Bowen Center
Lista de Servicios y Costos
Efectiva: Enero 1ro, 2023

Clase de Cobro Cobro Tarifa Tarifa Descuento
Cargo Codigo Bruto axil Minima En efectivo
Servicios medicos pr Médicos primarios
Evaluacién psicoldgica Evento 90792 $350 $196.00 $75.00 $125
Inyeccién Evento 96372 $75 $45.00 $13.29 $25
Evaluacién y Mgt. Codigos
E&M: Paciente aceptado - Minimo Evento 99211 $165 $42.50 $85
E&M: Paciente aceptado - Secundaria Evento 99212 $185 $46.65 $85
E&M: Paciente aceptado - Bajo a Mod. Evento 99213 $225 $110.50 $85
E&M: Paciente aceptado- Mod. a Alto Evento 99214 $260 $114.36 $85
E&M: Paciente aceptado- Alto Evento 99215 $290 $154.24 $85
E&M: Nuevo Paciente - Minimo Evento 99201 $200 $47.70 $23.37 $125
E&M: Nuevo Paciente - Secundaria Evento 99202 $225 $79.75 $25.20 $125
E&M: Nuevo Paciente - Bajo a Mod. Evento 99203 $275 $114.74 $31.50 $125
E&M: Nuevo Paciente - Mod. a Alto Evento 99204 $305 $174.93 $56.70 $125
E&M: Nuevo Paciente - Alto Evento 99205 $350 $220.08 $66.15 $125
Evaluaciones
Evaluacién Evento 90791 $300 $176.00 $57.00 $125
Individual
Individual - 16 a 37 Minutos Evento 90832 $225 $86.00 $33.00 $60
Individual - 38 a 52 Minutos Evento 90834 $250 $125.00 $57.00 $85
Individual - Sobre 53 Minutos Evento 90837 $275 $186.00 $62.00 $85
Familia con/ Paciente Evento 90847 $275 $148.00 $57.00 $85
Family /sin Paciente Evento 90846 $275 $139.00 $55.00 $85
Terapéutica (Mster) - Visita supervisada. Evento 90847 $275 $148.00 $57.00 $85
Crisis Hora H2011 $175 $90.38 $7.48 $85
Objetivo dirigido - Visita supervisada Hora H2014 $150 $90.38 $4.00 $85
Pruebas
Pruebas Psicoldgicas - 1ra Hora Hora 96130 $300 $171.00 $97.09 $125
C de Prueba Psicolégica- 2.2 hora Hora 96131 $150 $114.00 $73.85 $125
Pruebas Neuropsicoldgicas - ra Hora Hora $300 $171.00 $103.87 $125
Neuropsicologia. C de prueba - 2.2 hora Hora $150 $128.00 $83.26 $125
Puntaje de la prueba psicoldgica/Adm - HSPP. Hora $100 $59.00 $38.20 $40
Puntaje de la prueba psicolégica/Adm - HSPP 2nd 30 min Hora $100 $57.00 $35.03 $40
Puntaje de la prueba psicolégica/Adm - Nivel medio Hora $75 $46.00 $26.68 $40
Puntaje de prueba psicolégica/Adm - Nivel medio 2do 30 min Hora $75 $46.00 $26.68 $40
Evaluaciones de Competencia Hora $200 - - $200
Apropiado para el Servicio Hora $200 $200
Evaluacién previa al procedimiento médico Evento $350 | - | |- $350
Grupo
Grupo Evento 90853 $110 $65.00 $20.39 $35
IPU - Aloj to y comida
1P abitacion semiprivada Por cada dia $1,800 $1,020.00 $400.00 $1,000
IPU - Cama de observacién Por cada dia $1,800 $1,000.00 $400.00 $1,000
Aislamiento / Clase de restriccién Hora $250 e | ------ $250
IPU - Gastos complementarios
Farmacia Cargo diario Costo Costo
Electrocardiograma Cargo diario Costo Costo
Sala de Emergencia Cargo diario Costo Costo
Terapia intravenosa Cargo diario Costo Costo
Laboratorio Cargo diario Costo Costo
Resonancia magnética Cargo diario Costo Costo
Suministros médicos/quirtirgicos Cargo diario Costo Costo
Radiografia Cargo diario Costo | - | | e Costo
IPU - Cargos médicos
Atencién Hospitalaria Inicial/ (Estancia Breve) Evento 99221 $130 $125.00 $100
Atencién Hospitalaria Inicial / Moderada Evento 99222 $175 $145.59 $100
Atencién Hospitalaria Inicial / Alta Evento 99223 $260 $215.94 $100
Atencion Hospitalaria Posterior / Baja Evento 99231 $60 $80.00 $60
Atencién Hospitalaria Posterior / Moderada Evento 99232 $95 $80.00 $95
Atencion Hospitalaria Posterior / Alta Evento 99233 $135 $132.00 $100
Gestion del dia del alta. - 30 minutos o menos Evento 99238 $100 $95.00 $100
Gestién del dia del alta. - més de_30 Minutos Evento 99239 $135 $119.00 $100
Observacion / Admisién Inicial Evento 99218 $125 $100.83 $100
Observacién / Gravedad baja Evento 99234 $175 $172.00 $100
Observacién / Gravedad moderada Evento 99235 $230 $227.00 $100
Observacién / Gravedad alta Evento 99236 $290 $283.00 $100
Observacién / Gestion del dia del alta. Evento 99217 $100 $87.00 $100




