TABLA DE COPAGOS — FIRST MEDICAL HEALTH PLAN, INC.

¢ Tiene usted que pagar copagos por un PCP, un especialista, la visita a Sala de Emergencia,
hospitalizacion, u otro tipo de servicio? ¢No esta seguro? Vea la siguiente tabla, vea su Tarjeta de
Membresia o llame a First Medical al 1-844-347-7800; usuarios TTY/TDD deben llamar al 1-844-

347-7805.

PAQUETE DE BENEFICIOS

conductual para pacientes
hospitalizados institucion
para enfermedades mentales
(IMD)

Evaluacion, deteccion y
tratamiento de individuos,
parejas, familias y grupos

$0

$0 | $0

$0

*

Y SERVICIOS PARA FEDERAL CHIPs ESTATAL ELA
SALUD MENTAL,
DESORDEN DE USO DE
SUBSTANCIAS 100 | 110 | 120 | 130 | 220 | 230 | 300 | 310 | 320 | 330 | 400
MEDICO/QUIRURGICO

$0 $0 $0 $0 [ $O [ $O [ $15 | $15 | $15 | $20 | $50
Admisiones $0 $4 $5 | $8 | $0 | $0 [ $15 | $15 | $15 | $20 | $50
Guarderia (Nursery) $0 $0 | $0 | $O [ $0 | $0 | $O | $0 | $0 | %O $0
Hospitalizaciones de Salud $0 $0 | $O | $O | $O0 | $O0 [ $0 | $0 | $O | $0 $0
Conductual
Servicios de Desintoxicacion $0 $0 $O0 | $O0 [ $O | $O | $O0 [ $0 | $O | %0 $0
Servicios de salud $0 $0 $O0 | $O [ $O | $O | $O0 [ $0 | $O | %0 $0

$0

Servicios Ambulatorios con
psiquiatra, psicélogo y
trabajadores sociales

$0

$0 | $0

$0 | $0

$0

$0

Servicios Hospitalarios para
trastornos por abuso de
sustancias y alcohol

$0

$0 | $0

$0 | $0

$0

$0

Servicios Ambulatorios para
trastornos por abuso de
sustancias y alcohol

$0

$0 | $0

$0 | $0

$0

$0

Servicios Ambulatorios
Intensivos

$0

$0 | $0

$0 | $0

$0

$0

Servicios de intervencion de
emergencia o Crisis

$0

$0 | $0

$0 | $0

$0

$0

Clinicas de medicina
inyectada de larga duracion

$0

$0 | $0

$0 | $0

$0

$0
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Servicios de $0 $O0 | $0 | $O [ $0 | $0 | $O | $0 | $0 | $0O $0
escolta/asistencia profesional
y ambulancia

Servicios de prevencién y $0 $O | $0 | $O [ $O0 | $0 | $O | $0 | $0 | $0O $0
educaciéon secundaria
Tratamiento del trastorno por | $0 $O0 | $0 | $O [ $0 | $0 | $O | $0 | $0 | $0O $0
déficit de atencion

Tratamiento abuso $0 $O0 [ $O | $O0 | $O0 | $O0 | $0 | $0 [ $0 | $0 $0
sustancias

Tratamiento adiccion $0 $O0 [ $O | $O0 | $O0 | $O0 | $0 | $0 [ $0 | $0 $0
opioides

Hospitalizacion Parcial $0 $0 | $O | $O | $0 | $O0 [ $0 | $0 | $O | $0 $0
Terapia Electroconvulsiva $0 $0 | $O | $O | $0 | $O0 [ $0 | $0 | $O | $0 $0
(EC)

