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Когда вы получаете неотложную помощь или лечение у поставщика 
медицинских услуг, не входящего в сеть, в больнице или 
амбулаторном хирургическом центре, входящем в сеть, вы 
защищены от выставления счета по оплате остаточного баланса. В 
этих случаях с вас не должна взиматься плата, превышающая 
размер доплаты, доли в совместной страховой выплате и /или 
франшизы вашего плана. 

Для использования в Коннектикуте 
 
 
 
 
 
 
 

Ваши права и меры защиты от неожиданных медицинских 
счетов 

 

 
ЧТО ТАКОЕ «ВЫСТАВЛЕНИЕ СЧЕТА ПО ОПЛАТЕ ОСТАТОЧНОГО БАЛАНСА» 
(ИНОГДА НАЗЫВАЕМОЕ «НЕОЖИДАННОЕ ВЫСТАВЛЕНИЕ СЧЕТА»)? 

 
При посещении врача или другого поставщика медицинских услуг, возможно, вам 
будет необходимо оплатить определенные собственные  расходы, такие как доплата, 
доля в совместной страховой выплате или франшиза. При обращении к поставщику 
медицинских услуг или посещении медицинского учреждения, не входящего в сеть 
вашего плана медицинского обслуживания, возможно, вам придется оплатить 
дополнительные расходы или счет целиком. 
 
Термин «не входящий в сеть» обозначает поставщиков и учреждения, которые не 
подписали договор на предоставление услуг для вашего плана медицинского 
обслуживания. Поставщикам услуг, не входящим в сеть, может быть разрешено 
выставлять вам счета на разницу между суммой, которая уплачивается по вашему 
плану, и полной суммой, взимаемой за услугу. Это называется «выставление счета 
по оплате остаточного баланса». Такая сумма, скорее всего, превышает 
внутрисетевые затраты на ту же услугу и может не учитываться при расчете франшизы 
или годового лимита собственных расходов вашего плана. 
 
«Неожиданное выставление счета» — это выставление счета по оплате остаточного 
баланса, которого вы не ожидали. Это может произойти, когда вы не можете 
контролировать, кто участвует в вашем лечении, например если у вас возникла 
ситуация, требующая неотложной помощи, или когда вы запланировали посещение 
входящего в сеть учреждения, но вас неожиданно лечил поставщик, не входящий в 
сеть. Сумма в неожиданных медицинских счетах может составлять тысячи долларов в 
зависимости от процедуры или услуги. 

https://www.healthcare.gov/glossary/out-of-pocket-costs/
https://www.healthcare.gov/glossary/out-of-pocket-costs/
https://www.healthcare.gov/glossary/co-payment/
https://www.healthcare.gov/glossary/co-insurance/
https://www.healthcare.gov/glossary/deductible/
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ВЫ ЗАЩИЩЕНЫ ОТ ВЫСТАВЛЕНИЯ СЧЕТА ПО ОПЛАТЕ ОСТАТОЧНОГО 
БАЛАНСА ОТНОСИТЕЛЬНО СЛЕДУЮЩИХ УСЛУГ. 

 
Услуги в ситуациях, требующих неотложной помощи 
Если у вас возникла чрезвычайная медицинская ситуация и вы получаете неотложную 
помощь от поставщика услуг или учреждения, не входящего в сеть, максимальная 
сумма, на которую вам могут выставить счет, — это внутрисетевая сумма вашего 
участия в расходах плана (например, доплаты, доля в совместной страховой выплате 
и франшизы). Вам не может быть выставлен счет на остаток за такие услуги по 
неотложной помощи. К ним относятся услуги, которые вы можете получить после 
стабилизации вашего состояния, если только не дадите письменное согласие и не 
откажетесь от защиты, обеспечивающей вам право не платить остаток за услуги, 
получаемые после стабилизации. 
 
В 2015 году в Коннектикуте был принят собственный закон, регулирующий 
выставление счетов по оплате остаточного баланса. Этот закон применяется к планам 
медицинского страхования, регулируемым Департаментом страхования Коннектикута, 
и обеспечивает такие же меры защиты, какие предусмотрены федеральным Законом о 
предотвращении неожиданного выставления счетов. Для получения дополнительной 
информации см. сборник законов штата Коннектикут, §§ 38a–477aa и 20–7f, или веб-
сайт Департамента страхования Коннектикута по адресу portal.ct.gov/CID/General-
Consumer-Information/No-Surprises-Act. 
 
