Phone: 800.368.1019, 800.537.7697 (TDD)

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
tuftshealthplan.com | 888.257.1985

Podemos brindarle informacidn en otros formatos, tales como
Braille y letras grandesy también en diferentesidiomas si lo
solicita.


mailto:OCRCoordinator@point32health.org
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Lista de servicios cubiertos para los miembros con cobertura MassHealth Standard y
MassHealth CommonHealth

Descripcion general

El siguiente cuadro es un resumen de los servicios y beneficios cubiertos para los miembros con cobertura MassHealth Standard y
CommonHealth inscritos en nuestro plan de salud. Coordinaremos todos los servicios cubiertos que se indican a continuacion.
Usted tiene la responsabilidad de llevar siempre con usted sus tarjetas de identificacion del plan de salud y de MassHealth para
mostrarlas a sus proveedores en todas las citas.

El cuadro también muestra si cada servicio requiere ser referido (aprobacion de su médico de atencion primaria [PCC por sus siglas
en inglés] o proveedor primario de cuidados médicos [PCP por sus siglas en inglés]), tener una autorizacion previa (permiso nuestro
o de uno de nuestros proveedores), 0 ambos para recibir el servicio. Hay mas informacion sobre las autorizaciones previas y
referidos en su manual del miembro. Antes de que reciba algunos servicios, los proveedores pueden pedirle informacién relacionada
con sus necesidades de cuidado de la salud para determinar si el servicio es apropiado con el fin de registrarlo en su plan de salud
(si es necesario).

Puede llamar a nuestro equipo de servicios para miembros para obtener més informacién sobre los servicios y beneficios o para
hacer preguntas. Consulte el nUmero de teléfono y el horario de servicios para miembros al final de cada pagina de este documento.

e Sitiene preguntas sobre los servicios médicos, llame al (888) 257-1985 (TTY: 711 para las personas sordas o con
deficiencia auditiva o del habla).
e Sitiene preguntas sobre salud conductual, llame al (888) 257-1985 (TTY: 711 para las personas sordas o con deficiencia
auditiva o del habla).
e Para obtener mas informacion sobre los servicios de farmacia, llame al (888) 257-1985 (TTY: 711 para las personas sordas o
con deficiencia auditiva o del habla) o consulte nuestra lista de medicamentos a través de tuftshealthplan.com.
e Sitiene preguntas sobre los servicios dentales, llame al (800) 207-5019 o al TTY (800) 466-7566 para las personas sordas o
con deficiencia auditiva o del habla, o vaya a www.masshealth-dental.net.
Tenga en cuenta que los servicios y beneficios cubiertos por MassHealth cambian cada cierto tiempo y a causa de la COVID-19
puede haber flexibilidades. Esta lista de servicios cubiertos es solo para su informacién general y no debe servir como Unico recurso
para determinar la cobertura (por ejemplo, puede haber limites en la cobertura de un servicio). Las normas de MassHealth controlan
los servicios cubiertos y los beneficios disponibles para usted. Para acceder a las normas de MassHealth:

o Visite el sitio web de MassHealth en www.mass.gov/masshealth o
o Llame al Centro de Servicio al Cliente de MassHealth de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., al (800) 841.2900 o por
TTY al (800) 497.4648, en el caso de las personas sordas o con deficiencia auditiva o del habla.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
a.m.abp.m.


https://urldefense.com/v3/__http:/www.masshealth-dental.net/__;!!CUhgQOZqV7M!0tLN563svQx-MU6W5fV4p0O3OLUVvgCwNXvyX-2kwp4WUkmOtvQvFr4EMF5M3LTjz_40$
https://urldefense.com/v3/__http:/www.masshealth-dental.net/__;!!CUhgQOZqV7M!0tLN563svQx-MU6W5fV4p0O3OLUVvgCwNXvyX-2kwp4WUkmOtvQvFr4EMF5M3LTjz_40$

MassHealth Standard y CommonHealth:Servicios cubiertos éSe requiere una éSe requiereun
autorizacion previa referido para

para algunos o todos | algunoso todos los

los servicios? servicios?
Servicios de Emergencia
Servicios de emergencia para pacientes hospitalizados y ambulatorios No No
Servicios médicos
Servicios de aborto No No
Tratamiento de acupuntura: Para aliviar el dolor o como anestesia No Si

Servicios de hospital para pacientes internados con enfermedades agudas: Incluye todos los
servicios para pacientes internados en un hospital de enfermedadesagudas, como
intervenciones médicas en el dia, cirugias, obstetricia, salud conductual, radiologia, analisis de Si Si
laboratorio, y otros procedimientos de diagndstico o de tratamiento. (Podrian requerirse
evaluaciones previas.)

Servicios de hospital para pacientes ambulatorios con enfermedades agudas: Son servicios
prestados en el departamento para pacientes ambulatorios de un hospitalo de una clinica
satélite. Generalmente los brinda, los dirige o los indica un médico. Si Si
Los servicios incluyen: atencién especializada, de observacidn, de cirugia en el dia, dediagndstico y
de rehabilitacion.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
5 a.m.abp.m.



MassHealth Standard y CommonHealth:Servicios cubiertos

éSe requiere una
autorizacidn previa
para algunos o todos

éSe requiereun
referido para
algunoso todos los

necesiten servicios de internacién o de una noche de internacion al final del procedimiento,
pero que requieran supervision médica constante durante un breve periodo posterior a la
finalizacion del procedimiento.

los servicios? servicios?
Servicios de atencion de salud diaria para adultos: Son servicios prestados en uncentro de
atencién de salud diaria para adultos por proveedores autorizados por el DPH y tienen el
objetivo general de satisfacer las actividades de la vida diaria (ADL) y/o las necesidades de
enfermeria especializada y de terapia, las cuales podrian incluir:
« Servicios de enfermeria y supervisién de la salud * *
« Servicios de nutricion y dietética
» Administracion de la atencién y servicios sociales de apoyo y defensoria
+ Actividades de terapia de apoyo
e Transporte
Servicios de cuidado temporal para adultos (AFC): Son servicios comunitarios provistos a los
afiliados de 16 afios y mayores por un cuidador que convive con el consumidor para satisfacer
sus necesidades de:
 Actividades de la vida diaria (ADL) y * *
 Actividades instrumentales de la vida diaria (IADL).
El proveedor de AFC brinda los servicios de enfermeria de supervision y de
administracion de la atencién.
Servicios de cirugias ambulatorias: Son servicios quirudrgicos, de diagnéstico y médicos que
brindan diagndsticos o tratamientos por medio de intervenciones quirurgicas, incluidas las
cirugias bucales que requieran anestesia general, local oregional para pacientes que no i
Si I

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8

6 a.m.abp.m.




MassHealth Standard y CommonHealth:Servicios cubiertos éSe requiere una éSe requiereun
autorizacidn previa referido para

para algunos o todos | algunoso todos los
los servicios? servicios?

Servicios de audiologia (audicidn): Los servicios incluyen, entre otros, pruebas para determinar
la pérdida de la audicién, evaluaciones para audifonos, recetas para audifonos y la No Si
rehabilitacion auditiva.

Servicios de quiropractico: Tratamiento de manipulacién quiropractica, visitas en elconsultorio y No

algunos servicios de radiologia (p. ej., radiografias). S

Servicios de Hospital para Enfermedades Crénicas y de Rehabilitacion (CDRH): Son servicios
brindados en un hospital para enfermedades crdnicas o en un hospital de rehabilitacién.
Después de estar 100 dias en un CDRH, lo transferiran de su plan a un plan de MassHealth con
pago por servicio para que siga recibiendo los serviciosde CDRH. [Nota: Los afiliados que Si Si
también reciban servicios en un Centro de enfermeria especializada seran transferidos después
de haber recibido 100 dias de servicios combinados en un CDRH y en un centro de enfermeria
especializada.]

Servicios de centro de salud comunitario: Los ejemplos incluyen:

+ Consultas con especialista
« Servicios de ginecologia y obstetricia (OB/GYN)

« Servicios de pediatria, incluidos los Servicios de deteccidn, diagndstico y
tratamiento tempranos y periddicos (EPSDT) No i

« Servicios médicos sociales

* Vacunas o inmunizaciones

» Educacion para la salud

« Servicios nutricionales, incluida la capacitacidn para el autocontrol de la diabetes yterapia
médica nutricional

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
7 a.m.abp.m.



MassHealth Standard y CommonHealth:Servicios cubiertos éSe requiere una éSe requiereun
autorizacidn previa referido para

para algunos o todos | algunoso todos los

los servicios? servicios?
Servicios de habilitacion diurna: Son servicios prestados en un centro para afiliados con
discapacidades intelectuales o del desarrollo ofrecidos por un proveedorde habilitacion durante
el dia que podrian incluir:
+ Servicios de enfermeria y supervision de la atencién de salud * *

» Capacitacidon en destrezas del desarrollo
« Actividades o terapias personalizadas

« Asistencia con actividades de la vida diaria (ADL)

Capacitacion para el autocontrol de la diabetes: Los servicios de capacitacién y de educacion
para el autocontrol de la diabetes son proporcionados a personas con prediabetes o diabetes
por un médico o por determinados profesionales acreditados y calificados en la atencién de la No Si
salud (p. ej., enfermeros matriculados, médicos asociados, enfermeros de prdctica avanzada y
nutricionistas con licencia).

Servicios de didlisis: Es la dialisis renal médicamente necesaria que incluye todoslos servicios,
suministros y pruebas de laboratorio de rutina; asi también como la capacitacién para la didlisis No Si
en el hogar.

Equipo médico duradero (DME):

* Incluye entre otros la compra o el alquiler de equipo médico, las piezas de repuestoy la

reparacion de dichos articulos. Si 5i
* Los suplementos de nutricién enteral (férmula) y los extractores de leche (uno por

nacimiento o segln sea médicamente necesario) estan cubiertos seglin subeneficio de

DME.
Servicios de intervencion temprana No Si
Servicios de planificacion familiar No No

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
8 a.m.abp.m.



MassHealth Standard y CommonHealth:Servicios cubiertos éSe requiere una éSe requiereun
autorizacidn previa referido para

para algunos o todos | algunoso todos los
los servicios? servicios?

Barniz de fluor: El barniz de fldor es aplicado por los pediatras y otros profesionales calificados
de atencidn de salud (médicos asociados, enfermeros de practica avanzada, enfermeros
matriculados y enfermeros practicos licenciados) a los afiliadosmenores de 21 afos, durante una
consulta pediatrica de atencidn preventiva.

No No

Cuidado grupal temporal para adultos (GAFC): Son servicios comunitarios provistos a los
afiliados de 22 afios y mayores por un ayudante de atencién directaque convive con el
consumidor para satisfacer sus necesidades de:

 Actividades de la vida diaria (ADL) y * *
 Actividades instrumentales de la vida diaria (IADL).

El proveedor de GAFC brinda los servicios de enfermeria de supervision y deadministracién de la
atencion.

Servicios de audifonos Si Si

Servicios de salud en el hogar: Son los servicios de atencidn especializada y de apoyoque se
proveen en el hogar del afiliado para satisfacer las necesidades de atencidn especializada y las
actividades de la vida diaria (ADL) relacionadas para que el afiliadopueda permanecer en su

o . . , . { Si
hogar de manera segura. Los servicios disponibles incluyen enfermeria especializada, Si
administraciéon de medicamentos, ayudante de cuidado de salud en el hogar y terapia
ocupacional, fisica y del habla o del lenguaje.
Servicios de hospicio: Los afiliados deben consultar con MassHealth o con su plan de seguro
de salud sobre las opciones para recibir los servicios de hospicio porenfermedades terminales. Si Si
Servicios por infertilidad: Diagndstico de la infertilidad y tratamiento de la afeccionmédica Si 5

i

subyacente.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
9 a.m.abp.m.



MassHealth Standard y CommonHealth:Servicios cubiertos éSe requiere una éSe requiereun
autorizacidn previa referido para

para algunos o todos | algunoso todos los

los servicios? servicios?
Servicios de intervencion temprana e intensiva: Se brindan a los nifios elegiblesmenores de tres * N
afios que tengan un diagndstico de trastorno del espectro autista.
Servicios de pruebas de laboratorio: Todos los servicios necesarios para diagnosticar, tratary Si 5
. i

prevenir enfermedades, y para mantener la buena salud.
Terapia médica nutricional: Son servicios de nutricion, diagndstico, terapia y psicoterapia con
el propdsito de tratar una afeccion médica y son brindados por unmédico, un nutricionista

. . . . . L ; No Si
con licencia u otros profesionales acreditados y calificadosen la atencién de la salud (p. €j.,

enfermeros matriculados, médicos asociados y enfermeros de practica avanzada).

Servicios de centro de enfermeria especializada: Servicios en un centro de enfermeria
especializada. Después de estar 100 dias en un centro de enfermeria especializada, lo
transferirdn de su plan a un plan de MassHealth con pago por servicio para que siga recibiendo
los servicios del centro de enfermeria especializada.[Nota: Los afiliados que también reciban Si Si
servicios en un Hospital para Enfermedades Crdnicas y de Rehabilitacion (CDRH) serdn
transferidos después de haber recibido 100 dias de servicios combinados en un CDRH y en un
centro de enfermeria especializada.]

Servicios de ortopedia: Aparatos ortopédicos (no dentales) y otros dispositivos mecdnicos o

moldeados para brindar soporte o corregir cualquier defecto de forma ofuncién del cuerpo Si Si
humano.
Equipo para terapia respiratoria y oxigeno Si Si

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.

**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
10 a.m.abp.m.



MassHealth Standard y CommonHealth:Servicios cubiertos

éSe requiere una
autorizacidn previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiereun
referido para
algunoso todos los
servicios?

Asistente de Cuidados Personales: Son servicios para asistir a los afiliado con lasactividades de
la vida diaria (ADL) y con las actividades instrumentales de la vida diaria (IADL), por ejemplo:

» Bafarse

» Vestirse

+ Cémo mover o transferir una persona
» Rango pasivo de movimiento

« Ir al bafio

e Comer

* Manejo de los medicamentos

Servicios de podologia: Servicios para el cuidado de los pies

No

Si

Atencion primaria (provista por el PCC o el PCP del afiliado): Los ejemplosincluyen:
« Visitas en el consultorio para atencion primaria

« Examenes ginecoldgicos anuales

» Atencién prenatal

» Capacitacién para el autocontrol de la diabetes

« Servicios para dejar de consumir tabaco

« Barniz de flor para prevenir la caries dental en nifios y adolescentes hasta los21 afios

No

No

Servicios de enfermeria privada o de enfermeria especializada de manera continua: Son
servicios de enfermeria prestados en una visita de mas de dos horas consecutivas. Este servicio
puede ser ofrecido por una agencia de cuidado de salud enel hogar, una agencia de enfermeria
especializada de manera continua o un profesionalde enfermeria independiente.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8

11 a.m.abp.m.




MassHealth Standard y CommonHealth:Servicios cubiertos éSe requiere una éSe requiereun
autorizacidn previa referido para

para algunos o todos | algunoso todos los

los servicios? servicios?
Servicios de protesis Si Si
Servicios de radiologia y de diagnédstico: Los ejemplos incluyen:
» Radiografias
* Imdgenes de resonancia magnética (MRI) y otros estudios de diagndstico porimagenes 5 Si

Servicios de radioterapia oncoldgica realizados en centros de radioterapia oncolégica(ROC) que
sean independientes de un hospital o de un servicio médico para pacientes ambulatorios
agudos.

Servicios de Centros de Salud Escolares: Todos los servicios cubiertos se prestan en Centros de
Salud Escolares (SBHC), cuando dichos servicios son provistos por unhospital, un centro de salud No No
autorizado o un centro de salud comunitario.

Especialistas: Los ejemplos incluyen:
« Visitas en el consultorio para cuidado especializado
» Terapia médica nutricional No Si

« Ginecologia y obstetricia, OB/GYN. (No se necesita ningln referido para la atencidonprenatal ni
para el examen ginecoldgico anual)

Servicios de terapia: Los servicios de terapia incluyen la evaluaciéon de diagnésticoy los
tratamientos terapéuticos, creados para mejorar, desarrollar, corregir, rehabilitaro prevenir que
empeoren ciertas destrezas funcionales y/o enfermedades, lesiones otrastornos congénitos. Los
ejemplos incluyen: ,
jemp Y Si Si
+ Terapia ocupacional

« Terapia fisica

+ Terapia del habla o del lenguaje

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
12 a.m.abp.m.



