Lista de servicios cubiertos

para afiliados de ACO de Atencion primaria y del Plan del PCC con cobertura de MassHealth CarePlus

Informacion general

La siguiente tabla brinda informacién general sobre los servicios y los beneficios * Para hacer preguntas sobre los servicios de salud conductual, por favor llame
cubiertos para los afiliados de MassHealth CarePlus que estén inscritos en una a la MBHP al (800) 495-0086 o con TTY al (617) 790-4130 para personas

Organizacién Responsable por el Cuidado de la Salud de Atencién Primaria sordas, con dificultad auditiva o discapacidad del habla.

(PCACO) o en el Plan del Clinico de Atenciéon Primaria (PCC). Todos los » Para ver mas informacion sobre la cobertura de los servicios de farmacia,
servicios y beneficios estan cubiertos directamente por MassHealth, a excepcion ~ consulte la Lista de medicamentos de MassHealth en www.mass.gov/druglist.
de los servicios de salud conductual, que estan cubiertos por el contratista de « Para consultar sobre los servicios dentales, por favor llame al (800) 207-5019
servicios de salud conductual de MassHealth, la Asociacién de Salud Conductual o con TTY al (800) 466-7566 para personas sordas, con dificultad auditiva o
de Massachusetts (MBHP, Massachusetts Behavioral Health Partnership). discapacidad del habla, o visite www.masshealth-dental.net.

La tabla también muestra si el servicio requiere un referido (la aprobacion de un Por favor tenga en cuenta que los servicios y los beneficios cubiertos por

Clinico de Atencion Primaria, o PCC, o de un Proveedor de Atencion Primaria, MassHealth cambian de vez en cuando y que podria haber cierta flexibilidad

o PCP, una autorizacion previa, o PA, (autorizacion de MassHealth o de uno de debido a la pandemia por COVID-19. La Lista de servicios cubiertos es solamente
nuestros proveedores), 0 ambos para recibir el servicio. Hay mas informacion sobre  para su informacion general y no deberia ser su tnico recurso para determinar la
autorizaciones previas y referidos en su folleto para el afiliado. Antes de recibir cobertura (por ejemplo, podria haber topes para la cobertura de un servicio). El

determinados servicios, es posible que los proveedores le pidan informacion sobre  reglamento de MassHealth rige los servicios y los beneficios cubiertos que usted
sus necesidades de atencion de salud para determinar si el servicio le corresponde y  tiene a su disposicion. Para consultar el reglamento de MassHealth:

para inscribirlo en dicho servicio con su plan de seguro de salud (de ser obligatorio).
Para obtener mas informacién sobre los servicios y los beneficios o para hacer
preguntas, usted puede llamar al Centro de servicio al cliente de MassHealth
al (800) 841-2900 o con TTY al (800) 497-4648 para personas sordas, con
dificultad auditiva o discapacidad del habla.

* visite el sitio web de MassHealth, en www.mass.gov/masshealth o

* llame al Centro de servicio al cliente de MassHealth al (800) 841-2900 o
con TTY al (800) 497-4648 para personas sordas, con dificultad auditiva o
discapacidad del habla, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
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MassHealth CarePlus: Servicios cubiertos previa para para algunos
algunos o todos o todos los
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Servicios de Emergencia
Servicios de emergencia para pacientes hospitalizados y ambulatorios No No

Servicios médicos
Servicios de aborto No No

Tratamiento de acupuntura: Para aliviar el dolor o como anestesia No Si

Servicios de hospital para pacientes internados con enfermedades agudas: Incluye todos los servicios para pacientes
internados en un hospital de enfermedades agudas, como intervenciones médicas en el dia, cirugias, obstetricia, salud conductual, No No
radiologia, analisis de laboratorio, y otros procedimientos de diagndstico o de tratamiento. (Podrian requerirse evaluaciones previas.)

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

Servicios de cirugias ambulatorias: Servicios quirirgicos, de diagndstico y médicos que brinden diagnésticos o tratamientos por
medio de intervenciones quirurgicas, incluidas las cirugias bucales que requieran anestesia general, local o regional para pacientes

. e . S . . ) e . o Si Si
que no necesiten servicios de internacién o de una noche de internacion al final del procedimiento, pero que requieran supervision
médica constante durante un breve periodo de tiempo posterior a la finalizacién del procedimiento.
Servicios de audiologia (audicién): Los servicios incluyen, entre otros, pruebas para determinar la pérdida de la audicion, No S
evaluaciones para audifonos, recetas para audifonos y la rehabilitacion auditiva.
Servicios de quiropractico: Tratamiento de manipulacion quiropractica, visitas en el consultorio y algunos servicios de radiologia No Si

(p. €j., radiografias).