Pruebas Psicoldgicas / $0 $0 | $0 | $O [ $0 | $0 | $O | $0 | $0 | $0O $0

Neurosicologicas

Cuidado del Bebé $0 $0 $0 [ $O0 | $O0 | $0 | $O | $0 | %0 | %O $0
Vacunacion $0 $0 $0 [ $O0 | $O0 | $0 | $O | $0 | %0 | %O $0
Examenes de Audicion $0 $0 | $0 | $O [ $O0 | $0 | $O | $0 | $0 | %O $0
Evaluacién y chequeo $0 $0 | $0 | $O [ $O0 | $0 | $O | $0 | $0 | %O $0
nutricional

Pruebas clinicas y laboratorio | $0 $O | $O | $O | $O | $0 | $2 | B2 | $5 | $6 | 20%

Educacion nutricional, oral y $0 $O | $0 | $O [ $O0 | $0 | $O | $0 | $0 | $0O $0
de salud fisica

Salud reproductiva / $0 $O0 | $0 | $O [ $O0 | $0 | $O | $0 | $0 | $0O $0
planificacién familiar

Examen fisico anual para $0 $O0 [ $O | $O0 | $O0 | $O0 | $0 | $0 [ $O | $0 $0
diabéticos

Certificados de Salud $0 $O [ $O | $O0 | $O0 | $O0 | $O0 | $0 [ $0 | $0 $0
Servicios de Pruebas $0 $O | $O0 [ $O [ $O | $0 | $2 | $2 | $5 | $6 | 40%

Diagnoésticas

Terapia Fisica $0 $O [ $O | $0 | $0 | $0 | $2 | $2 [ $5 [ $5 $5
Terapia Ocupacional $0 $O [ $O | $O0 | $O0 | $0 | $2 | $2 | $5 | $5 $5
Terapia del Habla $0 $0 | $0 | $O [ $0 | $0 | $2 | $2 | $5 [ $5 $5
Visita Sala Emergencias $0 $O0 | $0 | $O [ $0 | $0 | $2 | $10 | $15 | $20 | $20
(ER)

Servicios que No son de $0 $4 | $5 | $8 | $0 | $0 | $20 | $20 | $25 | $30 | $20

emergencia proporcionados
en la sala de emergencias de
un hospital, (por visita)




TABLA DE COPAGOS - FIRST MEDICAL HEALTH PLAN, INC.

Servicios que No son de $0 $2 | $3 | $4 | $0 | $0 | $20 | $20 | $25 | $30 | $20
emergencia proporcionados
en una sala de emergencias
independiente, (por visita)

Trauma $0 $O0 | $O [ $O0 | $O0 | $O0 | $0 | $0 | $0 | %O $0
SERVICIOS MEDICOS Y QUIRURGICOS

EPSDT $0 $0 $0 | $O | $O [ $O [ SO | $O | $0 | %O $0
Visitas de médicos de $0 $0 $O0 | SO [ $O | $O0 | $2 | $2 | $5 | $5 $3

atencion primaria, incluidos
los servicios de enfermeria
Tratamiento Especializado $0 $O [ $O | $O | $O0 | $O0 | $2 | $2 | $5 | $5 $7

Tratamiento subespecialista $0 $O | $O | $O | $O0 | $0 | $2 | $2 | $5 | $5 | %10
Visitas de Médico al Hogar $0 $O0 | $O | $O0 | $O0 | $0 | $2 | $2 [ $5 | $5 | $10

Terapia Respiratoria $0 $O0 | $0 | $O [ $O0 | $O0 | $2 | $2 | $5 | $5 $5
Servicios de Anestesia

(excepto epidural) $0 | $0 | $0 | $0 [ $O | $0 | $2 | $2 | $5 | $5 | $5
Servicios de Radiologia $0 $O | $O0 [ $O [ $O | $0 | $2 | $2 | $5 | $5 | 20%
Servicios de Patologia $0 $O | $0 [ $O0 [ $O | $0 [ $2 | $2 | $5 [ $5 | 20%
Cirugia $0 $O [ $O | $O0 | $0 | $0 | $2 | $2 [ $5 [ $5 | 20%
Cirugia Ambulatoria en $0 $O | $O | $O0 | $O0 | $O0 | $2 | $2 | $5 | $5 | 20%
facilidades de servicio

