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MEDICARE COVERAGE CHOICES

Part A

Part D – Prescription Drug Plan (PDP)

Decide how you want to get your coverage

ORIGINAL MEDICARE MEDICARE ADVANTAGE (MA)or

Part B

Decide if you need to add
drug coverage

Decide if you need to add 
supplemental coverage

END

END
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OPCIONES DE COBERTURA DE MEDICARE 

Decida cómo quiere obtener su cobertura

 
MEDICARE ORIGINAL 

 
o MEDICARE ADVANTAGE (MA) 

 

Parte A

 

 Parte B 

 

 

 

 

Decida si necesita agregar 
cobertura suplementaria

FIN  

Decida si necesita agregar 
cobertura de medicamentos  

Parte D: planes de 
medicamentos recetados (PDP) 

 

 

FIN  

 



MEDICARE

The main components to Medicare are

Who Is Eligible for Medicare?

o
o

o

o

How Eligibility Differs for Part A vs. Part B

How Do I Enroll in Medicare?

automatically enrolled
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MEDICARE 

Los principales componentes de Medicare son: 
 
 
 

¿Quién puede inscribirse en Medicare? 
 

o 
o 

 
o 

o 

Cómo difiere la elegibilidad para la Parte A frente a la Parte B 
 

 

¿Cómo me inscribo en Medicare? 

inscrito automáticamente

 



 

 

 

three enrollment periods

Initial Enrollment Period (IEP)  

 three months prior to your birthday

 the month of your birthday

 month after your birthday

 two or three months after your birthday

 
NEW: Starting in 2023, people that enroll in the last 3 months of their IEP will have Part B 
effective the first of the following month. 
 

Note: 
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tres períodos de inscripción

Período de inscripción inicial 

 tres meses previos a la fecha en que cumple años

 mes en que cumple años

 mes posterior a la fecha de su cumpleaños

 dos o tres meses después de cumplir años

NOVEDAD: A partir de 2023, si una persona se inscribe en los últimos 3 meses de su IEP, la 
cobertura de la Parte B entrará en vigencia el primer día del mes siguiente. 

Nota: 



Special Enrollment Period (SEP)
health insurance

TIPS

COBRA

General Enrollment Period (GEP)

NEW: Starting in 2023, people that enroll in the GEP will have Part B effective the first of 
the following month. 

O

When Is My Special Enrollment Period?
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Período de inscripción especial 
seguro de salud

CONSEJOS

 

 COBRA

¿Cuándo es mi período de inscripción especial? 

Período de inscripción general 

NOVEDAD: A partir de 2023, si una persona se inscribe en el GEP, la cobertura de la Parte B 
entrará en vigencia el primer día del mes siguiente. 



Medicare Part A Enrollment:

Medicare Card

Choices in the Medicare Program

Medicare Part A Benefits

Inpatient Hospital Care

benefit period 

When is the General Enrollment Period?

Jan Feb Mar Apr May Jun July
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¿Cuándo es el período de inscripción general? 

inscripción en Medicare Parte A

Tarjeta de Medicare

Opciones del programa Medicare 

Beneficios de Medicare Parte A 

Atención hospitalaria para pacientes internados: 

período de beneficios



Skilled Nursing Facility Care:  

   

Home Health Care: 

  

Hospice Care: 

Observation Status 
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Estado de observación 

Atención médica a domicilio: 

Cuidado de hospicio: 

Atención en centros de enfermería especializada: 



Medicare Part B Benefits 

Part A Costs (2022) 

Premium:

o
. 

o

Inpatient Costs 
Deductible:
Additional cost sharing:  

Skilled Nursing Facility Costs 
Days 1–20
Days 21–100:
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Costos de la Parte A (2022)

Prima: 

o
 

o

Costos para pacientes internados 
Deducible: 
Costo compartido adicional: 

Costos en un centro de enfermería especializada: 
Días 1 a 20:
Días 21 a 100: 

 

Beneficios de Medicare Parte B 



What Do You Pay Under Part B?

Can You Get Help with Cost-Sharing Under Original Medicare? 

Medicare Supplement Insurance (Medigap)

Retiree/Union Benefits

Medicaid 

How Much Can Providers Charge for Services?

Participating
  

Part B Costs (2022) 
premium

Annual Deductible

Coinsurance:
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¿Qué paga usted en la Parte B? 

Costos de la Parte B (2022) 
prima

Deducible anual

Coseguro:  

¿Puede recibir ayuda con los costos compartidos con Medicare Original? 

seguro suplementario de Medicare (Medigap)

beneficios sindicales o para jubilados

Medicaid

¿Cuánto pueden cobrar los proveedores por los servicios? 

participantes



Non-Participating
accept assignment not accept assignment

accepts assignment

not accept assignment

o NOTE:

Opt Out

Advance Beneficiary Notice of Non-Coverage

Medicare Summary Notice
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no participantes
aceptar la asignación no aceptar la asignación

 acepta la asignación

 no acepta la asignación

o NOTA: 

excluirse

Aviso anticipado de no cobertura para el beneficiario 

Resumen de Medicare 



Medicare Appeals 
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Apelaciones de Medicare 

 



MEDICARE PREVENTIVE SERVICES
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SERVICIOS PREVENTIVOS DE MEDICARE 
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MEDICARE AS SECONDARY PAYER WHO PAYS FIRST? 

