Hoja de datos

Ahorros en los costos de Medicare

cuidado médico

Si tiene Medicare y sus ingresos y recursos estan por debajo de ciertos limites, puede

ser elegible para programas que pueden ayudarle a ahorrar dinero en costos de
cuidado de la salud y medicamentos.

+ Es posible que aun califique para algunos de estos programas, incluso si sus
ingresos o recursos superan los limites enumerados. Algunos estados tienen
normas diferentes sobre qué ingresos y recursos cuentan, o tienen limites mas

altos.

» Es posible que sea elegible para mas de un programa.

Los limites enumerados son para 2023. Pueden cambiar cada afo.

Programa

Medicaid: Un programa
conjunto federal y estatal que
brinda cobertura médica

a personas de bajos recursos,
nifos, personas embarazadas,
adultos mayores y personas
con incapacidades.

.Soy elegible?

Cada estado tiene diferentes
limites de ingresos y recursos.
Comuniquese con la oficina
de Asistencia Médica Estatal
(Medicaid) para averiguar si es
elegible.

Cémo solicitar

Llame a su oficina estatal de
Asistencia Médica (Medicaid).
Visite Medicaid.gov/about-
us/beneficiary-resources/
index.html#statemenu

para encontrar la oficina de
Medicaid de su estado..

Ayuda Adicional: Un
programa de Medicare que
le ayuda a pagar los costos
de sus medicamentos de
Medicare (Parte D).

Si gana menos de $21,870 por
afno y tiene $16,600 o menos en
recursos (hace menos de $29,580
por afio y tiene $33,240 o menos
€en recursos para parejas casadas).

Usted califica automaticamente
para recibir Ayuda Adicional

si es elegible para Medicaid,

QMB, SLMB, Ql (encuentre estos
programas de ahorro de Medicare
a continuacion) o SSI.

Si no califica
automaticamente, visite
secure.ssa.gov/i1020/start
para solicitar o averiguar
que hacer. También puede
presentar la solicitud en la
oficina de Medicaid de su
estado.

Programa de Beneficiarios
Calificados de Medicare
(QMB) (un Programa de
Ahorros de Medicare): Cubre
sus primas, deducibles,
coseguros y copagos de
Medicare. También puede
calificar para recibir Ayuda
Adicional para pagar los
costos de sus medicamentos
de Medicare (Parte D).

Si gana menos de $1,235 por mes y
tiene $9,090 o menos en recursos.

Si es una pareja casada que gana
menos de $1,663 por mes y tiene
$13,630 0 menos en recursos.

Llame a su oficina estatal de
Asistencia Médica (Medicaid).
Visite Medicaid.gov/about-
us/beneficiary-resources/
index.html#statemenu

para encontrar la oficina de
Medicaid de su estado.
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Programa

Programa de Beneficiarios de
Medicare de Bajos Ingresos
(SLMB) (un programa de ahorros
de Medicare): Cubre su prima de
la Parte B de Medicare. También
puede calificar para recibir Ayuda
Adicional para pagar los costos de
sus medicamentos de Medicare
(Parte D).

cSoy elegible?

Si gana menos de $1,478 por
mes y tiene $9,090 o menos en
recursos.

Si es una pareja casada que gana
menos de $1,992 por mes y tiene
$13,630 0 menos en recursos.

Cémo solicitar

Llame a su oficina estatal de
Asistencia Médica (Medicaid).
Visite Medicaid.gov/about-us/
beneficiary-resources/index.
html#statemenu para encontrar la
oficina de Medicaid de su estado.

Programa de Individuo Calificado
(Ql) (un programa de ahorros de
Medicare): Cubre su prima de la
Parte B de Medicare.

Los estados aprueban las
solicitudes por orden de llegada.
También puede calificar para
recibir Ayuda Adicional para pagar
los costos de sus medicamentos
de Medicare (Parte D).

Si gana menos de $1,660 por
mes y tiene $9,090 o menos en
recursos.

Si es una pareja casada que gana
menos de $2,239 por mes y tiene
$13,630 0 menos en recursos.

Llame a su oficina estatal de
Asistencia Médica (Medicaid).
Visite Medicaid.gov/about-us/
beneficiary-resources/index.
html#statemenu para encontrar la
oficina de Medicaid de su estado.

Programa para Individuos
Incapacitados y Empleados
Calificados (QDWI) (un programa
de ahorros de Medicare):

Cubre sus primas de la Parte A

de Medicare en determinadas
circunstancias si estd incapacitado
y trabaja.

Si tiene menos de 65 anos,
estd incapacitado y ya no tiene
derecho a la Parte A sin prima
porque regreso exitosamente a
trabajar.

