
Qualified Health Plan  
एक नज़र में

कौन योगय है?
वे वयक्ति जो: 
• न्यू्ोर्क  राज् रे निवासी हैं 
• वधै रूप से अमेरररा में मौजयूद हैं
•  Medicaid, आवश्र ्ोजिा ्ा Child 

Health Plus रे लिए ्ोग् िही ंहैं 

्यया शयाममल है?
• निःशुलर निवारर देखभाि
• भर्ती करए गए रोगी री देखभाि 

• बाह्रोगी हेर्ु सेवाएँ 

•  मार्तृव और िवजार् लशशु री देखभाि 

• आपार्रािीि सेवाएँ
• िबै और इमेजजंग
• निधा्कररर् औषधध 

• पुिवा्कस और निवासिी् सेवाएँ

•  मािलसर सवास्थ् और मादर पदार्थों रे सेवि री 
समस्ा से संबंधधर् सेवाएँ

• र्ंदरुुसर्ी और धिररालिर रोग प्रबंधि सेवाएँ

•  बचिों रे लिए दंर् धिकरतसा और आखँ संबंधी सेवाएं

कुछ योजनयाओ ंदवयारया वयसक दंति चिककत्या और अनय 
लयाभ भी शयाममल हो ्कति ेहैं।

NY State of Health िागयू संघी् िागररर अधधरारों रे राियूि और राज् 
राियूिों रे अिुपािि रे र्हर् जानर्, रंग, राष्ट्ी् मयूि, संप्रदा्/धम्क, लिगं, 
आ्ु, वैवाहहर/पाररवाररर जसर्नर्, धगरफर्ारी रा रररॉर्क, आपराधधर दोष, 
लिगं री पहिाि, ्ौि अलभववन्ास, आिुवंलशर ववशषेर्ाओ,ं सनै् 
जसर्नर्, घरेियू हहसंा पीड़िर् री जसर्नर् और/्ा प्रनर्शोध रे आधार पर 
भेदभाव िही ंररर्ा है। 

हम्े ्ंपक्क  करें:
nystateofhealth.ny.gov  |  1-855-355-5777 ्ा TTY 1-800-662-1220



कक्ी योगय सवयास्थय योजनया (QUALIFIED HEALTH PLAN, QHP) की लयागति ककतिनी है? 
मयाम्क प्ीममयम: आपरे दवारा हर महीिे भुगर्ाि री जािे वािी रालश आपरे दवारा िुिे गए पिाि पर निभ्कर ररेगी। अधधरांश िोग टैकस जमा ररिे ्ोग् हैं जो आपरी मालसर िागर् रो रम ररर् ेहैं। 

टैकस री गणिा आपरी आ्, घर रे आरार और जहां आप रहर् ेहैं, रे आधार पर री जार्ी है।

लयागति ्याझयाकरणः िागर् साझाररण वह रालश है, जजसे आप रोई सवास्थ् सेवा प्रापर् ररिे पर भुगर्ाि ररर् ेहैं। रुछ िोग अपिी आ् रे आधार पर इि िागर्ों रा भुगर्ाि ररिे रे हेर्ु मदद प्रापर् 
ररिे ्ोग् होर् ेहैं। िार सर्रों पर पेश री जािे वािी मािर ्ोजिाओं रे लिए QHP िागर् साझाररण सर्र रे उदाहरण िीिे हदए गए हैं। अन् ्ोजिाएँ लभनि िागर् साझाररण और रवर री गई 

अनर्ररकर् सेवाओ ंरे सार् उपिबध हैं।

पलेटिनम गोल्ड म्लवर कयांसय

वयार््कक किौतिी योगय $0 $600 $2,100 $4,600

ननवयारक देखभयाल ननःशुलक ननःशुलक ननःशुलक ननःशुलक

प्याथममक देखभयाल चिककत्क ्े मुलयाकयाति* $15 $25 $30 $50

रवशे् ज्ञ ्े मुलयाकयाति* $35 $40 $65 $75

प्नति भतिती असपतियाल में रहने वयाले रोगी $500 $1,000 $1,500 $1,500

वयवहयार ्े ्ंबंचिति सवयास्थय के मलए बयाहरी रोगी की मुलयाकयाति* $15 $25 $30 $50

प्तयेक भतिती पर वयवहयार ्े ्ंबंचिति सवयास्थय ्मसयया के मलए भतिती रोगी ्े मुलयाकयाति $500 $1,000 $1,500 $1,500

आपयातिकयालीन कक्ष $100 $150 $500 $500

तितकयाल देखभयाल $55 $60 $70 $75

शयारीररक उपियार, बोली चिककत्या, वययाव्यानयक चिककत्या $25 $30 $30 $50

*  सभी 2024 Standard Bronze पिानस रटौर्ी ्ोग् (उपभोकर्ा रो सह-भगुर्ाि रा भगुर्ाि ररिे री आवश्रर्ा है) रालश रो पयूरा ररिे से पहिे प्रार्लमर देखभाि प्रदार्ाओ ं(primary care provider, PCP) ्ा ववशषेज्ों रो रुि र्ीि दौरों री अिमुनर् देर्ा हैं। इसमें व्वहार से सबंंधधर् सवास्थ् रे लिए बाहरी रोगी री मिुारार् शालमि हैं।

*  सभी 2024 Standard Silver ्ोजिाएं प्रार्लमर देखभाि प्रदार्ा (primary care provider, PCP) ्ा ववशषेज् रे पास एर मिुारार् री अिुमनर् देर्ी हैं जो रटौर्ी रे अधीि िहीं हैं; इि ववजजट रे लिए सह-भगुर्ाि िागयू होर्ा है। व्वहार से सबंंधधर् सवास्थ् रे लिए बाहरी रोगी री मिुारार्

सवयास्थय देखभयाल ्ेवयाओ ंके मलए लयागति ्याझयाकरण

पलेटिनम गोल्ड म्लवर कयांसय

्यामयानय $10 $10 $15 $10

प्ंदीदया बयां्ड $30 $35 $40 $35

गैर-वरीय बयां्ड $60 $70 $75 $70

रप्कसरिपशन दवयाओ ंके मलए लयागति ्याझयाकरण
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