
 

 2023مراجعة أكتوبر 

 

مبالغ تغطية برنامج MEDICARE لعام 2024 
 

ن تكاليف خطة خدمات الجزء A من برنامج Medicare )تأمي المستشفيات(   

ي
القسط التأمين الشهري : ن

▪  
ً
ائب برنامج  $  0عادة   Medicareإذا قمت أنت أو زوجك بدفع ضر

ً
ة معينة من الوقت )عادة رب  ع سنة عمل(. إذا حصلت على تغطية برنامج  40سنوات أو   10أثناء العمل لفتر

Medicare  ي للجزء   65قبل بلوغ سن
ا اسم "الجزء  Aعامًا، فلن تدفع القسط التأمينر

ً
. يُطلق على هذا الجزء أحيان ر ".  Aمن خطة التأمي  ي

ي القسط التأمينر
 مجانر

▪  
ً
،   Aللحصول تغطية الجزء  إذا لم تكن مؤهل ي

ي القسط التأمينن
اءها. مجانن ا تأمينيًا إما:  فقد تستطيع شر

ً
 كل شهر، ستدفع قسط

ائب برنامج  $ 278  •  رب  ع سنة عمل  39-30لمدة  Medicareإذا كنت قد دفعت ضر

ائب برنامج  $ 505  •  رب  ع سنة عمل   30لمدة أقل من  Medicareإذا كنت قد دفعت ضر

اك الم ي خطة الجزء غرامة الاشتر
ن
ي برنامج  : Aتأخر ف

اء التغطية التأمينية الصحية من بداية تأهلك لها فر  عند بلوغك عُمر  Medicareإذا لم تقم بشر
ً
سنة(، فقد يزيد   65)عادة

ي الشهري بما يصل إلى 
ي الخدمة ولكنك لم تفعل. 10قسطك التأمينر

اك فر ر عليك طوالها الاشتر ي كان يتعي 
ر بضعف عدد السنوات النر

َّ
قد
ُ
 %. وسيكون عليك دفع غرامة ت

 

ي
ن ً ر

تكاليف خطة الجزء A إذا كنت مشتكا ف خطة برنامج Medicare الأصلية 

 المبلغ الذي تدفعه  تكاليفال

ة استفادة، قبل أن تبدأ خطة برنامج   $  A  1,632المبلغ المقتطع لتغطية الجزء  ي الدفع.  Medicareلكل فتر
 الأصلية فر

ي وهذا أنه يمكنك دفع المبلغ المقتطع أكتر من مرة 
ي أي سنة. ويعنر

ي يمكنك الحصول عليها فر
ات الاستفادة النر ي لا يوجد حد لعدد فتر

فر
 السنة. 



 
 

 المبلغ الذي تدفعه  تكاليفال

ن بالمستشفيات   .Aبعد استنفادك قيمة المبلغ المقتطع لتغطية الجزء  $  0: 60-1الأيام  ▪ إقامة المرضن الداخليي 
ي قدره  90-61الأيام  ▪

 كل يوم.   $ 408: مبلغ مشاركة تأمينر
ي قدره  90بعد اليوم  ▪

ي العُمر. يومًا  60كل يوم أثناء استخدامك أيام ال  $ 816: مبلغ مشاركة تأمينر
 الاحتياطية المتاحة لمرة واحدة فر

ي العُمر، فإنك تدفع كامل التكاليف. 
ن
 بعد استخدامك جميع الأيام الاحتياطية المتاحة لمرة واحدة ف

ي حال كانت هناك رسوم منفصلة لهذه ملاحظة
ي غرفتك )فر

ه فر : أنت من يدفع تكاليف التمريض الخاص، والتلفاز والهاتف الذي يتم توفت 

وريًا طبيًا. العنا  ض(، وأدوات العناية الشخصية )شفرات الحلاقة والجوارب(، والغرفة الخاصة، وهذا ما لم يكن ذلك ضر

ن بالمستشفيات   إقامة المرضن الداخليي 
 الذين يعانون من مشكلات صحة عقلية

ا 
ً
ي مستشفر عام أو مستشفر للأمراض النفسية، فإنك تدفع أيض

ا داخليًا فر
ً
  Medicareمن المبلغ الذي يقره برنامج   %20إذا كنت مريض

ي المستشفر 
ي تحصل عليها من الأطباء ومقدمي الرعاية الصحية الآخرين أثناء وجودك كمريض داخلىي فر

