Medicare po Polsku
Podstawowe informacje o ubezpieczeniach Medicare

Medicare — program ubezpieczen spotecznych, administrowany przez rzad Standw Zjednoczonych,
zapewniajgcy ubezpieczenie zdrowotne dla oséb w wieku 65 lat lub wiecej oraz dla tych ktdre sg ponizej
65 lat, ale sg niepetnosprawne fizycznie, majg wrodzong niepetnosprawnosc¢ fizyczng lub dla tych, ktérzy
spetniajg inne wymagane kryteria.

Wprowadzenie do ubezpieczen Medicare

Medicare w USA, w pewnym sensie, przypomina jednego ptatnika system opieki zdrowotnej, ale nim nie
jest. Przed powstaniem Medicare, tylko 51% osdb w wieku 65 lat lub starszych miato ubezpieczenie
zdrowotne, a prawie 30% zyto ponizej federalnego poziomu ubdstwa. ,Original Medicare” plan (zanim
powstat) pokrywa okoto 80%, zatwierdzonych przez Medicare, kosztéw Swiadczen medycznych, a
pozostate okoto 20% kosztéw (Medigap) musi by¢ pokryte przez prywatne ubezpieczenie uzupetniajace,
jak na przyktad Medicare Supplement plan lub Medicare Advantage (zwykle wymagajgce miesiecznych
sktadek ubezpieczeniowych wptacanych do firmy ubezpieczeniowej przez jej posiadacza) lub optacone
indywidualnie przez pacjenta z jego osobistych srodkéw wtasnych

Plany Medicare Advantage (takie jak HMO lub PPO) nie sg uzupetnieniem Medicare, ale przejmuja
benefity Originalnego Medicare. W zamian za to, ustalajg podziat kosztéw i ustanawiajg gérna granice
rocznej odpowiedzialnosci wtasne;j.

Medicare finansuje réwniez programy szkoleniowe dla wiekszosci lekarzy w Stanach Zjednoczonych

»,Social Security Act z 1965 roku” wszedt w zycie mocg ustawy z dnia 30 lipca 1965 roku, podpisanej
przez prezydenta Lyndon B. Johnsona jako poprawki do istniejgcych przepiséw dotyczacych
ubezpieczenia spotecznego. Przepisy te zawierajg ustanowienie programu Medicare. Na ceremonii
podpisania tej ustawy, Johnson zapisat bytego prezydenta Harry Trumana jako pierwszego beneficjenta
Medicare i podarowat mu pierwszg karte Medicare, a jego zonie, Bess Truman, druga.
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Administracja Medicare

Centers for Medicare i Medicaid Services (CMS), ktory jest czescig Department of Health and Human
Services (HHS), zarzagdza Medicare, Medicaid, State Children’s Health Insurance Program (SCHIP) i
Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA). Razem z United States Department of Labor i
United States Department of the Treasury, CMS wprowadza rowniez w zycie przepisy dotyczgce reform
ubezpieczen zgodnie z Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) z 1996.

Social Security Administration jest odpowiedzialny za okreslenie zasad kwalifikacji do Medicare i
zarzadzania ptatnosciami dla programu Medicare.

Gtéwny Aktuariusz CMS jest odpowiedzialny za dostarczenie informacji, dotyczacej ksiegowosci i
przypuszczalnych kosztéw, do Rady Nadzorczej Medicare, aby pomdc im w ocenie kondycji finansowej
programu. Rada nadzorcza jest zobowigzana prawnie do wydawania rocznych sprawozdan dotyczgcych
statusu finansowego, Medicare Trust Funds. Sprawozdania te, muszg zawieraé opinie Gtéwnego
Aktuariusza.

Od powstania programu Medicare, CMS zawiera umowy z prywatnymi firmami, dziatajgc jako posrednik
miedzy rzgdem i dostawcow ustug medycznych. Dostawcami Swiadczen sg, juz powszechnie dziatajace,



firmy w dziedzinie ubezpieczen lub stuzby zdrowia. Zakontraktowane procesy obejmujg roszczenia i
ptatnosci, ustugi call-center, rejestracje lekarzy oraz $ledztwa dotyczgcych oszustw.

