Hoja de datos

Tres cosas que debe saber Medicare
sobre los costos de insulina
de Medicare

1. Su plan de medicamentos de Medicare no puede cobrarle mas de $35 por un
suministro de un mes de cada producto de insulina cubierto por la Parte D, y
usted no tiene que pagar un deducible por su insulina.

Si recibe un suministro de 3 meses de insulina cubierta por la Parte D, sus costos
no pueden ser mas de $105, es decir, $35 por el suministro de cada mes. Si
recibe Ayuda Adicional, ya tiene un costo compartido mas bajo para la insulina y
continuara pagando las cantidades mas bajas.

2. Si usa una bomba de parche de insulina desechable, continuara recibiendo su
insulina a través de su plan de la Parte D, y la insulina para su bomba no costara
mas de $35 por el suministro mensual de cada producto de insulina cubierto.

Si su plan de la Parte D cubre bombas de parche de insulina desechables, la bomba
se considera un suministro de insulina. Debido a que no es un producto de insulina,
la bomba en si no esta sujeta al limite de $35 y podria costar mas de $35.

3. Si usa una bomba de insulina que esta cubierta por el beneficio de equipo médico
duradero de la Parte B de Medicare, o obtiene su insulina cubierta a través de
un plan Medicare Advantage, sus costos de insulina no serdn mas de $35 por un
suministro de un mes.

Si tiene la Parte B y un seguro suplementario de Medicare (Medigap) que paga su
coseguro de la Parte B, su pdliza Medigap debe cubrir el costo de $35 (0 menos)
de la insulina.

Siempre hay ayuda disponible para obtener mas informacion sobre la cobertura de
Medicare y sus costos de insulina:

e Visite es.Medicare.gov/coverage/insulin.
» Visite es.Medicare.gov/about-us/prescription-drug-law.

* Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden
[lamar al 1-877-486-2048.
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Usted tiene derecho a obtener informacién 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-noticeo llame al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) para obtener 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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