Requisitos de Autorizagao Prévia (PA) e Encaminhamento para Servigos Cobertos
para Membros do Plano Wellforce Care com Cobertura Family Assistance

Isto € uma lista de requisitos de Autorizacédo Prévia e/ou Encaminhamentos para todos os servigos cobertos e beneficios para os membros
do programa MassHealth Family Assistance registados no Plano Wellforce Care. O Plano Wellforce Care ira coordenar todos os servigos
cobertos que sdo enunciados abaixo. Cabe a si a responsabilidade de se fazer sempre acompanhar dos seus cartdes de identificacdo do
Plano Wellforce Care e do programa MassHealth e mostra-los aos seus prestadores em todas as consultas.

Pode contactar o Centro de Apoio ao Cliente da Fallon para obter mais informagdes sobre servigcos e beneficios. Consulte o nimero de
telefone e o horario de funcionamento do Centro de Apoio ao Cliente da Fallon na parte inferior de cada pagina deste documento.

Se tiver duvidas sobre: Contacte:

Servigcos Médicos Plano Wellforce Care, ligando para 1-855-508-4715 ou TTY: TRS 711 para pessoas com surdez parcial ou
total. Consulte abaixo o horario de funcionamento.

Servicos de Saude 1-888-877-7183 ou TTY: TRS 711 para pessoas com surdez parcial ou total.

Comportamental

Servigos de Farmacia Consulte a lista de farmacos da Fallon em www.fallonhealth.org, ou contacte o Centro de Apoio ao Cliente da
Fallon, ligando para 1-855-508-4715 ou TTY: TRS 711 para pessoas com surdez parcial ou total.

Servicos dentarios Centro de Apoio ao Cliente da DentaQuest, ligando para 1-800-207-5019 ou TTY, ligando para 1-800-466-
7566 ou ainda a Linha de Traducgéo, ligando para 1-800-207-5019. Horario: 8h00 as 18h00, de segunda a
sexta-feira.

Na tabela abaixo, se a coluna sob “Autorizagao Prévia Requerida para Todos ou Alguns Servigos” estiver assinalada com "Sim", todos
0s servigos, ou alguns deles irdo requerer Autorizagéo Prévia (PA) antes de poder usufruir da prestagao de tais servigos. O seu prestador ira
trabalhar com o Plano Wellforce Care para solicitar uma PA. Se a coluna sob "Encaminhamento de Prestador de Servigos Primarios
(PCP) Requerido para Todos ou Alguns Servigos?” estiver assinalada com "Sim", isso significa que todos os servigos, ou alguns deles,
requerem encaminhamento do seu PCP, antes de poder usufruir da prestagao de tais servigos.

Tenha em mente que os servigos e beneficios sofrem alteragbes periodicamente. Esta Autorizacao Prévia (PA) e/ou lista de Requisitos de
Encaminhamento para servigos cobertos € apenas para sua informagéao geral. Contacte o Plano Wellforce Care para obter a informacgao
mais atualizada. Os regulamentos do programa MassHealth controlam os servigos e beneficios disponiveis para si. Para aceder aos
regulamentos do programa MassHealth:

e Va ao site Web do programa MassHealth, em www.mass.gov/masshealth; ou

Esta Lista de Servicos Cobertos entra em vigor a partir de 3/1/18.
Se tiver duvidas, contacte o Centro de Apoio ao Cliente da Fallon Health, ligando para 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 para pessoas com surdez parcial
ou total). O horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.
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e Contacte o Centro de Apoio ao Cliente, ligando para 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648 para pessoas com surdez parcial ou

total), de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 17h00.

Servigos Cobertos pelo MassHealth Family Assistance para
Membros ACO

Autorizacao prévia (PA)
requerida para todos ou
alguns dos servigos?
Sim ou Nao

Encaminhamento de Médico
de Cuidados Primarios (PCP)
requerido para todos ou
alguns servigos? Sim ou Nao

Servigos de Emergéncia — Saude Médica e Comportamental

Servigos de Transporte de Emergéncia — transporte por ambuléncia
(por via aérea e terrestre) que geralmente nao esta agendado, mas é
necessario em caso de emergéncia, incluindo no Transporte de
Cuidados Especializados que é um transporte de ambulancia de um
Subscritor gravemente doente de uma unidade para outra que requeira
cuidados que nao facam parte do ambito de fun¢des de um paramédico.

