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 های پزشکی غيرمنتظرهحسابهای شما در برابر صورتحقوق و محافظت
 

 

 شود) چيست؟ناميده می» حساب غيرمنتظرهصورت«(گاهی » التفاوتحساب مابهصورت«
های پرداختی از جيب خاصی نظير پرداخت کند، ممکن است هزينهمیهای بهداشتی شما را ويزيت دهنده مراقبتهنگامی که پزشک يا ديگر ارائه

ای مراجعه کنيد که در شبکه طرح سلامت شما ای يا مرکز مراقبت بهداشتیدهندهمشترک، بيمه مشترک و/يا کسورات بدهکار شويد. اگر به ارائه
 حساب را پرداخت کنيد.کل صورت های ديگری برای شما اعمال شود يا مجبور شويدقرار ندارد، ممکن است هزينه

دهندگان خارج از شبکه دهندگان و مراکزی است که تحت قرارداد با طرح سلامت شما نيستند. ممکن است ارائهبيانگر ارائه» خارج از شبکه«
حساب صورت«درخواست کنند. به آن پردازد با مبلغ کامل خدمات را از شما التفاوت مبلغی را که طرح شما طبق توافق میداشته باشند مابه اجازه
های پرداختی شبکه برای همان خدمات است و ممکن است در محدوديت هزينههای درونشود. اين مبلغ احتمالاً بيش از هزينهگفته می» التفاوتمابه

 از جيب سالانه شما محاسبه نشود.

توانيد شود که نمیحساب زمانی میيد دريافت کنيد. اين نوع صورتشود که انتظار ندارحسابی گفته میبه صورت» حساب غيرمنتظرهصورت«
ايد، شبکه هماهنگ کردهافراد درگير در مراقبت خود را کنترل کنيد، مثلاً زمانی که مشکلی اورژانسی داريد يا ويزيتی را نزد يک مرکز درون

 کند.یای خارج از شبکه شما را درمان مدهندهای ارائهطور غيرمنتظرهاما به

 :ايدالتفاوت محافظت شدهحساب مابهشما در موارد زير در برابر صورت

 خدمات اورژانسی
دهندگان خارج از شبکه دريافت کنيد، بالاترين اگر وضعيت پزشکی اورژانسی داشته باشيد و خدمات اورژانسی را از يکی از مراکز يا ارائه

های شبکه در طرح شماست (نظير پرداختحساب کند معادل مبلغ تقسيم هزينه درونتواند برای شما صورتدهنده يا مرکز میمبلغی که ارائه
. اين شامل خدماتی است که ممکن نيستپذير التفاوت اين خدمات اورژانسی برای شما امکانحساب مابهبيمه مشترک). صدور صورت مشترک و

حساب است پس از تثبيت وضعيت سلامتتان دريافت کنيد، مگر اينکه کتباً رضايت داده باشيد از محافظت خود مبنی بر صادر نشدن صورت
 نظر کنيد.خدمات پس از تثبيت وضعيت صرفالتفاوت برای اين مابه

 شبکهخدمات خاص در مرکز جراحی سرپايی يا کلينيک درون
دهندگان، خارج از شبکه کنيد، ممکن است بعضی از ارائهشبکه دريافت میهنگامی که خدماتی را از يک مرکز جراحی سرپايی يا کلينيک درون

شبکه طرح شماست. حساب کنند معادل مبلغ تقسيم هزينه درونتوانند برای شما صورتدهندگان میارائه باشند. در اين موارد، بالاترين مبلغی که اين
برای شما توانند نمیدهندگان شود. اين ارائهاين مبلغ در پزشکی اورژانس، بيهوشی، پاتولوژی، راديولوژی، آزمايشگاه و کمک جراح اعمال می

 نظر کنيد.التفاوت صرفحساب مابههای خود برای صادر نشدن صورتبخواهند از محافظتاز شما  و التفاوت صادر کنندحساب مابهصورت

التفاوت صادر حساب مابهبرای شما صورتتوانند نمیدهندگان خارج از شبکه شبکه خدمات ديگری دريافت کنيد، ارائهاگر در اين مراکز درون
 نظر کنيد.های خود صرفمحافظتکنند، مگر اينکه رضايت کتبی ارائه دهيد و از 

