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2024 ໍຈານວນ Medicare 
 

Medicare ພາກ A (ປະກັນໄພໃນໂຮງໝໍ) ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ 

ເບ້ຍປະກັນລາຍເືດອນ: 

▪ ປົກກະຕິຈະເປັນ $0 ຖ້າທ່ານ ຫ ື  ຄ ່ ສົມລົດຂອງທ່ານຈ່າຍອາກອນ Medicare ໃນຂະນະທ ່ ເຮັດວຽກເປັນຈໍ ານວນເວລາທ ່ ແນ່ນອນ (ປົກກະຕິແລ້ວຈະເປັນ 10 ປ  ຫ ື  40 

ໄຕມາດຂອງການເຮັດວຽກ). ຖ້າທ່ານຈະໄດ້ຮັບນະໂຍບາຍ Medicare ກ່ອນອາຍຸ 65 ປ , ໂດຍທ ່ ທ່ານຈະບໍ່ ໄດ້ຈ່າຍຄ່າເບ້ຍປະກັນໄພຕາມພາກ A. 

ກໍລະນ ດ່ັງກ່າວນ ້ ບາງຄ້ັງຈະຮຽກວ່າ "ຄ່າເບ້ຍປະກັນ-ພາກ A ." 

▪ ຖ້າທ່ານບໍ່ ທັນໄດ້ຮັບສິ ດສໍ າລັບ ເບ້ຍປະກັນ-ພາກ A ຟຣ , ທ່ານອາດຈະສາມາດຂາຍເບ້ຍປະກັນນ້ັນໄດ້. ໃນແຕ່ລະເດື ອນ, ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຄ່າເບ້ຍປະກັນເຊັ່ ນວ່າ: 

• $278 ຖ້າຫາກທ່ານຈ່າຍຄ່າອາກອນ Medicare ສໍ າລັບການເຮັດວຽກ 30‒39 ໄຕມາດ 

• $505 ຖ້າຫາກທ່ານຈ່າຍຄ່າອາກອນ Medicare ສໍ າລັບການເຮັດວຽກໜ້ອຍກວ່າ 30 ໄຕມາດ 

ການປັບໃໝ່ໃນການລົງທະບຽນຄ່າເບ້ຍປະກັນ ພາກ A ຊ້າມ ດ່ັງນ ້ : ຖ້າທ່ານບໍ່ ຊື ້  ເມື່ ອທ່ານມ ສິ ດໄດ້ຮັບນະໂຍບາຍ Medicare ເປັນຄ້ັງທໍາອິ ດ 

(ປົກກະຕິແລ້ວເມື່ ອທ່ານມ ອາຍຸກະສຽນຮອດ 65 ປ ), ຄ່າເບ້ຍປະກັນປະຈໍ າເດື ອນຂອງທ່ານອາດຈະເພ ່ ມຂ ້ ນ 10%. 

ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າປັບໃໝເປັນສອງເທ່ົາຂອງປ ທ ່ ທ່ານບໍ່ ໄດ້ລົງທະບຽນ. 

 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນພາກ A ຖ້າຫາກທ່ານ ມນະໂຍບາຍ Medicare ແຕ່ຕອນຕົ້ນ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ທ່ານຈ່າຍ 

ພາກ A ວົງເງິ ນທ ່ ຖື ກຕັດ $1,632 ສໍ າລັບແຕ່ລະໄລຍະຂອງສິ ດທິ ດປະໂຫຍດ, ກ່ອນທ ່ ນະໂຍບາຍ Medicare ໃນຕອນຕ້ົນຈະເລ ່ ມຈ່າຍ. 

ບໍ່ ມ ຂອບເຂດກັດຈໍ ານວນຂອງໄລຍະເວລາຂອງສິ ດທິ ປະໂຫຍດທ ່ ທ່ານສາມາດມ ໃນຫນ ່ ງປ . 

ເຊ ່ ງນ ້ ໝາຍຄວາມວ່າທ່ານອາດຈະຈ່າຍຄ່າທ ່ ຖື ກຫັກຫ າຍກວ່າຫນ ່ ງຄ້ັງພາຍໃນປ . 



 
 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ທ່ານຈ່າຍ 

ຄົນເຈັບທ ່ ນອນຢ ່ ໃນໂຮງໝໍ 
▪ ມື ້ ທ ່  1-60: $0 ຫ ັ ງຈາກທ ່ ທ່ານບັນລຸກັບຈໍ ານວນເງິ ນຂອງທ່ານທ ່ ຖື ກຫັກໃນພາກ A. 

