Prawa i gwarancje pacjenta w obliczu nieoczekiwanych
rachunkdéw za ustugi medyczne

Pacjenci korzystajacy z opieki w nagtych wypadkach lub ustug niestandardowego
Swiadczeniodawcy, ktéry optaca leczenie w szpitalu sieciowym albo ambulatorium
chirurgicznym, sg chronieniprzed uzupetnieniem petnej kwoty rachunku. W takich sytuacjach nie
powinni oni by¢ obcigzani kwotg wyzszg niz uwzgledniona w planie wspdtptatnosci,
wspotubezpieczenia lub franszyzy redukcyjnej.

Czym jest ,uzupetnienie petnej kwoty rachunku” (czasami zwane
»,hieoczekiwanym rachunkiem”)?

Podczas wizyty u lekarza lub innego swiadczeniodawcy konieczne moze okazac sie uiszczenie
optaty, np. w ramach wspotptatnosci, wspdtubezpieczenia lub franszyzy redukcyjnej. Jeslipacjent
odwiedzalekarzalub placéwke stuzbyzdrowia spozasieciobjetej planem opiekizdrowotnej, moga
zostaé naliczone dodatkowe koszty lub konieczne moze okazac sie optacenie catego rachunku.

»Niestandardowy” swiadczeniodawca to dostawca ustug lub placdwka, ktéra nie podpisata
umowy na swiadczenie ustug zdostawca planu opiekizdrowotnej pacjenta. Niestandardowi
Swiadczeniodawcy moga wystawic pacjentowirachunek pokrywajgcy réznice miedzy kwotg
uwzgledniong w planie ubezpieczenia, a petng kwotg ustugi medycznej. Procedura ta nazywana jest
,uzupetnieniem petnej kwoty rachunku”. Kwota ta jest zwykle wieksza niz sieciowe kosztyzate
samaustuge imoze nie wliczaé sie we franszyze redukcyjng ujetg w planie pacjentaaniw roczny
limit wydatkéw na ustuginiepokryte ubezpieczeniem.

»Nieoczekiwany rachunek” to rodzaj uzupetnienia. Jest on wystawiany, gdy pacjent nie ma
mozliwosciwyboru swiadczeniodawcy — np. w nagtym przypadkulub gdy wizytazaplanowana w
placéwce nalezacej do sieci nieoczekiwanie odbywa sie w osrodku swiadczeniodawcy
niestandardowego. W zaleznosci od rodzaju zabiegu lub ustugi wysoko$é nieoczekiwanego
rachunku moze siegaétysiecy dolaréw.

Ochrona pacjenta przed uzupetnieniem petnej kwoty
rachunku obowigzuje w nastepujacych sytuacjach:

POMOC W NAGLYM PRZYPADKU

W razie wystgpienia nagtegostanu zagrazajgcego zdrowiu i koniecznosci natychmiastowego
skorzystania z pomocy niestandardowego swiadczeniodawcy najwyzsza kwota rachunku, jakg moze
on naliczy¢, powinna byéréwna kwocie podziatu kosztéw uwzglednionejw sieciowym planie opieki
zdrowotnejpacjenta (np. w planie wspotptatnosci, wspotubezpieczenia, franszyzy re dukcyjnej). W
przypadku ustug swiadczonych w nagtych przypadkach nie mozna uzupetniaé petnejkwoty
rachunku. Reguta ta obejmuje réwniez ustugi Swiadczone pacjentowi po osiggnieciu stabilnego



stanu, chyba ze udzielion swiadomejzgody na pismie izrzeknie sie prawa do ochrony przed
uzupetnieniem w ramach tych ustug.

Zgodnie z ustawg w sprawie niestandardowych swiadczenzdrowotnych, podpisang przez
gubernatoraPhila Murphy'ego w roku 2018, Ustawa o przejrzystoscizasad chronigcych klientéw
korzystajgcych z niestandardowych swiadczen zdrowotnych (Out-of- Network Consumer
Protection Transparency, Cost Containment and Accountability Act, P.L.2018), Ustawa o
ograniczaniu kosztéw irozliczalnosci, P.L. 2018), wszyscy pacjencimajg prawo do ochrony przed
nieoczekiwanymirachunkamiza opieke szpitalng w stanie New Jersey. Capital Health nie bedzie
nalicza¢ optat wiekszych niz kwotyuiszczane w ramach sieciowego planu podziatu kosztéww
przypadku pacjentow korzystajgcych z ustug w nagtych przypadkach lub w razie niezamierzonego
leczenia w placéwce niestandardowego $wiadczeniodawcy.

NIEKTORE UStUGI W SIECIOWYM SZPITALU LUB AMBULATORIUM
CHIRURGICZNYM

Podczas korzystania ze $wiadczen sieciowego szpitala lub ambulatorium chirurgicznegomoze okazac
sie, ze niektore zabiegiwykonywane sg przez Swiadczeniodawce niestandardowego. W takich
przypadkach najwyzsza kwota rachunku, jaka moze on naliczy¢, powinna byéréwna kwocie podziatu
kosztéw uwzglednionejw sieciowymplanie opiekizdrowotnejpacjenta. Reguta taobejmuje
Swiadczenia w nagtym przypadku, Swiadczenia z zakresu anestezji, patologii, radiologii, neonatologii,
badanialaboratoryjne oraz ustugiasystenta chirurga, lekarza szpitalnego lub intensywisty. Ci
Swiadczeniodawcy nie mogg stosowac uzupetnienia petnejkwoty rachunku i nie mogg wymagac od
pacjentazrzekniecia sie prawa do ochrony przed takim postepowaniem.