 

This chart shows who pays first in cases when you have Medicare and insurance from a 
current employer: 

YOU ARE… YOUR EMPLOYER HAS… MEDICARE WILL PAY… 

 
Employer Group Health Plans (EGHP) and Medicare: 
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MEDICARE COMO PAGADOR SECUNDARIO:  
¿QUIÉN PAGA PRIMERO? 

En este cuadro, se indica quién paga primero si usted tiene Medicare y el seguro de un 
empleador actual: 

USTED TIENE... SU EMPLEADOR TIENE... MEDICARE PAGARÁ... 

Plan de salud grupal del empleador (EGHP) y Medicare: 



 

 

 Working after age 65:

 Disability and Medicare: 

 End Stage Renal Disease (ESRD):  

 Worker’s Compensation and Medicare: 

 Liability Insurance and Medicare

 
Retiree Health Coverage: 

 
Federal Employee Health Benefits (FEHB): 
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 Personas que trabajan después de los 65 años: 

 Discapacidades y Medicare: 

 Enfermedad renal en etapa terminal: 

 Seguro de accidentes del trabajo y Medicare: 

 Seguro de responsabilidad civil y Medicare:

no-fault

Cobertura de salud para jubilados: 

Beneficios de Salud para Empleados del Gobierno Federal: 

 



 

 

 

 

MEDICARE SUPPLEMENT INSURANCE (Medigap) 

Why do I need a Medigap policy?

  Note: some plans cover only a percentage of these 
costs, while other plans cover them in full.  

What Medigap plans are available?

When can I buy a Medigap policy? 
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SEGURO SUPLEMENTARIO DE MEDICARE (Medigap) 

¿Por qué necesito una póliza de Medigap? 

Nota: algunos 
planes cubren solo un porcentaje de estos costos, mientras que otros cubren la totalidad. 

¿Cuáles son los planes Medigap disponibles? 

¿Cuándo puedo comprar una póliza de Medigap? 



 

 

When can I switch Medigap policies?

 
How do I choose a Medigap policy? 

 
How am I protected?

 
How are premiums determined?

 
When will my coverage start if I have a pre-existing health condition?

immediate 
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¿Cuándo puedo cambiar la póliza de Medigap? 

¿Cómo elijo una póliza de Medigap? 

¿Qué protección tengo? 

¿Cómo se determinan las primas? 

¿Cuándo empezará mi cobertura si tengo una enfermedad preexistente? 

inmediata



 

 

What paperwork will I receive from my Medigap insurer?

STANDARD MEDIGAP PLANS 

PLAN A basic benefits:
 

 

 

 
 

 

PLAN B basic benefits, plus
 

PLAN C basic benefits, plus 
 
 

 
 

PLAN D basic benefits, plus 
 
 
 

 
1 Plans C, F, and F+ are only available to individuals who first became eligible for Medicare prior to January 1, 
2020. 
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¿Qué documentación recibiré de la compañía de seguros Medigap? 

PLANES MEDIGAP ESTÁNDARES 

PLAN A beneficios básicos  
 

 

 

 
 

 

PLAN B beneficios básicos y, además, brinda  
 

PLAN C beneficios básicos y, además, brinda  
 
 

 
 

PLAN D beneficios básicos y, además, brinda  
 
 
 



 

 

PLAN F  basic benefits, plus
 
 
 
 
 

PLAN F+  (high deductible)  
 

PLAN G basic benefits, plus
 
 
 
 

 
PLAN G+ (high deductible)  

 

 

 
PLAN K3 basic benefits, plus

 
 

 

 

 

 
2 
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PLAN F beneficios básicos y, además, brinda  

PLAN F+1 (deducible alto) 

PLAN G beneficios básicos y, además, brinda  

PLAN G+ (deducible alto) 

PLAN K3 beneficios básicos y, además, brinda  



PLAN L3 basic benefits, plus

Plan M basic benefits, plus

Plan N3  basic benefits, plus

3 
. 
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PLAN L beneficios básicos y, además, brinda  

PLAN M beneficios básicos y, además, brinda  

PLAN N beneficios básicos y, además, brinda  



 

 

BENEFITS INCLUDED IN THE TEN STANDARD MEDICARE SUPPLEMENT PLANS 
Basic Benefits:

Hospitalization:

Medical Expenses:
Blood:
Hospice:
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BENEFICIOS INCLUIDOS EN LOS DIEZ PLANES SUPLEMENTARIOS 
ESTÁNDARES DE MEDICARE

Beneficios básicos: 
Hospitalización: 

Gastos médicos: 

Sangre: 
Cuidados de hospicio: 

A B C D F* G* K L M N 
Benef. 
básicos 

Benef. 
básicos 

Benef. 
básicos 

Benef. 
básicos 

Benef. 
básicos 

Benef. 
básicos 

Benef. 
básicos** 

Benef. 
básicos** 

Benef. 
básicos 

Benef. 
básicos** 

Coseguro: 
enfermería 
especializ. 