Nao

Nao

Servigos de Emergéncia de Internamento e Ambulatério

Programas de Servigos de Emergéncia - Servigos medicamente
necessarios que estao disponiveis sete dias por semana, 24 horas por
dia, para providenciar avaliagao, tratamento, estabilizacdo ou qualquer
combinacao destes servicos a qualquer Subscritor que esteja a padecer
de problemas de saude mental ou consumo de substancias.

Intervencao Movel para Jovens em Situagao de Crise - Componente
de um prestador do Programa de Servigos de Emergéncia (ESP)
direcionada aos jovens (com idade inferior a 21 anos).

Servigos Médicos

Servigcos de Aborto

Servigos de Internamento Hospitalar para Tratamento de Doencas
Agudas

inclui todos os servigos de internamento, tais como intervencgéo diaria de
médicos, cirurgia, obstetricia, radiologia, laboratério e outros
procedimentos de diagndstico e tratamento, incluindo Dias
Administrativamente Necessarios (AND).

Sim

Dentaduras para Adultos — dentaduras completas e parciais, bem
como reparagdes das mesmas, para adultos com idade igual ou

Esta Lista de Servicos Cobertos entra em vigor a partir de 3/1/18.

Se tiver duvidas, contacte o Centro de Apoio ao Cliente da Fallon Health, ligando para 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 para pessoas com surdez parcial

ou total). O horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.
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Servigos Cobertos pelo MassHealth Family Assistance para
Membros ACO

Autorizagao prévia (PA)
requerida para todos ou
alguns dos servigos?
Sim ou Nao

Encaminhamento de Médico
de Cuidados Primarios (PCP)
requerido para todos ou
alguns servigos? Sim ou Néo

superior a 21 anos.

Servigos de Cirurgia em Ambulatério - servigos cirurgicos,
diagnésticos, médicos e dentarios associados, em regime de
ambulatorio

Sim

Servigos de Audiologista (Audigao)

Sim

Bombas de Peito — Bombas de peito. Uma por cada nascimento, ou
como medicamente necessario, incluindo bombas elétricas duplas sao
fornecidas as gravidas e novas maes, conforme especificamente
prescrito pelos seus médicos assistentes e em conformidade com a lei
estatal e federal.

Sim

Quiropratica - Tratamento de manipulagéo quiropratica, consultas em
consultério e servigos de radiologia. ACO X pode estabelecer um limite
de 20 consultas durante um periodo de 1 de outubro - 30 de setembro

Sim

Servigos Hospitalares Cronicos ou de Reabilitagdo — servigos para
todos os niveis de cuidados, prestados quer num hospital de cuidados
cronicos ou de reabilitacdo, quer em qualquer combinagcao dos mesmos,
100 dias por Ano de Contrato, por Subscritor

SIM

Servigos dentarios
e Cuidados dentarios em caso de emergéncia

NAO

e Cirurgia oral efetuada num hospital em ambulatério ou unidade
de cirurgia ambulatoria que seja medicamente necessaria para
tratar um problema médico subjacente

SIM

e Servigos preventivos e basicos para a prevengao e controlo de
doencas dentarias e manutencao da saude oral para criancas e
adultos.

SIM

Servigos de Dialise

NAO

Equipamento Médico Duradouro -
e Incluindo, sem limitacao, a compra ou aluguer de equipamento
médico, pecas de substituicdo e reparacao de tais artigos.
o Suplementos Nutricionais Entéricos (férmula) podem estar

SIM 3
Produtos = NAO

Esta Lista de Servicos Cobertos entra em vigor a partir de 3/1/18.

Se tiver duvidas, contacte o Centro de Apoio ao Cliente da Fallon Health, ligando para 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 para pessoas com surdez parcial

ou total). O horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.
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Autorizagao prévia (PA) Encaminhamento de Médico

Servigos Cobertos pelo MassHealth Family Assistance para requerida para todos ou de Cuidados Primarios (PCP)
Membros ACO alguns dos servigos? requerido para todos ou
Sim ou Nao alguns servicos? Sim ou Nao

cobertos ao abrigo do seu Beneficio de Equipamento Médico
Duradouro (DME).

Servigos de Intervencao Precoce SIM NAO
Servigos de Planeamento Familiar * NAO NAO
Servigos ligados a aparelhos auditivos SIM NAO
Servigos de satide ao domicilio SIM NAO
Servigos de cuidados paliativos * SIM NAO
Infertilidade SIM SIM
Diagnéstico de infertilidade e tratamento de problema médico

subjacente.

