
 

 

 1 2020 ه نوامبر یاصلاح 

مبالغ MEDICARE س ال 2021 

هزینههای  Medicare قسمت A )بیمه بیمارستان( 

حق بیمه ماهانه: 

 شود(بدون حق بیمه« نامیده می Aماهه کاری )گاهی »قسمت -دوره سه  40بدون هزینه برای اکثر افراد با حداقل   ▪

 اندماهه کاری پرداخت کرده-دوره سه 30را به مدت کمتر از  Medicareبرای افرادی که مالیات  471$ماهانه  ▪

 اندماهه کاری پرداخت کرده-دوره سه  39–30را به مدت   Medicareبرای افرادی که مالیات  259$ماهانه  ▪

یداری نکنید، حق بیمه ماهانه شما ممکن است به اگر آن را، پس از نخستین نوبت واجد شرایط شدن، خر :Aجریمه دیرکرد ثبت نام قسمت 

بیمه نام نکردید، حقرا داشته باشید، ولی ثبت Aتوانستید قسمت هایی که می% افزایش یابد. شما مجبورید به ازای دو برابر تعداد سال10میزان 

 بیشتری پرداخت کنید.

هزینههای قسمت A، اگر دارای پوشش Original Medicare با شید 

 باشید،  MAباید این خدمات را پوشش دهند. اگر عضو پلان بیمه  Medicare Advantage (MA)های بیمه همه پلان نکته:) 
باشد. به »مدرک پوشش« پلان بیمه  Original Medicareهای تر از هزینه کند و ممکن است بالاتر یا پایینها بر حسب پلان فرق میهزینه 

 خود مراجعه کنید.(

پرداختی شماهزینه

بستری در بیمارستان 

 Aبا پوشش قسمت  

 

 

 

 

فرانشیز برای هر دوره مزایا. $1,484 ▪

سهم بیمه برای هر دوره مزایا. 0$:  60-1روزهای  ▪

سهم بیمه بابت هر روز برای هر دوره مزایا. 371$: 90-61روزهای  ▪

  60برای هر دوره مزایا )تا  90العمر« پس از روز سهم بیمه برای هر »روز ذخیره مادام  742$و روزهای بعد:  91روز   ▪

روز بیش از مدت عمر(. 

العمر: همه مزایا. پس از روزهای ذخیره مادام ▪

پرداخت هزینه پرستار خصوصی، تلویزیون و تلفن داخل اتاق الزامی است. پرداخت هزینه اتاق خصوصی، جز در  نکته:

ول ضرورت پزشکی، الزامی است.موارد مشم 

بستری مربوط به 

 بیماری روانی 
 

 

 

 

فرانشیز برای هر دوره مزایا. $1,484 ▪

سهم بیمه بابت هر روز برای هر دوره مزایا.  0$:  60-1روزهای  ▪

سهم بیمه بابت هر روز برای هر دوره مزایا. 371$: 90-61روزهای  ▪

  60برای هر دوره مزایا )تا  90العمر« پس از روز سهم بیمه برای هر »روز ذخیره مادام  742$و روزهای بعد:  91روز   ▪

روز بیش از مدت عمر(. 

العمر: همه مزایا. پس از روزهای ذخیره مادام ▪

برای خدمات سلامت روان که در مدت بستری در بیمارستان از پزشکان و دیگر    Medicareمبلغ مصوب  20% ▪

کنید. می دهندگان دریافتارائه

های مزایا وجود اگر در بیمارستان عمومی تحت مراقبت ویژه سلامت روان قرار بگیرید، محدودیتی برای تعداد دوره نکته:

توانید چندین دوره مزایا داشته باشید. البته باید به پزشکی بستری شوید، مینخواهد داشت. همچنین اگر در بیمارستان روان

روزه توجه داشته باشید.  190العمر محدودیت مادام

اقامت در مرکز  

 تخصصی پرستاری
 

برای هر دوره مزایا.  0$:  20-1روزهای  ▪

سهم بیمه بابت هر روز برای هر دوره مزایا.  185.50$: 100-21روزهای  ▪

ها.و پس از آن: همه هزینه 101روز   ▪

های بهداشتی مراقبت

در منزل 
های بهداشتی در منزل.بابت خدمات مراقبت $0 ▪

(.DMEبرای تجهیزات پزشکی بادوام )  Medicareمبلغ مصوب  20% ▪
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پرداختی شماهزینه

