
Rzut okiem 
na Medicare



Co to jest Medicare? 
Medicare to ubezpieczenie zdrowotne dla: 
■	Osób wieku 65 lat i starszych
■	Niektórych osób niepełnosprawnych poniżej 65 roku życia 
■	Osób w każdym wieku ze schyłkową niewydolnością nerek (End-Stage 

Renal Disease - ESRD) (trwałą niewydolnością nerek wymagającą dializy 
lub przeszczepu nerki) 

Jakie są poszczególne części Medicare?
Część A (Ubezpieczenie Szpitalne) obejmuje:
■	Pobyt w szpitalach
■	Opiekę w placówce wykwalifikowanej opieki pielęgniarskiej
■	Opiekę w hospicjum 
■	Domowa opiekę zdrowotna 

Cześć B (Ubezpieczenie Medyczne) obejmuje:
■	Usługi lekarzy i innych świadczeniodawców opieki zdrowotnej
■	Przychodnie opieki zdrowotnej 
■	Domową opiekę zdrowotna
■	Trwały sprzęt medyczny (np. wózki inwalidzkie, chodziki, łóżka szpitalne 

i inne wyposażenie)
■	Wiele usług profilaktycznych (np. badania przesiewowe, szczepienia, i 

coroczne wizyty “Wellness”)

Część D (Pokrywanie kosztów leków): 
■	Pokrywa koszty leków na receptę (w tym wielu zalecanych zastrzyków  

lub szczepionek).
■	Plany Medicare, które oferują pokrycie kosztów leków są prowadzone 

przez prywatne firmy ubezpieczeniowe, które przestrzegają zasad 
ustalonych przez Medicare. 



Twoje opcje Medicare
Kiedy po raz pierwszy dołączysz do Medicare, w określonych porach roku, możesz 
wybrać, w jaki sposób otrzymasz ubezpieczenie Medicare. Istnieją 2 główne sposoby 
uzyskania ubezpieczenia Medicare:

Oryginalne ubezpieczenie 
Medicare
• Oryginalne ubezpieczenie Medicare 

obejmujące Medicare Część A 
(Ubezpieczenie szpitalne) oraz Medicare 
Część B (Ubezpieczenie medyczne).

• Możesz dołączyć do oddzielnego 
planu Medicare dotyczącego leków, 
aby uzyskać pokrycie kosztów leków 
Medicare (Część D).

• W każdym miejscu w Stanach 
Zjednoczonych możesz korzystać z usług 
dowolnego lekarza lub szpitala, który 
przyjmuje pacjentów Medicare.

• Aby móc łatwiej spłacić koszty 
ubezpieczenia Original Medicare 
pokrywane z własnej kieszeni (np. 20% 
kosztów współubezpieczenia), możesz 
również kupić dodatkowe ubezpieczenie 
(Medigap).

 Część A

Część B

Możesz dodać:

 Część D

Możesz również dodać:
 Ubezpieczenie  
dodatkowe
W skład, którego wchodzi 
ubezpieczenie dodatkowe 
Medicare (Medigap). Możesz 
także wykorzystać ubezpieczenie z 
poprzedniego miejsca pracy, związku 
zawodowego lub Medicaid.

Ubezpieczenie Medicare 
Advantage
(znane również jako część C)

• Plan Medicare Advantage jest 
zatwierdzonym przez Medicare planem dla 
prywatnych firm, który oferuje alternatywę 
do Original Medicare dla Twojego 
ubezpieczenia dotyczącego pokrycia kosztów 
zdrowia i leków. Te „powiązane” plany 
zawierają część A, część B i zwykle część D.

• W większości przypadków musisz  
korzystać z lekarzy, którzy znajdują się w 
sieci tego planu.

• Plany mogą mieć niższe koszty płacone 
z własnej z kieszeni niż oryginalne 
ubezpieczenie Medicare.

• Plany mogą oferować niektóre dodatkowe 
korzyści, których oryginalne ubezpieczenie 
Medicare nie obejmuje, np. dotyczące 
leczenia wzroku, słuchu, dentystyczne itd. 

 

 Część A

 Część B

Większość planów  
obejmuje również:

 Część D

 Niektóre dodatkowe korzyści

Niektóre plany również obejmują:

 Niższe koszty płacone z  
własnej kieszeni.



Jeśli potrzebujesz pomocy
Odwiedź Medicare.gov, aby uzyskać szczegółowe 
informacje na temat planów Medicare dotyczących 
zdrowia i leków w danym obszarze, znaleźć 
uczestniczących świadczeniodawców usług 
medycznych oraz dostawców, uzyskać informacje o 
jakości opieki i wiele więcej.
Zadzwoń pod 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  
aby uzyskać informacje o Medicare oraz ważne 
numery telefonów. Jeśli potrzebujesz bezpłatnej 
pomocy w języku innym niż angielski lub 
hiszpański, powiedz „Agent” aby połączyć 
się z przedstawicielem biura obsługi klienta. 
Użytkownicy TTY powinni zadzwonić pod  
numer 1-877-486-2048.
Przejrzyj swój najnowszy podręcznik „Medicare 
& You” (Medicare i Ty) aby sprawdzić nowinki,  
swoje koszty Medicare i dowiedzieć sie co  
pokrywa Medicare.
Skontaktuj się lokalnym Stanowym Programem 
pomocy ds. Ubezpieczeń Medycznych (SHIP) 
aby otrzymać bezpłatną osobista konsultacje 
na temat zakresu świadczeń Medicare, złożyć 
skargę, odwołanie oraz uzyskać pomoc dla osób 
o ograniczonych dochodach i zasobach. Odwiedź
shiptacenter.org, lub zadzwoń 1-800-MEDICARE 
aby uzyskać numer telefonu do biura lokalnego SHIP.
Sprawdź lokalizator Eldercare na stronie 
eldercare.acl.gov aby znaleźć lokalne zasoby, 
sprawdzić korzyści i plan opieki długoterminowej.
Masz prawo uzyskać informacje z Medicare w 
dostępnym formacie, takim jak duże czcionki, 
tekst pisany alfabetem Braille’a lub w formacie 

dźwiękowym. Przysługuje Ci również prawo złożenia skargi, jeśli uważasz, że spotkałeś(–
aś) się z dyskryminacją. Aby uzyskać więcej informacji, odwiedź stronę Medicare.
gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice lub zadzwoń pod numer 1–800–
MEDICARE (1–800–633–4227). Użytkownicy TTY (niedosłyszący) mogą dzwonić pod 
numer 1–877–486–2048.

Broszura została wyprodukowana na koszt amerykańskiego podatnika.
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