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: ملاحظة. بالتغطیةالمشمولةالصحیةالرعایةخدماتتكلفةالخطةوأنتستتشارككیفSBCلكیوضح. صحیةخطة اختیارفي) SBC(والتغطیةالمزایاملخصمستندسیساعدك
التغطیةمصطلحاتمننسخة علىللحصولأوغطیتك،تحولالمعلوماتمنلمزید. ملخصمجردھذا. منفصلبشكل ) القسطباسمتعُرف(الخطةھذهتكلفةحولمعلوماتستقدم

أوبھالمسموحالمبلغمثلالشائعة،للمصطلحاتعامةتعریفاتعلى للحصول . 1-800-370-4526الرقم علىالاتصالأوwww.HealthReformPlanSBC.comزیارةیمكنكالكاملة،
منالمسردعرضیمكنك. المصطلحاتمسردراجعأخرى،مُسطّرةمصطلحاتأوالخدمةمقدمأوالمخصومالمبلغأوالدفعفيالمشاركةمبلغأوالمشتركالتأمینأوالرصیدفوترة

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/نسخةلطلب4526-370-800-1الرقم على الاتصالأو.

:مھمًاالأمرھذاتجعلالتيالأسبابإجابات مھمة أسئلة

. 1,000$العائلة/ 500$الفرد: الشبكةخارج. 0$الإجمالي؟المخصومالمبلغھوما

قبلالمخصومالمبلغإلىتصلحتىالخدماتمقدميتكالیفجمیعتدفعأنیجبعام،بشكل
فردكلیفيأنفیجب،الخطةفيالعائلةمن آخرونأفراد لدیككانإذا. الدفعفي الخطةبدء
الذي المخصومالنفقاتمبلغإجماليیصل حتىخاصتھالفرديالمخصومبالمبلغالعائلةمن

.العائليالمخصوم المبلغإجماليإلىالعائلةأفرادجمیعیدفعھ

قبلبالتغطیةمشمولةخدماتیوجدھل
لدیك؟المخصومالمبلغإلىالوصول

إلىتصلأنقبلالموصوفةالأدویةوالطوارئرعایةتغُطى. نعم
.المخصومالمبلغ

. بعدالمخصومالمبلغاستیفاءعدمحالةفيحتىوالخدماتالعناصر بعضالخطةھذهغطيت
ھذهتغطيالمثال،سبیلفعلى. المشتركالتأمینوالدفعفيالمشاركةمبلغینطبققدلكن

المخصومالمبلغإلىالوصولوقبلالتكلفةتقاسمدونمنمحددةوقائیةخدماتالخطة
علىبالتغطیةالمشمولةالوقائیةالخدماتقائمةعلىطلاعالایمكنك. بكالخاص

benefits-care-https://www.healthcare.gov/coverage/preventive /

أخرىمخصومةمبالغیوجدھل
محددة؟ لخدمات

.محددةلخدماتالمخصومةالمبالغإلىالوصولعلیكیتعینلا.لا

لھذهالنثریةالتكالیفحدھوما
؟الخطة

: الشبكةخارج. 1,600$العائلة/ 800$الفرد : الشبكةداخل
/ 400$الفرد: الموصوفةالأدویة. 1,600$العائلة/ 800$الفرد

. 800$العائلة

المشمولةالخدماتمقابلالسنةفيدفعھیمكنكالذيالأقصىالحد ھوالنثریةالتكالیفحدإن
حدودإلىالوصولعلیھمفیجب،الخطةھذهفيآخرینعائلةأفرادلدیككانإذا. بالتغطیة
.للعائلةالإجماليالنثریةالتكالیفحدإلى تصلحتىالنثریةالتكالیف

التكالیفحدیتضمنھلاالذيما
؟النثریة

ھذهتغطیھالاالتيالصحیةوالرعایةالرصیدفوترةرسوموالأقساط
علىلالحصوفيالإخفاقعلىالمفروضةوالغراماتالخطة

.للخدماتمسبقتصریح
.النثریةالتكالیفحدضمنتحُتسبلافقدالنفقات لھذهدفعكمنالرغم على

بمقدماستعنتإذاأقلمبلغاًستدفعھل
؟الشبكةداخلخدمات

علىاتصلأوwww.aetna.com/docfindانظر. نعم
الخدماتبمقدميقائمةعلىللحصول800-1- 4526-370
.ةالشبكداخل

