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Lista de servicios cubiertos de miembros de My Care Family con MassHealth
Standard & MassHealth CommonHealth Coverage

Resumen

En la siguiente tabla, se presenta un resumen de los servicios y beneficios cubiertos para los miembros de Standard y CommonHealth Assistance inscritos en
My Care Family. AllWays Health Partners/My Care Family cubre todos los servicios y beneficios, excepto ciertos servicios integrales que cubre directamente
MassHealth y los servicios de salud conductual, que cubre el contratista de servicios de salud conductual de My Care Family, Optum Behavioral Health Services.

En la tabla, también se muestra si cada servicio requiere una remisidn (aprobacion de su proveedor de atencién primaria [PCP]), una autorizacion previa (permiso de
AllWays Health Partners o de uno de nuestros proveedores) o ambos para recibir el servicio. Encontrara mas informacion acerca de las autorizaciones y derivaciones
previas en su Manual para miembros. Antes de que reciba algunos servicios, es posible que los proveedores le pidan informacion relacionada con sus necesidades de
atencion médica para determinar si el servicio es apropiado y para inscribirlo en su plan de salud (si es necesario).

Puede llamar a My Care Family Customer Service para obtener mas informacién sobre los servicios y los beneficios o para hacer preguntas al
1-(800) 462-5449 o TTY: 711 para las personas sordas, con dificultad auditiva o discapacidad del habla.

e Sitiene preguntas sobre los servicios de salud conductual, lame a Optum Behavioral Health Services al 1-(844) 451-3519 o TTY: 711 para las personas
sordas, con dificultad auditiva o discapacidad del habla.

e  Para obtener mas informacion sobre el servicio de cobertura de farmacia, vaya a la lista de farmacos de My Care Family en
www.allwayshealthpartners.org o llame al servicio de atencidn al cliente de My Care Family al 1-(800) 462-5449 o TYY: 711 para las personas sordas,
con dificultad auditiva o discapacidad del habla.

e Sitiene preguntas sobre los servicios dentales, llame al 1-(800) 207-5019 o TTY al 1-(800) 466-7566 para las personas sordas, con dificultad auditiva o
discapacidad del habla o en www.masshealth-dental.net.

Tenga en cuenta que los servicios y beneficios cubiertos por MassHealth cambian de vez en cuando y es posible que las flexibilidades estén disponibles debido
a la COVID-19. Esta lista de servicios cubiertos es solo para su informacion general y no debe servir como recurso Unico para determinar la cobertura (por
ejemplo, es posible que haya limites en la cobertura de un servicio). Las normas de MassHealth regulan los servicios cubiertos y los beneficios que se
encuentran disponibles para usted. Para tener acceso a las normas de MassHealth:

e visite el sitio web de MassHealth en www.mass.gov/masshealth; o
e |lame al servicio de atencién al cliente de MassHealth al 1-(800) 841-2900 o TTY al 1-(800) 497-4648 para las personas sordas, con dificultad auditiva o
discapacidad del habla de lunes a viernes desde las 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.



Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth éSe requiere éSe requiere una
autorizacion previa derivacion para
para algunos o todos | algunos o todos
los servicios? 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 uso en el alivio del dolor, la anestesia o la dependencia 5i No

o abstinencia del uso de sustancias.

Servicios hospitalarios intensivos para pacientes hospitalizados: comprende todos los

servicios para pacientes internados en un hospital intensivo, como intervenciones diarias

del médico, cirugia, obstetricia, salud conductual, radiologia, analisis de laboratorio, y 5 5i

otros procedimientos de diagndstico y tratamiento. Esto comprende también los dias

necesarios desde el punto de vista administrativo. (Es posible que haya que hacer

una seleccion previa).

Servicios hospitalarios intensivos para pacientes ambulatorios: servicios en el

departamento de consultas ambulatorias de un hospital o en una clinica satélite.

Por lo general, un médico los proporciona, dirige u ordena. Los servicios Si Si

comprenden atencion especializada, servicios de observacion, cirugia ambulatoria,

servicios de diagndstico y servicios de rehabilitacion.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.



Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth éSe requiere éSe requiere una
autorizacion previa derivacion para
para algunos o todos | algunos o todos
los servicios? los servicios?

Servicios de salud diurna para adultos: los servicios en centros, que ofrecen los

profesionales sanitarios, diurnos para adultos con licencia del DPH, tienen el objetivo

general de satisfacer las actividades de la vida diaria (AVD) o las necesidades

terapéuticas y de enfermeria especializada y pueden incluir lo siguiente:

e Servicios de enfermeria y supervision de la salud ¢ ¢
e Servicios nutricionales o dietéticos

e Gestidon de la atencién y defensa y apoyo de los servicios sociales

e Servicios de orientaciéon

e Transporte

Servicios de acogida de adultos (AFC): servicios comunitarios prestados a los miembros

de 16 aflos y mas por un cuidador que vive en su hogar y que satisfacen la necesidad de

asistencia del miembro:

e Actividades de la vida diaria (AVD) ¢ ¢
e Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
e El proveedor de AFC se encarga de la supervisién de la enfermeria 'y

de la gestidn de la atencidn

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencidén es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.



Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth éSe requiere éSe requiere una

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

Servicios de cirugia ambulatoria: servicios quirurgicos, de diagndstico y médicos que

proporcionan diagndstico o tratamiento a través de procedimientos operativos, incluida

la cirugia oral, que requieren anestesia general, local o regional a pacientes que no 5 5i

requieren hospitalizacién o servicios de pernocta al finalizar el procedimiento, pero que
requieren supervision médica constante durante un tiempo limitado tras la conclusion
del procedimiento.

Servicios de audiologia (audicion): los servicios comprenden, entre otros, las pruebas
relacionadas con la determinacién de la pérdida de audicidn, la evaluacién de los No Si
audifonos, la prescripcién de dispositivos de ayuda auditiva y la rehabilitacion auditiva.

Servicios de quiropractico: tratamiento quiropractico de manipulacién, visitas al
consultorio y algunos servicios de radiologia (por ejemplo, radiografia). Limite de No No
20 visitas durante el afio calendario.

Servicios del hospital de enfermedades cronicas y rehabilitacion (CDRH): servicios en
un hospital de enfermedades crénicas o en un hospital de rehabilitacion. Después de
100 dias en el CDRH, se lo transferira de su plan a MassHealth de pago por servicio para
que siga recibiendo los servicios del CDRH. [Nota: Los miembros que también reciban
servicios en un centro de enfermeria seran transferidos después de 100 dias de servicios
combinados en el CDRH y en el centro de enfermeria].

Si No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.



Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth éSe requiere éSe requiere una

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

Servicios del centro de salud comunitario: los ejemplos comprenden lo siguiente:

e Visitas a consultorio de especialidades

e Servicios de ginecologia y obstetricia

e Servicios de pediatria, incluidos los servicios de deteccién, diagnéstico y
tratamiento temprano y periddico (EPSDT)

e Servicios médicos sociales Si Si

e Servicios de nutricién, que incluyen la capacitacion para el manejo personal
de la diabetes y la terapia de nutricion médica

e Vacunas/inmunizaciones

e Educacion de la salud

Servicios de rehabilitacion diurna: los servicios ofrecidos por proveedores de
rehabilitacion diurnos en el centro de salud a miembros con discapacidades
intelectuales o de desarrollo pueden incluir los siguientes:
e Servicios de enfermeria y supervisién de atencién médica ¢ ¢
e Adiestramiento de las capacidades de desarrollo
e Actividades o terapias individualizadas
e Asistencia con actividades de la vida diaria (AVD)

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencidén es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.



Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para
algunos o todos
los servicios?

Capacitacion para el autocontrol de la diabetes: servicios de capacitacion y educacién
para el autocontrol de la diabetes prestados a una persona con prediabetes o diabetes
por un médico o determinados profesionales sanitarios calificados acreditados (por
ejemplo, personal de enfermeria titulado, asistentes médicos, personal de enfermeria
especializado y especialistas en dietética autorizados).

No

No

Servicios de dialisis: dialisis renal médicamente necesaria que comprende todos
los servicios, suministros y pruebas de laboratorio rutinarias; también abarca
la capacitacién para la dialisis a domicilio.

No

No

Equipo médico duradero (DME):
¢ Incluye, entre otros, la compra o el alquiler de equipo médico, repuestos y
reparacion de dicho equipo.
e Suplementos nutricionales enterales (férmula) y los sacaleches (uno por parto
0 segun sea necesario desde el punto de vista médico) estan cubiertos por
su prestacién de DME.

Si

No

Servicios de intervencidn temprana intensiva: proporcionados para nifios elegibles
menores de tres afios con un diagndstico de trastorno del espectro autista.

Si

No

Servicios de intervencidon temprana

No

No

Servicios de planificacion familiar

No

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total).

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,




Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth éSe requiere éSe requiere una
autorizacion previa derivacion para
para algunos o todos | algunos o todos
los servicios? los servicios?

Barniz de fluoruro: barniz de fluoruro que aplican los pediatras y otros profesionales

sanitarios calificados (asistentes médicos, personal de enfermeria profesional, personal No No

de enfermeria titulado y personal de enfermeria practico autorizado) a los miembros

menores de 21 afios, durante una visita de atencion preventiva pediatrica.

Grupo de acogida de adultos (GAFC): servicios comunitarios prestados a los miembros

de 22 afios 0 mas por parte de un asistente de atencidn directa del GAFC que satisfaga

la necesidad de asistencia del miembro:

e Actividades de la vida diaria (AVD) ¢ ¢
e Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
e El proveedor de GAFC se encarga de la supervisién de la enfermeria y de la

gestién de la atencién

Servicios de audifonos Si No

Servicios de salud en el hogar: servicios de atencién especializada y de apoyo prestados

a domicilio del miembro para satisfacer las necesidades de atencién especializada y las

actividades de la vida diaria asociadas para permitir que el miembro permanezca en su 5i No

hogar de forma segura. Los servicios disponibles comprenden enfermeria especializada,

administracion de medicamentos, asistencia sanitaria a domicilio y terapia ocupacional,

fisica y del lenguaje.

Servicios de hospicio: los miembros deben analizar con MassHealth o AllWays Health No No

Partners/My Care Family las opciones para recibir servicios de hospicio.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.



Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth éSe requiere éSe requiere una

autorizacion previa derivacion para
para algunos o todos | algunos o todos
los servicios? los servicios?
Servicios de Infertilidad: diagndstico de infertilidad y tratamiento de una afeccién médica 5i 5i
subyacente.
Servicios de laboratorio: todos los servicios necesarios para el diagndstico, el tratamiento 5i No

y la prevencién de la enfermedad, y para el mantenimiento de la salud.

Terapia nutricional médica: servicios nutricionales, de diagndstico, de terapia y de
asesoramiento con el fin de tratar una afeccion médica, prestados por un médico, un
especialista en dietética autorizado, un nutricionista autorizado u otros profesionales No No
sanitarios calificados acreditados (por ejemplo, personal de enfermeria especializado,
asistentes médicos y personal de enfermeria practicante).

Centro de enfermeria: servicios en un centro de enfermeria. Después de 100 dias en
un centro de enfermeria, se lo transferira de su plan a MassHealth de pago por servicio
para que siga recibiendo los servicios del centro de enfermeria. [Nota: Los miembros

5 . . . . e, Si No
que también reciban servicios en un hospital de enfermedades crénicas y rehabilitacion
(CDRH) serdn transferidos después de 100 dias de servicios combinados en el CDRH y
en el centro de enfermerial.
Aparatos ortopédicos: ortodoncias (que no sean dentales) y otros artefactos mecanicos o
molduras para sostener o corregir cualquier defecto de forma o funcién del cuerpo Si No
humano.
Equipo para terapia respiratoria y administracion de oxigeno Si No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencidén es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.



Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth éSe requiere éSe requiere una

autorizacion previa derivacion para
para algunos o todos | algunos o todos
los servicios? los servicios?
Asistente de cuidados personales: servicios para asistir a los miembros actividades
de la vida diaria y actividades practicas de la vida diaria, como, por ejemplo:
e Bafarse
e Vestirse
e Movilidad/traslados ¢ ¢
e Rango de movimiento pasivo
e Aseo
e Alimentacién
e Administrar medicamentos
Servicios de podologia: servicios para el cuidado de los pies No Si

Atencidn primaria (proporcionada por un PCP de un miembro): los ejemplos
comprenden lo siguiente:

e Visitas al consultorio para atencion primaria

e Exdmenes ginecoldgicos anuales

e Atencién prenatal Si Si

e Capacitacién para el manejo personal de la diabetes

e Servicios para dejar de fumar

e Barniz de fluoruro para evitar las caries dentales en nifios y adolescentes

hasta los 21 afios

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.



Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para
algunos o todos
los servicios?

Servicios de atencién privada de enfermeria/continuos de enfermeria especializada:
una visita de un personal de enfermeria por mas de dos horas continuas de servicios de
enfermeria. Es posible que este servicio esté a cargo de una agencia de atencién médica

a domicilio, agencia de enfermeria especializada continua o de personal de enfermeria ¢ ¢
independiente.
Servicios protésicos Si No
Servicios de radiologia y diagndstico: los ejemplos comprenden lo siguiente:

e RayosX No No

e Imagenes por resonancia magnética (Magnetic resonance imagery, MRI) y 5 N

. . - . i o
otros estudios de diagndstico por imagenes
e Servicios de oncologia radioterdpica realizados en centros de oncologia No No

radioterdpica (radiation oncology centers, ROC) que son independientes
de los servicios de un hospital o un médico de cuidados intensivos para
pacientes ambulatorios

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total).
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,

10



Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para
algunos o todos
los servicios?

Servicios del centro de salud escolar:

e Todos los servicios cubiertos prestados en los Centros de salud escolar (School

e Terapia ocupacional
e Fisioterapia
e Terapia del habla/lenguaje

Based Health Centers, SBHC), cuando dichos servicios se prestan en un hospital No No
o en un centro de salud con licencia hospitalaria
e Todos los servicios cubiertos prestados en los Centros de salud escolar (SBHC), ¢ ¢
cuando dichos servicios son prestados por un Centro de salud comunitario
Especialistas: los ejemplos comprenden lo siguiente:
e Visitas al consultorio para atencion especializada
e Obstetricia y ginecologia (no se necesita derivacién para la atencion prenatal y Si Si
el examen ginecoldgico anual)
e Terapia de nutricion médica
Servicios de terapia: los servicios de terapia comprenden la evaluacién diagnédstica y
la intervencion terapéutica, que estan disefiadas para mejorar, desarrollar, corregir,
rehabilitar o prevenir el empeoramiento de las capacidades funcionales o la enfermedad,
la lesion o el trastorno congénito.
Los ejemplos comprenden lo siguiente: S No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total).
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,

11




Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para
algunos o todos
los servicios?

Servicios para dejar de fumar: asesoramiento presencial individual y grupal para dejar de

corregir o reducir los problemas de salud.

. . . . . N s No No
fumar y fdrmacos para dejar de fumar, incluida la terapia sustitutiva con nicotina (TSN).
Pelucas: segln lo indicado por un médico y con relacion a una afeccion médica. No No
Servicios de deteccidon, diagnéstico y tratamiento temprano y periddico (EPSDT) para menores de 21 afios
Servicios de deteccidn: los nifios deben acudir a su proveedor de atencion primaria (PCP)
para las visitas de atencién médica preventiva, incluso cuando estan bien. Como parte
de estas visitas, los PCP pueden realizar exdmenes que pueden identificar problemas o No No
riesgos de salud. Estos exdmenes comprenden pruebas fisicas, mentales, de desarrollo,
dentales, auditivas, visuales y otras para detectar posibles problemas. Las visitas de
rutina al dentista también estan cubiertas para los menores de 21 afos.
Servicios de diagndstico y tratamiento: se realizan pruebas de diagndstico para hacer
un seguimiento cuando se identifica un riesgo. El tratamiento se utiliza para controlar, Si Si

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total).
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,

12




Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para
algunos o todos
los servicios?

Servicios dentales

Dentaduras para adultos: dentaduras completas y parciales y los ajustes y

para tratar una afeccion médica subyacente.

