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« Nwc¢tampoypdupata Medicare MAeovéKTnua
(Medicare Advantage) sivat diagopetikd
a6 1o Apxiko Medicare (Original Medicare)

« NMwc¢ Aertoupyei to Mpoypauua Medicare
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« Twc¢ pmopeite va yivete PENOC EVOC
MNpoypdupatog Medicare MAgovékTnua
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Kegpdalato 1: EmAoyéc Kdhuyng Medicare 1

Kepalaio 1:

EmAoyéc Kahuyng Medicare

‘Otav mpwtogyypageite oto Medicare kat katd Tn S1dpKela 0pIopEVWY TTEPIOSWV Tou XpOvou,
pmopeite va emAé€ete Tov TPomo mou Ba AapPBdvete Tnv kKAAuyn oag Medicare.

Yndpyxouv 2 kUptot Tpémol va Aafete Medicare:

« To Apxik6 Medicare mepihappdvel 1o Mépog A tng Medicare (Noookopelakry Ao@AaAion) kat
10 Mépog B (latpiky Aopdahion). Apou mAnpwoete pia 1dia cuppetoxr, To Medicare mAnpwvel
TO UEPIBIO TOU Ao To TTOOO TIoU €xEl EyKPIOei amod To Medicare kat eoegig TANPWVETE TO SIKO
oac pepidio (cuvao@ahion). Av Bélete kAAuYn papudkou Medicare (Mépocg D), umopeite va
ouppetdoyete o€ éva Eexwploto Mpoypappa Xuvtayoypdenong Gappdkouv Medicare.

« To Medicare NMAeovéktnua (Medicare Advantage) (yvwoto kat wg“Mépog C”) eival éva
EYKEKPIUEVO amo TN Medicare mpdypappa amod pia ISIWTIKN ETAIPEIN TTOU TIPOCPEPEL Ia
€VOAOKTIKA AVon oto Apxikd Medicare yia tnv kdAupn tng uyeiag oag. Autd Ta mpoypaupaTa
«makéTox» mephapPdvouv Mépoc A, Mépoc B kat ouvnBwg Mépog D. Ta mpoypdupata Pmopei va
TIPOCPEPOULV KATToLa ETTITTAEOV 0PENN TTou To ApxIkO Medicare (Original Medicare) Sev kaAUTTTEL

H amo@aon oag oxetikd pe 1o mwg Ba Adfete To Medicare emnpedlel To Tood MOV TANPWVETE Yia
KAAUYN, TToleg UTTNPECieC A BAVETE Kal TTOLOUG YIOTPOUG UTTOPEITE VA XPNOIOTIOOETE.



Kegpdalato 1: EmAoyéc Kdhuyng Medicare

Moteg eival o1 Srapopég petadu Apxikd Medicare (Original
Medicare) kan Medicare NAeovéktnua (Medicare Advantage);

Original Medicare

«  To Apxikd Medicare (Original Medicare)
nmephapBavel to Mépog A (NOCOKOUEIOKN
Aoc@dlion) kat to Mépoc B (latpikry Acgdhion)
¢ Medicare.

«  Mrmopeite va ouppeTdoxeTe o€ EeXwPLOTO
TTPOYPAUMA papudkwy Medicare yia va AaRete
KAAuyn ocuvtayoypdenong @apudkwyv Medicare
(Mépog D).

«  Mropeite va XpnOILOTIOIOETE OTIOIOVONTIOTE YIOTPO
1| voookopeio mou &éxetal Medicare, omoudrjmote
otic HMA.

«  Mnopeite emiong va avalnTAoETE Kal va ayopdoeTe
OUUTANPWMATIKA KAAUYN TToU BonBd otnv
MANpwr Twv dpeowv e£6dwv oag (6w To 20% TG
OLVAOPANIONG 00C).

E/f Mépoc A H I.Ii H

M Mépo¢ B

Mmnopeite va npocOéoete:

[ ] MépogD p‘
w

Mmnopeite emiong
va npocBéoere:

[ ] TupmAnpwpatiki
KAAuyn

Mrmopei va BonBnoet otnv KAAUYN OPIoUEVWY
€€66wv mou to Apxikd Medicare gv KAAUTITEL
Autd mepihappavel to Medicare Supplement
Insurance (Medigap). H pumopeite va
XPNOIUOTIOINCETE KAAUYN aTTO €vav TWPIVO 1
mpwnv epyoddTn i owpateio i Medicaid (av
TO €XETE).

Medicare MAgovéKTnpa
(emion¢ yvwoto we Mépocg Q)

To Medicare MAeovéKTNUA ATTOTEAEL Hla EVOAAAKTIKE
Auon oto Apxiké Medicare yia Ti¢ avAykeg TnG vyeiag
KAl TWV QAPUAKWY 0ac. AapBAVETE TTAPOXEC HECW
£VOC IBIWTIKOU TTPOYPAUMUATOC UYEIQG TTOU €XEl YKPIOEi
amné 1o Medicare. AuTd Ta TPOYPAUUATA KTTAKETO»
mephaupavouv Mépoc A, Mépoc B kal ocuvriBwg
Mépog D.

Mmopei va xpelaotei va xpnoIUOTIOINCETE YIATPOUG
oto &6ikTud Tou Kal va AAPeTe éykplon yla oplopéva
@ApPOKA 1 UTTNPEOCIEC.

JuvnBwg éxouv Slagopetikd dpeoa £€oda

o€ olykplon pe 1o Apxiko Medicare,
ouumnepAapPavopévou evog opiou ota aueca
€£06d oag waote va pnv xpeldletal va ayopdoete
ouPMANPWHATIKA KAAUYN 6mwg To Medigap.

Ta meploocdTEPA TTPOYPAUHATA TIPOCPEPOLV £ETPA
o@éAn ou to Apxtké Medicare (Original Medicare)
Oev KAANUTITEI—OTIWE OPAOH, AKor, 080oVTIATPIKA
Kat dAha.

+
I

|2|’ Mépocg A

|2|’ Mépoc B

Tangploootepa mpoypappata

neplAappavouv:
‘)‘
\ 4

El/ Mépo¢ D
El/ Mepikda emmA€éov MAEOVEKTAATA



Kegpdalato 1: EmAoyéc Kdhuyng Medicare

Mg pua patia: Apxiké Medicare (Original Medicare) évavti lNMpoypappa
Medicare NMAgovéktnpa (Medicare Advantage)

EmAoyn ytatpou Kalt VOGOKOMEIOU

Original Medicare

Medicare NMAgovéktnpa (Mépog C)

Mrmopeite va xpnOoIOTIOICETE OMOLOVSNTIOTE YIaTpO
| voookopeio mou déxetal Medicare, omoudrimote
otic HMA.*

* MephapPavel tic 50 moAiteieg, Tnv MNepipépela

¢ Kohovupumia, To MovépTo Piko, TIC AUEPIKAVIKECG
MapBévoucg Nrooug, To Mkoudy, Tig Bopeleg Mapiaveg
NAooug Kal TNV ApepIKkavikn Zapoda.

Evéexopévwg va XPEIOCTEI va XPNOIHOTOLGETE
ylatpoug kat AAAoug mapoxoug mou Bpickovtal
o710 SiKTUO Kal TNV EPLoX N EEUNNPETNONG TOU
MPOYPANKATOG (Yia Un emeiyovoa @povTida).
Opliopéva mpoypdupata Tpoo@EPouV KAAUYN EKTOC
SIKTUOU Yla YN eMmeiyovTa MEPIOTATIKA, AAAG cuvhOwg
ME UPNAOTEPO KOOTOC.

211G TEPIOOOTEPEG MEPIMTWOELG, Sev Xperaleote
TIAPATTEUTITIKO Y1d VA XPNOIUOTIOINOETE évav €18IKO.

Mrmopei va xpetaleote va AABETE MAPATIEUMTIKO
YlO VA XPNOIOTIOIOETE évav EIOIKO.

Original Medicare

Medicare NMAgovéktnpa (Mépog C)

Ma Tig umnpeaoieg mou KahuTTovTal amod To Mépog B,
ouviOw¢ MANPWveTe 20% TOU EYKEKPIHEVOU TOGOU
Medicare a@oU ¢tdoete 010 OGS amaA\ayig oac.
AuTO T0 00O ovoualeTal N GUVACPAAICH OO,

Ta aueca é€oda diagpépouv. Ta mpoypdupata
evdéxetal va éxouv SlapopeTika idla £é€oda yla
OPLOMEVEG UTTNPEODIEG,.

Eocic MAnpWVETE TO pNVIaio ac@AAIGTPO yia

1o Mépog B. Eav em\é€ete va eyypageite o éva
TPOypaApua KAALYNG @apudakou Medicare, cuviBwg
Ba MAnpwveTe EeXWPIOTO AOPANOTPO YA TNV KAAUYN
@apudkou Medicare (Mépog D).

MAnpWwveTe TO Unviaio ac@daiictpo Mépoug B

Kal evOEXETAL EMIONG VA XPEIAOTEl VA TANPWOETE

TO AGPAANIGTPO TOU TIpoypAappatog. Opiopéva
TIPOYPAUMATA UITOPEL VA €XOUV aoPANOTPO $0

Kal puropei va BonBricouv otnv mAnpwur 6Aou f
pépoug Tou aopaliotpou oag yia 1o Mépoc B. Ta
TIEPIOOOTEPA TIPOYPAUHATA TTEPINABAVOUV KAALYN
@apudkwyv Medicare (Mépog D).

Agv UTIAPXEL KAVEVA ETAOLO OPLO YIA TO Tl
TIANPWVETE ISIWTIKA, EKTOC AV EXETE CUUMANPWUATIKA
KAAUYN—OTTWC pid ZUUIMANPWHATIKA AC@AAoN
Medicare (Medigap), Medicaid, kGAuyn epyodoTn,
ouvta&lodoTikn KAAUYN 1 opadikn KAAUYN PEow
owparteiov.

Ta MpoypApaTa £X0LV €Va ETHCL0 6PLO GTO TTOGO
TTOU TIANPWVETE Y10 KAAUTITOUEVEG UTTNPETCIEC TOU
Mépoucg A kat Tou Mépoug B (to omoio pmopei va
mepIAauBavel S1apOopPETIKA OPLA YIa UTTNPECIEC EVTOC
Kal eKTOC SIKTUOU). MONIG OTACETE OTO OPLO TOU
TMPOYPAUUATOC oag, Sev Ba TTANPWOETE TimoTa yla
KOAUTITOUEVEC UTTNPECIEC Y1a TO UTTOAOITTO €TOC.

Mmopeite va emAé€eTe va ayopacete £va cuuoAalo
Medigap yia va oag Bon6rioel va mAnpwoeTe Ta dpeca
€£08d oag mou dev kaAunTel To Medicare (6mw¢ TV
20% cuvao@dahion). H, Urmopeite va XpnoIUOTIOINOETE
KAAuYPn amd évav Twpvo f mpwnv pyodotn n
owparteio 1 Medicaid (eav mAnpoite TI¢ MpoUmoBEoElC).

Agv priopeite va ayopdoete Medigap yia va
KOAUYETE Ta Apeca £€08d cac. QoTtdoo, umopei
VO UITOPEITE VA XPNOIUOTIOINOETE KAAUYN aTIO
évav Twptvé N mpwnv epyoddTn fi ouvSIKATo, 1y To
Medicaid (edv mAnpoite Ti¢ mpoUmoBEéoelc).
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4 Kepahaio 1: Emhoyéc Kahuyng Medicare

Mg pia patia:
Apxiko Medicare évavti Mpoypappa Medicare MAgovékTnpa

Original Medicare Medicare MAgovéktnpa (Mépog C)

To Apxikd Medicare KOAUTITEL TIG TIEPIOCOTEPES Ta TpoypAuUaTa TIPETTEL VA KAAUTITOUV ONEC TIG
LOTPIKA aTTapAiTNTEG UTTNPETIEC Kal €idn o€ LATPIKA ATTOPAITNTEG UTTNPEGCIEC TTOU KAAUTITEL TO
VOOOKOEIQ, 1aTPEIN KAl ANEG EYKATACTATELC Apxiké Medicare. Ta mpoypduuata Umopei emiong
UYEIOVOUIKNG TIEPIBaAYNG. To Apxikd Medicare Sgv VO TIPOCPEPOUV EMMMAEOV TIAPOYXEG TIOU TO APXIKO
KOAUTITEL OPIOUEVEG UTTNPEDIEC, OTIWG Ol TOKTIKEC Medicare 8&v mapéyet.

(PUOLKEC e€ETAOELG, Ol OPOAAUONOYIKEG EEETADEIC Kall
TO LEYANUTEPO HEPOC TNG 08OVTIATPIKAG TIEPIBAAYNC.

ITIC MEPIOOOTEPEC TIEPUTTWOELG, Sev Xperaleote Mmopei va xpelaotei va AaBete EYKPION
€yKpion (Mpogykplon) yla va KAAUYEL To ApXIKO (mpoéykplon) amd to MPOYPAUUA CaG TPV KAAUYEL
Medicare Ti¢ uTTnpeoieC A Ta €idn oac. OPIOMPEVEG UTTNPETIEG 1] €(ON.

Mrmopeite va cupueTAoKeTE O EEXWPIOTO Ta nepioodtepa mpoypappata Medicare
npoypappa @appakwv Medicare yia va Adpete MAeovéktnua neptdappavouv to Mépog D kat
KaAuPn @apudkou Medicare (Mépog D). Oev xpeldleTal va CUPUETAOXETE O EEXWPLOTO

mpdypauua eappudkouv Medicare.

Ta&idia oto e§wTepIKO

Original Medicare Medicare MAgovéktnpa (Mépog C)

To Apxikd Medicare yevikd §gv KAOAOTTTEL LATPIKN Ta mpoypdupaTa YEVIKA S€V KAAUTITOUV LATPIKN
@povTida ekto¢ Twv HIMA Evdéxetal va pmopeite @povTida ekto¢ Twv HMA Oplouéva mpoypdupata
VA aYOPACETE €vVa CUUPBOAAIO ZUUITANPWUATIKAG EVOEXETAL VA TIPOOPEPOLV €Va ETIIMAEOV OPENOG TTOU
Ac@dhiong Medicare (Medigap) mou kaAUTTEL KOAUTITEL ETIEIYOVOEC KAl APECA AVAYKAIEG UTTNPETIES
eneiyovoa @povtida ektdg Twv H.M.A. otav taidevete ektog H.M.A.




Kegpdalato 1: EmAoyéc Kdhuyng Medicare

Av £Xw cuppoiaio TupnmAnpwpa Acpdaiiong Medicare (Medigap);

H Aopdhion ZupmAnpwpatikig Kahuyng Medicare (Medigap) eival emmAéov ao@dlion mou pmopeite
va ayopdoete amd pia ISIWTIKA eTalpgia ac@AAong vyeiag yia va oag fondnoel va TANpWoETE To
MEPIOI6 oag amd ta apeoa ¢€oda oto Apyikod Medicare.

Av ouppetéxete o€ éva Mpoypappa Medicare NMAeovékTnpa, gival mapavopo yia omolovénmote
va oag mouAnoel éva cuppolato Medigap ektog av alalete miow o Apxiké Medicare. Edv dev
OKOTIEVETE va amoyxwprioete and to MNpoypaupa Medicare MAgovéKTna Kal KATIOIOC TTPOOTIAONOEL
va oag MoUAnoel éva cupolaio Medigap, avagépeté 1o oto Turpa Ac@aliong tne MoAiteiag oac.
MNa va evromioete to Tuua Ac@Aalionc oag, emoke@Beite to Content.naic.org/state-insurance-
departments. Av éxete cupfoialo Medigap kat evtayBeite oe Mpdypaupa NMAsovéktnua Medicare
(Medicare Advantage), umopei va Behrjoete va agrioste 1o cupolaid oag Medigap. Agv pmopeite
va xpnotpormolroste To Medigap yla va mANpWOoETE TIG CUVTTANPWHES, TA TTOCOOTA GUVACPAAIONG, TA
APAIPETEA TTOOA Kal Ta ao@AAioTtpa yia to Mpdypaupa Medicare MAeovékTnua.

Awkaiwpa Sokipng yia ayopa Medigap

Edv ouppetéxete oto MNpoypappa Medicare MAgovéKTNUaA yia TPWTN @opd Kat Sev gioTe
IKAVOTIOINMEVOL JIE TO TIPOYPAUUA, EXETE €va «OIKAiwUA SOKIUAG» CUMPWVA UE TNV OLOCTTIOVSIAKN
vopoBeoia va ayopdoete éva cupfoiaio Medigap kat éva Eexwplotd mpoypaupa apudkou Medicare
€dv emoTtpéPete 010 ApXIKO Medicare evtog 12 unvwv amo tn CUPUETOXA oag oTto Mpdypapua
Medicare MAeovékTnua.

« Edv gixate éva cuporaio Medigap mipiv eyypageite o€ éva Mpoypappa Medicare MAgovéktnua
Kal éxeTe 1o MNMpoypappa Medicare MAgovékTnpa yia AiyoTtepo amd éva €Tog, eVOEXETAL VA UTTOPEITE
va €MAvaKToeTe To 610 cupPodrailo Medigap €av n etaipia To MPooPEpel akopa. Edv dev gival
SlaBéaotuo, pmopeite va ayopdaoete Ao dlabéaoipo cupufoéiailo Medigap mou mwAeitat amd kdmola
QO0@ANIOTIKN €TAIPEI0 OTNV TOAITEID CAC.

Oplopéveg ToAITEleC TTAPEXOUV ETIMMAEOV €18IKA SIKAIWUATA YIa TNV ayopd EVOC cuBoAaiou
Medigap. Emkowvwvrote pe to TuAua Ac@daAliong tng MoAiteiag oag yla TEPIOCOTEPEG TTANPOPOPIEC.

Av BéNeTe va aKUPWOETE TO OUUPOAALS oag Medigap, EMKOIVWVAOTE e TNV ACPANIOTIKH ETAIPE(a
Medigap oagc. XTI TEPIOCOTEPEC TTEPITTTWOELG, av SlakoPete To cupBdiato Medigap yia va eyypageite
oe éva MNpoypappa Medicare MAgovéKTnpa, EVOEXETAL VA PNV UTTOPEITE VA EMAVAKTIOETE TO i610
OUMPBOAaLO. & OPICUEVEG TTIEPIMTWOELG, EVOEXETAL VA PNV UTTOPEITE VA ATMOKTI|CGETE KATOLO
ouppolaio Medigap ekto¢ eav amoxwpnoete anod to NMpoypappa Medicare MAgovékTnpa Kata Tn
S1apkKela TG SOKIPACTIKI G oag MEPIOdou.

Ta mpoypdppata Medigap mou mwAouvtal og dtopa mou gival véol oto Medicare Katd tnv i HETA
™V 1n lavouapiou 2020 dev emtpémeTal va KaAumtouv TV 1dia cuppeToxr Tou Mépoug B. Na
TIEPIOCOTEPEC MANPOYOPIEC OXETIKA e To Medigap, emokepOeite Tnv 1I0tocelida Medicare.gov/
health-drug-plans/medigap 1j Siafdote o @uANASIO «EmAoyn ZuppoAaiou Medigap» otnv
lotooehiba Medicare.gov/publications.


https://content.naic.org/state-insurance-departments
https://content.naic.org/state-insurance-departments
https://www.medicare.gov/health-drug-plans/medigap
https://www.medicare.gov/health-drug-plans/medigap
https://www.medicare.gov/publications
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Keg@adalato 2: 2xetikd pe ta NMpoypdupata Medicare MAgovéKTnua

Kepalaio 2:

2XETIKA HE Ta Mpoypappata
Medicare lNAgovékTnua

Tieivat ta NMpoypappata Medicare Advantage;

Ta Mpoypdppata Medicare MAgovékTnua ivat évag dAog Tpdémog va AdRete Tnv KAALY oag Mépouc A
kat Mépouc B ¢ Medicare. Ta Mpoypdppata Medicare MAgovékTnua, TOU ovopdlovTal LEPIKEC POPEC
«Mépocg C» 1 «Mpoypdupata MA», eival eykekpipéva amod To Medicare. MpoogépovTal amo ISIWTIKEC
€TalpieC TTOL MTPETEL VA aKOAOUBO UV TouC Kavoveg TTou opilel n Medicare. Ta mepioodtepa Mpoypdupata
Medicare Advantage mepihapfdavouv tnv KaAuyn cuvtayoypapnong eapudkwy Medicare (Mépog

D). Yndpyouv diagopol tumol Mpoypappdatwy Medicare MAeovéktnua (avatpé€te otn oghida 14 yia
TEPLOOOTEPEC MANPOYOpPieC). KaBe évag amd autolg Toug TUTTouC TTpoypduatoc Medicare MAgovékTnua
£xel £161K0UC KAVOVECG OXETIKA JIE TOV TPOTIO JE TOV omoio AapBAveTe Tig urnpecisc Mépoug A kal
Mépouc B mou kaAUnitovTal amo tnv Medicare Kal omoladrmoTe GUUIMANPWHATIKA OQENN KAAUTITEL TO

TTPOYPAUMA OAC.

Av evtayBeite oe éva Mpodypaupa Medicare MAeovéktnua, Ba e€akoloubrioeTe va éxete Medicare, aA\a
Ba AdPete To pEYaAUTEPO HEPOC TNE KAALYNG Mépouc A kat Mépouc B amé to Mpdypappa Medicare
MAeovékTnua, oxt amd to Apxiko Medicare. Oa éxete Ta idla SikalWUATA KAl TTPOOTACIEC TTou Oa gixate
oto Apxiko Medicare.



KegpdAato 2: 2xstikd pe ta MNpoypdappata Medicare MAgovéktnua

Mpémel va XpnOoIoTTOINoETE TNV KApTa and to Mpoypappa oag Medicare MAgovékTnua yia va Aafete
TIG UTINPETIEG TTOU KaAUTTTOVTAL amod TNV Medicare. QUAGETE TNV KOKKIVN, AEUKN KAl UTTAE KAPTA 0OG TNG
Medicare o€ ac@ANEG UEPOG, YIaTi pmopel va XpelaoTei va Oeiete Tnv kKdpTta Medicare yia oplopéveg
uninpeoiec. Emiong, Ba 1o xpelaoteite av emotpéPete moté oto Apxikd Medicare.

MNwg doulevouv ta Mpoypaupatra Medicare Advantage;

Ta Npoypdppata Medicare MAgovékTnua mapéxouv oxedov OAa Ta o@EAN Tou Mépoug A Kat Tou
Mépouc B, cupmeplapBavopévwy Twy TEPICCOTEPWY VEWV OPEAWV TIOU TIPOKUTITOUV ATTIO VOUOUC 1y
amo@Aaocel¢ Tou ocupPBolaiou Medicare. Edv ouppetéxete o€ éva MNpoypapua Medicare MAgovékTnua,
1o ApXIk6 Medicare Ba ouveyioel va BonBd otnv kaAuPn Twv e£60wv aag yla gpovtida o evwva
QVOKOU@PIOTIKAC @povTidag, oplopéva €é£00a KAIVIKWY SOKIUWY Kal TTAPOXEC TTOU TTPOKUTTTOUV Ao
VOoUE N amogdoelc cupoAaiou Medicare mou gv KAAUTITEL TO TTIPOYPAMA.

Me éva Mpdypaupa Medicare MAeovéKTNMA, UITOPEL va €XeTE KAAUYN Yia TTIPAYMATA TTOU TO APXIKO
Medicare &gv KAAUTITEL, OTIWC TIPOYPAUUATA QUOIKAC KATAOTAONC (CUVOPOUEC O€ YUUVAOTHPLA
EKTTTWOELCG) KAl OPIOHEVEG UTTNPETIEC OPATNC, AKONG KAl 080VTIATPIKNG (OTTWE TAKTIKOUG EAEYXOUG
N kaBapiopoug). Ta mpoypdppaTta £XouV €TTONG €va €THOLO OPLO Yia Ta Apeod €€084 oag yia OAeC
TIC KAAUTITOMEVEC UTTNPECiEC TOU Mépoucg A kal Tou Mépoug B. MOAIG @TdoeTe autod To 0plo, dev Ba
TANPWOETE TIMOTA YA KAAUTITOUEVEG UTTNPETiEC Mépoug A kal Mépoug B.

Mwg doulevouv ta Mpoypaupatra Medicare Advantage;

‘Otav evtayBeite o€ éva MNpoypauua Medicare MAgovéktnua, n Medicare minpwvel éva otabepd
oo yla TNV KAALYPK oag KABe priva otnv I8IWTIKY €Talpia mou Tpoo@épel To MNpodypauua Medicare
MAeovéktnpa oag. Qot6o0, KABe Mpdypaupa Medicare MAEOVEKTN A UTTOPEL VA XPEWOEL SIAPOPETIKA
apeoa €€o0a Kal va €xel SIaPOPETIKOUC KAVOVEC VIO TOV TPOTIO UE TOV OTTOI0 AAUBAVETE UTINPECIEC
(0w €AV XPEIALECTE TTAPATIOUTIN VIO VO XPNOIOTIONOETE £vav €I8IKO 1] €AV TTPETTEL VA TIATE O€
YlatpoU¢, EYKATACTACELC 1) TTPOUNBOEUTEC TTOU AVAKOUV OTO SIKTUO TOU TIPOYPAUUATOC YId KN

€KTaKTN A PN emeiyovoa mepiBaAyn). Autd ta KOO TN Kal Ol Kavoveg pmopei va aAAadouv KdBe xpovo.
To mpdypappa TPEMEL va oag eI00TIOINCEL yia omolecdATOTE AANAYEC TIPLV aTTo TNV évapén Tng
Meptdédou Avoiktnc Eyypagnc yia to emduevo étog péow tnG Etnoiag Eidomoinong ANaywv. AuTéc

ol e1domoloelg ouvnBwe oag amooTtéAovTal TaxuSpouikd Tptv amod Ti¢ 30 Zenteufpiou (H Avoiytr
Eyypaon eivat amod 15 Oktwfpiou éwg 7 AskepPpiou kABe xpovo). Mmopeite emiong va emAééeTe va
aMd&€ete Mpoypduuata Medicare MAgovéktnua Katd tn Stdpkela autig TNE TEPIOSOU Yia TO EMOUEVO
€10¢. XeNiba 11 mepA\apPavel TeplOCOTEPEG TANPOPOPIEC OXETIKA UE TO TOTE UTTOPEITE VA EYYPAPEITE 1y
va aA\d€ete mpoypduuata.