 .مقابل خدمات الصحة العقلية النر

ي مستشفر للأمراض النفسية، فتذكر أن تغطية الجزء  ملاحظة: 
يومًا   190تدفع فقط مقابل ما يصل إلى  Aإذا كنت تحصل على خدمات فر

ر خلال حياتك.   من الرعاية النفسية للمرضر الداخليي 

ي مرافق الررعاية التمريضية 
ن
الإقامة ف
 الماهرة 

ي السداد $  0: 20-1الأيام  ▪
   مبلغ مشاركة فر

ي السداد لكل يوم $ 204: 100-21الأيام  ▪
 أمريكية كمبلغ مشاركة فر

: أنت تدفع كامل التكاليف  101 ▪  يوم فأكتر

لية ن لية $ 0 ▪ الرعاية الصحية المتن ر  لخدمات الرعاية الصحية المتر
( )مثل الكراسي المتحركة والعكازات وأشّة DMEمقابل المعدات الطبية المعمرة ) Medicare% من المبلغ الذي يقره برنامج 20  ▪

 ستشفيات والمعدات الأخرىالم

 لخدمات الرعاية التلطيفية المُغطاة $ 0 ▪ الرعاية التلطيفية
ي السداد حنر  ▪

ر الخاصة بإدارة الآلام والأعراض.   5مبلغ مشاركة فر   دولارات أمريكية لكل وصفة طبية لأدوية المرضر الخارجيي 
.  Medicare% من المبلغ الذي يقره برنامج 5 ▪ ر   مقابل الرعاية المؤقتة للمرضر الداخليي 
ي للرعاية  Medicareلن يقوم برنامج  ▪ ي أي مرفق، وذلك ما لم يقرر الفريق الطن 

بدفع تكلفة الإقامة والغرف ضمن رعايتك فر
م هذه 

َّ
قد
ُ
ة الأجل لإدارة الألم والأعراض الأخرى. يجب أن ت ر قصت  ي  التلطيفية أنك بحاجة إلى رعاية مرضر داخليي 

الرعاية فر
، مثل أي مرفق رعاية تلطيفية أو مستشفر أو مرفق رعاية تمريضية ماهرة متعاقد مع Medicareمرفق معتمدة من قِبل برنامج 

 مرفق رعاية تلطيفية. 

ات برنامج  Medicareسيتم إرسال فاتورة خطة  ملاحظة:  ر ي خطة مت 
ا فر
ً
ك . عندما تحصل على الرعاية التلطيفية، Medicareالأصلية مقابل الرعاية التلطيفية الخاصة بك، حنر لو كنت مشتر

ات برنامج  ر ي لا تشكل جزءًا من مرضك العضال أو أي حالات مرتبطة بمرضك ا Medicareلا يزال بإمكان خطة خطة مت 
لمعرفة المزيد عن الرعاية  لعضال. الخاصة بك تغطية الخدمات النر

  compare-Medicare.gov/care.، اتصل بمقدمي خطتك أو تفضل بزيارة Medicareالتلطيفية والعثور على مقدمي خدمات معتمدين من  

 

 

 

https://www.medicare.gov/care-compare/


 
 

 

 

(  Medicareمن  Bتكاليف خطة خدمات الجزء  ي  الطن 
ن  )التأمي 

ي الشهري: 
ي القياسي لخطة الجزء القسط التأمينن

ي عام  Bيبلغ القسط التأمينر
ي القياسي لخطة الجزء  . $ 174.70مقدار  2024فر

. إذا  Bيدفع معظم الأشخاص مبلغ القسط التأمينر

يبة الدخل المُقدم  ي إقرار ضر
ل الذي تم الإبلاغ به فر

َّ
يبة الدخل )كان إجمالىي دخلك المُسوّى المُعد ر أعلى من مبلغ محدد، فقد تدفع مبلغ التسوية IRSإلى دائرة ضر ر ماضيي  ( من عامي 

ي الصفحة رقم IRMAAالشهري المتعلق بالدخل )
 . 4( كما هو موضح فر

اك المتأخر  ي خطة الجزء غرامة الاشتر
اك فر ي معظم الحالات، إذا لم تقم بتسجيل الاشتر