داخلمنخدمةبمقدماستعنتإذاأقلمبلغًاستدفع. الخدماتمقدميبشبكةالخطةھذهتستعین
فاتورةتستلموقدأكبرمبلغًاستدفعالشبكة،خارجمنخدمةبمقدماستعنتإذا. الخطةشبكة

). الرصیدفوترة(خطتكتدفعھوماالخدمةمقدمرسومبینالفرقتتضمنالخدمةمقدممن
خارجمنخدمةبمقدمالشبكةداخلمنالخدمةمقدمیستعینأن الممكنمنأنھ لعلماىیرُج

قبللدیكالخدمةمقدممعالأمرمنتحقق). المختبريالعملمثل(الخدماتبعضفيالشبكة
.الخدماتعلىالحصول

.إحالةوندمنتختارهالذيالأخصائيزیارةیمكنك.لا؟أخصائيلزیارةإحالةإلىتحتاجھل
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.منطبقًاالمخصومالمبلغكانإذابك،الخاصالمخصومالمبلغاستیفاءبعدالمخططھذافي الموضحةالمشتركالتأمینوالدفعفيالمشاركةمبالغتكالیفجمیعتنطبق

إلیھا تحتاجقدالتيالخدماتالشائع الطبيالحدث
علیك الواجبةالدفعات

الأخرىالمھمة ومات معلوالوالاستثناءاتالقیود الشبكة داخلخدمةمقدم
)الأقلالمبلغستدفع(

الشبكةخارجخدمةمقدم
)الأكبرالمبلغستدفع(

لمكتبزیارتكحالةفي
رعایةمقدّمعیادةأو

صحیة

مرض أوإصابةلعلاجالأولیةالرعایةزیارة

لكلالدفعفي للمشاركة$15
المبلغینطبقولازیارة،

وجودعدمباستثناء،صومالمخ
مقدمزیارةمقابلرسوم

المحدد ) pcp(الاولیةالرعایة

$ 15بعدالمشتركللتأمین20%
زیارة لكلالدفعفيللمشاركة

یوجد لا

الأخصائيزیارة
لكلالدفعفي للمشاركة$15

المبلغینطبقلازیارة،
المخصوم 

$ 15بعدالمشتركللتأمین20%
زیارة كللعالدففيللمشاركة

یوجد لا

رسومتوجدلااللقاح/الفحص/الوقائیةالرعایة
باستثناءبالتغطیة،مشمولةغیر

لصورالمشتركللتأمین20%
الشعاعیة الثدي

. الوقائیةغیرالخدماتعلىللحصول الدفععلیكیتعینقد
وبعد. وقائیةالمطلوبةالخدماتكانتإذاماالخدمةمقدماسأل
.خطتكستدفعھمامقتحقذلك

فحص لدیككانإذا

یوجد لاالمشتركللتأمین%20رسومتوجدلا)الدمفحصالسینیة،الأشعة(تشخیصيفحص
)/CT(محوسبمقطعيتصویر(التصویر
البوزیترونيبالإصدارمقطعيتصویر

)PET(،المغناطیسيبالرنینتصویر)MRI.(
وجد یلاالمشتركللتأمین%20رسومتوجدلا
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إلیھا تحتاجقدالتيالخدماتالشائع الطبيالحدث
علیك الواجبةالدفعات

الأخرىالمھمة ومات معلوالوالاستثناءاتالقیود الشبكة داخلخدمةمقدم
)الأقلالمبلغستدفع(

الشبكةخارجخدمةمقدم
)الأكبرالمبلغستدفع(

أدویةإلىبحاجةكنتإذا
حالتك أومرضكلمعالجة

إدارةRx-Savتتولى
الموصوفة الأدویةتغطیة

منالمزیدیتوفر
تغطیةحولالمعلومات

علىالموصوفةالأدویة
www.savrx.com

الجنیسةالأدویة

في للمشاركة بالنسبة 
ینطبق لا الطبیة، الوصفة /الدفع 
س أسا على 4$:المخصوم المبلغ 
8$یومًا، 30لمدة للإمداد القیمة 

12$یومًا، 60لمدة للإمداد 
البیع (یومًا 90لمدة للإمداد 

31لمدة للإمداد 8$، )بالتجزئة 
؛ )البرید عبر الطلب (یومًا 90إلى 

8$المفضلة الجنیسة الأدویة 
16$یومًا، 30لمدة للإمداد 
24$یومًا، 60لمدة للإمداد 
البیع (ومًا ی 90لمدة للإمداد 

