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สิทธิและการคุ้มครองจากบิลคา่รักษาพยาบาลที่
ไมค่าดคิด

เมื่ อคุณได้รับการดูแลฉุกเฉินหรือรับการรักษาโดยผู้ ให้บริการนอกเครือข่ายท่ี สถานบริการในเครือข่าย รวมถึงโรงพยาบาลหรือ
ศูนย์ศัลยกรรมผู้ ป่วยนอก คุณจะได้รับการคุ้มครองจากการเรียกเก็บเงินยอดคงเหลือ ในกรณีเหลา่น้ี  คุณไมค่วรถูกเรียกเก็บเงิน
มากกวา่คา่การร่วมจา่ย การประกันภัยร่วม และ/หรือความรับผิดส่วนแรกของแผนของคุณ

“การเรียกเก็บเงินยอดคงเหลือ” (บางครั ้งเรียกวา่ “การเรียกเก็บเงินท่ี ไม่คาดคิด”) คืออะไร
เมื่ อคุณไปพบแพทย์หรือผู้ ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพอื่ นๆ คุณอาจเป็ นหน้ี คา่ใช้จ่ายท่ี ต้องจา่ยเองบางส่วน เช่น การร่วมจา่ย การประกันภัย
ร่วม หรือการรับผิดส่วนแรก คุณอาจมีคา่ใช้จา่ยเพิ่ มเติมหรือต้องชำาระคา่ใช้จา่ยทั ้งหมดหากคุณพบผู้ ให้บริการหรือไปที่ สถานพยาบาลที่ ไม่ ได้
อยู่ ในเครือข่ายแผนประกันสุขภาพของคุณ

“นอกเครือข่าย” หมายถึงผู้ ให้บริการและส่ิ งอำานวยความสะดวกท่ี ไม่ ไดล้งนามในสัญญากับแผนสุขภาพของคุณเพื่ อให้บริการ ผู้ ให้บริการนอก
เครือข่ายอาจได้รับอนุญาตให้เรียกเก็บเงินจากคุณสำาหรับส่วนตา่งระหวา่งส่ิ งที่ แผนของคุณจา่ยกับคา่บริการเต็มจำานวน ซ่ึ งเรียกวา่ “การเรียก
เก็บเงินยอดคงเหลือ” จำานวนน้ี น่าจะสูงกวา่คา่ใช้จา่ยในเครือข่ายสำาหรับบริการเดียวกัน และอาจไม่นับรวมในขีดจำากัดการรับผิดส่วนแรกหรือ
วงเงินที่ ต้องเสี ยรายปี ของแผนของคุณ

“การเรียกเก็บเงินที่ ไมค่าดคิด” คือการเรียกเก็บเงินยอดดุลที่ ไมค่าดคิด ซ่ึ งสามารถเกิดขึ ้ นได้เมื่ อคุณไม่สามารถควบคุมได้วา่ใครเกี่ ยวข้องกับ
การดูแลของคุณ เช่น เมื่ อคุณมีเหตุฉุกเฉินหรือเมื่ อคุณกำาหนดเวลาการเยี่ ยมชมที่ สถานบริการในเครือข่ายแต่ได้รับการปฏิบัติ โดยไม่คาดคิด
จากผู้ ให้บริการนอกเครือข่าย คา่รักษาพยาบาลที่ ไม่คาดคิดอาจมีราคาหลายพันดอลลาร์ขึ ้ นอยู่กับขั ้นตอนหรือบริการ

คุณได้รับการคุ้มครองจากการเรียกเก็บเงินยอดคงเหลือสำาหรับ:
การบริการฉุกเฉิน
หากคุณมีภาวะทางการแพทย์ฉุกเฉินและได้รับบริการฉุกเฉินจากผู้ ให้บริการหรือส่ิ งอำานวยความสะดวกนอกเครือข่าย พวกเขาสามารถเรียกเก็บ
เงินได้มากที่ สุดคือจำานวนเงินที่ แบง่คา่ใช้จา่ยในเครือข่ายของแผนของคุณ (เช่น การร่วมจา่ย การประกันภัยร่วม และความรับผิดส่วนแรก) คุณ
ไม่สามารถเรียกเก็บเงินสำาหรับบริการฉุกเฉินเหลา่น้ี ได้  ซ่ึ งรวมถึงบริการที่ คุณอาจได้รับหลังจากท่ี คุณอยู่ ในสภาพที่ มั่ นคง เว้นแตคุ่ณจะให้
ความยินยอมเป็ นลายลักษณ์อักษรและยกเลิกการคุ้มครองเพื่ อไม่ ให้ถูกเรียกเก็บเงินยอดคงเหลือสำาหรับบริการหลังการรักษาเสถียรภาพเหลา่น้ี

