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Wazna wiadomosc¢ z programu TRICARE® (An Important Message From TRICARE®)

PANA/PANI PRAWA PODCZAS HOSPITALIZACJI W
SZPITALU WSPOLPRACUJACYM Z PROGRAMEM TRICARE

Ma Pan/Pani prawo do otrzymywania petnej opieki szpitalnej

niezbednej do prawidtowego rozpoznania i leczenia choroby lub urazu.
Zgodnie z prawem federalnym Pana/Pani data wypisu ze szpitala musi
zaleze¢ wytacznie od Pana/Pani potrzeb medycznych, nie od
klasyfikacji w systemie ,,Diagnostic Related Groups” (DRG; Grupy
diagnostyczne) lub od ptatnosci zwigzanych z TRICARE.

Ma Pan/Pani prawo by¢ w petni informowany(-a) o decyzjach
wptywajacych na zakres Panstwa ubezpieczenia udzielanego w ramach
TRICARE oraz na ptatnosci za pobyt w szpitalu a takze wszelkie
swiadczenia udzielane w okresie poszpitalnym.

Ma Pan/Pani prawo zwroci¢ sie do TRICARE Regional Review Authority
(RRA; Regionalny Urzad ds. Kontroli TRICARE) z prosba o dokonanie
kontroli wszelkich pisemnych zawiadomien, ktére moze Pan/Pani
otrzymac od szpitala, dotyczacych braku ochrony ubezpieczeniowej,
stwierdzajacych, ze TRICARE nie bedzie juz dalej ptaci¢ za opieke
szpitalna. Urzedy RRA zatrudniaja grupy lekarzy na podstawie umowy
zawartej przez rzad federalny w celu oceny koniecznosci ze strony
medycznej, stosownosci i jakosci leczenia szpitalnego zapewnianego
pacjentom TRICARE. Numer telefonu i adres RRA dla Pana/Pani
okolicy miejsca zamieszkania to:

East Region

Humana Military
Utilization Management
P.0O. Box 740044
Louisville, KY 40201-7444

1-800-334-5612

West Region

Health Net Federal Services, LLC
P.O. Box 9108

Virginia Beach, VA 23450-9108

1-844-866-WEST
(1-844-866-9378)

PROSZE POROZMAWIAC ZE SWOIM LEKARZEM O
PANA/PANI POBYCIE W SZPITALU

Pan/Pani i Panstwa lekarz znajcie lepiej Pana/Pani stan zdrowia i
potrzeby zdrowotne niz ktokolwiek inny. Decyzje dotyczace
Pana/Pani leczenia powinny by¢ podejmowane na drodze
komunikacji miedzy Panstwem a lekarzem.

Jesli ma Pan/Pani jakie$ pytania dotyczace swojego leczenia,
Panskiej/Pani potrzeby kontynuacji opieki szpitalnej, wypisu lub
koniecznosci ewentualnej opieki w okresie poszpitalnym, prosze
bez wahania zapytac o to swojego lekarza.

W przypadku Pana/Pani pytan i watpliwosci dotyczacych swiadczen
szpitalnych, pomdc moze rowniez reprezentant pacjentow w szpitalu
lub pracownik socjalny.

JESLI UWAZA PAN/PANI, ZE PANSTWA WYPIS ZE
SZPITALA ODBYL SIE ZBYT WCZESNIE

Prosze natychmiast poprosi¢ przedstawiciela szpitala o pisemne
wyjasnienie, jesli jeszcze takiego oswiadczenia Pan/Pani nie
otrzymat(a). To zawiadomienie nazywa sie ,,zawiadomieniem o braku
ochrony ubezpieczeniowej (notice of noncoverage)”. Jesli chce
Pan/Pani skorzystac ze swojego prawa do zadania kontroli przez
RRA, musi Pan/Pani posiadac takie zawiadomienie.

