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Wprowadzenie

I< iedy po raz pierwszy zapiszesz sie
w Medicare, a takze w okreslonych

okresach roku (np. w okresie otwartej
rejestracji), mozesz wybra¢, w jaki sposob
otrzymasz ubezpieczenie Medicare.

Masz 2 gtéwne mozliwosci uzyskania
ubezpieczenia Medicare:

« Ubezpieczenie Original Medicare
zawiera Medicare Czes$¢ A
(Ubezpieczenie szpitalne) i Czes¢
B (Ubezpieczenie medyczne). Jedli
chcesz ubezpieczenie na lekarstwa,
mozesz dotaczy¢ do oddzielnego
Planu ubezpieczenia lekéw na recepte
Medicare (Czes¢ D).

+ Ubezpieczenie Medicare Advantage
(znane tez jako ,Czes¢ C”)
jest catosciowq alternatywa dla
ubezpieczenia Original Medicare. Te
“powigzane” plany zawierajg Cze$¢ A,
Czes$¢ B i zazwyczaj Cze$¢ D. Moga one
réwniez oferowac dodatkowe korzysci,
ktérych Original Medicare nie obejmuije.

Twoje decyzje dotyczace planu planu opieki
zdrowotnej Medicare majg wptyw na to,

ile ptacisz za ubezpieczenie, jakie ustugi
uzyskujesz, z jakich lekarzy mozesz korzystac
i jaka jest jakos¢ opieki zdrowotne;j.

W zrozumieniu wszystkich dostepnych
mozliwosci pomoze Ci wiedza na temat
opcji ubezpieczenia Medicare, pomoc
od 0s6b, ktérym ufasz, oraz poréwnanie
réznych planéw.



Jakie s roznice miedzy ubezpieczeniami Original Medicare
a Medicare Advantage?

Original Medicare

+ Ubezpieczenie Original Medicare zawiera

Czesc A (Ubezpieczenie szpitalne) i Cze$¢ B
(Ubezpieczenie medyczne).

« Jesli chcesz ubezpieczenie obejmujace

lekarstwa, mozesz dotgczy¢ do oddzielnego
planu, czyli czesci D.

+ Aby moc fatwiej sptacic¢ koszty ubezpieczenia

Original Medicare pokrywane z wtasnej kieszeni
(np. 20% kosztow wspdtubezpieczenia), mozesz
réwniez kupi¢ dodatkowe ubezpieczenie.

+ W kazdym miejscu w Stanach Zjednoczonych

mozesz korzystac z ustug dowolnego lekarza lub
szpitala, ktory przyjmuje pacjentéw Medicare.

M Czes¢A . -ﬁ
M czescB

Mozesz dodaé¢:

[] czes¢D p
-
—

Mozesz rowniez dodac¢:

[ ] Ubezpieczenie
dodatkowe

(Niektore przyktady
uwzgledniaja ubezpieczenie z
dodatkowego ubezpieczenia
Medicare Supplement Insurance
(Medigap) lub ubezpieczenie

od bytego pracodawcy lub
zwigzku zawodowego).

Ubezpieczenie Medicare

Advantage (znane réwniez jako
czesc Q)

+ Medicare Advantage jest catosciowa alternatywa

dla ubezpieczenia Original Medicare. Te
Lpowigzane” plany zawieraja Cze$¢ A, Cze$¢ B i
zwykle Czes¢ D.

+ Plany moga mie¢ nizsze koszty ptacone z whasnej

z kieszeni niz ubezpieczenie Original Medicare.

+ W wiekszosci przypadkéw musisz korzystac z

lekarzy, ktérzy znajduja sie w sieci tego planu.

« Wiekszos¢ planéw oferuje dodatkowe korzysci,

ktérych ubezpieczenie Original Medicare nie
obejmuje, np. dotyczace leczenia wzroku, stuchu,
zeboéw itd.

M Czes¢A ili
M czeicB

Most plans include:
M czesép

M Dodatkowe
korzysci

Niektore plany rowniez obejmuja:

[ ] Nizsze koszty ptacone z
wiasnej kieszeni



Original Medicare a Medicare Advantage

Wybor lekarza i szpitala

Original Medicare

Medicare Advantage

W kazdym miejscu Stanéw Zjednoczonych
mozesz is¢ do dowolnego lekarza lub
szpitala, ktory przyjmuje pacjentow
Medicare.

W wiekszosci przypadkéw musisz korzystac z lekarzy,
ktorzy znajduja sie w sieci tego planu (dotyczy
opieki w sytuacjach nienagtych i niepilnych). Zapytaj
swoich lekarzy, czy uczestnicza w ktéryms z planéw
Medicare Advantage.

W wiekszosci przypadkow nie jest potrzebne
skierowanie do specjalisty.

Mozesz potrzebowac skierowania do specjalisty.

Koszt

Original Medicare

Medicare Advantage

W przypadku ustug pokrywanych w ramach
Czesci B zwykle ptacisz 20% kwoty
zatwierdzonej przez Medicare, po osiggnieciu
kwoty udziatu wiasnego.

Koszty pokrywane z wlasnej kieszeni rézniq sie - w
przypadku niektorych ustug plany moga mie¢ nizsze
koszty pokrywane z wiasnej kieszeni.

Placisz skladke (comiesieczng oplate)
za Czes¢ B. Jesli zdecydujesz sie kupi¢
ubezpieczenie lekéw na recepte (Czes¢ D),
bedziesz ptaci¢ te sktadke osobno.

Mozesz ptaci¢ sktadke za ten plan oprocz
comiesiecznej sktadki za Czes¢ B. (Wiekszos¢ obejmuje
ubezpieczenie lekdw na recepte). Plany moga miec
zerowgq sktadke lub moga pomagac w ptaceniu catosci
albo czesci Twoich sktadek na Czesc¢ B.

Nie ma rocznego limitu kwoty, jaka ptacisz
z wtasnej kieszeni, chyba ze masz dodatkowe
ubezpieczenie (na przyktad polise Medigap).

Plany maja roczny limit kwoty, jaka ptacisz z whasnej
kieszeni za Swiadczenia objete ubezpieczeniem
Medicare Czes¢ A i B. Kiedy osiggniesz limit dla swojego
planu, przez pozostatg czesc roku nic nie zapfacisz za
Swiadczenia objete ubezpieczeniem Medicare Czes¢
AiB.

Mozesz uzyska¢ dodatkowe ubezpieczenie
(np. Polise Medigap), ktére pomoze Ci zapfaci¢
pozostate koszty pokrywane z wtasnej kieszeni
(np. dwudziestopocentowa koasekuracja).
Mozesz tez skorzystac¢ z ubezpieczenia od
bytego pracodawcy, zwiazku lub Medicaid.

Nie mozna kupic ani wykorzystywac oddzielnego
ubezpieczenia dodatkowego.




Original Medicare a Medicare Advantage
(kontynuacja)

Zakres

Original Medicare

Medicare Advantage

Original Medicare obejmuje wiekszo$¢
niezbednych pod wzgledem medycznym
ustug i materiatéw w szpitalach, gabinetach
lekarskich i innych placéwkach opieki
zdrowotnej.

Plany musza obejmowac wszystkie ustugi niezbedne z
medycznego punktu widzenie, ktére pokrywa Original
Medicare. Wiekszos$¢ planéw oferuje dodatkowe korzysci,
ktorych ubezpieczenie Original Medicare nie obejmuje,
np. dotyczace leczenia wzroku, stuchu, zebdw itd. Plany moga
obecnie obejmowac wiecej takich korzysci niz w przesztosci.

Mozesz dofaczy¢ do oddzielnego Planu
refundacji lekéw na recepte Medicare
(Czes¢ D), aby uzyskac ubezpieczenie lekarstw.

Ubezpieczenie lekarstw na recepte (Czes¢ D) jest zawarte
w wiekszosci planéw.

W wiekszosci przypadkéw do otrzymania
refundacji ustugi lub produktu nie jest
wymagane uzyskanie wczesniejszej zgody.

