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Your Rights and Protections Against Surprise Medical Bills

When you get emergency care or are treated by an out-of-network provider atan
in-network hospital orambulatory surgical center, you are protected from
balance billing. In these cases, you shouldn’t be charged more than your plan’s
copayments, coinsurance and/or deductible.

What is “balance billing” (sometimes called “surprise billing”)?

When you see a doctor or other health care provider, you may owe certain out-of-pocket costs,
like a copayment, coinsurance, or deductible. You may have additional costs or have to pay the
entirebill if you see a provideror visita health care facility thatisn’tin your health plan’s
network.

“Out-of-network” means providers and facilities that haven’t signed a contract with your health
plan to provide services. Out-of-network providers may be allowed to bill youfor the difference
between whatyour plan pays and the fullamount charged for a service. Thisis called “balance
billing.” This amount is likely more than in-network costs for the same service and might not
count toward your plan’s deductible or annual out-of-pocket limit.

“Surprise billing” is an unexpected balance bill. This can happen when you can’t control whois
involved in your care—like when you have an emergency or when you schedule a visitat an in-
network facility but are unexpectedly treated by an out-of-network provider. Surprise medical
bills could cost thousands of dollars depending onthe procedure or service.

You’re protected from balance billing for:

Emergency services

If you have an emergency medical condition and getemergency services froman out-of-
network provider or facility, the most they can bill youis your plan’s in-network cost-sharing
amount (such as copayments, coinsurance, and deductibles). You can’t be balance billed for
these emergency services. This includes services you may get after you’re in stable condition,
unlessyou give written consent and give up your protections not to be balanced billed forthese
post-stabilization services.

To view, download and read the OSF HealthCare Financial Assistance Plain Language Summary,
please visit our website at https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-assistance/.

Certain services at an in-network hospital or ambulatory surgical center

When you get services from an in-network hospital or ambulatory surgical center, certain
providersthere may be out-of-network. In these cases, the most those providers can bill youis
your plan’s in-network cost-sharingamount. This appliestoemergency medicine, anesthesia,
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pathology, radiology, laboratory, neonatology, assistant surgeon, hospitalist, or intensivist
services. These providers can’t balance bill you and may not ask you to give up your
protections not to be balance billed.

If you get other types of services at these in-network facilities, out-of-network providers can’t
balance bill you, unless you give written consent and give up your protections.

You're never required to give up your protections from balance billing. You also
aren’t required to get out-of-network care. You can choose a provider or facility
in your plan’s network.

To view, download and read the OSF HealthCare Financial Assistance Plain Language
Summary, please visit our website at https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-

assistance/.

When balance billing isn’t allowed, you also have these protections:

e You're onlyresponsible for paying your share of the cost (like the copayments,
coinsurance, and deductible that you would pay if the provider or facility was in-network).
Your health plan will pay any additional costs to out-of-network providers and facilities
directly.

e Generally, your health plan must:

o Cover emergency services without requiring you to get approval for services
in advance (also known as “prior authorization”).

o Cover emergency services by out-of-network
providers.

o Base what you owe the provider or facility (cost-sharing) on what it would pay
an in-network provider or facility and show that amount inyour explanation of
benefits.

o Count any amount you pay for emergency services or out-of-network
services toward your in-network deductible and out-of-pocket limit.

If you think you’ve been wrongly billed, the federal phonenumber for information
and complaints is 1-800-985-3059.

Visit https://www.cms.gov/nosurprises formore information about your rights under
federal law.


http://www.osfhealthcare.org/billing/financial-assistance/
http://www.osfhealthcare.org/billing/financial-assistance/
http://www.cms.gov/nosurprises

Sus derechos y protecciones contra las facturas médicas
sorpresa

Cuando recibe atencidén de emergencia o es atendido por un proveedor fuera
de la red en un hospital o centro quirdrgico ambulatorio dentro de la red,
usted esta protegido de la facturacién compensatoria. En estos casos, no

deberian cobrarle mas que los copagos, el coseguro y/o el deducible de su plan.

éQué es la “facturacion compensatoria” (a veces llamada “facturacion sorpresa”)?

Cuando consulta a un médico u otro proveedor de atencidn médica, es posible que deba
ciertos gastos de su propio bolsillo, como un copago, coseguro, o deducible. Es posible que
incurra en costos adicionales o que tenga que pagar toda la factura si acude a un proveedor o
visita un centro de salud que no estd dentro de la red de su plan de salud.

“Fuera de la red” se refiere a los proveedores y centros que no han firmado un contrato con su
plan de salud para prestar servicios. Los proveedores fuera de la red podrian estar autorizados
a facturarle la diferencia entre lo que paga su plan y el importe total cobrado por un servicio.
Esto se llama “facturacion compensatoria.” Este importe es probablemente superior a los
costos dentro de la red para el mismo servicio y podria no contar para el deducible de su plan o
el limite anual de gastos de bolsillo.

La “facturacién sorpresa” es una factura compensatoria inesperada. Esto puede ocurrir cuando
no puede controlar quién interviene en su atencién, como cuando tiene una emergencia o
cuando programa una visita en un centro dentro de la red, pero inesperadamente es atendido
por un proveedor fuera de la red. Las facturas médicas sorpresa pueden costar miles de délares
en funcién del procedimiento o servicio.

Usted esta protegido de la facturacion compensatoria en los siguientes casos:

Servicios de emergencia

Si tiene una emergencia médica y recibe servicios de emergencia de un proveedor o centro
fuera de la red, lo maximo que le pueden facturar es el monto de reparticion de costos dentro
de la red de su plan (como copagos, coseguros y deducibles). A usted no se le puede hacer una
factura compensatoria por estos servicios de emergencia. Esto incluye los servicios que pueda
recibir después de estar estable, a menos que dé su consentimiento por escrito y renuncie a sus
protecciones para que no se le facturen estos servicios posteriores a la estabilizacion.

Para ver, descargar y leer el Resumen en lenguaje sencillo sobre la asistencia financiera de OSF
HealthCare, visite nuestro sitio web en https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-
assistance/.
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Determinados servicios en un hospital o centro quirurgico ambulatorio dentro de la red
Cuando recibe servicios de un hospital o centro quirdrgico ambulatorio dentro de la red, algunos
proveedores pueden estar fuera de la red. En estos casos, lo maximo que pueden facturarle esos
proveedores es el monto de reparticidon de costos dentro de la red de su plan. Esto se aplica a los
servicios de medicina de emergencia, anestesia, patologia, radiologia, laboratorio,
neonatologia, asistente de cirujano, especialista hospitalario o intensivista. Estos
proveedores no pueden hacerle una factura compensatoria y no deben pedirle que renuncie
a sus protecciones para que no le facturen.

Si obtiene otro tipo de servicio en estas instalaciones dentro de la red, los proveedores fuera
de la red no pueden facturarle el saldo, a menos que dé su consentimiento por escrito y
renuncie a sus protecciones.

Usted nunca esta obligado a renunciar a sus protecciones contra la facturacion
compensatoria. Tampoco esta obligado a recibir atencion fuera de la red.
Puede elegir un proveedor o centro dentro de la red de su plan.

Para ver, descargar y leer el Resumen en lenguaje sencillo sobre la asistencia financiera de OSF
HealthCare, visite nuestro sitio web en https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-
assistance/.

Cuando no se permite la facturacion compensatoria, también tiene estas protecciones:

* Usted solo es responsable de pagar su parte del costo (como los copagos, el coseguro y el
deducible que pagaria si el proveedor o el centro estuvieran dentro de la red). Su plan de
salud pagara directamente cualquier costo adicional a los proveedores y centros fuera de la
red.

* Porlo general, su plan de salud debe:

o Cubrir los servicios de emergencia sin exigirle la aprobacion de los servicios por
adelantado (también conocida como “autorizacién previa”).

o Cubrir los servicios de emergencia de proveedores fuera de la red.

o Calcular lo que usted debe al proveedor o centro (reparticiéon de costos) en base

a lo que pagaria a un proveedor o centro dentro de la red y mostrar ese monto
en su explicacidn de beneficios.

o Tener en cuenta cualquier monto que pague por servicios de emergencia o
servicios fuera de la red para su deducible dentro de la red y el limite de gastos
de bolsillo.

Si cree que le han facturado incorrectamente, el numero de teléfono federal para



obtener informacion y para quejas es 1-800-985-3059.

Visite https://www.cms.gov/nosurprises/consumers para obtener mas informacién sobre sus
derechos segun la ley federal.
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Vos droits et protections concernant les surfacturations
médicales surprises

Lorsque vous recevez des soins d’urgence ou que vous étes traité par un
fournisseur hors réseau dans un hdpital ou un centre de chirurgie ambulatoire
en réseau, vous étes protégé contre une surfacturation. Dans ces cas, vous ne

devriez pas étre facturé plus que la quote-part, la coassurance et/ou la franchise

de votre régime.

