Ustawa o przystepnej opiece zdrowotnej (Affordable Care Act, ACA)
wywarta ogromny wptyw na system opieki zdrowotnej i sposéb funkcjonowania
ubezpieczen. Jej celem byto sprawienie, aby ubezpieczenie zdrowotne byto
bardziej sprawiedliwe, przystepne cenowo i fatwe do zrozumienia. ACA
rozszerzyta rowniez uprawnienia do Medicaid, aby objaé nim wiecej oséb o
nizszych dochodach i stworzyta rynek ubezpieczen zdrowotnych.

Dzieki rynkowi ubezpieczen zdrowotnych (Health Insurance Marketplace)
mozna kupowadé, poréwnywac i zapisywac sie do prywatnego lub publicznego
ubezpieczenia zdrowotnego. Osoby kwalifikujgce sie moga skorzystaé z pomocy
finansowej, aby obnizy¢ koszty ubezpieczenia. Ta strona jest przeznaczona
gtownie dla:

Osdb, ktdre nie majg ubezpieczenia zapewnianego przez prace lub Medicare

Nowojorczykéw w wieku 18-65 lat

Matych firm w Nowym Jorku zatrudniajacych 100 lub mniej pracownikéw
Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie nystateofhealth.ny.gov.

Czym jest ubezpieczenie komercyjne lub prywatne?
Ubezpieczeniami komercyjnymi zarzadzajg prywatne firmy ubezpieczeniowe i
zwykle sg one oferowane w miejscu zatrudnienia. Oznacza to, ze pracodawca
ponosi czesé kosztdw zakupu ubezpieczenia. Jesli pracodawca nie oferuje
planéw ubezpieczeniowych, osoby fizyczne moga wykupic¢ ubezpieczenie
komercyjne na rynku ubezpieczen zdrowotnych.

Czym jest ubezpieczenie publiczne?

Publiczne ubezpieczenie zdrowotne obejmuje programy wspierane przez rzad,
takie jak Medicaid i Medicare. Medicaid pomaga w optacaniu ubezpieczenia
zdrowotnego kwalifikujgcym sie osobom o niskich lub $rednich dochodach.
Kobiety w cigzy i osoby, ktore nie ukonczyty 18 lat moga ubiegac sie o Medicaid
niezaleznie od statusu imigracyjnego i dochoddw. Wiecej informacji mozna
znalez¢ na stronie www.health.ny.gov/health_care/medicaid/ .

Czym sa plany zorganizowanej opieki zdrowotnej
(managed care plan)?

Plany zorganizowanej opieki zdrowotnej to plany ubezpieczenia zdrowotnego,
ktére zawierajag umowy ze $wiadczeniodawcami opieki zdrowotnej i/lub
placéwkami medycznymi na swiadczenie opieki po nizszych kosztach. Istniejg
rézne rodzaje planéw zorganizowanej opieki, w tym na przyktad: HMO, PPO,
POS i EPO (patrz stowniczek).

Czym s3 programy ubezpieczenia zdrowotnego dla
studentow?

Studenci sg czesto zobowigzani do posiadania ubezpieczenia zdrowotnego,

a uczelnie mogg oferowac im ubezpieczenie zdrowotne zwane programami
ubezpieczenia zdrowotnego dla studentéw (student health program, SHP).
Studenci moga by¢ zobowigzani do zapisania sie do SHP lub poswiadczenia,

ze posiadajg inne ubezpieczenie, ktdre jest co najmniej tak samo dobre
(,poréownywalne ubezpieczenie”). Nalezy pamietad, ze ubezpieczenie SHP
moze nie by¢ wystarczajace w przypadku oséb z przewlektymi schorzeniami lub
regularnie zazywajacych leki.

Jak moge skorzystac z ubezpieczenia zdrowotnego
mojego rodzica?

Jesli rodzic posiada ubezpieczenie zdrowotne w ramach swojej pracy, jego
dzieci czesto moga pozostac objete planem ubezpieczenia rodzica do
ukonczenia 26 roku zycia, a w niektérych przypadkach do 29 roku zycia,
zalezy to jednak od ubezpieczenia. Niestety, maksymalny wiek, do jakiego
mozna pozostac objetym rodzinnym planem Medicaid wynosi 19 lat. Osoby,
ktére chca skorzystad z poufnej opieki w zakresie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego, moga by¢ zainteresowane ztozeniem wniosku o zapisanie
do programu $wiadczen zwigzanych z planowaniem rodziny (Family Planning
Benefits Program, FPBP), aby mie¢ pewnos¢, ze ustugi te sa rozliczane
oddzielnie od ubezpieczenia rodzica. Dalsze informacje mozna znalezé na
stronie, na ktérej podano zrédta informac;ji.

