Centro Helen Ross McNabb
Si no tiene seguro médico o decide no utilizar su seguro médico, tiene
derecho a recibir un “Estimado de Buena Fe” que explique cuanto
costara su atencion médica.

Segun la ley, los proveedores de atencion médica deben brindar a los clientes que no tienen
ciertos tipos de cobertura de atencidn médica o que no utilizan ciertos tipos de cobertura de
atencion médica una estimacion de su factura por articulos y servicios de atenciéon médica antes
de que esos articulos o servicios sean proporciond. Esto se llama "Estimacion de buena fe".

Se le entregara su Estimacion de buena fe como se indica a continuacion:

e Si programa un articulo o servicio de atencién médica con al menos 3 dias habiles de
anticipacion, su proveedor de atencion médica puede darle una Estimacion de Buena Fe
por escrito 1 dia habil después de la programacion.

e Si programa un articulo o servicio de atencién médica con al menos 10 dias habiles de
anticipacion, su proveedor de atencion médica puede brindarle un Estimado de Buena Fe
por escrito dentro de los 3 dias habiles posteriores a la programacion.

e También puede pedirle a su proveedor de atencién médica una estimacion de buena fe
antes de programar un articulo o servicio. Si envia una solicitud, su proveedor le dara una
estimacion de buena fe por escrito dentro de los 3 dias habiles posteriores a su solicitud.

Si recibe una factura que supera al menos $400 su Estimacion de Buena Fe, puede disputar la
factura. Si tiene alguna pregunta relacionada con una factura que recibid, comuniquese con el
Director de Servicios de Facturacion al Cliente del Centro McNabb al 865-329-9125.

Tenga en cuenta que muchos articulos y/o servicios de atencién médica para personas que no
tienen seguro se financian a través de contratos de subvencidn. Si los articulos y/o servicios de
atencidn médica que recibe estan cubiertos por una subvencidn, no se le facturara ni se
esperara que presente ningun pago.

Si tiene preguntas o mas informacion sobre su derecho a un Estimado de Buena Fe, visite
WWW.cms.gov/nosurprises/consumers, envie un correo electrénico a
FederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov o llame 1-800-985-3059.




