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Llegdé el momento de aprender
mas sobre Medicare

(y le orientaremos durante el proceso)

Este es un buen momento para comenzar a pensar en
Medicare, y esta guia le servird de ayuda. En Blue Cross & Blue
Shield of Rhode Island (BCBSRI), le mostraremos los conceptos
basicos que necesita saber para comenzar y se despejaran algunos
mitos comunes acerca de Medicare. Porgue lo cierto es que:

» Notiene que estar retirado para ser elegible para Medicare.
» Notiene que estar cobrando seguro social.

* A menudo, los planes de Medicare cuestan menos que los
planes que ofrecen los empleadores.

« Sicalifica para Medicare + Medicaid, es elegible para aun
mas beneficios.

Si piensa en retirarse el préximo afio o tiene pensado seguir
trabajando, podemos ayudarle a elegir el plan de Medicare que
sea adecuado para usted. Es posible que todavia tenga algunas
preguntas, y podemos responderlas cuando lo desee.

Permitanos hacer lo que mejor
sabemos hacer, para que usted
pueda hacer lo que mejor sabe hacer:

iVivir su mejor vida!

<4 ANTERIOR
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LAS PARTES DE MEDICARE

Los conceptos basicos de Medicare
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- Medicare
Conozca que mcluye cada una de las partes PARTE c Puede comprar la cobertura de Medicare a través
de una aseguradora privada como BCBSRI. Incluye
Medicare cobertura de las Partes Ay By, por lo general, la
cobertura de medicamentos recetados de la Parte D.
La mayoria de las personas no tienen que pagar la prima Advantage
. mensual de la Parte A porque estas (o0 su conyuge) ya
Medicare contribuyeron mientras trabajaban. La Parte A cubre: .
PARTE A Los planes Medicare Advantage pueden:
» Algunos de los gastos de atencion de pacientes
Seguro hospitalizados + Simplificar la cobertura con solo un plan de + Limitar la cantidad de gastos maximos de
hospitalario . Atencién en un centro de enfermeria especializada beneficios y una tarjeta de membresia su bolsillo (out-of-pocket) que debe pagar
- Atencién para pacientes terminales + Ofrecer beneficios adicionales como cobertura = Tener su propia red de médicos y
. - i dental, de la vision y audicion, ademas de hospitales para utilizar
« Atencion médica a domicilio beneficios d dici iento fisi
eneficios de acondicionamiento fisico . Cobrar una prima mensual ademés de
El gobierno federal presta los servicios de la Parte A. la prima de la Parte B
i Hay una prima mensual para la Parte B. La Parte B Medicare
Medicare es opcional y es posible que exista una multa por PARTED Usted puede comprar cobertura opcional a través de
PARTE B inscripcion tardia. La Parte B cubre: una aseguradora privada que incluya medicamentos
o _ Plan de recetados que no estan cubiertos por las Partes Ao B
Seguro + Algunos de los gastos de los servicios medicos _ de Medicare Original,
médico + Parte de la atencion ambulatoria medicamentos
recetados
El gobierno federal presta los servicios de la Parte B.
Existen dos formas de obtener cobertura En general, la mayoria de los
en la Parte D: planes tienen:
@ Cuales servicios NO cubren las Partes A y B de Medicare - Como parte del plan Medicare Advantage «  Prima mensual
Ademas de los copagos, los coseguros y los deducibles de Medicare Original, también tendré (denominado Plan de medicamentos . Lista de medicamentos cubiertos
que pagar los servicios que no estan cubiertos por Medicare Original, como: recetados de Medicare Advantage, MA-PD f lari
or sus siglas en inglés) (formulario)
us si |
P Atencion de custodia (ayuda para bafiarse, P Lamayoria de los medicamentos recetados Z gl d & diented di N + Deducibles
; ~ . omo un plan independiente de medicamentos
vestirse, comer y usar el bafio), a menos quesea h jeringas o insulina, excepto la insulina que se P P ! . Copagos /o coseguros
parte de la atencién de enfermerfa especializada Utiliza con una bomba de insuling recetados de Medicare (denominado Plan de
o cuidado para pacientes terminales medicamentos recetados de Medicare, PDP * Red de farmacias
B P Laatencion que recibe mientras viaja fuera de por sus siglas en inglés), como Blue
P Atencionalargo plazo los Estados Unidos MedicareRx™ de BCBSRI

