TRIAD

Health Systems

Manual del Paciente

Promocion de la salud, prevencion
y servicios médicos de calidad

Sirviendo a los condados de
Carroll, Gallatin, y Owen

Horario de Oficina de Carrollton :
Lunes/Viernes 8am - Spm

Horario de Oficina de Warsaw:
Lunes-Viernes 8am-5pm

Horario de Oficina de Owenton:
Lunes/Viernes  8am — 4:30 pm

Salud Conductual:
(Todos los lugares)

Lunes-Viernes 8am-5pm
Farmacia:
Lunes-Viernes 8am-5pm

HISTORIA

Triad Health Systems, Inc. fue creado en 2008 para proporcionar servicios médicos
a todos los residentes del area de servicio con énfasis en los residentes sin seguro y
con seguro insuficiente. Las areas de servicio incluyen los condados de Owen,
Gallatin y Carroll. Los servicios se proporcionan en colaboracion con agencias,
organizaciones y proveedores de atencion médica. Triad agrego servicios de Salud
Mental/conductual y servicios de Optometria en 2015. Triad agregd Servicios de
Farmacia en 2022.

Triad no discrimina en base a la raza, color, sexo, edad, origen nacional,
discapacidad, religion o incapacidad para pagar de una persona.

Reposicion de Medicamentos

e Llame a la farmacia al menos 3 dias habiles antes de que necesite sus
medicamentos.

e Recargas de indigentes: debe llamar cuando le queden 30 dias de medicamento.
Por favor, no espere hasta que esté fuera, se puede tomar de 3 a 4 semanas para
que estos medicamentos lleguen.

POLITICA DE CANCELACION/NO- PRESENTACION

o Llame 24 horas antes de su cita programada para cancelar.

e Cancelaciones del mismo dia se consideran un No-Show.

¢ Servicios Médicos: Si tiene varias citas perdidas, entonces se le colocara en estado
de "Atencion Segin Disponibilidad". No se le dard una cita. Debera
comunicarse con la oficina a las 8:00 a.m. para programar una cita para el
mismo dia.

* Servicios de Salud Mental: Si usted pierde mas de 3 citas en un periodo de 6

meses, los servicios podrian ser descontinuados por su proveedor de salud mental.

CUMPLIDOS, PREOCUPACIONES,
QUEJAS

o Solicite al personal de recepcion un formulario
para completar.
e Llame o pida hablar con el Gerente de la clinica.

Responsabilidades del Paciente

o Llegue a tiempo a sus citas.

o Llame si llegara tarde o necesita reprogramar.

e Lleve todos los frascos de medicamentos a la cita

o Traiga el copago para la cita. Los copagos deben
pagarse el dia de su cita.

e Complete todo el papeleo por completo. Es
posible que no podamos brindar la atencién
adecuada si no tenemos toda la informacion
pertinente.

e Informe a la clinica de cualquier nuevo seguro,
numeros de teléfono o direcciones.

e Sea considerado y cooperativo con el personal y
respete los derechos de otros pacientes.

e Haga preguntas y busque la aclaracion necesaria
para comprender adecuadamente su enfermedad.
e Sopese las posibles consecuencias de negar a
cumplir con las instrucciones o recomendaciones

de su médico.

e Exprese opiniones, inquietudes o quejas de una
manera constructiva.

e Aseglirese de que toda la informacion
proporcionada para su inclusiéon en su registro
médico sea completa y precisa.

Informacion de Contacto

Clinica del Condado de Carroll
502-732-1082
Salud conductual de Carroll
502-732-1092
Clinica del Condado de Gallatin
859-567-1591
Clinica del Condado de Owen
502-484-2117
Salud del Comportamiento del Condado de Owen
502-484-2595
Farmacia de Warsaw
859-567-1314
Farmacia de Carrollton
502-466-2428
Farmacia de Owenton
502-484-5888

Fax Seguro: 859-567-1253

Llamadas fuera de horario:

859-567-1591 Opcion “0”
Para el servicio de contestador

Para preguntas de facturacion llame al:
502-916-3158

Haga clic en “Like” en Facebook o en nuestro sitio web:
www.triadhealthsystems.com




NEUSTRA MISION
Triad Health Systems, Inc. se esfuerza por satisfacer las necesidades de
los desfavorecidos mediante la promocidn de bienestar, prevencion y la
prestacion de servicios médicos de la més alta calidad posible para los
condados de Carroll, Gallatin y Owen.

Escala de Tarifas Movil y Facturacién
TODO EL PAPELEO DE LA ESCALA DE TARIFAS MOVILES DEBE
COMPLETARSE ANTES DE QUE SE APLIQUE CUALQUIER TIPO
DE DESCUENTO A SU FACTURA. LA ELEGIBILIDAD PRESUNTA
(ESTIMADA) ES SOLO PARA LA PRIMERA VISITA. SI NO SE
COMPLETA TODO EL PAPELEO, TENDRA QUE PAGAR EL CARGO
COMPLETO POR TODAS LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO,
INCLUIDOS LOS LABORATORIOS, LAS VACUNAS Y / O LAS
PRUEBAS ANTES DE QUE SE REALICEN LOS SERVICIOS.