Servicios de Hospital para Enfermedades Crénicas y de Rehabilitacion (CDRH): Servicios en un hospital para enfermedades
cronicas o en un hospital de rehabilitacion por hasta 100 dias. Si el afiliado fuera elegible para recibir otro tipo de cobertura de
MassHealth (p. ej., MassHealth Standard o CommonHealth), esta cobertura podria extenderse a mas de 100 dias. [Nota: La Si No
admision en un hospital CDRH y en un centro de enfermeria especializada se considerara como una sola internacion. En esos
casos, se cubren 100 dias de servicios combinados de CDRH y del centro de enfermeria especializada.]

Servicios de centro de salud comunitario: Los ejemplos incluyen: « Consultas con especialista + Servicios de ginecologia
y obstetricia (OB/GYN) « Servicios de pediatria, incluidos los Servicios de deteccion, diagnéstico y tratamiento tempranos y
periddicos (EPSDT) < Servicios médicos sociales < Servicios nutricionales, incluida la capacitacion para el autocontrol de la
diabetes y terapia médica nutricional + Vacunas o inmunizaciones < Educacion para la salud

No Si

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

No Si

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

) . . . o e No No
laboratorio de rutina; asi también como la capacitacion para la didlisis en el hogar.

Equipo médico duradero (DME):

* Incluye entre otros la compra o el alquiler de equipo médico, las piezas de repuesto y la reparacion de dichos articulos.

» Los suplementos de nutricion enteral (férmula) y los extractores de leche (uno por nacimiento o segun sea médicamente
necesario) estan cubiertos segun su beneficio de DME.

Si No

Servicios de planificacion familiar No No

Barniz de flaor: El barniz de fluor es aplicado por los pediatras y otros profesionales calificados de atencion de salud (médicos
asociados, enfermeros de practica avanzada, enfermeros matriculados y enfermeros practicos licenciados) a los afiliados menores No No
de 21 afios, durante una consulta pediatrica de atencion preventiva.

Servicios de audifonos Si Si

Servicios de salud en el hogar: Son los servicios de atencidon especializada y de apoyo que se proveen en el hogar del afiliado
para satisfacer las necesidades de atencion especializada y las actividades de la vida diaria (ADL) relacionadas para que el afiliado

. : ; ) . o L e Si No
pueda permanecer en su hogar de manera segura. Los servicios disponibles incluyen enfermeria especializada, administracion de
medicamentos, ayudante de cuidado de salud en el hogar y terapia ocupacional, fisica y del habla o del lenguaje.
Servicios de hospicio: Los afiliados deben consultar con MassHealth o con su plan de seguro de salud sobre las opciones para No No
recibir los servicios de hospicio por enfermedades terminales.
Servicios por infertilidad: Diagnostico de la infertilidad y tratamiento de la afeccion médica subyacente. Si Si
Servicios de pruebas de laboratorio: Todos los servicios necesarios para diagnosticar, tratar y prevenir enfermedades, y para Si No

mantener la buena salud.

