
अ�त्यािशत मेिडकल िबल� के िव�� आपके अिधकार और सरुक्षा 

जब आप आपातकालीन दखेभाल �ा� करते ह� या �कसी इन-नेटवकर्  अस्पताल या एम्बुलेटरी शल्य िच�कत्सा 
क� � म� �कसी आउट-ऑफ-नेटवकर्  �दाता �ारा इलाज �ा� करते ह�, तो आपको अ�त्यािशत िब�लंग या शेष 
िब�लंग से सुरक्षा िमलती ह।ै 

"शषे िब�लगं" (िजसे कभी -कभी "अ�त्यािशत िब�लगं" कहा जाता ह)ै क्या ह?ै 

जब आप एक डॉक्टर या अन्य स्वास्थ्य दखेभाल �दाता से िमलते ह�, तो आपको अपनी जेब से कु छ लागत� का भुगतान 
करना पड़ सकता ह,ै जैसे �क �ितभुगतान, सह-बीमा, और/या कटौती योग्य रािश। य�द आप �कसी ऐसे �दाता से िमलते ह� 
या �कसी ऐसी स्वास्थ्य दखेभाल सुिवधा म� जाते ह� जो आपक� स्वास्थ्य योजना के नेटवकर् म� नह� ह,ै तो आपको अन्य लागत� 
का या पूरे िबल का भुगतान करना पड़ सकता ह।ै 

"आउट-ऑफ-नेटवकर् " उन �दाता� और सुिवधा� का वणर्न करता है िजन्ह�ने आपक� स्वास्थ्य योजना के साथ अनुबंध नह� 
�कया ह।ै आउट-ऑफ-नेटवकर् �दाता� को आपक� योजना �ारा भुगतान के िलए सहमत क� गई रािश और �कसी सेवा के 
िलए ली गई पूरी रािश के बीच जो अंतर होगा उस के िलए आपको िबल करने क� अनुमित दी जा सकती ह।ै इसे "शेष 
िब�लगं" कहा जाता है। यह रािश समान सेवा के िलए इन-नेटवकर् लागत� से अिधक होने क� संभावना है और संभव है �क 
इसक� गणना आपक� वा�षर्क आउट-ऑफ-पॉके ट सीमा म� न हो। 

"अ�त्यािशत िब�लंग" एक आकिस्मक शेष िबल ह।ै यह तब हो सकता है जब आप यह िनयंि�त नह� कर सकते �क आपक� 
दखेभाल म� कौन शािमल ह-ैजैसे �क जब आपक� कोई आपातकालीन िस्थित हो या जब आप �कसी इन-नेटवकर् सुिवधा म� 
िविजट िनधार्�रत करते ह�, ले�कन अ�त्यािशत �प से आउट-ऑफ-नेटवकर् �दाता �ारा आपका इलाज �कया गया हो। 

आपको िन�िलिखत के िलए शेष िब�लंग से संरिक्षत �कया गया ह:ै 

आपातकालीन सवेा 
य�द आपक� कोई आपातकालीन िच�कत्सा िस्थित है और आपको �कसी आउट-ऑफ-नेटवकर् �दाता या सुिवधा से 
आपातकालीन सेवाएं �ा� होती ह�, तो �दाता या सुिवधा आपको ज्यादा से ज्यादा आपक� योजना क� इन-नेटवकर् लागत-
साझाकरण रािश िबल कर सकते ह� (जैसे �ितभुगतान, कटौती योग्य रािश और/या सहबीमा)। इन आपातकालीन सेवा� के 
िलए आपसे शेष िबल नह� िलया जा सकता। इसम� वे सेवाएं शािमल ह� जो आपको आपके िस्थर िस्थित म� होने के बाद िमल 
सकती ह�, जब तक �क आप िलिखत सहमित नह� दतेे और इन िस्थरीकरण-प�ात सेवा� के िलए शेष िबल न �कए जाने क� 
अपनी सुरक्षा त्याग दतेे ह�। 

