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Beneficios médicos de Washington Apple Health 2019

A partir del 1/1/2019, el programa Apple Health Core Connections (AHCC) para cuidados en
hogar sustituto pasara a ser Cuidado Administrado Integrado (IMC) en todo el estado.

A partir del 1/1/2019, las siguientes Areas de Servicio Regional (RSA) seguiran perteneciendo a
Apple Health y no seran areas de servicio de IMC: RSA de Great Rivers (condados de Cowlitz,
Lewis, Pacific y Wahkiakum), RSA de Salish (condados de Jefferson y Kitsap), RSA de
Thurston-Mason (condados de Mason y Thurston) y North Sound (Isla, San Juan, Skagit,
Snohomish, Whatcom). Nota: A partir del 1/7/2019, North Sound pertenecera al area de servicio
de IMC.
Servicios de alergologia (antigeno/suero Cubierto
para alergias/inyecciones para alergias)
Servicios de ambulancia — Transporte aéreo | Cubierto a través del FFS de la HCA*
y terrestre

Centro de cirugia ambulatoria Cubierto

Servicios de anestesia Cubierto

Consultas anuales de nifio sano y para Cubiertas (una [1] por afio calendario)

adultos Los miembros de Apple Health Core
Connections no tienen limite visitas.

Analisis conductual aplicado (ABA) y Cubiertos a través del FFS de la HCA* (para

servicios para personas con autismo miembros menores de 20 anos.

Servicios de audiologia Cubierto

Cirugia bariatrica Cubierto (se pueden aplicar algunas
exclusiones o limitaciones)

Extractores de leche Cubierto (se pueden aplicar algunas
exclusiones o limitaciones)

Rehabilitacion cardiaca Cubierto (se pueden aplicar algunas
exclusiones o limitaciones)

Quimioterapia Cubierto (requiere PA*)

Servicios quiropracticos Cubiertos (solo para nifios hasta la edad de 20

afos. En el caso personas mayores de

20 anos, consulte Tratamiento de manipulacion
osteopatica)

Cirugia cosmética Cubierta (SOLO cuando la cirugia y los
servicios y suministros relacionados se
proporcionan para corregir defectos fisioldgicos
congénitos, secuelas de enfermedades o
traumatismos fisicos, o para reconstrucciéon de
la mastectomia luego del tratamiento del

cancer)
Servicios odontoldgicos Cubierto a través del FFS de la HCA*
Educacién para diabéticos Cubierto (se pueden aplicar algunas
exclusiones o limitaciones)
Suministros para diabéticos Cubierto
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Dialisis

Cubierto

Equipos Médicos Duraderos (DME)

Cubierto

Estimulacion temprana para bebés y nifios
(ESIT) desde el nacimiento hasta los tres (3)
afnos

Cubierto - Para obtener informacion, llame a la
linea directa de salud familiar al 1-800-322-
2588

Examenes de deteccion, diagndstico y
tratamiento tempranos y periddicos (EPSDT)

Cubiertos, incluidos los examenes de deteccion
dentales, de depresion, de desarrollo, de
audicion y de vision

Servicios de sala de emergencias

Cubiertos (no requiere PA** para atencién
urgente o de emergencia. Los miembros
pueden acudir a la sala de emergencias mas
cercana, incluso si es un proveedor fuera de la
red)

Examenes de la vista — Ninos menores de
21 anos

Cubiertos — Un examen cada 12 meses con
refraccion

Examenes de la vista — Adultos de 21 afos
en adelante

Cubiertos — Un examen cada 24 meses con
refraccion

Anteojos (marco)

Cubierto a través del FFS de la HCA*

Planificacion familiar (control de natalidad,
anticonceptivos)

Cubierto

Vacunas antigripales

Cubiertas — Los miembros mayores de 7 afos
reciben su vacuna en una farmacia; los
miembros menores de 7 afos deben recibir la
vacuna en el consultorio de un médico de
atencion primaria (PCP).

Centro de Salud Calificado a Nivel Federal
(FQHC) y Centros de Salud Rurales (RHC)
para atencion primaria

Cubierto (se pueden aplicar algunas
exclusiones o limitaciones)

Salud en el hogar

Cubierto (se pueden aplicar algunas
exclusiones o limitaciones)

Proétesis auditivas, implantes cocleares y
protesis auditivas ancladas al hueso (BAHA)

Protesis auditivas monoaurales y binaurales
cubiertas para nifios y adultos. Implantes
cocleares y protesis auditivas ancladas al
hueso cubiertas para ninos menores de

20 anos. (Se pueden aplicar algunas
exclusiones o limitaciones)

