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健康承保及醫療術語表 
• 本術語表包含了許多常用術語，但並不完整。 這些術語及其定義的目的進行教育，可能與您的

計劃的術語及定義有所不同。 在您的保單或計劃中使用時，某些術語也可能有不完全相同的含

義，在這種情況下，以您的保單或計劃為準。 （要瞭解如何獲取您的保單或計劃文件的副本，

請參閱您的福利和承保範圍摘要。）。 
• 黑體藍色文字指明本術語表中定義的術語。 
• 請參閱第 4 頁上範例，這個範例顯示自付額、共同保險及自付限額在實際生活中如何共用。 

 
允許額 
為支付承保的健康照護服務所依據的最高金額，

也可能稱為「合格費用」、「允許支付額」或

「協議費率」。如果您的醫療服務提供者收費

超過允許額，您可能必須支付差額。（請參閱

差額。）    

上訴 
向您的健康保險公司或計劃提出再次審查一個

決定或申訴 的請求。 

差額 
醫療服務提供者按提供者的收費與允許額之差

額向您收費。例如，如果醫療服務提供者的收費

是 100 美元，但允許額是 70 美元，提供者可能

會向您收取 30 美元的餘額。首選提供者可能不
會就承保的服務向您收取差額。 

共同保險 
您為承保的健康照

護服務費用分擔的

份額，按服務允許

額 的 百 分 比 計 算

（如 20%）。您需

要支付共同保險加
上您欠的任何自付

額。例如，如果健 
康保險或計劃的就診允許額是 100 美元，而您

已經達到您的自付額，那麼您應支付的 20% 共
同保險就是 20 美元。健康保險或計劃支付允許

額的其餘部分。 

懷孕併發症 
由於懷孕、生產及分娩而需要醫療照護的症狀，

預防母親或胎兒的健康受到傷害。孕吐和非緊急

剖腹產不屬於懷孕併發症。 

 

 

共付額 
您為承保的健康照護服務所支付的固定金額（如 
15 美元），通常在您接受服務時支付。此金額

因承保健康照護服務的種類而異。 

自付額 
在您的健康保險或計

劃開始支付之前，您

所欠您的健康保險或

計劃承保健康照護服

務的金額。例如，如

果您的自付額是 1000 
美元，在您達到 1000 
美元自付額之前，您 
的計劃將不會為承保的健康照護服務支付任何費

用，但這些服務需受自付額的限制。自付額可能

不適用於所有服務。 

耐用醫療設備（DME） 
由醫療服務提供者為日常或延長使用所訂購的

設備及用品。耐用醫療設備的承保範圍可能包

括：氧氣設備、輪椅、拐杖或糖尿病病患用的血

液測試條。 

緊急病情 
鑒於疾病、受傷、症狀或病情如此嚴重，以致理

智的人都會馬上尋求健康照護，以免嚴重傷害。 

緊急醫療運送 
用於緊急病情的救護車服務。 

急救室照護 
您在急救室接受的急救服務。 

急救服務 
對緊急病情做出評估及治療，防止病情惡化。 

 

（詳例請參閱第 4 頁。） 

珍妮支付 
20% 

她的計劃支付 
80% 

（詳例請參閱第 4 頁。） 
 

 

珍妮支付 
100% 

她的計劃支付 
0% 

OMB 控制號碼︰1545-XXXX，1210-0147，和 0938-1146  
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非承保的服務 
您的健康保險或計劃不支付或承保的健康照護

服務。 

申訴  
您告訴您的健康保險公司或計劃的抱怨。 

復健服務 
協助某人保持、學習或提升日常生活的技能及功

能的健康照護服務。範例包括針對達到年齡但不

會走路或說話的兒童之療法。這些服務可能包括

在各種住院及/或門診情況下為殘障人士進行的

理療和職業療法、語言病理治療及其他服務。 

健康保險 
一份規定您的健康保險公司支付您的部分或全部

健康照護費用以換取保費的合約。 

家庭醫療照護 
個人在家裡接受的健康照護服務。 

善終服務 
為不治之症末期的個人及其家庭提供舒適及支援

的服務 

住院 
需要作為住院病人入院且通常需要過夜的醫院內

照護。過夜觀察可能屬於門診照護。 

醫院門診照護 
通常不需要過夜的醫院內照護。 

網絡內共同保險 
為承保的健康照護服務，您支付給與您的健康

保險或計劃簽約的提供者的允許額的百分率

（如 20%）。網絡內共同保險通常低於網絡外

共同保險。 

網絡內共付額 
為承保的健康照護服務，您支付給與您的健康

保險或計劃簽約的提供者的固定金額（如 15 美
元）。網絡內共付額通常低於網絡外共付額。 

 

 

 

