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HEALTHCARE

CONSULTE LA HERRAMIENTA DE BUSQUEDA DE AUTORIZACIONES PREVIAS DE MOLINA PARA

CONOCER LOS CODIGOS ESPECIFICOS QUE REQUIEREN AUTORIZACION
SOLO LOS SERVICIOS CUBIERTOS SON ELEGIBLES PARA EL REEMBOLSO

LAS VISITAS AL CONSULTORIO DE PROVEEDORES CONTRATADOS/PARTICIPANTES (PAR)
Y LAS REFERENCIAS A ESPECIALISTAS DE LA RED NO REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA.
LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA NO REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA.

+ Diagnéstico por imagenes avanzado y pruebas + Cdédigos miscelaneos y no incluidos
especializadas - Pruebas neuropsicolégicas y psicolégicas después de las
« Servicios selectos de salud conductual, salud mental, pruebas iniciales
dependencia del alcohol y productos quimicos « Proveedores/centros no participantes: Con la excepcion de
+ Cardiologia®: Algunos servicios son administrados por algunos servicios profesionales y otros servicios basados en
Evolent para ciertos planes. centros, la recepcion de todos los servicios o articulos de un
+ Procedimientos cosméticos, plasticos y reconstructivos (se proveedor no contratado en entornos que no sean de
excluye la reconstruccién mamaria con diagndsticos de emergencia requiere aprobacion.
cancer de mama). + Terapia ocupacional, fisica y del habla después de la
+ Equipo médico duradero evaluacién inicial
- Admisiones electivas para pacientes internados: Atencién .  Oncologia®: Algunos servicios son administrados por Evolent
hospitalaria aguda, centros de enfermeria especializada para ciertos planes.
(SNF), rehabilitacién aguda para pacientes internados, « Procedimientos para pacientes ambulatorios en un
centros de cuidados agudos a largo plazo (LTAC) hospital/centro de cirugia ambulatoria (ASC)
+  Procedimientos experimentales/de investigacién + Procedimientos para el manejo del dolor
+ Pruebas genéticas y asesoramiento «  Prétesis/ortesis
+ Medicamentos administrados de atencién médica - Radioterapia y radiocirugia®: Solo para adultos, algunos
+ Servicios de cuidado médico en el hogar (incluidos los servicios son administrados por Evolent.
servicios de PT/OT/ST en el hogar) « Estudios selectivos del suefio
. Terapia hiperbarica/de heridas/sustitutos de piel + Trasplantes, incluidos 6rganos sélidos y médula dsea (el

. Servicios y apoyos a largo plazo (LTSS): Se requiere PA trasplante de cérnea no requiere autorizacion).

para todos los servicios LTSS donde estén cubiertos.

1Servicios brindados por Evolent -

Marketplace: Autorizaciones de cardiologia para adultos: se aplica a FL, MI, MS, NV, OH, SC, WA, WI. Autorizaciones de oncologia para adultos:
se aplica a FL, MS, SC, WA, WI. Consulte a continuacion la informacién de contacto.

Medicaid: Autorizaciones de cardiologia para adultos: se aplica a FL, IA, IL, KY, MI, MS, NV, OH, SC, WA, WI. Autorizaciones de oncologia para
adultos: se aplica a FL, IA, IL, KY, MS, NV, OH, SC, WA.

Medicare (excluye los planes Advantage): Autorizaciones de cardiologia para adultos: IL, MI. Autorizaciones de oncologia para adultos: IL
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