Coseguro: 
enfermería 
especializ. 

Coseguro: 
enfermería 
especializ. 

Coseguro: 
enfermería 
especializ. 

Coseguro: 
enfermería 
especializ. 

(50 %) 

Coseguro: 
enfermería 
especializ. 

(75 %) 

Coseguro: 
enfermería 
especializ. 

Coseguro: 
enfermería 
especializ. 

Deducible 
de la 

Parte A 

Deducible 
de la 

Parte A 

Deducible de 
la Parte A 

Deducible 
de la 

Parte A 

Deducible 
de la 

Parte A 

Deducible 
de la 

Parte A 
(50 %) 

Deducible 
de la 

Parte A 
(75 %) 

Deducible 
de la 

Parte A 
(50 %) 

Deducible 
de la 

Parte A 

Deducible 
de la 

Parte B 

Deducible 
de la 

Parte B 
Excedente 

de la 
Parte B 

Excedente 
de la 

Parte B 
Emerg. en 
viajes al 

extranjero 

Emerg. en 
viajes al 

extranjero 

Emerg. en 
viajes al 

extranjero 

Emerg. en 
viajes al 

extranjero 

Emerg. en 
viajes al 

extranjero 

Emerg. en 
viajes al 

extranjero 
Límite de 
gastos de 
bolsillo: 
$6,620 

Límite de 
gastos de 
bolsillo: 
$3,310 



MEDICARE SUPPLEMENT INSURANCE POLICIES 
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PÓLIZAS DE SEGURO SUPLEMENTARIO DE MEDICARE 

PLAN Aetna 
(800) 345-6022 

Bankers 
Conseco 

(800) 845-5512 

Emblem 
(anteriormente 

GHI) 
(800) 444-2333 

Empire Blue 
Cross Blue 

Shield 
(800) 444-2333 

Globe Life 
Insurance* 

(800) 331-2512 
Humana 

(800) 486-2620 
Mutual of 
Omaha 

(800) 228-9999 

TransAmerica 
Financial 

(800) 752-9797 

United Health 
(AARP): debe ser 
miembro de AARP 

para inscribirse (mayor 
de 50 años) 

(800) 523-5800 
A $318.21 $413.54 $194.87 $179 $240/268 $321.19 $351.72 $195 $188.50 

B $362.44 $540.65 $253.28 $241.11 $328/368 $362.61 $512.25 $257 $270.50 

C**   $300.87  $397/444 $439.46 $512.82 $304 $332.25 

D     $391/438  $503.90 $280  

F** $422.90 $729.96 $530.29 $337.83 $374/419 $448.38 $516.15 $306 $320.00 

F+**  $75.69 $74  $72/$81 $93.09    

G $406.26 $671.84 $302 $291.75 $348/390 $400.38 $478.04 $281 $280.25 

G+  $75.69 $67.69  $72/$81 $92.97    

K  $112.08   $137/154 $209.34  $140 $88.00 

L  $322.45   $206/231 $298.98  $208 $182.75 

M  $446.65     $526.10 $256  

N  $439.55 $220 $207.60 $259/290 $284.05  $241 $211.25 
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MEDICARE ADVANTAGE PLANS  
HMO, PPO, HMO-POS, SNP

To be eligible to join a Medicare Advantage plan, 

Part D prescription drug coverage

HMOs - 

PPOs - 
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PLANES MEDICARE ADVANTAGE 
HMO, PPO, HMO-POS, SNP 

Para ser elegible para inscribirse en un plan Medicare Advantage, 

cobertura de 
medicamentos recetados de Medicare Parte D

HMO

PPO
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HMO/POS - 

 
SNPs - 

Enrolling in a Medicare Advantage (MA) Plan:

 
 

Open Enrollment Period  

 
SEP65

 
Medicare and You

calling 1-800-MEDICARE 
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HMO-POS

SNP

Medicare y usted Medicare and You

llame al 1-800-MEDICARE

Cómo inscribirse en un plan Medicare Advantage (MA)

período de inscripción abierta

SEP65:
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Annual Election Period (AEP):

LIS Special Enrollment Period (SEP): 

 

 
Medicare Advantage Appeals  

 

Tips for Switching Between Original Medicare and Medicare Advantage 
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Período de elección anual (AEP): 

Período de inscripción especial (SEP) para quienes reciben un subsidio por bajos ingresos 
(LIS): 

Consejos para los cambios entre Medicare Original y Medicare Advantage 

 

 

 

Apelaciones de Medicare Advantage 
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Frequently Asked Questions about Medicare Advantage Plans

What are my out-of-pocket costs in a Medicare Advantage plan?