Qu’est-ce qu’une surfacturation (désignée parfois sous le nom de « facture surprise »?

Lorsque vous consultez un médecin ou un autre fournisseur de soins de santé, il se peut que
vous deviez débourser certains frais, comme une guote-part, unecoassurance, ou encore une
franchise. Vous pourriez supporter des colts supplémentaires ou régler la facture compleéte si
vous consultez un fournisseur ou visitez un établissement de soins de santé qui ne figure pas
dans le réseau de votre régime d’assurance.

« Hors réseau » signifie que les fournisseurs et les établissements n’ont pas signé de contrat avec
votre régime d’assurance pour offrir des services. Les fournisseurs hors réseau peuvent étre
autorisés a vous facturer pour les différences entre ce que votre régime paie et le montant total
réclamé pour un service. Cela correspond a une « surfacturation » . Ce montant est fort
probablement plus élevé que les colts en réseau pour le méme service et pourrait ne pas étre
pris en compte dans la franchise de votre régime ou la contribution annuelle de I'adhérent.

La « surfacturation » est une facture inattendue. Ce phénomene peut se produire lorsque vous
ne pouvez controler la personne qui vous fournit les soins—par exemple lors d’une urgence ou
d’une visite planifiée dans un établissement en réseau ou vous étes traité par un fournisseur hors
réseau. Des surfacturations médicales pourraient colter des milliers de dollars en fonction de la
procédure ou du service.

Vous étes protégé contre la surfacturation pour :

Les services d’urgence

Si vous avez un probleme médical qui requiert une urgence et recevez les services d’urgence d’'un
fournisseur ou d’un établissement hors réseau, le maximum qu’ils peuvent vous facturer est le
montant de participation au colt de votre régime d’assurance en réseau (comme la quote-part,
la coassurance et la franchise). On ne peut vous surfacturer pour ces services d’'urgence. Cela
comprend les services que vous pouvez obtenir une fois que votre état s’est stabilisé, sauf si vous
donnez un consentement écrit ol vous renoncez a vos protections de ne pas étre surfacturé pour
ces services apres stabilisation de votre état.

Pour afficher, télécharger et lire le sommaire sur |'aide financiére de OSF HealthCare en langage
clair, veuillez visiter notre site Web a I'adresse suivante :
https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-assistance/.
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Certains services dans un hopital ou un centre de chirurgie ambulatoire en réseau

Lorsque vous recevez des services d’un hopital ou d’un centre de chirurgie ambulatoire en réseau, il
se peut que certains de ses fournisseurs soient hors réseau. Dans ces cas, le maximum que ces
fournisseurs peuvent vous facturer est le montant de participation au co(t de votre régime
d’assurance en réseau. Cela s’applique aux services de soins médicaux d’urgence, d’anesthésie, de
pathologie, de radiologie, de laboratoire, de néonatologie, ainsi qu’aux services de I'aide-
chirurgien, du spécialiste en soins de courte durée ou du spécialiste en médecine de soins
intensifs. Ces fournisseurs ne peuvent vous surfacturer et ne peuvent vous demander de
renoncer a vos protections contre la surfacturation.

Si vous bénéficiez d’autres types de services aupres de ces établissements en réseau, ces
fournisseurs hors réseau ne sauraient vous surfacturer, sauf si vous donnez un consentement
écrit ol vous renoncez a vos protections.

On n’exigera jamais de vous que vous renonciez a vos protections contre la
surfacturation. On n’exigera pas non plus que vous sortiez des soins hors réseau.
Vous pouvez choisir un fournisseur ou un établissement dans le réseau de votre
régime.

Pour afficher, télécharger et lire le sommaire sur I'aide financiere de OSF HealthCare en langage
clair, veuillez visiter notre site Web a I’adresse suivante :
https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-assistance/.

Lorsque la surfacturation n’est pas permise, vous étes également couverts par les
protections suivantes :

* Vous étes uniguement responsable de votre part du colt (comme la quote-part, la
coassurance et la franchise que vous paieriez si le fournisseur ou I’établissement faisait partie
du réseau). Votre régime de santé paiera directement tout colit supplémentaire aux
fournisseurs et établissements hors réseau.

* De fagon générale, votre régime de santé doit :

g couvrir les services d’urgence sans exiger de vous que vous obteniez a 'avance
I’approbation pour les services (aussi connue comme « autorisation préalable »);

o couvrir les services d’urgence effectués par les fournisseurs hors réseau;

q énumérer ce que vous devez au fournisseur ou a I'établissement (participation au
co(it) considérant ce que le régime paierait a un fournisseur ou un établissement
en réseau et indiquer ce montant dans I'explication des prestations;

g énumérer tout montant que vous payez pour les services d’urgence ou les
services hors réseau en fonction de votre franchise en réseau et votre
contribution.

Si vous croyez avoir été facturé indiiment, le numéro de téléphone du ministére fédéral
pour obtenir des informations et porter plainte est le 1-800-985-3059.



Visiter le site https://www.cms.gov/nosurprises pour obtenir davantage d’informations sur vos
droits prévus dans la loi fédérale.



Ilhre Rechte bei und lhr Schutz gegen unerwartete
Rechnungen fir medizinische Leistungen

Wenn Sie sich einer Notfallbehandlung unterziehen miissen oder von einem
Anbieter, der nicht Teil des Netzwerks ist, in einem Krankenhaus oder in einer
Unfallchirurgie behandelt werden, die Teil des Netzwerks sind, sind Sie davor
geschitzt, die Differenz zwischen dem Rechnungsbetrag und dem von der
Krankenversicherung gedeckten Betrag begleichen zu missen. Dieser Betrag
wird als ,,Balance Billing” (Saldoabrechnung) bezeichnet. In diesen Fallen darf
lhnen nicht mehr als die/der in lhrem Versicherungsvertrag vereinbarte Betrag
far Zuzahlung, Selbstbeteiligung und/oder Selbstbehalt in Rechnung gestellt

werden

Was bedeutet der Begriff ,,Balance Billing” (Saldoabrechnung), der gelegentlich auch als
LSurprise Billing” (Unerwartete Rechnung) bezeichnet wird?

Wenn Sie einen Arzt bzw. eine Arztin oder einen anderen Gesundheitsdienstleister konsultieren,
mussen Sie moglicherweise bestimmte Auslagen wie Zuzahlung, Selbstbeteiligung oder
Selbstbehalt selbst tragen. So werden lhnen méglicherweise zusatzliche Kosten in Rechnung
gestellt, oder Sie miissen den gesamten Rechnungsbetrag bezahlen, wenn Sie sich bei einem
Anbieter vorgestellt oder einen Termin in einer Gesundheitspflegeeinrichtung wahrgenommen
haben, der bzw. die nicht Teil des in Ihrem Krankenversicherungsvertrag genannten Netzwerks
ist.

»,Nicht Teil des Netzwerks” steht fiir alle Anbieter und Einrichtungen, die mit lhrem
Versicherungsanbieter keinen Vertrag zur Erbringung von Leistungen vereinbart haben. Anbieter,
die nicht Teil des Netzwerks sind, sind moglicherweise berechtigt, lhnen Betrdage in Rechnung zu
stellen, die den Saldo zwischen den durch lhren Krankenversicherungsvertrag abgedeckten
Kosten und dem Gesamtbetrag fiir die erbrachten Leistungen darstellen. Dieses Verfahren wird in
den USA als , Balance Billing” (Saldoabrechnung) bezeichnet. Diese Betrage sind
hochstwahrscheinlich hoher als jene Kosten, die innerhalb des Netzwerks fir dieselben
Leistungen berechnet wiirden, und werden moglicherweise nicht auf den in lhrem
Versicherungsvertrag genannten Selbstbehalt oder die pro Jahr von lhnen selbst zu tragenden
Kosten angerechnet.

Als ,Surprise Billing” wird eine unerwartete Saldoabrechnung bezeichnet. Eine solche Rechnung
kann ausgestellt werden, wenn Sie nicht steuern kénnen, wer an den fiir Sie erbrachten
medizinischen Leistungen beteiligt ist, z. B. wenn Sie sich einer ambulanten Notfallversorgung
unterziehen miissen oder wenn Sie einen Besuch in einer dem Netzwerk zugehérigen Einrichtung
vereinbart haben, aber ungeplant von einem Anbieter behandelt werden, der nicht Teil des
Netzwerks ist. Unerwartete Rechnungen fiir medizinische Leistungen kdnnen je nach Behandlung
oder Leistung schnell Betrdge mit Tausenden Dollar erreichen.
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Sie sind in den folgenden Fillen vor Saldoabrechnungen geschiitzt:

Notfallleistungen

Wenn Sie sich in einem kritischen medizinischen Zustand befinden und Notfallleistungen von
einem Anbieter oder einer Einrichtung in Anspruch nehmen missen, der/die nicht Teil des
Netzwerks ist, konnen dieser Anbieter oder die Einrichtung Ihnen hdchstens jene Betrage in
Rechnung stellen, die Sie gemaR der netzwerkinternen Kostenbeteiligung zu zahlen verpflichtet
sind (darunter Zuzahlungen, Selbstbeteiligungen oder Selbstbehalt). Diese Notfallleistungen
diirfen lhnen nicht als Saldoabrechnung in Rechnung gestellt werden. Dazu gehoren auch
Leistungen, die Sie mdéglicherweise erhalten, nachdem sich Ihr Gesundheitszustand wieder
stabilisiert hat. Dies trifft allerdings nicht zu, wenn Sie lhr schriftliches Einverstandnis erklart
haben, dass Sie auf den Schutz vor einer Saldoabrechnung fiir diese nachtraglichen
Stabilisierungsleistungen verzichten.