▪ ມື ້ ທ ່  61-90: $408 ຄື ຈໍ ານວນເງິ ນທ ່ ຈະຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຮ່ວມໃນແຕ່ລະວັນ. 

▪ ຫ ັ ງຈາກມື ້ ທ ່  90 $816 ຄໍ ານວນເງິ ນທ ່ ຈະຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຮ່ວມໃນແຕ່ລະວັນໃນຄະນະທ ່ ຖື ກນໍ າໃຊ້ 60 ວັນສໍ າຮອງຕະຫ ອດອາຍຸໄຂຂອງຕົນ. 

ຫ ັ ງຈາກທ່ານໄດ້ນໍ າໃຊ້ມື ້ ພັກສໍ າຮອງຕະຫ ອດອາຍຸໄຂຂອງທ່ານໝົດແລ້ວ, ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ຊໍ າລະຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງໝົດ. 

ໝາຍເຫດ: ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຄ່າພະຍາບານທ ່ ເຮັດພາລະກິດ-ສ່ວນຕົວ, ຄ່າໂທລະທັດ ຫ ື  ໂທລະສັບຢ ່ ໃນຫ້ອງຂອງທ່ານ 

(ຖ້າມ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ ່ ແຍກຕ່າງຫາກສໍ າລັບລາຍການເຫ ົ່ ານ ້ ), ລາຍການໃນການດ ແລສ່ວນບຸກຄົນ (ມ ດແຖມໜວດ ຫ ື  ເກ ບແຕະ), ຫ ື ຫ້ອງສ່ວນຕົວ, 

ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າມ ຄວາມຈໍ າເປັນທາງການແພດ. 

 

ການດ ແລດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດແກ່
ຄົນເຈັບທ ່ ນອນໃນໂຮງໝໍ 

ຖ້າທ່ານເປັນຄົນເຈັບນອນໃນໂຮງໝໍທ່ົວໄປ ຫ ື  ໂຮງໝໍຈິ ດຕະເວດ, ທ່ານຍັງຈະຕ້ອງຈ່າຍ 20% ຂອງຈໍ ານວນເງິ ນທ ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກນະໂຍບາຍ 

Medicare ສໍ າລັບຄ່າບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດທ ່ ທ່ານໄດ້ຮັບຈາກການບໍ ລິ ການຈາກທ່ານໝໍ ແລະ ຜ ້ ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບອື່ ນໆ 

ໃນຂະນະທ ່ ທ່ານເປັນຄົນເຈັບນອນຢ ່ ໃນໂຮງໝໍ.  

ໝາຍເຫດ: ຖ້າຫາກທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການຢ ່ ໂຮງໝໍຈິ ດຕະເວດ, ໂປດຈ່ົງຈໍ າໄວ້ວ່າ ຄ່າເບ້ຍປະກັນ-ພາກ A ຈະຈ່າຍພຽງແຕ່ 190 

ມື ້ ຂອງການດ ແລດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດໃນຊ່ວງຕະຫ ອດຊ ວິ ດຂອງທ່ານ. 

ສະຖານພະຍາບານທ ່ ມ ຄວາມຊໍ າ
ນານການ 

▪ ມື ້ ທ ່  1-20: $0 ຈໍ ານວນທ ່ ຈ່າຍຮ່ວມ  

▪ ມື ້ ທ ່  21-100: $204 ການຈ່າຍຮ່ວມໃນແຕ່ລະວັນ 

▪ ມື ້ ທ ່  101 ແລະ ຕ່ໍໄປ: ທ່ານຊໍ າລະຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງໝົດ 

ສໍ າລັບການດ ແລະດ້ານສຸຂະພາ
ບທ ່ ບ້ານ 

▪ $0 ສໍ າລັບການດ ແລະດ້ານສຸຂະພາບທ ່ ບ້ານ 

▪ 20% ຂອງຈໍ ານວນເງິ ນທ ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກນະໂຍບາຍ Medicare ສໍ າລັບອຸປະກອນການແພດທ ່ ນໍ າໃຊ້ໃນເປັນບາງຄ້ັງຄາວ (DME), ເຊັ່ ນ: 

ລົດເຂັນ, ຄານເທ້ົາຍ່າງ, ຕຽງໂຮງໝໍ ແລະ ອຸປະກອນອື່ ນໆ. 

ສະຖານທ ່ ປ ່ ນປົວ ▪ $0 ສໍ າລັບການບໍ ລິ ການໃນການດ ແລຢ ່ ທ ່ ສະຖານທ ່ ປ ່ ນປົວ. 