Co nalezy wziag¢ pod uwage przy wyborze planu

ubezpieczenia zdrowotnego?

Koszty:

e Skfadki miesieczne: ile ptaci sie co miesigc za plan ubezpieczenia

e Udziat wtasny: ile ptaci sie za opieke z wtasnej kieszeni, zanim zacznie
ptacié¢ ubezpieczenie

* Wspdtubezpieczenie i wspdtptatnosci: koszty ponoszone bezposrednio
przez ubezpieczonego za wizyty w gabinecie (podstawowa opieka
zdrowotna i opieka specjalistyczna), leki na recepte itd.

Ustugi objete ubezpieczeniem: nalezy sprawdzi¢, czy pokrywana jest

opieka w zakresie zdrowia psychicznego, ustugi stomatologiczne i leki na

recepte

Wykluczenia w planie: jakich ustug plan nie pokrywa

lle wizyt lekarskich moze by¢ potrzebnych w ciggu roku (nalezy wzigé pod

uwage swoje przewlekte choroby, ktére mogg wymagac regularnych wizyt

lekarskich)

Jak czesto potrzebne sa leki

Pokrycie ustug $wiadczonych przez lekarzy i specjalistéw: w sieci vs. poza

siecig (patrz stowniczek)

Dostepnosc elastycznego pracowniczego konta na wydatki medyczne lub

konta oszczednosciowego na cele zdrowotne od pracodawcy, aby pomaéc

obnizy¢ przyszte koszty

Jak niepetnosprawnos¢ wptywa na ubezpieczenie

zdrowotne?

Osoby z niepetnosprawnosciami, ktére z ich powodu nie moga pracowad,
moga pozostac ubezpieczone w ramach prywatnego ubezpieczenia
zdrowotnego rodzica nawet po ukonczeniu 26 lat. W tym celu konieczne moze
by¢ przestanie dodatkowych dokumentéw. Wiecej informacji mozna uzyskac u
swojego ubezpieczyciela.

Osoby z niepetnosprawnoscia objete ubezpieczeniem Medicaid rodzica,
muszg przejs$¢ na wiasny plan ubezpieczenia Medicaid w wieku 19 lat. Aby
rodzic mogt kontaktowac sie z planem ubezpieczenia dziecka, dziecko musi
podpisac formularz zgody na udostepnianie informacji.
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Czym jest ubezpieczenie zdrowotne?

Ubezpieczenie zdrowotne to sposéb na optacenie kosztéw opieki zdrowotne;.
Ubezpieczenie chroni przed koniecznoscig pokrycia petnych kosztéw ustug
medycznych w przypadku urazu lub choroby. Kazdy plan ubezpieczenia
zdrowotnego jestinny i pokrywa inne koszty medyczne.

Dlaczego ubezpieczenie zdrowotne jest wazne?

Jest wiele powododw:
Zabezpiecza przed koniecznoscig optacenia catosci nieoczekiwanych, wysokich
kosztéw medycznych.

Pozwala obnizyc¢ koszty niektdrych ustug opieki zdrowotnej pokrywanych
przez plan ubezpieczeniowy.

Zapewnia dostep do bezptatnej opieki, co pomaga zapobiec okreslonym
chorobom, w tym do szczepionek, badan kontrolnych i przesiewowych.

Uwaga! Informacje o ustugach pokrywanych w ramach planu mozna uzyskac u
swojego ubezpieczyciela. Niektdre ustugi moga byc pokrywane w catosci, inne
tylko czesciowo lub wcale.

Gdzie mozna uzyskac¢ ubezpieczenie zdrowotne?
W pracy/u pracodawcy

W college'u/na uniwersytecie (program ubezpieczenia zdrowotnego dla
studentdw)

Rynek ubezpieczen zdrowotnych

e Komercyjne ubezpieczenie zdrowotne

* Medicaid

Ubezpieczenie zdrowotne rodzica/opiekuna

Co w przypadku, gdy nie mam ubezpieczenia
zdrowotnego?

Osoby, ktére nie majg ubezpieczenia bedg odpowiedzialne za pokrycie
niektorych, jesli nie wszystkich, kosztéw opieki zdrowotne;j.

