
ສິ ດທິ

ແລະການປົກປ້ອງຂອງທ່ານຕ່ໍກັບໃບບິ ນທາງການແພດທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຄ

າດໄວ້ກ່ອນ (Surprise Medical Bills)

ເມື່ ອທ່ານໄດ້ຮັບການເບິ່ ງແຍງສຸກເສີ ນ ຫຼື
ໄດ້ຮັບການປິ່ ນປົວຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍຢູ່ໂຮງໝໍໃນເຄື ອຂ່າຍ
ຫຼື ສູນຜ່າຕັດຄົນໄຂ້ເຂດນອກ, 

ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງຈາກໃບບິ ນທາງການແພດທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຄາດໄວ້ກ່ອນ ຫຼື
ການຮຽກເກັບເງິ ນຍອດຄົງເຫຼື ອ. 

" ການຮຽກເກັບເງິ ນຍອດຄົງເຫຼື ອ" ແມ່ນຫຍັງ (ບາງຄ້ັງເອີ ້ ນວ່າ

"ໃບບິ ນທາງການແພດທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຄາດໄວ້ກ່ອນ")?

ເມື່ ອທ່ານໄປຫາໝໍ ຫລື ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການການດູແລສຸຂະພາບອື່ ນ, 

ທ່ານອາດເປັນໜ້ີໃນສ່ວນທີ່ ທ່ານຈ່າຍເອງ ເຊັ່ ນ: ການຊໍ າລະຮ່ວມ, ປະກັນໄພຮ່ວມ ແລະ/ຫຼື

ວົງເງິ ນຈ່າຍກ່ອນ. ທ່ານອາດຈະມີ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອື່ ນໆ ຫຼື

ຕ້ອງຈ່າຍໃບບິ ນທັງໝົດຫາກທ່ານໄປຫາຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ຫຼື ໄປທີ່

ສະຖານທີ່ ຮັກສາສຸຂະພາບທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຢູ່ໃນເຄື ອຂ່າຍຂອງແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.

“ນອກເຄື ອຂ່າຍ” ໝາຍເຖິງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ

ແລະສະຖານປິ່ ນປົວທີ່ ຍັງບໍ່ ໄດ້ເຊັນສັນຍາກັບແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍອາດຈະໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ສ່ົງໃບບິ ນໃຫ້ທ່ານສໍ າລັບຄວາມແຕກຕ່າ

ງລະຫວ່າງສິ່ ງທີ່ ແຜນການຂອງທ່ານຕົກລົງທີ່ ຈະຈ່າຍ ແລະຈໍ ານວນເຕັມທີ່ ຄິ ດຄ່າບໍ ລິ ການ. 

ອັນນີ ້ ເອີ ້ ນວ່າ "ການຮຽກເກັບເງິ ນ ຍອດຄົງເຫຼື ອ.” 

ຈໍ ານວນເງິ ນນີ ້ ອາດຈະຫຼາຍກວ່າຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນເຄື ອຂ່າຍສໍ າລັບການບໍ ລິ ການອັນດຽວກັນ ແລະ

ອາດຈະບໍ່ ນັບໃສ່ຂີ ດຈໍ າກັດສ່ວນທີ່ ທ່ານຈ່າຍເອງປະຈໍ າປີ .

“ໃບບິ ນທາງການແພດທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຄາດໄວ້ກ່ອນ” ແມ່ນໃບບິ ນຍອດຄົງເຫຼື ອທີ່ ບໍ່ ຄາດຄິ ດມາກ່ອນ. 

ສິ່ ງນີ ້ ສາມາດເກີ ດຂຶ ້ ນໄດ້ໃນເວລາທີ່ ທ່ານບໍ່ ສາມາດຄວບຄຸມວ່າໃຜມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນການດູແລຂອງ

ທ່ານ ເຊັ່ ນ: ໃນເວລາທີ່ ທ່ານມີ ເຫດສຸກເສີ ນ ຫຼື

ເວລາທີ່ ທ່ານກໍານົດເວລາໄປທີ່ ສະຖານທີ່ ປິ່ ນປົວຢູ່ໃນເຄື ອຂ່າຍ

ແຕ່ໄດ້ຮັບການປະຕິບັດຢ່າງບໍ່ ຄາດຄິ ດໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍ.

