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Не всі постачальники медичних послуг та заклади приймають усі типи планів медичного страхування. Уточніть цю інформацію в закладі перед 
візитом, щоб переконатися, що вони приймають пацієнтів із вашим страховим покриттям.

Відмінності між закладом вашого постачальника медичних послуг та відділенням невідкладної допомоги

Постачальник послуг первинної 
медичної допомоги Відділення невідкладної допомоги

 Ви здійснюватимете доплату за первинну медичну допомогу, 
якщо вона для вас передбачена. Це може коштувати вам від 
0 до 50 доларів США.

Швидше за все, вам доведеться здійснити доплату, сплатити 
частку у сумісному страховому відшкодуванні та мінімальну 
суму, що не відшкодовується, перш ніж ваш план медичного 
страхування сплатить ваші витрати, особливо якщо це не 
є випадок, коли необхідна невідкладна допомога. Ваша 
доплата може становити від 50 до 150 доларів США.

Ви здійснюєте візит, якщо ви відчуваєте, що захворіли, і якщо 
ви почуваєтеся добре.

Ви здійснюєте візит лише тоді, коли ви отримали травми або 
дуже хворі.

Ви телефонуєте заздалегідь, щоб записатися на прийом.
Ви приходите, коли вам потрібно, і чекаєте, поки прийде 
ваша черга.

Можливо, вам доведеться трохи почекати, щоб потрапити на 
прийом до постачальника медичних послуг після прибуття. Але 
зазвичай ви потраплятимете на прийом у призначений час.

 Ви можете чекати кілька годин, перш ніж вас  оглянуть, якщо 
це не ситуація, коли необхідна невідкладна допомога.

 Зазвичай кожного разу ви потраплятимете на прийом до 
того самого постачальника медичних послуг.

Ви потраплятимете на прийом до постачальника медичних 
послуг, який працює в цей самий день.

  Зазвичай, у вашого постачальника медичних послуг буде 
ваша історія хвороби.

 Постачальник медичних послуг, який прийматиме вас, 
ймовірно, не матиме доступу до ваших медичних записів.

 Ваш постачальник медичних послуг працює з вами, щоб подбати 
про ваші хронічні захворювання та ваше загальне здоров’я.

Постачальник медичних послуг може не знати, які хронічні 
захворювання у вас є.

 Ваш постачальник медичних послуг перевірить інші сфери 
вашого здоров’я, а не лише проблему, яка стала причиною 
вашого візиту в цей самий день.

Постачальник медичних послуг перевірить лише невідкладну 
проблему, з метою лікування якої ви прийшли, але може не 
запитати про інші наявні проблеми.

 Якщо вам потрібно звернутися до інших постачальників 
медичних послуг або керувати процесом свого лікування, 
ваш постачальник послуг первинної медичної допомоги може 
допомогти вам скласти план, отримати ліки та знайти фахівців.

 Коли ваш візит завершиться, ви отримаєте інструкції щодо 
подальшої взаємодії зі своїм постачальником медичних 
послуг. Подальша підтримка може не надаватися.

А як щодо невідкладної допомоги?

У деяких регіонах ви можете звернутися до Центру невідкладної допомоги. Перед візитом зателефонуйте до свого плану медичного 
страхування, щоб дізнатися, яку суму коштів вам доведеться заплатити. Як правило, Центри невідкладної допомоги можуть мати більш    
гнучкі графіки роботи або в них можуть бути передбачені відвідування без попереднього запису, і вони можуть обслуговувати багато візитів, 
що стосуються проблем зі здоров'ям, та здійснювати інші види медичного обслуговування. Однак за невідкладну допомогу зазвичай 
стягується більш висока доплата або частка у сумісному страховому відшкодуванні, ніж у закладі постачальника медичних послуг, і ви не 
зобов'язані відвідувати одного і того ж постачальника медичних послуг щоразу. Ви можете надавати медичні записи відвідувань Центрів 
невідкладної медичної допомоги своїм постачальникам медичних послуг, щоб у них була вся інформація про ваше здоров'я.
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