دست بکشيد. همچنين ملزم به دريافت مراقبت خارج التفاوت حساب مابههای خود در رابطه با صدور صورتمجبور نيستيد از محافظت گاههيچ
 دهنده يا مرکز در شبکه طرح خود انتخاب کنيد.توانيد يک ارائهاز شبکه نيستيد. می

توسط کنيد يا شبکه مراقبت اورژانسی دريافت میای خارج از شبکه در يک کلينيک يا مرکز جراحی سرپايی دروندهندههنگامی که از ارائه
 شود.التفاوت محافظت میحساب مابهحساب غيرمنتظره يا صورتشويد، از شما در برابر صورتاو در اين مراکز درمان می
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 شبکه يا خارج از شبکهدرونخدمات غيراورژانسی در مرکز 
دهندگان خارج از شبکه شبکه يا خارج از شبکه قرار داريد يا آيا از خدمات ارائهکارمندان سازمان يا مرکز بايد به شما اطلاع دهند آيا در مرکز درون

 دهد.دهنده خارج از شبکه ارائه میها را ارائهآنکنند. کارمندان همچنين بايد به شما بگويند چه نوع خدماتی را دريافت خواهيد کرد که استفاده می

پوشش را ارائه دهند. با وجود اين، ممکن است شبکه تمام خدمات پزشکی تحتدهندگان دروناز اين حق برخورداريد که درخواست کنيد ارائه
گذار نده خارج از شبکه دريافت کنيد. اگر بيمهدهشبکه، مجبور باشيد خدمات پزشکی را از ارائهدهنده درونصورت در دسترس نبودن ارائه در

های مشترک، خودپرداخت و/يا بيمه مشترک، توانند برای مبلغ تقسيم هزينه درون شبکه شما، يعنی پرداختخدمتی را پوشش دهد، فقط می
 حساب صادر کنند.برايتان صورت

 های بيشترمحافظت
 خارج از شبکه را مستقيماً پرداخت خواهد کرد.دهندگان های مراکز و ارائهگذار شما هزينهبيمه 

 روز از زمان اطلاع از آن، به شما برگردانند. 60ايد ظرف دهنده يا مرکز يا سازمان بايد هرگونه مبلغی را که بيش از حد پرداختهارائه 

 ها نيز برخوردار هستيد:التفاوت مجاز نيست، از اين محافظتحساب مابههنگامی که صدور صورت
  شما فقط مسئول پرداخت سهم خود از هزينه هستيد (نظير پرداخت مشترک، بيمه مشترک و کسوراتی که بايد در صورتی پرداخت کنيد که

 دهندگان خارج از شبکه را مستقيماً پرداخت خواهد کرد.های مراکز و ارائهدهنده يا مرکز، عضو شبکه باشد). طرح سلامت شما هزينهارائه

 سلامت شما: وظايف کلی طرح 

o تأييديه) برای خدمات دريافت کنيد.ای از پيش (پيشپوشش دادن خدمات اورژانسی بدون اينکه ملزم باشيد تأييديه 

o دهندگان خارج از شبکه.پوشش خدمات اورژانسی توسط ارائه 

o شود شبکه پرداخت میدهنده يا مرکز دروندهنده يا مرکز بدهکار هستيد (هزينه مشترک) بر مبنای آنچه به ارائهقرار دادن آنچه به ارائه
 و نمايش اين مبلغ در توضيح مزايای شما.

o  محاسبه هر مبلغی که برای خدمات اورژانسی يا خدمات خارج از شبکه برای پرداخت کسورات خود و محدوديت هزينه پرداختی از
 پردازيد.جيب می

يا بخش صدور  3059-985-800توانيد در رابطه با قوانين فدرال با شده است، میاشتباه برای شما صادر حساب بهاگر اعتقاد داريد صورت
 تماس بگيريد. 7150-773-307 حساب مرکز به شمارهصورت

 بازديد کنيد و اطلاعات بيشتری در مورد حقوق خود تحت قانون فدرال کسب کنيد. cms.gov/nosurprises/consumersبه نشانی 

 ام نيست.معنای دست کشيدن از حقوق قانونیييد دريافت اين اطلاعيه است و بهمنزلۀ تأامضای من به
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