MassHealth Standard y CommonHealth:Servicios cubiertos

éSe requiere una
autorizacidn previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiereun
referido para
algunoso todos los
servicios?

Servicios para dejar de consumir tabaco: Psicoterapia individual y grupal presencial para dejar
de consumir tabaco y medicamentos para dejar de fumar,incluida la terapia de reemplazo de
nicotina (NRT).

No

Si

Pelucas: Cuando sean recetadas por un médico y en relaciéon con una afeccionmédica

No

Si

ninos menores de 21 anos

Servicios de deteccidn, diagndstico y tratamiento tempranosy periddicos (EPSDT), para

Servicios de exdmenes de deteccidn: Los nifios deben ver a su Proveedor de Atencién Primaria
(PCP) para las visitas de salud preventiva aunque estén bien de salud. Como parte de estas
visitas, los PCP pueden realizar exdmenes de deteccién que pudieran identificar problemas o
riesgos para la salud. Estos exdamenes incluyenlas evaluaciones de salud fisica, mental, del
desarrollo, dental, de la audicidn, de la visidn, y otras pruebas de deteccion para identificar
posibles enfermedades. Las visitas de rutina con un proveedor de servicios dentales también
estdn cubiertas paralos niflos menores de 21 afios.

No

No

Servicios de diagndstico y tratamiento: Las pruebas de diagndstico se realizan para dar
seguimiento cuando se haya identificado un riesgo para la salud. Se realizaun tratamiento para
controlar, corregir o reducir el trastorno de salud.

Si

Si

Servicios dentales

Dentaduras para adultos: Dentaduras totales y parciales, y adaptaciones y arreglospara dichas
dentaduras, para los adultos de 21 afios y mayores.

prevenir, controlar y tratar enfermedades dentales y paramantener la salud oral de nifos y
adultos.

Servicios odontolégicos de diagndstico, prevencion, restauraciéon y de complejidad: Sirven para

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8

13 a.m.abp.m.




MassHealth Standard y CommonHealth:Servicios cubiertos

éSe requiere una
autorizacidn previa
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criticamente enfermo o lesionado desde un establecimiento a otro; y que requiera atencidén que
exceda el cuidado de los paramédicos.)

los servicios? servicios?

Cuidado dental por emergencias No No
Cirugia oral: Realizada en un consultorio dental, hospital para pacientes ambulatorios o en un
centro de cirugia ambulatoria y que sea médicamente necesariapara tratar una afeccion médica i

| ,
subyacente. Si

Servicios de transporte

Servicios de transporte: Emergencias: Transporte en ambulancia (aérea y terrestre) que
generalmente no esta programado, pero que es necesario debido a unaemergencia. Esto incluye
transporte de cuidado especializado (es decir, transporte en ambulancia de un afiliado No No

Servicios de transporte: Que no sea de emergencia: Transporte en ambulancia terrestre,
vehiculo para silla de ruedas, taxi y otros medios comunes para transportara un afiliado desde
y hacia un servicio que esté cubierto.

Servicios de la vista

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8

14 a.m.abp.m.
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Cuidado de la vision: Incluye:

» Exdmenes completos de la vista una vez al afio para afiliados menores de 21 afios y una vez
cada 24 meses para afiliados mayores de 21 afios, y cuando seamédicamente necesario.

* Entrenamiento de la vision

» Protesis oculares; lentes de contacto, cuando sean médicamente necesarias, comoun Si Si
tratamiento por una afeccién médica tal como el queratocono

* Lentes de vendaje (terapéuticas)

» Recetas y suministro de materiales oftalmicos, incluidos anteojos y otros
dispositivos visuales, sin incluir lentes de contacto

Servicios de farmacia (medicamentos)

Consulte la informacion de copagos al final de esta seccidn.

Medicamentos de venta sin receta Si No

Medicamentos con receta i
Si No

Servicios de salud conductual

Servicios de prevencion de la hospitalizacion que no son de 24 horas

Programas de apoyo en la comunidad (CSP):Son servicios prestados por un equipo
multidisciplinario y mavil en la comunidad. Estos servicios ayudan a los afiliados que tengan
diagndsticos por trastornos prolongados de salud mental o por consumo de sustancias.
Estos servicios dan apoyo a los afiliados, y su familia,quienes tienen un riesgo de salud
elevado, y a los nifios y adolescentes cuyos trastornos de salud conductual afectan cémo se
desenvuelven en el hogar o la comunidad. Los servicios incluyen servicios de extensidn

k%

No

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
15 a.m.abp.m.
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comunitaria y de apoyos.

Programa intensivo para pacientes ambulatorios (IOP): Es un servicio clinico intensivo que
da seguimiento luego del alta de un paciente internado y que asiste a los afiliados a evitar ok

. . . - . No
que vuelvan a ser admitidos en un hospital y a regresar a la comunidad. El servicio brinda
tratamiento coordinado con una gama de especialistas.
Hospitalizacion parcial (PHP): Estos servicios ofrecen programas de salud mental diurnos a corto
o A o , . . . . .7 * %
plazo, disponibles los siete dias de la semana, como una alternativa a los servicios de internacién No
hospitalarios. Dichos servicios incluyen manejo psiquidtrico diario.
Programa de Tratamiento Asertivo Comunitario (PACT): Es un enfoque en equipo para
brindar un tratamiento salud mental agudo, activo y a largo plazo, en la
comunidad, asi como servicios de extension, rehabilitacién y de apoyo. Dicho servicioasiste a los No
afiliados a maximizar su recuperacién, a establecer metas y a estar en la comunidad. Los servicios No
se brindan en la comunidad y estdn disponibles las 24 horasdel dia, los siete dias de la semana, los
365 dias del afio, seglin sea necesario.
Tratamiento psiquidtrico diurno: Son servicios de salud mental para los afiliadosque no
requieran una estadia como pacientes internados, pero que necesiten mas tratamiento que una Kk N
o

consulta semanal. El tratamiento psiquiatrico diurno incluye diagndstico, tratamiento y
servicios de rehabilitacion.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
16 a.m.abp.m.



MassHealth Standard y CommonHealth:Servicios cubiertos

éSe requiere una
autorizacidn previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiereun
referido para
algunoso todos los
servicios?

Asesoramiento para la recuperacion: Es un servicio que no es clinico, provisto porpares que
tienen experiencia de vida con los trastornos por consumo de sustancias y que tienen una
certificacién como asesores para la recuperacidn. Se pone a los afiliados en contacto con los
asesores para la recuperacioén. Los asesores para la recuperacion asisten a los afiliados que
inician su tratamiento y les brindanorientacién para continuar su recuperacién y permanecer
en la comunidad.

* %

No

Navegadores de apoyo para la recuperacion (RSN): Son servicios de coordinacidonde atencion
especializada para los afiliados que tienen trastornos por consumo de sustancias. Dichos
servicios ayudan a los afiliados a acceder y recibir tratamiento, incluidos los servicios de
manejo de la abstinenciay de reinsercién, y en permanecer motivados durante el tratamiento
y la recuperacion.

* %

No

Programa estructurado de tratamiento de adicciones para pacientes ambulatorios (SOAP):
Los servicios para los trastornos por consumo de sustancias son clinicamente intensivos y se los
ofrece en un entorno estructurado en horario diurno y vespertino. Estos programas pueden
servir para ayudar a que un afiliado realice su transicion desde un programa para pacientes
internados por trastornos por consumo de sustancias. También puede servir para personas que
necesitan serviciosambulatorios mas estructurados por trastornos por consumo de sustancias.
Dichos programas podrian incluir servicios especializados para afiliadas embarazadas,
adolescentes y adultos que necesiten supervision las 24 horas.

* %

No

Servicios de prevencion de la hospitalizacion las 24 horas

Son servicios de salud mental y para trastornos por consumo de sustancias que se utilizan en vez de los servicios de internacion hospitalaria. Dichos
servicios apoyan a que un afiliado regrese a la comunidad despuésde una internacién en un hospital, o a que siga desempeiidandose en la comunidad.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8

17 a.m.abp.m.
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Servicios de Tratamiento Agudo (ATS) para trastornos por consumo de sustancias:

Son servicios pata tratar los trastornos por consumo de sustancias las 24 horas, los siete dias
de la semana. Los servicios podrian incluir evaluacién; uso de medicamentosaprobados para
tratar adicciones; psicoterapia individual y grupal; grupos educativos; yplanificacion del alta.
Las afiliadas embarazadas reciben servicios especializados. Los afiliados reciben servicios
adicionales para tratar otros trastornos de salud mental.

* % No

Servicios de apoyo clinico para trastornos por consumo de sustancias: Sonservicios de
tratamiento las 24 horas que pueden utilizarse independientemente o después de los
servicios de tratamiento agudo de trastornos por consumo de sustancias. Los servicios
incluyen orientacion y psicoterapia; servicios de extension a las familias y parejas;
medicamentos para tratar los trastornos por consumo de sustancias; referidos para
atencidn primaria y apoyos comunitarios; y planificacidn de la recuperacidn. Los afiliados
gue tengan otros trastornos de salud mental recibencoordinacién de transporte y referidos
para ver proveedores de salud mental. Las afiliadas embarazadas reciben coordinacion
para su atencidn obstétrica.

* %

No

Tratamiento de casos agudos en la comunidad (CBAT) para nifios y adolescentes: Son
servicios intensivos de salud mental en un entorno seguro las 24 horas, con personal clinico
para garantizar la seguridad del nifio o del adolescente. El tratamiento podria incluir: control
de medicamentos; evaluacion psiquidtrica; enfermeria; tratamientos de asistencia
individualizada para garantizar la seguridad del afiliado (observacion constante especializada);
psicoterapia individual, grupal y familiar; administracidon de casos; consulta y evaluacién
familiar; planificacion del alta; y pruebas psicolégicas. Este servicio podria utilizarse como una
alternativa a losservicios de internacién hospitalaria o para la transicion desde dicha
internacién.

* %

No

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
18 a.m.abp.m.
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Estabilizacion de crisis en la comunidad (CCS): Estos servicios se prestan en vezde los servicios
de internacion hospitalaria. Dichos servicios brindan observacién y supervision las 24 horas
para los afiliados.

* %

No

Unidad de Atencidn Transicional (TCU): Es un programa de tratamiento comunitarioque tiene
un gran nivel de supervision, estructura y apoyo dentro de un entorno abierto. Este servicio
atiende a nifios y adolescentes menores de 19 afios que estan bajo la custodia del
Departamento de Nifios y Familias (DCF) y que necesitan cuidado temporal grupal o en un hogar
de crianza, pero que ya no requieren un nivelagudo de atencién. Dicho servicio integral incluye
un entorno terapéutico, psiquiatria,administracion de casos y tratamientos con una gama de
especialistas.

* %

No

Servicios de prevencion de la hospitalizacion para trastornos por consumo de sustancias

Servicios de rehabilitacion residencial para adultos por trastornos por consumo de
sustancias: Los servicios para trastornos por consumo de sustancias se ofrecen en un
entorno residencial de 24 horas. Los servicios incluyen: un minimo de cinco horas de terapia
individual o grupal por semana; administracién de casos; orientacidn; y rehabilitacién en la
residencia. Algunos programas residenciales atienden a afiliadas embarazadas y durante el
postparto, y les brindan servicios de evaluacidon y manejo de sus necesidades prenatales y de
ginecologia y obstetricia, y ofrecen capacitacién en destrezas para la crianza de los hijos,
orientacién en el desarrollo infantil, apoyo para padres y madres, planificacion familiar,
nutricion, y también oportunidades para reunirse con grupos sobre el desarrollo y las
relaciones entre padres e hijos. Los afiliados reciben servicios de coordinacién de transporte
y referidos para ver los proveedores de salud mental para garantizar el tratamiento de
cualquier otro trastorno de salud mental.

* %

No

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8

19 a.m.abp.m.
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Servicios optimizados concurrentes de rehabilitacion residencial para trastornos por
consumo de sustancias: Son servicios que se brindan en la comunidad en un entorno de 24
horas, estructurado y seguro. Dichos servicios apoyan la recuperacion del afiliado de los
trastornos por consumo de sustancias y de los trastornos de salud mental que sean de
moderados a graves. Estos servicios apoyan la reinsercién en la comunidad y el regreso a las
funciones sociales, laborales y educativas. Estos servicios se brindan para apoyar la
recuperacion. Se dispone de servicios clinicos, niveles de atencidén ambulatoria adicionales y
acceso a proveedores que receten medicamentos.

* %

No

Servicios de rehabilitacion residencial para familias por trastornos por consumo de sustancias:
Son servicios provistos en un entorno residencial de 24 horas para las familias en que uno de los
padres tenga un trastornos por consumo de sustancias. Los servicios de rehabilitacion para
asistir a padres y ninos se prestan junto con apoyos continuos para desarrollar y conservar las
destrezas interpersonales y de crianza de los hijos y asi promover la reunificacién familiar y la
estabilidad. Los afiliados reciben terapia, administracidon de casos, orientacidn y rehabilitacion en
la residencia.

* %

No

Servicios de rehabilitacion residencial para adultos jovenes y jévenes en edad transicional
para trastornos por consumo de sustancias: Son servicios provistos en un entorno
residencial de 24 horas para jovenes entre los 16 y los 21afios o para adultos jévenes entre
los 18 y los 25 afos que se estén recuperando de problemas con el alcohol y otras drogas.
Los servicios incluyen: terapia individualo grupal; administracién de casos; orientacion; y
rehabilitacién en la residencia. Los afiliados también reciben servicios de coordinacién de
transporte y referidos para ver los proveedores de salud mental por cualquier otro
trastorno de salud mental concurrente.

* %

No

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8

20 a.m.abp.m.
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Servicios de rehabilitacidn residencial para jovenes por trastornos por consumo de
sustancias: Son servicios provistos en un entorno residencial de24 horas para jévenes
entre los 13 y los 17 afios que se estén recuperando de problemas con el alcohol y otras
drogas. Los servicios incluyen: terapia individual ogrupal; administracion de casos; * ok No
orientacién; y rehabilitacidn en la residencia. Los afiliados también reciben servicios de
coordinacion de transporte y referidos para ver los proveedores de salud mental por
cualquier otro trastorno de salud mental concurrente.

Servicios para pacientes internados

Son servicios de 24 horas que brindan tratamiento, diagndstico o ambos, para salud mental o trastornos porconsumo de sustancias.

Servicios de Dias administrativamente necesarios (AND): Son los dias de servicios de
internacién hospitalaria para los afiliados que estén listos para el alta, pero que aln no esta
disponible el entorno adecuado para recibirlos. Los serviciosincluyen los servicios clinicos
ininterrumpidos adecuados.

Si No

Servicios de salud mental para pacientes internados: Son los servicios de internacion

. . s * % No
hospitalaria para evaluar y tratar los trastornos psiquiatricos agudos.

Servicios de trastornos por consumo de sustancias para pacientes internados:Son servicios
de internacion hospitalaria que brindan atencidn y tratamientos dirigidos médicamente para
los afiliados que tengan necesidades complejas por

abstinencia, como también otras afecciones médicas y trastornos de salud conductual
concurrentes.

* %

No

Observacion o reserva de camas: Son servicios hospitalarios, por un periodo de hasta 24 horas,
gue sirven para evaluar, estabilizar e identificar los recursos para losafiliados. No

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
21 a.m.abp.m.
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Servicios ambulatorios de salud conductual

Tratamiento de acupuntura: Es la insercidon de agujas de metal por la piel en determinados
puntos del cuerpo para ayudar a las personas que estdn en abstinencia o recuperandose de la No No
dependencia a las sustancias.

Manejo ambulatorio de la abstinencia: Son los servicios ambulatorios para los afiliados que
presentan episodios graves por el consumo excesivo de sustancias o por complicaciones de la

o . . R . No No
abstinencia, cuando no corren riesgos importantes ni la vidani las funciones corporales.

