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 خطة التحالف الصحي في ولاية ميتشيغان 

 (HMOخطة منظمة الرعاية الصحية )

 ملخص المزايا

HMO  

AA000775 / XR000941 

 القيود خارج الشبكة داخل الشبكة خدمات الرعاية الصحية    

 سمات الخطة  

   عام تقويمي  مدة المزايا   

 لا ينطبق  دولار للأسرة  300دولارًا للفرد؛   150 المبلغ المقتطع سنوياً  
لا يشمل المبلغ المقتطع المدفوعات المشتركة أو التأمين المشترك. ينطبق  
 المبلغ المقتطع على الحد الأقصى المدفوع على النفقة الشخصية سنويًا.   

    لا ينطبق  %0 التأمين المشترك  

    لا ينطبق  لا ينطبق  الحد الأقصى للتأمين المشترك سنويًا  

 لا ينطبق  دولار للأسرة  13200دولار للفرد؛  6600 الحد الأقصى للنفقات الشخصية سنويًا  
لا تتراكم هذه المبالغ: الأقساط، والرسوم المفروضة على الرصيد،  

والرعاية الصحية التي لا تغطيها هذه الخطة. تتراكم جميع عمليات تقاسم  
 التكاليف الأخرى ما لم يتم تحديد خلاف ذلك.   

 الخدمات الوقائية  

    لا ينطبق  لا ينطبق المبلغ المقتطع  - مُغطاة  زيارة العيادة/الفحص البدني/فحص صحة الرضيع  

    لا ينطبق  لا ينطبق المبلغ المقتطع  - مُغطاة  خدمات المختبر والأشعة ذات الصلة  

    لا ينطبق  لا ينطبق المبلغ المقتطع  - مُغطاة  مسحة عنق الرحم، تصوير الثدي بالأشعة السينية، ربط الأنابيب  

    لا ينطبق  لا ينطبق المبلغ المقتطع  - مُغطاة  التطعيمات  

 خدمات العيادات الخارجية والأطباء  

    لا ينطبق  لا ينطبق المبلغ المقتطع -دولارًا  20دفعة مشتركة بقيمة  زيارة عيادة الرعاية الأولية 

مي خدمات الرعاية الصحية عن بُعد المتعاقدين معنا.     لا ينطبق  لا ينطبق المبلغ المقتطع  - مُغطاة  زيارات الرعاية الصحية عن بُعد   من خلال مُقد ِّ

    لا ينطبق  لا ينطبق المبلغ المقتطع -دولارًا  30دفعة مشتركة بقيمة  زيارة عيادة الأخصائي  

 لا ينطبق  لا ينطبق المبلغ المقتطع  - مُغطاة  اختبار سمع عادي  
اختبار واحد خلال مدة المزايا. بالنسبة إلى الزيارات غير الاعتيادية، راجع  

 زيارة عيادة الأخصائي.   

 لا ينطبق  لا ينطبق المبلغ المقتطع  - مُغطاة  اختبار بصر عادي  
اختبار واحد خلال مدة المزايا. بالنسبة إلى الزيارات غير الاعتيادية، راجع  

 زيارة عيادة الأخصائي.   

 لا ينطبق  لا ينطبق المبلغ المقتطع -دولارًا  30دفعة مشتركة بقيمة  خدمات المعالجة بتقويم العمود الفقري  
زيارة خلال مدة   35المعالجة باليد للعمود الفقري للخلع الجزئي فقط. حتى  

 المزايا.    

    لا ينطبق  مُغطاة بعد خصم المبلغ المقتطع  علاج الحساسية 

    لا ينطبق  مُغطاة بعد خصم المبلغ المقتطع  حقن الحساسية  

 تتطلب بعض الخدمات الموافقة المسبقة.     لا ينطبق  مُغطاة بعد خصم المبلغ المقتطع  المختبر ومعامل علم الأمراض  

(، والأشعة المقطعية MRIالتصوير بالرنين المغناطيسي ) 
(CT( والتصوير البوزيتروني ،)PET ) 

 تتطلب الخدمات الموافقة المسبقة.     لا ينطبق  مُغطاة بعد خصم المبلغ المقتطع 

 تتطلب بعض الخدمات الموافقة المسبقة.     لا ينطبق  المقتطع مُغطاة بعد خصم المبلغ  الأشعة )الأشعة السينية(  

    لا ينطبق  مُغطاة بعد خصم المبلغ المقتطع  العلاج الإشعاعي والعلاج الكيميائي  

    لا ينطبق  مُغطاة بعد خصم المبلغ المقتطع  الغسيل الكلوي  

    لا ينطبق  مُغطاة بعد خصم المبلغ المقتطع  الأدوية الطبية للمرضى الخارجيين 

 الخدمات الجراحية للمرضى الخارجيين  

    لا ينطبق  مُغطاة بعد خصم المبلغ المقتطع  العمليات الجراحية للمرضى الخارجيين 

    ينطبق لا  مُغطاة بعد خصم المبلغ المقتطع  المركز الجراحي المتنقل  

    لا ينطبق  مُغطاة بعد خصم المبلغ المقتطع  الخدمات الجراحية الاحترافية والخدمات ذات الصلة  