31لمدة للإمداد 16$، )بالتجزئة 
، )البرید عبر الطلب (یومًا 90إلى 

رسوم توجد لا : للأنسولین بالنسبة 

الوصفة /الدفع في للمشاركة بالنسبة 
:المخصوم المبلغ ینطبق لا الطبیة، 

26$یومًا، 30لمدة للإمداد $13
للإمداد 36$یومًا، 60لمدة للإمداد 

، )بالتجزئة لبیع ا (یومًا 90لمدة 
في للمشاركة $ 13: الأنسولین 

الطبیة الوصفة /الدفع 

عبروالطلببالتجزئةالبیع(یومًا90لمدةالإمدادیغطي
یمكنكالتيالحملمنعوحبوبوسائلتتضمن) البرید

تؤخذالتيالخصوبةأدویة. الصیدلیةمنعلیھاالحصول
ماحتىالمشتركللتأمین%20الفم،طریقوعنبالحقن
رسومتوجدلا. الحیاةمدىأقصى كحد$ 35,000إلىیصل
والمعتمدةوالمفضلةالجنیسةالنسائیةالحملمنعوسائلعلى
الوصفاتكتیبراجع. الشبكةداخل والدواءالغذاءإدارةمن

أوالمسبقةالمصادقةتتطلبالتيالطبیةالوصفاتعنبحثاً
اختیاركعندأعلىفتكتكلستصبح. للتغطیةالمرحليالعلاج
.الجنیسةبالأدویةمقارنةً التجاریةالعلامةذاتالأدویة

المفضلةالتجاریةالعلاماتذاتالأدویة

في للمشاركة بالنسبة 
ینطبق لا الطبیة، الوصفة /الدفع 
للإمداد 25$:المخصوم المبلغ 
لمدة للإمداد 50$یومًا، 30لمدة 
90لمدة للإمداد 75$یومًا، 60
50$؛ )بالتجزئة البیع (ا یومً 

یومًا 90إلى 31لمدة للإمداد 
بالنسبة ، )البرید عبر الطلب (

رسوم توجد لا : للأنسولین 

الوصفة /الدفع في للمشاركة بالنسبة 
:المخصوم المبلغ ینطبق لا الطبیة، 

60$یومًا، 30لمدة للإمداد $30
للإمداد 90$یومًا، 60لمدة للإمداد 

، )بالتجزئة ع البی (یومًا 90لمدة 
في للمشاركة $ 30: الأنسولین 

الطبیة الوصفة /الدفع 

المفضلة غیرالتجاریةالعلاماتذاتالأدویة

في للمشاركة بالنسبة 
ینطبق لا الطبیة، الوصفة /الدفع 
للإمداد 50$:المخصوم المبلغ 
لمدة للإمداد 100$یومًا، 30لمدة 
90لمدة للإمداد 150$یومًا، 60

100$؛ )بالتجزئة بیع ال (یومًا 
یومًا 90إلى 31لمدة للإمداد 

: الأنسولین ، )البرید عبر الطلب (
/الدفع في للمشاركة $ 25

الطبیة الوصفة 

الوصفة /الدفع في للمشاركة بالنسبة 
:المخصوم المبلغ ینطبق لا الطبیة، 

110$یومًا، 30لمدة للإمداد $55
للإمداد 165$یومًا، 60لمدة للإمداد 

، )بالتجزئة البیع (یومًا 90مدة ل 
/الدفع في للمشاركة $ 35: الأنسولین 

الطبیة الوصفة 

المتخصصة الأدویة
موضحھوكماالمنطبقةالتكلفة
ذاتأوالجنیسةللأدویةأعلاه

التجاریةالعلامات

موضحھوكماالمنطبقةالتكلفة
ذاتأوالجنیسةللأدویةأعلاه

التجاریةالعلامات

خدمات أو بالتجزئة بیع صیدلیة عند الأولى الطبیة لوصفة ا صرف 
الصرف عملیات تكون أن ویتعین . Sav- Rxمن الطبیة الوصفات 

. Sav-Rxمن الطبیة الوصفات خدمات خلال من اللاحقة 
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إلیھا تحتاجقدالتيالخدماتالشائع الطبيالحدث
علیك الواجبةالدفعات

