
સરપ્રાઇઝ (અંદાજાથી વધુ) તબીબી બબલો સામે તમારા અબધકારો 

અન ેરક્ષણો 

જ્યારે તમે તાકીદના સમયની કાળજી મેળવો અથવા જ્યારે નેટવકક  બહારના પ્રદાતા દ્વારા નેટવકકમાાંની કોઈ 

હૉસ્પિટલ કે ઍમ્બ્યુલેટરી સસ્જકકલ સેન્ટર ખાતે તમારી સારવાર કરવામાાં આવે, ત્યારે તમને બેલેન્સ સ્બસ્લાંગ 

(વધેલી રકમ સ્બલમાાં ઉમેરાવી) સામે રક્ષણ પ્રાપ્ત થયેલુાં છ.ે આ સ્કપસાઓમાાં, તમને તમારી યોજનાના 

કૉિેમેન્ સ, કૉઇન્પયોરન્સ અને/અથવા કિાતિાત્ર રકમ કરતાાં વધુ ખર્ક લાગુ ન કરાવો જોઈએ. 

 
 

"બેલેન્સ બબબલંગ" (ક્યારકે "સરપ્રાઇઝ બબબલંગ" તરીકે ઓળખાતંુ) એટલ ેશું? 

જ્યારે તમે કોઈ તબીબ અથવા અન્ય પવાપ્ય કાળજી પ્રદાતા િાસે જાઓ, ત્યારે તમને અમુક આઉટ-ઑફ-

િોકેટ (િોતાની િાસેથી રુ્કવવાના) ખર્ાક થઈ શકે, જેમકે કૉિેમેન્ટ, કૉઇન્પયોરન્સ, અથવા કિાતિાત્ર રકમ.  

જો તમે તમારી પવાપ્ય યોજનાના નેટવકકમાાં ન હોય તેવા કોઈ પ્રદાતા િાસે જાઓ અથવા તેવી કોઈ પવાપ્ય 

કાળજી સુસ્વધાની મુલાકાત લો, તો તમને વધારાના ખર્ાક લાગી શકે અથવા િૂરિેૂરાં  સ્બલ રુ્કવવુાં િડી શકે. 

"નેટવકકની બહાર" એટલ ેએવા પ્રદાતાઓ અથવા સુસ્વધાઓ જેમણે તમારી યોજના સાથે સેવાઓ િૂરી 

િાડવા માટે કરાર કયો નથી.  નેટવકક  બહારના પ્રદાતાઓને તમારી યોજના જ ેરુ્કવણી કરતી હોય ત ેરકમ 

અને કોઈ સેવાની િૂરી સ્કાંમત વચ્રે્ના તફાવતની રકમ તમારા સ્બલમાાં ઉમેરવા િરવાનગી અિાઈ શકે. આને 

"બેલેન્સ સ્બસ્લાંગ" કહેવાય છ.ે આ રકમ ત ેજ સેવા માટે નેટવકકમાાંની સ્કાંમતો કરતાાં વધુ હોવાની સાંભાવના છ ે

અને તમારી યોજનાની કિાતિાત્ર રકમ અથવા વાસ્ષકક આઉટ-ઑફ-િોકેટ મયાકદામાાં ન ગણાય તેવુાં બને. 

"સરપ્રાઇઝ બબબલંગ" એ અનિેસ્ક્ષત બેલેન્સ સ્બલ છ.ે આવુાં ત્યારે બની શકે જ્યારે તમે એ બાબત ઉિર 

સ્નયાંત્રણ ન ધરાવતા હોવ કે તમારી કાળજીમાાં કોણ સામેલ હશે-જેમકે જ્યારે તમે તાકીદની સ્પથસ્તમાાં હોવ, 

અથવા નેટવકકમાાંની સુસ્વધા ખાતે તમારી મુલાકાત આયોસ્જત હોય િરાંતુ અનિેસ્ક્ષતિણે નેટવકક  બહારના 

કોઈ પ્રદાતા દ્વારા સારવાર કરવામાાં આવે. સરપ્રાઇઝ તબીબી સ્બલની રકમ હજારો ડોલર સુધી હોઈ શકે છ,ે 