ي بمجرد تأهلك للحصول عليها، فسي B: فر
ر عليك دفع غرامة تسجيل متأخر طالما كان لك الحق فر تعي 

ي الشهري لخطة الجزء Bالحصول على خطة الجزء 
ي كان بإمكانك أن تحصل فيها على خطة الجزء  12% لكل 10بنسبة  B. قد يرتفع مبلغ قسطك التأمينر

ة النر ي الفتر
 فر
ً
ولكنك لم  Bشهرًا كاملة

اك فيها. قد تدفع أي اك العامة )من تقم بتسجيل الاشتر ة الاشتر ر عليك الانتظار حنر حلول فتر ا إلى دخلك. وكذلك، قد يتعي 
ً
ا تأمينيًا أعلى استناد

ً
ا قسط

ً
ي   31يناير حنر  1ض

اك فر مارس( للاشتر
اك. Bخطة الجزء    . وتبدأ التغطية التأمينية الصحية بعد شهر من تسجيلك الاشتر

 

ي خطة برنامج  Bتكاليف خطة الجزء 
ن
ا ف

ً
ك  الأصلية Medicareإذا كنت مشتر

 المبلغ الذي تدفعه  التكاليف

ا لخطة الجزء 
ً
ي الدفع.  Medicare، قبل أن تبدأ خطة برنامج $  B 240المبلغ المقتطع سنوي

ن
  أنت تدفع هذا المبلغ المقتطع مرة واحدة كل عام.  الأصلية ف

التكاليف العامة للخدمات )مبلغ المشاركة 
 ) ي
 التأمينن

 ما تكون 
ً
بعد استنفادك قيمة المبلغ المقتطع الخاص   Medicare% من تكلفة كل خدمة أو عنصر مغطى من خلال خطة برنامج 20عادة

يسمى "قبول التكليف"( بالنسبة   -كدفعة كاملة   Medicareقبل المبلغ الذي يقره برنامج  بك )طالما أن طبيبك أو مقدم الرعاية الصحية ي 
 :  لما يلىي

▪ ) ثناء كونك مريض مقيم بالمستشفر
ُ
ي تحصل عليها أ

ي ذلك معظم خدمات الأطباء النر
 معظم خدمات الأطباء )بنا فر

ر بالمستشفر  ▪ م للمرضر غت  المقيمي 
َّ
 العلاج المُقد

 ( DMEة )المعدات الطبية المعمر  ▪

ات السريرية ات الشيرية المُغطاة $ 0 خدمات المختت   لخدمات المختت 

لية ن لية المُغطاة $ 0 ▪ الرعاية الصحية المتن ر  لخدمات الرعاية الصحية المتر
مقابل المعدات الطبية المعمرة مثل الكراسي المتحركة والعكازات وأشّة المستشفيات  Medicare% من المبلغ الذي يقره برنامج 20 ▪

 والمعدات الأخرى

ن بالمستشفيات  ي أي مستشفر  Medicare% من المبلغ الذي يقره برنامج 20 إقامة المرضن الداخليي 
 مقابل معظم خدمات الأطباء أثناء وجودك كمريض داخلىي فر

الصحية العقلية للمرضن  خدمات الرعاية 
ن   الخارجيي 

د الرعاية الصحية الخاص بك التكليف.  $ 0 ▪  مقابل فحص الاكتئاب السنوي الخاص بك إذا قبِل طبيبك أو مزوِّ
د رعاية صحية آخر لتشخيص حالتك أو   Medicare% من المبلغ الذي أقره برنامج 20تدفع  ▪ مقابل الزيارات إلى طبيبك أو مزوِّ

 معالجتها. 
ر عليك  ▪ ر بمستشفر ما، قد يتعي  ر بمستشفر ما أو قسم للمرضر غت  المقيمي  ي عيادة للمرضر غت  المقيمي 

إذا كنت تحصل على خدماتك فر
ي إلى 

ي إضافر
ي أو مبلغ مشاركة تأمينر

ي الدفع إضافر
.  دفع مبلغ مشاركة فر  المستشفر



 
 

 المبلغ الذي تدفعه  التكاليف

ي تتطلب  
رعاية الصحة العقلية النر

ي المستشفيات 
ن
 المعالجة الجزئية ف

ي الصحة   Medicareتدفع نسبة مئوية من المبلغ الذي أقره برنامج  ▪ لكل خدمة تحصل عليها من قِبل أي طبيب أو بعض أخصائن 
ر الآخرين إذا كانوا يقبلون التكليف.   العقلية المؤهلي 