Wenn Sie eine Ubersicht (iber die finanziellen Unterstiitzungsleistungen von OSF HealthCare (OSF
HealthCare Financial Assistance Plain Language Summary) in leichter Sprache anzeigen und
herunterladen méchten, rufen Sie bitte die folgende Webseite auf:
https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-assistance/.

Bestimmte Leistungen in einem zum Netzwerk geh6renden Krankenhaus oder einer zum
Netzwerk gehérenden Unfallchirurgie

Wenn Sie Leistungen in einem zum Netzwerk gehoérenden Krankenhaus oder einer zum Netzwerk
gehorenden Unfallchirurgie in Anspruch nehmen, gehoren bestimmte Anbieter moglicherweise
nicht dem Netzwerk an. In diesen Fallen kdnnen diese Anbieter Ihnen hochstens jene Betrage in
Rechnung stellen, die Sie gemal der netzwerkinternen Kostenbeteiligung zu zahlen verpflichtet
sind. Dies gilt fir Leistungen in den Bereichen Notfallmedizin, Anasthesie, Pathologie, Radiologie,
Labor, Neonatologie, Chirurgieassistenz, Facharztbehandlung oder Intensivmedizin. Diese
Anbieter sind nicht berechtigt, Ihnen eine Saldoabrechnung auszustellen und sind auBerdem
nicht berechtigt, Sie zu bitten, auf Ihren Schutz vor Saldoabrechnungen zu verzichten.

Wenn Sie weitere Leistungsarten in diesen zum Netzwerk gehdrenden Einrichtungen in
Anspruch nehmen, sind nicht zum Netzwerk gehdrende Anbieter nicht berechtigt, Ihnen eine
Saldoabrechnung auszustellen, es sei denn, Sie haben schriftlich lhren Verzicht auf den Schutz
vor Saldorechnungen erklart.

Sie sind zu keinem Zeitpunkt verpflichtet, lhren Verzicht auf Schutz vor
Saldoabrechnungen zu erklaren. AuBerdem sind Sie nicht verpflichtet, sich fiir
medizinische Leistungen von Anbietern zu entscheiden, die nicht Teil des
Netzwerks sind. Sie konnen einen Anbieter oder eine Einrichtung auswahlen,
der/die Teil des in Ihrem Versicherungsvertrag genannten Netzwerks ist.

Wenn Sie eine Ubersicht (iber die finanziellen Unterstiitzungsleistungen von OSF HealthCare (OSF
HealthCare Financial Assistance Plain Language Summary) in leichter Sprache anzeigen und
herunterladen méchten, rufen Sie bitte die folgende Webseite auf:
https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-assistance/.



Wenn Saldoabrechnungen nicht zuldssig sind, greifen auBerdem die folgenden
SchutzmafRnahmen:

* Sie sind ausschlieRlich verpflichtet, Ihren Anteil an den Kosten zu begleichen (darunter
Zuzahlungen, Selbstbeteiligungen oder Selbstbehalte, die Sie zahlen miissten, wenn der
Anbieter oder die Einrichtung Teil des Netzwerks waren). lhr Krankenversicherer Gibernimmt
die Zahlung aller weiteren Kosten an Anbieter und Einrichtungen, die nicht Teil des Netzwerks
sind.

* Grundsatzlich ist Ihr Krankenversicherer dazu verpflichtet:

r Notfallleistungen zu bezahlen, ohne dass Sie eine vorherige Genehmigung dieser
Leistungen beantragt haben (wird auch als ,Prior Authorization”
(Vorabgenehmigung) bezeichnet),

o Notfallleistungen zu bezahlen, die von Anbietern erbracht wurden, die nicht Teil des
Netzwerks sind,

r aufzurechnen, was Sie dem Anbieter oder der Einrichtung schulden
(Kostenbeteiligung) und was er einem Anbieter oder einer Einrichtung zahlen
wirde, der/die Teil des Netzwerks ist, und diesen Betrag in lhren Leistungszusagen
aufzufiihren,

r alle Betrdge, die Sie fir Notfallleistungen oder Leistungen aulerhalb des
Netzwerks entrichten, auf Ihre netzwerkinternen Hoéchstbetrage fiir Selbstbehalt
oder Auslagen anzurechnen.

Sollten Sie davon ausgehen, dass Sie filschlicherweise eine Rechnung erhalten haben,
konnen Sie unter der landesweit giltigen Telefonnummer 1-800-985-3059 weitere
Informationen anfordern oder |hre Beschwerde anbringen.

Auf der Webseite https://www.cms.gov/nosurprises finden Sie weitere Informationen zu lhren
Rechten, die sich aus dem Bundesgesetz ergeben.



Ta Sikouwpata cog Kat ot KAAUYPELG oag Evavtl advidLwv
LOTPLKWV XPEWOCEWV

Otav Aappavete enelyovoa nepiBain r} Bepameia anod napoxo ektoc dkTuou
O€ VOOOKOUELO €VTOC SIKTUOU 1 auBnuePOV XELPOUPYLKO KEVTPO, TTPOOTATEVECTE
QIO TN XPEWON UTIOAOLTTOU. € QUTEC TLC TIEPUTTWOELG, dev Ba EMpeme va
YPEWOEITE MEPLOCOTEPO QMO TN CUUETOXN 0a¢ otn damdvn, T cuvacdhaiion

/Kol To aoPaALOTIKWES OLKAAUTITO TTOCO.

TL elvon n «xp€won urtoloimou» (peptkéc dopéc ovopaleton «atdvidia xpéwaon»);

Otav EMOKENTEOTE £vVaV LOTPO 1 AAAO TTAPOXO UYELOVOULKAG TtepiBaAYNC, iowg xpewOeite
OpLOMEVA TTOOA TToU Ba TPETEL VAL TTANPWOETE AT TNV TOEMN 00C, OTMWE N CUULETOYXH OTN
Sdamavn, n cuvacddAion, A To AoPOALCTIKWE AKAAUTITO TTOCO.

Evoéxetal va umapouv eMUTAEOV XPEWOELG I VAL XPELACTEL VL TTANPWOETE OAOKANPO TOV
Aoyaplacpd eav enokedTeiTe Evav MAPOXO 1 Pl Lovada VYELOVOULKAG TtepiBaAPng mou dev
OVNKEL 0TO SIKTUO TOU MPOYPAPUATOG UYELQC OOC.

«EKTOC SIKTUOU» ONUALVEL TTApOXoUC Kal Ibpupata rou dev €xouv umoypael cupBaon e To
TIPOYPAULO UYELOG 00G YLO TNV TTOPOXH UTNPECLWVY. EVOEXETAL va EMITPATIEL O TTOPOXOUG EKTOC
Siktbou va oag xpewaoouv yla T Stadopd petafd Tou MoooU ToU MANPWVEL TO TIPOYPAUUA OOC
KOlL TOU TTAPOUG TTOCOU TIOU XPEWVETAL YLaL LILOL UTtNPETLa.

AUTO ovopaletal «XpEwaon UTOAOLTTOU. »

AuTO 10 00O eival mBavotata PeYaAUTEPO Ao TO KOOTOG eVTO¢ SIKTUOoU yla tnv (dla umnpeoia
Kall Umopel val unv umoAoyiletal yLa 1o 6plo Tou acPaALoTIKWG OKAAUTITOU TTOGOU A yLa TO OpLo
TIOU TANPWVETE MO TNV TOETN OAg.

H «awdvidla xpéwaon» eivat Eévag anpoodoknTtog Aoyaplacpog uttoAoimou. Auto pnopel va cupBetl
otav &ev umopeite va eAéyéete TOLOG €eUTAEKETOL oTnv TepiBAadr cag— Onwg otav
OVTILETWITIETE EKTAKTN OVAYKN 1} OTAV TIPOYPAUMOTIlETE pLa eTiokePn o€ €va (Spupa €vtog
Siktvou, aAAG ampoodoknta AapBavete Beparmeia ano évav mapoxo ekTOg Siktuou. Ot alpvidileg
LOTPLIKEC XPEWOELG UMOpPEl va kooTtioouv xALadeg SoAdpla avaloya pe tnv eméufacn n tnv
uTnpeoia.