 الرعاية الطارئة/العاجلة 

   لا ينطبق المبلغ المقتطع -دولارًا  40دفعة مشتركة بقيمة  الرعاية العاجلة   

 سيتم التنازل عن الدفعة المشتركة في حالة الدخول إلى المستشفى   لا ينطبق المبلغ المقتطع - دولار  200دفعة مشتركة بقيمة  رعاية غرفة الطوارئ   

 النقل في حالة الطوارئ فقط.    مُغطاة بعد خصم المبلغ المقتطع  النقل الطبي الطارئ   

 خدمات المستشفى المُقدَّمة للمرضى المقيمين  

    لا ينطبق  المقتطع مُغطاة بعد خصم المبلغ  رسوم المنشأة  

الخدمات الطبية، والجراحة، والعلاج، والمختبر، والأشعة،   
 وخدمات المستشفى، والمستلزمات 

    لا ينطبق  مُغطاة بعد خصم المبلغ المقتطع 

منة والخدمات ذات الصلة   عملية مرة واحدة في الحياة     لا ينطبق  دولار بعد خصم المبلغ المقتطع 1000دفعة مشتركة بقيمة  جراحات السِّ

 خدمات الأمومة  

 مُغطاة ضمن الخدمات الوقائية    لا ينطبق  لا ينطبق المبلغ المقتطع  - مُغطاة  الزيارات المعتادة لعيادة ما قبل الولادة  

 مُغطاة ضمن الخدمات الوقائية    لا ينطبق  لا ينطبق المبلغ المقتطع  - مُغطاة  الزيارات المعتادة لعيادة ما بعد الولادة  

    لا ينطبق  راجع خدمات المستشفى المُقدَّمة للمرضى المقيمين المخاض، والولادة، ورعاية الأطفال حديثي الولادة  
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 الصحة النفسية واضطراب تعاطي المخدرات  

    لا ينطبق  المُقدَّمة للمرضى المقيمينراجع خدمات المستشفى  الخدمات المُقدَّمة للمرضى المقيمين  

    لا ينطبق  لا ينطبق المبلغ المقتطع -دولارًا  20دفعة مشتركة بقيمة  الخدمات المُقدَّمة للمرضى الخارجيين  

 الخدمات الأخرى  

 لا تشمل خدمات إعادة التأهيل. غير محدودة.     لا ينطبق  مُغطاة بعد خصم المبلغ المقتطع  الرعاية الصحية المنزلية  

 أيام خلال فترة الحياة     210حتى  لا ينطبق  مُغطاة بعد خصم المبلغ المقتطع  رعاية المسنين 

ح بها. حتى  لا ينطبق  مُغطاة بعد خصم المبلغ المقتطع  الرعاية التمريضية المميزة    يوم خلال مدة المزايا.     100مُغطاة للخدمات المُصرَّ

 مُغطاة للمعدات المعتمَدة فقط.     لا ينطبق  مُغطاة بعد خصم المبلغ المقتطع  المعدات الطبية المُعمرة؛ الأطراف الصناعية وتقويم العظام 

 أجهزة المساعدة على السمع  

جهاز مساعد على السمع من دولار لكل  0دفعة مشتركة بقيمة 
دة على السمع ذات التقنية القي مة  لا ينطبق  -الوسائل المساعِّ

 المبلغ المقتطع 
دولارًا لكل جهاز مساعد على السمع   689دفعة مشتركة بقيمة 

دة على السمع ذات التقنية الأساسية   لا  - من الوسائل المساعِّ
 ينطبق المبلغ المقتطع 

دولارًا لكل جهاز مساعد على السمع   989دفعة مشتركة بقيمة 
دة على السمع ذات التقنية الممتازة  لا   -من الوسائل المساعِّ

 ينطبق المبلغ المقتطع 
دولارًا لكل جهاز مساعد على السمع   1539دفعة مشتركة بقيمة 

دة على السمع ذات التقنية المتقدمة  لا   -من الوسائل المساعِّ
 ينطبق المبلغ المقتطع 

دولارًا لكل جهاز مساعد على السمع   2039دفعة مشتركة بقيمة 
دة على السمع ذات التقنية المتميزة  لا   -من الوسائل المساعِّ

 ينطبق المبلغ المقتطع  

 لا ينطبق 
مي الخدمات التابعين لـ   فقط.   NationsHearingمن خلال أحد مُقد ِّ

( للمساعدة على السمع خلال مدة المزايا. لا يتم  2تقتصر على جهازين )
 احتساب الدفعات المشتركة ضمن حد النفقات الشخصية.  