Bowen Center
Lista de Servicios y Costos
Efectiva: Enero 1ro, 2023

Clase de
Cargo Aetna Anthem Cigna
[ ™o APN HsPP [ oOther | [ Blue | CareAdv. | [ MD | HSPP_ | Other |
Servicios medicos p Médicos primarios
Evaluacién Evento [ $ 15509 [ $ 13183 | | [[$ 16587[5 15261 [$ 147.28] |
Inyeccién Evento | e | e | | [[8 1s87[¢ 1320 [$ 2500] |
y Mgt. Codigos
: Paciente aceptado - Minimo Evento S 2176 $ 1850 S 1098[$ 2141 S 20.00
: Paciente aceptado - Evento S 4272[$ 3631 S 4300 ]S 4204 S 36.09
: Paciente aceptado - Bajo a Mod. Evento S 71.04[$ 6038 S 71775 69.90 S 4958
aciente aceptado- Mod. a Alto Evento S 10343 [ S 87.92 S 10554 | 5 10178 S 7788
: Paciente aceptado- Alto Evento $ 13919 [ § 11831 $ 14138 [ $  136.96 $ 113.72
E&M: Nuevo Paciente - Minimo Evento S 4304]5 3658 S 43.00[$ 4235 S 3437
E&M: Nuevo Paciente - Evento $ 7172 |$ 6096 $ 7329|S$ 7057 $ 6130
E&M: Nuevo Paciente - Bajo a Mod. Evento S 10213 [ $ 86.81 S 10619 | $ 100.20 S 91.07
E&M: Nuevo Paciente - Mod. a Alto Evento S 156.65 [ § 133.15 S 16217 | 5 15357 S 12928
E&M: Nuevo Paciente - Alto Evento $ 19749 | $ 167.87 $ 20130 | § 194.33 S 164.78
Evaluaciones
Evaluacién Evento [ $ 14016 [ $ 11914 [ $ 14016 [ $ 10512 | [$ 12063 [ $ 11033 | [$ 14728 [$ 78.00] $ 57.00
Individual
Individual - 16 a 37 Minutos Evento S 68515 5823]5 6851]5 5138 S 5258 ]% 5393 S 6318] 5 4500] 5 33.00
Individual - 38 a 52 Minutos Evento S 9113 |5 7746 |5 9113 |5 6835 S 7055 |$ 7174 S 10500 | $ 78.00 | $ 57.00
Individual - Sobre 53 Minutos Evento S 13655 | $ 116.07 | § 13655 | $ 102.41 S 10396 | $ 10749 S 14209 | S 8500 5 6200
Familia con/ Paciente Evento S 10777 [ $ 9160 | S 10777 [ $ 80.83 S 83335 8192 S 112735 7800 $ 57.00
Family /sin Paciente Evento S 10351 S 87985 10351 (S 77.63 S 67015 79.09 S 10500 | $ 7500 | $ 5500
Terapéutica (Master) - Visita supervisada. Evento S 10777 5 91605 107.77| § 8083 S 83335 8192 S 112735 7800 $ 57.00
Crisis Hora — g g $ 760|5S 7.48 [ -
Objetivo dirigido - Visita supervisada Hora $ 4.00 [ S 7.48
Pruebas
Pruebas Psicologicas - 1ra Hora Hora S 11773 [ $ 10007 [ $ 117.73 S 11482 [$ 11585 $ 119.00 [ § 119.00
C de Prueba Psicoldgica- 2.2 hora Hora S 9017 |5 76645 9017 S 8749 |5 8873 S 91005 91.00
Pruebas - 1ra Hora Hora S 13087 [ $ 111.24 | $ 13087 S 12860 | 5 12878 S 134.00 | § 134.00
2 e prueba - 2.2 hora Hora S 9823 S 83505 9823 S 98095 9666 $ 102.00 | § 102.00
Puntaje de la prueba dm - HSPP. Hora S 4507 ]S 3831[ 5 4507 S 4507 S 4422 S 4800 | S 48.00
Puntaje de la prueba dm - HSPP 2nd 30 min Hora $ 4169 | $ 3544 | S 4169 $ 4169 [ S 40.55 $ 4500 [ $  45.00
Puntaje de la prueba dm - Nivel medio Hora $ 3557 [$ 3024 [$ 3557 [ S 26.68 $ 3557 |$ 34.40 $ 39.00 [ $ 39.00
Puntaje de prueba im - Nivel medio 2do 30 min Hora S 3557|$ 3024[ S 35575 2668 S 3557 ]S 3440 S 39005 39005 39.00
de C Hora - - -
Apropiado para el Servicio Hora
Evaluacion previa al médico Evento
Grupo
Grupo Evento [ $ 4500[S 4100[$ 4500[$ 4100| [S 2531[$ 2140] [S 6500[$ 5200]$ 3500
IPU - Alojamiento y comida
IPU - Habitacién Porcadadia [ $970 | | [$1000 T $1000 | [ | [ s400 ]
IPU - Cama de observacién Porcadadia | $970 | | [ 81000 | $1000 | [ | [ 5400 |
/ Clase de restriccion Hora | -~ | | | || | 1
IPU - Gastos complementarios
Farmacia Cargo diario
Electrocardiograma Cargo diario
Sala de Cargo diario
Terapia Cargo diario
Laboratorio Cargo diario
magnética Cargo diario
Suministros médicos/quirtrgicos Cargo diario
i Cargo diario
IPU - Cargos médicos
Atencion Inicial/ (Estancia Breve) Evento S 125.00 [ $ 125.00 S 97635 9591 S 78.00
Atencién Inicial / Moderada Evento $ 13236 | $ 125.00 $ 132.80 | $ 130.24 $ 108.16
Atencion Inicial / Alta Evento S 19552 [ $ 166.19 S 19597 | $ 19226 $ 150.83
Atencién Posterior / Baja Evento $ 80.00 [ $ 80.00 $ 3920 S 37.26 $  38.00
Atencion Posterior / Moderada Evento S 8000 $ 80.00 S 69725 6881 S 63.00
Atencion Posterior / Alta Evento S 10076 [ $  85.65 S 10049 [§ 9915 S 132.00
Gestion del dia del alta. - 30 minutos o menos Evento $ 8000 $ 80.00 S 7248 |5  69.11 $  67.88
Gestion del dia del alta. - mas de 30 Minutos Evento S 10411[$ 8849 S 10319 [ § 10159 S 98.00
Observacién / Admision Inicial Evento S 9611 $ 8169 S 9597 | 9449 S 64.61
Observacién / Gravedad baja Evento S 12843 [ $ 109.17 S 13697 | 5 12638 S 12972
Observacién / Gravedad moderada Evento S 163.45 [ $ 138.93 S 18200 | $ 16052 S 17136
Observacién / Gravedad alta Evento S 21107 [ $ 179.41 S 22690 | $ 20665 S 214.03
Observacién / Gestion del dia del alta Evento S 7047 [$ 59.90 S 7070 | $ 6878 S 67.70




