
Глоссарий медицинских терминов и терминов 
медицинского страхования 

• В данном глоссарии содержатся часто испо.:!Тhзуемые термины, однако это не все .. Термины, содержащиеся 
в данном глоссарии, носят образовательным характер и моrут отmiчаться от терl.\шнов, используемых в 
Вашем плане или 1.\·Iедицинском страховом полисе. Значение некоторых из этих терl.\шнов также может 
бьпь несколько другим в Вашем страховом полисе ~ши плане, однако, превалирует значение, 
используемое в полисе или плане. (Информацию о том, как получить копию Вашего страхового полиса 
или плана можно найти в кратком описании льгот и страхового покрытия.) 

• Подчеркнvтые слова являются терминшш, которые содержатся в данном глоссарии. 
• На странице. 6 приведен пример того, как максимальные ограничения на франшизу, сострахованне и 

расходы за счет собственных средств заде.йствованы в реальной ситуации . 

Allo,ved Amotшt (,[(опускаемая стоимость) 
Максимальная доля расходов на покрывае.мые услути 
здравоохранения, оплачиваемая планом. Также. может 
называться «допустимым расходом» ("e.ligiЫe 
ехренsе"), «долеи расходою> ("раушенt allowaнce"), 
или «договорной ставкой» ("нegotiated l'ate"). 

Appeal (Обжалование) 
Запрос на то, чтобы Ваша страховая компания или 
план пересмотрели решение об отказе в покрытии или 
оплате (частично или полностью). 

Balance Billing (Счет на оплату остатка) 
Сче.т, выставляе:мый поставщиком для оrшаты 
неоплаченного баланса, который не покрьmается 
планом. Эта S}'"'l\<IMa составляет разниgу между суммой, 
выставленнои в счете, и разрешеннои суммои. 

Эта сумма составляет разницу между суммой, 
выставленной в счете, и разрешенной суммой. 
Например, е.сли стоимость услуг поставщика - $200, 
а разрешенная сумма - $1 10, поставщик может 
выставить Вам счет на $90. Это чаще. всего 
происходит при посещении непредnоtfГИтельного 

поставшика vслуг (поставщика. не входяmего в 
crmcoк екомен ованных поставшиков . Поставшик. 
нахо ийся в сети п едпочтительный постав 
не. может выставлять ам сче.т за покрываемые 

услуги. 

Claim (Страховое возмещение) 
Запрос на покрытие услут или предметов, которые Вы 
считаете покрываемыl.\ш (включая возмещение. 
стоимости медицинской услуги), направленный Ваl.\ш 
или Вапшм поставщиком меди:цинсюiХ услуг в Вашу 
страховую компанию или план. 

Coinsш·ance 
(Сострахование) 
Ваша доля 
стоимости 

покрываемой 
медицинской услути 
в пересчете на 

проценты 

(например, 20%) от 
разрешенной суммы Джейн Ее план 
на данную услугу. о2плO0~0

1швает о8плO0J0чивает Обычно Вы 7 1 71 

опла1шваете (на стр. 6 приведен 
сострахование плюс подробный пример) 
mобые ф~анши:зы, 
которые ы должны оплатить. (Например, если 
разрешаемая сумма согласно страховой компашш или 
шцшу на прием составляе.т $100 и Вы уже оплатили 
свою франшизv, Ваш расход на сострахование. (20%) 
составит $20. Страховая коl.\шания или план 
оплачивает оставшуюся часть разрешенной суммы.) 

Coшplications of P1·e~nancy (Осложнения при 
бере~1енности) 
Осложнения, связанные с беременностью, родами и 
родоразрешением, при которых необходима 
медицинская помощь, чтобы предотвратить 
серьезный уще.рб здоровью матери или ребенка. 
Токсикоз и неэкстренное кесарево сечение. обычно не 
считаются осложне.ни:ями при беременности. 

Copayment (Совместный платеж) 
У становле.нная сумма (например, $15), которую Вы 
платите за покрываемые медицинские. услуги, как 

прав1шо, при их получении. Сумма зависит от вида 
покрьmаемых медицинских услут. 

