
معلومات ومعرفة عامة عن التأمین

المصطلحات الشائعة التالیة غالبًا ما تستخدم من قبل شركات التأمین لتحدید السیاسات، ولكن ھذه المعلومات لیست معدة لتحل محل  
الخاصة بك لمعرفة تفاصیل فوائد  اللغة المستخدمة في بولیصتك الفردیة. استخدم الرقم المجاني الموجود على بطاقة التأمین 

. بولیصتك بشكل مفصل من شركة التأمین الخاصة بك  

تعریفات المصطلحات الشائعة في التأمین 

: العناصر والخدمات المغطاة بموجب خطتك التأمینیةالمنافع   

فاتورة لشركة التأمین  المطالبة:  

عنھ   المبلغ الذي یجب علیك دفعھ مقابل الرعایة الطبیة في خطة الدفع مقابل الخدمة بعد أن تلبي خصمك. معدل التأمین المشترك عادة ما یُعبر التأمین المشترك: 
20% من المطالبة، فأنت تدفع  80بنسبة مئویة. على سبیل المثال، إذا دفعت شركة التأمین الصحي   %. 

% 100نظام للقضاء على التكرار في المنافع عندما تكون مغطى تحت أكثر من خطة جماعیة. عادة ما تقتصر المنافع تحت الخطتین على لا أكثر من    تنسیق المنافع :
  .من المطالبة

دولارًا لزیارة الطبیب)  20طریقة أخرى لمشاركة تكالیف الرعایة الطبیة. تدفع رسوم ثابتة في كل مرة تتلقى فیھا خدمة طبیة (على سبیل المثال،  الدفع المشترك:
یومًا  90یومًا. الحصول على إمداد لمدة   30وتدفع شركة التأمین الصحي الباقي. كن على درایة بأنھ بالنسبة لرسوم الصیدلیة، یحدث ھذا النفقة لكل إمداد لمدة  

.دفعة واحدة سیتطلب ثلاث دفعات مشتركة   

المصروفات المغطاة:  معظم خطط التامین الصحي،سواء كانت خطط الدفع  P) ، أو منظمات المقدمین المفضلین(HMO) الصحیة الحفاظیة
مقابل خدمة لو المنظمات  لا تدفع ثمن جمیع الخدمات. بعضھا قد لا یدفع ثمن بعض الأدویة الموصوفة. الخدمات المغطاة ھي تلك  

 الإجراءات الطبیة التي توافق شركة التأمین على دفعھا؛ وھي مدرجة في وثیقة التأمین الصحي 

حدود التغطیة:  بعض وثائق التأمین الصحي تدفع فقط للرعایة الصحیة حتى مبلغ معین بالدولار. من المتوقع أن یدفع الشخص المؤمّن  
 أي رسوم تزید عن الدفع الأقصى للخطة الصحیة لخدمة محددة .

الرسوم الاعتیادیة: معظم خطط التأمین الصحي ستدفع فقط ما تعتبره رسومًا معقولة واعتیادیة لخدمة معینة. إذا كان طبیبك یطلب  
1000 دولار مقابل إصلاح فتق بینما معظم الأطباء في المنطقة یطلبون فقط 600 دولار، سیتم تحصیل 400 دولار الفرق منك بالإضافة إلى  

الخصم والتأمین المشترك الذي یُتوقع منك دفعھ. لتجنب ھذه التكلفة الإضافیة، اطلب من طبیبك قبول دفع شركة التأمین الصحي  
 .كدفعة كاملة، أو ابحث عن طبیب آخر سیقبل ذلك

 الخصم:  المبلغ الذي یجب علیك دفعھ كل عام لتغطیة نفقات رعایتك الطبیة قبل أن تبدأ وثیقة التأمین الصحي في الدفع. 

 النفقات المؤھلة: المبلغ الذي تعتبره شركة التأمین الخاصة بك مؤھلاً للدفع مقابل منفعة صحیة مغطاة بموجب خطتك التأمینیة. 

 الاستثناءات: الشروط أو الظروف المحددة التي لن تقدم الوثیقة منافع لھا. 



شرح المنافع :بیان—لا فاتورة —ترسلھ شركة التأمین الصحي إلى حامل الوثیقة (الطالب، الوالد أو فرد العائلة، حسب من اشترى  
 الوثیقة) یشرح العلاج الطبي و/أو الخدمات التي تم دفعھا نیابةً عنھم. یصف 

عادة: 1) الخدمة التي تم تنفیذھا —تاریخ الخدمة، وصف و/أو رمز المؤمّن للخدمة، اسم الشخص أو المكان الذي قدم الخدمة واسم  
المریض؛ 2) رسوم الطبیب وما یسمح بھ المؤمّن—المبلغ الذي طالب بھ الطبیب أو المستشفى في البدایة، ناقص أي خصومات تطبقھا  

 شركة التأمین؛ و3) المبلغ  
 الذي یتحملھ المریض. 

