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Bei Verwendung in Florida 
 
 
 
 
 
 

Ihre Rechte und Ihr Schutz vor unerwarteten Rechnungen im 
Gesundheitswesen 

 

WAS IST EINE „SALDOABRECHNUNG“ (MANCHMAL AUCH ALS „UNERWARTETE 
RECHNUNG“ BEZEICHNET)? 

 
Wenn Sie einen Arzt oder einen anderen Gesundheitsdienstleister aufsuchen, müssen 
Sie unter Umständen bestimmte Kosten selbst tragen, wie z. B. eine Zuzahlung, 
Mitversicherung oder einen Selbstbehalt. Falls Sie Gesundheitsdienstleister oder 
Einrichtungen aufsuchen, die nicht zum Netzwerk Ihrer Krankenversicherung gehören, 
können zusätzliche Kosten entstehen oder Sie werden zur Zahlung der gesamten 
Rechnung aufgefordert. 

Mit „außerhalb des Netzwerks“ sind Gesundheitsdienstleister und Einrichtungen gemeint, 
die mit Ihrer Krankenkasse keinen Dienstleistungsvertrag unterzeichnet haben. 
Gesundheitsdienstleister, die nicht dem Netzwerk angehören, können Ihnen die Differenz 
zwischen dem Betrag, den Ihre Krankenkasse deckt, und dem Gesamtbetrag, der für eine 
Leistung entsteht, in Rechnung stellen. Dies wird als „Saldoabrechnung“ bezeichnet. 
Dieser Betrag wird wahrscheinlich höher sein, als es für dieselbe Leistung von einem 
Gesundheitsdienstleister innerhalb des Netzwerks der Fall wäre. Zudem kann es sein, 
dass der Betrag nicht auf den Selbstbehalt oder die jährliche Eigenbeteiligung Ihres Tarifs 
angerechnet wird. 

Eine „unerwartete Rechnung“ ist eine unerwartete Saldoabrechnung. Dies kann 
vorkommen, wenn Sie nicht selbst aussuchen können, wer Sie behandelt, beispielsweise 
wenn Sie einen Notfall haben oder Sie einen Besuch in einer Einrichtung planen, die dem 
Netzwerk angehört, Sie aber unerwarteterweise von einem Gesundheitsdienstleister 
behandelt werden, der nicht Teil des Netzwerks ist. Eine solche unerwartete Rechnung 
im Gesundheitswesen kann je nach Dienstleistung oder Verfahren mehrere Tausend 
Dollar kosten. 

 
 
 

Wenn Sie eine Notfallbehandlung erhalten oder in einem Krankenhaus oder 
ambulanten chirurgischen Zentrum, das dem Netzwerk angehört, von einem 
Gesundheitsdienstleister außerhalb des Netzwerks behandelt werden, sind Sie 
vor Saldoabrechnungen geschützt. In diesen Fällen sollten Ihnen nicht mehr als 
die in Ihrem Krankenversicherungstarif vorgesehenen Zuzahlungen, die 
Mitversicherung und/oder der Selbstbehalt in Rechnung gestellt werden. 

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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SIE SIND IN DEN FOLGENDEN FÄLLEN VOR SOLCHEN SALDOABRECHNUNGEN 
GESCHÜTZT: 

Notfallleistungen 
Wenn Sie eine medizinische Notfallleistung in Anspruch nehmen müssen und Sie von 
einem Gesundheitsdienstleister oder einer Einrichtung behandelt werden, der bzw. die 
nicht Teil des Netzwerks ist, darf Ihnen nur die Kostenbeteiligung Ihres Versicherungstarifs 
(beispielsweise Zuzahlungen, Mitversicherung und Selbstbehalte) in Rechnung gestellt 
werden. Für solche Notfallleistungen darf Ihnen keine Saldoabrechnung gestellt werden. 
Dazu gehören Leistungen, die Sie nach Ihrer Stabilisierung erhalten, sofern Sie nicht Ihr 
schriftliches Einverständnis geben und somit auf Ihren Schutz vor einer Saldoabrechnung 
für Leistungen nach der Stabilisierung verzichten. 

Florida hat 2015 ein eigenes Gesetz zur Regelung der Saldoabrechnung verabschiedet. Das 
Gesetz gilt für Krankenversicherungen, die vom Department of Insurance von Florida reguliert 
werden, und bietet einen ähnlichen Schutz wie er im Bundesgesetz No Surprises Act verankert 
ist. Weitere Informationen finden Sie unter Conn. Gen. Stat. §§ 38a-477aa und 20-7f oder auf 
der Website des Florida Department of Insurance unter https://www.floir.com/consumers. 

