
      

  

 

આ�ય�જનક તબીબી િબલ સામે તમારા અિધકારો અને ર�ણ  
�ાર ેતમે ઇમરજન્સી સંભાળ મેળવો છો અથવા નેટવક�  બહારના પ્રદાતા �ારા ઇન-નેટવક�  હોિસ્પટલ અથવા એમ્બ્યુલેટરી 
સિજ�કલ સેન્ટરમાં સારવાર કરવામાં આવ ેછે, ત્યાર ેતમે બેલેન્સ િબિલંગથી સુરિ�ત છો. આ સજંોગોમાં, તમારી પાસે તમારી 

યોજનાની સહચુકવણીઓ, સહ વીમો અને/અથવા કપાતપાત્ર કરતાં વધુ ચાજ�  લેવો ન જોઈએ.  

"બેલેન્સ િબિલંગ" (�ારકે "આ�ય�જનક િબિલંગ"કહેવાય છે) શુ ંછે?  
�ાર ેતમે ડોક્ટર અથવા અન્ય આરોગ્ય સંભાળ પ્રદાતાને મળો છો, ત્યાર ેતમાર ેસહચુકવણી, સહ વીમો અને/અથવા કપાતપાત્ર જવેા ચો�સ 
િખસ્સા બહારના ખચા�ઓ બાકી હોઈ શકે છે. જો તમે એવા કોઈ પ્રદાતાન ેમળો અથવા તમારા સ્વાસ્થ્ય યોજનાના નેટવક�માં ન હોય તેવી 
આરોગ્ય સંભાળ સુિવધાની મુલાકાત લો તો તમને વધારાના ખચા� થઈ શકે છે અથવા સમગ્ર િબલ ચૂકવવંુ પડી શકે છે. 
 "આઉટ-ઓફ-નેટવક� "નો અથ� એ છે કે પ્રદાતાઓ અને સુિવધાઓ કે જમેણે સેવાઓ પ્રદાન કરવા માટે તમારી આરોગ્ય યોજના સાથે કરાર કય� 
નથી. આઉટ-ઓફ-નેટવક�  પ્રદાતાઓને તમારા પ્લાનની ચૂકવણી અને સેવા માટે વસૂલવામાં આવતી સંપૂણ� રકમ વચ્ચેનો તફાવત તમને િબલ 
કરવાની મંજૂરી આપી શકાય છે. તેને “બેલેન્સ િબિલંગ”કહેવામાં આવે છે. આ રકમ સમાન સેવા માટેના નેટવક�માં થતા ખચ� કરતાં વધ ુહોવાની 
શ�તા છે અને તમારા પ્લાનની કપાતપાત્ર અથવા વાિષ�ક આઉટ-ઓફ-પોકેટ મયા�દાને ગણતરીમાં ન પણ લઇ શકાય. 
"આ�ય�જનક િબિલંગ" એક અનપેિ�ત બેલેન્સ િબલ છે. આવંુ ત્યાર ેબની શકે છે �ાર ેતમે તમારી સંભાળમાં કોનો સમાવેશ થાય છે તે િનયંિત્રત ન 
કરી શકો- જમે કે �ાર ેતમને કટોકટી હોય અથવા તમે નેટવક�ની અંદર કોઈ સુિવધામાં મુલાકાતનો સમય ન�ી કરો પરંત ુનેટવક�  બહારના પ્રદાતા 
�ારા અણધારી રીત ેસારવાર કરવામાં આવે. પ્રિક્રયા અથવા સેવાના આધાર ેઆ�ય�જનક તબીબી બીલનો ખચ� હ�રો ડોલર થઈ શકે છે.  
તમે આના માટે બેલેન્સ િબિલંગથી સુરિ�ત છો:  
કટોકટી સેવાઓ જો તમને કટોકટીની તબીબી િસ્થિત હોય અને આઉટ-ઓફ-નેટવક�  પ્રદાતા અથવા સુિવધા તરફથી કટોકટી સેવાઓ મળે છે, તો 
તેઓ તમને જ ેિબલ આપી શકે છે, ત ેતમારા પ્લાનની ઇન-નેટવક�  ખચ�-શેિરંગ (જમે કે કોપેમેન્ટ્સ, સહ-વીમા અને કપાતપાત્ર)રકમ છે. આ કટોકટીની 
સેવાઓ માટે તમને બેલેન્સ િબલ આપવામાં આવી શકે નહી.ં આમાં ત ેસેવાઓનો સમાવેશ થાય છે જ ેતમ ેિસ્થર િસ્થિતમાં હોવ ત ેપછી તમે પ્રા� 
કરી શકો છો, િસવાય કે તમે લેિખત સંમિત આપો અને આ પોસ્ટ-સ્ટેિબલાઇઝેશન સેવાઓ માટે બેલેન્સ િબલ ન કરવા માટે તમારી સુર�ા છોડી દો 
 2018 માં ગવન�ર િફલ મફ� �ારા હસ્તા�ર કરાયેલ આઉટ-ઓફ-નેટવક�  આદેશ અનુસાર, (આઉટ-ઓફ-નેટવક�  કન્ઝ્યુમર પ્રોટેક્શન પારદિશ�તા,  
ખચ� િનયંત્રણ અને જવાબદારી અિધિનયમ, P.L. 2018) ન્યૂ જસ� રા�માં હોિસ્પટલ િબિલંગના સંદભ�માં તમામ દદ�ઓને ર�ણ પૂ�ં પાડવામાં આવે 
છે. કૂપર યુિનવિસ�ટી હેલ્થ કેર કટોકટી/અસાવધ નેટવક�  સેવાઓ માટે નેટવક�  ખચ�ના શેરમાં દદ�ઓ કરતાં વધુ દદ�ઓને િબલ આપશે નહી.ં 
ઇન-નેટવક�  હોિસ્પટલ અથવા એમ્બ્યુલેટરી સિજ�કલ સેન્ટરમાં કેટલીક સેવાઓ �ાર ેતમે ઇન-નેટવક�  હોિસ્પટલ અથવા એમ્બ્યુલેટરી સિજ�કલ 
સેન્ટરમાંથી સેવાઓ મેળવતા હોય, ત્યાર ેત્યાંના અમુક પ્રદાતાઓ નેટવક�ની બહારના હોઈ શકે છે. આ સંજોગોમાં, ત ેપ્રદાતાઓ તમને સૌથી વધુ 
િબલ આપી શકે છે ત ેતમારા પ્લાનની ઇન-નેટવક�  ખચ�-શેિરંગ રકમ છે. આ બાબત ઇમરજન્સી મેિડિસન, એનેસ્થેિસયા, પેથોલો�, રિેડયોલો�, 
લેબોરટેરી, િનયોનેટોલો�, આિસસ્ટન્ટ સજ�ન, હોિસ્પટાિલસ્ટ અથવા ઇન્ટેિન્સિવસ્ટ સેવાઓને લાગુ પડે છે. આ પ્રદાતાઓ તમને િબલને બેલેન્સ 
કરી શકતા નથી અને તમને બેલેન્સ િબલ ન કરવા માટે તમારી સુર�ા છોડી દેવા માટે કહી શકતા નથી. 
જો તમે આ ઇન-નેટવક�  સવલતો પર અન્ય પ્રકારની સેવાઓ મેળવતા હોય, તો નેટવક�ની બહારના પ્રદાતાઓ તમને િબલ બેલેન્સ કરી શકતા 
નથી, િસવાય કે તમે લેિખત સંમિત આપો અન ેતમારી સુર�ા છોડી દો. 

