
 

 

 
 अप्रत्याशित चिकित्सा बिलों िे बिरुद्ध आपिे अधििार और संरक्षण   
 1/1/2022 से प्रभावी 
 
 आपात परिचर्ाा अथवा किसी नेटविा -बाह्य प्रदाता से नेटविा -अंतर्ात सुववधा, जिसमें अस्पताल अथवा 

औषधालर् शल्यकिर्ा िेन्द्र (अंबुलेटिी सजिि िल सेंटि) शावमल ह,ै पि उपचाि प्राप्त ििने पि आप बिार्ा 
वबललिं र् से सुिजित हैं। इन स्थिवतर्ों में, आपसे आपिी र्ोिना िे सह-भुर्तानों, सह-बीमा औि / अथवा 
िटौवतर्ों से अधधि प्रभाि नहीं ललर्ा िाएर्ा। 

 

 
“ििाया बिललिं ग” (िभी-िभी इसे “अप्रत्याशित बिललिं ग” भी िहा जाता है) क्या है? 
 
िब आप किसी चचकित्सि से अथवा अन्य स्वास्थ्य परिचर्ाा प्रदाता से उपचाि लेते हैं, आपिे ऊपि िवतपर् स्वर्-ंदेर् लार्त, 
िैसे िोई सह-भुर्तान, सह-बीमा, अथवा िटौती िी देनदािी हो सिती ह।ै र्दद आप अपने स्वास्थ्य र्ोिना नेटविा  से बाहि 
किसी प्रदाता से अथवा स्वास्थ्य परिचर्ाा सुववधा से उपचाि लेते हैं, आपिो अवतरिक्त लार्तों अथवा पूिे वबल िा भुर्तान ििना 
पड़ सिता ह।ै 
 
“नेटविा -बाह्य” िा तात्पर्ा ह ैऐसे प्रदाता औि सुववधाएं जिन्होंने सेवाएं देने िे ललए आपिी स्वास्थ्य र्ोिना िे साथ ििाि नहीं 
किर्ा ह।ै नेटविा -बाह्य प्रदाताओ ंिो किसी सेवा िे ललए आपिी र्ोिना द्वािा भुर्तान िी िाने वाली िालश औि प्रभारित पूिी 
िालश िे बीच िी अंति िालश िा भुर्तान आपसे लेने िी अनुमवत दी िा सिती ह।ै इसे “ििाया बिललिं ग” िहा िाता ह।ै र्ह 
िालश समान सेवा िे ललए नेटविा -अंतर्ात लार्तों से संभवतर्ा अधधि होर्ी औि आपिी र्ोिना िी िटौती अथवा वावषि ि स्वर्-ं
देर् सीमा में सम्मिललत नहीं होर्ी। 
 
“अप्रत्यालशत वबललिं र्” एि आिस्मिि बिार्ा वबल ह।ै ऐसा तब हो सिता ह ैिब आपिी परिचर्ाा में िौन शावमल होर्ा र्ह 
तर् ििना आपिे ललए संभव नहीं हो – िैसे कि िब आप किसी आपात स्थिवत में हो अथवा किसी नेटविा -अंतर्ात सुववधा में 
िाने िे ललए आपने दनधाारित िि िखा हो पिंतु अनापेजित रूप से किसी नेटविा -बाह्य प्रदाता से उपचाि प्राप्त हुआ हो। 
अप्रत्यालशत चचकित्सा वबलों में हिािों डॉलि िी लार्त आ सिती ह ैिोकि प्रकिर्ा अथवा सेवा पि दनभाि ििेर्ा। 
 
आप किम्न िे ललए ििाया बिललिं ग से सुरशक्षत हैं : 
 