Terapia médica nutricional: Son servicios de nutricidn, diagndstico, terapia y psicoterapia con el propésito de tratar una afeccion
médica y son brindados por un médico, un nutricionista con licencia u otros profesionales acreditados y calificados en la atencién No Si
de la salud (p. €j., enfermeros matriculados, médicos asociados y enfermeros de practica avanzada).
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Servicios de centro de enfermeria especializada: Son servicios en un centro de enfermeria especializada de hasta 100 dias.
Si el afiliado fuera elegible para recibir otro tipo de cobertura de MassHealth (p. ej., MassHealth Standard o CommonHealth), esta
cobertura podria extenderse a mas de 100 dias. [Nota: La admision en un centro de enfermeria especializada y en un hospital Si No
CDRH se considerara como una sola internacion. En esos casos, se cubren 100 dias de servicios combinados del centro de
enfermeria especializada y del CDRH.]
Servicios de ortopedia: Aparatos ortopédicos (no dentales) y otros dispositivos mecanicos o moldeados para brindar soporte o Si No
corregir cualquier defecto de forma o funcién del cuerpo humano.
Equipo para terapia respiratoria y oxigeno Si No
Servicios de podologia: Servicios para el cuidado de los pies No Si
Atencion primaria (provista por el PCC o el PCP del afiliado): Los ejemplos incluyen:
« Visitas en el consultorio para atencién primaria ¢ Examenes ginecoldgicos anuales « Atencion prenatal
o . . . : No No
» Capacitacion para el autocontrol de la diabetes < Servicios para dejar de consumir tabaco
 Barniz de fluor para prevenir la caries dental en nifios y adolescentes hasta los 21 afos
Servicios de protesis Si No
Servicios de radiologia y diagnostico: Los ejemplos incluyen:
» Radiografias -+ Imagenes de resonancia magnética (MRI) y otros estudios de diagnéstico por imagenes Si Si
Servicios de radioterapia oncolégica realizados en centros de radioterapia oncolégica (ROC) que sean independientes de un
hospital o de un servicio médico para pacientes ambulatorios agudos.
Especialistas: Los ejemplos incluyen:
« Visitas en el consultorio para cuidado especializado N S
» Ginecologia y obstetricia, OB/GYN. (No se necesita ningun referido para la atencién prenatal ni para el examen ginecoldgico anual) ° '
» Terapia médica nutricional
Servicios de terapia: Los servicios de terapia incluyen la evaluacion de diagnoéstico y los tratamientos terapéuticos, creados para
mejorar, desarrollar, corregir, rehabilitar o prevenir que empeoren ciertas destrezas funcionales y/o enfermedades, lesiones o Si Si
trastornos congénitos. Los ejemplos incluyen:
 Terapia ocupacional « Terapia fisica < Terapia del habla o del lenguaje
Servicios para dejar de consumir tabaco: Psicoterapia individual y grupal presencial para dejar de consumir tabaco y N
. . . . : L o] No
medicamentos para dejar de fumar, incluida la terapia de reemplazo de nicotina (NRT).
Pelucas: Cuando sean recetadas por un médico y en relacién con una afeccion médica Si No
Servicios dentales
Dentaduras para adultos: Dentaduras totales y parciales, y adaptaciones y arreglos para dichas dentaduras, para los adultos de No No
21 afos y mayores.
Servicios odontologicos de diagndstico, prevencion, restauracion y de complejidad: Sirven para prevenir, controlar y tratar No No
enfermedades dentales y para mantener la salud oral de nifios y adultos.
Cuidado dental por emergencias No No
Cirugia oral: Realizada en un consultorio dental, hospital para pacientes ambulatorios o en un centro de cirugia ambulatoria y que Si Si
sea médicamente necesaria para tratar una afeccion médica subyacente.
Servicios de transporte
Servicios de transporte: Emergencias: Transporte en ambulancia (aérea y terrestre) que generalmente no esta programado, pero que
es necesario debido a una emergencia. Esto incluye transporte de cuidado especializado (es decir, transporte en ambulancia de un afiliado No No
criticamente enfermo o lesionado desde un establecimiento a otro; y que requiera atencion que exceda el cuidado de los paramédicos.)
Servicios de transporte: Que no sea de emergencia: Transporte en ambulancia terrestre, vehiculo para silla de ruedas, taxiy Si No
otros medios comunes para transportar a un afiliado desde y hacia un servicio que esté cubierto.
Servicios de la vista
Cuidado de la vision: Incluye:
» Examenes completos de la vista una vez al afio para afiliados menores de 21 afios y una vez cada 24 meses para afiliados
mayores de 21 afios, y cuando sea médicamente necesario. * Entrenamiento de la vision Si Si
 Proétesis oculares; lentes de contacto, cuando sean médicamente necesarias, como un tratamiento por una afeccién médica tal ! !
como el queratocono < Lentes de vendaje (terapéuticas)
* Recetas y suministro de materiales oftalmicos, incluidos anteojos y otros dispositivos visuales, sin incluir lentes de contacto
Servicios de farmacia (medicamentos)
Consulte la informacion de copagos al final de esta seccion.
Medicamentos de venta sin receta No No
Medicamentos con receta Si No

Servicios de salud conductual

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

Programas de apoyo en la comunidad (CSP): Son servicios prestados por un equipo multidisciplinario y mévil en la comunidad.
Estos servicios ayudan a los afiliados que tengan diagndsticos por trastornos prolongados de salud mental o por consumo de
sustancias. Estos servicios dan apoyo a los afiliados, y su familia, quienes tienen un riesgo de salud elevado, y a los nifios y No No
adolescentes cuyos trastornos de salud conductual afectan cémo se desenvuelven en el hogar o la comunidad. Los servicios
incluyen servicios de extension comunitaria y de apoyos.