Servicios de Analisis Conductual Aplicado (ABA) para los afiliados menoresde 21 aiios: Es un
servicio para un afiliado que sea menor de 21 afios y con un diagndstico de trastorno del
espectro autista (ASD). Sirve para tratar las conductas dificiles que interfieren con la
habilidad del joven de desempefiarse satisfactoriamente. Este servicio incluye evaluaciones Si No
conductuales; interpretaciéon delas conductas; creacidon de un plan de tratamiento;
supervisién y coordinacién de los tratamientos; y capacitacion de los padres para alcanzar
metas especificas.

Evaluacion para la Colocacion Segura y Apropiada (ASAP): Es una evaluacién para
determinados jévenes que sean abusadores sexuales o incendiarios, que esténbajo el cuidado y
la custodia del Departamento de Nifios y Familias (DCF), y que serdn dados de alta de un

. . L T . . i No
entorno hospitalario o de prevencién de la hospitalizacion para ir a un entorno de cuidado en Si
un hogar familiar. Los servicios se prestan por medio de un proveedor de ASAP designado por
DCF.
Interconsulta de casos: Es una junta, respecto a un afiliado, entre el proveedor responsable y
otros clinicos de salud conductual o con el médico de atencién primariadel afiliado. Esta reunién N
No o

sirve para identificar y planificar los servicios adicionales; coordinar o revisar un plan de
tratamiento; y evaluar la evoluciéon del paciente.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
22 a.m.abp.m.
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Comunicacién de contacto: Es la comunicacion entre un proveedor y las personasque se

ocupan del cuidado o del tratamiento de un afiliado menor de 21 afios. Es posible que los No No
proveedores incluyan al personal de la escuela o de cuidado infantil, los empleados de una

agencia estatal y el personal de recursos humanos.

Terapia familiar o de pareja: Es |la psicoterapia y la terapia de apoyo para tratar a unafiliado y a

su pareja o a su familia en la misma sesion. No No
Evaluaciones diagndsticas: Es la evaluacidn del desempefio de un afiliado, quesirve para No No
diagnosticar y disefiar un plan de tratamiento.

Terapia Dialéctica Conductual (DBT): Es un tratamiento ambulatorio, que conlleva estrategias

provenientes de la psicoterapia conductual, cognitiva y de apoyo, para afiliados con No No
determinados trastornos, incluidos los afiliados con trastorno limite de lapersonalidad (TLP).

Consulta familiar: Es una reunién con los integrantes de la familia u otras personas que son

importantes para el afiliado o para el tratamiento de un afiliado. Esta reunidnsirve para No No
identificar y planificar los servicios adicionales; coordinar o revisar un plan de tratamiento; y

evaluar la evolucién del paciente.

Terapia grupal: Es la psicoterapia y la terapia de apoyo para tratar a personas queno estan No No
relacionadas entre si, en un entorno grupal.

Terapia individual: Es la psicoterapia o |a terapia de apoyo para tratar a una personacon No No
asistencia individualizada.

Interconsulta del paciente internado con un proveedor externo: Es una consultade una sola

sesion realizada por un proveedor de atencidn ambulatoria mientras el afiliado alin permanece No No
internado en una unidad de psiquiatria. Esta visita incluye al afiliado y al proveedor

hospitalario.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
23 a.m.abp.m.
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Visita de evaluacion de la medicacién: Es una visita para evaluar que los medicamentos
recetados del afiliado sean los adecuados para tratar las necesidadesde salud conductual asi
como también cualquier necesidad de que sea supervisado por un psiquiatra o por un No No
enfermero matriculado con especialidad clinica para controlar los resultados de dichos
medicamentos y sus posibles efectos secundarios.

Servicios de tratamiento por opioides: Es la evaluacién y el tratamiento supervisado de una
persona, con medicamentos aprobados por la Administraciénde Alimentos y Medicamentos,
junto con una gama de servicios médicos y de rehabilitacidn para aliviar los efectos de la No No
adiccidén a los opidceos. Incluye el tratamiento de desintoxicacion y de mantenimiento.

Consulta psiquiatrica en una unidad médica para pacientes internados: Es unaconsulta entre un
psiquiatra o un enfermero de practica avanzada con especialidad clinica y un afiliado a pedido
del servicio médico del hospital. Sirve para evaluar el estado de salud mental del afiliado y hacer No No
una interconsulta con el equipo médico sobre de un plan de salud conductual, asi como la
medicacidn adecuada.

Pruebas psicoldgicas: Pruebas estandardizadas que sirven para evaluar las funciones S N
cognoscitivas, emocionales, neuropsicolégicas y verbales de un afiliado.

Pruebas psicoldgicas para la educacién especial: Son pruebas que sirven para crear o para

determinar la necesidad de tener un Programa Educativo Individualizado(IEP) para los nifios. Si No

Servicios en el hogar y en la comunidad para jévenes

Son servicios intensivos de salud conductual brindados a los afiliados en un entorno comunitario.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
24 a.m.abp.m.
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Apoyo familiar y capacitacion: Es un servicio provisto a los padres o el cuidador de un joven
menor de 21 afios en donde reside el joven. El propdsito de este servicio es asistir con las
necesidades emocionales y conductuales del joven, mejorando la capacidad de los padres o del
cuidador de dicho joven. Los servicios podrian incluir: orientacién; asistencia para identificar y
navegar los recursos disponibles; fomentar el empoderamiento; conexiones con grupos de apoyo
de pares o de padres y de autoayuda; asesoria y capacitacion para los padres o el cuidador. (Se
requiere un referido de Terapia ambulatoria, Terapia en el hogar y de Coordinacidn de cuidados
intensivos.)

No

No

Servicios de Salud conductual en el hogar: Generalmente, este servicio incluye una
combinacion de terapia de manejo de la conducta y de supervision de manejo dela conducta,
segun lo siguiente:

Terapia de manejo de la conducta: Este servicio incluye evaluaciones, la creacion de un plan
de tratamiento y la supervisidn y coordinacién de las intervenciones para tratar las metas de
conducta especificas o0 cdmo desempeiiarse. Este servicio trata conductas que interfieren con
el desempefio competente del nifio. El terapeuta crea y supervisa los objetivos y las
intervenciones, incluidas las estrategias de respuesta a una crisis, los cuales son indicados en
el plan de tratamiento del nifo. El terapeutatambién podria brindar asistencia y terapia de
apoyo a corto plazo.

Supervision de manejo de la conducta: Este servicio incluye poner en practica el plan de salud
conductual, supervisar la conducta del nifio, el afianzamiento del plan por parte de padres y
cuidadores, e informar al terapeuta de manejo de la conducta sobre los avances en el
cumplimiento de las metas del plan de salud conductual.

Si

No

Servicios de terapia en el hogar: Este servicio para los nifios se presta con frecuencia con un
enfoque de equipo, que incluye la capacitacidn y la intervencidn deterapia clinica y el apoyo
terapéutico paraprofesional, segun lo siguiente:

Intervencion clinica de terapia: Es una relacién terapéutica entre el clinico principal y el nifio y

Si

No

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8

25 a.m.abp.m.




MassHealth Standard y CommonHealth:Servicios cubiertos

éSe requiere una
autorizacidn previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiereun
referido para
algunoso todos los
servicios?

su familia. La meta es tratar las necesidades de salud mental del nifio, mejorando la capacidad
de la familia de apoyar el sano desempefio del nifio en el marco familiar. El clinico crea el plan
de tratamiento y colabora con la familia para que mejoren cdmo resolver problemas,
establecer limites, comunicarse y darse apoyoemocional entre otras funciones. Con frecuencia,
el clinico calificado podria colaborar con un paraprofesional que brinde servicios de
Capacitacién y apoyo terapéutico.

Capacitacion y apoyo terapéutico: Es un servicio provisto por un paraprofesional que trabaja
bajo las directivas de un clinico con nivel de maestria para apoyar la implementacién del plan
de tratamiento de un clinico licenciado, para lograr las metasdel plan de tratamiento. Dicha
persona capacitada colabora con un clinico con nivel de maestria para apoyar un plan de
tratamiento que trate las dificultades de salud mental y emocional del nifio.

Coordinacidn de cuidados intensivos: Brinda servicios de administracién de casosorientados a
personas menores de 21 afios que tengan un trastorno emocional grave (SED). Este servicio
incluye evaluacion, creacidn de un plan de atencidn individualizado, referidos y actividades
relacionadas para poner en practica y supervisar dicho plan de atencidn.

Si

No

Servicios de asesores terapéuticos: Este servicio brinda una relacidn estructuraday de
asistencia individualizada entre un asesor terapéutico y un nifio o adolescente, hasta los 21
afos. Su meta es tratar las necesidades sociales, de la vida diaria y de comunicacion. Las metas
se indican en el plan de tratamiento que crea el nifio o el adolescente y su equipo de
tratamiento. El servicio incluye brindar apoyo, asesoramiento y capacitacién al nifio o al
adolescente sobre conductas adecuadasa la edad, comunicacién, resolucion de problemas,
resolucion de conflictos y comorelacionarse con los demds de manera saludable. El asesor
terapéutico trabaja en entornos tales como el hogar, la escuela o la comunidad.

No

Si

Otros servicios de salud conductual

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8

26 a.m.abp.m.




MassHealth Standard y CommonHealth:Servicios cubiertos éSe requiere una éSe requiereun
autorizacidn previa referido para

para algunos o todos | algunoso todos los
los servicios? servicios?

Terapia electroconvulsiva (TEC): Es un tratamiento para tratar la depresion cuando ni la
psicoterapia ni los medicamentos han surtido efecto. Este tratamiento causa una convulsién con No No
un choque eléctrico mientras la persona esta anestesiada.

Programa de servicios de emergencia (ESP): Son servicios que se prestan a adultos mayores de
18 afios que tienen una crisis de salud conductual. Este servicio es provisto por proveedores
designados del programa de servicios de emergencias o,en algunos casos, por los
departamentos de emergencia del hospital para pacientes ambulatorios. Los servicios ayudan a
identificar, evaluar, tratar y estabilizar la situacion y a reducir el riesgo de peligro inmediato.
Estos servicios estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

No No

Estimulacion Magnética Transcraneal repetitiva (rTMS): Es un tratamiento quesirve para tratar
la depresidn cuando ni la psicoterapia ni los medicamentos han surtido efecto. En este .
tratamiento, se aplican al cerebro campos magnéticos que cambian rapidamente por medio de Si No
un electrodo que se coloca sobre el cuero cabelludo.

Observacion constante especializada: Los servicios de tratamiento se prestan al afiliado en
diversos entornos de 24 horas, de manera individualizada, para garantizar la seguridad de la Si No
persona.

Intervencion movil en casos de crisis en jovenes: Son servicios para jévenes menores de 21 aios
gue tienen una emergencia de salud conductual. Este servicio incluye tratamiento a corto plazo,
movil, en el lugar y en persona. Sirve para identificar,evaluar, tratar y estabilizar la situaciény No No
para reducir el riesgo de peligro inmediato.

Estos servicios estdn disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Copagos
El copago es una pequefia cantidad que un afiliado paga cuando recibe servicios de salud. La Unica vez en que un afiliado tendria un copago es
*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
27 a.m.abp.m.



cuando compra determinados medicamentos con receta. La mayoria de los afiliados tienen los siguientes copagos de farmacia:
* $1 por cada receta y surtido de medicamentos genéricos o de venta sin receta cubiertos por MassHealth de las siguientes clases:
antihiperglucémicos, antihipertensivos y antihiperlipidémicos; y
» $3.65 por cada receta y reposicion de todos los demas medicamentos genéricos, de marca y de venta sin receta cubiertos por MassHealth
gue no sean de $1.00 tal como se indicé anteriormente o que estén exentos de copagos.

Si un afiliado recibe un surtido para 90 dias de un medicamento con receta cubierto por MassHealth, el valor total del copago para el surtido de
90 dias seguira siendo de $1.00 o de $3.65 segun lo indicado anteriormente.

Las siguientes recetas y surtidos NO tienen NINGUN copago de farmacia:

* Los medicamentos usados para el tratamiento del Trastorno por Consumo de Sustancias (SUD), como la Terapia Asistida con
Medicamentos (MAT), por ejemplo,Suboxone o Vivitrol;

* Ciertos medicamentos de prevencidon como la aspirinaen dosis bajas para cardiopatias, los usados para la prevencién del VIH y los
usados en preparacion para una colonoscopia;
* Determinadas vacunas y su aplicacion;

* Los medicamentos e insumos de planificacién familiar,como las pildoras anticonceptivas (anticonceptivos orales);
¢ Los medicamentos para ayudarle a dejar de fumar;
* Servicios de emergencia;
* Servicios para prevencidon del proveedor; u
* Otros servicios descritos en el reglamento de MassHealth (130 CMR 506.015 y 130 CMR 520.037).
Los medicamentos con receta son el Unico beneficio que podria tener copagos. Para otros servicios y los beneficios cubiertos no hay copagos.

Afiliados que NO tienen copagos de farmacia

Algunos afiliados no tienen que pagar ningun tipo de copago. Usted no tiene que pagar ningun copago de MassHealth por ningln servicio
cubierto por MassHealth si:

¢ Susingresos son iguales o inferiores al 50% del nivel depobreza federal (FPL);

e Usted es elegible para obtener MassHealth y esta recibiendo determinados beneficios de asistencia publica tales como Seguridad de
Ingreso Suplementario(SSl), Asistencia Transicional para Familias con Hijos Dependientes (TAFDC) o servicios por mediodel Programa de
Asistencia de Emergencia para Ancianos, Discapacitados y Nifios (EAEDC). Consulte elreglamento en 130 CMR 506.015 y 130 CMR
520.037.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
28 a.m.abp.m.



Es menor de 21 aiios de edad;
Estd embarazada o ha dado a luz recientemente (esta en su periodo de postparto);
Recibe beneficios de MassHealth Limited (Medicaid de emergencia);

Es afiliado(a) que tiene MassHealth Senior Buy-In o MassHealth Standard y recibe un medicamento que esta cubierto solamente por
Medicare Partes Ay B, cuando es ofrecido por proveedores certificados por Medicare;

Esta en un centro de atencién a largo plazo tal como:
Un centro de enfermeria especializada;
Un hospital para enfermedades crénicas o de rehabilitacion;
Un establecimiento de cuidados intermedios (ICF) para personas con discapacidades intelectuales; o
Ha sido internado en un hospital proveniente de dicho establecimiento u hospital;
Recibe servicios de hospicio;

Fue hijo(a) de crianza y es elegible para recibir MassHealth Standard, hasta la edad de 21 afios o de 26 afos, segun lo descrito en el
reglamento en 130 CMR 505.002(H);

Es indigena norteamericano o nativo de Alaska y actualmente recibe o ha recibido alguna vez servicios en el Servicio de Salud Indigena
(IHS), en una tribu indigena, en una organizacion tribal o en una organizacion indigena urbana; o

Pertenece a otra categoria que esta exenta (consulte el reglamento en 130 CMR 506.015 o 130 CMR 520.037).

Tope de copagos

Los afiliados tienen la obligacion de pagar los copagos de farmacia de MassHealth hasta una cantidad limite, lamada tope de copagos, que no
debera superar el 2% de los ingresos del hogar del afiliado.

Un tope de copagos es el valor en délares mas alto quele pueden cobrar a un afiliado por copagos de farmaciaen un mes.

MassHealth calcula un tope mensual de copagos para cada afiliado segun los ingresos mas bajos del hogar y el tamafio de su hogar.
MassHealth redondea hacia abajo el tope de copagos al valor de $10 mds cercano.Ningin copago superara los $60. La siguiente tabla
muestra cudl serd el valor final del tope mensual de copagos del afiliado:

Si el tope mensual de copagos se El tope mensual decopagos
calcula: del afiliado sera de:
de $0 a $9.99 Sin copagos

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8

29

a.m.abp.m.



de $10 a $19.99 $10
de $20 a $29.99 $20
de $30 a $39.99 $30
de $40 a $49.99 $40
de $50 a $59.99 $50
de $60 o0 mas $60

+ Por ejemplo, si su tope de copagos mensual es de $12.50 en julio, entonces no le cobrardn mas de $10 de copagos en julio. Si el ingreso del
hogar o el tamafio de la familia (nimero de integrantes) cambian en agosto, esposible que su tope de copagos mensual cambie para
agosto.

