Sus derechos y protecciones contra facturas médicas sorpresa

Cuando recibe atencidn 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 de la facturacidn
sorpresa o la facturacién del saldo.

é¢Qué es la "facturacion de saldo" (a veces llamada "facturacion sorpresa")?

Cuando vea a un médico u otro proveedor de atenciéon médica, es posible que deba ciertos
costos de su bolsillo, como un copago, un coseguroy / o un deducible. Es posible que tenga
otros costos o tenga que pagar la factura completa si ve a un proveedor o visita un centro de
atencién médica que no estd en la red de su plan de salud.

"Fuera de la red" describe a los proveedores e instalaciones que no han firmado un contrato
con su plan de salud. Es posible que a los proveedores fuera de la red se les permita facturarle
la diferencia entre lo que su plan acordd pagar y el monto total cobrado por un servicio. Esto se
llama"facturacion desaldo". Es probable que esta cantidad sea mayor que los costos dentro de
la red para el mismo servicio y es posible que no cuente para su limite anual de desembolso.

La "facturacion sorpresa" es una factura de saldo inesperada. Esto puede suceder cuando no
puede controlar quién estd involucrado en su atencidn, como cuando tiene una emergencia o
cuando programa una visita en un centro dentro de la red pero es tratado inesperadamente por
un proveedor fuera de la red.

Usted esta protegido de la facturacion del saldo por:

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 el proveedor o centro puede facturarle es el monto de
costos compartidos dentro de la red de su plan (como copagos y coseguros). No se le puede
facturar el saldo de estos servicios de emergencia. Esto incluye los servicios que puede obtener
después de estar en condicidon estable, a menos que dé su consentimiento por escrito y
renuncie a sus protecciones para que no se le facturen de manera equilibrada por estos
servicios posteriores a la estabilizacion.

La "Ley de Proteccion de Facturacidn Sorpresa" de Nuevo México protege a los pacientes que
reciben atencidon de emergencia y no emergencia fuera de la red. La ley requiere que las
aseguradoras paguen por todos los servicios de emergencia fuera de la red necesarios para
evaluar y estabilizar al paciente y elimina cualquier requisito de autorizacion previa. La ley
también requiere que las aseguradoras reembolsen la atencién fuera de la red proporcionada
en las instalaciones dentro de la red y elimina la facturacién de saldo para dichos servicios fuera
de lared. Ademas, si la atencion médicamente necesaria no esta disponible dentro de la red, la
aseguradora debe pagar por los servicios fuera de la red.

Ciertos servicios en un hospital o centro quirdargico ambulatorio dentro de la red


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

Cuando recibe servicios de un hospital o centro quirdrgico ambulatorio dentro de la red, ciertos
proveedores pueden estar fuera de la red. En estos casos, lo maximo que esos proveedores
pueden facturarle es el monto de costos compartidos dentro de la red de su plan. Esto se aplica
a la medicina de emergencia, anestesia, patologia, radiologia, laboratorio, neonatologia,
cirujano asistente, hospitalista o servicios intensivistas. Estos proveedores no pueden pagarle
la factura y es posible que no le pidan que renuncie a sus protecciones para que no se le
facture el saldo. Si obtiene otros servicios en estas instalaciones dentro de la red, los
proveedores fuera de la red no pueden equilibrar la factura, a menos que dé su
consentimiento por escrito y renuncie a sus protecciones.

Nunca se le pedira que renuncie a sus protecciones de la facturacion del saldo. Tampoco esta
obligado a recibir atencion fuera de la red. Puede elegir un proveedor o instalacién en la red
de su plan.

Cuando no se permite la facturacién de saldo, también tienes las siguientes protecciones:

Usted solo es responsable de pagar su parte del costo (como los copagos, el coseguro vy los
deducibles que pagaria si el proveedor o la instalacion estuviera dentro de la red). Su plan de
salud pagara directamente a los proveedores e instalaciones fuera de la red.

Su plan de salud generalmente debe:

Cubra los servicios de emergencia sin necesidad de obtener la aprobacion de los
servicios por adelantado (autorizacion previa).

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

Base lo que le debe al proveedor o instalacion (costo compartido) en lo que pagaria a un
proveedor o instalacién dentro de la red y muestre esa cantidad en su explicacion de
beneficios.

Cuente cualquier cantidad que pague por servicios de emergencia o servicios fuera de la
red para su deducible y limite de desembolso.

Si cree que se le ha facturadoincorrectamente, puede presentar una queja ante el

Oficina del Superintendente de Seguros de Nuevo México en
https://www.osi.state.nm.us/index.php/file-a-complaint/ para asuntos de cumplimiento
relacionados con los planes regulados por el estado; o 1-800-985-3059
https://www.cms.gov/nosurprises/consumers para asuntos de cumplimiento relacionados con
planes regulados por el gobierno federal.

Visite www.cms.gov/nosurprises para obtener mas informacidn sobre sus derechos bajo la ley
federal.
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