Zawiadomienie o braku ochrony ubezpieczeniowej bedzie

zawierac informacje, czy Pana/Pani lekarz lub RRA zgadzaja sie z

decyzja szpitala, ze TRICARE nie powinien juz dalej ptaci¢ za

swiadczona nad Panem/Pania opieke szpitalna.

o Jesli szpital i Pana/Pani lekarz zgadzaja sie z ta decyzja, RRA nie
rozpatrzy Pana/Pani przypadku przed wydaniem zawiadomienia o
braku ochrony ubezpieczeniowej. Jednak RRA odpowie na
Pana/Pani prosbhe o sprawdzenie takiego zawiadomienia i poprosi
o Pana/Pani opinie. Nie moze Pan/Pani zosta¢ zmuszony do
zaptaty za opieke szpitalng, dopoki RRA nie podejmie decyzji,
jesli poprosi Pan/Pani o wyzej opisane sprawdzenie do 12.00
(potudnia) pierwszego dnia roboczego po otrzymaniu przez
Pana/Paniag zawiadomienia o braku ochrony
ubezpieczeniowej.

o Jesli szpital i Pana/Pani lekarz nie zgadzaja sie, szpital moze
poprosi¢ RRA o ponowne zbadanie Pana/Pani sprawy. Jesli nie
wystapi z taka prosba, szpital jest zobowigzany do przestania
Panu/Pani w tym celu zawiadomienia, dzigeki czemu staje sie
ono prawomocne. W tej sytuacji RRA musi zgodzic sie ze
szpitalem lub szpital nie moze wydac zawiadomienia o braku
ochrony ubezpieczeniowej. Moze Pan/Pani poprosi¢ RRA o
ponowne rozpatrzenie sprawy po otrzymaniu zawiadomienia o
braku ochrony ubezpieczeniowej. Poniewaz jednak RRA juz raz
rozpatrzyt Pana/Pani sprawe, moze by¢ konieczne zaptacenie
za co najmniej jeden dzien opieki szpitalnej przed
zakonczeniem tego ponownego rozpatrzenia przez RRA.

JESLI NIE WYSTAPI PAN/PANI O KONTROLE, SZPITAL MOZE OBCIAZYC PANA/PANIA ZA WSZELKIE KOSZTY ZWIAZANE Z
HOSPITALIZACJA, POCZAWSZY OD TRZECIEGO DNIA PO OTRZYMANIU ZAWIADOMIENIA O BRAKU OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.
SZPITAL NIE MOZE JEDNAK OBCIAZAC PANA/PANIA ZA OPIEKE, DOPOKI NIE DOSTARCZY PANU/PANI ZAWIADOMIENIA O BRAKU

OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.
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JAK NALEZY WYSTOSOWAC PROSBE O KONTROLE
ZAWIADOMIENIA O BRAKU OCHRONY
UBEZPIECZENIOWEJ

Jesli w zawiadomieniu o braku ochrony ubezpieczeniowej stwierdza sie, ze
Pana/Pani lekarz zgadza sie z decyzja szpitala:

Musi Pan/Pani ztozy¢ wniosek o kontrole do RRA do godz. 12.00
(potudnie) pierwszego dnia roboczego po otrzymaniu tego
zawiadomienia, kontaktujac sie z RRA telefonicznie lub na pismie.

Przed podjeciem decyzji, RRA musi poprosi¢ Pana/Pania o opinie na
temat tej sprawy. RRA poinformuje Pana/Panig telefonicznie i na
pismie o swojej decyzji dotyczacej kontroli.

Jesli RRA zgadza sie z zawiadomieniem o braku ochrony
ubezpieczeniowej, moze Pan/Pani zostac obciazony(-a) wszystkimi
kosztami hospitalizacji, poczawszy od godz. 12.00 (potudnie)
nastepnego dnia po otrzymaniu decyzji RRA.

W zwiazku z tym nie bedzie Pan/Pani ponosi¢ odpowiedzialnosci za
koszty opieki szpitalnej Swiadczonej przed otrzymaniem decyzji RRA.

Jesli w zawiadomieniu o braku ochrony ubezpieczeniowej stwierdza sie, ze
RRA zgadza sie z decyzjg szpitala:

Powinien Pan/powinna Pani ztozy¢ wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy do RRA niezwtocznie po otrzymaniu opisanego wyzej
zawiadomienia, kontaktujac sie z RRA na pismie.