Bowen Center

Lista de Servicios y Costos
Efectiva: Enero 1ro, 2023

Servicios medicos p1 Médicos primarios

Evaluaciones

Individual

Pruebas

Grupo

IPU - Alojamiento y comida

IPU - Gastos complementarios

IPU - Cargos médicos

Clase de
Cargo Humana Lutheran Preferred Lutheran Preferred
[ choice [ care | [ MD | APN 1
| | TRP TRP+ | | TRP__ | TRP+ | |
Eval Evento | S 14688 | § 15509 |5 196005 181005 16600 |5 166605 153855 14110 |
Inyeccion Evento | S 3005 |$ 1351 S 2100]$ 1900]$ 1700 |S 1785]$ 16a5|S 1445| |
y Mgt. Codigos
E&M: Paciente aceptado - Minimo Evento | S 2285]5 2176 S 2300[$ 2200[$ 22.00 S 1955]$ 1870]$ 1870
E&M: Paciente aceptado - Secundaria Evento | 5 4486 |5 4272 S 4500 |$ 4400 S  43.00 S 3825]% 3740]S 3655 |
E&M: Paciente aceptado - Bajo a Mod. Evento | S 7450 | 5 7104 S 7400|$ 7300|$  71.00 S 6290 |$ 6205|5 6035
E&M: Paciente aceptado- Mod. a Alto Evento | $ 10860 | § 103.43 S 109.00 | $ 107.00 | $ 10500 S 9265|% 9095|$ 89.25
E&M: Paciente aceptado- Alto Evento | § 14615 | § 139.19 S 14600 [$ 143.00 [ $ 140.00 S 12410 [$ 12155 |$ 119.00
E&M: Nuevo Paciente - Minimo Evento S 4519|3$ 4304 S 4500 |$ 4400 [$ 44.00 $ 3825|$ 3740 |$ 3740
E&M: Nuevo Paciente - i Evento | S 75315 7172 S 76008 7500 |$  73.00 S 6460 6375|5 6205| |
E&M: Nuevo Paciente - Bajo a Mod. Evento | § 10692 | § 101.83 S 10800 |$ 106.00 | $ 103.00 S 9180|$ 9010|$ 8755
E&M: Nuevo Paciente - Mod. a Alto Evento | S 16387 | § 156.07 S 164.00 [ $ 161.00 | § 158.00 S 13940 [ $ 13685 | § 13430
E&M: Nuevo Paciente - Alto Evento | § 207.36 | § 197.49 S 160.00 [$ 160.00 [ $ 160.00 S 13600 [$ 136.00 | $ 136.00
Evaluacién Evento  [$ 12614]§ 12407| [$ 17600 [$ 163.00[$ 149.00 [s 14960 S 13855 [$ 12665] |
Individual - 16 a 37 Minutos Evento [ S 6166 ] 5 6851 S 8600]S 80.00[$ 73.00 S 7310]S 6800[S 6205] |
Individual - 38 a 52 Minutos Evento | S 8202 S 9L13 S 11500 [$ 10600 | §  97.00 S 9775]$ 00.10|$ 8245
Individual - Sobre 53 Minutos Evento | § 12290 | § 13655 S 17200 [ $ 159.00 | $ 146.00 S 14620 |$ 13515 |$ 124.10
Familia con/ Paciente Evento | S 9042 | § 104.07 S 144.00 [$ 133.00 | § 122.00 S 12240 [$ 113.05|$ 103.70
Family /sin Paciente Evento | S 93.66 | 5 100.47 S 139.00 [$ 12800 |$ 117.00 S 11815 |$ 10880 |$ 99.45
Terapéutica (Master) - Visita supervisada. Evento | 5 9042 [ § 104.07 S 14400 | $ 133.00 | $ 122,00 S 12240 | $ 113.05 | $ 103.70
Crisis Hora - - -
Objetivo dirigido - Visita supervisada Hora