KaAuyn pappakwv Medicare (Mépog D)

Ta meplocodTtepa mpoypdupata Medicare Advantage mepihapfavouv kaAuyn eapudakwyv Medicare
(Mépog D). Z& oplopévouc TUTToUC TPoypaAaTwy TTou Sev eplapBdvouv KAAuYN @apudkou
Medicare (6nw¢ mpoypdupata latpikod Aoyaplacpou Tapieutnpiou (MSA) kal oplouéva mpoypduuata
18lwTikAg Xpéwonc-Evavti-latpikng NMpdaéng (PFFS)), umopeite va CUPUETACXETE O€ EEXWPLOTO
TTPOYPAMHA KAAUYNG @apudkou Medicare.

Q0T1600, £V CUUUETAOYXETE O€ €va TTPOYPAUa Tou Opyaviopol cuvtrpnong vyeiag (Health
Maintenance Organization, HMO) rj tou Opyaviopou MpoTtipwpevou Mapoyou (Preferred Provider
Organization, PPO) xwpi¢ kGAupn cuvtayoypa@oUUEVWY QAPHAKWY, SEV UTTOPEITE VO CUUUETACXETE O
éva EexwploTo mpodypappa kKAAuPng appdkou Medicare. Avatpé€te otn oeAida 15 yla meplooOTEPEC
TANPOYOPIEC.
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8 Ke@ahaio 2: Xxetikd pe ta Mpoypdupata Medicare MAgovékTnua

Inueiwon: Av Bpiokeote o€ éva TTPOYpPApHa TTou eV TPOOPEPEL KAAUYN QAPHIAKWY, Kal OV €XETE

éva Mpoypappa Kahupne Oapudkou Medicare ) GAAN a&lomotn KAAUPn cuvTayoypaPOUUEVWY
PAPUAKWY, UTTOPE( VA TIPETTEL VA TIANPWOETE PATPA KABUOTEPNUEVNC EYYPAPNC AV

amo@aocioeTe va Aafete kKAAuPn papuakou Medicare apyodtepa. EmokepBeite Tnv 1oT00eNida
Medicare.gov/basics/costs/medicare-costs/avoid-penalties yia va pabete meplocotepa yia T
pRTPa kabuotepnuévng eyypaenc oto Mépoc D.

Mouwa ivan ta €§0da pov;

KaBe xpovo, ta MNpoypduuata Medicare Migovéktnua kaBopi{ouv To TOCO TTOU TIPETTEL VA TTANPWOETE
yla ao@AAoTPa, 18ia CUPPETOXN, UTTNPETIEC, €idN Kat @dppaka. To Tpdypaupua (kat éxt n Medicare)
amo@acilel mTOoA TANPWVETE Yla Ta KAAUTITOPEVA PAPUAKA, €i0N KAl UTTNPECIEC TTOU AApPAVETE.

> € OPIOMEVEC TTIEPIMTWOELC, Ta [Mpoypdupata Medicare NMAEOVEKTNUA UE KAAUYN QAPUAKOU ETIITPETTETAL
va KAavouv aAayécg otn Aiota @apudkwy Toug (cuvtayoAdylo) katd tn SIApPKEL TOU £TOUG TOU
TTPOYPAMMATOC, KATI TTOU Ba PmopoloE va eMNPEACEL TO KOGTOC TTOU TIANPWVETE YIO €VA CUYKEKPIUEVO
@Aapuako. Qotooo, ta MNpoypdupata Medicare MAgovéKTnUaA umopouv va aAAd€ouv auto ou
TANPWVETE POVO Hia popd 1o Xpovo, TnVv 1n lavouapiou. Mpémel va TANPWOETE AKOUA TO ACPAANIOTPO
Tou Mépou¢ B. O1 meplocdTepol AvBpwmol TANPWVOUV TO KABIEPWHEVO TTOCO AGPANCTPWY TOU
Mépouc B kaBe pnrva. MNa va Seite To QETIVO TUTIIKO aoPANOTPO Tou Mépog B, emokepBeite Tnv
lotooehiba Medicare.gov/basics/costs/medicare-costs.

‘Otav umohoyilete ta 1dlwTikda é€06a o€ éva Mpdypappa Medicare MAgovéKTNUa, EMIMPOCHETA GTO

ao@ANOTPO 0ag, TNV 160 CUPHETOXN, TIC CUVITANPWHEG Kal TNV cuvac@diion, Adpete umoyn:
To €i60¢ UTTNPECIWY UYEIOVOUIKAG @POVTIOAC Tou XPpeldleoTe Kal TOOO cuXVA TIG AduBAveTe.

« Eav ol ylatpoi kai/ry ol mpounBeutéc oag gival 0To SikTUO TOU TTIPOYPAUMATOC.

«  Eav ouppetéxete oe éva Mpoypauua PPO, PFFS | MSA, €ite 0 ylatpdg i o mpounBeuThC oag gival
€KTOG TOU SIKTUOU TOU TTPOYPAUMATOC 0ag, aANd armodéxeTal Tnv avabeon. H epyacia onpaivel
OTL 0 YIOTPOG 0aC, TAPOXOC 1 TTPOUNBOEUTAC CUPPWVEL () amaiteital amd To vouo) va amodéxetal
TO eyKeKpIPévo amd Tn Medicare mood w¢ AN PN MANPWHN YIA TIC KAAUTTTOUEVEC ATTO TNV
Medicare unnpeoiec.

« Edv xpetaletat va AaPete €ykplon (mpoéykplon) amod 10 POYPAUUA Gag TPV KAAUWPEL OPIOUEVES
UTTNPEOCIEC.

+ Edv 10 mpdypappa Tpoopépel EMMAEOV TTAPOXEG (eKTOG amd Ta TPovoLa Tou ApxikoU Medicare) kal
av gival mBavo va iote emMAEEIOL KA/} AV TIPETTEL VA TIANPWOETE EMITTAOV YIa VA Ta AABETE.

« Eav éxete Medicaid | AaBete BonBela amo tnv moAiteia oag péow tou Medicare Savings Program
yla va minpwoete Ta €€06a Medicare. KaBe tumog kdAupng ovopddetal «mAnpwtnGr. Otav ummdpxel
TEPIOOOTEPOC ATTO €VAG TTANPWTIG, Ol KAVOVEC «CUVTOVIOHMOU TTapoxwv» KaBopilouv molog
TANPWVEL TTPWTOC.

+  To péyloto 6plo 18iag cuppeToxG Tou opileTal amo To MPOYPAUUE 0AG, CUUTIEPIAAUBAVOUEVWY
TUXOV PEYIOTWV OpiwVv 18{0G CUPHETOXNG YIO UTTNPECIEG EKTOC SIKTUOU.


https://www.medicare.gov/basics/costs/medicare-costs/avoid-penalties
https://www.medicare.gov/basics/costs/medicare-costs
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Mota givat n Stagopad petad cuvacPANong, CUVITANPWHNAG, APAIPETEOU KAl
HéyloTou opiov 18iwv e§6dwv;

Tuvac@alion: Eva mooo mou Ymopei va xpelaoTel va mMAnpwoete we Hepidlo oag ota €€oda yia Ta
0PEAN agpoL TANpwaoeTe omolodnmote agalpeteio. H cuvao@dAion ivat cuviBwg éva mocooTod (yia
napddetyua, 20%).

ZuppeToxn oTig Samaveg: Eva moco mou UImopEi va XPELOOTEl va TANPWOETE WG HEPiISIO oag oTa €€0da
yla T 0PEAN a@oU TTANPWOETE OTo10dATIOETE agalpeTéo. H cuppetoxn oTic damdveg sival éva otabepd
1000, 6mwc $30.

A@aipetéo: To TOCO TTOU TIPETTIEL VA TTANPWOETE VIO UYEIOVOMIKA (pPovTida 1] cuVTAyoypPapnoELS, TIPIV
10 Mpdypappa Apxikd Medicare to Mpoypauud cag Medicare MAgovékTnua, To MNMpoypappa KAALYNG
@apudkou Medicare i n dAAn acpdaAion oag apxilel va TANPWVEL

Méyioto ‘Opto 18iwv EE68wv: Eva €T 010 OP10 Y1 TO TL TANPWVETE ISIWTIKA V1O KAAUTTTOUEVEC
unnpeoiec Mépoug A kat Mépoug B. Apou @Ttdoete 0To OpLo TOU TTPOYPAUMATOC oag, Oev Ba TANpWOoETE
Timota yla unnpeoieg Mépoucg A kat Mépouc B Tou KaAUTITEL TO TTPOYPAUA YIa TO UTTOAOITTO £TOC.

Nepiocotepeg AenTopépeleg e§060V amd KAOe mpoypappa

Av evtayBeite éva Mpdypappa Medicare MAeovéktnua (Medicare Advantage), e€eTA0TE AUTEG TIG
e1domotoslc mou Aapdvete amd to mpdypappd oag KAOe €Toc:

«  Emqowa Evnpépwon ANayng: MNepihapfavel onmoleodrmote aAAayéC otnv KAAuyn, £€0da,
SikTua mapoxwy, meploxri eEUNPETNONG Kal TTEPLOCOTEPA TTOL Ba 1oxUouv amo Tov lavoudplo. To
POYPAUUA 6a¢ Ba oag OTEINEL Eva EKTUTTWUEVO avTiypa@o péxpt 30 emtepfpiou.

+ XZtoixeia KaAupng: 2ag Sivel AeMTOPEPELEG Y1a TIG KAAUYELG TOU TIPOYPAUUATOG, TTOOA TTANPWVETE,
Kal aA\a eploodTepa. To pdypaupd oag Ba oag oteilel pia idomoinon (1 EKTUTTWREVO avTiypapo)
péxpL TG 15 OkTwBpiov. Oa mephapBavel TANPOQOPIEG OXETIKA e TO TIWG Va AAPeTe Ta ZTolXEla
K&dAuyng nAektpovikd i TaxuSpOoUIKWG.

Aixtvo: Eykataotdoelg, mapoxol Kal TPopn0guTé Tou €xouv ocLPBaon e To TPOYPAPKA oag yia
TNV Tapoxn UTTNPECIWV (yla pn emeiyouca mepiBaAyn). Ze oplopéva mpoypdupata, mpémel va Aapete
pn emeiyovoa mepiBaAyn evtdg tou SIKTUOU Touc. ANOL TTpoo@Epouv KAAUYN Yid 1N eMeiyovTa
TTEPLOTATIKA €KTOC SIKTUOU, AANG cUVABWC e LPNAOTEPO KOGTOC.

Mpocdioplopog opydvwong: Mia amod@acn MTou UMopPEiTe va {NTrOETE £0€iC, 0 EKMPOOWTOC 0AC I O
YIOTPOC 0AC, N OTIoIa 0AG EVNUEPWVEL AV HIa UTTNPECIa, éva €idog 1} éva @dpuako Ba kaAu@BOei ) moco
Ba xpelaoTel va TANPWOETE.

‘Evac eKTpOOWTTOC Eival KATIOIOC TTOU PUTTOPEITE VA OPIOETE Yia va oac Bondnoel. O ekmpdowmndg oag
pmmopei va gival HENOC TNG OIKOYEVELAG, PINOC, GUVHYOPOC, SIKNYOPOC, OIKOVOUIKOC CUUBOUAOC, YIATPOC
1 Kdarmolo¢ dAo¢ Tou Ba evepyrioel yia Aoyaplacud oag.

Me Bdon Ti¢ avAyKeC LyEiag oag, E0EIC, 0 EKTTPOOWTIOC 0AG I O YIOTPOC 0 pmopeite va {NTrioeTe
YPriYOPN armo@acon OXETIKA E TOV TTPOOSI0PIoUS TNEG 0pYAVWONC 0ac. AV TO TTPOYPAMA 0aC
apveital tnv KAAUYN, TTPETEL va 00 TO TTEL YYPAPWC. ExeTe To SIKaiwpa va aoKrnoeTe évoTaon.
lNa ePIOcOTEPEC TTANPOPOPIEC OXETIKA E TNV UTIOBOAN €évoTaONC, EMOKEPTEITE TNV I0TOOEAISA
Medicare.gov/providers-services/claims-appeals-complaints/appeals.
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®povrtida pe kKaBodrynon amé to mpoypappa: Eav évag mapoxog eviog SIKTUOU oA TAPATTEUPEL
yla Jia uttnpecia i o€ évav mdpoxo eKTOg SIKTUoU, aAd Sev AdPel TPoadloplopd opyaviouoU €K TwV
TIPOTEPWY, AUTO ovopaletal “oxediacpévn ppovtida Bacel mMPpoypAuUATOG.” ITIG TEPIOCOTEPEG
TIEPIMTWOELG, OV Ba XPEIAOTEL VA TTANPWOETE TTEPIOCOTEPA ATIO TO CUVNBIOUEVO KOGTOG CUHHETOXIAG
TOU TTPOYPAUHATOC. EAEYETE TO TPOYPAPA 0OG YIa TIEPIOCOTEPES TTANPOPOPIEC OXETIKA UE AUTN

TNV mpooTaoia.

Mpoéykpion: Mia amd@acn mou propeite va AaPeTe €0eig i 0 MAPOXOG 0Ag, €iTe TPOPOPIKWG EiTE
YPATTWC, armd To MPOYPAUUA OAC €K TWV TIPOTEPWV YIA VA HABETE av KAAUTTTEL Yia UTTNPEaia, éva €ido¢
N éva eapuako. Eav to mpdypappd oag Sev eyKpIvEL TO AITNMA Vi TIPOEYKPLON, EVOEXETAL VA XPEIAOTEI
VA TANPWOETE TO TIANPEC KOOTOC TNG UTTNPECIAC, TOU AVTIKEIMEVOU 1 TOU GAPUAKOU.

Nw¢ pmopseite va yivete pélog evog Mpoypappartog NAeovékTnua
Medicare (Medicare Advantage);
lMNa va yivete pélog evocg Mpoypduuatog Medicare MAeovékTnua, Oa mpémel va:
+ ‘Exete 10 M€pog A kat to Mépog B.
Na eite otnVv meploxn €EUMNPETNONG TOU TTIPOYPAUMATOC.
« Na giote moAitng HMA rj va Siapévete vopiuwc otic HIMA.

Kuav éxw pia mpoiimapyxovoa kartaoctaon;

Mmopeite va eyypageite oto MNMpdypauua Medicare Advantage akéua kal av €xete mpolmapyxouvoa
Kataotaon.

Tuyivetatl av £Xw ve@piKr vooo teAikoU otadiov (ESRD);

Mrnopeite va eyypageite oto Mpdypappa Medicare MAgovéktnua aképa kat av éxete ESRD. X moAA
Mpoypdupata Medicare MAgovEKTNHA, UTTOPEITE VA XPNOILOTIOLEITE UOVO TTAPOXOUG UYEIOVOUIKNG
nepiBalPng mou avrikouv oTo SiKTuo Kal TNV TTeploxr} eEUTNPETNONG Tou TPOoYPAUMATOC. Mptv
EYYPAPEITE, i0WC OENNOETE VA ETMIKOIVWVIOETE LIE TOUC TTAPOXOUC OAC KAl TO TIPOYPAMA TTou e€eTaleTe
yla va BeBaiwbeite 6TL 0L TTAPOXOL TTOU XPNOIUOTIOLEITE AUTAV TN OTIYUA (OTTWE N YKATACTAON
alpgokdBapong 1 o ve@poAoyog oag) ri BéAeTe va xpnotpomoljoeTte 0Tto HéAoV (dmwg évag

€101KOG petapdoxeuong), Bpiokovtal oto Siktuo Tou TMpoypdupatod. Eav cuppetéxete dn o€ éva
MNpoéypaupa Medicare MAeovéKTNUQ, EMKOIVWVAOTE E TOUG TAPSXOUC 0ag Yia va BeBaiwbdeite 6Tt

Ba e€akohouBroouv va CUHLETEXOUV OTO SIKTUO TOU VEOU TTIPOYPAUMATOC. AlaBAoTE Ta UAIKA TOu
TTPOYPAMMATOC | EMKOIVWVAOTE LE TO TPOYPAUUA TTOU OKEPTEDTE YIA TIEPICCOTEPEC TTANPOPOPIEC.

Kat av éxw aAAn kaAuvyn;

MiAfjote oTov Epyod0Tn oag, TRV évwon 1 GANo SlaxelpioTh yia TouG KAVOVEG TOUG PV
evrayOeite o€ éva Mpoypappa Medicare MAgovéktnpa (Medicare Advantage). ¢ oplopéveg
TEPIMTWOELG, N évtaén o€ éva MNpdypappa Medicare MAeovékTnua UMopEi va oag KAVEL va XAOETE TNV
KAAUYN amo Tov epyod0Tn 1 TO CWUATEIO yia €04, To/Tn oLUYS oag Kat Ta eAPTWHEVA HEAN OAg, Kal
{OWC va UNV UTTOPEITE VA TNV EMAVAKTIOETE. X& ANNEC TIEPIMTTWOELG, v evtaxOeite o€ éva MNpoypauua
Medicare Advantage, umopei akdun va €ioTe Ikavoi va xpnolomolioeTe TNV KAALUYN Tou £pyoddTn
oag 1} TN évwong padi pe 1o MNpoypaupa Medicare Advantage mou cuppetéxete. O epyodoTng f 10
OWHATEIO 0a¢ UTTOPE( ETTIONG VA TPOOPEPEL Eva TIPOYPAUa LYEiag cuvtalouxou Medicare Advantage,
TO oToio xopnyei. Mmopeite va avrikete poévo oe éva MNpoypaupa Medicare MAgovékTnua T QOpPA.
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Noéte pmopw va evtaxbw, va aAAa&w 1} va amoppiPpw éva
MNpoypappa Medicare NMAeovéktnpa (MedicareAdvantage);

Mrmopeite va evtaybeite, va alda€ete ) va anoxwprjoste amnd éva MNpoypappa Medicare MigovékTnua
KaTd TIC akdAouBec mep1dSouc eyypaPnc:

MNepiodog Avoiktig Eyypaeng: Metall 15 Oktwpiou kat 7 Aekeuppiov kKABe £Toug, oTTolooONTIOTE
pe Medicare pmopei va evtayBei, va al\&el ) va amoppiyel éva Mpdypappa Medicare MAgovékTnua.
H kdAuyn oac Ba ekivrioel Tnv 1 lavouapiou Tou endpevou £Touc (EpOcoV To TTPOYPAUUA AABEL TO
aitnua oag péxpt 7 Aekepfpiov).

MNepiodog AvoikTi¢ Eyypagng oto Medicare NMAgovéktnpa: Meta&l 1n¢ lavouapiou kat 31n¢
MapTiou kdBe £€toug, edv éxete &N éva MNpoypaupa Medicare MAgovékTnua (Pe ) Xwpig KAAUYN
(PAPUAKOUL), UTTOPEITE Va:

Metaeite oe dA\o Mpdypaupa Medicare MAgovékTNUA (U R Xwpi¢ KAALYN QapudKou).
«  Anoppiyte 10 Mpdypappa Medicare MAcovékTnua kat emotpéPte oto ApXIKO Medicare

(Original Medicare). Mmopeite emiong va evtayBeite o€ éva Eexwplotd Mpdypappa kaAuyng
pappakou Medicare.

Katd tn didpketa tng Mepiddou Avoiktng Eyypapng oto Medicare MAgovékTnua, Qv €XeTe TO APXIKO
Medicare, dev pmopeite:

« Na petafeite o€ éva Mpoypappa Medicare MAgovékTnua.
+ Na evtayBeite oe éva Mpdypappa Kaluyng Gapudkou Medicare.
Na aMa&te amd éva Mpdypappa Kahuyng Oapudkou Medicare og aANo.

Mmopseite va Kavete povo pia aldayn kata tn diapkeia tng NMepitodov Avoikti¢ Eyypa@nig oto
MAeovéktnpa Medicare, kat omoladrimote alAayr KAveTe Oa IoXVEL amoé TRV TPWTN TOU pRiva
a@ov To mpoypappa Aapel To aitnpa oag. Av emotpépete 0To Apxikd Medicare kal evidooeoTte
o€ LexwPIoTo MPodypappa KAAUYNS papudkou Medicare, Sev xpeldleTal va EMKOIVWVACETE UE TO
Mpoypauua Medicare MAgovéKTnUa yia va ameyypageite. H ameyypagry Ba yivel autopata 6tav
evtayOeite 010 MPOYPAUUA CUVTAYOYPAPOUUEVWY POAPUAKWV.

Apxikn NMepiodog Eyypang: Otav yivete yla mpwtn @opd emA&€pol yia 1o Medicare, pmopeite va
eyypaeite oe éva Mpdypappa Medicare MAgovéktnua (eav €xete 1600 T0 MépPog A 600 Kal To Mépog
B) katd tn Sidpkela tng Apxikng Meptodou Eyypapnc oac. NMa moA\oug, autn givat n 7unvn mepiodog
mou EeKIVA 3 UNVEC TTPLV ATTO TO UVA TTOU YiveoTe 65, mepAapBAvel To Yriva 1ou YiveoTe 65 Kal
TEAEIWVEL 3 UNVEC UETA TO UINVA TIOU YIVEOTE 65.

Av eyypageite oto Medicare katd Toug mpwtoug 3 priveg g MNeptodou Apxikng Eyypagng, oTig
TTEPIOCOTEPEC TTEPITITWOELC, N KAAUYI 0a¢ EEKIVA TNV TTPWTN NUEEO TOU UNVA TTOU KAEIVETE Ta 65.
Qo1600, av Ta yevéOMd oag gival TNV TPWTN NUEPA Tou Hva, N KAAUYN oag Ba Eekvijoel TNV TpWTN
NUEPQA TOU TTPONYOUEVOU Wrva.
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Eav eyypageite o€ éva MNpoypauua Medicare MAgovEKTNA TOV Urva TTOU KAEIVETE Ta 65, N KAALYI oag
Ba Eekvoel TNV TPWTN NUEPA TOU PAVA JETA TNV EyypaAPr] 0ac.

Av eyypaeite Katd Toug TeEAeuTaioug 3 prveg g Meptdodou Apxikng Eyypaeng, n kaAuyn oag Ba
EeKIVAOEL TNV TPWTN NUEPA TOU URVA UETA TNV EYYPAPH OAC.

AN\ayn o€ aANo mpdypappa katd tn Siapkeia tng Apxikng Meptédov Eyyparg cag

Av gyypageite oe éva Mpdypappa Medicare MAeovéktnua katd tnv Mepiodo Apxikng Eyypaeng,
pmopeite va aAda€ete og Mo Mpoypappa Medicare MAgovékTnpa (LE 1} Xwpig KAAUYN GAPUAKOU) 1
va petafeite oto Apxikd Medicare (ue ) xwpic Eexwplotd Mpoypauua KAALYNGS papudakou Medicare)
EVTOC TWV TTPWTWV 3 PNvwv mou €xete Medicare.

Eav €xete kAALYPN Mépouc A kal amoktroete Mépog B yia mpwtn popd petal 1 lavouapiou kat

31 MapTiou (mou ovouddetal «levikn Mepiodog Eyypapric»), mopeite emiong va eyypageite o€ éva
Mpoypaupa Medicare MAgovéktnua. H kaAuPn oag Ba EeKIvAOEL TNV TPWTN NUEPA TOU PAVA LETA TNV
gyypaen oag.

Eav gioTe kKATW TWV 65 €TWV Kal €xete avamnpia, Ba Adfete autépata 1o Mépoc A kat to Mépog B agpou
AdBeTe mapoxég avamnpiag amd TNV KOWVWVIKH ac@AAon 1 oplopéva emdduata avamnpiag amod to
JUupBoUAio X1dnpodpouikic Zuvta&loddtnong (Railroad Retirement Board) yia 24 urjvec.

Eidikn) Mepiodog Eyypa@ng: ZTIC TEPIOCOTEPEC TIEPIMTWOELS, AV EYYPAPEITE O éva MNpodypauua
Medicare MAgoVEKTNUQ, TTPETTEL VA TO SIATNPACETE YA TO NUEPOAOYIAKO £TOC TTOU EEKIVA aTTO TNV
nuepounvia évapéng tne KAALYAC oac. QoTd00, G€ OPIOUEVEC TIEPIMTTWOELS, OTIWE AV UETAKOMIOETE
EKTOC TNG TTEPLOXNC EEUTTNPETNONG TOU TTPOYPAMMATOC 0ag, av BENETE va eyypaQeiTe O éva TTPOYpPAUa
oTNV TIEPLOXN 0aG ME a§loAoynon 5 aoTépwv 1} av Xaoete AN ao@ANOTIKN KAAUYN, evEExeTal va
MTTOpEiTE va gyypageite, va al\d€ete ) va amoxwprioete and éva MNpoypauua Medicare MAgovékTnua
katd tn Sidpkela piag Eidikng Meptodou Eyypaenc. Emoke@Oeite Tnv 10tooelida Medicare.gov/
special-enrollment-periods | €MKOIVWVAOTE E TO TIPOYPAUUA OAC YIa TTEPIOCOTEPEC TTANPOPOPIEC.

Evééxetal emiong va minpoite Tic mpoUmoBéaoelc yia pia Eidikn Mepiodo Eyypagng wote va eyypageite
o€ éva Mpoypappa Medicare MAgovéKTNUA, EAV EYYPAPNAKATE 0TO ACPANOTPO Mépoug A kal/n
Mépouc B katd tn didpkela piag Eidikng Meptdodou Eyypanic, émou pia e€alpeTIKR KATAOTAON 0aG
€KOVE va XAOETE Pl TTPONYOUUEVN UKalpia va eyypageite oto Medicare. Emoke@Beite Tnv 1oTooelida
SSA.gov/medicare/sign-up yla meplocOTEPEC TTANPOPOPIEC OXETIKA LE TNV EYyPaQPr) 0To Mépog A
kal/nn Mépog B tng Medicare.

