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 های درمانی غيرمنتظره  ها در برابر صورتحسابحقوق شما و محافظت 
 

کننده خارج از شبکه در يک بيمارستان يا مرکز جراحی سرپايی داخل شبکه مراقبت  هنگامی که از سوی يک ارائه 
های تطبيقی محافظت  های غيرمنتظره يا صورتحساب شويد، در برابر صورتحسابکنيد يا درمان می اضطراری دريافت می 

 شويد. می 
 

 منتظره است.  «صورتحساب غيرمنتظره» يک صورتحساب تطبيقی غير
رويد، ممکن است بخشی از هزينه را از جيب خود کننده ديگر مراقبت سلامت می هنگامی که نزد يک پرشک يا يک ارائه 

کننده يا مرکز مراقبت سلامت که در شبکه  بپردازيد، مانند هزينه مشترک، بيمه مشترک، و/يا کسورات. اگر نزد يک ارائه
 های ديگری داشته باشيد يا مجبور باشيد کل صورتحساب را بپردازيد.  است هزينه طرح سلامت شما نيست برويد، ممکن

 
کنندگان خارج از  شود که با طرح سلامت شما قرارداد ندارند. ارائهکنندگان و مراکزی گفته می «خارج از شبکه»، به ارائه 

شده، فقت کرده، و کل هزينه خدمات ارائهشبکه ممکن است مجاز باشند برای تفاوت ميان آنچه طرح شما برای پرداخت موا
است. اين مبلغ احتمالا بيشتر از   «صورتحساب تطبيقی»برای شما صورتحساب صادر کنند. نام اين صورتحساب، 

 تواند در سقف سالانه هزينه از جيب برای شما در نظر گرفته شود.  های داخل شبکه برای آن خدمات است و نمی هزينه 
 

دهد که شما درباره  ظره» يک صورتحساب تطبيقی غيرمنتظره است. اين حالت زمانی رخ می «صورتحساب غيرمنت
مثلا زمانی که در يک وضعيت اضطراری هستيد يا زمانی که  —کنند کنترلی نداريد کسانی که در مراقبت شما شرکت می 

کننده خارج از شبکه  ک ارائه گيريد ولی به صورت غيرمنتظره از سوی ي برای مراجعه به يک مرکز داخل شبکه وقت می 
 شويد. درمان می 

 
 شويد: شما در برابر صورتحساب تطبيقی برای اين خدمات محافظت می

 
 خدمات اورژانسی  

کننده يا مرکز خارج از شبکه  اگر يک وضعيت پزشکی اضطراری داشته باشيد و خدمات اضطراری را از يک ارائه
تواند برای شما صورتحساب صادر کند، مبلغ تقسيم هزينه  نده يا مرکز مزبور می کنکنيد، بيشترين مبلغی که ارائهدريافت  

برای اين خدمات   تواندنمی های مشترک و بيمه مشترک). صورتحساب تطبيقی داخل شبکه طرح شما است (مانند پرداخت
اضطراری برای شما صادر شود. اين شامل خدماتی است که ممکن است پس از تثبيت شرايط خود دريافت کنيد، مگر آن  

پوشی  که رضايت کتبی بدهيد و از محافظت خود نسبت به صدور صورتحساب تطبيقی برای اين خدمات پس از تثبيت چشم 
 کنيد.  

ی ايالتی، هنگامی که يک عضو خدمات اورژانسی را از پزشک يا بيمارستانی که با  هاقانون کاليفرنيا از اعضای طرح
کند.  های غيرمنتظره محافظت می کند، در برابر صورتحسابطرح سلامت يا گروه درمانی بيمار قرارداد ندارد دريافت می 

شان برای  ن سهم هزينه داخل شبکهتوانند صورتحسابی بالاتر از ميزاکنندگان نمی اگر يک عضو تحت پوشش باشيد، ارائه
 شما صادر کنند.   