W niektorych przypadkach nalezy wczes$niej uzyskac
zgode, aby otrzymac refundacje ustugi lub produktu w
ramach planu.

Podroze

Original Medicare

Medicare Advantage

Original Medicare generalnie nie obejmuje
opieki poza Stanami Zjednoczonymi. Mozna
kupic¢ polise Medigap, ktéra obejmuje opieke
poza Stanami Zjednoczonymi.

Plany zazwyczaj nie obejmuja opieki poza Stanami
Zjednoczonymi. Plany zwykle nie obejmuja tez opieki w
sytuacjach nienaglacych, z jakiej korzystasz poza siecig
swojego planu.







Plany Medicare Advantage
Omowien

Czym sa plany Medicare Advantage?

Plan Medicare Advantage to kolejny sposdb na uzyskanie ubezpieczenia Medicare.
Plany Medicare Advantage, nazywane tez czasem ,,Cze$cig C” lub ,,Planami MA’,

sg oferowane przez zatwierdzone przez Medicare firmy prywatne, ktére musza
przestrzega¢ zasad ustalonych przez Medicare. Jesli przystapisz do planu Medicare
Advantage, nadal bedziesz mie¢ ubezpieczenie Medicare, ale wiekszos¢ Twoich
ubezpieczen Medicare Czes¢ A (ubezpieczenie szpitalne) i Medicare Czes¢ B
(ubezpieczenie medyczne) bedzie pokrywana przez Medicare Advantage Plan, a nie
przez Original Medicare.

Jak dziataja plany Medicare Advantage?

Kiedy przystepujesz do planu Medicare Advantage, Medicare co miesigc placi firmie
oferujacej ten plan stalg kwote na pokrycie Twojego ubezpieczenia. Firmy te musza
przestrzegac regul ubezpieczenia Medicare. Plany Medicare Advantage podpisuja
roczne umowy z Medicare. Przed rozpoczeciem kolejnego roku uczestnictwa plan musi
Cie powiadomi¢ o wszelkich zmianach.

Jesli przystapisz do planu Medicare Advantage, bedziesz mie¢ takie same prawa i
zabezpieczenia, jak w przypadku Original Medicare.

Co jest pokrywane?

Plany Medicare Advantage obejmuja wszystkie ustugi Czesci A i Czgsci B. Jesli jednak
jestes w planie Medicare Advantage, plan Original Medicare nadal bedzie pokrywat
koszt opieki hospicyjnej, niektére nowe swiadczenia Medicare, a takze niektore koszty
zwigzane z badaniami klinicznymi. We wszystkich typach planéw Medicare Advantage
zawsze masz ubezpieczenie opieki w sytuacjach naglych i pilnych.

Niektore plany Medicare Advantage oferuja dodatkowe ubezpieczenie, na przykltad
pokrywajace leczenie wzroku, stuchu, zebdéw i programy wellness. Plany majg roczny
limit kwoty, jaka placisz z wlasnej kieszeni za ustugi objete przez Cze¢s¢ A i B. Kiedy
osiggniesz limit dla swojego planu, przez pozostalg czes$¢ roku nic nie zaptacisz za
$wiadczenia objete ubezpieczeniem Medicare Czes¢ A i B.
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Co jest pokrywane? (kontynuacja)

Ubezpieczenie lekdw na recepte

Wigkszos¢ planow Medicare Advantage zawiera ubezpieczenie lekdw na recepte (Czgs¢
D). W niektérych typach planéw, ktére nie obejmujg ubezpieczenie lekow (np. niektore
plany Medical Savings Account Plans oraz niektore i troche plany Private-Fee-for-Service)
mozesz przystapi¢ do oddzielnego Planu refundacji lekéw na recepte Medicare.

Uwaga: Jesli uczestniczysz w planie, ktéry nie oferuje ubezpieczenia lekarstw, i nie masz
Planu ubezpieczenia kosztu lekow na recepte, by¢ moze bedziesz musial(-a) zaptacic kare
za spozniong rejestracje, jezeli pdzniej zdecydujesz sie przystapi¢ do Planu refundacji
lekéw na recepte Medicare lub jesli uzyskasz plan z ubezpieczeniem lekéw. Odwiedz
strone Medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/part-d-late-
enrollment-penalty, aby dowiedzie¢ si¢ wiecej o karze za spdznienie w rejestracji do
Czgsci D.

Jakie sa moje koszty?

Kazdego roku plany okreslaja kwoty pobierane za sktadki ubezpieczenia, udzial wlasny
oraz ustugi. To plan (a nie Medicare) decyduje o tym, ile placisz za uzyskane ustugi
objete ubezpieczeniem. Stawki optat dla planu moga si¢ zmieni¢ tylko raz w roku, w dniu
1 stycznia.

Masz zaplacic¢ skladke za Cze$¢ B. W roku 2019 skladka standardowa w Czgsci B wynosi
135,50 USD (lub wigcej, w zaleznos$ci od Twoich dochodéw). Niektore osoby otrzymujgce
$wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego ptacg mniej ($rednio 130 dolaréw).

Obliczajac koszty pokrywane z wlasnej kieszeni w planie Medicare Advantage, oprocz
Twojej sktadki, udzialu wlasnego, kwoty wspotptacenia i wspétubezpieczenia musisz
réwniez uwzglednié:

 Rodzaj potrzebnych Ci ustug opieki zdrowotnej i jak czesto z nich korzystasz.

o Czy chodzisz do lekarza lub dostawcy, ktory akceptuje zlecenie. Zlecenie oznacza, ze
twdj lekarz, ustugodawca lub dostawca zgadza si¢ (lub wymaga tego od niego prawo)
zaakceptowac kwote zatwierdzong przez Medicare jako calkowite wynagrodzenie za
dostarczone ustugi.

o Czy plan oferuje dodatkowe korzysci, ktdre wymagaja dodatkowej sktadki.

« Czy masz ubezpieczenie Medicaid lub uzyskujesz od swojego stanu pomoc w
pokrywaniu kosztéw opieki zdrowotne;j.


https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/part-d-late-enrollment-penalty
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/part-d-late-enrollment-penalty
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Jakie s moje koszty? (kontynuacja)

Jaka jest roznica miedzy udziatem witasnym, wspétubezpieczeniem
(koasekuracja) i wspotptaceniem?

Udzial wlasny - kwota, ktorg musisz zaplacic¢ za opieke zdrowotng lub leki na recepte
zanim zacznie placi¢ ubezpieczenie Original Medicare, Twdj plan refundacji lekéw na
recepte lub inne ubezpieczenie.

Wspdlubezpieczenie (koasekuracja) - kwota, ktorg mozesz by¢ zobowigzany(-a)
zaplacic¢ jako swoj udzial w kosztach ustug po tym, jak zaptacisz ewentualny udzial wlasny.
Wspolubezpieczenie to zazwyczaj wartos¢ procentowa (na przyklad 20%).

Wspolplacenie - kwota, ktéra mozesz by¢ zobowigzany(-a) zaptaci¢ jako swoéj udzial w
kosztach ustugi medycznej lub produktu, na przyktad wizyty lekarskiej, wizyty w poradni
przyszpitalnej albo leku na recepte. Wspoétfinansowanie to zazwyczaj okreslona kwota,

a nie wartos$¢ procentowa. Na przyklad mozesz zaptaci¢ 10 lub 20 dolaréw za wizyte u
lekarza lub za lek ma recepte.

Wiecej szczeg6tow na temat kosztow przekazuje dany plan

Jesli przystapisz do planu Medicare Advantage, przejrzyj powiadomienia, ktére w kazdym
roku dostajesz od swojego planu:

o ,Doroczne zawiadomienie o zmianie” (Annual Notice of Change, ANOC).
Obejmuje wszelkie zmiany zakresu, kosztéw, obszaru ustug i inne, ktére beda
obowigzywac od stycznia. Przed 30 wrzesnia Twdj plan przysle Ci wydruk.

