
 

 

 
 یرمنتظرهغ یپزشک یشما در برابر صورت حساب ها  یحقوق و محافظت ها 
 1/1/2022 لازم الاجرا از  

 

  یاورژانس  ی مراقبت ها یی،سرپا  یمرکز جراح  یا   یمارستاناز مراکز عضو شبکه، شامل ب یکیدر   ی وقت 
رتحساب مابه  ابر صودر بر یرید،گ  یم  کننده خارج از شبکه قرار ین تحت درمان تأم   یا  ید کن یم یافت در

مشترک   یمهه، ب یممشترک طرح ب  ی از پرداخت ها  یشتر ب  ید موارد، نبا  ین. در اید شو  یالتفاوت محافظت م 
 صورت حساب صادر شود.  یتانشما برا ی ها  ی کاستن  یاو/ 

 

 
 یست؟ شود( چ  ی م  یدهنام  « یرمنتظره»صورت حساب غ ی »صورتحساب مابه التفاوت« )که گاه

 
 یمهب ،پرداخت مشترک مانند  ینقد یها ینههز ی ممکن است برخ ید،کن ی مراجعه م یگرید ی کننده درمان  ین تأم یابه دکتر  ی وقت

شما نباشد، ممکن   یمهکه جزو شبکه طرح ب یدمراجعه کن ی مرکز درمان یاکننده  ین اگر به تأم .یدرا بدهکار شو ر یکاستن یا مشترک
 .یدتمام مبلغ صورتحساب را پرداخت کن یدمجبور باش ای یدمازاد شو  یاه ینهاست متحمل هز

 
ارائه خدمات امضا نکرده اند.  ی برا یشما قرارداد یمهاست که با طرح ب یکنندگان و مراکز ین منظور از »خارج از شبکه«، تأم

شما صورت   یرا برا مات خد ینهغ کامل هزو مبل یمهب ی کنندگان خارج از شبکه مجاز باشند مابه التفاوت پرداخت ین ممکن است تأم
همان  یدرون شبکه برا یها  ینهمبلغ احتمالاً از هز ین شود. ا ی « گفته مصورتحساب مابه التفاوتحالت » ین به ا حساب کنند.

 شما محاسبه نشود. یمهطرح ب یحد سالانه پرداخت نقد یا ی خدمات بالاتر است و ممکن است در کاستن
 

 ی رخ دهد که کنترل ی تواند زمان ی حالت م ین است. ا یرمنتظرهاوت غ مابه التف صورت حساب  یک «هیرمنتظر»صورت حساب غ 
مرکز عضو شبکه نوبت   یکدر  ی وقت یاآمده باشد  یشپ ی مورد اورژانس ی وقت مثلً —یددر مراقبتتان نداشته باش یلافراد دخ یرو 

خدمات ارائه شده، صورت  یا یهبسته به رو  .یدشو از شبکه درمان  کننده خارج  ین تأم یکتوسط  یرمنتظرهاما به طور غ  ید،گرفته باش
 بردارند. ینهتوانند هزاران دلار هز ی م ی پزشک یرمنتظرهغ  یحساب ها

 

 : ید شو ی در برابر صورتحساب مابه التفاوت محافظت م یر،شما در موارد ز 
 

 ی خدمات اورژانس
 ید،کن یافت در ی ج از شبکه، خدمات اورژانسارخ  یمرکز یاننده ک ین و از تأم یدآ یشپ یتان برا ی اورژانس ی پزشک یت اگر وضع

شما است )مانند  یمهدرون شبکه طرح ب ی اشتراک یها ینهشما صورت حساب کنند، مبلغ هز ی توانند برا ی که م ی حداکثر مبلغ
ود.  از شما اخذ ش ی سخدمات اورژان ین ا یصورتحساب مابه التفاوت برا ید نبا ها(. ی مشترک و کاستن یمهمشترک، ب یپرداخت ها

و از محافظت   یدبده ی کتب یت رضا ینکهمگر ا ید،کن یافت در یتتان شدن وضع یدارشود که ممکن است بعد از پا ی م ی شامل خدمات ین ا
 .یدکن رصرف نظ یداریخدمات پس از پا ین ا یدر برابر صورت حساب مابه التفاوت برا یتان ها
 

 . ینیدبرا ب یین طفاً پال یفرنیا،اطلعات مربوط به قانون کال یبرا
 

 ییسرپا یمرکز جراح یا  یمارستان خدمات در مراکز عضو شبکه، شامل ب یبرخ
کنندگان    ین از تأم   ی ممکن است برخ   ید، کن   ی م   یافت خدمات در   یی، سرپا   ی مرکز جراح   یا   یمارستان مرکز عضو شبکه، شامل ب   یک از    ی وقت 

  ینه شما صورت حساب کنند، مبلغ هز   ی توانند برا   ی کنندگان م   ین تأم   ین که ا   ی غ مبل   ین موارد، بالاتر   ین آنجا خارج از شبکه باشند. در ا 
  یشگاه، آزما   یولوژی، راد   ی، شناس   یب آس   ی، هوش   ی ب   ی، اورژانس   ی در مورد خدمات پزشک   ین ا   شما است.   یمه ب   رح درون شبکه ط   ی اشتراک 
صورت    توانند   ی نم کنندگان    ین تأم   ین شود. ا   ی اعمال م   یژه و   ی متخصص مراقبت ها   یا   ی پزشک بستر   یار، نوزادان، جراح دست   ی پزشک 

عدم صدور صورت حساب مابه التفاوت صرف    ی برا   یتان ها   ظت از شما بخواهند از محاف   ید نبا شما صادر کنند و    ی حساب مابه التفاوت برا 
 . ید نظر کن 