Cost Sha1·in2 (Долtвое участие в расходах) 
Ваша доля стоимости услуг, покрываемых планом, 
которые Вы обязаны оплатить за счет собственных 
средств (иногда называется «расходаl.\Ш за счет 
собственных средств», "oнt-of-pocket costs"). Одншш 
из примеров долевого участия в расходах являются 

совместный платеж, франшиза и сострахование. 
Семейное доле.вое участие в расходах - это доля 
сумl',,IЫ франшизы и асхо ов за счег собственных 
средств, которые Вы, Ваш супрут а или ребено · дети 
должны заrшатить из собственных средств. Друтие 
расходы, включая Ваши страховые премии, 
возможные штрафы или оrшата за услуги, не 
покрываемые планом, обычно не считаются долевым 
участием в расходах. 

Cost-sha1·ing Redt1ctions (Скидка на долевое учаrтве 
в расходах) 
Сющюi, уменьшающие. стоимость определенных 
услуг, оплачиваемых Ваl.\ш и покрываемых 
индивидуальным планом, который Вы покупаете на 
рынке страхования (Mмketplace) . Вы можете иметь 
право на скидку, если Ваш доход ниже определенного 
уровня и Вы выбрали Серебряный уровень страхового 
плана, либо если 'Вы являетесь членом племени, 
признаваемого государством, куда входит владение 

акциями корпорации Закона по разрешению 
земельных требований коренных народов Аляски 
(Alaska Native Clai.tns Settleшeнt Act). 

ОМВ Control Numbers 1545-2229, 1210-0147, and 0938-1146 

Released on April 6, 2016 
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Dedt1ctiЫe 
(Франшиза) 
Сумма, которую 
Вы, возможно, 
будете обязаны 
оплатить во время 

периода покрытия 

( обычно это один 
год) за 
покрьmаем:ые 

медицинские 

услуги до того , как 

начнет оплачивать 

Ваш план. Общая 
франшиза 
применима ко всем 

Джейн Ее план 
оплачивает оплачивает 

100% 0% 
(на стр . 6 приведен 
подробный пример) 

или почти всем: покрываемым предметам и услугам. 

План, в который включена общая франшиза, также 
может включать в себя отдельные франшизы, которые 
примеНИJ.\Ш к отдельным услугам или группам услуг. 

План также может включать в себя только отдельные 
франшизы. (Например, если Ваша франпш:за 
составляет $1000, Ваш план не будет оплачивать пока 
Вы не выплатите $1 ООО за покрьmаемые медицинские 
услуги, на которые распространяется франшиза.) 

Diagnostic Test (,Циаrностическое обследование) 
Обследование, предназначенное для того, чтобы 
выяснить, в чем заключаются Ваши проблемы со 
здоровьем. Например, реmген является одним из 
видов диагностического обследования, цель которого 
- выяснить, ecmf у Вас сломана кость. 

Dш·аЫе Medical Equipment (DME) (Медицинское 
оборудование длительноrо пользования, МОДП) 
Оборудование и медицинские предметы, назначенные 
поставщиком: медицинских услут для ежедневного 

или длительного пользования. Примерами МОДП 
могут быть кислородное оборудование, инвалидные 
кресла и костьши. 

Ешегgеnсу Medical Condition (Критическое 
состояние здоровья) 
Болезнь, травма, симптом (в том: числе сильная боль) 
или достаточно серьезное состояние, которое 

поставит под угрозу Ваше здоровье, если Вы не 
получите немедленную медицинску10 помощь. Если 
Вам: не окажут немедленну10 медицинсl<У!О помощь, 
вероятно одно из следующих последствии: 1) Ваше 
здоровье будет поставлено под угрозу; ~ши 2) 
функции Вашего орrанизма будут серьезно 
нарушены; или 3) часть тела или орган Вашего 
организма будут серьезно поражены. 

Ешег~еnсу Medical TI"anspo1·tation (У слуги 
транспорта скорон помощи 

У слуги транспорта скорой помощи в случае 
критического сос'Еояния здоровья. Нек~торые в~1 
трансп~рта скорои помощи: возд)'lIIНЬIИz_ назе~mыи, 

морскои. Не все виды транспорта скорои помощи 
могут покрьmаться Вашим планом; некоторые виды 
транспорта могут оплачиваться в меньшем размере. 

Eme1·gency Room Са1·е / Eme1·gency Se1·vices (Услуги 
отделения скорой помощи / Услуги скорой 
ПО~IОЩИ) _ 
Исследование наличия состояния. требующего скорои 
медицинской помощи и лечение, нар:равленное н~ то, 
чтобы состояние. требующее скорои медицинскои 
помощи, не ухудшалось. Эти услуги могут быть _ 
предоставлены в лицензированном пункте скорои 

помощи ~ши другом учреждении, где 

предоставляются услуги при критическом состоянии 

здоровья. 

