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بیمه تکمیلی 
Medicare

شروع کار

کلیات بیمه‌نامه‌های بیمه 
 Medicare تکمیلی

(Medigap)

این نکات مهم را به یاد داشته باشید
• داشتن پوشش Medicare قسمت A )بیمه بیمارستانی( و 	

Medicare قسمت B )بیمه پزشکی( برای خرید بیمه‌نامه 
Medigap الزامی است.

• در کنار حق بیمه قسمت B که به Medicare می‌پردازید، باید حق 	
بیمه ماهانه‌ای را بابت بیمه‌نامه Medigap به شرکت بیمه خصوصی 
بپردازید. برای دانستن روش پرداخت حق بیمه Medigap با شرکت 

بیمه تماس بگیرید.

• بیمه‌نامه Medigap فقط یک نفر را پوشش می‌دهد. همسران باید 	
بیمه‌نامه جدا تهیه کنند.

• با این که برخی بیمه‌نامه‌های Medigap قبلی داروهای نسخه‌ای را 	
پوشش می‌داد، بیمه‌نامه‌های Medigap فروخته شده پس از 1 ژانویه 

2006 مجاز به ارائه این پوشش نیست. اگر به پوشش داروهای 
 Medicare Prescription نسخه‌ای نیاز دارید، می‌توانید به 

 Medicare که شرکت‌های خصوصی مورد تایید  Plan (Part D)
ارائه می‌کنند، بپیوندید.

• بهتر است بیمه‌نامه‌های Medigap را مقایسه کنید زیرا هزینه‌ها 	
ممکن است متفاوت باشد و با افزایش سن شما بیشتر شود. در برخی 

ایالت‌ها محدودیت‌هایی برای »قیمت‌گذاری« یا تعیین حق بیمه 
Medigap برای شرکت‌های بیمه در نظر گرفته شده است.

• بهتر است بیمه‌نامه Medigap را در »دوره ثبت نام آزاد 	
 Medigap که در آن امکان خرید بیمه‌نامه‌های »Medigap

عرضه شده در ایالت شما فراهم می‌شود، خریداری کنید. این دوره 
6 ماهه از روز نخست ماهی که در آن وارد 65 سالگی )یا بالاتر( 

می‌شوید، به شرط عضویت در قسمت B، آغاز می‌شود. برخی 
ایالت‌ها شرکت‌های بیمه Medigap را ملزم به فروختن بیمه‌نامه‌های 
Medigap به افراد زیر 65 سال می‌کنند. برای آگاهی از حقوق خود 

طبق قانون ایالتی، با »اداره بیمه ایالت« تماس بگیرید.

اطلاعات بیشتررا از کجا دریافت کنم؟
• با مراجعه به Medicare.gov/publications می‌توانید »انتخاب بیمه‌نامه 	

Medigap: راهنمای بیمه درمانی برای افراد دارای Medicare« را مشاهده و 
چاپ کنید.

• 	Medicare.gov/find-a- به Medigap برای یافتن و مقایسه بیمه‌نامه‌های
plan/questions/medigap-home.aspx مراجعه کنید.

• پرسش‌های خود درباره Medicare و Medigap را می‌توانید با شماره 	
MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 در میان بگذارید. کاربران 

TTY می‌توانند با 2048-486-877-1 تماس بگیرند.
• پرسش‌های مربوط به بیمه‌نامه‌های Medigap فروخته شده در منطقه خود یا 	

و مشکلات مربوط به بیمه را می‌توانید با »اداره بیمه ایالت« در میان بگذارید. 
برای دریافت شماره تلفن به Medicare.gov/contacts مراجعه کرده یا با 

MEDICARE-800-1 تماس بگیرید.
• برای دریافت راهنمایی در هریک از زمینه‌های زیر، با »برنامه کمک به بیمه 	

سلامت ایالتی« )SHIP( تماس بگیرید.
خرید بیمه‌نامه Medigap یا بیمه درمانی بلند-مدت––
رسیدگی به موارد عدم پرداخت یا اعتراض––
––Medicare حقوق و مصونیت‌های
––Medicare انتخاب پلان بیمه
––Medigap تصمیم‌گیری درباره تعلیق بیمه‌نامه
––Medicare پرسش‌های مربوط به مطالبات

• برای دریافت شماره تلفن به shiptacenter.org مراجعه کرده یا با 	
MEDICARE-800-1 تماس بگیرید.