P Cuidado de rutina de los pies

Ademas, Medicare Original no tiene ningun limite sobre lo que puede terminar pagando por
la atencidn que recibe, lo que se denomina gasto maximo de su bolsillo (out-of-pocket).
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También tiene la opcién de comprar una cobertura :
Medi qgue cubra las carencias en Medicare Original ;
edicare (Partes Ay B). Estos planes de Medigap se ofrecen a >
PLANES través de aseguradoras privadas, como los planes F )
COMPLEMENTARIOS complementarios de Medicare “Plan 65” de =

“ . ” BCBSRI. Los planes de Medigap cubren la totalidad

Medlgap o una parte de los deducibles, los copagos y los

coseguros de Medicare Original (segun la péliza).

Con los planes de Medigap, usted:

« Debe tener Medicare Original (Partes Ay B)

* Debe pagar la prima mensual de la Parte B

* No puede inscribirse en un plan Medicare Advantage

» Puede estar inscrito en un plan de medicamentos recetados de Medicare Parte D
por separado

« Tiene la flexibilidad de ver cualquier proveedor de Medicare participante

» Puede elegir entre muchas opciones de planes estandar (no todas las aseguradoras
ofrecen todas las opciones)

Encontrara las referencias a los planes con los nombres Plan G, Plan N, etc. Segun sus
necesidades, los planes complementarios Plan 65 de Medicare pueden brindarle
cobertura adicional para mayor tranquilidad.

Ahora que sabe lo que incluyen las partes de
Medicare, conozca las opciones que tiene.

6 < ANTERIOR
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OPCIONES DE MEDICARE g

o

Después de inscribirse en Medicare Original, z

m

puede elegir cobertura adicional. n

Cobertura de Medicare: con opciones Existen dos formas de obtenerla: m

Entienda como encajan las partes ﬁ

OPCION 1 -

(g

(Plan Parte C) >

Inscribase en Medicare Original Este tipo de plan, denominado Medicare Advantage, incluye las Partes A, B y, a menudo, D. :
proporcionado por el gobierno federal. Segun el plan que elija, los planes Medicare Advantage también pueden incluir cobertura dental, para

la vision y audicion. Especificamente, los planes Medicare Advantage a través de BCBSRI incluyen:

Gasto maximo de su bolsillo (out-of- {1]—[1} Membresia a gimnasios por $0 y kit de
pocket). Esto significa que, a diferencia acondicionamiento fisico en el hogar

de Medicare Original, existe un limite para
la cantidad que tendria que pagar de su Asignacion para lentes de contacto,

LTH INSURANCE

Parte A
Ayuda a pagar las hospitalizaciones

_/( MEDICARE HEA
S A -
y la atencion hospitalaria =

" Mame/Nombre

JOHN L SMITH ] bolsillo por la atencién médica que recibe anteojos y marcos
Medicare NumberiNimero de Medicare $ O Copagq de $0 por examenes de audicion @ Cobertura dental preventiva e integral
@ Parte B :nEIE:H:IEE:mKTZ Coverage starts/Cobertura empieza y de VISIén de rUtIna
- . HOSPITAL (PARTA) 03-01-2016 . . . i
Ayuda a pggar las V|S|ta§ al médico MEDICAL (LART B)) 03-01-2016 Tarjeta Flexible Benefit con fondos para 5& Seoct;?;guor;de medicamentos
y la atenciéon ambulatoria | productos de venta libre (OTC) parala

| L
salud de uso diario (Q Cobertura de audifonos

O BIEN

OPCION 2

(Plan complementario y Parte D)

Plan complementario Parte D
Plan 65 de Medicare Agregue un plan independiente de
Plan 65 ayuda a pagar algunos de medicamentos recetados de la Parte %)
los gastos maximos de su bolsillo D, como Blue MedicareRx™ a través
(out-of-pocket) de Medicare Original. BCBSRI, alas Partes Ay B.

