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 اطلاعیه 

 در خصوص صورتحساب غافلگیرانه

 

 شودهای غافلگیرانه پزشکی میهایی که از شما در برابر صورتحسابحقوق شما و حمایت

ای توسط پزشک خارج از شبکه خدمات درمانی درون شبکه گیرید یا در یک بیمارستانهای اورژانسی قرار میهنگامی که تحت مراقبت
حفاظت « حساب بالانسصورت»گیرید، ما از شما در برابر پرداخت کنید یا در مراکز جراحی سرپایی تحت درمان قرار میدریافت می

 ای پرداخت کنید.، هزینههای مشارکتی، بیمه مشترک و/یا فرانشیز طرحتانکنیم. در این موارد، لازم نیست بیش از پرداختمی

 

 شود( چیست؟هم نامیده می« حساب غافلگیرانهصورت»)که گاهی اوقات « حساب بالانسصورت»

پرداخت شما شامل  های پرداختی از جیبهزینهکنید، ممکن است دهنده خدمات سلامت مراجعه میهنگامی که به پزشک یا سایر مراکز ارائه
باشد. در صورت مراجعه به پزشک یا یک مرکز مراقبت بهداشتی که عضو شبکه طرح سلامت شما نیست،  فرانشیزیا  بیمه مشترک، مشترک

 دازید.های اضافی پرداخت کنید یا مجبور شوید کل صورتحساب را از جیب بپرممکن است مجبور شوید هزینه

 

، پزشکان و مراکزی هستند که با طرح سلامت شما قراردادی برای ارائه خدمات امضاء «خارج از شبکه»منظور از پزشکان و مراکز 
پردازد و کل مبلغی که برای التفاوت مبلغی که طرحتان میاند. ممکن است به پزشکان و مراکز خارج از شبکه اجازه داده شود که مابهنکرده

های گویند. این مبلغ احتمالاً بیشتر از هزینهمی« حساب بالانسصورت»شود را از شما دریافت کنند. به این هزینه لامت هزینه میخدمات س
 درون شبکه برای همان خدمات سلامت است و ممکن است تحت فرانشیز طرح یا محدودیت هزینه سالانه پرداختی از جیب قرار نگیرد.

 

حساب بالانس غیرمنتظره است. این وضعیت ممکن است زمانی اتفاق بیفتد که نتوانید کنترل کنید چه یک صورت« حساب غافلگیرانهصورت»
مانند زمانی که دچار یک وضعیت اورژانسی شدید یا زمانی که قصد دارید از خدمات یک مرکز  -کسی در فرآیند مراقبت از شما نقش دارد 

های غافلگیرانه حسابگیرید. صورترمنتظره توسط یک پزشک خارج از شبکه تحت درمان قرار میشبکه استفاده کنید اما به طور غیدرون
 درمانی بسته به روش درمان یا خدمات انجام شده ممکن است هزاران دلار هزینه داشته باشند.

 

 :شودحساب بالانس محافظت میدر این حالات از شما در برابر صورت

 

 خدمات اورژانسی

اگر در وضعیت اورژانسی قرار بگیرید و خدمات اورژانسی را از یک پزشک یا مرکز خارج از شبکه دریافت کنید، بیشترین مبلغی که از 
در این حالت های مشترک، بیمه مشترک، و فرانشیزها(. های اشتراکی طرح شما در شبکه است )مانند پرداختشود، مبلغ هزینهشما اخذ می

شود که ممکن است بعد از ر این خدمات اورژانسی، برای شما صورتحساب بالانس صادر کنند. این وضعیت شامل خدماتی میبخاطتوانند نمی
های موجود که از شما در برابر اینکه در شرایط پایدار )بهبودی نسبی( قرار گرفتید دریافت کنید، مگر اینکه رضایت کتبی بدهید و از حمایت

 نظر کنید.د صرفشوحساب بالانس میصورت

 

 

 
 

 

 های درون شبکه یا مراکز جراحی سرپاییبرخی خدمات در بیمارستان

کنید، ممکن است برخی از پزشکان عضو شبکه نباشند. وقتی خدماتی را از یک بیمارستان درون شبکه یا مرکز جراحی سرپایی دریافت می
ینه اشتراکی طرح شما در شبکه است. این موضوع برای خدمات اورژانس، شود، مبلغ هزدر این حالت، بیشترین مبلغی که از شما اخذ می

های ویژه صادق است. شناسی )پاتولوژی(، رادیولوژی، آزمایشگاه، پزشک نوزادان، دستیار جراح، پزشک بیمارستان یا مراقبتبیهوشی، آسیب
توانند از شما بخواهد که از حمایتی که از شما در برابر صدور صورتحساب بالانس برای شما صادر کنند و نمیتواند نمیاین مراکز و پزشکان 

 شود انصراف دهید.صورتحساب بالانس می

حساب بالانس صادر کنند، برای شما صورتتوانند نمیشبکه دریافت کنید، پزشکان خارج از شبکه اگر خدمات دیگری را در مراکز درون
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 نظر کنید.شود صرفکه از شما می هاییمگر اینکه رضایت کتبی بدهید و از حمایت

های صورت گرفته از شما در برابر صورتحساب بالانس صرفنظر کنید. همچنین نیازی به دریافت خدمات مراقبتی لازم نیست از حمایت هرگز
 توانید به پزشک یا مراکز درمانی عضو شبکه طرح خود مراجعه کنید.خارج از شبکه ندارید. می

 

 ها نیز برخوردار هستید:لانس مجاز نیست، از این نوع حمایتحساب باوقتی صورت

های مشترک، بیمه مشترک، و فرانشیز که در صورت عضو بودن ها هستید )مانند پرداختشما فقط مسئول پرداخت سهم خود از هزینه •
اضافی را مستقیماً به پزشک و مراکز های کنید(. طرح سلامت شما تمام هزینهپزشک یا مرکز درمانی در شبکه، آنها را پرداخت می

 کند.خارج از شبکه پرداخت می

 

 به طور کلی، طرح سلامت شما باید: •

o  شود( خدمات اورژانسی را پوشش دهد.نیز نامیده می« مجوز قبلی)»بدون الزام به داشتن تأییدیه پیشنیاز خدمات 

o  دهد.خدمات اورژانسی ارائه شده توسط مراکز خارج از شبکه را پوشش 

o کند بپردازد بدهی شما را به پزشک یا مراکز درمان )هزینه اشتراکی( مشابه آنچه که به پزشک یا مراکز درون شبکه پرداخت می
 و آن مبلغ را در بخش توضیح مزایا نشان دهد.

o هزینه پرداختی از  عنوان سقف فرانشیز و سقفپردازید، بههر مبلغی را که برای خدمات اورژانسی یا خدمات خارج از شبکه می
 جیب منظور کند.

 

 اید اشتباهی رخ داده، کنید در صورتحسابی که دریافت کردهاگر فکر می

 تماس بگیرید 3059-985-800-1 توانید با شماره تلفن فدرال :جهت کسب اطلاعات و شکایات می

مراجعه  www.cms.gov/nosurprises/consumersسایت جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد حقوق خود تحت قوانین فدرال به وب
 کنید.

 3059-985-800-1 )انجمن بیمارستان جورجیا( جهت کسب اطلاعات و شکایات: GHAشماره تلفن 

مجلس جورجیا به شما اعطا شده، به  888جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد حقوق خود که تحت لایحه 
https://www.gha.org/Advocacy/Health-Care-Finance .مراجعه کنید 
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