There may be co-pays, 
coinsurance, and deductibles for health services.  Make sure you understand the 
different out-of-pocket costs for a primary care visit, specialist visit, inpatient hospital 
stays, prescription drugs, and other services.  

What about emergency services?

How do I complain about quality of care?

What differences are there between obtaining services with Original Medicare vs. 
Medicare Advantage? 



Llame al 212-AGING-NYC (212-244-6469) y pida que lo comuniquen con el HIICAP. 
28 

Preguntas frecuentes sobre los planes Medicare Advantage 

¿Cuáles son mis gastos de bolsillo en un plan Medicare Advantage? 

Es posible 
que se apliquen copagos, coseguros y deducibles a los servicios de salud. Asegúrese de 
conocer los diferentes gastos de bolsillo para consultas de atención primaria, consultas con 
especialistas, internaciones en el hospital, medicamentos recetados y otros servicios. 

¿Qué ocurre con los servicios de emergencia? 

¿Cómo presento una queja sobre la calidad de la atención? 

¿Cuál es la diferencia de obtener servicios de Medicare Original frente a 
Medicare Advantage? 
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How should I decide whether to join a Medicare Advantage plan and which plan might 
be right for me?

Your doctors’ participation in the plan: 

Hospital participation in the plan:

Prescription drug coverage:

Costs: 

Geographical Service Area:

Star ratings:

Will I need a Medicare supplement insurance policy?
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¿Cómo decido si inscribirme en un plan Medicare Advantage y qué plan podría ser adecuado 
para mí? 

Participación de los médicos en el plan: 

Participación del hospital en el plan: 

Cobertura de medicamentos recetados: 

Costos: 

Área geográfica de servicio: 

Calificación con estrellas: 

¿Necesitaré una póliza de seguro suplementario de Medicare? 
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MEDICARE PART D – PRESCRIPTION DRUG COVERAGE

Medicare Part D is coverage offered through private insurance companies to help 
beneficiaries with the cost of prescription drugs.

Through a Stand-Alone Prescription Drug Plans (PDP):

Through a Medicare Advantage plan with Prescription Drug coverage (MA-PD):

Deductible

Initial Coverage Level

Coverage Gap

you
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MEDICARE PARTE D: COBERTURA DE 
MEDICAMENTOS RECETADOS 

Medicare Parte D es una cobertura que se ofrece a través de compañías de seguro privadas 
para ayudar a los beneficiarios con el costo de los medicamentos recetados. 

A través de un plan independiente de medicamentos recetados (PDP): 

A través de un plan Medicare Advantage con cobertura de medicamentos recetados (MA-
PD): 

Deducible

Nivel de cobertura inicial

Período sin cobertura

usted



Call 212-AGING-NYC (212-244-6469) and ask for HIICAP 
31

Catastrophic Coverage.

Enrollment in Medicare Part D

Special Enrollment 
Period (SEP)
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Cobertura catastrófica  

Inscripción en Medicare Parte D 

período de inscripción 
especial (SEP)
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Late Enrollment Penalty

How do I select a Part D plan?

Do I need a Part D plan if I have employer health coverage?

Do I need a Part D plan if I don’t take any medications?
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Multa por inscripción tardía 

¿Necesito un plan de la Parte D si tengo cobertura de salud de mi empleador? 

¿Necesito un plan de la Parte D si no tomo ningún medicamento? 

¿Cómo elijo un plan de la Parte D? 
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Cost Utilization Management Tools

 Tiers:

 Prior Authorization:

 Step Therapy

 Quantity Limits:

Part D Appeals 

 

 

 

 
Extra Help with Drug Plan Costs for People with Limited Incomes 
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Herramientas de administración de la utilización de costos 

 Niveles: 

 Autorización previa: 

 Terapia en etapas:

 Límites de cantidad: 

 

Apelaciones de la Parte D 

 

 

 

Ayuda Adicional con los costos del plan de medicamentos para las personas 
con ingresos limitados 
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Full Extra Help

 

 
 

Partial Extra Help

 
 
 

Extra Help Income and Asset Limits (2022) 
Individual Married Couple 

Full Extra Help 

Partial Extra Help 
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Ayuda Adicional completa

Ayuda Adicional parcial

Límites de ingresos y bienes para la Ayuda Adicional (2022) 
Persona Matrimonio 

Ayuda Adicional completa 
Ayuda Adicional parcial 
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NEW YORK STATE EPIC PROGRAM 

(Elderly Pharmaceutical Insurance Coverage)

EPIC Fee AND Deductible PLANS

EPIC’s Fee Plan - 

 
EPIC’s Deductible Plan - 
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PROGRAMA DE COBERTURA DE SEGURO FARMACÉUTICO PARA 
ADULTOS MAYORES DEL ESTADO DE NUEVA YORK 

spend-down

Planes de tarifas y de deducible de EPIC 

Plan de tarifas de EPIC:

Plan de deducible de EPIC:
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*TIPS*
 

 

How does EPIC work with Medicare Part D?