. o , ¢ ¢
las reparaciones de esas dentaduras, para adultos de 21 afios o mas.
Servicios basicos, preventivos y de restauracion: para la prevencidn, el control y el
tratamiento de enfermedades dentales y el mantenimiento de la salud oral en nifios y ¢ ¢
adultos.
Atencion dental relacionada con emergencias (solamente cuando se suministra en No No
una sala de emergencias).
Cirugia oral: realizada en un consultorio odontolégico#, un hospital para pacientes
ambulatorios o entorno para cirugias ambulatorias y que sea médicamente necesario Si Si

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total).

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,
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Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para
algunos o todos
los servicios?

Servicios de transporte

Servicios de transporte: Emergencia: el transporte de ambulancia (tierra y aire) que, por
lo general, no esta programado, pero se necesita por una emergencia. Estos comprenden

por lo general, tienen un acuerdo previo para transportar a un miembro hacia
un servicio cubierto ubicado fuera del radio de 50 millas de la frontera de
Massachusetts.

el transporte de atencién especializada (es decir, el transporte en ambulancia de un No No
miembro gravemente lesionado o enfermo, de un centro a otro, y que requiere atencion
fuera del alcance de un paramédico).
Servicios de transporte:
e Transporte terrestre en situaciones que no constituyan una emergencia, en
ambulancia, vehiculo para pasajeros en sillas de ruedas, taxi y otros medios de
transporte publico que, por lo general, tienen un acuerdo previo para transportar ¢ ¢
a un miembro desde un servicio cubierto o hacia este, a no mas de 50 millas de
la frontera de Massachusetts.
e Transporte terrestre en situaciones que no constituyan una emergencia a una
ubicacidn fuera del estado: ambulancia y otros medios de transporte publico que, Si No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total).
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,
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Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para
algunos o todos
los servicios?

Servicios de la visiéon

Atencién de la visién. Comprende lo siguiente:

e Exdmenes oculares completos una vez al afo para los miembros menores de

21 afios y una vez cada 24 meses para los miembros de 21 afios o mas, y No Si
siempre que sea médicamente necesario
e Adiestramiento de la visién No S
e Proétesis ocular Si No
e Lentes de contacto, cuando sean médicamente necesarios, como tratamiento ]
médico de una afeccidn, como el queratocono Si No
e Lentes de vendaje Si No
e Receta y distribucidon de materiales oftdlmicos, incluidos anteojos y otras ayudas R R
visuales, sin incluir lentes de contacto
Servicios de farmacia
Consulte la informacidn sobre copagos al final de esta seccidn.
Medicamentos de venta sin receta Si No
Si No

Medicamentos recetados

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total).
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,
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Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para
algunos o todos
los servicios?

Servicios de salud conductual

Servicios recreativos que no son las 24 horas

Programa de apoyo comunitario (CSP): servicios que presta un equipo multidisciplinar,
movil y centrado en la comunidad. Estos servicios ayudan a los miembros con un
diagndstico de salud mental o de trastorno por consumo de sustancias de larga
duracién. Los servicios apoyan a los miembros, y a sus familias, que corren un mayor
riesgo médico, y a los nifios y adolescentes cuyos problemas de salud mental afectan

a su funcionamiento en el hogar o en la comunidad. Los servicios comprenden la
divulgacion y los servicios de apoyo.

No

No

Programa intensivo para pacientes ambulatorios (IOP): un servicio clinicamente
intensivo que sigue al alta de una estancia hospitalaria y ayuda a los miembros a
evitar el reingreso en un servicio de hospitalizacién y ayuda a volver a la comunidad.
El servicio ofrece un tratamiento coordinado con una serie de especialistas.

Si

No

Hospitalizacion parcial (PHP): estos servicios ofrecen una programacion de salud mental
diurna de corta duracion disponible los siete dias de la semana, como alternativa a los
servicios de hospitalizacién. Estos servicios comprenden la gestidn psiquiatrica diaria.

Si

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total).

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,
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Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para
algunos o todos
los servicios?

Programa de tratamiento comunitario asertivo (PACT): un enfoque de equipo de
tratamiento para proporcionar un tratamiento de salud mental agudo, activo y a largo
plazo centrado en la comunidad, la divulgacidn, la rehabilitacion y el apoyo. Este servicio
ayuda a los miembros a maximizar su recuperacion, establecer objetivos y estar en la
comunidad. Los servicios se prestan en la comunidad y estan disponibles 24 horas al dia,
7 dias a la semana, 365 dias al afio, segln sea necesario.

Si

No

Tratamiento psiquiatrico diurno: servicios de salud mental para los miembros que
no necesitan una hospitalizacion, pero que necesitan mas tratamiento que una visita
semanal. El tratamiento psiquiatrico diurno comprende servicios de diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

Si

No

Entrenamiento de recuperacion: un servicio que no es clinico que ofrecen compafieros
que vivieron el trastorno por consumo de sustancias y que se certificaron como
entrenadores de recuperacion. Los miembros estdn conectados con entrenadores de
recuperacion. Los entrenadores de recuperacién ayudan a los miembros a iniciar

el tratamiento y sirven de guia para mantener la recuperacién y permanecer en

la comunidad.

No

No

Navegadores de apoyo para la recuperacion (RSN): servicios de coordinacion de la
atencidén especializada para los miembros que padecen trastornos por consumo de
sustancias. Este servicio ayuda a los miembros a acceder y recibir tratamiento, incluidos
los servicios de gestidn de la abstinencia y de reduccién de la dosis, y a mantenerse
motivados para el tratamiento y la recuperacién.

No

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total).

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,
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Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para
algunos o todos
los servicios?

Programa estructurado de atencion ambulatoria a la adiccidn (SOAP): servicios para
trastornos por consumo de sustancias que son clinicamente intensivos y se ofrecen en un
entorno estructurado de dia o de noche. Estos programas pueden utilizarse para ayudar a
un miembro a realizar la transicién desde un programa de tratamiento de trastornos por
consumo de sustancias en régimen hospitalizado. También lo pueden utilizar personas
gue necesitan servicios ambulatorios mas estructurados para un trastorno por consumo
de sustancias. Es posible que estos programas comprendan servicios especializados para
las miembros, las adolescentes y las adultas embarazadas que necesiten un control de

24 horas.

No

No

Servicios recreativos las 24 horas

Servicios de salud mental y trastornos por uso de sustancias utilizados en lugar de servicios de hospitalizacion. Estos servicios apoyan a
un miembro que regresa a la comunidad después de una hospitalizacion, o ayudan a un miembro a mantener el funcionamiento en la

comunidad.

Servicios de tratamiento agudo (ATS) para los trastornos por consumo de sustancias:
servicios utilizados para tratar los trastornos por consumo de sustancias durante las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Es posible que los servicios comprendan la
evaluacion, el uso de medicamentos aprobados para las adicciones, el asesoramiento
individual y de grupo, los grupos educativos y la planificacidn del alta. Las miembros
embarazadas reciben servicios especializados. Las miembros reciben servicios adicionales
para tratar otras afecciones de salud mental.

No

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total).
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,
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Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth éSe requiere éSe requiere una

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

Servicios de apoyo clinico para los trastornos por consumo de sustancias: servicios de
tratamiento las 24 horas que pueden utilizarse por si solos o después de los servicios
de tratamiento agudo de los trastornos por consumo de sustancias. Los servicios
comprenden la educacién y el asesoramiento, el acercamiento a las familias y a los
allegados, el medicamento para el tratamiento de los trastornos por consumo de No No
sustancias, la derivacién a la atencién primaria y a los apoyos comunitarios y la
planificacién de la recuperacién. Los miembros con otros trastornos de salud mental
reciben la coordinacién del transporte y la derivacion a profesionales de la salud
mental. Las miembros embarazadas reciben coordinacidn con su atencién obstétrica.

Tratamiento agudo centrado en la comunidad para nifios y adolescentes (CBAT):
servicios intensivos de salud mental en un entorno seguro las 24 horas del dia, con
personal clinico para garantizar la seguridad del nifio o adolescente. Es posible que el
tratamiento comprenda, control del medicamento; evaluacidon psiquidtrica; enfermeria;
tratamientos individuales para mantener la seguridad del miembro (especializacion);
terapia individual, de grupo y familiar; gestion de casos; evaluacién y consulta familiar;
planificacién del alta y pruebas psicoldgicas. Este servicio puede utilizarse como
alternativa o transicidn a los servicios de hospitalizacion.

Si No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencidén es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para
algunos o todos
los servicios?

Estabilizacion comunitaria de crisis: servicios prestados en lugar de servicios de
hospitalizacidn. Estos servicios proporcionan observaciéon y supervisién a los miembros

Si

La estabilizacion de
crisis en la comunidad a
través de un Proveedor

de servicios de

Families, DCF), que necesitan atencién grupal o de acogida, pero que ya no requieren
un nivel de atencién agudo. Este servicio integral comprende un entorno terapéutico,
psiquiatria, gestidn de casos y tratamientos con una serie de especialistas.

emergencia (Emergency No
las 24 horas del dia. Service Provider, ESP)

requiere la autorizacién

Unicamente después del

primer dia/la primera
noche.

Unidad de cuidados transicionales (UCT): un programa de tratamiento centrado en la
comunidad con altos niveles de supervision, estructura y apoyo dentro de un entorno no
cerrado. Este servicio atiende a los nifios y adolescentes menores de 19 afios que estan
bajo la custodia del Departamento de Nifios y Familias (Department of Children and Si No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health

Partners lo ayudard en la coordinacién de estos servicios.
al 1-800-462-5449 (TTY:
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.

Si tiene preguntas,

y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total).

llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
El horario de atencién es de lunes a viernes,
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Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para
algunos o todos
los servicios?

Servicios de desvio del consumo de sustancias

Servicios de rehabilitacidn residencial para adultos con trastornos por consumo de
sustancias: servicios para el trastorno por consumo de sustancias que se ofrecen en

un entorno residencial de 24 horas. Los servicios comprenden al menos cinco horas de
terapia individual o de grupo cada semana; gestidn de casos; educacion y rehabilitacion
en la residencia. Algunos programas residenciales atienden a miembros embarazadas y
puérperas, y proporcionan evaluacion y gestién de necesidades ginecoldgicas, obstétricas
y otras necesidades prenatales, ofrecen educacion en habilidades parentales, educacion
para el desarrollo infantil, apoyo a los padres, planificacion familiar, nutricion, asi como
oportunidades para grupos de relacion y desarrollo entre padres e hijos. Los miembros
reciben la coordinacién del transporte y la derivacion a profesionales de la salud mental
para asegurar el tratamiento de cualquier otra afeccidn de salud mental.

No

No

Servicios de rehabilitacion residencial mejorados para los trastornos por consumo
de sustancias: servicios prestados en un entorno estructurado, seguro y de 24 horas
en la comunidad. Estos servicios apoyan la recuperacién del miembro de los
trastornos por consumo de sustancias y de los trastornos mentales de moderados

a graves. Los servicios apoyan el regreso a la comunidad y la vuelta a las funciones
sociales, laborales y educativas. Los servicios se prestan para apoyar la recuperacion.
Existen servicios clinicos, niveles adicionales de atencién ambulatoria y acceso a los
médicos para los medicamentos.

No

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total).

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,
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Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para
algunos o todos
los servicios?

Servicios de rehabilitacidn residencial para familias con trastornos por consumo de
sustancias: servicios prestados en un entorno residencial de 24 horas para familias en las
que uno de los padres tiene un trastorno por consumo de sustancias. Se prestan servicios
de rehabilitaciéon que apoyan a los padres y a los nifios, junto con un respaldo continuo
para desarrollar y mantener las habilidades interpersonales y de crianza y favorecer la
reunificacion y la estabilidad de la familia. Los miembros reciben terapia, gestién de
casos, educacién y rehabilitacion en la residencia.

No

No

Servicios de rehabilitacion residencial para jovenes en edad de transicion y adultos
jovenes con trastornos por consumo de sustancias: servicios prestados en un entorno
residencial las 24 horas para jovenes de 16 a 21 afios o adultos jévenes de 18 a 25 afios
que se estan recuperando de problemas de alcohol u otras drogas. Los servicios
comprenden terapia individual o de grupo; gestidn de casos; educacion y rehabilitacion
en la residencia. Los miembros también reciben la coordinaciéon del transporte y las
remisiones a los proveedores de salud mental para cualquier afeccidn de salud mental
concurrente.

No

No

Servicios de rehabilitacion residencial para trastornos por consumo de sustancias:
servicios prestados en un entorno residencial las 24 horas para jovenes de 13 a 17 afios
gue se estan recuperando de problemas de alcohol u otras drogas. Los servicios
comprenden terapia individual o de grupo; gestion de casos; educacién y rehabilitacion
en la residencia. Los miembros también reciben la coordinacion del transporte y las
remisiones a los proveedores de salud mental para cualquier afeccién de salud mental
concurrente.

No

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total).

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,
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Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para
algunos o todos
los servicios?

Servicios para pacientes hospitalizados

Servicios hospitalarios las 24 horas que proporcionan tratamiento de salud mental o de trastornos por uso de sustancias,

diagndsticos o ambos.

Servicios diurnos administrativamente necesarios (AND): dias de servicios de
hospitalizacidn para los miembros que estdan listos para ser dados de alta, pero
no se dispone del entorno adecuado. Los servicios comprenden la continuacion
de los servicios clinicos apropiados.

Si

No

Servicios de salud mental para pacientes hospitalizados: servicios de hospitalizacion
para evaluar y tratar afecciones psiquiatricas agudas.

No

No

Servicios para el consumo de sustancias para pacientes hospitalizados: servicios de
hospitalizacion que proporcionan atencién y tratamiento médico dirigido a los miembros
con necesidades complejas de abstinencia, asi como afecciones médicas y de salud
conductual concurrentes.

No

No

Camas de observacién/de retencién: servicios hospitalarios, por un periodo de hasta

24 horas, que se utilizan para evaluar, estabilizar e identificar recursos para los miembros.

Si

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total).

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,
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Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para
algunos o todos
los servicios?

Servicios de salud conductual ambulatorios

Tratamiento de acupuntura: la insercién de agujas metdlicas a través de la piel

Si

(El tratamiento de

del comportamiento, la interpretacién de las conductas, el desarrollo de un plan de
tratamiento, la supervision y coordinacion de los tratamientos y la capacitacién de
los padres para abordar objetivos especificos.

en determinados lugares del cuerpo como ayuda a las personas que se retiran o acupuntura esta No
recuperan de la dependencia de sustancias. cubierto por la
prestacion médica)
Gestion de la abstinencia ambulatoria: servicios ambulatorios para los miembros que
sufren un episodio grave de consumo excesivo de sustancias o complicaciones derivadas No No
de la abstinencia cuando no estdan amenazadas ni la vida ni las funciones corporales
importantes.
Analisis conductual aplicado para miembros menores de 21 afios (servicios ABA): un
servicio para un miembro menor de 21 afios con diagndstico de trastorno del espectro
autista (TEA). Se utiliza para tratar las conductas desafiantes que interfieren con la
capacidad del joven para funcionar con éxito. Este servicio comprende la evaluacion Si No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health

Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total).

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,
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Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para
algunos o todos
los servicios?

Evaluacion para la colocacidn segura y adecuada (ASAP): una evaluacion para ciertos
jovenes abusadores sexuales o pirémanos que estan bajo el cuidado y la custodia del
Departamento de Nifios y Familias (DCF), y que estan siendo dados de alta de un entorno
de hospitalizacién o de ciertos entornos de desviacidn a un entorno de cuidado en el
hogar familiar. Los servicios se prestan a través de un proveedor de evaluaciéon para la
colocacién segura adecuada (Assessment for Sale and Appropiate Placement, ASAP)
designado por el DCF.

No

No

Consulta de casos: una reunion entre el proveedor de tratamiento y otros profesionales
de la salud mental o el médico de atencidn primaria del miembro, en relacién con un
miembro. La reunidn se utiliza para identificar y planificar servicios adicionales; coordinar
o revisar un plan de tratamiento y revisar el progreso del individuo.

No

No

Contacto colateral: una comunicacion entre un proveedor y las personas que participan
en el cuidado o tratamiento de un miembro menor de 21 afos. Los proveedores pueden
ser personal de la escuela y de la guarderia, personal de la agencia estatal y personal de
la agencia de servicios humanos.

No

No

Tratamiento de parejas/familias: terapia y asesoramiento para tratar a un miembroy a
su pareja o familia en la misma sesion.