Nw¢ pumopw va yivw pélog evog Mpoypapparog Medicare
Advantage;

‘Oha 1a MNpoypdupata Medicare Advantage 6gv AetrtoupyouUv e tov idlo Tpomo. MNpiv evtayBeite,
umopeite va Bpeite kat va ocuykpivete ta Mpoypdupata Medicare MAgoVEKTNUA OTNV TIEPLOXT GAC
emokentopevol Medicare.gov/plan-compare ) kaAwvtag 1o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Ot
XPHOTEC TNAETUTTIOU UITOPOUV VA KAAECOUV OTO 1-877-486-2048. AQOU KATAVOOETE TOUG KAVOVEC KAl
Ta £€06a TOU TPOYPAUUATOC, UTTOPEITE VA EYYPAPEITE OTO:

- EmokegOeite Tnv 1I0T00eNiba Medicare.gov/plan-compare kat avalntrote pe Baon tov
TaxuSPOUIKO KWAIKA yia va Bpeite éva mpdypaupd Kal va eyypageite. Mmopeite emiong va
ouvlebeite oTov ao@ain Aoyaplacud cag oto Medicare.gov Kal va TTpoo0£0ETE TIC CUVTAYEG Kal
TO PApMAKEia 0ag yla va oag BonBroel va CUYKPIVETE TA TIPOYPAUUATA OTNV TTEPLOXT OAC. Av éXETE
EPWTACEIC Yia éva TTPOYPAPMa, eMAEETE “AemTopépele Mpoypdupatoc” otn oehida amoteAeoudTwy
avalntnong yla va AABETe TIC TANPOPOPIEC ETTIKOIVWVIAC TOU TTIPOYPAUUATOC.


https://www.medicare.gov/special-enrollment-periods
https://www.medicare.gov/special-enrollment-periods
https://www.ssa.gov/medicare/sign-up
https://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/plan-compare

KegpdAato 2: 2xstikd pe ta MNpoypdappata Medicare MAgovéktnua

KahwvTag To mpoypaua 0To o1oio BENETE va EYYPAPEITE ] EMOKEMTOUEVOL TOV IGTOTOTIO TOU
TIPOYPAMMATOC YIa Va PABETE av umopeite va eyypageite online.

«  JUMTTANPWVOVTAC £Va EVTUTIO EYYPAQPNC. EMKOIVWVAOTE He To pdypappa yia va AABeTe éva évtumo
EYYPAPNC, CUUTTANPWOTE TO KAl EMOTPEPTE TO OTO MTPOYPAMMA. ONa Ta TPOYPAUUATA TTPETTEL VA
TIPOCPEPOULV AUTHV TNV EMAOYN.

«  KaAwvtag 1o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). O1 Xpri0TeC TNAETUTIOU UITOPOUV VA KAAECOUV OTO
1-877-486-2048.

‘Otav giote €Tolhol va eyypageite o éva MNpoypappa Medicare MAgovéKTNHA, Ba XPEIOOTEITE AUTEC TIG
TANPOYOpPiec amod TNV KApTa oag Medicare:

« O Ap1Buoc cac Medicare

+ Hnuepounvia mou &ekivnoe n kdAuyn cag Medicare Mépouc A rj/kat Mépouc B

Na Buudote, étav eyypdgeote o€ éva Mpdypappa Medicare NMAEOVEKTNA, OTIC TIEPIOCOTEPEC
TIEPIMTWOELG, TIPEMEL VA XPINOCILOMOLCETE TNV Kapta amd to Mpdypappa cag Medicare

MAeovéKTNMa yia va AAPETE TIC KAAUTITOUEVEC UTTNPEDIEC oag Medicare. Na oplopéveg unnpeoisg (dTwg
n mepiBaAPn oe Eevwva), urmopei va xpelaoTei va SeieTe TNV KOKKIVN, AEUKN Kal UTAE kapTa Medicare.
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14 Ke@dlaio 3: Tumol Mpoypappdtwy Medicare MAeovéktnua (Medicare Advantage)

Kepalaio 3:

Tumov lNMpoypappatwyv Medicare
Advantage

Ynapxouv Siagpopot tumot NMpoypappatwv Medicare MAgovéktnpa (Medicare
Advantage).

Mpdypauua Opyavicpou Alatrpnonc Yyeiag (HMO): Avatpé€te otn oghida 15.

MNpoéypappa HMO Znpeiov E€unnpétnong (HMO Point-of-Service, HMOPQS):
Avatpéfte otn oghida 15.

MNpoéypauua Mpotipwpevou Opyaviopou Mapoyou (PPO): Avatpé€te otn oeAida 15.
Mpodypauua I8iwTikhAg Xpéwonc-Evavti-latpiknc Mpdéng (PFFS): Avatpéfte otn oghida 16.
Mpoypauua Eidikwv Avaykwv (SNPs): Avatpé€te otn oehida 17.

Mpoypappa Aoyaptacuoéc latpikwv Amotapievoswv (MSA): Avapé€te otn oghida 19.

H meploxn omou Ceite evdéxetal va Slabétel OAa, opiopéva iy kavéva amd autd ta €idn mTPoypaAUHATWY,
Kat evdéxetal va umrdpxouv oAATTAA Tipoypdupata Tou iSlou Tumou oty meploxr oac. Na va Bpeite
Siabéoipa Mpoypdupata Medicare MAeovéktnua, emokegBeite To Medicare.gov/plan-compare,
Slafdote To eyxelpidio “Medicare & You" rj kaAéote to 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Ot XprOTEG
TNAETUTTOU UTTOPOUV Va KaAéoouv oTo 1-877-486-2048.


https://www.medicare.gov/plan-compare/#/?year=2024&lang=en

KegpdaAato 3: Tumol Mpoypapudtwyv Medicare MAgovéktnua (Medicare Advantage)

Mpoypappa Opyavwong Artatiipnong Yyeiag (HMO)

‘Evag tumog Mpoypdupatog Medicare MAgoVEKTNMA TTOU YEVIKA TTAPEXEL KAAUYN UYEIOVOUIKAG
mePIBAAPNG ATTOKAEIOTIKA aTTd YIATPOUG, AANOUG TTApOXOUG UYEIOVOUIKAG TTEPIBAAPNG 1 vOOOKoUEia
070 SIKTUO TOU TIPOYPAMHATOC (EKTOC ammd EKTAKTN TTEPIOAAYN, emeiyouca mepiBaAPn eKTdS TTEPIOXNAS
1 TTPOoWPIVN alpokAaBapon ektog meptoxnc). Eva diktuo ival pia opdada 1atpwy, VOGOKOUEIWY Kal
LATPLIKWV EYKATAOTACEWV TTOU GUMPBANOVTAL LE £va TTPOYPAMMA YIa VA TIAPEXOLV UTTNPECIEC. TOANG
HMO emiong amartolv va AaBete mapameumnTikd amno tov ylatpd oag mpwtofdduiag mepiaiyng yia
niepiBaAPn amo €181kd, wote n mepiBaAPr| cag va gival GUVTOVIOUEVN.

Mmopw va Aa3w TNV UYEIOVOMIKN pPOoVTida pou and omolovénmoTte yiatpd, GANo mapoxo
UYEiag | VOOOKOUEiO;

OxL. Mevikd, mpémel va AapBAavete Tnv mepiBaldn Kal TIC UTTNPETIEC oag amd ylaTpoug, AANOUC
TTAPOXOUC UYEIOVOULKAC TTEPIBAAYNC 1| VOGOKOEID 0TO SIKTUO TOU TIPOYPAUUATOC (EKTOC amd
éktaktn mepiBalyPn, emeiyovoa @povTtida eKTOG TTEPIOXNG ) TTIPOOWPLVI AlOKABapon EKTOG
TePLOXNG, N omoia KAAUTITETAL €iTE TTAPEXETAL OTO GIKTUO TOU TTIPOYPAUMATOC EITE EKTOG TOU SIKTUOU
TOU Mpoypdupatoc). Opiopéva mpoypdappata HMO (yvwota wg Mpoypdppata Znpeiov-
E§uninpétnong HMO (HMO Point-of-Service, HMOPOS)) nmpoc@pépouv mapoxn EKTOG Siktuou
Yl OPIGHEVEG I OAEG TIG KAAUTTITOUEVEG MAPOXEG, AAAd cuvBwg Oa MAnpwoeTe UPnAOTEPN
GUMUETOXN I} oUVAC@AAIoN.

Av AAPBETE PN €Meiyouoa UYEIOVOUIKN @PovTida eKTOC TOu SIKTUOU TTPOYPAMMATOC XWPIC éyKplon,
pmopei va mpémel va mAnpwoeTe OAo To kKOoToC. Eival onuavtikd va akoAoubrioeTe TOUC KAVOVEC
TOU TIPOYPAMUMATOC, OTTWG TO VA AAPBETE TTPONYOUUEVN £YKPLoN (TTPOEYKPLON) YIA A OPLOUEVN
unnpeoia otav XpelddeTal. ZTIC TEPIOCOTEPEC TIEPIMTWOELC, XPEldleTal va eMAEEETE éva yIaTPO
npwtofdaduiac povtidac. OploPEVEC UTTNPEDIEC, OTIWC ETACIEC LOOTOYPAYIEC TTapaKoAoLONONC,
Sev amaitolv MAPATEUTITIKO. AV 0 Y1aTPOC 0ag 1] AANOC TTAPOXOG UYEIOVOUIKAG @povTidag
eyKataAeiel To SIKTUO TOU TPOYPAUUATOC, TO TIPOYPAUUA oag TPETEl va cac ldomolnosl. Oa
XPElaoTei va emAEEeTe ANNO yIaTpO 01O SIKTUO TTPOYPAUMATOC.

AuTd Ta mMPOoYPAHMHATA KAAUTITOUV GUVTAYOYPAPOUHEVA (PAPHAKA;

JTIC TIEPIOCOTEPEC TIEPITTTWOELG, Val. EAv okomeVeTe va ouppeTaoyete o€ éva HMO kat Oéhete
KaAuyn eapudakou Medicare (Mépog D), mpémel va ouppetdoyete o€ éva HMO mou mpoo@épel
KaAuyn @apudakou Medicare. Av evtayBeite oe éva HMO mou Sev mepihapavel kGAuyn
OUVTAYOYPAPOUHEVWY PAPUAKWY, dev pmopeite va mdpete éva Eexwploto Mpoypappa Kaiuyng
papudkou Medicare.

Npoypappa MNpotipwpevou Opyaviopov Mapdoyov (PPO)

‘Evag tumog Npoypdpupatoc Medicare MAgeovékTnua mou S1aB€tel SIKTUO YIATPWY, EISIKWY, VOGOKOUEIWV
KAl AAAWV TTAPOXWV VYEIOVOUIKAG TTEPIBAAYNG TTOU UITOPEITE VA XPNOIOTTOINCETE. Od TTANPWOETE
Alyotepa av MOKEPOEiTE TTAPOXOUC KA EYKATAOTACELG TTOU AVIIKOUV OTO S{KTUO TOU TTPOYPAUMATOC
oa¢. Mevikd, pmopeite va emoke@Oeite mapdXoug eKTOC SIKTUOU YIa KAAUTTTOUEVEG UTTNPECIES, AANA
ouvnBw¢ Ba MANPWOoETE MEPIOOOTEPQ.

Mmopw va Aaw TNV UYEIOVOMIKN PpPOoVTida pou and omolovénmote ylatpd, GANo mapoyo
UYEiag | VOOOKOEiO;

Nai. Mmopeite emiong va xpnolpomoloste TapoXoug eKTOC SIKTUOU Yia KAAUTITOMEVEG UTTNPECIEC,
ouvNBWC pPe UPNASTEPO KOOTOG, €AV O TTAPOXOG CUHPWVHOEL VA 0aG EEUTTNPETAOEL Kl SeV EXEL
e&aipeOei amd o Medicare (yia ta €idn kal Ti¢ unnpeciec Tou Medicare Mépoc A kat Mépoc B).
KaAUnTeoTe mAvTaA yia EKTAKTN Kal EMeiyouoa mepiBaiyn.
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16  Ke@dalaio 3: Tumol Mpoypappdtwy Medicare MAgovéktnua (Medicare Advantage)

Mptv AaPete unnpeoisg amo évav MApoxo eKTOC SIKTUOU, iow¢ OeArjoeTe va (nNTrioeTe évav
PoaSlopIoUo 0pyAvwaonc amod To MPoypPAUd oag yia va Beaiwbeite 0TI ol urTnpeoieg eival
LATPIKA armapaitnTeG Kal OTL TO TTPOYPAMMA 0a¢ TIG KAAUTTTEL AvaTpélte oTn oeAida 9 yia
TTEPIOOOTEPEC TTANPOYPOPIEC OXETIKA UE TOUG TIPOCSI0OPICOUC OpyAvwonc.

AuTd Ta TTIPOYPAMHATA KAAUTITOUV GUVTAYOYPAPOULEVA PAPHAKA;

2TIC TTEPLOCOTEPEG MEPIMTWOELG, vVal. EQv okomeveTe va eyypageite o€ éva mpoypappa PPO kat
Béete kAALYN papuakou Medicare (Mépog D), mpénel va eyypageite o€ éva MNpoypauua PPO mou
mpooPEpel KAAUYN @apudkou Medicare. Av evtayBeite og éva PPO mmou dev mephapBavel kaAuyn
@apuakou, dev pmopeite va mdpete éva Eexwploto Mpoypappa Kdiuyng Gappdkou Medicare.

MNpoypappa ISiwtikA¢ Xpéwong-EvavTi-latpikng Npaéng (PFFS)

‘Evag tumocg Mpoypdupatog Medicare MAgoVEKTNUA TTOU TTIPOCPEPETAL ATTO [ia IOIWTIKN €TAIPEIQ
ao@daMong vyeiag kal kaBopilel mooa Ba MANPWOEL O€ YIATPOUE, AAOUG TTAPOXOUG UYEIOVOULKAG
mepiBaAPnc Kal voookoueia, KaBWE Kal Tdoa TIPETTEL VA TTANPWOETE £0¢i¢ 6Tav AauPdavete gpovtida.

Mmopw va Aaw TNV UYEIOVOMIKN PPOoVTida pou and omolovénmote ylatpd, aANo mapoyo
UYEiag | VOOOKOEiO;

Mrmopeite va ndte o€ omolovdnmote eykekpluévo amd tn Medicare yiatpo, Ao dpoxo
UYELOVOULKAG TIEPIBAAYNG 1} vVOOOKOUE(O TTou amodéxeTal Toug OPOoUG MANPWHAG TOU
TIPOYPAUHATOC, CUPPWVEL va oag avaldfel kat Oev éxel e€alpeBei amd tn Medicare (yia urinpeoieg
Kal mapoxég Tou Medicare Mépog A kat Mépog B).

Av gvtayBeite og éva mpdypappa PFFS mou éxel Siktuo, umopeite emiong va XpnoLUOoToLosTe
omolovOATIOTE ard ToUG TAPOXOUE TOU SIKTUOU TIOU €XOUV CUMPWVHOEL va avaAauavouv pén
Tou Mpoypdupatoc. Aev xpeldletal va AdBeTe mponyoUpevn €ykplon (TTPoéykplon) yia ta €ién

Kal TIC uTn peoie¢ Tou Medicare Mépog A kal B. Mmopeite emiong va emAé€ete évav ekTO SIKTUOU
YlOTPO, VOOOKOWEIO 1] AANO TTAPOXO TTOU aTTOSEXETAL TOUC OPOUC TOU TTPOYPAMMATOC, OANG UITOpEi
va TTANPWOETE TTAPATTAVW. ZUVABWC, N KAPTA TAUTOTNTAG TOU AGPANICTIKOU GAC TTPOYPAUUATOC
EVNUEPWVEL TOV TTAPOXO GAG OTL AVAKETE o€ £va MNpoypappa PFFS.

Eav o mapoxoc oag Sev CUPQPWVEL e TOUG GPOUC Kal TIC TIPOUTIOBEDEIC TTANPWHNG TOU
TPOYPAMMATOC, TO TTPOYPAA UTTOXPEOUTAL VA TOV TTANPWOEL UOVO YIa EKTAKTECG UTTNPECIEC,
UTTNPECIEG TTOU ATaAUTOUVTAL EMTELYOVTWG KAl AlHOKABapon ekTdG TEPIOXNAG. MNa AANEG KAAUTTTOUEVEG
unnpeoieg, Ba xpelaotei va Bpeite dAov mapoyo mou Ba amodextei 1o Mpdypappa PFFS cag.
Inueiwon: Eva MNpoypappa PFFS pmopel emiong va emitpémnel Tn “xpéwaon S1apopdc’, Tou onuaivel
OTL évag TTAPOXOG UITOPEL VA XPeWOEL £wG Kal 15% meplocdTtepo amd 1o TOCO TTOU TTANPWVEL TO
Medicare kal va oag xpewoel auto To TTOCO.

Edv 1o mpoypappd oag eMTPEMEL TNV XPEWON O1APOPAC, EVOEXETAL VA XPEIAOTEL VO TTANPWOETE
TOCO TNV CUVITANPWI I TNV CUVACEPAAICT TOU TTIPOYPAUUATOC 000 Kal TN Stagopd petall Tou
TTO00U TTOU XPEWOE O TTAPOXOC Kal Tou TToooU TTou MANPwvel To Medicare.

Autd Ta mpoypAappaTa KAAUTITOUV GUVTAYOYPAPOUHEVA (PAPHAKA;

Mepikéc opéc. Av To mpodypappa PFFS ocag dev mpoo@épel kAAupn papudkou Medicare, pmopeite
va evtayOeite og EexwploTo mpdypappa KAAuYNG appdkou Medicare yia va éxete KAALUYN
@appakou Medicare (Mépog D).



KegpdaAato 3: Tumol Mpoypapudtwyv Medicare MAgovéktnua (Medicare Advantage)

MNpoypappa Eidikwv Avaykwv (SNP)

Ta Mpoypdppata Eidikwy Avaykwv TTapEXouV 0@ENN Kal UTTNPECIEC O ATOUA JUE CUYKEKPIEVEC
oofBapég A xpOVIEG A0OEVELEC, OPIOUEVES AVAYKEG UYEIOVOUIKNAG ppovTidag f Tou €xouv KAAUYN
Medicaid. Mmopei va mAnpoite Ti¢ mpoimoBéaoelq yia éva SNP dv éxete Medicare Mépog A kat Mépog B,
(eite otV TEPLOXN EEUTTNPETNONG TOU TIPOYPAUATOC KAl TTANPOITE TA KPITHPLA EMAECILOTNTAG Yia évav
amo Toug mapakatw 3 Tumouc SNP (1 éva umooUvolo piag amod auTég TIC OMASEQ):

« Xpoviamadnon SNP (] C-SNP): Exete pia ) meploodtepeg CUYKEKPIUEVEG COBAPEC 1] XPOVIES
TABROEIC TTOU TTPOKAAOUV avarnnpia Onwc:

Kapkivog

OpPIOPEVEC AUTOAVOOEC AODEVEIEC

Oplopévec KapSIayYEIOKES SLATAPAXEC

OpIopEVEC XpOVIEC YUXIKEC TTABATELG TTOU TIPOKAAOUV avarnpia
OPIOPEVEC XPOVIEC YOO TPEVTEPIKEC TTABNOEIG

OpPIOPEVEC XPOVIEC TIVEUOVONOYIKEC SlATAPAXEC

OpIopEVEC VEUPOAOYIKEC OlATAPAXES

Oplopéveg ooBapég alpatoloyikéG SlaTapaxég

Xpoévia Siatapayr Xxprong arkooh kal AAeG Slatapaxég xpriong ouoIwv
Xpovia kapSlaKr avemApKela

Xpovia veppikr vOoo¢ Kal TEAIKH ¢aon VEPPIKAC vooou (ESRD)
Avola

Yakxapwdng diapAtng

HIV/AIDS

Eyke@aliko emelcodio

«  O@eopiko SNP (1} I-SNP): Zeite otnv KotvoTNTA OANG XpEldleoTe To emimedo povTidag mou
TPOOPEPEL Hia povada, i av (eite (r avapévetal va (NoeTe) yia TOUAAXIOTOV 90 CUVEXOUEVEG NUEPEC
0€ pla povada omwc:

Mia povdada evdidueong gpovtidag

'Eva voGoKouEio pakpoxpoviag gpovTtidag

Mia povdada voonheiag

‘Eva Yuxlatpikd voookoueio

‘Eva vOOOKOEIO amoKataotaong

Mia e€e1dikeupévn povada vooneiag

‘Eva voookopegio petafatikig gpovTidag (swing bed)

ANAN povdada o TIPOoPEPEL TTAPOUOLEG UTTNPECIEC LOKPOXPOVIAES GPOVTIOAC UYEING KAl TNG
oroiag ot SIaPEVOVTEC £X0UV TTAPOMOIEG AVAYKEC KAl KATAOTAON LYEIAC UE TOUG SIAUEVOVTEC OTIC
mapamdvw Hovadeg
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18 Ke@dalaio 3: Tumol Mpoypappdtwy Medicare MAgovéktnua (Medicare Advantage)

« ARG EmAe§ipotntag SNP () D-SNP): Eiote SikatoUyxog tooo tou Medicare 6c0o kai tou Medicaid.
Ta D-SNPs cuvamntouv oUppaon e to mpoypaupa Medicaid Tng moAiteiag oag yia va fon6ricouv
OTOV CUVTOVIOMO TwV TapoXwv cag armd to Medicare kat to Medicaid. Opiopéva D-SNPs, ou
ovopdalovtal «evormotnuéva D-SNPs», cuvdudlouv 1000 TI¢ TapoxEg oag amd tnv Medicare 600 kat
TIG TEPIOOOTEPEG 1] ONEC TIC TAPOXEG KAl TIG UTTNPEDIEG oag amd tnv Medicaid péow evog eviaiou
TPOYPAMMATOC. YTTApXouv SlapopeTikoi TUTToL evomolnuévwy D-SNPs, aAAd dhot ipémel va:

«  Jag mapéxouv pia kapta péNoug mmou 1oxUel TOoO yia Tnv KaAuyn Medicare 600 kat yia tnv
kaAuyn Medicaid.

«  20¢ TTPOC@EPOLV Hia eviaia a&loAdynon kivoUvou uyeiag mou KAAUTITEL Kal Ta SUo TTpoypApaTa.

«  Zag TapéXOLV évav CUVTOVIOTH @PovTIOAC I SlaxelploT TIEPIMTWONG Yla va 6ag fonBroel
otn Slaxeiplon TNG LYEIOVOUIKAC oag TIEPIBaAPNC Kal 6TV avAmTtuén evoc MPOowITIKoU
TIPOYPAUHATOC PPovTIOAG (€va eEOTOUIKEUUEVO TTIPOYPAUUA TTOU KOAUTITEL TIG LATPIKEG Kal
KOIVWVIKEG 0AG AVAYKEC, TOUG OTOXOUG UYEIQG 0aG KAl TOV CUVTOVIOMO TNG @povTidag oag).

«  AlaBétouv pia Siadikaoio eEvOTACEWYV Kal TIAPATIOVWY TTOU OAC EMITPETTEL VA UTTOBAANETE
TIAPATTOVO 1} éVOTaOoT OTO TIPOYPAMMA oag yia omolodrimote {NTnua oxeTi(eTal Ue TNV KAALYN
oag and 1o Medicare i To Medicaid.

H S108eo1udtnTa TWV MPOYPAPUATWY Slagépel avaloya Ue:

«  Tn yewypa@ikr TomoBeoia (moAiteia kal Kounteia).

+ [Moloug TUmoug SNP 1} xpovieg TaBoeIg KAOAUTITEL TO TTIPOYPARHAL.
«  Tig mePIOSOUC eyypaPnC Kal ANEC amaITHOELC.

Mmopeite povo va mapapeiveTe eyyeypappévoc os éva SNP av e§akolouBeite va Anpoite Toug
€181KoUG Kavoveg emAegIudTNTAC Yia To SNP.

Ta SNP givan gite TUmol mpoypappdtwy PPO, HMO R HMOPQOS kat KaAUTTTouv TIC iG1EC UTTNPEGIEC
Medicare Mépog A kat Mépog B mou kaAUTiTouv 0Aa ta mpoypdupata Medicare MAgovéktnua. Ta
SNP mepihapBavouy emiong umnpeaie¢ GUVTOVIGUOU @povTidag Kal TPocappolouV TIC TTAPOXES
TOUC, TIC ETMIAOYEC TWV TTAPOXWV KAl TN AOTA TWV QAPUAKWY TTOU KAAUTITOUV (CuvTayoAdyla), woTe
Va avTanoKpivovtal KAAUTEPA OTIG CUYKEKPIUEVEG AVAYKEG TwV opddwv Trou e§umnpetolv. QoTo00,
Ta SNP evéxetal va KOAUTITOUV EMIMAEOV UTTNPECIEC TIPOCAPUOCUEVEG OTIG EI0IKEC OUABES TTOU
e€urnpetouv. Na mapddetypa, av €xete pia cofBapn i xpovia Katdotaon, OTwe KApKivo i xpovia
Kapdlakr avemdpkela, Kal XpelAleoTe mMApAovr 0TO VOOOKOWEIO, éva SNP umopei va kahupel é€tpa
NUEPEG OTO VOOOKOUEIO.

Mmopw va AaBw TNV UYEIOVOMIKN @EOVTiSa pou and omolovéRmote ylatpd, GANo mapoyo
UYyEiag ] VOOOKOWE(O;

Eav 1o SNP oac ivail emiong HMO, mpémel yevikd va AauBAavete tn @povTida Kal TIC UTTNPECIEC

00 amo ylatpouc, AANOUC TTAPOXOUC UYEIOVOUIKNAG TTEPIBaAYNC 1) voookoEia oto SikTuo
TIPOYPAMMATOC (EKTOC ATIO EKTAKTN PPOVTISA, EKTAKTN PPOovVTIOa EKTOC TTEPIOXAG 1 AlokaBapon
eKTOC TEPLOXNA Q). EvOéxeTal va amaiteital va éxete évav ylatpd mpwtofdbuiag ¢povtidac.