Servicos de intervencgao precoce intensivos SIM NAO

Prestados a criangas elegiveis com idade inferior a trés anos e
diagnéstico de transtorno do espectro do autismo.

Servicos de laboratério NAO NAO
Todos 0s servigos necessarios para o diagnostico, tratamento e
prevencao da doenga e manutencdo da saude.

Servigos de Orteses SIM NAO
Aparelho (ndo dentario) e outros dispositivos mecanicos ou moldados
para apoiar ou corrigir qualquer defeito de forma ou funcionamento do
corpo humano. Para individuos com idade superior a 21 anos, com
certas limitagoes aplicaveis.

L Um membro do Plano Wellforce Care pode obter servigos de planeamento familiar em qualquer prestador de servigos de planeamento familiar do
MassHealth, mesmo que seja fora da rede de prestadores do Plano Wellforce Care.

2 Se escolher receber cuidados paliativos do MassHealth, a sua subscrigdo no Plano Wellforce Care sera cancelada e recebera todos os seus servigos de
saude do MassHealth.

Esta Lista de Servicos Cobertos entra em vigor a partir de 3/1/18.
Se tiver duvidas, contacte o Centro de Apoio ao Cliente da Fallon Health, ligando para 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 para pessoas com surdez parcial
ou total). O horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.
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Servigos Cobertos pelo MassHealth Family Assistance para

Membros ACO

Autorizagao prévia (PA)
requerida para todos ou
alguns dos servigos?
Sim ou Nao

Encaminhamento de Médico
de Cuidados Primarios (PCP)
requerido para todos ou
alguns servigos? Sim ou Néo

Servigos Hospitalares em Ambulatoério
Servicos prestados num hospital em ambulatério, como por exemplo:

servigos cirurgicos e diagnosticos, médicos e dentarios
associados, em regime de ambulatério

servicos terapéuticos (fisioterapia, terapia ocupacional e terapia
da fala)

formacgao sobre a autogestédo da diabetes

terapia nutricional médica

servicos de cessacao tabagica

verniz de fluor para prevenir as caries dentarias em criangas e
adolescentes

SIM

consultas em consultério para cuidados primarios e
especializados
Obstetricia/Ginecologia e cuidado pré-natal

SIM

Oxigénio e equipamento de terapia respiratoria

SIM

Médicos (de cuidados primarios e especializados), Enfermeiros
Clinicos que atuem como Prestadores de Cuidados Primarios e
Servigos de Enfermeira Parteira

Por exemplo:

consultas em consultério para cuidados primarios e
especializados

Obstetricia/Ginecologia e cuidado pré-natal

formacgao sobre a autogestao da diabetes

terapia nutricional médica

servicos de cessacao tabagica

verniz de fluor para prevenir as caries dentarias em criangas e
adolescentes

Esta Lista de Servicos Cobertos entra em vigor a partir de 3/1/18.
Se tiver duvidas, contacte o Centro de Apoio ao Cliente da Fallon Health, ligando para 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 para pessoas com surdez parcial

ou total). O horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.
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Servigos Cobertos pelo MassHealth Family Assistance para
Membros ACO

Autorizagao prévia (PA)
requerida para todos ou
alguns dos servigos?

Encaminhamento de Médico
de Cuidados Primarios (PCP)
requerido para todos ou

Sim ou Nao alguns servicos? Sim ou Nao
Servigos de Podologia (Cuidado dos pés) SIM NAO
Servigos Preventivos Pediatricos de Diagnéstico e Rastreio Médico NAO NAO
- as criangas, adolescentes e jovens adultos com idade inferior a 21
anos que sejam subscritores do Plano MassHealth Basic, Essential ou
Family Assistance tém direito a Servigcos Preventivos Pediatricos de
Diagnostico e Rastreio Médico.
Servigos Protéticos SIM NAO
Servigos de Radiologia e Diagnéstico
Por exemplo: X
e Radiografias NAO NAG
e ressonancia magnética (RM) e outros estudos imagioldgicos SIM SIM
e servigcos de oncologia por radiacao efetuados em centros de
oncologia por radiagéo (ROCs) que sao independentes de um
servigo médico ou hospitalar ambulatério para tratamento de
doencgas agudas.
Servigos terapéuticos NAO até 60 sessdes de terapia NAO
Por exemplo: ocupacional (OT)/fisioterapia
e terapia ocupacional (PT) combinadas
o fisioterapia e 30 consultas de terapia da
« terapia da fala/linguagem fala (ST); SIM apos
ultrapassados esses numeros
Cuidados com a Visao
Por exemplo: 5 NAO
e exames oftalmolégicos abrangentes uma vez por ano para NAO
subscritores com idade inferior a 21 anos e uma vez a cada 24
meses para subscritores com idade igual ou superior a 21 anos,
e sempre que seja medicamente necessario;
e treino da visdo:; SIM NAO

prétese ocular;

Esta Lista de Servicos Cobertos entra em vigor a partir de 3/1/18.

