Kwoty Medicare w 2025 r.

Medicare czes$¢ A (ubezpieczenie szpitalne) — Koszty

Sktadka miesieczna:

= $0 dla wiekszosci os6b (poniewaz dana osoba lub wspdétmatzonek ptacili podatki Medicare wystarczajgco dtugo, gdy pracowali - zazwyczaj co
najmniej 10 lat). Jezeli uzyskasz Medicare przed 65 rokiem zycia, nie bedziesz mie¢ obowigzku zaptaty sktadki za czes¢ A. Jest to czasami
nazywane ,bezsktadkowg czescig A”

= Jezeli nie kwalifikujesz sie do bezsktadkowej czesci A, mozesz mieé¢ mozliwosé wykupienia jej. Kazdego miesigca bedziesz ptaci¢ sktadki w

wysokosci:

e $285, jezeli optacate$(-as) podatki Medicare przez 30-39 kwartatow okresdw zatrudnienia

e $518, jezeli optacates(-as) podatki Medicare przez mniej niz 30 kwartatéw okreséw zatrudnienia

Cze$¢ A — Kara za spdzniong rejestracje: Jesli nie wykupisz tej czesci, kiedy po raz pierwszy zakwalifikujesz sie do Medicare (zazwyczaj po
ukonczeniu 65 roku zycia), Twoja miesieczna sktadka moze wzrosng¢ o 10%. Bedziesz ptaci¢ kary za dwukrotnos¢ liczby lat, w ktérych sie nie

zarejestrowates(-as).

Czes¢ A — Koszty, jesli masz Original Medicare

Koszt Ptacisz

Cze$¢ A — Udziat
wiasny:

$1,676 za kazdy okres stacjonarnych $wiadczen szpitalnych przed uruchomieniem ptatnosci Original Medicare. Nie ma ograniczen
co do liczby okreséw swiadczen, ktdre mozesz mieé w ciggu roku. Oznacza to, ze udziat wtasny moze by¢ ptatny wiecej niz raz
w roku.

Pobyt w szpitalu

= Dni 1-60: SO po wptacie udziatu wtasnego czesci A

= Dni 61-90: $419 za kazdy dzien.

= Po dniu 90: $838 za kazdy dzier podczas korzystania z 60 dni z puli rezerwy na cate zycie.
= Po dniu 150: Optacasz wszystkie koszty.

Ostatnia zmiana: listopad 2024 r.



Koszt Ptacisz

UWAGA: Pfacisz za prywatng opieke pielegniarskg, telewizor lub telefon w pokoju (jesli jest za nie pobierana oddzielna
optata), srodki higieny osobistej (maszynki do golenia czy skarpetki antyposlizgowe) lub prywatny pokdj, chyba Ze jest to
konieczne z medycznego punktu widzenia.

Pobyt w szpitalu Jezeli przebywasz w na oddziale lub w szpitalu psychiatrycznym, ptacisz rowniez 20% zatwierdzonej przez Medicare kwoty za
psychiatrycznym ustugi w zakresie zdrowia psychicznego swiadczone przez swiadczeniodawcdéw opieki zdrowotnej podczas Twojego pobytu.

Uwaga: Jezeli otrzymujesz Swiadczenia w szpitalu psychiatrycznym, pamietaj, ze czes¢ A pokrywa do 190 dni pobytu w
szpitalu psychiatrycznym w okresie catego zycia.

Pobyt w placéwce = Dni 1-20: SO.

z wykwalifikowanga = Dni 21-100: $209.50 za kazdy dzien.

opieka pielegniarska = Dzien 101. i nastepne: Optacasz wszystkie koszty.

