CENTERS FOR MEDICARE & MEDICAID SERVICES

Medicare czes$¢ A (ubezpieczenie szpitalne) Koszty
Sktadka miesieczna:

= Bez optat dla wiekszosci oséb z co najmniej 40 kwartatami pracy (czasami nazywanych "bezsktadkowg
czescig A")

= 5471 kazdego miesigca dla 0sdb, ktore ptacity podatki Medicare przez mniej niz 30 kwartatéw pracy

= $259 miesiecznie dla 0s6b, ktdre ptacity podatki Medicare przez 30-39 kwartatéw pracy

Cze$¢ A kara za spozniong rejestracje: Jesli nie zakupisz go, kiedy bedziesz sie do niego po raz pierwszy
kwalifikowat, Twoja miesieczna sktadka moze wzrosngé o 10%. Bedzie Pan/Pani ptaci¢ wyzsze sktadki za
dwukrotnosc lat, w ktérych maégt(-a) Pan/Pani uczestniczy¢ w Czesci A, lecz nie zarejestrowat(-a) sie Pan/Pani.

Czes€ A koszty, jesli masz Original Medicare

(UWAGA: Wszystkie plany Medicare Advantage (MA) muszg obejmowac te ustugi. Jesli korzystasz z planu MA,
koszty rdznig sie w zaleznosci od planu i mogg byé wyzsze lub nizsze od tych w Original Medicare. Przejrzyj
"Pokrycie Ubezpieczeniowe" wedtug twojego planu.)

Koszt Ptaci Pan/Pani

Czes$¢ A Pobyt pacjenta = 51,484 udziatu wtasnego na kazdy okres swiadczenia.
w szpitalu = Dni 1-60: Wspdtubezpieczenie w wysokosci SO za kazdy okres $wiadczenia.
= Dni 61-90: Wspétubezpieczenie w wysokosci $371 za dzien kazdego okresu
Swiadczenia.
= Dzien 91 i nastepne: Wspdtubezpieczenie w wysokosci $742 za kazdy "dzien
rezerwy zyciowej", po 90 dniu w kazdym okresie swiadczenia (do 60 dni w
ciggu catego zycia).
= Po przekroczeniu limitu dni rezerwy zyciowej: wszystkie koszty.
UWAGA: Pfacisz za prywatng opieke pielegniarska, telewizor lub telefon w

swoim pokoju. Ptacisz za prywatny pokdj, chyba ze jest to konieczne z
medycznego punktu widzenia.

Pobyt w szpitalu w = $1,484 udziatu wtasnego na kazdy okres $wiadczenia.
zakresie zdrowia * Dni 1-60: Wspotubezpieczenie w wysokosci S0 za kazdy okres $wiadczenia.
psychicznego = Dni 61-90: Wspotubezpieczenie w wysokosci $371 za dzien kazdego okresu

Swiadczenia.

» Dziert 91 i nastepne: Wspdtubezpieczenie w wysokosci $742 za kazdy "dzien
rezerwy zyciowej", po 90 dniu w kazdym okresie swiadczenia (do 60 dni w
ciggu catego zycia).

= Po przekroczeniu limitu dni rezerwy zyciowej: wszystkie koszty.

= 20% kwoty zatwierdzonej przez Medicare na ustugi w zakresie zdrowia
psychicznego, ktdre sg Swiadczone przez lekarzy i innych ustugodawcéw
podczas pobytu w szpitalu.

UWAGA: Nie ma ograniczen co do liczby okreséw $wiadczen, ktére mozesz
otrzymad, gdy korzystasz z opieki psychiatrycznej w szpitalu ogélnym. Mozesz
mied rowniez wiele okresdw swiadczen, kiedy jeste$ pod opieka w szpitalu
psychiatrycznym. Pamietaj, ze jest limit 190 dni w ciggu catego okresu zycia.

Wersja uaktualniona w listopadzie 2020 r.



Koszt Ptaci Pan/Pani

Pobyt w placéwce z = Dni 1-20: SO za kazdy okres $wiadczenia.
wykwalifikowana opiekg = Dni 21-100: Wspétubezpieczenie w wysokosci $185.50 za dzieri dla kazdego
pielegniarska okresu $wiadczenia.

