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护理服务的提供

每项计划都会有一个不同的提供者网络。您可以选择只通过您

的计划的网络中的提供者获得服务，从而节省健康护理服务费

用。某些计划可能会要求您选择一位医生作为您的初级保健提

供者 (PCP)。
•	请经常为您看病的医生列出在纽约州健康系统中销售的并且

被他们接受的计划的名称。

•	查看该计划的网络是否包含位于您的住宅或工作单位附近的

医生、医院和诊所。

•	考虑计划的类型。HMO 和 EPO 计划只承担由网络内医生提供

的护理的费用。

•	请认真阅读纽约州健康保险消费者指南，详细了解和比较不

同保险公司的护理质量、客户投诉、上诉和申诉等事宜。

我们目前不提供关于新保险公司的信息，但在今后的指南

中将包括这些信息。如需获取当前指南，请访问：	  
www.dfs.ny.gov/consumer/hgintro.htm

费用

所有计划都有两类费用：需要您预先支付的月度费用（保费）

和需要您在获得服务时支付的费用（自付费用）。自付费用包

括自付额、定额手续费和共同保险等。在您考虑能够负担哪项

计划时，请务必对这两类费用进行考量。

• 想清楚您每个月能够负担多少保险费。

• 想清楚您一般多长时间需要一次健康护理服务以及您将为这

些服务需要支付多少费用。该计划是否包含自付额（在该计

划开始承担服务费用之前您需要支付的金额）？定额手续费	

	（您需要为医生看诊等服务支付的固定金额）有哪些？

计划的类别（金属等级）

所有计划都分为四个费用分摊等级，也称为金属等级。金

属等级说明了在您与健康计划之间一般如何分摊护理费

用。这包括保费和自付费用。
 

铂金级：您支付 10% / 计划支付 90%
黄金级：您支付 20% / 计划支付 80%
白银级：您支付 30% / 计划支付 70%
青铜级：您支付 40% / 计划支付 60%

每项计划都对它所提供的承保范围收取不同的保费。一般而

言，保费越高，您的自付费用就越低。对于铂金级计划，保

费最高、自付费用最低。对于青铜级计划，保费最低、自付

费用最高。所有计划都会限制您的每年费用分摊总金额（您

的“自付最高金额”）。

您可能有资格获得可降低您的月度保费和/或您的自付费用

的财政资助。如果您有资格获得费用分摊减免（减少自付费

用）并加入一项白银级计划，您为护理支付的费用将减少。

年轻的成年人（30 岁以下）和无力负担保险费用的民众可以

加入灾难级计划。灾难级健康保险计划的特点是：月度保

费较低、自付额很高。

支付保费

您必须在收到账单后 10 日内支付首笔保费。如果您不支付

月度保费，您的保险将终止。

您可以通过纽约州健康：官方健康计划交易市场购买一项健

康保险计划。私人健康保险计划可以承担您所获得的护理和

服务的部分费用。这些计划通过签约医生、诊所、医院和药

房群体（网络），按照约定价格提供这项护理服务。务必要

选择最适合您的健康保险计划。

您还可能有资格获得补贴，从而减少您的计划的费用。

选择一项计划

通常保险公司对覆盖项目不能做太大的变动。合格的健康计划

在三个主要方面体现出差异性：

 覆盖的服务范围（福利）

 护理服务的提供（如提供者网络）

 费用（包括月度保费以及您在获得 护理时需要支付的

费用） 

覆盖的服务范围

所有计划都覆盖相同的 10 项福利，其中包括住院治疗、处方药

和医生门诊。某些保险公司还提供“非标准”计划，其中包含

额外福利或将某些服务替换为其他服务。

• 查看该计划的首选药品清单是否覆盖您的药物。

•  您是否希望享受所有计划都提供的 10 项福利以外的福利？例

如牙科护理和针灸。如果是，您可以查看哪些非标准计划提

供您需要的福利。您也可考虑只提供牙科保险的计划。
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