
 

     

    

 

 

 

 

   

   

 

 

 

  

   

      

    

    

  

  

   

  

  

  

   

สิทธิและความคุ้มครองของคุณต่อการเรียกเกบ็ค่ารักษาพยาบาลทีไ่ม่คาดคดิ 
Your Rights and Protections Against Surprise Medical Bills 

เม่ือคุณไดรั้บการดูแลฉุกเฉินหรือเขา้รับการรักษาจากผ้ใูหบ้ริการนอกเครือข่ายจากโรงพยาบาลหรือศนูยศ์ลัยกรรม 
ผ้ปู่วยนอกในเครือข่าย คุณจะไดรั้บการคุ้มครองจากการเรียกเกบ็เงินท่ีไม่คาดคิดหรือการเรียกเกบ็เงินยอดคงเหลือ 

“การเรียกเกบ็เงนิยอดคงเหลอื” (บางครั้งเรียกว่า “การเรียกเกบ็เงนิทีไ่ม่คาดคดิ”) คอือะไร 

เม่ือคุณพบแพทยห์รือผ้ใูหบ้ริการทางสาธารณสุขอ่ืน ๆ คุณอาจตอ้งเป็นผ้รัูบผดิชอบค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งจ่ายเองบางส่วน เช่น ค่าใชจ่้ายร่วม การประกนัภยั 
ร่วม และ/หรือความรับผดิส่วนแรกตามกรมธรรม ์คุณอาจมีค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ  หรือตอ้งชาํระค่าใชจ่้ายท้งัหมดเม่ือเขา้พบผ้ใูหบ้ริการหรือใชบ้ริการจากสถาน 
พยาบาลท่ีไม่ไดอ้ย่ใูนเครือข่ายแผนประกนัสุขภาพของคุณ 

“นอกเครือข่าย” หมายถึงผ้ใูหบ้ริการและสถานประกอบการท่ีไม่ไดล้งนามในสญัญาของแผนประกนัสุขภาพของคุณ ผ้ใูหบ้ริการนอกเครือข่ายอาจไดรั้บ 
อนุญาตใหเ้รียกเกบ็เงินส่วนต่างของค่าบริการเตม็จาํนวนท่ีเป็นค่าใชจ่้ายท่ีอย่นูอกเหนือจากแผนของคุณ สิ่งนี้เรียกวา่  “การเรียกเกบ็เงินยอดคงเหลือ” ค่า 
บริการจาํนวนนี้มีความเป็นไปไดว้า่จะมีจาํนวนสูงกวา่ค่าบริการในเครือข่ายเม่ือเทียบกบับริการเดียวกนั และอาจไม่นบัรวมในวงเงินท่ีตอ้งสาํรองออก 
เองรายปีของคุณ 

“การเรียกเกบ็เงินท่ีไม่คาดคิด” คือการเรียกเกบ็ยอดคงเหลือท่ีไม่คาดคิด สิ่งนี้สามารถเกิดขึ้นไดห้ากคุณไม่สามารถควบคุมผ้ท่ีูเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัการรักษา 
ของคุณ เช่น เม่ือคุณมีเหตุฉุกเฉิน หรือเม่ือคุณทาํการนดัหมายเพื่อเขา้รับบริการจากสถานประกอบการในเครือข่ายแต่ไดรั้บการรักษาโดยไม่คาดคิดจากผ ู้
ใหบ้ริการนอกเครือข่าย 

คุณได้รับการคุ้มครองจากการเรียกเกบ็เงนิยอดคงเหลอืในกรณดีงัต่อไปน้ี: 

� บริการฉุกเฉิน – หากคุณอย่ใูนภาวะทางการแพทยฉุ์กเฉินและไดรั้บบริการฉุกเฉินจากผ้ใูหบ้ริการหรือสถานประกอบการนอกเครือข่าย ค่าใชจ่้าย 
สูงสุดท่ีผ้ใูหบ้ริการหรือสถานประกอบการอาจเรียกเกบ็จากคุณคือจาํนวนเงินในส่วนร่วมจ่ายสาํหรับบริการในเครือข่ายตามแผนของคุณ  (เช่น ค่าใช ้
จ่ายร่วมและการประกนัภยัร่วม) ผ้ใูหบ้ริการไม่สามารถเรียกเกบ็ยอดคงเหลือสาํหรับบริการฉุกเฉินเหล่านี้จากคุณได ้ซึ่งรวมถึงบริการท่ีคุณอาจไดรั้บ 
หลงัจากท่ีคุณมีอาการคงท่ีแลว้ เวน้แต่คุณจะใหค้วามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรและยกเลิกการคุ้มครองต่อการไม่เรียกเกบ็เงินยอดคงเหลือสาํหรับ 
บริการหลงัอาการคงท่ีเหล่าน ้ ี

