
مبالغ Medicare در سال 2023

هزینهها ی Medicare  قسمت A )بیمه بیمارستان( 

حق بیمه ماهانه:  

 حداقل  —اند را به مدت لازم در زمان کار پرداخت کرده Medicare)زیرا آنها یا همسرشان مالیات  دلار برای اکثر افراد 0▪
ً
معمولا

 دریافت کنید، حق بیمه  65را زودتر از   Medicareاگر  ای((. هفته 40های سال )دوره 10
ی
 را پرداخت نخواهید کرد.  Part Aسالگ

 نامند. فاقد حق بیمه" می Aبرخی اوقات آن را "قسمت 

ایط قسمت  ▪ شما یکی از موارد زیر را   فاقد حق بیمه نیستید، ممکن است مجبور شوید آن را بخرید.  Aاگر واجد شر
کنید: پرداخت می

اید دوره کاری پرداخت کرده 30را به مدت کمتر از  Medicareدر صورتیکه مالیات  دلار 506 ماهانه•

ایددوره کاری پرداخت کرده 39-30ه مدت را ب  Medicareدر صورتیکه که مالیات  دلار 278ماهانه  •

ایط شدن برای  A: نام قسمت  جریمه دیرکرد ثبت ی نوبت واجد شر    Medicareاگر آن را، پس از نخستی 
ً
خریداری نکنید )معمولا

ان سال می 65وقتر به  ی شما مجبورید به ازای دو برابر تعداد  % افزایش یابد. 10رسید(، حق بیمه ماهانه شما ممکن است به مت 
ی پرداخت کنید. نام نکردید، حقرا داشته باشید، ولی ثبت Aتوانستید قسمت هایی که میسال بیمه بیشتر

Original Medicareدر صورت داشت    Aهای قسمت هزینه

پرداخت  شماهزینه

ی در بیمارستان، قبل از اینکه  دلار A 1600فرانشث   قسمت  Original Medicareبه ازای هر دوره مزایای بستر
وع به پرداخت کند.  شر

توانید در یک سال داشته باشید وجود نخواهد  های مزایایی که میهیچ محدودیتر برای تعداد دوره
ی را بیشتر از یکبار در سال این یعتی شما می داشت.  پرداخت کنید. توانید فرانشت 

ی در بیمارستان ی قسمت  0 :  60-1روزهای  ▪بسث  خود را پرداخت کردید Aدلار بعد از اینکه شما فرانشت 
 دلار سهم بیمار بابت هر روز برای هر دوره مزایا  400 : 90-61روزهای  ▪
ه مادام  800 : 150-91روزهای  ▪ برای هر   90العمر« پس از روز دلار سهم بیمار بابت هر »روز ذخت 

 روز در مدت عمر شما(.  60دوره مزایا )تا 
ه خود پرداخت میشما تمام هزینه : 150بعد از روز  ▪ کنید ها را بعد از استفاده از تمام روزهای ذخت 

)اگر هزینه جداگانه  : نکته اتاق خود  در  تلفن  یا  تلویزیون،  پرستاری خصوصی،  بابت  این  شما  برای  ای 
(، یا اتاق خصوصی، مگر اینکه به موارد وجود داشته باشد(، مو  ارد مراقبت فردی )تیغ یا جوراب دمپایی

 لحاظ پزشکی نیاز باشد. 

ی در بیمارستان برای  بسث 
 مشکل روان  

ی هستید،  که برای  Medicareدرصد از مبلغ مصوب  20اگر در یک بیمارستان روایی یا عمومی بستر
ی دریافت میخدمات سلامت روان از ارائه ی پرداخت میدهندگان در زمان بستر کنید. کنید را نت 

قط  " فAاگر در یک بیمارستان روایی خدمات دریافت کنید، به خاطر داشته باشید که "قسمت  تذکر: 
ی روایی را در عمر خود پرداخت می 190 کند. روز از مراقبت بستر

1/2023 هی اصلاح ت



 

 پرداخت  شما هزینه

اقامت در مرکز تخصصی 
 پرستاری

 دلار برای هر دوره مزایا  0  :  20-1روزهای  ▪
 دوره مزایا دلار سهم بیمار بابت هر روز از هر  200 : 100-21روزهای  ▪
 پردازید ها را میشما تمام هزینه و بعد از آن:  101روزهای  ▪

های بهداشت  در  مراقبت 
ل  مث  

لدلار بابت خدمات مراقبت 0 ▪ ی  های بهداشتر در متی
ات پزشکی بادوام )  Medicareدرصد مبلغ مصوب  20 ▪ ی ، مانند صندلی چرخدار،  DME)بابت تجهت 

