Hoja de correcciones de la Guia de Oregon para planes de sequro de Medicare 2024
Los detalles son las diferencias con respecto a la copia impresa de la Guia 2024 y también pueden reflejar

una actualizacion de la version en linea.
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Medigap

o Costo compartido de hospital: Costo compartido 2023 para los dias
61 a 90 ($400 por dia), 91 a 150 ($800 por dia) debe decir Costo
compartido 2024 para los dias 61 a 90 ($408 por dia), 91 a 150 ($816
por dia)

e Deducible (Parte A) de hospital: Cubre el deducible en cada
periodo de beneficios ($1,600 en 2023) ($1,632 en 2024)

« Coseguro diario del Centro de enfermeria especializada (Skilled
Nursing Facility, SNF): Cubre coseguro ($200 $204 por dia) para los
dias 21 a 100 de cada periodo de beneficios.

39

Medigap

Deducible de la Parte B: Cubre el deducible anual. ($226 en 2023) ($240
en 2024)
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Polizas
de
Medigap

Los planes Medigap A, C, F, G, Ky N de Regence BlueCross BlueShield of
Oregon son todas polizas de Edad alcanzada (Attained, A) en vez de Edad
de emision (Issue, 1). La letra en la columna denominada “Tipo” debe
actualizarse para reflejar este cambio.

57

Planes de
Medicare
Advantage

Todos los condados de Oregon: Lasso no es preciso para 2024. Lasso ya
no se ofrece en ningun lugar de Oregon en 2024.
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Glosario

Regla del cumplearios:

En Oregon, si usted es titular de una pdliza Medigap existente, tiene un
periodo de compra de 30-dias 60 dias con Gl que comienza et 30 dias
antes de su cumpleafios si desea comparar los precios de diferentes
compafiias para los mismos (0 menores) beneficios de Medigap. La regla
del cumpleafios no se aplica a las polizas de Medigap patrocinadas por el
empleador para jubilados.

103

Glosario

Periodo de inscripcion general (General Enroliment Period, GEP): El
periodo del 1 de enero al 31 de marzo de cada afio durante el cual las
personas pueden inscribirse en la Parte A o Parte B de Medicare, sino lo
hicieron cuando fueron elegibles por primera vez. También pueden volver
a inscribirse si suspendieron sus beneficios de la Parte A o la Parte B. La
cobertura entra en vigencia el 4-dejutio el primer dia del mes después
de la solicitud de inscripcion.
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Puede obtener este documento en otros idiomas, en letra grande, en braille o en el
formato que usted prefiera de forma gratuita. Comuniquese con el programa de
asistencia de beneficios de seguro de salud para personas mayores (Senior Health
Insurance Benefits Assistance, SHIBA) enviando un correo electrénico a
shiba.oregon@odhs.oregon.gov o llamando al 800-722-4134 (voz/texto). Aceptamos
llamadas por servicio de retransmision.
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