आपात सेिाएं 
र्दद आपिी िोई आपात चचकित्सा अविा ह ैऔि आप किसी नेटविा -बाह्य प्रदाता अथवा सुववधा से आपात सेवाएं लेते हैं, वह 
अधधितम आपसे आपिी र्ोिना िे नेटविा -अंतर्ात लार्त-साझा िालश (िैसे कि सह-भुर्तान, सह-बीमा औि िटौवतर्ां) िा 
भुर्तान ले सिते हैं। इन आपात सेवाओ ंिे ललए आपसे बिार्ा िालश िहीं ली िा सिती ह।ै इसमें आपिे संतुललत अविा में 
आने िे पश्चात प्राप्त होने वाली सेवाएं शावमल हैं, अन्यथा कि आपने ललखखत सहमवत दी हो औि संतुललत अविा में आने िे 
पश्चात िी इन सेवाओ ंिे ललए बिार्ा वबल नहीं लर्ाए िाने संबंधी अपने संििण िा त्यार् किर्ा हो। 
 
िृपर्ा िैललफोदनि र्ा िे िानून िे संबंध में िानिािी हतुे नीचे देखें। 
 
अस्पताल अथिा औषिालय िल्यकिया िें द्र सकहत किसी िेटििक -अंतगकत सुबििा में िबतपय सेिाएं 
िब आप किसी अस्पताल अथवा औषधालर् शल्यकिर्ा िें द्र सकहत किसी नेटविा -अंतर्ात सुववधा से सेवाएं लेते हैं, वहां िवतपर् 
प्रदाता नेटविा -बाह्य भी हो सिते हैं। इन मामलों में, र्ह प्रदाता अधधि से अधधि आपसे आपिी र्ोिना िे नेटविा -अंतर्ात आने 
वाली लार्त-साझा िालश िा भुर्तान ले सिते हैं। र्ह आपात औषधध, एनएसथीससर्ा, पैथोलॉिी, िेकडर्ोलॉिी, प्रर्ोर्शाला, 
नेओनेटोलॉिी, सहार्ि शल्य चचकित्सि, अस्पताल संबधंी, अथवा र्हन-परिचर्ाा सेवाओ ंपि लारू् ह।ै र्ह प्रदाता आपिो बिार्ा 
वबल िहीं दे सिते हैं औि ि ही आपसे बिार्ा वबल नहीं ललए िाने संबधंी संििण िो त्यार्ने िे ललए िह सिते हैं। 
र्दद आप इन नेटविा -अंतर्ात सुववधाओ ंपि अन्य प्रिाि िी सेवाएं लेते हैं, नेटविा -बाह्य प्रदाता आप से बिार्ा वबल िहीं ले 
सिते हैं, अन्यथा कि आपने ललखखत में सहमवत दी हो औि अपनी संििणों िा त्यार् किर्ा हो। 

https://www.healthcare.gov/glossary/out-of-pocket-costs/
https://www.healthcare.gov/glossary/co-payment/
https://www.healthcare.gov/glossary/co-insurance/
https://www.healthcare.gov/glossary/deductible/


 

 

 
 
 
आपिे ललए ििाया बिललिं ग से संिंधित अपिे संरक्षण िो त्यागिा िभी भी आिश्यि िहीं है। आपिो िेटििक -िाह्य 
पररियाक लेिा भी आिश्यि िहीं है। आप अपिी योजिा िे िेटििक  में किसी प्रदाता अथिा सुबििा िो िुि सिते हैं। 
 
िृपर्ा िैललफोदनि र्ा िे िानून िे संबंध में िानिािी हतुे नीचे देखें। 
 
ििाया बिललिं ग िी अिुमबत ि होिे िे साथ-साथ, आपिो यह सुरक्षाएं भी प्राप्त हैं 
 

• आप िेवल लार्त िे अपने कहसे्स िा भुर्तान ििने िे ललए जििेदाि हैं (िैसे कि सह-भुर्तान, सह- बीमा, औि िटौती 
िो आप प्रदाता अथवा सुववधा िे नेटविा -अंतर्ात होने पि भुर्तान ििेंरे्)। आपिी स्वास्थ्य र्ोिना नेटविा -बाह्य 
प्रदाताओ ंऔि सुववधाओ ंिो सीधे किन्ही अवतरिक्त लार्तों िा भुर्तान ििेर्ी। 

