lhre Rechte und lhr Schutz vor liberraschenden Arztrechnungen

Wenn Sie eine Notfallversorgung erhalten oder von einem Out-of-Network-Anbieter in einem
Krankenhaus im Netzwerk oder einem ambulanten chirurgischen Zentrum behandelt werden, sind Sie
vor Uberraschender Abrechnung oder Saldoabrechnung geschiitzt.

Was ist "Saldoabrechnung" (manchmal auch "Uberraschungsabrechnung" genannt)?

Wenn Sie einen Arzt oder einen anderen Gesundheitsdienstleister aufsuchen, schulden Sie
moglicherweise bestimmte Kosten aus eigener Tasche, wie z. B. eine Zuzahlung, eine Mitversicherung
und / oder einen Selbstbehalt. Moglicherweise haben Sie andere Kosten oder miissen die gesamte
Rechnung bezahlen, wenn Sie einen Anbieter aufsuchen oder eine Gesundheitseinrichtung besuchen,
die nicht im Netzwerk lhres Gesundheitsplans enthalten ist.

"Out-of-Network" beschreibt Anbieter und Einrichtungen, die keinen Vertrag mit Ihrem Gesundheitsplan
unterzeichnet haben. Out-of-Network-Anbietern kann es gestattet sein, lhnen die Differenz zwischen
dem, was lhr Plan vereinbart hat, und dem vollen Betrag, der fiir einen Dienst berechnet wird, in
Rechnung zu stellen. Dies wird als "Saldoabrechnung'bezeichnet. Dieser Betrag ist wahrscheinlich héher
als die Netzwerkkosten fiir denselben Dienst und wird moglicherweise nicht auf lhr jahrliches
Auslagenlimit angerechnet.

"Surprise Billing" ist eine unerwartete Saldorechnung. Dies kann passieren, wenn Sie nicht kontrollieren
kénnen, wer an lhrer Pflege beteiligt ist, z. B. wenn Sie einen Notfall haben oder wenn Sie einen Besuch
in einer Einrichtung im Netzwerk planen, aber unerwartet von einem Anbieter auRerhalb des Netzwerks
behandelt werden.

Sie sind vor der Saldenabrechnung geschiitzt fiir:

Rettungsdienste

Wenn Sie an einem medizinischen Notfall leiden und Notfalldienste von einem Anbieter oder einer
Einrichtung auBerhalb des Netzwerks erhalten, kann der Anbieter oder die Einrichtung Ilhnen héchstens
den Kostenbeteiligungsbetrag lhres Plans in Rechnung stellen (z. B. Zuzahlungen und
Mitversicherungen). Diese Notfalldienste kénnen lhnen nicht in Rechnung gestellt werden. Dies
schlieRt Dienstleistungen ein, die Sie erhalten kdnnen, nachdem Sie sich in einem stabilen Zustand
befinden, es sei denn, Sie geben lhre schriftliche Zustimmung und geben Ihren Schutz auf, um fir diese
Nachstabilisierungsdienste nicht ausgeglichen zu werden.

New Mexicos "Surprise Billing Protection Act" schiitzt Patienten, die auBerhalb des Netzwerks Notfall-
und Nicht-Notfallversorgung erhalten. Das Gesetz verlangt von den Versicherern, dass sie fir alle
Notfalldienste auRerhalb des Netzwerks bezahlen, die zur Bewertung und Stabilisierung des Patienten
erforderlich sind, und beseitigt alle Vorherigen Genehmigungsanforderungen. Das Gesetz verpflichtet
die Versicherer auch, die in In-Network-Einrichtungen erbrachte Versorgung auRerhalb des Netzwerks
zu erstatten, und eliminiert die Saldoabrechnung fir solche Out-of-Network-Dienste. Wenn medizinisch
notwendige Versorgung im Netzwerk nicht verfligbar ist, muss der Versicherer auBerdem fiir Dienste
auBerhalb des Netzwerks bezahlen.

Bestimmte Dienstleistungen in einem Krankenhaus oder ambulanten chirurgischen Zentrum im
Netzwerk


https://www.nmlegis.gov/Sessions/19%20Regular/final/SB0337.pdf

Wenn Sie Dienstleistungen von einem Krankenhaus im Netzwerk oder einem ambulanten chirurgischen
Zentrum erhalten, konnen bestimmte Anbieter auBerhalb des Netzwerks sein. In diesen Fallen ist das
Maximum, das diese Anbieter lhnen in Rechnung stellen konnen, der Kostenbeteiligungsbetrag lhres
Plans im Netzwerk. Dies gilt fiir Notfallmedizin, Anasthesie, Pathologie, Radiologie, Labor, Neonatologie,
Assistenzchirurg, Krankenhausarzt oder Intensivmediziner. Diese Anbieter konnen lhnen keine
Rechnung stellen und konnen Sie moglicherweise nicht auffordern, Ihren Schutz aufzugeben, um nicht
in Rechnung gestellt zu werden. Wenn Sie andere Dienste in diesen In-Network-Einrichtungen erhalten,
kénnen Out-of-Network-Anbieter Ihnen keine Rechnungen ausstellen, es sei denn, Sie geben lhre
schriftliche Zustimmung und geben lhren Schutz auf.

Sie miissen niemals auf lhren Schutz vor der Abrechnung des Guthabens verzichten. Sie sind auch
nicht verpflichtet, sich auBerhalb des Netzwerks zu versorgen. Sie kdnnen einen Anbieter oder eine
Einrichtung im Netzwerk lhres Plans auswahlen.

Wenn die Abrechnung des Saldos nicht zuldssig ist, haben Sie auBerdem die folgenden
SchutzmaBnahmen:

Sie sind nur fiir die Zahlung lhres Anteils an den Kosten verantwortlich (wie die Zuzahlungen,
Mitversicherungen und Selbstbehalte, die Sie zahlen wiirden, wenn der Anbieter oder die Einrichtung im
Netzwerk ware). Ihr Gesundheitsplan bezahlt Anbieter und Einrichtungen auRerhalb des Netzwerks
direkt.

Ihr Gesundheitsplan muss im Allgemeinen:

Decken Sie Notfalldienste ab, ohne dass Sie im Voraus eine Genehmigung fir Dienstleistungen
einholen missen (vorherige Genehmigung).

Decken Sie Notdienste von Out-of-Network-Anbietern ab.

Was Sie dem Anbieter oder der Einrichtung schulden (Kostenbeteiligung), auf der Grundlage
dessen, was er einem In-Network-Anbieter oder einer Einrichtung zahlen wiirde, und zeigen Sie
diesen Betrag in lhrer Erklarung der Vorteile an.

Zahlen Sie jeden Betrag, den Sie fur Notfalldienste oder Out-of-Network-Dienste bezahlen, auf
Ihren Selbstbehalt und Ihr Selbstbeteiligungslimit an.

Wenn Sie der Meinung sind, dass Ihnen eine falsche Rechnung gestelltwurde, kdnnen Sie eine
Beschwerde bei der

New Mexico Office of Superintendent of Insurance bei https://www.osi.state.nm.us/index.php/file-a-
complaint/ flr Durchsetzungsfragen im Zusammenhang mit staatlich regulierten Planen; oder 1-800-
985-3059 https://www.cms.gov/nosurprises/consumers fiir Durchsetzungsfragen im Zusammenhang
mit staatlich regulierten Planen.

Besuchen Sie www.cms.gov/nosurprises, um weitere Informationen zu lhren Rechten nach Bundesrecht
zu erhalten.
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