Los afiliados no tendradn que pagar mas copagos de farmacia una vez que alcancen su tope de copagos de farmacia para ese mes. MassHealth
enviard una carta a los afiliados cuando alcancen el tope de copagos mensual. Si la farmacia intenta cobrarle al afiliado mas copagos para ese
mes, el afiliado debera mostrar la carta en la farmacia, y el farmacéutico no deberia cobrar el copago.

Los afiliados que no reciban una carta o que tengan preguntas, deberan llamar al Centro de servicio al cliente de MassHealth. Consulte la
informacién de contacto a continuacion.

Afiliados que NO PUEDEN pagar el copago

La farmacia no puede negarse a darles a los afiliados sus medicamentos cubiertos incluso si no pueden pagar el copago. Sin embargo, la farmacia
puede facturar a los afiliados por los copagos mas adelante. Los afiliados deben llamar al Centro de servicio al cliente de MassHealth si una
farmacia no les entrega los medicamentos. Consulte la informacién de contacto a continuacién.

Servicios excluidos

Los siguientes servicios o insumos no estan cubiertos por MassHealth, a menos que sean médicamente necesarios, o segun lo indicado.
« Cirugia plastica. Existen excepciones si MassHealthdecide que es necesaria para:

El tratamiento por dainos después de una lesidon oenfermedad,;
La reconstruccion del seno después de unamastectomia; u
Otros procedimientos que MassHealth determine quesean médicamente necesarios:

» Tratamiento por infertilidad. Esto incluye los procedimientos para la fertilizacion in-vitro (IVF) y latransferencia intratubarica de gametos
(GIFT);

« Tratamientos experimentales;

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
30 a.m.abp.m.



 Un servicio o insumo que no es proporcionado, ni indicado, por su proveedor ni por MassHealth. Existenexcepciones para:
Servicios de emergencia;
Servicios de planificacidn familiar

» Pruebas de laboratorio no cubiertas;

« Elementos de confort personal, tales como acondicionadores de aire, radios, teléfonos y televisores.

Comuniquese con MassHealth

Si usted tiene preguntas, llame al Centro de servicio al cliente de MassHealth, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al (800) 841-2900 o
con TTY al (800) 497-4648 para personas sordas, con dificultad auditiva o discapacidad del habla.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.

**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
31 a.m.abp.m.



Lista de los servicios cubiertos para los miembros con cobertura MassHealth
CarePlus

Descripcion general

El siguiente cuadro es un resumen de los servicios y beneficios cubiertos para los miembros de MassHealth CarePlus inscritos en
nuestro plan de salud. Coordinaremos todos los servicios cubiertos que se indican a continuacién. Usted tiene la responsabilidad de
llevar siempre con usted sus tarjetas de identificacion del plan de salud y de MassHealth para mostrarlas a sus proveedores en
todas las citas.

El cuadro también muestra si cada servicio requiere ser referido (aprobacion de su médico de atencion primaria [PCC por sus siglas
en inglés] o proveedor primario de cuidados médicos [PCP por sus siglas en inglés]), tener una autorizacion previa (permiso nuestro
o de uno de nuestros proveedores), 0 ambos para recibir el servicio. Hay mas informacion sobre las autorizaciones previas y
referidos en su manual del miembro. Antes de que reciba algunos servicios, los proveedores pueden pedirle informacién relacionada
con sus necesidades de cuidado de la salud para determinar si el servicio es apropiado con el fin de registrarlo en su plan de salud
(si es necesario).

Puede llamar a nuestro equipo de servicios para miembros para obtener més informacién sobre los servicios y beneficios o para
hacer preguntas. Consulte el nimero de teléfono y el horario de servicios para miembros al final de cada pagina de este documento.

e Sitiene preguntas sobre los servicios médicos, llame al (888) 257-1985 (TTY: 711 para las personas sordas o con
deficiencia auditiva o del habla).

e Sitiene preguntas sobre salud conductual, llame al (888) 257-1985 (TTY: 711 para las personas sordas o con deficiencia
auditiva o del habla).

e Para obtener mas informacion sobre los servicios de farmacia, llame al (888) 257-1985 (TTY: 711 para las personas sordas 0
con deficiencia auditiva o del habla) o consulte nuestra lista de medicamentos a través de tuftshealthplan.com.

e Sitiene preguntas sobre los servicios dentales, llame al (800) 207-5019 o al TTY (800) 466-7566 para las personas sordas o con
deficiencia auditiva o del habla, o vaya a www.masshealth-dental.net.

Tenga en cuenta que los servicios y beneficios cubiertos por MassHealth cambian cada cierto tiempo y a causa de la COVID-19
puede haber flexibilidades. Esta lista de servicios cubiertos es solo para su informacién general y no debe servir como Unico recurso
para determinar la cobertura (por ejemplo, puede haber limites en la cobertura de un servicio). Las normas de MassHealth controlan
los servicios cubiertos y los beneficios disponibles para usted. Para acceder a las normas de MassHealth:

o Visite el sitio web de MassHealth en www.mass.gov/masshealth o
o Llame al Centro de Servicio al Cliente de MassHealth de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., al (800) 841.2900 o por
TTY al (800) 497.4648, en el caso de las personas sordas o con deficiencia auditiva o del habla.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
32 am.abp.m.
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MassHealth CarePlus: Servicios cubiertos

éSe requiere una
autorizacion
previa para
algunos o todos
los servicios?

éSe requiere un
referido para
algunos o todos
los servicios?

Servicios de Emergencia

Servicios de emergencia para pacientes hospitalizados y ambulatorios

No

No

Servicios médicos

Servicios de aborto

No

No

Tratamiento de acupuntura: Para aliviar el dolor o como anestesia

No

Si

Servicios de hospital para pacientes internados con enfermedades agudas: Incluye todos los servicios

para pacientes internados en un hospital de enfermedades agudas, como intervenciones médicas en el

dia, cirugias, obstetricia, salud conductual, radiologia, analisis de laboratorio, y otros procedimientos de
diagndstico o de tratamiento. (Podrian requerirse evaluaciones previas.)

Si

Si

Servicios de hospital para pacientes ambulatorios con enfermedades agudas: Son servicios prestados
en el departamento para pacientes ambulatorios de un hospital o de una clinica satélite. Generalmente
los brinda, los dirige o los indica un médico.

Los servicios incluyen: atencidn especializada, de observacion, de cirugia en el dia, de diagndstico y de
rehabilitacion.

Si

Si

Servicios de cirugias ambulatorias: Servicios quirurgicos, de diagndstico y médicos que brinden
diagndsticos o tratamientos por medio de intervenciones quirurgicas, incluidas las cirugias bucales que
requieran anestesia general, local o regional para pacientes que no necesiten servicios de internacién o
de una noche de internacidn al final del procedimiento, pero que requieran supervisién médica
constante durante un breve periodo de tiempo posterior a la finalizacién del procedimiento.

Si

Si

Servicios de audiologia (audicién): Los servicios incluyen, entre otros, pruebas para determinar la
pérdida de la audicion, evaluaciones para audifonos, recetas para audifonos y la rehabilitacion
auditiva.

No

Si

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8

33 a.m.abp.m.




MassHealth CarePlus: Servicios cubiertos

éSe requiere una
autorizacion
previa para
algunos o todos
los servicios?

éSe requiere un
referido para
algunos o todos
los servicios?

Servicios de quiropractico: Tratamiento de manipulacidn quiropractica, visitas en el consultorio y
algunos servicios de radiologia (p. ej., radiografias).

No

Si

Servicios de Hospital para Enfermedades Cronicas y de Rehabilitacion (CDRH): Servicios en un
hospital para enfermedades crdnicas o en un hospital de rehabilitacién por hasta 100 dias. Si el afiliado
fuera elegible para recibir otro tipo de cobertura de MassHealth (p. ej., MassHealth Standard o
CommonHealth), esta cobertura podria extenderse a mas de 100 dias. [Nota: La admisidn en un
hospital CDRH y en un centro de enfermeria especializada se considerara como una sola internacion.
En esos casos, se cubren 100 dias de servicios combinados de CDRH y del centro de enfermeria
especializada.]

Si

Si

Servicios de centro de salud comunitario: Los ejemplos incluyen:
« Consultas con especialista

« Servicios de ginecologia y obstetricia (OB/GYN)

« Servicios de pediatria, incluidos los Servicios de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y
periddicos (EPSDT)

« Servicios médicos sociales

« Servicios nutricionales, incluida la capacitacion para el autocontrol de la diabetes y terapia médica
nutricional

* Vacunas o inmunizaciones

 Educacién para la salud

No

Si

Capacitacion para el autocontrol de la diabetes: Los servicios de capacitacion y de educacidn para
el autocontrol de la diabetes son proporcionados a personas con prediabetes o diabetes por un
médico o por determinados profesionales acreditados y calificados en la atencién de la salud (p. €j.,
enfermeros matriculados, médicos asociados, enfermeros de practica avanzada y nutricionistas con
licencia).

No

Si

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8

34 a.m.abp.m.




MassHealth CarePlus: Servicios cubiertos

éSe requiere una
autorizacion
previa para
algunos o todos
los servicios?

éSe requiere un
referido para
algunos o todos
los servicios?

Servicios de dialisis: Es la didlisis renal médicamente necesaria que incluye todos los servicios,

otros profesionales acreditados y calificados en la atencidn de la salud (p. ej., enfermeros matriculados,
médicos asociados y enfermeros de practica avanzada).

suministros y pruebas de laboratorio de rutina; asi también como la capacitacion para la didlisis en No Si
el hogar.
Equipo médico duradero (DME):
« Incluye entre otros la compra o el alquiler de equipo médico, las piezas de repuesto y la reparacidn

de dichos articulos. Si Si
+ Los suplementos de nutricidn enteral (férmula) y los extractores de leche (uno por nacimiento o

segln sea médicamente necesario) estan cubiertos segun su beneficio de DME.
Servicios de planificacion familiar No No
Servicios de audifonos Si Si
Servicios de salud en el hogar: Son los servicios de atencidon especializada y de apoyo que se proveen en
el hogar del afiliado para satisfacer las necesidades de atencion especializada y las actividades de la vida
diaria (ADL) relacionadas para que el afiliado pueda permanecer en su hogar de manera segura. Los Si Si
servicios disponibles incluyen enfermeria especializada, administracién de medicamentos, ayudante de
cuidado de salud en el hogar y terapia ocupacional, fisica y del habla o del lenguaje.
Servicios de hospicio: Los afiliados deben consultar con MassHealth o con su plan de seguro de i 5i
salud sobre las opciones para recibir los servicios de hospicio por enfermedades terminales.
Servicios por infertilidad: Diagndstico de la infertilidad y tratamiento de la afeccién médica subyacente. 5i 5i
Servicios de pruebas de laboratorio: Todos los servicios necesarios para diagnosticar, tratar y prevenir
enfermedades, y para mantener la buena salud. Si Si
Terapia médica nutricional: Son servicios de nutricidn, diagndstico, terapia y psicoterapia con el
propdsito de tratar una afeccion médica y son brindados por un médico, un nutricionista con licencia u No S

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8

35 a.m.abp.m.
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Servicios de centro de enfermeria especializada: Son servicios en un centro de enfermeria
especializada de hasta 100 dias. Si el afiliado fuera elegible para recibir otro tipo de cobertura de
MassHealth (p. ej., MassHealth Standard o CommonHealth), esta cobertura podria extenderse a mas
de 100 dias. [Nota: La admisién en un centro de enfermeria especializada y en un hospital CDRH se
considerara como una sola internacion. En esos casos, se cubren 100 dias de servicios combinados del
centro de enfermeria especializada y del CDRH.]

Si Si

Servicios de ortopedia: Aparatos ortopédicos (no dentales) y otros dispositivos mecdnicos o
moldeados para brindar soporte o corregir cualquier defecto de forma o funcién del cuerpo Si Si
humano.

Equipo para terapia respiratoria y oxigeno Si Si

Servicios de podologia: Servicios para el cuidado de los pies No Si

Atencion primaria (provista por el PCC o el PCP del afiliado): Los ejemplos incluyen:
« Visitas en el consultorio para atencién primaria

» Examenes ginecoldgicos anuales

L No No
+ Atencidn prenatal

« Capacitacién para el autocontrol de la diabetes

» Servicios para dejar de consumir tabaco

Servicios de protesis Si Si

Servicios de radiologia y diagndstico: Los ejemplos incluyen:
» Radiografias

» Imagenes de resonancia magnética (MRI) y otros estudios de diagndstico por imagenes Servicios de S S
radioterapia oncoldgica realizados en centros de radioterapia oncolédgica (ROC) que sean
independientes de un hospital o de un servicio médico para pacientes ambulatorios agudos.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
36 a.m.abp.m.
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Especialistas: Los ejemplos incluyen:
« Visitas en el consultorio para cuidado especializado

« Ginecologia y obstetricia, OB/GYN. (No se necesita ningun referido para la atencién prenatal ni No Si
para el examen ginecolégico anual)

 Terapia médica nutricional

Servicios de terapia: Los servicios de terapia incluyen la evaluacion de diagnéstico y los tratamientos
terapéuticos, creados para mejorar, desarrollar, corregir, rehabilitar o prevenir que empeoren
ciertas destrezas funcionales y/o enfermedades, lesiones o trastornos congénitos. Los ejemplos
incluyen: Si Si
« Terapia ocupacional

+ Terapia fisica

+ Terapia del habla o del lenguaje

Servicios para dejar de consumir tabaco: Psicoterapia individual y grupal presencial para dejar de

consumir tabaco y medicamentos para dejar de fumar, incluida la terapia de reemplazo de nicotina No Si
(NRT).
Pelucas: Cuando sean recetadas por un médico y en relaciéon con una afeccion médica No Si

Servicios dentales

Dentaduras para adultos: Dentaduras totales y parciales, y adaptaciones y arreglos para dichas

dentaduras, para los adultos de 21 aifos y mayores. * *
Servicios odontoldgicos de diagnodstico, prevencion, restauracion y de complejidad: Sirven para N N
prevenir, controlar y tratar enfermedades dentales y para mantener la salud oral de nifios y adultos.

Cuidado dental por emergencias No No

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
37 a.m.abp.m.



éSe requiere una | ¢Se requiere un
autorizacién referido para
MassHealth CarePlus: Servicios cubiertos previa para algunos o todos
algunos o todos | los servicios?
los servicios?

Cirugia oral: Realizada en un consultorio dental, hospital para pacientes ambulatorios o en un centro

o . 1 . L - Si Si
de cirugia ambulatoria y que sea médicamente necesaria para tratar una afeccién médica subyacente.

Servicios de transporte

Servicios de transporte: Emergencias: Transporte en ambulancia (aérea y terrestre) que generalmente
no estd programado, pero que es necesario debido a una emergencia. Esto incluye transporte de
cuidado especializado (es decir, transporte en ambulancia de un afiliado criticamente enfermo o No No
lesionado desde un establecimiento a otro; y que requiera atencidén que exceda el cuidado de los
paramédicos.)

Servicios de transporte: Que no sea de emergencia: Transporte en ambulancia terrestre, vehiculo
para silla de ruedas, taxi y otros medios comunes para transportar a un afiliado desde y hacia un * *
servicio que esté cubierto.

Servicios de la vista

Cuidado de la vision: Incluye:
» Exdmenes completos de la vista una vez al aio para afiliados menores de 21 afios y una vez cada
24 meses para afiliados mayores de 21 afios, y cuando sea médicamente necesario.

» Entrenamiento de la visidon

 Prétesis oculares; lentes de contacto, cuando sean médicamente necesarias, como un tratamiento S Si
por una afeccion médica tal como el queratocono
» Lentes de vendaje (terapéuticas)

» Recetas y suministro de materiales oftalmicos, incluidos anteojos y otros dispositivos visuales, sin
incluir lentes de contacto

Servicios de farmacia (medicamentos)

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
38 a.m.abp.m.
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Consulte la informacidn de copagos al final de esta seccion.

