
Глоссарий медицинского страхования и терминов 
• Данный глоссарий содержит многие широко используемые термины, но это не полный список. Эти 

термины и определения приведены в образовательных целях и могут отличаться от используемых в 
вашем плане. Некоторые из этих терминов также могут иметь не совсем такое значение, как те, 
которые используются в вашем полисе или плане. В любом таком случае приоритет за полисом или 
планом. (См. ваш «Краткий обзор покрытий и выплат» (Summary of Benefits and Coverage) чтобы узнать, 
как получить копию вашего полиса или плана.) 

• Жирный синий шрифт указывает на то, что термин есть в этом глоссарии. 
• На странице 4 приведен пример из реальной жизненной ситуации, который иллюстрирует 

взаимосвязь между франшизой, совместным страхованием и потолком расходов страхователя. 
 
Разрешенная сумма 
Максимальная сумма, на которой основывается оплата 
для покрытия медицинских услуг. Также может 
называться «разрешенные расходы», «допущение по 
оплате» или «согласованный тариф». Если ваш 
поставщик услуг взимает больше разрешенной суммы, 
то, возможно, вам придётся заплатить разницу. (См. 
«Счёт на оплату остатка».) 
 

Обжалование 
Просьба, чтобы ваша медицинский страховщик или 
план пересмотрели решение или жалобу. 
 

Счёт на оплату остатка 
Это когда поставщик услуг выставляет вам счёт за 
разницу между стоимостью своих услуг и разрешенной 
суммой. Например, если поставщик услуг взимает 100 
долларов, а разрешенная сумма — 70 долларов, то он 
может выставить вам счёт на оставшиеся 30 долларов. 
Предпочтительный поставщик не может выставлять вам 
счет на оплату остатка за покрываемые услуги. 

 
Сострахование  
Ваша доля оплаты стоимости 
покрываемой медицинской  
услуги, рассчитанная 
как процент от разрешенной  
суммы за услугу (например,  
20%). Вы оплачиваете состра-  Джейн платит   Её план платит 
хование  плюс франшизу,  20 %                  80% 
если есть. Например,  (См. подробный пример на стр. 4) 

если разрешенная сумма за визит к врачу по 
медицинской страховке или плану  составляет 100  
долларов, и вы оплатили свою франшизу, ваш платеж 
сострахования 20%  будет 20 долларов. Медицинская 
страховка или план оплачивает остаток разрешенной 
суммы. 

 

Осложнения при беременности 
Состояния при беременности или родах, требующие 
вмешательства врача для предотвращения  серьёзного 
вреда здоровью матери или плода. Утренняя тошнота и  
кесарево сечение не по экстренным показаниям не 
считаются осложнениями при беременности. 
 
 

 
Совместный платеж 
Фиксированная сумма (например, 15 долларов), 
которую вы оплачиваете за покрываемую страховкой 
медицинскую услугу, обычно, при оказании услуги. 
Сумма может варьироваться в зависимости от типа 
покрываемой медицинской услуги. 
 

Франшиза 
Сумма, которую вы долж- 
ны заплатить за медицин- 

ские услуги, покрываемые  
вашей медицинской  
страховкой или планом до  
того, как ваша медицинская  Джейн платит   Её план платит 
страховка или план  100%           0% 
начинает платить.        (См. подробный пример на стр. 4) 
Например, если ваша франшиза составляет 1000 
долларов, то ваш план не будет платить ничего, пока вы 
не оплатите свои 1000 долларов за покрываемые 
медицинские услуги, по которым предусмотрена 
франшиза. Франшиза может не применяться ко всем 
услугам. 

 

Медицинское оборудование длительного 
пользования (МОДП) 
Оборудование и расходные материалы, заказываемые 
поставщиком услуг для каждодневного или длительного 
пользования. Покрытие по МОДП может включать: 
кислородные аппараты, инвалидные кресла, костыли 
или полоски для анализа крови у диабетиков. 
 

Критическое состояние здоровья 
Болезнь, травма, состояние или симптомы, которые 
настолько серьёзны, что разумный человек 
незамедлительно обратится за медицинской помощью, 
чтобы избежать серьёзного вреда здоровью. 
 

Транспорт при критическом состоянии 
Услуги скорой помощи при критическом состоянии 
здоровья. 
 

Услуги отделения скорой помощи 
Экстренные услуги, которые оказываются в отделении 
экстренной медицинской помощи. 

 

Экстренные услуги 
Оценка критического состояния здоровья и лечение, 
предотвращающее ухудшение состояния.
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Невключённые услуги: 
Услуги, которые не покрывает и не оплачивает ваша 
медицинская страховка или план. 

