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Etapas de cobertura de la Parte D
Antecedentes

La Parte D es la cobertura de medicamentos recetados de Medicare que usted
recibe a través de uno de los siguientes:

e Un plan independiente de la Parte D

e Como parte de su Plan Medicare Advantage

El costo de sus medicamentos cubiertos por Medicare Parte D puede cambiar durante el afio. Si nota
gue los precios de sus medicamentos han cambiado, puede ser debido a que usted est4 en una
etapa diferente de la cobertura de la Parte D. Existen cuatro etapas, o periodos, diferentes de la
cobertura de la Parte D.

Periodo de deducible: hasta que cubra su deducible de la Parte D, usted estara
en el periodo de deducible. Durante este periodo, usted pagara el precio
negociado total por sus medicamentos recetados cubiertos. Aunque los
deducibles pueden variar segun el plan, ninguno de los deducibles de los planes
puede ser superior a $545 en 2024, y algunos planes no tienen un deducible.
Usted inicia cada nuevo afo natural en la etapa de deducible.

Periodo inicial de cobertura: después de que usted cubra su deducible, su plan
ayudara a pagar por sus medicamentos recetados cubiertos. Este es su periodo
inicial de cobertura. Su plan pagara parte del costo y usted pagara un copago o
coseguro.

Periodo sin cobertura: usted entra al periodo sin cobertura cuando el costo total
de sus medicamentos, incluyendo lo que usted y su plan han pagado por sus
medicamentos, llega a cierta cantidad. En 2024, este limite es de $5,030.
Mientras esta en el periodo sin cobertura, usted es responsable de pagar el 25 %
del costo de sus medicamentos. Al periodo sin cobertura a veces también se le
llama interrupcion de la cobertura.

Cobertura contra catastrofes: en todos los planes de la Parte D en 2024, usted
ingresa a la cobertura contra catastrofes después de que llega a $8,000 en
costos de su propio bolsillo por los medicamentos recetados. A partir de 2024,
durante este periodo, usted no debe ningun coseguro o copago por el costo de
sus medicamentos cubiertos durante el resto del afio. Esto establece un limite en
sus gastos durante el resto de la etapa de la cobertura contra catastrofes. Antes
de 2024, usted pagaba el 5 % del costo.
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Pero, ¢,qué cuenta como un costo de su propio bolsillo? Los costos de su propio bolsillo que le
ayudan a alcanzar la cobertura contra catastrofes incluyen:

Su deducible
Lo que usted pago durante el periodo inicial de cobertura

Casi el costo total de los medicamentos de marca (incluyendo el descuento del fabricante)
comprados durante el periodo sin cobertura

Cantidades pagadas por otros, por ejemplo, familiares, la mayoria de las organizaciones de
beneficencia y otras personas en su hombre

Cantidades pagadas por los Programas Estatales de Asistencia Farmaceéutica (SPAP, por sus
siglas en inglés), Programas de Asistencia con Medicamentos para el SIDA y el Servicio de
Salud Indigena

Los costos que no le ayudan a llegar a la cobertura contra catastrofes incluyen las primas
mensuales, lo que su plan paga por los costos de los medicamentos, el costo de los medicamentos
no cubiertos, el costo de los medicamentos cubiertos en farmacias fuera de la red de su plan y el
descuento del 75 % por medicamentos genéricos.

Su plan debe dar seguimiento a cuanto dinero ha gastado usted de su propio
bolsillo en sus medicamentos cubiertos y su progreso a través de los periodos de
cobertura. Esta informacion debe aparecer en sus estados de cuenta mensuales.

A partir de 2025, la cantidad maxima de los costos de su propio bolsillo para los
medicamentos recetados cubiertos por la Parte D se reducira a $2,000. También
tendra la opcion de pagar los costos de su propio bolsillo de la Parte D en pagos
mensuales durante el afio.

