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Informacion clave sobre los
beneficios del seguro medico
para terapia ambulatoria

Conocer los beneficios de la cobertura de seguro médico puede ayudarlo a elaborar un plan de
atencion que sea adecuado para usted. Contacte a la compafiia aseguradora para comprobar los
beneficios. Si le preocupan los costos de los servicios, pregintenos si retine los requisitos para el

programa de pago por cuenta propia.

Como facturamos
al seguro

Le enviaremos un estado de cuenta que explica los
servicios proporcionados y lo que pagé el seguro.

Usted debe pagar los servicios que el seguro no cubre.

Cuando llame
a la compaiiia
aseguradora

Proporcione a la aseguradora la siguiente
informacion del consultorio. Esto ayudara a
garantizar que reciba un presupuesto preciso
por los servicios:

« ldentificador nacional del proveedor (NPI):
1346235314

« ldentificacion fiscal (Tax ID): 363097297

Anote el nombre de la persona con la que habléy
el nimero de referencia de la llamada.

Informe a la compafia aseguradora que recibe
atencién de una clinica de terapia que utiliza
facturacion por servicio profesional. Este es un
tipo de facturacién. Lo utilizamos para obtener el
pago del seguro médico.

La informaciéon que le proporcionan es solo un
presupuesto de lo que cubren. No es una garantia de
gue pagaran los servicios de los que usted habla o
que nosotros proporcionamos.
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Términos del seguro
que debe conocer

Gastos de bolsillo: Si paga por un servicio que cubre
el seguro, se trata de un gasto de bolsillo. Es posible
que el plan de seguro tenga un limite en cuanto a la
cantidad que usted debe pagar de su bolsillo (lo que
se denomina “gasto maximo de bolsillo”) antes de
que ellos paguen todos los servicios cubiertos.

Los deducibles, copagos y coseguros cuentan para el
gasto maximo de bolsillo.

Deducible: Un deducible es la cantidad que usted
paga por todos los servicios cubiertos antes de que
el seguro pague. Por ejemplo, si el deducible es de
$2,500, debe pagar $2,500 antes de que el seguro
pague los servicios.

Limite de consultas o de doélares por aiio:

Algunos planes de seguro solo cubren un nimero
determinado de consultas o délares por afio. Algunos
planes de seguro cuentan las consultas como cada
servicio de terapia. Otros cuentan varios servicios
como 1 consulta si los recibe el mismo dia.

Copago: Un copago es una cantidad fija que usted
paga por una consulta después de alcanzar el
deducible. Por ejemplo, si el costo de la consulta es
de $100y el copago es de $20, debera pagar $100 si
no ha alcanzado el deducible. Siya lo alcanz6, debe
pagar el copago, que en este ejemplo es de $20.

Algunos planes de seguro cobran un copago por cada
servicio de terapia. Otros cobran un copago por dia

si recibe varias terapias el mismo dia. Si el plan de
seguro requiere un copago, debera pagarlo en la
consulta.

Coseguro: El coseguro es un porcentaje fijo de los
costos que usted paga por los servicios cubiertos
después de alcanzar el deducible. Por ejemplo, si

el coseguro es del 20 %y la consulta cuesta $100,
deberéa pagar $20 (que es el 20 % de $100) siya
alcanz6 el deducible. Si no ha alcanzado el deducible,
deberéa pagar el costo de la consulta, que en este
ejemplo es de $100.

Autorizacion previa: Es posible que el plan de seguro
requiera una autorizacion previa antes de cubrir los
servicios. Se trata de un proceso en el que debemos
obtener la aprobacidn del plan de seguro antes

de poder realizar un tratamiento, procedimiento o
recetar un medicamento.

Preguntas que debe
hacerle a la compaiia
aseguradora

¢El deducible se aplica a los servicios de terapia?
Si es asi, scudl es el deducible y cuanto se ha
cubierto ya?

¢Elplan tiene un copago por cada consulta?
¢Hay un copago por consulta o por dia si recibo
varias terapias (por ejemplo, fisioterapia y terapia
ocupacional) en el mismo dia?

¢Se aplica un coseguro a la terapia?
¢Qué porcentaje de los gastos cubre?

¢Cual es el maximo de gastos de bolsillo del plan?
¢Incluye copagos y coseguros?