▪ ການຈ່າຍຮ່ວມຈະເປັນເງິ ນຈໍ ານວນສ ງເຖິງ $5 ຕ່ໍໃບສ່ັງຢາສໍ າລັບຄົນເຈັບທ ່ ຢ ່ ນອກໂຮງໝໍສໍ າລັບການປິ່ ນປົວອາການເຈັບປ່ວຍ ແລະ 
ອາການຕ່າງພາຍໄຕ້ການຄຸ້ມຄອງຂອງແພດ.  

▪ 5% ຂອງຈໍ ານວນເງິ ນທ ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກນະໂຍບາຍ Medicare ສໍ າລັບການດ ແລຄົນເຈັບທ ່ ຢ ່ ໃນໂຮງພະຍາບານ.  

▪ ນະໂຍບາຍ Medicare ຈະບໍ່ ຈ່າຍຄ່າຫ້ອງ ແລະ ຄະນະດ ແລຂອງທ່ານຢ ່ ໃນສະຖານທ ່ ປິ່ ນປົວ, 

ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າທ ມງານທາງການແພດທ ່ ປະຈໍ າໃນສະຖານທ ່ ປິ່ ນປົວ 

ຕັດສິ ນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການການດ ແລຄົນເຈັບທ ່ ຢ ່ ໃນໂຮງໝໍໄລຍະສ້ັນເພ່ືອຈັດການກັບການເຈັບເປື່ ອຍ ແລະ ອາການອື່ ນໆ. 

ການດ ແລດ່ັງກ່າວນ ້ ຕ້ອງຢ ່ ໃນສະຖານພະຍາບານທ ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກ ນະໂຍບາຍ Medicare, ເຊັ່ ນ: ສະຖານທ ່ ປິ່ ນປົວ, ໂຮງໝໍ, ຫ ື  

ສະຖານທ ່ ພະຍາບານທ ່ ມ ຄວາມຊໍ ານິ ຊໍ ານານທ ່ ມ ສັນຍາກັບໂຮງໝໍ. 

ໝາຍເຫດ: ນະໂຍບາຍ Medicare ໃນເບື ້ ອງຕ້ົນຈະຖືກອອກບິ ນຮຽກເກັບເງິ ນສໍ າລັບການດ ແລໃນສະຖານທ ່ ປິ່ ນປົວຂອງທ່ານ, ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານຈະນອນຢ ່ ໃນແຜນນະໂຍບາຍ 

Medicare ທ ່ ມ ຂໍ ້ ໄດ້ປຽບ. ເມື ອທ່ານໄດ້ຮັບການເບິ່ ງແຍງໃນສະຖານພະຍາບານ, ຕາມແຜນນະໂຍບາຍ Medicare 

ຂອງທ່ານຈະກວມເອົ າການບໍ ລິ ການທ ່ ບໍ່ ແມ່ນສ່ວນຫນ ່ ງຂອງການເຈັບເປື່ ອຍຂ້ັນສຸດທ້າຍຂອງທ່ານ ຫ ື  ເງື່ ອນໄຂຕ່າງໆທ ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການເຈັບເປັນຂ້ັນສຸດທ້າຍຂອງທ່ານ. 

ສໍ າລັບຂໍ ້ ມ ນເພ ່ ມເຕ ມເພ່ືອຄ້ົນຫາຜ ້ ໃຫ້ບໍ ລິ ການທ ່ ໄດ້ຮັບອະນຸມັດຕາມນະໂຍບາຍ Medicare, ທ ່ ຄິ ດພັນກັບແຜນນະໂຍບາຍຂອງທ່ານ ຫ ື  ເຂົ ້ າໄປເບ ່ ງເວບທ໌ Medicare.gov/care-

compare.  

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


 
 

Medicare ພາກ B (ປະກັນໄພໃນໂຮງໝໍ) ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ 

ເບ້ຍປະກັນລາຍເດື ອນ: ມາດຕະຖານຂອງຈໍ ານວນຄ່າເບ້ຍປະກັນໃນພາກ B ພາຍໃນປ  2024 ແມ່ນ $174.70. ສ່ວນຫ າຍແລ້ວຄົນຈະຈ່າຍຄ່າຈໍ ານວນຂອງເບ້ຍປະ 
ກັນມາດຕະຖານຂອງພາກ B. ຖ້າຫາກລາຍຮັບລວມຍອດຕາມການດັດແກ້ຂອງທ່ານຕາມບົດລາຍງານຂອງໜ່ວຍຄ ້ ມຄອງການບໍ ລິ ການກວດກາລາຍຮັບ (IRS) ຂອງທ່ານຈາກ 