Contacte a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguro Médico (SHIP,

por sus siglas en inglés) para averiguar si es elegible para los programas que
pueden disminuir los costos de sus medicamentos recetados. La informacion de
contacto de su SHIP se encuentra en la Ultima pagina de este documento.
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Fraude de farmacia y de medicamentos recetados

Hay muchos tipos de estafas relacionadas con las farmacias y los medicamentos recetados. Estos
son algunos ejemplos:

e Ve cargos en su Resumen de Medicare (MSN, por sus siglas en inglés) o Explicacion de
Beneficios (EOB, por sus siglas en inglés) por:
o Medicamentos que nadie recogid, que nunca se entregaron o que ni siquiera fueron
recetados.
o Medicamentos (a veces medicamentos controlados como los opoiodes) que un médico
a quien usted nunca ha visto receto.
Medicamentos por una cantidad superior a la que le recetaron.
Un medicamento recetado diferente, a menudo uno mas costoso, al que le recetaron.
Un medicamento que la Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados
Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) no ha aprobado.
e Una farmacia le dio intencionalmente menos medicamento que lo que le recetaron o
medicamentos vencidos.
e Una farmacia le entregé y facturé por un medicamento compuesto costoso, Como una crema
analgésica, cuando su médico le recetd un medicamento menos costoso.
e Una farmacia le ofrece medicamentos "gratuitos"” o "con descuento” sin una orden de su
médico y luego se los factura a Medicare.
e Una farmacia vuelve a surtir una receta que usted ya no necesita sin informarle. Usted no la
recoge, pero la farmacia de todos modos le envia una factura a Medicare.
e Alguien ofrece pagarle por el uso de su niumero de Medicare para facturar medicamentos
recetados o le ofrece dinero en efectivo u otro pago por recoger medicamentos recetados en
su nombre.

+

oS

Lea sus estados de cuenta de Medicare para detectar errores o cargos
sospechosos.

Si tiene cualquier preocupacion relacionada con sus estados de cuenta de
Medicare o sus medicamentos, contacte a su Patrulla de Medicare para
Adultos Mayores (SMP, por sus siglas en inglés) local. Su SMP puede ayudar
y reportar el posible fraude ante las autoridades correspondientes. La
informacion de contacto de su SMP local se encuentra en la Ultima pagina de
este documento.

3 Marzo de 2024



MEDlCARE SHIP SMP

Assistance Program Senior Medicare Patrol
Getting Medicare right Navigating Medicare Preventing Medicare Fraud

Etapas de cobertura de la Parte D

Ohio Senior Health Insurance Ohio Senior Medicare Patrol
Information Program
800-686-1578 800-293-4767
OSHIIPmail@insrance.ohio.gov sMpP@pProseniors.org
www.insurance.ohio.gov WWW.proseniors.org/ohio-smp

Para encontrar un SHIP en otro estado: Para encontrar una SMP en otro estado:
Llame al 877-839-2675 (y diga Llame al 877-808-2468 o visite
“Medicare” cuando se lo pidan) o visite WWW.Smpresource.org
www.shiphelp.org

Centro de Soporte Técnico de SHIP: 877-839-2675 | www.shiphelp.org | info@shiphelp.org
Centro de Recursos de la SMP: 877-808-2468 | www.smpresource.orq |
info@smpresource.org
© 2024 Medicare Rights Center | www.medicareinteractive.org |

El Centro de Derechos de Medicare (Medicare Rights Center) es autor de ciertas secciones del
contenido en estos materiales, pero no es responsable por ningldn contenido que el Centro de
Derechos de Medicare no haya creado. Este documento recibié apoyo parcial de los nimeros de
subvencion 90SATC0002 y 90MPRCO0002, de parte de la Administracién de Vida Comunitaria (ACL,
por sus siglas en inglés) del Departamento de Salud y Servicios Humanos, Washington, D.C. 20201.
Se insta a los beneficiarios que llevan a cabo proyectos con el patrocinio gubernamental a expresar
libremente sus hallazgos y conclusiones. Por lo tanto, los puntos de vista o las opiniones no
necesariamente representan la politica oficial de la Administracion para la Vida en Comunidad. [Julio
de 2024]
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