
Der Wert  
einer Kranken-
versicherung

4 dinge, die Sie über 
Krankenversicherung 
wissen sollten

1
Verschiedene Krankenversicherungspolicen 
bieten Ihnen verschiedene Vorteile an und 
einige können einschränken, welche Ärzte, 
Krankenhäuser oder andere Dienstleister 
Sie nutzen können.

2
Möglicherweise müssen Sie jedes 
Jahr einen Selbstbehalt zahlen, bevor 
Ihre Versicherung die Kosten für Ihre 
Behandlung übernimmt. Nehmen wir 
beispielsweise an, dass Ihr Selbstbehalt 
$ 200 beträgt. Sie beanspruchen einen 
Besuch in der Notaufnahme der  
$ 1,250 beträgt. Sie zahlen die ersten 
$ 200 zur Deckung des Selbstbehalts. 
Außerdem müssen Sie Ihren Anteil an den 
versicherten Leistungen bezahlen.

3
Wenn Sie eine medizinische Leistung, 
wie z. B. einen Arztbesuch, ambulanten 
Krankenhausbesuch oder eine 
Verschreibung beanspruchen, kann es 
vorkommen, dass Sie eine Mitversicherung 
oder eine Zuzahlungen bezahlen müssen. 
Die Mitversicherung ist ein prozentualer 
Betrag (z. B. 20 % der Gesamtkosten). 
Eine Zuzahlung ist im Normalfall ein 
fester Betrag (z. B. $ 10 oder $ 20 für eine 
Verschreibung oder einen Arztbesuch).

4
Krankenversicherungspläne haben Verträge 
mit Krankenhäusern, Ärzten, Apotheken 
und Gesundheitsdienstleistern. Abhängig 
von der Art der Police, die Sie erwerben, 
könnte Ihre Krankenversicherung nur für 
die Behandlung bezahlen, wenn Sie sie  
von einem Dienstleister innerhalb des 
Netzwerk Ihres Plans beziehen oder auch 
könnten Sie einen größeren Anteil an der 
Rechnung bezahlen.

Sie haben das Recht, Ihre Informationen in einem zugänglichen 
Format zu erhalten, z.B. in Großdruck, Blindenschrift 

oder Audio. Sie haben auch das Recht, eine Beschwerde 
einzureichen, wenn Sie sich diskriminiert fühlen.

Besuchen Sie CMS.gov/about-cms/agency-information/
aboutwebsite/CMSNondiscriminationnotice  

oder rufen Sie 1-800-318-2596 an. TTY-Benutzer können die 
Nummer 1-855-889-4325 anrufen.
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Die Krankenversicherung hilft  
dabei, Kosten zu bezahlen, wenn  
Sie Behandlung brauchen.
Niemand plant krank zu werden oder verletzt zu werden, aber 
die meisten Personen brauchen irgendwann medizinische 
Behandlung. Die Krankenversicherung hilft Ihnen bei der 
Kostendeckung und schützt Sie vor hohe Kosten.

Was ist eine Krankenversicherung?
Die Krankenversicherung ist ein Vertrag zwischen Ihnen und 
einem Versicherungsunternehmen. Sie schließen einen Plan 
ab, und das Unternehmen erklärt sich bereit, einen Teil Ihrer 
medizinischen Kosten zu übernehmen, wenn Sie krank oder 
verletzt werden.

Es gibt andere wichtige Vorteile einer Krankenversicherung. 
Pläne, die auf dem Health Insurance Marketplace® (und 
den meisten anderen Plänen) erhältlich sind, bieten 
kostenlose Präventivleistungen wie Impfungen und 
Vorsorgeuntersuchungen. Sie übernehmen auch einige Kosten 
für rezeptpflichtige Medikamente.

Die Krankenversicherung hilft dabei 
für Ihre Behandlung zu bezahlen
Did Wussten Sie, dass die durchschnittlichen Kosten für einen 
dreitägigen Krankenhausaufenthalt $ 30,000 betragen? Oder 
dass es bis zu $ 7,500 kosten kann, um ein gebrochenes Bein 
zu heilen? Der Krankenversicherungsschutz kann Ihnen dabei 
helfen, sich vor unerwarteten Kosten wie diese zu schützen.

Ihre Versicherungspolice oder Zusammenfassung von 
Leistungen und Versicherungsschutz wird Ihnen zeigen, 
welche Arten von Behandlungen, Heilbehandlungen und 
Dienstleistungen Ihre Versicherung abdeckt, einschließlich 
dessen, wie viel das Versicherungsunternehmen für die 
verschiedenen Heilbehandlungen in verschiedenen  
Situationen bezahlt.

Was Sie für Krankenversicherung 
bezahlen
In der Regel zahlen Sie jeden Monat eine Prämie für Ihren 
Krankenversicherungsschutz, und möglicherweise müssen Sie 
auch jedes Jahr einen Selbstbehalt zahlen. Ein Selbstbehalt ist 
der Betrag, den Sie für versicherte Leistungen zahlen, bevor 
Ihr Versicherungsplan zu zahlen beginnt. Der Selbstbehalt gilt 
möglicherweise nicht für alle Leistungen.

Wie viel Sie für Ihren 
Beitrag und Ihren 
Selbstbehalt bezahlen, 
hängt von der Art des 
Versicherungsschutzes, 
den Sie haben, ab.

Es ist auch wichtig zu wissen, wie viel Sie zahlen 

müssen, wenn Sie Dienstleistungen in Anspruch 

nehmen.

Beispiele umfassen:

 n Ihre variablen Kosten, nachdem Sie 
Ihren Selbstbehalt (Mitversicherung oder 
Zuzahlungen) bezahlt haben

 n Der Gesamtbetrag, den Sie zahlen müssen, 
wenn Sie krank werden oder sich verletzen 
(maximale Zahlung aus eigener Tasche)

Police mit dem billigsten Beitrag deckt ggf. die 

Dienstleistungen und Heilbehandlungen nicht.

Wenn Sie vor kurzem Ihren 
Versicherungsschutz verloren haben, können 

Sie möglicherweise über den Marketplace 
einen kostengünstigen und hochwertigen 

Versicherungsschutz erhalten. Besuchen Sie 
HealthCare.gov/get-coverage  
um herauszufinden, ob Sie die 

Voraussetzungen für einen neuen 
Versicherungsschutz erfüllen.

Wie kann ich mehr erfahren?

Wenn Sie mehr über den 
Versicherungsschutz über den 

Marketplace oder Ihre Leistungen und 
Schutzmaßnahmen erfahren möchten, 

besuchen Sie HealthCare.gov  
oder rufen Sie das Marketplace-Callcenter 
unter der Telefonnummer 1-800-318-2596 
an. Benutzer von Texttelefonen können die 

Nummer 1-855-889-4325 anrufen.
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