 زيارة مشتركة خلال مدة المزايا.    60يجوز تقديمها في المنزل. حتى  لا ينطبق  مُغطاة بعد خصم المبلغ المقتطع  خدمات إعادة التأهيل: البدنية، والمهنية، وعلاج التخاطب  

 لا ينطبق  مُغطاة بعد خصم المبلغ المقتطع  خدمات التأهيل: البدنية، والمهنية، وعلاج التخاطب  
تقتصر على الخدمات المرتبطة بعلاج اضطرابات طيف التوحد حتى سن  

ح بها فقط.     18  عامًا. مُغطاة للخدمات المُصرَّ

 لا ينطبق  لا ينطبق المبلغ المقتطع -دولارًا  20دفعة مشتركة بقيمة  تحليل السلوك التطبيقي  
تقتصر على الخدمات المرتبطة بعلاج اضطرابات طيف التوحد حتى سن  

ح بها فقط.     18  عامًا. مُغطاة للخدمات المُصرَّ

 تقتصر على استئصال القناة الدافقة     لا ينطبق  للمرضى الخارجيينراجع الخدمات الجراحية  عمليات التعقيم الطوعي  

 لا ينطبق  % بعد خصم المبلغ المقتطع 50تأمين مشترك بقيمة  خدمات معالجة العقم  
خدمات التشخيص، والاستشارة، والعلاج للاضطرابات الجسدية التي تسبب  

ح بها فقط.      العقم. مُغطاة للخدمات المُصرَّ

 تغطية العلاجات غير الغازية فقط.     لا ينطبق  مُغطاة بعد خصم المبلغ المقتطع  اضطراب المفصل الفكي الصدغي  

مو خدمات الصيدلية المنتسبون فقط(     الصيدلية )مُقد ِّ

لة  الأدوية العامة المُفضَّ
دولارًا لما   30يومًا؛ دفعة مشتركة بقيمة   30دولارًا لما يكفي من الأدوية لمدة  15دفعة مشتركة بقيمة 

 يومًا   90يكفي من الأدوية لمدة  

يومًا من الأدوية غير   90يجب أن يتم صرف ما يكفي من الأدوية بمدة 
الدائمة من خلال صيدلية الطلب عبر البريد المخصصة لذلك. ومن الممكن 

 أن تنطبق استثناءات وقيود أخرى. 
يومًا.   90أو  60يمكن أن تتم الموافقة على أدوية متخصصة معينة لمدة  

وفي هذه الحالة، إذا كانت الأدوية المتخصصة تصل إلى قيمة الدفعة 
المشتركة أو الحد الأقصى، أو تتجاوزها، فإنك ستدفع ضعفيَ المبلغ مقابل  

قابل  يومًا، وثلاث أضعاف المبلغ م 60الأدوية التي تكفي لمدة تصل إلى 
 يومًا.  90الأدوية التي تكفي لمدة  

 الأدوية العامة غير المُفضَّلة 
دولارًا لما   30يومًا؛ دفعة مشتركة بقيمة   30دولارًا لما يكفي من الأدوية لمدة  15دفعة مشتركة بقيمة 

 يومًا   90يكفي من الأدوية لمدة  

 أدوية علامة تجارية مُفضَّلة  
دولارًا لما   60يومًا؛ دفعة مشتركة بقيمة   30دولارًا لما يكفي من الأدوية لمدة  30دفعة مشتركة بقيمة 

 يومًا   90يكفي من الأدوية لمدة  

 أدوية علامة تجارية غير مُفضَّلة  
دولارًا   120يومًا؛ دفعة مشتركة بقيمة   30دولارًا لما يكفي من الأدوية لمدة  60دفعة مشتركة بقيمة 

 يومًا   90لما يكفي من الأدوية لمدة  

 يومًا من خلال صيدلية متخصصة فقط    30دولارًا لما يكفي من الأدوية لمدة  60دفعة مشتركة بقيمة  أدوية متخصصة مُفضَّلة  

 يومًا من خلال صيدلية متخصصة فقط    30دولارًا لما يكفي من الأدوية لمدة  60دفعة مشتركة بقيمة  أدوية متخصصة غير مُفضَّلة  
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ك لدى  - ك لدى HMOفي حالة وجود تعارض بين هذا الملخص والعقد والملحق الخاص بالمُشترِّ  سيكون لها السيادة. HMO، فإن البنود والشروط الخاصة بالعقد والملحق الخاص بالمُشترِّ
يمكن   HAPساعة بعد أي عملية دخول طارئ إلى المستشفى. وإن عدم إبلاغ  48خلال  HAPقبل الدخول. ويجب أن يتم إبلاغ  HAPيتطلب الدخول الاختياري إلى المستشفى أن يتم إبلاغ  -

 أن يؤدي إلى تخفيض المزايا أو رفضها.
 أو رفضها.  تتطلب بعض الخدمات الموافقة المسبقة. وإن عدم الحصول على الموافقة المسبقة قبل الحصول على الخدمات يمكن أن يؤدي إلى تخفيض المزايا -
 . HAPتتم تغطية الأمراض الحادة والخدمات المتعلقة بالإصابات للطلاب خارج المدرسة وفقاً لمعايير  -
المبلغ الأقل إما لتقاسم التكلفة الخاصة بخدمات   بالنسبة إلى خدمات الصحة النفسية واضطراب تعاطي المخدرات للمرضى الخارجيين المُقدَّمة من خلال الرعاية الصحية عن بعُد، فإنك ستدفع -

 عد. الصحة النفسية واضطراب تعاطي المخدرات أو تقاسم التكلفة الخاصة بالرعاية الصحية عن بُ 
 

 
 