 

Жалоба 
Недовольство, о котором вы сообщаете своему 
медицинскому страховщику или плану. 

 

Услуги адаптации 
Медицинские услуги, которые помогают человеку 
сохранить, приобрести или улучшить навыки и 
функциональные возможности для повседневной 
жизни. Например, это может быть терапия для 
ребёнка, который не научился ходить или говорить к 
определенному возрасту. Эти услуги могут включать 
физиотерапию, трудотерапию, логопедию и другие 
услуги для людей с физическими недостатками в 
различных больничных и/или амбулаторных условиях. 

 

Медицинская страховка 
Договор, который требует, чтобы ваш медицинский 
страховщик оплачивал некоторые или все ваши 
медицинские расходы в обмен премию. 

 

Медицинское обслуживание на дому 
Медицинские услуги, которые человек получает у себя 
дома. 

 

Услуги хосписов 
Услуги по обеспечению комфорта и поддержке для 
людей на последних стадиях неизлечимых болезней и 
их семей. 

 

Госпитализация 
Уход в больнице, требующий пребывания в ней 
пациента, обычно с ночевкой. Ночевка в больнице для 
наблюдения может считаться амбулаторным 
лечением. 

 

Амбулаторное лечение в больнице 
Уход в больнице, при котором обычно не требуется 
ночевка. 

 

Внутрисетевое сострахование 

Процент разрешенной суммы (например, 20%), 
который вы платите за покрываемые медицинские 
услуги поставщикам, у которых есть договор с вашей 
медицинской страховкой или планом. Внутрисетевое 
сострахование обычно стоит вам меньше , чем 
внесетевое сострахование. 
 

Внутрисетевой совместный платеж 
Фиксированная сумма (например, 15 долларов), 
которую вы оплачиваете за покрываемые страховкой 
медицинские услуги поставщикам, у которых есть 
договор с вашей медицинской страховкой или 
планом. Внутрисетевые совместные платежи обычно 
стоят вам меньше, чем внесетевые совместные 
платежи. 

 
Необходимые по медицинским показаниям 
Медицинские услуги или расходные материалы, 

необходимые для профилактики, диагностики или 
лечения болезней, травм, состояний, заболеваний 
или их симптомов, и соответствующие принятым 
медицинским стандартам. 
 

Сеть 
Учреждения, поставщики услуг и товаров, с 
которыми у вашего медицинского страховщика или 
плана заключен договор на оказание медицинских 
услуг. 
 

Непредпочтительный поставщик услуг 
Поставщик услуг, у которого не заключен договор с 
вашим медицинским страховщиком или  планом на 
оказание вам медицинских услуг. Вы заплатите 
больше при визите к непривилегированному 
поставщику. Уточните в своем полисе, можете ли вы 
посещать всех поставщиков, у которых заключен 
договор с вашей медицинской страховкой или 
планом, или у вашей медицинской страховки или 
плана есть «многоуровневая»  сеть и вы должны 
платить больше при визите к некоторым 
поставщикам услуг. 
 

Внесетевое сострахование 
Процент разрешенной суммы (например, 40%), 
который вы платите за покрываемые медицинские 
услуги поставщикам, у которых нет договора с вашей 
медицинской страховкой или планом. Внесетевое 
сострахование обычно стоит вам больше , чем 
внутрисетевое сострахование. 
 
Внесетевой совместный платеж 
Фиксированная сумма (например, 30 долларов), 
которую вы оплачиваете за покрываемые 
страховкой медицинские услуги от 
поставщиков, у которых нет договора с вашей 
медицинской страховкой или планом. 
Внесетевые совместные платежи обычно 
больше, чем внутрисетевые совместные 
платежи. 

Потолок расходов страхователя 
Максимальная  сумма, 
которую вы оплачиваете 
за срок действия страхового 
полиса(обычно год), прежде 
чем ваша медицинская  
страховка или план                     
начнёт оплачивать 100%         Джейн платит    Её план платит 
разрешенной суммы.   0 %            100% 
Этот потолок никогда не    (См. подробный пример на стр. 4) 
включает в себя вашу премию, платежи по счету на 
оплату разницы и услуги, которые не покрывает 
ваша медицинская страховка или план. Некоторые 
медицинские страховки или планы засчитывают не 
все ваши  совместные платежи, франшизы, платежи 
сострахования, внесетевые платежи или другие 
расходы  в этот потолок. 
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Услуги врача 
Медицинские услуги, предоставляемые или 
координируемые лицензированным врачом 
(врачом-лечебником (MD) или остеопатом (DO)). 