ທ່ານໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງຈາກການຮຽກເກັບເງິ ນຍອດເງິ ນສໍ າລັບ:

ບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນ

ຖ້າທ່ານມີ ບັນຫາທາງການແພດສຸກເສີ ນ ແລະ ໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ຫຼື
ສະຖານປິ່ ນປົວນອກເຄື ອຂ່າຍ, ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ຫຼື

ສະຖານປິ່ ນປົວນອກເຄື ອຂ່າຍສ່ວນໃຫຍ່ອາດຈະຮຽກເກັບເງິ ນແມ່ນ

ຈໍ ານວນເງິ ນແບ່ງກັນຈ່າຍໃນເຄື ອຂ່າຍຂອງແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ (ເຊັ່ ນ: ການຈ່າຍຮ່ວມ, 

ວົງເງິ ນຈ່າຍກ່ອນ ແລະ/ຫຼື ການປະກັນໄພຮ່ວມ). ທ່ານ ບໍ່ ສາມາດ

ຖື ກຮຽກເກັບຄ່າບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນເຫ່ົຼານີ ້ . 

ນີ ້ ລວມມີ ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບຫັຼງຈາກທີ່ ທ່ານຢູ່ມີ ສະພາບສຸຂະພາບທີ່ ຄົງທີ່ , 

ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າທ່ານໃຫ້ການຍິ ນຍອມເຫັນດີ ເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ



ປະຖ້ິມການປົກປ້ອງຂອງທ່ານເພ່ືອບໍ່ ຖື ກເກັບເງິ ນຍອດຄົງເຫຼື ອສໍ າລັບການບໍ ລິ ການທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ

ກັບການດູແລພາຍຫັຼງສຸຂະພາບຄົງທີ່ ແລ້ວເຫ່ົຼານີ ້ .

ການບໍ ລິ ການບາງຢ່າງຢູ່ໂຮງໝໍໃນເຄື ອຂ່າຍ ຫຼື ສູນຜ່າຕັດຄົນໄຂ້ເຂດນອກ

ເມື່ ອທ່ານຮັບການບໍ ລິ ການຈາກໂຮງໝໍໃນເຄື ອຂ່າຍ ຫຼື ສູນຜ່າຕັດຄົນໄຂ້ເຂດນອກ, 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການໜ່ຶງໆທີ່ ນ້ັນອາດເປັນ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍ. ໃນກໍລະນີ ເຫ່ົຼານີ ້ , 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານ້ັນສ່ວນໃຫຍ່ອາດຈະຮຽກເກັບເງິ ນທ່ານແມ່ນຈໍ ານວນເງິ ນແບ່ງກັນຈ່າຍໃນເຄື
ອຂ່າຍຂອງແຜນສຸຂະພາບ. ນີ ້ ນໍ າໃຊ້ກັບຢາສຸກເສີ ນ, ຢາສະຫລົບ, ພະຍາດວິ ທະຍາ, ລັງສີ ວິ ທະຍາ, 

ຫ້ອງທົດລອງ, ການເກີ ດລູກ, ຜູ້ຊ່ວຍໝໍຜ່າຕັດ, ການບໍ ລິ ການຂອງແພດໃນໂຮງໝໍ ຫຼື

ແພດດູແລຫ້ອງສຸກເສີ ນ. ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ບໍ່ ສາມາດຖື ກ ຮຽກເກັບເງິ ນນໍ າທ່ານ ແລະ ບໍ່ ອາດ

ຂໍ ໃຫ້ທ່ານປະຖ້ິມການປົກປ້ອງຂອງທ່ານໃນການບໍ່ ໃຫ້ຖື ກຮຽກເກັບຍອດຄົງເຫຼື ອ.

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການອື່ ນຢູ່ສະຖານປິ່ ນປົວໃນເຄື ອຂ່າຍເຫລົ່ ານີ ້ , 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍ ບໍ່ ສາມາດ ເກັບເງິ ນຈາກທ່ານ, 

ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າທ່ານໃຫ້ການຍິ ນຍອມເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ

ປະຖ້ິມການປົກປ້ອງຂອງທ່ານ.