NpootateVECTE OO T XPEWGN UTtOAOLITOU yia:

YTNPEOLEG EKTAKTNG AVAYKNG

Edv €xete pLa emelyovoa LOTPLKN KATAOTAGCN KoL AQUBAVETE UTNPEGCIEG EKTAKTNG AVAYKNC OTTO
TIApOoXO N Wpupa eKTOC SIKTUOU, TO PEYLOTO TIOU UITOPOUV VAL GAC XPEWOOUV ELVAL TO TTOCO
ETUUEPLOPOU KOOTOUC TOU MIPOYPAUUATOG 00G EVTOC SIKTUOU (OMWC CUUHETOXH oTn damavn, TN
ouvaopaiion /KoL To AoPaAALOTIKWE AKAAUTITO TTOC0). Agv pUrnopeite va xpewbeite to undAouto
YLl QUTEC TLC UTINPECLEG EKTAKTNG OVAYKNG. 2€ aUTO TtepAapBAavovTal UTtNPECLEC TTOU UIMOpPEL val
AaBete adou lote o otaBepr) KATAOTAON, EKTOG €AV SWOETE YPATTH cuykatabeaon Kal
eykataAelPete TIc KOAVPELG 0AG YL VA LNV XPEWBOELTE yla AUTEC TIG UTINPEGCIEG LETA TN
otaBeponoinon oag.
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Mo va mpoBaAete, va kateBaoete kat va dStafacete Tnv mepiAndn T olkovouLkng BonBelag yla
TNV uyelovouLkn TiepiBaAdn tou OSF o€ amAr) yAwooag eMOKEDTELTE TOV LOTOTOMO UOG OTN
SlevBuvon https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-assistance/.

OPLOHEVEG UMINPECLEG OE VOOOKOUELO EVTAG SLKTUOU 1 auOnUeEPOV XELPOUPYLKO KEVTPO

Otav Aappavete unnpecieg and éva VOGOKOUELD eVTOG SIKTUOU 1 €va aubnuEePOV XELPOUPYLKO
KEVTPO, OPLOMEVOL TTAPOXOL EVOEXETAL VAL ELVAL EKTOG SIKTUOU. Z€ QUTEG TLG TEPUTTWOELG, TO MEYLOTO
TIOU UITOPOUV VO 0O.C XPEWOOUV aUTOL OL TTAPOXOL €lval TO TOCO EMIUEPLOMOU KOOTOUG TOU
TIPOYPAUHATOG 0OC EVTOG SIKTUOU. AUTO LOXUEL yLOL UTINPECLEG EMelyouaag LOTPLKNG, avalodnaolag,
naBoloyiag, aktivoloylag, epyactnpiou, veoyvohoyiag, BonBoul xewpoupyou, voonAeutn i
EVTOTIKAG Bepameiag. Autol oL TApoxoL 8EV UIMOPOUV VA 0OC XPEWOCOUV TO UTIOAOLTTO TOU
Aoyaplacpod Katl 8gv pmopouv va oag {NTrioouv va eyKATaAePETE TIC KAAUELS 0OC YLOL VAL LNV
XPEWBE(te TO UTOAOLTTO.

Eav Aappavete AAAOUG TUTIOUG UTINPECLWY O€ AUTA Ta 6L AT EVTOG SIKTUOU, OL TTAPOXOL
€KTOC SIKTUOU &€V UIMopoUV VoL 0a¢ XPEWOOUV TO UTIOAOLTO, EKTOC AV SWOETE YPATTTH
ouykataBeon Kal eykataleiete TI¢ KAAUYELS oOC.

Moté dev amauteitatl va eykataAsiPete T KAAUYPELG cag and tn XPEWON
untohoinou. Emiong, 6ev amatteitat va Adapete ¢Pppovrida €kTO¢ SiKTUOU.
Mnopeite va emAE€ete €vav MAPOXo N €va (Spupa EVTOC TOU SLKTUOU TOU
TPOYPAUNATOC G,

MNa va npoPalete, va katefaoete kal va Stafaocete tnv mepiAndn tng olkovopLking BonBetag yia
TNV vyelovouLkn mepiBaAn tou OSF og amAr yAwooag eMLOKEDTELTE TOV LOTOTOTO HAG OTN
SlevBuvon https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-assistance/.

‘Otav §eV EMUTPEMETAL N XPEWON UTTOAOLITOU, EXETE EMIONC TLC MOLPOKATW KAAUWELC:

* Elote unevBuvol povo yla tnv MANPWUN Tou PEPISLOU oag 0TO KOOTOG (OTWCE N CULLLETOXN OTN
Sdarmavn, tn cuvaodalion r/kat to acHaALoTIKWG AKAAUTITO OGO TIou Ba MANPWVATE EAQV O
Tadpoxog N to dpupa Atav evtog Siktuou). To mpdypappa vyeiag ocag Ba mAnpwoel ansuBeiag
TUXOV TIPpOoBEeTO KOOTOC O€ MAPOXOUG KoL LOpUpATA EKTOG SIKTUOU.

* TevIKA, To MPOYpAPUA UYELQC oag TTPEMEL:

s Na KOAUTITEL TIG UTINPECLEG EKTAKTNG OVAYKNG XWpPLg va oag {ntroeL va AdBete
€YKPLON YlO UTINPECIEC €K TWV TPOTEPWV (YVWOTH KAl WG «TPONYOULEVN
e€ouvolodotnony).

o No KAAUTITEL UTINPEGLEG EKTOKTNG AVAYKNG aTtd TapOX0oUG KTOG SLkTUOU.

s Na umoloyilel To tood mou odeilete otov MApPoxo f oto bpupa (Stapolpacpog
KOOTOUG) pe BAon to TL Ba AN pwVE O £vayv MAPOoXo N £va dpupa evtog Siktuou
Kat va epdavilel auto to moood otnv €Rynon Twv MaPoXwV oag.



s Na unoAoyilel kaBe MOCd MOV TTANPWVETE YLa UTINPECLEG EKTOKTNG AVAYKNG N
UTNPEGCLEG EKTOG SIKTUOU 0TO AOPAALOTIKWG AKAAUTITO OPLO KAL OTO OPLO TIOU
KatoBAAETE Ao TNV TOEMN OOC.

Edav vopilete ot £xete XxpewOel AaBog, o opoomovdlakog aplBuog tnAedwvou yla
mAnpodopieg kat mapdanova ivat 1-800-985-3059.

Ermuokedteite tn dievBuvon https://www.cms.gov/nosurprises yla mepLocOTEPEC TTANPOPOPLES
OXETIKA HE TO SIKOLWHATA oag BACEL TNG oploomovSLakn g vopobeoiag.
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| vostri diritti e tutele contro le fatture mediche a sorpresa

Quando ricevete assistenza o cure d'emergenza da un operatore sanitario
esterno alla rete, presso un ospedale o un centro di chirurgia ambulatoriale di
rete, siete protetti dalla fatturazione del saldo. In questi casi, non dovrebbe

esservi addebitato piu della guota di compartecipazione alle spese,

coassicurazione e/o franchigia previsti dal vostro piano assicurativo.

Cos'e la "fatturazione del saldo" (spesso chiamata "fatturazione a sorpresa")?

Quando consultate un medico o un altro operatore sanitario, potreste dover pagare alcune spese
vive, come una quota di compartecipazione alle spese, una coassicurazione, o una franchigia. Se
consultate un operatore sanitario o vi recate presso una struttura sanitaria che non fa parte della
rete del vostro piano assicurativo potreste dover pagare dei costi aggiuntivi o l'intera fattura.

L'espressione "esterno alla rete" indica operatori e strutture sanitarie che non hanno firmato un
contratto con il vostro fornitore di servizi assicurativi. Agli operatori sanitari "esterni alla rete"
potrebbe essere consentito addebitarvi la differenza fra quanto prevede il vostro piano e l'intero
importo dovuto per il servizio. Questo e quello che si intende per "fatturazione del saldo". Tale
importo e probabilmente maggiore rispetto ai costi di rete per lo stesso servizio e potrebbe non
rientrare nella franchigia o nel limite di spese vive del vostro piano assicurativo.

La "fatturazione a sorpresa" e una fattura del saldo inaspettata. Questo puo succedere quando
non vi e possibile controllare chi vi sta prestando assistenza, come quando avete un'emergenza o
prenotate una visita in una struttura di rete, ma inaspettatamente € un operatore esterno alla
rete ad occuparsi di voi. Le fatture mediche a sorpresa possono costare migliaia di dollari, a
seconda della procedura o del servizio.