الأخرىالمھمة ومات معلوالوالاستثناءاتالقیود الشبكة داخلخدمةمقدم
)الأقلالمبلغستدفع(

الشبكةخارجخدمةمقدم
)الأكبرالمبلغستدفع(

جراحةلدیككانتإذا
المستشفى خارج

مركزالمثال،سبیلعلى (المرفقرسوم
)بالتجوّلالسامحةالجراحات

یوجد لاالمشتركللتأمین%20سومردتوجلا

الجراح/الطبیبرسوم
في للمشاركة$50
المبلغینطبقلازیارة،/الدفع

المخصوم 

$ 50بعدالمشتركللتأمین20%
زیارة/الدفعفيللمشاركة

یوجد لا

رعایةإلىاحتجتإذا
فوریةطبیة

الطوارئ غرفةرعایة
فيللمشاركة$200
المبلغینطبقلازیارة،/الدفع

المخصوم 

زیارة،/الدفعفيللمشاركة$200
المخصومالمبلغینطبقلا

مماثلةالشبكةخارجمنالطارئةالرعایةاستخدامقیمةتكون
.الشبكةداخلالمدفوعةللقیمة

الطارئة الطبیةالحالاتفيالنقل
لا،المشتركللتأمین20%
المخصومالمبلغینطبق

ینطبق لا،ركالمشتللتأمین20%
المخصوم المبلغ

مماثلة الشبكة خارج من الطارئة الرعایة استخدام قیمة تكون 
غیر : الطارئة غیر للحالات النقل . الشبكة داخل المدفوعة للقیمة 

.مسبق تصریح على الحصول عند باستثناء بالتغطیة، مشمول 

العاجلة الرعایة
لكلالدفعفي للمشاركة$15

المبلغینطبقلازیارة،
المخصوم 

$ 15بعدالمشتركللتأمین20%
زیارة لكلالدفعفيللمشاركة

.العاجلغیرللاستخدامتغطیةتوجدلا

فيإقامةلدیككانتإذا
المستشفى

غرفة المثال،سبیلعلى (المرفقرسوم
)بالمستشفى

الیوم/الدفعفيللمشاركة$100
لاإقامة؛ لكل أیام5أولفي

لا،مالمخصوالمبلغینطبق
ذلكبعدرسومتوجد

100$بعدالمشتركللتأمین20%
أولفيالیوم/الدفعفيللمشاركة

للتأمین%20إقامة؛لكلأیام5
ذلكبعدالمشترك

تصریحعلىالحصولعدمبسبب400$إلى تصل غرامة
.الشبكةخارجمنللرعایةمسبق

یوجد لاكالمشترللتأمین%20رسومتوجدلاالجراح/الطبیبرسوم

إلىبحاجةكنتإذا
أوالعقلیةالصحةخدمات
أوالسلوكیةالصحة
المخدرات تعاطي

الخارجیینالمرضىخدمات
الخارجیین المرضى خدمات 
رسوم توجد لا : والعیادة الأخرى 

الخارجیینالمرضىخدمات
للتأمین%20: والعیادةالأخرى
فيللمشاركة$ 15بعدالمشترك

رةزیالكلالدفع

یوجد لا

الداخلیین المرضىخدمات

الیوم/الدفعفيللمشاركة$100
لاإقامة؛ لكل أیام5أولفي

لا،المخصومالمبلغینطبق
ذلكبعدرسومتوجد

100$بعدالمشتركللتأمین20%
أولفيالیوم/الدفعفيللمشاركة

للتأمین%20إقامة؛لكلأیام5
ذلكبعدالمشترك

تصریحعلىالحصولعدمبسبب400$إلى تصل غرامة
.الشبكةخارجمنللرعایةمسبق

حاملاً كنتِ إذا

المشتركللتأمین%20رسومتوجدلاالعیادةزیارات
تتضمنقد.الوقائیةالخدماتعلىالتكلفةتقاسمینطبقلا

فيآخرمكانفيموضحةوخدماتاختباراتالأمومةرعایة
SBC)،إلىتصلغرامة). ةالصوتیفوقالموجاتمثل
منللرعایةمسبقتصریحعلىالحصولعدمبسبب$400
.الشبكةخارج

