MOLINA

HEALTHCARE
SECCION XII

Servicios de atencion de la salud mental y abuso de sustancias

Consulte la seccién Programa de beneficios de este Contrato para conocer los
requisitos de costos compartidos, los limites de dias o visitas, y cualquier requisito de
preautorizacion o remisién que se aplique a estos beneficios, que no sea mas
restrictivo que los que aplican a los beneficios médicos y quirurgicos de conformidad

con la
2008.

Ley Federal de Paridad de la Salud Mental y la Equidad de las Adicciones del

A. Servicios de atencion mental. Cubrimos los siguientes servicios de salud mental
para tratar una enfermedad mental. Para efectos de este beneficio, “condicion de salud

mental’

> significa cualquier trastorno de salud mental segun se define en la edicion mas

reciente del Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales.

1.

Servicios de internaciéon. Cubrimos servicios de atencion de salud mental para
pacientes hospitalizados relacionados con el diagndstico y tratamiento de
afecciones de salud mental comparables a otras coberturas hospitalarias,
meédicas y quirurgicas similares proporcionadas en virtud de este Contrato. La
cobertura de los servicios de atencion mental para pacientes internados se limita
a los Centros definidos en el Articulo 1.03(10) de la Ley de Higiene Mental de
Nueva York, como los siguientes:

e Un centro psiquiatrico o un centro para pacientes internados bajo la
jurisdiccion de la Oficina de Salud Mental del estado de Nueva York (New
York State Office of Mental Health);

e Un centro psiquiatrico para pacientes hospitalizados administrado por un
Gobierno estatal o local;

e Un area de un hospital que proporciona servicios de atencion mental para
pacientes hospitalizados conforme a un permiso de funcionamiento
emitido por el Comisionado de Salud Mental del Estado de Nueva York;

e Un programa integral de emergencia psiquiatrica u otro centro que
proporcione atencion mental para pacientes internados con un permiso de
funcionamiento emitido por el Comisionado de Salud Mental del Estado
de Nueva York;y, en otros estados, centros autorizados o certificados de
manera similar.

También cubrimos servicios de atencion de salud mental para pacientes
hospitalizados relacionados con el diagndéstico y tratamiento de afecciones de
salud mental recibidos en centros que brindan tratamiento residencial, incluidos
los cargos de alojamiento y comida. La cobertura de los servicios de tratamiento
residencial se limita a los centros definidos en la Seccion 1.03 de la Ley de
Higiene Mental de Nueva York y a los centros de tratamiento residencial que
forman parte de un centro de atencion integral para trastornos alimentarios



identificados de conformidad con el Articulo 30 de la Ley de Higiene Mental de
Nueva York; y, en otros estados, a instalaciones que tienen licencia o
certificacion para ofrecer el mismo nivel de tratamiento. En ausencia de un
centro con licencia o certificacion que brinde el mismo nivel de tratamiento, el
centro debe estar acreditado por la Joint Commission on Accreditation of Health
Care Organizations (Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones
Sanitarias) o por una organizacion nacional de acreditacion reconocida por
nosotros.

Servicios para pacientes ambulatorios. Cubrimos los servicios de salud
mental para pacientes ambulatorios, que incluyen, entre otros, servicios de
programas de hospitalizacién parcial y servicios de programas ambulatorios
intensivos, relacionados con el diagndstico y tratamiento de trastornos mentales.
Cubrimos hasta un total de 20 visitas de asesoramiento familiar durante un afo
del plan. El asesoramiento familiar incluye las visitas de asesoramiento familiar
con el afiliado presente y las visitas de asesoramiento familiar sin el afiliado
presente. La cobertura de servicios ambulatorios para atencion de salud mental
incluye instalaciones a las que se les ha emitido un certificado de funcionamiento
de conformidad con el articulo 31 de la Ley de Higiene Mental de Nueva York o
son operados por la Oficina de Salud Mental del Estado de Nueva York, y
centros de estabilizacién de crisis con licencia de conformidad con la Ley de
Higiene Mental de Nueva York. Seccion 36.01 de la Ley y, en otros estados, a
Instalaciones certificadas o con licencia similar; y servicios proporcionados por
un psiquiatra o psicologo autorizado; un trabajador social clinico autorizado; una
enfermera practicante autorizada; un consejero de salud mental autorizado; un
terapeuta matrimonial y familiar autorizado; un psicoanalista autorizado; una
corporacion profesional o su corporacion de practica de profesores
universitarios. Cubrimos, previa remision de un médico, examenes
neuropsicoldgicos integrales para la dislexia cuando los realiza un profesional de
la salud. Los servicios ambulatorios también incluyen asesoramiento nutricional
para tratar una enfermedad mental.