Examenes auditivos

Cubierto

Hepatitis B Cubierto (se pueden aplicar algunas
exclusiones o limitaciones)
Hepatitis C Cubierto a través del FFS de la HCA*

Deteccion de VIH/SIDA

Cubierto (los miembros pueden ir a una clinica
de Planificacién Familiar, departamento de
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salud o consultorio de un PCP para realizarse
los examenes de deteccion)

Partos domiciliarios

Cubierto

Servicios de atencién médica en el hogar

Cubierto (requiere PA**. Se pueden aplicar
algunas exclusiones o limitaciones)

Cuidados paliativos

Cubierto (requiere PA**)

Servicios hospitalarios (para pacientes
hospitalizados y ambulatorios)

Cubierto (Para todas las hospitalizaciones se
debe enviar una notificacion a Coordinated
Care en el plazo de un (1) dia habil (24 horas)
a partir de la admision. Las admisiones
electivas requieren PA™)

Histerectomia

Cubierta (no cubierta con el unico propdsito de
esterilizacion permanente)

Suministros para la incontinencia

Cubiertos (con diagnéstico de incontinencia.
(Se pueden aplicar algunas exclusiones o
limitaciones)

Plumas de insulina

Cubiertas (no requieren PA** para nifios desde
el nacimiento hasta los 20 afios y mujeres
embarazadas. Pueden requerir PA** para
adultos de 21 anos en adelante)

Servicios de laboratorio

Cubiertos (las pruebas genéticas requieren
PA**)

Servicios de atencion a largo plazo y
servicios para personas con discapacidades
del desarrollo

Cubiertos a través del FFS de la HCA* (este
servicio debe ser aprobado por la
Administracion para Personas Mayores y
Servicios de Larga Duracion [ALTSA]. Vea los
detalles en su manual de Apple Health).

Mamografias

Cubiertas, tanto las estandares como en 3D.

Servicios de apoyo a la maternidad

Cubiertos a través del FSS de la HCA* (Parte

del Programa de First Steps del Departamento
de Servicios Sociales y de Salud [DSHS]. Para
obtener informacion, llame al: 1-800-322-2588)

Prevencion del trabajo de parto prematuro
(17P/inyecciones de Makena)

Cubierta (las inducciones electivas de menos
de 39 semanas requieren de autorizacion
previa [PA]**)

Suministros médicos

Cubierto (se pueden aplicar algunas
exclusiones o limitaciones)

Salud mental

e Intervencién breve y tratamiento

Cubierto

e Apoyo diario

Cubierto por la Organizaciéon de Salud
Conductual (BHO)

e Tratamiento familiar

Cubierto
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e Servicios de evaluacion y tratamiento
independiente

Cubierto por la Organizacién de Salud
Conductual (BHO)

e Servicios de tratamiento grupal

Cubierto

e Tratamiento de alta intensidad

Cubierto por la Organizacién de Salud
Conductual (BHO)

e Servicios de tratamiento individual

Cubierto

e Evaluacion y tratamiento psiquiatricos
para pacientes
hospitalizados/hospitalizacion
comunitaria

Cubierto por la Organizacién de Salud
Conductual (BHO)

e FEvaluacion de admision

Cubierto

e Gestidon de medicamentos

Cubierta — Uno por cliente, por dia, en un
establecimiento ambulatorio

e Control de medicamentos

Cubierto por la Organizacién de Salud
Conductual (BHO)

e Servicios de salud mental
proporcionados en establecimientos
residenciales

Cubierto por la Organizacién de Salud
Conductual (BHO)

e Pruebas neuropsicologicas

Cubierto

¢ Apoyo de comparieros

Cubierto por la Organizacién de Salud
Conductual (BHO)

e Evaluacién de diagnéstico psiquiatrico

Cubierta — Se permite una entrevista de
examen de diagndstico psiquiatrico por cliente,
por proveedor, por aio calendario

e Prueba/evaluacion psicolégica

Cubiertas - Las pruebas se limitan a dos
unidades sin autorizacion previa (PA)

e Gestidn de casos de rehabilitacion

Cubierto por la Organizacién de Salud
Conductual (BHO)

e Evaluacién de poblaciéon especial

Cubierto por la Organizacién de Salud
Conductual (BHO)

e Servicios de estabilizacion

Cubierto por la Organizacién de Salud
Conductual (BHO)

e Psicoeducacion terapéutica

Cubierto por la Organizacién de Salud
Conductual (BHO)

e Programa de Contencién con
Servicios Intensivos (Wise)

Cubierto por la Organizaciéon de Salud
Conductual (BHO)