 
EPIC and Extra Help
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*CONSEJOS*
 

 

¿Cómo funciona EPIC con Medicare Parte D? 

 

EPIC y Ayuda Adicional 
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Co-payments for drugs covered by Medicare Part D and EPIC: 
Prescription Cost

(After submitting to Medicare Part D plan)
EPIC

Co-Payment

EPIC and Employer/Retiree Drug Coverage

Check with the benefits manager to find out what drug coverage you have.

Applying for EPIC
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Copagos de medicamentos cubiertos por Medicare Parte D y EPIC: 

Costo del medicamento recetado 
(después de presentarlo ante el plan de Medicare Parte D) 

Copago de 
EPIC 

EPIC y la cobertura de medicamentos del empleador o para jubilados 

Consulte con el administrador de beneficios y 
averigüe qué cobertura de medicamentos tiene.

Cómo solicitar el programa EPIC 
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MEDICARE SAVINGS PROGRAMS

 Qualified Medicare Beneficiary Program (QMB):  

o 

o 

 Specified Low Income Medicare Beneficiary Program (SLMB):  

 Qualified Individual (QI):  

Medicare Savings Program 2022  Monthly Income 
Individual Couple

QMB - Qualified Medicare Beneficiary

SLMB - Specified Low-Income Medicare Beneficiary 
Levels

QI - Qualifying Individuals

 
Note
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PROGRAMAS DE AHORROS DE MEDICARE 

 Programa Beneficiario de Medicare Calificado (QMB): 

o 

 
o 

 
 Programa Beneficiario de Medicare con Ingresos Bajos Especificados (SLMB): 

spend-down

 Individuo Calificado (QI): 

Programa de Ahorros de Medicare para 2022 
Ingreso mensual 

Persona Pareja 
QMB: Beneficiario de Medicare Calificado 

SLMB: niveles de Beneficiario de Medicare con 
Ingresos Bajos Especificados 

QI: Individuo Calificado 

Nota
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Applying for a Medicare Savings Program
 

o 

o 

o 

 
 

What application do I use? 
 

 

What counts as income when applying for an MSP? 
 

 

Note:

Medicare Savings Program advocacy tips:
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Cómo solicitar un Programa de Ahorros de Medicare

o

 
o

o

¿Qué solicitud presento? 

y

¿Qué se considera un ingreso al solicitar un MSP? 

Nota: 

Consejos para el Programa de Ahorros de Medicare: 
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MEDICARE FRAUD AND ABUSE

What is fraud?

 
 

 

 

 

 

What is abuse?

 

 
 

 

 

Medicare do’s and don’ts
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FRAUDE Y ABUSO CONTRA MEDICARE 

¿Qué es el fraude? 

 
 

 

 

 

 

¿Qué es el abuso? 

 

 
 

 

 

Medicare: qué hacer y qué no hacer
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Be alert to:
 
 

 

 

How to report Medicare fraud

 

 

 

 
 
 

 

To report Medicare Fraud and Abuse,
Call SMP (Senior Medicare Patrol) at 1-800-333-4374.

To report Medicare Part D Plan Fraud & Abuse, call the Medicare Drug Integrity 
Contractor  

(MEDIC)_ at 1-877-7SafeRx/ 1-877-772-3379.
 

Fraud and Abuse Are Everyone’s Problems and  
Everyone Can Help! 

IDENTITY THEFT

The Federal Trade Commission 
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Esté alerta a lo siguiente: 
 
 

 

 

Cómo denunciar casos de fraude a Medicare 

 

 
 

 
 
 
 

Para denunciar casos de fraude y abuso contra Medicare, 
llame a Senior Medicare Patrol (SMP), al 1-800-333-4374. 

Para denunciar casos de fraude y abuso contra planes de Medicare Parte D, llame al 
Contratista para la Integridad del Uso de Medicamentos de Medicare 

(MEDIC), al 1-877-7SafeRx (1-877-772-3379). 

¡El fraude y el abuso son un problema de todos, y 
todos pueden ayudar! 