Osoby, ktére nie majg minimalnego podstawowego ubezpieczenia lub nie

sg zwolnione z wymogu posiadania ubezpieczenia moga by¢ zmuszone do
dokonania ptatnosci w chwili sktadania zeznania podatkowego. Aby sprawdzié,
czy trzeba bedzie dokonac takiej ptatnosci lub czy mozna kwalifikowac sie do
zwolnienia nalezy wej$¢ na strone: www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-
and-families/aca-individual-shared-responsibility-provision-calculating-the-
payment

Zrodta informacii

Program swiadczen zwigzanych z planowaniem rodziny (FPBP):

Program publicznego ubezpieczenia zdrowotnego dla nowojorczykéw, ktérzy
potrzebujg ustug planowania rodziny, ale nie moga sobie na nie pozwolié
www.health.ny.gov/health_care/medicaid/program/longterm/familyplanbenprog.htm

NYC Health + Hospitals:
Centrum pomocy i informacji o ubezpieczeniach w New York City Health + Hospitals
www.nychealthandhospitals.org/paying-for-your-health-care/

Strona internetowa poswiecona zdrowiu mfodziezy Youth Health:

Strona internetowa dla mtodziezy z dodatkowymi informacjami na temat opieki
zdrowotnej www.nycyouthhealth.org/html/index.shtml

Strona internetowa Medicaid:

Oficjalna strona internetowa New York Medicaid
www.health.ny.gov/publications/0548/medicaid.htm

Informacje o karach podatkowych:

Strona internetowa zawierajaca wiecej informacji na temat kar i zwolnien podatkowych
www.healthcare.gov/fees/fee-for-not-being-covered/
nystateofhealth.ny.gov/exemptions.html

Healthcare.gov:
Mnéstwo ogdlnych informacji, w tym stowniczek terminéw zwigzanych z opieka
zdrowotng www.healthcare.gov/ www.healthcare.gov/glossary/

Informacje o ustawie “Age 29" (wiek 29 lat):

Informacje na temat kontynuacji ochrony ubezpieczeniowej w ramach
ubezpieczenia rodzica po ukonczeniu 26 roku zycia
www.dfs.ny.gov/consumers/health_insurance/cobra_and_premium_assistance

Rynek ubezpieczen zdrowotnych w stanie Nowy Jork:

Stanowy rynek ubezpieczen zdrowotnych, ktéry utatwia zakup przystepnych
cenowo ubezpieczen zdrowotnych dla oséb indywidualnych, rodzin i matych firm
w Nowym Jorku. nystateofhealth.ny.gov/

Health Care for All: Organizacja publiczna zapewniajgca informacje na temat
dostepu do opieki zdrowotnej, pomocy prawnej, organizowania spotecznosci
i edukacji publicznej. hcfany.org/

Elastyczne pracownicze konto na wydatki medyczne (Flexible Spending
Account, FSA): Konto, jakie ubezpieczony zaktada przez pracodawce w celu
pokrycia wiekszosci wydatkéw medycznych, ktére nie sg objete ubezpieczeniem.
Pracodawca automatycznie odliczy kwote przed opodatkowaniem (kwota bedzie
sie zmieniac) z wyptaty pracownika. Jesli jednak pracownik nie wykorzysta do
konca roku wszystkich srodkéw znajdujacych sie na koncie, srodki te przepadna.

Konta oszczednosciowe na cele zdrowotne (Health Savings Account, HSA):
Podobne do elastycznego pracowniczego konta na wydatki medyczne, z tym
wyjatkiem, ze w sytuacji, gdy ubezpieczony do konca roku nie wykorzysta srodkéw
znajdujacych sie na koncie, zostang one przeniesione na nastepny rok.

Maksymalna kwota/limit wydatkéw wilasnych: Maksymalna kwota, jaka
ubezpieczony bedzie musiat zaptaci¢ w ciggu roku ubezpieczenia w planie

za ustugi objete ubezpieczeniem. Po wydaniu tej kwoty w formie udziatéw
wiasnych, wspotptatnosci i wspotubezpieczenia na opieke i ustugi w sieci, plan
ubezpieczenia pokrywa 100% kosztow swiadczen objetych ubezpieczeniem.

