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Costo Promedio
50% de 
Descuento de un 
PPO

Costo
Reportado

Lo Que Paga
Medicare

ClaimDOC

 Hospital #1 $1,065 $533 $198 $238 $297

 Hospital #2 $2,756 $1,378 $328 $229 $394

  Hospital #3 $5,543 $2,771 $145 $245 $306

¿Por qué ClaimDOC?
Le Ayudamos a Controlar los Costos de su Cuidado Médico y a Ahorrar Dinero
ClaimDOC proporciona planes de salud con mayor control de costos y 
transparencia. Los empleadores se dirigen a nosotros tratando de establecer tasas justas 
de reembolso para el seguro de salud, permitiéndoles ahorrar dinero y proporcionar mejores beneficios a sus 
empleados. Nuestro enfoque es crear planes de salud sólidos y sostenibles que benefician a los empleados.

¿Qué es El Precio Basado En La Referencia?
Soluciones de Pago Justas para Planes de Salud

El componente de ahorro de costos del programa se basa en los principios de precios basados en referencia 
(RBP). RBP es un término genérico utilizado para describir un tipo de precios de reclamos médicos utilizado por 
planes autoasegurados. En pocas palabras, RBP funciona para reducir los altos costos del cuidado de salud.

Los programas tradicionales se basan en un porteador o red con contratos de proveedor. La falta de 
consistencia de los puntos de referencia, junto con disposiciones complementarias, hace imposible comprender 
el valor del descuento o el costo de los servicios. RBP define un punto de referencia consistente comúnmente, 
con las tasas de Medicare. Los PPO han negociado tarifas con las compañías de seguros y pagan sin auditoría 
alguna a los reclamos. ClaimDOC utiliza auditorías y datos multifactorizados para determinar los pagos 
específicos para cada proveedor. El fundamento de utilizar un punto de referencia consistente es lo que define 
el RBP y lo que impulsa el ahorro al plan.

Ejemplo: Tratamiento de una De Nariz Rota
El Proceso de ClaimDOC:

1. Identi icar el costo 
real del servicio

2. Realizar una 
auditoriía del 
relcamó utilizando 
Medicare y costos 
reportados

3. Determinar un 
pago y un margen 
equitativos