 
• सामान्यतः आपिी स्वास्थ्य र्ोिना में अदनवार्ा रूप से : 

o आपात सेवाएं शावमल होंर्ी जिनिे ललए आपिे द्वािा सेवाओ ंिे ललए अविम में अनुमोदन (जिसे “पूवा 
अनुमवत” भी िहा िाता ह)ै लेना आवश्यि नहीं होर्ा। 

o नेटविा -बाह्य प्रदाताओ ंद्वािा दी र्ईं आपात सेवाएं शावमल होंर्ी। 
o उसिे द्वािा नेटविा -अंतर्ात प्रदाता अथवा सुववधा िो किए िाने वाले भुर्तान पि आपिे द्वािा प्रदाता अथवा 

सुववधा िो दी िाने वाली िालश (लार्त-साझा) आधारित होर्ी औि इस िालश िो आपिे लाभ संबधंी 
स्पष्टीििण में दशाार्ा िाएर्ा। 

o आपात सेवाओ ंअथवा नेटविा -बाह्य सेवाओ ंिे ललए आपिे द्वािा भुर्तान िी र्ई किसी िालश िो आपिी 
नेटविा -अंतर्ात िटौती औि स्वर्-ंदेर् सीमा में शावमल ििेर्ा। 

 
िैललफोकिि या िा िािूि : िैललफोदनि र्ा िे िानून में सामान्यतः नो सिप्राइसेि ऐक्ट िे अंतर्ात बिार्ा वबललिं र् संििणों िे 
समान संििण अंतववि ष्ट हैं (िैसा कि इस सूचना में स्पष्ट किर्ा र्र्ा है), ससफा  इसिे अलावा कि बिार्ा वबललिं र् प्रवतषेध, 
प्रर्ोर्शालाओ ंअथवा िेकडर्ोलॉिी इमजेििं र् सेंटिों सकहत अवतरिक्त नेटविा -अंतर्ात सुववधाओ ंमें प्राप्त सेवाओ ंपि भी लारू् हैं। 
िैललफोदनि र्ा में र्लत बिार्ा वबलों िी प्राप्तप्त िे संबधं में आपिे प्रदाता िे साथ वववादों सकहत दावों से संबधंधत मदु्दों िे 
दनपटान िे ललए एि स्वतंत्र वववाद दनपटान प्रकिर्ा भी ह ै जिसे िैललफोदनि र्ा कडपाटट ामन्ट ऑफ इन्श्श्योिेन्स िे माध्यम से प्रािंभ 
किर्ा िा सिता ह।ै 
 
हमािी सुववधा पि किसी सेवा िे संबंध में आपसे ली गई बिल िी राशि िे िारे में यदद आपिो िोई आिंिा है, िृपर्ा 
सहार्ता िे ललए 925-947-3336 पि िाहि सेवा से संपिा  ििें। आप HHS नो सिप्राइसेि हले्पडेस्क से भी 1-800-985-3059 
पि संपिा  िि सिते हैं। र्ह दनिार् संघीर् बिार्ा अथवा अप्रत्यालशत वबललिं र् संििण िानूनों िे प्रवतान िे ललए उत्तिदार्ी ह।ै 
संघीर् िानून िे अंतर्ात अपने अधधिािों िे बािे में अधधि िानिािी िे ललए, www.cms.gov/nosurprises/consumers 
पि देखखए। 
 
बििाद किपटाि प्रकिया िो प्रारंभ िरिे िे तरीिे सकहत, िैललफोदनि र्ा िे िानून िे अंतर्ात अपने अधधिािों िे बािे में अधधि 
िानिािी िे ललए कडपाटामेंट ऑफ इन्श्श्योिेन्स हले्प सेंटि से http://www.insurance.ca.gov/01-consumers/101-
help/index.cfm पि ऑनलाइन संपिा  ििें अथवा 1-800-927-4357 पि िॉल ििें। र्ह दनिार् िाज्य बिार्ा अथवा 
अप्रत्यालशत वबललिं र् संििण िानूनों िे प्रवतान िे ललए उत्तिदार्ी ह।ै 
 

*** 
 
यह समे्प्रषण बिल िहीं है। आप अपिी स्वास्थ्य योजिा से आपिे द्वारा देय किसी िेटििक -अंतगकत, लागत-साझा िाध्यताओ ं
िे िारे में सूििा प्राप्त होिे ति अपिे प्रदाता िो िोई भुगताि िरिे िे ललए शजमे्मदार िहीं हैं। 
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