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SUS DERECHOS Y PROTECCIONES ANTE FACTURAS MEDICAS DE SORPRESA

Cuando recibe atencion de emergencia o recibe tratamiento de un proveedor “fuera de la red” en un
hospital o centro quirdrgico ambulatorio “dentro de la red”, esta protegido ante facturaciones

médicas de sorpresa o facturaciones de saldo.

¢Qué es la “facturacion del saldo” (a veces denominada “facturacién inesperada” o
“facturacion médica de sorpresa”)?

Cuando recibe atenciéon de un médico u otro proveedor de salud, es posible que deba pagar de su
bolsillo ciertos costos correspondientes, por ejemplo: un copago, un coseguro o un deducible. Es
posible que tenga que pagar otros costos o toda la factura si tiene una cita con un proveedor o acude

a un centro de atencién médica que no forma parte de la red de su plan de salud.

“Fuera de la red” corresponde a los proveedores y centros de atenciéon médica que no tienen un
contrato con la compafiia de su plan de seguro médico. Es posible que los proveedores “fuera de la
red” puedan cobrarle la diferencia entre lo que su plan aceptd pagar y el monto total cobrado por un
servicio. Esto se llama “facturacion del saldo”. Es probable que esta cantidad sea mayor a los costos
que hubiese tenido que pagar “dentro de la red” por el mismo servicio y podria no contar para su
limite anual de desembolso directo de su bolsillo.

“Una facturaciéon médica de sorpresa” es aquella cuyo saldo a pagar es inesperado. Esto puede
suceder cuando usted no puede controlar quién esta involucrado en su atencién, como cuando tiene
una emergencia o cuando programa una consulta en un centro de atenciéon médica “dentro de la
red” pero, inesperadamente, lo trata un proveedor “fuera de la red”.

Usted esta protegido contra la facturacion del saldo restante por:

Servicios de emergencia

Si tiene una afeccion médica de emergencia y recibe servicios de emergencia de un proveedor o
centro de atencion médica “fuera de la red”, lo maximo que el proveedor o el centro puede
facturarle es el monto de costo compartido “dentro de la red” de su plan de seguro médico (como
copagos y coseguro). No se le puede facturar el costo total por estos servicios de emergencia. Esto
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incluye los servicios que puede recibir después de que se encuentre en estado estable, a menos que
otorgue su consentimiento por escrito y renuncie a sus protecciones para que no se le facture el

saldo de estos servicios recibidos luego de su estabilizacion.

Ciertos servicios en un hospital o centro quirargico ambulatorio “dentro de la red”

Ciertos proveedores que le prestan servicios dentro de un hospital o centro quirirgico ambulatorio
pueden estar “fuera de la red”. En estos casos, lo maximo que esos proveedores pueden facturarle es
el monto del costo compartido “dentro de la red” de su plan. Esto se aplica a los servicios de
atencion médica de emergencia, anestesia, patologfa, radiologia, laboratorio, neonatologfa, cirujano
asistente, internista o intensivista. Estos proveedores no pueden facturarle el saldo restante y no
pueden peditle que renuncie a sus protecciones contra el pago por facturas de saldo restante.

Si recibe otros servicios en estos centros de atencion médica “dentro de la red”, los proveedores
“fuera de la red” no pueden facturarle el saldo restante, a menos que usted otorgue su

consentimiento por escrito y renuncie a sus protecciones.

Usted no esta obligado a renunciar a sus protecciones contra la facturacién del saldo bajo ninguna
circunstancia. Tampoco esta obligado a recibir atencién médica fuera de la red. Puede elegir un

proveedor o centro en la red de su plan.

La proteccion contra la facturacion del saldo restante también incluye lo
siguiente:

® Solo es responsable de pagar su parte del costo (como los copagos, coseguro y deducibles
que pagaria si el proveedor o centro de atencion médica estuvieran “dentro de la red”). Su
plan de seguro médico le pagara directamente a los proveedores y centros de atencion
médica “fuera de la red”.
® Por lo general, su plan debe:
O Cubrir servicios de emergencia sin que usted tenga que solicitar previa autorizacion.
O Cubrir servicios de emergencia de proveedores de atencion médica “fuera de la red”.
O  Determinar lo que usted le debe al proveedor o centro de atencién médica (costo
compartido) con lo que su seguro hubiese tenido que pagar si hubiese usado un
proveedor o centro “dentro de la red”, y mostrar ese monto la explicacion de sus
beneficios.
©  Sumar cualquier monto que pague por servicios de emergencia o servicios fuera de la

red a su valor limite de deducible y de desembolso directo de su bolsillo.

Para obtener mas informacion, o si cree que se le ha facturado incorrectamente:

Visite www.cms.gov/nosurprises/consumers para obtener mas informacién sobre sus derechos bajo
la ley federal. El nimero de la mesa de ayuda federal No Surprises para informacion y quejas es
1.800.985.3059. Si recibi6 atencion en Georgia, puede comunicarse con la oficina del Secretario de



Estado de Georgia llamando al 404.656.2881 o enviandoles una pregunta en linea a
https://sos.ga.gov/cgi-bin/email.asp.



