
Документ Summary of Benefits and Coverage (Огляд переваг і покриття, SBC) допоможе вам обрати план медичного страхування. SBC відображає, як ви та план 
розподілятимете витрати на медичні послуги, що покриваються планом. Це лише огляд. Щоб отримати додаткову інформацію про покриття, зв’яжіться зі своїм 
консультантом Progyny Pregnancy and Postpartum (Вагітність і післяпологовий період Progyny) Patient Care Advocate (спеціаліст із догляду за пацієнтами, PCA) 
Progyny за телефоном (833) 233-0517.

Важливі запитання Відповіді Чому це важливо:

Скільки становить загальна франшиза? Індивідуальне – 0 доларів США / 
для сім’ї – 0 доларів США План Progyny не передбачає франшизи.

Чи потрібна доплата? Ні
План Progyny Pregnancy and Postpartum (Вагітність 
і післяпологовий період Progyny) не вимагає від вас 
доплат.

Чи потрібна доплата за страхування? Ні
План Progyny Pregnancy and Postpartum (Вагітність 
і післяпологовий період Progyny) не вимагає від вас 
доплат за страхування.

Чи є послуги, які покриваються до того, як ви 
досягнете розміру франшизи? Ні

Ви не будете витрачати власні кошти на послуги Progyny 
Pregnancy and Postpartum (Вагітність і післяпологовий 
період Progyny). Усі послуги, що надаються за планом, 
є∑профілактичними й не підлягають співфінансуванню.

Чи існують інші франшизи для конкретних послуг? Ні

План Progyny Pregnancy and Postpartum HRA (Вагітність 
і післяпологовий період Progyny HRA) не передбачає 
франшизи. Усі послуги, що надаються за планом, 
є профілактичними й не підлягають співфінансуванню.

Який ліміт власних коштів за цим планом? Індивідуальне – 0 доларів 
США / для сім’ї – 0 доларів США План Progyny не передбачає ліміту власних коштів.

Чи будете ви платити менше, якщо скористаєтеся 
послугами постачальника з мережі? Не застосовно.

Усі консультанти й постачальники медичних послуг 
Pregnancy and Postpartum (Вагітність і післяпологовий 
період) Progyny залучені до цього плану. Для 
консультантів, які не є членами Progyny, не 
передбачено жодних пільг.

Послуги, що не входять до покриття, та інші послуги, що покриваються:
Винятки становлять домашні набори для прогнозування овуляції, послуги 
та витратні матеріали, що надаються постачальниками, які не входять 
до мережі, а також методи лікування, які American Society of Reproductive 
Medicine (Американське товариство репродуктивної медицини) вважає 
експериментальними. Усі витрати, пов’язані з послугами гестаційного 
носія, включаючи, але не обмежуючись оплатою лабораторних тестів, не 
покриваються. Якщо ваш лікар призначив послуги, які не вказані в цьому 
посібнику, зверніться до свого PCA, щоб підтвердити покриття. Існують 
деякі послуги, які не підпадають під покриття Progyny, однак вони можуть 
бути надані через ваш план медичного обслуговування.

Ваші права на продовження дії покриття: 
Існують агентства, які можуть допомогти, якщо ви хочете продовжити 
дію покриття після його закінчення. Контактна інформація цих агентств 
наведена нижче: Healthcare.gov: www.HealthCare.gov або зателефонуйте 
за номером 1-800-318-2596, або зверніться на державну Health Insurance 
Marketplace (платформа медичного страхування) або SHOP. Вам також 
можуть бути доступні інші варіанти покриття, зокрема, придбання 
індивідуального страхового покриття через Health Insurance Marketplace. 
Для отримання додаткової інформації про цю платформу відвідайте  
www.HealthCare.gov або зателефонуйте за номером 1-800-318-2596.

Ваші права на подання скарг та апеляцій: 
Існують агентства, які можуть допомогти, якщо у вас є скарга на відмову 
в задоволенні заявки щодо плану. Така заява називається скаргою 
або апеляцією. Для отримання додаткової інформації про ваші права 
ознайомтеся з поясненням переваг, які ви отримаєте за цією медичною 
заявкою. Документи вашого плану також містять повну інформацію 
про те, як подати заявку, апеляцію або скаргу з будь-якої причини щодо 
вашого плану. Для отримання додаткової інформації про ваші права, це 
повідомлення або допомогу відвідайте сайти www.dol.gov/ebsa/healthreform 
та http://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Consumer-Assistance-Grants.

Чи надає цей план мінімальне базове покриття? Не застосовно.
До мінімального базового покриття зазвичай належать плани, медичне 
страхування, доступні через Marketplace або інші індивідуальні ринкові 
політики, Medicare, Medicaid, CHIP, TRICARE та деякі інші види покриття. 
Якщо ви відповідаєте критеріям певних видів мінімального базового 
покриття, ви можете не мати права на податкову знижку на страхові внески.

Чи відповідає цей план стандартам мінімальної вартості? Не застосовно.
Якщо ваш план не відповідає стандартам мінімальної вартості, ви можете 
мати право на податкову знижку, яка допоможе вам оплатити план через 
Marketplace.
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