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Tarifas y responsabilidad

Se cobran tarifas para ayudar a pagar parte de los costos de
nuestros servicios. Le solicitamos informacion para poder
establecer sus tarifas de forma correcta y actualizar esta
informacién al menos una vez al afio, o toda vez que su
informacién cambie.

La CSB acepta efectivo, cheque, giro postal y tarjetas de crédito
para el pago en el momento en que se proporcionan los
servicios. La CSB presentara reclamaciones del seguro médico
en su nombre ante la mayoria de los planes de seguro.

Su responsabilidad se determinara en funcién del porcentaje
no cubierto por la Escala de capacidad de pago.

¢éTiene preguntas sobre sus tarifas o factura?

Hable con el personal administrativo en el establecimiento
donde recibe los servicios o Ilame a la Oficina de
Facturacion de CSB al 703-324-7026.

Seguro médico

Guia para el pago de los servicios

de CSB

incluida en estas restricciones para ciertos servicios y podria aceptarse.

Preguntas para su seguro

Los beneficios y la cobertura del seguro varian segun su plan
individual. La CSB tiene acuerdos con los siguientes planes de
seguro médico y puede presentar reclamaciones y aceptar
reembolsos en su nombre. Le recomendamos que se
comunique con su seguro para verificar si la CSB es

un proveedor dentro de la red. También puede verificar

los beneficios, copagos, coseguros y deducibles que podrian
estar a su cargo:

e  Virginia Medicaid
e Aetna Better Health

e Anthem
e  CarefFirst Blue Cross
e Cigna

e  Kaiser en asociacién con Virginia Premier*
e Magellan Health

e  Molina Complete Care

e  Optima Health

e  Optum/United Behavioral Healthcare

e  Virginia Premier

e Medicare

e  Tricare Standard

e  Kaiser Commercial

*Algunos planes médicos de HMO solo pagardn por los servicios
prestados por un proveedor dentro de su propia red. La CSB no puede
aceptar esos tipos de planes de seguro médico como pago por los
servicios de CSB. La asociacion de Kaiser con Virginia Premier no estd

Cuando llame al nimero que aparece en el reverso de su
tarjeta del seguro, es posible que le soliciten informacion sobre
la CSB para responder a sus preguntas con mas detalle.

A continuacidén, se muestra informacion util para cuando se
comunigue con su seguro:

Nombre del proveedor: Condado de Fairfax, Virginia;
Community Services Board (Junta de Servicios Comunitarios)
de Fairfax-Falls Church

Identificacién impositiva: 54-0787833

NPI (identificador de proveedor nacional):

- Servicios de salud mental/por consumo de sustancias:
1154356244

- Servicios para discapacidad del desarrollo: 1174558266

In case of an emergency go to the nearest emergency room or call 911

Important numbers for members
Member Services 1-855-652-8249 (TTY 711)

Transportation 1-855-652-8249
Behavioral Health and

Substance Use Hotline 1-855-652-8249
24 Hour Nurse Ling} 1-855-652-8249
Smiles for Children; 1-888-912-3456
Important numbers for providers
Eligibility/Preauthorization:  1-855-652-8249
Radiology Preauthorization: 1-855-652-8249

Submit claims to:
Aetna Better Health of Virginia

Submit appeals to:
Aetna Better Health of Virginia

P.O. Box 63518 9881 Mayland Drive
Phoenix, AZ 85082-3518 Richmond, VA 23233
EDI Payer: 128VA MEVALTSS

Tarifa por citas perdidas

Si no puede cumplir con su cita programada, inférmelo

al personal de recepcion, administrador del caso o terapeuta
de su establecimiento al menos un dia antes de la cita. Si no da
este aviso con anticipacion y no se presenta a la cita, la CSB
podria cobrarle una tarifa de $25 por la cita perdida.