Medicamentos de venta sin receta Si No

Medicamentos con receta Si No

Servicios de salud conductual

Servicios de prevencion de la hospitalizacion que no son de 24 horas

Programas de apoyo en la comunidad (CSP): Son servicios prestados por un equipo multidisciplinario y
mavil en la comunidad. Estos servicios ayudan a los afiliados que tengan diagndsticos por trastornos
prolongados de salud mental o por consumo de sustancias. Estos servicios dan apoyo a los afiliados, y -

No
su familia, quienes tienen un riesgo de salud elevado, y a los nifios y adolescentes cuyos trastornos de
salud conductual afectan cdmo se desenvuelven en el hogar o la comunidad. Los servicios incluyen
servicios de extensién comunitaria y de apoyos.
Programa intensivo para pacientes ambulatorios (IOP): Es un servicio clinico intensivo que da
seguimiento luego del alta de un paciente internado y que asiste a los afiliados a evitar que vuelvan a
* %k NO

ser admitidos en un hospital y a regresar a la comunidad. El servicio brinda tratamiento coordinado con
una gama de especialistas.

Hospitalizacion parcial (PHP): Estos servicios ofrecen programas de salud mental diurnos a corto plazo,
disponibles los siete dias de la semana, como una alternativa a los servicios de internacion *x No
hospitalarios. Dichos servicios incluyen manejo psiquiatrico diario.

Programa de Tratamiento Asertivo Comunitario (PACT): Es un enfoque en equipo para brindar un
tratamiento de salud mental agudo, activo y a largo plazo, en la comunidad, asi como servicios de
extensidn, rehabilitacién y de apoyo. Dicho servicio asiste a los afiliados a maximizar su recuperacion, a No No
establecer metas y a estar en la comunidad. Los servicios se brindan en la comunidad y estan
disponibles las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, los 365 dias del afio, seglin sea necesario.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
39 a.m.abp.m.
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Tratamiento psiquidtrico diurno: Son servicios de salud mental para los afiliados que no requieran una
estadia como pacientes internados, pero que necesiten mas tratamiento que una consulta semanal. El

. N . . o, . . N *x No
tratamiento psiquiatrico diurno incluye diagndstico, tratamiento y servicios de rehabilitacidn.

Asesoramiento para la recuperacion: Es un servicio que no es clinico, provisto por pares que tienen
experiencia de vida con los trastornos por consumo de sustancias y que tienen una certificacion como
asesores para la recuperacion. Se pone a los afiliados en contacto con los asesores para la recuperacion. ok No
Los asesores para la recuperacion asisten a los afiliados que inician su tratamiento y les brindan
orientacién para continuar su recuperacion y permanecer en la comunidad.

Navegadores de apoyo para la recuperacion (RSN): Son servicios de coordinacidn de atencion
especializada para los afiliados que tienen trastornos por consumo de sustancias. Dichos servicios
ayudan a los afiliados a acceder y recibir tratamiento, incluidos los servicios de manejo de la
abstinencia y de reinsercion, y en permanecer motivados durante el tratamiento y la recuperacion.

* * NO

Programa estructurado de tratamiento de adicciones para pacientes ambulatorios (SOAP): Los
servicios para los trastornos por consumo de sustancias son clinicamente intensivos y se los ofrece en
un entorno estructurado en horario diurno y vespertino.

Estos programas pueden servir para ayudar a que un afiliado realice su transicién desde un programa
para pacientes internados por trastornos por consumo de sustancias. ok No

También puede servir para personas que necesitan servicios ambulatorios mas estructurados por
trastornos por consumo de sustancias. Dichos programas podrian incluir servicios especializados para
afiliadas embarazadas, adolescentes y adultos que necesiten supervision las 24 horas.

Servicios de prevencion de la hospitalizacion las 24 horas

Son servicios de salud mental y para trastornos por consumo de sustancias que se utilizan en vez de los servicios de internacién
hospitalaria. Dichos servicios apoyan a que un afiliado regrese a la comunidad después de una internacidn en un hospital, o a que siga
desempenandose en la comunidad.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
40 a.m.abp.m.
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Servicios de Tratamiento Agudo (ATS) para trastornos por consumo de sustancias:

Son servicios pata tratar los trastornos por consumo de sustancias las 24 horas, los siete dias de la
semana. Los servicios podrian incluir evaluacién; uso de medicamentos aprobados para tratar ok
adicciones; psicoterapia individual y grupal; grupos educativos; y planificacion del alta. Las afiliadas
embarazadas reciben servicios especializados. Los afiliados reciben servicios adicionales para tratar
otros trastornos de salud mental.

No

Servicios de apoyo clinico para trastornos por consumo de sustancias: Son servicios de tratamiento las
24 horas que pueden utilizarse independientemente o después de los servicios de tratamiento agudo de
trastornos por consumo de sustancias. Los servicios incluyen orientacidn y psicoterapia; servicios de
extension a las familias y parejas; medicamentos para tratar los trastornos por consumo de sustancias;
referidos para atencién primaria y apoyos comunitarios; y planificacidon de la recuperacion. Los afiliados
gue tengan otros trastornos de salud mental reciben coordinacidn de transporte y referidos para ver
proveedores de salud mental. Las afiliadas embarazadas reciben coordinacién para su atencion
obstétrica.

* % NO

Estabilizacion de crisis en la comunidad (CCS): Estos servicios se prestan en vez de los servicios de
internacién hospitalaria. Dichos servicios brindan observacion y supervisidn las 24 horas para los ok No
afiliados.

Servicios de prevencion de la hospitalizacion para trastornos por consumo de sustancias

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
41 a.m.abp.m.
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Servicios de rehabilitacion residencial para adultos por trastornos por consumo de sustancias: Los
servicios para trastornos por consumo de sustancias se ofrecen en un entorno residencial de 24 horas.
Los servicios incluyen: un minimo de cinco horas de terapia individual o grupal por semana;
administracién de casos; orientacién; y rehabilitacion en la residencia. Algunos programas
residenciales atienden a afiliadas embarazadas y durante el postparto, y les brindan servicios de
evaluacidon y manejo de sus necesidades prenatales y de ginecologia y obstetricia, y ofrecen *x No
capacitacién en destrezas para la crianza de los hijos, orientacion en el desarrollo infantil, apoyo para
padres y madres, planificacion familiar, nutricién, y también oportunidades para reunirse con grupos
sobre el desarrollo y las relaciones entre padres e hijos. Los afiliados reciben servicios de coordinacion
de transporte y referidos para ver los proveedores de salud mental para garantizar el tratamiento de
cualquier otro trastorno de salud mental.

Servicios de rehabilitacion residencial para familias por trastornos por consumo de sustancias: Son
servicios provistos en un entorno residencial de 24 horas para las familias en que uno de los padres
tenga un trastornos por consumo de sustancias. Los servicios de rehabilitacidn para asistir a padres y
nifios se prestan junto con apoyos continuos para desarrollar y conservar las destrezas interpersonales y
de crianza de los hijos y asi promover la reunificacidon familiar y la estabilidad. Los afiliados reciben
terapia, administracién de casos, orientacién y rehabilitacion en la residencia.

* % NO

Servicios de rehabilitacion residencial para adultos jovenes y jovenes en edad transicional para
trastornos por consumo de sustancias: Son servicios provistos en un entorno residencial de 24 horas
para jovenes entre los 16 y los 21 afios o para adultos jovenes entre los 18 y los 25 afios que se estén
recuperando de problemas con el alcohol y otras drogas. Los servicios incluyen: terapia individual o o No
grupal; administracion de casos; orientacion; y rehabilitacion en la residencia. Los afiliados también
reciben servicios de coordinacion de transporte y referidos para ver los proveedores de salud mental por
cualquier otro trastorno de salud mental concurrente.

Servicios para pacientes internados

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
42 a.m.abp.m.
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Servicios de Dias administrativamente necesarios (AND): Son los dias de servicios de internacion
hospitalaria para los afiliados que estén listos para el alta, pero que aln no estd disponible el entorno
adecuado para recibirlos. Los servicios incluyen los servicios clinicos ininterrumpidos adecuados.

Si

No

Servicios de salud mental para pacientes internados: Son los servicios de internacion hospitalaria para
evaluar y tratar los trastornos psiquiatricos agudos.

* %

No

Servicios de trastornos por consumo de sustancias para pacientes internados: Son servicios de
internacioén hospitalaria que brindan atencion y tratamientos dirigidos médicamente para los afiliados
que tengan necesidades complejas por abstinencia, como también otras afecciones médicas y
trastornos de salud conductual concurrentes.

* %

No

Observacion o reserva de camas: Son servicios hospitalarios, por un periodo de hasta 24 horas, que
sirven para evaluar, estabilizar e identificar los recursos para los afiliados.

* %

No

Servicios ambulatorios de salud conductual

Tratamiento de acupuntura: Es la insercién de agujas de metal por la piel en determinados puntos del
cuerpo para ayudar a las personas que estdn en abstinencia o recuperandose de la dependencia a las
sustancias.

No

No

Manejo ambulatorio de la abstinencia: Son los servicios ambulatorios para los afiliados que presentan
episodios graves por el consumo excesivo de sustancias o por complicaciones de la abstinencia, cuando
no corren riesgos importantes ni la vida ni las funciones corporales.

No

No

Interconsulta de casos: Es una junta, respecto a un afiliado, entre el proveedor responsable y otros
clinicos de salud conductual o con el médico de atencion primaria del afiliado. Esta reunioén sirve para
identificar y planificar los servicios adicionales; coordinar o revisar un plan de tratamiento; y evaluar la
evolucidn del paciente.

No

No

Terapia familiar o de pareja: Es la psicoterapia y la terapia de apoyo para tratar a un afiliadoy a su

No

No

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8

43 a.m.abp.m.
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pareja o a su familia en la misma sesion.

Evaluaciones diagndsticas: Es la evaluacion del desempefio de un afiliado, que sirve para diagnosticary

disefiar un plan de tratamiento. No No

Terapia Dialéctica Conductual (DBT): Es un tratamiento ambulatorio, que conlleva estrategias
provenientes de la psicoterapia conductual, cognitiva y de apoyo, para afiliados con determinados No No
trastornos, incluidos los afiliados con trastorno limite de la personalidad (TLP).

Consulta familiar: Es una reunidn con los integrantes de la familia u otras personas que son
importantes para el afiliado o para el tratamiento de un afiliado. Esta reunidn sirve para identificar y

planificar los servicios adicionales; coordinar o revisar un plan de tratamiento; y evaluar la evolucion No No

del paciente.

Terapia grupal: Es la psicoterapia y la terapia de apoyo para tratar a personas que no estan

relacionadas entre si, en un entorno grupal. No No

Terapia individual: Es la psicoterapia o la terapia de apoyo para tratar a una persona con asistencia \ \
o o

individualizada.

Interconsulta del paciente internado con un proveedor externo: Es una consulta de una sola sesidn
realizada por un proveedor de atencién ambulatoria mientras el afiliado ain permanece internado en No No
una unidad de psiquiatria. Esta visita incluye al afiliado y al proveedor hospitalario.

Visita de evaluacion de la medicacién: Es una visita para evaluar que los medicamentos recetados del
afiliado sean los adecuados para tratar las necesidades de salud conductual asi como también
cualquier necesidad de que sea supervisado por un psiquiatra o por un enfermero matriculado con No No
especialidad clinica para controlar los resultados de dichos medicamentos y sus posibles efectos
secundarios.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
44 a.m.abp.m.
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Servicios de tratamiento por opioides: Es la evaluacion y el tratamiento supervisado de una persona,
con medicamentos aprobados por la Administracién de Alimentos y Medicamentos, junto con una gama

de servicios médicos y de rehabilitacion para aliviar los efectos de la adiccidn a los opidceos. Incluye el No No
tratamiento de desintoxicacion y de mantenimiento.

Consulta psiquiatrica en una unidad médica para pacientes internados: Es una consulta entre un

psiquiatra o un enfermero de practica avanzada con especialidad clinica y un afiliado a pedido del

servicio médico del hospital. Sirve para evaluar el estado de salud mental del afiliado y hacer una No No
interconsulta con el equipo médico sobre un plan de salud conductual, asi como la medicacién

adecuada.

Pruebas psicoldgicas: Pruebas estandardizadas que sirven para evaluar las funciones cognoscitivas,

emocionales, neuropsicoldgicas y verbales de un afiliado. Si No

Otros servicios de salud conductual

Terapia de electroconvulsiva (ECT): Es un tratamiento que sirve para tratar la depresién cuando ni la
psicoterapia ni los medicamentos han surtido efecto. Este tratamiento causa una convulsiéon con un No No
choque eléctrico mientras la persona estd anestesiada.

Programa de servicios de emergencia (ESP): Son servicios que se prestan a adultos mayores de 18 afios
que tienen una crisis de salud conductual. Este servicio es provisto por proveedores designados del
programa de servicios de emergencias o, en algunos casos, por los departamentos de emergencia del
hospital para pacientes ambulatorios. Los servicios ayudan a identificar, evaluar, tratar y estabilizar |a
situacién y a reducir el riesgo de peligro inmediato. Estos servicios estan disponibles las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

No No

Estimulacion Magnética Transcraneal repetitiva (rTMS): Es un tratamiento que sirve para tratar la

depresion cuando ni la psicoterapia ni los medicamentos han surtido efecto. En este tratamiento, se
aplican al cerebro campos magnéticos que cambian rapidamente por medio de un electrodo que se Si No
coloca sobre el cuero cabelludo.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.

**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
45 a.m.abp.m.



éSe requiere una | ¢Se requiere un
autorizacién referido para
MassHealth CarePlus: Servicios cubiertos previa para algunos o todos
algunos o todos | los servicios?
los servicios?

Observacion constante especializada: Los servicios de tratamiento se prestan al afiliado en diversos

entornos de 24 horas, de manera individualizada, para garantizar la seguridad de la persona. S No

Copagos

El copago es una pequefia cantidad que un afiliado paga cuando recibe servicios de salud. La Unica vez en que un afiliado tendria un copago es
cuando compra determinados medicamentos con receta. La mayoria de los afiliados tienen los siguientes copagos de farmacia:

* $1 por cada receta y surtido de medicamentos genéricos o de venta sin receta cubiertos por MassHealth de las siguientes clases:
antihiperglucémicos, antihipertensivos y antihiperlipidémicos; y

» $3.65 por cada receta y reposicion de todos los demas medicamentos genéricos, de marca y de venta sin receta cubiertos por MassHealth
que no sean de $1.00 tal como se indicé anteriormente o que estén exentos de copagos.

Si un afiliado recibe un surtido para 90 dias de un medicamento con receta cubierto por MassHealth, el valor total del copago para el surtido de
90 dias seguira siendo de $1.00 o de $3.65 segun lo indicado anteriormente.

Las siguientes recetas y surtidos NO tienen NINGUN copago de farmacia:

* Los medicamentos usados para el tratamiento del Trastorno por Consumo de Sustancias (SUD), como la Terapia Asistida con
Medicamentos (MAT), por ejemplo, Suboxone o Vivitrol;

* Ciertos medicamentos de prevencién como la aspirina en dosis bajas para cardiopatias, los usados para la prevencién del VIH y los
usados en preparacién para una colonoscopia;
e Determinadas vacunas y su aplicacion;

* Los medicamentos e insumos de planificacién familiar, como las pildoras anticonceptivas (anticonceptivos orales);
* Los medicamentos para ayudarle a dejar de fumar;

* Servicios de emergencia;

* Servicios para prevencion del proveedor; u

 Otros servicios descritos en el reglamento de MassHealth (130 CMR 506.015 y 130 CMR 520.037).

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
46 a.m.abp.m.



Los medicamentos con receta son el Unico beneficio que podria tener copagos. Para otros servicios y los beneficios cubiertos no hay copagos.

Afiliados que NO tienen copagos de farmacia

Algunos afiliados no tienen que pagar ningun tipo de copago. Usted no tiene que pagar ningun copago de MassHealth por ningln servicio
cubierto por MassHealth si:

Sus ingresos son iguales o inferiores al 50% del nivel de pobreza federal (FPL);

Usted es elegible para obtener MassHealth y esta recibiendo determinados beneficios de asistencia publica tales como Seguridad de
Ingreso Suplementario (SSl), Asistencia Transicional para Familias con Hijos Dependientes (TAFDC) o servicios por medio del Programa de
Asistencia de Emergencia para Ancianos, Discapacitados y Nifios (EAEDC). Consulte el reglamento en 130 CMR 506.015 y 130 CMR
520.037.