»بیمه تکمیلی Medicare: شروع کار« سند حقوقی نیست. اطلاعات بیشتر در کتابچه 
»انتخاب بیمه‌نامه Medigap: راهنمای بیمه درمانی برای افراد دارای Medicare« و 

Medicare.gov ارائه شده است. راهنمای حقوقی »برنامه رسمی Medicare« در قوانین، 
مقررات و احکام مرتبط گنجانده شده است.

طلاعات این بروشور در زمان چاپ درست بوده است. برای دریافت جدیدترین اطلاعات به 
  1-800-MEDICARE (1-800-633-4227( مراجعه کنید یا با شماره Medicare.gov

تماس بگیرید. کاربران TTY می‌توانند با 2048-486-877-1 تماس بگیرند.

تهیه شده با بودجه اداره خدمات بهداشتی و انسانی.



شروع کار
Original Medicare بیشتر )و نه همه( هزینه‌های خدمات و امکانات 

درمانی را می‌پردازد. بیمه‌نامه‌های مکمل Medicare که به وسیله 
شرکت‌های خصوصی عرضه می‌شود، بخشی از سهم شما از هزینه‌های 

خدمات درمانی خارج از پوشش Original Medicare، مانند سهم بیمار، 
سهم بیمه و فرانشیز، را پوشش می‌دهد. بیمه‌نامه‌های مکمل Medicare به 

»بیمه‌نامه‌های Medigap« نیز معروف است.

 Original همچنین خدمات خارج از پوشش Medigap برخی بیمه‌نامه‌های
Medicare، مثلاً خدمات درمانی در خارج از ایالات متحده، را پوشش 
 Medigap داشته باشید و بیمه‌نامه Original Medicare می‌دهد. اگر

بخرید، Medicare سهم خود از مبلغ مصوب Medicare برای هزینه‌های 
درمانی تحت پوشش را می‌پردازد. سپس، بیمه‌نامه Medigap شما سهم خود 

را می‌پردازد. برای استفاده از بیمه‌نامه Medigap باید حق بیمه بپردازید.

 HMO مانند( Medicare Advantage Plan با Medigap بیمه‌نامه
یا PPO( فرق دارد. Medicare Advantage Plan برای بهره‌مندی از 

مزایای Medicare در صورتی که بیمه‌نامه Medigap نقش مکمل را 
برای مزایای Original Medicare داشته باشد، طراحی شده است. معمولاً 
شرکت‌های بیمه مجاز به فروختن بیمه‌نامه Medigap به افراد دارای پوشش 

Medicare Advantage Plan نیستند. اگر Medigap داشته باشید و 
برای بار نخست به Medicare Advantage Plan جابجا شوید، می‌توانید 

تصمیم خود را عوض کنید. طبق قانون فدرال اگر ظرف 12 ماه از تاریخ 
 Original Medicare به Medicare Advantage Plan ثبت نام در

 بازگردید، از حقوق ویژه برای خرید بیمه‌نامه Medigap برخوردار 
خواهید شد.

  M  e  d  i   c   a   r   e   .   g   o  v 
1  -  8  0  0  -  M  E  D  I  C  A  R  E

چه بیمه‌نامه‌هایی ارائه می‌شود؟
 بیمه‌نامه Medigap باید با رعایت قوانین فدرال و ایالتی که برای محافظت از 

 »Medicare شما تدوین شده‌اند، صادر شود و عنوان بیمه‌نامه باید »بیمه مکمل
باشد. شرکت‌های بیمه می‌توانند فقط بیمه‌نامه »استاندارد« Medigap که در بیشتر 

ایالت‌ها با حروف A–N مشخص شده است، به شما بفروشند. در ماساچوست، 
مینه‌سوتا و ویسکانسین، بیمه‌نامه‌های Medigap بهروش متفاوتی استاندارد 

می‌شوند. برای کسب اطلاعات بیشتر به Medicare.gov مراجعه کنید.
همه بیمه‌نامه‌های استاندارد، صرف‌نظر از شرکت فروشنده، مزایای ابتدایی 

یکسانی دارند، ولی برخی مزایای تکمیلی نیز دارند و امکان انتخاب بر اساس 
نیازهای شخصی برای شما وجود دارد.