« Swiadectwo ubezpieczenia (Evidence of Coverage, EOC): Zawiera szczegdlowe
informacje na temat oferowanego przez plan zakresu ubezpieczenia, kosztéw itd. Przed
15 pazdziernika Twoj plan wysle Ci powiadomienie (lub wydruk) z informacja o tym,
jak uzyska¢ dostep do Swiadectwa ubezpieczenia drogg elektroniczng lub jak poprosié¢ o
wydrukowany egzemplarz.

Wyznaczenie przez organizacje

Mozesz z wyprzedzeniem otrzymac decyzje Twojego planu i zobaczy¢, czy dane ustugi,
leki lub towary s3 objete ubezpieczeniem. Mozesz takze dowiedziec sig, ile bedziesz
musial(-a) zaplaci¢. Okredla sie to jako ,Wyznaczenie przez organizacje”. Czasem
musisz uzyskac uprzednig autoryzacje dla danej ustugi, lekarstwa lub towaru, ktéry ma
by¢ pokryty przez ubezpieczenie.

Ty, Twdj przedstawiciel lub Twdj lekarz mozecie poprosi¢ o wyznaczenie przez
organizacj¢. Mozesz rowniez poprosic¢ o szybka decyzje w oparciu o Twoje potrzeby
zdrowotne. Jesli Twoj plan odmawia pokrycia kosztow, musi poinformowa¢ Cie¢ o tym na
pi$mie, a Ty masz prawo do wniesienia odwolania.

Jesli dostawca planu odsyta cie do ustugi lub ustugodawcy poza siecia, ale nie dokonuje z
géry wyznaczenia przez organizacje, okresla sie to jako ,,opieka wyznaczona przez plan”.
W wigkszosci przypadkéw nie zaplacisz wiecej niz wynosi zwykty podzial kosztow dla
danego planu. Uzyskaj w swoim planie wigcej informacji na temat tej ochrony.
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Uwaga:

W pewnych
sytuacjach

(np. w razie
przeprowadzki)
mozesz w innych
terminach
przystapi¢ do
planu, zmienic¢ go
lub zrezygnowa¢
Z niego.

Kto moze przystapic do planu Medicare Advantage?
Mozesz przystapi¢ do planu Medicare Advantage, jesli:

Masz Czes¢ A i Czes¢ B.

Mieszkasz w rejonie $wiadczenia ustug dla danego planu.

Jestes obywatelem Stanéw Zjednoczonych, osobg narodowos$ci amerykanskiej niebedaca
obywatelem USA lub jesli legalnie przebywasz w Stanach Zjednoczonych.

Nie masz schylkowej niewydolnosci nerek (ESRD), z wyjatkiem sytuacji opisanej na
stronie 14.

Co jesli mam inne ubezpieczenie?

Przed przystapieniem do planu Medicare Advantage porozmawiaj ze swoim pracodawca,
zwigzkiem lub innym administratorem $wiadczen na temat jego zasad. W niektorych
przypadkach w razie przystgpienia do planu Medicare Advantage nadal mozesz korzystacé
z ubezpieczenia zapewnianego przez pracodawce lub zwigzek, réwnolegle z planem
Medicare Advantage. W innych przypadkach przystapienie do planu Medicare Advantage
moze doprowadzi¢ do utraty ubezpieczenia, ktdre Twoj pracodawca lub zwigzek zapewnia
Tobie, Twojemu wspétmatzonkowi i osobom na Twoim utrzymaniu.

Kiedy moge przystapic do planu Medicare Advantage,
zmienic go lub zrezygnowac z niego?

Mozesz przystapi¢ do planu Medicare Advantage, zmieni¢ go lub zrezygnowac z niego
tylko podczas ponizszych okresow rejestracji:

o Poczatkowy okresie rejestracji - Gdy po raz pierwszy uzyskasz prawo do Medicare,

mozesz zarejestrowac si¢ w Poczatkowym okresie rejestracji. Jest to 7-miesieczny okres,
ktory rozpoczyna si¢ 3 miesigce przed miesiagcem, w ktérym konczysz 65 lat, obejmuje
miesigc, w ktérym konczysz 65 lat, a konczy si¢ 3 miesigce po miesigcu, w ktérym
konczysz 65 lat.

Jesli zarejestrujesz si¢ w ciagu pierwszych 3 miesiecy Poczatkowego okresu rejestracji,
w wigkszosci przypadkow Twoje ubezpieczenie rozpoczyna si¢ w pierwszym dniu
miesigca, w ktorym masz urodziny. Jednak jesli Twoje urodziny przypadaja w
pierwszym dniu miesigca, to Twoje ubezpieczenie rozpoczyna si¢ w pierwszym dniu
poprzedniego miesigca.

Jesli zarejestrujesz sie¢ w miesiacu, w ktorym konczysz 65 lat, lub w ciggu ostatnich 3
miesiecy Poczatkowego okresu rejestracji, data rozpoczecia ubezpieczenia

bedzie opdzniona.

Okres ogolnej rejestracji — Jesli masz ubezpieczenie Cze$¢ A i podczas Okresu ogdlnej
rejestracji (miedzy 1 stycznia a 31 marca kazdego roku) uzyskasz po raz pierwszy
ubezpieczenie Cze¢s¢ B, mozesz réwniez w tym czasie przystgpi¢ do planu Medicare
Advantage. Twoje ubezpieczenie moze nie rozpoczac si¢ az do 1 lipca.

Okres otwartej rejestracji — wokresie od 15 pazdziernika do 7 grudnia kazdy moze
przystapic¢ do ubezpieczenia Medicare, zmieni¢ je lub zrezygnowac z planu Medicare
Advantage. Twoje ubezpieczenia rozpocznie si¢ 1 stycznia, o ile plan dostanie Twoj
wniosek przed 7 grudnia.
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Kiedy moge przystapi¢ do planu Medicare Advantage,
zmieni¢ go lub zrezygnowac z niego? (kontynuacja)
Czy moge zmienic swoje ubezpieczenie po 7 grudnia?

Od 1 stycznia do 31 marca kazdego roku mozesz dokonac tych zmian w trakcie Okresu
otwartej rejestracji do Medicare Advantage:

o Jesli jestes w planie Medicare Advantage (z ubezpieczeniem kosztu lekarstw lub nie),
mozesz przej$¢ do innego planu Medicare Advantage (z ubezpieczeniem kosztu lekarstw
lub nie).

o Mozesz zrezygnowac z planu Medicare Advantage i powrdci¢ do ubezpieczenia Original
Medicare. Bedziesz tez mie¢ mozliwo$¢ przystapienia do planu Planu ubezpieczenia lekow
na recepte Medicare.

W tym okresie nie mozesz:
o Przejs¢ z planu Original Medicare do Medicare Advantage.

o Przystgpi¢ do Planu ubezpieczenia lekdw na recepte Medicare, jesli uczestniczysz w planie
Original Medicare.

o Przejs¢ z jednego Planu ubezpieczenia lekdw na recepte Medicare do innego, jesli jestes w
planie Original Medicare.

Mozna w tym okresie dokonac¢ tylko jednej zmiany, a wszelkie dokonywane przez
Ciebie zmiany wejda w Zycie w pierwszym dniu miesigca, w ktérym plan otrzyma
Twdj wniosek. Jesli powracasz do planu Original Medicare i przystepujesz do Planu
ubezpieczenia lekow, w celu wypisania sie nie musisz kontaktowac si¢ ze swoim planem
Medicare Advantage. Wypisanie si¢ nastapi automatycznie, kiedy przystapisz do planu
ubezpieczenia lekdw.

Uwaga: Jesli zarejestrujesz si¢ w planie Medicare Advantage w pierwszym okresie rejestracji,
w ciggu pierwszych 3 miesiecy ubezpieczenia Medicare mozesz zmienic je na inny plan
Medicare Advantage (z ubezpieczeniem kosztu lekarstw lub nie) lub powréci¢ do planu
Original Medicare (z planem z ubezpieczeniem kosztu lekarstw lub nie).

Co w przypadku, jesli mam wczesniej istniejaca chorobe?

