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Cada otofio, las personas que califican para recibir Ayuda Adicional son reasignadas a
un nuevo plan de medicamentos de Medicare para el proximo afio si el plan en el que
estan inscritos:

Reasignacion a un nuevo
plan de medicamentos de
Medicare

* Deja Medicare.

« Aumenta su prima por encima de la cantidad de referencia del subsidio de primas
regional para personas de bajos ingresos para el proximo afo.

Esta reasignacién garantiza que las personas con Ayuda Adicional continden pagando
una prima de $0 por su cobertura de medicamentos. La reasignacion es efectiva el 1 de
enero del siguiente afo del plan.

¢Quién sera reasignado?
Personas cuyos planes abandonan Medicare

Medicare reasignara a las personas gue reciben Ayuda Adicional para el proximo afo si
su plan de medicamentos o de salud con medicamentos de Medicare dejard Medicare
a partir del 31 de diciembre. Estas personas serdn reasignadas a un nuevo plan de
medicamentos de Medicare se haya o no inscrito por su cuenta en su plan actual o si
Medicare los inscribid en un plan.

Personas cuyos costos de primas estan aumentando

Medicare también reasignara a las personas que reciben Ayuda Adicional si se cumplen
ambas condiciones:

* Medicare los inscribié en su plan de medicamentos de Medicare actual.

* La prima de su plan estard por encima del punto de referencia regional del subsidio
de primas para personas de bajos ingresos para el proximo afo.

Los planes con primas de hasta $2 mas que la cantidad de referencia del subsidio

de prima regional para personas de bajos ingresos pueden optar por renunciar
voluntariamente a esa cantidad. Si eso sucede, las personas en el plan no seran
reasignadas para el préximo afio y continuaran pagando $0 por la prima mensual del
plan de medicamentos en su plan actual. Los planes que se ofrecen voluntariamente a
eliminar esta cantidad no pueden cobrar una prima por la cobertura basica a nadie que
califique para recibir Ayuda Adicional.

Las personas que obtengan Ayuda Adicional y opten por unirse a un plan mejorado
tendran que pagar parte de la prima de ese plan. Un plan mejorado ofrece beneficios
adicionales mas alld de lo que ofrece Medicare Original. Debido a que el subsidio de
prima que obtienen las personas con Ayuda Adicional no se aplica a la parte adicional
del beneficio, las personas tendran que pagar una prima por la parte mejorada.



(A qué planes se reasignara a las personas?

* Generalmente, Medicare reasignarad a las personas a planes de medicamentos de
Medicare que tienen primas iguales o inferiores a la cantidad del subsidio de prima
regional para personas de bajos ingresos. Esto es cierto ya sea que su plan actual
sea un plan de salud de Medicare con medicamentos o un plan de medicamentos
gue esta dejando Medicare o ya sea que la prima de su plan de medicamentos esta
aumentando. Medicare no inscribird a personas en planes de medicamentos de
Medicare de empleadores, ofrecidos en los territorios o con paquetes de beneficios
mejorados.

* Sila compafia que ofrece el plan actual de una persona ofrece otro plan de
medicamentos de Medicare en la regidn con una prima de $0, Medicare reasignara a
la persona a ese plan. Si la empresa tiene mas de un plan de prima de $0 en la region,
Medicare asignara personas al azar entre esos planes.

* Sila companfiia que ofrece el plan de medicamentos actual de una persona no ofrece
otro plan de medicamentos de Medicare en la regidén con una prima igual o inferior a
la cantidaddel subsidio de prima regional para personas de bajos ingresos, Medicare
asignarad aleatoriamente a la persona a otro plan de la compafia en la regidn con un
prima igual o inferior a la cantidaddel subsidio de prima regional para personas de
bajos ingresos.

¢Puede la gente cambiar de plan?

Si. Las personas que califican para recibir Ayuda Adicional tienen oportunidades para
cambiar. Para cambiar de plan de medicamentos de Medicare, las personas deben
[lamar al nuevo plan para saber cémo inscribirse. Unirse a un nuevo plan finalizard
automaticamente su cobertura actual de medicamentos de Medicare el ultimo dia del
mes actual. Su nueva cobertura comenzaria el primer dia del mes siguiente.

¢Como notificara Medicare a las personas que estan siendo
reasignadas?

Medicare enviara por correo un aviso en papel azul a las personas que seran reasignadas
a principios de noviembre. Hay 3 versiones del aviso: 2 para personas cuyos planes
abandonan Medicare (CMS Producto No. 11208-S y CMS Producto No. 11443-S), y 1 para
personas cuyas primas aumentan por encima de la cantidad del subsidio de prima
regional para personas de bajos ingresos (CMS Producto No. 11209-S).

El aviso informa a las personas a qué plan seran reasignadas, explica cémo permanecer
en su plan de medicamentos recetados de Medicare actual, si esta disponible, y les
informa coémo inscribirse en un nuevo plan. El aviso también incluye una lista de planes
en la regidon disponibles con prima de $0 y sus nimeros de teléfono. Si las personas que
reciben un aviso no le dicen a su plan actual que quieren quedarse en su plan actual o
unirse a un nuevo plan por su cuenta antes del 31 de diciembre, Medicare los reasignarad
en un nuevo plan con cobertura a partir del 1 de enero.

