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BEHAVIORAL HEALTH

Os seus direitos e protegcoes contra contas médicas de
surpresa

Quando obter cuidados de emergéncia ou for tratado por um prestador fora
da rede num hospital da rede ou centro cirurgico ambulatorial, esta

protegido de cobranga de saldo. Nestes casos, nao deveria ser cobrado
mais do que o0s seus copagamentos do plano, cosseguro e/ou dedutivel.

O QUE E "COBRANGA DE SALDO" (AS VEZES DENOMINADA DE "COBRANGA
SURPRESA")?

Quando consulta um médico ou outro prestador de cuidados de saude, pode dever
custosfora de bolso, como um copagamento, cosseguro, ou dedutivel. Pode ter custos
adicionais ou ter que pagar a conta inteira se consultar um prestador ou visitar um centro de
cuidados de saude que nao esteja na rede do seu plano de saude.

"Fora da rede" significa prestadores e instalagbes que n&o assinaram um contrato com o
seu plano de saude para a prestacao de servigos. Os prestadores fora da rede podem ser
autorizados a cobrar a diferenga entre o que o seu plano paga e o valor total cobrado por
um servico. Isto chama-se "cobranga surpresa.” Esse valor € provavelmente maior do que
os custos na rede para 0 mesmo servigo e pode ndo contar para o limite de franquia ou
limite anual do seu plano.

"Cobranga surpresa" € uma conta de saldo inesperada. Isso pode acontecer quando nao
consegue controlar quem esta envolvido nos seus cuidados, como quando tem uma
emergéncia ou quando agenda uma visita num centro na rede, mas € inesperadamente
tratado por um prestador fora da rede. Contas médicas surpresa podem custar milhares de
ddlares, dependendo do procedimento ou servigo.

ESTA PROTEGIDO CONTRA O COBRANGA DE SALDO PARA:

Servigos de emergéncia

Se tiver uma condigdo médica de emergéncia e receber servicos de emergéncia de um
prestador ou centro fora da rede, 0 maximo que podem cobrar € o valor de
compartilhamento de custos na rede do seu plano (como copagamentos, cosseguro e
dedutiveis). Nao pode ser cobranga de saldo por estes servigos de emergéncia. Isso inclui
servigos que pode obter depois de estar em condi¢cdes estaveis, a menos que dé
consentimento por escrito e abdique das suas protecdes para nao ser faturado por esses
servigos pos-estabilizacio.
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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/

Connecticut aprovou a sua propria lei em 2015 para lidar com acobranca de saldo. A lei se
aplica aos planos de saude regulados pelo Departamento de Seguros de Connecticut e tem
protecdes semelhantes as fornecidas sob a lei federal No Surprises Act. Para obter mais
informagdes, consulte Conn. Gen. Estatistica §§ 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 servigos em um hospital da rede ou centro cirurgico ambulatorial
Quando recebe servigos de um hospital na rede ou centro cirurgico ambulatorial, certos
prestadores podem estar fora da rede. Nesses casos, 0 maximo que esses prestadores
podem cobrar € o valor de compartilhamento de custos na rede do seu plano. Isto aplica-se
a medicina de emergéncia, anestesia, patologia, radiologia, laboratorio, neonatologia,
cirurgido assistente, hospitalista ou servigos intensivistas. Estes prestadores nao lhe
podem fazer cobranca de saldo e ndo lhe podem pedir que abdique das suas protecdes
para nao fazerem cobranca de saldo.

Se obtiver outros tipos de servigos nesses centros dentro da rede, prestadores fora da rede
nao lhe podem fazer cobranca de saldo, a menos que dé consentimento por escrito e
abdique das suas protecoes.

Nunca_é obrigado de abdicar das suas prote¢gées contra cobranga de
saldo. Também nao é obrigado a obter atendimento fora da rede. Pode
escolher um prestador ou instalagao na rede do seu plano.