وثیقة التأمین الصحي :  ھي عقد بین شركة التأمین وشخص فردي، خطة جماعیة/صاحب عمل، أو برامج حكومیة (مثل میدیكیر أو  
میدیكید). قد توفر التأمین الصحي تغطیة للأدویة، زیارات الطبیب أو غرفة الطوارئ، الإقامة بالمستشفى وغیرھا من المصاریف  

 الطبیة. تختلف الوثائق فیما تغطیھ، حجم الخصم، الدفع المشترك، أو التأمین المشترك 

المنظمة الصحیة الحافظیة  :ھي خطة صحیة مدفوعة مسبقًا. تدفع قسطاً شھریًا وتغطي الخطة زیارات الأطباء، الإقامة بالمستشفى،  
الرعایة الطارئة، الجراحة، الفحوصات، اختبارات المختبر، الأشعة السینیة والعلاج. یجب علیك استخدام الأطباء والمستشفیات التي  

 تحددھا 

في الشبكة:  مزود رعایة صحیة لدیھ عقد مع خطة التأمین الصحي لتقدیم خدمات الرعایة الصحیة لأعضائھا بمعدل متفاوض علیھ  
 مسبقًا.   

النفقات القصوى من الجیب:   أقصى مبلغ سیُطلب منك دفعھ في السنة للخصومات والتأمین المشترك. إنھ مبلغ محدد بالدولار یحدده  
 شركة التأمین الصحي، بالإضافة إلى الأقساط العادیة  

  مزود الشبكة:   الأطباء، المستشفیات، وغیرھم من المھنیین في الرعایة الصحیة الذین لدیھم عقد مع شركة التأمین، وأحیانًا  
 یُشار إلیھم بـ "المزود المشارك   

السیاسھ غیر القابلة للإلغاء : سیاسة تضمن لك الحصول على التأمین الصحي، طالما أنك تدفع القسط. وتسمى أیضاً بالسیاسة  
 القابلة للتجدید المضمون 

 التسجیل المفتوح: فترة محددة خلالھا یمكن للأفراد التسجیل في خطة التأمین الصحي كل عام. في بعض الحالات، قد یُسمح للأفراد  
 بالتسجیل في خطة خارج فترة التسجیل المفتوح في حالة وقوع زواج، ولادة، وفاة أو طلاق في العائلة  . 

خارج الشبكة: طبیب أو طبیبة لا یملكون عقدًا مع مزود خطة التأمین الصحي الخاص بك. قد یؤدي ذلك أحیانًا إلى أسعار 
 أعلى. 

 من  جیبك: الأموال التي تدفعھا من جیبك الخاص. تشمل تكالیف من جیبك الخصومات، والدفع المشترك والتأمین المشترك. 

 الحد الأقصى للمبلغ  :الحد الأقصى الذي یجب علیك دفعھ في الخصومات والتأمین المشترك للخدمات الصحیة المغطاة خلال سنة الخطة.
 من جیبك 

 الحالة الموجودة مسبقًا :مشكلة صحیة كانت موجودة قبل تاریخ سریان التأمین الصحي الخاص بك. 

  منظمة المقدمین المفضلین:  مزیج من نظام الدفع مقابل الخدمة عند استخدامك لاطباء والمستشفیات یمكن تغطیة جزء أكبر من  
 فواتیرك الطبیة.  

 یمكنك استخدام أطباء آخرین، ولكن بتكلفة أعلى.

 القسط :المبلغ الذي تدفعھ أنت أو صاحب العمل مقابل تغطیة التأمین الصحي. 

الطبیب الأساسي  :عادةً ما یكون أول جھة اتصال لك للرعایة الصحیة، وغالبًا ما یكون طبیب العائلة أو طبیب الأمراض الباطنیة،  
لكن بعض النساء یخترن طبیب النساء. یراقب الطبیب الأساسي صحتك ویشخص ویعالج معظم المشاكل الصحیة، ویحیلك إلى المتخصصین  
إذا كانت ھناك حاجة لمستوى آخر من الرعایة. في العدید من خطط التأمین الصحي، یتم دفع تكالیف الرعایة من المتخصصین فقط  

 إذا تمت إحالتك من قبل طبیبك الأساسي. 



التفویض أو التأشیر المسبق:   عملیة الحصول على الموافقة المسبقة بشأن ملاءمة خدمة أو دواء. التفویض المسبق لا یضمن  
 التغطیة.   

 الطب الوقائي/الرعایة الوقائیة:  یشیر إلى التدابیر المتخذة لمنع الأمراض أو الأمراض أو الإصابات بدلاً من علاجھا أو معالجة  
 أعراضھا. ینطبق ھذا المصطلح أیضاً على الرعایة التي تُقدم عندما یُعتبر  الشخص بخلاف ذلك بصحة جیدة. 

 المزود :أي شخص (طبیب، ممرض أو طبیب أسنان) أو مؤسسة (مستشفى أو عیادة) یقدم رعایة طبیة 

  المشترك :حامل الوثیقة. 

 الدافع الطرف الثالث: أي دافع لخدمات الرعایة الصحیة غیرك. یمكن أن یكون شركة تأمین، أو الحكومة الفیدرالیة. 