No

No

Evaluacion diagndstica: una evaluacién del funcionamiento de un miembro, que se utiliza
para diagnosticar y disefiar un plan de tratamiento.

No

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health

Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total).
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,
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Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth éSe requiere éSe requiere una

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

Terapia conductual dialéctica (TCD): tratamiento ambulatorio que comprende estrategias
de psicoterapias conductuales, cognitivas y de apoyo para los miembros con No No
determinados trastornos, incluidos los miembros con trastorno limite de la personalidad.

Consulta familiar: una reunién con los miembros de la familia u otras personas
importantes para el miembro y para su tratamiento. La reunion se utiliza para identificar

oo .. .. . . . . No No
y planificar servicios adicionales; coordinar o revisar un plan de tratamiento y revisar
el progreso del individuo.
Tratamiento grupal: terapia y asesoramiento para tratar a personas no relacionadas No No
en un entorno de grupo.
Tratamiento individual: terapia o asesoramiento para tratar a una persona de forma No No
individual.
Visita transitoria para pacientes hospitalizados y ambulatorios: una consulta de una
sola sesion que dirige un proveedor de servicios ambulatorios mientras el miembro No No

sigue en una unidad psiquiatrica de hospitalizacién. Esta visita comprende al miembro
y al proveedor de servicios de hospitalizacién.

Visita para el medicamento: una visita para evaluar la idoneidad de las recetas del
miembro para los farmacos utilizados para las necesidades de salud conductual, asi como
cualquier necesidad de control por parte de un psiquiatra o un especialista clinico en No No
enfermeria registrado para saber si dichos farmacos son utiles y si tienen efectos
secundarios.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para
algunos o todos
los servicios?

Servicios de tratamiento para opioides: evaluacion y tratamiento supervisados de una
persona, utilizando medicamentos aprobados por la Administracién de Alimentos y
Medicamentos, junto con una serie de servicios médicos y de rehabilitacién para aliviar
los efectos de la adiccién a los opiaceos. Comprende la desintoxicacion y el tratamiento
de mantenimiento.

No

No

Consulta psiquiatrica en una unidad médica de hospitalizacidn: una reunién entre un
psiquiatra o un especialista clinico en enfermeria registrada de practica avanzada y un
miembro a peticion de la unidad médica. Se utiliza para evaluar el estado mental del
miembro y para consultar un plan de salud conductual, incluida la medicacién adecuada,
con el personal médico.

No

No

Pruebas psicoldgicas: pruebas estandarizadas utilizadas para evaluar el funcionamiento
cognitivo, emocional, neuropsicolégico y verbal del miembro.

Si

No

Pruebas psicoldgicas de educacion especial: pruebas utilizadas para el desarrollo de o
para determinar la necesidad de un plan educativo individualizado (PEIl) para los nifios.

Si

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total).
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,
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Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth éSe requiere éSe requiere una

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

Servicios intensivos para jovenes basados en la comunidad y en el hogar

Servicios intensivos de salud mental prestados a los miembros en un entorno centrado en la comunidad.

Apoyo y capacitacién para las familias: un servicio prestado a los padres o cuidadores
de un joven menor de 21 afios en el lugar donde vive el joven. El objetivo de este
servicio es ayudar con las necesidades emocionales y de comportamiento del joven
mejorando la capacidad del padre o cuidador para criar al joven. Los servicios pueden
incluir: educacion; ayuda para identificar y navegar por los recursos disponibles; No No
fomento de la autonomia; vinculos con grupos de apoyo a los padres y de autoayuda;
entrenamiento y capacitacion para los padres o cuidadores.

(Derivado por un proveedor de terapia ambulatoria, terapia a domicilio y coordinacién
de cuidados intensivos).

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencidén es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth éSe requiere éSe requiere una

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

Servicios conductuales a domicilio: este servicio generalmente comprende una
combinacion de terapia de control de la conducta y monitoreo de control de la conducta,
como lo siguiente:

Terapia de gestion de la conducta: este servicio comprende la evaluacion, el desarrollo
de un plan de comportamiento y la supervision y coordinacion de las intervenciones para
abordar objetivos especificos de comportamiento o rendimiento. Este servicio aborda
los comportamientos que interfieren en el buen funcionamiento del nifio. El terapeuta
desarrolla y controla los objetivos y las intervenciones, incluida una estrategia de No No
respuesta a la crisis, que estan incluidos en el plan de tratamiento del nifio. El terapeuta
también puede proporcionar asesoramiento y asistencia a corto plazo.

Control de la gestion del comportamiento: este servicio comprende la puesta en marcha
del plan de comportamiento, el seguimiento del comportamiento del nifio, el refuerzo
del plan por parte de los padres u otros cuidadores y la presentacion de informes al
terapeuta de gestidén del comportamiento sobre los avances hacia los objetivos del plan
de comportamiento.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencidén es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth éSe requiere éSe requiere una

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

Servicios de terapia a domicilio: este servicio para los nifios que a menudo se entrega
en un enfoque de equipo, que comprende una intervencién clinica terapéutica y
la capacitacién y apoyo terapéutico paraprofesional, de la siguiente manera:

Intervencion clinica terapéutica: una relacion terapéutica entre un profesional sanitario
de nivel de maestria y el nifio y su familia. El objetivo es tratar las necesidades de salud
mental del nifio mejorando la capacidad de la familia para apoyar el funcionamiento
saludable del niflo dentro de la familia. El profesional sanitario desarrolla un plan de
tratamiento y trabaja con la familia para mejorar la resolucidn de problemas, el
establecimiento de limites, la comunicacién y el apoyo emocional u otras funciones. No No
El profesional sanitario calificado puede trabajar a menudo con un paraprofesional
de capacitacién y apoyo terapéutico.

Capacitacion y apoyo terapéutico: un servicio que proporciona un paraprofesional que
trabaja con la direccion del profesional sanitario de nivel de maestria para apoyar la
implementacion del plan de tratamiento de un profesional sanitario autorizado para
lograr los objetivos del plan de tratamiento. Esta persona capacitada trabaja con un
profesional clinico sanitario de nivel de maestria principal para apoyar un plan de
tratamiento que aborde los desafios emocionales y de salud mental del nifio.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencidén es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para
algunos o todos
los servicios?

Coordinacién de cuidados intensivos: un servicio que proporciona servicios de gestién
de casos especificos a personas menores de 21 afios con un trastorno emocional grave
(serious emotional disturbance, SED). Este servicio comprende la evaluacion, la
elaboracion de un plan de atencion individualizado, la derivacién y las actividades
relacionadas con la puesta en marcha del plan de atencion y el control del mismo.

No

No

Servicios de tutoria terapéutica: este servicio ofrece una relacion estructurada e
individual entre un mentor terapéutico y un nifio o adolescente de hasta 21 afios. Su
objetivo es atender las necesidades de la vida diaria, sociales y de comunicacién. Los
objetivos estan incluidos en un plan de tratamiento elaborado por el nifio o

el adolescente y su equipo de tratamiento. El servicio comprende el apoyo, el
entrenamiento y la capacitacién del nifio o del adolescente en comportamientos
adecuados a su edad, en la comunicacién, en la solucién de problemas, en la resolucién
de conflictos y en la relacidn con los demas de forma saludable. El mentor terapéutico
trabaja en entornos como el hogar, la escuela o la comunidad.

No

No

Otros servicios de salud conductual

Terapia electroconvulsiva (TEC): un tratamiento que se utiliza para tratar la depresidon que no
ha respondido a los medicamentos ni a la psicoterapia. Este tratamiento que inicia la
convulsién con un impulso eléctrico mientras la persona esta bajo los efectos de la anestesia.

Si

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total).
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,
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Servicios cubiertos de MassHealth Standard y CommonHealth

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para
algunos o todos
los servicios?

Programa de servicios de emergencia (ESP): servicios prestados a adultos mayores de

18 anos que sufren una crisis de salud mental. Este servicio lo prestan los proveedores de
programas de servicios de emergencia designados o, en algunos casos, los departamentos
de emergencia de los hospitales para pacientes ambulatorios. Los servicios ayudan a
identificar, evaluar, tratar y estabilizar la situacién y a reducir el riesgo inmediato de
peligro. Los servicios estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

No

No

Estimulacion magnética transcraneal repetitiva (EMTr): un tratamiento que se utiliza
para tratar la depresion que no ha respondido a los medicamentos ni a la psicoterapia.
En este tratamiento, se aplican al cerebro campos magnéticos que cambian rapidamente
a través de un cable fijado al cuero cabelludo.

Si

No

Atencidn personalizada: servicios terapéuticos proporcionados a un miembro en diversos
entornos de 24 horas, de manera individual, para mantener la seguridad de la persona.

Si

No

Intervencion movil en crisis para jovenes: servicios para jovenes menores de 21 afios que
presentan una emergencia de salud conductual. Este servicio comprende el tratamiento
movil a corto plazo, en el centro y presencial. Se utilizan para identificar, evaluar, tratar

y estabilizar la situacion y a reducir el riesgo inmediato de peligro. Los servicios estan
disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

No

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total).

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,
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Copagos

El copago es una pequefia cantidad que el miembro paga cuando recibe servicios de salud. El Unico caso en el que un miembro puede tener un
copago es cuando obtiene ciertos farmacos recetados. La mayoria de los miembros pagan los siguientes copagos de farmacia:

o S$1 por cada receta y reposiciones para cada medicamento genérico y de venta libre cubiertos por MassHealth en Ias siguientes clases
de farmacos: antihiperglicémicos, antihipertensivos y antihiperlipidémicos; y

e $3.65 por cada receta y reposiciones para todos los demds medicamentos genéricos, todos los firmacos de marca comercial y
medicamentos de venta libre cubiertos por MassHealth que no sean de $1, como se ha indicado anteriormente, o que estén excluidos.

Si un miembro recibe un suministro de 90 dias de un medicamento recetado cubierto por MassHealth, la cantidad total de copago para ese
suministro de 90 dias seguird siendo de $1 o0 $3.65 como se indica anteriormente.

Las siguientes recetas y reposiciones NO tienen ningun copago de farmacia:

o farmacos utilizados para el tratamiento de los trastornos por uso de sustancias (substance use disorder, SUD), como la terapia asistida
por medicamento (medication-assisted therapy, MAT) (por ejemplo, Suboxone o Vivitrol);

e ciertos fdrmacos preventivos, como la aspirina en dosis bajas para las afecciones cardiacas, los farmacos utilizados para prevenir el VIHy
los farmacos utilizados para preparar una colonoscopia;

e ciertas vacunas y su administracion;

o farmacos o suministros de planificacién familiar, como pildoras anticonceptivas (anticonceptivos orales);

o farmacos para dejar de fumar;

e servicios de emergencia;

e servicios evitables del proveedor;

» otros servicios descritos en las normas de MassHealth (130 CMR 506.015 y 130 CMR 520.037).

Los farmacos recetados son la Unica prestacién que puede tener copagos. No hay copagos para otros servicios y prestaciones cubiertos.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencidén es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Los miembros que NO tengan copagos de farmacia

Algunos miembros no tienen que pagar ningln copago. No tiene que pagar un copago de MassHealth por ningun servicio cubierto
por MassHealth si cumple con lo siguiente:

* sus ingresos son iguales o inferiores al 50 % del nivel federal de pobreza (federal poverty level, FPL);

* tiene derecho a MassHealth porque esta recibiendo ciertas prestaciones de asistencia publica, como la Seguridad de Ingreso Suplementario
(Supplemental Security Income, SSl), la Ayuda Transitoria a Familias con Hijos Dependientes (Transitional Aid to Families with Dependent
Children, TAFDC) o los servicios del Programa de Ayuda de Emergencia para Ancianos, Discapacitados y Nifios (Emergency Aid to the Elderly,
Disabled and Children, EAEDC). Consulte las normas en 130 CMR 506.015 y 130 CMR 520.037;

* tiene menos de 21 afios de edad;

* estd embarazada o ha dado a luz recientemente (esta en el periodo posparto);

* recibe prestaciones de MassHealth Limited (Emergency Medicaid);

e es un miembro que tiene MassHealth Senior Buy-In o MassHealth Standard, y recibe un farmaco que esta cubierto por las Partes Ay B
de Medicare solamente, cuando lo proporciona un proveedor certificado por Medicare;

e estd en un centro de atencién de larga duracidn como los siguientes:

o un centro de enfermeria;

o servicios hospitalarios para enfermedades crénicas o rehabilitacion;

o centro de atencién intermedia para personas con discapacidad intelectual; o
o hasido ingresado en un hospital desde un centro u hospital de este tipo;

 recibe servicios de cuidados paliativos;

e ha sido un hijo acogido y es elegible para MassHealth Standard, hasta los 21 o 26 afios de edad, como se describe en las normas
130 CMR 505.002(H);

» esindigena americano o nativo de Alaska y, actualmente, recibe o ha recibido alguna vez servicios en el Servicio de Salud para Indigenas
Estadounidenses (Indian Health Service, IHS), una tribu indigena, una organizacidn tribal o una organizacién urbana indigena; o

* se encuentra en otra categoria exenta (consulte las normas en 130 CMR 506.015 o 130 CMR 520.037).

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencidén es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Maximo de copago

Los miembros son responsables de los copagos de farmacia de MassHealth hasta un limite mensual, denominado tope de copago, que no debe
superar el 2 % de los ingresos mensuales del hogar del miembro.

¢ El maximo de copago es el importe mas alto que se puede cobrar a los miembros en concepto de copagos de farmacia en un mes.

¢ MassHealth calcula un maximo de copago mensual para cada miembro en funcidn de los ingresos mas bajos de su hogar y del tamafio de este. MassHealth
redondea el maximo de copago a la cantidad de $10 mas cercana. Ninglin copago sera superior a $60. En la siguiente tabla, se indica cudl sera el tope
mensual final de copago del miembro:

Si se calcula que el maximo de copago El maximo mensual de copago del
mensual del miembro es el siguiente: miembro sera el siguiente:

S0 a $9.99 Sin copagos
$10a$19.99 $10
$20a$29.99 $20
$30a$39.99 $30
S40 a $49.99 $40
$50 a $59.99 $50

S60 0 mas S60

e Porejemplo, si sumaximo mensual de copago es de $12.50 en julio, no se le cobrardn mas de $10 de copagos en julio. Si los ingresos de su hogar o el
tamafio de su familia cambian en agosto, su maximo mensual de copago puede cambiar para agosto.

Los miembros no tienen que pagar mas copagos de farmacia una vez que hayan alcanzado su maximo de copago de farmacia para el mes.
MassHealth enviard a los miembros una carta cuando alcancen el maximo de copago mensual. Si la farmacia intenta cobrar al miembro mas
copagos para ese mes, el miembro debe mostrar a la farmacia la carta y la farmacia no debe cobrar el copago. Los miembros que no reciben
una carta o que tienen alguna pregunta, deberan llamar al servicio de atencion al cliente de MassHealth. Consulte la informaciéon de contacto
a continuacioén.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencidén es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Los miembros que NO PUEDEN pagar el copago

La farmacia no puede negarse a dar a los miembros sus farmacos cubiertos aunque no puedan pagar el copago. Sin embargo, es posible que la
farmacia les facture a los miembros el copago posteriormente. Los miembros deben llamar al servicio de atencion al cliente de AllWays Health
Partners/My Care Family si una farmacia no les da los farmacos. Consulte la informacién de contacto a continuacion.

Servicios excluidos
Los siguientes servicios o suministros no estan cubiertos por MassHealth, a menos que sean médicamente necesarios, o segun se indique.

o Cirugia estética. Hay excepciones si MassHealth esta de acuerdo en que es necesario para lo siguiente:
o tratar los dafios tras una lesidn o enfermedad;
o reconstruccion mamaria tras una mastectomia;
o otros procedimientos que MassHealth determina como médicamente necesarios.
e Tratamiento para la infertilidad. Esto comprende los procedimientos de fecundacion in vitro (FIV) y de trompas de Falopio con gametos
(gamete intrafallopian tube, GIFT).
e Tratamiento experimental.
e Un servicio o suministro que no sea provisto por su proveedor o MassHealth o bajo su indicacidn. Hay excepciones para lo siguiente:
o servicios de emergencia;
o servicios de planificacion familiar.
e Servicios de laboratorio no cubiertos.
Articulos para el confort personal, como equipos de aire acondicionado, radios, teléfonos y televisores.

