
      

  

 

सर�ाइज मे�डकल �बल के �खलाफ आपके अिधकार और सुरक्षा  
जब आप आपातकालीन देखभाल �ा� करते ह� या एक इन-नेटवकर्  अस्पताल या एम्बलेुटर� स�जर्कल स�टर म� एक आउट-
ऑफ़-नेटवकर्  �दाता �ारा इलाज �कया जाता है, तो आप बलै�स �बिलगं से सरु�क्षत होते ह�। इन मामल� म�, आपसे आपक� 

योजना के सह-भगुतान, सह-बीमा और/या कटौती योग्य रािश से अिधक शलु्क नह�ं िलया जाना चा�हए।  

"शेष �बिलंग" (कभी-कभी "आ�यर्जनक �बिलंग" कहा जाता है) क्या है?  
जब आप एक डॉक्टर या अन्य स्वास्थ्य देखभाल �दाता को देखते ह�, तो आपको कुछ आउट-ऑफ-पॉकेट लागत� का भुगतान करना पड़ सकता है, जैसे सह-भुगतान, सह-बीमा, 
या कटौती योग्य। य�द आप �कसी �दाता को देखते ह� या स्वास्थ्य देखभाल सु�वधा म� नह�ं जात ेह�, तो आपके पास अित�र� लागत� हो सकती ह� या पूरे �बल का भुगतान करना 
पड़ सकता है आपक� स्वास्थ्य योजना का नेटवकर् । 
 "नेटवकर्  से बाहर" का अथर् उन �दाताओं और सु�वधाओं से है �जन्ह�ने सेवाएं �दान करने के िलए आपक� स्वास्थ्य योजना के साथ अनुबंध पर हस्ताक्षर नह�ं �कए ह�। आउट-ऑफ़-
नेटवकर्  �दाताओं को आपक� योजना के भुगतान और �कसी सेवा के िलए चाजर् क� गई पूर� रािश के बीच के अंतर के िलए आपको �बल करने क� अनुमित द� जा सकती है। इसे 
"शेष �बिलंग" कहा जाता है। यह रािश एक ह� सेवा के िलए इन-नेटवकर्  लागत� से अिधक होने क� संभावना है और आपक� योजना क� कटौती योग्य या वा�षर्क आउट-ऑफ-पॉकेट 
सीमा क� ओर नह�ं िगना जा सकता है। 
"आ�यर्जनक �बिलंग" एक अ�त्यािशत बकाया �बल है। यह तब हो सकता है जब आप यह िनयं��त नह�ं कर सकते �क आपक� देखभाल म� कौन शािमल है - जैसे �क जब आपके 
पास कोई आपात �स्थित हो या जब आप �कसी इन-नेटवकर्  सु�वधा पर �व�ज़ट शेड्यूल करत ेह� ले�कन नेटवकर्  से बाहर के �दाता �ारा अ�त्यािशत रूप से व्यवहार �कया जाता है। 
���या या सेवा के आधार पर आ�यर्जनक िच�कत्सा �बल� म� हजार� डॉलर खचर् हो सकते ह�।  

आप िनम्न के िलए शेष �बिलंग से सुर�क्षत ह�:  
आपातकालीन सेवाएं य�द आपके पास एक आपातकालीन िच�कत्सा �स्थित है और आप एक आउट-ऑफ-नेटवकर्  �दाता या सु�वधा से आपातकालीन सेवाएं �ा� करते ह�, तो वे 
आपको अपनी योजना क� इन-नेटवकर्  लागत-साझाकरण रािश (जैस ेसह-भगुतान) कर सकते ह�। , सहबीमा, और �डड�क्टबल्स)। इन आपातकालीन सेवाओं के िलए आपको शेष 
रािश नह�ं भेजी जा सकती। इसम� वे सेवाएँ शािमल ह� जो आपको तब तक �ा� हो सकती ह� जब तक �क आप �स्थर �स्थित म� न ह� आप िल�खत सहमित देते ह� और इन पोस्ट-
�स्थर�करण सेवाओं के िलए संतुिलत �बल नह�ं होने के िलए अपनी सुरक्षा छोड़ देते ह�। 
 2018 म� गवनर्र �फल मफ� �ारा हस्ताक्ष�रत आउट-ऑफ-नेटवकर्  शासनादेश के अनुसार, (आउट-ऑफ़-नेटवकर्  उपभो�ा संरक्षण �ांसपर- एज�सी, लागत िनयं�ण और जवाबदेह� 
अिधिनयम, पीएल 2018) न्यूजस� राज्य म� आ�यर्जनक अस्पताल �बिलंग के संबंध म� सभी रोिगय� को सुरक्षा �दान क� जाती है। कूपर यूिनविसर्ट� हेल्थ केयर 
आपातकालीन/अनजाने म� नेटवकर्  सेवाओं से बाहर होने पर मर�ज� को नेटवकर्  लागत �हस्सेदार� से अिधक �बल नह�ं देगी।  