Moze uptynac do trzech dni roboczych od otrzymania Pana/Pani
wniosku, zanim RRA zakonczy jego rozpatrywanie. RRA poinformuje
Pana/Pania na pismie o swojej decyzji dotyczacej kontroli.
Poniewaz RRA juz raz rozpatrzyt Pana/Pani sprawe przed wydaniem
zawiadomienia o braku ochrony ubezpieczeniowej, szpital ma prawo
rozpoczac proces obcigzenia Pana/Panig optatami za hospitalizacje,
poczawszy od trzeciego dnia kalendarzowego po otrzymaniu przez
Pana/Panig zawiadomienia o braku pokrycia ochrony
ubezpieczeniowej, nawet jesli RRA nie zakonczyt jeszcze swojej
kontroli.

Tym samym, jesli RRA nadal zgadza sie z trescia zawiadomienia o
braku ochrony ubezpieczeniowej, by¢ moze bedzie Pan
musiat/bedzie Pani musiata zaptaci¢ za co najmniej jeden dzien
opieki szpitalnej.

Uwaga: Proces opisany powyzej nazywa sie ,natychmiastowa kontrola

(immediate review)”. Jesli przeoczy Pan/Pani termin tej natychmiastowej

kontroli podczas pobytu w szpitalu, moze Pan/Pani nadal poprosic¢ o
ponowne rozpatrzenie decyzji TRICARE, aby nie ptaci¢ dtuzej za
swiadczong nad Panstwem opieke w dowolnym momencie w czasie
hospitalizacji lub po opuszczeniu szpitala. W zawiadomieniu o braku
ochrony ubezpieczeniowej zawarte beda informacje, jak poprosic o taka
kontrole.

OPIEKA W OKRESIE POSZPITALNYM

Jesli Pana/Pani lekarz stwierdzi, ze nie sa juz konieczne wszelkie
specjalistyczne ustugi zdrowotne swiadczone w szpitalu, ale
nadal potrzebuje Pan/Pani opieki medycznej, moze on/ona
skierowac Pana/Pania do wykwalifikowanej placowki
pielegniarskiej lub do agencji swiadczacej opieke domowa.
Osoba planujaca wypisy ze szpitala pomoze zorganizowac
Swiadczenie ustug zdrowotnych, ktore moga by¢ potrzebne w tym
okresie. W TRICARE i dodatkowych polisach ubezpieczeniowych
zakres takiej wykwalifikowanej opieki pielegniarskiej i domowej
jest ograniczony.

Dlatego powinien Pan/powinna Pani dowiedziec sie, ktore ustugi
beda, a ktore nie beda objete ubezpieczeniem i jak wyglada
ptatnos¢ za nie. Prosze skonsultowac sie ze swoim lekarzem,
osoba planujaca wypisy ze szpitala, Koordynatorem ds.
poradnictwa dla $wiadczeniobiorcy i pomocy (Beneficiary
Counseling and Assistant Coordinator - BCAC), przedstawicielem
pacjenta oraz ze swoja rodzina, planujac przygotowania do opieki
$wiadczonej po wypisaniu ze szpitala. Prosze nie wahac sie

zadawac pytania.

Pytania dotyczace rozliczen finansowych lub okreslonych kwestii
zwiazanych ze swiadczeniem nalezy kierowac do podmiotu
odpowiedzialnego za roszczenia wzgledem TRICARE, ktorym jest:

East Region

TRICARE East Claims

P.O. Box 7981

Madison, WI 53707-7981

1-800-444-5445

West Region

Health Net Federal Services,
LLC c/0 PGBA, LLC/TRICARE
P.0. Box 202100

Florence, SC 29502-2100

1-844-866-WEST
(1-844-866-9378)

Data Godzina

Nazwisko pacjenta lub podpis przedstawiciela prawnego pacjenta

Interpreter Assistance: If an interpreter assisted, please complete the following: Language:

Date: Time: Interpreter Name:

ID #:
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