Qo1600, €dv 10 SNP oac givar emiong PPO, tote evéxetal va AAfete unnpeaiec and omolovdrmoTte
£€EIOIKEVEVO TIAPOXO 1] VOOOKOEIO, aAAd cuvhiOwC pe uPNASTEPO KOOTOC Ao O,TL B MAnpwvaTe
yla UTTNPECieC amo Tapoxo SIKTUou.

Ta SNP ocuvriBwc €xouv €161KOUC OTIC A0BEVEIEC I KATAOTACELC TTOU €MTNPeAlOLV T PEAN TOUC.
Toéoo ta HMO 600 kat ta PPO SNPs pmopei va amaitolv va €XeTe évav cuvtovioTH gpovTidag yla
va oa¢ fonBrioel Ue TNV LYEIOVOUIKN oag TTepiBaAPN. Evag cuvtovioTHS @povTidag gival KATTo10¢
mou BonBd va e€ac@aiicouv ot AvBpwrol TN cwoTH epovTida Kal MAnpogopisc. Na mapadeiyua,
€vag ouvToVIoTAC PpovTidag o€ éva SNP yia dtopa pe diapAtn pmopei va Bonbriosl ta uéAn va
mapakoAouBouv tn YAUKO(N Tou aipatdg Toug Kal va akoAouBouv tn Siartd touc.



KegpdaAato 3: Tumol Mpoypapudtwyv Medicare MAgovéktnua (Medicare Advantage)

AuUTA Ta TPOYPAHMHATA KAAUTITOUV CUVTAYOYPAQOUHEVA (PAPHAKA;
Nai. OAa ta SNP mipémel va mepihapBavouv kdAuyn @apudkou Medicare (Mépog D).

MNpoypappa Noyapiacpov latpikwv Amotapievoewv Medicare (MSA)

Ta Mpoypdupata Medicare AoyaplacpoU latpikwv Amotapievoswv (MSA) ouvdudlouv éva mpoypauua
ao@AANIONC HE UPNAO APAIPETED TTOCO UE VAV AOYAPIAOUO IATPIKWY OTTOTAMIEVOEWV:

1. Mpoypappa vyeiag pe vPnAo aPaIPETEO TOGO: To TPWTO PEPOC EVOG TTPOYPAUHATOG MSA
amoteAei évav €181ké Tumo Mpoypdupatoc Medicare MAgovéKTnUa e UPNAO aPAIPETED TTOCO. TO
npdypaupa Ba Eekivrioel povo yia va KaAUupel Ta €€006d oag agol avtamokplBeite o€ éva uPpnAo
QQAIPETED ETNOLO TTOCO, TO OTTOIO0 TOIKIANEL AVOAOYWE TO TIPOYPAA.

2. Noyaplacpog latpikwv AmotapieVoewv: To SeUTEPO HEPOC evdC MSA gival évag e181KOC TUTTOC
Aoyaplacpou amotapicuonc. To mpdypappa MSA katabétel xprpata otov Aoyaplacud oag mou
MTTOPEITE VA XPNOIUOTIOINOETE YId va TANPWOETE Ta €080 UYEIOVOUIKNC TTEPIBAAYNC oac.

Mowog dev pmopei va eyypagei og éva Mpoypappa MSA;

Agv pmopeite va eyypageite o€ eva lMpoypauua MSA av:

« 'Exete kAAUYN vyeiag mou Ba KaAUPEL A0 i PEPOC TNG ATTAAAAYC TOU TTPOYPAMUATOC.
Eyypapnkate o€ éva dA\o MNpdypappa Medicare MAgovéEKTNA. Oa XPEIAOCTEI VA ATIOXWPINOETE ATTO
TO TPEXOV TIPOYPAUUA OOG TIPIV UTTOPECETE VA eyypaeite o€ éva Mpoypaupa MSA.

«  AapPavete mapoxég amd 1o Ymoupyeio Apuvag (TRICARE) Twv H.ML.A. A To Yroupyeio YrmoBéoewv
Betepdvwy (VA) twv H.M.A.

« Eiote évag ouvtalouxog opoomovdilakog UTTAAANAOG TTOU Eival EYYEYPAUMEVOC OE £va TTIPOYPALA
péow Tou Mpoypappatog Mapoxwv Yyegiag oe Opoomovdiakoug Ymalrihoug (Federal Employees
Health Benefits Program, FEHBP).

« Awalovote Medicaid.
«  Aaupdvete autn Tn oTiypn @povtida oe Levwva.
Zeite ektO¢ H.M.A. yia eplocdTtepeg amo 183 (GUVOAIKA) NUEPEC TO XPOVO.

Edv evliapépeoTe va eyypageite o€ éva OUYKeKPIUEVO Mpoypauua MSA, Ba mpémel va eMKOIVWVAOETE
JE TO TIPOYPAUUA Yia Va eyypageite. To mpdypappa Ba oag el mw¢ va SnuIoupyroeTe Tov
AOYaplaoud IATPIKWY ATTOTAMIEVCEWY OaC e Hia Tpdmeda TTou To TTPoypappa Ba emAEEeL Mpémel

va SNUIOUPYIOETE AUTOV TO AOYAPIACHO TIPLV UTTOPECETE VA EYYPAPEITE OTO TTPOYPAMMA. AQOoU
eyypageite, 0a AdPete pia emMoToAr amod to pdypaupa mou Ba oag evnuepwvel TOTE EeKIVA N KAALYR
oaq. MOAG eyypageite Kal £xete KAAUYN MSA:

« H Medicare divel oto mpdypappa éva Aoyaplaopo XpnUATwy KAE £TOC YIA TNV UYEIOVOLKH 0OG
@povrida.
To mpdypappa KataBETel XpriHata oTo Aoyaplacud oag KABe Xpovo ek HEpoug oag. Agv umopeite va
katabéoete Ta SIkd oag xpripata.
Mrmopeite va XpnOIUOTIOIOETE TA XPNMATA OTO AOYAPIACHO OA¢ Yia va TTANPWOETE Td £€€0da
UYEIOVOUIKAG @povTidag, cuumepIAaUBavopévwy Twv e€E00wWV UYEIOVOUIKAC ppovTidag mou dev
kaAumtovtal and tn Medicare.
Av xpnOILOTIOINCETE OAA TA XPILATA OTO AOyaplacud oag Kal EXETE TTEPIoodTEPA €000
UYEIOVOUIKAG TTEPIBAAYNG, Oa TPETEl va MANPWOETE Yla TIG uTTnpeaie¢ Medicare mou KaAUTITOVTAL
anod TNV TOETTN 0AG PEXPL VA GTACETE TO APALPETED TTOCO TOU TIPOYPAUMATOS OaC.
Katd tn SidpKela mou mMANPWVETE amd TV TOETTN OAG YA UTTNPEGCIEC TIPLV EMTEVXOE TO aPalpeTéD
11000, OL YIaTPOi Kal AANOL TTApOoXOL SEV UTTOPOUV VA OAG XPEWGCOUV TTIEPIOOOTEPA ATTO TO EYKEKPIUEVO
ané tn Medicare mogo.
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Ot mAnpwpéc oag yia urinpeoiec Mépoug A kal Mépoug B mou kaAUnitovtal amo tn Medicare
METPLOUVTAL TIPOG TO APAIPETED TTOCO TOU MPOYPAUMATOG 0AG. AQOU PTACETE TO APAIPETED TTOCO
oag, To POYPAUMA oag Ba KAAUYEL TIG KaAUTITOMEVEG amd TN Medicare unnpeoiec.

Xprilata mou €UElvav 0To Aoyaplaoo 0ag 0TO TEAOC TOU £TOUC UEVOUV OTO AOYapLOoUO KAl UTTopEi
va xpnotuomolnBouv yia £€06a uyeloVOUIKNAG @povTidag Ta emdueva €Tn. Av PeiveTe pe To iS10
nipdypappa MSA to eméuevo €1og, n véa katdBeon Ba mpootebei o 0TTO10OATIOTE UTTOAOITTIOUEVO
M000.

Ta npoypappata MSA kat ot opot cag

Av xpnoluormoleite mood amd To Aoyaplacud oag, Katd Tnv urtoBoAr} TG POPOAOYIKNE 0aG
SNAwong mpémnel va mephappavere 1o Evtumo 8853 tng Egopiag (IRS) pue minpogopieg yia o mwg
XPNOIUOTIO|OATE TA XPNMATA OTOV IATPIKO ATTOTAMIEUTIKO Aoyaplacud oac.

KdaBe étoc, Oa mpémel va AauPavete éva évtumo 1099-SA amnd tnv tpameld oag mou mepIAapBavel OAe
TIc avaNqYelc amd to Aoyaplacuod oac. Oa xpetaotei va Seiete o1 eixate EmAEEua latpika E€oda ica
ME TOUAAXIOTOV QUTO TO TTOCO, I UTTOPEI VA XPEIAOTE va TTANPWOETE POPOUC KAl AANEC PNTPEC.

Emoke@0eite 1o IRS.gov/forms-pubs/about-publication-969 yia va A\aRete neploodTePEC
(POPONOYIKEC TTANPOPOPIEC OXETIKA HE TA TTPpOoYPApMaTa MSA, O0mwe pia Aiota pe EmAEEua latpika
'E€oda.

MIAAOTE JE TOV TTPOOWTTIKO 0AC OIKOVOUIKO CUUPBOUAO, AV EXETE, OXETIKA LIE TO TIWG N ETMAOYN EVOC
Mpoypdupatog MSA Ba umopoloe va emnpeAcEl TNV OIKOVOUIKI CAC KATAoTACN.

Mmopw va Aaw TNV UYEIOVOMIKN @EOVTiSa pou and omolovénmoTte ylatpd, GANo mapoyo
UYEiag | VOOOKOLEiO;

Nai. Mmopeite va emokepBeite omolovdNmoTe yiatpod eyKekpiuévo amod to Medicare, AAAov
TIAPOXO UYEIOVOUIKNAG TIEPIBAAYNC 1] VOGOKOUEIO TTOU CUM@PWVEL va oag TeEPIBANPEL Kat Sev €Xel
e€alpebei amo to Medicare (yia uninpeoieg kal mapoxéc Tou Medicare Mépocg A kal Mépog B). Ta
nipoypdupata MSA cuviBwg dev S1aBétouv SIKTUO YIATPWY, AAAWY TTAPOXWV LYEIAG

| VOGOKOMEiwV.

AuTd Ta TIPOYPAMHATA KAAUTITOUV GUVTAYOYPAPOULEVA PAPHAKA;

'Ox1. Av evtayBeite o€ éva mpoypapua Medicare MSA kat BéAete kAAuPn @apudakou Medicare
(Mépocg D), Ba mpémel va eyypageite o€ éva Eexwploto Mpoypappa Kdiuyng Gappdkou Medicare.
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Tuykpivete tummou¢ NMpoypappdatwv Medicare NAgovékTnua

O nmapakdtw mivakag Seixvel Bactkég MAnpo@opieg oXeTIKA pe KABe TUTO Tou MNMpoypdppatog Medicare
MAeovéktnua (Medicare Advantage).

Epwtnosig

HMO

Opyavicpoi
Awatipnong Yyeiag

PPO

MpoTtipwpeveg
Opyavwoelg
Napoxwv

PFFS

MNpoypdppata
181wTIKAG Xpéwong-
‘Evavti-latpikig
Npaéng

SNP

Mpoypdppata
Eidikwv Avaykwv

MSA

Noyaplacpoi
latpikwv
Anotapievoewv
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Ac@dahictpo Noau Noat Nat Nat oxt
Ta neploodtepa MoA\oi xpewvouv MoA\oi xpewvouv MoA\oi xpewvouv MoA\oi xpewvouv Agv umidpxel
Tpoypduuata éva ao@daNloTpo éva ao@AaNloTpo €va ao@AAIoTPo €va ao@AAoTpo EexwploTtd pnviaio
XPEWVOULV EMMAEOV OTO EMMAEOV OTO €MMAéOV OTO eMMAéOV OTO A0PANOTPO,
éva pnviaio pNVIaio ao@ANOTPO | UNVIAiO ACQANCTPO | HNVIAIO ACQANCTPO | UNVIaio ao@AANoTpo | aAN& mpémel va
A0QANOTPO; Mépoug B. Mépoug B. Mépoug B. Mépoug B. OuveyioeTe va
TIANPWVETE TO
pnviaio ac@daioTpo
Mépoug B.
dappaka ZuviOwg ZuviOwg MepIKEéC QOpEC Nau ‘oxt
To mpoypappa Edv Béhete kAAUYN | Av BéNeTe KAAUYN Ta pappaxa ‘ONa ta SNP mpémet | Av evtayBeite og
TIPOCPEPEL PAPUAKOU, TIPETIEL | POPHAKOU, TIPEMEL | evOExETaL Va Va TIPOOPEPOLV gva mpdypappa
KAAUYN QAPUAKOU | VO CUUUETACXETE VO OUUUETAOXETE KaAUmTovTal Av KAAuyn @appdkou | MSA kat Bélete
Medicare o€ é&va HMO mou o€ éva PPO mou evtayOeite o Medicare (Mépog D). | kdAuyn @appdkou
(Mépocg D); TNV TPOOPEPEL. TNV TPOCPEPEL. éva PFFS mmou dev Medicare, 6a
Agv pmopeite Agv pmopeite mephapBavel TIPEMEL VA TIAPETE
VO OTTOKTACETE Va QTTOKTHOETE KAAUYN QapUAKOU, éva EexwploTtod
Eexwplotd EexwploTd HUIMOPEITE va TTAPETE Mpoypaupua
mPOYPAUHA mPOYpPappa éva EexwploTo KaAung apudkou
KAAUYNG @apudakou | KAAUYNG @apudkou | Mpdypapua Medicare.
Medicare. Medicare. KAAUYNG papAKOU
Medicare.
MNpwtofadma ZuviOwg ‘oxt ‘oxt MepiKéG QOpEG ‘oxt
$vp£(:::l60 Oplopéva ’
SNP amaitotv
Mpénetva emAEEW va am)\é&ar’s
évav ylatpo EVav ylatpo
TPWToRAduIaC npwro'Baeulac,
@povTidag vysiag ppovTidag vyeiag,

EVW ANa OxL.
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Epwtnosig

MNapoyxot

Mmopw va
Xpnotuomotrjow
omolov&AmoTe 1aTpd
r} VOOOKOUE(O TTOU
anodéxetat Medicare

HMO

Opyavicpoi
Awatipnong Yyeiag

MepIKEG pOpEG

Mpémel yevika

va AapBavete
@povTida Kal TIg
UTINPEGIEG 0ag
ammd mapoOXouG Kal

PPO

MNpoTipwpeveg
Opyavwoelg Napdxwv

Nat

K&Be mpdypappa €xel
éva 6iKTLO 10TPpWYV,
VOOOKOUEIWV Kal
AMNwV TapoOxwv
OTOUC OTToioUC

PFFS

MNpoypdppata
181wTIKAG Xpéwong-
‘Evavti-latpikng
Npaéng

Nat

Mmopeite va mdte
o€ omolovénimoTe
mapoxo n
€yKaTAoTOaON
EYKEKPIUEVN amo

SNP

MNpoypdppata
Eidikwv Avaykwv

Mepikég popég

Edv to SNP

oag givat HMO,
YEVIKA TIPETTEL
va Aapfavete
™ @povTida Kal

MSA

Noyaplacpoi
latpikwv
AmotapeVoEWV

Nat

Ta Mpoypdupata
MSA yevika

Sev SlaBétouv
SikTuo mapoxwv
UYEIOVOMIKNG

Y10 KAAUTTTOHIEVES EYKATOOTAOEIG MTTOPEITE va TATE. T Medicare mou TIG UTTNPEDIEG nepiBaAPnc.

UTINPEOCIEG; oto Siktuo Mrmopeite va mate amodéxetal Toug oag amo 1aTpoug Mnopeite va
TIPOYPAUUATOG Kal €€w amo To OpPOoUC TTANPWHNAC 1} VOGOKOUEID EMOKePOEeiTe
(extog amo éktaktn | SikTuo MaPSXWV TOU | TOU TIPOYPAMMUATOC oto Siktuo omolovdnmote
n eneiyovoa TIPOYPAUUATOG, AANG | KAl CUPQWVEL va 600G | Twv SNP (ekTOG mdpoxo 1
@povtida, propei va minpwoete | avaldfel. Eav to av TTPOKELTAl gykataotaon
alpokaBapon eKTOC | TIEPIOOOTEPA. mpdypaupa SI00€Tel | yia EKTOKTN EYKEKPIUEVN
TEPLOXAC). SikTuo, umopeite va N emeiyovoa ané to Medicare
S¢ éva Mpoypappa XPNOLUOTIOINOETE @povTida, N EKTOC | TTOU CUMPWVEL
HMO Snpeio- omolouoSimoTe meploxng StdAuon). | va oag mapdoxet
EEunmpétonc mapodxouc Bpiokovtal | QoTO00, €AV TO Bepareia kat Sev
(HMO Point- oto Siktvo. Edv SNP oac eivat éxel e€alpeDei
of-Service, EMOKePOEeiTe PPO, ymopeite va | and to Medicare
HMOPOS), uropei €Vav EKTOC NBete unnpeoiec | yla unnpeoieg
v UITOpERTE Va SikTtVoUL TTAPOXO TTOU KAAUTITOVTAL | TTOU KOAUTITEL TO
AABETE OPIOUEVEC mou amodéxeTal ané tnv Medicare | Apxiko Medicare.
UTINPEGIEC TOUC c’>90uc TOoU £KTOC SIkTOOU.
€KTOG SikTUOU, TipoypapHartog,
A& GUVRBWC umopei va TANPWOETE
TANPGVETE TTapPATTAVW.
TEPIOOOTEPQ.

MNapamepntika Nat ‘oxt (0)'(} Mepikég popég ‘Ooxt

Xpetdlopal Edv 1o SNP givat

TIAPATIEUTTITIKA ATt HMO, yevika

TO YlaTPO KOV yia va Xpetaleote

XPNOIUOTIOINOW EVaV
€161KO;

TTAPATIEUTTTIKO. Edv
70 SNP givat PPO,
Sev xpelaleote
TIAPATTEUTTTIKO.

Inpeiwon: Edv éxete éva Mpdypaupa Medicare MAeovéKTNUA, cuVARBWG Ba XPEIAOTEITE IPOEYKPLON ATTO TO TPOYPAUUA 0AG TIPLV KAAUYEL
OPIOUEVEG UTINPEGIEG 1} TTPOUNOELEG. ETTIKOIVWVIOTE E TO TPOYPAUUA AV EXETE EPWTHOEIG OXETIKA PE TNV KAAUYN.
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Kepalaio 4:

MeploooTeEPEC MANPOPOPIEC

Mov pmopw va Bpw MEPICCOTEPEC TANPOYPOPIEC;

Katavonon Mpoypappatwyv MAgovéktnpa Medicare (Medicare Advantage)

EMiKowvwvNOTE PE Ta TTPOYPAUMATA TTOU 0ag eVEIAQEPOUV YIa TTIIO AETTTOUEPEIG TTANPOPOPIES
OXETIKA PE Ta €€0da kal TNV KAAUYH TOUG.

Bpeite éva mpoypappa Medicare

EmokeBeite TV 10Tooelida Medicare.gov/plan-compare yia va ayopdoeTe Kal va
ouykpivete Ta Medicare MAgovékTnua kat AAAa poypdupata Medicare mou KAAUTITOUV TIG
avAaykec oac. Mmopeite emiong va el0aydyeTe Ta APUAKA 0a¢ Kal TA PApPPOKEIa oag yia va
AABeTe akpIBEoTEPA KOOTN Yld TIPOYPAUUATA OTNV TTEPLOXT OAG.


https://www.medicare.gov/plan-compare

24 Kepdahaio 4: [eplocoTePEC TANPOPOPIES

SHIPs (MoAirsiaka Mpoypaupatra Bondeiag Acpaliong Yyeiac)

Ta SHIP gival ToOAITEIOKA TTPOYPAUUATA TTOU TTAiPVOUV XPHHATA armd TNV OHooTTovAIaKH KUBEépvnon
yta va 8woouv cUPBOUAEG yia TNV ac@alion vyeiag os dtopa pe Medicare xwpig kamoto k6oTog yia
€0dc. Ta SHIP 6ev ouvdéovtal pe Kapia etaipia ac@aiiong r mpdypauua vyeiac. O1 eBehovtég twv SHIP
MITopoUv va oag fonBrioouv Ue auTtég TIC epwTNOoELG TNG Medicare 1 TIC amopiec:
« Ta Sikaiwpatd oag Medicare
« Mapdmova yia tnv 1atpikn epovtida i Bepaneia oag
MpoPAnuata xpéwaong
«  EmMoyéc mpoypdpupatog
« MwcAertovpyei n Medicare pe AN ac@daiion
Mw¢ va Bpeite BonBela yia va mANpwoeTe Ta £€£06a UYEIOVOUIKAG @POVTIOAC

Mnopeite va Bpeite Tov apBuod TnAepwvou yia ta SHIP tng moMteiag oag av emMoKeQTeiTe TNV
lotocelida shiphelp.org | kaAéoete 1-800-MEDICARE. (1-800-633-4277). Ot xpAOTEC TNAETUTIOU
pmmopoUV va kaléoouv oTo 1-877-486-2048.

1-800-MEDICARE

KaAéote 1o 1-800-MEDICARE yia va AMfete BonBe1a ue CUYKEKPIPEVEG EPWTHOELG OXETIKA HIE TIG
XPEWOELC, TIC amolNMIWOELS, TOUC LATPIKOUC akEAoUC, Ta ¢€0da Kat AN TTOAAA.


https://www.shiphelp.org

NpooBdoiun Emkovwvia

NMpooBaciun
Emkowvwvia CMS

To Medicare mapéxel Swpedv avamnpikd Bondruata Kat U PEcieg, cupmepIAauavouévwy
TANPOPOPIWV OE TTIPOCGPBACIUES LOPPES OTIWG Ypa@n Braille, peydAa ypauuata, apxeia
6edopévwv/Axou, UTTNPECia avapeTadoong Kal emKoIvVwvieg TNAéTuTTou. Av {NTrHOoETE
mANPoYopiec o poofBdoiun popen, dev Ba Bpebeite o€ pelovekTikr Béon va xpetdleote
EMIMAE0V XPOVO Yla VA TIG TTAPEXETE. AUTO onpaivel 0TL Ba éxeTe €€Tpa xpOVO Yia VA KAVETE
oTolaOTIOTE EVEPYELD AV UTTAPXEL KABUOTEPNON OTO Va eKMANPWOEL To aitnud oagc.

MNa va {ntroete minpogopicc Medicare rj Ayopdc o€ TpooBAciun Hop@ry, UTTOPEITE:

1. Na pag kaAéoete: a 1o Medicare: 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
TnAétumog: 1-877-486-2048
la 1o Marketplace: 1-800-318-2596 TnAétunog: 1-855-889-4325
2. Iteilte pag email: altformatrequest@cms.hhs.gov
3. Na pag oteilete emMoTOAN:
Centers for Medicare & Medicaid Services
Offices of Hearings and Inquiries (OHI)
7500 Security Boulevard, Mail Stop DO-01-20

Baltimore, MD 21244-1850
Attn: Customer Accessibility Resource Staff (CARS)

To aitnud oag Ba mpémel va mepIAapBavel To dvoud oag, aplbud TnAe@wvou, TUTIo
TANPOYOPIWV TTOU XPEIAleOTE (av gival yWwOTEC), Kal TNV Taxudpouikr SievBuvon omou
Ba mpémel va oteiloupe Ta LAIKA. Towg va emKolvwvrnooupe padli oag yia emmpooeTeg
TANPOPOPIEC.

Inpeiwon: Av iote eyyeypaupévol o€ éva Mpoypappa Medicare MAgovéktnua r Mpdypauua
Kahuyng ®appdkou Medicare, emMKOIVWVAOTE PE TO TPOYPAUA 0aG yia Va {NTHOETE TIG
TANPOQOpPIEC O€ pia TpooBaciun pop@n. Na Medicaid, emkolvwvnoTe Ue To MNMoAITelako 1
TOTIIKO Ypa@eio TN¢ Medicaid.

25


mailto:mailto:altformatrequest%40cms.hhs.gov?subject=
mailto:altformatrequest%40cms.hhs.gov?subject=

26 Eibomoinon Mn Alakpiong

Eidomoinon Mn Awiakpiong

To Kévtpa yia Ynnpeoiec Medicare kat Medicaid (CMS) 8ev amokAgiovy, dev apvouvtal o@éAn,
1 aAMWG va Kavouv S1aKpioELg KATA OTTOIOUSHTIOTE ATOMOU UE BAon TN GUAN, TO XPWHA, TV
€0VIKA MpoéAeuon, TNV avamnpia, To QUAO, 1 TNV NAIKIA KATA TNV El0aywyr, TN CUMHETOXN, i
™ AQYPN TWV UTTNPECIWV KAl OPEAWV O€ oTToIoOATIOTE TTPAYPAUHA Kal SpaocTnPEIoTNTa, EiTE
auto Sie€ayetal amevBeiag amo ta CMS i péow evog epyoAdpou 1 kamolag AAANG ovToTNTAG
pe TNV omoia ta CMS €xouv CUPPWVNOEL vVa SIEKTTEQALWOOUY TA TIPOYPAUUATA KAl TIG
0paoTNPIOTNTEC TOUG.

Mmopeite va emkolvwvnoete e Ta CMS pe omolovérmoTe and Toug Tpdmmoug mepAapBdavovtal
o’'auTrV TNV €10010INCN AV EXETE KATIOLEC ATTOPIEC OXETIKA UE TN AP TTANPOPOPLWV CE [ia
HOP®N TTOU UTTOPEITE VA XPNOIUOTIOINCETE.

