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کننده حسابها از شما در برابر صورتحقوق و حفاظت  های پزشکی غافلگیر

 

ای خارج از شبکه در بیمارستان یا مرکز جراحی سرپایی درون  دهندهکنید یا توسط ارائههای اورژانسی دریافت میهنگامی که مراقبت

ید، دربرابر صدور صورتشبکه تحت درمان قرار می از  شود. در این موارد، نباید بیششما محافظت میحساب مبلغ مانده از گیر

ز طرحتان هزینه پرداخت کنید. پرسشپرداخت ک و/یا فرانشیر
 مشیر

ٔ
ک، بیمه  این صفحه  های مشیر

ٔ
های متداول تکمیلی را در ادامه

 مشاهده کنید. 

 

کننده« نامیده میحساب مبلغ مانده« )که گاهی اوقات »صورت»صورت  ؟شود( چیستحساب غافلگیر

 

بدهکار   جیب خودتانها را از کنید، ممکن است برحیز از هزینهمراجعه می درمایز های دهندگان مراقبتهنگامی که به پزشک یا سایر ارائه

 
ً
کشوید، مثلا ک، پرداخت مشیر  مشیر

ٔ
ز ، و/یا بیمه ای که  دهندهیا مراجعه به ارائه  درمایز های . در صورت بازدید از مرکز مراقبتفرانشیر

دازید. در شبکه طرح سلامت شما نباشد، ممکن است هزینه  های اضافز داشته باشید یا مجبور شوید کل صورتحساب را بیر

 

 خدمات با طرح سلامت شما امضا نکرده مراکزیدهندگان و معنای ارائه»خارج از شبکه« به
ٔ
اند.  است که قراردادی برای ارائه

پردازد و کل مبلغز که برای خدمات  التفاوت مبلغز که طرحتان میدهندگان خارج از شبکه ممکن است اجازه داشته باشند مابههارائ

 بیشیر از هزینهحساب مبلغ مانده« میشود را از شما دریافت کنند. به این امر »صورتدریافت می
ً
های درون  گویند. این مبلغ احتمالا

 پرداختر شما خارج از طرح محاسبه نشود. ت است و ممکن است بهشبکه برای همان خدما
ٔ
ز یا سقف سالانه  -عنوان فرانشیر

 

کننده« صورت»صورت منتظرهحساب غافلگیر تواند اتفاق بیفتد که نتوانید  ای برای مبلغ مانده است. این موضوع زمایز میحساب غیر

ل کنید چه کسی در مراقبت از شما نقش داشته  مثل وقتر که در وضعیت اورژانسی باشید یا زمایز که برای مراجعه به یک   -باشد کنیر

منتظره توسط ارائهکنید ولی بهریزی میمرکز درون شبکه برنامه شوید. برحیز از ای خارج از شبکه درمان میدهندهطور غیر

کننده بسته به نوع اقدام پزشکی ممکن است هزارا حسابصورت  ن دلار هزینه داشته باشد. های پزشکی غافلگیر

 

 شود: حساب مبلغ مانده محافظت میدر موارد زیر از شما در برابر صورت

 

 خدمات اورژانس 
ین مبلغز که  اگر وضعیت پزشکی اورژانسی داشته باشید و از ارائه دهنده یا مرکزی خارج از شبکه خدمات اورژانسی دریافت کنید، بیشیر

 طرح شما در شبکه )مثل پرداختتوانند برای شما صورتمی
ٔ
اک هزینه ک( است.  حساب صادر کنند مبلغ اشیر  مشیر

ٔ
ک و بیمه های مشیر

شود که  حساب مبلغ مانده صادر کنند. این موضوع شامل خدمایر هم میبرای این خدمات اورژانسی برای شما صورت توانندنمیآنها 

ایط پایدار قرار گرفتید ممکن است پس دریافت کنید، مگر اینکه رضایت کتتی بدهید و از اقدام حفاظتر خودتان )یعتز   از اینکه در سرر

ایط( صرفحساب مبلغ مانده برای این خدمات پس دریافت نکردن صورت  نظر کنید. از تثبیت سرر

 

 درمایز تحت نظارت ایالت )حدود 
ٔ
های پزشکی حسابصورتدرصد از مردم تگزاس( در برابر  16قانون تگزاس از بیماران دارای بیمه