Se tiver duvidas, contacte o Centro de Apoio ao Cliente da Fallon Health, ligando para 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 para pessoas com surdez parcial
ou total). O horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.
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Servigos Cobertos pelo MassHealth Family Assistance para
Membros ACO

Autorizagao prévia (PA)
requerida para todos ou
alguns dos servigos?

Encaminhamento de Médico
de Cuidados Primarios (PCP)
requerido para todos ou

Sim ou Nao alguns servicos? Sim ou Nao
lentes de contacto, quando medicamente necessarias, como
tratamento médico para um problema médico, tal como
ceratocone;
e lentes de contacto curativas;
e Prescricdo e fornecimento de materiais oftalmicos, incluindo * *
oculos e outros auxilios visuais, excluindo lentes de contacto
Perucas — conforme prescrito por um médico relativamente a um NAO NAO
problema médico
Servigos de Farmacia
(Consultar a informagao de copagamento no seu Guia de Membro.)
Medicamentos sujeitos a receita médica SIM NAO
Medicamentos de venda livre SIM NAO

Servigos de saude comportamental (problemas de saiide mental e consumo de substancias)

Servigos de internamento

Servigos disponiveis 24 horas/dia que prestam intervencgao clinica para diagnésticos de problemas de saide mental ou consumo

de substancias. Tipos:

Servicos de saude mental em internamento
servicos hospitalares para avaliar e tratar um problema psiquiatrico
agudo

SIM

NAO

servigos de internamento para problemas de consumo de
substancias (Nivel 1V)

servigos hospitalares que providenciam um regime de desintoxicagao de
cuidados e tratamento medicamente direcionado

SIM

Camas de observagao/espera
Servicos hospitalares por um periodo de até 24 horas para avaliar,
estabilizar e identificar recursos apropriados para Subscritores

SIM

Esta Lista de Servicos Cobertos entra em vigor a partir de 3/1/18.

Se tiver duvidas, contacte o Centro de Apoio ao Cliente da Fallon Health, ligando para 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 para pessoas com surdez parcial
ou total). O horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.
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Servigos Cobertos pelo MassHealth Family Assistance para
Membros ACO

Autorizagao prévia (PA)
requerida para todos ou
alguns dos servigos?
Sim ou Nao

Encaminhamento de Médico
de Cuidados Primarios (PCP)
requerido para todos ou
alguns servigos? Sim ou Néo

Servigos de Dias Administrativamente Necessarios (AND)
dia(s) de internamento para Subscritores que estao prontos para ter
alta, mas nao esta disponivel um centro apropriado

SIM

NAO

Servicos de reabilitagao residencial (Nivel 3.1)

Servigos de reabilitacdo residencial para adultos para problemas
de consumo de substancias (Nivel 3.1)

Ambiente residencial disponivel 24 horas/dia ambiente que assegura
um local de reabilitagdo estruturado e abrangente

Servigos de reabilitacao residencial para familias para problemas
de consumo de substancias (Nivel 3.1)

Ambiente residencial disponivel 24 horas/dia para familias em que um
Subscritor tem um problema de consumo de substancias e esta num
dos casos seguintes: € uma mulher gravida, tem a guarda de uma
crianga, ou tem um plano de reunificagido familiar.

Servigos de reabilitagao residencial para jovens em idade de
transicao e jovens adultos para problema de consumo de
substancias (Nivel 3.1)

Ambiente residencial disponivel 24 horas/dia apropriado sob o ponto de
vista evolucionario, com apoio de pessoal avangado concebido quer
para jovens em idade de transi¢do, quer para jovens adultos.