Connecticut aprovou a sua propria lei em 2015 para lidar com acobranca de saldo. A lei se
aplica aos planos de saude regulados pelo Departamento de Seguros de Connecticut e tem
protecdes semelhantes as fornecidas sob a lei federal No Surprises Act. Para obter mais
informagdes, consulte Conn. Gen. Estatistica §§ 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 cobrang¢a de saldo nao é permitida, também tem estas protegoes:

e SO é responsavel por pagar a sua parte do custo (como os copagamentos, cosseguro
e dedutivel que pagaria se o prestador ou centro estivesse na rede). O seu plano de
saude pagara quaisquer custos adicionais a prestadores e centros fora da rede
diretamente.

e De um modo geral, o plano de saude deve:

o Cobertura de emergéncia servigos sem exigir que obtenha aprovagao prévia
para servigos (também conhecido como "anterior autorizagao").

o Cobertura de emergéncia servigos por prestadores fora da rede.

o Baseie 0 que deve ao prestador ou centro (partilha de custos) no que pagaria a
um fornecedor ou instalacdo na rede e mostre esse montante na sua explicagao
dos beneficios.

o Conte qualquer valor que pague pelos servigos de emergéncia ou servigos
fora da rede para o seu limite de dedutivel na rede e custos ndo cobertos.
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Se acha que foi cobrado incorretamente, contactar:

e Departamento de Seguros da Pensilvania:
https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/padrao.aspx

e Linha de reclamacgao ou pergunta ao consumidor ou linha de apoio ao consumidor: 1-
877-881-6388 Escritorio do Advogado de Saude do Estado da Pensilvania, telefone
877-881-6388 ou Healthcare.advocate@pa.gov.

e -« \Visite https://www.insurance.pa.gov/Coverage/health-insurance/no-surprises-
act/Pages/default.aspx para obter mais informacdes sobre seus direitos sob a lei
federaldireitos ao abrigo da lei federal.
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Espanol (Spanish)

ATENCION: si habla espaniol, tiene a su
disposicidn servicios gratuitos de asistencia
lingUistica. Llame al 1-860-679-2626

Polski (Polish)
UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz

skorzystaé¢ z bezptatnej pomocy jezykowe;.
Zadzwon pod numer 1-860-679-2626

Portugués (Portuguese)

ATENCAQO: Se fala portugués, encontram-se
disponiveis servigos linguisticos, gratis.

Ligue para 1-860-679-2626

Italiano (Italian)

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia
I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-860-
679-2626

Francais (French)

ATTENTION: Si vous parlez frangais, des
services d'aide linguistique vous sont
proposeés gratuitement. Appelez le 1-860-679-
2626

%Eeh X (Chinese)
IR NMRCERAERP , BAUREES
EE BRI, FHE 1-860-679-2626

Kreyol Ayisyen (French Creole)
ATANSYON: Siw pale Kreyol Ayisyen, gen
sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou.
Rele 1-860-679-2626

Deutsch (German)

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen,
stehen lhnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfugung.
Rufnummer: 1-860-679-2626

&<t (Hindi)

o < afe 3y el aied & af 3 fe gud
T YT FErdT YaTU IuSs 21 1-860-679-
2626 TR BId DY |

Pycckui (Russian)

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PyCCKOM
A3blke, TO BaM LOCTYMHbI BecnnaTtHble ycnyru
nepesofda. 3BoHUTe 1-860-679-2626

= x4 (Arabic)
sac lusall Chland (8 Azl SO Ehaaiy € 1Y) rdks sale
860-679-2242x-1 & » J=il el &l i) 51 &, sl
1-860-679-2626 xSl 5 aall aila 53 )

AAnvikd (Greek)

MPOXOXH: Av piIAdTe eAANVIKA, 0T d1dBe0)
oag BpiokovTtal UTTNPECiEC YAWOOIKNAC
UTTOOTAPIENC, OI OTTOIEC TTAPEXOVTAI OWPEAV.
KaAéoTe 1-860-679-2626

Tagalog (Tagalog - Filipino)
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng
Tagalog, maaari kang gumamit ng mga
serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa 1-860-679-2626

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu ban naéi Tiéng Viét, co6 cac dich
vu hé tro' ngén nglr mién phi danh cho ban.
Goi s6 1-860-679-2626

Shqip (Albanian)

KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né
dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore,
pa pagesé. Telefononi né 1-860-679-2626
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