Pruebas Psicolgicas - 1ra Hora Hora S 131865 11773 S 149.00 [ $ 13800 [$ 126.00 S 12665
Complemento de Prueba Psicolégica- 2.2 hora Hora S 10099 [ § 9017 S 11400 [$ 10500 | $  96.00 S 96.90
Pruebas Neuropsicologicas - 1ra Hora Hora S 146575 10387 S 167.00 [ $ 154.00 | § 141.00 S 141.95
Neur fa.C de prueba - 2.2 hora Hora $ 110025 9823 S 12800 |$ 11800 |$ 108.00 S 108.80
Puntaje de la prueba psicoldgica/Adm - HSPP Hora S 5033 |5 4494 S 5000|$ 5400]$  50.00 S 5015
Puntaje de la prueba psicoldgi - HSPP 2nd 30 min Hora S 4616 |5 4121 S 5400 |$ 5000 S 46.00 S 4590
Puntaje de la prueba /Adm - Nivel medio Hora S 3916|5349 S 4600 |$  4300$  39.00 S 3910
Puntaje de prueba Adm - Nivel medio 2do 30 min Hora S 3916|5349 S 4600 |$ 4300 |$  39.00 S 39.10
de C Hora — — - —
Apropiado para el Servicio Hora
previa al procedimiento médico Evento
Grupo Evento [ $ 2446[% 2718 | [
IPU - Habitacién semiprivada Porcadadia [ $ 400.00]$ 40000] [S 1,008 1,020[S 1020 | |
IPU - Cama de observacién Por cada dia | | | | - | |
/ Clase de restriccién Hora | | [ | | ||
Farmacia Cargo diario
Electrocardiograma Cargo diario
Sala de Emergencia Cargo diario
Terapia intravenosa Cargo diario
Laboratorio Cargo diario
Resonancia magnética Cargo diario
Suministros médicos/quirtrgicos Cargo diario
Radiografia Cargo diario
Atencién Hospitalaria Inicial/ (Estancia Breve) Evento [ 10234] 5 97.47 S 101.00[$ 10000 [$ 98.00 S 8585]S 8500
Atencién Hospitalaria Inicial / Moderada Evento | $ 13898 | § 13236 S 13800 |$ 13500 | $ 133.00 S 11730 |$ 11475
Atencién Hospitalaria Inicial / Alta Evento | § 20489 [ § 19513 S 20400 [$ 20000 | $ 197.00 S 17340 [ S 170.00
Atencién Hospitalaria Posterior / Baja Evento | 5 3976 | 5 37.87 — [— — —
Atencién Hospitalaria Posterior / Moderada Evento | S 7343 |5  69.93
Atencién Hospitalaria Posterior / Alta Evento | $ 10580 | § 100.76
Gestion del dia del alta. - 30 minutos 0 menos Evento | S 73.74| S 7023
Gestion del dia del alta. - més de 30 Minutos Evento $ 10840 | 5 10324
Observacién / Admisién Inicial Evento | $ 10083 [ 5 96.03 - -
Observacién / Gravedad baja Evento | $ 13485 | 12843 S 13400 | $ 13200 |$ 129.00 S 11390 | § 11220
Observacién / Gravedad moderada Evento | § 17128 | § 163.13 S 17100 | $ 168.00 | $ 165.00 S 14535 [ S 142.80
Observacién / Gravedad alta Evento | S 22051 | § 21001 S 22000 [$ 21600 | § 212.00 S 187.00 [ $ 183.60
Observacién / Gestién del dia del alta. Evento | S 7340 | 5 69.90 — [ [— - -




