Valores do Medicare em 2023
Custos do Medicare Parte A (Seguro do Hospital)

Prémio mensal:

= $0 para a maioria das pessoas (porque a pessoa ou o cOnjuge pagou impostos do Medicare tempo suficiente
enquanto trabalhava — geralmente pelo menos 10 anos (40 trimestres de trabalho)). Se vocé receber Medicare
antes dos 65 anos, ndo pagara um prémio da Parte A. Isso as vezes se chama “Parte A livre de prémio”.

= Se vocé nao se qualificar para uma Parte A livre de prémio, talvez tenha que comprar. Vocé pagara:
e $506 por més se tiver pago impostos do Medicare por menos de 30 trimestres de trabalho
e $278 por més se tiver pago impostos do Medicare por 30 a 39 trimestres de trabalho

Penalidade por inscrigdo em atraso na Parte A: Se vocé ndo comprar assim que se tornar elegivel pela primeira
vez ao Medicare (normalmente ao completar 65 anos), seu prémio mensal pode ser 10% maior. Vocé tera que
pagar o prémio mais alto durante o dobro do nimero de anos nos quais poderia ter tido a Parte A, mas nado

se inscreveu.

Custos da Parte A se vocé tiver Medicare Original

Custo Voceé paga

Valor dedutivel da $1,600 para cada periodo de beneficio hospitalar, antes que o Medicare Original
Parte A comece a pagar.

N3o ha limite para o nimero de periodos de beneficio que vocé pode ter quando por
ano. Isso significa que vocé pode pagar o valor dedutivel mais que uma vez por ano.
Internagdo hospitalar = Dias 1 a 60: SO depois que vocé pagar seu valor dedutivel da Parte A
= Dias 61 a 90: Copagamento de $400 por dia em cada periodo de beneficio
= Dias 91 a 150: Copagamento de $800 por cada dia de reserva durante a vida apds
o dia 90 de cada periodo de beneficio (até um total de 60 dias ao longo de toda
a vida)
= Depois do dia 150: Vocé pagara todos os custos depois que usar todos os dias de
reserva de toda a vida

OBSERVACAO: Vocé paga por enfermagem particular, televisdo ou telefone no seu
quarto (se houver uma cobranca separada por esses itens), itens de cuidados pessoaos
(barbeadores ou meias), ou um quarto particular, a menos que seja medicamente

necessario.
Internagdo em Se vocé estiver internado num hospital geral ou psiquidtrico, também paga 20% da
saude mental quantia aprovada do Medicare por servigos de saude mental que receber dos

provedores durante sua internagao.

OBSERVACAO: Se vocé estiver recebendo servigos num hospital psiquidtrico, lembre-se
de que a Parte A s6 paga por até 190 dias ou internagdo para tratamento psiquiatrico
durante a sua vida.
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Custo Vocé paga

Internagdo em = Dias 1 a 20: SO em cada periodo de beneficio

casa de repouso = Dias 21 a 100: Copagamento de $200 por dia em cada periodo de beneficio
= Dias 101 e depois: Vocé paga todos os custos

Assisténcia domiciliar = SO para servigos de assisténcia domiciliar a saude

a saude = 20% do valor aprovado do Medicare para equipamentos médicos duraveis

(DME), como cadeiras de rodas, andadores, camas hospitalares e outros
equipamentos

Cuidados paliativos = SO por servigos de assisténcia paliativa a saude.
= VVocé também pode pagar:

e Pode ser necessario que vocé faca um copagamento de até $5 para cada
medicamento de prescri¢do e outros produtos similares para alivio da dor e
controle dos sintomas quando estiver em casa. Nos raros casos em que seu
medicamento ndo for coberto pelo beneficio de cuidados paliativos, seu
provedor de cuidados paliativos deverd entrar em contato com seu plano de
medicamentos do Medicare para ver se ele esta coberto pela cobertura de
medicamentos do Medicare (Parte D).

e 5% do valor aprovado pelo Medicare para equipamentos médicos hospitalares.

= O Medicare ndo cobre quarto e refeicdes quando vocé recebe cuidados paliativos
em casa ou em outro estabelecimento onde more (como um lar para idosos,

por exemplo).

OBSERVACAO: Todos os planos Medicare Advantage devem cobrir esses servigos. Se vocé tiver um plano Medicare
Advantage, os custos variam conforme o plano e podem ser maiores ou menores que os do Medicare Original. Revise
o certificado de cobertura (“Evidence of Coverage”) do seu plano.



