Aviso de protecdo ao paciente sob a
Lei Sem Surpresas, 45 CFR § 149.410 e 149.420

A Lei Sem Surpresas entrou em vigor em 1° de janeiro de 2022. Esta lei oferece protecoes
para pacientes que possuem seguro, as quais sdo abordadas abaixo na Secdo 1, e para
pacientes que ndo possuem ou ndo estdo utilizando seguro, as quais sdo abordadas
abaixo na Secdo 2. A lei ndo se aplica aos planos Medicare, Medicare Advantage,
Medicaid (incluindo PASSE), TRICARE ou Indian Health.

SECAO 1. Para pacientes com cobertura de salde por meio do seu empregador
(incluindo um governo federal, estadual ou local), por meio do Health Insurance
Marketplace ou diretamente por um plano de sadde pessoal:

e A cobranca surpresa para servicos de emergéncia € proibida. Os servicos de
emergéncia, mesmo que sejam prestados fora da rede, devem ser cobertos com tarifas
na rede, sem necessidade de autorizagcdo prévia.

e A "cobranca de saldo" ocorre quando um paciente é cobrado pela diferenca entre o
que seu plano permite e o valor total cobrado por um servico. A Lei Sem Surpresas
proibe a "cobranca de saldo" e o aumento da responsabilidade do paciente fora da
rede (Como coseguro ou copagamentos, que sdo mais altos para servicos fora da rede
em comparacdo com servicos na rede) para servicos emergenciais e determinas ndo
emergéencias.

* A Lei Sem Surpresas ndo proibe a cobranca apropriada de responsabilidade do
paciente, como copagamento, coseguro ou franquia. Esses valores sdo
determinados pelo seu plano de salude.

* Cobrancas fora da rede e "cobranca de saldo" para cuidados auxiliares (como um
anestesista ou cirurgido assistente) realizados por provedores fora da rede em uma
instalacdo da rede sGo proibidos.

e Para mais informacdes sobre as protecdes relacionadas a "cobranca de saldo" e
cobrancga surpresa, solicite uma copia do aviso "Seus direitos e protecdes contra contas

meédicas inesperadas”.

SECAO 2. Para pacientes que ndo tém seguro ou que ndo estdo usando seguro:

* Vocé tem o direito de receber uma estimativa de boa fé para o custo total
esperado de quaisquer itens ou servicos ndo emergenciais. Isso inclui custos
relacionados associados ao seu tratamento.

» Certifiqgue-se de receber uma estimativa de boa fé por escrito, pelo menos um dia Util
antes da sua consulta. Vocé também pode pedir ao seu médico e a qualgquer outro
provedor de sua escolha uma estimativa de boa fé antes de agendar sua consulta.
 Certifigue-se de manter uma coépia da sua estimativa de boa fé nos seus registros. Se
VOCé receber uma cobranca que seja pelo menos US$ 400 a mais do que sua estimativa
de boa fé, vocé pode contestd-la.

* Para mais informacdes sobre as protecdes relacionadas a uma estimativa de boa

fé, solicite uma cdpia do aviso "Seu direito a uma estimativa de boa fé".

Vocé nunca é obrigado(a) a desistir das suas protecdes de cobranca de saldo nem é
obrigado(a) a receber servicos de um provedor fora da rede. Vocé pode escolher um
provedor ou instalacdo na rede do seu plano entrando em contato com o seu plano
de saude para obter uma lista dos provedores incluidos na rede.



Para receber mais informacodes ou para relatar uma suspeita de violacdo, ligue para

o Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos pelo telefone 1-
800-985-3059.

Em caso de duvidas sobre a sua estimativa de boa fé, entre em contato com um
consultor financeiro da CARTI pelo telefone 501-537-8641 ou informe & recepcdo que
vocé gostaria de falar pessoalmente com um consultor financeiro.



