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Tarifas mensuales actuales?

NOTA: Las tarifas que se muestran son las tarifas de transferencia electrénica de fondos mensuales. Las tarifas pueden variar segun la forma de pago. Consulte con la compaiiia para obtener mds informacion.

Planes disponibles para todos los solicitantes de mas de 65 afios Planes disponibles solo para los el IS
Informacién de la compaiiia Los beneficiarios con discapacidades de menos de 65 afios solo podran planes A, Bo D que son elegibles primero para
(o un plan C si es elegible)? Medicare antes del 1/1/2020
Compaiiias con Numero de Cond A3 B3 D G G K L M N c? F F Fecha En vigor
planes teléfono pre-ex.? Deducible Deducible | aprobado eno
individuales alto? alto? despué
s
Anthem Blue Cross | 1-800-238-1143 |6 meses $1,212 $265 $202 $343 $93 9/20/22 1/1/24
& Blue Shield
Cigna Health & Life | 1-866-459-4272 |6 meses $369 $337 $240 $420 S77 6/28/22 12/1/23
Ins. Co.
Colonial Penn Life 1-800-800-2254 N/A $1,671 $1,075 $661 S67 $136 $492 $640 $450 $887 $61 11/16/23 1/1/24
Ins. Co.
Connecticare 1-877-224-5995 |6 meses $303 $268 $248 $60 $160 $260 $75 10/24/19 8/1/20
Insurance Co. Inc.
First Health Life 1-866-465-1023 N/D $204 $251 $275 $156 $296 12/2/22 4/1/23
and Health Ins. Co.
Globe Life & 1-800-801-6831 |2 meses $271 $358 $50 $199 $381 $48 3/3/23 4/1/23
Accident Ins. Co
Humana Benefit 1-800-984-9095 |3 meses $456 $229 $69 $170 $296 4/18/23 4/18/23
Plan of Illinois
Loyal American 1-866-459-4272 |6 meses $365 $328 $192 $323 3/10/23 8/1/23
Life Ins. Co.
Omaha Ins. Co. 1-800-775-6000 N/D $816 $429 $55 $294 $484 $89 5/23/23 7/1/23
Transamerica Life 1-800-797-2643 |6 meses $299 $449 $263 $263 $125 $185 $228 $214 $529 $371 12/15/23 3/15/24
Company
United American 1-800-331-2512 |2 meses $222 $346 $440 $411 $50 $135 $200 $207 $442 $392 $56 11/16/23 1/1/24
Ins. Co.
USAA Life Ins. Co. 1-800-531-8000 N/D $547 $301 $178 $284 1/27/23 9/1/23
Washington 1-800-525-7662 N/D $467 $430 S67 $312 $377 7/24/23 1/1/24
National Ins.Co
Planes grupales Se requiere el pago de una cuota de membresia grupal para la compra de un plan grupal . Todas las reglas enumeradas se aplican tanto a los planes grupales como a los individuales.
United HealthCare 1-800-523-5800 | 3 meses $207 $364 $231 $75 $135 $180 $432 $310 3/21/23 6/1/23
Insurance/AARP

1. Los planes de CT estan clasificados por la comunidad y son de emisidn garantizada, lo que significa que las tarifas son las mismas sin importar la edad, y la emisién de una pdliza no puede

ser negada en base a la edad o a una condicidn preexistente. Por favor, vea la nota #3 a continuacion con respecto a los planes para personas con discapacidades.

2. Agquellas personas de 65 afios 0 mas que no tengan seguro médico del empleador anterior, MA-PD o cobertura Medigap dentro de los 63 dias de la inscripcion en Medigap pueden tener
un periodo de espera antes de que las condiciones de salud preexistentes sean cubiertas por la pdliza Medigap. Todos los beneficiarios menores de 65 afios pueden estar sujetos a los
periodos de espera de condiciones preexistentes aplicables, independientemente de la cobertura anterior.

3.  Los beneficiarios de Medicare menores de 65 afios que califican para Medicare debido a una discapacidad solo pueden comprar los planes A, B o D asi como el Plan C si el comienzo de la elegibilidad
para Medicare comenzd antes del 1/1/2020.