المشتركللتأمین%20رسومتوجدلاالولادةعندالمھنیةالخدمات

الولادةعندالمرافقخدمات

الیوم/الدفعفيللمشاركة$100
لاإقامة؛ لكل أیام5أولفي

لا،المخصومالمبلغینطبق
ذلكبعدرسوموجدت

100$بعدالمشتركللتأمین20%
أولفيالیوم/الدفعفيللمشاركة

للتأمین%20إقامة؛لكلأیام5
ذلكبعدالمشترك
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إلیھا تحتاجقدالتيالخدماتالشائع الطبيالحدث
علیك الواجبةالدفعات

الأخرىالمھمة ومات معلوالوالاستثناءاتالقیود الشبكة داخلخدمةمقدم
)الأقلالمبلغستدفع(

الشبكةخارجخدمةمقدم
)الأكبرالمبلغستدفع(

إلىتحتاجكنتإذا
أوالتعافيفيمساعدة

احتیاجاتلدیككانت
أخرى خاصةصحیة

كالمشترللتأمین%20رسومتوجدلاالمنزلیة الصحیةالرعایة
عدمبسبب400$إلىتصلغرامة. تقویمیةسنة/زیارة130

.الشبكةخارجمنللرعایةمسبقتصریح علىالحصول

التأھیل إعادةخدمات
لكلالدفعفي للمشاركة$15

المبلغینطبقلازیارة،
المخصوم 

$ 15بعدالمشتركللتأمین20%
زیارة لكلالدفعفيللمشاركة

وعلاجوالمھنيالطبیعيعلاجللتقویمیةالسنةفيزیارة60
.مجتمعینالنطق

التأھیلخدمات
لكلالدفعفي للمشاركة$15

المبلغینطبقلازیارة،
المخصوم 

$ 15بعدالمشتركللتأمین20%
زیارة لكلالدفعفيللمشاركة

یوجد لا

المشتركأمینللت%20رسومتوجدلاالمتخصصة التمریضیةالرعایة
عدمبسبب400$إلى تصلغرامة. ویمیةتقسنة/یومًا60

.الشبكةخارجمنللرعایةمسبقتصریح علىالحصول

المُعمرةالطبیةالمعدات
لا،المشتركللتأمین50%
المخصومالمبلغینطبق

المشتركللتأمین20%
لنفسالمُعمرةالطبیةالمعداتمنواحدجھازعلىتقتصر

سوءبسببصلاحاتالإتسُتبعد. مشابھلغرضأوضالغر
.الاستخدام

المشتركللتأمین%20رسومتوجدلاالمحتضرین رعایةمأوىخدمات
تصریحعلىالحصولعدمبسبب400$إلى تصل غرامة
.الشبكةخارجمنللرعایةمسبق

إلىبحاجةطفلككانإذا
العینأوالأسنانرعایة

لللأطفاالعینینفحص
لكلالدفعفي للمشاركة$15

المبلغینطبقلازیارة،
المخصوم 

لكلالدفعفي للمشاركة$15
المخصومالمبلغینطبقلازیارة،

.شھرًا12/للعینواحدروتینيفحص

.شھرًا12/أقصىبحد300$رسومتوجدلارسومتوجدلاالأطفالنظارات
.بالتغطیةمشمولغیربالتغطیةمشمولغیربالتغطیةمشمولغیرللأطفال الأسنانفحص

:بالتغطیةالمشمولةالأخرىوالخدماتالمستثناةالخدمات

.)الأخرىالمستثناةالخدماتقائمةعلىوللحصولالمعلوماتمنلمزیدالسیاسةأوالخطةمستندإلىالرجوعیمكنك(عامةبصفةخطتكتغطیھالاالتيالخدمات

والأطفال لغینللبا(الأسنانرعایة(
عیةالسمالمعینات
الأجل الطویلةالرعایة

المتحدة الولایاتخارجالسفرعندالطارئة غیرالرعایة
الخصوصي التمریض

الروتینیة الأقدامرعایة
المطلوبةالوقائیةالخدماتباستثناء-الوزنفقدانبرامج.

.)لدیكالخطةمستندعلىالاطلاعیرُجى. كاملةمةقائلیستفھذهالخدمات،ھذهىعلالقیودتطُبققد(بالتغطیةالمشمولةالأخرىالخدمات

لعلاجتقویمیةسنة/زیارة20-بالإبربالوخزالعلاج
.المزمنوالألموالإصابةالمرض

الخدماتمقدميعلىتقتصر-السِمنةعلاججراحة
.الشبكةداخل

تقویمیةةسن/زیارة20-الفقريالعمودلتقویمالرعایة.

