Shortgrass

COMMUNITY HEALTH CENTER,

INC.
Bienvenido a Salud Comunitaria de Shortgrass

La cantidad que serd responsable de pagar se determinara
utilizando un programa de descuento de escala movil que se
basa en su ingreso total en relacién con las pautas del nivel
federal de pobreza (FPL) para este afio. El cronograma de
descuento de escala movil se incluye en este aviso. La
documentacion de los ingresos y el nimero de personas en
el hogar se debe proporcionar a la oficina comercial del
Centro de Salud Comunitario de Shortgrass para determinar
la elegibilidad y el monto del descuento para los servicios
que se brindaran.
TODOS LOS PACIENTES SERAN ATENDIDOS
INDEPENDIENTEMENTE DE HABILIDAD PARA PAGAR.

Se solicita una tarifa nominal de $10 por servicios en clinicas
médicas, de psiquiatria, de salud conductual y de la vista y
de $20 por servicios brindados en clinicas dentales para
pacientes con un nivel del FPL del 100 % o menos. Todos los
demds pacientes tendrdn un copago o una tarifa minima
segln su compafiia de seguros o sus ingresos anuales. Los
servicios de laboratorio de rutina se ofrecen segin una
escala movil, pero no estan incluidos en la tarifa nominal.
Cualquier intento de falsificar informacion relacionada con
los ingresos u otros requisitos de elegibilidad es una
violacién de la ley federal y estd sujeto a enjuiciamiento.

NINGUN PACIENTE CON INGRESOS SUPERIORES AL 200%
DEL FPL ES ELEGIBLE PARA EL DESCUENTO.

El cronograma de descuento de escala variable del Centro
de Salud Comunitario de Shortgrass se basa en la pauta
anual actual del Nivel Federal de Pobreza (FPL, por sus siglas
en inglés) y el gerente de la oficina lo actualiza en el EMR.

Shortgrass Community Health Center
2026 Tabla de descuentos de escala movil

Categoria | Deslizar|  s1 s2 s3 s4 S5
% del Nivel Federal de Pobreza (FPL) <=100% |101-125% |126-150% |151-175% |176-200%
Nominal del |Médico /BH / Visién / Psiquiatria S10 S20 S30 S40 S50
paciente |Dental S20 S30 S40 S50 S60
tarifa Habilitacién de servicios S5 S6 S7 S8 S9
Tamaiio de la familia
1|Anual (Hasta) $15,960 $19,950 $23,940 $27,930 $31,920
Mensual $1,330 $1,663 $1,995 $2,328 $2,660
Semanalmente $307 $384 $S460 $537 S614
Cada hora S8 S10 $12 $13 S15
2|Anual (Hasta) $21,640 $27,050 $32,460 $37,870 $43,280
Mensual $1,803 $2,254 $2,705 $3,156 $3,607
Semanalmente S416 $520 $624 5728 $832
Cada hora $10 S13 $16 $18 s21
3|Anual (Hasta) $27,320 $34,150 $40,980 $47,810 $54,640
Mensual $2,277 $2,846 $3,415 $3,984 $4,553
Semanalmente $525 S657 5788 $919 $1,051
Cada hora $13 S16 $20 $23 S26
4|Anual (Hasta) $33,000 $41,250 $49,500 $57,750 $66,000
Mensual $2,750 $3,438 $4,125 $4,813 $5,500
Semanalmente $635 $793 $952 $1,111 $1,269
Hourly S16 $20 S24 $28 $32
5|Anual (Hasta) $38,680 $48,350 $58,020 $67,690 $77,360
Mensual $3,223 $4,029 $4,835 $5,641 $6,447
Semanalmente S744 $930 $1,116 $1,302 $1,488
Cada hora $19 S23 $28 $33 $37
6|Anual (Hasta) $44,360 $55,450 $66,540 $77,630 $88,720
Mensual 3,697 4,621 5,545 6,469 7,393
Semanalmente $853 $1,066 $1,280 $1,493 $1,706
Cada hora $21 $27 $32 $37 $43
7|Anual (Hasta) $50,040 $62,550 $75,060 $87,570 $100,080
Mensual $4,170 $5,213 $6,255 $7,298 $8,340
Semanalmente $962 $1,203 $1,443 $1,684 $1,925
Cada hora $24 $30 S36 $42 $48
8|Anual (Hasta) $55,720 $69,650 $83,580 $97,510 $111,440
Mensual $4,643 $5,804 $6,965 $8,126 $9,287
Semanalmente $1,072 $1,339 $1,607 $1,875 $2,143
Cada hora $27 $33 $40 S47 $54
* $5,680 $5,680 $5,680 $5,680 $5,680

IMPORTANTE: *Para Unidades Familiares mayores de 8, sumar el monto que se muestra por cada familiar adi




