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Haftungsausschluss

Dieser nach bestem Wissen und Gewissen erstellte Kostenvoranschlag zeigt die Kosten fiir
Posten und Dienstleistungen auf, die nach verniinftigem Ermessen fiir [hren
Gesundheitsversorgungsbedarf fiir einen Posten oder eine Dienstleistung zu erwarten sind. Der
Kostenvoranschlag basiert auf Informationen, wie sie zum Zeitpunkt der Erstellung des
Kostenvoranschlags bekannt waren.

Der Kostenvoranschlag nach bestem Wissen und Gewissen enthélt keine unbekannten oder
unerwarteten Kosten, die wahrend der Behandlung entstehen konnen. Wenn Komplikationen
oder besondere Umstidnde auftreten, konnen hohere Kosten auf Sie zukommen. In diesem Fall
haben Sie nach Bundesrecht die Moglichkeit, die Rechnung anzufechten (Widerspruch
einzulegen).

Wenn Ihnen mehr als der nach bestem Wissen und Gewissen geschiitzte Betrag in
Rechnung gestellt wird, haben Sie das Recht, die Rechnung anzufechten.

Sie konnen sich an den aufgefiihrten Gesundheitsdienstleister oder die Gesundheitseinrichtung
wenden und ihnen mitteilen, dass die in Rechnung gestellten Kosten hoher sind als der
Kostenvoranschlag nach bestem Wissen und Gewissen. Sie konnen den Gesundheitsdienstleister
bzw. die Einrichtung auffordern, die Rechnung zu aktualisieren, damit sie dem
Kostenvoranschlag entspricht, um eine Verhandlung iiber die Rechnung bitten oder fragen, ob
eine finanzielle Unterstiitzung mdglich ist.

Sie konnen auch ein Streitbeilegungsverfahren mit dem U.S. Department of Health and Human
Services (HHS) einleiten. Wenn Sie das Streitbeilegungsverfahren in Anspruch nehmen
mochten, miissen Sie es innerhalb von 120 Kalendertagen (ca. 4 Monate) nach dem Datum der
urspriinglichen Rechnung einleiten.

Fiir die Inanspruchnahme des Streitbeilegungsverfahrens wird eine Gebiihr von 25 USD erhoben.
Wenn die Behorde, die Thren Streitfall priift, [hnen zustimmt, miissen Sie nur die Kosten des
Kostenvoranschlags nach bestem Wissen und Gewissen bezahlen. Ist die Behorde anderer
Meinung als Sie und stimmt dem Gesundheitsdienstleister bzw. der Gesundheitseinrichtung zu,
miissen Sie den hoheren Betrag zahlen.

Um mehr zu erfahren und ein Formular zur Einleitung des Verfahrens zu erhalten, besuchen Sie
www.cms.gov/nosurprises (nur auf Englisch verfiigbar) oder rufen Sie das gebiihrenfreie Call
Center an: 1-877-696-6775.

Fiir Fragen oder weitere Informationen zu Ihrem Recht auf einen Kostenvoranschlag nach
bestem Wissen und Gewissen oder zu dem Streitbeilegungsverfahren besuchen Sie
www.cms.gov/nosurprises (nur auf Englisch verfligbar) oder rufen Sie das gebiihrenfreie Call
Center an: 1-877-696-6775.
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Bewahren Sie eine Kopie dieses Kostenvoranschlags an einem sicheren Ort auf oder machen Sie
Fotos davon. Sie bendtigen die Kopie mdglicherweise, wenn Ihnen ein hoherer Betrag in
Rechnung gestellt wird.

Um mehr zu erfahren und ein Formular zur Einleitung des Verfahrens zu erhalten, besuchen Sie
www.cms.gov/nosurprises (nur auf Englisch verfiigbar) oder rufen Sie das gebiihrenfreie Call
Center an: 1-877-696-6775.

Fiir Fragen oder weitere Informationen zu Threm Recht auf einen Kostenvoranschlag nach
bestem Wissen und Gewissen oder zu dem Streitbeilegungsverfahren besuchen Sie
www.cms.gov/nosurprises (nur auf Englisch verfiigbar) oder rufen Sie das gebiihrenfreie Call
Center an: 1-877-696-6775.

Bewahren Sie eine Kopie dieses Kostenvoranschlags an einem sicheren Ort auf oder machen Sie
Fotos davon. Sie benotigen die Kopie moglicherweise, wenn Thnen ein hoherer Betrag in
Rechnung gestellt wird.