Contactarse con MassHealth

Llame al servicio de atencion al cliente de MassHealth de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al (800) 841-2900 o TTY al (800) 497-4648
para las personas sordas, con dificultad auditiva o discapacidad del habla.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencidén es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

36



Lista de servicios cubiertos de miembros de My Care Family con MassHealth Family
Assistance Coverage

Resumen

En la siguiente tabla, se presenta un resumen de los servicios y beneficios cubiertos para los miembros de MassHealth Family Assistance inscritos
en My Care Family. Todos los servicios y beneficios estan cubiertos directamente por AllWays Health Partners/My Care Family, excepto ciertos
servicios integrales, que estan cubiertos directamente por MassHealth y los servicios de salud conductual, que estan cubiertos por el contratista
de servicios de salud conductual de My Care Family, Optum Behavioral Health Services.

En la tabla, también se muestra si cada servicio requiere una remisidn (aprobacion de su proveedor de atencidn primaria [PCP]),

una autorizacién previa (permiso de AllWays Health Partners o de uno de nuestros proveedores) o ambos para recibir el servicio. Encontrara mas
informacidn acerca de las autorizaciones y derivaciones previas en su Manual para miembros. Antes de que reciba algunos servicios, es posible
gue los proveedores le pidan informacién relacionada con sus necesidades de atencidn médica para determinar si el servicio es apropiado y

para inscribirlo en su plan de salud (si es necesario).

Puede llamar a My Care Family Customer Service para obtener mas informacion sobre los servicios y los beneficios o para hacer preguntas
al 1-(800) 462-5449 o TTY: 711 para las personas sordas, con dificultad auditiva o discapacidad del habla.
e Sijtiene preguntas sobre los servicios de salud conductual, llame a Optum Behavioral Health Services al 1-(844) 451-3519 o TTY: 711
para las personas sordas, con dificultad auditiva o discapacidad del habla.
e Para obtener mas informacion sobre el servicio de cobertura de farmacia, vaya a la lista de fdrmacos de My Care Family en
www.allwayshealthpartners.org o llame al servicio de atencién al cliente de My Care Family al 1-(800) 462-5449 o TYY: 711
para las personas sordas, con dificultad auditiva o discapacidad del habla.
e Sitiene preguntas sobre los servicios dentales, llame al (800) 207-5019 o TTY al (800) 466-7566 para las personas sordas, con
dificultad auditiva o discapacidad del habla o en www.masshealth-dental.net.

Tenga en cuenta que los servicios y beneficios cubiertos por MassHealth cambian de vez en cuando y es posible que las flexibilidades estén
disponibles debido a la COVID-19. Esta lista de servicios cubiertos es solo para su informacidn general y no debe servir como recurso Unico
para determinar la cobertura (por ejemplo, es posible que haya limites en la cobertura de un servicio). Las normas de MassHealth regulan
los servicios cubiertos y los beneficios que se encuentran disponibles para usted. Para tener acceso a las normas de MassHealth:

e visite el sitio web de MassHealth en www.mass.gov/masshealth; o
e |lame al servicio de atencion al cliente de MassHealth al (800) 841-2900 o TTY al (800) 497-4648 para las personas sordas,
con dificultad auditiva o discapacidad del habla, de lunes a viernes de las 8:00 a. m. a 5:00 p m.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.



Servicios cubiertos de MassHealth Family Assistance

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere

una derivacion
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

Servicios hospitalarios intensivos para pacientes hospitalizados: comprende todos los
servicios para pacientes internados en un hospital intensivo, como intervenciones diarias del
médico, cirugia, obstetricia, salud conductual, radiologia, analisis de laboratorio, y otros
procedimientos de diagndstico y tratamiento. Esto comprende también los dias necesarios
desde el punto de vista administrativo. (Es posible que haya que hacer una seleccién previa).

Si

Si

Servicios hospitalarios intensivos para pacientes ambulatorios: servicios en el departamento
de consultas ambulatorias de un hospital o en una clinica satélite. Por lo general, un médico
los proporciona, dirige u ordena. Los servicios comprenden atencidn especializada, servicios
de observacion, cirugia ambulatoria, servicios de diagndstico y servicios de rehabilitacién.

Si

Si

Servicios de cirugia ambulatoria: servicios quirurgicos, de diagndstico y médicos

que proporcionan diagndstico o tratamiento a través de procedimientos operativos,
incluida la cirugia oral, que requieren anestesia general, local o regional a pacientes
que no requieren hospitalizacién o servicios de pernocta al finalizar el procedimiento,
pero que requieren supervision médica constante durante un tiempo limitado tras

la conclusion del procedimiento.

Si

Si

Servicios de audiologia (audicion): los servicios comprenden, entre otros, las pruebas
relacionadas con la determinacién de la pérdida de audicidn, la evaluacion de los audifonos,
la prescripcion de dispositivos de ayuda auditiva y la rehabilitacién auditiva.

No

Si

Servicios de quiropractico: tratamiento quiropractico de manipulacidn, visitas al consultorio y
algunos servicios de radiologia (por ejemplo, radiografia). Limite de 20 visitas durante el aifo
calendario.

No

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.




Servicios cubiertos de MassHealth Family Assistance éSe requiere éSe requiere

autorizacion previa una derivacion
para algunos o todos | para algunos o
los servicios? todos los servicios?

Servicios del hospital de enfermedades cronicas y rehabilitacion (CDRH): servicios en un
hospital de enfermedades crdnicas o en un hospital de rehabilitacién durante un maximo de
100 dias por admision. Es posible que se lo transfiera de su plan a MassHealth de pago por
servicio para que siga recibiendo los servicios del CDRH. Si el miembro es elegible para otro
tipo de cobertura de MassHealth (por ejemplo, MassHealth Standard o CommonHealth), Si No
es posible que esta cobertura se extienda mas de 100 dias por admision. [Nota: El ingreso
en un CDRH y en un centro de enfermeria se tratardn como ingresos separados, aunque se
produzcan con 30 dias de diferencia. En estos casos, se cubren hasta 100 dias de servicios
de CDRH y otros 100 dias de servicios del centro de enfermerial.

Servicios del centro de salud comunitario: los ejemplos comprenden lo siguiente:
e Visitas a consultorio de especialidades
e Servicios de ginecologia y obstetricia
e Servicios de pediatria, incluidos los servicios de deteccion, diagndstico y tratamiento
temprano y periédico (EPSDT) Si 5
e Servicios médicos sociales
e Servicios de nutricién, que incluyen la capacitacion para el manejo personal de
la diabetes y la terapia de nutricién médica
e Vacunas/inmunizaciones

e Educacion de la salud

Capacitacion para el autocontrol de la diabetes: servicios de capacitacidén y educacién para
el autocontrol de la diabetes prestados a una persona con prediabetes o diabetes por

un médico o determinados profesionales sanitarios calificados acreditados (por ejemplo, No No
personal de enfermeria titulado, asistentes médicos, personal de enfermeria especializado y
especialistas en dietética autorizados).

Servicios de dialisis: dialisis renal médicamente necesaria que comprende todos los servicios,
suministros y pruebas de laboratorio rutinarias; también abarca la capacitacion para la dialisis No No
a domicilio.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.



Servicios cubiertos de MassHealth Family Assistance

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere

una derivacion
para algunos o
todos los servicios?

Equipo médico duradero (DME):

Incluye, entre otros, la compra o el alquiler de equipo médico, repuestos y reparacién de
dicho equipo.

Suplementos nutricionales enterales (férmula) y los sacaleches (uno por parto o segun sea
necesario desde el punto de vista médico) estan cubiertos por su prestacion de DME.

Si

No

Servicios de intervencidon temprana intensiva: proporcionados para nifios elegibles menores
de tres afios con un diagndstico de trastorno del espectro autista.

Si

No

Servicios de intervencidon temprana

No

No

Servicios de planificacion familiar

No

No

Barniz de fluoruro: barniz de fluoruro que aplican los pediatras y otros profesionales
sanitarios calificados (asistentes médicos, personal de enfermeria profesional, personal de
enfermeria titulado y personal de enfermeria practico autorizado) a los miembros menores
de 21 afos, durante una visita de atencién preventiva pediatrica.

No

No

Servicios de audifonos

Si

No

Servicios de salud en el hogar: servicios de atencién especializada y de apoyo prestados

a domicilio del miembro para satisfacer las necesidades de atencion especializada y

las actividades de la vida diaria asociadas para permitir que el miembro permanezca en

su hogar de forma segura. Los servicios disponibles comprenden enfermeria especializada,
administracidon de medicamentos, asistencia sanitaria a domicilio y terapia ocupacional,
fisica y del lenguaje.

Si

No

Servicios de hospicio: los miembros deben discutir con MassHealth o AllWays Health
Partners/My Care Family las opciones para recibir servicios de hospicio.

No

No

Servicios de Infertilidad: diagndstico de infertilidad y tratamiento de una afeccion médica
subyacente.

Si

Si

Servicios de laboratorio: todos los servicios necesarios para el diagndstico, el tratamiento y
la prevencion de la enfermedad, y para el mantenimiento de la salud.

Si

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.




Servicios cubiertos de MassHealth Family Assistance éSe requiere éSe requiere

autorizacion previa una derivacion
para algunos o todos | para algunos o
los servicios? todos los servicios?

Terapia nutricional médica: servicios nutricionales, de diagnédstico, de terapia y de
asesoramiento con el fin de tratar una afeccién médica, prestados por un médico,
un especialista en dietética autorizado, un nutricionista autorizado u otros profesionales No No
sanitarios calificados acreditados (por ejemplo, personal de enfermeria especializado,
asistentes médicos y personal de enfermeria practicante).

Centro de enfermeria: servicios en un centro de enfermeria durante un maximo de 100 dias
por admision. Es posible que se lo transfiera de su plan a MassHealth de pago por servicio
para que siga recibiendo los servicios del centro de enfermeria. Si el miembro es elegible para
otro tipo de cobertura de MassHealth (por ejemplo, MassHealth Standard o CommonHealth),
es posible que esta cobertura se extienda mas de 100 dias por admisién. [Nota: El ingreso en
un CDRH y en un centro de enfermeria se tratardn como ingresos separados, aunque se
produzcan con 30 dias de diferencia. En estos casos, se cubren hasta 100 dias de servicios

de CDRH y otros 100 dias de servicios del centro de enfermerial.

Si No

Aparatos ortopédicos: ortodoncias (que no sean dentales) y otros artefactos mecanicos o

. . . Si No
molduras para sostener o corregir cualquier defecto de forma o funcién del cuerpo humano.

Equipo para terapia respiratoria y administracion de oxigeno Si No

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

Atencion primaria (proporcionada por un PCP de un miembro): los ejemplos comprenden
lo siguiente:

e Visitas al consultorio para atencién primaria

e Examenes ginecoldgicos anuales

e Atencién prenatal Si Si

e Capacitacion para el manejo personal de la diabetes

e Servicios para dejar de fumar

e Barniz de fluoruro para evitar las caries dentales en nifios y adolescentes hasta los

21 afios

Servicios protésicos Si No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.



Servicios cubiertos de MassHealth Family Assistance éSe requiere éSe requiere

autorizacion previa una derivacion
para algunos o todos | para algunos o
los servicios? todos los servicios?

Servicios de radiologia y diagndstico: los ejemplos comprenden lo siguiente:

* RayosX No No

e Imagenes por resonancia magnética (Magnetic resonance imagery, MRI) y
otros estudios de diagndstico por imagenes

e Servicios de oncologia radioterapica realizados en centros de oncologia radioterapica No No

(radiation oncology centers, ROC) que son independientes de los servicios de

un hospital o un médico de cuidados intensivos para pacientes ambulatorios

Si No

Servicios del centro de salud escolar:

e Todos los servicios cubiertos prestados en los Centros de salud escolar (School
Based Health Centers, SBHC), cuando dichos servicios se prestan en un hospital o
en un centro de salud con licencia hospitalaria

e Todos los servicios cubiertos prestados en los Centros de salud escolar (SBHC),
cuando dichos servicios se prestan en un centro comunitario de salud

No No

Especialistas: los ejemplos comprenden lo siguiente:
e Visitas al consultorio para atencidn especializada
e Obstetricia y ginecologia (no se necesita derivacién para la atencién prenatal y Si Si
el examen ginecoldgico anual)
e Terapia de nutricién médica

Servicios de terapia: los servicios de terapia comprenden la evaluacién diagnédstica y
la intervencion terapéutica, que estan disefiadas para mejorar, desarrollar, corregir,
rehabilitar o prevenir el empeoramiento de las capacidades funcionales o la enfermedad,
la lesidn o el trastorno congénito.
Los ejemplos comprenden lo siguiente:

e Terapia ocupacional

o Fisioterapia

e Terapia del habla/lenguaje

Si No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.



Servicios cubiertos de MassHealth Family Assistance éSe requiere éSe requiere
autorizacion previa una derivacion
para algunos o todos | para algunos o
los servicios? todos los servicios?

Servicios para dejar de fumar: asesoramiento presencial individual y grupal para dejar de No No

fumar y farmacos para dejar de fumar, incluida la terapia sustitutiva con nicotina (TSN).

Pelucas: segun lo indicado por un médico y con relacién a una afecciéon médica. No No

Servicios pediatricos preventivos de deteccién y diagndstico (PPHSD)

Servicios de deteccidn: los niflos deben acudir a su proveedor de atencién primaria (PCP)

para las visitas de atencidn médica preventiva, incluso cuando estdn bien. Como parte de

estas visitas, los PCP pueden realizar exdmenes que pueden identificar problemas o riesgos de No No

salud. Estos exdmenes comprenden pruebas fisicas, mentales, de desarrollo, dentales,

auditivas, visuales y otras para detectar posibles problemas. Las visitas de rutina al dentista

también estan cubiertas para los menores de 21 afios.

Servicios de diagndstico: se realizan pruebas de diagndstico para hacer un seguimiento 5i Si

cuando se identifica un riesgo.

Servicios dentales

Dentaduras para adultos: dentaduras completas y parciales y los ajustes y las reparaciones de

esas dentaduras, para adultos de 21 afios o mas. ¢ ¢

Servicios basicos, preventivos y de restauracion: para la prevencidn, el control y

el tratamiento de enfermedades dentales y el mantenimiento de la salud oral en nifos y ¢ ¢

adultos.

Atencidn dental relacionada con emergencias (solamente cuando se suministra en No No

una sala de emergencias).

Cirugia oral: realizada en un consultorio odontolégico#, un hospital para pacientes

ambulatorios o entorno para cirugias ambulatorias y que sea médicamente necesario S Si

para tratar una afeccion médica subyacente.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
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Servicios cubiertos de MassHealth Family Assistance éSe requiere éSe requiere

autorizacion previa una derivacion
para algunos o todos | para algunos o
los servicios? todos los servicios?

Servicios de transporte

Servicios de transporte: Emergencia: el transporte de ambulancia (tierra y aire) que, por lo
general, no esta programado, pero se necesita por una emergencia. Estos comprenden el
transporte de atencién especializada (es decir, el transporte en ambulancia de un miembro No No
gravemente lesionado o enfermo, de un centro a otro, y que requiere atencion fuera del
alcance de un paramédico).

Servicios de la vision

Atencién de la vision. Comprende lo siguiente:

e Examenes oculares completos una vez al afio para los miembros menores de 21 anos No Si

y una vez cada 24 meses para los miembros de 21 afios o mas, y siempre que sea
médicamente necesario

e Adiestramiento de la visidn No Si

e Proétesis ocular Si No

e Lentes de contacto, cuando sean médicamente necesarios, como tratamiento médico Si No
de una afeccién, como el queratocono

e Lentes de vendaje Si No

e Receta y distribucidon de materiales oftdlmicos, incluidos anteojos y otras ayudas ¢ ¢

visuales, sin incluir lentes de contacto

Servicios de farmacia

Consulte la informacidn sobre copagos al final de esta seccidn.

(%]

Medicamentos de venta sin receta No

—_— | =

Medicamentos recetados

(%]

No
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Servicios cubiertos de MassHealth Family Assistance

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere

una derivacion
para algunos o
todos los servicios?