Exclt1ded Se1·vices (Невключённые услуги) 
Медищmские услуги, не покрываемые иmf не 
опла~ш:ваемые Вашим планом. 

Fопш1lа11' (Список утвержденных лекарственных 
препаратов) 
Перечень лекарственных препаратов, покрываемых 
Вапш:м планом. В список может входить информация 
о размере Вашей доли участия в расходах на каждый 
препарат. Согласно Вашего плана, препараты могут 
находиться в разных классах ~ши на разных )''J)ОВНЯХ 

долевого участия в расходах. Например, в список 
могут входить классы дженериков и патентованных 

препаратов, к которым будут применимы разные 
уровни долевого участия в расходах. 

G1·ievance (Жалоба) _ 
Претензия, которую Вы направляете в адрес Вашеи 
С'Iраховой кo1maнmf шш плана . 

Habilitation Se1·yices (Услуги адаптации) 
Медицинские услуги, направленные на то, чтобы 
помочь сохранить, приобрести ~ши улучшить навы;:и 
и функционирование, необходимые в повседневнои 
жизни. Примером: таких услуг является терапия для 
ребенка, который не ходит или не говорит в 
соответствии с возрастом:. К данным услугам может 
оmоситься физиотерапия и реабилитационная 
терапия, работа с логопедом: и другие услуги для 
людей с ограниченными возможностями в разmiчных 
стационарных и/или амбулаторных учреждениях. 

Health Insш·ance (Медицинское страхование) 
Контракт, подразумевающий частичну10 или полную 
опла:гу Ваших медицинских услут в обмен на 
страховую премию. Медицинский страховой контракт 
также может назьmаться «полисом» ("policy") или 
«планом» ("pla11"). 

Ноше Health Са1·е (Медицинское обrлуживание на 
дому) 
Медицинские услуги и пред:м:еть1, которыми Вы 
пользуетесь у себя дома по предписанию врача. 
Данные услуги могут предоставляться медсестрами, 
психотерапевта~ш, социальными работниками иmI 
другими лицензированными поставщиками 

первичных м:едицинсюIХ услуг. В медицинское 
оослуживание на дому обьг:mо не входит помощь, не 
оmосящаяся к здоровью, как, например, 

приготовление ПИIЦИ, уборка или перевозюf. 

Hospice Seпices (У слуги хосписа) 
У слуги, целью которых является утешение и 
поддержка людей, находящихся на последних стадиях 
смертельной болезни, и их семей. 
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Hospitalization (Гошитализация) 
Уход в больнице, при котором необходима 
регистрация в качестве стационарного пациента и, как 

прав1шо, нахождение. в больнице ночью. В рамках 
некоторых планов нахождение в больнице ночью в 
целях наблюдения считается частью амбулаторного 
лечения, а не стационарного. 

Hospital Ot1tpatient Са1·е (Амбулаторное лечение в 
больнице) 
Лечение в больнице, при котором нахождение в 
больнице ночью не требуется. 

Individt1al Responsibllity Reqt1iI·eшent (Требование 
об обязате.льном медицинскоl\t страховании) 
Также иногда называется «обязательным 
медицинским: страхованием:>> ("iнdividual шанdаtе") -
обязанность приобрести медицинское страхование, 
предоставляющее минимально необходимое 
s:граховое покрытие, которая может возлагаться на 

Вас. Если у Вас нет минимально необходимого 
ПОЪ.J)ЫТИЯ, возможно, Вам придется заплатить штраф 
во время заполнения федеральных налоговых 
деклараций, за исключением случаев, когда Вы 
имеете право на освобождение от уплаты штрафа. 

In-nehvo1·k Coinsш·ance (Внутрисетевое 
сострахование) 
Ваша доля (например, 20%) от разрешенной суммы на 
покрьmае:м:ые медицинские услуги . Обычно Ваша 
доля оплаты покрьmае:м:ых услуг, находящихся в сети, 

меньше по сравнению с услугами вне сети. 