ROBO DE IDENTIDAD 

Comisión Federal de Comercio
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MEDICAID ELIGIBILITY FOR 65+, BLIND, OR DISABLED 
Non-MAGI Medicaid

MEDICAID COVERS 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 Community Medicaid 

 Institutional Medicaid 

COMMUNITY MEDICAID  maximum monthly income 
asset  

income
income deductions

 
Excess Income Program, also 

known as Medicaid Spenddown
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ELEGIBILIDAD PARA MEDICAID DE LAS PERSONAS MAYORES DE 
65 AÑOS, CIEGAS O CON DISCAPACIDADES 

Medicaid sin MAGI 

SERVICIOS QUE CUBRE MEDICAID 

Community Medicaid (Medicaid en la comunidad)

Institutional Medicaid (Medicaid institucional)

COMMUNITY MEDICAID: ingreso mensual máximo
bienes

ingresos
deducciones de ingresos

Programa de Exceso 
de Ingresos (Excess Income Program), también conocido como Medicaid Spend-Down
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Assets - 

there is no lookback period for transfer of assets for Community Medicaid, 
with the exception of those applying for community-based long-term care services.

The Medicaid Application: 

Where do I submit the application?

. 
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spend-down

Bienes

no hay un período retroactivo de transferencia de bienes para 
Community Medicaid, a excepción de quienes soliciten servicios de atención a largo plazo en 
la comunidad. 

Solicitud de Medicaid: 

¿Dónde presento la solicitud? 

. 
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Recertification: 

How does Medicaid work with Medicare?

How does Medicaid interact with Medicare Part D? 

Eliminating the Spenddown for Medicaid Applicants 

supplemental needs trust
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Recertificación: 

Cómo eliminar el exceso de ingresos (spend-down) para los 
solicitantes de Medicaid 

fideicomiso para necesidades suplementarias

spend-down

¿Cómo funcionan Medicaid y Medicare juntos? 

¿Cómo interactúa Medicaid con Medicare Parte D? 
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Medicaid Managed Long Term Care 

 
Applying for Medicaid for personal-care services, home-care services, or private-duty 
nursing 

three types 
Managed Long Term Care (MLTC): 

Medicaid Advantage Plus (MAPlus): 

Programs of All-Inclusive Care for the Elderly (PACE): 

 immediate need for home care services
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Atención administrada a largo plazo de Medicaid 

Cómo solicitar Medicaid para servicios de cuidado personal, de atención a domicilio o de 
enfermería privada 

spend-down

tres tipos
Atención administrada a largo plazo (MLTC): 

Medicaid Advantage Plus (MAPlus): 

Programas de cobertura total de salud para ancianos (PACE): 

necesidad inmediata de servicios de atención a 
domicilio
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How will managed long term care work with a Medicaid Spenddown?

 
How do I select a plan?

How can I get help with managed long term care plans?  

 
 
MEDICAID FOR INSTITUTIONAL CARE: 

Community spouse protection: 
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¿Cómo funciona la atención administrada a largo plazo con un exceso de 
ingresos (spend-down) de Medicaid? 

spend-down

spend-down

¿Cómo elijo un plan? 

¿Cómo puedo obtener ayuda con los planes de atención administrada a largo 
plazo? 

MEDICAID PARA ATENCIÓN MÉDICA EN UNA INSTITUCIÓN: 

Protección para el cónyuge en la comunidad: 
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NY STATE OF HEALTH/HEALTH INSURANCE EXCHANGE 
 Medicaid for individuals under 65, not blind or disabled

 Essential Plan
 Qualified Health Plan

MAGI Medicaid

Essential Plan

“Qualified Health Plan”

 
How to apply for coverage through the Marketplace: 

MAGI Medicaid
Essential Plan

Qualified Health Plan (QHP)
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NY STATE OF HEALTH/HEALTH INSURANCE EXCHANGE 
 Medicaid para personas menores de 65 años,  
que no son ciegas y no tienen discapacidades 

 Plan Essential 
 Plan de salud calificado 

MAGI Medicaid

Plan Essential:

Plan de salud calificado 

Cómo solicitar la cobertura a través del Mercado: 

navigator

MAGI Medicaid
Plan Essential

Plan de salud calificado (QHP)
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How does other insurance interact with Marketplace plans? 

MAGI MEDICAID FOR PEOPLE UNDER 65, NOT BLIND OR 
DISABLED

 
What happens to my MAGI Medicaid through the Marketplace when I become Medicare 
eligible due to turning 65 or disability?4 

Exception: Parents/Caretaker relatives of minor children are 
allowed to maintain MAGI Medicaid through the NY State of Health and also have 
Medicare. 

 
Medicare eligible at 65: 

 
4 Note: This following process has been suspended during the Public Health Emergency (PHE). Individuals who 
become Medicare eligible during this period maintain their MAGI Medicaid coverage. 
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¿Cómo interactúan otros seguros con los planes del Mercado? 

