HARVARD UNIVERSITY SEUS DIREITOS E PROTE(;f)ES, CONTRA
Health Services SURPRESAS EM DESPESAS MEDICAS

Quando vocé recebe atendimento de emergéncia ou € tratado por um provedor fora da rede em um hospital ou centro cirirgico
ambulatorial da rede credenciada, vocé esté protegido contra cobrancas inesperadas ou cobranca de saldo. Nesses casos, vocé ndo
deve ser cobrado mais do que os copagamentos, cosseguros e/ou franquia do seu plano.

O QUE E “COBRANCA DE SALDO” (POR VEZES CHAMADA DE “COBRANGCA SURPRESA") ?

Quando vocé consulta um médico ou outro provedor de servicos de salde, pode ser obrigado a arcar com despesas como copagamento,
cosseguro e/ou franquia. Vocé pode ter de pagar outros custos ou a totalidade da conta se consultar um provedor ou for atendido num
estabelecimento de salde que ndo faga parte da rede conveniada de seu plano.

“Fora da rede” signifi ca provedores e estabelecimentos que ndo fi rmaram um contrato com seu plano de assisténcia médica. Provedores
fora da rede podem ter permissédo para cobrar de vocé a diferenca entre o que seu plano concordou em pagar e o valor total cobrado
pelo servico, o que é denominado “cobranca de saldo”. E provavel que esse valor seja maior do que os custos pelo mesmo servico na rede
credenciada e pode nao ser considerado dentro do seu limite anual de desembolsos.

“Cobranca surpresa” € uma cobranca de saldo inesperada do excesso de custos em relagdo ao que seu seguro-saiide concordou em pagar.
Isso pode acontecer quando vocé ndo tem controle sobre quem esta envolvido em seu atendimento. Por exemplo, quando vocé precisa de
atendimento de emergéncia ou quando vocé agenda uma consulta na rede credenciada mas é atendido inesperadamente / sem saber por
um provedor fora da rede.

VOCE ESTA PROTEGIDO CONTRA COBRANCA DE SALDO EM CASO DE:
Servicos de emergéncia

Se vocé tiver uma emergéncia médica e receber atendimento de um provedor ou estabelecimento fora da rede, o valor méximo que
esse provedor ou estabelecimento pode cobrar é o valor do compartilhamento de custos (como copagamento e cosseguro) de seu
plano na rede credenciada. Ndo pode haver cobranca de saldo nesses atendimentos de emergéncia. Isso inclui servicos que vocé pode
receber apds estar em condicdo estavel, salvo se tiver concordado por escrito e aberto mao das protecdes contra a cobranca de saldo
nesses servicos pds-estabilizacdo.

Determinados servicos em um hospital ou centro cirirgico ambulatorial da rede credenciada

Ao obter atendimento em um hospital ou centro cirirgico ambulatorial da rede credenciada, alguns provedores podem nédo pertencer
a rede credenciada. Nesses casos, 0 maximo que tais provedores podem cobrar de vocé é o valor do compartilhamento de custos de
seu plano na rede credenciada. Isso se aplica a servicos médicos de emergéncia, anestesia, patologia, radiologia, servicos laboratoriais,
neonatologia, cirurgido assistente, médico do hospital ou intensivista. Esses provedores ndo podem fazer cobrancas de saldo nem pedir
que vocé abra mao de suas protecdes para nao ser cobrado pelo saldo.

Se vocé usar outros servicos nesses estabelecimentos conveniados, provedores fora da rede ndo podem fazer cobrancas de saldo, salvo
se vocé der seu consentimento por escrito e abrir mdo de suas protecdes.

VOCE NUNCA E OBRIGADO A ABRIR MAO DE SUAS PROTECOES CONTRA COBRANGCA DE SALDO.
Vocé também nao é obrigado a receber atendimento fora da rede credenciada. Vocé pode escolher um provedor ou estabelecimento na
rede credenciada de seu plano.

Seu provedor deve notifi cé-lo se vocé estiver sendo encaminhado a outro provedor na mesma clinica ou estabelecimento que tenha o
estatuto de provedor fora da rede credenciada de seu plano de satde.

QUANDO A COBRANCA DE SALDO NAO E PERMITIDA, VOCE CONTA TAMBEM COM AS SEGUINTES PROTECOES:

Vocé é responsavel apenas pelo pagamento de sua participagdo no custo (como copagamentos, cosseguro e franquias) que vocé deveria
pagar se o provedor ou estabelecimento fi zesse parte da rede credenciada. Seu plano de salde pagara diretamente os provedores e
estabelecimentos que nao facam parte da rede credenciada

De forma geral, seu plano de saude devera:

e Cobrir servicos de emergéncia sem exigir que vocé obtenha aprovacdo para tais servicos (autorizacdo prévia).

e Cobrir servicos de emergéncia prestados por provedores que nao pertencam a rede credenciada.

e Basear o que vocé deve ao provedor ou estabelecimento (compartilhamento de custos) no que ele pagaria a um provedor ou
estabelecimento pertencente a rede credenciada e apresentar esse valor em sua explicagdo de beneficios.

e Considerar qualquer valor pago por vocé por servicos de emergéncia fora da rede credenciada na sua franquia e seu limite de
desembolsos.

Contate Harvard University Health Services Patient Accounts pelo telefone (617) 496-8700 ou pelo e-mailbilling@huhs.harvard.edu caso
tenha duvidas a respeito de sua conta.

VOCE TEM O DIREITO DE RECEBER UMA “ESTIMATIVA DE BOA FE” DO CUSTO DE SEU TRATAMENTO

Segundo a legislacdo federal, os provedores de servicos de salide sdo obrigados a fornecer aos pacientes que ndo tém ou ndo estédo
usando determinados tipos de cobertura de saide uma estimativa do custo dos itens e servicos ndo emergenciais antes que esses itens
ou servicos sejam fornecidos.

Vocé tem o direito de receber uma estimativa de boa-fé (GFE) do custo total esperado de quaisquer itens ou servigos de satde

ndo emergenciais mediante solicitacdo ou ao agendar tais itens ou servicos. Isso inclui custos relacionados, como exames médicos,
medicamentos, etc. Contudo, em alguns casos, o HUHS pode ndo ser capaz de prever despesas especifi cas. Nessas circunstancias, o
HUHS informard o custo maximo estimado da consulta, procedimento ou servico.

Segundo a legislacéo federal, uma conta de US$400 ou mais, acima das estimativas de boa-fé de um provedor ou estabelecimento pode
ser contestada.

Para esclarecer duvidas ou obter mais informacdes sobre seu direito a uma estimativa de boa-fé, acesse cms.gov/medical-bill-rights.

Caso acredite ter recebido uma cobranca indevida, vocé pode entrar em contato com a No Surprises Help Desk pelo telefone (800)
985-3059 ou com o Gabinete do Massachusetts Attorney General pelo telefone (888) 830-6277. Visite cms.gov/nosurprises para obter
mais informacdes sobre seus direitos nos termos da legislacédo federal.
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