Servicios de salud conductual

Servicios recreativos que no son las 24 horas

Programa de apoyo comunitario (CSP): servicios que presta un equipo multidisciplinar, movil
y centrado en la comunidad. Estos servicios ayudan a los miembros con un diagndstico de
salud mental o de trastorno por consumo de sustancias de larga duracién. Los servicios
apoyan a los miembros, y a sus familias, que corren un mayor riesgo médico, y a los nifios y
adolescentes cuyos problemas de salud mental afectan a su funcionamiento en el hogar o

en la comunidad. Los servicios comprenden la divulgacién y los servicios de apoyo.

No

No

Programa intensivo para pacientes ambulatorios (IOP): un servicio clinicamente intensivo
que sigue al alta de una estancia hospitalaria y ayuda a los miembros a evitar el reingreso
en un servicio de hospitalizacién y ayuda a volver a la comunidad. El servicio ofrece

un tratamiento coordinado con una serie de especialistas.

Si

No

Hospitalizacion parcial (PHP): estos servicios ofrecen una programacion de salud mental
diurna de corta duracion disponible los siete dias de la semana, como alternativa a los
servicios de hospitalizacién. Estos servicios comprenden la gestidn psiquiatrica diaria.

Si

No

Programa de tratamiento comunitario asertivo (PACT): un enfoque de equipo de
tratamiento para proporcionar un tratamiento de salud mental agudo, activo y a largo plazo
centrado en la comunidad, la divulgacion, la rehabilitacion y el apoyo. Este servicio ayuda a
los miembros a maximizar su recuperacién, establecer objetivos y estar en la comunidad.
Los servicios se prestan en la comunidad y estan disponibles 24 horas al dia, 7 dias a la
semana, 365 dias al afio, segun sea necesario.

Si

No

Tratamiento psiquiatrico diurno: servicios de salud mental para los miembros que no
necesitan una hospitalizacién, pero que necesitan mas tratamiento que una visita semanal.
El tratamiento psiquiatrico diurno comprende servicios de diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion.

Si

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Servicios cubiertos de MassHealth Family Assistance
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autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere

una derivacion
para algunos o
todos los servicios?

Entrenamiento de recuperacion: un servicio que no es clinico que ofrecen compafieros que
vivieron el trastorno por consumo de sustancias y que se certificaron como entrenadores
de recuperacién. Los miembros estan conectados con entrenadores de recuperacion.

Los entrenadores de recuperacion ayudan a los miembros a iniciar el tratamiento y sirven
de guia para mantener la recuperacién y permanecer en la comunidad.

No

No

Navegadores de apoyo para la recuperacion (RSN): servicios de coordinacion de la atencion
especializada para los miembros que padecen trastornos por consumo de sustancias.

Este servicio ayuda a los miembros a acceder y recibir tratamiento, incluidos los servicios

de gestién de la abstinencia y de reduccion de la dosis, y a mantenerse motivados para

el tratamiento y la recuperacion.

No

No

Programa estructurado de atencion ambulatoria a la adiccidn (SOAP): servicios para
trastornos por consumo de sustancias que son clinicamente intensivos y se ofrecen en

un entorno estructurado de dia o de noche. Estos programas pueden utilizarse para ayudar a
un miembro a realizar la transicion desde un programa de tratamiento de trastornos por
consumo de sustancias en régimen hospitalizado. También lo pueden utilizar personas que
necesitan servicios ambulatorios mas estructurados para un trastorno por consumo de
sustancias. Es posible que estos programas comprendan servicios especializados para las
miembros, las adolescentes y las adultas embarazadas que necesiten un control de 24 horas.

No

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
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Servicios cubiertos de MassHealth Family Assistance éSe requiere éSe requiere

autorizacion previa una derivacion
para algunos o todos | para algunos o
los servicios? todos los servicios?

Servicios recreativos las 24 horas
Servicios de salud mental y trastornos por uso de sustancias utilizados en lugar de servicios de hospitalizacion. Estos servicios apoyan a
un miembro que regresa a la comunidad después de una hospitalizacion, o ayudan a un miembro a mantener el funcionamiento en

la comunidad.

Servicios de tratamiento agudo (ATS) para los trastornos por consumo de sustancias:
servicios utilizados para tratar los trastornos por consumo de sustancias durante las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. Es posible que los servicios comprendan la evaluacion, el uso
de medicamentos aprobados para las adicciones, el asesoramiento individual y de grupo, No No
los grupos educativos y la planificacion del alta. Las miembros embarazadas reciben servicios
especializados. Las miembros reciben servicios adicionales para tratar otras afecciones de
salud mental.

Servicios de apoyo clinico para los trastornos por consumo de sustancias: servicios de
tratamiento las 24 horas que pueden utilizarse por si solos o después de los servicios de
tratamiento agudo de los trastornos por consumo de sustancias. Los servicios comprenden
la educacion y el asesoramiento, el acercamiento a las familias y a los allegados,

el medicamento para el tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias, No No
la derivacion a la atencion primaria y a los apoyos comunitarios y la planificacion de la
recuperacion. Los miembros con otros trastornos de salud mental reciben la coordinacion del
transporte y la derivacién a profesionales de la salud mental. Las miembros embarazadas
reciben coordinacion con su atencién obstétrica.

Tratamiento agudo centrado en la comunidad para nifios y adolescentes (CBAT): servicios
intensivos de salud mental en un entorno seguro las 24 horas del dia, con personal clinico
para garantizar la seguridad del nifio o adolescente. Es posible que el tratamiento comprenda,
control del medicamento; evaluacién psiquiatrica; enfermeria; tratamientos individuales para Si No
mantener la seguridad del miembro (especializacion); terapia individual, de grupo y familiar;
gestién de casos; evaluacidn y consulta familiar; planificacién del alta y pruebas psicoldgicas.
Este servicio puede utilizarse como alternativa o transicion a los servicios de hospitalizacién.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Servicios cubiertos de MassHealth Family Assistance

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere

una derivacion
para algunos o
todos los servicios?

Estabilizacion comunitaria de crisis: servicios prestados en lugar de servicios de

Si
La estabilizacién de crisis
en la comunidad a través
de un Proveedor de
servicios de emergencia

otras necesidades prenatales, ofrecen educacidn en habilidades parentales, educacion para
el desarrollo infantil, apoyo a los padres, planificacion familiar, nutricién, asi como
oportunidades para grupos de relacion y desarrollo entre padres e hijos. Los miembros
reciben la coordinacién del transporte y la derivacion a profesionales de la salud mental para
asegurar el tratamiento de cualquier otra afeccion de salud mental.

hospitalizacion. Estos servicios proporcionan observacién y supervision a los miembros ) No
J (Emergency Service

las 24 horas del dia. Provider, ESP) requiere la

autorizacion Unicamente

después del primer dia/

la primera noche.

Unidad de cuidados transicionales (UCT): un programa de tratamiento centrado en la
comunidad con altos niveles de supervision, estructura y apoyo dentro de un entorno no
cerrado. Este servicio atiende a los nifios y adolescentes menores de 19 afios que estdn bajo
la custodia del Departamento de Nifios y Familias (Department of Children and Families, DCF), Si No
gue necesitan atencidn grupal o de acogida, pero que ya no requieren un nivel de atencién
agudo. Este servicio integral comprende un entorno terapéutico, psiquiatria, gestién de casos
y tratamientos con una serie de especialistas.
Servicios de desvio del consumo de sustancias
Servicios de rehabilitacidn residencial para adultos con trastornos por consumo de
sustancias: servicios para el trastorno por consumo de sustancias que se ofrecen en
un entorno residencial de 24 horas. Los servicios comprenden al menos cinco horas de
terapia individual o de grupo cada semana; gestién de casos; educacion y rehabilitacion en
la residencia. Algunos programas residenciales atienden a miembros embarazadas y
puérperas, y proporcionan evaluaciéon y gestidon de necesidades ginecoldgicas, obstétricas y No No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health

Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios.
al 1-800-462-5449 (TTY:
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.

Si tiene preguntas,
711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total).
y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
El horario de atencidén es de lunes a viernes,
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éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere

una derivacion
para algunos o
todos los servicios?

Servicios de rehabilitacion residencial mejorados para los trastornos por consumo de
sustancias: servicios prestados en un entorno estructurado, seguro y de 24 horas en la
comunidad. Estos servicios apoyan la recuperacién del miembro de los trastornos por
consumo de sustancias y de los trastornos mentales de moderados a graves. Los servicios
apoyan el regreso a la comunidad y la vuelta a las funciones sociales, laborales y educativas.
Los servicios se prestan para apoyar la recuperacidn. Existen servicios clinicos, niveles
adicionales de atencién ambulatoria y acceso a los médicos para los medicamentos.

No

No

Servicios de rehabilitacion residencial para familias con trastornos por consumo de
sustancias: servicios prestados en un entorno residencial de 24 horas para familias en las que
uno de los padres tiene un trastorno por consumo de sustancias. Se prestan servicios de
rehabilitacion que apoyan a los padres y a los nifios, junto con un respaldo continuo para
desarrollar y mantener las habilidades interpersonales y de crianza y favorecer la
reunificacion y la estabilidad de la familia. Los miembros reciben terapia, gestién de casos,
educacién y rehabilitacién en la residencia.

No

No

Servicios de rehabilitacidn residencial para jévenes en edad de transicidn y adultos jovenes
con trastornos por consumo de sustancias: servicios prestados en un entorno residencial

las 24 horas para jovenes de 16 a 21 afos o adultos jovenes de 18 a 25 afos que se estan
recuperando de problemas de alcohol u otras drogas. Los servicios comprenden terapia
individual o de grupo; gestién de casos; educacidn y rehabilitacion en la residencia.

Los miembros también reciben la coordinacién del transporte y las remisiones a los
proveedores de salud mental para cualquier afeccién de salud mental concurrente.

No

No

Servicios de rehabilitacion residencial para trastornos por consumo de sustancias:
servicios prestados en un entorno residencial las 24 horas para jovenes de 13 a 17 afios que
se estan recuperando de problemas de alcohol u otras drogas. Los servicios comprenden
terapia individual o de grupo; gestidn de casos; educacion y rehabilitacion en la residencia.
Los miembros también reciben la coordinacién del transporte y las remisiones a los
proveedores de salud mental para cualquier afeccién de salud mental concurrente.

No

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health

Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios.
al 1-800-462-5449 (TTY:
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.

Si tiene preguntas,
711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total).
y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
El horario de atencidén es de lunes a viernes,
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Servicios cubiertos de MassHealth Family Assistance éSe requiere éSe requiere

autorizacion previa una derivacion
para algunos o todos | para algunos o
los servicios? todos los servicios?

Servicios para pacientes hospitalizados

Servicios hospitalarios las 24 horas que proporcionan tratamiento de salud mental o de trastornos por uso de sustancias,
diagndsticos o ambos.

Servicios diurnos administrativamente necesarios (AND): dias de servicios de hospitalizacién

para los miembros que estan listos para ser dados de alta, pero no se dispone del entorno Si No

adecuado. Los servicios comprenden la continuacidn de los servicios clinicos apropiados.

Servicios de salud mental para pacientes hospitalizados: servicios de hospitalizacion para

. S No No
evaluar y tratar afecciones psiquiatricas agudas.
Servicios para el consumo de sustancias para pacientes hospitalizados: servicios de
hospitalizacion que proporcionan atencién y tratamiento médico dirigido a los miembros No No
con necesidades complejas de abstinencia, asi como afecciones médicas y de salud
conductual concurrentes.
Camas de observacién/de retencién: servicios hospitalarios, por un periodo de hasta 5 No

24 horas, que se utilizan para evaluar, estabilizar e identificar recursos para los miembros.
Servicios de salud conductual ambulatorios

Tratamiento de acupuntura: la insercidén de agujas metdlicas a través de la piel en
determinados lugares del cuerpo como ayuda a las personas que se retiran o recuperan Si No
de la dependencia de sustancias.

Gestion de la abstinencia ambulatoria: servicios ambulatorios para los miembros que sufren
un episodio grave de consumo excesivo de sustancias o complicaciones derivadas de la No No
abstinencia cuando no estan amenazadas ni la vida ni las funciones corporales importantes.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere

una derivacion
para algunos o
todos los servicios?

Analisis conductual aplicado para miembros menores de 21 afios (servicios ABA): un servicio
para un miembro menor de 21 afios con diagndstico de trastorno del espectro autista (TEA).
Se utiliza para tratar las conductas desafiantes que interfieren con la capacidad del joven para
funcionar con éxito. Este servicio comprende la evaluacion del comportamiento, la
interpretacion de las conductas, el desarrollo de un plan de tratamiento, la supervisién y
coordinacion de los tratamientos y la capacitacidn de los padres para abordar objetivos
especificos.

Si

No

Evaluacion para la colocacion segura y adecuada (ASAP): una evaluacion para ciertos jovenes
abusadores sexuales o pirdmanos que estan bajo el cuidado y la custodia del Departamento
de Ninos y Familias (DCF), y que estan siendo dados de alta de un entorno de hospitalizacion
o de ciertos entornos de desviacién a un entorno de cuidado en el hogar familiar. Los servicios
se prestan a través de un proveedor de evaluacion para la colocacion segura adecuada
(Assessment for Sale and Appropiate Placement, ASAP) designado por el DCF.

No

No

Consulta de casos: una reunion entre el proveedor de tratamiento y otros profesionales de
la salud mental o el médico de atencidn primaria del miembro, en relacidon con un miembro.
La reunion se utiliza para identificar y planificar servicios adicionales; coordinar o revisar

un plan de tratamiento y revisar el progreso del individuo.

No

No

Contacto colateral: una comunicacion entre un proveedor y las personas que participan en
el cuidado o tratamiento de un miembro menor de 21 afios. Los proveedores pueden ser
personal de la escuela y de la guarderia, personal de la agencia estatal y personal de

la agencia de servicios humanos.

No

No

Tratamiento de parejas/familias: terapia y asesoramiento para tratar a un miembro y
a su pareja o familia en la misma sesion.

No

No

Evaluacion diagnostica: una evaluacién del funcionamiento de un miembro, que se utiliza
para diagnosticar y disefar un plan de tratamiento.

No

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Servicios cubiertos de MassHealth Family Assistance éSe requiere éSe requiere

autorizacion previa una derivacion
para algunos o todos | para algunos o
los servicios? todos los servicios?

Terapia conductual dialéctica (TCD): tratamiento ambulatorio que comprende estrategias de
psicoterapias conductuales, cognitivas y de apoyo para los miembros con determinados No No
trastornos, incluidos los miembros con trastorno limite de la personalidad.

Consulta familiar: una reunién con los miembros de la familia u otras personas importantes
para el miembro y para su tratamiento. La reunién se utiliza para identificar y planificar
servicios adicionales; coordinar o revisar un plan de tratamiento y revisar el progreso del
individuo.

Tratamiento grupal: terapia y asesoramiento para tratar a personas no relacionadas en

un entorno de grupo.

Tratamiento individual: terapia o asesoramiento para tratar a una persona de forma
individual.

Visita transitoria para pacientes hospitalizados y ambulatorios: una consulta de una sola
sesion que dirige un proveedor de servicios ambulatorios mientras el miembro sigue en una
unidad psiquidtrica de hospitalizacion. Esta visita comprende al miembro y al proveedor de
servicios de hospitalizacién.

Visita para el medicamento: una visita para evaluar la idoneidad de las recetas del miembro
para los farmacos utilizados para las necesidades de salud conductual, asi como cualquier
necesidad de control por parte de un psiquiatra o un especialista clinico en enfermeria
registrado para saber si dichos farmacos son utiles y si tienen efectos secundarios.

Servicios de tratamiento para opioides: evaluacién y tratamiento supervisados de

una persona, utilizando medicamentos aprobados por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos, junto con una serie de servicios médicos y de rehabilitacién para aliviar No No
los efectos de la adiccion a los opidceos. Comprende la desintoxicacion y el tratamiento
de mantenimiento.

No No

No No

No No

No No

No No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

16



Servicios cubiertos de MassHealth Family Assistance

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere

una derivacion
para algunos o
todos los servicios?

Consulta psiquiatrica en una unidad médica de hospitalizacion: una reunién entre

un psiquiatra o un especialista clinico en enfermeria registrada de préctica avanzada y
un miembro a peticién de la unidad médica. Se utiliza para evaluar el estado mental del
miembro y para consultar un plan de salud conductual, incluida la medicacién adecuada,
con el personal médico.

