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Cambios Importantes en el Programa de Descuentos por Tarifa Movil
Queridos pacientes,

Les escribimos para informarles sobre algunos cambios importantes en nuestro programa de descuentos por tarifa movil.
Estos cambios comenzaran el 1 de julio de 2025. Columbia Valley Community Health (CVCH) esta dedicada a apoyar a
nuestra comunidad en lograr una salud y bienestar éptimos, mientras nos esforzamos por mantener nuestros servicios a
costos razonable. Todos los cambios fueron cuidadosamente revisados por nuestro equipo ejecutivo y el consejo de
administracidn, teniendo en cuenta las situaciones financieras de toda nuestra comunidad.

éPor qué se Cambio el Programa de Descuentos por Tarifas Movil?
Para asegurar que todos los hogares participantes estén en o por debajo del 200% del nivel federal de pobreza, como lo
requiere la Administracidon de Recursos y Servicios de Salud (HRSA).

Cambios clave en el programa
e Cambios en la norma del programa:

o Se afiadié lenguaje a la norma del programa que nos permite solicitar documentacién actualizada de ingresos en
cualquier momento que CVCH identifique cambios o inconsistencias en los ingresos, tamafno del hogar o estado de
declaracion de impuestos. Si la informacién actualizada descalifica al hogar del programa o no se proporciona, el
descuento sera terminado.

o  Se actualizaron las definiciones de tamafio familiar e ingresos para alinearse mejor con las definiciones del IRS.
=  Seincluyé en la definicion de ingresos todos los ingresos brutos sujetos a impuestos y compensacién laboral.
=  El tamafio familiar ahora incluye a todas las personas que pueden ser reclamadas en su declaracion de

impuestos.
e Documentacién de Ingresos:

o Todos los pacientes deberdn presentar su declaracidén de impuestos mas reciente, a menos que no declaren
impuestos o sean una persona sin hogar. Ambas excepciones requieren completar un formulario adicional
detallando sus fuentes de ingresos y proporcionar dos formas de verificacion de ingresos correspondientes de los
ultimos 6 meses.
=  Excepcidon 1: Pacientes que no estdn obligados a declarar impuestos pueden verificar su estado con una

transcripcién del IRS. Registrese en el sitio web del IRS o envie el Formulario 4506-T para obtener su
transcripcién de impuestos.
=  Excepcion 2: Pacientes que no declaran impuestos pueden presentar otro formulario de verificacion si tienen
una circunstancia calificada. Comuniquese con Servicios al Miembro para mas informacion.
e Cambios en la aplicacién:
o La aplicacién fue actualizada para incluir informacién mas detallada de cada miembro del hogar.
e Cambios en Tarifas:

o A partir del 1 de julio, las tarifas nominales dentales aumentaran de $40 a $65 y de $250 a $300 para el nivel 2.

o Los servicios dentales de nivel 1 y médicos de nivel 2 tendran un descuento porcentual del 75%, 50% y 25% para
las categorias B, C y D respectivamente.

Si tiene preguntas o necesita ayuda, comuniquese con nuestro departamento de Servicios al Miembro al (509) 662-6000
Ext: 1239 o por correo electrénico a enrollment@cvch.org.

Seguimos comprometidos a ofrecer atencién de alta calidad a costos accesibles y agradecemos su comprension mientras
navegamos estos cambios. CVCH no negara el acceso a atencion médica a ningln paciente por falta de capacidad de
pago. Agradecemos su continua confianza y colaboracién.
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Escala de Tarifa Movil 2025

EL:Z:::e"m de Pobreza del Gobierno <101% 101-133% 134-167% 168-200% >200%
Programa o Servicio a b c d

Medico* S40 75% descuento 50% descuento 25% descuento no aplicable
Medico Nivel 2 $150 75% descuento 50% descuento 25% descuento no aplicable
Dental* S65 75% descuento 50% descuento 25% descuento no aplicable
Dental Nivel 2** $300 75% descuento 50% descuento 25% descuento no aplicable
Consejeria $15 75% descuento 50% descuento 25% descuento no aplicable
Trastornos por uso de Sustancias $15 75% descuento 50% descuento 25% descuento no aplicable
Diabetes and Nutricion S15 75% descuento 50% descuento 25% descuento no aplicable
Servicio Comunitario S0 S0 S0 S0 no aplicable
Laboratorio 100% descuento 75% descuento 50% descuento 25% descuento no aplicable
Anticonceptivos*** adquisicion + $25 | adquisicién + $50 | adquisicion + $75 | adquisicion + $100 no aplicable
Vacunas Nivel 3 $100 $120 $140 $160 no aplicable
Farmacia < Suministro de 30 dias*** | adquisicién + S5 | adquisicion + $6 | adquisicion + $7 adquisicion + S8 no aplicable
Farmacia > Suministro de 30 dias*** | adquisicion + $10 | adquisiciéon + $12 | adquisicién + $14 | adquisicién + $16 no aplicable

Cualguier escala de tarifas mévil dentro de los niveles B, C o D sera al menos el cargo nominal listado en la categoria de descuento A mas un délar.

5i tiene preguntas sobre estas categorias de descuento o el costo de los servicios, por favor hable con cualquier Representante de Servicios al Miembro

para obtener més informacion.

* Los cargos de tarifa mévil no excederan el cargo facturado. Ciertos servicios pueden incluir una tarifa de laboratorio adicional.

*= cervicios Dental Nivel 2 pueden incluir una tarifa de laboratorio. Se le proporcinard un costo estimado antes de programar

estas citas.

*=¥ Servicios donde se cobrara el costo de compra de una receta, equipo or articula mas una tarifa plana

d::::::: Descuento A Descuento B Descuento C Descuento D A;::a
(2025) <101% 101 - 133% 134 - 167% 168 - 200% 5200%
Tarnarfc.r de Ingresos Mensuales de la Familia
Familia
1 0 a 1,304 1305 a 1,735| 1,736 a 2178| 2,179 a 2,608 >2,608
2 0 a 1,763 1,764 a 2,344| 2345 a 2943| 2944 a 3,525 >3,525
3 0 a 2221 2,222 a 2,954| 2955 a 3,708| 3,710 a 4,442 | >4,442
4 0 a 2679 2680 a 3,563| 3,564 a 4474| 4,475 a 5,358 >5,358
5 0 a 3,138| 3,139 a 4,173| 4174 a 5240| 5,241 a 6,275| »6,275
6 0 a 3596| 3597 a 4,782| 4783 a 6,005| 6,006 a 7,192 >7,192
7 0 a 4,054 4,055 a 5,392| 5393 a 6,770| 6,771 a 8,108| =8,108
8 0 a 4513 4514 a 6,002| 6,003 a 7,536| 7,537 a 9,025| »9,025
9 0 a 4971 4972 a 6,611| 6,612 a 8301| 8,302 a 9,942 | >9942
10 0 a 5429 5430 a 7,221| 7,222 a 9,067| 9,068 a 10,858 >10858
11 0 a 5888 5889 a 7,830 7831 a 9832 9833 a 11,775(=>11,775
12 0 a 6346 6347 a 8440| 8441 a 1059810599 a 12,692 >12,692
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