Siete protetti dalla fatturazione del saldo nei seguenti casi:

Servizi di emergenza

Se vi trovate in una situazione di emergenza e ricevete assistenza medica da un operatore o una
struttura esterni alla rete, I'importo massimo che possono addebitarvi € quello relativo alla
ripartizione dei costi di rete del vostro piano (come la quota di compartecipazione alle spese, la
coassicurazione e le franchigie). Tali servizi di emergenza non possonoesservi addebitati. Cio
include i servizi che potreste ricevere una volta che le vostre condizioni cliniche si siano
stabilizzate, a meno che non abbiate fornito un consenso scritto e abbiate rinunciato alle vostre
tutele contro la fatturazione del saldo per questi servizi post-stabilizzazione.

Per visualizzare, scaricare e leggere un riepilogo chiaro sull'assistenza finanziaria di OSF
HealthCare visitate il nostro sito web all'indirizzo https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-
assistance/.

Alcuni servizi vengono forniti presso un ospedale o un centro di chirurgia ambulatoriale di rete
Quando ricevete dei servizi presso un ospedale o un centro di chirurgia ambulatoriale di rete,


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/deductible/

alcuni operatori potrebbero essere esterni alla rete. In questi casi I'importo massimo che questi
operatori possano addebitarvi & quello previsto dalla ripartizione dei costi di rete del vostro
piano. Questo vale per i servizi di medicina d'urgenza, anestesia, patologia, radiologia,
laboratorio, neonatologia, assistenza chirurgica, i servizi ospedalieri o di rianimazione. Tali
operatori non possono addebitarvi la fatturazione del saldo e non possono chiedervi di
rinunciare alle vostre tutele contro tale fatturazione.

Se ricevete altri tipi di servizi presso queste strutture di rete, gli operatori esterni alla rete non
possonoaddebitarvi la fatturazione del saldo, a meno che non abbiate fornito un consenso
scritto e abbiate rinunciato alle vostre tutele.

Non siete mai tenuti a rinunciare alle vostre tutele contro la fatturazione del
saldo. Non siete altresi obbligati a ricevere cure mediche da strutture o
operatori esterni alla rete. Potete scegliere un operatore sanitario o una
struttura inclusi nella rete del vostro piano assicurativo.

Per visualizzare, scaricare e leggere un riepilogo chiaro sull'assistenza finanziaria di OSF
HealthCare visitate il nostro sito web all'indirizzo
https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-assistance/.

Nei casi in cui la fatturazione del saldo non sia permessa, avete inoltre queste tutele:

* Siete responsabili soltanto del pagamento della vostra quota dei costi (come la quota di
compartecipazione alle spese, la coassicurazione e la franchigia che dovreste pagare se
I'operatore o la struttura fossero di rete). |l vostro piano assicurativo paghera qualsiasi costo
aggiuntivo direttamente agli operatori e alle strutture esterni alla rete.

* Generalmente, il vostro piano assicurativo deve:

t Coprire i servizi di emergenza senza che voi dobbiate ricevere in anticipo
I'approvazione per questi servizi (noto come "autorizzazione preventiva").

o Coprire i servizi di emergenza forniti dagli operatori esterni alla rete.

t Basare quanto da voi dovuto all'operatore o al centro (ripartizione dei costi) su

guanto dovrebbero essere pagati un operatore o un centro di rete, e mostrare tale
importo nel prospetto delle indennita.

t Far rientrare qualsiasi importo da voi pagato per servizi di emergenza o servizi
non di rete nel limite della vostra franchigia di rete e delle spese vive.

Se pensate di aver ingiustamente ricevuto un addebito, il numero di telefono federale
per informazioni e reclami & 1-800-985-3059.

Visitate il sito https://www.cms.gov/nosurprises per maggiori informazioni riguardo i vostro
diritti ai sensi della legge federale.
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Twoje prawa i ochrona przed niespodziewanymi
rachunkami za leczenie

Gdy otrzymujesz pomoc w nagtych wypadkach lub gdy w szpitalu albo osrodku
chirurgii ambulatoryjnej nalezagcym do sieci leczy Cie swiadczeniodawca spoza
sieci, podlegasz ochronie przed rozliczeniem salda. W takich przypadkach Twoje
obcigzenie nie powinno przekracza¢ kwoty wspotptatnosci, koasekuracji i/lub

udziatu wiasnego wynikajgcego z Twojego planu opieki zdrowotne;.

Czym jest ,rozliczenie salda” (nazywane réwniez ,niespodziewanym rachunkiem”)?

Po wizycie u lekarza lub innego pracownika stuzby zdrowia moze zajs¢ potrzeba poniesienia
pewnych wydatkdw z wtasnej kieszeni, takich jak wspotptatnosé, koasekuracja, lub udziat
wtasny. Jesli korzystasz z ustug swiadczeniodawcy lub wizyty w placéwece stuzby zdrowia spoza
sieci objetej Twoim planem opieki zdrowotnej, konieczne moze by¢ pokrycie dodatkowych
kosztow lub optacenie catego rachunku.

Okreslenie ,spoza sieci” odnosi sie do Swiadczeniodawcow i placowek, ktore nie podpisaty
umowy na $wiadczenie ustug w ramach Twojego planu opieki zdrowotnej. Swiadczeniodawcy
spoza sieci mogg obcigzy¢ Cie rdznicg miedzy kwotg optacang w ramach Twojego planu a petng
naleznoscig pobierang za ustuge. Nazywa sie to ,rozliczeniem salda”. Kwota ta jest
prawdopodobnie wyzsza niz koszt tej samej ustugi w ramach sieci i moze nie wlicza¢ sie do
udziatu wtasnego lub rocznego limitu wydatkdw z wtasnej kieszeni w ramach Twojego planu.

,Niespodziewany rachunek” to nieoczekiwany rachunek rozliczeniowy. Moze on zostac
wystawiony, gdy nie masz kontroli nad tym, kto udziela Ci opieki — na przyktad w nagtych
wypadkach lub gdy masz uméwiong wizyte w placéwce nalezgcej do sieci, ale nieoczekiwanie
leczy Cie Swiadczeniodawca spoza sieci. W zaleznosci od procedury lub ustugi niespodziewane
rachunki za leczenie mogg opiewad na tysigce dolaréow.

Ochrona przed rozliczeniem salda przystuguje Ci w przypadku:

Leczenia w nagtych wypadkach

Jesli Twéj stan zdrowia wymaga udzielenia pilnej pomocy lekarskiej i korzystasz z ustug w nagtych
wypadkach udzielonych przez swiadczeniodawce lub placowke spoza sieci, to maksymalng kwotg
obcigzenia moze by¢ wysokos¢ udziatu w kosztach leczenia w sieci placéwek objetych Twoim
planem (np. wspotptatnosé, koasekuracija i udziat wiasny). Rozliczenie salda nie moze obejmowacé
leczenia w nagtych wypadkach. Dotyczy to rowniez ustug, ktore mozesz uzyskaé, gdy Twoj stan
bedzie juz stabilny, chyba ze wyrazisz pisemng zgode i zrezygnujesz z ochrony przed rozliczeniem
salda za te ustugi po ustabilizowaniu stanu zdrowia.

Aby zapoznaé sie z trescig i pobraé Uproszczone podsumowanie programu pomocy finansowej
OSF HealthCare, wejdz na strone https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-assistance/.

Niektorych ustug w szpitalu lub osrodku chirurgii ambulatoryjnej nalezagcym do sieci
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Nawet jesli korzystasz z ustug szpitala lub osrodka chirurgii ambulatoryjnej nalezacego do sieci,
niektorzy swiadczeniodawcy mogg nie $wiadczy¢ ustug w ramach sieci. W takich przypadkach
najwyzsza kwota, jaka ci $wiadczeniodawcy moga Cie obcigzy¢, to wysokosé udziatu w kosztach
leczenia w sieci placdwek objetych Twoim planem. Dotyczy to ustug z zakresu medycyny
ratunkowej, anestezjologii, patologii, radiologii, badan laboratoryjnych, neonatologii, asysty
chirurga, opieki szpitalnej i intensywnej terapii. Tacy $wiadczeniodawcy nie moga obcigzy¢ Cie
rachunkiem i nie mogg wymagac od Ciebie rezygnacji z ochrony przed rozliczeniem salda.

Jesli korzystasz z innych rodzajow ustug w placéwkach nalezgcych do sieci, Swiadczeniodawcy
spoza sieci nie moga obcigzy¢ Cie rachunkiem, chyba ze wyrazisz na to pisemng zgode i
zrezygnujesz z ochrony.

Nigdy nie musisz rezygnowac z ochrony przez rozliczeniem salda. Nie musisz
rowniez korzystac z opieki poza siecia. Mozesz wybra¢ swiadczeniodawce lub
placowke nalezaca do sieci objetej Twoim planem opieki zdrowotne;j.

Aby zapoznaé sie z trescig i pobraé Uproszczone podsumowanie programu pomocy finansowej
OSF HealthCare, wejdz na strone https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-assistance/.