In-nehvo1·k Copayment (Внутрисетевой совместный 
платеж) 
Установленная сум:ма (например, $15), которую Вы 
платите за покрываемые медицинские ycлyrn 

поставщикам, заключившим контракт с Вашей 
страховой компанией или планом. Доплата за услуги, 
находящиеся в сети, обычно ниже доплаты за услуm 
нев сети. 

Ma1·ketplace (Рынок) 
Рынок медицинского страхования, где отдельные 
лица, семьи или владельцы малого бизнеса могут 
изучить варианты страховых планов; сравнить планы 

исходя из их стоимости, льгот и других важных 

характеристик; подать заявление и получить 

финансову10 помощь в оплате страховых премий и 
долевого участия в расходах на основе дохода; 

выбрать план и зарегистрироваться для получения 
покрытия. Тахже может называться «биржей» 
("Ехсhан~е"). В некоторых штатах рынок 
регулируется администрацией штата, в других -
федеральным: правительством. В некоторых штатах 
лица, отвечающие требованиям, могут подписаться 
чере'З рьmок на Med1caid и Медицинское страхование 
для детей (Childieп' s He.altl1 I11sшa11ce Pro~Ia1n, CHIP). 
Воспользоваться услугами рынка можно онлайн, по 
телефону 1ши посетив офис. 

Махiшt1ш Ot1t-of-pocket Liшit (Максимальные 
расходы, оплачиваемые за счет собственных 
средств) 
Годовая сумма, установленная федеральным 
правительством ДJIЯ оплаты покрьmаемых услуг в сети 

(11etwork) каждым индивидуальным: лицом: шш семьей 
в рамках олевого астия в асхо ах ( cost shai-iнg) в 
течение года действия плана р ан . Используется в 
большинстве медицинских страховых планов {plaпs}. 
Данная сумма может быть выше максимальнои сvммы 
асхо ов за счет собственных с е ств (шахшшш онt­

о -рос et шnts , указанной в Вашем плане (рlап) . 

MedicaUy Necessa1·y (Необходимые по медицинским 
показаниям) 
Медицинские услуги или предметы, отвечающие 
установленным стандартам, необходимые для 
предотвращения, диагностики или лечения болезни, 
травмы, состояния, заболевания 1ши сопутствующих 
сmmтомов, включая адаптацию. 

Мiniшшн Essential Covel'age (l\1инимально 
необходимое страховое покрытие) 
Страховое покрытие, отвечающее требованmо об 
обязательном: медицинском страховании. 
Минимально необходимое страховое покрьпие 
обычно вкmочает в себя планы, медицинское 
страхование, доступные на рынхе, ~ши другие 

индишщуальные страховые полисы, Medicмe, 
Medicaid, СНIР, ТRICARE и некоторые другие 
варианты страхового покрьпия. 

Miniшшn Valt1e Standa1·d (Стандарт минимальной 
стоимости) 
Основной стандарт, используемый для вычисления 
процента допустимых расходов, покрываемых 

планом. Если Вам предлагается план через 
работодателя, который оплачивает как минимум 60% 
общей разрешенной суммы льгот, этот план включает 
в себя минимальную стоимость, и Вы можете не 
иметь права на налоговую субсишпо на страховую 
премию и снижение долевого участия в расходах для 

покупки плана на рьшке. 

Netwo1·k (Се·ть) 
Учреждения, поставщики и компании, с которыми 
Ваша страховая компания юш план заключили 
контракт для предоставлен~rя услуг здравоохранения. 

Ne·two1·k P1·ovide1· (P1·efe1тed P1·ovide1·) (Поставщик 
первичных медицинских услуг, находящийся в 
сети (Реко~1ендованный поставщвк)) 
Поставщик. заключивпшй контракт с Вашей 
страховой компанией или планом, и обязывающийся 
предостаВJ[JIТЬ услуги 1:шенам ru1aнa . У слуги 
поставщика, находящегося в сети будут стоить Вам 
меньше. Также назьmается «рекомендованным: 
поставщиком» ("prefeпed provider") или 
«участву10щим поставщиком» ("participati11~ 
providei-"). 
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01·thotics and P1·osthetics (Ортопедия и 
протезирование) 
Ортопедические приспособления для ног, рук, спины 
или шеи, протезы ноги, руки, глазные протезы, а 

также протез груди после мастэктомии. lС данным 
услугам относятся коррекция, ремонт и замена, 

необходимые вследствие поломки, износа, потери fШИ 
изменения в состоянии пациента. 

