Biuro Prokuratora Generalnego Stanu
Nowy Jork, Letitia James

Infolinia ds. opieki
zdrowotnej

Wskazowki dotyczace szybszego rozwiagzywania skarg:

Zbierz dokumenty

Informacje o tym, jak ztozy¢é odwotanie i jakie sg terminy,
mozna znalez¢ na dokumencie Wyjasnienie Swiadczen
(Explanation of Benefits, EOB), zawiadomieniu o odmowie
oraz w dokumentach planu ubezpieczenia zdrowotnego.

Nalezy poprosi¢ personel swego swiadczeniodawce
0 pomoc

Moga oni ponownie ztozy¢ wniosek, odwotaé sie

od odmowy objecia ubezpieczeniem, dostarczy¢
dokumentacje medyczna lub napisa¢ pismo popierajace
odwotanie.

Nalezy wszystko udokumentowaé

Nalezy zachowa¢ kopie wszystkiego, co wysyta Pan/i
do ubezpieczyciela lub od niego otrzymuje. Trzeba
sporzadzac notatki z rozméw, zawierajgce date, osobe,
z ktéra Pan/i rozmawiat/a, oraz co zostato powiedziane.

Jak dziata Infolinia?

Gdy ma Pan/i problemy z opieka zdrowotna w ramach swojego ubezpieczenia zdrowotnego.
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Panal/i plan postepowania przy tej skardze

Nalezy zadzwonié do infolinii Ztozyé skarge w trybie online pod adresem:
pod numer: (800) 428-9071 ag.ny.gov/insurance-complaint

Specjalista infolinii ds. przyjmowania zgtoszen
Przyjmuje skarge

Wyznacza rzecznika Kieruje do wiasciwej agencji

Rzecznik stara sie rozwigzaé problem
Rozmawia z pacjentem, przeglada jego dokumenty
i w razie potrzeby kontaktuje sig z jego/jej
ubezpieczeniem lub Swiadczeniodawca.



Pacjent ma prawo dowiedzie¢ sie, dlaczego jego roszczenie zostato odrzucone i
odwotac¢ sie od tej decyzji. Nalezy zwrdci¢ sie do swojej firmy ubezpieczeniowej o
ponowne rozpatrzenie decyzji w ramach wewngtrznego procesu odwotawczego,
ktéry czesto obejmuje dwa poziomy odwotawcze.

Nalezy zapoznac sie z wyjasnieniem kosztéw leczenia (Explanation of Benefits -
EOB) lub zawiadomieniem o odmowie. EOB to zestawienie wysytane przez firme
ubezpieczeniowa, wyjasniajace, co pokryje i jakie koszty pacjent bedzie musiat
ponies¢ z whasnej kieszeni. Zostanie wystane po ztozeniu przez lekarza roszczenia.
Mozna réwniez zadzwonié do ubezpieczenia, aby uzyskaé wyjasnienie.

NA OGOt MOZNA ZAKWESTIONOWAC NASTEPUJACE KWESTIE:

Brak wczesniejszej zgody: Przed pokryciem kosztéw ubezpieczenie zdrowotne
wymaga od lekarza uzyskania ich zgody na okreslone leki, testy, urzadzenia
medyczne lub procedury.

Swiadczenie nieobjete programem: Lek, badanie, procedura lub
konkretna opieka nie sg objete Pana/i ubezpieczeniem.

Nie jest to konieczne z medycznego punktu widzenia lub ma charakter badawczy/
eksperymentalny: Plany ubezpieczeniowe nie zaptaca za opieke, o ktérag ubiega
sie pacjent, poniewaz uznajg, e nie jest ona ,konieczna z medycznego punktu
widzenia” lub nie spetnia przyjetych standardéw dobrej praktyki medycznej w
leczeniu danego schorzenia lub choroby.

+Swiadczenia poza zasiegiem ubezpieczenia” (Out-of-Network): Odmowa
pokrycia kosztéw leczenia przez specjalistg lub innego Swiadczeniodawce
spoza sieci lekarzy objetych tym ubezpieczeniem.

Plany maja rézne terminy i zasady sktadania odwotania.NALEZY DZIALAC SZYBKO.

Jezeli Pana/i wewngtrzne odwotanie nie przyniesie rezultatu, moze Pan/i mie¢ inne
mozliwosci, w zaleznosci od rodzaju planu ubezpieczeniowego i rodzaju odmowy.
Moze mie¢ Pan/i prawo do ztozenia odwotania zewnetrznego w Departamencie
Ustug Finansowych Stanu Nowy Jork w celu uzyskania niezaleznej analizy przez
lekarza specjaliste.

CO NALEZY ZROBIC:

Nalezy poprosi¢ swojego lekarza o wczesniejszg zgode, wykazujac, ze opieka lub lek, o
ktory sie Pan/i stara, sg niezbedne z medycznego punktu widzenia lub ze spetnia Pan/i
wymagania niezbedne do uzyskania zgody.

Nalezy sprawdzi¢ podwéjnie swoje $wiadczenia w poradniku uzytkownika i domagac sie
pokrycia, jesli wykluczenia sg niejasno sformutowane lub jesli dokumenty planu mozna
interpretowaé w taki sposob, ze obejmujg one ustuge, ktérej dotyczy odmowa.

Nalezy wspétpracowacé z lekarzem, aby uzyska¢ dokumenty i inne dowody, ktére
pozwolg wyjasni¢ planowi, ze leczenie jest niezbedne z medycznego punktu widzenia.

Nalezy sprawdzi¢ katalog $wiadczeniodawcoéw; jesli lekarz zostat omytkowo wpisany,
nalezy skontaktowaé sie ze swoim ubezpieczeniem.

Jesli pacjent byt leczony na oddziale ratunkowym przez lekarza spoza sieci lub lekarz
pierwszego kontaktu skierowat pacjenta do lekarza, o ktérym Pan/i nie wiedziat/a, ze jest
spoza sieci, prawo Nowego Jorku chroni takiego pacjenta. Nalezy skontaktowac sig ze
swoim ubezpieczeniem.

Jesli potrzebuje Pan/i pomocy, prosze sie z nami skontaktowagé: Infolinia Biura Opieki Zdrowotnej: (800) 428-9071 Infolinia Biura Opieki Zdrowotnej: ag.ny.gov/insurance-complaint