No

No

Pruebas psicoldgicas: pruebas estandarizadas utilizadas para evaluar el funcionamiento
cognitivo, emocional, neuropsicoldgico y verbal del miembro.

Si

No

Pruebas psicoldgicas de educacion especial: pruebas utilizadas para el desarrollo de o para
determinar la necesidad de un plan educativo individualizado (PEIl) para los nifos.

Si

No

Servicios intensivos para jévenes basados en la comunidad y en el hogar

Servicios intensivos de salud mental prestados a los miembros en un entorno centrado en la comunidad.

Servicios de terapia a domicilio: este servicio para los nifios que a menudo se entrega en un
enfoque de equipo, que comprende una intervencion clinica terapéutica y la capacitacion y
apoyo terapéutico paraprofesional, de la siguiente manera:

Intervencion clinica terapéutica: una relacion terapéutica entre un profesional sanitario de
nivel de maestria y el nifio y su familia. El objetivo es tratar las necesidades de salud mental
del nifio mejorando la capacidad de la familia para apoyar el funcionamiento saludable del
nifio dentro de la familia. El profesional sanitario desarrolla un plan de tratamiento y trabaja
con la familia para mejorar la resolucion de problemas, el establecimiento de limites,

la comunicacion y el apoyo emocional u otras funciones. El profesional sanitario calificado
puede trabajar a menudo con un paraprofesional de capacitacion y apoyo terapéutico.
Capacitacion y apoyo terapéutico: un servicio que proporciona un paraprofesional que
trabaja con la direccidn del profesional sanitario de nivel de maestria para apoyar la
implementacién del plan de tratamiento de un profesional sanitario autorizado para lograr los
objetivos del plan de tratamiento. Esta persona capacitada trabaja con un profesional clinico
sanitario de nivel de maestria principal para apoyar un plan de tratamiento que aborde los
desafios emocionales y de salud mental del nifio.

No

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Servicios cubiertos de MassHealth Family Assistance éSe requiere éSe requiere

autorizacion previa una derivacion
para algunos o todos | para algunos o
los servicios? todos los servicios?

Otros servicios de salud conductual

Terapia electroconvulsiva (TEC): un tratamiento que se utiliza para tratar la depresién que no
ha respondido a los medicamentos ni a la psicoterapia. Este tratamiento que inicia la Si No
convulsidn con un impulso eléctrico mientras la persona esta bajo los efectos de la anestesia.
Programa de servicios de emergencia (ESP): servicios prestados a adultos mayores de

18 afios que sufren una crisis de salud mental. Este servicio lo prestan los proveedores de
programas de servicios de emergencia designados o, en algunos casos, los departamentos de
emergencia de los hospitales para pacientes ambulatorios. Los servicios ayudan a identificar,
evaluar, tratar y estabilizar la situacidn y a reducir el riesgo inmediato de peligro. Los servicios
estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Estimulacion magnética transcraneal repetitiva (EMTr): un tratamiento que se utiliza para
tratar la depresion que no ha respondido a los medicamentos ni a la psicoterapia. En este
tratamiento, se aplican al cerebro campos magnéticos que cambian rdpidamente a través de
un cable fijado al cuero cabelludo.

Atencion personalizada: servicios terapéuticos proporcionados a un miembro en diversos
entornos de 24 horas, de manera individual, para mantener la seguridad de la persona.
Intervencidon movil en crisis para jovenes: servicios para jovenes menores de 21 afios que
presentan una emergencia de salud conductual. Este servicio comprende el tratamiento movil
a corto plazo, en el centro y presencial. Se utilizan para identificar, evaluar, tratar y estabilizar No No
la situacién y a reducir el riesgo inmediato de peligro. Los servicios estan disponibles las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

No No

Si No

Si No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Copagos

El copago es una pequefia cantidad que el miembro paga cuando recibe servicios de salud. El Unico caso en el que un miembro puede tener
un copago es cuando obtiene ciertos farmacos recetados. La mayoria de los miembros pagan los siguientes copagos de farmacia:
» $1 por cada receta y reposiciones para cada medicamento genérico y de venta libre cubiertos por MassHealth en las siguientes clases
de farmacos: antihiperglicémicos, antihipertensivos y antihiperlipidémicos; y
» $3.65 por cada receta y reposiciones para todos los demds medicamentos genéricos, todos los farmacos de marca comercial y
medicamentos de venta libre cubiertos por MassHealth que no sean de $1, como se ha indicado anteriormente, o que estén excluidos.
Si un miembro recibe un suministro de 90 dias de un medicamento recetado cubierto por MassHealth, la cantidad total de copago para ese
suministro de 90 dias seguira siendo de $1 0 $3.65 como se indica anteriormente.

Las siguientes recetas y reposiciones NO tienen ninguin copago de farmacia:
o farmacos utilizados para el tratamiento de los trastornos por uso de sustancias (substance use disorder, SUD), como la terapia asistida
por medicamento (medication-assisted therapy, MAT) (por ejemplo, Suboxone o Vivitrol);
¢ ciertos farmacos preventivos, como la aspirina en dosis bajas para las afecciones cardiacas, los fdrmacos utilizados para prevenir el VIH y
los farmacos utilizados para preparar una colonoscopia;
e ciertas vacunas y su administracién;
o farmacos o suministros de planificaciéon familiar, como pildoras anticonceptivas (anticonceptivos orales);

o farmacos para dejar de fumar;
e servicios de emergencia;
e servicios evitables del proveedor;
* otros servicios descritos en las normas de MassHealth (130 CMR 506.015y 130 CMR 520.037).
Los farmacos recetados son la Unica prestacion que puede tener copagos. No hay copagos para otros servicios y prestaciones cubiertos.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Los miembros que NO tengan copagos de farmacia

Algunos miembros no tienen que pagar ningun copago. No tiene que pagar un copago de MassHealth por ningun servicio cubierto por
MassHealth si cumple con lo siguiente:

sus ingresos son iguales o inferiores al 50 % del nivel federal de pobreza (federal poverty level, FPL);

tiene derecho a MassHealth porque esta recibiendo ciertas prestaciones de asistencia publica, como la Seguridad de Ingreso Suplementario
(Supplemental Security Income, SSl), la Ayuda Transitoria a Familias con Hijos Dependientes (Transitional Aid to Families with Dependent
Children, TAFDC) o los servicios del Programa de Ayuda de Emergencia para Ancianos, Discapacitados y Nifios (Emergency Aid to the Elderly,
Disabled and Children, EAEDC). Consulte las normas en 130 CMR 506.015 y 130 CMR 520.037;

tiene menos de 21 afos de edad;
estd embarazada o ha dado a luz recientemente (esta en el periodo posparto);
recibe prestaciones de MassHealth Limited (Emergency Medicaid);

es un miembro que tiene MassHealth Senior Buy-In o MassHealth Standard, y recibe un fdrmaco que estd cubierto por las Partes Ay B de
Medicare solamente, cuando lo proporciona un proveedor certificado por Medicare;

estd en un centro de atenciéon de larga duracidn como los siguientes:
o un centro de enfermeria;
o servicios hospitalarios para enfermedades crénicas o rehabilitacion;
o centro de atencidn intermedia para personas con discapacidad intelectual; o
o hasido ingresado en un hospital desde un centro u hospital de este tipo;
recibe servicios de cuidados paliativos;

ha sido un hijo acogido y es elegible para MassHealth Standard, hasta los 21 o 26 aios de edad, como se describe en
las normas 130 CMR 505.002(H);

es indigena americano o nativo de Alaska y, actualmente, recibe o ha recibido alguna vez servicios en el Servicio de Salud para Indigenas
Estadounidenses (Indian Health Service, IHS), una tribu indigena, una organizacion tribal o una organizacion urbana indigena; o

se encuentra en otra categoria exenta (consulte las normas en 130 CMR 506.015 o 130 CMR 520.037).

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Maximo de copago
Los miembros son responsables de los copagos de farmacia de MassHealth hasta un limite mensual, denominado tope de copago,
qgue no debe superar el 2 % de los ingresos mensuales del hogar del miembro.
» El maximo de copago es el importe mas alto que se puede cobrar a los miembros en concepto de copagos de farmacia en un mes.
e MassHealth calcula un maximo de copago mensual para cada miembro en funcidn de los ingresos mas bajos de su hogar y del tamafio de
este. MassHealth redondea el maximo de copago a la cantidad de $10 mas cercana. Ningln copago serd superior a $60. En la siguiente tabla,
se indica cual sera el tope mensual final de copago del miembro:

Si se calcula que el maximo de copago | El maximo mensual de copago del
mensual del miembro es el siguiente: miembro sera el siguiente:
S0a $9.99 Sin copagos
$10a$19.99 $10
$20a $29.99 $20
$30 a $39.99 $30
$40 a $49.99 $40
S50 a $59.99 S50
$60 0 mas S60

e Por ejemplo, si sumaximo mensual de copago es de $12.50 en julio, no se le cobrardn mas de $10 de copagos en julio. Si los ingresos de
su hogar o el tamafio de su familia cambian en agosto, su maximo mensual de copago puede cambiar para agosto.

Los miembros no tienen que pagar mas copagos de farmacia una vez que hayan alcanzado su maximo de copago de farmacia para el mes.
MassHealth enviard a los miembros una carta cuando alcancen el maximo de copago mensual. Si la farmacia intenta cobrar al miembro mas
copagos para ese mes, el miembro debe mostrar a la farmacia la carta y la farmacia no debe cobrar el copago. Los miembros que no reciben
una carta o que tienen alguna pregunta, deberan llamar al servicio de atencion al cliente de MassHealth. Consulte la informacién de contacto
a continuacion.

Los miembros que NO PUEDEN pagar el copago

La farmacia no puede negarse a dar a los miembros sus farmacos cubiertos aunque no puedan pagar el copago. Sin embargo, es posible
gue la farmacia les facture a los miembros el copago posteriormente. Los miembros deben Ilamar al servicio de atencién al cliente de
AllWays Health Partners/My Care Family si una farmacia no les da los farmacos. Consulte la informacion de contacto a continuacién.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Servicios excluidos

Los siguientes servicios o suministros no estan cubiertos por MassHealth, a menos que sean médicamente necesarios, o segun se indique.
¢ Cirugia estética. Hay excepciones si MassHealth estad de acuerdo en que es necesario para lo siguiente:
o tratar los dafios tras una lesion o enfermedad;
o reconstruccién mamaria tras una mastectomia;
o otros procedimientos que MassHealth determina como médicamente necesarios.
» Tratamiento para la infertilidad. Esto comprende los procedimientos de fecundacion in vitro (FIV) y de trompas de Falopio con gametos
(gamete intrafallopian tube, GIFT).
e Tratamiento experimental.
¢ Un servicio o suministro que no sea provisto por su proveedor o MassHealth o bajo su indicacidén. Hay excepciones para lo siguiente:
o servicios de emergencia;
o servicios de planificacion familiar.
Servicios de laboratorio no cubiertos.
Articulos para el confort personal, como equipos de aire acondicionado, radios, teléfonos y televisores.

Contactarse con MassHealth

Llame al servicio de atencion al cliente de MassHealth de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al (800) 841-2900 o TTY al (800) 497-4648
para las personas sordas, con dificultad auditiva o discapacidad del habla.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
22



Lista de servicios cubiertos para miembros de My Care Family con cobertura de
MassHealth CarePlus

Resumen

La siguiente tabla es un resumen de los servicios y beneficios cubiertos para los miembros de MassHealth CarePlus inscritos en My Care Family. AllWays
Health Partners/My Care Family cubre todos los servicios y beneficios, excepto ciertos servicios integrales que cubre directamente MassHealth y los
servicios de salud conductual, que cubre el contratista de servicios de salud conductual de My Care Family, Optum Behavioral Health Services.

En la tabla, también se muestra si cada servicio requiere una remisidn (aprobacion de su proveedor de atencidn primaria [PCP]), una
autorizacién previa (permiso de AllWays Health Partners o de uno de nuestros proveedores) o ambos para recibir el servicio. Encontrard mas
informacidn acerca de las autorizaciones y derivaciones previas en su Manual para miembros. Antes de que reciba algunos servicios, es posible
que los proveedores le pidan informacién relacionada con sus necesidades de atencién médica para determinar si el servicio es apropiado y para
inscribirlo en su plan de salud (si es necesario).

Llame al servicio de atencidn al cliente de My Care Family Customer para obtener mas informacidn sobre los servicios y los beneficios o para hacer
preguntas al 1-(800) 462-5449 o TTY: 711 para las personas sordas, con dificultad auditiva o discapacidad del habla.

e Sitiene preguntas sobre los servicios de salud conductual, Ilame a Optum Behavioral Health Services al 1-(844) 451-3519 0 TTY:
711 para las personas sordas, con dificultad auditiva o discapacidad del habla.

e Para obtener mas informacion sobre el servicio de cobertura de farmacia, vaya a la lista de farmacos de My Care Family en
www.allwayshealthpartners.org o llame al servicio de atencidn al cliente de My Care Family al 1-(800) 462-5449 o TYY: 711 para las personas
sordas, con dificultad auditiva o discapacidad del habla.

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

Tenga en cuenta que los servicios y beneficios cubiertos por MassHealth cambian de vez en cuando y es posible que las flexibilidades estén disponibles
debido a la COVID-19. Esta lista de servicios cubiertos es solo para su informacién general y no debe servir como recurso Unico para determinar la
cobertura (por ejemplo, es posible que haya limites en la cobertura de un servicio). Las normas de MassHealth regulan los servicios cubiertos y los
beneficios que se encuentran disponibles para usted. Para tener acceso a las normas de MassHealth:

e visite el sitio web de MassHealth en www.mass.gov/masshealth; o
e llame al servicio de atencidn al cliente de MassHealth al (800) 841-2900 o TTY al (800) 497-4648 para las personas sordas, con

dificultad auditiva o discapacidad del habla, de lunes a viernes de las 8:00 a. m. a 5:00 p m.
AllWays Health Partners/Servicio de atencion al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.,
y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estdn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidn parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.



Servicios cubiertos de MassHealth CarePlus éSe requiere éSe requiere una
autorizacion previa derivacién para algunos
para algunos o todos o todos los servicios?
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 uso en el alivio del dolor, la anestesia o Si No
la dependencia o abstinencia del uso de sustancias.

Servicios hospitalarios intensivos para pacientes hospitalizados: comprende todos

los servicios para pacientes internados en un hospital intensivo, como intervenciones

diarias del médico, cirugia, obstetricia, salud conductual, radiologia, analisis de Si Si

laboratorio, y otros procedimientos de diagndstico y tratamiento. Esto comprende
también los dias necesarios desde el punto de vista administrativo. (Es posible que haya
que hacer una seleccion previa).

Servicios hospitalarios intensivos para pacientes ambulatorios: servicios en el
departamento de consultas ambulatorias de un hospital o en una clinica satélite.
Por lo general, un médico los proporciona, dirige u ordena. Los servicios comprenden Si Si
atencion especializada, servicios de observacion, cirugia ambulatoria, servicios de
diagndstico y servicios de rehabilitacién.

Servicios de cirugia ambulatoria: servicios quirurgicos, de diagndstico y médicos que
proporcionan diagndstico o tratamiento a través de procedimientos operativos, incluida
la cirugia oral, que requieren anestesia general, local o regional a pacientes que no
requieren hospitalizacidén o servicios de pernocta al finalizar el procedimiento, pero que
requieren supervision médica constante durante un tiempo limitado tras la conclusién
del procedimiento.

Si Si

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.



Servicios cubiertos de MassHealth CarePlus

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacién para algunos
o todos los servicios?

Servicios de audiologia (audicion): los servicios comprenden, entre otros, las pruebas
relacionadas con la determinacién de la pérdida de audicidn, la evaluacién de los
audifonos, la prescripcion de dispositivos de ayuda auditiva y la rehabilitacién auditiva.

No

Si

Servicios de quiropractica: tratamiento de manipulacidn quiropractica, visitas al
consultorio y algunos servicios de radiologia (por ejemplo, radiografias). Limite de
20 visitas durante el afio natural.