Para calificar, necesita ganar
menos de $4,945 por mes y no
tener mas de $4,000 en recursos
(menos de $6,659 por mes y no
mas de $6,000 en recursos para
parejas casadas).

Llame a su oficina estatal de
Asistencia Médica (Medicaid).
Visite Medicaid.gov/about-us/
beneficiary-resources/index.
html#statemenu para encontrar la
oficina de Medicaid de su estado.

Ingreso de Seguridad
Suplementario (SSI): Pagos
mensuales si tiene una incapacidad
O ceguera, e ingresos y recursos
por debajo de limites especificos.
SS| también brinda pagos si

tiene 65 afos o mas y no tiene
incapacidades, pero tiene ingresos
y recursos limitados.

SSI no esta disponible si vive en
Puerto Rico, las Islas Virgenes
de EE. UU., Guam o Samoa
Americana.

Si esta ciego, tiene 65 afos o
mas, o tiene una incapacidad
y tiene ingresos y recursos
limitados.

Visite ssabest.benefits.gov

y utilice la “Herramienta de
Evaluacién de Elegibilidad para
Beneficios” para averiguar si
es elegible para SSI u otros
beneficios.

Visite SSA.gov/ssi o llame al
Seguro Social al 1-800-772-1213.
Los usuarios de TTY pueden llamar
al 1-800-325-0778.



https://Medicaid.gov/about-us/beneficiary-resources/index.html#statemenu
https://Medicaid.gov/about-us/beneficiary-resources/index.html#statemenu
https://Medicaid.gov/about-us/beneficiary-resources/index.html#statemenu
https://Medicaid.gov/about-us/beneficiary-resources/index.html#statemenu
https://Medicaid.gov/about-us/beneficiary-resources/index.html#statemenu
https://Medicaid.gov/about-us/beneficiary-resources/index.html#statemenu
https://Medicaid.gov/about-us/beneficiary-resources/index.html#statemenu
https://Medicaid.gov/about-us/beneficiary-resources/index.html#statemenu
https://Medicaid.gov/about-us/beneficiary-resources/index.html#statemenu
https://ssabest.benefits.gov
https://SSA.gov/ssi

Programa

Programa NET (Transicion para
Recién Elegibles) de ingresos
limitados de Medicare: Un
programa de Medicare que le
brinda cobertura temporal pero
inmediata para medicamentos
recetados en el mostrador de
la farmacia si tiene Medicare

y califica para recibir Ayuda
Adicional, pero adn no estan
inscritos en un plan de
medicamentos de Medicare.

El programa NET de Ingresos
Limitados de Medicare cubre
temporalmente todos los
medicamentos cubiertos por la
Parte D.

.Soy elegible?

Si una farmacia cree que usted
es elegible para Medicaid o
Ayuda Adicional y no tiene
cobertura de medicamentos de
Medicare (Parte D), entonces

la farmacia puede presentar el
reclamo al Programa NET de
Ingresos Limitados de Medicare.

Si el programa NET de Ingresos
Limitados de Medicare no
puede confirmar que usted es
elegible para Medicaid o Ayuda
Adicional a través de un sistema
de Medicare, le enviaran un
aviso solicitando una prueba de
elegibilidad.

Cémo solicitar

Humana administra el Programa NET
de Ingresos Limitados de Medicare
para Medicare. Visite humana.com/
member/medicare-linet-beneficiary-
resources o llame al servicio de
asistencia de LI NET al 1-800-783-1307
disponible de 8 a. m.a 11 p. m,, hora
del este (ET). Los usuarios de TTY
pueden llamar al 711.

Programa Estatal de Asistencia
Farmacéutica (SPAP): Puede
incluir cobertura para las primas
y/o costos compartidos de su plan
de medicamentos de Medicare.
Las contribuciones al SPAP
pueden contar para el limite de
gastos de bolsillo de su cobertura
de medicamentos de Medicare.

Su elegibilidad depende de
las reglas especificas de cada
programa.

Visite go.medicare.gov/spap.

Programas de Asistencia
Farmacéutica del Fabricante (a
veces llamados Programas de
Asistencia al Paciente (PAP)):
Asistencia de los fabricantes de
medicamentos si tiene cobertura
de medicamentos de Medicare.

Su elegibilidad depende de
las reglas especificas de cada
programas.

Visite go.medicare.gov/pap.

Para obtener mas informaciéon sobre cémo obtener ayuda con los costos, visite
es.Medicare.gov/basics/costs/help o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.
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Tiene derecho a obtener informacién de Medicare en un formato accesible, como letra grande, braille o

audio. También tiene derecho a presentar una gqueja si cree que ha sido discriminado. Visite es.Medicare.

gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
para mas informacion. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

Este producto fue financiado con dinero de los contribuyentes de los Estados Unidos.
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