
       

 

  
        

    
      

   
 

  
 

   
 

 

 

   
  

 

  
 

   
 

  
  

 
  

  
  

    
 

  

 
 

 
 

Andere Formate und Sprachen 
Sie können dieses Dokument kostenlos in anderen Sprachen, als Großdruck, in Brailleschrift oder in 
einem von Ihnen bevorzugten Format erhalten. Wenden Sie sich unter explorehealth@oha.oregon.gov 
oder 855-268-3767 (Telefon) an Explore Health. Wir nehmen alle Anrufe über Relay-Dienste an. 

Explore Health – Tool für HRA des 
Arbeitgebers 
Arbeitgeber, die ihren Beschäftigten keine herkömmliche Krankenversicherung anbieten, 
diese über ein Health Reimbursement Arrangement (HRA) bei der Bezahlung medizinischer 
Kosten unterstützen. Wenn Ihr Arbeitgeber Ihnen ein HRA anbietet, kann dieses HRA dazu 
verwendet werden, die Kosten Ihres Haushalts für anspruchsberechtigte 
Krankenversicherungen, einschließlich qualifizierter Krankenversicherungspläne über 
Explore Health, zu senken. 

Wenn Ihr Arbeitgeber Ihnen ein HRA anbietet: 
• Lesen Sie das Schreiben, das Sie von Ihrem Arbeitgeber erhalten, sorgfältig durch, 

insbesondere die darin genannten Bedingungen, einschließlich des Dollarbetrags Ihres 
Qualified Small Employer Reimbursement Arrangement (QSEHRA) oder Individual 
Coverage Health Reimbursement Arrangement (ICHRA).

• Verwenden Sie dieses Arbeitsblatt, um festzustellen, ob Ihr ICHRA oder QSEHRA die 
Anforderungen an die Bezahlbarkeit erfüllt. Erfüllt Ihr QSEHRA die Anforderungen an die 
„Bezahlbarkeit“ nicht, haben Sie möglicherweise Anspruch auf eine Steuergutschrift für 
Krankenversicherungsbeiträge, um die Kosten Ihrer Krankenversicherung über Explore 
Health zu senken. Erfüllt Ihr ICHRA die Anforderungen an die „Bezahlbarkeit“ nicht und 
Sie lehnen das ICHRA ab, haben Sie möglicherweise Anspruch auf eine Steuergutschrift 
für Krankenversicherungsbeiträge, um die Kosten Ihrer Krankenversicherung über 
Explore Health zu senken. Wenn Sie Anspruch auf eine Steuergutschrift für 
Krankenversicherungsbeiträge haben, zeigt Ihnen dieses Arbeitsblatt anhand des Betrags 
Ihres HRA, wie viel von der Steuergutschrift Sie in Anspruch nehmen sollten.

Schritt 1: Benötigte Informationen zum Ausfüllen dieses 
Arbeitsblatts 
• Ihr HRA-Schreiben. Dieses erhalten Sie von Ihrem Arbeitgeber.

• Der Betrag des bereinigten Bruttoeinkommens aus Ihrer letzten bundesstaatlichen
Einkommensteuererklärung. Sie benötigen diesen Betrag, um Ihr Haushaltseinkommen
für das Jahr zu ermitteln. Wenn Sie unsicher sind, welche Einkünfte anzugeben sind, lesen
Sie den Abschnitt „Welche Einkünfte müssen einbezogen werden?“.
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• Einen Taschenrechner.

Schritt 2: Geben Sie den Betrag Ihres QSEHRA oder ICHRA ein 
2a Geben Sie den maximalen jährlichen Betrag für eine $ 

Einzelperson ein, der Ihnen über das HRA zur Verfügung steht. 

Falls Sie den im Schreiben angegebenen Betrag für das 
gesamte Jahr nicht erhalten haben – z. B. weil Sie erst während 
des HRA-Planjahres beschäftigt wurden –, geben Sie den im 
Schreiben angegebenen Betrag für eine Einzelperson ein. 

2b • Wenn Ihnen das HRA für das gesamte Jahr zur Verfügung gestellt $
wird: Teilen Sie 2a durch 12.

• Wenn Ihnen das HRA nicht für das gesamte Jahr zur Verfügung
gestellt wird: Teilen Sie 2a durch die Anzahl der Monate, in denen
Ihnen das HRA zur Verfügung gestellt wird.