“Incluido en todos los planes excepto en BlueCHIP for Medicare Core (HMO).
SIGUIENTE > 9
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Cobertura hospitalaria como
paciente internado (Parte A)

Visitas a médicos y visitas para

pacientes ambulatorios (Parte B) \/ / \/
Visita de bienestar anual v v v
Atencidén de emergencia en No
todo el mundo corresponde \/ \/
Servicio de atencion al cliente en No / /
persona en Your Blue StoreSM corresponde e e
Asesoramiento nutricional y No / / ::E‘:: : s
.. . ) sEEgu
c’Ia.ses de a.cond|c:|onam|ento corresponde g- : e
fisico gratuitas 8 P wm g
= 't an
Red de atencién médica No / No hal g
coordinada corresponde corresponde Vn g
it |
Cobertura de medicamentos No / No _
recetados (Parte D) corresponde corresponde
(ai No No
Examen fisico anual corresponde \/ corresponde
Cobertura de atencién de la vista No / No
de rutina corresponde corresponde
Cobertura de atencién de la No / No
audicién de rutina corresponde corresponde |
EEERE N gy EEE
Proteccion del gasto maximo de No / No RS BB R IRTRES R R s o ;
su bolsillo (out-of-pocket) corresponde corresponde (S EEE RIEE R R R E‘:"
Membresia de acondicionamiento No / No ; .
fisico corresponde corresponde ¢Como hace para decidir?
No No Use las herramientas que aparecen en la
Cobertura dental correspond / q L .
ponade corresponde siguiente seccion.

v

v

v

(o]

OPCIONES DE MEDICARE g
o
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Compare las opciones de Medicare: o
m

Beneficio Medicare Medicare Advantage PLAN 65 E
Original BCBSRI Complementario o

o

>

A

m

“Incluido en todos los planes excepto en BlueCHiP for Medicare Core.

10 <« ANTERIOR



https://es.bcbsri.com/yourbluestore

@ Médico de atencion primaria actual
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TOMAR UNA DECISION ;
/= >

i ]

- - - LY & - LY & :

Lista de verificacion para tomar la decision z

>

Preguntas a tener en cuenta Es de mucha utilidad reunir la siguiente informacién para que pueda encontrar la mejor o

; L L. cobertura. Complete la atencion médica que necesita actualmente en la siguiente lista para m

Estas preguntas le ayudaran a decidir su préoximo paso. determinar qué plan es el adecuado para usted. o

(7]

o
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P éCuando soy elegible para Medicare?

Si usted es ciudadano estadounidense o residente permanente de los EE. UU., es elegible para

Medicare cuando: ¢Consulta médicos fuera del estado? O Si O No

M
« Tiene 65 aflos o0 mas; o
M

Medicamento(s) recetado(s) actual(es) y dosis

« Harecibido beneficios por discapacidad de la Administracién del Seguro Social o la Junta de
Retiro Ferroviario durante al menos 24 meses.

P éCuando puedo inscribirme en Medicare?

Durante el periodo de eleccién de cobertura inicial: los tres meses anteriores al mes de su
cumpleafos, el mes en que cumple 65, y los tres meses posteriores al mes de su cumpleafos. D

N

Servicios que usa con frecuencia

P ¢Qué sucede cuando viajo?

Siviaja con frecuencia o pasa parte del afio en otro estado, asegurese de que el plan de Medicare @ Préximas cirugias
incluya cobertura fuera de Rhode Island y para atencién de emergencia fuera de los EE. UU.

P éTengo que inscribirme en la Parte B?

No, pero si no desea inscribirse cuando es elegible por primera vez, podria terminar pagando una @ Servicios adicionales que le interesan
multa que dura mientras tenga la Parte B. Existen casos especiales en los que puede inscribirse ) o ) oL
para la cobertura de la Parte B més tarde sin tener que pagar una multa. Si tiene pensado esperar, O Audifonos O Servicios dentales O Articulos para la vision

asegurese de preguntar cuales son las multas posibles.
O Otros

P iSoy elegible para una inscripcion especial?