کننده در مواقع اورژانسی یا زمایز که حق انتخاب پزشک نداشته دهندگان را از  کند. این قانون پزشکان و ارائهاند، محافظت میغافلگیر

کننده برای بیماران در این موارد منع میحسابارسال صورت  کند. های پزشکی غافلگیر

 

 ها یا مراکز جراخ سرپایی درون شبکه  برخی خدمات در بیمارستان
دهندگان خاصی از خارج از شبکه در  کنید، ممکن است ارائهوقتر از بیمارستان یا مرکز جراحی سرپایی درون شبکه خدمات دریافت می

ین مبلغز که این ارائه  طرح  حساب صادر کنند، متوانند برای شما صورتدهندگان میآنجا باشند. در این موارد، بیشیر
ٔ
اک هزینه بلغ اشیر

، آسیب شناش، رادیولوژی، آزمایشگاه، نوزادان، دستیار جراح، کارمند شما در شبکه است. این امر در مورد پزشکی اورژانس، بیهوشر
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حساب مبلغ مانده برای شما صادر  صورت  توانندنمیدهندگان شود. این ارائههای ویژه اعمال میبیمارستان یا خدمات بخش مراقبت

 نظر کنید. حساب مبلغ مانده صرفصورت  نکردنهایتان در مورد دریافت  از شما بخواهند که از محافظت نباید کنند و 

 

  حساب مبلغصورت توانند نمیدهندگان خارج از شبکه ای دریافت کنید، ارائهشبکهاگر انواع دیگری از خدمات را در این امکانات درون

 نظر کنید. های خودتان صرفمانده برای شما صادر کنند، مگر اینکه رضایت کتتی بدهید و از محافظت

 

ز قانون تگزاس همچن شده در  عرضه مواد پزشکی  ا ی خدمات   ،بهداشتر  یهاهرگونه مراقبت یحساب مبلغ مانده براصدور صورت یر

ز و همچن  کند خارج از شبکه را ممنوع می  گر ی دهندگان دارائه ا یمراکز درون شبکه توسط پزشک  دهندگان خدمات ارائه  یبرا یر

  ا یکه توسط پزشک   شده در ارتباط با خدمات مراقبت سلامتر ارائه شگاهییآزما  دماتدهندگان خو ارائه  صییتشخ  یربردار یتصو 

 .دهندهٔ شبکه انجام شده باشد ارائه

 

ی نیازی به دریافت  هایتان دربرابر صدور صورتحساب مبلغ مانده صرفه از محافظتهرگز لازم نیست ک  نظر کنید. همچنیر

 ی در شبکه طرح خودتان انتخاب کنید.  مراکز دهنده یا توانید ارائههای خارج از شبکه ندارید. میمراقبت
 

ی حساب مبلغ مانده مجاز نیست و از محافظتزمایی که صورت  برخوردار هستید: های زیر نیر

ز که اگر  شما فقط مسئول پرداخت سهم خودتان از هزینه هستید )مانند پرداخت • ک، و فرانشیر
 مشیر

ٔ
ک، بیمه های مشیر

 به ارائهدر شبکه باشد، پرداخت می مرکز دهنده یا ارائه
ً
 اضافز را مستقیما

ٔ
  مراکز دهندگان و کنید(. طرح شما هرگونه هزینه

 کند.  خارج از شبکه پرداخت می

 طورکلی، طرح سلامت شما باید: به •

 خدمات را از قبل دریافت کنید، پوشش دهد )به •
ٔ
عنوان »مجوز  خدمات اورژانسی را بدون اینکه لازم باشد تأییدیه

ز شناخته می  شود(.  قبلی« نیر

 دهندگان خارج از شبکه را پوشش دهد. خدمات اورژانسی توسط ارائه •

اک در هزینه( براساس مبلغز که به ارائهبدهکار می مراکز ا دهنده یمبلغز را که به ارائه •   مراکز دهنده یا شوید )اشیر

ح مزایای شما نشان دهد.  درون شبکه می ز کند و آن مبلغ را در سرر  پردازد تعییر

ز و  هر مبلغز را که برای خدمات اورژانسی یا خدمات خارج از شبکه می • پردازید، در سقف درون شبکه فرانشیر

