Escala de Capacidad de Pago y Tabla de Tarifas

Asistencia con la tarifa basada en los ingresos y el tamafo de la familia (basada en las Guias Federales de Pobreza de 2026)

Efectiva 1/7/2026 a 30/6/2027

Instrucciones: Encuentre el tamano de su familia en la columna de laizquierda y el cuadro de esa fila que incluye el ingreso familiar anual total.

El porcentaje de las tarifas que pagara se indica en la parte superior de la columna.

Por ejemplo:

e Una familia de 5 personas con unos ingresos de $80,000 al afio pagara el 40%

e Unafamilia de 2 personas con un ingreso de $35,000 al afio pagara el 20%

Tamano de la familia

Tarifa nominal ($5
para pacientes
ambulatorios y $25
para pacientes
hospitalizados)

Paga 20 %

Paga 40 %

Paga 70 %

Paga 90 %

Paga 100% (sin
descuento)

adicional agregue:

1 $0 a $23,940 $23,941 a $31,920 $31,921 a $39,900 $39,901 a $47,880 $47,881 a $55,860 $55,861 0 mas
2 $0 a $32,460 $32,461 a $43,280 $43,281 a $54,100 $54,101 a $64,920 $64,921 a $75,740 $75,741 o mas
3 $0 a $40,980 $40,981 a $54,640 $54,641 a $68,300 $68,301 a $81,960 $81,961 a $95,620 $95,621 o mas
4 $0 a $49,500 $49,501 a $66,000 $66,001 a $82,500 $82,501 a $99,000 $99,001 a $115,500 $115,501 o mas
5 $0 a $58,020 $58,021 a$77,360 $77,361 a $96,700 $96,701 a $116,040 $116,041 2 $135,380 | $135,381 0o mas
6 $0 a $66,540 $66,541 a $88,720 $88,721 a $110,900 $110,901 a $133,080 | $133,081a$155,260 |$155,261 0o mas
7 $0 a $75,060 $75,061 a $100,080 $100,081 a$125,100 |$125,101a$150,120 |$150,121a$175,140 |$175,141 o mas
8 $0 a $83,580 $83,581 a $111,440 $111,441 a2 $139,300 |$139,301a$167,160 |$167,161a$195,020 |$195,021 0 mas
9 $0 a $92,100 $92,101 a $122,800 $122,801 a $153,500 | $153,501 a$184,200 |$184,201a$214,900 |$214,901 o mas
Por cada persona $8,520 $11,360 $14,200 $17,040 $19,880 $19,880




Estimaciones de los Servicios Comunes

A continuacion, se presentan algunas estimaciones, basadas en nuestra lista de tarifas estandar (lista completa a continuacion)

Servicio Prestado Tarifa Nominal 20% 40% 70% 90% Paga 100% (sin
descuento)

Evaluacion con un $5 $52 $104 $182 $234 $260

trabajador

social/Terapeuta

Terapia en grupo con | $5 $20 $39 $69 $88 $98

un trabajador
Social/Terapeuta

Consulta en $5 $49 $98 $172 $221 $245
consultorio con
psiquiatra o
enfermero de practica
avanzada, nivel 4




Programa de Tarifas Estandar Ano Fiscal 27
Efectivo 1/7/2026
Nota: El pago de una tarifa estandar total o una tarifa dividida (con un cargo profesional mas un cargo por el uso de las instalaciones), dependera del contrato que

Oaklawn tenga con su compaiia de seguros médicos. Para obtener mas informacion sobre la estructura de tarifas que se le facturara, comuniquese con su compania
de seguros médicos o con el Departamento de Servicios Financieros para Pacientes de Oaklawn al 574-537-2702.

Descripcion del servicio en espanol sencillo Tarifa estandar Caodigo de facturacion
Evaluacion Inicial para Terapia— HSPP $290 90791
Evaluacion Inicial de Terapia — Terapeutas $260 90971
Evaluacion de Psiquiatra/Enfermero de Practica Avanzada $310 90792
Terapia Individual, 16 a 37 minutos — Terapeutas $155 90832
Terapia Individual, 16 a 37 minutos - HSPP $170 90832
Psicoterapia con Psiquiatra, de 16 a 37 minutos, adicional a una evaluaciony manejo de $43 90833
tratamiento

Terapia Individual, 38 a 52 minutos - Terapeutas $195 90834
Terapia Individual, 38 a 52 minutos - HSPP $270 90834
Psicoterapia con Psiquiatra, de 38 a 52 minutos, adicional a una evaluaciony manejo de $70 90836
tratamiento