Custos da Parte B do Medicare (Seguro médico)

Prémio mensal: O valor padrido do prémio da Parte B em 2023 é $164.90. A maioria das pessoas paga o prémio
padrdo da Parte B. Se a sua renda bruta ajustada modificada, conforme consta na sua declara¢do de imposto de
renda para a Receita Federal americana (IRS) de 2 anos atras estiver acima de um certo valor, vocé podera pagar
um montante de ajuste mensal relacionado a renda (IRMAA). O IRMAA é uma taxa adicional adicionada ao

seu prémio.

Penalidade por inscricdo em atraso: Na maioria dos casos, se vocé ndo se inscrever para a Parte B quando for elegivel
pela primeira vez, podera ter que pagar uma penalidade de inscricgdo em atraso durante todo o tempo em que tiver a
Parte B. Seu prémio mensal da Parte B pode aumentar em 10% do prémio padrdo para cada periodo completo de 12
meses em que poderia ter tido a Parte B, mas ndo se inscreveu nela. Além disso, vocé pode precisar esperar até o
Periodo de Inscricdo Geral (de 1° de janeiro a 31 de margo) para se inscrever na Parte B. A cobertura comecara em 1° de
julho do mesmo ano. (Comegando em 1° de janeiro de 2023, sua cobertura comegara no més seguinte a sua inscricdo.)

Custos da Parte B se vocé tiver Medicare Original

Custo Vocé paga

Valor dedutivel
anual da Parte B

Custos gerais para
servigcos (cosseguro)

Servicos clinico-
laboratoriais

Assisténcia domiciliar
a saude

Servicos de internagao
hospitalar

Servigos ambulatoriais
de satide mental

Servicos de saude
mental com
internagao parcial

$226,antes que o Medicare Original comece a pagar. Vocé paga este valor dedutivel a
cada ano.

Normalmente, 20% do custo para cada servigo coberto pelo Medicare ou item depois
gue vocé tiver pago seus valores dedutiveis (contanto que seu médico ou fornecedor
de saude aceite o valor aprovado pelo Medicare como pagamento completo - chamado
“termo de aceitacdo”) para esses:

= Maioria dos servigos médicos (inclusive a maioria dos servicos médicos durante

uma internagao hospitalar)
= Terapia ambulatorial
= Equipamento médico duravel (DME)

S0 por servicos laboratoriais clinicos cobertos

= SO para servicos de assisténcia domiciliar a saude cobertos
= 20% do valor aprovado do Medicare para DME, como cadeiras de rodas,
andadores, camas hospitalares e outros equipamentos

20% do valor aprovado pelo Medicare para a maioria dos servigcos médicos durante
sua internagdo hospitalar

= SO por seu rastreamento anual de depress3o se o seu médico ou profissional de
saude aceitar atribuicdo (“assignment”).

= 20% do valor aprovado pelo Medicare para consultas com seu médico ou outro
provedor de salude para diagnosticar ou tratar seu quadro clinico. A franquia da
Parte B se aplica.

= Se vocé receber o servico de uma clinica ambulatorial associada a um hospital ou
ambulatério hospitalar, pode precisar pagar um copagamento ou cosseguro
adicional ao hospital.

Depois que vocé pagar seu valor dedutivel da Parte A:
= 20% do valor aprovado pelo Medicare por cada servigo recebido de um médico
ou determinado profissional de saide mental qualificado
= Cosseguro por cada dia de servigo em internagdo parcial que vocé receber no
ambiente de ambulatério hospitalar ou centro comunitdrio de saide mental



Custo Vocé paga

Tratamento hospitalar = Normalmente, vocé paga 20% do montante aprovado pelo Medicare pelos

ambulatorial servicos do médico e outro provedor de satide. No caso de servigcos que também
possam ser fornecidos em um consultério médico, vocé pode pagar mais por
servigos ambulatoriais recebidos em hospital do que pagaria pela mesma
assisténcia no consultério médico. Porém, copagamento pelo servico em
ambulatério hospitalar se limita ao valor da franquia de um paciente internado.

= Vocé também fard um copagamento ao hospital por cada servigo recebido no
ambulatério do hospital (com excecdo de alguns servicos preventivos que ndo
tém copagamento). Na maioria dos casos, o seu copagamento ndo pode ser maior
que o valor dedutivel de internagdo hospitalar da Parte A para cada servico.

= O valor dedutivel da Parte B se aplica, exceto para alguns servigos preventivos.
Se vocé receber servicos ambulatoriais hospitalares em um hospital de acesso
critico, seu copagamento pode ser maior e pode ultrapassar a franquia de
internacao hospitalar da Parte A.

