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填写纽约州外部申诉申请的有用提示 

外部申诉申请的某些部分可能会令人困惑。请参阅下文，了解这些部分应该如何填写。 

申请 

• 只有在患者指定医疗服务提供者以外的人做代表时，才需要填写第 11 项。 

• 第 12 项是表明医疗计划拒绝提供医疗服务的原因。该信息可在健康计划的“最终不利认

定”（拒绝信）部分找到。 

• 对于第 13 项，申请加急申诉时，必须填写“审查类型”。只有当拒绝提供医疗服务属于这

些类别之一时，外部申诉方可加急办理。如果已接受医疗服务，申诉不可加急办理。还须指

明申诉是“标准处方集例外申诉”还是“标准外部申诉”。 

• 如果医疗服务提供者代表自己或患者提交申请，则需要填写第 14 项。 

• 第15项应该用来描述所申请的医疗服务。可另附一份文件说明该信息。 

• 第 17 项是关于医疗计划对外部申诉可能收取的费用。最终不利认定将指明医疗计划是否收

取费用。 

• 患者对纽约州外部申诉记录免责书的同意书须由患者或其授权代表签字。患者是未成年人

的，该文件须由患者父母或法定监护人签字。患者已去世的，该文件须由患者的医疗保健代

理人或遗嘱执行人签字。由监护人、医疗保健代理人或遗嘱执行人签字的，应包含一份法律

支持文件的副本。 

医生证明 

• 对于医疗必要性、实验性/研究性和网络外申诉，主治医生因为标准30天时限会危及患者生

命、健康或恢复最大功能的能力，或者延误会对患者的健康构成紧迫或严重威胁，从而要求

加急申诉的，则需要填写第一部分。主治医生还须提供一个可以在非工作时间联系到的电话

号码。这一点很重要，因为外部申诉代理必须在收到委托后72小时内做出决定。即使在医疗

信息不完整或因无法联系到主治医生而导致问题未得到解答的情况下，也必须做出决定。 

• 对于处方集例外申诉，如果主治医生或开方医生因患者的健康状况可能严重危及其生命、健

康或恢复最大功能的能力而要求加急申诉，或正在使用非处方集药物接受治疗，则需要填写

第一部分。主治医生或开方医生还须提供一个可以在非工作时间联系到的电话号码。这一点

很重要，因为外部申诉代理必须在收到委托后 24 小时内做出决定。即使在医疗信息不完整

或因无法联系到主治医生/开方医生而导致问题未得到解答的情况下，也必须做出决定。 

• 拒绝提供实验性/研究性和网络外医疗服务（健康计划提供的替代网络内医疗服务与网络外

医疗服务没有实质区别）时，需要填写第10项。 
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 对于拒绝提供实验性/研究性医疗服务提出申诉时，需要填写 a、c 和 d 项。 

 对于拒绝提供网络外医疗服务的申诉，需要填写b、c和d项。 

 c项必须包含支持患者病情所需医疗服务的医学和科学证据（临床同行评议文献）信

息。需要两篇文章。这一部分必须完整填写，“见附件”是不够的。可以提交的文

件见d项。不要求两份文件来自不同类别。 

• 临床试验保险需要填写第11项。请注意，《平价医疗法案》要求保险承保与批准的临床试验

相关的常规患者费用。该要求不适用于不受新法规约束的健康计划。 

• 对于拒绝提供治疗罕见疾病的实验性/研究性医疗服务的申诉，需要填写第12项。罕见疾病

治疗证明的签字医生不能是患者的主治医生。签字医生必须披露与患者主治医生的任何关

系，并指明“罕见疾病”的定义适用于患者的病情。 

• 对于拒绝网络外转诊的申诉，必须填写第13项（健康计划没有接受过适当培训和具有经验的

网络内医疗服务提供者满足患者的医疗需求）。必须包含网络外医疗服务提供者的名称和地

址以及医疗服务提供者接受培训和具备的经验。比较网络内医疗服务提供者和网络外医疗服

务提供者的资格时，临床同行评议员将使用所提供的信息。应提供网络外医疗服务提供者的

简历、委员会认证、治疗疾病的年限、网络外医疗服务提供者实施所需手术的次数和手术结

果以及任何其他相关信息。这些信息可在申请书的附件中提供。 

• 第14项必须由医生签字。医生在纽约州教育法律中是指医学博士或骨科医学博士。不接受任

何其他医疗服务提供者签字的证明。对于处方集例外申诉，第14项可由医生或开方医生签

字。 
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