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BEHAVIORAL HEALTH

Sus derechos y protecciones contra facturas médicas sorpresa

Cuandorecibe atencién deemergencia o lo trata un proveedor fuera de la
red en un hospital o centro quirurgico ambulatorio dentro de la red ,
usted esta protegido contra la facturacion del saldo. En estos casos, no
se le deberia cobrar mas que los copagos, coseguros o el deducible de
su plan.

¢QUE ES LA “FACTURACION DEL SALDO” (A VECES LLAMADA “FACTURACION
SORPRESA”)?

Cuando vea a un médico u otro proveedor de atencion médica, es posible que deba ciertos
gastos de desembolso directo, como un copago, coseguroo deducible. Es posible que tenga
costos adicionales o que tenga que pagar la factura completa si ve a un proveedor o visita
un centro de atencion médica que no esta en la red de su plan de salud.

“Fuera de la red” se refiere a proveedores y centros que no han firmado un contrato con su
plan de salud para prestar servicios. Es posible que los proveedores fuera de la red puedan
facturarle la diferencia entre lo que paga su plan y el monto total cobrado por un servicio.
Esto se llama “facturacién del saldo.” Es probable que este monto sea mayor que los
costos dentro de la red para el mismo servicio y podria no contar para el deducible de su
plan o el limite anual de gastos de desembolso directo.

La “facturacién sorpresa” es una factura del saldo inesperada. Esto puede suceder cuando
no puede controlar quién esta involucrado en su atencion, como cuando tiene una emergencia
o cuando programa una visita en un centro dentro de la red pero, inesperadamente, recibe
tratamiento de un proveedor fuera de la red. Las facturas médicas sorpresa podrian costar
miles de ddélares dependiendo del procedimiento o servicio.

USTED ESTA PROTEGIDO CONTRA LA FACTURACION DEL SALDO PARA:

Servicios de emergencia

Si tiene una afeccion médica de emergencia y recibe servicios de emergencia de un
proveedor o centro fuera de la red, lo maximo que pueden facturarle es el monto de los
costos compartidos dentro de la red de su plan (como copagos, coseguros y deducibles).
No se le puede facturar el saldo por estos servicios de emergencia. Esto incluye los
servicios que puede obtener después de estar en estado estable, a menos que dé su
consentimiento por escrito y renuncie a sus protecciones de que no se le facturen estos
servicios posteriores a la estabilizacion.

Connecticut aprobd su propia ley en 2015 para abordar la facturacion del saldo. La ley se
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aplica a los planes de salud regulados por el Departamento de Seguros de Connecticut y

tiene protecciones similares a las proporcionadas por la ley federal No Surprises Act (Ley

sin sorpresas). Para obtener mas informacion, consulte los Estatutos Generales

de Connecticut, articulo 38a-477aa y 20-7f o el sitio web del Departamento de Seguros de
Connecticut en portal.ct.gov/CID/General-Consumer-Information/No-Surprises-Act.

Ciertos servicios en un hospital o centro quiriargico ambulatorio dentro de la red
Cuando recibe servicios de un hospital o centro quirargico ambulatorio dentro de la red,
ciertos proveedores pueden estar fuera de la red. En estos casos, |0 maximo que esos
proveedores pueden facturarle es el monto de los costos compartidos dentro de la red de su
plan. Esto se aplica a los servicios de medicina de emergencia, anestesia, patologia,
radiologia, laboratorio, neonatologia, cirujano asistente, hospitalista o intensivista. Estos
proveedores no pueden facturarle el saldo y no pueden pedirle que renuncie a sus
protecciones relativas a que no se le facture el saldo.

Si obtiene otros tipos de servicios en estos centros dentro de la red, los proveedores fuera
de la red no pueden facturarle el saldo, a menos que dé su consentimiento por escrito y
renuncie a sus protecciones.

Usted nunca estad obligado a renunciar a sus protecciones contra la
facturacion del saldo. Tampoco esta obligado a recibir atencién fuera de
la red. Puede elegir un proveedor o centro de la red de su plan.