Bowen Center
Lista de Servicios y Costos
Efectiva: Enero 1ro, 2023

Clase de
Cargo Lutheran Preferred Lutheran Preferred
[ HSPP 1 Other ] [ Facility | Non-Fac.
[T TRP_ | TRP+ | | P | TR | TRP+ |
Servicios medicos pi Médicos primarios
Evaluacion psicolbgi Evento | | [ 1 | [ |
Inyeccion Evento | | | 1 | [ |
y Mgt. Codigos
E&M: Paciente aceptado - Minimo Evento S 644]S 1567
E&M: Paciente aceptado - Secundaria Evento S 17.75[$ 3076
E&M: Paciente aceptado - Bajo a Mod. Evento S 3554[S 5115
E&M: Paciente aceptado- Mod. a Alto Evento S 5484[S 7447
E&M: Paciente aceptado- Alto Evento S 7752[S 10022
E&M: Nuevo Paciente - Minimo Evento $ 1822|$ 3099
E&M: Nuevo Paciente - i Evento S 3485[5 5164
E&M: Nuevo Paciente - Bajo a Mod. Evento S 5227[S 7332
E&M:_Nuevo Paciente - Mod. a Alto Evento S 8944($ 11237
E&M: Nuevo Paciente - Alto Evento $ 11689 |$ 142.19
Evaluaciones
Evaluacién Evento  [$ 140.80 5 13040 [$ 11920 [§ 13200]$ 12225]% 11175 S 9677[$ 10932
Individual
Individual - 16 a 37 Minutos Evento $ 6880 |5 64.00|$ 5840 $ 64505 6000 |$ 54.75 $ 4831|$ 5344
Individual - 38 a 52 Minutos Evento [$ 92.00[$ 8480[$ 7760 S 8625[S 7950[$ 7275 S 6442[5 7108
Individual - Sobre 53 Minutos Evento $ 13760 | $ 127.20 | § 116.80 $ 129.00|$ 119.25|$ 109.50 $ 9652 |$ 106.51
Familia con/ Paciente Evento [$ 11520 [$ 10640 |$ 97.60 $ 10800[$ 9975[$ 9150 S 8093[5 8117
Family /sin Paciente Evento |S$ 11120 [$ 10240 [$ 9360 S 10425[S 96.00[S 87.75 S 7785[S 7837
Terapéutica (Méster) - Visita supervisada. Evento [ $ 11520 [$ 10640 [$ 97.60 $ 10800[$ 9975[$ 9150 S 8093[$ 8117
Crisis Hora - - $ 6875|$ 6875
Objetivo dirigido - Visita supervisada Hora S 6875[S 6875
Pruebas
Pruebas Psicolégicas - 1ra Hora Hora 11040 | $ 100.80
Complemento de Prueba Psicolégica- 2.2 hora Hora 8400 [$  76.80
Pruebas Neuropsicologicas - 1ra Hora Hora 12320 | $ 112.80
Neur fa. C de prueba - 2.2 hora Hora 9440 [$ 8640
Puntaje de la prueba psicologica/Adm - HSPP Hora 4320 [ $  40.00
Puntaje de la prueba psicologi - HSPP 2nd 30 min Hora 4000 [$  36.80
Puntaje de la prueba psicologica/Adm Hora 3440 |$ 3120 S 3450 S 2925
Puntaje de prueba psicologica/Adm - Nivel medio 2do 30 min Hora 34.40[$ 3120 S 3450
de C i Hora — —
Apropiado para el Servicio Hora
previa al procedimiento médico Evento
Grupo
Grupo Evento 1 | | [ 19as]s 2120]
IPU - Alojamiento y comida
IPU - Habitacién semiprivada Por cada dia_| [ 1 |
IPU - Cama de observacién Por cada dia | | [ |
/ Clase de restriccién Hora | | | |
IPU - Gastos complementarios
Farmacia Cargo diario
Electrocardiograma Cargo diario
Sala de Emergencia Cargo diario
Terapia intravenosa Cargo diario
Laboratorio Cargo diario
Resonancia magnética Cargo diario
Suministros médicos/quirtirgicos Cargo diario
Radiografia Cargo diario
IPU - Cargos médicos
Atencion Hospitalaria Inicial/ (Estancia Breve) Evento S 7018[S 7018
Atencion Hospitalaria Inicial / Moderada Evento S 9530[$ 9530
Atencion Hospitalaria Inicial / Alta Evento S 14049 [ 140.49
Atencion Hospitalaria Posterior / Baja Evento S 2727[s 2727
Atencion Hospitalaria Posterior / Moderada Evento S 5035[S 5035
Atencion Hospitalaria Posterior / Alta Evento S 7255[S 7255
Gestion del dia del alta. - 30 minutos o menos Evento $ 5057 |$ 5057
Gestion del dia del alta. - mas de 30 Minutos Evento S 7433[$5 7433
Observacion / Admisién Inicial Evento S 69.14[S 69.14
Observacién / Gravedad baja Evento S 9247[$ 9247
Observacion / Gravedad moderada Evento S 11745 S 117.45
Observacién / Gravedad alta Evento $ 15121 (% 15121
Observacion / Gestion del dia del alta. Evento S 5033[$ 5033