¢El plan limita el nGmero de consultas de terapia
que cubre? Si recibo varias terapias (por ejemplo,
fisioterapia y terapia ocupacional) en el mismo
dia, jcuenta como 1 consulta?

¢Tengo un limite de délares para la terapia?

¢Se requiere autorizacion previa para los
servicios de terapia?

¢Puede verificar estos cédigos CPT para ver si el
plan los cubre?

Codigos CPT para
servicios de terapia
comunes

Cada servicio de terapia tiene un cédigo de
facturacion CPT asociado. Utilizamos los cédigos
parainformar a los planes de seguro qué servicios
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hemos proporcionado. CPT son las siglas en inglés
para terminologia de procedimientos actuales.

Contacte a la compaiiia aseguradora para obtener
mas informacidn sobre la cobertura de los codigos
que se indican a continuacién. Intentamos verificar
los beneficios con la compafiia aseguradora.
Pregunte al personal de recepcién sobre la cotizacion
de los beneficios del plan.

97161
97162
97163

97110
97530

97140

97112

97116

95992

98975

98977

Fisioterapia

Evaluacioén

Ejercicio terapéutico

Actividad terapéutica

Terapia manual

Reeducacién neuromuscular

Entrenamiento de la marcha

Reposicionamiento canalicular

Configuracion del monitoreo terapéutico
remoto (RTM) e informacién educativa para
pacientes

Suministro de dispositivo
musculoesquelético RTM (16-30 dias)

Codigo CPT | Descripcion

AseguUrese de que la informacion que

obtiene del plan de seguro coincide con la
cotizaciéon que hemos recibido. Si no coincide,
contdctenos de inmediato para que podamos
volver a verificar los beneficios.

98978 Suministro de dispositivo de terapia
cognitiva RTM (16-30 dias)

98979 Gestion del tratamiento RTM (10-19 min)

98980 Gestion del tratamiento RTM, primeros
20 minutos

98981 RTM cada 20 minutos adicionales

98985 Suministro de dispositivo
musculoesquelético RTM (2-15 dias)

98986 Suministro de dispositivo de terapia
cognitivo-conductual RTM (2-15 dias)

20560 Puncién seca (1-2 masculos)

20561 Puncién seca (3-4 muasculos)
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97165
97166
97167

97110

97530

97140

97112
97535

97532
97533

97760

Terapia ocupacional

Evaluacioén

Ejercicio terapéutico

Actividad terapéutica

Terapia manual

Reeducacién neuromuscular

Autocuidado

Desarrollo de habilidades cognitivas

Integracion sensorial

Tratamiento ortopédico:inicial

97763

98975

98977

98978

98979
98980

98981
98985

98986

Ajuste y entrenamiento ortopédico:
adicional

Configuracién del monitoreo terapéutico
remoto (RTM) e informacion educativa para
pacientes

Suministro de dispositivo
musculoesquelético RTM (16-30 dias)

Suministro de dispositivo de terapia
cognitiva RTM (16-30 dias)

Gestion del tratamiento RTM (10-19 min)

Gestion del tratamiento RTM, primeros
20 minutos

RTM cada 20 minutos adicionales

Suministro de dispositivo
musculoesquelético RTM (2-15 dias)

Suministro de dispositivo de terapia
cognitivo-conductual RTM (2-15 dias)

Terapia del habla

92610

92611

92521

92522

92523

92524

92507

92526

Evaluacion de la deglucidn

Estudio de deglucién por videofluoroscopia

(VFSS)

Evaluacién de la fluidez del habla

Evaluacién de la produccion de sonidos
del habla

Evaluacién de la produccién de sonidos
del habla con comprensién y expresion del
lenguaje

Anélisis conductual y cualitativo de la voz
y laresonancia

Terapia del habla

Terapia de deglucion y alimentacion

98975

98977

98978

98979

98980

98981

98985

98986

Configuracién del monitoreo terapéutico
remoto (RTM) e informacion educativa para
pacientes

Suministro de dispositivo
musculoesquelético RTM (16-30 dias)

Suministro de dispositivo de terapia
cognitiva RTM (16-30 dias)

Gestion del tratamiento RTM (10-19 min)

Gestién del tratamiento RTM, primeros
20 minutos

RTM cada 20 minutos adicionales

Suministro de dispositivo
musculoesquelético RTM (2-15 dias)

Suministro de dispositivo de terapia
cognitivo-conductual RTM (2-15 dias)
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