Trastorno del espectro autista. Cubrimos los siguientes servicios cuando sean
prescritos o solicitados por un meédico o psicologo autorizados, y nosotros
determinemos que son médicamente necesarios para la deteccion, el
diagndstico o el tratamiento del trastorno del espectro autista. A efectos de este
beneficio, “trastorno del espectro autista” se refiere a cualquier trastorno
generalizado del desarrollo definido en la edicién mas reciente del Manual de
Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales en el momento en que se
prestan los servicios.

1. Deteccion y diagnéstico. Cubrimos examenes, evaluaciones y pruebas
destinados a determinar si alguien tiene trastorno del espectro autista.



2. Dispositivos de comunicacién de asistencia. Cubrimos una evaluacion
formal por un patélogo del habla y del lenguaje para determinar la necesidad
de un dispositivo de comunicacion de asistencia. Sobre la base de la
evaluacion formal, cubrimos el alquiler o la compra de dispositivos de
comunicaciéon de asistencia cuando los solicite o prescriba un médico o un
psicélogo autorizados, destinados a miembros que no puedan comunicarse
por medios normales (es decir, el habla o la escritura), cuando en la
evaluacion se indique que es probable que un dispositivo de comunicacion
de asistencia proporcione al miembro una mejor comunicacion. Algunos
ejemplos de dispositivos de comunicacion de asistencia son los paneles de
comunicacién y los dispositivos generadores del habla. La cobertura se
limita a los servicios exclusivos. Solo cubriremos dispositivos que
generalmente no son utiles para una persona si no existe un impedimento de
comunicacion. No cubriremos elementos como computadoras portatiles,
computadoras de escritorio o tabletas, entre otros. Cubriremos el software y/o
las aplicaciones que permitan que una computadora portatil, una
computadora de escritorio 0 una tableta funcione como dispositivo de
generacion del habla. La instalacion del programa y/o la asistencia técnica
no se reembolsa por separado. Determinaremos si el dispositivo debe
comprarse o alquilarse.

Cubrimos la reparacion, la sustitucion y el ajuste de dichos dispositivos
cuando sea necesario por desgaste normal o cambio significativo en su
estado fisico. No cubrimos el costo de la reparacién o el reemplazo
necesarios debido a la pérdida o los dafios causados por un uso incorrecto,
un tratamiento incorrecto o un robo; Se proporcionara cobertura para el
dispositivo mas apropiado para su nivel funcional actual. No cubrimos los
cargos de entrega o servicio ni el mantenimiento de rutina.

3. Tratamiento de salud conductual Cubrimos programas de asesoramiento y
tratamiento necesarios para desarrollar, mantener o restaurar, en la mayor
medida posible, el funcionamiento de una persona. Proporcionaremos dicha
cobertura cuando al servicio lo preste un proveedor autorizado. Cubrimos el
analisis conductual aplicado cuando lo proporciona un profesional de
atencion médica autorizado o certificado en analisis conductual aplicado.
“Analisis conductual aplicado” significa el disefio, la implementacién y la
evaluacion de modificaciones ambientales, utilizando estimulos y
consecuencias conductuales, para producir mejoras socialmente
significativas en la conducta humana, incluidos el uso de la observacion
directa, la medicién y el analisis funcional de la relacion entre el entorno y la
conducta.

4. Atencion psiquiatrica y psicoldgica. Cubrimos servicios directos o
consultivos proporcionados por un psiquiatra, psicélogo o un trabajador social
clinico autorizado con la experiencia requerida por la Ley de Seguros de
Nueva York, autorizados en el estado en el que estan ejerciendo.



5.

6.

Atencion terapéutica. Cubrimos servicios terapéuticos necesarios con el fin
de desarrollar, mantener o restaurar, en la mayor medida posible, el
funcionamiento de una persona cuando dichos servicios sean prestados por
terapeutas del habla, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas y
trabajadores sociales autorizados o certificados para tratar el trastorno del
espectro autista y cuando los servicios proporcionados por dichos
proveedores estén cubiertos de otra manera en virtud de este Contrato.
Salvo que la ley lo prohiba, los servicios proporcionados de conformidad con
este apartado se incluiran en cualquier numero maximo de consultas
aplicable a los servicios de terapeutas o trabajadores sociales en virtud de
este Contrato.

Atencion de farmacia. Cubrimos medicamentos recetados con el fin de
tratar el trastorno del espectro autista que sean prescritos por un proveedor
legalmente autorizado a prescribir conforme el Titulo 8 de la Ley de
Educacion de Nueva York. La cobertura de tales medicamentos recetados
esta sujeta a todos los términos, las disposiciones y las limitaciones que se
aplican a los beneficios de medicamentos recetados en virtud de su Contrato.