Finansowanie Medicare

Medicare jest finansowany z podatku od wynagrodzen natozonego przez Federal Insurance
Contributions Act (FICA) i ze sktadek Self-Employment Contributions Act z 1954 roku. W przypadku
pracownikéw, podatek ten wynosi 2,9% (1,45% przez pracownika i 1,45% ptacone przez pracodawce)
wynagrodzenia i innych dodatkéw zwigzanych z z zatrudnieniem. Do dnia 31 grudnia 1993 roku, ustawa
przewidywata maksymalng kwote potracen, jakie mogga by¢ natozone dla Medicare w kazdym roku.
Poczgwszy od 1 stycznia 1994 roku, limit potrgcen zostat usuniety.

Osoby samo-zatrudnione (self-employed) muszg zaptacié cate 2,9% podatku od wtasnego zysku netto,
ale mogg odliczy¢ potowe podatku od dochodu przy obliczaniu podatku dochodowego. Poczgwszy od
2013 r. 2,9% podatku ubezpieczenia szpitalnego, bedzie nadal stosowane do pierwszych $200000
dochoddéw dla oséb lub $250000 dla matzeristwa (ptacacych podatek wspdlnie) i wzrosnie do 3,8% od
dochodu powyzej tych kwot.

Kwalifikacja do ubezpieczenia Medicare

Generalnie, wszystkie osoby w wieku 65 lat lub starsze, ktére legalnie przebywajg w Stanach
Zjednoczonych przez co najmniej 5 lat, kwalifikujg sie do Medicare. Osoby niepetnosprawne ponizej 65
lat, mogg rowniez ubiegac sie, jesli otrzymujg Social Security Disability Insurance (SSDI). Specyficzne
schorzenia, réwniez mogg pomadc ludziom w zarejestrowaniu sie do Medicare.

Osoby kwalifikujg sie do Medicare, a Medicare Czes¢ A jest catkowicie pominiety, gdy spetniaja
nastepujgce warunki:

*Sg w wieku 65 lat lub wiecej i sg obywatelami USA lub otrzymaty prawo statego pobytu na 5 lat ciggtego
pobytu i oni; lub ich wspdtmatzonek ptacili podatki Medicare przez co najmniej 10 lat.

lub

*S3 one ponizej 65 lat, niepetnosprawni i otrzymywaty z SSDI $wiadczenia lub rente z Railroad
Retirement Board; muszg jednak otrzymywaé jedno z tych swiadczen przez co najmniej 24 miesiecy od



daty uprawnienia (pierwsza ptatnosc za niepetnosprawnosc), przed nabyciem uprawnien do
zarejestrowania sie w Medicare.

lub

*Otrzymujg ciggle dialize w zwigzku z przewlektg, schytkowg niewydolnoscig nerek lub potrzebujg
przeszczep nerki.

lub

*S3 uprawnione do SSDI i majg stwardnienie zanikowe boczne, znane jako ALS (Amyotrophic Lateral
Sclerosis) lub choroba Lou Gehriga

Ci, ktérzy majg 65 lat, lub wiecej, muszg ptaci¢ miesieczne sktadki na pozostanie w Medicare, jesli oni lub
ich wspétmatzonkowie nie pfacili podatku na Medicare przez ostatnie 10 lat pracy

Osoby niepetnosprawne, ktdrze otrzymujg SSDI, kwalifikujg sie do Medicare podczas gdy w dalszym
ciggu otrzymujg Swiadczenia SSDI. Tracg uprawnienia do Medicare zwigzane z niepetnosprawnoscia,
jezeli przestali otrzymywac SSDI. Wytgczenie z otrzymywania $wiadczen na 24 miesiecy oznacza, ze
osoby, ktére staty sie niepetnosprawne, muszg czekac 2 lata zanim otrzymajg rzgdowe ubezpieczenie
zdrowotne, chyba ze majg jedng z wymienionych chordéb lub kwalifikujg sie one do Medicaid.

Wielu beneficjentéw jest ,Medicare dual eligible”. Oznacza to, ze kwalifikujg sie one zaréwno do
Medicare i Medicaid. W niektérych stanach tym, ktérzy sg ponizej okreslonego dochodu, Medicaid ptaci
za ich czes$¢ Swiadczen z Part B (w wiekszosci gdy byli zatrudnieni wystarczajgco dtugo i nie mieli Part A),
a takze ptaci za leki, ktdre nie sg objete Part D.

W roku 2008, Medicare zapewnit ubezpieczenie zdrowotne dla 45 milionéw amerykanéw. Przypuszcza
sie, ze w roku 2030 wyniesie 78 miliondw, kiedy generacja baby-boomers z wyzu demograficznego po |l
wojnie Swiatowej, bedzie w petni wtgczona.

Wiecej infomacji na temat Medicare po Polsku znajdziecie na stronie

http://medicarepopolsku.com




