
Առողջության  
ապահովագրության  

արժեքը

4
հարցեր, որ 
պետք է իմանալ 
առողջապահական 
ապահովագրության 
մասին

1. Առողջության ապահովագրության տարբեր
պլաններ կարող են առաջարկել տարբեր
արտոնություններ, և դրանցից որոշները կարող են
սահմանափակել այն բժիշկների, հիվանդանոցների
կամ այլ ծառայություններ մատուցողների
շրջանակը, որոնցից Դուք կարող եք օգտվել։

2. Հնարավոր է, որ ստիպված լինեք ամեն տարի վճարել 
չհատուցվող գումար, մինչև Ձեր ապահովագրական 
պլանը սկսի վճարել Ձեր խնամքի համար։ Օրինակ՝ 
ենթադրենք, թե Ձեր չհատուցվող գումարը կազմում 
է $200 ։ Շտապ օգնության հիվանդասենյակ Ձեր 
այցելության համար գումարը կազմում է $1,250 ։ 
Դուք վճարում եք առաջին $200 չհատուցվող գումարը 
ծածկելու համար։ Դուք նաև պետք է ձեր բաժինը 
վճարեք ապահովագրությամբ նախատեսված 
ծառայությունների համար: 

3. Դուք պետք է վճարեք համաապահովագրություն
կամ համավճար, երբ Դուք ստանում եք բժշկական
խնամք, ինչպես օրինակ՝ բժշկի այցելություն,
հիվանդանոցի ամբուլատոր այցելություն
կամ դեղատոմս: Համաապահովագրությունը
սովորաբար տոկոսային գումար է (օրինակ՝
ընդհանուր ծախսերի 20%-ը): Համավճարը
սովորաբար ֆիքսված գումար է (օրինակ՝ $10 կամ
$20 դեղատոմսի կամ բժշկին այցելության համար)։

4. Առողջության ապահովագրական պլանները 
պայմանավորվում են հիվանդանոցների, բժիշկների, 
դեղատների և առողջապահական ծառայություններ 
մատուցող մասնագետների ցանցերի հետ։ Կախված 
Ձեր ապահովագրական պլանի տեսակից՝ Ձեր 
պլանը Ձեր խնամքի համար գուցե կվճարի միայն 
այն դեպքում, երբ դա ստանաք պլանի ցանցում 
ներառված ծառայություններ մատուցողից, կամ 
գուցե ձեզնից կպահանջվի վճարել ապահովագրված 
առողջապահական ծառայության արժեքի ավելի մեծ 
բաժինը, եթե խնամքը ստանում եք պլանի ցանցից 
դուրս:

Դուք իրավունք ունեք ստանալու ձեր տեղեկատվությունը մատչելի 
ձևաչափով, օրինակ՝ խոշոր տպագիր, բրայլ յան կամ աուդիո 

տարբերակներով: Դուք նաև իրավունք ունեք բողոք ներկայացնելու, 
եթե կարծում եք, որ ձեր նկատմամբ խտրականություն է կիրառվել: 

Այցելեք CMS.gov/About-CMS/Web-Policies-Important-Links/
Accessibility-Nondiscrimination-Disabilities-Notice կամ 

զանգահարեք 1-800-318-2596: TTY-ից օգտվողները կարող են 
զանգահարել 1-855-889-4325 հեռախոսահամարով:
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Այս արտադրանքն տրամադրում է ԱՄՆ հարկ վճարողների հաշվին: 
Health Insurance Marketplace® ԱՄՆ-ում գրանցված ծառայությունների 

ապրանքանիշ է։ Առողջապահության և սոցիալական ծառայությունների 
դեպարտամենտ:

https://www.cms.gov/about-cms/web-policies-important-links/accessibility-nondiscrimination-disabilities-notice
https://www.cms.gov/about-cms/web-policies-important-links/accessibility-nondiscrimination-disabilities-notice


Եթե վերջերս կորցրել եք 
առողջապահական ծածկույթը, 

կարող եք  Marketplace-ի 
միջոցով գտնել որակյալ 

ծածկույթ: 

Այցելեք HealthCare.gov/get-

coverage իմանալու համար, թե 
արդյոք համապատասխանում 

եք ծածկույթ ստանալու համար։

Ուսումնասիրե՛ք 
Marketplace-ը

Marketplace-ի ծածկույթի 
կամ ձեր առավելությունների 
և պաշտպանության մասին 
ավելին իմանալու համար 

