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BLUE RIDGE

HEALTH

Estimacion de Buena fe de cuanto pagara
SERVICIOS DENTALES

La cantidad que paga por una dentales visita o servicio dependera de su estatus de seguro medico.
Para pacientes con seguro medico, se les pedira el monto de copago. Si prefiere que no se facture a
su seguro medico por una visita o servicio en particular, usted tambien podra pagar cargos de “self-
pay" o “auto-pago.”

Para pacientes con seguro medico, BRH ofrece descuentos de cargo regular basandose en los
ingresos de una persona y el numero de personas que viven en el hogar. Por favor mire la siguiente
pdgina para aprender mds sobre nuestros grupos de pago y la informacion que debera traer a su cita
para determinar a qué grupo de pago pertenece.

Pacientes sin seguro y en auto-pago esperen el cargo de los montos enlistados abajo, basandose en
su grupo de pago (si califica) o el cargo de auto-pago:

Servicio Dental Grupos de cargos a pagar AUTO PAGO
A B C D E
Servicio Dental Basico (Incluye
examen, radiografia de aleta de Tarifa Nominal $158 - $182
mordida, limpiado dental) $50 $60 | $70 | %80 $90
Visita de Nuevo Paciente Tarifa Nominal $50 - $172
(Incluye examen y radiografias) $50 $60 | $70 | $80 $90
Tarifa Nominal $20 - $132
Radiografia $20 $30 | $40 | $50 $60
Tarifa Nominal $43- | $48- | $54- $58- $124- $378
Extraccion sin radiografia $36 - $68 $79 | $90 | %101 $107
Tarifa Nominal $49- | $56- | $63- $67- $119 - $280
Restauracion (Empaste) $42 - $89 $104 | $118 | $133 $141
Coronas y Endo (Cuota por Debe Calificar con
separado) Diagnosis

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: Este estimado de Buena fe esta basado en nuestro entendimiento de sus
necesidades al momento de su visita/servicio. Mientras que atendamos su cuidado, nuestros proveedores pueden
recomendarle servicios adicionales que no estan enlistados aqui. Sus cargos actuales pueden variar con el estimado.
Este estimado no es un contrato y no requiere que obtenga sus servicios con CHC. Si sus cargos actuales son mas de $400
por encima de este estimado, puede iniciar un proceso de disputa de resolucion de paciente-proveedor. Puede contactar
al oficial de cumplimiento Corporativo o compliance@brchs.com para discutir resolucion de la disputa del GFE. También,
puede aprender mas sobre el Estimado de Buena Fe y el proceso de resolucion de disputa en
WWW.Ccms.gov/nosurprises/consumers
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Como Blue Ridge Health Determina su Categoria de Grupo de Pago/descuento

Un grupo de pago del paciente esta basado en el numero de personas en su hogar y sus ingresos
totales, usando la tabla de abajo.

Ingresos Anuales
Grupo de A B C D E
Pago
100% FPGL 101-125% FPGL 126-150% FPGL 151-175% FPGL 176-200% FPGL
Tamano
de la Menos que oigual a Menos que oigual a Menos que oigual a Menos que oigual a Menos que oigual a
familia
1 $ 15,650 $ 19,563 S 23,475 S 27,388 $ 31,300
2 S 21,150 S 26,438 S 31,725 $ 37,013 $ 42,300
3 S 26,650 S 33,313 $ 39,975 S 46,638 $ 53,300
4 S 32,150 S 40,188 S 48,225 $ 56,263 $ 64,300
5 $ 37,650 S 47,063 S 56,475 $ 65,888 $ 75,300
6 S 43,150 S 53,938 S 64,725 $ 75,513 $ 86,300
7 S 48,650 S 60,813 S 72,975 S 85,138 $ 97,300
8 S 54,150 S 67,688 S 81,225 S 94,763 $108,300

Cuando se calcula los ingresos del paciente, Blue Ridge Health considera las fuentes siguientes
e Formulario W-2
Formulario de impuestos ingresos
Estados de Banco
Talon de cheque reciente
Carta del Empleador
Solicitud de auto declaracion de ingresos
Compensacion por desempleo, Compensacion del trabajador, Seguridad de ingreso suplementario del seguro
social, pago de veteranos, beneficios de sobreviviente, pension o ingresos de retiro, intereses, dividendos, renta,
regalias, ingresos por bienes, fideicomisos, asistencia educacional, manutencion conyugal, manutencion de ninos,
asistencia desde fuera del hogar, y otras fuentes miscelaneas.
e Cualquier otra informacion que apoye los ingresos reportados.

Una vez que sepa su grupo de pago y los servicios dentales que espera recibir, usted puede descifrar cuanto debera de
pagar. Aqui esta un ejemplo:

Un paciente viene por una Servicio Dental Basico. Tiene 4 personas en su hogar, y Blue Ridge Health cuenta su total
de ingresos como $38,000. Usando la tabla de arriba, él es un paciente en el grupo de pago "B
Los cargos de BRH por una Servicio Dental Basico son:

AUTO PAGO
Servicio Cargo por Grupo de Pago
A B | C | D E
<l S| 158 - $182
Servicio Dental Basico | Tarifanominal $50 | $60 | $70 | $80 $90 $158 - $18

Como el paciente esta en el Grupo de Pago B, su cargo por Servicio Dental Basico son $60.
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