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Información para el paciente sobre las prácticas de la clínica 
Queremos agradecerle por haber elegido a Next Century Medical Care, LLC como su socio en su salud y 
bienestar. Nos comprometemos a trabajar con usted para asegurarle la mejor atención médica. 
 
Derechos del paciente 
1. A un acceso razonable a los servicios médicos sin importar el color de la raza, el origen nacional, la edad, el 
sexo, la discapacidad o la situación financiera.  
2. A recibir un cuidado considerado, respetuoso y compasiva  
3. A ser informado y a participar en las decisiones relacionadas con su cuidado, incluyendo el rechazo de 
tratamiento.  
4. Participar en todos los aspectos del cuidado, y que se le permita participar en ese cuidado.  
5. Rechazar el tratamiento en la medida en que lo permita la ley y ser informado de las consecuencias medicas 
de sus acciones.  
6. Tener información clínica y educativa sobre su tratamiento en un lenguaje y términos que usted entienda.  
7. A expresar quejas sobre su cuidado, y a que esas quejas sean revisadas y, cuando sea posible, resueltas.  
8. A la información sobre cualquier actividad de investigación que involucre su tratamiento, incluyendo 
benéficos y riesgos, procedimientos involucrados tratamientos alternativos.  
9. A las seguridad, privacidad y confidencialidad en todas las áreas de atención al paciente mientras se somete 
a pruebas o tratamientos.  
10. A saber quién es responsable de proporcionarle su cuidado inmediato y directo.  
11. A la información sobre los aspectos financieros de los servicios y las opciones alternativas.  
12. A solicitar un estado de cuento de cuenta detallado de los servicios facturados.  
 
Responsabilidades del paciente:  
1. Dar información complete y exacta sobre su condición y cuidado, incluyendo el reporte de cambios 
inesperados en su condición.  
2. Adherirse al plan de cuidado mutuamente acordado, incluyendo las visitas de seguimiento a la oficina.  
3. Reportar cambios inesperados en su condición a su proveedor de atención médica.  
4. Llevar una copia actualizada de sus instrucciones anticipadas para incluirla en su expediente médico, si está 
disponible.  
5. Aceptas la responsabilidad de rechazar el tratamiento.  
6. Mostrar consideración por otros pacientes siguiendo todas las cortesías comunes relacionadas con el 
tabaco, el ruido y la conducta general.  
7. Aceptar todas las obligaciones financieras asociadas con su cuidado.  
8. Ser considerado con el personal que lo atiende. Un espíritu mutuo de respecto y cooperación nos permite 
servirle mejor.  
9. Aconsejarnos sobre cualquier insatisfacción que pueda tener con respecto a su cuidado. Hay una encuesta 
de satisfacción de los pacientes en el enlace “Contáctenos” de nuestra página web. 
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Financial Practices 
Para nuestros pacientes con beneficios de Seguro médico: 
Participamos con las mayorías de los planes de seguro médico. Nuestra compañía de gestión del ciclo 

de ingresos presentara reclamaciones por cualquier servicio prestado a un paciente que sea miembro de uno 
de estos planes de seguro médico. Le ayudaremos de cualquier manera que podamos razonablemente ayudar 
a que sus reclamaciones sean pagadas. Es responsabilidad del paciente proporcionar toda la información 
necesaria antes de salir de las oficinas. Si tiene un plan de Seguro secundario, automáticamente 
presentaremos un reclamo con ellos tan pronto como el plan de seguro primario haya pagado. Es posible que 
su plan de seguro médico necesite que usted proporcione cierta información directamente. Es su 
responsabilidad cumplir con su solicitud. 

Por favor traiga su tarjeta de seguro con usted a cada una de sus visitas a la clínica. Esto asegurara que 
tengamos la información más actualizada del seguro para usted. Sin embargo, si cambia su plan de seguro 
médico, es mejor notificarnos inmediatamente para que podamos asegurarnos de que pueda ser visto con 
nosotros en su próxima visita a la clínica. 

Si está asegurado por un plan de seguro médico con el que participamos, pero no tiene su tarjeta de 
seguro con usted, se requiere el pago completo de cada visita hasta que podamos verificar su cobertura. Si un 
paciente es miembro de un plan de seguro médico con el que no participamos, el pago completo debe hacerse 
en el momento del servicio. Presentaremos nuestros cargos a su compañía de seguros para cobrar cualquier 
beneficio fuera de la red que pueda estar disponible para usted, pero en última instancia el paciente es 
responsable de cualquier saldo no pagado. 