Wraz z niedopuszczalnym rozliczeniem salda przystuguje Ci rowniez nastepujaca
ochrona:

* Masz obowigzek pokry¢ tylko czesé kosztédw (takich jak wspoétptatnosé, koasekuracja i udziat
wtasny, ktére bytyby nalezne, gdyby dany $wiadczeniodawca lub placdwka nalezeli do sieci).
Wszelkie dodatkowe koszty na rzecz $wiadczeniodawcow lub placéwek spoza sieci zostang
pokryte bezposrednio z Twojego planu opieki zdrowotnej.

* Zasadniczo Twdj plan opieki zdrowotnej musi:

v Obejmowac ustugi w nagtych wypadkach bez koniecznosci wczesniejszego
uzyskania zgody na ich realizacje (,,uprzednie pozwolenie”).

o Obejmowac ustugi w nagtych wypadkach realizowane przez Swiadczeniodawcéw
spoza sieci.

v Whyliczaé naleznos¢ na rzecz Swiadczeniodawcy lub placéwki (udziat w kosztach) na
podstawie kwoty, ktéra by im przystugiwata, gdyby swiadczeniodawca lub placéwka
nalezeli do sieci oraz wykazaé te kwote w wyjasnieniu Swiadczen.

v Wlicza¢ wszystkie naleznosci za leczenie w nagtych wypadkach lub swiadczenia
realizowane poza siecig do limitu udziatu wiasnego i wydatkdéw z wtasnej kieszeni
za opieke w ramach sieci.

Jezeli uwazasz, ze niestusznie Cie obcigzono i chcesz uzyskac¢ informacje lub ztozy¢
skarge, zadzwon pod numer 1-800-985-3059.

Wiecej informacji na temat swoich praw wynikajgcych z przepiséw federalnych znajdziesz na
stronie https://www.cms.gov/nosurprises.



Bawu npaBa U 3dlWNTA OT NOJ1Iy4eHUNA U ONJ1aThbl
HeOXXUnaaHHbIX CYeToB 3a MeAUUUNHCKHNe ycnyru

Korga Bbl nony4yaeTe HEOTNOXKHYIO MOMOLLb UK IeYNTECH Y Bpaya, He
BXOAALLErO B CETb NOCTaBLWMKOB MEAULIMHCKUX YCAYT, B 6O/IbHULE UK
amby/laTOPHOM XMPYPrMYECKOM LLEHTPE, BXOAALLEM B TAKOBYIO CETb, Bbl
3alMLLEeHbl OT NONYYEHUS U ONNaTbl cHeToB Mo onnarte 6anaHca. B aTux cayyasx

C BaC He JO/IKHO B3MMATbCA HO/blLEe CPeacTB, YeM AOMNOIHUTE/IbHbBIE MNATENKM,
COBMECTHOE CTpaxoBaHue u (Mnun) ppaHLwmM3a No BalLEMY NAAHY.

YT10 TaKoe «cyeT no onaate 6anaHca» (MHoraa Ha3biBaeMbl «HEOXKUAAHHbIU c4eT»)?

Korga Bbl nocellaeTe Bpaya UAK APYroro NOCTaBLLMKa MEANLUHCKUX YCAYT, Y BaC MOTyT
BO3HUKHYTb OnpenefieHHble Ha/M4YHble Pacxobl, TaKMe KaK [on/iaTa, COBMECTHOE
CTpaxoBaHue, Unn dpaHwunsa. Y Bac MmoryT 6biTb Apyrne pacxombl, UM Bam NpuaeTca oniaTutb
BECb CYET, eC/IM Bbl 06PATUTECH K MOCTABLUMKY YCAYT UM NOCETUTE MEANLMHCKOE yuypexaeHune
BHE CETM Ballero njaaHa MeAnUMHCKOro CTpaxoBaHus.

TepMUH «BHE CeTU» O3HaAYaeT MNOCTABLLNKOB U YUPEKAEHUA, KOTOPbIE He NoANUCcanun AOroBop C
BalUMM NIaHOM MeAMLMHCKOro CTPaxoBaHMA Ha OKasaHue ycayr. MocTaBwuKam, He BXOAALLMM B
CeTb N/1aHa, MOXeT BbITb Pa3PELLEHO BbICTAB/AATbL BaM CYET Ha Pa3HULY MeXAyY TEM, YTO BaLl
nAaH cCornacuaca 3aniaTuTb, U NOAHON CYMMOWM, B3MMaeMOM 3a YCAyry. 9TO Ha3blBaeTCA «CYeT no
onnarte 6anaHca». 3ta CyMma, CKopee Bcero, 60/blie, 4em CTOMMOCTb TOM XKe YCayru,
nosiydaemMom y BXOAALLMX B CETb MOCTaBLIMKOB, M MOXET HE YUNTbIBATbCA B Ballem ro40BOM
NIMMUTE BbINAAT HAIMYHBIMWN.

«HeoXunaaHHbIN cyeT» — 3TO HenpeaBWAEHHbIA cY4eT no onnate 6anaHca. Takoe MoOXeT
CNYYNUTBLCA, KOTAa Bbl HE MOMKETE KOHTPO/IMPOBATb, KTO y4acCTBYeT B BalleM MEeAULMHCKOM
06CNYyXKMBAHMM: HaNpUMep, Korda Bam noTpeboBanacb HEOTNOXHAA MOMOLLb, MAU KOTAa Bbl
nAaHupyeTe nocelleHne MeAULMHCKOTO YUYpeskAeHWs, BXOAALLero B CeTb, HO HEOXMAaHHO
BaLWMM MeANLMHCKMM 0B6CNYKMBAHMEM 3aHMMAETCA MNOCTaBLUMK BHE CETU NNaHa. HeoXunaaHHble
cyeTa 3a MeAULMHCKUE YCAYTM MOTYT COCTaBAATb ThICAYM A01N1aPOB B 3aBUCUMOCTHM OT NpoLLeaypbl
NN yCnyru.

Bbl 3aWMLEHbI OT ONA1aTbl CYETOB N0 onaate 6anaHca B cheAyOLWKUX CAYYaaX:

HeoTnoxHasa meaAULMUHCKAA NOMOLLb

Ecnu y Bac HEOTNIOXKHOE MeAMULMHCKOE COCTOAHME, U Bbl NOJTyYaeTe HEOT/IOKHYIO NOMOLLb OT
MOCTaBLLMKA MW YUPEKAEHMA, HE BXOLALLETO B CETb, TO MaKCMMa/IbHAA CYMMA, Ha KOTOPYO
MOCTaBLUMK MW yUpEeKAEHNEe MOTYT BbICTaBUTb BaM CYET, — 3TO CYMMa COBMECTHOTO NOKPbITUA
pacxo40B Ballero naaHa (Hanpumep, A4oNAaTbl, COBMECTHOE CTpaxoBaHMe U GppaHLWK3bl). Bbl He
MoOXKeTe bbITb OTBETCTBEHHbI 32 ONAaTy 6anaHca CYETA 33 HEOT/IOXKHYIO MOMOLLb. ITO BKAOYaeT
YCNYrW, KOTOPbIE Bbl MOXKETe MOYy4UTb Nocae CTabuansaumm CBOero COCTOAHMA, ECNN Bbl HE
AagunTe MMCbMEHHOE COrache M He OTKaXKeTecb OT 3aLMTbl, MO3BONAIOLLEN HE NOAYYaTb CHET MO
onnate 6anaHca 3a 3TV yCIyrM nocne ctabuansaumm Ballero CoCToAHMUA.


https://www.healthcare.gov/glossary/out-of-pocket-costs/
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YT106bI NPOCMOTpPETD, 3arpPy3nTb U NPOYECTb KPATKOE M3/I0XKEHME HA MPOCTOM A3blKe MHOPMaL MK
0 ¢nHaHcoBom nomowm OSF HealthCare, nocetTuTe Haw Beb-calT No agpecy
https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-assistance/.

OnpepeneHHble ycnyru B 60bHULE Man B ambynaToOpHOM XMPYPruyecKkom LLeHTpe, KoTopble
BXOAAT B CETb

Korga Bbl nonyyaete ycnyru B 60/bHULE MAK B aMOY1aTOPHOM XMPYPrUYECKOM LLEHTPE,
KOTOpble BXOAAT B CETb, HEKOTOPbIE NOCTABLUMKM YCAYT MOTYT BbiTb BHE ceTu. B aTux cnyyanx
HanbobLWan CYMMa, Ha KOTOPYHO MOCTABLLMKM MOTYT BbICTaBUTb BaM CYETa, — 3TO CYMMA
COBMECTHOIO NMOKPbITUA PACXOA0B B PAMKaxX BaLEro naaHa. 3To OTHOCUTCA K ycayram
HEOTNOXKHOM MeULMHCKOW NOMOLLLM, aHECTE3NOIOTUK, NATONOMMUU, PASUNONOTUM,
nabopaTopum, HEOHATONOMMK, ACCUCTEHTA XMPYPra, FOCNUTAIMCTOB UM PEAaHMMATONO0roB. ITH
MOCTaBLLMKM HE MOTYT BbICTaBUTb BaM CYET Mo onnaTe 6anaHca U He MOryT NPOCUTb Bac
OTKa3aTbCA OT 3aLUMTbl, NO3BONAIOLLEN He NOyYaTb cYeT no onnaTe HanaHca.