2 ປ ທ ່ ຜ່ານມາແມ່ນສ ງກວ່າຈໍ ານວນທ ່ ກໍານົດໄວ້, ທ່ານອາດຈະຈ່າຍຕາມຈໍ ານວນຂອງການດັດສົມປະຈໍ າເດື ອນທ ່ ກ່ຽວຂ້ອງ (IRMAA) ດ່ັງທ ່ ໄດ້ສະແດງຢ ່ ໃນຫນ້າ 4. 

ການປັບໃໝ່ໃນການລົງທະບຽນຊ້າມ ດ່ັງນ ້ : ສ່ວນຫ າຍແລ້ວ, ຖ້າທ່ານບໍ່ ລົງທະບຽນສໍ າລັບເບ້ຍປະກັນ ພາກ B ທ່ານມ ສິ ດໄດ້ຮັບແຕ່ຕອນທໍາອິ ດ, 

ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຄ່າປັບໃໝການລົງທະບຽນຊ້າຕາບໃດທ ່ ທ່ານຄ່າເບ້ຍປະກັນຕາມພາກ B. ຄ່າເບ້ຍປະກັນພາກ B ປະຈໍ າເດື ອນຂອງທ່ານອາດຈະເພ ່ ມຂ ້ ນເຖ ງ 10% ໃນແຕ່ລະໄລຍະຄົບ 

12 ເດື ອນໃນໄລຍະເວລາທ ່ ທ່ານສາມາດມ ຄ່າເບ້ຍປັະກັນຕາມພາກ B, ແຕ່ບໍ່ ໄດ້ຮັບການລົງທະບຽນ. ທ່ານອາດຈະຈ່າຍຄ່າເບ້ຍປະກັນທ ່ ສ ງຂ ້ ນເຊ ່ ງຈະຂ ້ ນກັບລາຍຮັບຂອງທ່ານ. 

ນອກຈາກນ້ັນ, ທ່ານອາດຈະຕ້ອງໄດ້ລໍ ຖ້າຈົນກ່ວາໄລຍະຂອງການລົງທະບຽນທ່ົວໄປ (ຈາກວັນທ  1 ມັງກອນຫາ 31 ມ ນາ) ເພ່ືອລົງທະບຽນໃນພາກ B. ການຄຸ້ມຄອງຈື່ ງຈະຖືກເລ ່ ມຕ້ົນນັບ. 

ຫ ັ ງຈາກເດື ອນທ ່ ທ່ານໄດ້ລົງນາມເຊັນ.  

ພາກ B ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕ່າງຖ້າຫາກທ່ານມ ນະໂຍບາຍ Medicare ໃນເືບ້ອຕົ້ນ 

ມ ນຄ່າ ທ່ານຈ່າຍ 

ພາກ B ວົງເງິ ນທ ່ ຕ້ອງຫັກປະຈໍ າປ  $240, ກ່ອນທ ່ ນະໂຍບາຍ Medicare ໃນເບື ້ ອງຕ້ົນຈະເລ ່ ມຈ່າຍ. ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຈໍ ານວນທ ່ ຖື ກຫັກຄ້ັງໜ່ືງໃນແຕ່ລະປ .  

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕ່ໍກັບການບໍ ລິ ການໂດຍ
ທ່ົວໄປ (ຄ່າປະກັນໄພຮ່ວມ) 

ປົກກະຕິແລ້ວ 20% ຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍ າລັບແຕ່ລະບໍ ລິ ການ ຫ ື  ລາຍການທ ່ ຄຸ້ມຄອງໂດຍນະໂຍບາຍ Medicare 

ຫ ັ ງຈາກທ ່ ທ່ານໄດ້ບັນລຸເງື່ ອນໄຂຂອງຈໍ ານວນເງິ ນທ ່ ຖື ກຕັດຂອງທ່ານແລ້ວ (ແລະ ຕາບໃດທ ່ ທ່ານໝໍ ຫ ື  

ຜ ້ ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານຍອມຮັບຈໍ ານວນເງິ ນທ ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກນະໂຍບາຍ Medicare ເປັນການຈ່າຍເງິ ນເຕັມທ ່ ຖື ກຮຽກວ່າ 
“ການຮັບມອບໝາຍ”) ສໍ າລັບສິ່ ງເຫ ົ່ ານ ້ ເຊັ່ ນວ່າ: 

