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Un recorrido guiado e infroduccion



CUIDA TODO LO QUE HACE
QUE T SEAS TO.

Hoy, hablaremos de:

® Flegibilidad para Medicare
e Qué es Medicare

e Sus opciones de Medicare
® Fechas importantes

e Coémo elegir un plan y mas




GERES ELEGIBLE PARA

MEDIGARE?

Si estas a tres meses de cumplir 65 anos, eres
elegible para el Periodo Inicial de Afiliacion de

Medicare.
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PUEDES SER ELEGIBLE PARA
LAS PARTES AY B SI:

Estas préximo a cumplir 65 anos
(aunque sigas trabajando)

Tienes menos de 65 anos y una incapacidad que
reune los requisitos o enfermedad renal en etapa
terminal (ESRD, por sus siglas en inglés).



¢QUE ES MEDICARE?

Medicare es el programa de seguro de salud del
gobierno de los Estados Unidos para personas
mayores de 65 anos.

o)

MEDICARE ORIGINAL
Partes A y B de Medicare

PLANES MEDICARE ADVANTAGE
Parte C de Medicare

R

CUBIERTA PARA MEDICAMENTOS RECETADOS

Parte D de Medicare



PLANES DE NEGESIDADES
ESPEGIALES (SNP, POR SUS
SIGLAS EN INGLES)

Si tienes Medicare Original y al menos una de las
siguientes opciones:

e Una condicién crénica especifica elegible, como diabetes,
enfermedad del corazén o un desorden pulmonar crénico.

o Asistencia de Medicaid de Puerto Rico.
Puedes ser elegible para afiliarte a un SNP de Medicare que

ofrezca beneficios especificos para satisfacer necesidades
especificas.



PLANES DE SEGURO
SUPLEMENTARIO A MEDICARE

e También llamados planes Medigap

e Funcionan complementando Medicare Original y ayudan
a pagar algunos de los deducibles, copagos,
coaseguros Yy otros costos que Medicare Original no

paga.
e No se limitan a una red de proveedores.
Por favor ten en cuenta que un suplemento a Medicare no es

lo mismo que Medicare Advantage. Solo se puede agregar a
Medicare Original.




"7 MEDICARE HEALTH INSURANCE

Name/Nombre

JOHN L SMITH

Medicare Number/Namero de Medicare

1EGA-TE5-MK72

Entitled to/Con derecho a

03-01-2016
HOSPITAL (PART A)
MEDICAL (PART B)  03-01-2016

Coverage starts/Cobertura empieza

MEDICARE ORIGINAL

PARTES A Y B DE MEDIGARE

Medicare Original te ayuda a cubrir la mayor parte
de tu cuidado médico, pero no todo.

e La Parte A: ayuda a cubrir el cuidado de
hospitalizacion, como estadias en el hospital durante la
noche, cuidado médico en facilidades de enfermeria

diestra, cuidado de hospicio y cuidado de la salud en el
hogar.

e La Parte B: ayuda a cubrir consultas médicas y otro
cuidado médico ambulatorio, asi como equipo médico

duradero, cuidado de la salud en el hogar y algunos
servicios preventivos.



LOS GOSTOS DE LR PARTE A

Parte A sin prima:

Por lo general, no pagas una prima mensual por Medicare Parte
A (Seguro De Hospital) si tu o tu cényuge pagaron los impuestos
de Medicare por cierto tiempo mientras trabajaban. Esto a veces
se llama "Parte A sin prima”.

La mayoria de las personas obtiene la Parte A sin prima.
Puede obtener la Parte A sin prima a los 65 anos si:

e Ya recibes beneficios de jubilacion del Seguro Social o de la
Junta de Retiro Ferroviario.

e Eres elegible para recibir beneficios del Seguro Social o para
ferroviarios pero aun no los ha solicitado.

e TU o tu conyuge tenian un empleo en el Gobierno con
cobertura de Medicare.

Puedes obtener la Parte A sin prima a los 65 anos si:

e Recibio beneficios por incapacidad del Seguro Social o de la
Junta de Jubilacion para Ferroviarios durante 24 meses.

e Padeces una Enfermedad Renal En Etapa Terminal (Esrd) y
cumples con determinados requisitos.

Primas de la Parte A:

Si no calificas para la Parte A sin prima, puedes comprar la
Parte A.