Nutricién — enteral y parenteral para uso
domeéstico

Cubierta (la nutricion oral no esta cubierta para
clientes de 21 afos en adelante. La
alimentacion no oral para adultos esta cubierta)
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Nutricién — Férmula infantil para
alimentacion oral

Cubierta (Férmula infantil para alimentacion
oral provista por el programa Mujeres, Bebés y
Nifos [WIC] del Departamento de Salud. Los
suplementos nutricionales necesarios para
nifos desde el punto de vista médico estan
cubiertos por el beneficio de farmacia)

Formulas aprobadas del programa WIC del
Departamento de Servicios Sociales v de Salud
(DSHS)

Nutricion - Terapia de nutricion médica

Cubierta (SOLO para nifios hasta la edad de 20
afos, referidos por el PCP luego de la visita de
EPSDT)

Terapia de manipulacién osteopatica

Cubierta (Solo para miembros mayores de

21 anos, incluidas las mujeres embarazadas.
Diez (10) manipulaciones osteopaticas por afno
calendario realizadas por un médico
especialista en Medicina Osteopatica [D.O] del
plan)

Servicios de oxigeno y respiratorios

Cubierto (se pueden aplicar algunas
exclusiones o limitaciones)

Tratamiento del dolor

Cubierto (requiere PA**. Se pueden aplicar
algunas exclusiones o limitaciones)

Servicios de farmacia

Cubierto (se pueden aplicar algunas
exclusiones o limitaciones)

Servicios de podologia

El cuidado de rutina de los pies no esta
cubierto, a menos que el cliente tenga una
afeccion aguda de la extremidad inferior

Interrupcion del embarazo — Involuntaria

Cubierta (abortos médicamente necesarios o
abortos espontaneos)

Interrupcion del embarazo — Voluntaria

Cubierto a través del FSS de la HCA* (1-800-
562-3022)
(aborto electivo)

Asesoramiento genético prenatal

Cubierto a través del FSS de la HCA* (1-800-
562-3022)

Servicio privado de enfermeria para nifios —
Programa Infantil de Medicina Intensiva
(MICP)

Cubierto (solo para nifios de entre 0 a 17 afos,
se requiere de PA **). Los clientes mayores de

18 afios deben comunicarse con Servicios para

Personas Mayores y para Discapacitados al
(360) 493-4512.

Dispositivos protésicos y ortopédicos (P&O)

Cubierto (se pueden aplicar algunas
exclusiones o limitaciones)

Radiologia, radiografias e imagenes de alta
tecnologia

Cubiertos (administrados a través de la
NIA****)
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Cirugia de reconstruccion luego de una
mastectomia

Cubierto (requiere PA**)

Centros de enfermeria especializada

Cubierto (requiere PA**)

Vacuna contra el herpes zéster

Cubierto

Estudio del sueino

Cubierto (debe realizarse en un centro de
sueno aprobado por la agencia, un “Centro de
Excelencia’o en el hogar. Los estudios en casa
no requieren PA**)

Abandono del tabaquismo

Cubierto (algunos medicamentos y
orientacién/productos genéricos de remplazo
de nicotina, bupropién SR [Zyban], tartrato de
vareniclina [Chantix])

Tratamiento de enfermedades de
transmision sexual (STD)

Cubierto (los miembros pueden ir a un
departamento de salud, clinica de planificacion
familiar o a un PCP)

Procedimientos de esterilizacion

Cubiertos para miembros mayores de 21 afios
(cobertura para miembros menores de 21 afios
a través del FFS de la HCA*)

Trastornos relacionados con el abuso de sustancias:

e Centro residencial para adultos

Cubierto por la Organizacién de Salud
Conductual (BHO)

e Centro residencial para embarazadas
y de cuidado de nifos

Cubierto por la Organizacién de Salud
Conductual (BHO)

e Centro residencial para jévenes

Cubierto por la Organizaciéon de Salud
Conductual (BHO)

Centro de hospitalizacion para pacientes con trastornos relacionados con el abuso de

sustancias
e Servicios de manejo de la abstinencia | Cubierto por la Organizacion de Salud
aguda Conductual (BHO)
e Servicios de manejo de la abstinencia | Cubierto por la Organizacion de Salud
subaguda Conductual (BHO)

Servicios ambulatorios para trastornos relacionados con abuso de sustancias

e FEvaluaciones

Cubierto por la Organizaciéon de Salud
Conductual (BHO)

e Gestion de casos

Cubierto por la Organizaciéon de Salud
Conductual (BHO)

e Terapia grupal

Cubierto por la Organizaciéon de Salud
Conductual (BHO)

e Terapia individual

Cubierta por la BHO (Se pueden aplicar
algunas exclusiones o limitaciones)
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e Terapia de sustitucion de opiaceos