Domowa opieka = S0 za zatwierdzone $wiadczenia domowej opieki zdrowotnej.

zdrowotna = 20% zatwierdzonej przez Medicare kwoty za trwaty sprzet medyczny (DME), np. wézki inwalidzkie, chodziki, t6zka

szpitalne i inne

Opieka hospicyjna = S0 za zatwierdzone $wiadczenia opieki hospicyjnej
= Wspotptatnosé w kwocie do S5 za kazdy lek na recepte i inne podobne produkty stuzace usmierzaniu bélu i kontroli
objawoéw podczas pobytu w domu.
= 5% zatwierdzonej przez Medicare kwoty za opieke tymczasowa (respite care) w szpitalu.
= Medicare nie pokrywa kosztéw pokoju i wyzywienia, gdy pacjent otrzymuje opieke hospicyjng w swoim domu lub
innym osrodku, w ktorym mieszka (np. w domu opieki).

Uwaga: Optata za opieke hospicyjng zostanie naliczona w ramach Original Medicare, nawet jesli pacjent jest objety planem Medicare Advantage. W
przypadku korzystania z opieki hospicyjnej plan Medicare Advantage moze nadal obejmowac ustugi, ktére nie dotycza nieuleczalnej choroby lub schorzen
zwigzanych z nieuleczalng choroba. Aby uzyska¢ wiecej informacji na temat opieki hospicyjnej i znalez¢ zatwierdzonych przez Medicare
$wiadczeniodawcow, zapoznaj sie ze swoim planem lub odwiedzZ strone Medicare.gov/care-compare.

Medicare cze$¢ B (ubezpieczenie medyczne) — Koszty

Sktadka miesieczna: W roku 2025 sktadka standardowa w Czesci B wynosi $185 (lub wiecej, w zaleznosci od Twoich dochodéw). Bedziesz ptaci¢ sktadke
co miesigc, nawet jesli nie korzystasz z zadnych ustug objetych czescig B. Wiekszo$¢é oséb ptaci standardowg kwote sktadki za czes¢ B. Jesli Twoj
zmodyfikowany, skorygowany dochdd brutto zgtoszony w zeznaniu podatkowym Internal Revenue Service (IRS) sprzed 2 lat jest wyzszy od okreslonej
kwoty, mozesz zaptaci¢ miesieczng kwote korekty zwigzanej z dochodem (IRMAA) zgodnie z opisem na stronie 4.

Kara za spdzniong rejestracje: W wiekszosci przypadkdw, jesli nie zapiszesz sie do czesci B, gdy po raz pierwszy uzyskasz uprawnienia, bedziesz musiat(a)
zaptacié kare za opdznienie w zapisaniu sie do czesci B tak dtugo, jak dtugo bedziesz objety(-a) czescig B. Zaptacisz dodatkowe 10% za kazdy rok, w ktérym
mogtes/mogtas zapisac sie do czesci B, ale tego nie zrobites/zrobitas. Mozesz rowniez zaptacié¢ wyzszg sktadke w zaleznosci od dochodu. Aby zapisac sie do
czesci B, trzeba bedzie poczekaé do Ogdlnego Okresu Zapiséw (od 1 stycznia do 31 marca). Objecie ubezpieczeniem rozpoczyna sie w miesigcu
nastepujgcym po miesigcu rejestracji.


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

Czes¢ B — Koszty w przypadku posiadania Original Medicare

Koszt Ptacisz

Cze$¢ B Udziat wtasny

w skali roku

(Annual Deductible)
Ogéblne koszty swiadczen
(wspétubezpieczenie)

Kliniczne ustugi
laboratoryjne
Domowa opieka
zdrowotna

Pobyt w szpitalu
Opieka ambulatoryjna
w zakresie zdrowia
psychicznego

Hospitalizacja czesciowa,
opieka w zakresie
zdrowia psychicznego

Ambulatoryjna
opieka szpitalna

$257 zanim rozpoczng sie wyptaty z tytutu Original Medicare. Ten udziat wtasny ptaci sie raz w roku.

Zwykle 20% kosztu kazdego $wiadczenia lub pozycji objetej ubezpieczeniem Medicare po optaceniu udziatu wtasnego (i
tak dtugo, jak lekarz lub Swiadczeniodawca opieki zdrowotnej akceptuje zatwierdzong przez Medicare kwote jako petng
kwote ptatnosci — tzw. ,przyjecie stawki”).
Jesli Twadj lekarz, $wiadczeniodawca lub dostawca przyjmuje stawke:

= Twoje biezgce koszty mogg by¢ nizsze.