План 
Выплата, предоставляемая вашим работодателем, 
профсоюзом или другим групповым спонсором 
для оплаты ваших медицинских услуг. 

 

Предварительное одобрение 
Решение вашего медицинского страхователя или 
плана о том, что медицинская услуга, план лечения, 
лекарство по рецепту или медицинское 
оборудование длительного пользования является 
необходимым по медицинским показаниям. Иногда 
называется предварительным разрешением, 
предварительным утверждением или 
предсертификацией. Ваша медицинская страховка или 
план могут потребовать предварительного одобрения 
некоторых услуг до того, как вы их получите; за 
исключением чрезвычайных ситуаций. 
Предварительное одобрение не является обещанием 
медицинской страховки или плана покрыть расходы. 
 

Предпочтительный поставщик услуг 
Поставщик услуг, у которого заключен договор с 
вашим медицинским страхователем или планом на 
предоставление вам услуг со скидкой. Уточните в 
своем полисе, можете ли вы посещать всех 
предпочтительных поставщиков,  или же у вашей 
медицинской страховки или плана есть 
«многоуровневая»  сеть и вы должны платить больше 
при визите к некоторым поставщикам услуг. 
Возможно, у вашей медицинской страховки или плана 
есть предпочтительные поставщики услуг, которые 
также являются поставщиками-участниками. У них 
тоже есть договор с вашим медицинским 
страховщиком или планом, но скидка может быть 
меньше, и вам, возможно, придется платить больше. 
 

Премия 
Сумма, которая необходимо заплатить за вашу 
медицинскую страховку или план. Вы и/или ваш 
работодатель обычно платите ее ежемесячно, 
поквартально или раз в год. 
 

Покрытие лекарств по рецепту 
Медицинская страховка или план, которые помогают 
оплатить препараты и лекарства по рецепту. 
 

Лекарства по рецепту 
Лекарства и препараты, на которые по закону 
требуется рецепт. 
 

Основной лечащий врач 
Врач (врач-лечебник (MD) или остеопат(DO)), который 
непосредственно предоставляет пациенту спектр 
медицинских услуг или координирует их. 
 

Поставщик первичных медицинских услуг 
Врач (врач-лечебник (MD) или остеопат(DO)), 

практикующая медсестра, частнопрактикующая 
медицинская сестра-специалист или помощник врача,  
которые по закону штата предоставляют, 
координируют или облегчают пациенту доступ к 
спектру медицинских услуг. 
 

Поставщик услуг 
Врач (врач-лечебник (MD) или остеопат(DO)), 
профессиональный медработник или медицинское 
учреждение, имеющие лицензию, сертификат или 
аккредитацию, которые требуются законом штата. 

 

Реконструктивная хирургия 
Хирургия и последующее лечение, необходимые для 
исправления или улучшения части тела из-за 
врожденных дефектов, несчастных случаев, травм 
или медицинских условий. 
 

Услуги реабилитации 
Медицинские услуги, которые помогают человеку 
сохранить, возобновить или усовершенствовать 
жизненные навыки и функциональные возможности 
для повседневной жизни, которые были утрачены 
или нарушены из-за болезни, травмы или 
инвалидности. Эти услуги могут включать физио- и 
трудотерапию, логопедию и психиатрические 
реабилитационные услуги в различных 
амбулаторных и/или больничных условиях. 
 

Уход профессиональной медсестры 
Услуги лицензированных медсестёр, предоставля-
емые на дому или в доме престарелых. 
Профессиональные услуги по уходу предоставляются 
специалистами и терапевтами у вас на дому или в 
доме престарелых. 
 

Специалист 
Врач-специалист, который специализирующийся в 
конкретной области медицины или группе 
пациентов для диагностики, ведения, профилактики 
и лечения определенных типов симптомов и 
состояний. Не являющийся врачом специалист  это 
поставщик услуг, лучше подготовленный в 
конкретной отрасли медицины. 

ОПР (Обычная, привычная и разумная) 
Сумма, оплачиваемая за медицинские услуги в 
географической области и основанная на том, 
сколько поставщики услуг обычно взимают за такие 
же или похожие медицинские услуги. ОПР-сумма 
иногда используется для определения разрешенной 
суммы. 
 

Неотложная помощь 
Помощь при болезнях, травмах или состояниях, 
достаточно серьёзных для того, чтобы разумный 
человек незамедлительно обратился за помощью, 
но не настолько тяжелых, чтобы требовались 
услуги отделения скорой помощи. 
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