No

No

Servicios del hospital de enfermedades cronicas y rehabilitacion (CDRH): servicios en
un hospital de enfermedades crénicas o en un hospital de rehabilitacion durante un
maximo de 100 dias. Si el miembro es elegible para otro tipo de cobertura de
MassHealth (por ejemplo, MassHealth Standard o CommonHealth), es posible que esta
cobertura se extienda mas de 100 dias. [Nota: El ingreso en un hospital de
enfermedades crdnicas y rehabilitaciéon (Chronic Disease and Rehabilitation Hospital,
CDRH) y en un centro de enfermeria se tratara como un solo ingreso. En esos casos,

se cubren 100 dias de servicios combinados del CDRH y del centro de enfermerial.

Si

No

Servicios del centro de salud comunitario: los ejemplos comprenden lo siguiente:

e Visitas a consultorio de especialidades

e Servicios de ginecologia y obstetricia

e Servicios de pediatria, incluidos los servicios de deteccién, diagnéstico y
tratamiento temprano y periddico (EPSDT)

e Servicios médicos sociales

e Servicios de nutricién, que incluyen la capacitacidon para el manejo personal de
la diabetes y la terapia de nutricién médica

e Vacunas/inmunizaciones

e Educacion de la salud

Si

Si

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
El horario de atencidén es de lunes a viernes,

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total).

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.




Servicios cubiertos de MassHealth CarePlus

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacién para algunos
o todos los servicios?

Servicios de dialisis: dialisis renal médicamente necesaria que comprende todos los
servicios, suministros y pruebas de laboratorio rutinarias; también abarca la
capacitacion para la dialisis a domicilio.

No

No

Capacitacion para el autocontrol de la diabetes: servicios de capacitacién y educacién
para el autocontrol de la diabetes prestados a una persona con prediabetes o diabetes
por un médico o determinados profesionales sanitarios calificados acreditados (por
ejemplo, personal de enfermeria titulado, asistentes médicos, personal de enfermeria
especializado y especialistas en dietética autorizados).

No

No

Equipo médico duradero (DME):
e Incluye, entre otros, la compra o el alquiler de equipo médico, repuestos y
reparacion de dicho equipo.
e Suplementos nutricionales enterales (férmula) y los sacaleches (uno por parto o
segln sea necesario desde el punto de vista médico) estan cubiertos por su
prestacién de DME.

Si

No

Servicios de planificacion familiar

No

No

Servicios de audifonos

Si

No

Servicios de salud en el hogar: servicios de atencién especializada y de apoyo prestados
a domicilio del miembro para satisfacer las necesidades de atencién especializada y las
actividades de la vida diaria asociadas para permitir que el miembro permanezca en su
hogar de forma segura. Los servicios disponibles comprenden enfermeria especializada,
administracién de medicamentos, asistencia sanitaria a domicilio y terapia ocupacional,
fisica y del lenguaje.

Si

No

Servicios de hospicio: los miembros deben discutir con MassHealth o AllWays Health
Partners/My Care Family las opciones para recibir servicios de hospicio.

No

No

Servicios de Infertilidad: diagndstico de infertilidad y tratamiento de una afeccién
médica subyacente.

Si

Si

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total).

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,




Servicios cubiertos de MassHealth CarePlus éSe requiere éSe requiere una
autorizacion previa derivacién para algunos
para algunos o todos o todos los servicios?
los servicios?

Servicios de laboratorio: todos los servicios necesarios para el diagndstico,

. L i Si No
el tratamiento y la prevencion de la enfermedad, y para el mantenimiento de la salud.

Terapia nutricional médica: servicios nutricionales, de diagnédstico, de terapia y de
asesoramiento con el fin de tratar una afeccién médica, prestados por un médico, un
especialista en dietética autorizado, un nutricionista autorizado u otros profesionales No No
sanitarios calificados acreditados (por ejemplo, personal de enfermeria especializado,
asistentes médicos y personal de enfermeria practicante).

Centro de enfermeria: servicios en un centro de enfermeria durante un maximo
de 100 dias. Si el miembro es elegible para otro tipo de cobertura de MassHealth
(por ejemplo, MassHealth Standard o CommonHealth), es posible que esta cobertura se

extienda mas de 100 dias. [Nota: El ingreso en un centro de enfermeria y en un CDRH se S No
tratara como un solo ingreso. En esos casos, se cubren 100 dias de servicios

combinados del centro de enfermeria y del CDRH].

Aparatos ortopédicos: ortodoncias (que no sean dentales) y otros artefactos mecanicos

o molduras para sostener o corregir cualquier defecto de forma o funcién del cuerpo Si No
humano.

Equipo para terapia respiratoria y administracion de oxigeno Si No
Servicios de podologia: servicios para el cuidado de los pies No Si

Atencidn primaria (proporcionada por un PCP de un miembro): los ejemplos
comprenden lo siguiente:
e Visitas al consultorio para atencién primaria
e Examenes ginecoldgicos anuales Si Si
e Atencién prenatal
e Capacitacion para el manejo personal de la diabetes
e Servicios para dejar de fumar

Servicios protésicos Si No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.



Servicios cubiertos de MassHealth CarePlus

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacién para algunos
o todos los servicios?

Servicios de radiologia y diagndstico: los ejemplos comprenden lo siguiente:
e Rayos X

No No
e Imagenes por resonancia magnética (Magnetic resonance imagery, MRI) y ,
otros estudios de diagndstico por imagenes S No
e Servicios de oncologia radioterapica realizados en centros de oncologia No No
radioterdpica (radiation oncology centers, ROC) que son independientes de los
servicios de un hospital o un médico de cuidados intensivos para pacientes
ambulatorios
Especialistas: los ejemplos comprenden lo siguiente:
e Visitas al consultorio para atencion especializada
e Obstetricia y ginecologia (no se necesita derivacién para la atencion prenatal y Si Si
el examen ginecoldgico anual)
e Terapia de nutricién médica
Servicios de terapia: los servicios de terapia comprenden la evaluacién diagnédstica y
la intervencion terapéutica, que estan disefiadas para mejorar, desarrollar, corregir,
rehabilitar o prevenir el empeoramiento de las capacidades funcionales o
la enfermedad, la lesién o el trastorno congénito. ,
Los ejemplos comprenden lo siguiente: S No
e Terapia ocupacional
e Fisioterapia
e Terapia del habla/lenguaje
Servicios para dejar de fumar: asesoramiento presencial individual y grupal para dejar
de fumar y fdrmacos para dejar de fumar, incluida la terapia sustitutiva con nicotina No No
(TSN).
Pelucas: segln lo indicado por un médico y con relacion a una afeccion médica. NG No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
El horario de atencidén es de lunes a viernes,

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total).

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.




Servicios cubiertos de MassHealth CarePlus

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacién para algunos
o todos los servicios?

Servicios dentales

Dentaduras para adultos: dentaduras completas y parciales y los ajustes y las
reparaciones de esas dentaduras, para adultos de 21 afios 0 mas.

Servicios basicos, preventivos y de restauracion: para la prevencidn, el control y el
tratamiento de enfermedades dentales y el mantenimiento de la salud oral en nifios y
adultos.

Atencidn dental relacionada con emergencias (solamente cuando se suministra en una
sala de emergencias).

No

No

Cirugia oral: realizada en un consultorio odontolégico#, un hospital para pacientes
ambulatorios o entorno para cirugias ambulatorias y que sea médicamente necesario
para tratar una afeccion médica subyacente.

Si

Si

Servicios de transporte

Servicios de transporte: Emergencia: el transporte de ambulancia (tierra y aire) que,
por lo general, no esta programado, pero se necesita por una emergencia.

Estos comprenden el transporte de atencidon especializada (es decir, el transporte en
ambulancia de un miembro gravemente lesionado o enfermo, de un centro a otro, y
que requiere atencidn fuera del alcance de un paramédico).

No

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
El horario de atencidén es de lunes a viernes,

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total).

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.




Servicios cubiertos de MassHealth CarePlus

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacién para algunos
o todos los servicios?

Servicios de transporte:

Transporte terrestre en situaciones que no constituyan una emergencia, en
ambulancia, vehiculo para pasajeros en sillas de ruedas, taxi y otros medios de
transporte publico que, por lo general, tienen un acuerdo previo para

transportar a un miembro desde un servicio cubierto o hacia este, a no mas de ¢ L4
50 millas de la frontera de Massachusetts.
e Transporte terrestre en situaciones que no constituyan una emergencia a una Si No
ubicacion fuera del estado: ambulancia y otros medios de transporte publico
que, por lo general, tienen un acuerdo previo para transportar a un miembro
hacia un servicio cubierto ubicado fuera del radio de 50 millas de la frontera de
Massachusetts.
Servicios de la vision
Atencidn de la vision. Comprende lo siguiente:
e Examenes oculares completos una vez al afio para los miembros menores de
21 afios y una vez cada 24 meses para los miembros de 21 afios o mas, y No Si
siempre que sea médicamente necesario )
e Adiestramiento de la visién No Si
e Proétesis ocular Si No
e Lentes de contacto, cuando sean médicamente necesarios, como tratamiento i
médico de una afeccién, como el queratocono Si No
e Lentes de vendaje Si No
e Receta y distribucién de materiales oftdlmicos, incluidos anteojos y otras R .

ayudas visuales, sin incluir lentes de contacto

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total).
de 8:00 a. m.

a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,




Servicios cubiertos de MassHealth CarePlus

éSe requiere
autorizacion previa
para algunos o todos
los servicios?

éSe requiere una
derivacion para algunos
o todos los servicios?

Servicios de farmacia

Consulte la informacidn sobre copagos al final de esta seccidn.

Medicamentos de venta sin receta

(V2]

No

Medicamentos recetados

“ui

No

Servicios de salud conductual

Servicios recreativos que no son las 24 horas

Programa de apoyo comunitario (CSP): servicios que presta un equipo multidisciplinar, mévil
y centrado en la comunidad. Estos servicios ayudan a los miembros con un diagndstico de
salud mental o de trastorno por consumo de sustancias de larga duracion. Los servicios
apoyan a los miembros, y a sus familias, que corren un mayor riesgo médico, y a los nifios y
adolescentes cuyos problemas de salud mental afectan a su funcionamiento en el hogar o en
la comunidad. Los servicios comprenden la divulgacién y los servicios de apoyo.

No

No

Programa intensivo para pacientes ambulatorios (IOP): un servicio clinicamente
intensivo que sigue al alta de una estancia hospitalaria y ayuda a los miembros a evitar
el reingreso en un servicio de hospitalizacidn y ayuda a volver a la comunidad.

El servicio ofrece un tratamiento coordinado con una serie de especialistas.

Si

No

Hospitalizacién parcial (PHP): estos servicios ofrecen una programacién de salud mental
diurna de corta duracién disponible los siete dias de la semana, como alternativa a los
servicios de hospitalizacion. Estos servicios comprenden la gestion psiquidtrica diaria.

Si

No

Programa de tratamiento comunitario asertivo (PACT): un enfoque de equipo de
tratamiento para proporcionar un tratamiento de salud mental agudo, activo y a largo
plazo centrado en la comunidad, la divulgacion, la rehabilitacion y el apoyo. Este
servicio ayuda a los miembros a maximizar su recuperacion, establecer objetivos y estar
en la comunidad. Los servicios se prestan en la comunidad y estan disponibles 24 horas
al dia, 7 dias a la semana, 365 dias al afo, seguin sea necesario.

Si

No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org

4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners

al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total).

de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

El horario de atencidén es de lunes a viernes,




Servicios cubiertos de MassHealth CarePlus éSe requiere éSe requiere una
autorizacion previa derivacién para algunos
para algunos o todos o todos los servicios?
los servicios?

Tratamiento psiquiatrico diurno: servicios de salud mental para los miembros que no
necesitan una hospitalizacidn, pero que necesitan mas tratamiento que una visita Si
semanal. El tratamiento psiquiatrico diurno comprende servicios de diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

No

Entrenamiento de recuperacion: un servicio que no es clinico que ofrecen compafieros que
vivieron el trastorno por consumo de sustancias y que se certificaron como entrenadores de
recuperacion. Los miembros estan conectados con entrenadores de recuperacion. Los No No
entrenadores de recuperacion ayudan a los miembros a iniciar el tratamiento y sirven de
guia para mantener la recuperacion y permanecer en la comunidad.

Navegadores de apoyo para la recuperacion (RSN): servicios de coordinacion de la
atencidn especializada para los miembros que padecen trastornos por consumo de
sustancias. Este servicio ayuda a los miembros a acceder y recibir tratamiento, incluidos No No
los servicios de gestidn de la abstinencia y de reduccidn de la dosis, y a mantenerse
motivados para el tratamiento y la recuperacion.

Programa estructurado de atencion ambulatoria a la adiccion (SOAP): servicios para
trastornos por consumo de sustancias que son clinicamente intensivos y se ofrecen en
un entorno estructurado de dia o de noche. Estos programas pueden utilizarse para
ayudar a un miembro a realizar la transicion desde un programa de tratamiento de
trastornos por consumo de sustancias en régimen hospitalizado. También lo pueden No No
utilizar personas que necesitan servicios ambulatorios mas estructurados para un
trastorno por consumo de sustancias. Es posible que estos programas comprendan
servicios especializados para las miembros, las adolescentes y las adultas embarazadas
gue necesiten un control de 24 horas.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Servicios cubiertos de MassHealth CarePlus éSe requiere éSe requiere una
autorizacion previa derivacién para algunos
para algunos o todos o todos los servicios?
los servicios?

Servicios recreativos las 24 horas

Servicios de salud mental y trastornos por uso de sustancias utilizados en lugar de servicios de hospitalizacion. Estos servicios apoyan a un
miembro que regresa a la comunidad después de una hospitalizacién, o ayudan a un miembro a mantener el funcionamiento en la comunidad.

Servicios de tratamiento agudo (ATS) para los trastornos por consumo de sustancias:
servicios utilizados para tratar los trastornos por consumo de sustancias durante las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Es posible que los servicios comprendan la
evaluacion, el uso de medicamentos aprobados para las adicciones, el asesoramiento No No
individual y de grupo, los grupos educativos y la planificacidn del alta. Las miembros
embarazadas reciben servicios especializados. Las miembros reciben servicios
adicionales para tratar otras afecciones de salud mental.

Servicios de apoyo clinico para los trastornos por consumo de sustancias: servicios de
tratamiento las 24 horas que pueden utilizarse por si solos o después de los servicios de
tratamiento agudo de los trastornos por consumo de sustancias. Los servicios
comprenden la educacion y el asesoramiento, el acercamiento a las familias y a los
allegados, el medicamento para el tratamiento de los trastornos por consumo de No No
sustancias, la derivacidn a la atencién primaria y a los apoyos comunitarios y la
planificacién de la recuperacién. Los miembros con otros trastornos de salud mental
reciben la coordinacién del transporte y la derivacion a profesionales de la salud
mental. Las miembros embarazadas reciben coordinacién con su atencidn obstétrica.

Si
La estabilizacién de crisis en la
Estabilizacion comunitaria de crisis: servicios prestados en lugar de servicios de comunidad a través de un
hospitalizacién. Estos servicios proporcionan observacion y supervisién a los miembros Proveedor de servicios de No

emergencia (Emergency Service
Provider, ESP) requiere la

autorizacion después del primer
dia/de la primera noche.

las 24 horas del dia.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Servicios cubiertos de MassHealth CarePlus éSe requiere éSe requiere una
autorizacion previa derivacién para algunos
para algunos o todos o todos los servicios?
los servicios?

Servicios de desvio del consumo de sustancias

Servicios de rehabilitacion residencial para adultos con trastornos por consumo de
sustancias: servicios para el trastorno por consumo de sustancias que se ofrecen en un
entorno residencial de 24 horas. Los servicios comprenden al menos cinco horas de terapia
individual o de grupo cada semana; gestion de casos; educacién y rehabilitacion en la
residencia. Algunos programas residenciales atienden a miembros embarazadas y
puérperas, y proporcionan evaluacidn y gestion de necesidades ginecoldgicas, obstétricas y No No
otras necesidades prenatales, ofrecen educacion en habilidades parentales, educacion para
el desarrollo infantil, apoyo a los padres, planificacion familiar, nutricién, asi como
oportunidades para grupos de relacion y desarrollo entre padres e hijos. Los miembros
reciben la coordinacion del transporte y la derivacion a profesionales de la salud mental
para asegurar el tratamiento de cualquier otra afeccién de salud mental.

