Beneficios para 2024 de un vistazo

Nuestro objetivo es brindarle la mejor atencién posible.

. . M [ ]
°*mE MOLINA Molina Healthcare of Washington
“ Servicios para Miembros: (800) 869-7165 (TTY: 711)

HEALTHCARE

MolinaHealthcare.com

Todos los servicios cubiertos deben ser médicamente necesarios y estdan sujetos a requisitos
de autorizacion previa. Usted o su proveedor pueden llamarnos y solicitar una copia gratuita

de los criterios de toma de decisiones para los servicios. Para obtener una lista completa
y detallada de informacién sobre beneficios, consulte su Manual para miembros o llame
a Servicios para miembros.

2024

Servicios de salud conductual
unicamente (BHSO)

NOTA: Los beneficios de salud fisica se proporcionaran a través de su proveedor de salud
fisica de Apple Health (Medicaid).

Transporte en ambulancia

Tratamiento ordenado por el tribunal

Tratamiento de drogas y alcohol

Véase también Servicios integrales para trastornos
por el uso de sustancias y servicios de salud mental

Intervencion de crisis
Estabilizaciéon de crisis

Evaluaciéon de admision, valoraciones
y exdmenes de deteccion

Intervencion breve y derivacion al tratamiento
Manejo de la abstinencia (desintoxicacion)
Tratamiento ambulatorio

Tratamiento residencial para
pacientes hospitalizados

Programas de tratamiento de opioides
Gestién de casos

Intervenciones para el tratamiento del
trastorno de juego problemdtico

Atencioén en la sala de emergencias (ER)

Hospitalizacion

X = beneficio cubierto
— = beneficio no cubierto

FFS
X

X

Tarifa por servicio (FFS) = servicios cubiertos con su tarjeta de servicios ProviderOne

a través de Washington Apple Health (Medicaid)
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Todos los servicios cubiertos deben ser médicamente necesarios y estan sujetos a requisitos
de autorizacidn previa. Usted o su proveedor pueden llamarnos y solicitar una copia gratuita

de los criterios de toma de decisiones para los servicios. Para obtener una lista completa
y detallada de informacion sobre beneficios, consulte su Manual para miembros o llame
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Servicios de salud conductual

2024 Unicamente (BHSO)

Salud mental

¢ Coordinaciéon de atencidon de salud conductual
e integracion comunitaria

e Intervencidn de crisis
o Estabilizacidon de crisis

e Evaluacion de admisidén, valoraciones
y exdmenes de deteccion

e Gestién de medicamentos X
e« Monitoreo de medicamentos
e Intervenciones de tratamiento
« Apoyo de acompanantes
e Servicios integrales con Servicios
Intensivos (WISe)

Véase también Servicios integrales para trastornos
por el uso de sustancias y servicios de salud mental

Atencion fuera del drea X (beneficio limitado)
Transporte (emergencia y no emergencia) FFS

Servicios integrales para trastornos por

el uso de sustancias y servicios de salud mental

* Nota: Los servicios no son exhaustivos y estdn
sujetos a disponibilidad de fondos.

e Habitacién y comida
e Cuidado personal de salud conductual

e Servicios y apoyos de tratamiento de
alta intensidad (PACT) o tratamiento
residencial intensivo (IRT)

X = beneficio cubierto

— = beneficio no cubierto

Tarifa por servicio (FFS) = servicios cubiertos con su tarjeta de servicios ProviderOne
a través de Washington Apple Health (Medicaid)
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Servicios de salud conductual

2024 Unicamente (BHSO)

e Pruebas de andlisis de orina

e Intervenciones terapéuticas para ninos
o Servicios para recuperar la sobriedad

o Gestion de casos de rehabilitacion

« Viajes de proveedores para evaluaciones de
salud mental de nifnos pequerios (MHAYC)

e Servicios provisionales

e Servicios de extensidn para la dependencia
de opioides/VIH

o Servicios de cuidado infantil

o Servicios comunitarios ampliados

« Servicios de apoyo de recuperacion X (beneficio limitado)

o Divulgacion y compromiso

o Asistencia con transporte no cubierto
por Apple Health (Medicaid)

o Dificultades familiares

e Educacién y formacion continua

e Asistencia con la solicitud de servicios
de derechos

o Escuela de informacién sobre alcohol y drogas

e Servicios para mujeres embarazadas
y madres (PPW)

e Servicios de transicidon carcelaria
o« Empleo con apoyo

X = beneficio cubierto

— = beneficio no cubierto

Tarifa por servicio (FFS) = servicios cubiertos con su tarjeta de servicios ProviderOne
a través de Washington Apple Health (Medicaid)
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