اب  صورت حس توانند ینمکنندگان خارج از شبکه  ین تأم ید،کن یافتمراکز عضو شبکه در ین از خدمات را در ا یگریاگر انواع د
 .یدخود صرف نظر کن یو از محافظت ها ید بده  ی کتب یت رضا ینکهشما صادر کنند، مگر ا یمابه التفاوت برا
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  یستیدملزم ن ین، . همچنیستیددر برابر صورت الحساب مابه التفاوت ن یتانملزم به صرف نظر کردن از محافظت ها هرگز شما 
 . ید خود را انتخاب کن یمهمرکز عضو شبکه طرح ب یا کننده  ینتأم یک یدتوان ی شما م .یدکن یافتخارج از شبکه در یقبت هامرا
 

 . ینیدرا بب یین لطفاً پا یفرنیا،اطلعات مربوط به قانون کال یبرا
 

 ید برخوردار هست  یزن  یر ز  یاز محافظت ها یست،که صورت حساب مابه التفاوت مجاز ن ی در مواقع
 

که در صورت  ی مشترک و کاستن یمهمشترک، ب ی)مانند پرداخت ها یدهست ینههز شما فقط مسئول پرداخت سهم خود از •
ً مازاد را مستق ینهشما هر گونه هز یمهکرد(. طرح ب یدمرکز پرداخت خواه  یاکننده  ین عضو شبکه بودن تأم   ین به تأم یما

 کنندگان و مراکز خارج از شبکه پرداخت خواهد کرد.
 

 :یدشما با یمهطرح ب ی،به طور کل •
o ی شناخته م یز ن «ی )که با عنوان »مجوز قبل یخدمات اورژانس یبرا ی قبل ییدیهبدون ملزم کردن شما به کسب تأ  

 خدمات را پوشش دهد. ین شود(، ا
o کنندگان خارج از شبکه را پوشش دهد. ین تأم یاز سو  ی خدمات اورژانس 
o یاکننده  ین محاسبه کند که به تأم ی مبلغ ی( را بر مبنای اشتراک ینهمرکز )هز یاکننده  ین شما به تأم یمبلغ بدهکار  

 کند.  یدشما ق یایمبلغ را در شرح مزا ین مرکز عضو شبکه پرداخت خواهد کرد و ا
o و حد پرداخت  ی در کاستن یدکن ی خدمات خارج از شبکه پرداخت م یا ی خدمات اورژانس یرا که برا ی هر مبلغ

 محاسبه کند. درون شبکه شما ینقد
 

کال »قانون عدم   یلذ  یصورت حساب مابه الفتاوت مشابه با محافظت ها  یمحافظت ها  یعموماً حاو   یفرنیانون کالقا  :یفرنیاقانون 
صورت حساب مابه التفاوت   یها  یت تفاوت که ممنوع   ین ( است، با ا«یه»اطلع   ین ا  یحات )طبق توض  «یرمنتظرهصورت حساب غ 

آزما  یرکه در سا  یدر مورد خدمات م  یولوژیمراکز راد  یاها  ه  یشگامراکز عضو شبکه شامل  ن   ی انجام  م  یزشوند    شود.   ی اعمال 
کننده در مورد   ین دارد، شامل اختلفات با تأم  یحل مسائل مربوط به دعاو   یمستقل حل اختلف برا  یندفرا  یک  ین همچن  یفرنیاکال

 انداخت. یان به جر «یفرنیاکال یمه»اداره ب یقا از طرتوان آن ر ی مابه التفاوت نابجا، که م یصدور صورت حساب ها
 

نگران دار  یاگر  ما  مرکز  در  خود  خدمات  حساب  مبلغ صورت  خصوص  مشتر  یبرا  ید، در  خدمات  با  لطفاً  شماره  یان کمک،    به 
که  «،  HHS  یرمنتظرهکمک عدم صورت حساب غ   یزبه انتخاب خود، با »م  یدتوان  ی م  ین،همچن  .یرید تماس بگ  925-947-3336
اجرا مسئول  ها  فدرال   ین قوان  ینهاد  حساب  صورت  برابر  در  التفاوت    ی محافظت  شماره   یرمنتظرهغ   یامابه  به    است، 

بگ  1-800-985-3059 برایریدتماس  ب  ی.  ذ  یشتراطلعات  خود  حقوق  از   یلدرباره  فدرال،    قانون 
ses/consumerswww.cms.gov/nosurpri یدکن یدبازد . 

 
از    ین حل اختلف، به صورت آنل  یندانداختن فرا یان شامل نحوه به جر یفرنیا،قانون کال  یل درباره حقوق خود ذ  یشتر اطلاعات ب  ی ابر

طر  یا  mhelp/index.cf-consumers/101-01/http://www.insurance.ca.gov  یقطر   شماره   یق از 
 ی محافظت در برابر صورت حساب ها  یالتی ا  ین قوان یکه نهاد مسئول اجرا  ،«یمهاداره ب  یی با »مرکز راهنما  1-800-927-4357

 . یریداست، تماس بگ یرمنتظرهغ  یامابه التفاوت 
 

*** 
 
درون شبکه را    یاشتراک  ینه عهدات هزه ت شما اطلاعات مربوط به هر گون  مه یکه طرح ب  ی . تا زمانیستمکاتبه صورت حساب ن  ینا

 بود.  یدکننده خود نخواه  ینگونه پرداخت به تأم  یچ به شما ارائه ندهد، مسئول ه
 

 

www.cms.gov/nosurprises/consumers
http://www.insurance.ca.gov/01-consumers/101-help/index.cfm

