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2. Payment from the Member:  the member does have the right to seek medical care outside of the 
Medicaid program.  The provider may offer to provide the service and directly charge the patient 
for payment in full without any charge to or payment from Medicaid. In order to do this the 
provider must get written consent from the member, prior to the provision of the service.  The 
consent must state that: 

a. The member understands they have the option to choose a different provider who is either in‐
network or approved by their Health Plan who will provide the service at no cost to the 
member; and 
 

b. If the member chooses the current out‐network provider that the member will accept sole 
responsibility for payment of services to the out‐of‐network provider.  In this case the provider 
cannot bill Medicaid directly or through the BAYOU HEALTH Plan and will not receive any 
payment from Medicaid.  Nor can the member seek reimbursement from Medicaid for charges 
incurred. 

 
Per the terms of BAYOU HEALTH prepaid plans’ contract with the Department it is the Plan’s responsibility to 
notify contract and non‐contract providers authorized to provide services to BAYOU HEALTH members 
enrolled in prepaid plans of this policy and to monitor and ensure their compliance. 
 
If you have evidence of specific providers who have balanced billed members, please forward the details of 
the case (provider name and NPI, member name and Medicaid ID, and claim information) in writing to Mary 
Johnson at mary.johnson@la.gov  for investigation by the Department. 
 
 