های بیمارسرا. بابت مراقبت 0$ ▪های تسکینیمراقبت

 بابت هر داروی تجویزی و سایر محصولات مشابه برای تسکین  5وقتی در خانه هستید، ممکن است لازم باشد حداکثر $ ▪
رل علائم پرداخت کنید. در موارد نادری که داروی شما تحت پوشش مزایای تسکینی قرار نداشته باشد، ارائه درد و کنت

ای  تماس بگیرد تا ببیند آیا تحت پوشش داروهای نسخه Medicareدهنده خدمات تسکینی باید با مسئول طرح داروی 

Medicare  قسمت(D.قرار دارد یا خیر )

های آسایشی در حین بستری پرداخت کنید. را بابت مراقبت Medicareمبلغ مصوب % 5ممکن است لازم باشد  ▪

کنید، اتاق  های تسکینی را در خانه یا محل دیگری که در آنجا سکونت دارید )مانند خانه پرستاری( دریافت میوقتی مراقبت ▪

گیرد.قرار نمی  Medicareو تخت تحت پوشش 
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 )Medical بیمه( B قسمت Medicare هزینههای

را   Bاست. بیشتر افراد مبلغ حق بیمه استاندارد قسمت  2021در سال   Bمبلغ استاندارد حق بیمه قسمت  148.50$: حق بیمه ماهانه 

  2، از  (IRSشده شما، طبق اطلاعات مندرج در گزارش مالیات »اداره مالیات بر درآمد« )شده اصلاحپردازند. اگر درآمد ناخالص تعدیلمی 

  IRMAA( را بپردازید. IRMAAسال پیش بالاتر از میزان معینی باشد، باید همه مبلغ حق بیمه استاندارد و مبلغ »تعدیل ماهانه مرتبط« )

 ای مازاد بر حق بیمه شماست.هزینه 

م نکنید، باید جریمه دیرکرد ثبت نام ثبت نا Bدر بیشتر موارد، اگر پس از نخستین نوبت واجد شرایط شدن، در قسمت : جریمه دیرکرد ثبت نام 

ممکن است بابت هر  Bبیمه ماهانه شما برای قسمت باشید، پرداخت این جریمه اجباری خواهد بود. حق Bبپردازید. تا زمانی که مشمول قسمت 

% حق بیمه استاندارد  10نام نکردید، به میزان باشید، ولی برای آن ثبت را در اختیار داشته Bتوانستید قسمت ای که می ماهه  12دوره کامل 

مارس( منتظر بمانید. دوره پوشش  31ژانویه تا  1تا »دوره ثبت نام عمومی« )از  Bافزایش یابد. همچنین، ممکن است برای ثبت نام در قسمت 

 جولای آن سال آغاز میشود. 1از 

هزینههای قسمت B، اگر دارای پوشش Original Medicare با شید 

 باشید،  MA( باید این خدمات را پوشش دهند. اگر عضو پلان بیمه MA) Medicare Advantage(های بیمه همه پلان :نکته) 

« پلان بیمه مدرک پوششباشد. به » Original Medicareهای تر از هزینه کند و ممکن است بالاتر یا پایینها بر حسب پلان فرق میهزینه 

 اجعه کنید.( خود مر

پرداختی شما هزینه

فرانشیز سالانه  

Bقسمت 
را برای  Medicareغ مصوب % مبل20در سال. پس از رسیدن به محدودیت فرانشیز آن سال، معمولاً باید   $203 ▪

خدمات زیر بپردازید: 

اکثر خدمات پزشک )از جمله اکثر خدمات پزشک در مواقعی که در بیمارستان بستری هستید( •

درمان سرپایی  •

( DMEتجهیزات پزشکی بادوام ) •

بپردازید.  Medicareبابت خدمات مصوب  0$خدمات آزمایشگاهی بالینی: باید  ▪

خدمات درمانی  

منزلدر 
های بهداشتی در منزل.بابت خدمات مراقبت  $0 ▪

. DMEبرای  Medicareمبلغ مصوب  20% ▪

خدمات پزشکی و 

خدمات دیگر
را بابت اکثر خدمات پزشک )از جمله اکثر خدمات پزشک در مواقعی که در   Medicare% مبلغ مصوب 20شما  ▪