Bowen Center
Lista de Servicios y Costos
Efectiva: Enero 1ro, 2023

Clase de
Cargo PHP Sagamore Signature Care
[ mp APN__ | HSPP__ | oOther | officc | other | [ __MD_ | Hspp_| other | Allied |
Servicios medicos pi Médicos primarios
Evaluacién psicolégica Evento  [$ 12733 ]S 108.23 | | | $ 15775 [ S 143.08 | $193.00 | | [ s164.05 |
Inyeccion Evento | s as.00] | | s7%| - | |
Evaluacion y Mgt. Codigos
E&M: Paciente aceptado - Minimo Evento 42.50 2173 925 $21.00 17.85
E&M: Paciente aceptado - Secundaria Evento 40.47 3439 3713 22.95 $38.00 3230
E&M: Paciente aceptado - Bajo a Mod. Evento 110.50 93.92 [s 5866 43.47 $58.00 49.30
E&M: Paciente aceptado- Mod. a Alto Evento 102.00 88.38 67.19 $85.00 72.25
E&M: Paciente aceptado- Alto Evento 137.90 125.32 99.21 $122.00 $103.70
E&M: Nuevo Paciente - Minimo Evento 37.28 2337
E&M: Nuevo Paciente - Secundaria Evento 63.19 44.91
E&M: Nuevo Paciente - Bajo a Mod. Evento [ S 10153 [s 9344 68.82
E&M: Nuevo Paciente - Mod. a Alto Evento [ S 157.86 [s 14308 113.62
E&M: Nuevo Paciente - Alto Evento | S 19836 177.99 147.37
Evaluaciones
Evaluacién Evento | [s 11838[s 10094 [ [ s125.00 [ $94.00 | ——
Individual - 16 a 37 Minutos Evento [ 50.66 45.66 $55.00 | $41.00
Individual - 38 a 52 Minutos Evento 69.60 66.01 $83.00 | $62.00
Individual - Sobre 53 Minutos Evento - 114.06 109.78 $122.00 | $92.00
Familia con/ Paciente Evento $ 10562 |5 8977 |S 89.77|$ 89.77 [S 9038 87.09 $97.00 | $73.00
Family /sin Paciente Evento  [S 85085 7231(S 7231[S 7231 7415 7355 $121.00 | $81.00 | $61.00
Terapéutica (Master) - Visita supervisada. Evento S 10562 S 8977 [S 8977[S 8977 [s 9038 97.09 $148.00 | $97.00 | $73.00
Crisis Hora - [s 9038 -
Objetivo dirigido - Visita supervisada Hora [s 9038
Pruebas
Pruebas Psicologicas - 1ra Hora Hora 7125 $145.82 | $145.82 $123.95
C de Prueba Psicologica- 2.2 hora Hora 7125 $111.11 | $11111 $94.44
Pruebas icolégicas - 1ra Hora Hora 71.25 $163.32 | $163.32 $138.82
Neuropsicologia. C de prueba - 2.2 hora Hora 7125 $124.57 | $124.57 $105.88
Puntaje de la prueba dm - HSPP Hora 22.80 $57.24 548.65
Puntaje de la prueba \dm - HSPP 2nd 30 min Hora 22.80 $52.95 $45.01
Puntaje de la prueba \dm - Nivel medio Hora 22.80 $45.17 $38.39
Puntaje de prueba \dm - Nivel medio 2do 30 min Hora 22.80 $45.17 $38.39
iones de C Hora - -
Apropiado para el Servicio Hora
Evaluacion previa al médico Evento
Grupo
Grupo Evento  [$ 51.00[S 4335[$ 4335]S 4334 S 2508[$ 2390] [ $41.00 | $38.00 | $38.00 | $34.85 |
IPU - Alojamiento y comida
IPU - Habitacion Porcadadia [$ 637.50 | | | ][5 _900.00] | $600.00 | |
IPU - Cama de observacién Porcadadia | $ 637.50 | | | | — | | |
Aislamiento / Clase de restriccion Hora | | | | | | |
IPU - Gastos complementarios
Farmacia Cargo diario
Electrocardiograma Cargo diario
Sala de Cargo diario
Terapia Cargo diario
Laboratorio Cargo diario
magnética Cargo diario
édi Cargo diario
Cargo diario
IPU - Cargos médicos
Atencion Hospitalaria Inicial/ (Estancia Breve) Evento 63.75 87.20 $84.00 $71.40
Atencion Hospitalaria Inicial / Moderada Evento 102.00 137.38 $139.00 $118.15
Atencion Hospitalaria Inicial / Alta Evento 148.75 [$ 20093 $194.00 $164.90
Atencion Hospitalaria Posterior / Baja Evento 51.00 41.09 $42.00 $35.70
Atencion Hospitalaria Posterior / Moderada Evento 63.75 73.88 $69.00 $58.65
Atencion Hospitalaria Posterior / Alta Evento 76.50 [s 10554 $98.00 $83.30
Gestion del dia del alta. - 30 minutos o menos Evento 63.75 7534 $87.00 $73.95
Gestion del dia del alta. - mas de_30 Minutos Evento 102.00 111.32 $119.00 $101.15
Observacién / Admision Inicial Evento 6375 77.69 $83.00 7055
Observacion / Gravedad baja Evento 119.00 [s 15599 $172.00 146.20
Observacién / Gravedad moderada Evento 153.00 [$ 20605 $227.00 192.95
Observacion / Gravedad alta Evento 204.00 257.35 $283.00 240.55
Observacion / Gestion del dia del alta. Evento 63.75 8143 $87.00 $73.95