Mozesz przystapi¢ do planu Medicare Advantage nawet jesli masz jakas istniejaca chorobe,
z wyjatkiem schytkowej niewydolnosci nerek (ESRD), dla ktérej istnieja specjalne zasady.
Zobacz ,,Czy moge przystapi¢ do planu Medicare Advantage, jezeli choruje na schytkowa
niewydolnos¢ nerek (ESRD)?” na str. 14.

Jak moge przystapic do planu Medicare Advantage?

Nie wszystkie plany Medicare Advantage dzialajg w taki sam sposéb. Przed przystapieniem
mozesz wyszukac i poréwnac plany zdrowotne Medicare w Twoim rejonie, odwiedzajgc
strone Medicare.gov/plan-compare. Po zapoznaniu si¢ z zasadami i kosztami planu, w celu
przystapienia do niego uzyj jednego z ponizszych sposobdw:


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

14

Uwaga:
Poczawszy od
roku 2021 osoby
ze schytkowa
niewydolnoscia
nerek (ESRD)
beda mogty
przystepowac do
planéw Medicare
Advantage bez
tych ograniczen.

Jak moge przystapic¢ do planu Medicare Advantage?
(kontynuacja)

o Uzyj narzedzia Medicare Plan Finder (Wyszukiwarka Planéw Medicare) na stronie
Medicare.gov/plan-compare i wyszukaj plan wedlug kodu pocztowego. Mozesz takze
zalogowac sie i uzyskac spersonalizowane wyniki. Jesli masz pytania na temat konkretnego
planu, zaznacz ,,Szczegoély planu” (,,Plan Details”), aby uzyska¢ informacje kontaktowe do
tego planu.

» Wypelnij papierowy formularz zgloszenia. Skontaktuj si¢ z planem, aby otrzymac formularz
rejestracyjny, wypelnij go i odeslij do planu. Wszystkie plany muszg oferowac te opcje.

o Zadzwon do nas pod numer 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Uzytkownicy TTY
(niedostyszacy) moga dzwoni¢ pod numer 1-877-486-2048.

Przystepujac do planu Medicare Advantage musisz podac te informacje z Twojej
karty Medicare:

o Twodj numer Medicare

 Dzien rozpoczecia ubezpieczenia Cze$¢ A i/lub Czes¢ B.

Pamietaj, ze kiedy zapiszesz si¢ do planu Medicare Advantage, w wiekszosci przypadkow
musisz uzy¢ karty z twojej planu Medicare Advantage, aby uzyskac ustugi pokrywane

przez Twdj plan Medicare. W przypadku niektorych ustug mozesz zosta¢ poproszony(-a) o
pokazanie swojej czerwonej, bialej i niebieskiej karty Medicare.

Czy moge przystapic do planu Medicare Advantage, jezeli
choruje na schytkowa niewydolnos$¢ nerek (ESRD)?

Jesli masz schytkowa niewydolnos¢ nerek (ESRD), mozesz przystapi¢ do planu Medicare
Advantage tylko w okreslonych sytuacjach:

o Jesdli jeste$ juz w planie Medicare Advantage w czasie rozwoju schylkowej niewydolnosci
nerek (ESRD), mozesz pozosta¢ w swoim planie lub przystapi¢ do innego planu Medicare,
ktdry jest oferowany przez te samg firme.

o Jesli jestes w planie Medicare Advantage, a plan ten wystepuje z Medicare lub nie zapewnia
juz ubezpieczenia w Twojej okolicy, masz jednorazowo prawo przystapi¢ do innego planu
Medicare Advantage.

« Jesli masz plan ochrony zdrowia oferowany przez pracodawce albo zwiazek, lub tez inne
ubezpieczenie zdrowotne z firmy, ktora oferuje co najmniej jeden plan Medicare Advantage,
mozesz przystapi¢ do jednego z planéw Medicare Advantage tamtej firmy.

o Jesli medycznie stwierdzono, ze juz nie chorujesz na schytkowa niewydolno$¢ nerek (na
przyklad jesli jestes po udanym przeszczepie nerki), mozesz mie¢ mozliwos¢ przystapienia
do planu Medicare Advantage.

» Mozesz mie¢ mozliwo$¢ przystapienia do planu Medicare Special Needs (SNP), ktéry

obejmuje ubezpieczenie 0sob ze schytkowa niewydolnoscig nerek (ESRD), o ile jest on
dostepny w Twoim rejonie.

Aby uzyskac¢ wiecej informacji, odwiedz strong¢ Medicare.gov/Publications i przeczytaj
broszure ,Medicare Coverage of Kidney Dialysis & Kidney Transplant Services”
(»-Ubezpieczenie Medicare obejmujace dializ¢ nerek i zabiegi przeszczepu nerki”).


https://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/Publications/
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Rodzaje planow

Medicare Advantage

Istnieja rézne rodzaje planéw Medicare Advantage:
« Plany Health Maintenance Organization (HMO): Patrz: strony 15-16.

« Plany Preferred Provider Organization (PPO): Patrz: strona 17.
« Plany Private Fee-for-Service (PFFS): Patrz: strony 18-19.

o Plany Special Needs Plans (SNP): Patrz: strony 20-21.

« Plany Medical Savings Account (MSA): Patrz: strony 22-23.

W rejonie, w ktérym mieszkasz, moga by¢ dostepne wszystkie lub niektdre z tych typow,
a moze nie by¢ dostepny zaden z nich. Ponadto w Twoim rejonie moze by¢ dostepnych
wiele plandw tego samego typu, jesli oferuja je firmy prywatne. Aby zobaczy¢, jakie
rodzaje planéw Medicare Advantage s3 dla Ciebie dostepne, wejdz na stron¢ Medicare.
gov/plan-compare.

Plany Health Maintenance Organization (HMO)

Plan Health Maintenance Organization (HMO) jest typem planu Medicare Advantage,
ktoéry zazwyczaj zapewnia $wiadczenia medyczne udzielane przez lekarzy, specjalistow i
szpitale z sieci tego planu, z wyjatkiem sytuacji nagtych lub wymagajacych pilnej opieki.
Sie¢ to grupa lekarzy, szpitali i placowek medycznych, ktére maja z planem umowe

na $wiadczenie ustug. Wigkszos¢ planow HMO wymaga rowniez, aby skierowania do
lekarzy specjalistow wystawial Twoj lekarz pierwszego kontaktu, tak aby opieka nad Toba
byta skoordynowana.

Czy moge otrzymywac $wiadczenia zdrowotne od dowolnego lekarza,
innego pracownika ochrony zdrowia lub szpitala?

Generalnie w planach HMO musisz otrzymac opieke i ustugi od lekarzy i szpitali

z sieci tego planu (z wyjatkiem sytuacji nagtych, pilnej opieki poza rejonem i dializy
poza rejonem).


https://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/plan-compare
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Rodzaje planéw Medicare Advantage (kontynuacja)

Plany Health Maintenance Organization (HMO)(kontynuacja)

Zaplacisz mniej, jezeli bedziesz chodzi¢ do lekarzy i placéwek medycznych z sieci
twojego planu. Jezeli bedziesz korzystac z opieki zdrowotnej poza sieciag Twojego

planu, mozesz zaplaci¢ pelne koszty. Wazne jest, aby postepowac zgodnie z zasadami
planu, na przyktad uzyskac uprzednia zgode na jaka$ potrzebng ustuge. W wiekszosci
przypadkéw musisz wybra¢ lekarza pierwszego kontaktu. Na niektore ustugi, np. na
coroczne przesiewowe badania mammograficzne, nie s3 wymagane skierowania. Jesli
twdj lekarz lub inny pracownik ochrony zdrowia przestanie naleze¢ do sieci planu, Twdj
plan Cie o tym powiadomi. Mozesz wybrac innego lekarza z sieci planu.

Plany HMO Point-of-Service (HMOPOS) to plany HMO, ktére moga Ci zezwoli¢

na otrzymywanie pewnych uslug poza siecia, przy wyzszym wspoélfinansowaniu

lub wspélubezpieczeniu. Wazne jest, aby postepowac zgodnie z zasadami planu, na
przykiad uzyskac uprzednia zgode na jakas potrzebna ustuge.