= Dzien 101 i nastepne: wszystkie koszty.

Domowa opieka = S0 za domowg opieke zdrowotna.
zdrowotna = 20% ilosci zatwierdzonej przez Medicare dla trwatego sprzetu
medycznego (DME).

Opieka hospicyjna = S0 za opieke hospicyjna.

= By¢ moze bedziesz musiat dokonaé wspotptatnosci w wysokosci nie wiekszej
niz 85 za kazdy lek na recepte i inne podobne produkty stuzgce usmierzaniu
bdlu i kontroli objawéw podczas pobytu w domu. W rzadkich przypadkach, gdy
lek nie jest objety Swiadczeniami hospicyjnymi, Swiadczeniodawca powinien
skonsultowac sie odnosnie planu leczenia farmakologicznego Medicare, aby
sprawdzi¢, czy jest on objety refundacjg lekéw na recepte Medicare (czesé D).

= By¢ moze bedziesz musiat zaptaci¢ 5% kwoty zatwierdzonej przez Medicare za
leczniczg opieke zastepcza.

= Medicare nie pokrywa kosztéw pokoju i wyzywienia, gdy pacjent otrzymuje
opieke hospicyjng w swoim domu lub innym o$rodku, w ktédrym mieszka (np.
w domu opieki).
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Medicare cze$¢ B (ubezpieczenie medyczne) Koszty

Sktadka miesieczna: Standardowa kwota sktadki w czesci B w 2021 roku wynosi $148.50. Wiekszo$¢ ludzi ptaci
standardowg czes¢ B sktadki. Jesli Twéj zmodyfikowany skorygowany dochdd brutto zgtoszony w zeznaniu
podatkowym Internal Revenue Service (IRS) sprzed 2 lat, jest wyzszy od okreslonej kwoty, zaptacisz
standardowg kwote sktadki oraz miesieczng kwote korekty zwigzanej z dochodem (IRMAA). IRMAA jest
dodatkowa optatg dodang do twojej sktadki.

Kara za spdzniong rejestracje: W wiekszosci przypadkdw, jesli nie zapiszesz sie do czesci B w momencie
pierwszego zakwalifikowania sie, bedziesz musiat zaptacic kare za spdZniong rejestracje. Bedziesz musiat ptacic
te kare tak dtugo, jak dtugo bedziesz posiadat Czes¢ B. Twoja miesieczna sktadka za Czes¢ B moze wzrosngc o
10% standardowej sktadki za kazdy petny 12-miesieczny okres, ktory mogtbys mie¢ w Czesci B, ale nie zapisate$
sie na nig. Ponadto, aby zapisac sie do czesci B, trzeba bedzie poczekac¢ do Ogdlnego Okresu Zapisow (od 1
stycznia do 31 marca). Objecie ubezpieczeniem rozpoczyna sie 1 lipca danego roku.

Czes¢ B koszty w przypadku posiadania Original Medicare

(UWAGA: Wszystkie plany Medicare Advantage (MA) muszg obejmowac te ustugi. Jesli jestes w planie MA,
koszty réznig sie w zaleznosci od planu i mogg by¢ wyzsze lub nizsze od tych w Original Medicare. Przejrzyj "
Pokrycie Ubezpieczeniowe" wedtug twojego planu.)

Koszt Ptaci Pan/Pani
Czesc B Udziat wtasny = $203 na rok. Po spetnieniu obowigzku udziatu wtasnego za dany rok, zwykle
w skali roku (Annual pfaci sie 20% zatwierdzonej kwoty w ramach Medicare:
Deductible) e Wiekszos¢ ustug medycznych (w tym wiekszos¢ ustug medycznych podczas

pobytu w szpitalu)
e Leczenie ambulatoryjne
e Trwaty sprzet medyczny (DME)
= Kliniczne ustugi laboratoryjne: Ptacisz SO za ustugi zatwierdzone
przez Medicare.

Domowa opieka = S0 za ustugi domowej opieki zdrowotnej.
zdrowotna = 20% zatwierdzonej przez Medicare kwoty dla trwatego sprzetu
medycznego (DME).

