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  حقوق و مصئونیت های شما در برابر لوایح طبی شگفت انگیز
 

هنگامی که مراقبت های اضطراری دریافت می کنید یا توسط یک ارائه دهنده خارج از شبکه در یک  
شفاخانه درون شبکه یا مرکز جراحی سراپایی تحت درمان قرار می گیرید، از پرداخت بل محافظت می  

 ینه دریافت کنید.  های مشترک، بیمه مشترک و/یا کسر پلان تان هز شوید. در این موارد، نباید بیش از پرداخت 
 

  شود( چیست؟انگیز« نامیده میحساب شگفتحساب بل« )که گاهی اوقات »صورت»صورت
 

هنگامی که به داکتر یا سایر ارائه دهندگان مراقبت های صحی مراجعه می کنید، ممکن است برخی از هزینه ها را از جیب  
دار قابل کسر. در صورت مراجعه به یک ارائه دهنده یا بازدید از  خود پرداخت کنید، مانند پرداخت مشترک، بیمه مشترک یا مق

یک مرکز مراقبت های صحی که در شبکه پلان صحی شما نیست، ممکن است هزینه های اضافی داشته باشید یا مجبور شوید  
 کل بل را بپردازید. 

 
قراردادی را برای ارائه خدمات امضا نکرده   »خارج از شبکه« به معنای ارائه دهندگان و تسهیلاتی است که با پلان صحی شما 

پردازد و کل مبلغی که التفاوت مبلغی را که پلان میدهندگان خارج از شبکه اجازه داده شود که مابهاند. ممکن است به ارائه 
بیشتر از هزینه نامیده می شود. این مبلغ احتمالاً  "صورتحساب بل"شود، از شما دریافت کنند. این برای یک خدمت دریافت می

 های کسر شده یا سالانه پلان شما حساب نشود.  حساب محدودیت های درون شبکه برای همان خدمت است و ممکن است به
 

حساب بل غیرمنتظره است. این می تواند زمانی اتفاق بیفتد که نمی توانید کنترول  انگیز« یک صورتحساب شگفت»صورت
مانند زمانی که یک وضعیت اضطراری دارید یا زمانی که برای بازدید از یک   -قش دارد کنید چه کسی در مراقبت از شما ن

مرکز درون شبکه برنامه ریزی می کنید اما به طور غیرمنتظره ای توسط یک ارائه دهنده خارج از شبکه درمان می شوید.  
 لر هزینه داشته باشد. حساب های طبی غافلگیرکننده مربوط به روش یا خدمات ممکن است هزاران دا صورت

 

 شوید:  حساب بل برای موارد ذیل محافظت میاز صورت
 

  خدمات صحی خانگی
کنید، بیشترین  دهنده یا مرکز خارج از شبکه دریافت می گر وضعیت صحی اضطراری دارید و خدمات اضطراری را از یک ارائه ا

های مشترک،  حساب بگیرند، مبلغ اشتراک هزینه پلان شما در شبکه است )مانند پرداخت توانند برای شما صورت چیزی که آنها می 
حساب موجودی دریافت کنید. این شامل  برای این خدمات اضطراری صورت   توانید نمی . شما  بیمه مشترک، و مبالغ قابل پرداخت( 

شود که ممکن است بعد از اینکه در شرایط پایدار قرار گرفتید دریافت کنید، مگر اینکه رضایت کتبی بدهید و از  خدماتی می 
 ساب بل دریافت نکنید.  ح مصئونیت های خود صرف نظر کنید تا برای این خدمات پس از تثبیت صورت 

 
 برخی خدمات در یک شفاخانه درون شبکه یا مرکز جراحی سرپایی 

وقتی خدماتی را از یک شفاخانه درون شبکه یا مرکز جراحی سرپایی دریافت می کنید، ممکن است ارائه دهندگان خاصی 
وانند برای شما بل بدهند، مبلغ اشتراک هزینه  خارج از شبکه باشند. در این موارد، بیشترین چیزی که این ارائه دهندگان می ت

پلان شما در شبکه است. این امر برای مواقع اضطراری، بیهوشی، آسیب شناسی، رادیولوژی، آزمایشگاه، نوزادان، دستیار  
ست از  حساب شما را بل کنند و ممکن اتوانند صورتدهندگان نمیجراح، شفاخانه یا خدمات فشرده اعمال می شود. این ارائه

 حساب بل به شما پرداخت نشود.  شما نخواهند که از مصئونیت خود صرف نظر کنید تا صورت
توانند صورت دهندگان خارج از شبکه نمیکنید، ارائهاگر انواع دیگری از خدمات را در این امکانات درون شبکه دریافت می

 یت های خود صرف نظر کنید.  حساب شما را بل کنند، مگر اینکه رضایت کتبی بدهید و از مصئون
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لازم نیست که از مصئونیت های خود در برابر صورتحساب بل صرف نظر کنید. همچنین نیازی  هرگز
دهنده یا تسهیلاتی را در شبکه پلان خود  توانید ارائهبه دریافت مراقبت های خارج از شبکه نیست. می

 انتخاب کنید.  
 

 مصئونیت ها نیز برخوردار هستید:    حساب بل مجاز نیست، از اینوقتی صورت 
 

های مشترک، بیمه مشترک، و مبالغ قابل پرداخت که اگر  شما فقط مسئول پرداخت سهم خود از هزینه هستید )مانند پرداخت •
گان  کردید(. پلان صحی شما هر گونه هزینه اضافی را مستقیماً به ارائه دهنددهنده یا تسهیلات در شبکه بود، پرداخت میارائه 

 و امکانات خارج از شبکه پرداخت می کند. 
 

 • به طور کلی، پلان صحی شما باید: 

o  "خدمات اضطراری را بدون نیاز به دریافت تاییدیه خدمات از قبل پوشش دهید )همچنین به عنوان "مجوز قبلی
 نیز شناخته می شود(  

o   .پوشش خدمات اضطراری توسط ارائه دهندگان خارج از شبکه 

o دهنده یا تسهیلات درون شبکه دهنده یا تسهیلات )اشتراک در هزینه( بر اساس آنچه که به ارائهرا به ارائه بدهی خود
 کند، تعیین کنید و آن مبلغ را در توضیح مزایا نشان دهید. پرداخت می 

o درون عنوان سقف کسر و کسرپردازید، بههر مبلغی را که برای خدمات اضطراری یا خدمات خارج از شبکه می
 شبکه خود حساب کنید.  

 
اید و پوشش شما مشمول قانون نیویارک است )"پوشش کامل بیمه شده"(، با کنید که به اشتباه بل دریافت کردهاگر فکر می

تماس  surprisemedicalbills@dfs.ny.govیا  (800) 342-3736 ریاست خدمات مالی ایالت نیویارک به شماره
مراجعه نمایید. برای   http://www.dfs.ny.gov برای معلومات بیشتر در مورد حقوق تان طبق قانون ایالتی بهبیگیرید. 

 تماس بگیرید.   CMS 3059-985-800-1پوشش با سرمایه شخصی یا پوشش خریداری شده در خارج از نیویارک با شماره 

 
  www.cms.gov/nosurprises/consumersبرای معلومات بیشتر در مورد حقوق تان طبق قانون فدرال به  

 مراجعه نمایید.  
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