اتواکر، تخت بیمارستایی و دیگر  ی  تجهت 

  های تسکیتی تحت پوشش. دلار بابت خدمات مراقبت 0 ▪ های تسکیت  مراقبت 
دازید:  ▪ ی ممکن است مبلغ زیر را بتر  شما همچنی 

دلار سهم بیمار بابت هر داروی تجویزی و سایر محصولات مشابه    5وقتر در خانه هستید، حداکتر  •

ل علائم.  ی درد و کنتر در موارد نادری که داروی شما تحت پوشش مزایای تسکیتی قرار  برای تسکی 
د  Medicareنداشته باشد، ارائه دهنده خدمات تسکیتی باید با مسئول طرح داروی  تماس بگت 

.  D)قسمت Medicareای تا ببیند آیا تحت پوشش داروهای نسخه   ( قرار دارد یا خت 

ی. بابت مراقبت در مهل Medicareدرصد مبلغ مصوب  5 • های وقتر مراقبت ت بستر
 کنید، اتاق و تخت  تسکیتی را دریافت می

  Medicareدر خانه یا محل دیگری که در آنجا سکونت دارید )مانند آسایشگاه( تحت پوشش  ▪
د. قرار نمی  گت 

ها  باشید، هزینه Medicare Advantageاگر عضو طرح بیمه  باید این خدمات را پوشش دهند.  Medicare Advantageهای بیمه همه طرح تذکر: 
ی بر حسب طرح فرق می  به »مدرک پوشش« طرح بیمه خود مراجعه کنید.  باشد.  Original Medicareهای تر از هزینهکند و ممکن است بالاتر یا پایی 

2



هزینهها ی Medicare قسمت B )بیمه درمان(  

  Bبیشتر افراد مبلغ حق بیمه استاندارد قسمت  است.  دلار 164.90 2023در سال  Bمبلغ استاندارد حق بیمه قسمت  حق بیمه ماهانه: 
  2، از  (IRS)شده شما، طبق اطلاعات مندرج در گزارش مالیات »اداره مالیات بر درآمد« شده اصلاحاگر درآمد ناخالص تعدیل  پردازند. را می

ان معیتی باشد، می  ی دازید. IRMAAتوانید »مبلغ تعدیل ماهانه درآمد مرتبط« )سال پیش بالاتر از مت  ای مازاد بر حق  هزینه IRMAA ( را بتر
 بیمه شماست. 

ایط هستید برای قسمت  : نامجریمه دیرکرد ثبت ی بار واجد شر را   Bامی که قسمت نام نکنید، مادثبت Bدر بیشتر مواقع، اگر وقتر برای اولی 
ممکن است بابت هر   Bبیمه ماهانه شما برای قسمت نام پرداخت کنید. حق دارید، ممکن است مجبور باشید برای جریمه دیرکرد ثبت

ان باشید، ولی برای آن ثبترا در اختیار داشته  Bتوانستید قسمت ای که میماهه 12دوره کامل  ی دارد % حق بیمه استان10نام نکردید، به مت 
، ممکن است برای ثبت افزایش یابد.  ی پوشش   مارس( منتظر بمانید.  31ژانویه تا  1نام مجبور باشید تا »دوره ثبت نام عمومی« )از همچنی 

وع خواهد شد.   1در  Bقسمت  وع خواهد شد.(، پوشش بیمه شما از ماه بعد از ثبت2023ژانویه  1)از  جولای آن سال شر  نام شر

 Original Medicareمزایا در صورت داشت    Bهای قسمت هزینه

 پرداخت  شما هزینه

فرانشث   سالانه 
 Bقسمت 

وع به پرداخت 226 ی را یکبار در سال  Original Medicare. توسط دلار قبل از شر شما این فرانشت 
 کنید. پرداخت می

های کلی برای هزینه
ک(   خدمات )بیمه مشث 

 
ً
پس از اینکه  Medicareدرصد از هزینه برای هر یک از خدمات یا اقلام تحت پوشش  20معمولا

ی خود را پرداخت کردید )و مادامی که پزشک یا ارائه   Medicareدهنده درمان شما مبلغ مصوب فرانشت 
 شود( برای این موارد: که "پذیرش واگذاری"نامیده می  —کند را به طور کامل پرداخت می

ی هستید( ▪  اکتر خدمات پزشک )از جمله اکتر خدمات پزشک در مواقعی که در بیمارستان بستر
 درمان شپایی  ▪
ات پزشکی بادوام )  ▪ ی  (DMEتجهت 

خدمات آزمایشگاهی 
 :  بالیت 

 دلار برای خدمات آزمایشگاهی بالیتی تحت پوشش:  0

های بهداشت  مراقبت 
ل   در مث  

لمراقبتدلار بابت خدمات  0 ▪ ی  های بهداشتر در متی
ات پزشکی بادوام )  Medicareدرصد مبلغ مصوب  20 ▪ ی ، مانند صندلی چرخدار، واکر،  DME)برای تجهت 