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

Hospitalizacién parcial (PHP): Estos servicios ofrecen programas de salud mental diurnos a corto plazo, disponibles los siete dias

. L : - . . . L . A L Si No
de la semana, como una alternativa a los servicios de internacion hospitalarios. Dichos servicios incluyen manejo psiquiatrico diario.
Programa de Tratamiento Asertivo Comunitario (PACT): Es un enfoque en equipo para brindar un tratamiento de salud mental
agudo, activo y a largo plazo, en la comunidad, asi como servicios de extension, rehabilitacion y de apoyo. Dicho servicio asiste a No No

los afiliados a maximizar su recuperacion, a establecer metas y a estar en la comunidad. Los servicios se brindan en la comunidad
y estan disponibles las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, los 365 dias del afio, segun sea necesario.

Tratamiento psiquiatrico diurno: Son servicios de salud mental para los afiliados que no requieran una estadia como pacientes
internados, pero que necesiten mas tratamiento que una consulta semanal. El tratamiento psiquiatrico diurno incluye diagndstico, No No
tratamiento y servicios de rehabilitacion.
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Asesoramiento para la recuperacion: Es un servicio que no es clinico, provisto por pares que tienen experiencia de vida con los
trastornos por consumo de sustancias y que tienen una certificacion como asesores para la recuperacion. Se pone a los afiliados
en contacto con los asesores para la recuperacion. Los asesores para la recuperacion asisten a los afiliados que inician su
tratamiento y les brindan orientacion para continuar su recuperacion y permanecer en la comunidad.

Navegadores de apoyo para la recuperacion (RSN): Son servicios de coordinacion de atencién especializada para los afiliados
que tienen trastornos por consumo de sustancias. Dichos servicios ayudan a los afiliados a acceder y recibir tratamiento, incluidos No No
los servicios de manejo de la abstinencia y de reinsercion, y en permanecer motivados durante el tratamiento y la recuperacion.

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

No No

No No

Servicios de prevencion de la hospitalizacion las 24 horas

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

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

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

Estabilizacion de crisis en la comunidad (CCS): Estos servicios se prestan en vez de los servicios de internacion hospitalaria.
Dichos servicios brindan observacion y supervision las 24 horas para los afiliados.

No No

No No

No No

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

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

Servicios de rehabilitacion residencial para familias por trastornos por consumo de sustancias: Son servicios provistos en
un entorno residencial de 24 horas para las familias en que uno de los padres tenga un trastornos por consumo de sustancias.
Los servicios de rehabilitacion para asistir a padres y nifios se prestan junto con apoyos continuos para desarrollar y conservar las No No
destrezas interpersonales y de crianza de los hijos y asi promover la reunificacion familiar y la estabilidad. Los afiliados reciben
terapia, administracién de casos, orientacion y rehabilitacion en la residencia.

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

No No

Servicios para pacientes internados

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

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

Servicios de trastornos por consumo de sustancias para pacientes internados: Son servicios de internacién hospitalaria que
brindan atencioén y tratamientos dirigidos médicamente para los afiliados que tengan necesidades complejas por abstinencia, como No No
también otras afecciones médicas y trastornos de salud conductual concurrentes.

Observacion o reserva de camas: Son servicios hospitalarios, por un periodo de hasta 24 horas, que sirven para evaluar,

Si No

estabilizar e identificar los recursos para los afiliados. S No
Servicios ambulatorios de salud conductual

Tratamiento de acupuntur_a: Es _Ia insercion de agujas de metal por Ig piel en determ_inados puntos del cuerpo para ayudar a las No No
personas que estan en abstinencia o recuperandose de la dependencia a las sustancias.

Manejo ambulatorio de la abstinencia: Son los servicios ambulatorios para los afiliados que presentan episodios graves por el consumo No No

excesivo de sustancias o por complicaciones de la abstinencia, cuando no corren riesgos importantes ni la vida ni las funciones corporales.

Interconsulta de casos: Es una junta, respecto a un afiliado, entre el proveedor responsable y otros clinicos de salud conductual o
con el médico de atencion primaria del afiliado. Esta reunion sirve para identificar y planificar los servicios adicionales; coordinar o No No
revisar un plan de tratamiento; y evaluar la evolucion del paciente.

Terapia familiar o de pareja: Es la psicoterapia y la terapia de apoyo para tratar a un afiliado y a su pareja o a su familia en la
misma sesion.