જનેો આધાર પ્રસ્િયા અથવા સેવા ઉિર છ.ે 

તમે નીચેની બાબતો અંગે બેલેન્સ બબબલંગ સામે રબક્ષત છો: 

તાકીદની સેવાઓ 

જો તમને કોઈ તાકીદની તબીબી સ્પથસ્ત હોય અને નેટવકકની બહારના કોઈ પ્રદાતા અથવા સુસ્વધા િાસેથી 

તાકીદની સેવાઓ મેળવો, તો તેઓ તમારા સ્બલમાાં મહત્તમિણે જનેો ઉમેરો કરી શકે તે છ ેતમારી યોજનાની 

નેટવકક  અાંદરની ખર્ક-વહેંર્ણી રકમ (જેમકે કૉિેમેન્ સ, કૉઇન્પયુરન્સ, અને કિાતિાત્ર રકમો). તમને આ 

તાકીદની સેવાઓ માટે બેલેન્સ સ્બલ લાગુ કરી શકાય નસ્હ. આમાાં તમે પથાયી સ્પથસ્તમાાં આવી જાઓ તે 

િછી તમને પ્રાપ્ત થાય તેવી સેવાનો સમાવેશ થાય છ,ે સ્સવાય કે તમે લેસ્ખત સાંમસ્ત આિો અને આવી પથાયી 

સ્પથસ્તમાાં આવ્યા બાદની સેવાઓ માટે બેલેન્સ સ્બલ લાગુ ન કરવામાાં આવે ત ેમાટેના રક્ષણો જતા કરો. 

Governor Phil Murphy દ્વારા 2018માાં માંજૂર કરાયેલા અસ્ધકૃત આદેશ (Out-of- Network Consumer 



Protection Transparency, Cost Containment and Accountability Act, P.L. 2018) (નેટવકક  બહાર ગ્રાહક 

સુરક્ષા િારદસ્શકતા, ખર્ક સ્નયાંત્રણ અને ઉત્તરદાસ્યત્વ ધારા, P.L. 2018) અનુસાર New Jersy (ન્યૂ જસી) 

પટેટમાાં તમામ દદીઓને સરપ્રાઇઝ હૉસ્પિટલ સ્બસ્લાંગ સાંદભે રક્ષણો િૂરા િાડવામાાં આવેલા છે. Capital 

Health દદીઓને તાકીદની/નેટવકક  બહારની સેવાઓના ઇરાદારસ્હત ઉિયોગ માટે દદીના નેટવકકમાાં હોય 

ત્યારે લાગતા ખર્કના ભાગથી વધુ રકમ સ્બલમાાં ઉમેરશે નસ્હ. 

 

નેટવકક માંની હૉબપિટલ અથવા ઍમ્બ્યુલેટરી સબજકકલ સેન્ટર ખાતે અમુક ચોક્કસ 

સેવાઓ 

જ્યારે તમે કોઈ નેટવકકમાાંની હૉસ્પિટલ અથવા ઍમ્બ્યુલેટરી સસ્જકકલ સેન્ટરમાાં સેવાઓ મેળવો, તો ત્યાાંના 

અમુક પ્રદાતાઓ નેટવકક  બહારના હોઈ શકે છ.ે આ સ્કપસાઓમાાં, ત ેપ્રદાતાઓ તમારા સ્બલમાાં ઉમેરી શકે ત ે

મહત્તમ રકમ એ તમારી યોજનાની નેટવકક  અાંદરની ખર્ક-વહેંર્ણી રકમ છ.ે આ તાકીદની દવાઓ, 

ઍનેપથેસ્સયા, િેથોલૉસ્જ, રેસ્ડયોલૉસ્જ, લેબોરેટરી િરીક્ષણો, નીઓનેટોલૉસ્જ, સહાયક સજકન, હૉસ્પિટસ્લપટ, 

અથવા ઇન્ટેસ્ન્સસ્વપટ સેવાઓને લાગુ િડે છ.ે આ પ્રદાતાઓ તમને બેલેન્સ સ્બલ કરી શકે નસ્હ અને બેલેન્સ 

સ્બલ ન કરાવાના તમારા રક્ષણોને જતા કરવા માટે તમને કહી શકે નસ્હ. 

