
Важность 
медицинской 

страховки

4
факта, 
которые вам 
следует знать 
о медицинской 
страховке

1. Разные страховые планы могут предлагать
разные преимущества, а некоторые из них
могут ограничивать выбор врачей, больниц
или других поставщиков медицинских услуг.

2.	 Возможно, вам придется каждый год 
выплачивать франшизу, прежде чем ваша 
страховая программа начнет оплачивать 
ваше медицинское обслуживание. Например, 
предположим, что франшиза по вашей 
страховке составляет $200. Стоимость за 
прием в реанимации равна $1,250. Вы платите 
первые $200, чтобы покрыть франшизу. Вам 
также необходимо оплатить свою долю за 
покрываемые услуги. 

3. Возможно, вам придется оплачивать
сострахование или доплату при получении
медицинской помощи, например, при
посещении врача, амбулаторном лечении
или получении рецепта на лекарства.
Сострахование обычно оформляется в виде
процентной доли (например, 20% от общей
стоимости). Совместная оплата – это обычно
конкретная сумма (например, $10 или $20 за
лекарство или прием у врача).

4.	 Планы медицинского страхования работают 
по контракту с сетями клиник, врачей, аптек 
и других учреждений здравоохранения. В 
зависимости от типа вашего плана, ваш план 
может оплачивать медицинские услуги только 
при обращении к поставщику из сети плана, 
или вам придется оплачивать большую часть 
стоимости покрываемой медицинской услуги, 
если вы обращаетесь за медицинской помощью 
вне сети плана.

Вы имеете право получить информацию в доступном формате, 
например, крупным шрифтом, шрифтом Брайля или в 

аудиоформате. Вы также имеете право подать жалобу, если 
считаете, что были подвергнуты дискриминации. 

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

или позвоните по номеру 1-800-318-2596. Клиенты c нарушением 
слуха могут звонить по телефону: 1-855-889-4325.
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США. Health Insurance Marketplace® является зарегистрированным 

знаком обслуживания правительства Министерство 
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Если вы недавно потеряли 
медицинскую страховку, вы 

можете получить качественное 
страховое покрытие через Рынок 

медицинского страхования  
Marketplace. 

Посетите HealthCare.gov/ 

get-coverage, чтобы узнать, 
имеете ли вы право на получение 

страхового покрытия сейчас.

Узнайте больше о Рынке 
медицинского страхования.

Чтобы узнать больше о 
страховом покрытии через 

Рынок медицинского 
страхования, а также о 

ваших льготах и гарантиях, 
посетите HealthCare.gov или 

позвоните в Центр телефонного 
обслуживания Рынка 

медицинского страхования по 
номеру 1-800-318-2596. Клиенты 

c нарушением слуха могут 
звонить по телефону:  

1-855-889-4325.

Медицинская страховка помогает 
в покрытии расходов 
Никто не планирует заболеть или получить 
травму, но рано или поздно к врачу обращается 
каждый. Страховка позволяет покрыть эти 
расходы и избежать больших затрат.

Что такое медицинская страховка?
Медицинская страховка – это контракт между 
вами и страховой компанией. Вы приобретаете 
страховку, а компания, в свою очередь, 
оплачивает часть ваших расходов в случае 
вашей болезни или травмы.

Медицинская страховка также имеет другие 
преимущества. Планы, оформленные через 
Рынок медицинского страхования (Health 
Insurance Marketplace®), и большинство 
других планов обеспечивают бесплатные 
профилактические процедуры, например, 
вакцинацию и осмотры. Они также покрывают 
определенные расходы на лекарства, 
отпускаемые по рецепту.

Медицинская страховка помогает 
оплатить лечение 
Наличие медицинской страховки может 
защитить вас от высоких, неожиданных 
медицинских расходов.

Каждый страховой план имеет краткое 
описание льгот и объем покрытия, где указано, 
какие виды ухода, лечения и услуг покрываются 
таким планом. Сюда также входит информация о 
том, сколько план покроет при получении вами 
услуг.

Сколько вы платите за страховку
Обычно клиент обязан ежемесячно уплачивать 
страховой взнос, при этом ему может потребоваться 
ежегодно уплачивать франшизу. Франшиза — это 
сумма, которую вы обязаны заплатить за оказанные 
медицинские услуги до начала выплат по плану 
страхового покрытия. Франшиза распространяется 
не на все услуги.

Сумма, которую 
вы платите за 
страховой взнос и 
франшизу, зависит 
от типа вашего 
плана.

Также важно знать величину вашей доплаты за 
оказанные вам услуги.

Например:

	� Ваши личные расходы (сострахование или 
доплаты) за услуги после оплаты франшизы

	� Общая сумма, которую вам придется 
заплатить, если вы заболеете или получите 
травму (максимальная сумма личных 
расходов)

Полис с самым низким размером взносов, скорее 
всего, не покроет многие виды лечения и услуг.
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