OBSERVACAO: Todos os planos Medicare Advantage devem cobrir esses servicos. Se vocé tiver um plano Medicare
Advantage, os custos variam conforme o plano e podem ser maiores ou menores que os do Medicare Original. Revise o
“Certificado de cobertura” do seu plano.

Se a sua renda anual de 2021 (para o que vocé paga em 2023) foi de

Paghi ogni mese
(nel 2023)

Presentazione di una
dichiarazione dei redditi
di persone sposate

e separate

Presentazione di una
dichiarazione dei
redditi congiunta

Presentazione di una
dichiarazione dei

redditi individuale

$97,000 ou menos $194,000 ou menos $97,000 ou menos $164.90
Mais de $97,000 até Mais de $194,000 até N .

$123,000 $246,000 N3o se aplica $230.80
Mais de $123,000 até Mais de $246,000 até - .

$153,000 $306,000 N3o se aplica $329.70
Mais de $153,000 até Mais de $306,000 até N3o se aplica $428.60
$183,000 $366,000 P '
Mais de $183,000 e menos Mais de $366,000 e menos Mais de $97,000 e menos $527.50
de $500,000 de $750,000 de $403,000 ’
$500,000 ou mais $750,000 ou mais $403,000 ou mais $560.50




Parte D (Cobertura de medicamentos do Medicare)
Prémio base do beneficiario da Parte D - $ 32.74 (usado para determinar o valor da penalidade por inscrigdo em atraso).

Valores dedutiveis, copagamentos e cosseguro - O valor que vocé paga por franquias, copagamentos e/ou cosseguro
da Parte D varia de acordo com o plano. Procure os custos de cobertura especificos de medicamentos do Medicare em
Medicare.gov/plan-compare, e ligue para os planos nos quais tiver interesse para saber mais detalhes.

Penalidade por inscricio em atraso da Parte D - Vocé pode dever uma penalidade por inscricdo em atraso se, em
gualquer momento depois que o seu periodo inicial de inscricdo tiver terminado, houver um periodo de 63 dias ou
mais consecutivos em que vocé ndo tiver cobertura do Medicare ou outro medicamento de prescri¢do creditavel.

De modo geral, vocé terd que pagar essa penalidade durante todo o periodo em que tiver a cobertura de
medicamentos Medicare. O custo da penalidade por inscricdo em atraso depende de quanto tempo vocé ficou sem a
Parte D ou cobertura compardvel de medicamentos de prescricdo.

O Medicare calcula a penalidade multiplicando 1% do “prémio base nacional de beneficidrios” ($32.74 em 2023) vezes o
numero de meses completos sem cobertura nos quais vocé ndo tinha Parte D nem cobertura compardvel. Esse prémio
mensal é arredondado para os $.10 mais préximos e adicionado ao seu prémio mensal da Parte D. O prémio base
nacional de beneficiarios pode mudar todos os anos, por isso o valor da penalidade também pode mudar todos

0S anos.

A tabela abaixo mostra a estimativa do prémio mensal do plano de medicamentos com base na renda constante na sua
declaracdo de imposto de renda ao IRS. Se a sua renda estiver acima de um certo limite, vocé pagard um montante de
ajuste mensal relacionado a renda, além do prémio do plano.

Se o seu status e a sua renda anual em 2021 foram

Presentazione di una Presentazione di una

dichiarazione dei

Presentazione di una Paghi ogni mese

dichiarazione dei

redditi individuale

redditi congiunta

dichiarazione dei redditi (nel 2022)

di persone sposate
e separate

$97,000 ou menos

Mais de $97,000 até
$123,000

Mais de $123,000 até
$153,000

Mais de $153,000 até
$183,000

Mais de $183,000 e menos
de $500,000

$500,000 ou mais

$194,000 ou menos

Mais de $194,000 até
$246,000

Mais de $246,000 até
$306,000

Mais de $306,000 até
$366,000

Mais de $366,000 e menos
de $750,000

$750,000 ou mais

$97,000 ou menos

Ndo se aplica

Nao se aplica

Nao se aplica

Mais de $97,000 e menos
de $403,000

$403,000 ou mais

Prémio do seu plano

$12.20 + Prémio do
seu plano

$31.50 + Prémio do
seu plano

$50.70 + Prémio do
seu plano

$70.00 + Prémio do
seu plano

$76.40 + Prémio do
seu plano


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



