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Prawa i ochrona pacjenta przed niespodziewanymi
rachunkami medycznymi

Czasem trudno jest zrozumie¢ rachunki medyczne. Chcemy, aby pacjenci znali swoje prawa.
Prawa pacjenta:

e Brak niespodziewanych rachunkéw
e Brak rachunkow wyrownujgcych
e Oszacowanie w dobrej wierze, jesli pacjent nie ma ubezpieczenia zdrowotnego

Wyjasnienie optat ,,w sieci” i ,poza siecia”

Aby utrzymac koszty na niskim poziomie, plan opieki zdrowotnej zawiera umowy ze Swiadczeniodawcami i
placéwkami medycznymi. Gdy pacjent korzysta z tych Swiadczen, jego optaty sg nizsze. Sg to
Swiadczeniodawcy i placowki ,,w sieci”.

Swiadczeniodawcy lub placéwki, z ktérymi plan opieki zdrowotnej nie ma podpisanej umowy, sg ,,poza
siecig”. W przypadku korzystania z opieki poza siecig optaty bedg wyzsze.

Brak niespodziewanych rachunkéw

Niespodziewany rachunek to nieoczekiwany rachunek za leczenie i naliczenie kosztow poza siecia, gdy
pacjent nie wybrat celowo opieki spoza sieci. Moze sie to zdarzyc¢, gdy potrzebna jest pomoc w nagtych
wypadkach, a pacjent przebywat poza swoim rejonem. Moze sie to rowniez zdarzy¢, jesli pacjent nie
wiedziat, ze dany swiadczeniodawca jest poza siecig, poniewaz byt leczony w placéwce nalezgcej do sieci.

Brak rachunkéw wyréwnujacych

Rachunek wyréwnujgcy to sytuacja, w ktorej pacjent zostaje obcigzony réznicg miedzy kosztami w sieci a
kosztami poza siecig za pomoc w nagtych wypadkach lub za ustugi swiadczeniodawcow spoza sieci, na ktore
nie wyrazit zgody przed udzieleniem pomocy. Optata ta jest zwykle wyzsza niz koszty w sieci. Moze nie
wlicza¢ sie do udziatu wtasnego.

Pacjenci sa chronieni przed rachunkami wyréwnujacymi za:
Ustugi w nagtych wypadkach

W przypadku nagtych problemow zdrowotnych i korzystania z ustug w nagtych wypadkach u dostawcy lub w
placéwce spoza sieci dostawca lub placéwka moze wystawi¢ rachunek na maksymalng kwote udziatu w
kosztach w sieci (jak wspotptatnosci i wspotubezpieczenie). Pacjent nie moze otrzymac rachunku
wyrownujgcego za te ustugi w nagtych wypadkach. Dotyczy to rowniez ustug, ktére moga by¢ swiadczone po
ustabilizowaniu stanu pacjenta, chyba ze pacjent wyrazi na to pisemng zgode i zrezygnuje z ochrony przed
rachunkiem wyrownujgcym za te ustugi po ustabilizowaniu jego stanu.



Niektore ustugi w szpitalu lub ambulatoryjnym osrodku chirurgicznym nalezagcym do sieci

Niektérzy Swiadczeniodawcy w szpitalach i ambulatoryjnych osrodkach chirurgicznych nalezgcych do sieci
moga byc¢ spoza sieci. W takich przypadkach swiadczeniodawcy mogg obcigzy¢ pacjenta jedynie kwotg
udziatu w kosztach w sieci obowigzujgcg w ramach planu. Dotyczy to ustug z zakresu medycyny ratunkowej,
anestezjologii, patologii, radiologii, laboratorium, neonatologii, asystenta chirurga, lekarza szpitalnego i
pracownika oddziatu intensywnej terapii. Ci Swiadczeniodawcy nie mogg wystawia¢ rachunkow
wyréwnujgcych i nie mogg prosi¢ o rezygnacje z ochrony przed wystawianiem rachunkéw wyréwnujgcych.

Jesli pacjent korzysta z innych ustug w tych placowkach nalezacych do sieci, Swiadczeniodawcy
spoza sieci hie moga wystawiaé rachunkéw wyréwnujacych, chyba ze pacjent wyrazi na to pisemna
zgode i zrezygnuje z przystugujacej mu ochrony.

Oszacowanie w dobrej wierze

Oszacowanie w dobrej wierze to szacunek oparty na stanie wiedzy posiadanym w momencie jego
sporzgdzania. Obejmuje szacunkowe koszty opieki podczas wizyty, w tym powigzanej opieki, ktéra jest
racjonalnie przewidywana jako bezposredni rezultat wizyty. Jesli pacjent nie ma ubezpieczenia lub postanowi
sam ptacic¢ za opieke medyczng, ma prawo do oszacowania kosztow w dobrej wierze. Poniewaz leczenie
moze byc¢ rozne i schorzenie moze ulec zmianie, nie mozemy zagwarantowac, ze oszacowanie w dobrej
wierze bedzie odpowiadato rzeczywistym kosztom opieki.

Ochrona pacjenta:

Pacjent jest zobowigzany do pokrycia swojej czesci kosztéw opieki medycznej (wspotptatnosc,
wspotubezpieczenie i udziat wtasny).

Pacjent nigdy nie musi rezygnowac z ochrony przed rachunkiem
wyréwnujgcym. Nie ma obowigzku korzystania z opieki poza siecia.
Plan opieki zdrowotnej jest zobowigzany:

e pokry¢ koszty opieki w nagtych wypadkach bez koniecznosci uzyskania wczesniejszej zgody;

e pokry¢ koszty ustug w nagtych wypadkach swiadczonych przez swiadczeniodawcow spoza sieci i
wystawia¢ rachunki jak w przypadku swiadczeniodawcédw nalezgcych do sieci, chyba ze pacjent
wyrazi na to pisemng zgode;

e wliczy¢ kazdg kwote zaptacong za pomoc w nagtych wypadkach lub ustugi Swiadczone poza siecig do
udziatu wtasnego i limitu wydatkow pokrytych z wtasnej kieszeni.

Gdzie uzyskaé pomoc?

W przypadku jakichkolwiek pytan lub watpliwosci dotyczacych wizyty, w tym pytan dotyczgcych dostawcow
w sieci, szacunkow w dobrej wierze lub watpliwosci dotyczgcych faktur nalezy skontaktowac sie z Dziatem
Obstugi Klienta Tower Health pod numerem 484-628-3528. Nasz personel jest przeszkolony i gotowy do
pomocy pacjentom.

Dodatkowa pomoc w znalezieniu swiadczeniodawcow w sieci
Mozna skontaktowac sie z Departamentem Ubezpieczen Pensylwanii za posrednictwem strony

www.insurance.pa.gov/nosurprise lub zadzwoni¢ pod numer 1-877-881-6388 lub TTY/TTD: 717-783-3898 w
razie trudnosci ze znalezieniem Swiadczeniodawcy lub placowki nalezgcej do sieci planu.



Dodatkowa pomoc w przypadku niestusznego wystawienia rachunku

Mozna zadzwoni¢ do amerykanskiego Centrum Ustug Medicare (CMS) pod numer 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) lub odwiedziC strone https://www.cms.gov/nosurprises
(https://www.cms.gov/nosurprises), aby uzyskac wiecej informacji na temat swoich praw wedtug prawa
federalnego.

Dodatkowa pomoc z szacowaniem w dobrej wierze
Wiecej informacji na temat praw do szacowania w dobrej wierze mozna tez uzyskac na stronie

cms.gov/nosurprises (https://www.cms.gov/nosurprises) lub pod numerem 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227).
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