Llame a nuestra oficina para verificar los planes de seguro médico aceptados. Su plan de Seguro 
médico nos exige que cobremos los copagos en el momento del su servicio. La renuncia a los copagos puede 
constituir un fraude según las leyes estatales y federales. Para su conveniencia aceptamos efectivo y tarjetas 
de crédito: Visa, Mastercard, and Discover. Si no tiene su copago, su visita será reprogramada. También puede 
tener un coaseguro y/o cantidades deducibles requeridas por su plan de seguro médico. Cualquier saldo 
pendiente en su cuenta, después de ajustar las responsabilidades de su plan de seguro médico, era tratado en 
su visita a la clínica. 

Las normas de Next Century Medical Care, LLC es tratar a todos pacientes de manera justa en relación 
con los saldos de las cuentas. No renunciamos, o dejamos de cobrar o descontamos copagos, coaseguro, 
deducible u otra responsabilidad financiera del paciente de acuerdo con las leyes estatales y federales, así 
como los acuerdos de participación con los planes de seguro médico. 

Los servicios médicos que su plan de seguro médico considere que no están cubiertos, que están fuera 
de la red o que no son medicamente necesarios serán su responsabilidad. 

Para nuestros pacientes sin beneficios de Seguro médico: 
 Si no tiene cobertura de un plan de seguro médico de grupo o individual, se espera el pago de todos los 
servicios profesionales en el momento de su visita al consultorio. En caso de dificultadas financieras, podemos 
hacer arreglos de pago basada en su caso. 

Plan de pago para pacientes con y sin beneficios de Seguro médico: 
Si no puede pagar su saldo en total, puede tener a su disposición una opción de plan de pago. Se 

espera que todos los planes de pago se paguen en un plazo de doce meses. Para establecer un plan de pago, 
por favor llame a la oficina al (302) 375-6746. 
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Políticas de Asistencia y Confirmación de citas 
 Es muy importante que confirme su cita cuando el sistema automatizado lo contacte. Contamos con 
espacio limitado para agendar visitas y no podemos “gastar” espacio encitas que no se presenten. Si usted no 
confirma su cita, su cita será cancelada. Nosotros reagendaremos citas no confirmadas con los pacientes que 
necesitan citas. 
Normas de Asistencia del Paciente 

Llegada tardía a la su Visita 
 Un paciente que llega más de 15 minutos para una visita al consultorio de proveedor primario o 15 
minutos para una visita al consultorio para el especialista del alergia, asma e inmunología se considera una 
llegada tardía. La llegada traída, que no se considera responsabilidad de consultorio, se registrara y se 
trabajara en el horario lo antes posible, incluyendo la reprogramación a otro día. 

No se presentó para la visita a la clínica 
 Cualquier paciente que no llegue a una visita programada a la clínica sin cancelar al menos 24 horas 
antes de la cita programada se considera un “No Show.” A un paciente que no se presenta se le puede cobrar 
una tarifa de 40 dólares, como se establece en la práctica por no presentarse. Un paciente, establecido que no 
se presente a tres visitas puede ser expulsado de la clínica. Para pacientes nuevos solo se le permitirá una 
ausencia antes de ser despedido de la práctica. 
 
Norma de Solicitud de formularios para Pacientes 
 Basándose en las pólizas de Seguro, a los pacientes que soliciten formularios que no estén relacionados 
con el control de la enfermedad del paciente (es decir, Plan de Acción contra el Asma, Plan de Acción de 
Alimentos, etc.) se les cobrara un cargo administrativo de 20 dólares por cada juego de formularios. La tarifa 
será por cada vez que se solicite que se complete el formulario. Por favor permita un tiempo entrega de una 
semana. 
 
Normas de Solicitud de Renovación de Prescripciones 
 Si necesita una renovación de su prescripción entre las visitas de rutina de la clínica, llame a la clínica 
para avisar a la recepción. Ellos tomaran su información pertinente y la pasaran al proveedor de salud que le 
receto el medicamento. Por favor permita un tiempo de respuesta 72 horas para renovaciones de 
prescripciones. Si una receta no puede ser renovada, recibirá una llamada telefónica para indicárselo. 
 Si debe acudir a la clínica, es posible que tenga que programa una visita antes de que se pueda ordenar 
una renovación. Si no puede acudir al consultorio antes de que se le acabe el medicamento y el proveedor de 
atención medica está legalmente capacitado para hacerlo, se puede emitir una renovación ajustada de la 
receta hasta la fecha de la visita programada al consultorio. 
 
Al firmar abajo, usted indica que ha leído, entendido y aceptado las normas de Next Century Medical Care, 
LLC. Por favor, háganos saber si tiene alguna pregunta o inquietud. 
 
 
Firma legal molde del paciente: ____________________________________________ 
 
Fecha de asimiento del paciente: ____________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Firma del paciente, del tutor o del representante personal 
 
Fecha: ___________________________ 


