� บริการบางอย่างจากโรงพยาบาลหรือศูนย์ศัลยกรรมผู้ป่วยนอกในเครือข่าย – เม่ือคุณไดรั้บบริการจากโรงพยาบาลหรือศนูยศ์ลัยกรรมผ้ปู่วยนอกใน 
เครือข่าย ผ้ใูหบ้ริการบางรายท่ีน่นัอาจอย่นูอกเครือข่าย ในกรณีเหล่าน ้ ี ค่าใชจ่้ายสูงสุดท่ีผ้ใูหบ้ริการเหล่านี้อาจเรียกเกบ็จากคุณคือจาํนวนเงินในส่วน 
ร่วมจ่ายสาํหรับบริการในเครือข่ายตามแผนของคุณ สิ่งนี้รวมถึงเวชศาสตร์ฉุกเฉิน การใหย้าระงบัความรู้สึก พยาธิวทิยา รังสีวทิยา หอ้งปฏิบติัการ 
เวชศาสตร์ทารกแรกเกิด ผ้ชู่วยศลัยแพทย ์แพทยใ์นโรงพยาบาล หรือบริการดูแลผ้ปู่วยท่ีอย่ใูนภาวะวกิฤต ผ้ใูหบ้ริการเหล่านี้ไม่สามารถเรียกเกบ็ยอด 
คงเหลือจากคุณได ้ และไม่สามารถขอใหคุ้ณยกเลิกการคุ้มครองต่อการเรียกเกบ็เงินยอดคงเหลือได ้หากคุณไดรั้บบริการอ่ืน ๆ จากสถานประกอบ 
การในเครือข่ายเหล่าน ้ ี ผ ้ใูหบ้ริการนอกเครือข่ายจะไม่สามารถเรียกเกบ็เงินยอดคงเหลือจากคุณได ้เวน้แต่คุณจะใหค้วามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
และยกเลิกการคุ้มครองของคุณ 

� การคุ้มครองของรัฐต่อการเรียกเกบ็เงนิยอดคงเหลอื – คุณยงัอาจไดรั้บการคุ้มครองภายใตก้ฎหมายของรัฐฟลอริดาสาํหรับบริการฉุกเฉินท่ีคุณไดรั้บ 
ดว้ย จาํนวนเงินสูงสุดท่ีผ้ใูหบ้ริการสามารถเรียกเกบ็เงินจากคุณไดคื้อค่าใชจ่้ายร่วม ความรับผดิส่วนแรก และ/หรือการประกนัภยัร่วมในเครือข่าย 
ของคุณ หากคุณไดรั้บการคุ้มครองภายใตก้ฎหมายของรัฐฟลอริดา สถานบริการฉุกเฉินท่ีคุณเขา้รับบริการฉุกเฉินหรือผ้ใูหบ้ริการอ่ืนใดท่ีใหบ้ริการ 
รักษาฉุกเฉินแก่คุณจะไม่สามารถเรียกเกบ็เงินยอดคงเหลือใด ๆ  จากคุณไดใ้นรัฐฟลอริดา 

คุณไม่จาํเป็นต้องยกเลกิการคุ้มครองต่อการเรียกเกบ็เงนิคงเหลอื คุณไม่จาํเป็นต้องรับบริการนอกเครือข่ายเช่นกนั คุณสามารถเลอืกผู้ให้บริการหรือสถาน 
ประกอบการในเครือข่ายตามแผนของคุณได ้

เน้ือหาของเอกสารน้ีไม่มีผลบังคับและผลกระทบทางกฎหมาย และไม่ได้มีจุดม่งุหมายท่ีจะผกูมดับคุคลภายนอกในทางใดทางหน่ึง เว้นแต่จะรวมอย่ใูนสัญญาโดยเฉพาะ เอกสารน้ีจัดทาํ 
ข้ึนเพ่ือให้ความกระจ่างแก่บคุคลภายนอกท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับข้อกาํหนดภายใต้กฎหมายท่ีมีอย่เูท่าน้ัน 
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ภายใตก้ฎหมายของรัฐฟลอริดา คุณตอ้งไม่ถกูเรียกเกบ็เงินยอดคงเหลือในการเขา้รับบริการท่ีไดรั้บการคุ้มครองจากสถานประกอบการในเครือข่ายโดย 
ผ้ใูหบ้ริการนอกเครือข่าย ในกรณีดงักล่าว จาํนวนเงินสูงสุดท่ีคุณจะไดรั้บการเรียกเกบ็สาํหรับบริการท่ีไดรั้บการคุ้มครองคือค่าใชจ่้ายร่วม ความรับผดิ 
ส่วนแรก และ/หรือการประกนัภยัร่วมในเครือข่ายของคุณ อยา่งไรกต็าม หากคุณสามารถและมีโอกาสเลือกผ้ใูหบ้ริการในเครือข่าย ณ สถานประกอบการ 
และคุณเลือกผ้ใูหบ้ริการนอกเครือข่าย คุณอาจไดรั้บการเรียกเกบ็เงินยอดคงเหลือหรือคุณอาจตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายท้งัหมด โปรดทราบวา่กฎหมาย 
แห่งรัฐฟลอริดาจะไม่มีผลบงัคบัต่อแผนประกนัสุขภาพท้งัหมด หากกฎหมายแห่งรัฐฟลอริดาไม่มีผลบงัคบัใช ้ คุณอาจยงัคงไดรั้บการคุ้มครองภายใต ้
กฎหมายควบคุมการเรียกเกบ็เงินยอดคงเหลือของรัฐบาลกลาง 