एक इन-नेटवकर्  अस्पताल या एम्बलेुटर� स�जर्कल स�टर म� कुछ सेवाएँ जब आप एक इन-नेटवकर्  अस्पताल या एम्बुलेटर� स�जर्कल स�टर से सेवाएँ �ा� करत ेह�, तो कुछ �दाता 
नेटवकर्  से बाहर हो सकते ह�। इन मामल� म�, वे �दाता आपको �बल कर सकते ह� जो आपक� योजना क� इन-नेटवकर्  लागत-साझाकरण रािश है। यह आपातकालीन िच�कत्सा, 
एनेस्थीिसया, पैथोलॉजी, रे�डयोलॉजी, �योगशाला, नवजात �वज्ञान, सहायक सजर्न, अस्पताल िच�कत्सक, या गहन सेवाओं पर लागू होता है। ये �दाता आपके �बल को बैल�स 
नह�ं कर सकते ह� और बैल�स �बल न होने के िलए आपस ेअपनी सुरक्षा छोड़ने के िलए नह�ं कह सकते ह�। 

य�द आप इन इन-नेटवकर्  सु�वधाओं पर अन्य �कार क� सेवाएं �ा� करत ेह�, तो आउट-ऑफ-नेटवकर्  �दाता आपके �बल को संतुिलत नह�ं कर सकते, जब तक �क आप िल�खत 
म� नह�ं देते सहमित द� और अपनी सुरक्षा छोड़ द�।  

आपको बकाया �बिलगं से अपनी सरुक्षाओं को छोड़ने क� आवश्यकता नह�ं है। आपक� भी आवश्यकता नह�ं है  आउट-ऑफ़-
नेटवकर्  देखभाल �ा� करने के िलए। आप अपने प्लान के नेटवकर्  म� एक �दाता या स�ुवधा चुन सकते ह�। 

 
जब बकाया �बिलंग क� अनुमित नह�ं होती है, तो आपके पास ये सुरक्षाएँ भी होती ह�: 
• आप केवल लागत के अपने �हस्से का भुगतान करने के िलए �जम्मेदार ह� (जैस ेसह-भुगतान, सह-बीमा, और कटौती योग्य जो आप भुगतान कर�ग ेय�द �दाता या सु�वधा 
इन-नेटवकर्  थी)। आपक� स्वास्थ्य योजना नेटवकर्  से बाहर के �दाताओं और सु�वधाओं को सीधे �कसी भी अित�र� लागत का भुगतान करेगी। 

आम तौर पर, आपक� स्वास्थ्य योजना को: 
♦ आपको सेवाओं के िलए अि�म रूप से अनुमोदन �ा� करने क� आवश्यकता के �बना आपातकालीन सेवाओं को कवर कर� (�जसे "पूवर् �ािधकरण" भी कहा जाता है)। 

♦ आउट-ऑफ़-नेटवकर्  �दाताओं �ारा आपातकालीन सेवाओं को कवर कर�। 
♦ �दाता या सु�वधा (लागत-साझाकरण) के आधार पर आप जो भुगतान करत ेह�, वह एक इन-नेटवकर्  �दाता या सु�वधा को भुगतान करेगा और यह �दखाएगा  
लाभ� क� आपक� व्याख्या म� रािश। 