Quienes compren la Parte A pagaran una prima ya sea de
$274 o $499 al mes en 2022 dependiendo de cuanto tiempo
trabajaron o su conyuge trabajé y pago impuestos de
Medicare. Si decides NO comprar la Parte A, aun puedes
comprar la Parte B.

En la mayoria de los casos, si decides comprar la Parte A,
también debes:

e Tener |la Parte B De Medicare (Seguro Medico)

e Pagar primas mensuales por la parte Ay parte B




LOS GOSTOS DE LR PARTE B

Algunas personas obtienen automaticamente Medicare
Parte B (Seguro Médico), mientras que otras deben
inscribirse en la Parte B.

Si no te inscribes en la Parte B cuando eres elegible por

primera vez, es posible que tengas que pagar una multa
por inscripcion tardia.

Primas de la Parte B:

Pagas una prima cada mes por la parte B. Tu prima de
la parte B se deducira automaticamente del pago de
beneficios si recibes beneficios de uno de estos:

e Seqguro social

e Junta de Jubilacion para Ferroviarios

e Oficina de Administracion de Personal

La mayoria de las personas pagara el monto de la prima
estandar. Si sus ingresos brutos ajustados y modificados
superan cierta cantidad, es posible que pague una
Cantidad de ajuste mensual acorde a su ingreso (IRMAA,
por sus siglas en inglés).

Medicare usa sus ingresos brutos ajustados y modificados
segun informd en su declaracion de impuestos al Servicios
de Impuestos Internos (IRS, por sus siglas en inglés) de
hace 2 afos. La informacion sobre declaracion de
impuestos mas reciente provista al Seguro Social por el
IRS.




MEDICARE ADVANTAGE

PARTE G DE MEDICARE

Medicare Advantage (Parte C) cubre todo lo
que cubre Medicare Original y puede incluir
servicios adicionales.

Afiliaciéon a la Parte C:
e Debe tener la Parte A y la Parte B de Medicare

e Por |lo general, tiene que pagar una prima
mensual adicional del plan

e Sequira siendo afiliado del programa Medicare
mientras siga pagando su prima de la Parte B,
si corresponde

» Es posible que pueda adquirir beneficios
suplementarios, como servicios dentales y para
la vista




TIPOS DE PLANES PARTE G

Organizacion para el Organizacion de Proveedores Plan Privado de Cargo por
Mantenimiento de la Salud Preferidos Servicio

En la mayorfa de los casos, un médico primario Elige cualquier proveedor que acepte Medicare Por lo general, hay mas libertad para elegir
coordina su cuidado de la salud dentro de la y esté de acuerdo con facturarte al plan, proveedores; sin embargo, pero, un acuerdo
red del plan. aunque es posible que pague menos por los en la red puede seguir aplicando.

servicios dentro de la red.

*Los planes privados de cargo por servicio no
son planes de seguro suplementario a Medicare.
Los proveedores que no tienen un contrato con
un plan PFFS no estan obligados a atender a los
afiliados del plan, excepto en casos de
emergencia.




GOSTOS DE LOS PLANES
MEDIGARE ADVANTAGE

Tus gastos de bolsillo en un Plan Medicare Advantage
(Parte C) dependen de:

e Sj el plan cobra una prima mensual. Muchos Planes de
Medicare Advantage tienen una prima de $0. Si se inscribe en un
plan que cobra una prima, la pagara adicionalmente a la prima
de la Parte B (y la prima de la Parte A si no tiene una Parte A sin
prima).

e Si el plan paga alguna de sus primas mensuales de la

Parte B De Medicare (Seguro Médico). Si bien no estan
disponibles en todas las areas, algunos planes ayudaran a pagar
la totalidad o una parte de su prima de la Parte B. Esto a veces
se llama "Reduccion de la prima de la Parte B de Medicare'.

e Si el plan tiene un deducible anual o algun deducible adicional.

e | a cantidad que pagas por cada visita o servicio (copago o
coseguro). Por ejemplo, es posible que el plan cobre un copago
(unos $10 o0 $20) cada vez que usted consulta a un médico.
Estos montos pueden diferir de los de Medicare Original.

e E| tipo de servicios de salud que necesitas y con qué
frecuencia los obtienes.

Vas a un médico o proveedor que acepta
la asignacion si:

1. Recibes servicios fuera de la red
2. Estas en un plan PPO, PFFS o MSA.

e Si cumples las reglas del plan, como usar
proveedores de la red

e Si necesitas beneficios adicionales y si el plan los
cobra.

e El limite anual del plan en los gastos de su propio
bolsillo para todos los servicios medicos.

e Sitienes Medicaid o recibes ayuda de tu estado.




