
Qualified Health Plan 
概览

哪些人符合计划资格？
符合以下条件的个人： 
•	 �纽约州居民 
•	 �公民和合法居留申请人
•	 �不符合 Medicaid、Essential Plan 或 Child Health Plus 的资格 

•	 �免费的预防性照护
•	 �住院照护 

•	 �门诊服务 

•	 �母婴照护 

•	 �急诊服务
•	 �实验室与影像
•	 �复健和康复服务
•	 �处方药
•	 �心理健康与物质 

使用障碍服务
•	 �健康及慢性疾病 

管理服务
•	 �儿童牙科及眼科服务 

有的计划也可能承保成人牙科
服务和其他福利。

NY State of Health 遵守适用的联邦民权法和州法律，不基于以下性质作出歧视：种族、肤色、国籍、 
信仰/宗教、性别、年龄、婚姻/家庭状况、逮捕记录、犯罪判决、性别认同、性取向、易感遗传特征、 
服役状况、家庭暴力受害人身份和/或报复历史。

联系我们：
nystateofhealth.ny.gov   
1-855-355-5777 或 
TTY 1-800-662-1220

好消息！ 
2026 年符合资格的 QHP 参保人 

可继续享受费用节省

承保范围

•	 �收入低于 $54,775 的个人现有资格通过“银级至尊
版”(Silver Supreme) 计划享受更低的分摊费用，
以及收入低于 $62,600 的个人现有资格通过“银级至尊
版”(Silver Enhanced) 计划享受更低的分摊费用。 

•	 �糖尿病患者获取大多数服务的自付费用为 $0。这适用于与 
非医疗性预防糖尿病相关的服务、用品和处方药。  

•	 �大多数产前和产后服务的自付费用为 $0。这适用于处方药、 
心理健康/物质使用福利、初级保健和部分专科医师看诊服务。 
 
如需获取有关 2026 年分摊费用的更多信息，请访问： 
https://info.nystateofhealth.ny.gov/costsavings

Si usted habla un idioma diferente al inglés, los 
servicios de asistencia de idioma están 
disponibles gratis para usted. Llame al 
1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220).

如果您使用的語言不是英語，您可以 
使用我們的免費語言支援服務。請致電  
1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220)

https://info.nystateofhealth.ny.gov/costsavings


QUALIFIED HEALTH PLAN (QHP) 的费用是多少？ 
月保险费：每月需支付的保费取决于您选择的计划。大多数人因符合税收抵免资格而能减少每月费用。 

税收抵免额根据您的收入、家庭人口数及居住地计算得出。
成本分摊：您在获取服务时需支付的金额。根据收入情况，大多数人都有资格获得帮助来支付这些费用。 

以下是四个等级的标准计划的 QHP 分摊费用示例。其他可用的计划则收取不同的分摊费用，以及提供更多的承保服务。

铂金级 黄金级 银级 银级 
增强版**

银级 
至尊版*** 铜级

年度扣除额 $0 $775 $2,450 $2,160 $450 $4,125 

预防性照护 免费 免费 免费 免费 免费 免费

初级护理医师看诊* $15 $25 $30 $30 $15 $50

专科医师看诊* $35 $40 $65 $65 $35 $75

住院患者每次住院 $500 $1,000 $1,500 $1,500 $250 $1,500

行为健康门诊就诊* $15 $25 $30 $30 $15 $50

行为健康住院患者每次住院 $500 $1,000 $1,500 $1,500 $250 $1,500

急诊室 $100 $150 $500 $275 $75 $500

应急护理 $55 $60 $70 $70 $50 $75

物理治疗、言语治疗和职业治疗 $25 $30 $30 $30 $25 $50

保健服务成本分摊

铂金级 黄金级 银级 银级 
增强版

银级 
至尊版 铜级

仿制药 $10 $10 $15 $15 $9 $10

首选专利药 $30 $35 $40 $40 $20 $35

非首选专利药 $60 $70 $75 $75 $40 $70

处方药费用分摊
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* �所有标准银级计划均允许个人获取一次不受免赔额限制的初级保健提供者 (Primary Care Provider, PCP) 或专科医师看诊服务；此类看诊服务适用共付额。这包括行为健康门诊就诊服务。
* �所有标准铜级计划产品包括三 (3) 次看诊服务，这些服务适用共付额，但不受免赔额限制。巨灾保险产品包括每个日历年三 (3) 次初级保健看诊服务，这些服务不受免赔额限制， 

且无需支付共付额。标准铜级计划和巨灾保险产品承保的三次看诊服务为初级保健服务或专科医师看诊服务，包括心理健康和物质使用障碍看诊服务。
** �银级增强版计划 – 收入介于 $54,775 至 $62,600 之间的个人，或收入介于 $112,525 至 $128,600 之间的四口之家均有资格投保这些计划。 
*** �银级至尊版计划 – 收入不超过 $54,775 的个人，或收入不超过 $112,525 的四口之家均有资格投保这些计划。


