
Wartość 

ubezpieczenia 

zdrowotnego

4
cztery informacje 

dotyczące 

ubezpieczenia 

zdrowotnego, o 

których należy 

wiedzieć

1. Różne plany ubezpieczenia zdrowotnego 

mogą oferować różne korzyści, a niektóre 

mogą przewidywać ograniczenia co do 

lekarzy, szpitali lub innych usługodawców, z 

których można korzystać.

2. Może się okazać, że będziesz musiał(a) 

zapłacić potrącenie (franszyzę redukcyjną) za 

każdy rok, zanim Twój plan ubezpieczeniowy 

zacznie płacić za opiekę medyczną. 

Powiedzmy na przykład, że Twój udział własny 

wynosi $200. Masz wizytę w izbie przyjęć o 

wartości $1,250. Aby pokryć udział własny, 

płacisz pierwsze $200. Musisz również 

zapłacić swoją część za usługi objęte umową.

3. W przypadku konieczności opieki medycznej, 

takiej jak wizyta u lekarza, wizyta 

ambulatoryjna w szpitalu lub recepta, może 

być konieczne opłacenie koasekuracji lub 

współpłacenia. Koasekuracja to zazwyczaj 

procentowa kwota (na przykład 20% 

całkowitego kosztu). Współpłacenie to stała 

kwota (na przykład $10 lub $20 za wizytę na 

receptę lub lekarza).

4. Plany ubezpieczeń zdrowotnych zawierają 

umowy z sieciami szpitali, lekarzy, aptek i 

pracowników służby zdrowia. W zależności od 

rodzaju posiadanego planu może on 

pokrywać tylko Twoją opiekę medyczną, gdy 

otrzymasz ją od dostawcy należącego do 

sieci planu, lub możesz ponosić większą 

części kosztów za usługę medyczną objętą 

ubezpieczeniem, jeśli skorzystasz z opieki 

poza siecią planu.

Masz prawo uzyskać swoje informacje w dostępnym formacie, takim 
jak duży druk, brajl lub audio. Przysługuje Ci również prawo złożenia 

skargi, jeśli uważasz, że spotkała Cię dyskryminacja. 

Odwiedź CMS.gov/About-CMS/Web-Policies-Important-Links/
Accessibility-Nondiscrimination-Disabilities-Notice lub zadzwoń 
pod numer 1-800-318-2596. Użytkownicy telefonów tekstowych TTY 
(osoby niedosłyszące) mogą dzwonić pod numer 1-855-889-4325.
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Jeśli niedawno utraciłeś/-aś 

ubezpieczenie zdrowotne, 

możesz uzyskać wysokiej 

jakości ubezpieczenie za 

pośrednictwem Marketplace. 

Odwiedź stronę  

HealthCare.gov/get-

coverage, aby dowiedzieć 

się, czy kwalifikujesz się do 

uzyskania ubezpieczenia.

Poznaj rynek

Aby dowiedzieć się więcej 

na temat ubezpieczenia 

przez Marketplace lub swoich 

świadczeń i ochrony, odwiedź 

HealthCare.gov lub zadzwoń 

do Biura Obsługi Klienta 

Marketplace pod numer 

1-800-318-2596. Użytkownicy 

telefonów tekstowych TTY 

(osoby niedosłyszące) mogą 

dzwonić pod numer  

1-855-889-4325.

Ubezpieczenie zdrowotne 

pomaga pokryć koszty, kiedy 

potrzebujesz opieki 

Nikt nie planuje choroby lub urazu, ale większość 

ludzi potrzebuje opieki medycznej w pewnym 

momencie. Ubezpieczenie zdrowotne pomaga 

zapłacić za te koszty i chroni przed bardzo 

wysokimi wydatkami.

Co to jest ubezpieczenie 

zdrowotne?

Ubezpieczenie zdrowotne to kontrakt po  

między Tobą a firmą ubezpieczeniową. Ty 

zapisujesz się do planu, a firma zgadza się 

zapłacić część kosztów leczenia, gdy zachorujesz 

lub odniesiesz uraz.

Istnieją również inne ważne korzyści z posiadania 

ubezpieczenia zdrowotnego. Plany dostępne 

na Rynku (Health Insurance Marketplace®) (i 

większość innych planów) zapewniają bezpłatną 

opiekę profilaktyczną, taką jak szczepionki i 

badania kontrolne. Obejmują one również niektóre 

koszty leków na receptę.

Ubezpieczenie zdrowotne 

pomaga Ci płacić za opiekę 

medyczna 

Posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego 

może pomóc w ochronie przed wysokimi, 

nieoczekiwanymi kosztami leczenia.

Każdy plan ubezpieczeniowy posiada 

podsumowanie korzyści i zakresu, który pokazuje, 

jakie rodzaje opieki, leczenia i usług są nim objęte. 

Obejmuje to również kwotę płaconą przez plan, 

gdy otrzymasz świadczenia zdrowotne.

Ile będzie Cię kosztować 

ubezpieczenie zdrowotne

Zwykle będziesz płacić składkę co miesiąc za 

ubezpieczenie zdrowotne, a także będziesz 

musiał każdego roku pokryć potrącenie (franczyzę 

redukcyjną). Potrącenie to kwota, którą opłacasz 

zakres usług, zanim plan ubezpieczeniowy zacznie  

je opłacać. Potrącenie może nie dotyczyć wszystkich 

usług.

To, ile płacisz za 

swoją składkę 

oraz ile wynosi 

potrącenie, 

zależy od rodzaju 

posiadanego 

ubezpieczenia.

Ważne jest również, aby wiedzieć, ile musisz zapłacić, 

gdy otrzymujesz świadczenia.

Na przykład:

	� Twoje koszty bieżące (koasekuracja lub 

współpłatności) za usługi po zapłaceniu udziału 

własnego

	� Całkowita kwota, którą będziesz musiał(a) 

zapłacić, jeśli zachorujesz lub ulegniesz 

wypadkowi (faktycznie poniesione koszty)

Plan z najniższą składką może nie obejmować wielu 

zabiegów i usług.

www.healthcare.gov/get-coverage
www.healthcare.gov/get-coverage
www.healthcare.gov