▪ ການບໍ ລິ ການທາງດ້ານການແພດສ່ວນໃຫຍ່ 

(ລວມທັງການບໍ ລິ ການທາງການແພດສ່ວນໃຫຍ່ໃນຂະນະທ ່ ທ່ານເປັນຄົນເຈັບທ ່ ນອນປ ່ ນປົວຢ ່ ໃນໂຮງຫມໍ) 

▪ ຄົນເຈັບທ ່ ປິ່ ນປົວຢ ່ ນອກໂຮງໝໍ 

▪ ອຸປະກອນການແພດທ ່ ໃຊ້ເປັນແຕ່ລະໄລຍະ (DME) 

ການບໍ ລິ ການຫ້ອງທົດລອງທາງກ
ານແພດ 

$0 ຈະກວມເອົ າການບໍ ລິ ການຫ້ອງທົດລອງທາງການແພດ 

ສໍ າລັບການດ ແລະດ້ານສຸຂະພາບທ ່

ບ້ານ 

▪ $0 ຈະກວມເອົ າການບໍ ລິ ການໃນການດ ແລະດ້ານສຸຂະພາບທ ່ ບ້ານ 

▪ 20% ຂອງຈໍ ານວນນະໂຍບາຍ Medicare-ທ ່ ໄດ້ຮັບແະນຸມັດສໍ າລັບການນໍ າໃຊ້ອຸປະກອນການແພດແຕ່ລະໄລຍະ DME, ເຊັ່ ນ: ລົດເຂັນ, 

ຄານເທ້ົາຍ່າງ, ຕຽງໂຮງໝໍ ແລະ ອຸປະກອນອື່ ນໆ. 

ຄົນເຈັບທ ່ ນອນຢ ່ ໃນໂຮງໝໍ 
20% ຂອງຈໍ ານວນເງິ ນທ ່ ໄດ້ຮັບຈາກນະໂຍບາຍ Medicare ທ ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດສໍ າລັບການບໍ ລິ ການດ້ານການແພດສ່ວນໃຫຍ່ 

ໃນຂະນະທ ່ ທ່ານເປັນຄົນເຈັບນອນຢ ່ ໃນໂຮງໝໍ 

ດ ແລະດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດສໍ າລັບຄົ
ນໄຂ້ນອກໂຮງໝໍ? 

▪ $0 ສໍ າລັບການກວດອາການຊ ມເສົ ້ າປະຈໍ າປ ຂອງທ່ານຖ້າທ່ານຫມໍ ຫ ື  

ຜ ້ ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານຍອມຮັບການມອບຫມາຍໜ້າທ ່ ດ່ັງກ່າວ. 

▪ 20% ຂອງຈໍ ານວນເງິ ນທ ່ ໄດ້ຮັບຈາກນະໂຍບາຍ Medicare ທ ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດສໍ າລັບການໄປພົບທ່ານໝໍ ຫ ື  

ຜ ້ ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບອື່ ນໆເພ່ືອກວດບ່ົງມະຕິພະຍາດ ຫ ື  ປິ່ ນປົວສະພາບເງື່ ອນໄຂຂອງທ່ານ. 

▪ ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການການປິ່ ນປົວຂອງທ່ານເປັນຄົນເຈັບນອກໂຮງໝໍ ຫ ື  ພະແນກຄົນເຈັບນອກໂຮງໝໍ, ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍຮ່ວມ ຫ ື  

ຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພຮ່ວມເພ ່ ມເຕ ມໃຫ້ກັບໂຮງໝໍ. 



 
 

ມ ນຄ່າ ທ່ານຈ່າຍ 

ການດ ແລສຸຂະພາບຈິ ດໃນໂຮງຫ
ມໍຈິ ດຕະເວດສ່ວນໃດໜ່ືງ 

▪ ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍເປ ເຊັນຂອງຈໍ ານວນນະໂຍບາຍ Medicare ທ ່ ໄດ້ຮັບອະນຸມັດ ສໍ າລັບແຕ່ລະການບໍ ລິ ການທ ່ ທ່ານໄດ້ຮັບຈາກທ່ານຫມໍ ຫ ື  

ຜ ້ ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດທ ່ ມ ຄວາມຊ່ຽວຊານອື່ ນໆຖ້າພວກເຂົ າເຈົ ້ າຍອມຮັບການມອບໝາຍ. 