Cze$¢ POS w ramach planu ma odrebng kwote udziatu wlasnego. Opieka, ktora
otrzymujesz w ramach sieci poprzez HMO ma inny udzial wlasny niz opieka, jaka
otrzymujesz poza siecig poprzez POS. Musisz osobno osiaggna¢ kwote udziatu wlasnego.

Czy ubezpieczeniem sa objete leki na recepte?

W wigkszosci przypadkéw leki na recepte sg objete planami Medicare HMO. Jesli chcesz
ubezpieczenia lekarstw, musisz dotaczy¢ do planu HMO obejmujacego ubezpieczenie
kosztu lekarstw na recepte. Jesli przystapisz do planu HMO, ktory nie obejmuje
ubezpieczenia lekow, nie mozesz uzyskac oddzielnego Planu refundacji lekow na recepte
Medicare (Czes$¢ D).
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Rodzaje planéw Medicare Advantage (kontynuacja)

Plany Preferred Provider Organization (PPO)

Plan Preferred Provider Organization (PPO) jest planem Medicare Advantage, ktéry ma
sie¢ lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistow i szpitali, z ktorych ustug mozesz
korzystac. Mozesz réwniez i§¢ do dowolnego lekarza, lekarza specjalisty lub szpitala,
ktérego nie ma na liscie planu (spoza sieci), ale zazwyczaj bedzie to kosztowato wigcej.
Poniewaz niektorzy ustugodawcy sg ,,preferowani” (jak sugeruje nazwa planu), korzystajac
z ich ustug mozesz zaoszczedzi¢ pieniadze.

Czy moge otrzymywac §wiadczenia zdrowotne od dowolnego lekarza,
innego pracownika ochrony zdrowia lub szpitala?

W wigkszosci przypadkéw w planach PPO mozesz otrzymac opieke zdrowotna od
dowolnego lekarza, innego pracownika ochrony zdrowia lub szpitala.

Plany PPO maja siec¢ lekarzy, innych pracownikéw ochrony zdrowia i szpitali. Kazdy
plan daje Ci mozliwos$¢ pdjscia do lekarzy, specjalistow czy szpitali, ktérych nie ma
na liScie planu, ale zazwyczaj tansze bedzie uzyskanie ustugi od $wiadczeniodawcy
nalezacego do sieci.

Mozesz skorzystac z opieki specjalistow bez skierowania ani uprzedniej autoryzacji
przez innego lekarza. Jesli korzystasz z ustug specjalistow nalezacych do planu, Twoje
koszty objetych przez plan ustug bedg zazwyczaj nizsze niz w przypadku korzystania ze
specjalistow spoza planu.

Czy ubezpieczeniem s3 objete leki na recepte?

W wigkszosci przypadkéw leki na recepte sa objete planami PPO. Jesli chcesz planu
ubezpieczenia lekow Medicare, musisz przystapi¢ do planu PPO obejmujacego
ubezpieczenie lekarstw na recepte. Jesli przystapisz do planu PPO, ktdry nie obejmuje
ubezpieczenia lekow, nie mozesz przystapi¢ do oddzielnego Planu ubezpieczenia lekow na
recepte Medicare (Cze$¢ D).
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Rodzaje planéw Medicare Advantage (kontynuacja)
Plany Private Fee-for-Service (PFFS)

Plan Private Fee-for-Service (PFES) jest inny rodzajem planu Medicare Advantage,
oferowanym przez prywatng firme ubezpieczen zdrowotnych. Plan PFES nie jest taki
sam, jak Original Medicare lub Medicare Supplement (Medigap).

Czy moge otrzymywac swiadczenia zdrowotne od dowolnego lekarza,
innego pracownika ochrony zdrowia lub szpitala?

Mozesz i§¢ do dowolnego zatwierdzonego przez Medicare ustugodawcy, takiego

jak lekarz, inny pracownik ochrony zdrowia lub szpital, o ile akceptuje on warunki
platnosci planu i wyrazi zgode na leczenie Cig. Jesli przystapisz do planu PFES, ktéry
ma sie¢, mozesz takze i$¢ do ktoregokolwiek z ustugodawcow tej sieci, ktérzy zgodzili
sie zawsze leczy¢ uczestnikow planu. Mozesz takze wybraé nienalezacego do sieci
lekarza, szpital lub innego ustugodawce, ktory akceptuje plan, ale mozesz wtedy
zaplaci¢ wiecej.

Zanim uzyskasz jakiekolwiek swiadczenia, popro$ swojego lekarza lub szpital, zeby
skontaktowal si¢ z planem w sprawie zasad platnosci i zaakceptowatl warunki platnosci
planu. Jesli potrzebujesz opieki w sytuacji nagtej, to jest ona objeta ubezpieczeniem bez
wzgledu na to, czy ustugodawca akceptuje warunki ptatnosci planu czy nie.

Jesli Twoj ustugodawca godzi si¢ na okreslone przez plan zasady i
warunki platnosci

Ustugodawca musi przestrzega¢ okreslonych przez plan zasad i warunkow platnosci
oraz musi obcigzy¢ plan rachunkiem za udzielone Ci ustugi. Ustugodawca moze jednak
podczas kazdej wizyty decydowac, czy zaakceptowac plan i zgodzi¢ sie, aby Cig leczy¢.
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Rodzaje planéw Medicare Advantage (kontynuacja)

Plany Private Fee-for-Service (PFFS) (kontynuacja)

Jesli ustugodawca nie zgadza si¢ na okreslone przez plan zasady i
warunki platnosci

Ustugodawca nie powinien $wiadczy¢ Ci ustug, z wyjatkiem sytuacji nagltych, a Ty
musisz poszukaé innego ustugodawcy, ktdry zaakceptuje plan PFES.

Jesli ustugodawca zdecyduje sie na leczenie Cig, to nie moze obcigzy¢ Cie
rachunkiem. Uslugodawcy muszg obciazy¢ plan rachunkiem za udzielone Ci
ustugi medyczne. Musisz jedynie zaplaci¢ w czasie ustugi okreslone przez plan
wspolfinansowanie lub wspdtubezpieczenie, zaaprobowane przez plan. By¢ moze
bedziesz musial(-a) zaptaci¢ dodatkowa kwote (nawet o 15% wigcej), jesli plan
zezwala ustugodawcom na ,,bilansowanie rachunku” (kiedy to ustugodawca
obcigza Cie rachunkiem za réznice miedzy kwota Zadang przez ustugodawce a
kwota dozwolong).

Czy ubezpieczeniem s3 objete leki na recepte?

Leki na recepte moga by¢ objete planem PFES. Jesli chcesz ubezpieczenia lekéw
Medicare i jest ono oferowane przez plan, musisz uzyska¢ ubezpieczenie lekow
Medicare z tego planu.

Jesli plan PFES nie oferuje ubezpieczenia lekdw, mozesz przystapic do
oddzielnego planu ubezpieczenia lekéw na recepte Medicare (Czg¢s¢ D), aby
uzyska¢ ubezpieczenie.
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Rodzaje planéw Medicare Advantage (kontynuacja)
Plany Special Needs Plans (SNP)

Plan Special Needs (SNP) zapewnia korzysci i ustugi osobom z okreslonymi chorobami,
z okreslonymi potrzebami w zakresie opieki zdrowotnej lub z ograniczonymi
dochodami. Plany SNP dopasowujg oferowane korzysci oraz wyboér ustugodawcow i
lekéw, aby jak najlepiej zaspokaja¢ okreslone potrzeby grup, ktérym stuza.

Plany SNP obejmuja te same ustugi Medicare, co wszystkie plany Medicare Advantage.
Plany Medicare SNP moga obejmowac réwniez dodatkowe ustugi dostosowane do
szczegolnych grup, ktérym te plany stuza. Jesli masz na przyktad powazna lub przewlekla
chorobe, jak nowotwor lub przewlekla niewydolnos¢ serca, a konieczny jest pobyt w
szpitalu, to SNP moze obja¢ ubezpieczeniem dodatkowe dni pobytu w szpitalu.

