Sie haben das Recht auf einen ,,Kostenvoranschlag im guten
Glauben® (Good Faith Estimate - GFE), aus dem
hervorgeht, wie viel Inre medizinische Versorgung kosten
wird

Laut Gesetz mussen Gesundheitsdienstleister Patienten, die nicht versichert sind oder keine
Versicherung in Anspruch nehmen, einen Kostenvoranschlag fur medizinische Artikel und
Dienstleistungen vorlegen.

e Sije haben das Recht auf GFE lber die voraussichtlichen Gesamtkosten von
Artikeln oder Dienstleistungen, die keine Notfélle sind. Dazu gehoren auch damit
verbundene Kosten wie medizinische Tests, verschreibungspflichtige
Medikamente, Gerate und Krankenhauskosten.

e Vergewissern Sie sich, dass Ihr Gesundheitsdienstleister Ihnen mindestens 1
Werktag vor der medizinischen Dienstleistung oder der Bereitstellung des Artikels
einen GFE zukommen lasst. Sie kénnen auch lhren Gesundheitsdienstleister und
jeden anderen Anbieter Ihrer Wahl um einen GFE bitten, bevor Sie einen Termin
fur einen Artikel oder eine Dienstleistung vereinbaren.

e Wenn Sie eine Rechnung erhalten, die mindestens 400 Dollar hoher ist als
Ihr GFE, kénnen Sie die Rechnung anfechten.

e Achten Sie darauf, eine Kopie oder ein Bild Ihres GFE zu machen und zu speichern.

Wenn Sie Fragen haben oder weitere Informationen tber Ihr Recht auf GFE wiinschen,
besuchen Sie www.cms.gov/nosurprises oder rufen Sie 1-800-985-3059 an.

Ausschlussklausel

Ein GFE zeigt die Kosten fur Artikel und Dienstleistungen auf, die nach verninftigem Ermessen
fur Ihre gesundheitlichen Bedurfnissen nach einem Artikel oder einer Dienstleistung zu erwarten
sind. Die Schéatzung basiert auf Informationen, die zum Zeitpunkt der Erstellung des
Kostenvoranschlags bekannt waren.

GFE enthalt keine unbekannten oder unerwarteten Kosten, die wahrend der Behandlung
entstehen kdnnen. Wenn Komplikationen oder besondere Umsténde auftreten, konnen héhere
Kosten anfallen. Wenn dies der Fall ist und lhre Rechnung flr einen Anbieter oder eine
Einrichtung 400 US-Dollar oder mehr betragt als Ihr GFE fir diesen Anbieter oder diese
Einrichtung, kdnnen Sie laut Bundesgesetz die Rechnung anfechten.

Wenn lhnen mehr als im GFE in Rechnung gestellt wird, haben Sie das Recht, die
Rechnung anzufechten.


http://www.cms.gov/nosurprises%20or%20call%201-800-985-3059

Sie kénnen sich mit dem aufgefihrten Gesundheitsdienstleister oder der Einrichtung in
Verbindung setzen, um ihm/ihr mitzuteilen, dass die in Rechnung gestellten Kosten héher sind
als die im GFE. Sie kdnnen sie bitten, die Rechnung an den GFE anzupassen, Uber die
Rechnung zu verhandeln oder zu fragen, ob es finanzielle Unterstitzung gibt.

Sie kbnnen auch ein Streitbeilegungsverfahren beim US-Gesundheitsministerium (HHS)
einleiten. Wenn Sie ein Streitbeilegungsverfahren einleiten méchten, missen Sie das innerhalb
von 120 Kalendertagen (ca. 4 Monate) ab dem Datum der urspriinglichen Rechnungsstellung
tun.

Wenn Sie lhre Rechnung anfechten, darf der Anbieter oder die Einrichtung den
Rechnungsbetrag fur den strittigen Artikel oder die strittige Dienstleistung nicht einziehen oder
damit drohen, oder, wenn der Rechnungsbetrag bereits eingezogen wurde, hat der Anbieter
oder die Einrichtung die Inkassoaktivitaten einstellen. Der Leistungsanbieter oder die
Einrichtung muss auRerdem die Erhebung von Saumniszuschlagen auf unbezahlte
Rechnungsbetrage aussetzen, bis das Streitbeilegungsverfahren abgeschlossen ist. Wenn Sie
Ihre Rechnung anfechten darf der Anbieter oder die Einrichtung darf keine
Vergeltungsmal3nahmen gegen Sie ergreifen oder damit drohen.

Fur die Einleitung eines Streitbeilegungsverfahrens wird eine Gebihr von 25 Dollar erhoben.
Wenn die ausgewahlte Streitbeilegung, die Ihren Streitfall pruft, zu lhren Gunsten gelost wird,
mussen Sie den GFE-Betrag abziglich der Gebuhr von 25 US-Dollar zahlen. Fallt die
ausgewahlte Schlichtung zu Gunsten des Gesundheitsdienstleisters oder der Einrichtung aus,
mussen Sie den héheren Betrag zahlen.

Weitere Informationen und ein Formular zur Einleitung des Verfahrens finden Sie unter
www.cms.gov/nosurprises/consumers oder telefonisch unter 1-800-985-3059.

Wenn Sie Fragen haben oder weitere Informationen Uber Ihr Recht auf einen GFE oder das
Streitbeilegungsverfahren wiinschen, besuchen Sie www.cms.gov/nosurprises/consumers,
schreiben an FederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov oder rufen 1-800-985-3059 an.

Bewahren Sie eine Kopie lhres GFE an einem sicheren Ort auf oder machen Sie Fotos
davon. Sie bendtigen diese moéglicherweise, wenn Ihnen ein héherer
Betrag in Rechnung gestellt wird.

ERKLARUNG ZUM DATENSCHUTZGESETZ: Das CMS ist erméchtigt, die Informationen auf diesem Formular und alle
unterstutzenden Unterlagen gemaf Abschnitt 2799B-7 des Public Health Service Act zu erheben, der durch Abschnitt 112 des
No Surprises Act, Titel | der BB-Abteilung des Consolidated Appropriations Act, 2021 (Pub. L. 116-260) erganzt wurde. Wir
bendotigen die Angaben auf dem Formular, um Ihren Antrag auf Einleitung eines Zahlungsstreitfalls zu bearbeiten, um zu prufen,
ob Ihr Streitfall fur das PPDR-Verfahren in Frage kommt, und um festzustellen, ob ein Interessenkonflikt mit der unabhéngigen
Streitbeilegungsstelle besteht, die fur die Entscheidung tber lhren Streitfall ausgewahlt wurde. Die Angaben kdnnen auch
verwendet werden, um: (1) Eine Entscheidung Uber lhren Rechtsstreit zu unterstiitzen;

(2) Den laufenden Betrieb und die Beaufsichtigung des PPDR-Programms zu unterstitzen; (3) Die Einhaltung der
Programmvorschriften durch die ausgewéhlte IDR-Einrichtung zu bewerten. Die Ubermittiung der angeforderten Angaben ist
freiwillig. Wenn Sie diese jedoch nicht vorlegen, kann dies die Bearbeitung Ihres Streitfalls verzégern oder verhindern, oder es
koénnte dazu flhren, dass Ihr Streitfall zugunsten des Anbieters oder der Einrichtung entschieden wird.
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