Servigos de reabilitacao residencial para jovens para problema de
consumo de substancias (Nivel 3.1)

Ambiente residencial disponivel 24 horas/dia apropriado sob o ponto de
vista evolucionario, com apoio de pessoal avangado concebido
especificamente para jovens, com idade dos 13 aos 17 anos

Servigos Alternativos

estes servigos para problemas de saude mental ou consumo de substancias sao prestados como uma alternativa aos servigos de
internamento, ou prestados para ajudar um Membro a voltar a comunidade apés uma estadia de 24 horas por doeng¢a aguda, ou
para prestar apoio intensivo, para manter o funcionamento na comunidade. Estes servigos sdo prestados nhuma unidade

disponivel 24 horas/dia ou num centro nao disponivel 24 horas/dia.

Esta Lista de Servicos Cobertos entra em vigor a partir de 3/1/18.

Se tiver duvidas, contacte o Centro de Apoio ao Cliente da Fallon Health, ligando para 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 para pessoas com surdez parcial

ou total). O horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.
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Servigos Cobertos pelo MassHealth Family Assistance para
Membros ACO

Autorizagao prévia (PA)
requerida para todos ou
alguns dos servigos?
Sim ou Nao

Encaminhamento de Médico
de Cuidados Primarios (PCP)
requerido para todos ou
alguns servigos? Sim ou Néao

Servigos alternativos disponiveis 24 horas/dia

Servigos de estabilizagdo de crise na comunidade, SIM NAO
prestados como uma alternativa ao internamento, providenciando A estabilizacao de crise fora da
observacao e supervisao 24 horas/dia comunidade através de um
Prestador de Servico de
Emergéncia (ESP) requer
autorizagao apdés o primeiro
dia/noite.
Tratamento de Doengas Agudas para Criangas e Adolescentes SIM NAO
dentro da Comunidade (CBAT)
servigos de saude mental prestados 24 horas/dia com a seguranga
clinica suficiente para assegurar a seguranga das criangas e
adolescentes
Servigos de Tratamento Agudo (ATS) para Problemas de Consumo SIM NAO
de Substancias (Nivel lI.7)
Servicos de tratamento complementar, medicamente monitorizados 24
horas/dia que providenciam avaliacdo e gestdo do desmame
Servigos de apoio clinico para problemas de consumo de SIM NAO
substancias (Nivel lll.5)
Servicos de tratamento disponiveis 24 horas/dia que podem ser
utilizados de forma independente ou na sequéncia de Servicos de
Tratamento Agudo para Problemas de Consumo de Substancias
(SUDs)
Unidade de Cuidado Transicional (TCU) SIM NAO
programas terapéuticos dentro da comunidade que oferecem altos
niveis de supervisdo, apoio € servico intensivo
Servigos alternativos nao disponiveis 24 horas/dia
Programa de Apoio a Comunidade (CSP) SIM NAO

uma variedade de servigos prestados por uma equipa multidisciplinar
movel sediada na comunidade

Esta Lista de Servicos Cobertos entra em vigor a partir de 3/1/18.

Se tiver duvidas, contacte o Centro de Apoio ao Cliente da Fallon Health, ligando para 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 para pessoas com surdez parcial
ou total). O horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.
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Servigos Cobertos pelo MassHealth Family Assistance para
Membros ACO

Autorizagao prévia (PA)
requerida para todos ou
alguns dos servigos?

Encaminhamento de Médico
de Cuidados Primarios (PCP)
requerido para todos ou

Sim ou Nao alguns servicos? Sim ou Nao

Internamento Parcial (PHP) SIM NAO
como alternativa aos servigos de internamento, o PHP proporciona um
plano de saude mental diario de curto prazo, disponivel 5 a 7 dias por
semana
Tratamento Psiquiatrico Diario SIM NAO
um programa de uma combinacdo de servigos diagnosticos, de
tratamento e reabilitacéo
Programa Estruturado para Tratamento de Dependéncias em SIM NAO
Ambulatério (SOAP)
Servigcos SUD clinicamente intensivos e estruturados diarios e/ou
noturnos
Programa Intensivo em Ambulatério (IOP) SIM NAO
Um servigo clinicamente intensivo, concebido para melhorar o estado
funcional, garantir a estabilizagcdo na comunidade e tentar evitar uma
admissao no Servico de Internamento
Coaching de recuperagao SIM NAO
Um servigco nao clinico prestado por peers que tém experiéncia em SUD
e sdo Coaches de Recuperacao certificados
Orientadores de Apoio a Recuperacao SIM NAO
servigos de coordenacao de cuidados especializados que se destinam a
ajudar os Subscritores a enfrentar os SUD, ao aceder e dar
continuidade ao tratamento dos SUD