Geben Sie das Ergebnis hier ein. 

Schritt 3: Geben Sie das Haushaltseinkommen ein 
3a Geben Sie Ihr voraussichtliches Haushaltseinkommen für das $ 

Jahr ein, in dem das HRA beginnt. 

3b Teilen Sie 3a durch 12. Geben Sie das Ergebnis hier ein. $ 

3c Multiplizieren Sie 3b mit 10,22 % (0,01022 auf Ihrem Taschenrechner). $ 
Geben Sie das Ergebnis hier ein. 

Hinweis: 10,22 % gilt nur für Pläne, die 2027 beginnen. 

Schritt 4: Berechnen Sie, ob Ihr HRA die Anforderungen an 
die Bezahlbarkeit erfüllt 

4a Wenn Sie ein QSEHRA haben, geben Sie den Beitragsbetrag des $ 
zweitgünstigsten Silver-Versicherungsplans in Ihrem Landkreis ein. Wenn 
Sie ein ICHRA haben, geben Sie den Beitragsbetrag des günstigsten 
Silver-Versicherungsplans in Ihrem Landkreis ein. Dies muss nicht der 
Versicherungsplan sein, für den Sie sich anmelden. Dies hilft Ihnen 
festzustellen, ob Ihr QSEHRA die Anforderungen an die „Bezahlbarkeit“ 
erfüllt. 

Gehen Sie wie folgt vor, um diesen Betrag zu ermitteln: 
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1. Besuchen Sie die Planübersicht auf ExploreHealthOR.gov. Wählen
Sie „Plan Guide“ (Planübersicht) aus. Wenn Sie Hilfe beim
Ausfüllen dieses Abschnitts benötigen, klicken Sie bitte auf den
Link „Contact Us“ (Kontakt) und wählen Sie die für Sie am besten
geeignete Kontaktmöglichkeit aus.

2. Wählen Sie „Browse for health & dental plans“ (Kranken- und
Zahnversicherungspläne durchsuchen) aus und klicken Sie auf
„Continue“ (Weiter).

3. Wenn Sie gefragt werden: „Which coverage year“ (Welches
Versicherungsjahr?), wählen Sie das Jahr aus, für das Ihr HRA gilt.

4. Wenn Sie gefragt werden: „Where do you live“ (Wo wohnen Sie?),
geben Sie Ihre aktuelle Postleitzahl (ZIP-Code) ein.

5. Wenn Sie gefragt werden: „Who is in your household and do they
need coverage“ (Wer gehört zu Ihrem Haushalt und benötigen
diese Personen Versicherungsschutz?), geben Sie nur sich selbst
an und fügen Sie keine weiteren Haushaltsmitglieder hinzu.

6. Im nächsten Abschnitt des Sparrechners werden Angaben zum
Haushaltseinkommen abgefragt, um festzustellen, ob Sie
Anspruch auf geringere Kosten haben. Überspringen Sie diesen
Abschnitt und lassen Sie ihn leer.

7. Klicken Sie anschließend unten rechts auf „Browse Plans“ (Pläne
durchsuchen).

8. Wenn Sie gefragt werden: „Tell us about your healthcare needs“
(Teilen Sie uns mit, welchen Versicherungsschutz Sie benötigen),
geben Sie keine weiteren Informationen ein und klicken Sie auf
„Skip to view plans“ (Überspringen und Pläne anzeigen). Eine Liste
mit Versicherungsplänen wird angezeigt.

9. Wählen Sie in der linken Navigation unter „Sort by“ (Sortieren
nach) „Monthly price“ (Monatlicher Preis) aus.

10. Scrollen Sie in der linken Navigation unter „Filter by“ (Filtern nach)
zu „Metal tier“ (Metallstufe) und wählen Sie „Silver“ (Silber) aus.

11. Die angezeigten Versicherungspläne enthalten das Wort „Silver“ in 
ihrer Bezeichnung und sind nach den monatlichen Kosten vom
niedrigsten zum höchsten Betrag geordnet.

12. Wenn Sie ein QSEHRA haben, sehen Sie sich den „Estimated
monthly premium“ (Geschätzter monatlicher Beitrag) für den
zweiten aufgeführten Versicherungsplan an und geben Sie diesen
Betrag in Feld 4a ein.