Mmopeite emiong va unoBaAeTe mapdmovo av vouilete oti éxete umoBAnBOei og Stakplon o€
éva mpoypappa i dpaoctnpidétnta Tou CMS, cupmEPIAABAVOUEVWY TWV CUUBAVTWY OXETIKA
ME TN AUN TTANPOPOPIWYV O TTIPOoBAciun Hop@r amod omolodrimote Mpdypauua Medicare
MAeovéKTNUa, TTPOYPAMA pappdkou Medicare, moAitelako i Tomiko ypageio Medicaid, i
EmA&€ipa MNpoypdupata Yyeiag tou Marketplace. Yndpyouv tpelg tpomol yia va utoBaAeTe
Jia katayyehia oto Ymoupyeio Yyeiag kat AvBpwmivwv Yrnpeoiwv twv H.IN.A., Fpageio yia ta
ATouIKA Alkalwpata:

1. HAektpovika:
HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
2. TRAEPWVIKWG:
Kahéote 1-800-368-1019. Ot xprioTeC TNAETUTTOU UTTOPOUV VA KAAECOUV OTO
1-800-537-7697.
3. Tpamtwg: Xteilte MANPOPOPIEG OXETIKA HE TNV KATAYYEAiQ 0ag OTO:
Office for Civil Rights
U.S. Department of Health & Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201


https://hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
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U.S. Department of Health and Human Services
Centers for Medicare & Medicaid Services

7500 Security Blvd.
Baltimore, MD 21244-1850

Official Business
Penalty for Private Use, $300

Xpetaleote éva avtiypa@o autou Tou uAladiov
ota lomavika;

Ma va Aapete éva dwpedv avtitumo autol Tou uAhadiou ota lomavikd,
emoke@Oeite Tn SlevBuvon Medicare.gov i kaAéote to 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Ot xpriOTEG TNAETUTIOU UITOPOUV VA KOAEOOUV OTO
1-877-486-2048.

Esta publicacion estd disponible en espafiol. Para obtener una copia
gratis, visite es.Medicare.gov o llame al 1-800-MEDICARE.

FRVICE,
wﬂs Es. o
& p

_/C Medicare
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Ot m\npo@opieg ‘o’autd to PiAio meptypdgouv To Mpoypappa Medicare Tn otiyur mou Tunwvetal autoé to BifAio. Metd tnv
EKTUTIWON Pmopei va mpokUYouv alayéc. Emokegteite To Medicare.gov rj kaAéote To 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) yia
va AABete TIg o mpdo@ateg MANPo@opieg. Ot XPHOTEG TNAETUTIOU UImopoUv va KaAéoouv oto 1-877-486-2048. To “Katavénon twv
Mpoypaupdtwyv Medicare MAgovékTnUA” Sev AOTEAE] VOUILKO €yypa@o. Ot emionueg VopIkEG 0dnyieg Tou Mpoypdppatog Medicare
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	Structure Bookmarks
	Ποιες είναι οι διαφορές μεταξύ Αρχικό Medicare (Original Medicare) και Medicare Πλεονέκτημα (Medicare Advantage);
	Ποιες είναι οι διαφορές μεταξύ Αρχικό Medicare (Original Medicare) και Medicare Πλεονέκτημα (Medicare Advantage);
	Ποιες είναι οι διαφορές μεταξύ Αρχικό Medicare (Original Medicare) και Medicare Πλεονέκτημα (Medicare Advantage);
	Ποιες είναι οι διαφορές μεταξύ Αρχικό Medicare (Original Medicare) και Medicare Πλεονέκτημα (Medicare Advantage);

	Με μια ματιά: Αρχικό Medicare (Original Medicare) έναντι Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα (Medicare Advantage)
	Με μια ματιά: Αρχικό Medicare (Original Medicare) έναντι Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα (Medicare Advantage)

	Με μια ματιά: Αρχικό Medicare έναντι Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα
	Με μια ματιά: Αρχικό Medicare έναντι Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα
	 


	Πρέπει να χρησιμοποιήσετε την κάρτα από το Πρόγραμμα σας Medicare Πλεονέκτημα για να λάβετε τις υπηρεσίες που καλύπτονται από την Medicare. Φυλάξτε την κόκκινη, λευκή και μπλε κάρτα σας της Medicare σε ασφαλές μέρος, γιατί μπορεί να χρειαστεί να δείξετε την κάρτα Medicare για ορισμένες υπηρεσίες. Επίσης, θα το χρειαστείτε αν επιστρέψετε ποτέ στο Αρχικό Medicare. 
	Πρέπει να χρησιμοποιήσετε την κάρτα από το Πρόγραμμα σας Medicare Πλεονέκτημα για να λάβετε τις υπηρεσίες που καλύπτονται από την Medicare. Φυλάξτε την κόκκινη, λευκή και μπλε κάρτα σας της Medicare σε ασφαλές μέρος, γιατί μπορεί να χρειαστεί να δείξετε την κάρτα Medicare για ορισμένες υπηρεσίες. Επίσης, θα το χρειαστείτε αν επιστρέψετε ποτέ στο Αρχικό Medicare. 
	Πως δουλεύουν τα Προγράμματα Medicare Advantage; 
	Τα Προγράμματα Medicare Πλεονέκτημα παρέχουν σχεδόν όλα τα οφέλη του Μέρους Α και του Μέρους Β, συμπεριλαμβανομένων των περισσότερων νέων οφελών που προκύπτουν από νόμους ή αποφάσεις του συμβολαίου Medicare. Εάν συμμετέχετε σε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα, το Αρχικό Medicare θα συνεχίσει να βοηθά στην κάλυψη των εξόδων σας για φροντίδα σε ξενώνα ανακουφιστικής φροντίδας, ορισμένα έξοδα κλινικών δοκιμών και παροχές που προκύπτουν από νόμους ή αποφάσεις συμβολαίου Medicare που δεν καλύπτει το πρόγραμμα.
	Με ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα, μπορεί να έχετε κάλυψη για πράγματα που το Αρχικό Medicare δεν καλύπτει, όπως προγράμματα φυσικής κατάστασης (συνδρομές σε γυμναστήρια ή εκπτώσεις) και ορισμένες υπηρεσίες όρασης, ακοής και οδοντιατρικής (όπως τακτικούς ελέγχους ή καθαρισμούς). Τα προγράμματα έχουν επίσης ένα ετήσιο όριο για τα άμεσα έξοδά σας για όλες τις καλυπτόμενες υπηρεσίες του Μέρους Α και του Μέρους Β. Μόλις φτάσετε αυτό το όριο, δεν θα πληρώσετε τίποτα για καλυπτόμενες υπηρεσίες Μέρους Α και Μέ
	Πως δουλεύουν τα Προγράμματα Medicare Advantage;
	Όταν ενταχθείτε σε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα, η Medicare πληρώνει ένα σταθερό ποσό για την κάλυψή σας κάθε μήνα στην ιδιωτική εταιρία που προσφέρει το Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα σας. Ωστόσο, κάθε Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα μπορεί να χρεώσει διαφορετικά άμεσα έξοδα και να έχει διαφορετικούς κανόνες για τον τρόπο με τον οποίο λαμβάνετε υπηρεσίες (όπως εάν χρειάζεστε παραπομπή για να χρησιμοποιήσετε έναν ειδικό ή εάν πρέπει να πάτε σε γιατρούς, εγκαταστάσεις ή προμηθευτές που ανήκουν στο δίκτυ
	Σελίδα 11 

	Κάλυψη φαρμάκων Medicare (Μέρος D)
	Τα περισσότερα προγράμματα Medicare Advantage περιλαμβάνουν κάλυψη φαρμάκων Medicare (Μέρος D). Σε ορισμένους τύπους προγραμμάτων που δεν περιλαμβάνουν κάλυψη φαρμάκου Medicare (όπως προγράμματα Ιατρικού Λογαριασμού Ταμιευτηρίου (MSA) και ορισμένα προγράμματα Ιδιωτικής Χρέωσης-Έναντι-Ιατρικής Πράξης (PFFS)), μπορείτε να συμμετάσχετε σε ξεχωριστό πρόγραμμα κάλυψης φαρμάκου Medicare.
	Ωστόσο, εάν συμμετάσχετε σε ένα πρόγραμμα του Οργανισμού συντήρησης υγείας (Health Maintenance Organization, HMO) ή του Οργανισμού Προτιμώμενου Παρόχου (Preferred Provider Organization, PPO) χωρίς κάλυψη συνταγογραφούμενων φαρμάκων, δεν μπορείτε να συμμετάσχετε σε ένα ξεχωριστό πρόγραμμα κάλυψης φαρμάκου Medicare.για περισσότερες πληροφορίες.
	 Ανατρέξτε στη σελίδα 15 

	Σημείωση: Αν βρίσκεστε σε ένα πρόγραμμα που δεν προσφέρει κάλυψη φαρμάκων, και δεν έχετε ένα Πρόγραμμα Κάλυψης Φαρμάκου Medicare ή άλλη αξιόπιστη κάλυψη συνταγογραφούμενων φαρμάκων, μπορεί να πρέπει να πληρώσετε ρήτρα καθυστερημένης εγγραφής αν αποφασίσετε να λάβετε κάλυψη φαρμάκου Medicare αργότερα. Επισκεφθείτε την ιστοσελίδα  για να μάθετε περισσότερα για τη ρήτρα καθυστερημένης εγγραφής στο Μέρος D.
	Medicare.gov/basics/costs/medicare-costs/avoid-penalties
	Medicare.gov/basics/costs/medicare-costs/avoid-penalties


	Ποια είναι τα έξοδά μου;
	Κάθε χρόνο, τα Προγράμματα Medicare Πλεονέκτημα καθορίζουν το ποσό που πρέπει να πληρώσετε για ασφάλιστρα, ιδία συμμετοχή, υπηρεσίες, είδη και φάρμακα. Το πρόγραμμα (και όχι η Medicare) αποφασίζει πόσα πληρώνετε για τα καλυπτόμενα φάρμακα, είδη και υπηρεσίες που λαμβάνετε. 
	Σε ορισμένες περιπτώσεις, τα Προγράμματα Medicare Πλεονέκτημα με κάλυψη φαρμάκου επιτρέπεται να κάνουν αλλαγές στη λίστα φαρμάκων τους (συνταγολόγιο) κατά τη διάρκεια του έτους του προγράμματος, κάτι που θα μπορούσε να επηρεάσει το κόστος που πληρώνετε για ένα συγκεκριμένο φάρμακο. Ωστόσο, τα Προγράμματα Medicare Πλεονέκτημα μπορούν να αλλάξουν αυτό που πληρώνετε μόνο μία φορά το χρόνο, την 1η Ιανουαρίου. Πρέπει να πληρώσετε ακόμα το ασφάλιστρο του Μέρους Β. Οι περισσότεροι άνθρωποι πληρώνουν το καθιερωμένο
	Medicare.gov/basics/costs/medicare-costs
	Medicare.gov/basics/costs/medicare-costs


	Όταν υπολογίζετε τα ιδιωτικά έξοδα σε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα, επιπρόσθετα στο ασφάλιστρό σας, την ιδία συμμετοχή, τις συνπληρωμές και την συνασφάλιση, λάβετε υπόψη: 
	Το είδος υπηρεσιών υγειονομικής φροντίδας που χρειάζεστε και πόσο συχνά τις λαμβάνετε.
	• 

	Εάν οι γιατροί και/ή οι προμηθευτές σας είναι στο δίκτυο του προγράμματος.
	• 

	Εάν συμμετέχετε σε ένα Πρόγραμμα PPO, PFFS ή MSA, είτε ο γιατρός ή ο προμηθευτής σας είναι εκτός του δικτύου του προγράμματός σας, αλλά αποδέχεται την ανάθεση. Η εργασία σημαίνει ότι ο γιατρός σας, πάροχος ή προμηθευτής συμφωνεί (ή απαιτείται από το νόμο) να αποδέχεται το εγκεκριμένο από τη Medicare ποσό ως πλήρη πληρωμή για τις καλυπτόμενες από την Medicare υπηρεσίες.
	• 
	 
	 
	 

	Εάν χρειάζεται να λάβετε έγκριση (προέγκριση) από το πρόγραμμά σας πριν καλύψει ορισμένες υπηρεσίες.
	• 

	Εάν το πρόγραμμα προσφέρει επιπλέον παροχές (εκτός από τα προνόμια του Αρχικού Medicare) και αν είναι πιθανό να είστε επιλέξιμοι και/ή αν πρέπει να πληρώσετε επιπλέον για να τα λάβετε. 
	• 

	Εάν έχετε Medicaid ή λάβετε βοήθεια από την πολιτεία σας μέσω του Medicare Savings Program για να πληρώσετε τα έξοδα Medicare. Κάθε τύπος κάλυψης ονομάζεται «πληρωτής». Όταν υπάρχει περισσότερος από ένας πληρωτής, οι κανόνες «συντονισμού παροχών» καθορίζουν ποιος πληρώνει πρώτος.
	• 
	 
	 

	Το μέγιστο όριο ιδίας συμμετοχής που ορίζεται από το πρόγραμμά σας, συμπεριλαμβανομένων τυχόν μέγιστων ορίων ιδίας συμμετοχής για υπηρεσίες εκτός δικτύου.
	• 

	Ποια είναι η διαφορά μεταξύ συνασφάλισης, συνπληρωμής, αφαιρετέου και μέγιστου ορίου ιδίων εξόδων;
	Συνασφάλιση: Ένα ποσό που μπορεί να χρειαστεί να πληρώσετε ως μερίδιό σας στα έξοδα για τα οφέλη αφού πληρώσετε οποιοδήποτε αφαιρετείο. Η συνασφάλιση είναι συνήθως ένα ποσοστό (για παράδειγμα, 20%).
	Συμμετοχή στις δαπάνες: Ένα ποσό που μπορεί να χρειαστεί να πληρώσετε ως μερίδιό σας στα έξοδα για τα οφέλη αφού πληρώσετε οποιοδήποετε αφαιρετέο. Η συμμετοχή στις δαπάνες είναι ένα σταθερό ποσό, όπως $30.
	Αφαιρετέο: Το ποσό που πρέπει να πληρώσετε για υγειονομική φροντίδα ή συνταγογραφήσεις, πριν το Πρόγραμμα Αρχικό Medicare το Πρόγραμμά σας Medicare Πλεονέκτημα, το Πρόγραμμα κάλυψης φαρμάκου Medicare ή η άλλη ασφάλισή σας αρχίζει να πληρώνει.
	Μέγιστο Όριο Ιδίων Εξόδων: Ένα ετήσιο όριο για το τι πληρώνετε ιδιωτικά για καλυπτόμενες υπηρεσίες Μέρους Α και Μέρους Β. Αφού φτάσετε στο όριο του προγράμματός σας, δεν θα πληρώσετε τίποτα για υπηρεσίες Μέρους Α και Μέρους Β που καλύπτει το πρόγραμμα για το υπόλοιπο έτος.
	Περισσότερες λεπτομέρειες εξόδου από κάθε πρόγραμμα
	Αν ενταχθείτε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα (Medicare Advantage), εξετάστε αυτές τις ειδοποιήσεις που λαμβάνετε από το πρόγραμμά σας κάθε έτος:
	Ετήσια Ενημέρωση Αλλαγής: Περιλαμβάνει οποιεσδήποτε αλλαγές στην κάλυψη, έξοδα, δίκτυα παρόχων, περιοχή εξυπηρέτησης και περισσότερα που θα ισχύουν από τον Ιανουάριο. Το πρόγραμμά σας θα σας στείλει ένα εκτυπωμένο αντίγραφο μέχρι 30 Σεπτεμβρίου.
	• 

	Στοιχεία κάλυψης: Σας δίνει λεπτομέρειες για τις καλύψεις του προγράμματος, πόσα πληρώνετε, και άλλα περισσότερα. Το πρόγραμμά σας θα σας στείλει μια ειδοποίηση (ή εκτυπωμένο αντίγραφο) μέχρι τις 15 Οκτωβρίου. Θα περιλαμβάνει πληροφορίες σχετικά με το πώς να λάβετε τα Στοιχεία Κάλυψης ηλεκτρονικά ή ταχυδρομικώς.
	• 

	Δίκτυο: Εγκαταστάσεις, πάροχοι και προμηθευτές που έχουν σύμβαση με το πρόγραμμά σας για την παροχή υπηρεσιών (για μη επείγουσα περίθαλψη). Σε ορισμένα προγράμματα, πρέπει να λάβετε μη επείγουσα περίθαλψη εντός του δικτύου τους. Άλλοι προσφέρουν κάλυψη για μη επείγοντα περιστατικά εκτός δικτύου, αλλά συνήθως με υψηλότερο κόστος.
	Προσδιορισμός οργάνωσης: Μια απόφαση που μπορείτε να ζητήσετε εσείς, ο εκπρόσωπός σας ή ο γιατρός σας, η οποία σας ενημερώνει αν μια υπηρεσία, ένα είδος ή ένα φάρμακο θα καλυφθεί ή πόσο θα χρειαστεί να πληρώσετε. 
	Ένας εκπρόσωπος είναι κάποιος που μπορείτε να ορίσετε για να σας βοηθήσει. Ο εκπρόσωπός σας μπορεί να είναι μέλος της οικογένειας, φίλος, συνήγορος, δικηγόρος, οικονομικός σύμβουλος, γιατρός ή κάποιος άλλος που θα ενεργήσει για λογαριασμό σας. 
	Με βάση τις ανάγκες υγείας σας, εσείς, ο εκπρόσωπός σας ή ο γιατρός σας μπορείτε να ζητήσετε γρήγορη απόφαση σχετικά με τον προσδιορισμό της οργάνωσής σας. Αν το πρόγραμμά σας αρνείται την κάλυψη, πρέπει να σας το πει εγγράφως. Έχετε το δικαίωμα να ασκήσετε ένσταση. Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την υποβολή ένστασης, επισκεφτείτε την ιστοσελίδα .
	Medicare.gov/providers-services/claims-appeals-complaints/appeals
	Medicare.gov/providers-services/claims-appeals-complaints/appeals


	Φροντίδα με καθοδήγηση από το πρόγραμμα: Εάν ένας πάροχος εντός δικτύου σας παραπέμψει για μια υπηρεσία ή σε έναν πάροχο εκτός δικτύου, αλλά δεν λάβει προσδιορισμό οργανισμού εκ των προτέρων, αυτό ονομάζεται “σχεδιασμένη φροντίδα βάσει προγράμματος.” Στις περισσότερες περιπτώσεις, δεν θα χρειαστεί να πληρώσετε περισσότερα από το συνηθισμένο κόστος συμμετοχής του προγράμματος. Ελέγξτε το πρόγραμμά σας για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με αυτή την προστασία.
	 

	Προέγκριση: Μια απόφαση που μπορείτε να λάβετε εσείς ή ο πάροχός σας, είτε προφορικώς είτε γραπτώς, από το πρόγραμμά σας εκ των προτέρων για να μάθετε αν καλύπτει μια υπηρεσία, ένα είδος ή ένα φάρμακο. Εάν το πρόγραμμά σας δεν εγκρίνει το αίτημα για προέγκριση, ενδέχεται να χρειαστεί να πληρώσετε το πλήρες κόστος της υπηρεσίας, του αντικειμένου ή του φαρμάκου.
	Πως μπορείτε να γίνετε μέλος ενός Προγράμματος Πλεονέκτημα Medicare (Μedicare Advantage);
	Για να γίνετε μέλος ενός Προγράμματος Medicare Πλεονέκτημα, θα πρέπει να:
	Έχετε το Μέρος Α και το Μέρος Β.
	• 

	Να ζείτε στην περιοχή εξυπηρέτησης του προγράμματος.
	• 

	Να είστε πολίτης ΗΠΑ ή να διαμένετε νομίμως στις ΗΠΑ.
	• 

	Κι αν έχω μια προϋπάρχουσα κατάσταση;
	Μπορείτε να εγγραφείτε στο Πρόγραμμα Medicare Advantage ακόμα και αν έχετε προϋπάρχουσα κατάσταση.
	Τι γίνεται αν έχω νεφρική νόσο τελικού σταδίου (ESRD);
	Μπορείτε να εγγραφείτε στο Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα ακόμα και αν έχετε ESRD. Σε πολλά Προγράμματα Medicare Πλεονέκτημα, μπορείτε να χρησιμοποιείτε μόνο παρόχους υγειονομικής περίθαλψης που ανήκουν στο δίκτυο και την περιοχή εξυπηρέτησης του προγράμματος. Πριν εγγραφείτε, ίσως θελήσετε να επικοινωνήσετε με τους παρόχους σας και το πρόγραμμα που εξετάζετε για να βεβαιωθείτε ότι οι πάροχοι που χρησιμοποιείτε αυτήν τη στιγμή (όπως η εγκατάσταση αιμοκάθαρσης ή ο νεφρολόγος σας) ή θέλετε να χρησιμοποιήσετε 
	Και αν έχω άλλη κάλυψη;
	Μιλήστε στον εργοδότη σας, την ένωση ή άλλο διαχειριστή για τους κανόνες τους πριν ενταχθείτε σε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα (Medicare Advantage). Σε ορισμένες περιπτώσεις, η ένταξη σε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα μπορεί να σας κάνει να χάσετε την κάλυψη από τον εργοδότη ή το σωματείο για εσάς, το/τη σύζυγό σας και τα εξαρτώμενα μέλη σας, και ίσως να μην μπορείτε να την επανακτήσετε. Σε άλλες περιπτώσεις, αν ενταχθείτε σε ένα Πρόγραμμα Medicare Advantage, μπορεί ακόμη να είστε ικανοί να χρησιμο
	Πότε μπορώ να ενταχθώ, να αλλάξω ή να απορρίψω ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα (MedicareAdvantage);
	Μπορείτε να ενταχθείτε, να αλλάξετε ή να αποχωρήσετε από ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα κατά τις ακόλουθες περιόδους εγγραφής: 
	Περίοδος Ανοικτής Εγγραφής: Μεταξύ 15 Οκτωβρίου και 7 Δεκεμβρίου κάθε έτους, οποιοσδήποτε με Medicare μπορεί να ενταχθεί, να αλλάξει ή να απορρίψει ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα. Η κάλυψή σας θα ξεκινήσει την 1 Ιανουαρίου του επόμενου έτους (εφόσον το πρόγραμμά λάβει το αίτημά σας μέχρι 7 Δεκεμβρίου). 
	Περίοδος Ανοικτής Εγγραφής στο Medicare Πλεονέκτημα: Μεταξύ 1ης Ιανουαρίου και 31ης Μαρτίου κάθε έτους, εάν έχετε ήδη ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα (με ή χωρίς κάλυψη φαρμάκου), μπορείτε να:
	Μεταβείτε σε άλλο Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα (με ή χωρίς κάλυψη φαρμάκου). 
	• 

	Απορρίψτε το Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα και επιστρέψτε στο Αρχικό Medicare (Original Medicare). Μπορείτε επίσης να ενταχθείτε σε ένα ξεχωριστό Πρόγραμμα κάλυψης φαρμάκου Medicare. 
	• 
	 

	Κατά τη διάρκεια της Περιόδου Ανοικτής Εγγραφής στο Medicare Πλεονέκτημα, εάν έχετε το Αρχικό Medicare, δεν μπορείτε:
	Να μεταβείτε σε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα. 
	• 

	Να ενταχθείτε σε ένα Πρόγραμμα Κάλυψης Φαρμάκου Medicare. 
	• 

	Να αλλάξτε από ένα Πρόγραμμα Κάλυψης Φαρμάκου Medicare σε άλλο. 
	• 

	Μπορείτε να κάνετε μόνο μία αλλαγή κατά τη διάρκεια της Περιόδου Ανοικτής Εγγραφής στο Πλεονέκτημα Medicare, και οποιαδήποτε αλλαγή κάνετε θα ισχύει από την πρώτη του μήνα αφού το πρόγραμμα λάβει το αίτημά σας. Αν επιστρέφετε στο Αρχικό Medicare και εντάσσεστε σε ξεχωριστό πρόγραμμα κάλυψης φαρμάκου Medicare, δεν χρειάζεται να επικοινωνήσετε με το Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα για να απεγγραφείτε. Η απεγγραφή θα γίνει αυτόματα όταν ενταχθείτε στο πρόγραμμα συνταγογραφούμενων φαρμάκων. 
	Αρχική Περίοδος Εγγραφής: Όταν γίνετε για πρώτη φορά επιλέξιμοι για το Medicare, μπορείτε να εγγραφείτε σε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα (εάν έχετε τόσο το Μέρος Α όσο και το Μέρος Β) κατά τη διάρκεια της Αρχικής Περιόδου Εγγραφής σας. Για πολλούς, αυτή είναι η 7μηνη περίοδος που ξεκινά 3 μήνες πριν από το μήνα που γίνεστε 65, περιλαμβάνει το μήνα που γίνεστε 65 και τελειώνει 3 μήνες μετά το μήνα που γίνεστε 65. 
	Αν εγγραφείτε στο Medicare κατά τους πρώτους 3 μήνες της Περιόδου Αρχικής Εγγραφής, στις περισσότερες περιπτώσεις, η κάλυψή σας ξεκινά την πρώτη ημέρα του μήνα που κλείνετε τα 65. Ωστόσο, αν τα γενέθλιά σας είναι την πρώτη ημέρα του μήνα, η κάλυψή σας θα ξεκινήσει την πρώτη ημέρα του προηγούμενου μήνα. 
	Εάν εγγραφείτε σε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα τον μήνα που κλείνετε τα 65, η κάλυψή σας θα ξεκινήσει την πρώτη ημέρα του μήνα μετά την εγγραφή σας. 
	Αν εγγραφείτε κατά τους τελευταίους 3 μήνες της Περιόδου Αρχικής Εγγραφής, η κάλυψή σας θα ξεκινήσει την πρώτη ημέρα του μήνα μετά την εγγραφή σας. 
	Αλλαγή σε άλλο πρόγραμμα κατά τη διάρκεια της Αρχικής Περιόδου Εγγραφής σας
	Αν εγγραφείτε σε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα κατά την Περίοδο Αρχικής Εγγραφής, μπορείτε να αλλάξετε σε άλλο Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα (με ή χωρίς κάλυψη φαρμάκου) ή να μεταβείτε στο Αρχικό Medicare (με ή χωρίς ξεχωριστό πρόγραμμα κάλυψης φαρμάκου Medicare) εντός των πρώτων 3 μηνών που έχετε Medicare. 
	Εάν έχετε κάλυψη Μέρους Α και αποκτήσετε Μέρος Β για πρώτη φορά μεταξύ 1 Ιανουαρίου και 31 Μαρτίου (που ονομάζεται «Γενική Περίοδος Εγγραφής»), μπορείτε επίσης να εγγραφείτε σε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα. Η κάλυψή σας θα ξεκινήσει την πρώτη ημέρα του μήνα μετά την εγγραφή σας.
	Εάν είστε κάτω των 65 ετών και έχετε αναπηρία, θα λάβετε αυτόματα το Μέρος Α και το Μέρος Β αφού λάβετε παροχές αναπηρίας από την κοινωνική ασφάλιση ή ορισμένα επιδόματα αναπηρίας από το Συμβούλιο Σιδηροδρομικής Συνταξιοδότησης (Railroad Retirement Board) για 24 μήνες.
	Ειδική Περίοδος Εγγραφής: Στις περισσότερες περιπτώσεις, αν εγγραφείτε σε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα, πρέπει να το διατηρήσετε για το ημερολογιακό έτος που ξεκινά από την ημερομηνία έναρξης της κάλυψής σας. Ωστόσο, σε ορισμένες περιπτώσεις, όπως αν μετακομίσετε εκτός της περιοχής εξυπηρέτησης του προγράμματός σας, αν θέλετε να εγγραφείτε σε ένα πρόγραμμα στην περιοχή σας με αξιολόγηση 5 αστέρων ή αν χάσετε άλλη ασφαλιστική κάλυψη, ενδέχεται να μπορείτε να εγγραφείτε, να αλλάξετε ή να αποχωρήσετε από
	Medicare.gov/
	Medicare.gov/

	special-enrollment-periods
	special-enrollment-periods


	Ενδέχεται επίσης να πληροίτε τις προϋποθέσεις για μια Ειδική Περίοδο Εγγραφής ώστε να εγγραφείτε σε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα, εάν εγγραφήκατε στο ασφάλιστρο Μέρους A και/ή Μέρους B κατά τη διάρκεια μιας Ειδικής Περιόδου Εγγραφής, όπου μια εξαιρετική κατάσταση σας έκανε να χάσετε μια προηγούμενη ευκαιρία να εγγραφείτε στο Medicare. Επισκεφθείτε την ιστοσελίδα  για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την εγγραφή στο Μέρος A και/ή Μέρος B της Medicare. 
	SSA.gov/medicare/sign-up
	SSA.gov/medicare/sign-up