इन-नेटवकर् अस्पताल या एम्बुलेटरी शल्य िच�कत्सा क�� म� कुछ सवेाएं 
जब आपको �कसी इन-नेटवकर् अस्पताल या एम्बुलेटरी शल्य िच�कत्सा क� � से सेवाएं िमलती ह�, तो कु छ �दाता आउट-ऑफ-
नेटवकर् हो सकते ह�। इन मामल� म�, वे �दाता आपको ज्यादा से ज्यादा आपक� योजना क� इन-नेटवकर् लागत-साझाकरण 
रािश िबल कर सकते ह�। यह आपातकालीन दवा, एनेस्थीिसया, पैथोलॉजी, रेिडयोलॉजी, �योगशाला, िनयोनेटोलॉजी, 
सहायक शल् य-िच�कत् सक, अस् पताल म� कायररत िच�कत् सक या गहन िच�कत् सा सेवा� पर लाग ूहोता है। ये �दाता 
आपस े

 



शेष िबल का भगुतान नह� ले सकते और हो सकता ह ै�क वे आपसे शेष िबल न िलए जाने क� अपनी सुरक्षा त्यागने के िलए न 
कह�। 

य�द आपको इन इन-नेटवकर्  सुिवधा� म� अन्य सेवाए ंिमलती ह�, आउट-ऑफ-नेटवकर्  �दाता आपको शेष िबल नह� कर 
सकते, जब तक �क आप िलिखत सहमित नह� दतेे और अपनी सुरक्षा नह� त्यागते। 

आपको कभी भी शषे िब�लगं से अपनी सरुक्षा को त्यागने क� आवश्यकता नह� ह।ै आपको आउट-ऑफ-नेटवकर्  से 
दखेभाल �ा� करन ेक� भी आवश्यकता नह� ह।ै आप अपनी योजना के नेटवकर्  म� �दाता या सिुवधा का चयन कर 
सकते ह�। 

जब शषे िब�लगं क� अनमुित नह� होती ह,ै तो आपके पास िन� सरुक्षाएं भी होती ह�: 

● आप केवल लागत के अपने िहस्से का भुगतान करने के िलए िजम्मदेार ह� (जैसे �क �ितभुगतान, सहबीमा और कटौती
योग्य रािश िजसका आप �दाता या सुिवधा के इन-नेटवकर्  म� होने पर भुगतान करते) आपक� स्वास्थ्य योजना आउट-
ऑफ-नेटवकर्  �दाता और सुिवधा� को सीधे भुगतान करेगी।

● सामान्यतः आपक� स्वास्थ्य योजना को:

o आपको सेवा� के िलए अि�म �प से स्वीकृित (पूवर् अनुमित) �ा� करने क� आवश्यकता के िबना
आपातकालीन सेवा� को कवर करना चािहए।

o आउट-ऑफ-नेटवकर्  �दाता �ारा दी गई आपातकालीन सेवा� को कवर करना चािहए।

o यह आपका �दाता या सुिवधा के �ित जो दये ह ै(लागत-साझाकरण) उसके आधार पर होना चािहए �क
वह इन-नेटवकर्  �दाता या सुिवधा को �कतना भुगतान करेगा और उस रािश को आपके लाभ� के िववरण
म� �दखाना चािहए।

o आपातकालीन सेवा� या आउट-ऑफ-नेटवकर्  सेवा� के िलए आपके �ारा भुगतान क� जानेवाली �कसी
भी रािश क� आपक� कटौती योग्य रािश और आउट-ऑफ-पॉकेट सीमा म� गणना कर�।

य�द आपको लगता है �क आपको गलत िबल भेजा गया है, तो आप संघीय सरकार के पास 
https://www.cms.gov/nosurprises/consumers पर या 1-800-985-3059 पर कॉल करके िशकायत दजर् कर सकते 
ह�।  आप California Department of Insurance  के पास http://www.insurance.ca.gov/01-consumers/ पर या  
800-927-4357 पर कॉल करके भी िशकायत दजर् कर सकते ह�।

संघीय कानून के तहत अपने अिधकार� के बारे म� अिधक जानकारी के िलए 
https://www.cms.gov/nosurprises/consumers पर जाएं। 

राज्य कानून के तहत अपने अिधकार� के बारे म� अिधक जानकारी के िलए, http://www.insurance.ca.gov/01-
consumers/ पर जाएं या 1-800-927-4357 पर कॉल कर�।
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