Определенные услуги во входящей в сеть больнице или амбулаторном 
хирургическом центре 
Возможна следующая ситуация: вы получаете услуги в больнице или амбулаторном 
хирургическом центре, входящем в сеть, но некоторые поставщики услуг не относятся к 
данной сети. В таких случаях максимальная сумма, на которую вам может выставить 
счет большинство поставщиков услуг, — это внутрисетевая сумма вашего участия в 
расходах плана. Это правило относится к услугам по неотложной медицинской помощи, 
анестезии, патологическим, радиологическим и лабораторным исследованиям, 
неонатологии, к услугам ассистента хирурга, госпиталиста или реаниматолога. Данные 
поставщики услуг не могут выставить вам счет на остаток, а также просить вас 
отказаться от мер защиты, обеспечивающих невыставление такого счета. 
 
Если вы получаете услуги других видов в данных входящих в сеть учреждениях, 
поставщики услуг, не входящие в сеть, не могут выставить вам счет на остаток, если 
только вы не дадите письменное согласие и не откажетесь от полагающихся вам мер 
защиты. 
 
Отказ от полагающихся вам мер защиты против выставления 
счетов на остаток ни в каких случаях не является обязательным. 
Получение услуг поставщиков или учреждений, не входящих в сеть, 
также не является обязательным. Вы можете выбрать поставщика 
услуг или учреждение, входящее в сеть вашего плана. 
 
В 2015 году в Коннектикуте был принят собственный закон, регулирующий 
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выставление счетов по оплате остаточного баланса. Этот закон применяется к планам 
медицинского страхования, регулируемым Департаментом страхования Коннектикута, 
и обеспечивает такие же меры защиты, какие предусмотрены федеральным Законом о 
предотвращении неожиданного выставления счетов. Для получения дополнительной 
информации см. сборник законов штата Коннектикут, §§ 38a–477aa и 20–7f, или веб-
сайт Департамента страхования Коннектикута по адресу portal.ct.gov/CID/General-
Consumer-Information/No-Surprises-Act. 
 
Если выставление счетов на остаток запрещено, вам также полагаются 
следующие меры защиты. 
• Вы несете ответственность только за уплату своей доли (например, доплат, доли 

в совместной страховой выплате и франшизы, которые вы бы уплатили, если бы 
поставщик услуг или учреждение относились к сети). Ваш план медицинского 
страхования покроет прямую оплату любых дополнительных расходов 
поставщикам услуг и учреждениям, не входящим в сеть. 

• В целом ваш план медицинского страхования должен: 
o покрывать услуги неотложной помощи без требования от вас заранее 

получать одобрение на них (также называемого «предварительное 
разрешение»); 

o покрывать услуги неотложной помощи, оказываемые поставщиками, не 
входящими в сеть; 

o рассчитывать вашу задолженность поставщику услуг или учреждению 
(совместное финансирование) на основе суммы, которая была бы уплачена 
поставщику услуг или учреждению, входящему в сеть, и отображать эту 
сумму в объяснении к льготам; 

o засчитывать любую сумму, уплаченную вами за услуги неотложной 
помощи либо услуги поставщиков или учреждений, не входящих в сеть, в 
счет внутрисетевой франшизы и лимита собственных расходов. 

 
Если вы считаете, что счет был выставлен вам по ошибке, свяжитесь с: 

• Департаментом страхования Коннектикута: portal.ct.gov/CID/Consumer-Affairs/File-
a-Complaint-or-Ask-a-Question или позвоните на горячую линию для клиентов: 800-
203-3447 либо 860-297-3900; 

• с приемной адвоката по здравоохранению Коннектикута по телефону 866-466-
4446 или с помощью веб-сайта Healthcare.advocate@ct.gov. 

• Перейдите на cms.gov/nosurprises/consumers для получения дополнительной 
информации о ваших правах в соответствии с федеральным законом. 

mailto:Healthcare.advocate@ct.gov
http://www.cms.gov/nosurprises/consumers
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