کنید.پرداخت می  DMEبیمارستان بستری هستید(، درمان سرپایی و نیز 

خدمات سرپایی  

سلامت روان

 دهنده خدمات درمانی واگذاری را بپذیرد، غربالگری سالانه افسردگی برای شما رایگان خواگر پزشک یا ارائه ▪
بود.  اهد 

دهندگان خدمات درمانی برای تشخیص یا  برای مراجعه به پزشک یا دیگر ارائه Medicareمبلغ مصوب  20% ▪

شود.اعمال می Bدرمان بیماری. فرانشیز قسمت  

اگر در درمانگاه سرپایی بیمارستان یا در بخش سرپایی بیمارستان خدمات دریافت کنید، ممکن است لازم باشد که  ▪

بت سهم بیمه یا سهم بیمار به بیمارستان پرداخت کنید.مبلغی اضافی با 

خدمات سلامت 

روان بیمارستانی 

جزیی 

شما باید درصدی از مبلغ مصوب را بابت هر خدمت دریافتی از پزشک یا برخی دیگر از کارشناسان مجاز سلامت  ▪

روان، در صورتی که کارشناس خدمات درمانی واگذاری را بپذیرد، پرداخت کنید. همچنین باید سهم بیمه را بابت 

شود،  یا مرکز عمومی سلامت روان ارائه می هر روز از خدمات بیمارستانی جزیی که در محیط سرپایی بیمارستان

شود. اعمال می Bبپردازید. فرانشیز قسمت 
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پرداختی شما هزینه

خدمات 

بیمارستانی  

سرپایی 

دهندگان خدمات درمانی بپردازید.  را بابت خدمات پزشک یا دیگر ارائه Medicare% مبلغ مصوب 20معمولاً باید  ▪

برای خدماتی که امکان ارائه آنها در مطب پزشک وجود دارد، ممکن است لازم باشد که مبلغ بیشتری بابت خدمات 

لبته، سهم  پردازید، پرداخت کنید. اسرپایی بیمارستان، در مقایسه با آنچه بابت خدمات مشابه در مطب پزشک می 

شود. بیمار سرپایی بیمارستان برای این خدمت، به مبلغ فرانشیز بستری محدود می

علاوه بر مبلغی که به پزشک میپردازید، معمولاً باید سهم بیمار هر خدمتی که در محیط سرپایی بیمارستان دریافت   ▪

می کنید، به جز برخی خدمات پیشگیری فاقد سهم بیمار را، به بیمارستان بپردازید. در بیشتر موارد، سهم بیمار از 

تر نخواهد بود. برای آن خدمت بیش Aفرانشیز بستری بیمارستان قسمت 

شود. اگر خدمات سرپایی بیمارستان را در ، جز برای خدمات پیشگیری خاص، اعمال میBفرانشیز قسمت   ▪

های دورافتاده دریافت کنید، سهم بیمار شما ممکن است افزایش یابد و از فرانشیز بستری بیمارستان قسمت  بیمارستان 

A .بیشتر شود

 

 پردازید(. بود می 2021بابت آنچه در ) 2019اگر درآمد سالانه شما در 

اظهارنامه مالیاتی متأهل و  اظهارنامه مالیاتی مشترک پرونده  اظهارنامه مالیاتی مجرد پرونده

 مجرد پرونده 
( این  2021هر ماه )در 

 پردازید مبلغ را می

 148.50$ 88,000$حداکثر  176,000$حداکثر  88,000$حداکثر 

تا  88,000$بالای $

$111,000 
تا  176,000$بالای 

$222,000 
 207.90$ نامرتبط 

تا  111,000$بالای 

$138,000 
تا   222,000$بالای $

$276,000 
 297.00$ نامرتبط 

تا   138,000$بالای $

$165,000 
تا   276,000$بالای $

$330,000 
 386.00$ نامرتبط 

و کمتر  165,000$بالای 

 500,000از $
و کمتر   330,000$بالای $

 750,000$از 
و کمتر  88,000$بالای 

 412,000$از 
$475.20 

 504.90$ و بالاتر   412,000$ و بالاتر   750,000$ یا بالاتر  $500,000
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 )Medicare  پوشش دارویی( D قسمت