醫療必需的 
預防、診斷或治療生病、受傷、病症、疾病或其

症狀且符合公認的醫學標準所需之健康照護服務

或用品。 
 
網絡 
健康保險公司或計劃與之簽約以提供健康照護

服務的機構、提供者及供應者。 

非首選提供者 
一家尚未與健康保險公司或計劃簽約以提供服

務的提供者。去看非首選提供者要支付更多費

用。檢查您的保單，看看您是否可以去看所有與

您的健康保險或計劃簽約的提供者，還是您的

健康保險或計劃有「分級」網絡，而且您去看

一些提供者必須支付更多費用。 

網絡外共同保險 
為承保的健康照護服務，您支付給尚未與您的

健康保險或計劃簽約的提供者的允許額的百分

率（如 40%）。網絡外共同保險通常高於網絡

內共同保險。 

網絡外共付額 
為承保的健康照護服務，您支付給尚未與您的

健康保險或計劃簽約的提供者的固定金額（如 
30 美元）。網絡外共付額通常高於網絡內共付

額。 

自付限額 
在您的健康保險或計劃

開始 100% 支付允許額

之前，您在保單期限

（通常為一年）內所支

付的最高金額。此限額

絕不包括保費、差額的

收費或您的保險或計劃 
不予承保的健康照護。 
一些健康保險或計劃不將您所有的共付額、自付

額、共同保險付費、網絡外付費或其他費用計

入此限額。 

 

 

（詳例請參閱第 4 頁。） 
 

 

珍妮支付 
0% 

她的計劃支付 
100% 
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醫師服務 
由持照醫師（醫師或骨科醫師）提供或協調的健

康照護服務。 

計劃 
您的雇主、工會或其他團體贊助者為您提供的福

利，用於支付您的健康照護服務費用。 

預先授權 
由您的健康保險公司或計劃做出的決定，確定

相關的健康照護服務、治療計劃、處方藥或耐

用醫療設備是醫療必需的。有時稱為事先授

權、事先批准或預先認證。在您獲得某些服務之

前，您的健康保險或計劃可能需要預先授權，

但緊急情況除外。預先授權並不承諾您的健康保

險或計劃將承保費用。 

首選提供者 
一個與您的健康保險公司或計劃簽約並為您提

供優惠服務的提供者。檢查您的保單，看看您

是否可以去看所有首選提供者，或您的健康保

險或計劃有「分級」網絡，您去看一些提供者

必須支付更多費用。您的健康保險或計劃的首選

提供者可能也是「參與」提供者。參與提供者也

與您的健康保險公司或計劃簽約，但優惠可能不

多，您可能必須支付更多費用。 

保費 
您必須為您的健康保險或計劃支付的金額。您

及/或您的雇主通常按月、按季或按年付費。 

處方藥承保範圍 
幫助支付處方藥及用藥的健康保險或計劃。 

處方藥 
依照法律需要處方的藥物及用藥。 

主診醫師 
直接為病患提供或協調各種健康照護服務的醫師

（醫師或骨科醫生）。 

 

 

主要照護提供者 
依照州法律許可，提供、協調或協助病患獲得各

種健康照護服務的醫師（醫師或骨科醫師）、護

理師、臨床護理專家或助理醫師。 

醫療服務提供者 
依照州法律規定獲得執照、認證或認可的醫師

（醫師或骨科醫師）、健康照護專業人員或健康

照護機構。 

重建手術 
因先天性缺陷、事故、受傷或病症需要矯正或改

善身體某個部位的手術及後續治療。 

康復服務 
某人因生病、受傷或殘疾喪失日常生活技能和功

能後，助其保持、恢復或改善的健康照護服務。

這些服務可能包括在各種住院及/或門診機構的

理療和職業療法、語言病理治療及精神病康復服

務。 

專業護理照護 
由持照護士在您家裡或養老院裡提供的服務。專

業照護服務由醫技員和治療師在您家裡或養老院

裡提供。 

專家 
一位醫師專家，專注於醫學的某個具體領域或某

個病患群組，診斷、管理、預防或治療某些種類

的症狀及病情。非醫師專家是一位在健康照護某

個具體領域受過更多訓練的提供者。 

UCR（通常、慣常及合理收費） 
基於提供者在某個地區通常為相同或類似的醫療

服務收費而在該地區為醫療服務支付的金額。

UCR 金額有時用來確定允許額。 

急需照護 
擔心生病、受傷或病情太嚴重，以致理智的人會

馬上尋求照護，但尚未嚴重到需要急救室照

護。 
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您和您的保險公司如何分擔費用－範例 
珍妮計劃中的自付額：1,500 美元  共同保險：20%  自付限額： 5,000 美元   

 

珍妮已經達到她的 1,500  美元 
自付額 ，共同保險開始 
珍妮已多次看過醫師，支付總

額為 1,500 美元。她的計劃將支

付她下次就診的部分費用。.  
診所就診費用：75 美元 
珍妮支付︰ 
75 美元的 20%  = 15 美元 
她的計劃支付︰ 
75 美元的 80%  = 60 美元 

 

珍妮尚未達到她的 1,500  美元 
自付額  
她的計劃不支付任何費用。  

診所就診費用：125 美元 
珍妮支付︰125 美元 
她的計劃支付︰0 美元 

 

更多 
費用 

 

更多 
費用 

 

珍妮已經達到她的 5,000  美元 
自付限額 
珍妮已多次看過醫師，支付總額

為 5,000 美元。她的計劃將在年

度剩餘時間內為她承保的健康照

護服務支付全部費用。  
診所就診費用：200 美元 
珍妮支付︰0 美元 
她的計劃支付︰200  美元 
 

 

 
 

1 月 1 日 
承保期限開始 

12 月 31 日 
承保期限結束 

珍妮支付 
0% 

她的計劃支付 
100% 

珍妮支付 
20% 

她的計劃支付 
80% 

珍妮支付 
100% 

她的計劃支付 
0% 