Out-of-netwo1·k Coinsu1·ance (Ввесетевое 
сострахование) 
Ваша доля (например, 40%) от разрешенной суммы 'За 
покрываемые медицинские услуги, выплачиваемая 

поставщикам, которые не имеют контракта с Вашей 
страховой кш.mанией или rшаном. Внесетевое 
сострахование обычно стоит Вам больше, чем 
внутрисетевое сострахование. 

Ot1t-of-ne·two1·k Copayment (Ввес.етевой совместный 
платеж) 
Установленная сум:ма (например, $30), которую Вы 
платите за покрываемые медицинские услуги, 

предоставленные поставщиками, пе заключившими 

контракт с Вашей страховой компанией или rшаном. 
Внесетевые совместные платежи обычно ниже 
внутрисетевы:х совместных платежей . 

Ot1t-of-netwo1·k Pгovide1· (Non-Pr·efeпe(l P1·ovide1·) 
(Поставщик услуг, не ваходящпйс.я в сети 
(Непредпочтптельвый поставщик)) 
Поставщик, не имеющий контракта с Вашим планом 
на предоставление услут. Если Ваш план покрывает 
услуги не в сеги, то как правило, посещение 

поставщика не в сети будет стоигь Вам больше, чем 
посещение рекомендованного поставщика. Данные 
расходы описаны в Вашем страховом полисе. Также 
:может называться «непредпочтигельным» ("11011-
prefeпed") или «не участвующим>> ("11011-pa11iciapti11~") 
вместо «поставщика, находящегося не в сети». 

Ot1t-Of::.l!OCket 
Liшit (Нотолок 
расходов 

страхователя) 
Максимальная 
сумма, которую 

Выможете 
выплатить в 

течение периода 

покрытия ( oбьIImo 
один год) в 
качестве Вашей 
доJШ расходов за 

покрываемые 

услуги. После того 
как Вы выплатите 

Джейн Ее план 
оплачивает опла~швает 

0% 100% 
(на стр. 6 приведен 
подробный пример) 

эту сумму, план обычно оплачиваег 100% 
разрешенной суммы. С помощью этой максимальной 
суммы Вы можете заранее планировать свои расходы 
на медицинские услуги. В .l!_анную сумму никогда не 
входит стоимость страховои премии, счет на оплату 

остатка или услути здравоохранения, не покрываемые 

Вашим планом. Некоторые планы не включают все 
Ваши расходы на совместный платеж, франшизы, 
сострахование, расходы на услуги не в сети или 

какие-JШбо другие расходы в счет .этой максимальной 
суммы. 

Physician Se1--vicrs (Услуги врача) 
У слуги здравоохранения, предоставляемые или 
регулируемые лицензированным врачем-терапевтом, 

включая дипломированных врачей со степенью М.О. 
(доктор медицины) или О.О. (доктор остеопатии). 

Plan (Плав) 
Медицинское покрытие, которое Вы приобрели для 
себя (индивидуальный план) либо через работодателя, 
профсоюз ИJШ страхового спонсора группы лиц 
(групповой план от работодателя), которое 
обеспечивает страховое покрытие определенных 
расходов на здравоохранение. Также назьmается 
«медицинским страховым планом» ("l1ealtl1 iпsнrапсе 
рlап"), «полисом» ("policy"), «медицинским 
страховым: полисом» ("l1ea1th iпsшance policy") шш 
«медицинским страхование~.ш. 

P1·eautho1·ization (Прrдварительвое одобрение) 
Решение, принятое Вашей страховой компанией или 
планом о том, что медицинская услуга, план лечеIШЯ, 

лекарственный препарат, отпускаемый по рецещу юш 
ме ицинское обо дование лительного пользования 

нrа е me 1с е ш ment. ОМЕ является 
необхо и:мым по ме инским показаниям. Иногда 
называегся предварительным одобрением priOI 
aпtlюrizatioн), предварительным разрешением (priOI 
approvaJ) ю1~ предварительной сертификацией 
(prece11lficat10n). Ваше метrmтинское страхование или 
план могут запросить предварительное одобрение до 
предоставления некоторых услуг, за исключением 

экстренной медицинской помощи. Предварительное 
одобрение не является гарангией покрытия расходов 
Вашей медицинской страховкой или планом. 

P1·eшit1m (Страховая премия) 
Сумма, подлежащая оплате за Ваше медицинское 
сщахование или план. Обычно оплачивается Вами 
и/lши Вашим работодателем помеся~mо, 
ежеквартально или раз в год. 