જો તમે આ નેટવકકમાાંની સુસ્વધાઓ ખાતે અન્ય પ્રકારની સેવાઓ પ્રાપ્ત કરો, તો નેટવકક  બહારના પ્રદાતાઓ 

તમને બેલેન્સ સ્બલ કરી શકે નસ્હ, સ્સવાય કે તમે લેસ્ખત માંજૂરી આિો અને તમારા રક્ષણોને જતા કરો. 

તમારે બેલેન્સ સ્બસ્લાંગ લાગુ કરાવા સામેના તમારા રક્ષણો જતા કરવાની ક્યારેય જરૂર નથી. તમારે નેટવકક  

બહારની કાળજી મેળવવાની િણ જરૂર નથી. તમે તમારી યોજનાના નેટવકકમાાંના પ્રદાતા અથવા સુસ્વધાને 

િસાંદ કરી શકો છો. 
 

 

જ્યાર ેબેલેન્સ બબબલંગ માટે િરવાનગી ન હોય, ત્યાર ેતમારી િાસે આ 

રક્ષણો િણ છે: 

તમે ફક્ત ખર્કના તમારા ભાગની રુ્કવણી કરવા માટે જવાબદાર છો (જેમકે પ્રદાતા અથવા સુસ્વધા નેટવકકની 

અાંદરના હોય તેવી સ્પથસ્તમાાં તમે રુ્કવી હોત તેવી કૉિેમેન્ સ, કૉઇન્પયુરન્સ, અને કિાતિાત્ર રકમ). કોઈિણ 

વધારાના ખર્કની રુ્કવણી તમારી પવાપ્ય યોજના દ્વારા નેટવકક  બહારના પ્રદાતાઓ અને સુસ્વધાઓને સીધી 

જ કરાશે. 

સામાન્યિણે, તમારી પવાપ્ય યોજનાએ આમ કરવું અબનવાયક છ:ે 

તમારે સેવાઓ માટે આગોતરી માંજૂરી મેળવવી જરૂરી બનાવ્યા સ્વના તાકીદની સેવાઓને આવરી લેવી 

(જ ે"આગોતરી અસ્ધકૃસ્ત" તરીકે િણ ઓળખાતુાં). 

નેટવકક  બહારના પ્રદાતાઓ દ્વારા અિાતી તાકીદની સેવાઓને આવરી લેવી. 

તમે પ્રદાતા અથવા સુસ્વધાને શુાં રુ્કવવા માટે જવાબદાર છો (ખર્ક-વહેંર્ણી) તે બાબતને તેમણે 



નેટવકકમાાંના પ્રદાતા અથવા સુસ્વધાને કેટલી રુ્કવણી કરી હોત તેના ઉિર આધાસ્રત રાખે અને તમારા 

લાભોની સમજૂતીમાાં ત ેરકમ દશાકવે. 

તાકીદની સેવાઓ અથવા નેટવકક  બહારની સેવાઓ માટે તમે રુ્કવો તે કોઈિણ રકમને તમારી નેટવકકમાાંની 

કિાતિાત્ર અને આઉટ-ઑફ-િોકેટ મયાકદા માટે ગણતરીમાાં લે. 

જો તમારં માનવું હોય કે તમારં બબલમાં અયોગ્ય રીતે ગણવામાં આવયુ ંછે, તો 

1.800.985.3059 િર Center for Medicare and Medicaid Services (સેન્ટર ફૉર 

મેબિકેર ઍન્િ મેબિકેઇિ સબવકબસઝ)નો સંિકક  કરશો. ફેિરલ કાયદા હેઠળ તમારા 

અબધકારો બવશ ેવધુ માબહતી માટે www.cms.gov/nosurprises/consumers ની 

મુલાકાત લો. New Jersey પટેટ કાયદા હેઠળ તમારા અબધકારો બવશે વધુ માબહતી 

માટે 1.800.792.9770 િર સંિકક  કરો અથવા www.nj.gov/health/healthfacilities ની 

મુલાકાત લો. 

