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Para uso na Pensilvânia 
 
 
 
 
 
 

Os seus direitos e proteções contra contas médicas de 
surpresa 

 

 
O QUE É "COBRANÇA DE SALDO" (ÀS VEZES DENOMINADA DE "COBRANÇA 
SURPRESA")? 

 
Quando consulta um médico ou outro prestador de cuidados de saúde, pode dever 
custosfora de bolso, como um copagamento, cosseguro, ou dedutível. Pode ter custos 
adicionais ou ter que pagar a conta inteira se consultar um prestador ou visitar um centro de 
cuidados de saúde que não esteja na rede do seu plano de saúde. 
 
"Fora da rede" significa prestadores e instalações que não assinaram um contrato com o 
seu plano de saúde para a prestação de serviços. Os prestadores fora da rede podem ser 
autorizados a cobrar a diferença entre o que o seu plano paga e o valor total cobrado por 
um serviço. Isto chama-se "cobrança surpresa.” Esse valor é provavelmente maior do que 
os custos na rede para o mesmo serviço e pode não contar para o limite de franquia ou 
limite anual do seu plano. 
 
"Cobrança surpresa" é uma conta de saldo inesperada. Isso pode acontecer quando não 
consegue controlar quem está envolvido nos seus cuidados, como quando tem uma 
emergência ou quando agenda uma visita num centro na rede, mas é inesperadamente 
tratado por um prestador fora da rede. Contas médicas surpresa podem custar milhares de 
dólares, dependendo do procedimento ou serviço. 

 
ESTÁ PROTEGIDO CONTRA O COBRANÇA DE SALDO PARA: 
 
Serviços de emergência 
Se tiver uma condição médica de emergência e receber serviços de emergência de um 
prestador ou centro fora da rede, o máximo que podem cobrar é o valor de 
compartilhamento de custos na rede do seu plano (como copagamentos, cosseguro e 
dedutíveis). Não pode ser cobrança de saldo por estes serviços de emergência. Isso inclui 
serviços que pode obter depois de estar em condições estáveis, a menos que dê 
consentimento por escrito e abdique das suas proteções para não ser faturado por esses 
serviços pós-estabilização. 
 

Quando obter cuidados de emergência ou for tratado por um prestador fora 
da rede  num hospital da rede ou centro cirúrgico ambulatorial, está 
protegido de cobrança de saldo. Nestes casos, não deveria ser cobrado 
mais do que os seus copagamentos do plano, cosseguro e/ou dedutível. 

https://www.healthcare.gov/glossary/out-of-pocket-costs/
https://www.healthcare.gov/glossary/out-of-pocket-costs/
https://www.healthcare.gov/glossary/co-payment/
https://www.healthcare.gov/glossary/co-insurance/
https://www.healthcare.gov/glossary/deductible/
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Connecticut aprovou a sua própria lei em 2015 para lidar com acobrança de saldo. A lei se 
aplica aos planos de saúde regulados pelo Departamento de Seguros de Connecticut e tem 
proteções semelhantes às fornecidas sob a lei federal No Surprises Act. Para obter mais 
informações, consulte Conn. Gen. Estatística §§ 38A-477AA e 20-7f ou no site do 
Departamento de Seguros de Connecticut em portal.ct.gov/CID/General-Consumer-
Information/No-Surprises-Act. 
 
Determinados serviços em um hospital da rede ou centro cirúrgico ambulatorial 
Quando recebe serviços de um hospital na rede ou centro cirúrgico ambulatorial, certos 
prestadores podem estar fora da rede. Nesses casos, o máximo que esses prestadores 
podem cobrar é o valor de compartilhamento de custos na rede do seu plano. Isto aplica-se 
a medicina de emergência, anestesia, patologia, radiologia, laboratório, neonatologia, 
cirurgião assistente, hospitalista ou serviços intensivistas. Estes prestadores não lhe 
podem  fazer cobrança de saldo e não lhe podem pedir que abdique das suas proteções 
para não fazerem cobrança de saldo. 
 
Se obtiver outros tipos de serviços nesses centros dentro da rede, prestadores fora da rede 
não lhe podem fazer cobrança de saldo, a menos que dê consentimento por escrito e 
abdique das suas proteções. 
 
Nunca é obrigado de abdicar das suas proteções contra cobrança de 
saldo. Também não é obrigado a obter atendimento fora da rede. Pode 
escolher um prestador ou instalação na rede do seu plano. 
 
Connecticut aprovou a sua própria lei em 2015 para lidar com acobrança de saldo. A lei se 
aplica aos planos de saúde regulados pelo Departamento de Seguros de Connecticut e tem 
proteções semelhantes às fornecidas sob a lei federal No Surprises Act. Para obter mais 
informações, consulte Conn. Gen. Estatística §§ 38A-477AA e 20-7f ou no site do 
Departamento de Seguros de Connecticut em portal.ct.gov/CID/General-Consumer-
Information/No-Surprises-Act. 
 
Quando a cobrança de saldo não é permitida, também tem estas proteções: 
• Só é responsável por pagar a sua parte do custo (como os copagamentos, cosseguro 

e dedutível que pagaria se o prestador ou centro estivesse na rede). O seu plano de 
saúde pagará quaisquer custos adicionais a prestadores e centros fora da rede 
diretamente. 

• De um modo geral, o plano de saúde deve: 
o Cobertura de emergência serviços sem exigir que obtenha aprovação prévia 

para serviços (também conhecido como "anterior autorização"). 
o Cobertura de emergência serviços por prestadores fora da rede. 
o Baseie o que deve ao prestador ou centro (partilha de custos) no que pagaria a 

um fornecedor ou instalação na rede e mostre esse montante na sua explicação 
dos benefícios. 

o Conte qualquer valor que pague pelos serviços de emergência ou serviços 
fora da rede para o seu limite de dedutível na rede e custos não cobertos. 
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Se acha que foi cobrado incorretamente, contactar: 
• Departamento de Seguros da Pensilvânia: 

https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/padrão.aspx 

• Linha de reclamação ou pergunta ao consumidor ou linha de apoio ao consumidor: 1-
877-881-6388  Escritório do Advogado de Saúde do Estado da Pensilvânia, telefone 
877-881-6388 ou Healthcare.advocate@pa.gov. 

• • • Visite https://www.insurance.pa.gov/Coverage/health-insurance/no-surprises-
act/Pages/default.aspx para obter mais informações sobre seus direitos sob a lei 
federaldireitos ao abrigo da lei federal. 
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