 های خارج از طرح شما محسوب کند.  پرداخت

 

 Centers for Medicare، با »مراکز خدمات مدیکر و مدیکید« ) ایدحساب اشتباهی دریافت کردهکنید صورتاگر فکر می

and Medicaid Servicesتگزاس به3059-985-800-1) شمارهٔ ( به 
ٔ
ید.  3439-252 (800)شمارهٔ ( یا ادارهٔ بیمه  تماس بگیر

ز فدرال به نشایز   برای کسب اطلاعات بیشیر درباره حقوق شما تحت قوانیر

https://www.cms.gov/nosurprises/consumers  .مراجعه کنید 

 

ز تگزاس به  برای کسب اطلاعات ب https://www.tdi.texas.gov/medical-یشیر درباره حقوق شما تحت قوانیر

billing.html-balance-billing/surprise  .مراجعه کنید  
 

ی با حسن نیت« )شما حق   مراقبت( را دارید که توضیح میGood Faith Estimateدریافت »تخمیر
ٔ
  درمایی های دهد هزینه

 شما چقدر خواهد بود 

 

https://www.cms.gov/nosurprises/consumers
https://www.tdi.texas.gov/medical-billing/surprise-balance-billing.html
https://www.tdi.texas.gov/medical-billing/surprise-balance-billing.html
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بیمارایی که انواع خاصی از پوشش  از اینکه اقلام یا خدمات ارائه شوند، به باید پیش درمایز های دهندگان مراقبتبراساس قانون، ارائه

حسابشان برای  ، تخمیتز از صورتکننداستفاده نمی  درمایی های را ندارند یا از انواع خاصی از پوشش مراقبت درمایی های مراقبت

 ارائه دهند.  درمایز اقلام و خدمات 
 اقلام یا خدمات  •

ٔ
ز با حسن نیت« برای کل هزینه مورد انتظار همه را درصورت درخواست یا   درمایز شما حق دریافت »تخمیر

ز اقلام یا خدمایر دارید. این موضوع شامل هزینههنگام برنامه های پزشکی، داروهای  های مرتبط مانند آزمایشریزی چنیر

ات و هزینه ز  شود. می های بیمارستان همتجویزی، تجهیر
ز شوید که ارائهریزی میروز کاری زودتر برنامه 3را حداقل  درمایز اگر یک مورد یا خدمات  • دهنده یا مرکز  کنید، مطمی 

ز با حسن نیت« را ظرف  درمایز های مراقبت صورت کتتی به شما ارائه دهد. اگر ریزی بهاز برنامهروز کاری پس 1شما »تخمیر

ز شوید که ارائهریزی میروز کاری زودتر برنامه 10حداقل  را  درمایز یک مورد یا خدمات  دهنده یا مرکز  کنید، مطمی 

ز با حسن نیت« را ظرف  درمایز های مراقبت صورت کتتی به شما ارائه دهد.  ریزی بهاز برنامهروز کاری پس 3شما »تخمیر

ز می ز  درمایز های  دهنده یا مرکز مراقبتارائهریزی یک مورد یا خدمات، از هر از برنامهتوانید پیشهمچنیر درخواست »تخمیر

ز شوید که ارائهبا حسن نیت« کنید. اگر این کار را انجام می ز با حسن نیت« را   درمایز دهنده یا مرکز  دهید، مطمی  »تخمیر

 صورت کتتی به شما ارائه دهد. از درخواست شما بهروز کاری پس 3ظرف 
ز با حسن نیت« شما از   400حسایی دریافت کردید که حداقل ی صورتمراکز دهنده یا اگر برای هر ارائه • دلار بیشیر از »تخمیر

 حساب مخالفت کنید. توانید با این صورتباشد، می مرکز دهنده یا  آن ارائه

 

ز با حسن نیت«، به این سایت مراجعه کنید:  خود برای پرسش یا اطلاعات بیشیر درباره حقوق    برای »تخمیر

www.cms.gov/nosurprises/consumersبزنید:   ، یا به این نشایز ایمیل 

FederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov ید  1-800-985-3059، یا با شماره  . تماس بگیر

 

http://www.cms.gov/nosurprises/consumers
mailto:FederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov

