






� WilmingtonEye 
POLITICA DE LA TARIFA 

DE REFRACCION 

;, Que es la refracci6n? 
La refracci6n es el proceso que determina el error refractive en los ojos o la necesidad de utilizar anteojos 
correctives o lentes de contacto. 

lPor que es necesaria a veces? 
La refracci6n a veces es necesaria segun el diagn6stico del paciente o las quejas presentadas aquel dia. Por 
ejemplo, si un paciente tiene la vista borrosa o presenta una disminuci6n en la agudeza visual en la tabla 
optometrica, es necesaria la refracci6n para establecer si esto se debe a la falta de anteojos o a un problema 
medico. La refracci6n tambien es indispensable para demostrar al seguro la necesidad de una operaci6n de 
catarata. Debemos demostrar que su vision no se puede mejorar simplemente con anteojos recetados. 

lMi seguro la cubre? 
Como vera, la refracci6n es una parte esencial del examen oftalmol6gico; sin embargo, Medicare y la 
mayoria de las aseguradoras NO la cubren. 

;, Cuanto cuesta la refracci6n? 
Nuestra politica de consultorio es cobrar $60,00 por este procedimiento, junta con el copago o el deducible 
de la visita. Esto vence al momenta en que se prestan los servicios. Enviaremos la factura a su seguro seg(m 
los baremos de honoraries contraidos individuales. Si su seguro paga la tarifa, le reembolsaremos con gusto 
los $60,00 una vez que hayamos recibido el aviso de parte del seguro. 

Nota: Esta tarifa se vence y debe pagarse de todas maneras aunque no reciba una receta escrita de anteojos. A 
veces el cambio no es lo suficientemente significativo coma para justificar el costo de compra de lentes nuevos 
y, por eso, no se proporciona la receta. La tarifa cubre el tiempo que necesita el auxiliar de clinica o el medico 
para realizar la refracci6n. 

ACUSE DE RECIBO: 
He lefdo la informaci6n anterior y entiendo que la refracci6n es un servicio que no posee cobertura. Acepto la 
totalidad de la responsabilidad financiera del costo de este servicio. El copago y el deducible son aparte de la 
tarifa de refracci6n y no estan incluidos en ella. 

Firma del paciente (padre del menor) Fecha 
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� WilmingtonEye 
PoHtica de pago para pacientes 

Los medicos y el personal de Wilmington Eye se comprometen a proporcionar la atenci6n de la mejor calidad para nuestros 
pacientes. Para ello, debemos mantener la excelencia en la clinica, en nuestras oficinas administrativas y los consultorios. Los 
costos medicos continuan aumentando y los reintegros siguen decreciendo, por eso, nuestra politica es gestionar de manera 
efectiva las cuentas de los pacientes para minimizar los aumentos en los costos que afectan directamente a los pacientes. 

El prop6sito de esta politica es proporcionar guras e instrucciones espedficas relacionadas con la recolecci6n y la mantenci6n de 
los datos precisos de los pacientes, la facturaci6n de los servicios prestados y la eficiente actividad de recaudaci6n. Tenga en 
cuenta que estas instrucciones podrran modificarse peri6dicamente para garantizar que contemos con protocolos eficientes y 
adecuados con respecto a las funciones de las oficinas administrativas. 

Es la responsabilidad del paciente/padre/tutor conocer los beneficios del plan de su seguro, incluidos los copagos, los coseguros 
y los deducibles. Archivaremos su seguro, pero tenga en cuenta que el page de los servicios es exclusivamente su 
responsabilidad. 

Para su comodidad, aceptamos efectivo, cheques, VISA•, MasterCard•, Discover• y American 
Express• 

Todos los pagos realizados mediante cheques que no retiren de su cuenta bancaria suponen una tarifa de $25,00 de cheque 
devuelto, que se aiiadira a su cuenta y debera pagarse antes de la pr6xima visita. 

Pacientes con saldos 
Si tiene un saldo en su-cuenta, debera pagarlo cuando programe una nu�va dta o al ingresar. Si necesita un resumenimpreso o 
una explicaci6n de los cargos, con gusto se los brindaremos. Todos los saldos deben pagarse antes de ser evaluado por los 
medicos de Wilrilh1gtori Eye.

ldentificaci6n de seguro y paciente 
La verificaci6n del seguro se debe realizar en cada visita del paciente. Esta incluira un deducible, coseguro y copago. Si no podemos 
verificar su cuenta, usted sera responsable de todos los cargo al momenta del servicio. Tambien, solicitaremos una licencia de 
conducir vigente para verificar la identidad del paciente y los datos domiciliarios. 

Tarifa de refracci6n 
La refracci6n es el proceso que determina el error refractive en los ojos o la necesidad de utilizar anteojos correctivos o lentes de contacto. Medicare y muchas otras aseguradoras NO cubren el costo de la refracci6n. Nuestra tarifa de refracci6n es 
$60,00 y se recaudara al momento de/ servicio.

Copagos 
Segun su contrato de seguro, debe estar preparado para pagar el copago en cada visita. Recaudaremos los copagos en el ingreso. 

Autopago 
Si no tiene seguro o si elige realizarse una intervenci6n sin cobertura, usted sera responsable de todos los cargos al momenta del 
servicio. Los pacientes de autopago deberan pagar $100,00 al ingresar. Si necesita un plan de pago, con gusto programaremos una 
cita con usted para gestionar un plan de page antes de ser evaluado en nuestra clinica. 

Pacientes de cirugra 
Todos los pacientes que cancelen una cirugia programada y electiva sin dar un aviso con mas de 2 (dos) semanas de anticipaci6n a 
la cirugia, o no se presenten a la cirugia, deberan pagar una tarifa de cancelaci6n de $250,00. Se consideraran las emergencias 
validas. 
He leido y entiendo la Politica de Pago para Pacientes de Wilmington Eye. Solo para uso en el consultorio: 

Expediente n.0
: ______ _ 

Nombre del paciente: ____ _ 
Firma del paciente Fecha 