Es menor de 21 afios de edad;
Estd embarazada o ha dado a luz recientemente (estd en su periodo de postparto);
Recibe beneficios de MassHealth Limited (Medicaid de emergencia);

Es afiliado(a) que tiene MassHealth Senior Buy-In o MassHealth Standard y recibe un medicamento que esta cubierto solamente por
Medicare Partes Ay B, cuando es ofrecido por proveedores certificados por Medicare;

Esta en un centro de atencién a largo plazo tal como:
Un centro de enfermeria especializada;
Un hospital para enfermedades crénicas o de rehabilitacion;
Un establecimiento de cuidados intermedios (ICF) para personas con discapacidades intelectuales; o
Ha sido internado en un hospital proveniente de dicho establecimiento u hospital;
Recibe servicios de hospicio;

Fue hijo(a) de crianza y es elegible para recibir MassHealth Standard, hasta la edad de 21 afios o de 26 afios, segun lo descrito en el
reglamento en 130 CMR 505.002(H);

Es indigena norteamericano o nativo de Alaska y actualmente recibe o ha recibido alguna vez servicios en el Servicio de Salud Indigena
(IHS), en una tribu indigena, en una organizacion tribal o en una organizacion indigena urbana; o

Pertenece a otra categoria que estd exenta (consulte el reglamento en 130 CMR 506.015 o 130 CMR 520.037).

Tope de copagos

Los afiliados tienen la obligacion de pagar los copagos de farmacia de MassHealth hasta una cantidad limite, Ilamada tope de copagos, que no
*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.

**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
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debera superar el 2% de los ingresos del hogar del afiliado.

* Un tope de copagos es el valor en ddlares mas alto que le pueden cobrar a un afiliado por copagos de farmacia en un mes.

e MassHealth calcula un tope mensual de copagos para cada afiliado segun los ingresos mas bajos del hogar y el tamafio de su hogar.
MassHealth redondea hacia abajo el tope de copagos al valor de $10 mas cercano. Ningln copago superard los $60. La siguiente tabla
muestra cual sera el valor final del tope mensual de copagos del afiliado:

Si el tope mensual de copagos del afiliado se | El tope mensual de copagos
calcula: final del afiliado sera de:

de S0 a $9.99 Sin copagos

de $10a $19.99 $10

de $20 a $29.99 $20

de $30a $39.99 S30

de $40 a $49.99 $40

de $50 a $59.99 S50

de $60 0 mas S60

« Por ejemplo, si su tope de copagos mensual es de $12.50 en julio, entonces no le cobrardn mas de $10 de copagos en julio. Si el ingreso del
hogar o el tamafio de la familia (nimero de integrantes) cambian en agosto, es posible que su tope de copagos mensual cambie para agosto.

Los afiliados no tendrdn que pagar mas copagos de farmacia una vez que alcancen su tope de copagos de farmacia para ese mes. MassHealth
enviard una carta a los afiliados cuando alcancen el tope de copagos mensual. Si la farmacia intenta cobrarle al afiliado mas copagos para ese
mes, el afiliado debera mostrar la carta en la farmacia, y el farmacéutico no deberia cobrar el copago.

Los afiliados que no reciban una carta o que tengan preguntas, deberan llamar al Centro de servicio al cliente de MassHealth. Consulte la
informacién de contacto a continuacion.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
48 a.m.abp.m.



Afiliados que NO PUEDEN pagar el copago

La farmacia no puede negarse a darles a los afiliados sus medicamentos cubiertos incluso si no pueden pagar el copago. Sin embargo, la farmacia
puede facturar a los afiliados por los copagos mas adelante. Los afiliados deben llamar al Centro de servicio al cliente de MassHealth si una
farmacia no les entrega los medicamentos. Consulte la informacion de contacto a continuacion.

Servicios excluidos
Los siguientes servicios o insumos no estan cubiertos por MassHealth, a menos que sean médicamente necesarios, o segun lo indicado.

« Cirugia plastica. Existen excepciones si MassHealth decide que es necesaria para:
El tratamiento por dafios después de una lesién o enfermedad,;
La reconstruccion del seno después de una mastectomia; u
Otros procedimientos que MassHealth determine que sean médicamente necesarios:
» Tratamiento por infertilidad. Esto incluye los procedimientos para la fertilizacion in-vitro (IVF) y la transferencia intratubarica de
gametos (GIFT);
« Tratamientos experimentales;
» Un servicio o insumo que no es proporcionado, ni indicado, por su proveedor ni por MassHealth. Existen excepciones para:
Servicios de emergencia;
Servicios de planificacion familiar
» Pruebas de laboratorio no cubiertas;
« Elementos de confort personal, tales como acondicionadores de aire, radios, teléfonos y televisores.

Comuniquese con MassHealth

Si usted tiene preguntas, llame al Centro de servicio al cliente de MassHealth, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al (800) 841-2900 o
con TTY al (800) 497-4648 para personas sordas, con dificultad auditiva o discapacidad del habla.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
49 a.m.abp.m.



Lista de servicios cubiertos para los miembros con cobertura de asistencia familiar
de MassHealth

Descripcion general

El siguiente cuadro es un resumen de los servicios y beneficios cubiertos para los miembros de asistencia familiar de MassHealth
inscritos en nuestro plan de salud. Coordinaremos todos los servicios cubiertos que se indican a continuacion. Usted tiene la
responsabilidad de llevar siempre con usted sus tarjetas de identificacion del plan de salud y de MassHealth para mostrarlas a sus
proveedores en todas las citas.

El cuadro también muestra si cada servicio requiere ser referido (aprobacion de su médico de atencion primaria [PCC por sus siglas
en inglés] o proveedor primario de cuidados médicos [PCP por sus siglas en inglés]), tener una autorizacion previa (permiso nuestro
o de uno de nuestros proveedores), 0 ambos para recibir el servicio. Hay mas informacion sobre las autorizaciones previas y
referidos en su manual del miembro. Antes de que reciba algunos servicios, los proveedores pueden pedirle informacién relacionada
con sus necesidades de cuidado de la salud para determinar si el servicio es apropiado con el fin de registrarlo en su plan de salud
(si es necesario).

Puede llamar a nuestro equipo de servicios para miembros para obtener méas informacién sobre los servicios y beneficios o para
hacer preguntas. Consulte el nimero de teléfono y el horario de servicios para miembros al final de cada pagina de este documento.

e Sitiene preguntas sobre los servicios médicos, llame al (888) 257-1985 (TTY: 711 para las personas sordas o con
deficiencia auditiva o del habla).

e Sitiene preguntas sobre salud conductual, llame al (888) 257-1985 (TTY: 711 para las personas sordas o con deficiencia
auditiva o del habla).

e Para obtener mas informacion sobre los servicios de farmacia, llame al (888) 257-1985 (TTY: 711 para las personas sordas 0
con deficiencia auditiva o del habla) o consulte nuestra lista de medicamentos a través de tuftshealthplan.com.

e Sitiene preguntas sobre los servicios dentales, llame al (800) 207-5019 o al TTY (800) 466-7566 para las personas sordas o
con deficiencia auditiva o del habla, o vaya a www.masshealth-dental.net.

Tenga en cuenta que los servicios y beneficios cubiertos por MassHealth cambian cada cierto tiempo y a causa de la COVID-19
puede haber flexibilidades. Esta lista de servicios cubiertos es solo para su informacién general y no debe servir como Unico recurso
para determinar la cobertura (por ejemplo, puede haber limites en la cobertura de un servicio). Las normas de MassHealth controlan
los servicios cubiertos y los beneficios disponibles para usted. Para acceder a las normas de MassHealth:

o Visite el sitio web de MassHealth en www.mass.gov/masshealth o
o Llame al Centro de Servicio al Cliente de MassHealth de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., al (800) 841.2900 o por
TTY al (800) 497.4648, en el caso de las personas sordas o con deficiencia auditiva o del habla.
Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
am.abp.m.
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MassHealth Family Assistance: Servicios cubiertos éSe requiere una éSe requiere un

autorizacion previa referido para
para algunos o todos | algunos o todos los
los servicios? servicios?
Servicios de Emergencia
Servicios de emergencia para pacientes hospitalizados y ambulatorios No No
Servicios médicos
Servicios de aborto No No

Servicios de hospital para pacientes internados con enfermedades agudas: Incluye todos los
servicios para pacientes internados en un hospital de enfermedades agudas, como
intervenciones médicas en el dia, cirugias, obstetricia, salud conductual, radiologia, andlisis de Si Si
laboratorio, y otros procedimientos de diagndstico o de tratamiento. (Podrian requerirse
evaluaciones previas.)

Servicios de hospital para pacientes ambulatorios con enfermedades agudas: Son servicios
prestados en el departamento para pacientes ambulatorios de un hospital o de una clinica
satélite. Generalmente los brinda, los dirige o los indica un médico. Si Si
Los servicios incluyen: atencién especializada, de observacion, de cirugia en el dia, de
diagndstico y de rehabilitacion.

Servicios de cirugias ambulatorias: Son servicios quirurgicos, de diagndstico y médicos que
brindan diagndsticos o tratamientos por medio de intervenciones quirurgicas, incluidas las
cirugias bucales que requieran anestesia general, local o regional para pacientes que no
necesiten servicios de internacién o de una noche de internacidn al final del procedimiento,
pero que requieran supervision médica constante durante un breve periodo posterior a la
finalizaciéon del procedimiento.

Si Si

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.

**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
51 a.m.a5p.m.



MassHealth Family Assistance: Servicios cubiertos

éSe requiere una
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere un
referido para
algunos o todos los
servicios?

Servicios de audiologia (audicidn): Los servicios incluyen, entre otros, pruebas para
determinar la pérdida de la audicidn, evaluaciones para audifonos, recetas para audifonos y
la rehabilitacidn auditiva.

No

Si

Servicios de quiropractico: Tratamiento de manipulacidn quiropractica, visitas en el consultorio
y algunos servicios de radiologia (p. ej., radiografias).

No

Si

Servicios de Hospital para Enfermedades Cronicas y de Rehabilitacion (CDRH): Son
servicios en un hospital para enfermedades crdnicas o en un hospital de rehabilitacién por
hasta 100 dias por cada admisién. Es posible que lo transfieran de su plan a MassHealth con
pago por servicio para que siga recibiendo los servicios de CDRH. Si el afiliado fuera elegible
para recibir otro tipo de cobertura de MassHealth (p. ej., MassHealth Standard o
CommonHealth), esta cobertura podria extenderse a mas de 100 dias por cada admisién.
[Nota: Las admisiones en un hospital CDRH y en un centro de enfermeria especializada se
consideraran por separado, aunque ocurran dentro de los 30 dias la una de la otra. En esos
casos, se cubren hasta 100 dias de servicios de CDRH y por separado 100 dias de servicios en

un centro de enfermeria especializada.]

Si

Si

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8

52 a.m.a5p.m.




MassHealth Family Assistance: Servicios cubiertos

éSe requiere una
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere un
referido para
algunos o todos los
servicios?

Servicios de centro de salud comunitario: Los ejemplos incluyen:

» Consultas con especialista

« Servicios de ginecologia y obstetricia (OB/GYN)

« Servicios de pediatria, incluidos los Servicios de deteccidn, diagndstico y tratamiento
tempranos y periddicos (EPSDT)

 Los suplementos de nutricidn enteral (formula) y los extractores de leche (uno por
nacimiento o segln sea médicamente necesario) estan cubiertos segun su beneficio de

No Si

« Servicios médicos sociales
« Servicios nutricionales, incluida la capacitacidn para el autocontrol de la diabetes y

terapia médica nutricional
* Vacunas o inmunizaciones
» Educacién para la salud
Capacitacion para el autocontrol de la diabetes: Los servicios de capacitacion y de educacion
para el autocontrol de la diabetes son proporcionados a personas con prediabetes o diabetes
por un médico o por determinados profesionales acreditados y calificados en la atencidon de la No Si
salud (p. ej., enfermeros matriculados, médicos asociados, enfermeros de practica avanzada y
nutricionistas con licencia).
Servicios de didlisis: Es la didlisis renal médicamente necesaria que incluye todos los
servicios, suministros y pruebas de laboratorio de rutina; asi también como la capacitacién No Si
para la didlisis en el hogar.
Equipo médico duradero (DME):
* Incluye entre otros la compra o el alquiler de equipo médico, las piezas de repuesto y la

reparacién de dichos articulos. Si Si

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8

53 a.m.a5p.m.




MassHealth Family Assistance: Servicios cubiertos éSe requiere una éSe requiere un
autorizacion previa referido para
para algunos o todos | algunos o todos los
los servicios? servicios?

DME.
Servicios de intervencién temprana No Si
Servicios de planificacion familiar No No
Barniz de fltor: El barniz de fllor es aplicado por los pediatras y otros profesionales calificados
de atencion de salud (médicos asociados, enfermeros de préctica avanzada, enfermeros No No
matriculados y enfermeros practicos licenciados) a los afiliados menores de 21 afos, durante
una consulta pediatrica de atencion preventiva.
Servicios de audifonos Si Si
Servicios de salud en el hogar: Son los servicios de atencién especializada y de apoyo que se
proveen en el hogar del afiliado para satisfacer las necesidades de atencién especializada y
las actividades de la vida diaria (ADL) relacionadas para que el afiliado pueda permanecer en 5 Si
su hogar de manera segura. Los servicios disponibles incluyen enfermeria especializada,
administracién de medicamentos, ayudante de cuidado de salud en el hogar y terapia
ocupacional, fisica y del habla o del lenguaje.
Servicios de hospicio: Los afiliados deben consultar con MassHealth o con su plan de seguro
de salud sobre las opciones para recibir los servicios de hospicio por enfermedades Si Si
terminales.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.

**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
54 a.m.a5p.m.



MassHealth Family Assistance: Servicios cubiertos éSe requiere una éSe requiere un
autorizacion previa referido para

para algunos o todos | algunos o todos los

los servicios? servicios?

Servicios por infertilidad: Diagndstico de la infertilidad y tratamiento de la afeccién médica 5 Si
subyacente.
Servicios de intervencion temprana e intensiva: Se brindan a los nifios elegibles menores de * *
tres afios que tengan un diagndstico de trastorno del espectro autista.
Servicios de pruebas de laboratorio: Todos los servicios necesarios para diagnosticar, tratary 5 Si
prevenir enfermedades, y para mantener la buena salud.
Terapia médica nutricional: Son servicios de nutricién, diagnédstico, terapia y psicoterapia con
el propdsito de tratar una afeccién médica y son brindados por un médico, un nutricionista

No Si

con licencia u otros profesionales acreditados y calificados en la atencion de la salud (p. €j.,
enfermeros matriculados, médicos asociados y enfermeros de practica avanzada).

Servicios de centro de enfermeria especializada: Son servicios en un centro de enfermeria
especializada de hasta 100 dias por internacion. Es posible que lo transfieran de su plan a
MassHealth con pago por servicio para que siga recibiendo los servicios de un centro de
enfermeria especializada. Si el afiliado fuera elegible para recibir otro tipo de cobertura de
MassHealth (p. ej., MassHealth Standard o CommonHealth), esta cobertura podria Si Si
extenderse a mas de 100 dias por cada admisién. [Nota: Las admisiones en un hospital CDRH
y en un centro de enfermeria especializada se consideraran por separado, aunque ocurran
dentro de los 30 dias la una de la otra. En esos casos, se cubren hasta 100 dias de servicios de
CDRH y por separado 100 dias de servicios en un centro de enfermeria especializada.]

Servicios de ortopedia: Aparatos ortopédicos (no dentales) y otros dispositivos mecdanicos
o moldeados para brindar soporte o corregir cualquier defecto de forma o funcion del Si Si

cuerpo humano.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
55 a.m.a5p.m.



MassHealth Family Assistance: Servicios cubiertos éSe requiere una éSe requiere un
autorizacion previa referido para
para algunos o todos | algunos o todos los
los servicios? servicios?