مستندانظرمحدودة،تغطیة-التجمیلیةالجراحة
).ID(تعریفكبطاقةعلىالاتصالرقمأوالسیاسة

راجعوالاستثناءات،المعلوماتمنلمزید-العقمعلاج
بالرقماتصلأوالعملصاحبمنالمقدمالسیاسةمستند

).ID(تعریفكبطاقة علىالموجود

تقویمیةسنة/یارةز20-بالتدلیكالعلاج.
شھرًا12/للعینواحدروتینيفحص-) للبالغین (بالعینروتینیةالالرعایة.
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:ھيالوكالاتلتلكالاتصالمعلومات. انتھائھابعدتغطیتكاستمرارفيترغبكنتإذاالمساعدةیمكنھاوكالاتھناك:التغطیةاستمرارفيحقوقك

1-800-370-4526الرقم لىعالخطةمعتواصلالتغطیة،لةلمواصحقوقكحولالمعلوماتمنلمزید .

الموظفتقاعددخلضمانلقانونتخضعلمجموعتكالصحیةالتغطیةكانتإذا)ERISA(،الرقمعلى العمللوزارةالتابعةالموظفینمزایاضمانإدارةمعالتواصل أیضًایمكنك
(3272)EBSA-444-866-1أوsa/healthreformhttp://www.dol/gov/eb

الرقمعلىالتأمینعلىوالإشرافالمستھلكمعلوماتمركزالإنسانیة،والخدماتالصحةبوزارةالاتصالأیضًایمكنكالفیدرالیة،غیرالحكومیةالجماعیة الصحیةللخطط
2323 x61565-267-877-1أوwww.cciio.cms.gov .

كوبراتغطیةمواصلةقواعدبواسطةالكنیسةخططتغُطىفلاللكنیسة،تابعةخطةھيتغطیتككانتإذاCOBRAبمنظمالاتصالالأفراد علىیجبللتأمین،خاضعةالتغطیةكانتإذا. الفیدرالیة
.الولایةقانونبموجبالتغطیةاستمرارفيالمحتملةبحقوقھمیتعلقفیماالحكوميالتأمین

أوwww.HealthCare.govزیارةیمكنك ،السوقعنالمعلوماتمنلمزید. الصحي التأمینسوقخلالمنالفردیةتأمینیةالالتغطیةشراءذلكفيبماا،أیضً لكمتاحةالأخرىالتغطیةخیاراتتكونقد
. 2596-318-800-1الرقمعلى الاتصال

راجعحقوقك،عنالمعلوماتمنلمزید. الالتماسأوبالتظلّمالشكوىكتلتسمى. مطالبةرفضبسببخطتكضد شكوىلدیككانإذا المساعدةتقدیمیمكنھاوكالاتھناك:والالتماساتالتظلّماتفيحقوقك
الإخطارھذا أوحقوقكحولوماتالمعلمنلمزید. لخطتكسببلأيتظلّمأوالتماسأومطالبةتقدیمكیفیةحولالكاملةالمعلوماتأیضًاخطتكمستنداتتوفر. الطبیةالمطالبةلتلكستتلقاھاالتيالمزایاشرح

:معتواصلالمساعدة،أو

لـتخضعلمجموعتكالصحیةالتغطیةكانتإذاERISA،بـالاتصالیمكنكAetna ًالطبیةتعریفكبطاقةعلى الموجودالمجانيالھاتفبرقمالاتصالطریقعنمباشرة)ID (الاتصالطریقعنأو
أوEBSA (3272)-444-866-1الرقمعلىالعمللوزارةالتابعةالموظفینمزایاضمانإدارةمعالتواصلأیضًایمكنك.4526-370-800-1علىالعامبرقمنا

http://www.dol/gov/ebsa/healthreform

الرقمعلىالتأمینعلىوالإشرافالمستھلكمعلوماتمركزالإنسانیة،والخدماتالصحةبوزارةالاتصالأیضًایمكنكالفیدرالیة،غیرالحكومیةالجماعیة الصحیةللخطط
2323 x61565-267-877-1أوwww.cciio.cms.gov .