ي لكل يوم من أيام الحصول على خدمات Bلغ المقتطع لخطة الجزء بعد استنفادك قيمة المب ▪
ا مبلغ المشاركة التأمينر

ً
، تدفع أيض

 . ر بالمستشفر أو مركز صحة عقلية مجتمعي ي أي مرفق مرضر خارجيي 
ي يتم تقديمها لك فر

ي المستشفيات النر
 المعالجة الجزئية فر

رعاية المستشفيات المقدمة للمرضن 
ن   الخارجيي 

▪  
ً
د رعاية صحية آخر.  Medicare% من المبلغ الذي يقره برنامج 20عادة    مقابل خدمات الطبيب ومزوِّ

ي العيادات الخارجية بالمستشفر )باستثناء   ▪
ي السداد إلى المستشفر مقابل كل خدمة تحصل عليها فر

ا مبلغ مشاركة فر
ً
أنت ستدفع أيض

ي معظم الحالات، لا يمكن 
ي السداد الخاص بك أن يتجاوز المبلغ المقتطع للإقامة بعض الخدمات الوقائية(. وفر

لمبلغ المشاركة فر
 . Aبالمستشفر ضمن خطة الجزء 

ات برنامج   ملاحظة:  ر ي كافة خطط مت 
ات برنامج  Medicareيجب فر ر ي إحدى خطط مت 

ا فر
ً
ك ، فإنك التكاليف تتباين حسب الخطة وقد Medicareأن تغطىي هذه الخدمات. إذا كنت مشتر

ي خطة برنامج 
ي خطتك. الأصلية.  Medicareتصبح أعلى أو أقل مما يتم دفعه فر

 راجع "دليل التغطية" فر

 

ي أدناه مبالغ التسوية الشهرية المتعلقة بالدخل )
ي الذي يتم IRMAAالدخل ). يمثل مبلغ التسوية الشهري المتعلق بB( بالنسبة لخطة الجزء IRMAAيوضح الرسم البيانر

( الرسم الإضافر
 . ي
 أدناه.  2024لعام  Bيتم توضيح إجمالىي الأقساط التأمينية لخطة الجزء إضافته إلى مبلغ قسطك التأمينر

 

ي 
ن
ي ودخلك السنوي ف ين 

 2022إذا كان وضع إبلاغك الضن

ي فردي  ين 
ك تقديم إقرار ضن ي مشتر ين 

ي لشخص  تقديم إقرار ضن ين 
وج أو تقديم إقرار ضن ن متر

 منفصل

 تدفع كل شهر
ي 
ن
 ( 2024)ف

 174.70$ أو أقل $  103,000 أو أقل $  206,000 أو أقل $  103,000

 244.60$ لا ينطبق  $  258,000حنر  $ 206,000أكتر من  $  129,000حنر  $ 103,000أكتر من 

 349.40$ ينطبق لا  $  322,000حنر  $ 258,000أكتر من  $  161,000حنر  $ 129,000أكتر من 

 454.20$ لا ينطبق  $  386,000حنر  $ 322,000أكتر من  $  193,000حنر  $ 161,000أكتر من 

 559.00$ $  397,000وأقل من  $ 103,000أكتر من  $  750,000وأقل من  $ 386,000أكتر من  $  500,000وأقل من  $ 193,000أكتر من 

 594.00$ أو أكتر  $  397,000 أو أكتر  $  750,000 أو أكتر  $  500,000

 

  



 
 

 ( Medicare)تغطية الأدوية من خلال خطة برنامج   Dالجزء 

ي 
ي الدفع ومبلغ المشاركة التأمينن

ن
ي بشأن الخدمة الواردة  -المبالغ المقتطعة ومبالغ المشاركة ف

ي الدفع و/أو مبلغ المشاركة التأمينر
المبلغ الذي تدفعه للمبالغ المقتطعة و/أو مبالغ المشاركة فر

ي خطة الجزء  
 compare-Medicare.gov/plan.المحددة على  Medicareابحث عن تكاليف تغطية الأدوية من خلال خطة برنامج . Dفر