Servicios de Enfermeria $0 $O | $O0 [ $O [ $O | $0 | $2 | $2 | $5 | $5 | 20%
Esterilizacion $0 $O | $O0 [ $O [ $O | $0 | $2 | $2 | $5 | $5 | 20%
Prétesis $0 $O | $O | $O | $O | $0 | $2 | P2 | $5 | $5 | 20%
Equipo de Ostomia $0 $O | $O0 [ $O [ $O | $O | $2 | $2 | $5 | $5 | 20%

Servicios de transfusion de $0 $O | SO [ $O0 [ $O0 | $O | $2 [ $2 [ $5 | $5 | 20%
sangre y plasma sanguineo
Servicios pacientes $0 $O | $O0 [ $O [ $O | $O | $2 | $2 | $5 | $5 | 20%
enfermedad renal crénica
nivel 1 o nivel 2

Trasplantes de piel, hueso y $0 $O | $O | $O0 | $O0 | $O0 | $2 | $2 | $5 | $5 | 20%
cornea

Veklury (remdesivir) para $0 $O | $O0 [ $O [ $O | $O | $2 | $2 | $5 | $5 | 20%
COVID-19
Reconstruccion de Senos $0 $0 $O | $O | $O [ $O [ $2 | $2 | $5 | $5 | 20%

después de Mastectomia
Procedimientos quirargicos $0 $O | $O0 [ $O [ $O | $O | $2 | $2 | $5 | $5 | 20%
para tratar la obesidad
morbida

Respiradores y ventiladores $0 $O | $O | $O0 | $O | $O0 | $2 | $2 | $5 | $5 | 20%
mecanicos

Equipo Médico Duradero* $0 $O | $O | $O0 | $O0 | $O0 | $2 | $2 | $5 | $5 | 20%
Servicios de Transporte de
Emergencia $0 $O | $0 | $O [ $0 | $O0 | $2 | $2 | $5 | $5 | 20%

Servicios Prenatales y de
maternidad

$0 $0 [ $0 | $O0 | $0 [ $O | $O0 | $O | $0 | $0 $0
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Laboratorios High Tech** $0 $O | $O | $O | $O0 | $O0 | $2 | $2 | $5 | $5 | 20%
Examenes de Diagnostico**

~Espociales™ $0 | $0 [ $0 | S0 | $0 | $0 | $2 | $2 | $5 | $6 | 40%
Preventivos (Nifios) $0 $0 | $0 | $O0 [ $0 | $0 | $O | $0 | $0 [ $0O $0

Preventivos (Adultos) $0 $O | $0 | $O [ $0 | $0 | $2 | $2 | $3 | $5 $3

Restaurativos $0 $0 | $0 | $O [ $0 | $0 | $2 | $2 | $5 [ $6 | $10
Preferida (Nifios 0-21) $0 $0 $0 [ $O0 | $0 | 30 | $0 | $0 | $0 [ $0O $5

Preferida (Adulto)**** $0 $1 | $2 | $3 [ $0 | $0 | $3 | $3 | $5 | $5 $5

No-Preferida (Nifios 0-21) $0 $O | $O0 | $O0 | $O0 | $O0 | $O [ $0 | $O | $0 | %10
No-Preferida (Adulto)**** $0 $3 $4 | $6 | $O0 [ $O0 | $8 | $8 | $10 | $10 | %10

*Todos los equipos médicos duraderos (DME) no estan cubiertos; sin embargo, el DME puede estar
cubierto caso por caso bajo un proceso de excepciones.

** | 0s copagos aplican a las pruebas de diagndstico solamente. Los copagos no aplican a las pruebas
requeridas como parte de un servicio preventivo.

*** |_os copagos aplican a cada medicamento incluido en el papel de la receta.