ات  ی  و دیگر تجهت 
 تخت بیمارستایی

ی در   خدمات بسث 
 بیمارستان

برای اکتر خدمات پزشک در مواقعی که در بیمارستان  Medicareدرصد مبلغ مصوب  20
ی هستید   بستر

خدمات شپانی 
 سلامت روان 

 سالانه.  0دهنده خدمات درمایی واگذاری را بپذیرد، اگر پزشک یا ارائه ▪
ی

 دلار  برای غربالگری افسردگ
دهندگان خدمات درمایی برای  برای مراجعات به پزشک یا دیگر ارائه Medicare% مبلغ مصوب 20 ▪

ی قسمت  تشخیص یا درمان بیماری.   شود. اعمال می Bفرانشت 
اگر در درمانگاه شپایی بیمارستان یا در بخش شپایی بیمارستان خدمات دریافت کنید، ممکن است لازم   ▪

ک یا سهم   بیمار به بیمارستان پرداخت کنید. باشد که مبلعیی اضافی بابت بیمه مشتر

مراقبت سلامت روان  
 جزنی 

 بیمارستان 

ی قسمت   باشید:  Bپس از اینکه واجد فرانشت 
بابت هر خدمت دریافتر از پزشک یا برخی دیگر از کارشناسان   Medicareاز مبلغ مصوب  20% ▪

 مجاز سلامت روان
ک بابت هر روز از خدمات  ▪  جزیی که در محیط شپایی بیمارستان یا مرکز  بیمه مشتر

بیمارستایی
 ایدعمومی سلامت روان دریافت کرده

 

: اکتتر  2022تاری    خ بازبیتی



 

 پرداخت  شما هزینه

 باید  ▪ مراقبت بیمارستان  شپانی 
ً
دهندگان خدمات  را بابت خدمات پزشک یا دیگر ارائه Medicare% مبلغ مصوب  20معمولا

دازید.   بتر
برای خدمایر که امکان ارائه آنها در مطب پزشک وجود دارد، ممکن است لازم  درمایی

ی بابت خدمات شپایی بیمارستان، در مقایسه با آنچه بابت خدمات مشابه  باشد که مبلغ بیشتر
اما، سهم بیمار شپایی بیمارستان برای این خدمت،  پردازید، پرداخت کنید. در مطب پزشک می

ی محدود می ی بستر  شود. به مبلغ فرانشت 
مبلعیی که برای هر خدمت دریافتر در محیط شپایی بیمارستان به عنوان سهم بیمار )به جز برخی خدمات  ▪

ی فاقد سهم بیمار( می ی  در بیشتر موارد، سهم پرداختر شما از  پردازید. پیشگت  ی بستر فرانشت 
 برای آن خدمت بیشتر نخواهد بود.  Aبیمارستان قسمت 

ی قسمت   ▪ ی خاص، اعمال میBفرانشت  اگر خدمات شپایی بیمارستان را  شود. ، جز برای خدمات پیشگت 
ی در بیمارستان های دورافتاده دریافت کنید، سهم بیمار شما ممکن است افزایش یابد و از فرانشت 

ی بیمارستان قسم  بیشتر شود.  Aت بستر

 Medicare Advantageاگر عضو طرح بیمه  باید این خدمات را پوشش دهند.  Medicare Advantageهای بیمه همه طرح تذکر: 
ی ها بر حسب طرح فرق میباشید، هزینه  « طرح »مدرک پوشش باشد.  Original Medicareهای تر از هزینه کند و ممکن است بالاتر یا پایی 

 بررسی کنید.  ود را  بیمه خ

 پردازید(. بود می 2023)بابت آنچه در  2021اگر درآمد سالانه شما در 

  ان  یاظهارنامه مال
 مجرد پرونده

  ان  یاظهارنامه مال

ک پرونده  مشث 

متأهل و  ان  یاظهارنامه مال

مجرد پرونده

 هر ماه  

 نی( ا 2023)در 

 دیپرداز مبلغ را می 

 دلار 164.90 دلار یا کمتر  97,000 کمتر دلار یا   194,000 دلار یا کمتر  97,000

دلار تا   97,000بالای 
 دلار  123,000

دلار تا  194,000بالای 
 دلار  246,000

 

 دلار 230.80 نامرتبط 

دلار تا  123,000بالای 
 دلار  153,000

دلار تا  246,000بالای 
 دلار  306,000

 دلار 329.70 نامرتبط 

دلار تا  153,000بالای 
 دلار  183,000

دلار تا  306,000بالای 
366

 