โปรดดูข้อมูลเกี่ ยวกับกฎหมายรัฐแคลิฟอร์เนียด้านล่าง

บริการบางอย่างท่ี สถานบริการในเครือข่าย รวมถึงโรงพยาบาลหรือศูนย์ศัลยกรรมผู้ ป่วยนอก
เมื่ อคุณได้รับบริการจากสถานบริการในเครือข่าย รวมถึงโรงพยาบาลหรือศูนย์ศัลยกรรมผู้ ป่วยนอก ผู้ ให้บริการบางรายอาจอยู่นอกเครือข่าย 
ในเคสเหลา่น้ี  ผู้ ให้บริการส่วนใหญ่สามารถเรียกเก็บเงินจากคุณไดส้ำาหรับยอดการแบ่งปันต้นทนุในเครือข่ายของแผน ซ่ึ งใช้ ไดก้ับเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน การให้ยาชา พยาธิ วิทยา รังสี วิทยา ห้องปฏิบัติการ เวชศาสตร์ทารกแรกเกิด ผู้ ช่วยศัลยแพทย์  แพทย์ ในโรงพยาบาล หรือบริการเรง่รัด
 ผู้ ให้บริการเหลา่น้ี ไม่สามารถเรียกเก็บเงินจากคุณได้และอาจไมข่อให้คุณยกเลิกการคุ้มครองเพื่ อไม่ ให้ถูกเรียกเก็บเงินจากยอดเงินคงเหลือ

หากคุณได้รับบริการประเภทอื่ นที่ ส่ิ งอำานวยความสะดวกในเครือข่ายเหลา่น้ี  ผู้ ให้บริการนอกเครือข่ายจะไม่สามารถเรียกเก็บเงินจากคุณได้  
เว้นแตคุ่ณจะให้ความยินยอมเป็ นลายลักษณ์อักษรและยกเลิกการคุ้มครองของคุณ

คุณไม่จำาเป็ นต้องยกเลิกการคุ้มครองจากการเรียกเก็บเงินยอดคงเหลือ คุณไม่จำาเป็ นต้องได้รับการดูแลนอกเครือข่าย คุณสามารถเลือก
ผู้ ให้บริการหรือสิ่ งอำานวยความสะดวกในเครือข่ายแผนของคุณ

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/co-insurance/
https://www.healthcare.gov/glossary/deductible/
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โปรดดูข้อมูลเกี่ ยวกับกฎหมายรัฐแคลิฟอร์เนียด้านล่าง

เม่ื อไม่อนุญาตให้เรียกเก็บเงินจากยอดคงเหลือ คุณก็มีการคุ้มครองเหล่าน้ี เช่นกัน:

กฎหมายรัฐแคลิฟอร์เนีย: โดยท่ั วไปแล้ว กฎหมายของรัฐแคลิฟอร์เนียมีการคุ้มครองการเรียกเก็บเงินจากยอดคงเหลือที่ คล้ายคลึงกับกฎหมายวา่
ด้วยการห้ามเรียกเก็บเงินแบบไมค่าดคิด (ตามที่ อธิบายไว้ ในประกาศน้ี ) ยกเว้นวา่ข้อห้ามในการเรียกเก็บเงินจากยอดคงเหลือจะมีผลกับบริการ
ที่ ได้รับในส่ิ งอำานวยความสะดวกในเครือข่ายเพิ่ มเติม รวมถึงห้องปฏิบัติการหรือศูนย์ถา่ยภาพรังสี วิทยา แคลิฟอร์เนียยังมีกระบวนการแก้ ไข
ข้อพิพาทที่ เป็ นอิสระในการแก้ ไขปัญหาเกี่ ยวกับการเรียกร้อง ซ่ึ งรวมถึงข้อพิพาทกับผู้ ให้บริการของคุณเกี่ ยวกับการรับใบเรียกเก็บเงินยอด
คงเหลือที่ ไมเ่หมาะสม ซ่ึ งสามารถเสนอผ่านกรมการประกันภัยของรัฐแคลิฟอร์เนียได้    