Bowen Center
Lista de Servicios y Costos
Efectiva: Enero 1ro, 2023

Clase de
cargo Tricare United Behavioral Health (Optum) UBH Medicare Beacon Health Options / Value Options
[wo [ other | [ w0 [ aw [ wswp | oter | [ ) [ aen [ hsee other | [ mp | A | mswp | other |
Servicios medicos pr Médicos primarios
Evaluacion psicolégica Evento [$ 15509 $ 11632| [$ 15051]§ 13558 | ] [s 110005 75.00] | ] [ 135005 13000] | |
inyeccién Evento |5 15875 1349] [s zue2s s | | [ 2199 [ 2199 | [ | | | | |
Evaluacién Codi
E&M: Paciente aceptado - Minimo Evento |5 2176]5 1849 S 2es]s 1951 s 3500[ 5 2500 S 200[5 2000
E&M: Paciente aceptado - Secundaria Evento | 42715 3630 S 46655 3965 s 2000 [$ 2500 S 3200(5 3800
E&M: Paciente aceptado - Bajo a Mod. Evento | S 71045 6038 S 7750 % 6587 s 2000 [$ 2500 S 3200[5 4600
E&M: Paciente aceptado- Mod. a Alto Evento | § 103435 8701 S 11a36]$ o721 s 5300 [ 6 3339 S 65005 5200
E&M: Paciente aceptado- Alto Evento | § 139196 11831 S 15424 (% 13111 s 8800 | 6 5544 S 95005 8300
E&M: Nuevo Paciente - Minimo Evento |5 43055 3659 S a770]s 4029 s 4000 2520 S 3200[5 2700
E&M: Nuevo Paciente -Secundaria Evento | § 71715 6069 s 7975]$ 6779 s 4000 '$ 2520 S 65005 5500
E&M: Nuevo Paciente - Bajo a Mod. Evento | S 10183 |5 8656 s 1amls 9753 s 5000 | $ 3150 S 7000[5 6000
E&M: Nuevo Paciente - Mod. 2 Alto Evento | § 15607 | 5 13266 s 17493[$ 10869 s 9000 5670 S 9500[5 8100
E&M: Nuevo Paciente - Alto Evento | § 197.48 | 5 167.86 s 22008]$ 18707 s 10500 | § 6615 S 95005 8100
Evaluaciones
Evaluacion Evento [5 140165 105.02] [5 14258]§ 12119]% 12119]$ 10663] [ 11000]5 75005 8300]5 7500] [5 13500]$ 130005 115.00]5 93.00
Individual
Individual - 16 2 37 Minutos Eento  [S 68525 5139 S 6922]s c8sals cmmals s 35005 s S 5000[s 5500]5 4500[s 3500
Individual -38 2 52 Minutos Evento | $ 91135 6835 S 9500$ 78665 78665 s 6000 '$ s s 9000|s 8000]s 7500[s 6500
Individual - Sobre 53 Minutos Evento | § 13654 | 5 10241 S 13882 % 1800|% 118006 s 7500s s s 140005 11900|$ 13300[s 10500
Familia con/ Paciente Evento | S 104085 7806 S 11625 oss1|% ommi|s s s s s 9000|s 9600]s 7500[s 6500
Family /sin Paciente Evento | $ 100475 7535 S 11173]$ 04976 o075 s s s S 9000]5 7800]5 7500]5 6500
) Visita supervisada Evento | $ 104085 7806 S 11625 oms1|$ ommi|s s s s S 9000]5 9600]5 7500]5 6500
Crisis Hoa s s
Objetivo dirigido - Visita supervisada Hora, S S $
Pruebas
Pruebas Psicol6gicas - 1ra Hora Hora s s s
de Prueba Psicolégica 2.3 hora Hora s s s
Pruebas - 1ra Hora Hora, $ S S S
c de prueba- 2. hora Hora s s s s
Puntaje de Hora s s s s
Puntaje de HSPP 2nd 30 min Hora s s s s
Puntaje de Nivel medio Hora s s s s
Puntaje de prueba Nivel medio 2do 30 min Hora s s s s
Eval de Competencia Hora
Apropiado para el Servicio Hora
Evaluacion previa al médico Evento
Grupo
Grupo Evento [ 2718]$ 2039] [ 40005 4000]5 4000]$ 4000] [s 4000]$ 4000]$ 3900]s 4000] [5 3400]5 27.00]$ 30005 2400
1PU - Alojamiento y comida
1PU - Habitacién semiprivada Por cadadia [ § 831.00 | [s 80000 ] I I | [Medicare Rate I I | [ amoo] |
1PU —Cama de observacién Por cadadia | 5 831.00 | [s 80000 | I I || I I I | [samso0] |
Aislamiento / Clase de restriccion Hora | [ [ [ [ | [ [ [ | | |
1PU - Gastos complementarios
Farmacia Cargo diario
Cargo diario
Sala de Emergencia Cargo diario
Cargo diario
Laboratorio Cargo diario
Cargo diario
Cargo diario
Radiografia Cargo diario
1PU - Cargos médicos
Atencién Hospitalaria Inicial/ (Estancia Breve) Evento  [5 97485 sass s 10797]s o177 | B s 5000 [$ 3150 B o S 7500[5 6400
Atencién Hospitalaria Inicial / Moderada Evento | 6 13236 | § 11250 s 1ss59(s 1375 | B s 9000 $ 5670 B o S 90005 77.00
Atencién Hospitalaria Inicial / Alta Evento | § 19513 | 5 16586 s 2150a|s 18355| - B s 10500 | § 6615 B o S 90005 77.00
Atencién Hospitalaria Posterior / Baja Evento | S 37875 3249 s m76(s 3sso| - B s 43.00 B o S 3400(5 2900
Atencién Hospitalaria Posterior / Moderada Evento | S 6992 |5 5944 S 7750(s esss| - B s 56.00 B o S 44005 3700
Atencién Hospitalaria Posterior / Alta Evento | S 10076 | 5 8564 s 11008[s oa33| - B s 7200 B o S 60005 5100
Gestion del dia del alta. - 30 minutos o menos Evento |5 70225 5069 S 7187 e619| - B s 95.00 B o S 50005 37.00
Gestion del dia del alta. mds de 30 Minutos Evento | § 103245 8775 s 1mamls ors3| B s 95.00 B o S 65005 37.00
Observacién / Admisién Inicia Evento | S 96035 8162 - B B o S 60005 5100
Observacién / Gravedad baja Evento | § 128435 10017 S 141835 12055] — B s 13070 B o S 90005 77.00
Observacién / Gravedad moderada Evento | § 16313 | 6 13833 s 18020[$ 15317 - B s 12800 B o S 90005 77.00
Observacién / Gravedad alta Evento | § 21001 | 5 17850 S 232496 10762] B s 135.00 B S 90005 77.00
Observacién / Gestion del dia del alta Evento | S 69895 5041 B B S 50005 4300