Terapia Individual, 53 minutos o mas - Terapeutas $230 90837
Terapia Individual, 53 minutos o mas - HSPP $270 90837
Psiquiatra Psicoterapia, 53 minutos o mas $113 90838
Psicoterapia para Crisis, 30 a 74 minutos - Terapeutas $265 90839
Psicoterapia para Crisis, 30 a 74 minutos — HSPP $295 90839
30 minutos adicionales para Crisis $130 90840
Familia sin paciente — Terapeutas $240 90846
Familia sin paciente - HSPP $213 90846
Familia con paciente — Terapeutas $217 90847
Familia con paciente — HSPP $245 90847
Grupo - Terapeutas $98 90853
Grupo — HSPP $105 90853
Prueba Psicoldgica - Primera hora $251 96130
Pruebas Psicoldgicas - Horas adicionales $251 96131
Administracién/Evaluacion de pruebas Psicolégicas - primeros 30 minutos por un Psicélogo $80 96136




Administracién/Evaluacion de pruebas Psicolédgicas — por 30 minutos adicionales por un $80 96137
Psicélogo

Administracién/Evaluacion de pruebas Psicolégicas - primeros 30 minutos por un técnico $60 96138
Administracion/Evaluacion de pruebas Psicolégicas — por 30 minutos adicionales por un técnico | $60 96139
Consulta del Psiquiatra o Enfermero Practicante Avanzado — Nivel 1 $128 99211
Consulta del Psiquiatra o Enfermero Practicante Avanzado — Nivel 2 $165 99212
Consulta del Psiquiatra o Enfermero Practicante Avanzado — Nivel 3 $200 99213
Consulta del Psiquiatra o Enfermero Practicante Avanzado — Nivel 4 $245 99214
Consulta del Psiquiatra o Enfermero Practicante Avanzado — Nivel 5 $325 99215

Ingreso Hospitalario — Nivel 1 (Psiquiatra/EP) $105 99221

Ingreso Hospitalario — Nivel 2 (Psiquiatra/EP) $149 99222
Ingreso Hospitalario — Nivel 3 (Psiquiatra/EP) $220 99223

Ronda de Hospitalizacion — Nivel 1 (Psiquiatra/EP) $53 99231

Ronda de Hospitalizacion — Nivel 2 (Psiquiatra/EP) $90 99232

Ronda de Hospitalizacién — Nivel 3 (Psiquiatra/EP) $125 99233

Alta hospitalaria — Nivel 1 (Psiquiatra/EP) $88 99238

Alta hospitalaria — Nivel 2 (Psiquiatra/EP) $120 99239

Visita Psiquiatrica E/M en Residencia de Ancianos — Nivel 1 $47 99307

Visita Psiquiatrica E/M en Residencia de Ancianos — Nivel 2 $80 99308

Visita Psiquiatrica E/M en Residencia de Ancianos — Nivel 3 $115 99309

Visita Psiquiatrica E/M en Residencia de Ancianos — Nivel 4 $155 99310
Habitacion y Alimentacion para pacientes hospitalizados por dia $1,150 124
Asesoramiento en Salud Conductual, fuera de la clinica — Cada 15 minutos $30 H0004 HW
Asesoramiento en salud Conductual Familiar, fuera de la clinica — Cada 15 minutos $30 HO004HW HR
Asesoramiento en Salud Conductual Multifamiliar, fuera de la clinica, con el paciente - Cada 15 $10 H0004 HW HR U1
minutos

Asesoramiento en Salud Conductual con la familia, con cliente ausente, fuera de la clinica - $30 H0004 HW HS
Cada 15 minutos

Asesoramiento en Salud conductual para familias multifamiliares, fuera de la clinica, sin paciente | $10 H0004 HW HS U1
—Cada 15 minutos

Asesoramiento en Salud Conductual Grupal, fuera de la clinica - Cada 15 minutos $10 HO0004 U1
Reevaluacion del Nivel de Necesidad — Cara a cara $80 HO0031 HW
Entrenamiento Médico - Individual - Cada 15 minutos $56 HO034HW
Entrenamiento Médico — Familia con el paciente — Cada 15 minutos $20 H0034 HW HR