Qué debe llevar a la primera visita

En la primera visita, se le solicitara la informacidn indicada

a continuacion. Al traer estos documentos, nos ayudara

a procesar su registro de manera eficiente. Consulte nuestra
lista de documentacidn valida para ver ejemplos.

e Constancia de identidad.
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e Constancia de residencia en el condado de Fairfax,
la ciudad de Fairfax o la ciudad de Falls Church.

e Tarjetas del seguro médico, incluidas las tarjetas de
Medicaid y Medicare.

e Nombre, direccidon y nimero de teléfono de su médico de
atencion primaria actual o terapeuta.

e Constancia de tutela legal de Virginia o constancia de
asignacion de garante, si fuera necesario.

Ademas, si tiene ingresos, traiga:

e ladeclaracion del impuesto a las ganancias mas reciente
(preferible).

e Recibos de sueldo recientes del mes anterior, tanto
propios como de su esposo/a si estd casado/a.

e Ladeclaracidon anual de ganancias mas reciente del seguro
social (o formulario 1099 o carta de otorgamiento).

Si no tiene ingresos, se le pedira que certifique que
la informacidn es cierta en la medida de su conocimiento.

Asistencia financiera y capacidad de pago

Ley de Atencidon Médica Asequible

La asistencia financiera esta disponible en una escala de tarifas
moviles basada en la Escala de capacidad de pago para algunos
de nuestros servicios. Se determina a partir de los ingresos y el
tamafio del grupo familiar. Este subsidio solo se otorga para
servicios que no cubre su plan de seguro y no se aplica a
copagos, coseguros o deducibles.

Usted puede estar en condiciones de recibir asistencia
financiera adicional si:

e Vive en el condado de Fairfax o en las ciudades de Fairfax o
Falls Church.

e No tiene seguro médico o tiene uno limitado.

e No cumple con los requisitos de Medicaid.

e Demuestra una necesidad financiera con la documentacién
correspondiente.

Solicite una copia de la Escala de capacidad de pago mds
reciente para determinar su porcentaje de costos compartidos.

Opciones de pago

Puede obtener la cobertura necesaria a través de su empleo,
de un programa del gobierno como Medicaid o Medicare, del
mercado de seguros médicos de Virginia o bien directamente
de una compaiiia de seguros.

Solicite hablar sobre sus opciones de seguro con un especialista
en beneficios de CSB. Nuestro equipo de Beneficios y Acceso a
Medicamentos Recetados ofrece la evaluacion de solicitudes y
asistencia en los siguientes programas.

e Medicaid

e Medicare Parte D

e  SNAP (Programa de Asistencia Nutricional
Suplementaria)

e Ayuda general

e Servicios dentales

e  Asistencia con medicamentos recetados

Revision anual de tarifas

La Junta de la CSB revisa y establece anualmente las tarifas,
las cuales se envian a la Junta de Supervisores del condado de
Fairfax. Su cuenta se revisara anualmente para utilizar

la informacién mas precisa y actual para determinar sus tarifas.

Si su informacion cambiara antes de la revisidon anual, informe a
un miembro de nuestro personal para que podamos actualizar
su informacion y tarifas.

Ddénde llamar si tiene preguntas

iNo deje que sus pagos se atrasen! Las cuentas vencidas
podrian enviarse al area de cobros. En su lugar, hable con el
personal de facturacion de CSB sobre un plan de pago o
subsidio complementario de tarifas.

Si su cuenta estuviera vencida o hubiera sido enviada a una
agencia de cobro, usted estara sujeto al monto total pendiente
de pago mas las tarifas aplicables de la agencia de cobro.

Las tarifas de la agencia de cobro pueden estar en el rango del
20% y 30% adicional de su saldo original.

Agradecemos la oportunidad de brindarle servicios y recibimos
con agrado los comentarios para mejorar su experiencia con

la CSB. Si tiene comentarios, preguntas o necesita informacion
adicional, hable con el personal del establecimiento en el que
recibe los servicios, o puede comunicarse con el personal de

la Oficina Central de Facturacion al:

703-324-7026
12011 Government Center Parkway, Suite 836
Fairfax, Virginia 22035

° El condado de Fairfax ha asumido el compromiso de no discriminar en funcion de una discapacidad en todos los programas, servicios
( y actividades del condado. Se proporcionaran adaptaciones razonables cuando se soliciten. Para obtener mas informacién, llame al

703-324-7000.