 علىالاتصالمعلوماتوتتوفر. التماسكتقدیمفيالمستھلكمساعدةبرنامجیساعدكأن یمكنذلك،إلى إضافة :
ls/index.htmlappea-grievances-rces/complaintsresou-insurance/rights-health-families-http://www.aetna.com/individuals.

.نعمالأساسیة؟التغطیةمنالأدنىالحدالخطةھذهتوفرھل
أخرىوتغطیةTRICAREوCHIPوMedicaidوMedicareالأخرى،الفردیةالأسواقسیاساتأوالسوقخلالمنالمتاحالصحيالتأمینأوالخططعلىیشتملماعادةً الأساسیةالتغطیةمنالأدنىالحد

.للأقساطالضریبيللائتمانمؤھلاً تكونلافقد،الأساسیةالتغطیةمنالأدنىالحد منمعیّنةلأنواعمؤھلاً كنتإذا. معینة

.نعمللقیمة؟الأدنىالحدبمعاییرالخطةھذهتفيھل
.السوقخلالمنخطةمقابلالدفععلىمساعدتكلللأقساطالضریبيالائتمانعلىلللحصومؤھلاً تكونفقد،للقیمةالأدنىالحدمعاییرخطتكتستوفِ لمإذا

التاليالقسمانظرالطبیة،للحالاتلنموذج التكالیفالخطةھذهتغطيكیفتوضح أمثلةعلىللاطلاع



7من7صفحة307823-662695-250046

:التغطیةھذهحولأمثلة

تتلقاھاالتيالفعلیةالرعایةعلىاعتمادًاالفعلیةتكالیفكستختلف. ةالطبیللرعایةالخطةھذهتغطیةیةلكیفأمثلةمجردھيالموضحةالعلاجات. للتكالیفمُخمّناًلیسھذا
) المشتركالتأمینوالدفعفيالمشاركةومبالغالمخصومةالمبالغ(التكلفةتقاسممبالغعلىركز. الأخرىالعواملمنوالعدیدلدیكالخدماتمقدمویفرضھاالتيوالأسعار

إلىتستندھذهالتغطیةأمثلةأنملاحظةیرُجى. مختلفةصحیةخططبموجبتدفعھاقد التيالتكالیفجزءلمقارنةالمعلوماتھذهاستخدم. الخطةبموجبالمستثناةالخدماتو
.فقطالذاتیةالتغطیة

Pegطفلاً ستلد
فيوالولادةالشبكةداخلللولادةالسابقةالرعایةمنأشھر9(

)مستشفىال

Joeعند2نوع من السكريداءإدارة
)جیدًافیھامُتحكملحالةالشبكةداخلالروتینیةالرعایةمنعام(

Miaعندبسیطكسر
)المتابعةورعایةالشبكةداخلالطوارئغرفةزیارة(

0$للخطة الإجماليالمخصومالمبلغ0$للخطة الإجماليالمخصومالمبلغ0$للخطة الإجماليالمخصوممبلغال
15$للأخصائيالدفعفيالمشاركةمبلغ15$للأخصائيالدفعفيالمشاركةمبلغ15$للأخصائيالدفعفيالمشاركةمبلغ
للمرفق (للمستشفىالدفعفيالمشاركةمبلغ($100للمستشفىالدفعفيالمشاركةمبلغ) للمرفق($100للمستشفىدفعالفيالمشاركةمبلغ) 100$)للمرفق
0$الدفع فيللمشاركةآخرمبلغ0$الدفع فيللمشاركةآخرمبلغ0$الدفع فيللمشاركةآخرمبلغ

:مثلخدماتعلىكمثالالمستخدمالحدثھذایشتمل
)الولادةقبلمارعایة(الأخصائیینعیاداتزیارات
الولادةعندالمھنیةالخدمات
الولادةعندالمرافقخدمات

)الدموفحصالصوتیةفوقلموجاتا(التشخیصیةالفحوص
)التخدیر(الأخصائيزیارة

:مثلخدماتعلىكمثالالمستخدمالحدثھذایشتمل
خدماتذلكفيبما(الأولیةالرعایة أطباءعیاداتزیارات
)بالمرضالخاصةالتعلیم

)الدمفحص(التشخیصیةالفحوصات
ة الموصوفالأدویة
)الدمفيالسكرسبةنقیاسجھاز(السكريمرضىلوازم