Mozesz zakwalifikowac si¢ do planu SNP, jesli mieszkasz w rejonie $wiadczenia ustug dla
danego planu oraz spelniasz jeden z nastepujacych warunkow:

- Masz przewlekla chorobe, na przyklad co najmniej jedno z ponizszych schorzen
(okreslanych réwniez jako przewlekla choroba SNP lub C-SNP - Chronic
condition SNP):

o Chroniczny alkoholizm i inne uzaleznienia

 Zaburzenia autoimmunologiczne

» Nowotwdr (z wylaczeniem stanéw przednowotworowych)
« Choroby uktadu krazenia

o Przewlekia niewydolno$¢ serca

« Demencja

o Cukrzyca

» Koncowe stadium choroby watroby

o Schytkowa niewydolnos¢ nerek (ESRD) wymagajaca dializy (dowolna
metoda dializy)

» Powazne zaburzenia hematologiczne

« HIV/AIDS

o Przewlekle choroby ptuc

o Przewlekle i uposledzajace choroby psychiczne
 Zaburzenia neurologiczne

« Udar
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Rodzaje planéw Medicare Advantage (kontynuacja)
Plany Special Needs (SNP) (kontynuacja)

— Mieszkasz w placoéwce (np. w domu opieki), albo potrzebujesz opieki pielegniarskiej
w domu (okresla si¢ to rowniez jako Instytucjonalny SNP lub i-SNP).

- Masz zaréwno Medicare, jak i Medicaid (okresla si¢ to réwniez jako SNP z dwoma
uprawnieniami lub D-SNP - Dual Eligible SNP).

Kazdy plan SNP ogranicza mozliwos¢ uczestnictwa w nim do oséb z jednej z tych grup
albo podzbioru jednej z tych grup. Mozesz zachowac¢ uczestnictwo w SNP wowczas, gdy
caly czas spelniasz specjalne warunki, jaki ten plan stawia.

Czy moge otrzymywac swiadczenia zdrowotne od dowolnego lekarza,
innego pracownika ochrony zdrowia lub szpitala?

Generalnie musisz otrzymac opieke i ustugi od lekarzy, innych pracownikéw ochrony
zdrowia i szpitali z sieci tego planu (z wyjatkiem sytuacji nagtych, pilnej opieki poza
rejonem i dializy poza rejonem).
W wigkszosci przypadkow plany SNP moga wymagad, aby$ mial lekarza pierwszego
kontaktu albo koordynatora opieki, ktéry bedzie Ci pomaga¢ w uzyskaniu opieki
medycznej. Koordynator opieki jest osobg zapewniajaca, aby ludzie otrzymywali
wlasciwg opieke i informacje. Na przyktad SNP dla os6b z cukrzycg moze korzystaé
koordynatora opieki, aby pomagat czlonkom planu monitorowa¢ poziom cukru we krwi
i przestrzegac diety.
Plany SNP maja zazwyczaj specjalistow od tych choréb, na ktére chorujg cztonkowie
planu. Generalnie musisz korzystac z opieki i ustug lekarzy i szpitali z sieci planu, z
wyjatkiem nastepujacych sytuaciji:
o Jesli potrzebujesz opieki w sytuacji naglej lub pilnej, na przyklad opieki w razie naglej
choroby lub urazu, kiedy konieczna jest natychmiastowa opieka medyczna

o Jesli masz schytkowa niewydolno$¢ nerek (ESRD) i potrzebujesz dializy poza rejonem

Czy ubezpieczeniem s3 objete leki na recepte?

Wszystkie plany SNP muszg zapewnia¢ ubezpieczenie lekéw na recepte Medicare
(Czgs¢ D).



Rodzaje planéw Medicare Advantage (kontynuacja)

Plany Medical Savings Account

Plany Medical Savings Account (MSA, Medyczne konta oszczedno$ciowe) sg
pofaczeniem planu ubezpieczeniowego o wysokiej kwocie udzialu wlasnego z
medycznym rachunkiem oszczednos$ciowym, ktéry mozesz wykorzysta¢ do oplacania
kosztow swojej opieki zdrowotne;.

1. Plan zdrowotny z wysoka kwota udzialu wlasnego: Pierwsza czes¢ planu MSA to
specjalny rodzaj planu Medicare Advantage o duzej kwocie udziatu wlasnego. Plan ten
rozpocznie pokrywanie Twoich kosztéw dopiero wtedy, gdy osiagniesz wysoka roczna
kwote udzialu wlasnego, ktora jest rézna w zaleznosci od planu.

2. Plany Medical Savings Account (MSA) Druga cz¢s¢ planu MSA to specjalny rodzaj
konta oszczednosciowego. Plan MSA wplaca pienigdze na Twoje konto. Mozesz
wykorzysta¢ pienigdze z tego rachunku oszczednosciowego na oplacenie kosztoéw
opieki zdrowotnej, zanim osiggniesz kwote udzialu wlasnego.

Oprocz ustug w ramach ubezpieczenia Medicare Czgs¢ A i Czes¢ B, ktére muszg by¢
uwzglednione we wszystkich planach MSA, niektdre plany MSA moga obejmowac
dodatkowe korzysci w zamian za dodatkowe koszty, takie jak na przyklad:

« uslugi stomatologiczne

« ustugi okulistyczne

o opieka dlugoterminowa, ktdra nie jest objeta ubezpieczeniem Medicare

Czy moge otrzymywac swiadczenia zdrowotne od dowolnego lekarza,
innego pracownika ochrony zdrowia lub szpitala?

Z planem MSA mozesz wybiera¢ ustugi medyczne i ustugodawcow.

Czy ubezpieczeniem s3 objete leki na recepte?

Jesli przystapisz do planu MSA, w celu uzyskania ubezpieczenia lekow musisz przystapic
do planu ubezpieczenia lekéw na recepte Medicare (Czg¢s¢ D).

Jesli jednak przystapisz do planu MSA, a masz juz polis¢ Medigap z ubezpieczeniem
lekow (niektore polisy sprzedane przed 1 stycznia 2006 r. mialy ubezpieczenie lekéw),
mozesz nadal uzywac tego ubezpieczenia na oplacenie niektérych swoich lekow.

Kiedy zdecydujesz, ktory plan MSA chcesz wybra¢, musisz skontaktowac sie z
planem proszac o informacje o rejestracji, a nastgpnie przystapi¢ do planu. Kiedy si¢
zarejestrujesz, plan poinformuje Cie, jak skonfigurowac konto w wybranym przez
plan banku. Musisz skonfigurowac¢ to konto, zanim plan bedzie mégt przetworzy¢
Twoje zgloszenie. Nastepnie otrzymasz od planu list z informacja, kiedy zaczyna si¢
Twoje ubezpieczenie:
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Rodzaje planéw Medicare Advantage (kontynuacja)
Plany Medical Savings Account(kontynuacja)

1. Medicare co roku przekazuje planowi pewna sume pieniedzy na Twoja opieke zdrowotna.

2. Plan wpfaca te pienigdze w twoim imieniu na Twoje konto. Nie mozesz wplaca¢ swoich
wlasnych pieniedzy.

3. Mozesz wykorzystac te pienigdze z Twojego konta na oplacenie kosztéw opieki
zdrowotnej, w tym kosztéw opieki zdrowotnej, ktdre nie s3 objete planem Medicare. Kiedy
wykorzystujesz pienigdze z konta na pokrywane przez Medicare ustugi Czesci A i Czgsci B,
zalicza sie to do obowigzujacej w twoim planie kwoty udziatu wlasnego.

4. Jesli wykorzystasz wszystkie pienigdze ze swojego konta i bedziesz mie¢ dodatkowe koszty
opieki zdrowotnej, bedziesz musial(-a) placi¢ z wlasnej kieszeni za $wiadczenia objete przez
Medicare do czasu, az osiggniesz kwote udziatu wlasnego okreslong w Twoim planie.