IPU - Alojamiento y comida

Costo Bruto Max Min. Descuento
Aetna Anthem Cigna

Categoria Costo Precio Precio En efectivo
IPU -Habitacién semiprivada Por dia $1,800 $1,020.00 $400.00 $1,200 $970 $1,000 $1,000 S400
IPU - Cama de observacion Por dia $1,800 $1,000.00 $400.00 $1,200 $970 $1,000 $1,000 $400
Reclusién / Restriccidn Hora $250 | | - || - 5210 HRNN IR (I R I I ——— N [ —




IPU - Alojamiento y comida

Costo Bruto
Lutheran Preferred PHP Sagamore Signature Care Tricare
Categoria Costo
IPU -Habitacién semiprivada Por dia $1,800 S 1,020|S$ 1,020 S 1,020 S 637.50 S 900.00 $600.00 S 831.00
IPU - Cama de observacidn Por dia $1,800 $ 63750 | | - $550.00 S 831.00
Reclusion / Restriccidn Hora $250




IPU - Alojamiento y comida

Costo Bruto
Beacon Health
United Behavioral .
nited behaviora UBH Medicare Options / Value MDwise MHS Caresource
, Health (Optum) .
Categoria Costo Options
IPU -Habitacion semiprivada Por dia $1,800 S 800.00 Medicare Rate S 475.00 $408.50 $408.50 $408.50
IPU - Cama de observacién Por dia $1,800 S 800.00 | | - | e S 475.00 $408.50 $408.50 $408.50
Reclusién / Restriccion Hora s250 | | 0 | -