તમાર ેબેલેન્સ િબિલંગથી તમારા ર�ણન ે�ારયે છોડવાની જ�ર નથી. તમાર ેનેટવક� ની બહારની કાળ� લેવાની 
પણ જ�ર નથી. તમે તમારી યોજનાના નેટવક� માં પ્રદાતા અથવા સુિવધા પસંદ કરી શકો છો. 

�ાર ેબેલેન્સ િબિલંગની મજૂંરી ન હોય, ત્યાર ેતમારી પાસે આ સુર�ા પણ છે: 
• તમે માત્ર તમારા િહસ્સાની િકંમત ચૂકવવા માટે જ જવાબદાર છો (જમે કે જો તમે પ્રદાતા અથવા સુિવધા ઇન-નેટવક�  હોય તો તમે ચૂકવશો તે સહ-ચુકવણી, 
સહ. વીમો"અને"કપાતપાત્ર*/"તમારી"હેલ્થ"પ્લાન"આઉટ.ઓફ. નેટવક� "પ્રદાતાઓ"અને"સવલતોને"કોઈપણ"વધારાના"ખચ�ની"ચૂકવણી"કરશ/ે 

સામાન્ય રીતે, તમારી સ્વાસ્થ્ય યોજનામાં આ હોવું જોઈએ: 
♦ તમાર ેસેવાઓ માટે અગાઉથી મંજૂરી મેળવવાની આવશ્યકતા િવના કટોકટીની સેવાઓને આવરી લ ેછે (જનેે "પૂવ� અિધકૃતતા" પણ કહેવાય છે). 
♦ નેટવક�ની બહારના પ્રદાતાઓ �ારા કટોકટીની સેવાઓને આવરી લ ેછે. 
♦ તમે ઇન-નેટવક�  પ્રદાતા અથવા સુિવધાને શુ ંચૂકવણી કરશ ેતેના આધાર ેતમે પ્રદાતા અથવા સુિવધા (િકંમત-શેિરંગ) પર શુ ંલેવું છે અને તે 
રકમ"તમારા"લાભોના"ખુલાસામા"ંદશા�વો/ 
♦ કટોકટીની સેવાઓ અથવા નેટવક�ની બહારની સેવાઓ માટે તમે ચૂકવણી કરો છો તે કોઈપણ રકમ તમારી ઇન-નેટવક�  કપાતપાત્ર અને 
િખસ્સામાંથી બહારની મયા�દાઓમા"ંગણાય"છે/ 