♦ आपातकालीन सेवाओं या आउट-ऑफ़-नेटवकर्  सेवाओं के िलए आपके �ारा भुगतान क� जाने वाली �कसी भी रािश को अपने इन-नेटवकर्  �डड�क्टबल और आउट-
ऑफ- जेब क� सीमा। 

अगर आपको लगता है �क आपको गलत तर�के से �बल भेजा गया है, तो स�टर फॉर मे�डकेयर एंड मे�डकेड  
सेवाओं से 1.800.985.3059 पर सपंकर्  कर�। सघंीय काननू के तहत आपके अिधकार� के बारे म� अिधक जानकार� के िलए 
cms.gov/nosurprises/consumers पर जाएं . सपंकर्  कर� 1.800.792.9770 या nj.gov/health/healthfacility पर जाएं न्यू 

जस� राज्य काननू के तहत आपके अिधकार� के बारे म� अिधक जानकार� के िलए।  

आपको एक "स�ावनापूणर् अनुमान" �ा� करने का अिधकार है, �जसम� यह बताया गया हो �क आपक� स्वास्थ्य देखभाल पर �कतना खचर् आएगा।  
 कानून के तहत, स्वास्थ्य देखभाल �दाताओ ंको उन रोिगय� को देने क� आवश्यकता होती है जो अबीमाकृत ह�  या सेवाओं के िलए अपनी जेब से भुगतान 
करते ह�  (स्व-भुगतान) स्वास्थ्य के िलए उनके �बल का अनुमान उन वस्तुओं या सेवाओ ंको �दान करने से पहल ेदेखभाल आइटम और सेवाएं।  
• आपके पास अनुरोध पर या जब �कसी भी स्वास्थ्य देखभाल वस्तओु ंया सवेाओ ंक� कुल अपे�क्षत लागत के िलए स�ावना अनुमान �ा� करन े
का अिधकार है ऐसी वस्तुओं या सवेाओ ंको शेड्यूल करना। इसम� िच�कत्सा पर�क्षण, नुस्ख ेवाली दवाएं, उपकरण और अस्पताल शुल्क जैसी 
संबंिधत लागत� शािमल ह�। 
• य�द आप कम से कम 3 व्यावसाियक �दन पहल ेस्वास्थ्य देखभाल आइटम या सेवा िनधार्�रत करत ेह�, तो सुिन��त कर� �क आपका स्वास्थ्य 
देखभाल �दाता या सु�वधा है शेड्यूिलंग के बाद 1 कायर्�दवस के भीतर िल�खत रूप म� आपको स�ावना का अनमुान देता है। य�द आप कम से कम 10 
व्यावसाियक �दन� के पहल ेस्वास्थ्य देखभाल आइटम या सेवा का समय िनधार्�रत करत ेह�, तो सुिन��त कर� �क आपका स्वास्थ्य देखभाल �दाता या 
सु�वधा आपको शेड्यूिलंग के 3 व्यावसाियक �दन� के भीतर िल�खत रूप म� एक अच्छा �व�ास अनमुान देता है। �कसी आइटम या सेवा को शेड्यलू करन ेसे 
पहल ेआप �कसी भी स्वास्थ्य देखभाल �दाता या सु�वधा क� � स ेगुड फेथ एस्ट�मेट के िलए पूछ सकते ह�। य�द आप ऐसा करत ेह�, तो सुिन��त कर� �क 
स्वास्थ्य देखभाल �दाता या सु�वधा आपके पूछने के बाद 3 व्यावसाियक �दन� के भीतर िल�खत रूप म� आपको एक अच्छा �व�ास अनमुान देती है। 
• य�द आपको �कसी �दाता या सु�वधा के िलए उस �दाता या सु�वधा से आपके सदभावना अनमुान से कम से कम $400 अिधक का �बल �ा� होता 
है, आप �बल पर �ववाद कर सकत ेह�।  

स�ावना अनुमान के आपके अिधकार के बारे म� ��� या अिधक जानकार� के िलए, 
 www.cms.gov/nosurprises/consumers,  ईमेल पर जाएं FederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov, 

या 1.800.985.3059 पर कॉल कर�। 
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