Servigcos de Saude Comportamental em Ambulatério
Consulta Familiar NAO NAO
Encontro com a familia do Subscritor para identificar e planear os Para as primeiras 12 sessoes,
servigos, coordenar um plano de tratamento e analisar o progresso ou a partir dai requer autorizagao.
rever o plano de tratamento
Consulta de caso NAO NAO

Uma reunido com o prestador do tratamento, o prestador de cuidados
primarios (PCP) e outros profissionais de saude comportamental (BH)
para identificar e planear os servigos, coordenar um plano de
tratamento, analisar o progresso e rever o plano de tratamento

Esta Lista de Servicos Cobertos entra em vigor a partir de 3/1/18.

Se tiver duvidas, contacte o Centro de Apoio ao Cliente da Fallon Health, ligando para 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 para pessoas com surdez parcial
ou total). O horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.
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Servigos Cobertos pelo MassHealth Family Assistance para
Membros ACO

Autorizagao prévia (PA)
requerida para todos ou
alguns dos servigos?

Encaminhamento de Médico
de Cuidados Primarios (PCP)
requerido para todos ou

Sim ou Nao alguns servicos? Sim ou Nao
Avaliagdo do Diagnéstico NAO NAO
Uma avaliagédo do nivel de atividade de um Subscritor para diagnosticar
e conceber um plano de tratamento
Terapia Comportamental Dialética (DBT) NAO NAO
Um tratamento em ambulatério que combina estratégias de
psicoterapias cognitivas comportamentais e de apoio
Consulta Psiquiatrica numa Unidade Médica em Internamento NAO NAO
encontro entre um psiquiatra ou Enfermeiro Clinico Diplomado
Especialista e com Pratica Avancada e um Subscritor, a pedido da
unidade médica para avaliar o estado mental do Subscritor e obter
aconselhamento sobre um plano psicofarmacolégico ou de saude
comportamental
Consulta de medicacgao NAO NAO
uma consulta individual especificamente para avaliagao
psicofarmacoldégica, prescricao, analise e/ou monitorizagao por um
psiquiatra ou Enfermeiro Diplomado (R.N.) Especialista Clinico
Tratamento para Casais/Familias NAO NAO
técnicas psicoterapéuticas e de aconselhamento no tratamento de um
Subscritor e do(a) respetivo(a) conjuge e/ou da familia em simultaneo
na mesma sesséo
Tratamento de Grupo NAO NAO
técnicas psicoterapéuticas ou de aconselhamento no tratamento de um
grupo
Tratamento Individual NAO NAO
técnicas psicoterapéuticas ou de aconselhamento no tratamento de um
individuo
Consulta de transicao entre internamento-ambulatoério NAO NAO
consulta levada a cabo por um prestador de ambulatério, enquanto um
Subscritor permanece numa unidade psiquatrica de internamento
Avaliacao para Colocagao Segura e Apropriada (ASAP) NAO NAO

uma avaliagao, requerida pela Legislagao Geral de Massachusetts 119,
Seccgao 33B, efetuada por um perito em diagndéstico com formagao

Esta Lista de Servicos Cobertos entra em vigor a partir de 3/1/18.

Se tiver duvidas, contacte o Centro de Apoio ao Cliente da Fallon Health, ligando para 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 para pessoas com surdez parcial
ou total). O horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.
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Servigos Cobertos pelo MassHealth Family Assistance para
Membros ACO

Autorizagao prévia (PA)
requerida para todos ou
alguns dos servigos?
Sim ou Nao

Encaminhamento de Médico
de Cuidados Primarios (PCP)
requerido para todos ou
alguns servigos? Sim ou Néo

especializada e experiéncia na avaliagdo e tratamento de jovens
sexualmente abusivos ou incendiarios

Contacto Colateral

uma comunicagao entre um Prestador e individuos que estao
envolvidos no cuidado ou tratamento de um Subscritor com idade
inferior a 21 anos

NAO

NAO

Tratamento de Acupunctura

a insercao de agulhas metalicas através da pele, em determinados
pontos do corpo, com ou sem recurso a utilizagdo de plantas, corrente
elétrica, calor nas agulhas ou pele, ou ambos, como auxilio a pessoas
que estao a fazer o desmame da dependéncia de substancias, ou que
estdo a recuperar de dependéncias