นอกจากไม่อนุญาตให้เรียกเกบ็เงนิยอดคงเหลอืแล้ว คุณยงัได้รับการคุ้มครองดงัต่อไปน้ี: 

� คุณเพียงตอ้งรับผดิชอบต่อค่าใชจ่้ายในส่วนของคุณเท่าน้นั (เช่น ค่าใชจ่้ายร่วม การประกนัภยัร่วม และความรับผดิส่วนแรกท่ีคุณจะตอ้งจ่าย หากผ้ใูห ้
บริการหรือสถานประกอบการอย่ใูนเครือข่าย) แผนสุขภาพของคุณจะชาํระเงินใหผ้ ้ใูหบ้ริการและสถานประกอบการนอกเครือข่ายโดยตรง 

� โดยท่วัไป แผนสุขภาพของคุณตอ้ง: 

ครอบคลุมบริการฉุกเฉินโดยท่ีคุณไม่ตอ้งขออนุมติับริการล่วงหนา้ (การเบิกจ่ายตรง) 

ครอบคลุมบริการฉุกเฉินโดยผ้ใูหบ้ริการนอกเครือข่าย 

พิจารณาจาํนวนเงินท่ีคุณตอ้งชาํระใหก้บัผ้ใูหบ้ริการหรือสถานประกอบการ  (ส่วนร่วมจ่าย) จากจาํนวนเงินท่ีคุณจะจ่ายใหก้บัผ้ใูหบ้ริการหรือ 
สถานประกอบการในเครือข่าย และแสดงจาํนวนเงินน้นัในคาํอธิบายผลประโยชนข์องคุณ 

นบัรวมจาํนวนเงินท่ีคุณจ่ายให้กบับริการฉุกเฉินหรือบริการนอกเครือข่ายโดยเป็นส่วนหนึ่งของวงเงินความรับผิดส่วนแรกและวงเงินท่ีตอ้ง 
สาํรองจ่ายเองของคุณ 

หากคุณม่นัใจวา่คุณไดรั้บการเรียกเกบ็เงินอยา่งไม่ถกูตอ้ง คุณสามารถติดต่อระบบช่วยเหลือ No Surprises Help Desk 
ิัํ์ุ

ของกระทรวงสุขภาพและ 
บริการมนุษยแ์ห่งสหรัฐอเมริกาไดท่ี้: 1 (800) 985-3059 คุณสามารถติดต่อสาํนกังานควบคมกรมธรรมประจารฐฟลอรดาไดท้ ี่
consumer.services@myfloridacfo.com หากตอ้งการยืน่เร่ืองร้องเรียนต่อสาํนกังานอยัการสูงสุดประจาํรัฐฟลอริดา โปรดไปท ี่
http://myfloridalegal.com/contact.nsf/contact?Open&Section=Citizen_Services/ 

เยีย่มชม https://www.cms.gov/nosurprises สาํหรับขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิ์ของคุณภายใตก้ฎหมายของรัฐบาลกลาง 

เยีย่มชม https://www.floridahealthfinder.gov/index.html สาํหรับขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิ์ของคุณภายใตก้ฎหมายของรัฐบาลกลาง 

เน้ือหาของเอกสารน้ีไม่มีผลบังคับและผลกระทบทางกฎหมาย และไม่ได้มีจุดม่งุหมายท่ีจะผกูมดับคุคลภายนอกในทางใดทางหน่ึง เว้นแต่จะรวมอย่ใูนสัญญาโดยเฉพาะ เอกสารน้ีจัดทาํ 
ข้ึนเพ่ือให้ความกระจ่างแก่บคุคลภายนอกท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับข้อกาํหนดภายใต้กฎหมายท่ีมีอย่เูท่าน้ัน 
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