NRVCS

T NUEVO RIiO VALLE COMUNIDAD SERVICIOS
CALENDARIO DE TARIFAS 2024

SERVICIO

Entrada

Ingreso (MD)

Oficina Visita MD Nivel 1 (Cliente Establecido)
Oficina Visita MD Nivel 2 (Cliente Establecido)
Oficina Visita MD Nivel 3 (Cliente Establecido)
Oficina Visita MD Nivel 4 (Cliente Establecido)
Visita al consultorio MD Nivel 5 (Cliente establecido)
Psicoterapia Individual 30 min

Psicoterapia

Individual 60 min

Terapia de grupo

Respuesta Mdvil a Crisis

Estabilizacion comunitaria

Estabilizacion de Crisis Residencial
Estabilizacion de Crisis 23 Horas

Soporte Intensivo a Domicilio

Tratamiento Terapéutico de Dia

Tratamiento Comunitario Asertivo
Rehabilitacidn psicosocial (diagnostico de MH)
Gestion de casos (MH e ID)

Gestion de casos DD

Gestidn de casos objetivo de intervencion temprana
Desarrollo individual de intervencion temprana
Gestion de casos SUD

Coordinacidn de Atencién SUD

SUD Hospitalizacién Parcial

SUD Intensivo Ambulatorio

SUD Residencial

Prueba de deteccion de drogas en orina

Tarifa del sitio de telesalud

Alojamiento y comida en Fairview

Exencion Servicios

TARIFA/TIEMPO
$207.00/visita
S 231.00/visita
$28.00 Jvisita
$65.00/visita
$106.00 /visita
$150.00 /visita
$209.00/visita
$89.00/visita
Individual 45 min $118 .00/ visita
$175 .00/visita
$48.00/visita

$ 78,19-$ 145,12/unidad de 15 minutos
$44.25-594.41/unidad de 15 minutos

S 847,04/dia

$1012.07/dia

S 74.25/hora

$ 45.21/unidad

$209.55/$241.56/dia

$ 29,99/unidad

$367,31 /mes

$382,68 /mes

$148,50 /mes

$ 30,80/unidad

$243,00 /mes

$243.00 /mes

$500.00 /dia

$250.00 /dia

S 412,77/dia

$15.00/unidad

S 26,15/ visita

$ 2079,00/mes

Todos los servicios de exencidn se basan en las tarifas de facturacién permitidas actuales de DMAS y DBHDS.

Cargo por cheque devuelto: $30.00

*** Aprobado***Actualizado el 1/12/2023