 برخی خدمات در يک بيمارستان يا مرکز جراحی سرپايی داخل شبکه 
تحت قانون فدرال، اگر خدماتی را از يک بيمارستان يا مرکز جراحی سرپايی داخل شبکه دريافت کنيد، برخی  

توانند برای  کنندگان میاين موارد، بيشترين مبلغی که آن ارائه کنندگان در آنجا ممکن است خارج از شبکه باشند. درارائه
شما صورتحساب صادر کنند، مبلغ سهم هزينه داخل شبکه طرح شما است. اين شامل داروی اضطراری، بيهوشی،  

يژه  های نوزادان، دستيار جراحی، پزشک بيمارستان، يا خدمات مراقبت وشناسی، راديولوژی، آزمايشگاه، بيماری آسيب
های  توانند از شما بخواهند از محافظت صورتحساب تطبيقی برای شما صادر کنند و نمی  توانندنمیکنندگان است. اين ارائه

 پوشی کنيد. خود نسبت به عدم صدور صورتحساب تطبيقی چشم

صورتحساب تطبيقی  د توانننمی کنندگان خارج از شبکه اگر خدمات ديگری در اين مراکز داخل شبکه دريافت کنيد، ارائه
 پوشی کنيد. های خود چشمبرای شما صادر کنند، مگر آن که رضايت کتبی بدهيد و از محافظت 
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پوشی کنيد. همچنين ملزم  های خود نسبت به صدور صورتحساب تطبيقی چشم شود از محافظت از شما هرگز خواسته نمی
 کننده يا مرکز را در شبکه طرح خود انتخاب کنيد.  يک ارائه توانيدشويد از خارج از شبکه مراقبت دريافت کنيد. می نمی

های ايالتی، زمانی که يک عضو در يک مرکز داخل شبکه مانند بيمارستان،  قانون کاليفرنيا همچنين از اعضای طرح 
ارائه  کننده خارج از شبکه کند ولی خدمات از سوی يک ارائه آزمايشگاه، يا مرکز تصويربرداری مراقبت دريافت می 

کنندگان  کند. اگر يک عضو تحت پوشش باشيد، ارائههای غيرمنتظره درمانی محافظت می شوند، در برابر صورتحسابمی 
شان بدون رضايت شما صادر کنند.  اگر طرح شما شامل  ةوانند صورتحسابی را با مبلغ بيش از سهم هزينه داخل شبکهنمی 

وانند صورتحسابی را برای سهم هزينه خارج از شبکه تحت قانون کاليفرنيا  تپوشش مزايای خارج از شبکه باشد، فقط می 
ساعت قبل از مراقبت کتبا رضايت دهيد و ميزان تقريبی هزينه قابل پرداخت از  24صادر کنند، آن هم اگر شما حداقل 

 جيب را برای مراقبت به صورت کتبی دريافت کنيد.  

 های زير نيز هستيد:  هنگامی که صدور صورتحساب تطبيقی مجاز نباشد، دارای محافظت 
 

کننده يا های مشترک، بيمه مشترک، و کسوراتی که اگر ارائه • شما فقط مسئول پرداختن سهم هزينه خود هستيد (مانند پرداخت 
کنندگان و مراکز خارج از شبکه پرداخت به ارائه  کرديد). طرح سلامت شما مستقيمامرکز در داخل شبکه بود بايد پرداخت می 

 خواهد کرد. 
 

 • طرح سلامت شما به طور کلی بايد: 
 

o .(تاييديه قبلی) خدمات اضطراری را پوشش دهد، بدون اين که شما را ملزم کند قبلا تاييد خدمات را دريافت کنيد  
 

o  کنندگان خارج از شبکه را پوشش دهد.شده از سوی ارائه خدمات اضطراری ارائه  
 

o شبکه  - کننده يا مرکز داخلد به ارائه کننده يا مرکز (تقسيم هزينه) را بر مبنای آنچه که خود بايبدهی شما به ارائه
  پرداخت کند در نظر بگيرد و آن مبلغ را در توضيحات مزايای شما قيد کند.

 
o کنيد، در کسورات و سقف هزينه  هر مبلغی را که شما برای خدمات اضطراری يا خدمات خارج از شبکه پرداخت می

  از جيب شما در نظر بگيرد.
 

های ايالتی با توانيد برای مسائل اجرای قانون مرتبط با طرح، میباهی برای شما صادر شده استاگر معتقديد صورتحساب اشت
 1-800- 985-3059های فدرال با شماره و برای مسائل اجرای قانون مرتبط با طرح  1- 888-466-2219شماره 

)https://www.cms.gov/nosurprises/consumers .تماس بگيريد ( 
 مراجعه کنيد.    www.cms.gov/nosurprisesر درباره حقوق خود تحت قانون فدرال، به وبسايت برای اطلاعات بيشت

 مراجعه کنيد.   www.HealthHelp.ca.govبرای اطلاعات بيشتر درباره حقوق خود تحت قانون ايالتی، به وبسايت 