  (برای تعیین هر گونه مبلغ جریمه تاخیر در ثبت نام مورد  استفاده قرار میگیرد ).  D -$33.06بیمه ذینفع پایه قسمت حق  

کنید، براساس نوع طرح های مشترک و یا بیمه مشترک پرداخت می مبلغی که بابت کسورات، پرداخت -فرانشیز، سهم بیمار و سهم بیمه 

د ی که به آن علاقه دار یشتر با پلانیکسب اطلاعات ب ید و سپس برایبگرد  Medicare ییخاص پوشش دارو یهانهیبه دنبال هز باشد.متغیر می 

 د. یریتماس بگ

روزه پس از پایان یافتن »دوره ثبت نام اولیه«، مشمول یکی از این  63اگر در هر بازه پیوسته حداقل  - Dجریمه دیرکرد ثبت نام قسمت  

 ها نشوید، ممکن است ملزم به پرداخت جریمه دیرکرد ثبت نام شوید: پوشش

 (D)بخش  ییک پلان پوشش داروی ▪

  Medicareای که پوشش داروهای نسخه Medicareهای بیمه سلامت ( یا دیگر پلانC)قسمت   Medicare Advantage (MA)ن بیمه پلا ▪

 کند را ارائه می

 ای معتبر پوشش داروهای نسخه ▪

مبلغ جریمه دیرکرد ثبت نام قسمت  د.یمه را پرداخت کنین جرید اید بایبرخوردار باش Medicare ییکه از پوشش دارو ی، تا زمانیبه طور کل

B  به مدت زمان محرومیت شما از قسمتD ای بستگی دارد. یا پوشش معتبر داروهای نسخه 

Medicare  های کاملی که تحت پوشش ( در تعداد ماه2021در   33.06$% از »حق بیمه پایه ذینفع ملی« ) 1این جریمه را با ضرب کردن

شما اضافه  Dبیمه ماهانه قسمت شود و به حقگرد می $.10ترین کند. حق بیمه ماهانه به نزدیک اید، محاسبه می یا پوشش معتبر نبوده Bقسمت 

 بیمه پایه ذینفع ملی ممکن است هر سال تغییر کند و بنابراین مبلغ جریمه نیز ممکن است هر سال تغییر یابد. شود. حقمی 

اگر درآمد شما از حد معینی بالاتر  دهد.ینشان م IRS یاتیشما را بر اساس درآمد شما در گزارش مال ییانه پلان دارومه ماهیر حق بینمودار ز

  باشد، باید مبلغ تعدیل ماهانه مربوط به درآمد را نیز علاوه بر حق بیمه ماهانه بپردازید.

بود   2019اگر وضعیت مالیات و درآمد سالانه شما در 

 اظهارنامه مالیاتی متأهل و اظهارنامه مالیاتی مشترک پرونده اظهارنامه مالیاتی مجرد پرونده
مجرد پرونده 

( این مبلغ  2021هر ماه )در 

پردازید را می

حق بیمه پلان88,000$حداکثر 176,000$حداکثر 88,000$حداکثر 

تا  88,000$بالای 

$111,000
تا  176,000$بالای 

$222,000
+ حق بیمه   12.30$نامرتبط 

پلان شما

تا  111,000$بالای 

$138,000
تا  222,000$بالای 

$276,000
+ حق بیمه   31.80$نامرتبط 

پلان شما

تا  138,000$بالای 

$165,000
تا  276,000$بالای 

$333,000
+ حق بیمه   51.20$نامرتبط 

پلان شما

و کمتر از  165,000$بالای 

$500,000
و کمتر از  333,000$بالای 

$750,000
و کمتر از  88,000$بالای 

$412,000
+ حق بیمه   $70.70

پلان شما

+ حق بیمه   77.10$و بالاتر   412,000$و بالاتر   750,000$یا بالاتر  $500,000

پلان شما

 