MAGI MEDICAID PARA PERSONAS MENORES DE 65 AÑOS, QUE NO 
SON CIEGAS Y NO TIENEN DISCAPACIDADES 

¿Qué ocurre con mi plan de MAGI Medicaid a través del Mercado cuando empiezo 
a ser elegible para Medicare porque cumplo 65 años o tengo una discapacidad?4

Excepción: a los padres o familiares a cargo del cuidado de niños 
menores se les permite mantener MAGI Medicaid a través de NY State of Health y también tener 
Medicare. 

 

Elegibilidad para Medicare a los 65 años: 
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Medicare eligible due to disability: 

THE ESSENTIAL PLAN 

QUALIFIED HEALTH PLANS 
Qualified Heath Plans

When can I enroll in a Qualified Health Plan?
Open enrollment 
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Elegibilidad para Medicare debido a una discapacidad: 

PLAN ESSENTIAL 

PLANES DE SALUD CALIFICADOS 
Plan de salud calificado QHP

¿Cuándo puedo inscribirme en un Plan de salud calificado? 
inscripción abierta
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People with a QHP (Marketplace plan) who become eligible for Medicare 

 

 

People who may want to carefully consider QHP versus Medicare are those who:  
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navigator

A las personas con un QHP (un plan del Mercado) que son elegibles para Medicare

 

 

A veces, es conveniente considerar detenidamente los QHP frente a Medicare. Este es el caso 
de las siguientes personas: 
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VETERANS’ BENEFITS AND TRICARE FOR LIFE 

 

How do VA benefits interact with Medicare Part A and Part B? 

 
How does VA drug coverage interact with Medicare Part D?

TRICARE Health Benefits 

.  
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BENEFICIOS PARA VETERANOS Y TRICARE FOR LIFE 

¿Cómo interactúan los beneficios del VA con Medicare Parte A y Parte B? 

¿Cómo interactúa la cobertura de medicamentos del VA con Medicare Parte D? 

beneficios de salud de TRICARE

.  
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Civilian Health and Medical Program (CHAMPVA) 

 

 
OTHER HEALTH COVERAGE OPTIONS FOR NEW YORKERS

 
COBRA

 
HHC Options 

Federally Qualified Health Centers 
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Programa Médico y de Salud Civil del Departamento de Asuntos de los Veteranos CHAMPVA

OTRAS OPCIONES DE COBERTURA DE SALUD  
PARA RESIDENTES DE NUEVA YORK 

COBRA 

HHC Options 

Centros de Salud Federalmente Calificados 
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Health Insurance & Self Employment 

Small Business Service 
Bureau 

Graphic Artists Guild 

National Writers Union 

Screen Actors Guild 

Freelancer’s Union 

 
MEDICARE 2022 

 
Part A: Hospital Insurance 

 
Deductible 

Co-Payment 

Skilled Nursing 
Facility Co-Pay 
 

Part B: Medical Insurance 
 

Monthly Premium 

 

 

Annual Deductible 

Coinsurance 

premium-free Hospital 
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Seguro de salud y trabajo por cuenta propia 

Small Business Service 
Bureau 

Graphic Artists Guild 

National Writers Union 

Screen Actors Guild 

Freelancer’s Union 

MEDICARE 2022 

Parte A: seguro de hospital 

Deducible 
Copago 

Copago del centro de 
enfermería especializada 

Parte B: seguro médico 

Prima mensual 

 

 

Deducible anual 

Coseguro 

seguro de hospital sin prima (Parte A).  
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Insurance (Part A). 

Medicare Savings Program 2022
Monthly Income 

Individual Couple
QMB - Qualified Medicare Beneficiary

SLMB - Specified Low-Income Medicare Beneficiary 
Levels

QI - Qualifying Individuals

 
Note: Amounts listed above include a standard $20 income disregard. 

 

MEDICAID 2022
Standard Medicaid 

 
*The first $20 of income is exempt. Above figures are prior to the $20 disregard.  You are 
permitted a burial fund allowance of $1,500 per person. 

Monthly Income Assets 
Individual 
Couple 

 
Nursing Home-Based Medicaid
INCOME

ASSETS

MARRIED COUPLES - 

The community spouse is allowed to retain the following 

Resources 
Income

1-888-692-6116
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Programa de Ahorros de Medicare para 2022 
 Ingreso mensual 

Persona Pareja 
QMB: Beneficiario de Medicare Calificado 

SLMB: niveles de Beneficiario de Medicare con Ingresos 
Bajos Especificados 

QI: Individuo Calificado 

Nota: Los montos indicados anteriormente incluyen un monto estándar de $20 de ingreso 
no considerado. 