	Πως μπορώ να γίνω μέλος ενός Προγράμματος Μedicare Advantage;
	Όλα τα Προγράμματα Medicare Advantage δεν λειτουργούν με τον ίδιο τρόπο. Πριν ενταχθείτε, μπορείτε να βρείτε και να συγκρίνετε τα Προγράμματα Medicare Πλεονέκτημα στην περιοχή σας επισκεπτόμενοι  ή καλώντας το 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Οι χρήστες τηλέτυπου μπορούν να καλέσουν στο 1-877-486-2048. Αφού κατανοήσετε τους κανόνες και τα έξοδα του προγράμματος, μπορείτε να εγγραφείτε στο:
	Medicare.gov/plan-compare
	Medicare.gov/plan-compare


	Επισκεφθείτε την ιστοσελίδα  και αναζητήστε με βάση τον ταχυδρομικό κώδικα για να βρείτε ένα πρόγραμμα και να εγγραφείτε. Μπορείτε επίσης να συνδεθείτε στον ασφαλή λογαριασμό σας στο Medicare.gov και να προσθέσετε τις συνταγές και τα φαρμακεία σας για να σας βοηθήσει να συγκρίνετε τα προγράμματα στην περιοχή σας. Αν έχετε ερωτήσεις για ένα πρόγραμμα, επιλέξτε “Λεπτομέρειες Προγράμματος” στη σελίδα αποτελεσμάτων αναζήτησης για να λάβετε τις πληροφορίες επικοινωνίας του προγράμματος.
	• 
	Medicare.gov/plan-compare
	Medicare.gov/plan-compare


	Καλώντας το πρόγραμμα στο οποίο θέλετε να εγγραφείτε ή επισκεπτόμενοι τον ιστότοπο του προγράμματος για να μάθετε αν μπορείτε να εγγραφείτε online.
	• 

	Συμπληρώνοντας ένα έντυπο εγγραφής. Επικοινωνήστε με το πρόγραμμα για να λάβετε ένα έντυπο εγγραφής, συμπληρώστε το και επιστρέψτε το στο πρόγραμμα. Όλα τα προγράμματα πρέπει να προσφέρουν αυτήν την επιλογή. 
	• 

	Καλώντας το 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Οι χρήστες τηλέτυπου μπορούν να καλέσουν στο 1-877-486-2048.
	• 

	Όταν είστε έτοιμοι να εγγραφείτε σε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα, θα χρειαστείτε αυτές τις πληροφορίες από την κάρτα σας Medicare:
	O Αριθμός σας Medicare
	• 

	Η ημερομηνία που ξεκίνησε η κάλυψή σας Medicare Μέρους Α ή/και Μέρους Β 
	• 

	Να θυμάστε, όταν εγγράφεστε σε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα, στις περισσότερες περιπτώσεις, πρέπει να χρησιμοποιήσετε την κάρτα από το Πρόγραμμά σας Medicare Πλεονέκτημα για να λάβετε τις καλυπτόμενες υπηρεσίες σας Medicare. Για ορισμένες υπηρεσίες (όπως η περίθαλψη σε ξενώνα), μπορεί να χρειαστεί να δείξετε την κόκκινη, λευκή και μπλε κάρτα Medicare.

	Πρόγραμμα Οργάνωσης Διατήρησης Υγείας (HMO)
	Πρόγραμμα Οργάνωσης Διατήρησης Υγείας (HMO)
	Ένας τύπος Προγράμματος Medicare Πλεονέκτημα που γενικά παρέχει κάλυψη υγειονομικής περίθαλψης αποκλειστικά από γιατρούς, άλλους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης ή νοσοκομεία στο δίκτυο του προγράμματος (εκτός από έκτακτη περίθαλψη, επείγουσα περίθαλψη εκτός περιοχής ή προσωρινή αιμοκάθαρση εκτός περιοχής). Ένα δίκτυο είναι μια ομάδα ιατρών, νοσοκομείων και ιατρικών εγκαταστάσεων που συμβάλλονται με ένα πρόγραμμα για να παρέχουν υπηρεσίες. Πολλά ΗΜΟ επίσης απαιτούν να λάβετε παραπεμπτικό από τον γιατρό σας 
	Μπορώ να λάβω την υγειονομική φροντίδα μου από οποιονδήποτε γιατρό, άλλο πάροχο υγείας ή νοσοκομείο;
	Όχι. Γενικά, πρέπει να λαμβάνετε την περίθαλψη και τις υπηρεσίες σας από γιατρούς, άλλους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης ή νοσοκομεία στο δίκτυο του προγράμματος (εκτός από έκτακτη περίθαλψη, επείγουσα φροντίδα εκτός περιοχής ή προσωρινή αιμοκάθαρση εκτός περιοχής, η οποία καλύπτεται είτε παρέχεται στο δίκτυο του προγράμματος είτε εκτός του δικτύου του προγράμματος). Ορισμένα προγράμματα HMO (γνωστά ως Προγράμματα Σημείου-Εξυπηρέτησης HMO (ΗΜΟ Point-of-Service, HMOPOS)) προσφέρουν παροχή εκτός δικτύου για
	Αν λάβετε μη επείγουσα υγειονομική φροντίδα εκτός του δικτύου προγράμματος χωρίς έγκριση, μπορεί να πρέπει να πληρώσετε όλο το κόστος. Είναι σημαντικό να ακολουθήσετε τους κανόνες του προγράμματος, όπως το να λάβετε προηγούμενη έγκριση (προέγκριση) για μια ορισμένη υπηρεσία όταν χρειάζεται. Στις περισσότερες περιπτώσεις, χρειάζεται να επιλέξετε ένα γιατρό πρωτοβάθμιας φροντίδας. Ορισμένες υπηρεσίες, όπως ετήσιες μαστογραφίες παρακολούθησης, δεν απαιτούν παραπεμπτικό. Αν ο γιατρός σας ή άλλος πάροχος υγειονο
	Αυτά τα προγράμματα καλύπτουν συνταγογραφούμενα φάρμακα;
	Στις περισσότερες περιπτώσεις, ναι. Εάν σκοπεύετε να συμμετάσχετε σε ένα HMO και θέλετε κάλυψη φαρμάκου Medicare (Μέρος D), πρέπει να συμμετάσχετε σε ένα HMO που προσφέρει κάλυψη φαρμάκου Medicare. Αν ενταχθείτε σε ένα ΗΜΟ που δεν περιλαμβάνει κάλυψη συνταγογραφούμενων φαρμάκων, δεν μπορείτε να πάρετε ένα ξεχωριστό Πρόγραμμα Κάλυψης φαρμάκου Medicare. 
	Πρόγραμμα Προτιμώμενου Οργανισμού Παρόχου (PPO)
	Ένας τύπος Προγράμματος Medicare Πλεονέκτημα που διαθέτει δίκτυο γιατρών, ειδικών, νοσοκομείων και άλλων παρόχων υγειονομικής περίθαλψης που μπορείτε να χρησιμοποιήσετε. Θα πληρώσετε λιγότερα αν επισκεφθείτε παρόχους και εγκαταστάσεις που ανήκουν στο δίκτυο του προγράμματός σας. Γενικά, μπορείτε να επισκεφθείτε παρόχους εκτός δικτύου για καλυπτόμενες υπηρεσίες, αλλά συνήθως θα πληρώσετε περισσότερα. 
	Μπορώ να λάβω την υγειονομική φροντίδα μου από οποιονδήποτε γιατρό, άλλο πάροχο υγείας ή νοσοκομείο;
	Ναι. Μπορείτε επίσης να χρησιμοποιήσετε παρόχους εκτός δικτύου για καλυπτόμενες υπηρεσίες, συνήθως με υψηλότερο κόστος, εάν ο πάροχος συμφωνήσει να σας εξυπηρετήσει και δεν έχει εξαιρεθεί από το Medicare (για τα είδη και τις υπηρεσίες του Medicare Μέρος Α και Μέρος Β). Καλύπτεστε πάντα για έκτακτη και επείγουσα περίθαλψη. 
	Πριν λάβετε υπηρεσίες από έναν πάροχο εκτός δικτύου, ίσως θελήσετε να ζητήσετε έναν προσδιορισμό οργάνωσης από το προγράμμά σας για να βεβαιωθείτε ότι οι υπηρεσίες είναι ιατρικά απαραίτητες και ότι το πρόγραμμά σας τις καλύπτει.για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τους προσδιορισμούς οργάνωσης.
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	Αυτά τα προγράμματα καλύπτουν συνταγογραφούμενα φάρμακα;
	Στις περισσότερες περιπτώσεις, ναι. Εάν σκοπεύετε να εγγραφείτε σε ένα πρόγραμμα PPO και θέλετε κάλυψη φαρμάκου Medicare (Μέρος D), πρέπει να εγγραφείτε σε ένα Πρόγραμμα PPO που προσφέρει κάλυψη φαρμάκου Medicare. Αν ενταχθείτε σε ένα ΡΡΟ που δεν περιλαμβάνει κάλυψη φαρμάκου, δεν μπορείτε να πάρετε ένα ξεχωριστό Πρόγραμμα Κάλυψης Φαρμάκου Medicare.
	Πρόγραμμα Ιδιωτικής Χρέωσης-Έναντι-Ιατρικής Πράξης (PFFS) 
	Ένας τύπος Προγράμματος Medicare Πλεονέκτημα που προσφέρεται από μια ιδιωτική εταιρεία ασφάλισης υγείας και καθορίζει πόσα θα πληρώσει σε γιατρούς, άλλους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης και νοσοκομεία, καθώς και πόσα πρέπει να πληρώσετε εσείς όταν λαμβάνετε φροντίδα. 
	Μπορώ να λάβω την υγειονομική φροντίδα μου από οποιονδήποτε γιατρό, άλλο πάροχο υγείας ή νοσοκομείο;
	Μπορείτε να πάτε σε οποιονδήποτε εγκεκριμένο από τη Medicare γιατρό, άλλο πάροχο υγειονομικής περίθαλψης ή νοσοκομείο που αποδέχεται τους όρους πληρωμής του προγράμματος, συμφωνεί να σας αναλάβει και δεν έχει εξαιρεθεί από τη Medicare (για υπηρεσίες και παροχές του Medicare Μέρος Α και Μέρος Β). 
	Αν ενταχθείτε σε ένα πρόγραμμα PFFS που έχει δίκτυο, μπορείτε επίσης να χρησιμοποιήσετε οποιονδήποτε από τους παρόχους του δικτύου που έχουν συμφωνήσει να αναλαμβάνουν μέλη του προγράμματος. Δεν χρειάζεται να λάβετε προηγούμενη έγκριση (προέγκριση) για τα είδη και τις υπηρεσίες του Medicare Μέρος Α και Β. Μπορείτε επίσης να επιλέξετε έναν εκτός δικτύου γιατρό, νοσοκομείο ή άλλο πάροχο που αποδέχεται τους όρους του προγράμματος, αλλά μπορεί να πληρώσετε παραπάνω. Συνήθως, η κάρτα ταυτότητας του ασφαλιστικού 
	Εάν ο πάροχός σας δεν συμφωνεί με τους όρους και τις προϋποθέσεις πληρωμής του προγράμματος, το πρόγραμμα υποχρεούται να τον πληρώσει μόνο για έκτακτες υπηρεσίες, υπηρεσίες που απαιτούνται επειγόντως και αιμοκάθαρση εκτός περιοχής. Για άλλες καλυπτόμενες υπηρεσίες, θα χρειαστεί να βρείτε άλλον πάροχο που θα αποδεχτεί το Πρόγραμμα PFFS σας.
	Σημείωση: Ένα Πρόγραμμα PFFS μπορεί επίσης να επιτρέπει τη “χρέωση διαφοράς”, που σημαίνει ότι ένας πάροχος μπορεί να χρεώσει έως και 15% περισσότερο από το ποσό που πληρώνει το Medicare και να σας χρεώσει αυτό το ποσό. 
	Εάν το πρόγραμμά σας επιτρέπει την χρέωση διαφοράς, ενδέχεται να χρειαστεί να πληρώσετε τόσο την συνπληρωμή ή την συνασφάλιση του προγράμματος όσο και τη διαφορά μεταξύ του ποσού που χρέωσε ο πάροχος και του ποσού που πληρώνει το Medicare.
	Αυτά τα προγράμματα καλύπτουν συνταγογραφούμενα φάρμακα;
	Μερικές φορές. Αν το πρόγραμμα PFFS σας δεν προσφέρει κάλυψη φαρμάκου Medicare, μπορείτε να ενταχθείτε σε ξεχωριστό πρόγραμμα κάλυψης φαρμάκου Medicare για να έχετε κάλυψη φαρμάκου Medicare (Μέρος D).
	Πρόγραμμα Ειδικών Αναγκών (SNP)
	Τα Προγράμματα Ειδικών Αναγκών παρέχουν οφέλη και υπηρεσίες σε άτομα με συγκεκριμένες σοβαρές ή χρόνιες ασθένειες, ορισμένες ανάγκες υγειονομικής φροντίδας ή που έχουν κάλυψη Medicaid. Μπορεί να πληροίτε τις προϋποθέσεις για ένα SNP εάν έχετε Medicare Μέρος A και Μέρος B, ζείτε στην περιοχή εξυπηρέτησης του προγράμματος και πληροίτε τα κριτήρια επιλεξιμότητας για έναν από τους παρακάτω 3 τύπους SNP (ή ένα υποσύνολο μίας από αυτές τις ομάδες):
	Χρόνια πάθηση SNP (ή C-SNP): Έχετε μία ή περισσότερες συγκεκριμένες σοβαρές ή χρόνιες παθήσεις που προκαλούν αναπηρία όπως: 
	• 

	Καρκίνος
	• 

	Ορισμένες αυτοάνοσες ασθένειες
	• 

	Ορισμένες καρδιαγγειακές διαταραχές
	• 

	Ορισμένες χρόνιες ψυχικές παθήσεις που προκαλούν αναπηρία
	• 

	Ορισμένες χρόνιες γαστρεντερικές παθήσεις
	• 

	Ορισμένες χρόνιες πνευμονολογικές διαταραχές
	• 

	Ορισμένες νευρολογικές διαταραχές
	• 

	Ορισμένες σοβαρές αιματολογικές διαταραχές
	• 

	Χρόνια διαταραχή χρήσης αλκοόλ και άλλες διαταραχές χρήσης ουσιών
	• 

	Χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια
	• 

	Χρόνια νεφρική νόσος και τελική φάση νεφρικής νόσου (ESRD)
	• 

	Άνοια
	• 

	Σακχαρώδης διαβήτης
	• 

	HIV/AIDS
	• 

	Εγκεφαλικό επεισόδιο
	• 

	Θεσμικό SNP (ή I-SNP): Ζείτε στην κοινότητα αλλά χρειάζεστε το επίπεδο φροντίδας που προσφέρει μια μονάδα, ή αν ζείτε (ή αναμένεται να ζήσετε) για τουλάχιστον 90 συνεχόμενες ημέρες σε μια μονάδα όπως:
	• 

	Μια μονάδα ενδιάμεσης φροντίδας
	• 

	Ένα νοσοκομείο μακροχρόνιας φροντίδας
	• 

	Μια μονάδα νοσηλείας
	• 

	Ένα ψυχιατρικό νοσοκομείο
	• 

	Ένα νοσοκομείο αποκατάστασης
	• 

	Μια εξειδικευμένη μονάδα νοσηλείας
	• 

	Ένα νοσοκομείο μεταβατικής φροντίδας (swing bed) 
	• 

	Άλλη μονάδα που προσφέρει παρόμοιες υπηρεσίες μακροχρόνιας φροντίδας υγείας και της οποίας οι διαμένοντες έχουν παρόμοιες ανάγκες και κατάσταση υγείας με τους διαμένοντες στις παραπάνω μονάδες
	• 

	Διπλής Επιλεξιμότητας SNP (ή D-SNP): Είστε δικαιούχος τόσο του Medicare όσο και του Medicaid. Τα D-SNPs συνάπτουν σύμβαση με το πρόγραμμα Medicaid της πολιτείας σας για να βοηθήσουν στον συντονισμό των παροχών σας από το Medicare και το Medicaid. Ορισμένα D-SNPs, που ονομάζονται «ενοποιημένα D-SNPs», συνδυάζουν τόσο τις παροχές σας από την Medicare όσο και τις περισσότερες ή όλες τις παροχές και τις υπηρεσίες σας από την Medicaid μέσω ενός ενιαίου προγράμματος. Υπάρχουν διαφορετικοί τύποι ενοποιημένων D-SNP
	• 

	• 
	• 
	• 
	• 

	Σας παρέχουν μία κάρτα μέλους που ισχύει τόσο για την κάλυψη Medicare όσο και για την κάλυψη Medicaid.

	• 
	• 
	• 

	Σας προσφέρουν μία ενιαία αξιολόγηση κινδύνου υγείας που καλύπτει και τα δύο προγράμματα.

	• 
	• 
	• 

	Σας παρέχουν έναν συντονιστή φροντίδας ή διαχειριστή περίπτωσης για να σας βοηθήσει στη διαχείριση της υγειονομικής σας περίθαλψης και στην ανάπτυξη ενός προσωπικού προγράμματος φροντίδας (ένα εξατομικευμένο πρόγραμμα που καλύπτει τις ιατρικές και κοινωνικές σας ανάγκες, τους στόχους υγείας σας και τον συντονισμό της φροντίδας σας).

	• 
	• 
	• 

	Διαθέτουν μία διαδικασία ενστάσεων και παραπόνων που σας επιτρέπει να υποβάλετε παράπονο ή ένσταση στο πρόγραμμά σας για οποιοδήποτε ζήτημα σχετίζεται με την κάλυψή σας από το Medicare ή το Medicaid.


	Η διαθεσιμότητα των προγραμμάτων διαφέρει ανάλογα με:
	Τη γεωγραφική τοποθεσία (πολιτεία και κομητεία).
	• 

	Ποιους τύπους SNP ή χρόνιες παθήσεις καλύπτει το πρόγραμμα.
	• 

	Τις περιόδους εγγραφής και άλλες απαιτήσεις.
	• 

	Μπορείτε μόνο να παραμείνετε εγγεγραμμένος σε ένα SNP αν εξακολουθείτε να πληροίτε τους ειδικούς κανόνες επιλεξιμότητας για το SNP.
	Τα SNP είναι είτε τύποι προγραμμάτων PPO, HMO ή HMOPOS και καλύπτουν τις ίδιες υπηρεσίες Medicare Μέρος A και Μέρος B που καλύπτουν όλα τα προγράμματα Medicare Πλεονέκτημα. Τα SNP περιλαμβάνουν επίσης υπηρεσίες συντονισμού φροντίδας και προσαρμόζουν τις παροχές τους, τις επιλογές των παρόχων και τη λίστα των φαρμάκων που καλύπτουν (συνταγολόγια), ώστε να ανταποκρίνονται καλύτερα στις συγκεκριμένες ανάγκες των ομάδων που εξυπηρετούν. Ωστόσο, τα SNP ενδέχεται να καλύπτουν επιπλέον υπηρεσίες προσαρμοσμένες στι
	Μπορώ να λάβω την υγειονομική φροντίδα μου από οποιονδήποτε γιατρό, άλλο πάροχο υγείας ή νοσοκομείο;
	Εάν το SNP σας είναι επίσης HMO, πρέπει γενικά να λαμβάνετε τη φροντίδα και τις υπηρεσίες σας από γιατρούς, άλλους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης ή νοσοκομεία στο δίκτυο προγράμματος (εκτός από έκτακτη φροντίδα, έκτακτη φροντίδα εκτός περιοχής ή αιμοκάθαρση εκτός περιοχής). Ενδέχεται να απαιτείται να έχετε έναν γιατρό πρωτοβάθμιας φροντίδας. 
	Ωστόσο, εάν το SNP σας είναι επίσης PPO, τότε ενδέχεται να λάβετε υπηρεσίες από οποιονδήποτε εξειδικευμένο πάροχο ή νοσοκομείο, αλλά συνήθως με υψηλότερο κόστος από ό,τι θα πληρώνατε για υπηρεσίες από πάροχο δικτύου. 
	Τα SNP συνήθως έχουν ειδικούς στις ασθένειες ή καταστάσεις που επηρεάζουν τα μέλη τους. Τόσο τα HMO όσο και τα PPO SNPs μπορεί να απαιτούν να έχετε έναν συντονιστή φροντίδας για να σας βοηθήσει με την υγειονομική σας περίθαλψη. Ένας συντονιστής φροντίδας είναι κάποιος που βοηθά να εξασφαλίσουν οι άνθρωποι τη σωστή φροντίδα και πληροφορίες. Για παράδειγμα, ένας συντονιστής φροντίδας σε ένα SNP για άτομα με διαβήτη μπορεί να βοηθήσει τα μέλη να παρακολουθούν τη γλυκόζη του αίματός τους και να ακολουθούν τη δί
	Αυτά τα προγράμματα καλύπτουν συνταγογραφούμενα φάρμακα;
	Ναι. Όλα τα SNP πρέπει να περιλαμβάνουν κάλυψη φαρμάκου Medicare (Μέρος D).
	Πρόγραμμα Λογαριασμού Ιατρικών Αποταμιεύσεων Medicare (MSA)
	Τα Προγράμματα Medicare Λογαριασμού Ιατρικών Αποταμιεύσεων (MSA) συνδυάζουν ένα πρόγραμμα ασφάλισης με υψηλό αφαιρετέο ποσό με έναν λογαριασμό ιατρικών αποταμιεύσεων:
	Πρόγραμμα υγείας με υψηλό αφαιρετέο ποσό: Το πρώτο μέρος ενός προγράμματος MSA αποτελεί έναν ειδικό τύπο Προγράμματος Medicare Πλεονέκτημα με υψηλό αφαιρετέο ποσό. Το πρόγραμμα θα ξεκινήσει μόνο για να καλύψει τα έξοδά σας αφού ανταποκριθείτε σε ένα υψηλό αφαιρετέο ετήσιο ποσό, το οποίο ποικίλλει αναλόγως το πρόγραμμα.
	1. 

	Λογαριασμός Ιατρικών Αποταμιεύσεων: Το δεύτερο μέρος ενός MSA είναι ένας ειδικός τύπος λογαριασμού αποταμίευσης. Το πρόγραμμα MSA καταθέτει χρήματα στον λογαριασμό σας που μπορείτε να χρησιμοποιήσετε για να πληρώσετε τα έξοδα υγειονομικής περίθαλψης σας. 
	2. 