Ustugi medyczneiinne = Ptacisz 20% kwoty zatwierdzonej przez Medicare za wiekszos¢ ustug
medycznych (w tym wiekszos¢ ustug medycznych w czasie pobytu w szpitalu),
terapii ambulatoryjnej i trwatego sprzetu medycznego (DME).

Ambulatoryjne ustugi = Nie ptacisz nic za coroczne badania na obecnos¢ depresji, jesli lekarz lub
w zakresie zdrowia pracownik stuzby zdrowia zaakceptuje zlecenie.
psychicznego = 20% kwoty zatwierdzonej przez Medicare na wizyty u lekarza lub innego

dostawcy ustug medycznych w celu zdiagnozowania lub leczenia Twojego
schorzenia. Cze$¢ B, obowigzuje udziat wtasny.

= W przypadku korzystania z ustug w przychodni szpitalnej lub na oddziale
ambulatoryjnym szpitala, konieczne moze by¢ wptacenie dodatkowej kwoty
wspotptatnosci lub wspdétubezpieczenia na rzecz szpitala.
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Koszt Ptaci Pan/Pani

Hospitalizacja
czesciowa, ustugi w
zakresie zdrowia
psychicznego

Ambulatoryjne ustugi
szpitalne

Ptacisz pewien procent kwoty zatwierdzonej przez Medicare za kazda ustuge
otrzymang od lekarza lub innych wykwalifikowanych pracownikéw w zakresie
zdrowia psychicznego, jezeli Twdj lekarz zaakceptuje zlecenie. Pfacisz rowniez
wspotubezpieczenie za kazdy dzien cze$ciowej hospitalizacji Swiadczonej w
ambulatorium szpitalnym lub spotecznym osrodku zdrowia psychicznego i
zastosowanie ma udziat wtasny z czesci B.

Zazwyczaj ptacisz 20% kwoty zatwierdzonej przez Medicare za ustugi lekarza
lub innego dostawcy ustug medycznych. W przypadku ustug, ktére mogg by¢
rowniez $wiadczone w gabinecie lekarskim: mozesz zaptaci¢ wiecej za ustugi
ambulatoryjne, ktére otrzymasz w szpitalu, niz za te same ustugi Swiadczone

w gabinecie lekarskim. Niemniej jednak, optfata za ustuge ambulatoryjng w
szpitalu jest ograniczona do wysokosci dopuszczalnej kwoty udziatu

wiasnego pacjenta.

Oprodcz kwoty, ktérg ptacisz lekarzowi, zazwyczaj ptacisz szpitalowi
wspotptatnosé za kazdg ustuge Swiadczong w placéwce ambulatoryjnej,

z wyjatkiem niektorych ustug profilaktycznych, ktére nie wymagaja
wspotptatnosci. W wiekszosci przypadkéw kwota wspoétptatnosci nie moze by¢
wyzsza niz cze$é A, wysokos¢ udziatu wtasnego w kosztach pobytu w szpitalu za
poszczegdlne ustugi.

Czesc B obowigzuje udziat wtasny, z wyjatkiem niektérych ustug
prewencyjnych. W przypadku korzystania z ustug ambulatoryjnych w placéwce
"Critical Access Hospital", wysokos¢ Twojego wspotptacenia moze by¢ wyzsza i
moze przekroczy¢ wartos¢ udziatu wtasnego z czesci A.

Zeznanie podatkowe

ztozone indywidualne

$88,000 lub mniej

Ponad $88,000, do
$111,000

Ponad $111,000, do

$138,000

Ponad $138,000, do

$165,000

Ponad $165,000 i
mniej niz $500,000

$500,000 lub wiece;j

Gdyby twdj roczny dochéd w 2019 roku (wedtug czego ptacisz w 2021 roku) wynosit

Zeznanie podatkowe Zeznanie podatkowe Ptacisz co
ztozone wspdlnie ztozone oddzielne przez miesigc
wspotmatzonkow (w2021r.)
$176,000 lub mniej $88,000 lub mniej $148.50
Ponad $176,000, do Nie dotyczy $207.90
$222,000
Ponad $222,000, do Nie dotyczy $297.00
$276,000
Ponad $276,000, do Nie dotyczy $386.10
$330,000
Ponad $330,000 i Ponad $88,000 i mniej S475.20
mniej niz $750,000 niz $412,000
$750,000 lub wiecej $412,000 lub wiecej $504.90
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Cze$¢ D (Zakres refundacji lekoéw na przez Medicare)

Czes$é D sktadka podstawowa beneficjenta- $33.06 (wykorzystywana do okreslenia ewentualnej kwoty kary za
spdzniong rejestracje).

