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Orientacion
de Medicare

Un seminario educativo para
quienes se preparan para la
elegibilidad de Medicare

La Orientaciéon de Medicare es presentada por
MedicareCompareUSA, una agencia de seguros de salud
independiente no dfiliada al programa federal de
Medicare, que sirve como recurso de seguro de Medicare
para los hospitales y sus pacientes con Medicare. Nuestros
recursos de MedicareOnDemand ayudan a simplificar el

proceso de encontrar su solucion de Medicare.



Sobre Medicare
ON DEMAND

N n s n tr u s A NON-GOVERNMENT ENTITY

Linea de Ayuda de Medicare - Respuestas a sus preguntas sobre
Medicare y acceso a todos los recursos de MedicareOnDemand.

AgentOnDemand - Hable con un agente de seguros autorizado para
comparar planes de Medicare, asistencia con la inscripcion, y preguntas
relacionadas con el soporte.

Herramienta de Cotizacion - Compare instantaneamente los planes de
Prescripcion, Advantage, y Supplement. Ingrese sus medicos, medicamentos,
y farmacia para obtener una experiencia de cotizacion personalizada.

Educacion sobre Medicare - Realice un estudio de Medicare a su propio
ritmo.

MedicareOnDemand es atendido por MedicareCompareUSA, una agencia de seguros
independiente que no esta dfiliada al programa federal de Medicare.






Partes de Medicare A & B

Pa rte A Cobertura de Hospital
+ Pa rte B Cobertura Médica

— Juntos, equivalen
a Medicare Original

Medicare es un programa de beneficios de salud para ciudadanos estadounidenses o residentes permanentes que cumplen con
ciertos requisitos de historial laboral: Debe tener: 65 aflos o més o menos de 65 afos con ciertas discapacidades.
» Todos los que reciben beneficios por incapacidad del Seguro Social o ciertos beneficios por incapacidad de la Junta de Jubilacién

Ferroviaria durante 24 meses.
+ Personas con esclerosis lateral amiotréfica (ELA), a menudo denominada enfermedad de Lou Gehrig, o con enfermedad renall

terminal.




Inscribirse en Medicare

e Sirecibe beneficios del Seguro Social o de la Junta de Jubilacion
Ferroviaria (RRB) y estd cumpliendo 65 afos, tiene menos de 65 afos y
estd discapacitado, o tiene ALS, quedard inscrito en Medicare Ay B
automaticamente.

e Recibird su tarjeta roja, blancaq, y azul de Medicare por correo 3 meses
antes de cumplir 65 afnos o de su mes nimero 25 de beneficios por
incapacidad.

e Sitiene cerca de 65 anos y no recibe beneficios del Seguro Social o del
Ferrocarril, debe comunicarse con el Seguro Social 3 meses antes de
cumplir 65 arios.

® Sino seinscribe en la Parte B cuando es elegible por primera vez, su prima
de la Parte B puede aumentar un 10% por cada periodo completo de 12
meses en los que podria haber tenido la Parte B y no se inscribid.

e Sjusted o su cényuge todavia estdn trabajando y tienen cobertura
médica a través de un empleador o sindicato, puede retrasar la
inscripcién a la Parte B sin penalizaciéon. NOTA: La cobertura basada en el
empleo actual no incluye: COBRA, cobertura para jubilados, cobertura VA.
o cobertura médica individual a través del Mercado de seguros médicos.




Medicare Parte A

Hospitalizacion: alojamiento y alimentacién semiprivados, enfermeria
general, y servicios y suministros diversos.

» Dias 1-60 totalmente cubiertos una vez alcanzado el deducible $1,736 Deducible
« Dia 61-90 $434 por dia
« 91-150 (mientras se utilizan 60 dias de reserva de por vida) $868 por dia

Atencion en un centro de enfermeria especializada:
Requiere estancia hospitalaria de 3 dias

* Premeros 20 dias 100% Cubierto
« Dia 21-100 $217 por dia
+ Dia 101 y superiores No cubierto

Atencion médica domiciliaria:

* Servicios aprobados por Medicare 100% Cubierto
* Solo para atencién especializada médicamente necesaria y
suministros médicos (no necesidades de atencién a largo plazo)

Cuidados Paliativos: 95% Cubierto

Informacién de costos para el afio calendario 2026
Fuente: www.cms.gov/ newsroom/fact-sheets/ 2026-medicare-parts-b-premiums-deductibles




Medicare Parte B

Gastos médicos: dentro o fuera del hospital y tratamiento hospitalario
para pacientes ambulatorios, como servicios médicos, servicios y
suministros médicos y quirdrgicos para pacientes hospitalizados y
ambulatorios, fisioterapia y terapia del habla, pruebas de diagndstico y
equipo médico duradero.

« Primade laParte B $202.90/mes*
- Deducible $283 anualmente **
- Después del deducible, la Parte B generaimente

cubre 80% de los montos aprobados por Medicare

Nota: También se cubren algunos cuidados preventivos.

Importante: Agendar la visita de bienvenida de Medicare con su médico de atencion primé
Este beneficio de Medicare es muy importante y totalmente gratuito incluye una revisiéon de s
historial médico y una discusién importante sobre servicios preventivos cubiertos por Medicare.