▪ ຫ ັ ງຈາກທ ່ ທ່ານບັນລຸເງື່ ອນໄຂໃນການຫັກຕາມພາກ B, 

ທ່ານຍັງຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າເບ້ຍປະກັນສໍ າລັບແຕ່ລະມື ້ ຂອງການບໍ ລິ ການໃນໂຮງຫມໍບາງສ່ວນທ ່ ທ່ານໄດ້ຮັບຢ ່ ໃນສະຖານບໍ ລິ ການຄົນເຈັບນອກໂຮງ
ຫມໍ ຫ ື  ສ ນປິ່ ນປົວສຸຂະພາບຈິ ດຂອງຊຸມຊົນ. 

ການດ ແລຄົນເຈັບນອກໂຮງໝໍ 
▪ ປົກກະຕິແລ້ວ 20% ຂອງຈໍ ານວນເງິ ນຈາກນະໂຍບາຍ Medicare ທ ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ ສໍ າລັບທ່ານຫມໍ ແລະ 
ຜ ້ ໃຫ້ບໍ ລິ ການໃນການດ ແລສຸຂະພາບອື່ ນໆ.  

▪ ນອກຈາກນ້ັນ, ທ່ານຍັງຈະຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຮ່ວມແກ່ໂຮງໝໍສໍ າລັບແຕ່ລະການບໍ ລິ ການທ ່ ທ່ານໄດ້ຮັບເມ່ືອຖືກຕ້ັງຄ່າເປັນຄົນເຈັບນອກໂຮງໝໍ 

(ຍົກເວ້ັນການບໍ ລິ ການທ ່ ຖື ກປ້ອງກັນສະເພາະ). ສ່ວນຫ າຍແລ້ວ, 

ການຈ່າຍຮ່ວມຂອງທ່ານຈະບໍ່ ເກ ນຈໍ ານວນທ ່ ຖື ກຫັກທ ່ ເຂົ ້ າປິ່ ນປົວໃນໂຮງຫມໍຕາມພາກ A. 

ໝາຍເຫດ: ແຜນຄຸ້ມຄອງທັງໝົດຂອງນະໂຍບາຍ Medicare ທ ່ ໄດ້ປຽບຈະຕ້ອງກວມເອົ າການບໍ ລິ ການເຫ ົ່ ານ ້ . ຖ້າທ່ານຢ ່ ໃນແຜນນະໂຍບາຍ Medicare ທ ່ ໄດ້ປຽບ, 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍແມ່ນຈະແຕກຕ່າງກັນໄປຕາມແຜນ ແລະ ອາດຈະສ ງກວ່າ ຫ ື  ຕ່ໍາກວ່າໃນນະໂຍບາຍ Medicare ໃນເບື ້ ອງຕ້ົນ. ກວດກາຄື ນ "ຫ ັ ກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ" 

ຈາກແຜນການຂອງທ່ານ. 

 
ດ່ັງເສ້ັນສະແດງຂ້າງລ ່ ໃນ ້ ຈະສະແດງໃຫ້ເຫັນ ພາກ  B  ລາຍຮັບທ ່ ຕິພັດກັບຈໍ ານວນທ ່ ຖື ກດັດສົມປະຈໍ າເດື ອນ (IRMAA). IRMAA ຈະຖືກເກັບຄ່າພິເສດເພ ່ ມເຂົ ້ າໃນເບ້ຍປະກັນຂອງທ່ານ. 

ຄ່າເບ້ຍປະກັບ ພາກ B ທັງໝົດ ສໍ າລັບປ   2024 ຈະສະແດງດ່ັງລ ່ ມນ ້ . 
 

ຖ້າຫາກສະຖານະພາບຂອງການປະກອບຂໍ ້ ມ ນຂອງທ່ານ ແລະ ລາຍໄດ້ປະຈໍ າປ ພາຍໃນປ  2022 ແມ່ນ 

ການຊໍ າລະອາກອນຄື ນ ການເຂົ ້ າຮ່ວມການຊໍ າລະອາກອນຄື ນ ປະກອບໄຟລ໌  ແຕ່ງງານ & ແຍກທາງ 

ການຊໍ າລະອາກອນຄື ນ 

ທ່ານຈ່າຍໃນແຕ່ລະ
ເດື ອນ (ໃນປ  2024) 

$103,000 ຫ ື  ໜ້ອຍຫວ່າ $206,000 ຫ ື  ໜ້ອຍຫວ່າ $103,000 ຫ ື  ໜ້ອຍຫວ່າ $174.70 

ຫ າຍຫວ່າ $103,000 ຂື ້ ນຫາ $129,000 ຫ າຍຫວ່າ $206,000 ຂື ້ ນຫາ $258,000 ບໍ່ ໄດ້ນໍ າໃຊ້ $244.60 