Udziat wtasny, wspotptatnosci i wspotubezpieczenie - kwota, ktérg ptacisz za udziat wtasny w czesci D,
wspotptatnosci i/lub wspdtubezpieczenie rézni sie w zaleznosci od planu. Poszukaj interesujgcych Cie planow
refundacji lekéw Medicare, a nastepnie zadzwon, aby uzyska¢ wiecej szczegdtdw na ich temat.

Czes¢ D kara za spdzniong rejestracje - Mozesz by¢ zobowigzany do zaptacenia kary za spdzniong
rejestracje, jesli po uptywie poczatkowego okresu rejestracji, trwajgcego 63 lub wiecej dni, pozostaniesz bez
jednego z tych:

= Plan refundacji lekdw Medicare (Czes¢ D)

* Medicare Advantage Plan (MA) (Czes¢ C) lub inny plan opieki zdrowotnej Medicare, ktéry oferuje pokrycie
kosztéw lekdw na recepte.

= Wiarygodne ubezpieczenie obejmujgce refundacje lekow na recepte

Ogdlnie rzecz biorgc, bedziesz musiat ptaci¢ te kare tak dtugo, jak dtugo bedziesz miat plan Medicare dotyczgcy
refundacji lekdw na recepte. Koszt kary za spdznienie w rejestracji zalezy od tego, jak dtugo pozostawates bez
czesci D lub wiarygodnego ubezpieczenia obejmujgcego refundacje lekdw na recepte.

Medicare oblicza kare mnozac 1% "krajowej sktadki podstawowej beneficjenta" (533.06 w 2021 r.) przez liczbe
petnych, niepokrytych miesiecy, w ktérych nie miates pokrycia w czesci D lub wiarygodnego ubezpieczenia.
Miesieczna sktadka jest zaokraglana do najblizszych $0.10 i dodawana do Twojej miesiecznej sktadki w czesci
D. Krajowa skfadka podstawowa beneficjenta moze zmieniac sie co roku, a zatem kwota kary moze réwniez
zmieniac sie co roku.

Ponizszy wykres przedstawia szacunkowg sktadke miesieczng za plan refundacji lekdw w oparciu o dochéd
wykazany w zeznaniu podatkowym IRS. Jesli Twdj dochdd jest powyzej pewnego limitu, oprocz sktadki na plan
zaptacisz dodatkowo miesieczng kwote korekty zwigzanej z dochodami.

Jesli status zgtoszenia i roczny dochod w 2019 r. byt nastepujacy

Zeznanie podatkowe Zeznanie podatkowe Zeznanie podatkowe ztozone Ptacisz co
ztozone indywidualne ztozone wspdlnie oddzielne przez wspétmatzonkow miesigc
(w2021r.)
$88,000 lub mniej $176,000 lub mniej $88,000 lub mniej Twoj Plan
Premium
Ponad $88,000, do Ponad $176,000, Nie dotyczy $12.30 + Twoj
$111,000 do $222,000 Plan Premium
Ponad $111,000, do Ponad $222,000, Nie dotyczy $31.80 + Twoj
$138,000 do $276,000 Plan Premium
Ponad $138,000, Ponad $276,000, Nie dotyczy $51.20 + Twoj
do $165,000 do $330,000 Plan Premium
Ponad $165,000 i Ponad $330,000 i Ponad $88,000 i mniej $70.70 + Twoj
mniej niz $500,000 mniej niz $750,000 niz $412,000 Plan Premium
$500,000 lub wiecej $750,000 lub wiecej $412,000 lub wiecej $77.10 + Twoj

Plan Premium
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