Prima de la Parte B de *2026. La prima puede ser mds alta, segun los ingresos individuales o del hogar.
Deducible de la Parte B de Medicare **2026 (solo cuenta para los montos aprobados por Medicare).
Fuente: Source: www.cms.gov/ newsroom/fact-sheets/ 2026-medicare-parts-b-premiums-deductibles



cQué no esta cubierto?

Medicare Original no cubre:
o Deducibles y Coseguro
e Medicamentos Recetados
« Dental (Preventiva, Bdsica, y Mayor)
« Examen de la Vista de Rutina [ Anteojos
e Audicién de Rutina [/ Audifonos

e Sin Desembolso Mdximo Red de
Seguridad Para el Gasto

Fuente: www.medicare.gov/providers-
services/original-medicare/not-covered




Dos caminos para elegir

4—| |—¥

Medicare Original Plan Medicare Advantage

Seguro Seguro Parte C

Hospitalario Médico :
Combina la Parte A, la Parte B,

Parte A Parte B y, generalmente, la Parte D
(similar a PPO 0 HMO)

Parte D (opcional)

Cobertura de medicamentos
recetados

Medigap (opcional)

Péliza suplementaria de Medicare
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Medicare Supplement

Medigap

Puede elegir su propio médico y
hospital. Deben estar aprobados
por Medicare y aceptar
pacientes de Medicare.

No se necesitan referencias.

Cobertura de medicamentos
recetados no incluida. Planes de la
Parte D disponibles a un costo
adicional.

Médico y
Hospital

Referencias y
Autorizacion
Previa

Para Recetas

Medicare Advantage

Puede elegir su propio médico y
hospital, pero la mayoria de los
planes MA incluyen una red de
proveedores de atencién médica
participantes.

Es posible que se requieran
referencias antes de consultar a
especialistas, y la mayoria de los
planes MA requieren autorizacién

previa antes de recibir ciertas
pruebas o procedimientos.

La cobertura de medicamentos
recetados estd incluida en todos
los planes de medicamentos
recetados de Medicare
Advantage (MAPD).
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Medicare Supplement

Medigap

Sin requisitos de red. Su cobertura
es portdtil y viaja con usted por
todo EE. UU.

Emision de garantia si se inscribe
dentro de los primeros 6 meses de
la fecha de entrada en vigor de la
Parte B. De lo contrario, la inscripcion
suele estar sujeta a la aprobacién
de la evaluaciéon médica de la
aseguradora.

Pagar la prima de la Parte B de
Medicare y la prima mensual del
plan Medigap. Sus costos de bolsillo
son muy limitados. No olvide Rx: el
plan independiente de la Parte D
comprado se vende por separado.

De Vigje

Inscripcién

Costo de
Inscripcién

Medicare Advantage

Los PPO y los HMO incluyen redes. La
atencidon de emergencia siempre
estd cubierta cuando se viagja.

El periodo de inscripcién inicial de 7
meses incluye 3 meses antes, el mes,
y 3 meses después de cumplir 65
anos. Inscripcion basada en su
codigo postal de residente; si te
mudas necesitas cambiar de plan.

Pagar la prima de la Parte B de
Medicare y la prima mensual del
plan. Siempre que accede a
servicios de atencidn médica,
generalmente se le exige que pague
copagos, coseguros, y/o deducibles.



Medicare Advantage
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Consideraciones de Medicare Advantage
Requisitos de red
Organizacién de Mantenimiento de la Salud (HMO)

v’ Debe recibir atencién y servicios de proveedores de atencién médica y hospitales
en la red del plan (excepto atencién de emergencia, atencién de urgencia fuera del
areq, o didlisis fuera del @rea)*.

v’ Las HMO pueden exigirle que obtenga una referencia para poder consultar a un
especialista.

* Si su HMO tiene una opcién de punto de servicio (POS), es posible que pueda salir de la red para
obtener ciertos servicios (generalmente por un costo mas aito).

Organizacioén de Proveedores Preferidos (PPO)
v Es posible que reciba atencién médica de proveedores y hospitales que no estan en la
red del plan, pero generalmente cuesta mas.

v Mire para ver si el costo compartido fuera de la red es un copago fijo o un porcentaje
de los cargos, luego revise el desembolso méaximo anual del plan fuera de la red para
comprender su exposicion financiera al salir de la red.

Tarifa Privada por Servicio (PFFS)

v' Puede visitar cualquier médico u hospital que acepte Medicare y este de acuerdo con
los términos del plan.




Consideraciones de Medicare Advantage

Beneficios de Medicare Advantage (MA), Red de
Proveedores, y Cambios en el Area de Servicio

Las compainiias del plan MA envian anualmente sus
diserios de beneficios a Medicare (CMS) para su revisién
y aprobacién. Los miembros son notificados cada arfo
(Carta de ANOC) sobre como cambiardn sus beneficios
para el préximo afo calendario.

Los MA HMO y PPO que incluyen un beneficio de
medicamentos recetados también pueden cambiar su
lista de medicamentos aceptados cada ano.

Los planes MA determinan cada afo dénde estd
disponible su producto.

Los proveedores de atencién médica también pueden
cambiar los planes MA en los que participan.



Consideraciones de
Medicare Advantage

cQué es la Autorizacion Previa?

Los planes Medicare Advantage
con frecuencia requieren
autorizacion previa, a diferencia del
Medicare tradicional. Esto significa
que su médico necesita obtener la
aprobacién del plan antes de que
se cubran ciertos servicios.
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Ayudandote a entender
Medicare Supplement / Medigap