5. W tym czasie placisz za ustugi z wlasnej kieszeni, do chwili osiggniecia kwoty udziatu
wlasnego, a lekarze i inni ustugodawcy nie mogg Cig obcigza¢ powyzej kwoty zatwierdzonej
przez Medicare.

6. Po osiagniecia kwoty udziatu wtasnego Twoj plan bedzie pokrywat Twoje ustugi objete
ubezpieczeniem Medicare.

7. Pienigdze pozostajace na koniec roku na Twoim koncie zostang na tym koncie i w
kolejnych latach mozna je wykorzysta¢ na pokrywanie kosztéw opieki zdrowotnej. Jesli
w nastepnym roku bedziesz nadal w tym samym planie MSA, to do pozostawionej kwoty
zostanie dodana nowa suma.

Plany MSA i Twoje podatki

Jesli uzyjesz srodkow ze swojego konta, to przy rozliczaniu podatku musisz dotgczy¢
formularz IRS 8853 z informacjami o tym, jak wykorzystales(-a$) pieniadze z konta.

Kazdego roku musisz uzyskac z banku formularz 1099-SA, ktéry zawiera wszystkie wyplaty
z konta. Musisz wykazac¢, ze miate$(-a$) Kwalifikujgce si¢ wydatki medyczne co najmniej w
tej wysokosci, bo w przeciwnym wypadku bedziesz ptaci¢ podatki i dodatkowe kary.

Lista ustug i produktow, ktére zaliczajg sie do Kwalifikujgcych si¢ wydatkéw medycznych,
jak réwniez inne informacje podatkowe znajduja si¢ na stronie irs.gov/forms-pubs/about-
publication-969, z ktérej mozesz pobra¢ darmowy egzemplarz publikacji #969 na rok, za
ktory bedziesz sktadac zeznanie podatkowe. Zawiera on informacje na temat formularza
podatkowego 8853.

Skontaktuj si¢ z Twoim osobistym doradcg finansowym (jesli masz takiego) i popro$ o
porade, w jaki sposob wybor planu MSA moze wplynac na Twojg sytuacje finansowa.


https://www.irs.gov/forms-pubs/about-publication-969
https://www.irs.gov/forms-pubs/about-publication-969
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Poréwnaj bezposrednio plany Medicare Advantage

Ponizsze zestawienie przedstawia podstawowe informacje na temat wszystkich rodzajéw planéw

Medicare Advantage.
HMO PPO PFFS SNP MSA
Sktadka Tak Tak Tak Tak Nie
Czy musze Moze naliczaé Moze naliczaé Moze nalicza¢ skladke | Moze naliczaé Nie musisz placi¢
placi¢ sktadke oprécz sktadke oprécz oprocz sktadki za sktadke oprocz miesiecznej sktadki,
.. sktadki za Cze$¢ B. sktadki za Czes¢ B. | Cze$¢ B. sktadki za Czes¢ B. ale nadal musisz
comiesieczng placi¢ comiesieczna
sktadke? sktadke za Czes¢ B.
Leki Zazwyczaj Zazwyczaj Zazwyczaj Tak Nie
Czy plan oferuje Jesli przystapisz Jesli przystapisz Jesli przystapisz do Wszystkie plany SNP | Bedziesz musial(-a)
e . do planu HMO, do planu PPO, planu PFFS, ktory nie | musza zapewniac¢ przystapi¢ do Planu
ubezpieczenie ktéry nie oferui Kkté Yo el . feruie ub . . b . Yo lké bezpieczeni
f y nie oferuje Ory nie obejmuje | oferuje ubezpieczenia | ubezpieczenie lekéw | ubezpieczenia
lekow na recepte ubezpieczenia lekéw, | ubezpieczenia lekéw, | lekéw, mozesz uzyskaé | na recepte Medicare. | lekéw na recepte
Medicare? nie mozesz otrzyma¢ | nie mozesz uzyska¢ | Plan ubezpieczenia Medicare. Jesli masz
oddzielnego Planu oddzielnego Planu | lekdw na recepte juz polise Medigap
ubezpieczenia lekow | ubezpieczenia lekéw | Medicare. z ubezpieczeniem
na recepte Medicare. | na recepte Medicare. lekéw na recepte,
mozesz nadal
uzywac tego
ubezpieczenia
do zaptacenia za
niektére swoje leki.
Dostawcy By¢ moze Tak Tak Nie Tak
Czy moge uzy¢ Generalnie musisz Kazdy plan ma sie¢ | Mozesz i$¢ do Generalnie musisz Masz swobode
dowolnego otrzymac opieke i lekarzy, szpitali i dowolnego otrzymac opieke i w wyborze ustug
ustugi od lekarzy, innych dostawcow, | zatwierdzonego przez | ustugi od lekarzy zdrowotnych oraz
lekarza lub innych pracownikéw | do ktérych mozesz | Medicare lekarza, i szpitali z sieci dostawcéw ustug.
szpitala, ktory | ochrony zdrowia i poj$é. Mozesz innego pracownika tego planu SNP
akceptuje szpitali z sieci tego skorzystac z ochrony zdrowia (z wyjatkiem
Medicare w planu (z wyjatkiem | ustugodawcéw lub szpitala, ktory sytuacji nagtych,
opieki w sytuacjach | spoza sieci planu, ale | akceptuje warunki wymagajacych
przypadku naglych i dializ poza | Twoje koszty mogg | platnosci planu pilnej opieki lub
okreslonych rejonem). by¢ wyzsze. i wyrazi zgode jesli masz schytkowa
ustug? na leczenie Cie. niewydolnos¢ nerek
W HMOPOS mozesz Jesli plan ma sieé, i potrzebujesz dializy
uzyskac niektore mozesz skorzystaé poza rejonem).
ustugi spoza sieci z dowolnego
W zamian za wyzsze ustugodawcow z tej
wspétfinansowanie sieci (jesli pojdziesz
lub do ustugodawcy
wspdtubezpieczenie. spoza sieci planu,
akceptujacego
warunki planu, to
mozesz zaplaci¢
wiecej).
Skierowanie Tak Nie By¢ moze By¢ moze Nie

Czy musze mie¢
skierowanie od
mojego lekarza,
aby is¢ do
specjalisty?

Plany mogga si¢ roznic.
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Co jesli mam polise Medicare Supplement Insurance
(Medigap)?

Polisy Medigap nie dzialajg z planami Medicare Advantage. Jesli masz polis¢ Medigap i
przystapisz do planu Medicare Advantage, mozesz rozwazy¢ rezygnacje z polisy Medigap.

Nie mozesz uzy¢ polisy Medigap do pokrycia wspétfinansowania, kwot udziatu wlasnego
ani skladek planu Medicare Advantage.

Jesli chcesz anulowac polise Medigap, skontaktuj si¢ z firmg ubezpieczeniowg oferujaca
Twoja polis¢. Jesli zrezygnujesz z polisy Medigap, mozesz nie uzyska¢ ponownie takiej
samej, a w niektorych przypadkach jakiejkolwiek polisy Medigap. Jesli masz juz plan
Medicare Advantage, nikt nie ma prawa sprzeda¢ Ci polisy Medigap, chyba ze powrécisz
do ubezpieczenia Original Medicare.

Jesli przystepujesz do planu Medicare Advantage po raz pierwszy i decydujesz, ktory
plan nie jest dla Ciebie odpowiedni, bedziesz mie¢ specjalne prawo (o nazwie “prawo
do préby”) do kupienia polisy Medigap. Masz to prawo, jesli powrdcisz do Original
Medicare w ciggu 12 miesigcy od dnia przystapienia.

o Jesli przed przystapieniem do planu miates(-as) polise Medigap, mozesz nie uzyskac
ponownie tej samej polisy, jesli dana firma nadal ja sprzedaje. Jesli polisa nie jest
dostepna, mozesz kupic¢ inng polis¢ Medigap.

o Polisa Medigap nie zawiera juz ubezpieczenia lekow na recepte, nawet jesli wczesniej je
miates(-a$), ale mozesz mie¢ mozliwo$¢ przystapienia do Planu ubezpieczenia lekéw na
recepte Medicare.

o Jezeli przystapites(-as) do planu Medicare Advantage za pierwszym razem, kiedy
byles(-a$) do tego uprawniony(-a), mozesz wybra¢ dowolng polise Medigap dostepna
w twoim stanie.