PLAN DE MEDICAMENTOS RECETADOS

PARTE D DE MEDICARE

La cubierta para medicamentos recetados esta disponible
como parte de un plan Medicare Advantage con cubierta
para medicamentos recetados (MAPD, por sus siglas en
inglés) o un plan de seguro independiente de
medicamentos recetados (PDP, por sus siglas en inglés).

Si un beneficiario se afilia a un plan Medicare Advantage sin
cubierta para medicamentos recetados (MA, por sus siglas en
inglés), no puede también afiliarse a un plan PDP independiente.

¢ | a cubierta de la Parte D solo esta disponible a través de
companias privadas con un contrato con el gobierno federal.

¢ | a ley federal le exige cubrir una amplia gama de medicamentos
recetados.

e | a lista de medicamentos cubiertos puede variar segun el plan.
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Tu parte del costo
de medicamentos

¢QUE ES EL PERIODO SIN CUBIERTA
DE MEDICARE?

Etapa 1 Deducible Etapa 2 Cubierta Etapa 3 Periodo Etapa 4 Cubierta

inicial sin cobertura catastrofica
Pagas todos los costos

hasta alcanzar él

P Tu y la compafifa dividen No pagaras mas del 25% Pagas $3.95 por medicamentos
los costos. A menudo, de los costos totales genéricos/preferidos y $9.85 por
pagaras solo un copago hasta que haya pagado todos los demas medicamentos;
hasta que tuy la $7,050 de gastos de 0 un coaseguro del 5%, lo que
agencia hayan gastado desembolso personal por sea mayor.
un total de $4,430. medicamentos.




TUS OPGIONES DE MEDIGRARE

i

e Parte A: costos hospitalarios y de cuidado de hospitalizacion
e Parte B: costos de médicos y ambulatorios

oo

MB(I!G&I’B Original con un pian de
medicamentos recetados

Bl [+

e Medicare Original
e Plan de medicamentos recetados

Y |

Medicare Advantage
B © - [+

e Incluye la Parte Ay la Parte B de Medicare Original (debes
continuar pagando la prima de la Parte B)

e Normalmente, incluye beneficios adicionales

¢ Puede incluir cubierta para medicamentos recetados

oo

Medicare Original, mas
B - [+ - [&]

e Medicare Original
® Plan suplementario a Medicare
e Cubierta para medicamentos recetados

= |




¢COMO AFILIRRSE A
MEDICARE?

Si ya es afiliado de Medicare y desea:

e Afiliarse a Medicare Advantage
e Cambiar o renovar su plan Medicare Advantage

Si es la primera vez que se esta afiliando a Medicare,
cuenta con un Periodo Inicial de Afiliacion. Puede
hacerlo durante el Periodo Anual de Eleccion (AEP,
por sus siglas en inglés) de Medicare Advantage y el
plan de medicamentos recetados, que es del 15 de
octubre al 7 de diciembre.




OTROS PERIODOS DE
AFILIACION

Periodo Especial de Afiliacion (SEP, por sus
siglas en inglés)

Puedes cambiar tu plan Medicare Advantage debido a
circunstancias especiales, como mudarte o abandonar un

plan grupal.

Periodo de Afiliacion Abierta para Medicare Advantage
(OEP, por sus siglas en inglés)

1 de enero al 31 de marzo.

Los afiliados actuales de MA y MAPD pueden desafiliarse
o cambiar de plan.

7 1D




ES importapte tener en
cuenta Varios factores a Ia
hora de elegir un pian:

Costo Beneficios Comodidad

© V¥

Necesidades Proveedores
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Recursos atiles

es.medicare.gov

e £l manual “Medicare & You” (Medicare y usted) de los centros de
servicios de Medicare y Medicaid

e “Choosing a Medigap Policy: A guide to health insurance for people with
Medicare” (Seleccion de una pdliza Medigap: La guia para las personas
con Medicare), de los CMS y la Asociacion nacional de inspectores de
seguros (NAIC, por sus siglas

en inglés)

www_shiptacenter.org

Ve tu Programa estatal de asistencia en seguros de salud (SHIP, por
sus siglas en inglés) Para ver si es elegible, comunicate con:

e | a oficina de Medicaid de su estado
e | a Administraciéon del Seguro Social
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GRAGIAS POR SU
TIEMPO Y ATENGI
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