ي الأساسي للمستفيد الخاص بخطة الجزء 
اك متأخر(.  $ D  - 34.70القسط التأمينن  )يُستخدم لتحديد أي مبلغ غرامة اشتر

ي خطة الجزء 
ن
اك المتأخر ف ة ال     - Dغرامة الاشتر ة التسجيل الأولية الخاصة بك وبعد فتر ي أي وقت بعد انتهاء فتر

يومًا أو أكتر   63قد تضطر إلى دفع غرامة تسجيل متأخر إذا قمت بالتسجيل فر
تاح على التوالىي عندما لا يكون لديك خطة تغطية أدوية من برنامج 

ُ
ي ت
ر عليك، بصفة عامة، دفع هذه الغرامة طوال مدة  أو أي تغطية أخرى موثوقة للأدوية الموصوفة. س Medicareالنر يتعي 

ي |أي خطة تغطية أدوية من 
اكك فر ي خطة الجزء  Medicareاشتر

اك فر اك المتأخر إلى طول مدة بقائك بدون اشتر  أو تغطية أدوية وصفات طبية معتمدة.  D. وتستند تكلفة غرامة الاشتر

اك المتأخر إلى طول مدة ب ب وتستند تكلفة غرامة الاشتر حسب غرامة الانضمام المتأخر حاليًا بصرر
ُ
ي خطة تغطية أدوية وصفات طبية معتمدة. وت

اك فر % من "الحد الادنر  1قائك بدون اشتر
ي الشهري للمستفيد وهو )

ي لمبلغ القسط التأمينر
ي  $  34.70الوطنر

 لكنك لم تنضم لخط2024فر
ً
ي كنت فيها مؤهلا

ي عدد الاشهر غت  المغطاة بشكل كامل والنر
ة تغطية أدوية من  ( فر

Medicare  خطة الجزء(D  ي للغرامة إلى أقرب
ي الشهري.  $. 10( ولم تحصل على تغطية أدوية وصفات طبية معتمدة. ويتم تقريب المبلغ النهان 

 و يُضاف إلى قسطك التأمينر

ر عليك دفعها مقابل تغطية  ي قد يتعي 
ي أدناه المبالغ الإضافية المحتملة النر

ي الإقرار   Medicareالأدوية من يوضح الرسم البيانر
الخاصة بك. يستند المبلغ إلى دخلك حسبما هو مذكور فر

، فسوف تدفع مبلغ تسوية شهري متعلق بدخلك بالإضافة إلى ال ر ي حال تجاوز دخلك لحد معي 
يبة الدخل الأمريكية. فر ي الخاص بدائرة ضر ين 

ي الخاص بخطتك. الصرر
 قسط التأمينر

 

ي إذا كان وضع إبلاغك 
ن
ي ودخلك السنوي ف ين 

 2022الضن

ي فردي ين 
ك  إقرار ضن ي مشتر ين 

وج أو منفصل إقرار ضن ن ي لمتر ين 
 تدفع كل شهر إقرار ضن

ي 
ن
 ( 2024)ف

ي الخاص بخطتك  أو أقل $  103,000 أو أقل $  206,000 أو أقل $  103,000
 القسط التأمينر

ي الخاص  $  12.90 لا ينطبق  $  258,000حنر  $ 206,000أكتر من  $  129,000حنر  $ 103,000أكتر من 
+ القسط التأمينر

 بخطتك

ي الخاص  $  33.30 لا ينطبق  $  322,000حنر  $ 258,000أكتر من  $  161,000حنر  $ 129,000أكتر من 
+ القسط التأمينر

 بخطتك

ي الخاص  $  53.80 لا ينطبق  $  386,000حنر  $ 322,000أكتر من  $  193,000حنر  $ 161,000أكتر من 
+ القسط التأمينر

 بخطتك

ي الخاص  $  74.20 $  397,000وأقل من  $ 103,000أكتر من  $  750,000وأقل من  $ 386,000أكتر من  $  500,000وأقل من  $ 193,000أكتر من 
+ القسط التأمينر

 بخطتك

ي الخاص  $  81.00 أو أكتر  $  397,000 أو أكتر  $  750,000 أو أكتر  $  500,000
+ القسط التأمينر

 بخطتك

 

https://www.medicare.gov/plan-compare/#/?year=2024&amp;lang=en