MEDICAID 2022 
Medicaid estándar 

* Los primeros $20 de ingresos están exentos. Las cifras indicadas son antes del monto de $20 de 
ingresos no considerados. Se permite una asignación de fondo para entierro de $1,500 por persona. 
 Ingreso mensual Bienes 
Persona 
Pareja 

Medicaid en un hogar de ancianos 
INGRESOS

BIENES

MATRIMONIOS

El cónyuge que vive en la comunidad puede quedarse con lo siguiente: 
Recursos 

Ingresos

1-888-692-6116. 
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Medicaid Offices in New York City
1-888-692-6116

 
NOTE

Bronx
 

Fordham
Rider

Brooklyn Coney Island
East New York
Kings County Hospital

Brooklyn South (Central Medicaid Office)

Manhattan 

Queens Queens Community
Jamaica

Staten Island Staten Island
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Oficinas de Medicaid en la ciudad de Nueva York 

1-888-692-6116

NOTA

Bronx Fordham

Rider

Brooklyn Coney Island

Este de Nueva York

Kings County Hospital

Sur de Brooklyn (oficina 
central de Medicaid)

Manhattan 

Queens Comunidad de Queens:

Jamaica

Staten Island Staten Island
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Medicare Part B and Part D Income-Related Monthly Adjustment Amount 
(IRMAA) for Higher Income Medicare Beneficiaries in 2022 

 

2020 Modified Adjusted  
Gross Income (MAGI)

Part B 
Monthly Premium

Part D (Prescription Drug) 
Monthly Premium

less

less
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Monto de ajuste mensual acorde al ingreso (IRMAA) para Medicare 
Parte B y Parte D para beneficiarios de Medicare con mayores 

ingresos en 2022 

Ingreso bruto ajustado modificado 
(MAGI) para 2020 

Prima mensual de la 
Parte B 

Prima mensual de la 
Parte D (medicamentos 

recetados) 

menos
menos 
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Health Insurance Definitions 

Brand-Name Drug 

Coinsurance 

Copayment 

Creditable Coverage 

Deductible 

Dual Eligible 
Federal Poverty Level (FPL) 

Formulary 
Generic Drug 

Income-Related Monthly 
Adjustment Amounts 
(IRMAA)  
Pre-existing Condition 

Premium 

Prior Authorization 

Quantity Limits 

Step Therapy 
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Definiciones del seguro de salud 
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Resources for Assistance in Paying for Prescription Medications 
(Each program has its own eligibility requirements.  Call or check the website for 

additional qualifying information and how to apply.) 

ADAP (AIDS Drug Assistance Program) - 

 

Benefits Check Up 

BigAppleRx Prescription Drug Discount Card A

CancerCare Co-Payment Assistance Foundation

Good Days 

GoodRx 
  

HealthWell Foundation 

Leukemia and Lymphoma Society Co-Pay Assistance Program 

Medicine Assistance Tool 

National Marrow Patient Assistance Program and Financial Assistance Fund - 

National Organization for Rare Disorders (NORD)
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Recursos de ayuda para pagar los medicamentos recetados 
(Cada programa tiene sus propios requisitos de elegibilidad. Llame por 

teléfono o visite el sitio web para obtener más información sobre los 
requisitos y sobre cómo presentar una solicitud).

Programa de Asistencia de Medicamentos para el SIDA ADAP

spend-down

BenefitsCheckUp

Tarjeta de descuento para medicamentos recetados de BigAppleRx

CancerCare Co-Payment Assistance Foundation (Fundación para Asistencia en Copagos 
de CancerCare)

Good Days

GoodRx

HealthWell Foundation

Programa de Asistencia para Copagos de la Leukemia and Lymphoma Society

Medicine Assistance Tool (Herramienta de Asistencia Médica)

National Marrow Patient Assistance Program and Financial Assistance Fund
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NeedyMeds.org 
 

Patient Advocate Foundation Co-Pay Relief 

 

Patient Services Incorporated (Now Accessia Health)  

 

RX Hope 

Other Internet Resources 

Department of Labor

Health and Human Services Administration

HealthFinder.gov

National Council on Aging

National Health Information Center
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National Organization for Rare Disorders (NORD)

NeedyMeds.org

Programa Co-Pay Relief (Ayuda con el Copago) de la Patient Advocate Foundation

Patient Services Incorporated (ahora Accessia Health)

RX Hope
 

Otros recursos disponibles en Internet 

Departamento de Trabajo

Administración de Salud y Servicios Humanos:

HealthFinder.gov

Consejo Nacional para Adultos Mayores  

Centro Nacional de Información de Salud
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Resource Phone 

HIICAP Helpline
SHIP/HIICAP  

Aging Connect

Access-A-Ride

-
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Recurso Teléfono 
Línea de ayuda de HIICAP

SHIP
HIICAP  

Aging Connect

 
Access-A-Ride.  
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Resource Phone 
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Recurso Teléfono 
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NOTES



NOTAS



NOTAS



Eric Adams

Mayor

City of New York

Lorraine Cortés- Vázquez 

Commissioner 

NYC Department for the Aging 



 

Eric Adams 

Alcalde 

Ciudad de Nueva York 

 

Lorraine Cortés-Vázquez 

Comisionada 

Departamento para Personas Mayores  

de la ciudad de Nueva York 
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