= 7gadzajg sie pobierac od Ciebie tylko kwote udziatu wiasnego i wspdtubezpieczenia Medicare i zazwyczaj czekaja,

az Medicare zaptaci swojg cze$é, zanim poproszg Cie o zaptacenie swojej czesci.
= Muszg oni ztozy¢ wniosek bezposrednio do Medicare i nie mogg pobieraé optat za ztozenie wniosku.

S0 za zatwierdzone kliniczne ustugi laboratoryjne.

= SO za zatwierdzone $wiadczenia domowej opieki zdrowotne;.
= 20% zatwierdzonej przez Medicare kwoty za trwaty sprzet medyczny (DME), np. wdzki inwalidzkie, chodziki, t6zka
szpitalneiinne

20% zatwierdzonej przez Medicare kwoty za wiekszos¢ swiadczen lekarskich podczas pobytu w szpitalu
= S0 za coroczne badanie przesiewowe w kierunku depresji.
= 20% kwoty zatwierdzonej przez Medicare na wizyty u lekarza lub innego dostawcy ustug medycznych w celu
zdiagnozowania lub leczenia Twojego schorzenia.
= W przypadku korzystania z ustug w przychodni szpitalnej lub na oddziale ambulatoryjnym szpitala, konieczne moze
by¢ wptacenie dodatkowej kwoty wspdtptatnosci lub wspétubezpieczenia na rzecz szpitala.

Po wptacie udziatu wtasnego czesci B:

= 20% kwoty zatwierdzonej przez Medicare za kazdg ustuge otrzymanga od lekarza lub innego wykwalifikowanego
pracownika w zakresie zdrowia psychicznego.

= Wspdtubezpieczenie za kazdy dzien czesciowej hospitalizacji Swiadczonej w ambulatorium szpitalnym lub
spotecznym osrodku zdrowia psychicznego.

® Zazwyczaj jest to 20% kwoty zatwierdzonej przez Medicare za ustugi lekarza lub innego dostawcy ustug medycznych.

= Zaptacisz rowniez wspodtptatnosé na rzecz szpitala za kazdg ustuge swiadczong w ambulatorium szpitalnym (z
wyjatkiem niektorych ustug profilaktycznych). W wiekszosci przypadkow kwota wspdtptatnosci nie bedzie wyzsza niz
kwota udziatu wtasnego za pobyt w szpitalu z czesci A.

Uwaga: Wszystkie plany Medicare Advantage musza obejmowac te ustugi. Jedli jestes w planie Medicare Advantage, koszty rdznig sie w zaleznosci od
planu i moga by¢ wyzsze lub nizsze od tych w Original Medicare. Przejrzyj ,Pokrycie Ubezpieczeniowe” wedtug swojego planu.



Ponizszy wykres przedstawia miesieczne kwoty korekty zwigzanej z dochodem w czesci B (IRMAA). IRMAA jest dodatkowg optatg dodang do twojej
sktadki. tgczna kwota sktadek za czes¢ B w roku 2025 jest przedstawiona ponize;.

Jesli status zgtoszenia i roczny dochod w 2023 r. byt nastepujacy

Zeznanie podatkowe Zeznanie podatkowe Zeznanie podatkowe ztozone Ptacisz co miesigc

ztozone indywidualne ztozone wspadlnie oddzielnie przez (w2025 r.)
wspotmatzonkow

$106,000 lub mniej $212,000 lub mniej $106,000 lub mniej $185.00

Ponad $106,000 do $133,000 Ponad $212,000 do $266,000 Nie dotyczy $259.00

Ponad $133,000 do $167,000 Ponad $266,000 do $334,000 Nie dotyczy $370.00

Ponad $167,000 do $200,000 Ponad $334,000 do $400,000 Nie dotyczy $480.90

Powyzej $200,000, a ponizej $500,000  Powyzej $400,000, a ponizej $750,000  Powyzej $106,000, a ponizej $394,000 $591.90

$500,000 lub wiecej $750,000 lub wiecej $394,000 lub wiecej $628.90

Czesc D (Zakres refundacji lekéw przez Medicare)

Udziat wtasny, wspotptatnosci i wspotubezpieczenie — kwota, ktorg ptacisz za udziat wiasny w czesci D, wspotptatnosci i/lub wspétubezpieczenie rézni sie
w zaleznosci od planu. Szczegétowe informacje na temat kosztow lekéw refundowanych w ramach Medicare mozna znalez¢ na stronie
Medicare.gov/plan-compare.

