Ubezpieczenie Qualified

Health Plan

nystateofhealth.ny.gov
1-855-355-5777 lub
TTY 1-800-662-1220

Si usted habla un idioma diferente al inglés, los
servicios de asistencia de idioma estan
disponibles gratis para usted. Llame al
1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220).
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ZAKRES UBEZPIECZENIA

Bezptatna opieka profilaktyczna
Opieka szpitalna

Ustugi ambulatoryjne

Opieka nad kobietami w cigzy

i noworodkami

Ustugi w ramach doraznej
pomocy medycznej

Ustugi laboratoryjne i zdjecia
rentgenowskie

Ustugi rehabilitacyjne

i umozliwiajgce funkcjonowanie
w zyciu codziennym

Leki na recepte

Ustugi w zakresie zdrowia
psychicznego i leczenia
naduzywania substanc;ji

Ustugi w zakresie wellness

i zarzgdzania chorobg przewlektg
Stomatologia i badania wzroku dla
dzieci Stomatologia dla dorostych i inne
Swiadczenia moga byc rowniez objete
niektorymi planami.

NY State of Health przestrzega obowiazujacych federalnych przepiséw dotyczacych praw obywatelskich oraz przepisow
stanowych i nie dopuszcza si¢ dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor skory, pochodzenie narodowe, wyznanie/religie, ptec,
wiek, stan cywilny / sytuacje rodzinng, wykaz aresztowan, karalno$¢, tozsamos¢ piciowa, orientacje seksualng, predysponujace
cechy genetyczne, status wojskowy czy status ofiary przemocy domowej ani dyskryminacji opartej na dziataniach odwetowych.

nystate

The Official Health Plan Marketplace

OSOBY UPRAWNIONE

Mieszkancy stanu Nowy Jork
Obywatele i legalnie przebywajacy na terenie stanu wnioskodawcy

Osoby nieuprawnione do ubezpieczenia Medicaid, Essential Plan
lub Child Health Plus

KOLEJNE 0SZCZEDNOSCI DLA UPRAWNIONYCH

0SOB ZAPISANYCH DO PLANU QHP W 2026 ROKU

Osoby o dochodach nieprzekraczajgcych $54,775 kwalifikujg

sie obecnie do nizszego podziatu kosztéw w ramach programu
~Srebrnego Premium”, a osoby o dochodach nieprzekraczajgcych
$62,600 kwalifikujg sie obecnie do nizszego podziatu kosztow

w ramach programu ,Srebrnego Rozszerzonego”.

$0 kosztdéw ponoszonych z wiasnej kieszeni za wiekszos$é
Swiadczen zwigzanych z cukrzyca. Dotyczy to pozaszpitalnych
Swiadczen profilaktycznych zwigzanych z cukrzycg, materiatéw
medycznych i lekow na recepte.

$0 z wtasnej kieszeni za wigkszo$¢ $wiadczen prenatalnych

i poporodowych. Dotyczy to lekéw na recepte, Swiadczen z zakresu
zdrowia psychicznegol/leczenia uzaleznien, opieki podstawowej

i niektorych wizyt specjalistycznych.

Wiecej informacji na temat oszczednosci
kosztéw w 2026 r. mozna znalez¢ na stronie:
https://info.nystateofhealth.ny.gov/costsavings


https://info.nystateofhealth.ny.gov/costsavings

ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE QUALIFIED HEALTH PLAN (QHP)?

Kwota ptacona kazdego miesigca zalezy od wybranej polisy. Wiekszos$¢ oséb kwalifikuje sie do ulg podatkowych, ktére obnizajg miesieczny koszt. Ulgi podatkowe
oblicza sie na podstawie dochodu, liczby oséb w gospodarstwie domowym oraz miejsca zamieszkania.

Kwota ptacona za dostep do $wiadczen. Wiekszo$¢ osoéb kwalifikuje sie do uzyskania wsparcia w pokryciu tych kosztéw na podstawie dochodéw. Ponizej znajdujg sie
przyktady udziatu w kosztach QHP dla standardowych planéw oferowanych na czterech poziomach. Inne dostepne plany przewidujg inny udziat w kosztach i obejmujg wiecej $wiadczen.

UDZIAL W KOSZTACH USLUG OPIEKI ZDROWOTNEJ

Roczny udziat wiasny $0 $775 $2,450 $2,160 $450 $4,125
Profilaktyka Bezptatne Bezptatne Bezptatne Bezptatne Bezptatne Bezptatne
Wizyta u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej* $15 $25 $30 $30 $15 $50
Wizyta u lekarza specjalisty* $35 $40 $65 $65 $35 $75
Pobyt w szpitalu (za jedno przyjecie) $500 $1,000 $1,500 $1,500 $250 $1,500
Wizyta ambulatoryjna w poradni zdrowia behawioralnego* $15 $25 $30 $30 $15 $50
Wizyta v;;a;v"v?;aaf: :;: '(tz‘:';zz: o pzri';,: :Csl' :)dew'a $500 $1,000 $1,500 $1,500 $250 $1,500
Oddziat przypadkéw nagtych $100 $150 $500 $275 $75 $500
Opieka w sytuacji nagtej $55 $60 $70 $70 $50 $75
Fizykoterapia, terapia logopedyczna, terapia zawodowa $25 $30 $30 $30 $25 $50
Ogdlne $10 $10 $15 $15 $9 $10
Preferowana marka $30 $35 $40 $40 $20 $35
Dowolna marka $60 $70 $75 $75 $40 $70

* Wszystkie plany Srebrne Standardowe dopuszczaja jedna wizyte u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (PCP) lub specjalisty, ktéra nie podlega udziatowi wtasnemu. Za wizyty te obowiazuja
wspotptatnosci. Obejmuje to wizyty ambulatoryjne w poradni zdrowia behawioralnego.

* Wszystkie produkty Brazowe Standardowe obejmuja trzy (3) wizyty podlegajace wspdtptatnosci, ale nie wymagaja udziatu wtasnego. Produkty na wypadek katastrof obejmuja trzy (3) wizyty
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w roku kalendarzowym, ktdre nie podlegaja udziatowi wtasnemu i nie sg objete ptatnoscig wspétdzielona. Trzy wizyty finansowane w ramach planéw
Brazowego Standardowego i na wypadek katastrof moga by¢ wizytami w ramach podstawowej opieki zdrowotnej LUB wizytami u specjalistow, w tym wizytami dotyczacymi zdrowia psychicznego
i zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

** Srebrny Rozszerzony — do zapisania sie do tych planéw kwalifikujg sie osoby o dochodach w przedziale od $54,775 do $62,600 lub czteroosobowe rodziny o dochodach w przedziale od
$112,525 do $128,600.

** Srebrny Premium — do zapisania sie do tych planéw kwalifikujg sie osoby o dochodach nieprzekraczajacych $54,775 lub czteroosobowe rodziny o dochodach nieprzekraczajacych $112,525.
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