Servicios de rehabilitacion residencial mejorados para los trastornos por consumo de
sustancias: servicios prestados en un entorno estructurado, seguro y de 24 horas en la
comunidad. Estos servicios apoyan la recuperacién del miembro de los trastornos por
consumo de sustancias y de los trastornos mentales de moderados a graves. Los servicios No No
apoyan el regreso a la comunidad y la vuelta a las funciones sociales, laborales y educativas.
Los servicios se prestan para apoyar la recuperacion. Existen servicios clinicos, niveles
adicionales de atencidn ambulatoria y acceso a los médicos para los medicamentos.
Servicios de rehabilitacidn residencial para familias con trastornos por consumo de
sustancias: servicios prestados en un entorno residencial de 24 horas para familias en
las que uno de los padres tiene un trastorno por consumo de sustancias. Se prestan
servicios de rehabilitacion que apoyan a los padres y a los nifios, junto con un respaldo No No
continuo para desarrollar y mantener las habilidades interpersonales y de crianza y
favorecer la reunificacién y la estabilidad de la familia. Los miembros reciben terapia,
gestién de casos, educacién y rehabilitacion en la residencia.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Servicios cubiertos de MassHealth CarePlus éSe requiere éSe requiere una
autorizacion previa derivacién para algunos
para algunos o todos o todos los servicios?
los servicios?

Servicios de rehabilitacion residencial para jovenes en edad de transicion y adultos
jovenes con trastornos por consumo de sustancias: servicios prestados en un entorno
residencial las 24 horas para jovenes de 16 a 21 afios o adultos jévenes de 18 a 25 afios
que se estan recuperando de problemas de alcohol u otras drogas. Los servicios
comprenden terapia individual o de grupo; gestion de casos; educacion y rehabilitacion
en la residencia. Los miembros también reciben la coordinaciéon del transporte y las
remisiones a los proveedores de salud mental para cualquier afeccidn de salud mental
concurrente.

No No

Servicios para pacientes hospitalizados

Servicios hospitalarios las 24 horas que proporcionan tratamiento de salud mental o de trastornos por uso de sustancias, diagndsticos o
ambos.

Servicios diurnos administrativamente necesarios (AND): dias de servicios de
hospitalizacion para los miembros que estan listos para ser dados de alta, pero no se
dispone del entorno adecuado. Los servicios comprenden la continuacién de los
servicios clinicos apropiados.

Servicios de salud mental para pacientes hospitalizados: servicios de hospitalizacion
para evaluar y tratar afecciones psiquiatricas agudas.

Servicios para el consumo de sustancias para pacientes hospitalizados: servicios de
hospitalizacidon que proporcionan atencién y tratamiento médico dirigido a los
miembros con necesidades complejas de abstinencia, asi como afecciones médicas y
de salud conductual concurrentes.

Camas de observacion/de retencién: servicios hospitalarios, por un periodo de hasta
24 horas, que se utilizan para evaluar, estabilizar e identificar recursos para los Si No
miembros.

Si No

No No

No No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Servicios cubiertos de MassHealth CarePlus éSe requiere éSe requiere una
autorizacion previa derivacién para algunos
para algunos o todos o todos los servicios?
los servicios?

Servicios de salud conductual ambulatorios

Si
Tratamiento de acupuntura: la insercién de agujas metalicas a través de la piel en (El tratamiento de
determinados lugares del cuerpo como ayuda a las personas que se retiran o recuperan acupuntura esta No
de la dependencia de sustancias. cubierto por la

prestacion médica)

Gestion de la abstinencia ambulatoria: servicios ambulatorios para los miembros que
sufren un episodio grave de consumo excesivo de sustancias o complicaciones
derivadas de la abstinencia cuando no estdan amenazadas ni la vida ni las funciones
corporales importantes.

Consulta de casos: una reunion entre el proveedor de tratamiento y otros profesionales
de la salud mental o el médico de atencidn primaria del miembro, en relacién con un
miembro. La reunidn se utiliza para identificar y planificar servicios adicionales;
coordinar o revisar un plan de tratamiento y revisar el progreso del individuo.
Tratamiento de parejas/familias: terapia y asesoramiento para tratar a un miembroy a
su pareja o familia en la misma sesidn.

Evaluacion diagnéstica: una evaluacién del funcionamiento de un miembro, que se
utiliza para diagnosticar y disefiar un plan de tratamiento.

Terapia conductual dialéctica (TCD): tratamiento ambulatorio que comprende
estrategias de psicoterapias conductuales, cognitivas y de apoyo para los miembros con
determinados trastornos, incluidos los miembros con trastorno limite de la
personalidad.

Consulta familiar: una reunién con los miembros de la familia u otras personas
importantes para el miembro y para su tratamiento. La reunion se utiliza para
identificar y planificar servicios adicionales; coordinar o revisar un plan de tratamiento y
revisar el progreso del individuo.

No No

No No

No No

No No

No No

No No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Servicios cubiertos de MassHealth CarePlus éSe requiere éSe requiere una
autorizacion previa derivacién para algunos
para algunos o todos o todos los servicios?
los servicios?

Tratamiento grupal: terapia y asesoramiento para tratar a personas no relacionadas en

No No
un entorno de grupo.
Tratamiento individual: terapia o asesoramiento para tratar a una persona de forma No No
individual.
Visita transitoria para pacientes hospitalizados y ambulatorios: una consulta de una
sola sesion que dirige un proveedor de servicios ambulatorios mientras el miembro No No

sigue en una unidad psiquiatrica de hospitalizacién. Esta visita comprende al miembro y
al proveedor de servicios de hospitalizacion.

Visita para el medicamento: una visita para evaluar la idoneidad de las recetas del
miembro para los fadrmacos utilizados para las necesidades de salud conductual, asi
como cualquier necesidad de control por parte de un psiquiatra o un especialista clinico No No
en enfermeria registrado para saber si dichos fdrmacos son Utiles y si tienen efectos
secundarios.

Servicios de tratamiento para opioides: evaluacion y tratamiento supervisados de una
persona, utilizando medicamentos aprobados por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos, junto con una serie de servicios médicos y de rehabilitacion para aliviar No No
los efectos de la adiccidn a los opiaceos. Comprende la desintoxicacion y el tratamiento
de mantenimiento.

Consulta psiquiatrica en una unidad médica de hospitalizacidn: una reunién entre un
psiquiatra o un especialista clinico en enfermeria registrada de practica avanzada y un
miembro a peticion de la unidad médica. Se utiliza para evaluar el estado mental del No No
miembro y para consultar un plan de salud conductual, incluida la medicacién
adecuada, con el personal médico.

Pruebas psicoldgicas: pruebas estandarizadas utilizadas para evaluar el funcionamiento
cognitivo, emocional, neuropsicoldgico y verbal del miembro.

Si No

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Servicios cubiertos de MassHealth CarePlus éSe requiere éSe requiere una
autorizacion previa derivacién para algunos
para algunos o todos o todos los servicios?
los servicios?

Otros servicios de salud conductual

Terapia electroconvulsiva (TEC): un tratamiento que se utiliza para tratar la depresion
que no ha respondido a los medicamentos ni a la psicoterapia. Este tratamiento que
inicia la convulsién con un impulso eléctrico mientras la persona esta bajo los efectos
de la anestesia.

Programa de servicios de emergencia (ESP): servicios prestados a adultos mayores de
18 afios que sufren una crisis de salud mental. Este servicio lo prestan los proveedores
de programas de servicios de emergencia designados o, en algunos casos,

los departamentos de emergencia de los hospitales para pacientes ambulatorios. No No
Los servicios ayudan a identificar, evaluar, tratar y estabilizar la situacién y a reducir

el riesgo inmediato de peligro. Los servicios estan disponibles las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana.

Estimulacion magnética transcraneal repetitiva (EMTr): un tratamiento que se utiliza
para tratar la depresion que no ha respondido a los medicamentos ni a la psicoterapia.

Si No

En este tratamiento, se aplican al cerebro campos magnéticos que cambian S No
rapidamente a través de un cable fijado al cuero cabelludo.

Atencion personalizada: servicios terapéuticos proporcionados a un miembro en

diversos entornos de 24 horas, de manera individual, para mantener la seguridad de la Si No

persona.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Copagos
El copago es una pequefia cantidad que el miembro paga cuando recibe servicios de salud. El Unico caso en el que un miembro puede tener un
copago es cuando obtiene ciertos farmacos recetados. La mayoria de los miembros pagan los siguientes copagos de farmacia:
» $1 por cada receta y reposiciones para cada medicamento genérico y de venta libre cubiertos por MassHealth en las siguientes clases
de farmacos: antihiperglicémicos, antihipertensivos y antihiperlipidémicos; y
» $3.65 por cada receta y reposiciones para todos los demds medicamentos genéricos, todos los farmacos de marca comercial y
medicamentos de venta libre cubiertos por MassHealth que no sean de $1, como se ha indicado anteriormente, o que estén excluidos.

Si un miembro recibe un suministro de 90 dias de un medicamento recetado cubierto por MassHealth, la cantidad total de copago para ese
suministro de 90 dias seguira siendo de $1 o0 $3.65 como se indica anteriormente.

Las siguientes recetas y reposiciones NO tienen ningiin copago de farmacia:

o farmacos utilizados para el tratamiento de los trastornos por uso de sustancias (substance use disorder, SUD), como
la terapia asistida por medicamento (medication-assisted therapy, MAT) (por ejemplo, Suboxone o Vivitrol);

e ciertos farmacos preventivos, como la aspirina en dosis bajas para las afecciones cardiacas, los farmacos utilizados para prevenir el VIH y
los farmacos utilizados para preparar una colonoscopia;

e ciertas vacunas y su administracion;
o farmacos o suministros de planificacion familiar, como pildoras anticonceptivas (anticonceptivos orales);
o farmacos para dejar de fumar;
e servicios de emergencia;
e servicios evitables del proveedor;
e otros servicios descritos en las normas de MassHealth (130 CMR 506.015 y 130 CMR 520.037).
Los farmacos recetados son la Unica prestacion que puede tener copagos. No hay copagos para otros servicios y prestaciones cubiertos.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Los miembros que NO tengan copagos de farmacia

Algunos miembros no tienen que pagar ningln copago. No tiene que pagar un copago de MassHealth por ningun servicio cubierto por
MassHealth si cumple con lo siguiente:

e sus ingresos son iguales o inferiores al 50 % del nivel federal de pobreza (federal poverty level, FPL);

« tiene derecho a MassHealth porque esta recibiendo ciertas prestaciones de asistencia publica, como la Seguridad de Ingreso Suplementario
(Supplemental Security Income, SSl), la Ayuda Transitoria a Familias con Hijos Dependientes (Transitional Aid to Families with Dependent
Children, TAFDC) o los servicios del Programa de Ayuda de Emergencia para Ancianos, Discapacitados y Nifios (Emergency Aid to the Elderly,
Disabled and Children, EAEDC). Consulte las normas en 130 CMR 506.015 y 130 CMR 520.037;

 tiene menos de 21 afios de edad,;
» estd embarazada o ha dado a luz recientemente (esta en el periodo posparto);
e recibe prestaciones de MassHealth Limited (Emergency Medicaid);

e es un miembro que tiene MassHealth Senior Buy-In o MassHealth Standard, y recibe un fdrmaco que estd cubierto por las Partes Ay B de
Medicare solamente, cuando lo proporciona un proveedor certificado por Medicare;

e estd en un centro de atencidn de larga duracién como los siguientes:
o un centro de enfermeria;
o servicios hospitalarios para enfermedades crénicas o rehabilitacion;
o centro de atencidn intermedia para personas con discapacidad intelectual; o
o hasido ingresado en un hospital desde un centro u hospital de este tipo;
* recibe servicios de cuidados paliativos;

 ha sido un hijo acogido y es elegible para MassHealth Standard, hasta los 21 0 26 afios de edad, como se describe en las normas 130 CMR
505.002(H);

 es indigena americano o nativo de Alaska y, actualmente, recibe o ha recibido alguna vez servicios en el Servicio de Salud para Indigenas
Estadounidenses (Indian Health Service, IHS), una tribu indigena, una organizacion tribal o una organizacion urbana indigena; o

e se encuentra en otra categoria exenta (consulte las normas en 130 CMR 506.015 o 130 CMR 520.037).

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Maximo de copago

Los miembros son responsables de los copagos de farmacia de MassHealth hasta un limite mensual, denominado tope de copago, que no debe
superar el 2 % de los ingresos mensuales del hogar del miembro.
e El maximo de copago es el importe mas alto que se puede cobrar a los miembros en concepto de copagos de farmacia en un mes.
e MassHealth calcula un maximo de copago mensual para cada miembro en funcién de los ingresos mds bajos de su hogar y del tamaiio de
este. MassHealth redondea el maximo de copago a la cantidad de $10 mas cercana. Ningln copago serd superior a $60. En la siguiente tabla,
se indica cual sera el tope mensual final de copago del miembro:

Si se calcula que el maximo de copago | El maximo mensual de copago del
mensual del miembro es el siguiente: miembro sera el siguiente:
S0a $9.99 Sin copagos
$10a$19.99 $10
$20a $29.99 $20
$30a$39.99 $30
$40 a $49.99 $40
S50 a $59.99 $50
$60 0 mas S60

e Por ejemplo, si sumaximo mensual de copago es de $12.50 en julio, no se le cobrardn mds de $10 de copagos en julio. Si los ingresos de su
hogar o el tamafo de su familia cambian en agosto, su maximo mensual de copago puede cambiar para agosto.

Los miembros no tienen que pagar mas copagos de farmacia una vez que hayan alcanzado su maximo de copago de farmacia para el mes.
MassHealth enviard a los miembros una carta cuando alcancen el maximo de copago mensual. Si la farmacia intenta cobrar al miembro mas
copagos para ese mes, el miembro debe mostrar a la farmacia la carta y la farmacia no debe cobrar el copago. Los miembros que no reciben una
carta o que tienen alguna pregunta, deberan llamar al servicio de atencidn al cliente de MassHealth. Consulte la informacion de contacto a
continuacién.

Los miembros que NO PUEDEN pagar el copago

La farmacia no puede negarse a dar a los miembros sus farmacos cubiertos aunque no puedan pagar el copago. Sin embargo, es posible que la
farmacia les facture a los miembros el copago posteriormente. Los miembros deben llamar al servicio de atencidn al cliente de AllWays Health
Partners/My Care Family si una farmacia no les da los farmacos. Consulte la informacién de contacto a continuacion.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
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Servicios excluidos

Los siguientes servicios o suministros no estan cubiertos por MassHealth, a menos que sean médicamente necesarios, o segun se indique.
« Cirugia estética. Hay excepciones si MassHealth esta de acuerdo en que es necesario para lo siguiente:
o tratar los dafios tras una lesion o enfermedad;
o reconstruccién mamaria tras una mastectomia;
o otros procedimientos que MassHealth determina como médicamente necesarios.
o Tratamiento para la infertilidad. Esto comprende los procedimientos de fecundacion in vitro (FIV) y de trompas de Falopio con
gametos (gamete intrafallopian tube, GIFT).
e Tratamiento experimental.
¢ Un servicio o suministro que no sea provisto por su proveedor o MassHealth o bajo su indicacién. Hay excepciones para lo siguiente:
o servicios de emergencia;
o servicios de planificacién familiar.
Servicios de laboratorio no cubiertos.
Articulos para el confort personal, como equipos de aire acondicionado, radios, teléfonos y televisores.

Contactarse con MassHealth

Llame al servicio de atencion al cliente de MassHealth de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al (800) 841-2900 o TTY al (800) 497-4648
para las personas sordas, con dificultad auditiva o discapacidad del habla.

AllWays Health Partners/Servicio de atencidn al cliente de My Care Family: 1-800-462-5449 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Visite AllWays Health Partners en linea en www.allwayshealthpartners.org
4 Estos servicios estédn cubiertos directamente por MassHealth y pueden requerir autorizacién previa; sin embargo, AllWays Health
Partners lo ayudard en la coordinacidén de estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de AllWays Health Partners
al 1-800-462-5449 (TTY: 711 para personas con pérdida de la audicidén parcial o total). El horario de atencién es de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

20



	DOC_MCFCoveredServices_CSL-FA_1221_ES_Final.pdf
	DOC_MCFCoveredServices_CSL-S-CH_1221_ES_Final.pdf
	COV_MCF_CoveredServices_Horiz_12291-1221-05_SPN.pdf


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