NAO

NAO

Terapia de Substituicdo de Opiaceos

administracdo medicamente monitorizada de metadona, buprenorfina ou
outros medicamentos aprovados pela Autoridade da Seguranca
Alimentar e Farmacéutica dos Estados Unidos (Food and Drug
Administration - FDA) a individuos dependentes de opiaceos, em
conformidade com os regulamentos da FDA e da Agéncia Federal de
Combate a Droga (Drug Enforcement Administration - DEA)

Desintoxicagcado em Ambulatério (Nivel Il.d)
servicos em ambulatoério para Membros que estdo a sofrer um episodio
grave de abuso de substancias ou complicagdes no desmame

Teste psicolégico

a utilizacao de instrumentos de teste padronizados para avaliar o
funcionamento cognitivo, emocional, neuropsicolégico, verbal e
defensivo de um Individuo Coberto, com base na suposigao principal de
que os individuos tém diferencas identificaveis e mensuraveis que
podem ser evocadas por meio do teste objetivo

Teste Psicolégico para Ensino Especial

teste psicoldgico, emocional ou neuropsicoldgico que é solicitado pelo
pessoal da escola responsavel por iniciar encaminhamentos para
diagnéstico e avaliacdo de criangas elegiveis para ensino especial, em

Esta Lista de Servicos Cobertos entra em vigor a partir de 3/1/18.

Se tiver duvidas, contacte o Centro de Apoio ao Cliente da Fallon Health, ligando para 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 para pessoas com surdez parcial

ou total). O horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.
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Servigos Cobertos pelo MassHealth Family Assistance para
Membros ACO

Autorizagao prévia (PA)
requerida para todos ou
alguns dos servigos?

Encaminhamento de Médico
de Cuidados Primarios (PCP)
requerido para todos ou

Sim ou Nao alguns servicos? Sim ou Nao
conformidade com a Legislagdo Geral de Massachusetts, 71B
Analise Comportamental Aplicada NAO NAO
servico que se centra na analise, concecao, implementacao e avaliagao
de alteragbes sociais e outras alteragdes ambientais para produzir
mudangas significativas no comportamento humano.
Servigos Intensivos ao Domicilio e na Comunidade para Jovens
Servigos Terapéuticos ao Domicilio SIM NAO
um servico prestado ao progenitor / prestador de cuidados de um jovem
(com idade inferior a 21), em qualquer local onde o jovem resida, tal
como a sua casa e outros locais da comunidade
Outros Servigos de Saude Comportamental
Eletroconvulsoterapia (ECT) SIM NAO
um servigo terapéutico que inicia atividade convulsiva com um impulso
elétrico, estando o individuo sob anestesia. E administrada numa
unidade que seja licenciada para prestar este servigo pelo DMH
(Departamento de Saude Mental)
Servigos terapéuticos SIM NAO

especializados prestados a um Subscritor em varias unidades
disponiveis 24 horas/dia, de forma personalizada, para manter a
segurancga do individuo

*Estes servigos sao cobertos diretamente pelo MassHealth e podem requerer autorizacao; porém, a Fallon Health ira ajudar na

coordenacao de tais servigos.

**Se esta gravida deve contactar o Programa MassHealth ou o Plano Wellforce Care, porque pode ser elegivel para beneficios

adicionais devido a sua gravidez.

***Em conformidade com os requisitos da Sec¢ao 19 do Capitulo 258 das Leis de 2014 e com a politica do MassHealth nao existem
requisitos de Autorizagao Prévia para os seguintes Servicos de Recuperagao para Problemas de Consumo de Substancias:
e servigos de internamento para problemas de consumo de substancias (Nivel IV)

Esta Lista de Servicos Cobertos entra em vigor a partir de 3/1/18.

Se tiver duvidas, contacte o Centro de Apoio ao Cliente da Fallon Health, ligando para 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 para pessoas com surdez parcial

ou total). O horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.
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servigcos de tratamento agudo avancado para problemas de consumo de substancias
servigos de tratamento agudo para problemas de consumo de substancias (Nivel 11.7)
servicos de apoio clinico — problemas de consumo de substancias (Nivel I11.5)
Internamento parcial

Programa Estruturado para Tratamento de Dependéncias em Ambulatério (SOAP)
Programa Intensivo em Ambulatério (IOP)

aconselhamento ou desintoxicagdo em ambulatorio

Copagamentos:
A maioria dos membros deve pagar os copagamentos de farmacia seguintes:

$1 por determinados medicamentos genéricos cobertos, utilizados essencialmente para a diabetes, hipertensao arterial e colesterol
alto. Estes medicamentos sdo designados por anti-hiperglicémicos (tais como a metformina), anti-hipertensivos (tais como o lisinopril)
e anti-hiperlipidémicos (tais como a sinvastatina);

$3,65 por determinados medicamentos de venda livre (OTC) para os quais tem uma receita médica.