หากคุณคิดวา่คุณถูกเรียกเก็บเงินอย่างไมถู่กต้อง โปรดติดตอ่สายดว่นการห้ามเรียกเก็บเงินแบบไมค่าดคิด HHS ที่ หมายเลข 1-800-985-3059 
ซ่ึ งเป็ นหน่วยงานที่ รับผิดชอบในการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองการเรียกเก็บเงินยอดคงเหลือหรือยอดที่ ไมค่าดคิดของรัฐบาลกลาง หมายเลข
โทรศัพท์ของรัฐบาลกลางสำาหรับข้อมูลและการร้องเรียนคือ: 1-800-985-3059 เข้าไปที่  www.cms.gov/nosurprises/consumers สำาหรับข้อมูล
เพิ่ มเติมเกี่ ยวกับสิ ทธิ์ ของคุณภายใตก้ฎหมายของรัฐบาลกลาง

สำาหรับข้อมูลเพิ่ มเติมเกี่ ยวกับสิ ทธิ์ ของคุณภายใตก้ฎหมายของรัฐแคลิฟอร์เนีย รวมถึงวิธีการเสนอกระบวนการระงับข้อพิพาท โปรดติดตอ่ศูนย์
ช่วยเหลือของกรมการประกันภัยทางออนไลน์ ได้ที่  www.insurance.ca.gov/01-consumers/101-help/index cfm หรือโทร 1-800-927-4357 ซ่ึ ง
เป็ นหน่วยงานที่ รับผิดชอบในการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองการเรียกเก็บเงินยอดคงเหลือหรือยอดที่ ไมค่าดคิดของรัฐ

การสื่ อสารน้ี ไม่ ใช่การเรียกเก็บเงิน คุณไม่ต้องรับผิดชอบต่อการชำาระเงินใดๆ ให้กับผู้ ให้บริการของคุณ จนกวา่คุณ
จะได้รับข้อมูลจากแผนสุขภาพของคุณเก่ี ยวกับภาระผูกพันในการแบ่งปันค่าใช้จ่ายท่ี คุณอาจมี  

ประกาศฉบับน้ีมี ในอีกสิ บส่ี  (14) ภาษาเพิ่ มเติม รวมถึงภาษาน้ี  ที่  CityofHope.org/nosurprisebilling.

•  คุณมีหน้าที่ รับผิดชอบเฉพาะในการจา่ยส่วนคา่ใช้จ่ายของคุณ (เช่น
 การร่วมจา่ย การประกันภัยร่วม และความรับผิดส่วนแรกท่ี คุณจะ
จา่ยหากผู้ ให้บริการหรือส่ิ งอำานวยความสะดวกอยู่ ในเครือข่าย) แผน
สุขภาพของคุณจะจา่ยคา่ใช้จ่ายเพิ่ มเติมให้กับผู้ ให้บริการและส่ิ ง
อำานวยความสะดวกนอกเครือข่ายโดยตรง

•  โดยทั่ วไป แผนสุขภาพของคุณจะต้อง:

o  ครอบคลุมบริการฉุกเฉินโดยที่ คุณไมต่้องขออนุมัติบริการ
ลว่งหน้า (หรือที่ เรี ยกวา่ “การอนุญาตลว่งหน้า”)

o  ครอบคลุมบริการฉุกเฉินโดยผู้ ให้บริการนอกเครือข่าย

o  ยึดส่ิ งที่ คุณเป็ นหน้ี กับผู้ ให้บริการหรื อส่ิ งอำานวยความ
สะดวก (การแบง่ปันคา่ใช้จา่ย) กับส่ิ งท่ี จะจา่ยให้กับผู้ ให้บริการ
ในเครือข่ายหรือส่ิ งอำานวยความสะดวก และแสดงจำานวนเงิน
น้ันในการอธิบายผลประโยชน์ของคุณ

o  นับจำานวนเงินที่ คุณจา่ยสำาหรับบริการฉุกเฉินหรือบริการนอก
เครือข่ายตามการรับผิดส่วนแรกในเครือข่ายและขีดจำากัดที่
ต้องจ่ายเองของคุณ
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http://www.cms.gov/nosurprises/consumers
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.insurance.ca.gov%2F01-consumers%2F101-help%2Findex.cfm&data=04%7C01%7CDmccormick%40mwe.com%7Ca604805a439349e14ebc08d9b77512ff%7C539c611a8032457bb371a99182228eef%7C0%7C0%7C637742535725568419%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=GLB5bFJfFzZRGCkFcUK8QQoAxgaZJfxiJGZ0DLiioSc%3D&reserved=0