13. Wenn Sie ein ICHRA haben, sehen Sie sich den „Estimated monthly
premium“ (Geschätzter monatlicher Beitrag) für den ersten
aufgeführten Versicherungsplan an und geben Sie diesen Betrag
in Feld 4a ein.
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HINWEIS: Es darf nur ein Dollarbetrag eingegeben werden, abhängig 
davon, welche Art von HRA Sie haben. 

4b Geben Sie Ihren monatlichen Beitrag abzüglich Ihres monatlichen HRA- $ 
Betrags für eine Einzelperson ein. 

Um diesen Betrag zu erhalten, ziehen Sie 2b von 4a ab. 

4c Geben Sie den Betrag aus 3c ein. $ 

4d Ist der Betrag in Feld 4b höher als der Betrag in Feld 4c? ☐ Ja ☐ Nein

Schritt 5: Stellen Sie fest, ob Sie mit Ihrem HRA möglicherweise 
Anspruch auf eine Steuergutschrift für 
Krankenversicherungsbeiträge haben 
• Wenn Sie ein QSEHRA haben und 4d mit „Ja“ beantwortet haben: Ihr QSEHRA gilt nicht als

bezahlbar. Sie (und alle anspruchsberechtigten Haushaltsmitglieder) haben
möglicherweise Anspruch auf eine Steuergutschrift für Krankenversicherungsbeiträge,
um die Kosten der Krankenversicherung über Explore Health zu senken. Wenn Sie eine
Krankenversicherung über Explore Health beantragen und bevor Sie einen
Versicherungsplan auswählen, werden Sie von Explore Health gefragt, wie viel von der
Steuergutschrift für Krankenversicherungsbeiträge Sie zur Senkung Ihres monatlichen
Beitrags verwenden möchten. Um den richtigen Betrag in Anspruch zu nehmen, ziehen
Sie Ihren monatlichen QSEHRA-Betrag von dem Betrag der Steuergutschrift für
Krankenversicherungsbeiträge ab, auf den Sie Anspruch haben.

Beispiel: Der monatliche QSEHRA-Betrag beträgt 200 $, der monatliche Betrag der 
Steuergutschrift 400 $. Sie können höchstens 200 $ der Steuergutschrift in Anspruch nehmen. 

• Wenn Sie ein QSEHRA haben und 4d mit „Nein“ beantwortet haben: Ihr QSEHRA gilt als
bezahlbar. Sie (und alle Haushaltsmitglieder, denen ebenfalls ein QSEHRA zur Verfügung
gestellt wird) haben keinen Anspruch auf eine Steuergutschrift für
Krankenversicherungsbeiträge, um die Kosten der Krankenversicherung über Explore
Health zu senken. Sie können das QSEHRA Ihres Arbeitgebers zur Bezahlung Ihrer
Beiträge verwenden.

• Wenn Sie ein ICHRA haben und 4d mit „Ja“ beantwortet haben: Ihr ICHRA gilt nicht als
bezahlbar. Sie (und alle anspruchsberechtigten Haushaltsmitglieder) haben
möglicherweise nur dann Anspruch auf eine Steuergutschrift für
Krankenversicherungsbeiträge, um die Kosten der Krankenversicherung über Explore
Health zu senken, wenn Sie das Angebot Ihres Arbeitgebers für ein ICHRA ablehnen.

• Wenn Sie ein ICHRA haben und 4d mit „Nein“ beantwortet haben (oder wenn 4b und 4c
gleich sind): Ihr ICHRA gilt als bezahlbar. Sie (und alle anspruchsberechtigten
Haushaltsmitglieder) haben keinen Anspruch auf eine Steuergutschrift für
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Krankenversicherungsbeiträge, um die Kosten der Krankenversicherung über Explore 
Health zu senken. 

Benötigen Sie weitere Informationen? 
• Weitere Informationen zu HRAs finden Sie auf der FAQ-Seite von Explore Health.

• Wenn Sie konkrete Informationen zu Ihrem HRA-Angebot benötigen, wenden Sie sich
bitte an Ihren Arbeitgeber.

Explore Health: Oregon’s Health Insurance Marketplace 
PO Box 191 
Salem, OR 97308 
855-268-3767 (Anrufe über einen Relay-Dienst werden angenommen)
ExploreHealthOR.gov
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