Connecticut aprobd su propia ley en 2015 para abordar la facturacion del saldo. La ley se
aplica a los planes de salud regulados por el Departamento de Seguros de Connecticut y
tiene protecciones similares a las proporcionadas por la ley federal No Surprises Act (Ley
sin sorpresas). Para obtener mas informacion, consulte los Estatutos Generales de
Connecticut, articulo 38A-477AA y 20-7f o el sitio web del Departamento de Seguros de
Connecticut en portal.ct.gov/ClID/General-Consumer-Information/No-Surprises-Act.

Cuando no se permite la facturacion de saldo, también tiene estas protecciones:

e Usted solo es responsable de pagar su parte del costo (como los copagos, el
coseguro y el deducible que pagaria si el proveedor o el centro estuvieran dentro de
la red). Su plan de salud pagara cualquier costo adicional a proveedores y centros
fuera de la red directamente.

e Por lo general, su plan de salud debe:

o Cubrir los servicios de emergencia sin exigirle que obtenga aprobacion previa
para los servicios (lo que también se conoce como “autorizacion previa”®).

o Cubrir los servicios de emergencia de proveedores fuera de la red.

o Basar lo que debe al proveedor o centro (gastos compartidos) en lo que pagaria
a un proveedor o centro de la red y mostrar ese importe en su Explicacién de
beneficios.

o Contar cualquier monto que pague por servicios de emergencia o servicios
fuera de la red hacia su deducible y limite de gastos de desembolso directo
dentro de la red.
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Si cree que le han facturado incorrectamente, comuniquese con:

* Departamento de Seguros de Connecticut: portal.ct.gov/CID/Consumer-Affairs/File-a-
Complaint-or-Ask-a-Question o Linea de ayuda al consumidor: 800-203-3447 o 860-297-3900
+ La Oficina del Defensor de la Atencion Médica del Estado de Connecticut al 866-466-4446 o
Healthcare.advocate@ct.gov.

+ Visite cms.gov/nosurprises/consumers para obtener mas informacion sobre sus derechos
segun la ley federal.
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Espanol (Spanish)

ATENCION: si habla espaniol, tiene a su
disposicidn servicios gratuitos de asistencia
lingUistica. Llame al 1-860-679-2626

Polski (Polish)
UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz

skorzystaé¢ z bezptatnej pomocy jezykowe;.
Zadzwon pod numer 1-860-679-2626

Portugués (Portuguese)

ATENCAQO: Se fala portugués, encontram-se
disponiveis servigos linguisticos, gratis.

Ligue para 1-860-679-2626

Italiano (Italian)

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia
I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-860-
679-2626

Francais (French)

ATTENTION: Si vous parlez frangais, des
services d'aide linguistique vous sont
proposeés gratuitement. Appelez le 1-860-679-
2626

%Eeh X (Chinese)
IR NMRCERAERP , BAUREES
EE BRI, FHE 1-860-679-2626

Kreyol Ayisyen (French Creole)
ATANSYON: Siw pale Kreyol Ayisyen, gen
sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou.
Rele 1-860-679-2626

Deutsch (German)

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen,
stehen lhnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfugung.
Rufnummer: 1-860-679-2626

&<t (Hindi)

o < afe 3y el aied & af 3 fe gud
T YT FErdT YaTU IuSs 21 1-860-679-
2626 TR BId DY |

Pycckui (Russian)

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PyCCKOM
A3blke, TO BaM LOCTYMHbI BecnnaTtHble ycnyru
nepesofda. 3BoHUTe 1-860-679-2626

= x4 (Arabic)
sac lusall Chland (8 Azl SO Ehaaiy € 1Y) rdks sale
860-679-2242x-1 & » J=il el &l i) 51 &, sl
1-860-679-2626 xSl 5 aall aila 53 )

AAnvikd (Greek)

MPOXOXH: Av piIAdTe eAANVIKA, 0T d1dBe0)
oag BpiokovTtal UTTNPECiEC YAWOOIKNAC
UTTOOTAPIENC, OI OTTOIEC TTAPEXOVTAI OWPEAV.
KaAéoTe 1-860-679-2626

Tagalog (Tagalog - Filipino)
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng
Tagalog, maaari kang gumamit ng mga
serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa 1-860-679-2626

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu ban naéi Tiéng Viét, co6 cac dich
vu hé tro' ngén nglr mién phi danh cho ban.
Goi s6 1-860-679-2626

Shqip (Albanian)

KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né
dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore,
pa pagesé. Telefononi né 1-860-679-2626
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