$3,65, tanto para receitas pela primeira vez, como para reabastecimentos de determinados medicamentos genéricos e de venda livre
(OTC) cobertos; e

$3,65, tanto para receitas pela primeira vez, como para reabastecimentos de medicamentos de marca cobertos.

Membros que NAO tém copagamentos de farmacia:
Estes membros ndo tém quaisquer copagamentos:

Membros com idade inferior a 21 anos

Mulheres gravidas, ou mulheres cuja gravidez terminou ha menos de 60 dias (deve informar o farmacéutico da sua gravidez);
Membros que estdo num centro de cuidados paliativos;

indio americano ou nativo do Alasca que esteja atualmente a receber, ou ja tenha recebido, um produto ou servigo fornecido pelo
Servigo de Saude dos indios (Indian Health Service), por uma tribo india, por uma organizacg&o tribal, ou uma organizagao india
urbana, ou através de encaminhamento, em conformidade com a lei federal; e

Membros que estejam a receber cuidados em internamento num hospital para doengas agudas, centro de enfermagem, hospital para
doencas cronicas, hospitais de reabilitagao, ou unidade de cuidados intermédios para os portadores de um atraso no
desenvolvimento.

Além disso, os membros ndo tém de fazer copagamentos por produtos de planeamento familiar (métodos contracetivos).

Limite de Copagamento

Esta Lista de Servicos Cobertos entra em vigor a partir de 3/1/18.
Se tiver duvidas, contacte o Centro de Apoio ao Cliente da Fallon Health, ligando para 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 para pessoas com surdez parcial
ou total). O horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.
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Salvo os que estao isentos de copagamento, conforme descrito acima, os membros Family Assistance tém um limite de copagamento nos
copagamentos que as farmacias podem cobrar a cada ano de calendario. O limite corresponde aos valores totais de copagamentos que as
farmacias lhe cobraram, ndo ao que pagou. Para mais informacdes, contacte o Plano Wellforce Care.

Contacte o Centro de Apoio ao Cliente da Fallon Health, ligando para 1-855-508-4715 (TTY: TRS: 711 para pessoas com surdez parcial ou
total), para mais informacdes sobre excegdes de copagamentos. O Plano Wellforce Care ira coordenar todos os seus servigos cobertos pelo
MassHealth.

Servigos Excluidos
Salvo indicagdo em contrario, ou se determinado como Medicamente Necessario, os servicos seguintes nao estao cobertos ao abrigo do
MassHealth e, como tal, ndo sao cobertos pelo Plano Wellforce Care.

e Cirurgia estética, exceto se for determinado pelo Plano Wellforce Care que € necessario para:
o correcao ou reparacao de danos, na sequéncia de uma lesédo ou doenga,;
o mamoplastia na sequéncia de uma mastectomia; ou
o qualquer outra necessidade médica, conforme determinado pelo Plano Wellforce Care.

e Tratamento de infertilidade, incluindo sem limitagéo, procedimentos de fertilizagéo in-vitro e transferéncia intrafalopiana de gadmetas
(GIFT).

e Tratamento experimental.
e Produtos de conforto pessoal, incluindo aparelhos de ar condicionado, radios, telefones e televisores

e Um servigo ou produto que nao é fornecido por um Prestador da Rede, ou alguém em seu nome, exceto para:
o Servigos de Emergéncia;
o Servicos de Planeamento Familiar;
o Servicos prestados a recém-nascidos durante o periodo anterior a notificagao pelo EOHHS da subscri¢ao retroativa do recém-
nascido.

e Servicos de laboratério ndo cobertos.

e Servicos prestados fora dos Estados Unidos e seus territorios.

e Todos os servigos, produtos ou procedimentos alternativos, holisticos, naturopaticos e/ou medicamentos de saude funcional, e todos os
servigos, procedimentos, laboratérios e suplementos associados a este tipo de medicamento n&o estdo cobertos.
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Esta Lista de Servicos Cobertos entra em vigor a partir de 3/1/18.
Se tiver duvidas, contacte o Centro de Apoio ao Cliente da Fallon Health, ligando para 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 para pessoas com surdez parcial
ou total). O horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.
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