Limitaciones. No cubrimos ningun servicio o tratamiento arriba establecido
cuando sea proporcionado de conformidad con un plan de educacion
personalizado en virtud de la Ley de Educacion de Nueva York. La
prestacion de servicios de conformidad con un plan de servicios familiares
individualizado segun la Seccion 2545 de la Ley de Salud Publica de Nueva
York, un plan de educacion individualizado segun el Articulo 89 de la Ley de
Educacion de Nueva York o un plan de servicios individualizado de
conformidad con las regulaciones de la Oficina para Personas con
Enfermedades del Desarrollo del Estado de Nueva York. Las discapacidades
no afectaran la cobertura en virtud de este Contrato para los servicios
prestados de forma complementaria fuera de un entorno educativo si dichos
servicios son recetados por un médico o psicélogo autorizado.

Usted es responsable de cualquier disposicion de copago o coseguro
aplicable en virtud de este Contrato por servicios similares. Por ejemplo,
cualquier copago o coseguro que se aplique a las visitas de fisioterapia
generalmente también se aplicara a los servicios de fisioterapia cubiertos en
virtud de este beneficio; y cualquier copago o coseguro por medicamentos
recetados generalmente también se aplicara a medicamentos recetados
cubiertos en virtud de este beneficio. Consulte la seccion “Programa de
beneficios” de este Contrato para conocer los requisitos de costos
compartidos que se aplican a los servicios de analisis conductual aplicado y a
los dispositivos de comunicacién asistida.



B. Servicios relacionados con el abuso de sustancias. Cubrimos los siguientes
servicios de consumo de sustancias para tratar un trastorno por consumo de
sustancias. A los efectos de este beneficio, “trastorno por consumo de sustancias”
significa cualquier trastorno por consumo de sustancias segun se define en la edicion
mas reciente del Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales.

1. Servicios de internacién. Cubrimos los servicios relacionados con el abuso de
sustancias prestados a pacientes hospitalizados relacionados con el diagnostico
y tratamiento de un trastorno por abuso de sustancias. Esto incluye la cobertura
de los servicios de desintoxicacion y rehabilitacion de los trastornos por
consumo de sustancias. Los servicios por uso de sustancias para pacientes
hospitalizados se limitan a instalaciones en el estado de Nueva York que estan
autorizadas, certificadas o autorizadas de otro modo por la Oficina de Servicios y
Apoyo a las Adicciones (“OASAS”); y, en otros estados, a aquellas Instalaciones
que estan autorizadas, certificadas o autorizadas de otro modo por una agencia
estatal similar y acreditadas por la Comisiéon Conjunta o una organizacion de
acreditacion nacional reconocida por Nosotros como programas de tratamiento
de alcoholismo, abuso de sustancias o dependencia quimica.

También cubrimos los servicios relacionados con el abuso de sustancias para
pacientes hospitalizados relativos al diagnéstico y tratamiento de trastornos por
abuso de sustancias recibidos en Centros que proporcionan tratamiento
residencial, incluidos los cargos de habitacion y comidas. La cobertura de los
servicios de tratamiento residencial se limita a los centros con licencia,
certificados o autorizados de otro modo por la OASAS vy, en otros estados, a los
centros con licencia, certificados o autorizados de otro modo por un organismo
estatal similar y acreditados por la Comision Conjunta o una organizacion
nacional de acreditacion reconocida por Nosotros como programas de
tratamiento del alcoholismo, abuso de sustancias o dependencia de sustancias
quimicas para proporcionar el mismo nivel de tratamiento.

2. Servicios para pacientes ambulatorios. Cubrimos servicios ambulatorios por
uso de sustancias relacionados con el diagndstico y tratamiento de trastornos
por uso de sustancias, incluidos, entre otros, servicios de programas de
hospitalizacién parcial, servicios de programas intensivos para pacientes
ambulatorios, programas de tratamiento de opioides, incluidos servicios de
apoyo de pares, asesoramiento y tratamiento asistido con medicamentos. Dicha
Cobertura se limita a Instalaciones en el Estado de Nueva York que estan
autorizadas, certificadas o autorizadas de otro modo por OASAS con el fin de
brindar servicios ambulatorios para trastornos por uso de sustancias y centros
de estabilizacion de crisis con licencia de conformidad con la Seccion 36.01 de
la Ley de Higiene Mental de Nueva York y, en otros estados, a aquellos que
estén autorizados, certificados o autorizados de otro modo por una agencia
estatal similar y acreditados por la Comision Conjunta o una organizacion de
acreditacion nacional reconocida por Nosotros como programas de tratamiento
de alcoholismo, abuso de sustancias o dependencia quimica. La cobertura en un



centro certificado por la OASAS incluye servicios prestados por un proveedor
acreditado por la OASAS. La cobertura también esta disponible en un
consultorio profesional en el caso de servicios relacionados con el abuso de
sustancias para pacientes ambulatorios relativos al diagnéstico y tratamiento del
alcoholismo, el abuso de sustancias y la dependencia a sustancias, o por
médicos a los que se les ha otorgado una exencién de conformidad con la Ley
Federal de Tratamientos para la Drogadiccién del 2000 para recetar
medicamentos estupefacientes del Anexo lll, IV y V para el tratamiento de la
adiccidén a los opioides durante la etapa de desintoxicacion intensiva del
tratamiento o durante las etapas de rehabilitacion.