այցելեք HealthCare.gov կամ 
զանգահարեք Marketplace-ի 

Զանգերի կենտրոն՝  
1-800-318-2596 

հեռախոսահամարով։ TTY-
ից օգտվողները կարող են 

զանգահարել 1-855-889-4325 
հեռախոսահամարով:

Առողջության ապահովագրությունն 
օգնում է վճարելու ծախսերը, երբ 
խնամքի կարիք եք ունենում: 
Ոչ ոք չի պլանավորում հիվանդանալ կամ վնասվածք 
ստանալ, սակայն մարդկանց մեծամասնությանն ինչ-
որ պահի անհրաժեշտ է լինում բժշկական օգնություն: 
Առողջության ապահովագրությունն օգնում է վճարել այս 
ծախսերը և պաշտպանում է Ձեզ շատ մեծ ծախսերից:

Ի՞նչ է առողջության 
ապահովագրությունը:
Առողջության ապահովագրությունը պայմանագիր է 
Ձեր և ապահովագրական ընկերության միջև: Դուք 
ձեռք  եք բերում ապահովագրական վկայագիր, իսկ 
ապահովագրական ընկերությունը համաձայնում է վճարել 
Ձեր բժշկական ծախսերի մի մասը, երբ Դուք հիվանդանաք 
կամ վնասվածք ստանաք:

Կան նաև առողջության ապահովագրության այլ կարևոր 
արտոնություններ: Առողջության ապահովագրական 
շուկայում առկա ապահովագրական պլանները (Health 
Insurance Marketplace®) (և այլ պլանների մեծ մասը) 
տրամադրում են անվճար կանխարգելիչ խնամք, օրինակ՝ 
պատվաստանյութեր և ստուգումներ: Դրանք նաև ծածկում 
են դեղատոմսով բաց թողնվող դեղերի որոշ ծախսերը:

Առողջության ապահովագրությունն 
օգնում է Ձեզ վճարել առողջապահական 
ծառայությունների դիմաց: 
Առողջության ապահովագրություն ունենալը կարող է 
Ձեզ օգնել պաշտպանվելու մեծ, անսպասելի բժշկական 
ծախսերից։

Յուրաքանչյուր ապահովագրական վկայագիր ունի 
արտոնությունների և ծածկույթի ամփոփագիր, որը ցույց 
է տալիս, թե ինչպիսի առողջապահական ծառայություն, 
բուժում և ծառայություններ է այն ընդգրկում: Սա 
ներառում է, թե որքան գումար կվճարի պլանը, երբ Դուք 
ծառայություններ ստանաք:

Ինչ եք Դուք վճարում առողջության 
ապահովագրության համար
Դուք սովորաբար յուրաքանչյուր ամիս 
վճարում եք ապահովագրավճար առողջության 
ապահովագրությանհամար, և յուրաքանչյուր տարի Ձեզնից 
նաև կարող է պահանջվել վճարել չհատուցվող գումար: 
Չհատուցվող գումարն այն գումարն է, որ Դուք վճարում եք 
հատուցման ենթակա առողջապահական ծառայությունների 
դիմաց՝  նախքան Ձեր առողջության ապահովագրության 
վկայագրով  կսկսի վճարում իրականացվել: Չհատուցվող 
գումարը կարող է կիրառվել ոչ բոլոր ծառայությունների 
դեպքում:

Ձեր կողմից վճարվելիք 
ապահովագրավճարի և 
չհատուցվող գումարի 
չափը կախված է Ձեր 
ապահովագրական 
ծածկույթի տեսակից:

Կարևոր է նաև իմանալ, թե որքան պետք է վճարեք, երբ Ձեզ 
ծառայություններ մատուցվեն:

Օրինակ՝

	� Ծառայությունների համար ձեր գրպանի ծախսերը 
(համաապահովագրություն կամ համավճարներ) 
չհատուցվող գումարը վճարելուց հետո

	� Ընդհանուր գումարը, որը պետք է վճարեք, եթե 
հիվանդանաք կամ վնասվեք (գրպանից վճարվող 
առավելագույն գումար)

Ամենացածր ապահովագրավճարով պլանը գուցե չի վճարի 
բազմաթիվ բուժումների և ծառայությունների համար:

https://www.healthcare.gov/get-coverage/
https://www.healthcare.gov/