Poczawszy od 1 stycznia 2020 roku, plany Medigap sprzedawane nowym uczestnikom
planu Medicare nie bedg mogly pokrywac kosztéw udziatu wlasnego w Czesci B. W
zwigzku z tym plany C i F nie beda dostepne dla osob, ktore zakwalifikowaly do Medicare
niedawno, od dnia 1 stycznia 2020 roku. Jesli masz juz ktdrys z tych 2 planéw (lub wersje
planu F z wysoka kwota udzialu wlasnego) lub jesli jestes objety(-a) jednym z tych
planéw przed 1 stycznia 2020 r., bedziesz mogl/mogta utrzymac swoj plan. Jesli przed 1
stycznia 2020 roku byles(-a$) uprawniony(-a) do ubezpieczenia Medicare, ale jeszcze si¢
nie zarejestrowales(-as), mozesz kupic jeden z tych planéw.



Gdzie moge uzyskac wiecej informac;ji?
« Medicare Plan Finder (Wyszukiwarka Planéw Medicare)

Medicare Plan Finder to internetowe narzedzie umozliwiajace przegladanie i
poréwnywanie wszystkich dostepnych lekéw i opcji planow zdrowotnych. Aby znalez¢
i poréwnac plany dostepne w twojej okolicy, skorzystaj z wyszukiwarki Medicare Plan
Finder na stronie Medicare.gov/plan-compare i wyszukaj wedlug kodu pocztowego.
Mozesz takze zalogowac si¢ do konta MyMedicare.gov account, aby uzyskac
spersonalizowane wyniki.

« 1-800-MEDICARE

Infolinia Medicare Call Center moze Ci odpowiedzie¢ na konkretne pytania dotyczace
rozliczen, roszczen, dokumentacji medycznej, kosztow itd. Zadzwon pod numer
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Uzytkownicy TTY (niedostyszacy) moga dzwoni¢
pod numer 1-877-486-2048.

« Programy SHIP (State Health Insurance Assistance Programs)

Sa to programy, ktore uzyskuja pieniagdze od rzadu federalnego z przeznaczeniem

na bezptatne lokalne poradnictwo zdrowotne dla 0séb z ubezpieczeniem Medicare.
Programy SHIP nie s3 powigzane z zadng firma ubezpieczeniowg ani planem ochrony
zdrowia. Wolontariusze SHIP pomoga Ci w razie nastepujacych pytan i watpliwosci
dotyczacych Medicare:

— Twoje prawa zwigzane z Medicare
— Problemy z rozliczeniami
— Skargi w sprawie Twojej opieki medycznej lub leczenia
- Wybor planéw
— Jak Medicare wspoétpracuje z innymi ubezpieczycielami
— Znalezienie pomocy w oplaceniu kosztow opieki zdrowotnej
Aby znalez¢ numer telefonu do programu SHIP dla swojego stanu, wejdz na strone

shiptacenter.org lub zadzwon na numer 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Uzytkownicy TTY (niedostyszacy) moga dzwoni¢ pod numer 1-877-486-2048.

« Plany Medicare Advantage

Skontaktuj si¢ z interesujacymi Cie¢ planami i popros o szczegélowe informacje na temat
kosztow i zakresu ubezpieczenia.


https://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.mymedicare.gov/
https://www.shiptacenter.org/
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Komunikacja CMS w formatach z utatwieniami dostepu

Aby mie¢ pewnos¢, ze osoby niepelnosprawne majg rowne szanse korzystania z
naszych ustug, dzialan, programéw i innych §wiadczen, zapewniamy komunikacje w
formatach z ulatwieniami dostepu. Osrodki ustug Medicare i Medicaid (Centers for
Medicare & Medicaid Services, CMS) zapewniajg dodatkowe pomoce i ustugi, w tym
informacje w formatach z ulatwieniami dostepu, np. pisane w alfabecie Braillea lub
duzym drukiem, pliki z danymi/nagrania audio, ustugi dla dla oséb gluchoniemych i
niedostyszacych oraz komunikacja TTY. Jesli poprosisz CMS o informacje w
formacie z ulatwieniami dostepu, nie bedziesz pokrzywdzony(-a) z powodu
ewentualnego dodatkowego czasu niezbednego do ich dostarczenia. Oznacza to,

ze w razie opoznienia w spetnieniu Twojej prosby otrzymasz dodatkowy czas na
podjecie dziatan.

Aby poprosi¢ o informacje na temat Medicare lub Marketplace w formacie z
ulatwieniami dostepu, mozesz:

1. Zadzwonic do nas:
W sprawie Medicare: 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
TTY: 1-877-486-2048

2. Wysla¢ nam wiadomos$¢ e-mail: na altformatrequest@cms.hhs.gov.
3. Wyslac¢ nam faks: 1-844-530-3676
4. Wysla¢ nam list:

Centers for Medicare & Medicaid Services

Offices of Hearings and Inquiries (OHI)

7500 Security Boulevard, Mail Stop S1-13-25

Baltimore, MD 21244-1850

Attn: Customer Accessibility Resource Staft

Twoje zgloszenie powinno zawiera¢ Twoje imie i nazwisko, numer telefonu, rodzaj
potrzebnych informacji (jedli jest znany) oraz adres korespondencyjny, na ktory
powinni$my wysta¢ materiaty. Mozemy skontaktowac si¢ z Tobg w celu uzyskania
dodatkowych informagiji.

Uwaga: Jesli jeste$ zarejestrowany(-a) w planie Medicare Advantage lub w Planie
refundacji lekdw na recepte, skontaktuj si¢ ze swoim planem i popros o informacje w
formacie z ulatwieniami dostepu. W sprawie Medicaid skontaktuj si¢ ze stanowym lub
lokalnym biurem Medicaid.


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

Osrodki Ustug Medicare i Medicaid (CMS) nie wykluczaja zadnej osoby, nie odmawiaja
jej $wiadczen ani w Zaden inny sposéb nie dyskryminuja nikogo ze wzgledu na rase,

kolor skdry, pochodzenie, niepetnosprawnos¢, pte¢ lub wiek, podczas przyjmowania,
uczestnictwa lub otrzymywania ustug i swiadczen w ramach ktéregokolwiek z programow
i dzialan CMS, niezaleznie od tego, czy s3 one przeprowadzane bezposrednio przez CMS,
przez kontrahenta lub przez jakikolwiek inny podmiot, ktéry CMS angazuje do swoich
programow i dziatan.

Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci dotyczace uzyskania informacji w dostepnym dla
Ciebie formacie, mozesz skontaktowac si¢ z CMS w ktorykolwiek ze sposobéw podanych
w niniejszej informacji.

Mozesz rowniez ztozy¢ skarge, jesli sadzisz, ze podczas programu lub dziatalnosci CMS
spotkata Ci¢ dyskryminacja, w tym polegajaca na problemach z otrzymaniem informacji
w formacie z ulatwieniami dostepu, ze strony ktéregos z planéw Medicare Advantage,
Planu refundacji lekow na recepte Medicare, stanowego lub lokalnego biura Medicaid lub
kwalifikowanych planéw zdrowotnych Marketplace. Istniejg trzy sposoby zlozenia skargi w
Departamencie USA ds. Zdrowia i Opieki Spolecznej - Biuro ds Praw Obywatelskich [U.S.
Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights]:

1. Online pod adresem: hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/
index.html.
2. Telefonicznie: Zadzwon pod numer 1-800-368-1019. Uzytkownicy TTY
(niedoslyszacy) moga dzwoni¢ pod numer 1-800-537-7697.
3. Na pi$mie: Wyslij informacje o swojej skardze na adres:
Office for Civil Rights
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Sfinansowane przez Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej


http://hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
http://hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
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