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Copayments
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Copayments

A copayment is a cost-sharing requirement which is a fixed monetary

amount paid by the Enrollee to a Provider for certain
Covered Services as specified by ASES.

e The amount to be paid will vary according to the coverage code assigned upon the
eligibility process at the Medicaid Office.

e Medicaid uses guidelines determined by the Federal Government to determine
coverage code.

e |f an Enrollee has any doubts regarding the coverage code assigned, he/she must
be referred to Medicaid and/or ASES for further orientation.

e Refer to the Table included in the Enrollee Handbook.
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PAQUETE DE BENEFICIOS Y

SERVICIOS PARA SALUD FEDERAL CHIPs ESTATAL *ELA
MENTAL, DESORDEN DE USO DE

_ SUBSTANCIAS,
MEDICO/QUIRURGICO
100 | 110 ( 120 | 130 220 | 230 (300 310 | 320 | 330 400

Admisiones S0 S0 S0 S0 S0 S0 | 515 515 515 | 520 550
Guarderia (Nursery) 50 50 50 50 50 50 [ 50 50 50 50 50
Hospitalizaciones de Salud
Conductual 50 | 0 | S0 | S0 S0 | SO |30 S0 S0 | SO S50
Servicios de Desintoxicacion 50 50 50 S0 S0 S0 |50 S0 50 S0 50
Servicios de salud conductual
para pacientes hospitalizados | $0 | SO | SO | SO S0 | SO | SO S0 [ S0 | S0 50
institucion para enfermedades
mentales (IMD)
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Evaluacion, deteccion y
tratami=nto de indrviducs,

parsjas, familias y grupos

S0

Servicios Ambulatorios con
psiquiatra, psioclogo v
trabajadores sociales

8
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8

g
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8

8

S0

8

8

8

Sendicios Hospitalarios para
trastornos por abuso de
sustancias y aloohol

8
8

8

g

8
8

8

S0

8

8

8

Senacias Ambulatonos para
trastornos por abuso de
sustancias y aloohol

S0

SeEndCias Ambulatornos
Intensmos

S0

Senados de intervencon de
2Mmergencia o Crisis

S0

Clinicas de medicina inyectada
de larga duracion

S0

Servicios de escolta/asisten-
cia profesional v ambulancia

=0

Senacias de presencion
educaciin secundaria

S0

Tratarmiento del trastormo por
dieficit de atencion

S0

Tra@miento abuso sustanias

S0

Tratamiento adicdon opicides

S0

Hospitalizacion Parcial

S0

Terapia Electrocommulsiea
(EC)

S0

Pruebas Psicalogecas |
Meurosicologicas

Cuidado del Bahbsa

S0

S0

Waounacion

S0

Exarmenes de Audiceom

0

Evaluacion v chagueo
nurtracional
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Pruebas dinicas v laboratorio
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Eduscacion nutricional, oral w
de salud fisica

S0

Salud reproductesa
Splanificacion familiar

S0

Examen fisico anual para
diabsticos

S0

Certificados de Salud
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Senyicios de Prusbas
Diagnasticas

TerapiE Fisica

52

45

Terap@a Soupacional

52

45

Terap@E d=l Habla

Wisita Sala Emergencias (ER)

O EEE R

52

S5
L20

Sernicios que No son de
SMergencia ionados en
la sala de emerngencias de un
hespital, {por visita)
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Sendncios que Mo son de
EMErgencia proporconados en
una sala de emengencas
indepemndiente, | por visita)
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Trauma
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ParalOWID-19

EPSDT I ED =0 ) 0 |50 S0 =0 S0 ) S0
Wisitas de medicos de

atendicn primaria, incluidos = =0 = &0 =k =2 a2 55 &5 53
los servickos de enfermeria

Tratamiento Especializado ] =71 ] 0 ] =] ] S2 L =1 55 57
Tratamiento subsspecialista Sl Sl S0 =i S Sl =2 52 S5 55 =10
Wisitas de Medeco al Hogar Sl Sl S0 =i S Sl =2 52 S5 55 =10
Terapia Respiratoria ] ] S0 ] L] ] 52 52 55 55 55
T st so [so [0 |so | so [so [s2 [s2 | ss |ss | ss
Servicios de Radicloz= ] ] S0 ] L] ] 52 52 55 55 20%
Senicios de Patologia T I = =0 L] £ L] (] EF] 55 5 205%
Cinugia ) ) =0 ) ) ) 2 a2 55 55 20%
s S en so [so [0 |so [ so [so [s2 |32 | ss [ss | 20
Servicios de Enfermeria Sali = 50 Sali S Sali 22 52 S5 L5 20%
Esterilizacion i L 1] 50 ] Lzt i 52 52 55 L5 20%
Frotesis =i =0 =0 =i S0 =i 22 a2z 55 55 20%
Equpn de Ostomis _ ] S0 S0 ] S ] 52 52 55 55 20%
e T T e so [so [so [so | s0 [s0 [s2 [ s2 | ss |85 | 2om
enfa ad renal oronica o h %0 i 2 S L2 a2z o5 55 205
nmivel 1 o nieel 2

Trasplantes de piel, hueso y so [s0 |50 so | so [so (%2 52 | s5 | s5 | 20%
Weklury | remedesnar - =0 20 - - - - 52 a5 - -
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Reconstruccion de Senos

despuss de Mastectomia S i 52 | 52 | 55 [ 55 | 0%
Procedimientos quirurgicos

para tratar la obasidad w0 | S50 S0 S0 w0 |50 452 52 55 L5 0%
muarbida

Respiradores y ventiladores 0 [0 [s0 |50 |50 |50 [s2| 52 |35 |35 | 2o
Equipo Medico Duradero * =0 | S0 S0 =0 =0 |50 52 52 55 55 0%
Emirancly Tersporte de so [s0 [s0 [s0 %0 |s0 [s2| s2|ss |85 | 20%
servicios Prenatales y de so 50 [s0 |50 [0 [so [s0| s0|s0 |s0o]| s0
Labsratoress Hizh- z2 2 S 5 5
Eenacigleess DoEnostics 0 [0 |50 [so [0 [so |s2 | s2 |35 |36 | aox

Preventivos (Nifios) 50 |%0 |%0 |50 | 50 |%0 0 | %0 | s0 |50 | %o
Preventivas (Adultos) 0 (30 [30 [%0 [ %0 [0 [3s2 | %32 |53 |35 | 53
Restaurativos 0 (30 [30 [ %0 [ %0 [0 |32 | 32 | 55 | 56 | 310
Preferida (Nnos 0-21) 50 [0 [30 [3%0 [3s0 [0 [30o [ %0 |30 [3%0 | 355
Pretenda (Adulto)**** w0 |51 ] 53 S0 | %0 53 53 55 55 55
No-Preferida (Minos 0-21) S0 |50 50 b1 S0 |50 S0 50 50 %0 510
No-Preferda (Adulto)**** w0 |53 | 3 S0 |50 58 58 10 | 510 510

"Mo todo equipo medico duradero (DME, por sus siglas en ingles) esta cubierto; sin embango,
Mwmmamdmﬂﬁew
"* Los copagos aplican a las pruebas de diagnostico solamente. Los copagos no aplican a las
pruebas requendas como pane de unsenacio preventivo.
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Copayments

Plan de Salud del Goblerno Puerto Rico Health
de Puerto Rico

Insurance Administration

Copayments are available:
1. In the system

Aital

MANUAL DEL BENEFICIARY
BENEFICIARIO MANUAL

2. Enrollee Handbook

3. Website (https://www.sssvital.com/)

**The Enrollee Handbook is
available in both languages.
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