ຫ າຍຫວ່າ $129,000 ຂື ້ ນຫາ $161,000 ຫ າຍຫວ່າ $258,000 ຂື ້ ນຫາ $322,000 ບໍ່ ໄດ້ນໍ າໃຊ້ $349.40 

ຫ າຍຫວ່າ $161,000 ຂື ້ ນຫາ $193,000 ຫ າຍຫວ່າ $322,000 ຂື ້ ນຫາ $386,000 ບໍ່ ມ ຂໍ ້ ມ ນ $454.20 

ຫ າຍກວ່າ $193,000 ແລະ ໜ້ອຍກວ່າ 

$500,000 

ຫ າຍກວ່າ $386,000 ແລະ ໜ້ອຍກວ່າ $750,000 ຫ າຍກວ່າ $103,000 ແລະ ໜ້ອຍກວ່າ 

$397,000 
$559.00 

$500,000 ຫ ື  ຫ າຍກວ່າ $750,000 ຫ ື  ຫ າຍກວ່າ $397,000 ຫ ື  ຫ າຍກວ່າ $594.00 



 
 

ພາກ D (ນະໂຍບາຍ Medicare ໃນການຄຸ້ມຄອງຢາປົວພະຍາດ) 

ການຖື ກຫັກ, ການຈ່າຍຮ່ວມ, ແລະການຈ່າປະກັຍໄພຮ່ວມ - ຈໍ ານວນເງິ ນທ ່ ທ່ານຈ່າຍສໍ າລັບການຖື ກຫັກຕາມ ພາກ D, ການຈ່າຍເງິ ນຮ່ວມ, ແລະ / ຫ ື  

ການຈ່າຍຮ່ວມກັບຄ່າປະກັນໄພຕ່າງໆຕາມແຜນ ໃຫ້ເບ ່ ງຂໍ ້ ມ ນສະເພາະຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງນະໂຍບາຍ Medicareໄດ້ທ ່ ເວບທ໌ Medicare.gov/plan-compare. 

ພາກ D ອ ຕາມພ້ືນຖານສິ ດທິ ປະໂຫຍດຂອງເບ້ຍປະກັນ - $34.70 (ນໍ າໃຊ້ເພ່ືອພິຈາລະນເຖ ງການປັບໃໝໃນການລົງທະບຽນຊ້າ). 

ພາກ D ການປັບໃໝ່ໃນການລົງທະບຽນຊ້າ - 

ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າປັບໃໝໃນການລົງທະບຽນຊ້າຫາກທ່ານລົງທະບຽນເວລາໃດກ່ໍໄດ້ຫ ັ ງຈາກໄລຍະຂອງການລົງທະບຽນເບື ້ ອງຕ້ົນຂອງທ່ານສິ ້ ນສຸດລົງ ແລະ ເຊ ່ ງມ ໄລຍະເວລາເປັນ 

63 ມື ້  ຫ ື  ຫ າຍກວ່ານ້ັນຕິດຕ່ໍກັນເມື່ ອທ່ານບໍ່ ມ ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແຜນນະໂຍບາຍ Medicare ຫ ື  ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດທ ່ ມ ສິ ນເຊື່ ອອື່ ນໆທ ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຄ່າປັບໃໝຕາບໃດທ ່ ທ່ານມ ການຄຸ້ມຄອງຢາ ຕາມນະໂຍບາຍ Medicare. 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການປັບໃໝໃນການລົງທະບຽນຊ້າແມ່ນຈະຂ ້ ນກັບໄລຍະທ ່ ທ່ານແກ່ຍາວໄປໂດຍບໍ່ ນອນໃນເງື່ ອນໄຂຂອງພາກ D ຫ ື  ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດທ ່ ມ ສິ ນເຊື່ ອ. 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງການປັບໃໝໃນການລົງທະບຽນຊ້າແມ່ນຂ ້ ນກັບໄລຍະເວລາທ ່ ທ່ານບໍ່ ມ ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງຢາຂອງແພດໝໍ. ໃນປັດຈຸບັນ, 

ການປັບໃໝການລົງທະບຽນຊ້າແມ່ນຈະຖື ກຄິ ດໄລ່ໂດຍການຄ ນ 1% ຂອງ “ຄ່າເບ້ຍປະກັນໄພຂອງຜ ້ ໄດ້ຮັບສິ ດທິປະໂຫຍດພ້ືນຖານແຫ່ງຊາດ” ($34.70 ໃນປ  2024) 