Cubierto por la Organizacién de Salud
Conductual (BHO)

e Analisis de orina para deteccion de
drogas

Cubierto por la Organizacién de Salud
Conductual (BHO)

Synagis

Cubierto (requiere PA*™)

Asistencia a distancia/telemedicina

Cubierto (se pueden aplicar algunas
exclusiones o limitaciones)

Terapia — Fisica, ocupacional y del habla
para cubrir necesidades de habilitacion o
rehabilitacion

Cubierta (se pueden aplicar algunas
exclusiones o limitaciones) (Administrado a
través de la Asociacion Nacional de
Imagenologia [NIA]****)

Servicios para transgéneros

Cubierta

e Terapia de reemplazo hormonal (HRT) pre y
posoperatorio

e Terapia de supresion previa a la pubertad

e Servicios de salud mental

Cubiertos a través del FFS de la

HCA:

e Cirugia de reasignacion de sexo

e Servicios médicos, analisis de laboratorios,
patologia, anestesiologia, radiologia,
hospitalizacion

e Servicios de hospitalizacion y
médicos relacionados con la
complicacion postoperatoria de los
procedimientos para la cirugia de
reasignacion de sexo (GRS)

e Electrdlisis (depilacion laser)

Servicios de trasplante

Cubiertos (se pueden aplicar algunas
exclusiones o limitaciones Coordinated Care
realiza la gestién de casos (866) 447-8773)

Transporte (transporte médico que no sea
de emergencia)

La HCA paga los servicios de transporte de ida
y vuelta a las citas necesarias de atencién
médica que no sean de emergencia. Si tiene
una tarjeta de Provider One, puede ser elegible
para el servicio de transporte.

Llame al proveedor de transporte (corredor) de
su area para obtener informacién sobre
servicios y limitaciones. El corredor regional
hara los arreglos correspondientes para el
transporte mas apropiado y menos costoso
para el cliente.
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Servicio de transporte (que no sea de
emergencia)

Deteccion y atencidn de seguimiento de la
tuberculosis (TB)

Cubiertos (los miembros pueden ir a un
departamento de salud o a un PCP para el
examen de deteccidn)

Ultrasonidos de obstetricia (OB)

Cubierto (se pueden aplicar algunas
exclusiones o limitaciones)

Atencion de urgencias

El miembro puede ir a CUALQUIER centro de
atencion de urgencias; sin embargo, la clinica
de atencién de urgencias tiene derecho a
rechazar al miembro.

DEBE ser una clinica de atencién de urgencias,

no una sala de emergencias.

Atencion médica de la mujer

Cubierta (los miembros pueden ir a una Clinica
de Planificacién Familiar, un Departamento de
Salud o a una Clinica de Gestion de Casos de
Atencion Primaria [PCCM]. Todos los
proveedores no pertenecientes requeriran
PA*™)

Vacunas e inmunizaciones

Cubierto (se pueden aplicar algunas
exclusiones o limitaciones)

Servicios excluidos

Medicina alternativa

NO CUBIERTA (acupuntura, practica de la
ciencia cristiana, curacion de fe, terapia de
hierbas, homeopatia, masajes o terapia de

masajes)

Atencidn quiropractica para adultos NO CUBIERTA
Circuncisiones (de rutina/electiva) NO CUBIERTA
Cirugia estética o plastica NO CUBIERTA
Diagndstico y tratamiento de infertilidad, NO CUBIERTA
impotencia y disfunciones sexuales

Histerectomia con el unico fin de NO CUBIERTA
esterilizacion permanente

Orientacion para parejas y terapia sexual NO CUBIERTA

Equipos no médicos

NO CUBIERTOS (es decir, rampas u otras
modificaciones en el hogar)

Articulos de confort personal

NO CUBIERTA

Pruebas fisicas requeridas para empleo,
seguros o licencias

NO CUBIERTAS (es decir, examenes de
Terapia Directamente Observada [DOT], etc.)

Servicios no permitidos por la legislacion
federal o estatal

NO CUBIERTA
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Vacunas para viajes NO CUBIERTA

Servicios de reduccion y control de peso (sin | NO CUBIERTOS (esto incluye medicamentos,

incluir la cirugia bariatrica) productos, programas, clases, membresias de
gimnasio o equipos para la pérdida de peso)

*FFS de la HCA - Programa de tarifa por servicio de la Autoridad de Atencion Médica
(beneficios administrados por la Autoridad de Atencion Médica del estado de
Washington)

**PA: autorizacion previa (Prior Authorization)

**BHO: Organizacion de Salud Conductual (Behavioral Health Organization)

****NIA: Asociacion Nacional de Imagenologia (National Imaging Association)
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