 

તમને "ગુિ ફેઇથ એબપટમેટ" (સદ્ભાવ આધાબરત અંદાજો) પ્રાપ્ત 

કરવાનો અબધકાર છ ે

કાયદા હેઠળ, પવાપ્ય કાળજી પ્રદાતાઓએ, અમુક ર્ોક્કસ પ્રકારના પવાપ્ય કાળજી વ્યાિ ન ધરાવતા હોય અથવા 

અમુક ર્ોક્કસ પ્રકારના પવાપ્ય કાળજી વ્યાિનો ઉિયોગ ન કરતાાં હોય તેવા દદીઓન,ે પવાપ્ય કાળજી વપતુઓ 

અને સેવાઓ માટે તેમના સ્બલનો એક અાંદાજો તે વપતુઓ અને સેવાઓ િૂરી િાડવામાાં આવે તે િહેલાાં આિવો 

જરૂરી છે. 

• તમારી િાસે કોઈિણ પવાપ્ય કાળજી વપતુઓ અથવા સેવાઓ માટે સ્વનાંતી કયે અથવા જ્યારે આવી વપતુઓ 

અથવા સેવાઓ માટે સમયનુાં આયોજન કરવામાાં આવે ત્યારે સદ્ભાવ આધાસ્રત અાંદાજો પ્રાપ્ત કરવાનો અસ્ધકાર છે. 

આમાાં તબીબી િરીક્ષણો, સ્પ્રસ્પિપ્શન િર અિાતી દવાઓ, સાધનો અને હૉસ્પિટલ ફી જવેા સાંબાંસ્ધત ખર્ાકઓ સામલે 

છે. 

• જો તમે કોઈ પવાપ્ય કાળજી વપતુ અથવા સેવા માટે ઓછામાાં ઓછા 3 કામકાજી સ્દવસો અગાઉથી સમયનુાં 

આયોજન કરો, તો એ ખાતરી કરશો કે તમારા પવાપ્ય કાળજી પ્રદાતા અથવા સુસ્વધા તમન ેસમય આયોજન કયાક 

િછીના 1 સ્દવસની અાંદર સદ્ભાવ આધાસ્રત અાંદાજો િૂરો િાડ.ે જો તમે કોઈ પવાપ્ય કાળજી વપતુ અથવા સેવા માટે 

ઓછામાાં ઓછા 3 કામકાજી સ્દવસો અગાઉથી સમયનુાં આયોજન કરો, તો એ ખાતરી કરશો કે તમારા પવાપ્ય 

કાળજી પ્રદાતા અથવા સુસ્વધા તમન ેસમયનુાં આયોજન કયાક િછીના 1 સ્દવસની અાંદર સદ્ભાવ આધાસ્રત અાંદાજો 

િૂરો િાડે. તમે કોઈ વપતુ અથવા સેવા માટે સમયનુાં આયોજન કરો તે િહેલાાં તમે કોઈિણ પવાપ્ય કાળજી પ્રદાતા 

અથવા સુસ્વધાન ેસદ્ભાવ આધાસ્રત અાંદાજો આિવા માટે કહી શકો છો. જો તમે આવુાં કરો, તો ખાતરી કરશો કે 

પવાપ્ય કાળજી પ્રદાતા અથવા સુસ્વધા તમે માાંગ્યા િછીના 3 કામકાજી સ્દવસોની અાંદર લેસ્ખતરૂિમાાં સદ્ભાવ 

આધાસ્રત અાંદાજો આિે. 

• જો તમને કોઈ પ્રદાતા અથવા સુસ્વધા તરફથી કોઈ એવુાં સ્બલ આિવામાાં આવે જ ેતે પ્રદાતા અથવા સુસ્વધા દ્વારા 

તમને અિાયેલા સદ્ભાવ આધાસ્રત અાંદાજાથી ઓછામાાં ઓછા $400 વધુ હોય, તો તમે તે સ્બલ અાંગે તકરાર કરી શકો 

છો. 

 

http://www.cms.gov/nosurprises/consumers
http://www.nj.gov/health/healthfacilities


 
સદ્ભાવ આધાસ્રત અાંદાજા માટેના તમારા અસ્ધકાર સ્વશે પ્રશ્નો અથવા વધ ુમાસ્હતી 

માટે,www.cms.gov/nosurprises/consumers ની મુલાકાત લેશો, અહી ાં ઈમેલ કરશો 

FederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov , અથવા 1-800-985- 3059 િર કૉલ કરશો. 

http://www.cms.gov/nosurprises/consumers
mailto:FederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov

