
Was ist Medicare?

Medicare ist eine Krankenversicherung für die 
Folgenden Bevölkerungsgruppen: 
• Menschen, die 65 Jahre alt oder älter sind

• Menschen, die jünger als 65 Jahre alt sind, aber an bestimmten 
Behinderungen leiden 

• Menschen beliebigen Alters, die an terminaler Nierenkrankheit 
leiden (permanentes Nierenversagen, das der Dialyse oder eines 
Nierentransplantats bedarf)
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Die verschiedenen Aspekte von Medicare
Die verschiedenen Aspekte von Medicare sind bei der Deckung bestimmter 
Dienste behilflich: 

Medicare Teil A (Krankenhausversicherung)

• Bietet Unterstützung bei der Zahlung von Kosten für stationäre Behandlung in 
Krankenhäusern, Pflegeeinrichtungen, Hospizen und häusliche Krankenpflege. 
• Die meisten Mitglieder müssen für Mediare Teil A keinen Beitrag zahlen, weil 
entweder sie oder ihr Ehepartner Medicare Steuern eingezahlt haben, während 
Sie in den Vereinigten Staaten angestellt waren. Sollten Sie nicht automatisch 
beitragsfrei auf Teil A berechtigt sein, können Sie sich u.U. trotzdem einschreiben, 
und einen Beitrag zahlen.

Medicare Teil B (Krankenversicherung)

• Bietet Unterstützung für Dienste von Ärzten und anderen  
Gesundheitsdiensleistern, Ambulanzbehandlung, medizinische Geräte, und  
häusliche Krankenpflege. 
• Bietet Unterstützung für bestimmte Vorbeugungsmaβnahmen.    
• Die meisten Mitglieder zahlen nicht mehr als den monatlichen Standardbeitrag 
für Medicare Teil B.

Bitte beachten Sie: Sie möchten u.U. erwägen, Versicherungsschutz zu erwerben, 
der Lücken im Original Medicare Schutz deckt. Sie können sich entscheiden, 
eine Medicare Supplement Insurance (Medigap) Versicherungspolice von einer 
Privatfirma zu erwerben. 

Medicare Teil C (auch Medicare Advantage genannt) 

• Bietet Krankenversicherungspläne, die von privaten, von Medicare anerkannten 
Versicherungsgesellschaften, angeboten werden Medicare Advantage Pläne sind 
eine Möglichkeit, die unter Teil A und Teil B gedeckten Leistungen und Dienste zu 
erhalten. Die meisten Medicare Advantage Pläne decken auch Medicare  
Arzneimittelversicherung (Teil D). 
• Manche Medicare Advantage Pläne beinhalten u.U. weitere Leistungen für 
zusätzliche Kosten. 



3

Medicare Teil D (Medicare Arzneimittelversicherung) 

• Bietet Unterstützung bei der Zahlung von Kosten für verschreibungspflichtige 
Medikamente   
• Kann u.U. Ihre Kosten für verschreibungspflichtige Medikamente senken und Sie 
vor höheren Kosten schützen   
• Wird von privaten, von Medicare anerkannten Versicherungsgesellschaften  
angeboten   
• Kosten und Leistugen sind von den einzelnen Plänen abhängig. 

Bitte beachten Sie: Unterstützung steht Ihnen zur Verfügung Wenn Sie über 
ein beschränktes Einkommen und beschränkte Vermögen verfügen, sind Sie 
u.U. auf Unterstützung bei der Zahlung von Medicare Kranken- und/oder 
Arzneimittelversicherung berechtigt. Für weitere Informationen, gehen Sie bitte 
zu www.socialsecurity.gov, rufen Sie Social Security unter 1-800-772-1213 an oder 
wenden Sie sich für Unterstützung an Ihr State Medical Assistance (Medicaid) 
Büro.

Falls Sie weitere Fragen über Medicare haben, gehen Sie bitte zu www.medicare.
gov, oder rufen Sie 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) an. TTY Benutzer sollten 
1-877-486-2048 anrufen.