Medicare enviara por correo una segunda carta azul a las personas reasignadas,
informandoles qué medicamentos usan actualmente y que estan incluidos en el
formulario de su nuevo plan (CMS Producto 11496-S).


https://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/LimitedIncomeandResources/downloads/11496.pdf

Ejemplos de escenarios de reasignacion

Ejemplo 1: Medicare inscribio a la Sra. Smith en el Plan de medicamentos XYZ hace
unos anos y todavia califica para recibir Ayuda Adicional el proximo afo. La prima de
su plan actual serd de $5.72 por encima de la cantidad del subsidio de prima regional
para personas de bajos ingresos el proximo afo. Se la reasignara a un nuevo plany
seguira pagando una prima mensual de $0.

Ejemplo 2: Medicare inscribid al Sr. Alonzo en el Plan de Medicamentos LMN hace unos
anos y todavia califica para Ayuda Adicional el proximo afo. La prima de su plan actual
serd de $1.50 por encima de la cantidad del subsidio de prima regional para personas
de bajos ingresos el proximo aio. El Sr. Alonzo no sera reasignado a un nuevo plan
porque la diferencia entre la prima del plan y el monto del subsidio es inferior a $2.00 y
el plan renuncié voluntariamente a esa cantidad.

Ejemplo 3: Medicare inscribid al Sr. Banks en el Plan de Medicamentos ABC hace unos
anos y todavia califica para recibir Ayuda Adicional el proximo ano. Se cambid al Plan de
Medicamentos QRX por su cuenta. La prima de su plan sera de $4.75 por encima de la
cantidad del subsidio de prima regional para personas de bajos ingresos el préximo afo.
El Sr. Banks no serd reasignado porgue se unid solo a su actual plan de medicamentos.
Tendrd que pagar $4.75 (la diferencia entre la prima del plan y la cantidad del subsidio)
como prima mensual, a menos gue se inscriba en un nuevo plan. Recibird una carta

en papel marron (numero de producto CMS 11267-S) a principios de noviembre para
asegurarse de que conoce la responsabilidad de la prima y comprende sus opciones.

¢Quién no sera reasignado?
Medicare no reasignara a las personas que:

» Califican para la Ayuda Adicional que se inscribieron en un plan por su cuenta o
cambiaron a un plan de medicamentos de Medicare diferente al que Medicare los
inscribid, incluso si su prima aumenta por encima del punto de referencia regional del
subsidio de primas para personas de bajos ingresos el préximo ano. Si estas personas
permanecen en su plan actual, tendrdn que pagar la diferencia entre la prima del plan
y la cantidaddel subsidio como prima mensual. Recibirdn una carta en papel color
canela (CMS Producto No. 11267-S) a principios de noviembre para asegurarse de que
conozcan su responsabilidad de prima y comprendan sus opciones.

* Fueron inscritos en un plan por un representante autorizado, como un Programa
Estatal de Asistencia Farmacéutica (SPAP), quien pidié a Medicare que no los
reasignara.

e Estdn inscritos en un plan grupal de empleador o sindicato calificado.

¢Como puedo ayudar a las personas?

Anime a las personas a inscribirse temprano. Si las personas desean cambiar de plan
por su cuenta, deben hacerlo lo antes posible, para que su nuevo plan de medicamentos
pueda enviarle a ellos por correo los materiales de membresia antes de que comience la
nueva cobertura el 1 de enero. De esta manera, incluso si van a la farmacia el primer dia
gue comienza su nueva cobertura, podrdn surtir sus recetas sin demora.



Para mas informacion

Las personas que tengan preguntas sobre la cobertura de medicamentos de Medicare
deben visitar es.Medicare.gov o llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Deben informarle a Medicare
gue recibieron un aviso en papel color azul o canela cuando llamen. Visite la pagina
de correo de Ayuda con los costos en es.Medicare.gov/basics/forms-publications-
mailings/mailings/help para ver todos los ejemplos de avisos de Ayuda Adicional.

Cronograma de actividades de reasignacion

1 de octubre: Los planes que dejaran el programa Medicare notifican a los miembros de
su plan.

Finales de octubre: Medicare realiza la reasignacion (para una fecha de vigencia a partir
del 1 de enero) y notifica a los estados y planes de medicamentos de Medicare que
ganaran o perderan miembros del plan.

Mediados de noviembre: Medicare envia por correo las 3 versiones del aviso de
reasignacion en papel azul a las personas gque seran reasignadas a un nuevo plan de
medicamentos de Medicare.

Mediados de noviembre: Medicare envia por correo una carta color canela a las
personas que no seran reasignadas, pero que enfrentaran una obligacidén de prima en su
actual plan de medicamentos de Medicare el préximo ano.

Principios de diciembre: Medicare envia por correo una segunda carta azul a todas las
personas que estan siendo reasignadas, informandoles cuales medicamentos de los que
usan actualmente estan incluidos en el formulario de su nuevo plan.

31 de diciembre: Ultimo dia para que las personas que califican para la reasignacién
cambien de plan o notifiquen a su plan actual que desean quedarse, antes de que la
reasignacion de Medicare entre en vigencia.

1 de enero: Comienza la cobertura en su nuevo plan para las personas que han sido
reasignadas.
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Usted tiene derecho a obtener informacion de Medicare en un formato accesible, como letra grande,
braille, o audio.También tiene derecho a presentar una queja 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 obtener mas informacion. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.
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Este producto fue financiado con dinero de los contribuyentes de los Estados Unidos.
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