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Preventing Medicare Fraud

COMENTARIOS

Medicare Original
edicare Parte A (seguro de hospital) y Parte B (seguro médico)

e Costos de Medicare (vea
el reverso de la pagina)

Medicare Original + Plan de medicamentos recetados

v

e Costos de Medicare

e Prima del plan de medi-
camentos, deducible anual
y copagos de
medicamentos

Las primas mensuales del plan de medicamentos recetados
pueden oscilar entre $0 y $170 (o mas, segun los ingresos
anuales), los beneficios ofrecidos y el tipo de cobertura. El
deducible anual no debe ser superior a $615.

Medicare Original + Seguro de Medigap (complemento)

El seguro de Medigap se agregaria a su plan Medicare Original.
Esto permite una mayor flexibilidad para elegir el médico y el
proveedor al que acudira. Medicare paga el 80 % de la atencion
aprobada y, generalmente, su seguro Medigap cubre el otro 20%.

e Costos de Medicare

e Prima de Medigap

Segun el plan seleccionado, los beneficios de Medigap incluyen
los copagos, coseguros y deducibles de Medicare. Para obtener
mas informacion sobre los costos de seguros y planes de
Medigap, consulte "Seguro complementario” en la parte inferior
de la préxima pagina.

Medicare Original + Medigap + Plan de medicamentos
recetados

e Costos de Medicare
¢ Prima de Medigap

e Prima del plan de medi-
camentos, deducible anual
y copagos de
medicamentos

Las podlizas actuales de Medigap no incluyen la cobertura de
medicamentos, por lo que es muy probable que necesite un plan
de medicamentos recetados independiente que cubra sus
medicamentos.

Medicare Original + Cobertura para jubilados

e Costos de Medicare

¢ Prima de seguro grupal o
para jubilados

La cobertura grupal para jubilados (federal, empleado o
sindicato) puede considerarse cobertura "acreditable" para la
Parte D (medicamentos) de Medicare. Consulte su plan.

Medicare Original + Cobertura para Militares

Plan Medicare Advantage* (con cobertura de medicamentos)
(Los costos mensuales pueden o no incluir una prima por la
cobertura de medicamentos)
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Los costos variaran en
funcion de su opcion de
utilizar la cobertura para
militares o la cobertura de
Medicare.

Prima, deducibles, copagos
y coseguros del plan.

VA (Administracion de Veteranos), TRICARE o TRICARE de por
Vida (a los 65 afos). La mayoria de los planes militares cubren
los medicamentos recetados. Consulte su plan para conocer las
opciones y los costos.

Los planes con cobertura de medicamentos cubren la mayoria
de los medicamentos genéricos y de marca. Consulte el
formulario del plan para ver si todos sus medicamentos estan
cubiertos.

Plan Medicare Advantage* (sin cobertura de medicamentos)

Prima, deducibles, copagos
y coseguros del plan.

Si tiene una cobertura de medicamentos "acreditable" de ofra
fuente, usted puede beneficiarse de la cobertura de un plan
Medicare Advantage para cubrir sus necesidades de atencién
médica.

