Prawa i ochrona w zakresie niespodziewanych rachunkdéw za
ustugi medyczne

Jesli pacjent korzysta z opieki medycznej w nagtych wypadkach lub otrzymuje
leczenie przez $wiadczeniodawce spoza sieci w szpitalu lub centrum chirurgii
ambulatoryjnej w sieci, jest objety ochrong przed rozliczeniem bez wyrdwnania
salda. W takich przypadkach pacjent nie powinien zosta¢ obcigzony kwotg wyzszg
niz przewidziane w jego planie doptaty, wspétubezpieczenie i/lub udziat wtasny.

Czym jest ,rozliczenie bez wyréwnania salda” (balance billing), czasem zwane
,hiespodziewanym rachunkiem za opieke medyczn3a” (surprise billing)?

Podczas wizyty u lekarza lub innego swiadczeniodawcy ustug opieki zdrowotnej pacjent moze by¢
obcigzony pewnymi kosztami, takimi jak doptata, wspdtubezpieczenie lub udziat wtasny. W przypadku
wizyty u Swiadczeniodawcy lub w placéwce opieki zdrowotnej, ktéra nie nalezy do sieci planu
zdrowotnego, pacjent moze ponies¢ dodatkowe koszty lub by¢ zmuszony do optacenia catego rachunku.

Termin ,,poza siecig” oznacza ustugodawcéw i placowki, ktére nie podpisaty umowy planu opieki
zdrowotnej na $wiadczenie ustug. Swiadczeniodawcy spoza sieci mogg wystawiaé rachunki na réznice
miedzy kwotg zaptacong w ramach planu ubezpieczenia a petng kwotg za ustuge. Nazywa sie to
yrozliczeniem bez wyréwnania salda”. Ta kwota jest prawdopodobnie wyzsza niz koszty tej samej ustugi
w sieci i moze nie by¢ wliczana do udziatu wtasnego lub rocznego limitu wydatkéw w ramach planu.

,Niespodziewany rachunek za opieke medyczng” to niespodziewane rozliczenie bez wyréwnania
salda. Moze do tego dos¢, gdy pacjent nie ma kontroli nad tym, kto jest zaangazowany w opieke
nad nim, na przyktad w nagtym wypadku lub jesli pacjent umoéwit sie na wizyte w placéwce objetej
siecig, ale niespodziewanie zostat poddany leczeniu przez swiadczeniodawce spoza sieci.
Niespodziewane rachunki za opieke medyczng mogg siegac tysiecy dolaréw, w zaleznosci od
zabiegu lub $wiadczenia.

Pacjent jest objety ochrona przed rozliczeniem bez wyréwnania salda w nastepujacych
przypadkach:

Ustugi w ramach doraznej pomocy medycznej

W razie nagtego przypadku medycznego i korzystania z ustug swiadczonych w nagtych wypadkach
przez Swiadczeniodawce lub placdwke spoza sieci, mogg one obcigzy¢ pacjenta jedynie kwota
udziatu w kosztach obowigzujgcg w ramach planu (takg jak doptaty, wspotubezpieczenie i udziat
wtasny). Pacjent nie moze zostaé obcigzony rozliczeniem bez wyréwnania salda za te ustugi

w ramach doraznej pomocy medycznej. Dotyczy to rowniez ustug, ktére moga byé Swiadczone po
ustabilizowaniu stanu pacjenta, chyba ze pacjent wyrazi pisemng zgode i zrezygnuje z ochrony przed
rozliczeniem bez wyréwnania salda za ustugi swiadczone po ustabilizowaniu stanu pacjenta.
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Niektore ustugi Swiadczone w szpitalu lub centrum chirurgii ambulatoryjnej objetym siecig

Jesli pacjent korzysta z ustug w szpitalu lub centrum chirurgii ambulatoryjnej objetych siecig, niektérzy
Swiadczeniodawcy mogg znajdowac sie poza siecig. W takich przypadkach swiadczeniodawcy mogag
obcigzy¢ pacjenta jedynie kwotg udziatu w kosztach obowigzujacg w ramach danego planu. Dotyczy to
ustug z zakresu medycyny ratunkowej, anestezjologii, patologii, radiologii, laboratorium, neonatologii,
chirurga asystujgcego, lekarza medycyny ogdlnej i specjalisty intensywnej terapii. Tacy
Swiadczeniodawcy nie moga wystawiac pacjentowi rachunkéw proporcjonalnych i nie majg prawa
zadac od pacjenta rezygnacji z ochrony przed rozliczeniem bez wyréwnania salda.

Jesli pacjent korzysta z innych rodzajéw ustug w placowkach objetych siecig, Swiadczeniodawcy
spoza sieci nie mogg wystawiac pacjentowi rachunkdéw proporcjonalnych, chyba ze pacjent wyrazi
na to pisemng zgode i zrezygnuje z przystugujgcej mu ochrony.

Pacjent nigdy nie musi rezygnowac z ochrony przed rozliczeniem bez wyréwnania
salda. Pacjent nie ma rowniez obowigzku korzystania z opieki poza siecig. Pacjent
moze wybrac swiadczeniodawce lub placéwke z sieci objetej planem.

Jesli rozliczenie bez wyréwnania salda nie jest dozwolone, pacjent ma réwniez
zapewhniona hastepujaca ochrone:

¢ Pacjent jest odpowiedzialny jedynie za optacenie swojej czesci kosztdw (takich jak doptaty,
wspotubezpieczenie i udziat wtasny, ktdre zaptacitby, gdyby dany swiadczeniodawca lub placéwka
byli w sieci). Plan opieki zdrowotnej pokryje wszelkie dodatkowe koszty poniesione bezposrednio
przez Swiadczeniodawcéw i placdwki spoza sieci.

e Zasadniczo, plan opieki zdrowotnej musi:

o Pokry¢ koszty ustug swiadczonych w nagtych wypadkach bez koniecznosci wczesniejszego
uzyskania zgody na ich $wiadczenie (tzw. ,uprzednia autoryzacja”).

o Pokry¢ koszty ustug w ramach doraznej pomocy medycznej przez Swiadczeniodawcow
spoza sieci.

o Opierac¢ kwote nalezng swiadczeniodawcy lub placéwce (udziat w kosztach) na kwocie, jaka
pacjent zaptacitby Swiadczeniodawcy lub placéwce objetej siecig i przedstawic te kwote
W wyjasnieniu swiadczen.

o  Wliczy¢ do udziatu wtasnego i limitu wydatkéw wszelkie kwoty zaptacone przez pacjenta za
ustugi doraznej pomocy medycznej lub ustugi $wiadczone poza siecig.

Jesli pacjent uwazia, ze niestusznie wystawiono mu rachunek, jest proszony o kontakt Wydziatem
Ubezpieczen Stanu Rhode Island (The State of Rhode Island Insurance Division) pod adresem
www.dbri.ri.gov/divisions/insurance lub pod numerem 1-401-462-9520.

Wiecej informacji na temat przystugujgcych pacjentowi praw na mocy prawa federalnego mozna
uzyskaé na stronie www.cms.gov/nosurprises/consumers.
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