Medicaid ist eine Krankenversicherung, die bestimmten Einzelpersonen und 
Familien mit beschränktem Einkommen zur Verfügung steht. Die Regeln 
hinsichtlich der Berechnung Ihres Einkommens und Ihrer Vermögen (wie z.B. 
Bankkonten oder andere Gegenstände, die für Bargeld verkauft werden können) 
hängen von dem Staat ab, in dem Sie leben. Ihre Beihilfefähigkeit hängt u.U. auch 
davon ab, wie alt Sie sind, ob Sie schwanger sind, ob Sie blind sind oder an anderen 
Behinderungen leiden und ob Sie ein US Staatsbürger sind. Manche legalen 
Einwanderer sind u.U. auch beihilfefähig. Wenn die Kosten für Entbindung der 
Mutter und der Geburt des Kindes von Medicaid gedeckt werden, hat ihr Kind 
u.U. für das erste Lebensjahr Versicherungsschutz, ohne zuerst einen Antrag 
einreichen zu müssen. 

Selbst wenn Sie nicht sicher sind, ob Sie beihilfefähig sind, aber Ihr Einkommen 
eingeschränkt ist, und wenn Sie oder jemand in Ihrer Familie medizinische 
Versorgung benötigen, sollten Sie einen Antrag auf Medicaid einreichen, auf dass 
ein/e sachkundige/r Bearbeiter/in in Ihrem Staat Ihre Situation beurteilen kann.

http://www.medicare.gov
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Behindere oder ältliche Medicaid Mitglieder sind u.U. auch auf 
Versicherungsschutz berechtigt, der Dienste wie z.B. Pflegeheime, Heimpflege 
und Gemeindedienste abdeckt. Je nach den Regeln in Ihrem Staat müssen 
Sie u.U. für einen kleinen Teil der Unkosten (Zuzahlung) für bestimmte 
Pflegedienste aufkommen. Wenn Sie sowohl auf Medicare als auch auf Medicaid 
berechtigt sind, werden die meisten Ihrer Kosten gedeckt, einschließlich der 
Arzneimittelversicherung. 

Haben Sie Kinder oder Enkelkinder, die Krankenversicherung benötigen? 
Das Children’s Health Insurance Program (CHIP) bietet Kindern, deren 
Familien zu viel verdienen um auf Medicaid berechtigt zu sein, aber nicht 
genug, um private Krankenversicherung zu erwerben, Zugang zu verbilligtem 
Krankenversicherungsschutz. 

Im Allgemeinen sind Kinder wahrscheinlich auf kostenlose oder verbilligte 
Krankenversicherung, die für Arztbesuche, zahnärztliche Versorgung, 
verschreibungspflichtige Medikamente, Krankenhausaufenthalte usw. aufkommen, 
berechtigt, wenn ihre Familie pro Jahr nicht mehr als $44.700 verdient (für eine 
vierköpfige Familie). In vielen Staaten sind auch Kinder in Familien mit höherem 
Einkommen beihilfefähig. Schwangere Frauen und andere Erwachsene sind u.U. 
auch auf Versicherung berechtigt. Jeder Staat hat sein eigenes Programm, mit 
seinen eigenen Anspruchsvoraussetzungen. Gehen Sie zu www.insurekidsnow.gov, 
oder rufen Sie 1-877-KIDS-NOW (1-877-543-7669) an, um mehr Informationen 
über CHIP zu erhalten. 

Rufen Sie Ihr State Medical Assistance (Medicaid) Büro an, falls Sie Fragen haben 
oder mehr Auskunft über Medicaid benötigen (entweder um herauszufinden, ob 
Sie beihilfefähig sind, oder falls Sie sich anmelden möchten). Gehen Sie zu  
www.medicare.gov/contacts oder rufen Sie 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
an, um die Telefonnummer zu erhalten. TTY Benutzer sollten 1-877-486-2048 
anrufen.
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