Bestimmte Leistungen in einem Krankenhaus oder Zentrum für ambulante Chirurgie 
innerhalb des Netzwerks 
Wenn Sie Dienstleistungen von einem Krankenhaus oder einem Zentrum für ambulante 
Chirurgie innerhalb des Netzwerks erhalten, kann es sein, dass bestimmte 
Gesundheitsdienstleister nicht Teil des Netzwerks sind In diesen Fällen können diese 
Gesundheitsdienstleister Ihnen als Höchstbetrag nur die Kostenbeteiligung Ihres 
Versicherungstarifs in Rechnung stellen. Dazu gehören Leistungen in der Notfallmedizin, 
Anästhesie, Pathologie, Radiologie, Labor, Neonatologie, von Assistenzchirurgen, 
Krankenhausärzten und Intensivmedizinern. Diese Gesundheitsdienstleister dürfen Ihnen 
keine Saldoabrechnung ausstellen und dürfen Sie nicht dazu auffordern, auf Ihren Schutz 
vor Saldoabrechnungen zu verzichten. 

Wenn Sie andere Leistungen in Einrichtungen erhalten, die zum Netzwerk gehören, können 
Ihnen Gesundheitsdienstleister außerhalb des Netzwerks keine Saldoabrechnung ausstellen, 
außer Sie geben Ihr schriftliches Einverständnis und verzichten auf Ihren Schutz. 

Sie werden nie gezwungen, Ihren Schutz vor Saldoabrechnung 
aufzugeben. Sie sind auch nicht verpflichtet, sich außerhalb des 
Netzwerks behandeln zu lassen Sie können einen 
Gesundheitsdienstleister oder eine Einrichtung aus dem Netzwerk Ihrer 
Krankenkasse wählen. 
Florida hat 2015 ein eigenes Gesetz zur Regelung der Saldoabrechnung verabschiedet. Das 
Gesetz gilt für Krankenversicherungen, die vom Department of Insurance von Florida reguliert 
werden, und bietet einen ähnlichen Schutz wie er im Bundesgesetz No Surprises Act verankert 
ist. Weitere Informationen finden Sie unter Conn. Gen. Stat. §§ 38a-477aa und 20-7f oder auf 
der Website des Florida Department of Insurance unter https://www.floir.com/consumers. 

 

Ist eine Saldoabrechnung nicht zulässig, genießen Sie außerdem folgende 
Schutzmaßnahmen: 

Deleted: Connecticut 

Deleted: Connecticut 

Deleted: Connecticut 

Deleted: portal.ct.gov/CID/General-Consumer-
Information/No-Surprises-Act

Deleted: Connecticut 

Deleted: Connecticut 

Deleted: Connecticut 

Deleted: portal.ct.gov/CID/General-Consumer-
Information/No-Surprises-Act
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• Sie tragen lediglich Ihren Kostenanteil (z. B. Zuzahlungen, Mitversicherung und 
Selbstbeteiligung, die Sie zahlen würden, wenn der Gesundheitsdienstleister oder die 
Einrichtung dem Netzwerk angehören würde). Ihre Krankenkasse begleicht die Kosten 
für Dienstleister und Einrichtungen, die nicht dem Netzwerk angeschlossen sind, 
direkt. 

• Im Allgemeinen muss Ihre Krankenversicherung: 
o Notfälle abdecken, ohne dass Sie vorher eine Genehmigung für die 

Leistungen einholen müssen (auch als Vorabgenehmigung 
bezeichnet). 

o Die Kosten für Notfallleistungen von Gesundheitsdienstleistern außerhalb des 
Netzwerks übernehmen. 

o Den Betrag, den Sie dem Gesundheitsdienstleister oder der Einrichtung 
schulden (Kostenbeteiligung), anhand dessen, was sie einem 
Gesundheitsdienstleister oder einer Einrichtung innerhalb des Netzwerks 
zahlen würde, festlegen und diesen Betrag in Ihrer Leistungserklärung 
angeben. 

o Alle Beträge, die Sie für Notdienste oder Leistungen außerhalb des 
Netzwerks bezahlen, auf Ihren Selbstbehalt und Ihre Eigenbeteiligung 
anrechnen. 

 
Wenn Sie glauben, dass Sie eine falsche Abrechnung erhalten haben, kontaktieren Sie 
bitte: 

 
 
Wenn Sie der Meinung sind, dass Ihnen eine falsche Rechnung ausgestellt wurde, können Sie 
sich unter der Rufnummer 1-800-985-3059 an das Servicecenter für Medicare- und Medicaid-
Dienste des Gesundheits- und Sozialministeriums wenden. 
 http://www.cms.gov/nosurprises
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