W razie skorzystania zinnych swiadczen oferowanych w placéwkach sieciowych swiadczeniodawca
niestandardowy nie moze stosowac uzupetnienia, chyba ze pacjent udzieli Swiadomej zgodyi
zrzeknie sie swojegoprawa.

Nigdy nie wolno wymagac od pacjenta, aby zrzeki sie prawa do ochrony przed uzupetnieniem
petnej kwoty rachunku. Nie musion takze korzysta¢ z opiekiniestandardowej. Zamiast tego moze
wybraéswiadczeniodawce lub placéwke sieciowg objetg planem opiekizdrowotne;.

Opradcz zakazu uzupetniania petnej kwoty rachunku obowigzuja
rowniez inne zasady ochrony pacjenta:

Pacjent uiszcza tylkg kwote nalezng zgodnie z podziatem kosztow (np. w ramach wspétptatnosci,
wspotubezpieczenia lub franszyzy redukcyjnej), réwng kwocie, jakg zaptacitby w razie skorzystania z
ustug Swiadczeniodawcylub placdwkisieciowej. Wszelkie dodatkowe koszty zwigzane ze
Swiadczeniem ustug przezswiadczeniodawcow i placéwke niestandardowg zostang uregulowane w
ramach planu opiekizdrowotnejpacjenta.



Plan opieki zdrowotnej powinien przede wszystkim:

pokrywaé pomoc w nagtym przypadku bez koniecznosci uzyskania wczesniejszej zgody (tzw.
,uprzedniego upowaznienia”);

pokrywacépomocw nagtym przypadku swiadczong przez Swiadczeniodawcow niestandardowych;

opierac¢ kwote przystugujaca niestandardowemu swiadczeniodawcy lub placéwce (podziat
kosztow) na kwocie, jakg pacjent zaptacitby swiadczeniodawcy lub placéwce sieciowej i
uwzgledniac jg w opisie Swiadczen;

uwzglednia¢ wszelkie kwoty nalezne z tytutu $wiadczen w nagtym przypadku lub
niestandardowych w ramach franszyzy redukcyjnej ilimitu wydatkéw na ustuginiepokryte
ubezpieczeniem.

W razie podejrzenia, ze wystawiony rachunek jest nieprawidtowy prosimy o
kontakt z Center for Medicare and Medicaid Services pod numerem
1.800.985.3059. Wiecej informacji o prawach pacjenta wynikajacych z
przepisow federalnych znajduje sie na stronie
www.cms.gov/nosurprises/consumers . Wiecej informacji o prawach pacjenta
wynikajacych z przepisdw stanow New Jersey mozna uzyskac¢ pod numerem
1.800.792.9770 lub na stronie www.nj.gov/health/healthfacilities.

Prawo pacjenta do szacunkowego kosztorysu w dobrej wierze

Na mocy obowigzujgcego prawa Swiadczeniodawcy powinni zaoferowaé pacjentom nieobjetym
ubezpieczeniem zdrowotnymokreslonego typu lub niekorzystajgcym z takiego ubezpieczenia szacunkowy
kosztorys oferowanych $wiadczen i zabiegdéw jeszcze przedich wdrozeniem.

¢ Pacjent ma prawo do szacunkowego kosztorysu w dobrej wierze, uwzgledniajgcego catkowity
przewidywany koszt wykonania kazdego zabiegu lub realizacji kazdego $wiadczenia, na zgdanie badz
podczas planowaniazabiegu albo $wiadczenia. Reguta taobejmuje powigzane koszty badarh medycznych,
lekdw na recepte i stosowania aparatury oraz optaty szpitalne.

e Jeslizabieglub Swiadczenie planowane jestz co najmniej 3-dniowym wyprzedzeniem (dni robocze),
pacjent powinien otrzymac od swojego $wiadczeniodawcy lub placéwki s zacunkowy kosztorys w dobrej
wierze, na pismie i w ciggu jednego dnia roboczego od chwili ustaleniaterminu. Jesli zabieg lub $wiadczenie
planowane jest z co najmniej 10-dniowym wyprzedzeniem (dni robocze), pacjent powinien otrzymac od
swojego Swiadczeniodawcy lub placéwki szacunkowy kosztorys w dobrejwierze, na piSmie iw ciggu 3 dni
roboczych od chwili ustalenia terminu. Pacjent moze réwniez poprosic o kosztorys, zanim okreslitermin
zabiegu lubrealizacji Swiadczenia. W takim przypadku powinien otrzymac od S$wiadczeniodawcy lub
placowkiszacunkowy kosztorys w dobrejwierze, na pi$mie i w ciggu 3 dni roboczych od chwili ustalenia
terminu.

e Jesliwysokosc¢ rachunku jest wyzsza o co najmniej 400 USD od kwoty oszacowanejw kosztorysie przez


http://www.cms.gov/nosurprises/consumers
http://www.nj.gov/health/healthfacilities

Swiadczeniodawce lub placédwke, pacjent moze zakwestionowac ten rachunek.

W razie jakichkolwiek pytan lub potrzeby uzyskania dalszych informacji dotyczacych szacunkowego
kosztorysuw dobrejwierze prosimy o kontakt na stronie www.cms.gov/nosurprises/consumers, pod
adresem e-mail FederalPPDRQuestions @cms.hhs.gov, albo numerem 1-800-985-3059.
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