Es posible que pueda inscribirse o hacer cambios en su cobertura si:

Comuniquese con su asesor o corredor de Medicare de BCBSRI para que le

» Estaretiradoy dejé el plan de su empleador o sindicato . .
ayude a encontrar el plan que mejor se adapte a sus necesidades.

» Se mudo fuera del area de servicio de su plan actual

« Se mudd a una institucion o salié de esta, como un centro de atencién a largo plazo
« Califica o ya no es elegible para Medicaid Plan recomendado:

Nombre del(los) plan(es) de BCBSRI: [0 Medicare Advantage 0O Plan65
Otras situaciones también podrian hacerle calificar para un periodo de inscripcién especial. 0

) o - Blue MedicareRx
Converse con su asesor o corredor de Medicare de BCBSRI para obtener mas informacion.

Tipo de plan(es)

12 <4 ANTERIOR SIGUIENTE > 13



PROXIMOS PASOS

Calendario de Medicare:
Si recién esta empezando

ANTES DE QUE
V25125, CUMPLA 65 ANOS

Empiece a informarse sobre como
funciona Medicare

] Hable con su empleador para ver si
ofrece opciones de Medicare de grupo.

[] Obtenga mas informacién asistiendo
aun taller de BCBSRI.

Revise nuestros planes en linea en la
[ pagina web es.bcbsri.com/medicare.

¢Busca informacion sobre salud y bienestar?
Visite rhodeahead.com”.

*Esta pagina web esta en inglés

3 ANTES DE QUE
=z == CUMPLA 65 ANOS

Ya puede inscribirse en Medicare

[ ] Solicite los beneficios de Medicare a través
de la Administracién del Seguro Social

* Llame al: 1-800-772-1213
e TTY:1-808-325-0778
e En linea: www.ssa.gov

[ Solicite cobertura adicional ahora.
Consultenos acerca de sus opciones de
planes y cémo inscribirse.

¢Tiene preguntas? No importa qué tan grande o pequeiia

14 <4 ANTERIOR

Consulte la ultima pagina para

65 ANOS

Feliz cumpleaiios y bienvenido a BCBSRI

Ahora es el momento de asegurarse de que
todo esté en orden:

L] Verifique que tenga la tarjeta de Medicare.

[] Verifique que tenga la tarjeta de
identificacion de miembro de BCBSRI.

L] Informe a sus médicos y su farmacia
acerca de su cobertura nueva.

3 DESPUES DE QUE

Aproveche al maximo sus beneficios de
BCBSRI

M Busque kits de acondicionamiento fisico
para el hogar y gimnasios para unirse con
su membresia de gimnasio Silver&Fit® si se
inscribié en un plan Medicare Advantage de
BCBSRI.

M Tome una clase de ejercicios en una tienda
Your Blue Store.

M éYa programo su visita de bienestar?
iNo hay mejor momento que el presente!

Si todavia no se ha inscrito:
Tiene tres meses después de su cumpleafios para
inscribirse sin tener que pagar una multa.

sea su pregunta, iestamos a su disposicion para ayudarle!

ver la informacidén de contacto.

SIGUIENTE » 15
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PROXIMOS PASOS

Le ayudaremos a obtener mas informacion
sobre Medicare

Nuestros asesores locales de Medicare de BCBSRI pueden brindarle informacion sobre sus
opciones de planes. Usted puede hablar con ellos por chat de video o por teléfono, desde la
comodidad de su hogar. (Consulte la Ultima pagina para ver la informacién de contacto).

Dependiendo de sus preguntas o necesidades especificas, podemos brindarle
la informacion de contacto de Medicare, la Administracion del Seguro Social o
el Departamento de Asuntos de la Tercera Edad de Rhode Island.