ສະບັບປັບປຸງ: ວັນທີ  1 ມັງກອນ 2022



ທ່ານ

ຈະບໍ່ ຖື ກຂໍ ໃຫ້ປະຖ້ິມການປົກປ້ອງຂອງທ່ານຈາກການຮຽກເກັບເງິ ນຍອດຄົງເຫຼື ອ. 

ນອກຈາກນ້ັນ, ທ່ານບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງຮັບການດູແລນອກເຄື ອຂ່າຍ. 

ທ່ານສາມາດເລື ອກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ຫຼື

ສະຖານປິ່ ນປົວໃນເຄື ອຂ່າຍຂອງແຜນຂອງທ່ານໄດ້.

ເມື່ ອບໍ່ ອະນຸຍາດສໍ າລັບການຮຽກເກັບເງິ ນຍອດຄົງເຫຼື ອ, 

ທ່ານຍັງມີ ການປົກປ້ອງຕ່ໍໄປນີ ້ :

● ທ່ານຮັບຜິດຊອບພຽງແຕ່ຈ່າຍຄ່າສ່ວນແບ່ງຂອງທ່ານໃນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ (ເຊັ່ ນ: ການຈ່າຍຮ່ວມ, 

ປະກັນໄພຮ່ວມ ແລະວົງເງິ ນຈ່າຍກ່ອນທີ່ ທ່ານຈະຈ່າຍ ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ຫຼື

ສະຖານປິ່ ນປົວຢູ່ໃນເຄື ອຂ່າຍ). ແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານຈະຈ່າຍໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ

ແລະສະຖານປິ່ ນປົວນອກເຄື ອຂ່າຍໂດຍກົງ. 

● ໂດຍທ່ົວໄປແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານຈະຕ້ອງ: 

o ຈ່າຍສໍ າລັບການບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນໂດຍບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮັບການອະນຸມັ

ດສໍ າລັບການບໍ ລິ ການລ່ວງຫນ້າ (ການອະນຸຍາດກ່ອນ). 

o ຈ່າຍສໍ າລັບການບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍ. 

o ໂດຍເອົ າຈໍ ານວນທີ່ ທ່ານເປັນໜ້ີຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ຫຼື ສະຖານປິ່ ນປົວ

(ການແບ່ງກັນຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ) ອີ ງໃສ່ຈໍ ານວນທີ່ ຈະຈ່າຍໃຫ້ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ຫຼື

ສະຖານປິ່ ນປົວໃນເຄື ອຂ່າຍ ແລະ

ສະແດງຈໍ ານວນນ້ັນໃນຄໍ າອະທິ ບາຍຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ. 

o ນັບຈໍ ານວນເງິ ນໃດໜ່ຶງທີ່ ທ່ານຈ່າຍໃຫ້ກັບການບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນ ຫຼື

ການບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍໄປຍັງຂີ ດຈໍ າກັດວົງເງິ ນຈ່າຍກ່ອນ ແລະ

ສ່ວນທີ່ ທ່ານຈ່າຍເອງ. 

ຖ້າທ່ານເຊື່ ອວ່າຕົນຖື ກຮຽກເກັບເງິ ນຜິດ, ທ່ານອາດຈະຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກກັບລັດຖະບານກາງ

ຢູ່ທີ່ https://www.cms.gov/nosurprises/consumers ຫຼື ໂດຍການໂທຫາ 1-800-985-3059. 

ທ່ານອາດຈະຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກກັບພະແນກປະກັນໄພຂອງລັດ Arkansas (Arkansas Department 

of Insurance)

ທີ່ https://insurance.arkansas.gov/pages/consumer-services/consumer-services/file-a-

complaint/.

ເຂົ ້ າໄປທີ່ https://www.cms.gov/nosurprises/consumers

ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີ ມກ່ຽວກັບສິ ດທິ ຂອງທ່ານພາຍໃຕ້ກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ.
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