* Los planes Medicare Advantage son administrados por organizaciones de atencion médica como una HMO (Organizacién para el mantenimiento de la salud) o una PPO (Organizacion
de proveedores preferidos). Los planes ofrecen cobertura hospitalaria, médica y de medicamentos a través de una red especifica de proveedores. Si tiene preguntas sobre la
informacioén incluida en esta hoja informativa, comuniquese con SHINE llamando sin cargo a la Linea de ayuda para personas mayores al 1-800-963-5337.
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SHINE
OPCIONES DE COBERTURA DE MEDICARE COSTOS DE LOS SERVICIOS CUBIERTOS - 2026 ENROLLMENT
PARTE A Hospital, enfermeria especializada, atencién Prima mensual: $0 (si cuenta con la Parte A) Al cumplir 65 afios o después de 24 meses por
médica domiciliaria y centro de cuidados Deducibles: $1,736 ddlares - Hospital (de 1 a 60 dias) discapacidad
paliativos $0 - Enfermeria especializada (1 a 20 dias)
$0 - Atencion médica a domicilio
$0 - Centro de cuidados paliativos
Copagos y coseguros: vea Medicare y Usted 2026
PARTE B Médicos, analisis de laboratorio, rayos X, Prima mensual: $202.90* o Al cumplir 65 afios o después de 24 meses por
atencién médica a domicilio, terapia (fisica, del Deducible: $283 discapacidad
habla o laborales), servicios preventivos, equipo . . - I ; e
médico duradero)y de servicirc)) de ambulangia.p Copagos y coseguros: 20 % (incluye equipo médico e Informacién al momento c_ie inscribirse en la Parte
duradero) Vea Medicare y Usted 2026 B, consulte el folleto Medicare y Usted 2026
para obtener mas informacion. * La informacion sobre cémo recibir sus beneficios
se encuentra en el folleto Medicare y Usted 2026
PARTE C Planes Medicare Advantage: atencién médica Prima mensual: de $100 a 300 (puede incluir prima por o Al cumplir 65 afios o después de 24 meses por
administrada a través de un plan que tiene medicamentos) discapacidad
contrato con Medicare.™ Debe contar con la Deducible: vea los detalles especificos del plan * Peri inscrincion abi
Parte Ay By utilizar una red de proveedores. P i P ) Perp@ de inscripcién abierta (15 de octubre al 7
Copagos y coseguros: los costos varian segun el plan. Para de diciembre)
comparar los planes, visite www.medicare.gov.
PARTE D Medicamentos recetados. Actualmente, hay 8 Prima mensual: $0a170 o Al cumplir 65 afios o después de 24 meses por

compafiias que ofrecen 16 planes de
medicamentos en Florida.

(La mayoria de los formularios del plan de
medicamentos incluye un "nivel" que determina
el nivel de monto de su copago)

(La prima mensual puede ser mayor si el ingreso es superior a
$106,000.) Vea Medicare y Usted 2026 para obtener mas
informacion.

Deducible: $0a$615
Copagos y coseguros: cobertura inicial del 25 %, 25 % de
medicamentos de marca y 25% de medicamentos genéricos,

cobertura catastréfica. Consulte el plan. Para comparar los
planes, visite www.medicare.gov.

discapacidad

* Periodo de inscripcion abierta (15 de octubre al 7
de diciembre)

o Periodo de cancelacién de inscripcion (1 de enero
al 14 febrero)

* La prima de la Parte B puede ser mayor si el ingreso es superior a $106,000. (Vea el folleto Medicare y Usted 2026 para conocer mas detalles)
**Vea la nota al pie de pagina del Plan Medicare Advantage en la parte inferior de la pagina principal. Otros planes disponibles son el Plan privado de pago por servicio (PFFS) y el Plan
para necesidades especiales (SNP).

SEGURO COMPLEMENTARIO

MEDIGAP
(seguro
privado)

Segun el plan (10 tipos de planes) seleccionado,
los beneficios de Medigap incluyen copagos,
coseguros y deducibles de Medicare. Las podlizas
actuales de Medigap no incluyen la cobertura de
medicamentos. Se recomienda inscribirse en un
plan de medicamentos recetados.

Prima mensual: varia segun el plan (A, B, C,D, F, G, K, L, M
y N). (También se ofrece un plan F con deducible alto.)

Copagos y coseguros: no se aplican en la mayoria de los
tipos de planes.

Comuniquese con SHINE para obtener una lista de los
planes y las tarifas disponibles.

o Al cumplir 65 afios o después de 24 meses por
discapacidad

o Pérdida del Plan Medicare Advantage

e Periodo de inscripcidn abierta (15 de octubre al 7
de diciembre)

e Periodo de cancelacion de inscripcion (1 de enero
al 31 de marzo)

*** Puede obtener un plan Medigap durante el MA OEP, pero no se le garantiza la emision. (Nota: pueden aplicarse ciertas excepciones).
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