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適用於佛羅里達州 
 
 
 
 
 
 

針對意外醫療帳單的權益與保障 
 

 
什麼是「差額負擔」（有時稱為「意外帳單」）？ 

 
當您向醫生或其他醫療保健提供者尋求醫療服務時，可能須負擔某些自付費用，例如共付額、

共同保險或免賠額。如果該服務提供者或醫療保健機構不在您的健康計畫網絡內，則可能須支

付其他費用或全額帳單。 
 
「網絡外」是指尚未與您的健康計畫簽訂合約的服務提供者和機構。網絡外服務提供者可能獲

允許向您收取計畫同意支付費用與服務應收全額費用之間的差額。這就是所謂「差額負擔」。

此金額可能超過網絡內同等服務的費用，並可能不計入計畫的免賠額或年度自付費用限額。 
 
「意外帳單」是指非預期的差額負擔。當您無法控制參與護理的對象時，則可能發生這種情況，

例如遇到緊急情況，或原本安排在網絡內機構就診卻意外接受網絡外服務提供者的治療。視醫

療處置程序或服務狀況而定，意外醫療帳單可能高達數千美元。 
 
針對下列情況，您無須支付差額負擔： 
 
緊急服務 
若您處於緊急醫療狀況，且由網絡外服務提供者或機構提供緊急服務時，則該服務提供者或機

構可向您收取的最高金額為計畫中規定的網絡內費用分攤額（例如共付額、共同保險和免賠

額）。您無須支付這些緊急服務的差額負擔費用。這些服務包括您在病情穩定後可能接受的服

務，除非您提供書面同意，放棄豁免支付穩定後醫療服務差額負擔費用的權益。 
 
康乃狄克州於 2015 年通過有關差額負擔的專屬法律。該法律適用於康乃狄克州保險署監管的
健康計畫，並具有與聯邦《無意外帳單法案》相似的保護性條文。如需更多資訊，請參閱 
Conn. Gen. Stat. §§ 38a-477aa 與 20-7f 或造訪康乃狄克州保險署網站：
portal.ct.gov/CID/General-Consumer-Information/No-Surprises-Act。 
 
網絡內醫院或門診手術中心的某些服務 
當您從網絡內醫院或門診手術中心接受服務時，可能會遇到網絡外的服務提供者。在此情況

下，該服務提供者可向您收取的最高金額為計畫中規定的網絡內費用分攤額。這適用於急診醫

黨您在網絡內機構（包括醫院或門診手術中心）接受緊急護理或接受網絡外

服務提供者治療時，您將獲得差額負擔的相關保障。在這些情況下，您所

支付的費用不應超過計畫的共付額、共同保險和/或免賠額。 

https://www.healthcare.gov/glossary/out-of-pocket-costs/
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/deductible/
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學科、麻醉科、病理科、放射科、實驗室、新生兒科、助理外科醫生、住院醫師或重症監護服

務。這些提供者不得向您收取差額，亦不得要求您放棄豁免支付差額負擔費用的權益。 
 
如果您在這些網絡內機構獲得其他類型服務，網絡外服務提供者不得向您收取差額負擔費用，

除非您提供書面同意並放棄應享有的權益保障。 
 
任何人都不得強迫您放棄豁免支付差額負擔費用的權益，亦不得要求您接受

網絡外護理服務。您可以自行選擇計畫的網絡內服務提供者或機構。 
 
康乃狄克州於 2015 年通過有關差額負擔的專屬法律。該法律適用於康乃狄克州保險署監管的
健康計畫，並具有與聯邦《無意外帳單法案》相似的保護性條文。如需更多資訊，請參閱 
Conn. Gen. Stat. §§ 38a-477aa 與 20-7f 或造訪康乃狄克州保險署網站：
portal.ct.gov/CID/General-Consumer-Information/No-Surprises-Act。 
 
在不必支付差額負擔的情況下，您亦享有下列保障： 
• 您只須支付相關費用中的分擔金額（例如，若為網絡內服務提供者或機構，您只須支付
共付額、共同保險和免賠額）。您的健康計畫將直接向網絡外服務提供者或機構支付任

何額外費用。 

• 一般來說，您的健康計畫必須： 

o 承保緊急服務，您無須事先獲得服務批准（亦稱為「事先授權」）。 

o 承保網絡外服務提供者提供的緊急服務。 

o 根據其應向網絡內服務提供者或機構支付的費用，釐定您積欠服務提供者或機構
的費用（分攤費用），並在您的福利說明中顯示該金額。 

o 將您為緊急服務或網絡外服務支付的任何金額計入網絡內免賠額和自付費用限
額。 

 
若您認為帳單有誤，請聯絡： 

 
如果您認為帳單有誤，您可以撥打 No Surprises Helpdesk 電話 1-800-985-3059 聯絡衛生與人
類服務部 Medicare 和 Medicaid 服務中心。 
 http://www.cms.gov/nosurprises
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