Inscrieti-vd, reinnoiti sau
schimbati planurile de
sdndtate la HealthCare.gov

Utilizarea asigurdrii dvs.

de sdndtate

Faceti pasul urmdtor

Nu aveti asigurare de sanatate?
Suntem aici pentru a va gjuta.

- Aflati ce plan ar putea fi cel mai bun si cel mai
accesibil pentru dvs.

- Vedeti dacd puteti obtine ajutor financiar
pentru a va pldti planul.

Ati cumpdrat asigurare de sandatate

anul trecut?

intre 1 noiembrie si 15 ianuarie este perioada

de reinnoire sau de schimbare a planurilor.

Analizati-vd planul. Comparati-vé optiunile.

- Nevoile dvs. de ingrijire medicald se pot
schimba.

- In fiecare an, sunt oferite planuri noi,
beneficiile se pot modifica, iar unele planuri
sunt intrerupte.

+ Modificdrile in ceea ce priveste venitul si
dimensiunea familiei v& pot afecta asistenta
financiard.

- Verificati dacd veti fi reinscris automat in
planul dvs. Este posibil s& fiti nevoit sd va
trimiteti din nou informatiile pentru a va
continua beneficiile.

Vizitati OregonHealthCare.gov pentru
a gasi ajutor local gratuit din partea
unui expert.

OREGON
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Un ghid pas cu pas pentru
intelegerea asigurdrilor de
sandtate

Vizitati OregonHealthCare.gov

Afti faeut primul pas pentru a vd imbundtdti sdndtatea prin inscrierea la un plan de asigurare de sdéndtate.
Acesta este cel mai bun moment sd puneti intrebdri si sd luati mdsuri, astfel incat sd stiti cum sd va folositi

asigurarea atunci cand sunteti bolnav.

Acest ghid explicd elementele de bazd ale infelegerii planului dvs. de asigurare si ce trebuie sd faceti

atunci cand aveti intrebdri.

intelegerea acoperirii dvs.

Dupd ce vd inscrieti si pldtiti prima lund de primd
(inainte de data intrdrii in vigoare a acoperirii),
compania dvs. de asigurdri trebuie sd vd trimitd
un pachet de memibru care include:

1. Rezumat al beneficiilor si acoperirii:
Un document care explicd principalele
caracteristici ale planului dvs., cum ar fi
ceeaq ce este acoperit si ceea ce nu este.
Familiarizati-v& cu costurile (prime, co-pldfi,
costuri deductibile si co-asigurare).

2. Cardul de asigurare sau alt document:
Aceasta este dovada asigurdrii dvs. si contine
informatiile de care furnizorii de servicii
medicale au nevoie pentru a va oferi servicii.
Cardul sau documentul dvs. poate ardta
diferit de acesta, dar va contine acelasi tip
de informaii.

INSURANCE COMPANY NAME )

Plan type Member Name: Jane Doe
Member Number: XXX-XX-XXX

Effective date
Group Number: XXXXX-XXX
Prescription Group # XXXXX PCP Copay $15.00
Specialist Copay $25.00
Prescription Copay Emergency Room Copay $75.00
$15.00 Generic
$20.00 Name brand

Member Service: 800-XXX-XXXX

Pregdtirea pentru ingrijirea dvs.
medicald

In timp ce v& ganditi la asigurarea de s&ndtate,
pregdtiti-vd pentru nevoile dvs. de ingrijire a
sangtdtii prin:

Gdsirea unui furnizor:

+ Sunati la compania dvs. de asigurdri, cdutafi
pe site-ul web al acesteia sau consultati
manualul pentru membri pentru furnizorii din
retfeaua dvs. Retelele se pot schimba, asa cd
verificati din nou cu planul dvs. de sdndtate.

- Dupd ce va decideti ce furnizor doriti s&
consultati, verificati dacd trebuie sd vd intrebati
compania de asigurdri inainte de a vd face o
programare.

Programarea unei intalniri:

- Sunati pentru a face programarea. Spuneti
cd sunteti in cdutarea unui nou furnizor de
asistentd medicald primard si solicitati o
examinare anuald sau o vizitd de wellness.



Colaborarea cu furnizorul dvs.

intelegerea facturdrii

de asigurdri

Cunoasterea drepturilor dvs.

- Cand vad intdlniti cu furnizorul de servicii
medicale, impdrtdsiti-i antecedentele de
sdndtate al familiei dvs., medicamentele
pe care le luatiin prezent si infrebdrile sau
preocupdrile pe care le aveti cu privire la
sdndtatea dvs.

Cum decideti dacd furnizorul este cel
potrivit pentru dvs.:

- Aveti nevoie de un furnizor in care sd avefi
incredere si cu care sd vd simtiti confortabil
sd discutati. Dupd prima vizitd, dacd aveti
neldmuriri cu privire la furnizorul dvs., decideti
dacd doriti sd vd impdrtdsiti neldmuririle cu
acesta sau sd cdutati alfi furnizori din
retfeaua dvs.

Planificarea pasilor urmdtori:

- Urmati recomanddrile furnizorului dvs. De
exemplu, dacd furnizorul dvs. v-a recomandat
un specidalist, ati fdcut o programare?

Dvs. si compania dvs. de asigurdri impdrtiti
costurile asistentei medicale acoperite de
planul dvs. Sunati la serviciile pentru memiori ale
planului dvs. de sdndtate pentru a afla detalii
sau pentru a citi rezumatul beneficiilor. Cum
functioneazd de obicei asigurarea de sdndtate:

1. Furnizati furnizorului cardul de asigurare in
momentul in care solicitati asistentd medicald.

2. Pl&titi furnizorului orice co-platd cerutd de
plan.

3. De obicei, furnizorul factureazd asigurdtorului.

4. Asiguratorul vd trimite o explicatie a
beneficiilor (Explanation of Benefits sau
EOB). Aceasta este o prezentare generald a
cheltuielilor totale pentru vizita dvs. Aceasta
enumerd suma perceputd de furnizor, suma
maximd permisd de asigurdtor pentru
procedura respectivd si suma pe care a
pldtit-o ca parte a sa, precum si partea dvs.
din costuri. Un EOB nu este o facturd.

5. Cel mai probabil, veti primi o facturd separatd
de la furnizor. PIgtiti partea dvs. din facturd.

Dupd revizuirea EOB, este posibil sd aveti
intrebdri cu privire la detalii sau s& credeti

cd anumite servicii ar frebui sd fie acoperite

de plan, desi nu au fost. Este posibil s puteti
depune o plangere si sd obtineti acoperirea
serviciilor. Puteti contacta direct asigurdtorul.
Asigurdtorii au centfre de apel pentru a-i ajuta
pe membrii planului. Acest numdr este indicat
pe cardul dvs. de asigurare sau in manualul
planului. Dacd doriti ajutorul unei terte pdrfi,
dacd aveti intrebdri cu privire la drepturile
dumneavoastrd sau dacd aveti nevoie de ajutor
pentru aintelege facturarea sau acoperirea
asigurdrilor, apelati gratfuit la Divizia Oregon de
reglementare financiard (Oregon Division of
Financial Regulation, pentru a vorbi cu un avocat
al consumattorilor, la 888-877-4894 (numdr
gratuit). De asemenea, puteti trimite un e-mail la

DFR.InsuranceHelp@dchbs.oregon.gov sau puteti

cduta sfaturi de asigurare la: bit.ly/DFRcomplaint

Glosar de termeni de asigurare: Termeni cheie pe care i puteti intalni in rezumatul beneficiilor sau atunci cdnd solicitati servicii medicale

Co-asigurare: Procentul din costurile unui serviciu
medical acoperit pe care il pldtiti; de exemplu,
20% pentru o radiografie.

Co-platd: O sumd fixd pe care o pldtiti pentru
un serviciu medical acoperit; de exemplu, 20 $
pentru o vizitd la medic.

Cost deductibil: Suma pe care o pldtifi inainte
ca planul s& Thceapd sd pldteascd pentru
anumite servicii acoperite. In Oregon, numeroase
planuri nu cer ca persoana inscrisd sd pldteascd
costuri atunci cadnd are vizite la cabinet, dar vor
pldti costuri deductibile pentru servicii precum

spitalizarea sau interventiile chirurgicale. Este
extrem de important sd retineti cd existd
numeroase servicii acoperite de planurile de
sdndtate, integral sau cel putin partial, inainte de
respectarea costurilor deductibile.

Retea: Clinicile, facilitdtile, farmaciile, furnizorii

si prestatorii cu care compania dumneavoastrd
de asigurdri de sdndtate aincheiat un contract
pentru furnizarea de servicii medicale, de refete
si de consumabile. Contactati-vé compania

de asigurdri pentru a afla care sunt medicii,
terapeutii si centrele care fac parte din retea.
S-ar putea sd va coste mai mult sd consultati un
furnizor din afara retelei.

Plafonul de cheltuieli din buzunar: Suma
maximd pe care trebuie sd o pldtiti pentru
serviciile acoperite intr-un an de plan. Dupd ce ati
cheltuit aceastd sumd pentru costuri deductibile,
co-pldti si co-asigurare pentru servicii si ingrijiri
in cadrul refelei, planul dvs. de sdndtate pldteste
100% din costurile prestatiilor acoperite. Lucrurile
care nu se iau in considerare la calcularea sumei
maxime pldtite din buzunar sunt: prima lunard,
suma pe care o cheltuiti pentru serviciile care

nu sunt acoperite de planul dvs. si serviciile si
ingrijirea din afara retelei.

Prima: Suma pe care o pldtiti lunar pentru
asigurarea dvs. de sdndtate. De obicei, o pldtifi
lunar. Aceasta nu se ia in considerare pentru
costurile deductibile sau pentru plafonul de
cheltuieli din buzunar. Dacd nu va pldtifi prima,
ati putea pierde asigurarea.

Servicii preventive: Asistenfd medicald de
ruting, inclusiv screening-uri, controale si
consiliere pentru pacienti, pentru a preveni bolile,
afectiunile sau alte probleme de sdndtate sau
pentru a depista bolile intr-un stadiu incipient,
atunci cand tratamentul este cel mai eficient.
Aceasta poate include vaccinuri antigripale,
vaccinuri si screening-uri.