4. Consulte la Nota # 1 en el reverso para obtener informacion sobre los planes de deducibles altos Fy G.

This publication is supported by the Administration for Community Living (ACL), U.S. Department of Health and Human Services (HHS) as part of a financial assistance award totaling $577,477 with 100 percent funding by ACL/HHS. The contents are those
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Tabla de beneficios

Planes disponibles para todos los solicitantes de mas de 65 afios Plan:sr::zzonljlzlse::olo
Beneficios Los beneficiarios con discapacidades de merlws de 6§ afios solo podran planes A, Bo D ele:ibles pr?mero T
e ) Medicare antes de 2020
PlanA | PlanB | PlanD | PlanG! | PlanK Plan L Plan M Plan N PlanC | PlanF!
Coseguro de la Parte Ay gastos de hospitalizacion
hasta 365 dias adicionales después de haber agotado v v 4 4 v v v 4 v v
los beneficios de Medicare?
Coseguro o copago de la Parte B? v v 4 4 50% 75% v v 4 v
Sangre: las tres primeras pintas v v 4 4 50% 75% v 4 4 v
Coseguro o copago del centro de cuidados paliativos v v 4 4 50% 75% v 4 4 v
Coseguro del centro de enfermeria especializada v v 50% 75% v v v v
(5200 por dia)
Deduc-lk.JIe de la Parte A ($1,632) por periodo de v v v 50% 759 50% v v v
beneficios)®
Deducible de la Parte B ($240 por afio) 4 v
Cargos adicionales de la Parte B® v v
Emergencia en viajes al extranjero (Deducible $250, 80% 80% 80% 80% 80% 80%
luego el plan paga el 80 % hasta $50 000)
Limite de gastos personales: N/D N/D N/D N/D $7,0607 $3,5307 N/D N/D N/D N/D
1. Losplanes Fy G tienen una opcién de deducible alto que requiere que primero se pague un deducible de $2,800 para el afio 2024 antes de que el plan comience a pagar. Una vez que el deducible del
plan es pagado, el plan paga el 100% de los servicios cubiertos por el resto del afio calendario. El Plan G de deducible alto no cubre el deducible de la Parte B de Medicare. Sin embargo, los Planes Fy G
de deducible alto toman en cuenta su pago del deducible de la Parte B de Medicare (pero no el deducible separado de $250 por emergencias en viajes al extranjero) para cumplir con el deducible del
plan.
2. Losdias 91-150 en el hospital se consideran Dias de Reserva de por Vida y solo pueden usarse una vez. Una vez que se utilicen los dias de reserva de por vida, todos los planes Medigap cubriran el
costo total de los 365 dias adicionales, que también pueden ser utilizados solo una vez en su vida.
3. Cubrede 20% coaseguro para la mayoria de los servicios ambulatorios, incluido el estado de observacién en un hospital, las visitas al médico, la terapia fisica u ocupacional, los suministros médicosy
quirurgicos, el equipo médico duradero, los servicios de ambulancia, los servicios de salud mental, los servicios preventivos y ciertos medicamentos recetados especificos para pacientes ambulatorios.
4. ElPlan N paga el 100% del coaseguro de la Parte B, excepto un copago de hasta $20 por algunas visitas al consultorio y hasta un copago de $50 por las visitas a la sala de emergencias que no resulten
en una admisién como paciente interno.
5. Elperiodo de beneficios de la Parte A se inicia el primer dia en que ingresa al hospital y termina cuando no ha recibido atencidn especializada durante 60 dias consecutivos. Usted puede ser
responsable del deducible de la Parte A varias veces al afio si tiene varios periodos de beneficios.
6. Los proveedores de Medicare que no aceptan la asignacion pueden cobrar hasta un 15% por encima de la tarifa aprobada por Medicare. Los proveedores de DME PUEDEN cobrar mas del 15% si no
aceptan la asignacion.
7. Paralos Planes Ky L, después de cumplir con su limite anual de gastos de su propio bolsillo ($7,060 para el Plan Ky $3,530 para el Plan L en 2024) y su deducible anual de la Parte B ($240 en 2024), el

plan Medigap paga el 100% de los servicios cubiertos por el resto del afio calendario.
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