Ecnu Bbl nonyyaerte gpyrue ycnyru B aSTuxX BHyYyTPUCETEBDLIX y4peXAeHUAX, NOCTaBLWNKN, HE
BXoaAuwune B CeTb, He MOryT BbICTaBUTb Bam CHET NO onaaTe 6ancha, eC/i1 Bbl HE AaauTe
NMNCbMEHHOE Corziacne U He OTKaXXETECb OT 3alUThbI.

OT Bac HUKOraa He NOTPebyloT 0TKa3blBaTbLCA OT 3aLWUTbl OT OTBETCTBEHHOCTU 33
cyeta no onnate 6anaHca. Bam TaKXKe He HYXXHO NOJAy4YaTb MeAULMHCKOe
obcnyKnBaHmne BHe ceTu. Bbl moxKeTe BbibpaTb NOCTaBLMKA UM yupeXKaeHue
B CETU Baluero naaHa.

Y106bI NPOCMOTPETDL, 3arpy3mTb M NPOYECTb KPATKOE U3/10KEHNE HA MPOCTOM A3blKe
nHdopmaumm o puHaHcosoi nomolm OSF HealthCare, noceTute Haw Beb-calT No agpecy
https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-assistance/.

Ecnm BbiCTaBneHUE CHETOB N0 onsiate 6anaHca 3anpeLLeHo, Y Bac TakXKe ecTb
cneaywouime mepbl 3alLlUTbI:

* Bbl HeceTe OTBETCTBEHHOCTb TO/IbKO 3a OMN/aTy CBOen A0AM 3aTpaT (Hanpumep, 40NAaThl,
COBMECTHOE CTpaxoBaHMe U GpaHLLM3bl, KOTOPbIe Bbl 3anaaTnam bbl, eciv 6bl NOCTABLLUK UK
yypexaeHue Haxoaunucb B ceTu). Baw nnaH meanumHCKoro obcnyKmnsaHua byget nnatuTb
HanpPAMYI NOCTaBLUMKAM YCAYT U YYPEKOAEHUAM, HE BXOAALLMM B CETb.

* B uenom Baw nnaH megnLUMHCKOrO CTPAXOBAHUA AO/IKEH:

w [oKpblBaTb HEOTNOXHYy0O nomowb 6e3 TpeboBaHMA npenBapuUTENbHOIO
nosydyeHna Bamu opfo0bpeHUA (TakKe M3BECTHOrO KaK «npeaBapuTesibHoe
paspelueHne»).

o nOKprBaTb HEOTNOXKHYIO NOMOLULb OT NOCTAaBLWKMNKOB BHE CETU MNJ1aHa.

w OCHOBbIBATb BalUy 3340/I’KEHHOCTb MNOCTABLLMKY YCAYT NN YUPEKAEHMUIO
(coBmecTHOe NOKpbITME PACXOA0B) HA TOM, YTO HbIN0 Bbl 3aN1a4YEeHO NOCTaBLUUKY



YCAYT NN YUPEXAEHUIO, BXOASLWMM B CETb, M YKa3blBaTb 3Ty CYMMY B BalLeM
06BACHEHUWN NbTOT.

W  YuuTbIBaTb /10OYI0 CyMMY, KOTOPYIO Bbl NAATUTE 33 HEOT/IONKHYO MOMOLLb UK
BHECEeTeBble YC/Yrn, B CHET Ballen GpaHLIn3bl U IMMUTA BbINAAT HAIMYHBIMM, KaK
€C/n Bbl YCYIN OKa3bliBaINUCb CETEBLIMM MOCTABLUMKAMM.

Ecnv Bbl cuMTaeTe, YTO BaM MOT/IM BbICTaBUTb CYeT NO OLI.IMGKe, NO3BOHUTE MO

denepanbHomy TenedoHy AnA NpefocTaBAeHUa MHPopmaL MM n 06paboTku Kanob: 1-
800-985-3059.

MoceTtute https://www.cms.gov/nosurprises ana noay4yeHusa foNoaAHUTENbHON MHGOPMaLUK O
BalLMX NpaBax B COOTBETCTBUM C deaepasibHbIM 3aKOHOAATENIbCTBOM.



Ang lyong mga Karapatan at Proteksyon Laban sa Mga
Hindi Inaasahang Medikal na Bayarin

Kapag tumanggap ka ng emergency care o ginamot ka ng isang out-of-network
provider sa isang in-network hospital o ambulatory surgical center, protektado
ka mula sa balance billing. Sa mga ganitong sitwasyon, hindi ka dapat singilin nang
mas malaki sa mga copayment, coinsurance, at/o deductible ng iyong plan.

Ano ang “balance billing” (na tinatawag kung minsan na “surprise billing”)?

Kapag nagpatingin ka sa doktor o iba pang health care provider, maaaring may kailanganin kang
bayarang ilang partikular na out-of-pocket cost, tulad ng copayment, coinsurance, o deductible.
Maaari kang magkaroon ng mga karagdagang bayarin o kailanganin mong bayaran ang buong
bayarin kapag pumunta nagpatingin ka sa isang provider o bumisita ka sa isang health care
facility na wala sa network ng iyong health plan.

Ang “out-of-network” ay tumutukoy sa mga provider at pasilidad na hindi pumirma ng kontrata
sa iyong health plan upang magbigay ng mga serbisyo. Maaaring payagan ang mga out-of-
network provider na singilin sa iyo ang hindi kasama sa kung ano ang binabayaran ng iyong plan
at buong halagang siningil para sa isang serbisyo. Ito ay tinatawag na “balance billing.” Posibleng
mas malaki ang halagang ito sa mga in-network cost para sa parehong serbisyo at posibleng hindi
ito ibilang sa iyong deductible o taunang out-of-pocket limit ng iyong plan.

Ang “surprise billing” ay isang hindi inaasahang bayarin. Maaari itong mangyari kapag hindi mo
makontrol kung sino ang kasama sa iyong health care—tulad kapag mayroon kang emergency o
kapag nag-iskedyul ka ng pagbisita sa isang in-network facility ngunit hindi inaasahang ginamot
ka ng isang out-of-network provider. Ang mga hindi inaasahang medikal na bayarin ay maaaring
magkahalaga ng libu-libong dolyar depende sa procedure o serbisyo.

Protektado ka mula sa balance billing para sa:

Mga emergency service

Kung mayroon kang emergency medical condition at tumanggap ka ng mga emergency service
mula sa isang out-of-network provider o facility, ang pinakamalaki na maaari nilang singilin sa iyo
ay ang in-network cost-sharing amount ng iyong plan (tulad ng mga copayment, coinsurance, at
deductible). Hindi ka maaaring bigyan ng balance billing para sa mga emergency service na ito.
Kabilang dito ang mga serbisyo na maaari mong matanggap kapag umaayos na ang iyong
kondisyon, maliban kung magbibigay ka ng nakasulat na pahintulot at isinuko mo ang iyong mga
proteksyon na hindi magkaroon ng balance billing para sa mga post-stabilization service na ito.

Upang tingnan, i-download, at basahin ang OSF HealthCare Financial Assistance Plain Language
Summary, bumisita sa aming website sa https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-
assistance/.

llang partikular na serbisyo sa isang in-network hospital o ambulatory surgical center
Kapag tumanggap ka ng mga serbisyo mula sa isang in-network hospital o ambulatory surgical
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center, maaaring out-of-network ang ilang partikular na provider doon. Sa mga ganitong
sitwasyon, ang pinakamalaki na maaaring singilin sa iyo ng mga provider na iyon ay ang in-
network cost-sharing amount ng iyong plan. Nalalapat ito sa mga emergency medicine,
anesthesia, pathology, radiology, laboratory, neonatology, assistant surgeon, hospitalist, o
intensivist service. Hindi ka maaaring bigyan ng balance billing ng mga provider na ito at hindi
ka nila maaaring pakiusapan na isuko ang iyong mga proteksyon mula sa balance billing.

Kapag tumanggap ka ng iba pang uri ng mga serbisyo sa mga in-network facility na ito, hindi ka
maaaring bigyan ng balance billing ng mga out-of-network provider, maliban kung magbibigay
ka ng nakasulat na pahintulot o isusuko mo ang iyong mga proteksyon.

Hindi mo kailanman kakailanganing isuko ang iyong mga proteksyon mula sa
balance billing. Hindi mo rin kinakailangang tumanggap ng out-of-network care.
Maaari kang pumili ng provider o pasilidad na nasa network ng iyong plan.

