CARDIOLOGY ASSOCIATES OF BOCA RATON - CABR

FINANCIAL POLICY


Esta política financiera contiene información importante acerca de la cuenta y de los pagos para nuestros servicios profesionales. Esta a su vez es una lista de sus responsabilidades como paciente y nuestras responsabilidades en referencia a la cuenta y el pago por sus servicios.

· Nuestra práctica es participante de muchas companías de seguro de salud. Nuestra oficina enviaría la cuenta por algún servicio prestado a un paciente el cual es miembro de alguno de estos planes. Es responsabilidad del paciente proveernos con información actual sobre el seguro y confirmar que nuestros médicos son miembros de su plan de seguros al momento del servicio. El chequeo es responsabilidad del paciente y no de los médicos. 
· Si un paciente es miembro de un plan de seguro del cual nosotros no participamos, nuestra oficina colocaría una reclamo departe del paciente, sin embargo, el paciente esta supuesto a hacer el pago total al momento del servicio. 

· El paciente esta en la responsabilidad de hacer el pago al momento del servicio por algún co-pago, deducible o co-seguro pendiente. Algún servicio no cubierto por el plan de seguro del paciente son responsabilidad del paciente y es necesario el pago total del servicio. 

· Es la responsabilidad del paciente garantizar que cualquier autorización necesaria para el tratamiento o la remisión se prevea antes de la visita. A falta de una autorización requerida o de referencia, la visita del paciente puede ser reprogramada o el Paciente puede ser personalmente responsable del pago de los servicios prestados por el Grupo de Médicos del Sur de la Florida. 

· CABR carga una cuota financiera de $ 50 por cada cheque devuelto por fondos insuficientes.

· Si usted solicita la realización de un reporte médico o de las formas especiales de cartas de los médicos, podríamos cobrar una tasa administrativa de por lo menos $ 25 por cada formulario.

· Por favor, entienda que cuando usted no cancela una cita que no este en condiciones de mantener, puede impedir que otros pacientes reciban la atención que necesitan. Por lo tanto, PGSFL cobra una tarifa de $ 20 en caso de no cancelar la cita con 24 horas de antelación.

· El pago por servicios profesionales puede hacerse en efectivo, cheque, tarjeta de crédito o débito.
Seguros y Colección de Seguros:

Por favor, comprenda que el reembolso del seguro puede ser un proceso largo y difícil para nuestra oficina. De hecho, los aseguradores rutinariamente detienen, niegan, y reducen los pagos. Su póliza de seguro es un contrato entre usted y su compañía de seguro. Si su compañía de seguros no ha pagado su cuenta en su totalidad dentro de los 60 días, el saldo de su cuenta se debe pagar. Es responsabilidad del paciente asegurarse de que el seguro médico reembolse por los servicios prestados. Saldos pendientes pueden ser colocados en una agencia de cobros. Estos saldos pendientes también pueden ser objeto de gastos financiaros, honorarios de los abogados y de las entidades de recaudación. 
 

Sin Contrato o Indemnizaciones de Plan de Seguro:

El pago debe efectuarse en el momento del servicio. Nuestra oficina como un beneficio y un servicio para usted, absorberá todos los gastos de facturación y archivo por el reclamo a su compañía de seguros. Su compañía de seguros le reembolsará a usted directamente por los pagos que usted haya hecho a nuestra oficina.
 

Planes HMO. Todos los co-pagos deben cumplirse por todas y cada una de las visitas. No puede haber excepciones debido a la contratación y el cumplimiento de las normas. Usted es responsable de obtener la

debida información de referencia antes de su cita.
Los planes PPO. Nuestra oficina como un beneficio y un servicio para usted, absorberá todos los gastos de facturación y archivo del reclamo a su compañía de seguros. Hemos convenido en aceptar la tasa de descuento de su plan. Sin embargo es responsabilidad de todos los coasegurados. Nosotros calcularemos los saldos en la medida de nuestras posibilidades.
MEDICARE. Como proveedor participante, es posible que le cobremos a su corredor de Medicare. Usted es responsable del 20% de su co-pago el cual tenemos que recoger por todas y cada una de las visitas.

Aseguradoras Secundarias. Habiendo más de un asegurador no necesariamente significa que sus servicios están cubiertos al 100%. Usted es responsable de cualquier saldo pendiente después que su(s) póliza(s) de seguro haya(n) sido aclarada(s).







Yo he leido esta poliza de responsabilidad financiera y entiendo y estoy de acuerdo con esta poliza. Yo entiendo que un representante del departamento de cuentas esta disponible para mi si tengo alguna pregunta.

___________________________________       ________________________________         ________________
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