¢Sabia que no tiene que retirarse para ser elegible para Medicare? Los planes
de Medicare a menudo cuestan menos que los planes proporcionados por

el empleador. De hecho, muchos tienen una gran cantidad de beneficios por
cero ddlares, asi como algunas ventajas y descuentos muy atractivos.

¢Califica para Medicare + Medicaid? Tenemos opciones que pueden
brindarle MAS beneficios que los planes tradicionales de Medicare Advantage.
También tenemos un equipo dedicado a ayudarle con sus solicitudes de
renovacion anual.

Podemos ayudarle a evaluar qué producto de Medicare satisface mejor sus
necesidades de atencién médica actuales.

¢Prefiere aprender sobre Medicare
en persona?

Si se siente mas comodo hablando con alguien cara a cara lo entendemos. Bien sea que prefiera hablar
personalmente con alguien o asistir a un taller de Medicare con amigos, le tenemos varias opciones.

-
{m\ Acérquese a una tienda Your Blue Store para hablar con alguien cara a cara.

En las tiendas Your Blue Store usted puede hacer preguntas y comprender mejor
sus opciones de atencién médica. Aqui los miembros de BCBSRI también pueden
tomar clases de ejercicio y asistir a talleres de salud y bienestar.

your@store

Cranston -+« East Providence -+ Lincoln < Narragansett < Warwick

E Asista a un taller de Medicare cerca de usted.

Si prefiere asistir a un taller de Medicare en grupo, inscribase en un taller en
es.bcbsri.com/events. Nuestros asesores locales de Medicare le guiaran a cada
paso del proceso de Medicare y desmentiran algunos mitos comunes.

iEsperamos contar con su presencia!

SIGUIENTE » 17
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Términos frecuentes relacionados
con los seguros de salud

p Calificacion de estrellas de CMS
Los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (CMS, por sus siglas en inglés)
califican los planes para ayudar a comparar
la calidad y el rendimiento de todos los
planes Medicare Advantage en el mercado.
La calificacion mas alta que se puede recibir
es b de 5 estrellas.

» Cobertura acreditable
La cobertura de medicamentos recetados
que es, como minimo, tan buena como la
cobertura de la Parte D de Medicare se
llama “cobertura acreditable” Si usted no
cuenta con cobertura acreditable cuando
es elegible por primera vez para Medicare
y no se inscribe en un plan de la Parte D de
Medicare, podria pagar una multa (primas
mensuales mas altas) cuando se inscriba en
una cobertura de medicamentos recetados
mas adelante.

» Copago
Monto determinado en délares que usted
paga cuando recibe atencién médica.

Por ejemplo: un médico podria cobrarle $100
la visita. Si su seguro de salud tiene un copago
de $20, usted pagaria $20 y el seguro pagaria
los $80 restantes.

18 <« ANTERIOR

» Coseguro
Parte del costo que usted paga cuando recibe
atencién médica.

Por ejemplo: un médico podria cobrarle
$100 la visita. Si su seguro de salud tiene un
coseguro del 10%, usted pagaria $10 y

el seguro pagaria los $90 restantes.

» Deducible
Si necesita atencion médica, el deducible
es el monto que tiene que pagar por la
atencidn que reciba antes de que la compafiia
aseguradora comience a pagar su parte.

» Formulario
La lista de medicamentos recetados que
cubre el seguro de salud. Los medicamentos
suelen dividirse en niveles. Los medicamentos
mencionados en los niveles inferiores le
cuestan menos.

» Gasto maximo de su bolsillo
(out-of-pocket)
Cantidad maxima que usted pagaria en el afio
antes de que el seguro de salud comience a
pagar todos los beneficios de salud cubiertos.

» Medigap
Plan complementario que ofrecen empresas
privadas, como el Plan 65 de BCBSRI.
Medicare Original paga primero la parte que le
corresponde, y luego Medigap paga parte o la
totalidad de los costos restantes que Medicare
Original no paga, segun el plan que elija.

» Periodo de eleccién anual
(AEP, por sus siglas en inglés)
Periodo especifico de cada afio (en la
actualidad, del 15 de octubre al 7 de
diciembre) en el que cualquier persona
elegible puede inscribirse en un plan
Medicare Advantage o cambiar de plan por
cualquier motivo.