Equipo para terapia respiratoria y oxigeno Si Si
Servicios de podologia: Servicios para el cuidado de los pies No Si
Atencion primaria (provista por el PCC o el PCP del afiliado): Los ejemplos incluyen:
« Visitas en el consultorio para atencién primaria
e Examenes ginecoldgicos anuales
* Atencidn prenatal No No
 Capacitacién para el autocontrol de la diabetes
« Servicios para dejar de consumir tabaco
 Barniz de fllor para prevenir la caries dental en nifios y adolescentes hasta los 21 afios
Servicios de protesis Si Si
Servicios de radiologia y de diagndstico: Los ejemplos incluyen:
+ Radiografias
* Imdgenes de resonancia magnética (MRI) y otros estudios de diagndstico por

imagenes Si Si
Servicios de radioterapia oncoldgica realizados en centros de radioterapia oncoldgica (ROC)
gue sean independientes de un hospital o de un servicio médico para pacientes ambulatorios
agudos.
Servicios de Centros de Salud Escolares: Todos los servicios cubiertos se prestan en Centros
de Salud Escolares (SBHC), cuando dichos servicios son provistos por un hospital, un centro de No No
salud autorizado o un centro de salud comunitario.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
56 a.m.a5p.m.
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Especialistas: Los ejemplos incluyen:
» Visitas en el consultorio para cuidado especializado

» Ginecologia y obstetricia, OB/GYN. (No se necesita ninguin referido para la atencién No Si
prenatal ni para el examen ginecolégico anual)

» Terapia médica nutricional

Servicios de terapia: Los servicios de terapia incluyen la evaluacién de diagndstico y los

tratamientos terapéuticos, creados para mejorar, desarrollar, corregir, rehabilitar o

prevenir que empeoren ciertas destrezas funcionales y/o enfermedades, lesiones o

trastornos congénitos. Si Si

Los ejemplos incluyen:

« Terapia ocupacional

« Terapia fisica

« Terapia del habla o del lenguaje

Servicios para dejar de consumir tabaco: Psicoterapia individual y grupal presencial para dejar

de consumir tabaco y medicamentos para dejar de fumar, incluida la terapia de reemplazo de No Si

nicotina (NRT).

Pelucas: Cuando sean recetadas por un médico y en relacién con una afeccion médica No No

Servicios pediatricos preventivos de deteccion y diagndstico (PPHSD)

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
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Servicios de examenes de deteccion: Los nifios deben ver a su Proveedor de Atencidn
Primaria (PCP) para las visitas de salud preventiva aunque estén bien de salud. Como parte de
estas visitas, los PCP pueden realizar examenes de deteccidon que pudieran identificar
problemas o riesgos para la salud. Estos examenes incluyen las evaluaciones de salud fisica, No No
mental, del desarrollo, dental, de la audicidn, de la vision, y otras pruebas de deteccién para
identificar posibles enfermedades. Las visitas de rutina con un proveedor de servicios dentales
también estan cubiertas para los niflos menores de 21 afios.

Servicios de diagndstico: Las pruebas de diagndstico se realizan para dar seguimiento cuando
se haya identificado un riesgo para la salud. Si Si

Servicios dentales

Dentaduras para adultos: Dentaduras totales y parciales, y adaptaciones y arreglos para "
dichas dentaduras, para los adultos de 21 afios y mayores.

Servicios odontoldgicos de diagndstico, prevencion, restauracién y de complejidad: Sirven

para prevenir, controlar y tratar enfermedades dentales y para mantener la salud oral de nifios * *
y adultos.
Cuidado dental por emergencias No No

Cirugia oral: Realizada en un consultorio dental, hospital para pacientes ambulatorios o en un
centro de cirugia ambulatoria y que sea médicamente necesaria para tratar una afeccion Si Si
médica subyacente.

Servicios de transporte

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
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Servicios de transporte: Emergencias: Transporte en ambulancia (aéreay terrestre) que
generalmente no esta programado, pero que es necesario debido a una emergencia. Esto
incluye transporte de cuidado especializado (es decir, transporte en ambulancia de un No No
afiliado criticamente enfermo o lesionado desde un establecimiento a otro; y que requiera
atencién que exceda el cuidado de los paramédicos.)
Servicios de la vista

Cuidado de la vision: Incluye:
» Examenes completos de la vista una vez al afo para afiliados menores de 21 afios y una

vez cada 24 meses para afiliados mayores de 21 afios, y cuando sea médicamente

necesario.
« Entrenamiento de la visidn 5 5
» Prétesis oculares; lentes de contacto, cuando sean médicamente necesarias, como un ! I

tratamiento por una afeccion médica tal como el queratocono
» Lentes de vendaje (terapéuticas)
» Recetas y suministro de materiales oftalmicos, incluidos anteojos y otros dispositivos

visuales, sin incluir lentes de contacto

Servicios de farmacia (medicamentos)

Consulte la informacidn de copagos al final de esta seccion.
Medicamentos de venta sin receta Si No
Medicamentos con receta Si No

Servicios de salud conductual

Servicios de prevencion de la hospitalizacion que no son de 24 horas

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
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Programas de apoyo en la comunidad (CSP): Son servicios prestados por un equipo
multidisciplinario y mévil en la comunidad. Estos servicios ayudan a los afiliados que tengan
diagndsticos por trastornos prolongados de salud mental o por consumo de sustancias. Estos
servicios dan apoyo a los afiliados, y su familia, quienes tienen un riesgo de salud elevado, y a o No
los nifios y adolescentes cuyos trastornos de salud conductual afectan como se desenvuelven
en el hogar o la comunidad. Los servicios incluyen servicios de extensién comunitaria y de
apoyos.

Programa intensivo para pacientes ambulatorios (IOP): Es un servicio clinico intensivo
gue da seguimiento luego del alta de un paciente internado y que asiste a los afiliados a - No
evitar que vuelvan a ser admitidos en un hospital y a regresar a la comunidad. El servicio

brinda tratamiento coordinado con una gama de especialistas.

Hospitalizacion parcial (PHP): Estos servicios ofrecen programas de salud mental diurnos a
corto plazo, disponibles los siete dias de la semana, como una alternativa a los servicios de o No
internacién hospitalarios. Dichos servicios incluyen manejo psiquiatrico diario.

Programa de Tratamiento Asertivo Comunitario (PACT): Es un enfoque en equipo para
brindar tratamiento de salud mental agudo, activo y a largo plazo, en la comunidad, asi
como servicios de extension, rehabilitacién y de apoyo. Dicho servicio asiste a los afiliados No No
a maximizar su recuperacion, a establecer metas y a estar en la comunidad. Los servicios
se brindan en la comunidad y estan disponibles las 24 horas del dia, los siete dias de la

semana, los 365 dias del afio, seglin sea necesario.

Tratamiento psiquiatrico diurno: Son servicios de salud mental para los afiliados que no
requieran una estadia como pacientes internados, pero que necesiten mas tratamiento que ok No
una consulta semanal. El tratamiento psiquiatrico diurno incluye diagnéstico, tratamiento y

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
60 a.m.a5p.m.
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servicios de rehabilitacion.

Asesoramiento para la recuperacion: Es un servicio que no es clinico, provisto por pares
gue tienen experiencia de vida con los trastornos por consumo de sustancias y que tienen
una certificacion como asesores para la recuperacion. Se pone a los afiliados en contacto

puede servir para personas que necesitan servicios ambulatorios mas estructurados por
trastornos por consumo de sustancias. Dichos programas podrian incluir servicios
especializados para afiliadas embarazadas, adolescentes y adultos que necesiten supervisién
las 24 horas.

%k
con los asesores para la recuperacion. Los asesores para la recuperacion asisten a los No
afiliados que inician su tratamiento y les brindan orientacién para continuar su
recuperacion y permanecer en la comunidad.
Navegadores de apoyo para la recuperacion (RSN): Son servicios de coordinacién de
atencién especializada para los afiliados que tienen trastornos por consumo de sustancias.
Dichos servicios ayudan a los afiliados a acceder y recibir tratamiento, incluidos los servicios o No
de manejo de la abstinencia y de reinsercion, y en permanecer motivados durante el
tratamiento y la recuperacion.
Programa estructurado de tratamiento de adicciones para pacientes ambulatorios (SOAP):
Los servicios para los trastornos por consumo de sustancias son clinicamente intensivos y se los
ofrece en un entorno estructurado en horario diurno y vespertino.
Estos programas pueden servir para ayudar a que un afiliado realice su transicidon desde un
programa para pacientes internados por trastornos por consumo de sustancias. También o No

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
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Servicios de prevencion de la hospitalizacion las 24 horas

Son servicios de salud mental y para trastornos por consumo de sustancias que se utilizan en vez de los servicios de internacién
hospitalaria. Dichos servicios apoyan a que un afiliado regrese a la comunidad después de una internacion en un hospital, o a que
siga desempenandose en la comunidad.

Servicios de Tratamiento Agudo (ATS) para trastornos por consumo de sustancias: Son
servicios pata tratar los trastornos por consumo de sustancias las 24 horas, los siete dias
de la semana. Los servicios podrian incluir evaluacién; uso de medicamentos aprobados
para tratar adicciones; psicoterapia individual y grupal; grupos educativos; y planificacién
del alta. Las afiliadas embarazadas reciben servicios especializados. Los afiliados reciben
servicios adicionales para tratar otros trastornos de salud mental.

* % NO

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
62 a.m.a5p.m.
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Servicios de apoyo clinico para trastornos por consumo de sustancias: Son servicios de
tratamiento las 24 horas que pueden utilizarse independientemente o después de los
servicios de tratamiento agudo de trastornos por consumo de sustancias. Los servicios
incluyen orientacidon y psicoterapia; servicios de extensidn a las familias y parejas;
medicamentos para tratar los trastornos por consumo de sustancias; referidos para o No
atencién primaria y apoyos comunitarios; y planificacién de la recuperacién. Los
afiliados que tengan otros trastornos de salud mental reciben coordinacion de
transporte y referidos para ver proveedores de salud mental. Las afiliadas embarazadas

reciben coordinacidn para su atencién obstétrica.

Tratamiento de casos agudos en la comunidad (CBAT) para nifios y adolescentes: Son
servicios intensivos de salud mental en un entorno seguro las 24 horas, con personal clinico
para garantizar la seguridad del nifio o del adolescente. El tratamiento podria incluir: control
de medicamentos; evaluacidn psiquiatrica; enfermeria; tratamientos de asistencia
individualizada para garantizar la seguridad del afiliado (observacién constante especializada); ok No
psicoterapia individual, grupal y familiar; administracion de casos; consulta y evaluacién
familiar; planificacién del alta; y pruebas psicoldgicas. Este servicio podria utilizarse como una
alternativa a los servicios de internacion hospitalaria o para la transicién desde dicha
internacion.

Estabilizacion de crisis en la comunidad (CCS): Estos servicios se prestan en vez de los
servicios de internacidn hospitalaria. Dichos servicios brindan observacion y supervision las * ok No
24 horas para los afiliados.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
63 a.m.a5p.m.
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Unidad de Atencidn Transicional (TCU): Es un programa de tratamiento comunitario que tiene

un gran nivel de supervisidn, estructura y apoyo dentro de un entorno abierto. Este servicio

atiende a nifos y adolescentes menores de 19 afios que estan bajo la custodia del

Departamento de Nifios y Familias (DCF) y que necesitan cuidado temporal grupal o en un

hogar de crianza, pero que ya no requieren un nivel agudo de atencidn. Dicho servicio integral

incluye un entorno terapéutico, psiquiatria, administracidon de casos y tratamientos con una

gama de especialistas. o No

Servicios de prevencion de la hospitalizacion para trastornos por consumo de sustancias

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
64 a.m.a5p.m.
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Servicios de rehabilitacion residencial para adultos por trastornos por consumo de
sustancias: Los servicios para trastornos por consumo de sustancias se ofrecen en un entorno
residencial de 24 horas. Los servicios incluyen: un minimo de cinco horas de terapia individual
o grupal por semana; administracidon de casos; orientacidn; y rehabilitacién en la residencia.
Algunos programas residenciales atienden a afiliadas embarazadas y durante el postparto, y
les brindan servicios de evaluacidn y manejo de sus necesidades prenatales y de ginecologia y
obstetricia, y ofrecen capacitacién en destrezas para la crianza de los hijos, orientacion en el
desarrollo infantil, apoyo para padres y madres, planificacidon familiar, nutricién, y también
oportunidades para reunirse con grupos sobre el desarrollo y las relaciones entre padres e
hijos. Los afiliados reciben servicios de coordinacidn de transporte y referidos para ver los
proveedores de salud mental para garantizar el tratamiento de cualquier otro trastorno de
salud mental.

* ¥

No

Servicios optimizados concurrentes de rehabilitacion residencial para trastornos por
consumo de sustancias: Los servicios se brindan en la comunidad en un entorno de 24 horas,
estructurado y seguro. Dichos servicios apoyan la recuperacion del afiliado de los trastornos
por consumo de sustancias y de los trastornos de salud mental que sean de moderados a
graves. Estos servicios apoyan la reinsercidon en la comunidad y el regreso a las funciones
sociales, laborales y educativas. Estos servicios se brindan para apoyar la recuperacién. Se
dispone de servicios clinicos, niveles de atencién ambulatoria adicionales y acceso a

proveedores que receten medicamentos.

* %

No

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
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Servicios de rehabilitacion residencial para familias por trastornos por consumo de
sustancias: Son servicios provistos en un entorno residencial de 24 horas para las familias en
qgue uno de los padres tenga un trastornos por consumo de sustancias. Los servicios de
rehabilitacion para asistir a padres y nifios se prestan junto con apoyos continuos para
desarrollar y conservar las destrezas interpersonales y de crianza de los hijos y asi promover
la reunificacién familiar y la estabilidad. Los afiliados reciben terapia, administracién de
casos, orientacidn y rehabilitaciéon en la residencia.

* %

No

Servicios de rehabilitacion residencial para adultos jovenes y jovenes en edad transicional
para trastornos por consumo de sustancias: Son servicios provistos en un entorno
residencial de 24 horas para jovenes entre los 16 y los 21 afos o para adultos jovenes entre
los 18 y los 25 afios que se estén recuperando de problemas con el alcohol y otras drogas.
Los servicios incluyen: terapia individual o grupal; administracién de casos; orientacién; y
rehabilitacion en la residencia. Los afiliados también reciben servicios de coordinacién de
transporte y referidos para ver los proveedores de salud mental por cualquier otro trastorno
de salud mental concurrente.

* %

No

Servicios de rehabilitacion residencial para jévenes por trastornos por consumo de
sustancias: Son servicios provistos en un entorno residencial de 24 horas para jovenes entre
los 13 y los 17 afios que se estén recuperando de problemas con el alcohol y otras drogas. Los
servicios incluyen: terapia individual o grupal; administracidn de casos; orientacion; y
rehabilitacion en la residencia. Los afiliados también reciben servicios de coordinacién de
transporte y referidos para ver los proveedores de salud mental por cualquier otro trastorno
de salud mental concurrente.

* %

No

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
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Servicios para pacientes internados

Son servicios de 24 horas que brindan tratamiento, diagndstico o ambos, para salud mental o trastornos por consumo de sustancias.

Servicios de Dias Administrativamente Necesarios (AND):Son los dias de servicios de
internacién hospitalaria para los afiliados que estén listos para el alta, pero que 5 No
aun no esta disponible el entorno adecuado para recibirlos. Los servicios incluyen los servicios

clinicos ininterrumpidos adecuados.

Servicios de salud mental para pacientes internados: Son los servicios de internacion - No
hospitalaria para evaluar y tratar los trastornos psiquiatricos agudos.

Servicios de trastornos por consumo de sustancias para pacientes internados: Son servicios
de internacién hospitalaria que brindan atencién y tratamientos dirigidos médicamente para -

No
los afiliados que tengan necesidades complejas por abstinencia, como también otras

afecciones médicas y trastornos de salud conductual concurrentes.

Observacion o reserva de camas: Son servicios hospitalarios, por un periodo de hasta 24
horas, que sirven para evaluar, estabilizar e identificar los recursos para los afiliados. No

Servicios ambulatorios de salud conductual

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
67 a.m.a5p.m.
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Tratamiento de acupuntura: Es la insercién de agujas de metal por la piel en determinados
puntos del cuerpo para ayudar a las personas que estan en abstinencia o recuperandose de la No No
dependencia a las sustancias.

Manejo ambulatorio de la abstinencia: Son los servicios ambulatorios para los afiliados que
presentan episodios graves por el consumo excesivo de sustancias o por complicaciones de la No No
abstinencia, cuando no corren riesgos importantes ni la vida ni las funciones corporales.