	Ποιος δεν μπορεί να εγγραφεί σε ένα Πρόγραμμα MSA;
	Ποιος δεν μπορεί να εγγραφεί σε ένα Πρόγραμμα MSA;

	Δεν μπορείτε να εγγραφείτε σε ένα Πρόγραμμα MSA αν:
	Έχετε κάλυψη υγείας που θα καλύψει όλο ή μέρος της απαλλαγής του προγράμματος. 
	• 

	Εγγραφήκατε σε ένα άλλο Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα. Θα χρειαστεί να αποχωρήσετε από το τρέχον πρόγραμμά σας πριν μπορέσετε να εγγραφείτε σε ένα Πρόγραμμα MSA.
	• 

	Λαμβάνετε παροχές από το Υπουργείο Άμυνας (TRICARE) των Η.Π.Α. ή το Υπουργείο Υποθέσεων Βετεράνων (VA) των Η.Π.Α.
	• 

	Είστε ένας συνταξιούχος ομοσπονδιακός υπάλληλος που είναι εγγεγραμμένος σε ένα πρόγραμμα μέσω του Προγράμματος Παροχών Υγείας σε Ομοσπονδιακούς Υπαλλήλους (Federal Employees Health Benefits Program, FEHBP).
	• 

	Δικαιούστε Medicaid.
	• 

	Λαμβάνετε αυτή τη στιγμή φροντίδα σε ξενώνα.
	• 

	Ζείτε εκτός Η.Π.Α. για περισσότερες από 183 (συνολικά) ημέρες το χρόνο.
	• 

	Εάν ενδιαφέρεστε να εγγραφείτε σε ένα συγκεκριμένο Πρόγραμμα MSA, θα πρέπει να επικοινωνήσετε με το πρόγραμμα για να εγγραφείτε. Το πρόγραμμα θα σας πει πώς να δημιουργήσετε τον λογαριασμό ιατρικών αποταμιεύσεων σας με μια τράπεζα που το πρόγραμμα θα επιλέξει. Πρέπει να δημιιουργήσετε αυτόν το λογαριασμό πριν μπορέσετε να εγγραφείτε στο πρόγραμμα. Αφού εγγραφείτε, θα λάβετε μια επιστολή από το πρόγραμμα που θα σας ενημερώνει πότε ξεκινά η κάλυψή σας. Μόλις εγγραφείτε και έχετε κάλυψη MSA:
	Η Medicare δίνει στο πρόγραμμα ένα λογαριασμό χρημάτων κάε έτος για την υγειονομική σας φροντίδα.
	• 

	Το πρόγραμμα καταθέτει χρήματα στο λογαριασμό σας κάθε χρόνο εκ μέρους σας. Δεν μπορείτε να καταθέσετε τα δικά σας χρήματα.
	• 

	Μπορείτε να χρησιμοποιήσετε τα χρήματα στο λογαριασμό σας για να πληρώσετε τα έξοδα υγειονομικής φροντίδας, συμπεριλαμβανομένων των εξόδων υγειονομικής φροντίδας που δεν καλύπτονται από τη Medicare. 
	• 

	Αν χρησιμοποιήσετε όλα τα χρήματα στο λογαριασμό σας και έχετε περισσότερα έξοδα υγειονομικής περίθαλψης, θα πρέπει να πληρώσετε για τις υπηρεσίες Medicare που καλύπτονται από την τσέπη σας μέχρι να φτάσετε το αφαιρετέο ποσό του προγράμματός σας.
	• 

	Κατά τη διάρκεια που πληρώνετε από την τσέπη σας για υπηρεσίες πριν επιτευχθεί το αφαιρετέο ποσό, οι γιατροί και άλλοι πάροχοι δεν μπορούν να σας χρεώσουν περισσότερα από το εγκεκριμένο από τη Medicare ποσό.
	• 

	Οι πληρωμές σας για υπηρεσίες Μέρους Α και Μέρους Β που καλύπτονται από τη Medicare μετριούνται προς το αφαιρετέο ποσό του προγράμματός σας. Αφού φτάσετε το αφαιρετέο ποσό σας, το πρόγραμμά σας θα καλύψει τις καλυπτόμενες από τη Medicare υπηρεσίες. 
	• 

	Χρήματα που έμειναν στο λογαριασμό σας στο τέλος του έτους μένουν στο λογαριασμό και μπορεί να χρησιμοποιηθούν για έξοδα υγειονομικής φροντίδας τα επόμενα έτη. Αν μείνετε με το ίδιο πρόγραμμα MSA το επόμενο έτος, η νέα κατάθεση θα προστεθεί σε οποιοδήποτε υπολοιπόμενο ποσό.
	• 

	 
	Τα προγράμματα MSA και οι φόροι σας

	Αν χρησιμοποιείτε ποσά από το λογαριασμό σας, κατά την υποβολή της φορολογικής σας δήλωσης πρέπει να περιλαμβάνετε το Έντυπο 8853 της Εφορίας (IRS) με πληροφορίες για το πως χρησιμοποιήσατε τα χρήματα στον ιατρικό αποταμιευτικό λογαριασμό σας. 
	Κάθε έτος, θα πρέπει να λαμβάνετε ένα έντυπο 1099-SA από την τράπεζά σας που περιλαμβάνει όλες τις αναλήψεις από το λογαριασμό σας. Θα χρειαστεί να δείξετε ότι είχατε Επιλέξιμα Ιατρικά Έξοδα ίσα με τουλάχιστον αυτό το ποσό, ή μπορεί να χρειαστεί να πληρώσετε φόρους και άλλες ρήτρες.
	Επισκεφθείτε το  για να λάβετε περισσότερες φορολογικές πληροφορίες σχετικά με τα προγράμματα MSA, όπως μια λίστα με Επιλέξιμα Ιατρικά 'Εξοδα.
	IRS
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	Μιλήστε με τον προσωπικό σας οικονομικό σύμβουλο, αν έχετε, σχετικά με το πώς η επιλογή ενός Προγράμματος MSA θα μπορούσε να επηρεάσει την οικονομική σας κατάσταση.
	Μπορώ να λάβω την υγειονομική φροντίδα μου από οποιονδήποτε γιατρό, άλλο πάροχο υγείας ή νοσοκομείο;
	Ναι. Μπορείτε να επισκεφθείτε οποιονδήποτε γιατρό εγκεκριμένο από το Medicare, άλλον πάροχο υγειονομικής περίθαλψης ή νοσοκομείο που συμφωνεί να σας περιθάλψει και δεν έχει εξαιρεθεί από το Medicare (για υπηρεσίες και παροχές του Medicare Μέρος Α και Μέρος Β). Τα προγράμματα MSA συνήθως δεν διαθέτουν δίκτυο γιατρών, άλλων παρόχων υγείας ή νοσοκομείων.
	 

	Αυτά τα προγράμματα καλύπτουν συνταγογραφούμενα φάρμακα;
	Όχι. Αν ενταχθείτε σε ένα πρόγραμμα Medicare MSA και θέλετε κάλυψη φαρμάκου Medicare (Μέρος D), θα πρέπει να εγγραφείτε σε ένα ξεχωριστό Πρόγραμμα Κάλυψης Φαρμάκου Medicare. 

	Αν έχω συμβόλαιο Συμπλήρωμα Ασφάλισης Medicare (Medigap); 
	Αν έχω συμβόλαιο Συμπλήρωμα Ασφάλισης Medicare (Medigap); 
	Η Ασφάλιση Συμπληρωματικής Κάλυψης Medicare (Medigap) είναι επιπλέον ασφάλιση που μπορείτε να αγοράσετε από μια ιδιωτική εταιρεία ασφάλισης υγείας για να σας βοηθήσει να πληρώσετε το μερίδιό σας από τα άμεσα έξοδα στο Αρχικό Medicare.
	Αν συμμετέχετε σε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα, είναι παράνομο για οποιονδήποτε να σας πουλήσει ένα συμβόλαιο Medigap εκτός αν αλλάζετε πίσω σε Αρχικό Medicare. Εάν δεν σκοπεύετε να αποχωρήσετε από το Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα και κάποιος προσπαθήσει να σας πουλήσει ένα συμβόλαιο Medigap, αναφέρετέ το στο Τμήμα Ασφάλισης της Πολιτείας σας. Για να εντοπίσετε το Τμήμα Ασφάλισής σας, επισκεφθείτε το . Αν έχετε συμβόλαιο Medigap και ενταχθείτε σε Πρόγραμμα Πλεονέκτημα Medicare (Medicare Advantage), μ
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	Δικαίωμα δοκιμής για αγορά Medigap
	Εάν συμμετέχετε στο Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα για πρώτη φορά και δεν είστε ικανοποιημένοι με το πρόγραμμα, έχετε ένα «δικαίωμα δοκιμής» σύμφωνα με την ομοσπονδιακή νομοθεσία να αγοράσετε ένα συμβόλαιο Medigap και ένα ξεχωριστό πρόγραμμα φαρμάκου Medicare εάν επιστρέψετε στο Αρχικό Medicare εντός 12 μηνών από τη συμμετοχή σας στο Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα.
	Εάν είχατε ένα συμβόλαιο Medigap πριν εγγραφείτε σε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα και έχετε το Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα για λιγότερο από ένα έτος, ενδέχεται να μπορείτε να επανακτήσετε το ίδιο συμβόλαιο Medigap εάν η εταιρία το προσφέρει ακόμα. Εάν δεν είναι διαθέσιμο, μπορείτε να αγοράσετε άλλο διαθέσιμο συμβόλαιο Medigap που πωλείται από κάποια ασφαλιστική εταιρεία στην πολιτεία σας.
	• 

	Ορισμένες πολιτείες παρέχουν επιπλέον ειδικά δικαιώματα για την αγορά ενός συμβολαίου Medigap. Επικοινωνήστε με το Τμήμα Ασφάλισης της Πολιτείας σας για περισσότερες πληροφορίες. 
	• 

	Αν θέλετε να ακυρώσετε το συμβόλαιό σας Medigap, επικοινωνήστε με την ασφαλιστική εταιρεία Medigap σας. Στις περισσότερες περιπτώσεις, αν διακόψετε το συμβόλαιο Medigap για να εγγραφείτε σε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα, ενδέχεται να μην μπορείτε να επανακτήσετε το ίδιο συμβόλαιο. Σε ορισμένες περιπτώσεις, ενδέχεται να μην μπορείτε να αποκτήσετε κάποιο συμβόλαιο Medigap εκτός εάν αποχωρήσετε από το Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα κατά τη διάρκεια της δοκιμαστικής σας περιόδου.
	Τα προγράμματα Medigap που πωλούνται σε άτομα που είναι νέοι στο Medicare κατά την ή μετά την 1η Ιανουαρίου 2020 δεν επιτρέπεται να καλύπτουν την ιδία συμμετοχή του Μέρους Β. Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με το Medigap, επισκεφθείτε την ιστοσελίδα  ή διαβάστε το φυλλάδιο «Επιλογή Συμβολαίου Medigap» στην ιστοσελίδα . 
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	Συγκρίνετε τύπους Προγραμμάτων Medicare Πλεονέκτημα
	Συγκρίνετε τύπους Προγραμμάτων Medicare Πλεονέκτημα
	Ο παρακάτω πίνακας δείχνει βασικές πληροφορίες σχετικά με κάθε τύπο του Προγράμματος Medicare Πλεονέκτημα (Medicare Advantage).

	SHIPs (Πολιτειακά Προγράμματα Βοήθειας Ασφάλισης Υγείας)
	SHIPs (Πολιτειακά Προγράμματα Βοήθειας Ασφάλισης Υγείας)
	Τα SHIP είναι πολιτειακά προγράμματα που παίρνουν χρήματα από την ομοσπονδιακή κυβέρνηση για να δώσουν συμβουλές για την ασφάλιση υγείας σε άτομα με Medicare χωρίς κάποιο κόστος για εσάς. Τα SHIP δεν συνδέονται με καμία εταιρία ασφάλισης ή πρόγραμμα υγείας. Οι εθελοντές των SHIP μπορούν να σας βοηθήσουν με αυτές τις ερωτήσεις της Medicare ή τις απορίες:
	Τα δικαιώματά σας Medicare
	• 

	Παράπονα για την ιατρική φροντίδα ή θεραπεία σας
	• 

	Προβλήματα χρέωσης
	• 

	Επιλογές προγράμματος
	• 

	Πώς λειτουργεί η Medicare με άλλη ασφάλιση
	• 

	Πώς να βρείτε βοήθεια για να πληρώσετε τα έξοδα υγειονομικής φροντίδας
	• 

	Μπορείτε να βρείτε τον αριθμό τηλεφώνου για τα SHIP της πολιτείας σας αν επισκεφτείτε την ιστοσελίδα  ή καλέσετε 1-800-MEDICARE. (1-800-633-4277). Οι χρήστες τηλέτυπου μπορούν να καλέσουν στο 1-877-486-2048.
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	1-800-MEDICARE
	Καλέστε το 1-800-MEDICARE για να λάβετε βοήθεια με συγκεκριμένες ερωτήσεις σχετικά με τις χρεώσεις, τις αποζημιώσεις, τους ιατρικούς φακέλους, τα έξοδα και άλλα πολλά. 
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	Αυτό το επίσημο κυβερνητικό φυλλάδιο 
	 
	σας λέει:

	• 
	• 
	Πώς τα προγράμματα Medicare Πλεονέκτημα
	 
	 (Medicare Advantage) είναι διαφορετικά 
	 
	από το Αρχικό Medicare (Οriginal Medicare)

	• 
	• 
	Πώς λειτουργεί το Πρόγραμμα Medicare 
	 
	Πλεονέκτημα (Medicare Advantage)

	• 
	• 
	Πώς μπορείτε να γίνετε μέλος ενός
	 
	 Προγράμματος Medicare Πλεονέκτημα 
	 
	(Μedicare Advantage)
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	Επιλογές Κάλυψης Medicare

	Όταν πρωτοεγγραφείτε στο Medicare και κατά τη διάρκεια ορισμένων περιόδων του χρόνου, μπορείτε να επιλέξετε τον τρόπο που θα λαμβάνετε την κάλυψή σας Medicare.
	Υπάρχουν 2 κύριοι τρόποι να λάβετε Medicare:
	Το Αρχικό Medicare περιλαμβάνει το Μέρος A της Medicare (Νοσοκομειακή Ασφάλιση) και το Μέρος B (Ιατρική Ασφάλιση). Αφού πληρώσετε μια ιδία συμμετοχή, το Medicare πληρώνει το μερίδιό του από το ποσό που έχει εγκριθεί από το Medicare και εσείς πληρώνετε το δικό σας μερίδιο (συνασφάλιση). Αν θέλετε κάλυψη φαρμάκου Medicare (Μέρος D), μπορείτε να συμμετάσχετε σε ένα ξεχωριστό Πρόγραμμα Συνταγογράφησης Φαρμάκου Medicare. 
	• 

	Το Medicare Πλεονέκτημα (Medicare Advantage) (γνωστό και ως “Μέρος C”) είναι ένα εγκεκριμένο από τη Medicare πρόγραμμα από μια ιδιωτική εταιρεία που προσφέρει μια εναλλακτική λύση στο Αρχικό Medicare για την κάλυψη της υγείας σας. Αυτά τα προγράμματα «πακέτο» περιλαμβάνουν Μέρος Α, Μέρος Β και συνήθως Μέρος D. Τα προγράμματα μπορεί να προσφέρουν κάποια επιπλέον οφέλη που το Αρχικό Medicare (Original Medicare) δεν καλύπτει.
	• 

	Η απόφασή σας σχετικά με το πώς θα λάβετε το Medicare επηρεάζει το ποσό που πληρώνετε για κάλυψη, ποιες υπηρεσίες λαμβάνετε και ποιους γιατρούς μπορείτε να χρησιμοποιήσετε.

	Medicare Πλεονέκτημα (επίσης γνωστό ως Μέρος C)
	Medicare Πλεονέκτημα (επίσης γνωστό ως Μέρος C)
	 

	Το Medicare Πλεονέκτημα αποτελεί μια εναλλακτική λύση στο Αρχικό Medicare για τις ανάγκες της υγείας και των φαρμάκων σας. Λαμβάνετε παροχές μέσω ενός ιδιωτικού προγράμματος υγείας που έχει εγκριθεί από το Medicare. Αυτά τα προγράμματα «πακέτο» περιλαμβάνουν Μέρος Α, Μέρος Β και συνήθως Μέρος D.
	• 

	Μπορεί να χρειαστεί να χρησιμοποιήσετε γιατρούς στο δίκτυό του και να λάβετε έγκριση για ορισμένα φάρμακα ή υπηρεσίες. 
	• 

	Συνήθως έχουν διαφορετικά άμεσα έξοδα σε σύγκριση με το Αρχικό Medicare, συμπεριλαμβανομένου ενός ορίου στα άμεσα έξοδά σας ώστε να μην χρειάζεται να αγοράσετε συμπληρωματική κάλυψη όπως το Medigap. 
	• 

	Τα περισσότερα προγράμματα προσφέρουν έξτρα οφέλη που το Αρχικό Medicare (Original Medicare) δεν καλύπτει—όπως όραση, ακοή, οδοντιατρικά και άλλα. 
	• 
	 

	 Μέρος A
	 Μέρος B
	Τα περισσότερα προγράμματα περιλαμβάνουν:
	 Μέρος D
	 Μερικά επιπλέον πλεονεκτήματα

	Original Medicare
	Original Medicare
	Το Αρχικό Medicare (Original Medicare) περιλαμβάνει το Μέρος A (Νοσοκομειακή Ασφάλιση) και το Μέρος B (Ιατρική Ασφάλιση) της Medicare.
	• 
	 

	Μπορείτε να συμμετάσχετε σε ξεχωριστό πρόγραμμα φαρμάκων Medicare για να λάβετε κάλυψη συνταγογράφησης φαρμάκων Medicare (Μέρος D).
	• 

	Μπορείτε να χρησιμοποιήσετε οποιονδήποτε γιατρό ή νοσοκομείο που δέχεται Medicare, οπουδήποτε στις ΗΠΑ.
	• 

	Μπορείτε επίσης να αναζητήσετε και να αγοράσετε συμπληρωματική κάλυψη που βοηθά στην πληρωμή των άμεσων εξόδων σας (όπως το 20% της συνασφάλισής σας). 
	• 

	 Μέρος A
	 Μέρος B
	Μπορείτε να προσθέσετε:
	 Μέρος D
	Μπορείτε επίσης να προσθέσετε: 
	 

	 Συμπληρωματική  κάλυψη
	 

	 Μπορεί να βοηθήσει στην κάλυψη ορισμένων εξόδων που το Αρχικό Medicare δεν καλύπτει. Αυτό περιλαμβάνει το Medicare Supplement Insurance (Medigap). Ή μπορείτε να χρησιμοποιήσετε κάλυψη από έναν τωρινό ή πρώην εργοδότη ή σωματείο ή Medicaid (αν το έχετε).
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	Medicare Πλεονέκτημα (Μέρος C)
	Medicare Πλεονέκτημα (Μέρος C)


	Μπορείτε να χρησιμοποιήσετε οποιονδήποτε γιατρό ή νοσοκομείο που δέχεται Medicare, οπουδήποτε στις ΗΠΑ.*
	Μπορείτε να χρησιμοποιήσετε οποιονδήποτε γιατρό ή νοσοκομείο που δέχεται Medicare, οπουδήποτε στις ΗΠΑ.*
	Μπορείτε να χρησιμοποιήσετε οποιονδήποτε γιατρό ή νοσοκομείο που δέχεται Medicare, οπουδήποτε στις ΗΠΑ.*
	* Περιλαμβάνει τις 50 πολιτείες, την Περιφέρεια της Κολούμπια, το Πουέρτο Ρίκο, τις Αμερικανικές Παρθένους Νήσους, το Γκουάμ, τις Βόρειες Μαριάνες Νήσους και την Αμερικανική Σαμόα.

	Ενδεχομένως να χρειαστεί να χρησιμοποιήσετε γιατρούς και άλλους παρόχους που βρίσκονται στο δίκτυο και την περιοχή εξυπηρέτησης του προγράμματος (για μη επείγουσα φροντίδα). Ορισμένα προγράμματα προσφέρουν κάλυψη εκτός δικτύου για μη επείγοντα περιστατικά, αλλά συνήθως με υψηλότερο κόστος. 
	Ενδεχομένως να χρειαστεί να χρησιμοποιήσετε γιατρούς και άλλους παρόχους που βρίσκονται στο δίκτυο και την περιοχή εξυπηρέτησης του προγράμματος (για μη επείγουσα φροντίδα). Ορισμένα προγράμματα προσφέρουν κάλυψη εκτός δικτύου για μη επείγοντα περιστατικά, αλλά συνήθως με υψηλότερο κόστος. 


	Στις περισσότερες περιπτώσεις, δεν χρειάζεστε παραπεμπτικό για να χρησιμοποιήσετε έναν ειδικό.
	Στις περισσότερες περιπτώσεις, δεν χρειάζεστε παραπεμπτικό για να χρησιμοποιήσετε έναν ειδικό.
	Στις περισσότερες περιπτώσεις, δεν χρειάζεστε παραπεμπτικό για να χρησιμοποιήσετε έναν ειδικό.

	Μπορεί να χρειάζεστε να λάβετε παραπεμπτικό για να χρησιμοποιήσετε έναν ειδικό.
	Μπορεί να χρειάζεστε να λάβετε παραπεμπτικό για να χρησιμοποιήσετε έναν ειδικό.
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	Medicare Πλεονέκτημα (Μέρος C)
	Medicare Πλεονέκτημα (Μέρος C)


	Για τις υπηρεσίες που καλύπτονται από το Μέρος Β, συνήθως πληρώνετε 20% του εγκεκριμένου ποσού Medicare  φτάσετε στο ποσό απαλλαγής σας. Αυτό το ποσό ονομάζεται η συνασφάλισή σας. 
	Για τις υπηρεσίες που καλύπτονται από το Μέρος Β, συνήθως πληρώνετε 20% του εγκεκριμένου ποσού Medicare  φτάσετε στο ποσό απαλλαγής σας. Αυτό το ποσό ονομάζεται η συνασφάλισή σας. 
	Για τις υπηρεσίες που καλύπτονται από το Μέρος Β, συνήθως πληρώνετε 20% του εγκεκριμένου ποσού Medicare  φτάσετε στο ποσό απαλλαγής σας. Αυτό το ποσό ονομάζεται η συνασφάλισή σας. 
	αφού


	Τα άμεσα έξοδα διαφέρουν. Τα προγράμματα ενδέχεται να έχουν διαφορετικά ίδια έξοδα για ορισμένες υπηρεσίες. 
	Τα άμεσα έξοδα διαφέρουν. Τα προγράμματα ενδέχεται να έχουν διαφορετικά ίδια έξοδα για ορισμένες υπηρεσίες. 


	Εσείς πληρώνετε το μηνιαίο ασφάλιστρο για το Μέρος B. Εάν επιλέξετε να εγγραφείτε σε ένα πρόγραμμα κάλυψης φαρμάκου Medicare, συνήθως θα πληρώνετε ξεχωριστό ασφάλιστρο για την κάλυψη φαρμάκου Medicare (Μέρος D). 
	Εσείς πληρώνετε το μηνιαίο ασφάλιστρο για το Μέρος B. Εάν επιλέξετε να εγγραφείτε σε ένα πρόγραμμα κάλυψης φαρμάκου Medicare, συνήθως θα πληρώνετε ξεχωριστό ασφάλιστρο για την κάλυψη φαρμάκου Medicare (Μέρος D). 
	Εσείς πληρώνετε το μηνιαίο ασφάλιστρο για το Μέρος B. Εάν επιλέξετε να εγγραφείτε σε ένα πρόγραμμα κάλυψης φαρμάκου Medicare, συνήθως θα πληρώνετε ξεχωριστό ασφάλιστρο για την κάλυψη φαρμάκου Medicare (Μέρος D). 

	Πληρώνετε το μηνιαίο ασφάλιστρο Μέρους Β και ενδέχεται επίσης να χρειαστεί να πληρώσετε το ασφάλιστρο του προγράμματος. Ορισμένα προγράμματα μπορεί να έχουν ασφάλιστρο $0 και μπορεί να βοηθήσουν στην πληρωμή όλου ή μέρους του ασφαλίστρου σας για το Μέρος Β. Τα περισσότερα προγράμματα περιλαμβάνουν κάλυψη φαρμάκων Medicare (Μέρος D). 
	Πληρώνετε το μηνιαίο ασφάλιστρο Μέρους Β και ενδέχεται επίσης να χρειαστεί να πληρώσετε το ασφάλιστρο του προγράμματος. Ορισμένα προγράμματα μπορεί να έχουν ασφάλιστρο $0 και μπορεί να βοηθήσουν στην πληρωμή όλου ή μέρους του ασφαλίστρου σας για το Μέρος Β. Τα περισσότερα προγράμματα περιλαμβάνουν κάλυψη φαρμάκων Medicare (Μέρος D). 


	Δεν υπάρχει κανένα ετήσιο όριο για το τι πληρώνετε ιδιωτικά, εκτός αν έχετε συμπληρωματική κάλυψη—όπως μία Συμπληρωματική Ασφάλιση Medicare (Medigap), Medicaid, κάλυψη εργοδότη, συνταξιοδοτική κάλυψη ή ομαδική κάλυψη μέσω σωματείου.
	Δεν υπάρχει κανένα ετήσιο όριο για το τι πληρώνετε ιδιωτικά, εκτός αν έχετε συμπληρωματική κάλυψη—όπως μία Συμπληρωματική Ασφάλιση Medicare (Medigap), Medicaid, κάλυψη εργοδότη, συνταξιοδοτική κάλυψη ή ομαδική κάλυψη μέσω σωματείου.
	Δεν υπάρχει κανένα ετήσιο όριο για το τι πληρώνετε ιδιωτικά, εκτός αν έχετε συμπληρωματική κάλυψη—όπως μία Συμπληρωματική Ασφάλιση Medicare (Medigap), Medicaid, κάλυψη εργοδότη, συνταξιοδοτική κάλυψη ή ομαδική κάλυψη μέσω σωματείου.

	Τα προγράμματα έχουν ένα ετήσιο όριο στο ποσό που πληρώνετε για καλυπτόμενες υπηρεσίες του Μέρους Α και του Μέρους Β (το οποίο μπορεί να περιλαμβάνει διαφορετικά όρια για υπηρεσίες εντός και εκτός δικτύου). Μόλις φτάσετε στο όριο του προγράμματός σας, δεν θα πληρώσετε τίποτα για καλυπτόμενες υπηρεσίες για το υπόλοιπο έτος.
	Τα προγράμματα έχουν ένα ετήσιο όριο στο ποσό που πληρώνετε για καλυπτόμενες υπηρεσίες του Μέρους Α και του Μέρους Β (το οποίο μπορεί να περιλαμβάνει διαφορετικά όρια για υπηρεσίες εντός και εκτός δικτύου). Μόλις φτάσετε στο όριο του προγράμματός σας, δεν θα πληρώσετε τίποτα για καλυπτόμενες υπηρεσίες για το υπόλοιπο έτος.


	Μπορείτε να επιλέξετε να αγοράσετε ένα συμβόλαιο Medigap για να σας βοηθήσει να πληρώσετε τα άμεσα έξοδά σας που δεν καλύπτει το Medicare (όπως την 20% συνασφάλιση). Ή, μπορείτε να χρησιμοποιήσετε κάλυψη από έναν τωρινό ή πρώην εργοδότη ή σωματείο ή Medicaid (εάν πληροίτε τις προϋποθέσεις).
	Μπορείτε να επιλέξετε να αγοράσετε ένα συμβόλαιο Medigap για να σας βοηθήσει να πληρώσετε τα άμεσα έξοδά σας που δεν καλύπτει το Medicare (όπως την 20% συνασφάλιση). Ή, μπορείτε να χρησιμοποιήσετε κάλυψη από έναν τωρινό ή πρώην εργοδότη ή σωματείο ή Medicaid (εάν πληροίτε τις προϋποθέσεις).
	Μπορείτε να επιλέξετε να αγοράσετε ένα συμβόλαιο Medigap για να σας βοηθήσει να πληρώσετε τα άμεσα έξοδά σας που δεν καλύπτει το Medicare (όπως την 20% συνασφάλιση). Ή, μπορείτε να χρησιμοποιήσετε κάλυψη από έναν τωρινό ή πρώην εργοδότη ή σωματείο ή Medicaid (εάν πληροίτε τις προϋποθέσεις).

	Δεν μπορείτε να αγοράσετε Medigap για να καλύψετε τα άμεσα έξοδά σας. Ωστόσο, μπορεί να μπορείτε να χρησιμοποιήσετε κάλυψη από έναν τωρινό ή πρώην εργοδότη ή συνδικάτο, ή το Medicaid (εάν πληροίτε τις προϋποθέσεις). 
	Δεν μπορείτε να αγοράσετε Medigap για να καλύψετε τα άμεσα έξοδά σας. Ωστόσο, μπορεί να μπορείτε να χρησιμοποιήσετε κάλυψη από έναν τωρινό ή πρώην εργοδότη ή συνδικάτο, ή το Medicaid (εάν πληροίτε τις προϋποθέσεις). 
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	Το Αρχικό Medicare καλύπτει τις περισσότερες ιατρικά απαραίτητες υπηρεσίες και είδη σε νοσοκομεία, ιατρεία και άλλες εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης. Το Αρχικό Medicare δεν καλύπτει ορισμένες υπηρεσίες, όπως οι τακτικές φυσικές εξετάσεις, οι οφθαλμολογικές εξετάσεις και το μεγαλύτερο μέρος της οδοντιατρικής περίθαλψης.
	Το Αρχικό Medicare καλύπτει τις περισσότερες ιατρικά απαραίτητες υπηρεσίες και είδη σε νοσοκομεία, ιατρεία και άλλες εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης. Το Αρχικό Medicare δεν καλύπτει ορισμένες υπηρεσίες, όπως οι τακτικές φυσικές εξετάσεις, οι οφθαλμολογικές εξετάσεις και το μεγαλύτερο μέρος της οδοντιατρικής περίθαλψης.
	Το Αρχικό Medicare καλύπτει τις περισσότερες ιατρικά απαραίτητες υπηρεσίες και είδη σε νοσοκομεία, ιατρεία και άλλες εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης. Το Αρχικό Medicare δεν καλύπτει ορισμένες υπηρεσίες, όπως οι τακτικές φυσικές εξετάσεις, οι οφθαλμολογικές εξετάσεις και το μεγαλύτερο μέρος της οδοντιατρικής περίθαλψης.

	Τα προγράμματα πρέπει να καλύπτουν όλες τις ιατρικά απαραίτητες υπηρεσίες που καλύπτει το Αρχικό Medicare. Τα προγράμματα μπορεί επίσης να προσφέρουν επιπλέον παροχές που το Αρχικό Medicare δεν παρέχει.
	Τα προγράμματα πρέπει να καλύπτουν όλες τις ιατρικά απαραίτητες υπηρεσίες που καλύπτει το Αρχικό Medicare. Τα προγράμματα μπορεί επίσης να προσφέρουν επιπλέον παροχές που το Αρχικό Medicare δεν παρέχει.


	Στις περισσότερες περιπτώσεις, δεν χρειάζεστε έγκριση (προέγκριση) για να καλύψει το Αρχικό Medicare τις υπηρεσίες ή τα είδη σας.
	Στις περισσότερες περιπτώσεις, δεν χρειάζεστε έγκριση (προέγκριση) για να καλύψει το Αρχικό Medicare τις υπηρεσίες ή τα είδη σας.
	Στις περισσότερες περιπτώσεις, δεν χρειάζεστε έγκριση (προέγκριση) για να καλύψει το Αρχικό Medicare τις υπηρεσίες ή τα είδη σας.

	Μπορεί να χρειαστεί να λάβετε  (προέγκριση) από το πρόγραμμά σας πριν καλύψει ορισμένες υπηρεσίες ή είδη.
	Μπορεί να χρειαστεί να λάβετε  (προέγκριση) από το πρόγραμμά σας πριν καλύψει ορισμένες υπηρεσίες ή είδη.
	έγκριση



	Μπορείτε να συμμετάσχετε σε ξεχωριστό πρόγραμμα φαρμάκων Medicare για να λάβετε κάλυψη φαρμάκου Medicare (Μέρος D).
	Μπορείτε να συμμετάσχετε σε ξεχωριστό πρόγραμμα φαρμάκων Medicare για να λάβετε κάλυψη φαρμάκου Medicare (Μέρος D).
	Μπορείτε να συμμετάσχετε σε ξεχωριστό πρόγραμμα φαρμάκων Medicare για να λάβετε κάλυψη φαρμάκου Medicare (Μέρος D).

	Τα περισσότερα προγράμματα Medicare Πλεονέκτημα περιλαμβάνουν το Μέρος D και δεν χρειάζεται να συμμετάσχετε σε ξεχωριστό πρόγραμμα φαρμάκου Medicare.
	Τα περισσότερα προγράμματα Medicare Πλεονέκτημα περιλαμβάνουν το Μέρος D και δεν χρειάζεται να συμμετάσχετε σε ξεχωριστό πρόγραμμα φαρμάκου Medicare.







	Ταξίδια στο εξωτερικό
	Ταξίδια στο εξωτερικό
	Ταξίδια στο εξωτερικό
	Ταξίδια στο εξωτερικό
	Ταξίδια στο εξωτερικό
	Ταξίδια στο εξωτερικό
	Ταξίδια στο εξωτερικό
	Ταξίδια στο εξωτερικό


	Original Medicare
	Original Medicare
	Original Medicare

	Medicare Πλεονέκτημα (Μέρος C)
	Medicare Πλεονέκτημα (Μέρος C)


	Το Αρχικό Medicare γενικά δεν καλύπτει ιατρική φροντίδα εκτός των ΗΠΑ Ενδέχεται να μπορείτε να αγοράσετε ένα συμβόλαιο Συμπληρωματικής Ασφάλισης Medicare (Medigap) που καλύπτει επείγουσα φροντίδα εκτός των Η.Π.Α.
	Το Αρχικό Medicare γενικά δεν καλύπτει ιατρική φροντίδα εκτός των ΗΠΑ Ενδέχεται να μπορείτε να αγοράσετε ένα συμβόλαιο Συμπληρωματικής Ασφάλισης Medicare (Medigap) που καλύπτει επείγουσα φροντίδα εκτός των Η.Π.Α.
	Το Αρχικό Medicare γενικά δεν καλύπτει ιατρική φροντίδα εκτός των ΗΠΑ Ενδέχεται να μπορείτε να αγοράσετε ένα συμβόλαιο Συμπληρωματικής Ασφάλισης Medicare (Medigap) που καλύπτει επείγουσα φροντίδα εκτός των Η.Π.Α.

	Τα προγράμματα γενικά δεν καλύπτουν ιατρική φροντίδα εκτός των ΗΠΑ Ορισμένα προγράμματα ενδέχεται να προσφέρουν ένα επιπλέον όφελος που καλύπτει επείγουσες και άμεσα αναγκαίες υπηρεσίες όταν ταξιδεύετε εκτός Η.Π.Α.
	Τα προγράμματα γενικά δεν καλύπτουν ιατρική φροντίδα εκτός των ΗΠΑ Ορισμένα προγράμματα ενδέχεται να προσφέρουν ένα επιπλέον όφελος που καλύπτει επείγουσες και άμεσα αναγκαίες υπηρεσίες όταν ταξιδεύετε εκτός Η.Π.Α.
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	Σχετικά με τα Προγράμματα 
	Σχετικά με τα Προγράμματα 
	Medicare Πλεονέκτημα

	Τι είναι τα Προγράμματα Medicare Advantage;
	Τα Προγράμματα Medicare Πλεονέκτημα είναι ένας άλλος τρόπος να λάβετε την κάλυψή σας Μέρους Α 
	Τα Προγράμματα Medicare Πλεονέκτημα είναι ένας άλλος τρόπος να λάβετε την κάλυψή σας Μέρους Α 
	και Μέρους Β της Medicare. Τα Προγράμματα Medicare Πλεονέκτημα, που ονομάζονται μερικές φορές 
	«Μέρος C» ή «Προγράμματα ΜA», είναι εγκεκριμένα από το Medicare. Προσφέρονται από ιδιωτικές 
	εταιρίες που πρέπει να ακολουθούν τους κανόνες που ορίζει η Medicare. Τα περισσότερα Προγράμματα 
	Medicare Advantage περιλαμβάνουν την κάλυψη συνταγογράφησης φαρμάκων Medicare (Μέρος 
	D). Υπάρχουν διάφοροι τύποι Προγραμμάτων Medicare Πλεονέκτημα 
	(ανατρέξτε στη σελίδα 14 
	(ανατρέξτε στη σελίδα 14 

	για 
	περισσότερες πληροφορίες). Κάθε ένας από αυτούς τους τύπους προγράμματος Medicare Πλεονέκτημα 
	έχει ειδικούς κανόνες σχετικά με τον τρόπο με τον οποίο λαμβάνετε τις υπηρεσίες Μέρους Α και 
	Μέρους Β που καλύπτονται από την Medicare και οποιαδήποτε συμπληρωματικά οφέλη καλύπτει το 
	πρόγραμμά σας.

	Αν ενταχθείτε σε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα, θα εξακολουθήσετε να έχετε Medicare, αλλά θα λάβετε το μεγαλύτερο μέρος της κάλυψης Μέρους Α και Μέρους Β από το Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα, όχι από το Αρχικό Medicare. Θα έχετε τα ίδια δικαιώματα και προστασίες που θα είχατε στο Αρχικό Medicare.
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	Τύπου Προγραμμάτων Medicare 
	Τύπου Προγραμμάτων Medicare 
	Advantage

	Υπάρχουν διάφοροι τύποι Προγραμμάτων Medicare Πλεονέκτημα (Medicare Advantage).
	Πρόγραμμα Οργανισμού Διατήρησης Υγείας (HMO):
	• 
	 Ανατρέξτε στη σελίδα 15.

	Πρόγραμμα ΗΜΟ Σημείου Εξυπηρέτησης (HMO Point-of-Service, HMOPOS):
	• 
	 
	 

	Ανατρέξτε στη σελίδα 15. 

	Πρόγραμμα Προτιμώμενου Οργανισμού Παρόχου (PPO):
	• 
	 Ανατρέξτε στη σελίδα 15. 

	Πρόγραμμα Ιδιωτικής Χρέωσης-Έναντι-Ιατρικής Πράξης (PFFS):
	• 
	 Ανατρέξτε στη σελίδα 16. 

	Πρόγραμμα Ειδικών Αναγκών (SNPs):
	• 
	 Ανατρέξτε στη σελίδα 17. 

	Πρόγραμμα Λογαριασμός Ιατρικών Αποταμιεύσεων (MSA):
	• 
	 Αναρέξτε στη σελίδα 19. 

	Η περιοχή όπου ζείτε ενδέχεται να διαθέτει όλα, ορισμένα ή κανένα από αυτά τα είδη προγραμμάτων, και ενδέχεται να υπάρχουν πολλαπλά προγράμματα του ίδιου τύπου στην περιοχή σας. Για να βρείτε διαθέσιμα Προγράμματα Medicare Πλεονέκτημα, επισκεφθείτε το , διαβάστε το εγχειρίδιο “Medicare & You” ή καλέστε το 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Οι χρήστες τηλέτυπου μπορούν να καλέσουν στο 1-877-486-2048.
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	Ασφάλιστρο

	Τα περισσότερα προγράμματα χρεώνουν ένα μηνιαίο ασφάλιστρο;

	Ναι
	Ναι
	Πολλοί χρεώνουν ένα ασφάλιστρο επιπλέον στο μηνιαίο ασφάλιστρο Μέρους Β.
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	Πολλοί χρεώνουν ένα ασφάλιστρο επιπλέον στο μηνιαίο ασφάλιστρο Μέρους Β.
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	Πολλοί χρεώνουν ένα ασφάλιστρο επιπλέον στο μηνιαίο ασφάλιστρο Μέρους Β.
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	Πολλοί χρεώνουν ένα ασφάλιστρο επιπλέον στο μηνιαίο ασφάλιστρο Μέρους Β.

	Όχι
	Όχι
	Δεν υπάρχει ξεχωριστό μηνιαίο ασφάλιστρο, αλλά πρέπει να συνεχίσετε να πληρώνετε το μηνιαίο ασφάλιστρο Μέρους Β.
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	Φάρμακα

	Το πρόγραμμα προσφέρει κάλυψη φαρμάκου Medicare (Μέρος D);
	 


	Συνήθως
	Συνήθως
	Εάν θέλετε κάλυψη φαρμάκου, πρέπει να συμμετάσχετε σε ένα HMO που την προσφέρει. Δεν μπορείτε να αποκτήσετε ξεχωριστό πρόγραμμα κάλυψης φαρμάκου Medicare. 

	Συνήθως
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	Αν θέλετε κάλυψη φαρμάκου, πρέπει να συμμετάσχετε σε ένα PPO που την προσφέρει. Δεν μπορείτε να αποκτήσετε ξεχωριστό πρόγραμμα κάλυψης φαρμάκου Medicare. 

	Μερικές φορές
	Μερικές φορές
	Τα φάρμακα ενδέχεται να καλύπτονται. Αν ενταχθείτε σε ένα PFFS που δεν περιλαμβάνει κάλυψη φαρμάκου, μπορείτε να πάρετε ένα ξεχωριστό Πρόγραμμα κάλυψης φαρμάκου Medicare. 
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	Όλα τα SNP πρέπει να προσφέρουν κάλυψη φαρμάκου Medicare (Μέρος D).
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	Αν ενταχθείτε σε ένα πρόγραμμα MSA και θέλετε κάλυψη φαρμάκου Medicare, θα πρέπει να πάρετε ένα ξεχωριστό Πρόγραμμα κάλυψης φαρμάκου Medicare. 


	Πρωτοβάθμια 
	Πρωτοβάθμια 
	Πρωτοβάθμια 
	Πρωτοβάθμια 
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	Υγείας

	Πρέπει να επιλέξω έναν γιατρό πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας; 
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	Μερικές φορές
	Ορισμένα SNP απαιτούν να επιλέξετε έναν γιατρό πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, ενώ άλλα όχι.
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	Πάροχοι

	Μπορώ να χρησιμοποιήσω οποιονδήποτε ιατρό ή νοσοκομείο που αποδέχεται Medicare για καλυπτόμενες υπηρεσίες;

	Μερικές φορές
	Μερικές φορές
	Πρέπει γενικά να λαμβάνετε τη φροντίδα και τις υπηρεσίες σας από παρόχους και εγκαταστάσεις στο δίκτυο προγράμματος (εκτός από έκτακτη ή επείγουσα φροντίδα, ή αιμοκάθαρση εκτός περιοχής).
	Σε ένα Πρόγραμμα HMO Σημείο-Εξυπηρέτησης (HMO Point-of-Service, HMOPOS), μπορεί να μπορείτε να λάβετε ορισμένες υπηρεσίες εκτός δικτύου, αλλά συνήθως πληρώνετε περισσότερα.

	Ναι
	Ναι
	Κάθε πρόγραμμα έχει ένα δίκτυο ιατρών, νοσοκομείων και άλλων παρόχων στους οποίους μπορείτε να πάτε. Μπορείτε να πάτε και έξω από το δίκτυο παρόχων του προγράμματος, αλλά μπορεί να πληρώσετε περισσότερα.

	Ναι
	Ναι
	Μπορείτε να πάτε σε οποιονδήποτε πάροχο ή εγκατάσταση εγκεκριμένη από τη Medicare που αποδέχεται τους όρους πληρωμής του προγράμματος και συμφωνεί να σας αναλάβει. Εάν το πρόγραμμα διαθέτει δίκτυο, μπορείτε να χρησιμοποιήσετε οποιουσδήποτε παρόχους βρίσκονται στο δίκτυο. Εάν επισκεφθείτε έναν εκτός δικτύου πάροχο που αποδέχεται τους όρους του προγράμματος, μπορεί να πληρώσετε παραπάνω.

	Μερικές φορές
	Μερικές φορές
	Εάν το SNP σας είναι HMO, γενικά πρέπει να λαμβάνετε τη φροντίδα και τις υπηρεσίες σας από ιατρούς ή νοσοκομεία στο δίκτυο των SNP (εκτός αν πρόκειται για έκτακτη ή επείγουσα φροντίδα, ή εκτός περιοχής διάλυση). Ωστόσο, εάν το SNP σας είναι PPO, μπορείτε να λάβετε υπηρεσίες που καλύπτονται από την Medicare εκτός δικτύου.

	Ναι
	Ναι
	Τα Προγράμματα MSA γενικά δεν διαθέτουν δίκτυο παρόχων υγειονομικής περίθαλψης. Μπορείτε να επισκεφθείτε οποιονδήποτε πάροχο ή εγκατάσταση εγκεκριμένη από το Medicare που συμφωνεί να σας παράσχει θεραπεία και δεν έχει εξαιρεθεί από το Medicare για υπηρεσίες που καλύπτει το Αρχικό Medicare. 
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	Χρειάζομαι παραπεμπτικά από το γιατρό μου για να χρησιμοποιήσω έναν ειδικό;

	Ναι
	Ναι

	Όχι
	Όχι

	Όχι
	Όχι

	Μερικές φορές
	Μερικές φορές
	Εάν το SNP είναι HMO, γενικά χρειάζεστε παραπεμπτικό. Εάν το SNP είναι PPO, δεν χρειάζεστε παραπεμπτικό.
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	Σημείωση:
	Σημείωση:
	Σημείωση:
	 Εάν έχετε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα, συνήθως θα χρειαστείτε προέγκριση από το πρόγραμμά σας πριν καλύψει 
	ορισμένες υπηρεσίες ή προμήθειες. Επικοινωνήστε με το πρόγραμμα αν έχετε ερωτήσεις σχετικά με την κάλυψη.


	Figure
	Κεφάλαιο 4:
	Κεφάλαιο 4:
	Κεφάλαιο 4:

	Περισσότερες πληροφορίες
	Περισσότερες πληροφορίες

	Που μπορώ να βρω περισσότερες πληροφορίες; 
	Κατανόηση Προγραμμάτων Πλεονέκτημα Medicare (Medicare Advantage) 
	Επικοινωνήστε με τα προγράμματα που σας ενδιαφέρουν για πιο λεπτομερείς πληροφορίες σχετικά με τα έξοδα και την κάλυψή τους.
	Βρείτε ένα πρόγραμμα Medicare
	Επισκεφθείτε την ιστοσελίδα  για να αγοράσετε και να συγκρίνετε τα Medicare Πλεονέκτημα και άλλα προγράμματα Medicare που καλύπτουν τις ανάγκες σας. Μπορείτε επίσης να εισαγάγετε τα φάρμακά σας και τα φαρμακεία σας για να λάβετε ακριβέστερα κόστη για προγράμματα στην περιοχή σας. 
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	  Προσβάσιμη Επικοινωνία CMS
	  Προσβάσιμη Επικοινωνία CMS
	 

	Το Medicare παρέχει δωρεάν αναπηρικά βοηθήματα και υπηρεσίες, συμπεριλαμβανομένων πληροφοριών σε προσβάσιμες μορφές όπως γραφή Braille, μεγάλα γράμματα, αρχεία δεδομένων/ήχου, υπηρεσία αναμετάδοσης και επικοινωνίες τηλέτυπου. Αν ζητήσετε πληροφορίες σε προσβάσιμη μορφή, δεν θα βρεθείτε σε μειονεκτική θέση να χρειάζεστε επιπλέον χρόνο για να τις παρέχετε. Αυτό σημαίνει ότι θα έχετε έξτρα χρόνο για να κάνετε οποιαδήποτε ενέργεια αν υπάρχει καθυστέρηση στο να εκπληρωθεί το αίτημά σας. 
	Για να ζητήσετε πληροφορίες Medicare ή Αγοράς σε προσβάσιμη μορφή, μπορείτε:
	1. 
	1. 
	1. 
	1. 

	 Για το Τηλέτυπος:  Για το  1-800-318-2596 Τηλέτυπος: 
	Να μας καλέσετε:
	Medicare:
	 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
	1-877-486-2048
	Marketplace:
	1-855-889-4325
	Link


	2. 
	2. 
	2. 

	Στείλτε μας
	Στείλτε μας
	 email:
	 
	altformatrequest@cms.hhs.gov
	altformatrequest@cms.hhs.gov



	3. 
	3. 
	3. 

	 
	Να μας στείλετε επιστολή:



	Centers for Medicare & Medicaid Services
	Centers for Medicare & Medicaid Services
	 
	Offices of Hearings and Inquiries (OHI)
	 
	7500 Security Boulevard, Mail Stop DO-01-20
	 
	Baltimore, MD 21244-1850
	 
	Attn: Customer Accessibility Resource Staff (CARS)

	Το αίτημά σας θα πρέπει να περιλαμβάνει το όνομά σας, αριθμό τηλεφώνου, τύπο πληροφοριών που χρειάζεστε (αν είναι γνωστές), και την ταχυδρομική διεύθυνση όπου θα πρέπει να στείλουμε τα υλικά. Ίσως να επικοινωνήσουμε μαζί σας για επιπρόσθετες πληροφορίες.
	Σημείωση: Αν είστε εγγεγραμμένοι σε ένα Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα ή Πρόγραμμα Κάλυψης Φαρμάκου Medicare, επικοινωνήστε με το πρόγραμμά σας για να ζητήσετε τις πληροφορίες σε μια προσβάσιμη μορφή. Για Medicaid, επικοινωνήστε με το Πολιτειακό ή τοπικό γραφείο της Medicaid.

	  Ειδοποίηση Μη Διάκρισης 
	  Ειδοποίηση Μη Διάκρισης 
	Το Κέντρα για Υπηρεσίες Medicare και Medicaid (CMS) δεν αποκλείουν, δεν αρνούνται οφέλη, ή αλλιώς να κάνουν διακρίσεις κατά οποιουδήποτε ατόμου με βάση τη φυλή, το χρώμα, την εθνική προέλευση,  την αναπηρία, το φύλο, ή την ηλικία κατά την εισαγωγή, τη συμμετοχή, ή τη λήψη των υπηρεσιών και οφελών σε οποιοδήποτε πρόγραμμα και δραστηριότητα, είτε αυτό διεξάγεται απευθείας από τα CMS ή μέσω ενός εργολάβου ή κάποιας άλλης οντότητας με την οποία τα CMS έχουν συμφωνήσει να διεκπεραιώσουν τα προγράμματα και τις δρ
	 
	 

	Μπορείτε να επικοινωνήσετε με τα CMS με οποιονδήποτε από τους τρόπους περιλαμβάνονται σ’αυτήν την ειδοποίηση αν έχετε κάποιες απορίες σχετικά με τη λήψη πληροφοριών σε μια μορφή που μπορείτε να χρησιμοποιήσετε. 
	Μπορείτε επίσης να υποβάλετε παράπονο αν νομίζετε ότι έχετε υποβληθεί σε διάκριση σε ένα πρόγραμμα ή δραστηριότητα του CMS, συμπεριλαμβανομένων των συμβάντων σχετικά με τη λήψη πληροφοριών σε προσβάσιμη μορφή από οποιοδήποτε Πρόγραμμα Medicare Πλεονέκτημα, πρόγραμμα φαρμάκου Medicare, πολιτειακό ή τοπικό γραφείο Medicaid, ή Επιλέξιμα Προγράμματα Υγείας του Marketplace. Υπάρχουν τρεις τρόποι για να υποβάλετε μια καταγγελία στο Υπουργείο Υγείας και Ανθρωπίνων Υπηρεσιών των Η.Π.Α.,  Γραφείο για τα Ατομικά Δικα
	1. 
	1. 
	1. 
	1. 

	Ηλεκτρονικά: 
	 
	HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html


	2. 
	2. 
	2. 

	Τηλεφωνικώς: Καλέστε 1-800-368-1019. Οι χρήστες τηλέτυπου μπορούν να καλέσουν στο 1-800-537-7697.
	 
	 


	3. 
	3. 
	3. 

	Γραπτώς: Στείλτε πληροφορίες σχετικά με την καταγγελία σας στο:


	Office for Civil RightsU.S. Department of Health & Human Services200 Independence Avenue, SWRoom 509F, HHH BuildingWashington, D.C. 20201
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	Χρειάζεστε ένα αντίγραφο αυτού του φυλλαδίου στα Ισπανικά;
	 

	Για να λάβετε ένα δωρεάν αντίτυπο αυτού του φυλλαδίου στα Ισπανικά, επισκεφθείτε τη διεύθυνση  ή καλέστε το 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Οι χρήστες τηλέτυπου μπορούν να καλέσουν στο 1-877-486-2048.
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