
Цінність 
медичного 

страхування

1.	 Різні плани медичного страхування можуть 
пропонувати різні переваги, а деякі можуть 
обмежувати, до яких лікарів, лікарень чи 
інших постачальників ви можете звертатися.

2.	 Можливо, вам щороку доведеться сплачувати 
франшизу, перш ніж ваш страховий план 
почне оплачувати ваше лікування. Наприклад, 
скажімо, ваша франшиза становить $200. Ваш 
візит до відділення невідкладної допомоги 
коштував $1,250. Ви платите перші $200, щоб 
покрити франшизу. Також потрібно сплатити 
свою частку за покриті послуги. 

3.	 Можливо, вам доведеться сплатити 
співстрахування або доплату, коли ви 
отримуєте медичну допомогу, наприклад, 
візит до лікаря, амбулаторний візит до 
лікарні або рецептурні ліки. Співстрахування 
зазвичай становить відсоткову суму 
(наприклад, 20% від загальної вартості). 
Доплата зазвичай є фіксованою сумою 
(наприклад, $10 або $20 за рецептурні ліки 
або візит до лікаря).

4.	 Плани медичного страхування укладають 
контракти з мережами лікарень, лікарями, 
аптеками та постачальниками медичних 
послуг. Залежно від типу вашого плану, ваш 
план може оплачувати ваше лікування лише 
тоді, коли ви отримуєте його від постачальника 
в мережі плану, або вам може знадобитися 
сплатити більшу частку вартості за покриту 
медичну послугу, якщо ви отримуєте медичну 
допомогу поза мережею плану.

4
речі, які слід 
знати про 
медичне 
страхування

Ви маєте право отримати інформацію про ринок медичного 
страхування у зручному для вас форматі, наприклад, великим 
шрифтом, шрифтом Брайля або в аудіоформаті. Ви також 
маєте право подати скаргу, якщо вважаєте, що вас піддали 

дискримінації. 

Відвідайте CMS.gov/About-CMS/Web-Policies-Important-
Links/Accessibility-Nondiscrimination-Disabilities-Notice або 
зателефонуйте за номером 1-800-318-2596. Користувачі з 
порушенням функції слуху можуть дзвонити за номером  

1-855-889-4325.
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Якщо ви нещодавно втратили 
медичне страхування, ви можете 

отримати якісне страхове 
покриття через Ринок медичного 

страхування. 

Відвідайте HealthCare.gov/ 

get-coverage, щоб дізнатися, 
чи маєте ви право на отримання 

страхового покриття зараз.

Ознайомлення з Ринком 
медичного страхування

Щоб дізнатися більше про 
покриття через Ринок 

медичного страхування або 
про ваші переваги та захист, 

відвідайте HealthCare.gov або 
зателефонуйте до колл-центру 
Ринку медичного страхування 

за номером 1-800-318-2596. 
Користувачі з порушенням 

функції слуху можуть дзвонити за 
номером 1-855-889-4325.

Медичне страхування допомагає 
оплачувати витрати, коли вам 
потрібна медична допомога 
Ніхто не планує хворіти або травмуватися, але 
більшості людей в якийсь момент потрібна 
медична допомога. Медична страховка 
допомагає оплатити ці витрати і захищає вас від 
дуже великих витрат.

Що таке медичне страхування?
Медичне страхування — це договір між вами 
та страховою компанією. Ви реєструєтеся в 
плані, і компанія погоджується оплатити частину 
ваших медичних витрат, коли ви захворієте або 
отримаєте травму.

Є й інші важливі переваги медичного 
страхування. Плани, доступні на ринку 
медичного страхування (Health Insurance 
Marketplace®) (та більшість інших планів), 
надають безкоштовну профілактичну допомогу, 
таку як вакцини та медичні огляди. Вони 
також покривають деякі витрати на ліки, що 
відпускаються за рецептом.

Медичне страхування допомагає 
оплатити медичне обслуговування 
Наявність медичного страхування може 
допомогти захистити вас від високих, 
несподіваних витрат на медичне 
обслуговування.

Кожен страховий план має опис переваг і 
покриття, який показує, які види медичної 
допомоги, лікування та послуг він покриває. 
Це включає суму, яку план заплатить, коли ви 
отримаєте послуги.

Скільки ви платите за медичне 
страхування
Зазвичай ви щомісяця сплачуєте страховий 
внесок за медичне страхування, а також, можливо, 
вам доведеться щороку сплачувати франшизу. 
Франшиза — це сума, яку ви сплачуєте за покриті 
послуги до того, як ваша медична страхова 
програма почне покривати витрати. Франшиза 
може застосовуватися не до всіх послуг.

Скільки ви платите за 
страховий внесок та 
франшизу залежить 
від типу покриття, 
яке у вас є.

Також важливо знати, скільки вам доведеться 
заплатити, коли ви отримуєте послуги.

Ось кілька прикладів:

	� Ваші витрати з власної кишені 
(співстрахування або доплати) за послуги після 
сплати франшизи

	� Загальна сума, яку вам доведеться заплатити, 
якщо ви захворієте або травмуєтеся (максимум 
із власної кишені)

План із найдешевшим страховим внеском може не 
покривати багато процедур і послуг.
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