Organizacja podtrzymywania zdrowia (Health Maintenance Organization,
HMO): Rodzaj planu ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry zwykle ogranicza

zakres ubezpieczenia do lekarzy, ktérzy pracujg dla HMO lub maja z nig zawarte
umowy. Zwykle nie pokrywa opieki uzyskanej poza siecia, z wyjagtkiem nagtych
sytuacji zagrazajgcych zdrowiu lub zyciu. Aby kwalifikowac sie do ubezpieczenia,
HMO moze wymagad, aby ubezpieczony mieszkat lub pracowat na jej obszarze
$wiadczenia ustug. Organizacje HMO czesto zapewniajg skoordynowang opieke i
koncentruja sie na profilaktyce i dobrym samopoczuciu.

Organizacja preferowanych swiadczeniodawcéw (Preferred Provider
Organization, PPO): Rodzaj planu ubezpieczenia zdrowotnego, w ktérym
ubezpieczony ptaci mniej, jesli korzysta z ustug $wiadczeniodawcodw nalezacych
do sieci planu. Za dodatkowa opfata i bez skierowania mozna korzystac z ustug
lekarzy, szpitali i Swiadczeniodawcédw spoza sieci.

Organizacja wylacznych swiadczeniodawcéw (Exclusive Provider
Organization, EPO): Plan ubezpieczenia zdrowotnego w ramach planu
zorganizowanej opieki, w ktérym ustugi sa objete ubezpieczeniem tylko wtedy,
gdy ubezpieczony korzysta z ustug lekarzy, specjalistow lub szpitali nalezacych do
sieci planu (z wyjatkiem nagtych przypadkéw zagrozenia zdrowia lub zycia).

Point of Service (POS): Rodzaj planu ubezpieczenia zdrowotnego, w ktérym
ubezpieczony pfaci mniej, jesli korzysta z ustug lekarzy, szpitali lub innych
$wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej nalezacych do sieci planu. W celu
odbycia wizyty u specjalisty plany POS wymagaja skierowania od lekarza
pierwszego kontaktu.

Program swiadczen zwigzanych z planowaniem rodziny (Family Planning
Benefits Program, FPBP): FPBP to program publicznego ubezpieczenia
zdrowotnego dla nowojorczykdw, ktérzy potrzebuja ustug planowania rodziny,
ale nie moga sobie na nie pozwoli¢. Ma ona rowniez na celu zwiekszenie dostepu

do poufnych ustug w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. Wiecej
informacji znajduje sie na stronie, na ktérej podano zrédta informacji.

Przewlekta choroba: Schorzenie, ktére zgodnie z przewidywaniami moze trwac
dtuzej niz 3 miesigce i zwykle wymaga ciggtej opieki.

Sktadka: Kwota, jaka ubezpieczony pfaci za cztonkostwo w planie ubezpieczenia
zdrowotnego, zazwyczaj optacana co miesigc.

Udziat wilasny: Kwota, jaka ubezpieczony musi zaptacic za koszty opieki
zdrowotnej, zanim ubezpieczenie pokryje koszty. Czesto plany ubezpieczeniowe
opieraja sie na rocznych kwotach udziatéw wiasnych.

Wspétptatnosé: Stata kwota, jaka ubezpieczony pfaci za ustugi opieki zdrowotnej
objete ubezpieczeniem, zwykle w czasie wizyty. Z reguty, w planach z nizszymi
sktadkami miesiecznymi obowiazujg wyzsze wspdtptatnosci, a w planach

z wyzszymi sktadkami miesiecznymi obowiazujg nizsze wspétptatnosci.
Wspétubezpieczenie: Kwota, jaka nalezy zaptacic za ustugi opieki zdrowotnej,
po optaceniu kwoty udziatu wtasnego. Wspétubezpieczenie jest czesto okreslane
jako procent catkowitego kosztu. Na przyktad, ubezpieczony moze zaptacic

20 procent kosztéw ustugi, a firma ubezpieczeniowa moze zaptaci¢ 80 procent.

Wyjatki: Schorzenia, terapie i inne ustugi, ktérych plan ubezpieczenia
zdrowotnego nie pokryje. Musza by¢ one jasno okreslone w materiatach
przekazanych ubezpieczonym na temat planu.

Swiadczeniodawcy nalezacy do sieci: Lekarze, ktérzy zawarli umowe
z ubezpieczeniem zdrowotnym, dzieki czemu za wizyty ubezpieczony ptaci mniej
z whasnej kieszeni.

Swiadczeniodawcy spoza sieci: Lekarze, ktérzy nie zawarli umowy z planem
ubezpieczenia zdrowotnego i w zwigzku z tym ubezpieczony moze zaptacic¢ wiecej
lub odpowiadac za caty rachunek za wizyte.