Czes¢ D — sktadka podstawowa beneficjenta — $36.78 (wykorzystywana do okreslenia ewentualnej kwoty kary za spdzniong rejestracje).

Czes¢ D — kara za sp6zniong rejestracje — By¢ moze bedziesz musiat(-a) zaptacic¢ kare za spdzniong rejestracje, jesli zarejestrujesz sie w dowolnym
momencie po zakoriczeniu wstepnego okresu rejestracji i nastapi okres 63 lub wiecej dni z rzedu, kiedy nie bedziesz miat(-a) ubezpieczenia Medicare lub
innego kwalifikujgcego sie ubezpieczenia obejmujgcego leki na recepte. Zasadniczo bedziesz musiat(-a) ptacié¢ te kare tak dtugo, jak dtugo bedziesz objety(-
a) planem Medicare obejmujgcym refundacje lekdw na recepte. Koszt kary za spdznienie w rejestracji zalezy od tego, jak dtugo pozostawates(-as) bez
czesci D lub kwalifikujgcego sie ubezpieczenia obejmujgcego refundacje lekéw na recepte.

Obecnie kara za opdznienie w rejestracji jest obliczana przez pomnozenie 1% ogdlnokrajowej podstawowej sktadki beneficjenta (536.78 w roku 2025)
przez liczbe petnych nieoptaconych miesiecy, w ktorych bytes(-as) uprawniony(-a), ale nie przystapites(-as) do planu Medicare w zakresie refundacji lekéw
na recepte (czesci D) i nie posiadates(-as) innego kwalifikujgcego sie ubezpieczenia obejmujacego refundacje lekdw na recepte. Ostateczna kwota zostanie
zaokraglona z doktadnoscig do $.10 i dodana do Twojej miesiecznej sktadki.


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

Ponizszy wykres przedstawia miesieczne kwoty korekty zwigzanej z dochodem w czesci D (IRMAA). IRMMA to dodatkowa kwota, ktérg ewentualnie
bedziesz musiat(-a) zaptaci¢ za ubezpieczenie Medicare w zakresie refundacji lekow. Kwota ta zalezy od dochodu zgtoszonego w zeznaniu podatkowym
IRS. Jesli Twdj dochdd jest powyzej pewnego limitu, oprocz sktadki na plan zaptacisz dodatkowo IRMMA.

Jesli status zgtoszenia i roczny dochod w 2023 r. byt nastepujacy

Zeznanie podatkowe
indywidualne

Zeznanie podatkowe wspdlne

Zeznanie podatkowe
oddzielne sktadane przez

Ptacisz co miesigc
(w2024 r.)

$106,000 lub mniej

$212,000 lub mniej

wspotmatzonkow
$106,000 lub mniej

Twdéj Plan Premium

$13.70 + sktadka

Ponad $106,000 do $133,000 Ponad $212,000 do $266,000 Nie dotyczy ” Twroiego plant
Ponad $133,000 do $167,000 Ponad $266,000 do $334,000 Nie dotyczy S50 ¢ eldat

z Twojego planu
Ponad $167,000 do $200,000 Ponad $334,000 do $400,000 Nie dotyczy 257.00 + skiadka

z Twojego planu

Powyzej $200,000, a ponizej $500,000

Powyzej $400,000, a ponizej $750,000

Powyzej $106,000, a ponizej $394,000

$78.60 + sktadka
z Twojego planu

$500,000 lub wiecej

$750,000 lub wiecej

$394,000 lub wiecej

$85.80 + sktadka
z Twojego planu