Entrenamiento Médico — Familia sin el paciente — Cada 15 minutos $20 H0034 HW HS
Intervencion en Crisis — Cada 15 minutos $50 H2011
Entrenamiento y Desarrollo de Habilidades — Individual - Cada 15 Minutos $28 H2014 HW
Entrenamiento y Desarrollo de Habilidades — Familia con Paciente — Cada 15 Minutos $30 H2014 HW HR
Entrenamiento y Desarrollo de Habilidades — Multifamiliar con el paciente — Cada 15 minutos $5 H2014 HW HR U1
Entrenamiento y Desarrollo de Habilidades — Familia sin el paciente — Cada 15 Minutos $30 H2014 HW HS
Entrenamiento y Desarrollo de Habilidades — Multifamiliar sin el paciente — Cada 15 Minutos $5 H2014 HW HS U1
Entrenamiento y Desarrollo de Habilidades — Grupal - Cada 15 Minutos $5 H2014 HW U1
Manejo de casos — Cada 15 minutos $18 T1016 HW

Crisis Movil — por menos de 3 horas sin transporte $184.92 S9484

Crisis Movil - por menos de 3 horas con transporte $194.92 S9484 UB

Crisis Movil — por 3 horas 0 mas sin transporte $345.72 S9485

Crisis Movil — por 3 horas o mas con transporte $355.72 S9485 UB
Recuperacion entre Compafneros — Cada 15 minutos $14 HO0038
Rehabilitacion Psicosocial — Cada 15 minutos $8 H2017




Servicios de Accesibilidad y Asistencia Linguistica

Oaklawn brinda ayudas y servicios gratuitos y oportunos a personas con discapacidades y a las personas que su idioma principal no sea el inglés para poder
comunicarse de manera efectiva con nosotros, como intérpretes certificados y calificados, incluido el lenguaje de sefias.

English: If you need language services, they are available to you for free. Contact Open Access or your provider.

Espanol (Spanish): Si necesita servicios linguisticos, los tiene disponibles de forma gratuita. Contacte con Open Access 0 con su proveedor.

Tiéng Viét (Vietnamese): Néu ban can dich vu ngdn ngil, chiing téi cung cap mién phi cho ban. Hay lién hé véi Open Access hodc Nha cung cép cta ban.
R8P (Chinese): MIREREBES RS, HITAILIRBE R ITIRHE B R Open Access TLIFREEE.
Deutsch (German): Wenn Sie Sprachdienstleistungen bendtigen, stehen lhnen diese kostenlos zur Verflgung. Wenden Sie sich an Open Access oder lhren Anbieter.
P C L% o C C o O C o R Qo C C o c , B, C o C LY
u@m (Burmese): 20002000001 0$8082CH4GD: an?;m:ﬂm GC:0p0D 20COO 3290 e;lsﬁ,cﬁ]:uagu Open Access 00u0p00 20C0$30EICHUEIIMD mmﬂgmtﬂl
£ 08 (Arabic): |3 do0 wplpd |Jg g2pll Jg gigh Bog pllpd Jd ap Ial. Dgloed pe popd Iy ead IUpdilgp I ap pgudy |Jp2pd Jagel.
2t=0] (Korean): 2] MH| A7} HER5IH FE= 0|BY = ASLICH Open Access == H S AH0{|A| 22|5HA 2.
Francais (French): 51 vous avez besoin de services linguistiques, ils sont disponibles gratuitement. Contactez Open Access ou votre fournisseur.

H#EE (Japanese): ST —EADMEBELGHE S BETIRAWICIZITET.Open Access Efcl37ONAA—ICEBWLWEhEIEEWL

Tagalog (Tagalog): Kung kailangan mo ng mga serbisyo sa wika, magagamit mo ang mga ito nang libre. Makipag-ugnayan sa Open Access o sa iyong Provider.

PYCCKMM (Russian): BHMMAHME: Ecnu am HY%HDBI A3BIKOBBIE YCTYTH, OHM 1OCTYTIHBI Bam Hecritato. Ceaskurecs ¢ Open Access win Bammm nposaiiiepom.

UHET (Punjabi): Heid 379 IH AT of 83 I, 37 99 J7F BH HE3 QUBET I6| BUS WaAR 77 WUE LIT'3T &8 AUdd Jd|

2t (Hindi): a3 s mu=h g Saaf it sias@ewmdl 2, 9 9 S0 A7 A e 3094 ¢ | S0 UHuE 11 304 a3 9 1 |

yrpaiHceka moea (Ukrainian): Axkwo sam noTpiDHI MOBHI NOCAYTW, BOHW QOCTYNMHI ANA Bac De3KowTosHo. 3sepHiTecA o Open Access abo 40 CBOro nocTaYanbHuEa.
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