C. Acceso a la red para servicios de atencién de la salud mental y abuso de
sustancias.

1. Definiciones.
Los términos utilizados en esta seccidn se definen de la siguiente manera. (Puede
encontrar otros términos definidos en la seccidn Definiciones de este Contrato).

¢ Queja de acceso: Su queja ante nosotros cuando no puede acceder a un
proveedor participante dentro del tiempo de espera de la cita requerido.

e Tiempo de espera para la cita: El tiempo desde la solicitud inicial de
atencion de salud mental para pacientes ambulatorios o servicios de abuso
de sustancias para pacientes ambulatorios hasta la fecha mas temprana que
se ofrece para la cita para los servicios.

2. Acceso de proveedores de la red
Cuando solicita una cita para recibir atencidén de salud mental para pacientes
ambulatorios o servicios de abuso de sustancias para pacientes ambulatorios, un
proveedor participante debe ofrecerle una cita dentro de los siguientes tiempos de
espera para citas:

e Diez (10) dias habiles para una cita inicial; y

e Siete (7) dias calendario para una cita después del alta de un hospital o una

visita a la sala de emergencias.

Los plazos anteriores se pueden cumplir a través de una visita de telesalud con un
proveedor participante, a menos que usted solicite especificamente una visita en
persona.

Contamos con personal designado para ayudarle a encontrar un proveedor
participante que pueda tratar su afeccion de salud mental o trastorno por consumo
de sustancias. Para comunicarse con nuestro personal designado, llame al

(877) 751-7857.

Si no hay un proveedor participante disponible dentro del tiempo de espera de la
cita que pueda tratar su afeccién de salud mental o trastorno por consumo de

sustancias, usted o su persona designada puede enviarnos una queja de acceso
llamando al (800) 223-7242 (TTY: 711), escribiéndonos a 2900 Exterior St., Suite



202, Bronx, NY 10463 o electronicamente visitando nuestro sitio web Molina
Healthcare of New York.

Al recibir su queja de acceso, tenemos tres (3) dias habiles para localizar a un
proveedor participante que pueda (1) tratar su afeccion de salud mental o trastorno
por consumo de sustancias, (2) pueda cumplir con el tiempo de espera de la cita 'y
(3) se encuentre a una distancia razonable de usted si solicita una cita en persona
(en lugar de una cita de telesalud). Si no podemos localizar a un proveedor
participante que cumpla con estos requisitos, haremos lo siguiente:

e Notificarle por teléfono, si su solicitud se realizo por teléfono y por escrito, que
puede obtener una remision de un proveedor no participante en el costo
compartido dentro de lared; y

e Aprobar una remisidén a un proveedor no participante que:

o Puede tratar su afeccién de salud mental o trastorno por consumo de
sustancias;

o Es capaz de cumplir con el tiempo de espera de la cita;

o Se encuentra a una distancia razonable de usted si solicita una cita en
persona; y

o Cobra tarifas que no son excesivas ni irrazonables.

La remision permanecera vigente hasta que se produzca la primera de las
siguientes situaciones:
e Los servicios ya no son médicamente necesarios; o
e Localizamos a un proveedor participante que:
o Puede tratar su afeccién de salud mental o trastorno por consumo de
sustancias;
o Es capaz de cumplir con el tiempo de espera de la cita;
o Se encuentra a una distancia razonable de usted si solicita una cita en
persona; y
o Su tratamiento puede ser transferido al proveedor participante, a menos
que determinemos, en consulta con su proveedor de tratamiento, segun
corresponda, que dicha transicidn seria perjudicial para usted.

Los servicios cubiertos por nosotros prestados por el proveedor no participante se
pagaran como si fueran prestados por un proveedor participante. Usted sera
responsable unicamente de los costos compartidos aplicables dentro de la red. Los
costos compartidos que se hubieran aplicado si los servicios se hubieran recibido de
un proveedor participante se aplicaran a su limite de gastos de bolsillo dentro de la
red.

Consulte las secciones de revision de utilizacion y apelacién externa de este
contrato para obtener informacion sobre su derecho a una apelacion interna y a una
apelacion externa de nuestra determinacion de que un servicio no es médicamente
necesario y la seccion de reclamaciones de este contrato para otras
determinaciones.
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