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  Divulgación de Información Financiera para la Paciente
 
Gracias por seleccionar a OGA para su cuidado de mujer! Estamos comprometidos a proveerle el mejor cuidado de salud posible!  La siguiente información se le proporcionara para asegurar de que es consciente de nuestras directivas financieras y para evitar cualquier malentendido acerca del pago por servicios profesionales. Por favor pregúntele a uno de nuestros miembros si tiene alguna pregunta sobre estas pólizas.   

· Nuestra oficina participa con una variedad de planes de seguro médico.  Es su responsabilidad de: 
1. Traer su tarjeta de seguro a cada visita;
2. Este preparada para pagar su copago, su coaseguro y/o su deducible en cada visita.  Su pago puede ser en efectivo, cheque, o tarjeta de crédito. Para su conveniencia aceptamos las tarjetas de crédito: VISA, MASTERCARD, DISCOVER y AMERICAN EXPRESS.  Convertimos los cheques electrónicamente al punto de presentación. Para su conveniencia, también puede hacer arreglos de auto-paga a su tarjeta de crédito para todos los servicios o a su cuenta pendiente después del pago de su seguro.
3. Para servicios médicos no cubiertos por su aseguranza, pago completo se deberá al tiempo de su cita.
4. Asegúrese que OGA esté en cadena con su seguro médico.  

· Como cortesía mandaremos su cuenta a su aseguranza, sin embargo, todo cargo es su responsabilidad no obstante a su cubertura.  Si su seguro médico no ha pagado dentro de 30 días, póngase en contacto con ellos para asegurar la pronta resolución de su cuenta.  

· Si usted tiene más de un seguro médico, es su responsabilidad de coordinar los beneficios. Por favor póngase en contacto con las pólizas para que ellos determinen cual es primario, secundario y/o terciario.
· El programa de Health-Share no es plan de seguro médico. Estos son programas que recaudan dinero para pagar reclamos. No estamos en contracto y no mandamos factura. Usted será considerada pago por sí misma y será elegible a un descuento de 20% si los cargos son pagos por completo antes de la fecha de vencimiento de su primera factura. Por favor preguntar al departamento de facturación por una copia de su factura para poder someter a su programa para reembolso. 

· Para cuidado ginecológico, si usted no tiene aseguranza, se le requiere pagar $250.00 en anticipación que será aplicada hacia los servicios para esa cita en particular. Mientras esforzamos tener todos los cargos introducidos a la salida, puede haber cargos adicionales que no hayan sido introducidos. Si usted paga por completo por su cita en el tiempo del servicio, recibirá un descuento de 20%. Cualquier cargo adicional que no se le presentaron a la salida será cobrado por vía de una factura mensual. El 20% del descuento será aplicado hacia los cargos si paga antes de la fecha de vencimiento de su primera factura.
· Para el cuidado obstétrico, Si no tiene aseguranza, se le requiere un pago de $500.00 en su primera visita. Arreglaremos un contrato con usted para pagos mensuales basados en su fecha de parto. Si usted tiene aseguranza, arreglaremos un estimado basado en beneficios de su seguro después de verificar. Esperamos que usted haga pagos mensuales hacia la responsabilidad estimada del paciente igual como cualquier saldo pendiente para cargos de laboratorio o ultrasonidos (no están incluidos en el contracto obstétrico). La intención es tener su factura de OGA satisfecha antes de la fecha de parto. Cargos de hospital y anestesia no son incluidos y serán cobrados aparte.  Cargos adicionales pueden ser aplicados dependiendo en el embarazo: alto riesgo, hospitalización antes del parto, parto por cesaría no anticipada, etc. Opciones para pagos automáticos son disponibles. 

· Si la paciente es menor de edad (17 años o menor) el padre/madre o guardián deben firmar esta hoja. Excepciones y/o ciertas circunstancias pueden aplicar dependiendo en leyes estatales/federales- Por favor pregunte hablar con un miembro de gerencia. Los padres, guardián o la menor desacompañada serán responsables por cualquier pago debido al tiempo del servicio. 

· Si usted no puede pagar por el cuidado médico necesario, usted podría ser elegible para asistencia financiera o un plan de pago. Es su responsabilidad de informarnos antes de su cita. Por favor pida hablar para ser un arreglo financiero con la oficina de negocios. 

· Referidos: Es su responsabilidad de traer referidos requeridos para su tratamiento al tiempo o antes de su cita. Si no tenemos un referido su cita será pospuesta, o usted será financiablemente responsable. 
· Si usted tiene cita para su examen anual o bienestar y aparte también se dirige una enfermedad o problema, la codificación adecuada será utilizada el cual puede resultar en un cargo para ambos servicios. Adicionalmente, es posible que cierto laboratorio medicamente indicados no los cubra su póliza de bienestar. Su contrato individual con su aseguranza determina como su seguro paga.  Hacemos cada esfuerzo de mandar cada factura con la diagnosis adecuada y códigos de los procedimientos según las pautas de codificación nacional.   Por favor entienda que no podemos hacer excepciones a nuestras codificaciones debido al complimiento de normas legales federales y estatales y no se permite mandar facturas con servicios distintos a aquellos documentados en su expediente médico. 

· Rutinariamente se mandan los exámenes del papanicolaou y patología a laboratorios fuera de nuestra oficina para procesar; así que recibirá una factura de patología.  Puede ser que estos proveedores sean o no sean participantes con su plan de seguro médico. 

· Por causa de los contratos de aseguranza, los servicios del laboratorio serán procesado y facturado directamente a Lab Corp América; por lo tanto, recibirá una factura separada basado en los contratos de su aseguranza.  Puede ser que estos proveedores sean o no sean participantes con su plan de seguro médico. 
· Si usted falla en pagar toda su factura por los servicios rendidos a usted, su cantidad pendiente se mandará a una agencia de colección. Usted será responsable por los cargos acumulados por la agencia de colección.  

· En caso de que se envié el saldo de su cuenta a una agencia de colección, se requiere que usted se comuniqué con ellos y pagar un 20% de su balance y establecer un arreglo de pago con la agencia antes de hacer una cita con OGA. Póngase en contacto con la oficina de negocios para confirmar que el pago y los arreglos se hicieron. La oficina de negocios le transferirá para hacer su cita con OGA. 
· En caso de que el saldo de su cuenta se clasifique como “deuda mala de la casa”, se le requiere que pague el saldo en su totalidad antes de ver a su doctor. En caso de que su cuenta no se haya pagado en completo, su cita será cancelada o aplazada para una fecha cuando el pago en su totalidad se pueda hacer. 
· Créditos a su cuenta pueden ser usados hacia una cuenta corriente o citas en el futuro. 

· Un recargo de $20.00 se aplicará a todo cheque devuelto. Cargos financieros se acumularán a un balance superior de 90 días a un precio del 1.5% por mes, (18% anual)

Yo leí y entiendo la información mencionada y estoy de acuerdo en cumplir con estas pólizas financieras.

 

Si es aplicable:
Clínica de Salud Sexual:

Pacientes matriculadas a la Clínica de Salud Sexual de OGA reconocen que servicios adicionales pueden ser rendidos por otras disciplinas a parte de su doctor de OGA mientras practican en la clínica de Meridian de OGA. Estas disciplinas (terapia física, consejería, etc.) son entidades separadas y le cobraran en adicional a OGA. Preguntas al respeto a su facturación necesita ser dirigidos a ellos. 
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