Salud Médica y Mental/Optometria
* Excepto para gafas o contactos

Si su tasa de porcentaje es:

Porcentaje/Monto de los Cargos
Totales que Pagara:

Tarifa Mévil Completa -
100% de Descuento

Tarifa Nominal :

Salud Medica/Mental
Primera Visita -$15.00
Visitas de seguimiento -$15.00
$5.00 - Cada
laboratorio/Inyeccion/Prueba

75% de Descuento 25%
50% de Descuento 50%
40% de Descuento 60%
Sin descuento/auto pago 100%

Si no tiene descuento o es
considerado auto pago, puede
recibir un descuento si todos
los cargos se pagan en el
momento del servicio .

70%, Si se paga por todo en el momento
del servicio

* Los anteojos o lentes de contacto se realizan a través del consultorio del Dr. Metzger y los
pacientes deben comunicarse con ese consultorio para obtener informacion sobre precios,

Triad Health Systems acepta la mayoria de los seguros, incluyendo Medicare
Kentucky, Medicaid y el Programa de Seguro de Salud Infantil de Kentucky
(CHIP/KCHIP). Triad también ofrece una tarifa variable para aquellos que
califiquen.

El costo total no se puede determinar antes de la
visita. Cualquier precio cotizado en el momento

de la visita, debe ser considerado solamente una

estimacion.

Triad Health Systems, Inc. y sus clinicas son un concesionario del programa de
centro de salud bajo 42 U.S.C. 254b, y un empleado del servicio de salud publica
atribuido bajo 42 U.S.C. 233(g)-(n).

Reviewed/Revised: 06/26/2025 (THS-087C)

Escala de Tarifas Movil Cont.

Su porcentaje estd determinado por el tamafio de su
hogar* y el ingreso total del hogar**. El cargo total
por su visita se determina agregando el cargo por visita
al consultorio y todos los demas cargos por los
servicios que se solicitaron durante su visita. Otros
cargos pueden incluir pruebas de laboratorio, vacunas
o medicamentos inyectables. Se le facturara de
acuerdo con su tasa porcentual calificada. Si sus cargos
totales son mayores que la cantidad que pagd en el
momento del servicio, se le facturara el saldo restante.
Los pagos mensuales deben pagarse sobre todos los
saldos restantes hasta que el saldo se pague en su
totalidad.

* Tamafio del hogar, como se indica en la politica de
SFS, se define como el total de todas las personas que
viven en la direccion de la persona que hace la
aplicacion al programa de SFS. Si el solicitante vive
en un hogar grupal, el tamafio del hogar serd uno (no
se incluiran otros residentes del hogar grupal).

*El ingreso familiar se define como el ingreso total de
todas las personas que viven en la direccion de la
persona que presenta la solicitud al programa SFS. Si
el solicitante vive en un hogar grupal, solo se incluiran
los ingresos del solicitante.

Prueba de ingresos puede incluir:

1. Un talén de pago actual.

2. Declaracion de impuestos mas reciente (debe
tener menos de 2 afios de antigiiedad).

3. Declaracion anual de beneficios del Seguro
Social.

4. Seguro Social, SSI por Discapacidad o Pension
como se documenta en el estado de cuenta
bancario mas reciente del solicitante u otro
miembro del hogar.

5. Carta del empleador relacionado con el
solicitante u otro miembro del hogar.

6. Carta de calificacion de la oficina de Cupones
para Alimentos.

7. Una carta de indicacion de la cantidad de
manutencion de otra persona que estd
proporcionando apoyo al solicitante. Cualquier
combinacion de lo anterior se puede utilizar
para verificar los ingresos de los miembros
individuales del hogar.

Los pacientes que pagan por si mismos pueden recibir una
estimacion de los cargos de las visitas programadas si se
programan antes de las 24 horas de anticipacion. Cualquier
estimacion para una visita programada no incluird ningin
articulo / servicio proporcionado durante la visita. Ver: 45
CFR Parte 149-610, Ley de No Sorpresas, Titulo 1,
Seccion: Estimacion de Buena Fe

Triad Health System, Inc. recibe financiamiento de los Servicios de
Salud y Servicios Humanos y tiene el estatus de designacion de los
Servicios Publicos de Salud Federales con respecto a ciertos
reclamos de salud o relacionados con la salud, reclamos por
negligencia médica, tanto para si mismo como para sus individuos
cubiertos.

Triad Health Systems, Inc. and its clinics are a Health Center Program grantee under 42
U.S.C. 254b, and a deemed Public Health Service employee under 42 U.S.C. 233(g)-(n).
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