Evaluaciones diagnésticas: Es la evaluacion del desempefio de un afiliado, que sirve para diagnosticar y disefiar un plan de tratamiento. No No
Terapia Dialéctica Conductual (DBT): Es un tratamiento ambulatorio, que conlleva estrategias provenientes de la psicoterapia conductual,

No No

cognitiva y de apoyo, para afiliados con determinados trastornos, incluidos los afiliados con trastorno limite de la personalidad (TLP). No No
Consulta familiar: Es una reunién con los integrantes de la familia u otras personas que son importantes para el afiliado o para

el tratamiento de un afiliado. Esta reunion sirve para identificar y planificar los servicios adicionales; coordinar o revisar un plan de No No
tratamiento; y evaluar la evolucion del paciente.

Terapia grupal: Es la psicoterapia y la terapia de apoyo para tratar a personas que no estan relacionadas entre si, en un entorno grupal. No No
Terapia individual: Es la psicoterapia o la terapia de apoyo para tratar a una persona con asistencia individualizada. No No
Interconsulta del paciente internado con un proveedor externo: Es una consulta de una sola sesion realizada por un proveedor

de atencién ambulatoria mientras el afiliado aun permanece internado en una unidad de psiquiatria. Esta visita incluye al afiliado y No No
al proveedor hospitalario.

Visita de evaluacién de la medicacién: Es una visita para evaluar que los medicamentos recetados del afiliado sean los

adecuados para tratar las necesidades de salud conductual asi como también cualquier necesidad de que sea supervisado por No No

un psiquiatra o por un enfermero matriculado con especialidad clinica para controlar los resultados de dichos medicamentos y sus
posibles efectos secundarios.

Servicios de tratamiento por opioides: Es la evaluacion y el tratamiento supervisado de una persona, con medicamentos
aprobados por la Administracién de Alimentos y Medicamentos, junto con una gama de servicios médicos y de rehabilitacion para No No
aliviar los efectos de la adiccion a los opiaceos. Incluye el tratamiento de desintoxicacion y de mantenimiento.




¢Se requiere ¢Se requiere
una autorizacion un referido
previa para para algunos
algunos o todos o todos los
los servicios? servicios?

MassHealth CarePlus: Servicios cubiertos

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

Pruebas psicologicas: Pruebas estandardizadas que sirven para evaluar las funciones cognoscitivas, emocionales,

neuropsicolégicas y verbales de un afiliado. No No
Otros servicios de salud conductual
Terapia de electroconvulsiva (ECT): Es un tratamiento que sirve para tratar la depresion cuando ni la psicoterapia ni los Si No

medicamentos han surtido efecto. Este tratamiento causa una convulsiéon con un choque eléctrico mientras la persona esta anestesiada.

Programa de servicios de emergencia (ESP): Son servicios que se prestan a adultos mayores de 18 afios que tienen una

crisis de salud conductual. Este servicio es provisto por proveedores designados del programa de servicios de emergencias o, en
algunos casos, por los departamentos de emergencia del hospital para pacientes ambulatorios. Los servicios ayudan a identificar, No No
evaluar, tratar y estabilizar la situacion y a reducir el riesgo de peligro inmediato. Estos servicios estan disponibles las 24 horas del

dia, los 7 dias de la semana.

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

manera individualizada, para garantizar la seguridad de la persona.

Observacion constante especializada: Los servicios de tratamiento se prestan al afiliado en diversos entornos de 24 horas, de

Si No

Copagos
El copago es una pequefia cantidad que un afiliado paga cuando recibe
servicios de salud. La Unica vez en que un afiliado tendria un copago es
cuando compra determinados medicamentos con receta. La mayoria de los
afiliados tienen los siguientes copagos de farmacia:
« $1 por cada receta y surtido de medicamentos genéricos o de
venta sin receta cubiertos por MassHealth de las siguientes clases:
antihiperglucémicos, antihipertensivos y antihiperlipidémicos; y
« $3.65 por cada receta y reposicién de todos los demas medicamentos genéricos,
de marca y de venta sin receta cubiertos por MassHealth que no sean de $1.00
tal como se indicé anteriormente o que estén exentos de copagos.
Si un afiliado recibe un surtido para 90 dias de un medicamento con receta
cubierto por MassHealth, el valor total del copago para el surtido de 90 dias
seguira siendo de $1.00 o de $3.65 segun lo indicado anteriormente.