જો તમે માનતા હોવ કે તમન ેખોટી રીત ેિબલ આપવામા ંઆવ્યું છે, તો 1.800.985.3059 પર મેિડકેર 
અને મેિડકેડ સેવાઓ માટે કેન્દ્રોનો સંપક�  કરો. ફેડરલ લો હેઠળ તમારા અિધકારો િવશ ેવધુ માિહતી માટે 
cms.gov/nosurprises/consumers  ની મુલાકાત લો. સંપક�  કરો  1.800.792.9770 અથવા મુલાકાત લો 

nj.gov/health/healthfacilities ન્ય"ૂજસ�"રા�"કાયદા"હેઠળ"તમારા"અિધકારો"િવશે"વધુ"માિહતી"માટે/ 

તમારી આરોગ્ય સંભાળનો કેટલો ખચ� થશે તે સમ�વતંુ "ગુડ ફેઇથ એસ્ટીમેટ" મેળવવાનો તમને અિધકાર છે.  
આ કાયદા હેઠળ, આરોગ્ય સંભાળ પ્રદાતાઓએ એવા દદ�ઓ કે જઓે વીમા િવનાના છે અથવા તો િખસ્સામાંથી (સ્વ-ચૂકવણી) સેવાઓ માટે ચૂકવણી કરતા હોય તેવા 
દદ�ઓને ત ેચીજવસ્તુઓ અથવા સેવાઓ પૂરી પાડવામાં આવે ત ેપહેલાં આરોગ્ય સંભાળની ચીજવસ્તુઓ અને સેવાઓ માટેના તેમના િબલનો અંદાજ આપવો જ�રી છે. 
• તમે િવનંતી કયા� પછી અથવા આવી વસ્તુઓ અથવા સેવાઓનું શેડ્યૂલ કરતી વખત ેતમન ેકોઈ પણ આરોગ્ય સંભાળની ચીજવસ્તુઓ અથવા સેવાઓના કુલ 
અપેિ�ત ખચ� માટે ગૂડ ફેઇથ એિસ્ટમેટ"પ્રા�"કરવાનો"અિધકાર"ધરાવો"છો"આમાં"તબીબી"પરી�ણો, િપ્રિસ્ક્રપ્શન"દવાઓ, સાધનો"અને"હોિસ્પટલ"ફી"જવેા"સબંંિધત"
ખચ�નો"સમાવેશ"થાય"છે/ 
• જો તમે ઓછામાં ઓછા 3 કામકા� િદવસ અગાઉ આરોગ્ય સંભાળની આઇટમ અથવા સેવાનું શેડ્યૂલ કરો છો, તો ખાતરી કરો કે તમારા આરોગ્ય સંભાળ 
પ્રદાતા અથવા"સુિવધા"તમન"ેસુિનિ�ત"કયા�"પછી"2"કામકા�"િદવસની"અંદર"લેિખતમાં"ગુડ"ફેઇથ"અંદાજ"આપે"છે/"જો"તમે"કોઈ"આરોગ્ય"સંભાળની"વસ્ત"ુઅથવા"
સેવાનું"શેડ્યૂલ"ઓછામાં"ઓછા"21"વ્યાપારી"િદવસો"અગાઉથી"ગોઠવો"છો, તો"ખાતરી"કરો"કે"તમારા"આરોગ્ય"સંભાળ"પ્રદાતા"અથવા"સુિવધા"તમન"ેશેડ્યૂલ"કયા�"
પછીના"4"વ્યવસાિયક"િદવસોની"અંદર"લેિખતમાં"ગુડ"ફેઇથ"એિસ્ટમેટ"આપે"છે/"તમે"કોઈ"પણ"વસ્ત"ુઅથવા"સેવાનું"શેડ્યૂલ"કરો"તે"પહેલાં"તમે"કોઈપણ"આરોગ્ય"
સંભાળ"પ્રદાતા"અથવા"સુિવધાન"ેગુડ"ફેઇથ"અંદાજ"માટે"પણ"પૂછી"શકો"છો/"જો"તમે"તેમ"કરતા"હો, તો"એ"બાબતની"ખાતરી"કરો"કે"આરોગ્ય"સંભાળ"પ્રદાતા"
અથવા"સુિવધા"તમે"માગણી"કરો"તેના"4"કામકાજના"િદવસોની"અંદર"લેિખતમાં"તમન"ેગુડ"ફેઇથનો"અંદાજ"આપે/ 
• જો તમન ેકોઈ પ્રદાતા અથવા સુિવધા માટે ઓછામાં ઓછંુ $400 વધુ હોય તેવંુ િબલ પ્રા� થાય છે, તો તે પ્રદાતા અથવા સુિવધા તરફથી તમારા ગુડ ફેઈથ 
એસ્ટીમેટ કરતાં, તમે"િબલનો"િવવાદ"કરી"શકો"છો/ 

ગુડ ફેઇથ એસ્ટીમેટના તમારા અિધકાર િવશે પ્ર�ો અથવા વધ ુમાિહતી માટે, 
મુલાકાત લો www.cms.gov/nosurprises/consumers, ઇમેઇલ કરો 

FederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov, અથવા કૉલ કરો 1.800.985.3059. 
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