» Periodo de inscripcion abierta
(OEP, por sus siglas en inglés)
Los miembros actuales de planes de
Medicare Advantage pueden hacer un
cambio por Unica vez entre el 1.° de enero y
el 31 de marzo.

P Periodo de inscripcion especial
(SEP, por sus siglas en inglés)
Si se le presenta un evento importante en la
vida, como perder la cobertura o mudarse a
un area que ya no esta cubierta por nuestra
compafiia de seguro, podria ser elegible para
cambiar de plan de Medicare Advantage.

» Periodo de inscripcion inicial
Periodo de siete meses antes y después
de que cumple 65 afios, en el que puede
inscribirse en Medicare.

P Periodo sin cobertura
Una etapa de la cobertura de medicamentos
recetados de la Parte D de Medicare
conocida como periodo sin cobertura (donut
hole), en la que los medicamentos no estan
cubiertos.

» Plan de medicamentos recetados
(PDP, por sus siglas en inglés)
Plan independiente de la Parte D, como Blue
MedicareRx de BCBSRI, que proporciona
cobertura de medicamentos recetados.
Puede agregar un plan PDP a su plan de
Medigap o usarlo con Medicare Original.

» Plan Medicare Advantage
Un plan de la Parte C que ofrecen las
empresas privadas como BCBSRI. Sus
proveedores de atencion de la salud
presentan reclamos y reciben el pago de
una compariia de seguro privada en lugar de
Medicare.

» Prima
Monto de dinero que usted debe pagarle
todos los meses a la compafiia de seguro de
salud por su plan de salud.

» Red
Grupo de hospitales, farmacias, médicos y
otras personas que trabajan con la compafiia
de seguro de salud para que usted esté
saludable. Han aceptado brindarle atencion
por un precio mas bajo del que pagaria si no
tuviera un plan de seguro de salud.

SIGUIENTE » 19



cTiene preguntas? jEstamos a su
disposicion para ayudarie!

Comuniquese con uno de nuestros asesores de Medicare de BCBSRI (o su
corredor) si tiene preguntas o necesita ayuda para evaluar sus opciones.

LLAME
@) Comuniquese con un asesor de Medicare de BCBSRI al (401) 329-0607 (TTY: 711).

ﬁ HAGA CLIC
+ Obtenga mas informacion en es.bcbsri.com/medicare.

+ Asista aun taller sobre Medicare en es.bcbsri.com/events.

VISITENOS
Visite una de nuestras tiendas Your Blue Storet.

2

=

iNuestros consultantes de Medicare estan preparados para
Os nossos consultantes de Medicare estdo preparados para ajudar-te!

<4 ANTERIOR

Horario de atencién telefénica:

Del 1.° de octubre al 31 de marzo, los siete dias de la semana de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Del 1.° de abril al
30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 8:00 p.m; sabados de 8:00 a.m. al mediodia. Usted
puede usar nuestro sistema de respuesta automatica fuera de este horario.

tBCBSRIy nuestras tiendas Your Blue Store siguen las pautas estatales y federales durante emergencias. Consulte es.bchsri.com/yourbluestore
para obtener informacion sobre el estado de apertura de las tiendas. (incluyendo los limites de capacidad) e informacion sobre la programacion de
las clases de acondicionamiento fisico.

T ) B
500 Exchange Street « Providence, RI 02903-2699 « es.bcbsri.com/medicare VAv " of Fl%jh%de Islgnd

Blue Cross & Blue Shield of Rhode Island es un plan de una Organizacion para el Mantenimiento de la Salud (Health Maintenance Organization, HMO) y de
una Organizacion de Proveedor Preferido (Preferred Provider Organization, PPO) con un contrato con Medicare. Lainscripeion en Blue Cross & Blue Shield
of Rhode Island depende de larenovacidn del contrato. Licenciatario independiente de Blue Cross and Blue Shield Association.

Y0146_2024helpfulinfo_M
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