پلان‌های بیمه E، H، I و J دیگر فروخته نمی‌شود، ولی اگر قبلاً هریک از 
این بیمه‌نامه‌ها را خریده باشید، معمولاً می‌توانید آن را نگه دارید. برای کسب 

اطلاعات بیشتر با شرکت بیمه خود تماس بگیرید.
 Medicare به نام Medigap در برخی ایالت‌ها، نوع دیگری از بیمه‌نامه

SELECT عرضه می‌شود. پلان‌های بیمه Medicare SELECT بیمه‌نامه‌های 
استاندارد Medigap هستند که برای بهره‌مندی از پوشش مکمل کامل آنها باید به 
بیمارستان‌های مشخصی، و در برخی موارد، به پزشکان یا ارائه‌دهندگان خدمات 
درمانی خاصی مراجعه کنید )بجز در موارد اورژانسی(. اگر Medigap داشته 
باشید و بیمه‌نامه Medicare SELECT تهیه کنید، طبق قانون فدرال می‌توانید 
تصمیم خود را ظرف 12 ماه تغییر دهید و بیمه‌نامه استاندارد Medigap بخرید.

از 1 ژانویه 2020، اعضای جدید Medicare قادر به استفاده پلان‌های بیمه 
 )F و C را پوشش می‌دهند )پلان‌های »B که فرانشیز »قسمت Medigap

نخواهند بود. اگر هریک از این پلان‌های بیمه )یا نسخه فرانشیز بالای پلان بیمه 
F( را داشته باشید، می‌توانید آن را نگه دارید. اگر پیش از 1 ژانویه 2020 واجد 
شرایط Medicare شده باشید ولی در آن ثبت نام نکرده باشید، می‌توانید یکی از 

این پلان‌های بیمه را با پوشش فرانشیز قسمت B تهیه کنید.

چه مواردی پوشش داده می‌شود؟
نمودار زیر حاوی اطلاعات ابتدایی درباره مزایای مختلف بیمه‌نامه‌های Medigap است بیمه‌نامه‌های Medigap به 

روشمتفاوتی استاندارد شده‌اند. ارقامی که به درصد ذکر شده است نشان می‌دهد که پلان بیمه Medigap آن درصد از 
Medicare.gov/ مزایا را پوشش می‌دهد و بقیه هزینه را خودتان باید بپردازید. برای مشاهده آنلاین این اطلاعات به

supplements-other-insurance/how-to-compare-medigap-policies مراجعه کنید.

 )Medigap) Medicare بیمه مکمل
ABCD*FGKLMNمزایا

سهم بیمه و هزینه‌های بیمارستانی 
قسمت A )تا 365 روز دیگر پس از 

)Medicare مصرف شدن مزایای

100%100%100%100%100%100%100%100%100%100%

 سهم بیمه یا سهم بیمار 
B قسمت

100%100%100%100%100%100%50%75%100%100%* *

%100%100%75%50%100%100%100%100%100%100خون )3 پاینت اول(
سهم بیمه یا سهم بیمار آسایشگاه 

A قسمت
100%100%100%100%100%100%50%75%100%100%

سهم بیمه مراقبت در آسایشگاه 
تخصصی

100%100%100%100%50%75%100%100%

A 100%50%75%50%100%100%100%100%100فرانشیز قسمت%
B 100%100فرانشیز قسمت%

B 100%100هزینه‌های مازاد قسمت%
فوریت سفر خارجی )با رعایت 

محدودیت پلان بیمه(
80%80%80%80%80%80%

محدودیت هزینه 
نقدی )2019(***

$2,780 $5,560
داشتن بیمه‌نامه استاندارد Medigap برای پوشش دادن به هزینه‌های 

مراقبت بلند-مدت )مثلاً در آسایشگاه(، مراقبت بینایی یا دندان‌پزشکی، 
سمعک، عینک و پرستاری شخصی ضروری نیست.

* پلان بیمه F نیز به عنوان پلان پر-فرانشیز 
به وسیله برخی صادرکنندگان در برخی ایالت‌ها 

ارائه می‌شود. اگر این گزینه را انتخاب کنید، 
باید هزینه‌های تحت پوشش Medicare )سهم 

بیمه، سهم بیمار و فرانشیز( را تا مبلغ فرانشیز $ 
2,300 در سال 2019 بپردازید. باقی‌مانده هزینه 

را بیمه‌نامه پوشش می‌دهد.

** پلان بیمه N همه )%100( سهم بیمه قسمت 
B را می‌پردازد و سهم بیمار تا مبلغ 20$ برای 

برخی مراجعات به مطب و سهم بیمار تا مبلغ 
50$ برای مراجعه به اورژانس بدون بستری را 

پوشش می‌دهد.

*** برای پلان‌های بیمه K و L، پس از رسیدن 
به محدودیت سالانه هزینه نقدی و فرانشیز سالانه 

قسمت B )مبلغ $ 185 برای 2019(، پلان بیمه 
Medigap همه )%100( هزینه خدمات تحت 

پوشش را برای مدت باقی‌مانده از سال تقویمی 
می‌پردازد.