:مثلخدماتعلىكمثالالمستخدمالحدثھذایشتمل
)الطبیةالمستلزماتذلكفيبما(الطوارئغرفةرعایة
)السینیةالأشعة(تشخیصيفحص

)العكازات(المُعمرةالطبیةالمعدات
)الطبیعيالعلاج(التأھیلإعادةخدمات

2,800$للمثال الإجمالیةالتكلفة5,600$للمثال الإجمالیةالتكلفة12,700$للمثال لإجمالیةاالتكلفة

:Miaستدفعالمثال،ھذافي:Joeسیدفعالمثال،ھذافي:Pegستدفعالمثال،ھذافي

التكلفةتقاسمالتكلفةتقاسمالتكلفةتقاسم

0$المخصومة المبالغ0$المخصومة المبالغ0$المخصومة المبالغ

300$الدفع فيالمشاركةمبالغ600$الدفع فيالمشاركةمبالغ200$الدفع فيالمشاركةمبالغ

200$المشتركالتأمین0$المشتركالتأمین0$المشتركالتأمین

للتغطیةلخاضعةاغیرالخدماتماللتغطیةلخاضعةاغیرالخدماتماللتغطیةالخاضعةغیرالخدماتما

0$الاستثناءات أوالقیود20$الاستثناءات أوالقیود60$الاستثناءات أوالقیود

500$ھو Miaستدفعھماإجمالي620$ھو Joeسیدفعھماإجمالي260$ھو Pegستدفعھماإجمالي

.الأمثلةھذهفيةالواردبالتغطیةالمشمولةللخدماتالأخرىالتكالیفعنمسؤولةالخطةستكون



المساعدة التقنیة
. 0002-393-866الرقمعلىالاتصالیرُجىللمساعدة،. التالیةللمعلوماتالكاملالوصولمنالمساعدةالتقنیةیستخدمونالذینالأشخاصیتمكنلاقد

اللوحي الجھازأوالذكيالھاتف
. App Storeمنمتاحًایكونوقد. المجانيWinZipتطبیقرتوفیلزماللوحي، جھازكأوالذكيھاتفكمنالمستنداتلعرض

التمییز عدم
أوالقوميالأصلأوناللوأوالعرقعلىبناءً مختلفةبطریقةتعاملھمأوالناستستبعدأوقانونیةغیربصورةبالتمییزتقومولابھاالمعمولالفیدرالیةالمدنیةالحقوقلقوانینAetnaتمتثل

.الجنسيالتوجھأوالجنسیةالھویةأوالإعاقةأوعمرالأوالجنس

.اللغویةالمساعدةإلىیحتاجونالذینوللأشخاصالإعاقاتذويمنللأشخاصالمجانیةالمساعدةوسائل/الخدماتنوفر

).ID(تعریفكبطاقةعلىالموجودبالرقمفاتصلأخرى،خدماتأوجمةترأوأخرىبتنسیقاتمكتوبةمعلوماتأومؤھلفوريمترجمإلىاحتجتإذا

منسق الحقوق المدنیة عن طریق التواصل مع: إذا كنت تعتقد أننا أخفقنا في تقدیم ھذه الخدمات أو قمنا بالتمییز على أساس فئة محمیة مذكورة أعلاه، یمكنك أیضًا تقدیم تظلّم إلى 
Civil Rights Coordinator 

P.O. Box 14462, Lexington, KY 40512 (CA HMO customers :P.O. Box 24030, Fresno, CA 93779), 
1-800-648-7817, TTY:711 , 

.CA HMO customers: 860-262-7705, CRCoordinator@aetna.com)(3379-425-859الفاكس: 

نسانیة في الولایات المتحدة، مكتب بوابة شكاوى الحقوق المدنیة، متاح على لإیمكنك أیضًا تقدیم شكوى الحقوق المدنیة في وزارة الصحة والخدمات ا
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf :أو على ,U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, 

HHH Building, Washington, DC 202017697-537-800، أو 1019-368-800-1الرقم ى ، أو عل (TDD).

AetnaبـالخاصةالشركاتمجموعةمنأكثرأوواحدةقِبلمنالمقدمةوالخدماتللمنتجاتالمستخدمةالتجاریةالعلامةھيAetna ،شركةذلكفيبماAetnaالحیاةعلىللتأمین)Aetna Life Insurance Company (
).Aetna(التابعةوشركاتھا



TTY: 711

:ةاللغویالمساعدة
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