Р1·ешiшn Тах C1·edits (Налоговая субсидия на 
страховую премию) 
Финансовая помощь, сокращающая размер Ваших 
налогов, 1побы помочь Вам и Вашей семье оплатить 
частное медицинское страхование. Вы можете 
получить данную финансовую помощь, ecm1 Вы 
приобретете медицинское страхование через рьmок и 
есш1 Ваш доход находится ниже определенного 
уровня. Досрочные платежи налоговой субсидии 
могут быть использованы сразу же для снижения 
стоимости ежемесячной страховой премии. 

P1·esCI'iption D1·ug Cove1·agt' (Покрытие 
лекарствrвных препаратов, отпускае!\1ых по 

рецепту) 
Покрытие в рамках плана, с помощью которого Вы 
опла1шваете лекарственные препараты, отпускаемые 

по рецещу. ЕсJШ в списке утвержденных 
лека ственных епа атов плана используются 

«классы» )''])ОВНИ "t1ers" (levels)), лекарственные 
препараты, отпускаемые по рецепту, организованы по 

виду и стоимости. Сумма, которую Вы заплатите в 
качестве долевого участия в расходах будет разной 
для каждого <<класса» покрьmаемых лекарственных 

препаратов. отпускаемых по репепту. 
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P1·esc1·iption D1·u~s (Лекарствrнные препараты, 
отпускаемые по рецепту) 
Лекарства и медикаменты, ДJIЯ покупки которых. 
согласно закону, требуется рецепт. 

P1·eventive Са1·е (PI'eventive Se1·vice) 
(Профилаk"Тическое медицинское обслуживание 
(Профилаk"Тические услуги)) 
Стандартные медицинские услути, в том числе 
скрининг. наблюдение и консультирование пациентов 
с целью предотвратить ~ши выявить болезнь, 
заболевание или друтие проблемы со здоровьем. 

Р1·iша1·у Са1·е Physician (Основной лечащий врач) 
Врач-терапевт, включая врачей со степенью М.О. 
(доктор медицивь1) 1ши О.О. (доктор остеопатии), 
который предоставляет Вам или координирует Ваше 
медицинское обслуживание. 

Р1·iша1·у Са1·е P1·ovide1· (Поставщик первичных 
медицинских услуг) 
Врач-терапевт, включая врачей со степе.нью М.О. 
(доктор медицины) ~ши О.О. (доктор остеопатии), 
практикующая медсестра , частнопрактикующая 

медсестра-специалист или фельдшер, которые 
предоставляют, координируют или помогают Вам 
получить доступ к различным видам медицинских 

услуг в рамках законов штата и страхового плана . 

P1·ovide1· (Поставщик услуr) 
Индивидуальное лицо или учреждение, 
предоставляющее медицинсюfе услуги. Примером 
поставщика услуг может быть врач, медсестра, 
мануальный терапе.вт, фельдше.р, больница, 
хирургический центр, учре.жде.вие с уходом 
профессиональной медсестры шш реабилитационный 
центр. В плане могут оговариваться требования к 
поставщику быть лицензированным, 
сертифицированным или аккредитованным согласно 
законам штата. 

Reconstп1ctive Sш·grгy (Реконструкrивная 
хирургия) 
Хирургическая операция и последующее лечение, 
необходимые ДJIЯ корректировки или устранения 
недостатков частей тела в связи с врожде.нным 
дефектом, несчастным случаем, травмой ~ши 
состоянием здоровья. 

Refeпal (Направление) 
Письменное указание Вашего поставщика первичных 
мещщинских услуг посетить специалиста 1ши 

получить определенные медицинские услуги. 

Согласно 1\Шоrих страховых медицинских 
организаций (l1ealtl1 шаiнtеnапсе ш~anizations, НМ:Оs). 
ДJIЯ посеще.ния любого специалиста в области 
здравоохранения, кроме поставщика первичвьIХ 

медицинских услуг. требуется направление. Без 
направления план может не, оплаппь полученные 

услуги. 

Rehabilitation Seпices (Услуги реабилитации) 
Медипинские услуги, целью которьIХ является 
сохранение, восстановление или улучшение навыков 

и функционирования, необходимьIХ в повседневной 
жизни, которые были потеряны или нару11Iены в свя.зи 
с заболеванием, травмой ~ши инва1шдиостью. Данные 
услуги могу включать физиотерапию и 
реабшштационную терапию, работу с логопедом и 
психиатрическу10 реабилитацию в различньIХ 
условиях стационарного и/Iши амбулаторного 
лечения. 