ດ້ວຍຈໍ ານວນເດື ອນເຕັມທ ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທ ່ ທ່ານມ ສິ ດແຕ່ບໍ່ ມ ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມນະໂຍບາຍ Medicare (ພາກ D) ແລະ. 
ໄດ້ໄປໂດຍບໍ່ ມ ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງທ ່ ເຊື່ ອຖື ໄດ້ອື່ ນໆ. ຈໍ ານວນສຸດທ້າຍຈະຖື ກປັດຂື ້ ນເກືອຍເປັນ $.10  ແລະ ຈະຖືກເພ ່ ມເຂົ ້ າໃສ່ຄ່າເບ້ຍປະກັນໄພປະຈໍ າເດື ອນຂອງທ່ານ. 

ເສ້ັນສະແດງຂ້າງລຸ່ມນ ້ ຈະສະແດງໃຫ້ເຫັນຈໍ ານວນເພ ່ ມເຕ ມທ ່ ເປັນໄປໄດ້ວ່າທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍສໍ າລັບຢາຕາມນະໂຍບາຍ Medicare ທ ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານ. 

ຈໍ ານວນແມ່ນຈະຂ ້ ນກັບລາຍໄດ້ຂອງທ່ານຕາມທ ່ ໄດ້ລາຍງານຢ ່ ໃນການຄື ນພາສ  IRS ຂອງທ່ານ. ຖ້າລາຍຮັບຂອງທ່ານເກ ນຂອບເຂດທ ່ ກໍານົດໄວ້, 

ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຄ່າດັດແກ້ລາຍເດື ອນທ ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບລາຍຮັບທ ່ ນອກເໜືອໄປຈາກຄ່າເບ້ຍປະກັນຕາມແຜນຂອງທ່ານ. 

 

ຖ້າຫາກສະຖານະພາບຂອງການປະກອບຂໍ ້ ມ ນຂອງທ່ານ ແລະ ລາຍໄດ້ປະຈໍ າປ ພາຍໃນປ  2022 ແມ່ນ 

ການຊໍ າລະອາກອນຄື ນ ການເຂົ ້ າຮ່ວມການຊໍ າລະອາກອນຄື ນ ແຕ່ງງານ & ແຍກທາງ 

ການຊໍ າລະອາກອນຄື ນ 

ທ່ານຈ່າຍໃນແຕ່ລະເດື ອນ  

(ໃນປ  2024) 

$103,000 ຫ ື  ໜ້ອຍກວ່າ $206,000 ຫ ື  ໜ້ອຍກວ່າ $103,000 ຫ ື  ໜ້ອຍກວ່າ ແຜນເບ້ຍປະກັນຂອງທ່ານ 

ຫ າຍກວ່າ $103,000 ຂື ້ ນໄປຫາ $129,000 ຫ າຍກວ່າ $206,000 ຂື ້ ນໄປຫາ $258,000 ບໍ່ ມ ຂໍ ້ ມ ນ $12.90 + ແຜນເບ້ຍປະກັນຂອງທ່ານ 

ຫ າຍກວ່າ $129,000 ຂື ້ ນໄປຫາ $161,000 ຫ າຍກວ່າ $258,000 ຂື ້ ນໄປຫາ $322,000 ບໍ່ ມ ຂໍ ້ ມ ນ $33.30 + ແຜນເບ້ຍປະກັນຂອງທ່ານ 

ຫ າຍຫວ່າ $161,000 ຂື ້ ນຫາ $193,000 ຫ າຍຫວ່າ $322,000 ຂື ້ ນຫາ $386,000 ບໍ່ ມ ຂໍ ້ ມ ນ $53.80 + ແຜນເບ້ຍປະກັນຂອງທ່ານ 

ຫ າຍກວ່າ $193,000 ແລະ ໜ້ອຍກວ່າ 

$500,000 

ຫ າຍກວ່າ $386,000 ແລະ ໜ້ອຍກວ່າ 

$750,000 

ຫ າຍກວ່າ $103,000 ແລະ ໜ້ອຍກວ່າ 
$397,000 

$74.20 + ແຜນເບ້ຍປະກັນຂອງທ່ານ 

$500,000 ຫ ື  ຫ າຍກວ່າ $750,000 ຫ ື  ຫ າຍກວ່າ $397,000 ຫ ື  ຫ າຍກວ່າ $81.00 + ແຜນເບ້ຍປະກັນຂອງທ່ານ 

 

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