 دلار  000,
 دلار 428.60 نامرتبط 

دلار و کمتر از   183,000بالای 
 دلار  500,000

دلار و کمتر از   366,000بالای 
 دلار  750,000

دلار و کمتر از    97,000بالای 
 دلار  403,000

 دلار 527.50

 دلار 560.50 دلار یا بالاتر  403,000 دلار یا بالاتر  750,000 دلار یا بالاتر  500,000

: اکتتر  2022تاری    خ بازبیتی



قسمت D )پوشش دارون Medicare( ی

ی هر گونه مبلغ جریمه تأخت  در ثبت  دلار D - 32.74بیمه ذینفع پایه قسمت حق  د(. نام مورد استفاده قرار می)برای تعیی   گت 

ک فرانشث    ی  -ها، سهم بیمار، و بیمه مشث  ک پرداخت میDهای قسمت مبلعیی که برای فرانشت  کنید، بر اساس ، سهم بیمار و/ یا بیمه مشتر
جستجو کنید، و سپس برای   Medicare.gov/plan-compare را در   Medicareهای خاص پوشش دارویی هزینه طرح متفاوت است. 

ید. کسب اطلاعات بیشتر با طرح  هایی که به آن علاقه دارید تماس بگت 

نام نچه در هر زمان بعد از دوره ثبتنام با تأخت  را بدهکار باشد چناشما ممکن است جریمه  ثبت - Dنام با تأخث  قسمت جریمه ثبت
 به صورت یر در یر هست که طی آن شما پوشش دارویی  63اولیه پایان یابد، یک دوره  

یا پوشش داروی  Medicareروزه یا بیشتر
 ای معتتر دیگری ندارید. نسخه 

مبلغ جریمه دیرکرد ثبت نام به مدت  برخوردار باشید باید این جریمه را پرداخت کنید.  Medicareبه طور کلی، تا زمایی که از پوشش دارویی 
 دارد. یا پوشش معتتر داروهای نسخه Dزمان محرومیت شما از قسمت  

ی
 ای بستکی

Medicare  ب کردن کاملی که تحت های  ( در تعداد ماه 2023دلار در سال  32.74% از »حق بیمه پایه ذینفع ملی« )1این جریمه را با ضی
بیمه ماهانه شود و به حق. دلار گرد می10ترین حق بیمه ماهانه به نزدیک کند. اید، محاسبه می یا پوشش معتتر نبوده Dپوشش قسمت  

ی ممکن است هر سال حق بیمه پایه ذینفع ملی هر ساله تغیت  می شود. شما اضافه می Dقسمت   تغیت  کند. کند، بنابراین مبلغ جریمه شما نت 

اگر درآمد   دهد. ( شما نشان میIRSنمودار زیر حق بیمه ماهانه طرح دارویی تخمیتی شما را بر اساس درآمد شما طبق گزارش اظهارنامه مالیایر ) 
دازید.  ی علاوه بر حق بیمه ماهانه طرح بتر  شما از حد معیتی بالاتر باشد، باید مبلغ تعدیل ماهانه مربوط به درآمد را نت 

 بود  2021وضعیت مالیات و درآمد سالانه شما در   اگر 

مجرد   ان  یاظهارنامه مال
 پرونده

  ان  یاظهارنامه مال

ک پرونده  مشث 

متأهل و  ان  یاظهارنامه مال

 مجرد پرونده

 هر ماه  

 نی( ا 2023)در 

 دیپرداز مبلغ را می 

 بیمه طرححق  دلار یا کمتر  97,000 دلار یا کمتر  194,000 دلار یا کمتر  97,000

دلار تا   97,000بالای 
 دلار  123,000

دلار تا  194,000بالای 
 دلار  246,000

 نامرتبط 
دلار + حق بیمه  12.20

 طرح شما 

دلار تا  123,000بالای 
 دلار  153,000

دلار تا  246,000بالای 
 دلار  306,000

 نامرتبط 
دلار + حق بیمه  31.50

 طرح شما 

دلار تا  153,000بالای 
 دلار  183,000

دلار تا  306,000بالای 
 دلار  366,000

 نامرتبط 
دلار + حق بیمه  50.70

 طرح شما 

دلار و کمتر از   183,000بالای 
 دلار  500,000

دلار و کمتر از   366,000بالای 
 دلار  750,000

دلار و کمتر از    97,000بالای 
 دلار  403,000

دلار + حق بیمه  70.00
 طرح شما 

 دلار یا بالاتر  403,000 دلار یا بالاتر  750,000 دلار یا بالاتر  500,000
دلار + حق بیمه  76.40

 طرح شما 

 

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