Servicios de Andlisis Conductual Aplicado (ABA) para los afiliados menores de 21 afos: Es un
servicio para un afiliado que sea menor de 21 afios y con un diagndstico de trastorno del
espectro autista (ASD). Sirve para tratar las conductas dificiles que interfieren con la habilidad
del joven de desempefiarse satisfactoriamente. Este servicio incluye evaluaciones Si No
conductuales; interpretacion de las conductas; creacién de un plan de tratamiento;
supervisién y coordinacién de los tratamientos; y capacitacién de los padres para alcanzar
metas especificas.

Evaluacion para la Colocacion Segura y Apropiada (ASAP): Es una evaluacidn para
determinados jévenes que sean abusadores sexuales o incendiarios, que estén bajo el
cuidado y la custodia del Departamento de Nifios y Familias (DCF), y que seran dados de alta
de un entorno hospitalario o de prevencidn de la hospitalizacidn para ir a un entorno de
cuidado en un hogar familiar. Los servicios se prestan por medio de un proveedor de ASAP

Si No

designado por DCF.

Interconsulta de casos: Es una junta, respecto a un afiliado, entre el proveedor responsable y
otros clinicos de salud conductual o con el médico de atencion primaria del afiliado. Esta
reunidn sirve para identificar y planificar los servicios adicionales; coordinar o revisar un plan

No No

de tratamiento; y evaluar la evolucidn del paciente.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
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Comunicacidén de contacto: Es la comunicacion entre un proveedor y las personas que se
ocupan del cuidado o del tratamiento de un afiliado menor de 21 afios. Es posible que los No No
proveedores incluyan al personal de la escuela o de cuidado infantil, los empleados de una
agencia estatal y el personal de recursos humanos.
Terapia familiar o de pareja: Es la psicoterapia y la terapia de apoyo para tratar a un afiliado y No No
a su pareja o a su familia en la misma sesion.
Evaluaciones diagndsticas: Es la evaluacion del desempefio de un afiliado, que sirve para No No

diagnosticar y disefiar un plan de tratamiento.

Terapia Dialéctica Conductual (DBT): Es un tratamiento ambulatorio, que conlleva estrategias
provenientes de la psicoterapia conductual, cognitiva y de apoyo, para afiliados con No No
determinados trastornos, incluidos los afiliados con trastorno limite de la personalidad (TLP).

Consulta familiar: Es una reunidn con los integrantes de la familia u otras personas que son
importantes para el afiliado o para el tratamiento de un afiliado. Esta reunién sirve para

No No
identificar y planificar los servicios adicionales; coordinar o revisar un plan de tratamiento; y
evaluar la evolucidn del paciente.
Terapia grupal: Es |la psicoterapia y la terapia de apoyo para tratar a personas que no estan No No
relacionadas entre si, en un entorno grupal.
Terapia individual: Es la psicoterapia o la terapia de apoyo para tratar a una persona con No No

asistencia individualizada.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
69 a.m.a5p.m.



MassHealth Family Assistance: Servicios cubiertos éSe requiere una éSe requiere un
autorizacion previa referido para

para algunos o todos | algunos o todos los
los servicios? servicios?

Interconsulta del paciente internado con un proveedor externo: Es una consulta de una sola
sesion realizada por un proveedor de atencidon ambulatoria mientras el afiliado adn permanece No No
internado en una unidad de psiquiatria. Esta visita incluye al afiliado y al proveedor hospitalario.

Visitas de evaluaciéon de medicamentos: Es una visita para evaluar que los medicamentos
recetados del afiliado sean los adecuados para tratar las necesidades de salud conductual, asi
como también cualquier necesidad de que sea supervisado por un psiquiatra o por un No No
enfermero matriculado con especialidad clinica para controlar los resultados dichos
medicamentos y sus posibles efectos secundarios.

Servicios de tratamiento por opioides: Es la evaluacidn y el tratamiento supervisado de una
persona, con medicamentos aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos,
junto con una gama de servicios médicos y de rehabilitacién para aliviar los efectos de la
adiccidn a los opiaceos. Incluye el tratamiento de desintoxicaciéon y de mantenimiento.

No No

Consulta psiquiatrica en una unidad médica para pacientes internados: Es una consulta
entre un psiquiatra o un enfermero de practica avanzada con especialidad clinicay un
afiliado a pedido del servicio médico del hospital. Sirve para evaluar el estado de salud No No
mental del afiliado y hacer una interconsulta con el equipo médico sobre un plan de salud
conductual, asi como la medicacién adecuada.

Pruebas psicoldgicas: Pruebas estandardizadas que sirven para evaluar las funciones 5 No
cognoscitivas, emocionales, neuropsicolégicas y verbales de un afiliado.

Pruebas psicoldgicas para la educacidn especial: Son pruebas que sirven para crear o para
determinar la necesidad de tener un Programa Educativo Individualizado (IEP) para los Si No

ninos.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
70 a.m.a5p.m.



MassHealth Family Assistance: Servicios cubiertos éSe requiere una éSe requiere un

autorizacion previa referido para
para algunos o todos | algunos o todos los
los servicios? servicios?

Servicios en el hogar y en la comunidad para jéovenes

Son servicios intensivos de salud conductual brindados a los afiliados en un entorno comunitario.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.

**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
n a.m.a5p.m.



MassHealth Family Assistance: Servicios cubiertos

éSe requiere una
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere un
referido para
algunos o todos los
servicios?

Servicios de terapia en el hogar: Este servicio para los nifios se presta con frecuencia con un
enfoque de equipo, que incluye la capacitacion y la intervencién de terapia clinica y el apoyo
terapéutico paraprofesional, segun lo siguiente:

Intervencion clinica de terapia: Es una relacién terapéutica entre el clinico principal y el nifio
y su familia. La meta es tratar las necesidades de salud mental del nifio, mejorando la
capacidad de la familia de apoyar el sano desempefio del nifio en el marco familiar. El clinico
crea el plan de tratamiento y colabora con la familia para que mejoren cémo resolver
problemas, establecer limites, comunicarse y darse apoyo emocional entre otras funciones.
Con frecuencia, el clinico calificado podria colaborar con un paraprofesional que brinde
servicios de Capacitacién y apoyo terapéutico.

Capacitacion y apoyo terapéutico: Es un servicio provisto por un paraprofesional que trabaja
bajo las directivas de un clinico con nivel de maestria para apoyar la implementacidn del plan
de tratamiento de un clinico licenciado, para lograr las metas del plan de tratamiento. Dicha
persona capacitada colabora con un clinico con nivel de maestria para apoyar un plan de
tratamiento que trate las dificultades de salud mental y emocional del nifio.

Si

No

Otros servicios de salud conductual

Terapia de electroconvulsiva (ECT): Es un tratamiento que sirve para tratar la depresidn
cuando los medicamentos ni la psicoterapia han surtido efecto. Este tratamiento causa una

convulsién con un choque eléctrico mientras la persona esta anestesiada.

No

No

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8

72 a.m.a5p.m.




MassHealth Family Assistance: Servicios cubiertos éSe requiere una éSe requiere un
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para algunos o todos | algunos o todos los
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Programa de servicios de emergencia (ESP): Son servicios que se prestan a adultos mayores de
18 afios que tienen una crisis de salud conductual. Este servicio es provisto por proveedores
designados del programa de servicios de emergencias o, en algunos casos, por los
departamentos de emergencia del hospital para pacientes ambulatorios. Los servicios ayudan a
identificar, evaluar, tratar y estabilizar la situacién y a reducir el riesgo de peligro inmediato.
Estos servicios estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

No No

Estimulacion Magnética Transcraneal repetitiva (rTMS): Es un tratamiento que sirve para
tratar la depresidn cuando ni la psicoterapia ni los medicamentos han surtido efecto. En este
tratamiento, se aplican al cerebro campos magnéticos que cambian rapidamente por medio
de un electrodo que se coloca sobre el cuero cabelludo.

Si No

Observacion constante especializada: Los servicios de tratamiento se prestan al afiliado en
diversos entornos de 24 horas, de manera individualizada, para garantizar la seguridad de la Si No
persona.

Intervenciéon mdvil en casos de crisis en jovenes: Son servicios para jévenes menores de 21
afios que tienen una emergencia de salud conductual. Este servicio incluye tratamiento a corto
plazo, mdvil, en el lugar y en persona. Sirve para identificar, evaluar, tratar y estabilizar la No No
situacién y para reducir el riesgo de peligro inmediato.

Estos servicios estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Copagos
El copago es una pequefia cantidad que un afiliado paga cuando recibe servicios de salud. La Unica vez en que un afiliado tendria un copago es
cuando compra determinados medicamentos con receta. La mayoria de los afiliados tienen los siguientes copagos de farmacia:

* $1 por cada receta y surtido de medicamentos genéricos o de venta sin receta cubiertos por MassHealth de las siguientes clases:
antihiperglucémicos, antihipertensivos y antihiperlipidémicos; y

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
3 a.m.a5p.m.



* $3.65 por cada receta y reposicion de todos los demas medicamentos genéricos, de marca y de venta sin receta cubiertos por MassHealth
que no sean de $1.00 tal como se indicd anteriormente o que estén exentos de copagos.

Si un afiliado recibe un surtido para 90 dias de un medicamento con receta cubierto por MassHealth, el valor total del copago para el surtido de
90 dias seguira siendo de $1.00 o de $3.65 segun lo indicado anteriormente.

Las siguientes recetas y surtidos NO tienen NINGUN copago de farmacia:
¢ Los medicamentos usados para el tratamiento del Trastorno por Consumo de Sustancias (SUD), como la Terapia Asistida con
Medicamentos (MAT), por ejemplo,Suboxone o Vivitrol;
* Ciertos medicamentos de prevencidon como la aspirinaen dosis bajas para cardiopatias, los usados para la prevencién del VIH y los
usados en preparacion para una colonoscopia;
* Determinadas vacunas y su aplicacion;
* Los medicamentos e insumos de planificacién familiar,como las pildoras anticonceptivas (anticonceptivos orales);
¢ Los medicamentos para ayudarle a dejar de fumar;
e Servicios de emergencia;
* Servicios para prevencidon del proveedor; u
* Otros servicios descritos en el reglamento de MassHealth (130 CMR 506.015 y 130 CMR 520.037).
Los medicamentos con receta son el Unico beneficio que podria tener copagos. Para otros servicios y los beneficios cubiertos no hay copagos.

Afiliados que NO tienen copagos de farmacia
Algunos afiliados no tienen que pagar ningun tipo de copago. Usted no tiene que pagar ningin copago de MassHealth por ningln servicio
cubierto por MassHealth si:

* Susingresos son iguales o inferiores al 50% del nivel depobreza federal (FPL);

* Usted es elegible para obtener MassHealth y estd recibiendo determinados beneficios de asistencia publica tales como Seguridad de
Ingreso Suplementario(SSl), Asistencia Transicional para Familias con Hijos Dependientes (TAFDC) o servicios por mediodel Programa de
Asistencia de Emergencia para Ancianos, Discapacitados y Nifios (EAEDC). Consulte elreglamento en 130 CMR 506.015 y 130 CMR
520.037.

¢ Es menor de 21 afios de edad;

¢ Estd embarazada o ha dado a luz recientemente (estd en su periodo de postparto);

* Recibe beneficios de MassHealth Limited (Medicaid de emergencia);

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
74 a.m.a5p.m.



Es afiliado(a) que tiene MassHealth Senior Buy-In o MassHealth Standard y recibe un medicamento que esta cubierto solamente por
Medicare Partes Ay B, cuando es ofrecido por proveedores certificados por Medicare;
Esta en un centro de atencién a largo plazo tal como:

Un centro de enfermeria especializada;

Un hospital para enfermedades crénicas o de rehabilitacion; o

Un establecimiento de cuidados intermedios (ICF) para personas con discapacidades intelectuales; o

Ha sido internado en un hospital proveniente de dicho establecimiento u hospital;
Recibe servicios de hospicio;
Fue hijo(a) de crianza y es elegible para recibir MassHealth Standard, hasta la edad de 21 afios o de 26 afos, segun lo descrito en el
reglamento en 130 CMR 505.002(H);
Es indigena norteamericano o nativo de Alaska y actualmente recibe o ha recibido alguna vez servicios en el Servicio de Salud Indigena
(IHS), en una tribu indigena, en una organizacion tribal o en una organizacién indigena urbana; o
Pertenece a otra categoria que esta exenta (consulte el reglamento en 130 CMR 506.015 o 130 CMR 520.037).

Tope de copagos

Los afiliados tienen la obligacion de pagar los copagos de farmacia de MassHealth hasta una cantidad limite, lamada tope de copagos, que no
debera superar el 2% de los ingresos del hogar del afiliado.

Un tope de copagos es el valor en ddlares mas alto quele pueden cobrar a un afiliado por copagos de farmaciaen un mes.

MassHealth calcula un tope mensual de copagos para cada afiliado segun los ingresos mas bajos del hogar y el tamafio de su hogar.
MassHealth redondea hacia abajo el tope de copagos al valor de $10 mas cercano.Ningun copago superard los $60. La siguiente tabla
muestra cual serd el valor final del tope mensual de copagos del afiliado:

Si el tope mensual de copagos del afiliadose | El tope mensual decopagos final
calcula: del afiliado sera de:

de $0a $9.99 Sin copagos

de $10a $19.99 $10

de $20a $29.99 $20

de $30 a $39.99 S30

de $40 a $49.99 $40

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8

75

a.m.a5p.m.



de $50 a $59.99 S50
de $60 o mas S60

+ Por ejemplo, si su tope de copagos mensual es de $12.50 en julio, entonces no le cobraran mas de $10 de copagos en julio. Si el ingreso del
hogar o el tamafio de la familia (numero de integrantes) cambian en agosto, esposible que su tope de copagos mensual cambie para
agosto.

Los afiliados no tendrdn que pagar mas copagos de farmacia una vez que alcancen su tope de copagos de farmacia para ese mes. MassHealth
enviara una carta a los afiliados cuando alcancen el tope de copagos mensual. Si la farmacia intenta cobrarle al afiliado mas copagos para ese
mes, el afiliado debera mostrar la carta en la farmacia, y el farmacéutico no deberia cobrar el copago.

Los afiliados que no reciban una carta o que tengan preguntas, deberan llamar al Centro de servicio al cliente de MassHealth. Consulte la
informacidén de contacto a continuacion.

Afiliados que NO PUEDEN pagar el copago

La farmacia no puede negarse a darles a los afiliados sus medicamentos cubiertos incluso si no pueden pagar el copago. Sin embargo, la farmacia
puede facturar a los afiliados por los copagos mas adelante. Los afiliados deben llamar al Centro de servicio al cliente de MassHealth si una
farmacia no les entrega los medicamentos. Consulte la informacidn de contacto a continuacion.

Servicios excluidos
Los siguientes servicios o insumos no estan cubiertos por MassHealth, a menos que sean médicamente necesarios, o segun lo indicado.

« Cirugia plastica. Existen excepciones si MassHealthdecide que es necesaria para:
El tratamiento por dafos después de una lesion oenfermedad;
La reconstruccion del seno después de unamastectomia; u
Otros procedimientos que MassHealth determine quesean médicamente necesarios:
» Tratamiento por infertilidad. Esto incluye los procedimientos para la fertilizacidn in-vitro (IVF) y latransferencia intratubarica de gametos
(GIFT);
» Tratamientos experimentales;
 Un servicio o insumo que no es proporcionado, ni indicado, por su proveedor ni por MassHealth. Existenexcepciones para:
Servicios de emergencia;
Servicios de planificacidn familiar

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a

coordinar estos servicios.
**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
6 a.m.a5p.m.



» Pruebas de laboratorio no cubiertas;
» Elementos de confort personal, tales como acondicionadores de aire, radios, teléfonos y televisores.

Comuniquese con MassHealth

Si usted tiene preguntas, llame al Centro de servicio al cliente de MassHealth, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al (800) 841-2900 o
con TTY al (800) 497-4648 para personas sordas, con dificultad auditiva o discapacidad del habla.

*Estos servicios estan cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacion previa o referidos. Lo ayudaremos a
coordinar estos servicios.

**Estos servicios no requieren autorizacion previa para poder recibirlos.

Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al (888) 257-1985 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8
” a.m.a5p.m.
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