Numero de caso:

Escala de tarifas de Pathways, Inc.

Escala de tarifas elegibles:

Nombre del consumidor:

Effective Date: 2/1/2024 Revisado: 1/31/2024
Renta anual Numero de miembros de la familia

Al menos no mas de 1 2 3 4 5 6 7 8

$ - $ 15,060 A A A A A A A A

$ 15,061 [ $ 20,440 B A A A A A A A

$ 20,441 [ $ 25,820 C B A A A A A A

$ 25,821 [ $ 31,200 D C B A A A A A

$ 31,201 [ $ 36,580 | FULL D B B A A A A

$ 36,581 [ $ 41,960 FULL FULL C B B A A A

$ 41,961 [ $ 47,340 FULL FULL D C B B A A

$ 47,341 [ $ 52,720 | FULL FULL FULL D C B B A

$ 52,721 | $ 58,100 | FULL FULL FULL D C C B B

$ 58,101 [ $ 63,480 | FULL FULL FULL FULL RD C C B

$ 63,481 [ $ 68,860 | FULL FULL FULL FULL FULL D C C

$ 68,861 [ $ 74,240 FULL FULL FULL FULL FULL FULL D C

$ 74,241 [ $ 79,620 FULL FULL FULL FULL FULL FULL FULL D

$ 79,621 FULL FULL FULL FULL FULL FULL FULL FULL

Servicio A B C D FULL

(ACT) Tratamiento comunitario $ 25|% 44|%$ 63[$ 82|93 100
Evaluacion - Rutina $ 15|% 30($ 45|% 60|$ 75
Evaluacion - Especializada $ 280|3% 280($ 280|% 280 |$ 280
Servicios de apoyo comunitario $ 5|1$ 18($ 31|$ 44|$ 55
Consulta judicial (cada 15 minutos) $ 35($ 35|$ 3B|$ 35(% 35
Estabilizacién de la Crisis $ 10($ 34|%$ 58|% 82|% 104
Habilitacion diurna $ 119 219 3% 419 6
Declaracion $ 336|$ 336|$ 336[|3$ 336[$ 336
DUI - Evaluacion $ 100|$ 100($ 100|% 100 | $ 100
DUI - Educacion (PRI) $ 33|% 33|$ 33[([$ 33|% 33
DUI-Individuo $ 15|% 30|$ 45($ 60[9% 76
Evaluacion y gestidon $ 71$ 15|%$ 23|%$ 31($% 40
Adiccion grupal / DUI $ 15|% 20|$ 25(%$ 30|$% 35
Salud conductual grupal $ 5|/$ 10($ 15]|% 20|$ 25
Evaluacion de tutela (Ver Nota 1 a continuacion

Terapia individual/familiar $ 5([$ 18($ 31|3$% 441% 55
Inyecciones $ 5/%$ 10($ 15]|% 20|$ 25
Ambulatorio intensivo (individual y grupal) $ 51$ 13|$ 21|%$ 29| 3% 35
Tarifa de manejo de la pantalla de laboratorio |$ 15 $ 15 $ 15 $ 15 $ 15
Medicamento (Ver Nota 2 a continuacion)
Terapia ocupacional $ 5([$ 18($ 31|3% 4413 55
Apoyo entre pares (grupo) $ 319 91$ 15($ 211|9% 25
Apoyo entre pares (individual) $ 3% 11 $ 19 $ 27 % 35
Evaluacion psicolégica (Ver Nota 3 a continuacion
Respiro $ 6| 13[($ 20| 27(% 32
Cargo por cheque devuelto $ 25(% 25|% 25(% 25|% 25
Planificacion _de_servicios $ 5([$ 18($ 31|3$% 441% 55
Adiccion _a corto _plazo_residencial $ 10|$ 34[($ 58|% 82|% 104
Terapia del habla $ 5|$ 16[($ 27|$ 38|% 48
Rehabilitacion terapéutica $ 319% 519% 719% 9% 9
Vivienda de transicion $ 51$ 14($ 23|$ 32% 40
Tolerancia cero - Evaluacion $ 100(%$ 100|$ 100|$ 100 $ 100
Tolerancia cero - Educacion $ 40[($ 40|$ 40|3$ 40| % 40
Tolerancia cero - Libro de ejercicios $ 25[$ 25|$ 25|$ 25|% 25

NOTAS:

1. T La tarifa es de $50 por cuarto de hora.
2. El consumidor es responsable del costo total de los medicamentos adquiridos en su nombre.
3. Los honorarios son de $50 por cuarto de hora con un minimo de $300. Maximo de la corte:

$800.00
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