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

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

+ Ciertos medicamentos de prevencion como la aspirina en dosis bajas
para cardiopatias, los usados para la prevencién del VIH y los usados en
preparacion para una colonoscopia;

» Determinadas vacunas y su aplicacion;

* Los medicamentos e insumos de planificacion familiar, como las pildoras
anticonceptivas (anticonceptivos orales);

* Los medicamentos para ayudarle a dejar de fumar;

 Servicios de emergencia;

* Servicios para prevencion del proveedor; u

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

Los medicamentos con receta son el Unico beneficio que podria tener

copagos. Para otros servicios y los beneficios cubiertos no hay copagos.

Afiliados que NO tienen copagos de farmacia
Algunos afiliados no tienen que pagar ningun tipo de copago. Usted no tiene
que pagar ningun copago de MassHealth por ningun servicio cubierto por
MassHealth si:
+ Sus ingresos son iguales o inferiores al 50% del nivel de pobreza federal (FPL);
» Usted es elegible para obtener MassHealth y estéa recibiendo determinados
beneficios de asistencia publica tales como Seguridad de Ingreso
Suplementario (SSI), Asistencia Transicional para Familias con Hijos
Dependientes (TAFDC) o servicios por medio del Programa de Asistencia de
Emergencia para Ancianos, Discapacitados y Nifios (EAEDC). Consulte el
reglamento en 130 CMR 506.015y 130 CMR 520.037.
* Es menor de 21 afios de edad;
+ Esta embarazada o ha dado a luz recientemente (esta en su periodo de postparto);
» Recibe beneficios de MassHealth Limited (Medicaid de emergencia);
+ Es afiliado(a) que tiene MassHealth Senior Buy-In o MassHealth Standard y
recibe un medicamento que esta cubierto solamente por Medicare Partes A
y B, cuando es ofrecido por proveedores certificados por Medicare;
» Esta en un centro de atencion a largo plazo tal como:
+ Un centro de enfermeria especializada,;
» Un hospital para enfermedades crénicas o de rehabilitacion;
+ Un establecimiento de cuidados intermedios (ICF) para personas con
discapacidades intelectuales; o
+ Ha sido internado en un hospital proveniente de dicho establecimiento u hospital;
» Recibe servicios de hospicio;
Fue hijo(a) de crianza y es elegible para recibir MassHealth Standard, hasta
la edad de 21 anos o de 26 afios, segun lo descrito en el reglamento en 130
CMR 505.002(H);

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

» Pertenece a otra categoria que esta exenta (consulte el reglamento en 130
CMR 506.015 0 130 CMR 520.037).

Tope de copagos

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

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

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

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

de $0 a $9.99 Sin copagos

de $10 a $19.99 $10

de $20 a $29.99 $20

de $30 a $39.99 $30

de $40 a $49.99 $40

de $50 a $59.99 $50

de $60 o mas $60

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

Los afiliados no tendran que pagar mas copagos de farmacia una vez que

alcancen su tope de copagos de farmacia para ese mes. MassHealth enviara

una carta a los afiliados cuando alcancen el tope de copagos mensual. Si la
farmacia intenta cobrarle al afiliado mas copagos para ese mes, el afiliado
debera mostrar la carta en la farmacia, y el farmacéutico no deberia cobrar

el copago. Los afiliados que no reciban una carta o que tengan preguntas,

deberan llamar al Centro de servicio al cliente de MassHealth. Consulte la

informacion de contacto a continuacion.

Afiliados que NO PUEDEN pagar el copago

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

Servicios excluidos
Los siguientes servicios o0 insumos no estan cubiertos por MassHealth, a
menos que sean médicamente necesarios, o segun lo indicado.
 Cirugia plastica. Existen excepciones si MassHealth decide que es necesaria
para:
 El tratamiento por dafos después de una lesién o enfermedad;
» La reconstruccion del seno después de una mastectomia; u

» Oftros procedimientos que MassHealth determine que sean médicamente
necesarios:

Tratamiento por infertilidad. Esto incluye los procedimientos para la

fertilizacion in-vitro (IVF) y la transferencia intratubarica de gametos (GIFT);

Tratamientos experimentales;

» Un servicio o insumo que no es proporcionado, ni indicado, por su proveedor
ni por MassHealth. Existen excepciones para:

« Servicios de emergencia;
+ Servicios de planificacion familiar
» Pruebas de laboratorio no cubiertas;

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

Comuniquese con MassHealth

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