Upang tingnan, i-download, at basahin ang OSF HealthCare Financial Assistance Plain Language
Summary, bumisita sa aming website sa https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-
assistance/.

Kapag hindi pinapayagan ang balance billing, mayroon ka rin ng mga sumusunod na
proteksyon:

* Responsibilidad mo lang na bayaran ang iyong bahagi sa gastos (tulad ng mga copayment,
coinsurance, at deductible na babayaran mo kung in-network ang provider o pasilidad).
Direktang babayaran ng iyong health plan ang anumang karagdagang gastusin sa mga out-of-
network provider at facility.

* Sa pangkalahatan, dapat gawin ng iyong health plan ang sumusunod:

x Saklawan ang mga emergency service nang hindi ka inaatasang humingi ng
paunang pag-apruba para sa mga serbisyo (na kilala rin bilang “prior
authorization”).

o Saklawan ang mga emergency service ng mga out-of-network provider.

x |batay ang iyong dapat bayaran sa provider o pasilidad (cost-sharing) sa kung ano
ang babayaran nito sa isang in-network provider o facility at ipakita ang halagang
iyon sa eksplanasyon ng mga benepisyo para sa iyo.

x |bilang ang anumang halaga na iyong babayaran para sa mga emergency service
o out-of-network service sa iyong in-network deductible at out-of-pocket limit.

Kung sa tingin mo ay mali ang siningil sa iyo, ang pederal na numero ng telepono para sa
impormasyon at mga reklamo ay 1-800-985-3059.

Bumisita sa https://www.cms.gov/nosurprises para sa higit pang impormasyon tungkol sa iyong
mga karapatan sa ilalim ng pederal na batas.
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Quyén va Su Bao Vé Cho Quy Vi Trwdc Héa Pon Y Té Bat
Ngo’

Khi quy vi duoc chdm sdc cap clru hodc duoc diéu tri bdi nha cung cip ngoai hé
thong tai bénh vién hodc trung tdm phau thuat cap ctru trong hé théng, quy vi
sé duoc bao vé khoi truong hop 1ap hda don phu trdi. Trong nhirng truong hop
nay, quy vi sé khong bi thu phi nhiéu hon khoan déng chi trd, déng bao hiém

va/hoac khoan tra trudc theo chuwong trinh cia quy vi.

“Lap héa don phu tréi” (doi khi dwoc goi la “lap hda don bat ngd™”) la gi?

Khi quy vi thdm kham bdc st hodc nha cung cap dich vu y té& khac, quy vi c6 thé sé phai trd cic
khodn tién tu trd, nhu khodn déng chi trd, khoan déng bdo hiém, hay khodn tra trwdc. Quy vi cé
thé phai tra chi phi bd sung hodc phai tra toan bé héa don néu quy vi khdm tai mét co sé y té
khdng thudc mang luwdi theo chuong trinh bao hiém y té cha quy vi.

“Ngoai mang lwdi” cd nghia la nha cung cp va co sé'y té chua ky hop déng véi chuong trinh bao

hiém y té& cha quy vi dé cung cap dich vu. Nha cung cap ngoai mang ludi ¢ thé dugc phép 1ap hda
don cho quy vi cho phan chénh léch giira sé tién trong chwong trinh clia quy vi tra va tong s6 tién

ma quy vi dugc tinh cho mét dich vu nao dé. Viéc nay duoc goi la “lap héa don phu trdi.” So tién
nay co thé cao hon chi phi cia nha cung cap trong hé thdng cho cung dich vu va cé thé khdng tinh
vao khodn tra truwdc hodc gidi han ty trd hang nam theo chuong trinh cla quy vi.

“Lap hoéa don bat ngd” 1a héa don phu tréi khdng mong doi. Trudng hop nay cé thé xay ra khi quy
vi khéng thé kiém soét ai sé chdm séc cho quy vi - vi du nhu khi quy vi dugc diéu tri cdp clru hodc
khi quy vi 1én lich thdm kham tai co s& trong mang lwdi nhwng duoc nha cung cidp ngoai mang
ludi diéu tri dot xuat. Hoéa don y té bat ngd cé thé 18n tdi hang nghin db la, tuy vao thi thuat hodc
dich vu.

Quy vi duoc bao vé khai viéc lap hdéa don phu trdi cho:

Dich vu cép ctru

Né&u quy vi gap tinh trang strc khde phai cap cru va nhan dich vu cdp clru tir nha cung cap hodc co
s& ngoai hé théng, sé tién I&n nhat cé thé tinh cho quy vi 13 s8 tién chia sé chi phi (nhw khoan
doéng thanh toan, ddng bao hiém va khoan tra trwdc) cla chuong trinh). Quy vi khéng thé duoc
lap hda don cho phan chi phi phu tréi cda nhitng dich vu cdp ctru nay. Diéu nay bao gébm céc dich
vu quy vi c6 thé nhan dwoc sau khi quy vi & tinh trang 6n dinh, trir khi quy vi dong thudn bang
van ban va tir bé su bdo vé ddi véi lap hda don phu trdi cho cac dich vu sau 6n dinh nay.

DE xem, tai xudng va doc Ban Tém Tat Bang Ngdn Ngit Don Gian vé H6 Trg Tai Chinh cla OSF
HealthCare, vui long truy cap trang web cla ching toi tai
https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-assistance/.

Céc dich vu nhat dinh tai mot bénh vién hodc trung tam phiu thuat cap ciru trong mang lwéi.
Khi quy vi nhan dich vu tir mét bénh vién hodc trung tam phau thuat cap clru trong mang ludi,
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nhirng nha cung cdp dich vu nhat dinh cé thé khéng thudc mang ludi. Trong cac trudng hop nay, s6
tién cao nhat ho cé thé tinh vao héa don cho quy vi la sé tién chia sé chi phi trong mang ludi theo
chuong trinh cla quy vi. Diéu nay dp dung véi thubc, gdy mé, bénh hoc, x-quang, xét nghiém, nhi
khoa, tro ly phau thuat, béc si tai bénh vién hodc dich vu bac st hdi strc. Nhitng nha cung cap
nay khéng thé 13p hda don phu trdi cho quy vi va khéng thé yéu cau quy vi tir bd sy bao vé khoi
lap hda don phu troi.

Né&u quy vi nhan duoc céc loai dich vu khdc tai cic co sé trong mang lwdi nay, cac nha cung cap
ngoai mang ludi khong thé [ap héa don phu troi cho quy vi, trir khi quy vi ddng y bang van ban
va tir bo su bdo vé danh cho minh.

Quy vi khéng bao gi¢&r dwo'c yéu ciu tir bo su bao vé danh cho minh khai viéc lap
héa don phu troi. Quy vi ciing khdng bat budc phai nhan dich vu chdm séc ngoai
mang lw@i. Quy vi cé thé chon mdt nha cung cap hodc co sé trong mang lwéi
theo chuwong trinh cua quy vi.

DE xem, tai xudng va doc Ban Tém Tat Bang Ngon Ngit Don Gian vé H6 Trg Tai Chinh cla OSF
HealthCare, vui long truy cap trang web cla ching toi tai
https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-assistance/.

Khi viéc 1ap héa don phu tréi khéng dwoc phép, quy vi cling c¢6 cac bdo vé sau:

* Quy vi chi chiu trach nhiém thanh todn phan chi phi ca minh (nhu khoan déng thanh toan,
dong bao hiém va khodn tra trwdc ma quy vi s& thanh todn néu nha cung cap hodc co s& nam
trong mang luwdi). Chuwong trinh bdo hiém y té€ cla quy vi sé thanh todn truc tiép tat ca céc chi
phi b6 sung cho nha cung cap hodc co s& ngoai mang lwdi.

¢ Noi chung, chuong trinh bao hiém y té& cta quy vj phai:
z Bao trd céc dich vu cip ciru ma khéng yéu cau quy vi cé phé duyét dich vu truwdc
(hay con goi la “cho phép truéc").
o Bao trd céc dich vu cip clru do cac nha cung cip ngoai mang luwdi thuce hién.

z Tinh sd tién chwong trinh sé trd nha cung cap hodc co s& trong mang ludi dya trén
6 tién quy vi n@ nha cung cap hodc co sé (chia sé chi phi) va thé hién sé tién d6
trong ban giai thich quyén lgi cho quy vi.

z Tinh s6 tién quy vi tra cho dich vu cip clru hodc dich vu ngoai mang ludi vao khodn
tra trudc trong mang lwdi va gidi han tu tra cda quy vi.

Né&u quy vi cho rang quy vij bi lap héa don sai, vui long lién hé t&i s6 dién thoai sau dé
tim hiéu thdng tin va khiéu nai: 1-800-985-3059.

Truy cap https://www.cms.gov/nosurprises dé biét thém thdng tin vé quyén cla quy vi theo
luat lién bang.