Sc1·eenin (Скринииг) 
Вид п о илактического ме инского обе ания 
в которое включены анализы или обследование. ДJIЯ 
выявления чего-либо, обьг-mо вьшолняемые при 
отсутствии симптомов и признаков 1ши значительной 
истории заболевания юш состояния. 

Skilled Nш·sing Ca1·r (Уход профессиональной 
медсестры) 
Медицинские услуги, предоставляемые или 
контролируемые лицензированным сестринским 

персоналом на дому ~ши в центре сестринского ухода. 

Уход профессиональной медсестры - это не то же 
Cal\I<?e, ;;о и «квал_!lфицнрованный уход» ("skille-d care 
se1v1ces ), которыи выполняется психотерапевтами 
или медицинскими работниками среднего звена (а не 
лицензированными медсестрами) на дому 1ши в 
центре се.стринского ухода. 

Specialist (Специалист) 
ПоставIUИк услуг, специализирующийся в 
определенной области медицивь1 иmf на 
определенной группе пациентов, чьей задачей 
является диагностика, наблюдение, проф1шактика или 
лечение. определевньIХ видов симптомов и состояний 
здоровья . 

Specialty Dп1g (Препарат особой катеrории) 
Вид лекарственноrо препарата. отпускаемого по 
рецепту. который зачастую требует особого 
обращения или постоянного контроля и наблюдения 
со стороны специаJШста в области здравоохJJанения, 
либо является довольно сложным в приеме. Как 
прав1шо, препараты особой категории являются 
самыми дорогостоящИl\m в списке угвержденвьIХ 

лекарственвьIХ препаратов . 

UCR (Ust1al, Спstоша1·у and ReasonaЫe) (Обычная, 
привычная и разумная, ОПР) 
Сумма за медицинскую услугу в географ~г-1еской 
области, основанная на обьг-шой стоимости услуr 
поставщиков за эту или похожую услуту в данной 
области. Иногда сумма UCR используется для 
определения разрешенной суммы. 

U1·gent Са1·е (Неотложная помощь) 
Медицинское обслуживание в связи с достаточно 
серьезной болезнью, травмой или состоянием 
здоровья, при которьIХ здравомыслящий человек 
будет искать неотложную медицинскую помощь, но 
которые недостаточно серьезны для обращения за 
услугаl\m отделения скорой помощи. 
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Как распределяются расходы между Вами и Вашим страхователем – 
пример 
Франшиза согласно плана Джейн: $1500  Сострахование: 20%  Максимальная сумма расходов за счет 

собственных средств: $5000 
 
1 января  31 декабря 
Начало периода покрытия Конец периода покрытия 
 

 
Джейн 

оплачивает 

100% 

Ее план 

оплачивает 

0% 

 
 

→
Дополнительны

е расходы 

 

 
Джейн 

оплачивает 

20% 

Ее план 

оплачивает 

80% 

 

→
Дополнительны

е расходы 

 

 
Джейн 

оплачивает 0% 

Ее план 

оплачивает 

100% 

 

 

 

 

 

 

      

 

Джейн еще не выплатила  
$1500 франшизы 
Ее план не участвует в оплате 
расходов. 

Стоимость визита к врачу: $125 
Джейн оплачивает: $125 
Ее план оплачивает: $0 

 

Джейн выплатила $1500 
франшизы, сострахование 
вступает в силу 
Джейн была у врача нескольк  
раз и заплатила в общей 
сложности $1500, тем самым 
выплатив франшизу. Таким 
образом, ее план оплачивает 
часть расходов за последующ  
визиты. 

Стоимость визита к врачу: 
$125 
Джейн оплачивает: 20% от 
$125=25 
Ее план оплачивает: 80% 
от $125 = $100 

Джейн выплатила $500 
максимальных расходов за сче  
собственных средств 
Джейн часто посещала врача и 
выплатила в общей сложности 
$5000. Ее план оплачивает 
полную стоимость покрываемых 
услуг здравоохранения до конца 
года. 

Стоимость визита к врачу: $125 
Джейн оплачивает: 0% 
Ее план оплачивает: $125 


