Administre sus gastos de bolsillo

(OOP) para las recetas médicas
de la Parte D de Medicare en 2027

¢Como cambiaran mis gastos de OOP en medicamentos en 2027?

Los gastos de OOP por medicamentos son los gastos que usted debe pagar por sus recetas médicas.

$0 de gastos de OOP Opcion de plan de pago

No pagara mas de $0 de gastos por todos Es posible que pueda
$2,400 en 2027 por todos los medicamentos cubiertos distribuir sus gastos de OOP
sus medicamentos cubiertos después de alcanzar el maximo a lo largo del afio calendario
por la Parte D (de marca de OOP anual de $2,400 (de enero a diciembre) en
y genéricos) cuotas mensuales

Administre los gastos de los medicamentos con el Plan de pago de recetas médicas
de Medicare''

Al participar en el Plan de pago de recetas médicas de Medicare, usted puede:

1—h - , . Ly . . . -
-—-—-| Inscribirse durante el periodo de inscripcion abierta de Medicare o en cualquier momento del afio

$0 Pagar tan solo $0 en la farmacia (incluidas las farmacias de pedidos por correo o especializadas)

Recibir una factura de su plan de salud o plan de medicamentos de la Parte D todos los meses
(en lugar de pagar en la farmacia)

¢Necesita mas informacién?

Comuniquese con su plan de salud o Visite estos [=l i [=l
plan de la Parte D: Llame al nimero o sitios web para
de teléfono que se encuentra en el obtener mas
- reverso de su tarjeta de identificacion informacion:
de miembro o visite el sitio web del plan Medicare.gov Myhealthcare

Finances.com

Recordatorios importantes

== Para obtener los pagos mensuales J) Si participa en un Plan de Este recurso tiene solo fines
= mas bajos posibles, inscribase pago de recetas médicas de informativos. Comuniquese
en el Plan de pago de recetas Medicare, se le volvera a directamente con su plan de
médicas de Medicare durante inscribir automaticamente salud o su plan de la Parte D
el periodo de inscripcién abierta. todos los afios a menos que para obtener mas informacion
Esto le permite extender los decida darse de baja. sobre sus beneficios de
pagos hasta 12 meses (de enero medicamentos con receta.

a diciembre de 2027).

*Maximo de OOP para el afio del plan 2027.

Este plan solo se aplica a los medicamentos cubiertos por la Parte D de Medicare.? La mayoria de los medicamentos que los pacientes obtienen en una farmacia y toman en casa
estan cubiertos por la Parte D. Si los pacientes no estén seguros de si su medicamento esta cubierto por su plan de la Parte D, pidales que se comuniquen con su plan de salud.
*No hay que pagar ninguna tarifa para afiliarse al plan.?

SEste plan no cubre la prima mensual del paciente.?

IlLos pacientes pueden abandonar el plan en cualquier momento durante el afio del plan.?



http://Myhealthcarefinances.com
http://medicare.gov
http://Myhealthcarefinances.com
http://medicare.gov

¢Como podrian cambiar sus gastos mensuales de OOP de la Parte D en 2027?*'

Conozca a David: Tiene un plan de la Parte D y toma medicamentos que, en conjunto, suman
un total de $12,000 por mes. En la farmacia, David pagaria su deducible y coseguro de la fase
de cobertura inicial en enero.

David es un paciente ficticio que se utiliza inicamente con fines ilustrativos y no se basa en ninglin paciente real.

Si David NO SE INSCRIBE en el Plan de pago de recetas médicas de Medicare

David alcanzara el maximo de $2,400 de OOP en un mes y luego pagara $0 durante el resto del afio del plan.?

Si David SE INSCRIBE en el Plan de pago de recetas médicas de Medicare

Si David se inscribe en el plan de pago, pagara a su plan de la Parte D aproximadamente $200 al mes
(de enero a diciembre).?
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Si David no tiene gastos en medicamentos con receta antes de mayo de 2027, pagara a su plan

de la Parte D aproximadamente $300 al mes (de mayo a diciembre).?

$2,400

TN Si esta inscrito en el programa Extra Help (Ayuda adicional) de Medicare, es posible que no se
:% beneficie del Plan de pago de recetas médicas de Medicare, ya que es probable que sus gastos
de OOP en medicamentos sean inferiores al maximo anual de $2,400.

En 2027, los pacientes inscritos en Extra Help pagaran una prima de $0, un deducible de $0, un copago de $14.40 por
medicamentos de marca y un copago de $5.80 por medicamentos genéricos.'#

Comuniquese con su plan de la Parte D o visite Medicare.gov o ssa.gov/extrahelp para obtener mas informacion.

*Los ejemplos de gastos de cobertura se basan en célculos realizados por Sumitomo Pharma America, Inc.: $2,400/12 meses = $200 y $2,400/8 meses = $300.

fLa informacién contenida en este documento se proporciona Unicamente con fines informativos. La cumplimentacion correcta de la documentacion relacionada con el
reembolso o la cobertura es responsabilidad del proveedor de atencion médica y del paciente. Pfizer y Sumitomo Pharma America, Inc. no ofrecen ninguna garantia con
respecto al reembolso de ningun servicio o articulo. Informacion actualizada a agosto de 2026.

Referencias: 1. Centros de Servicios de Medicare y Medicaid. Anuncio de las tarifas de capitacion de Medicare Advantage (MA) para el afio calendario (CY) 2027 y las politicas de
pago de la Parte Cy la Parte D. 6 de abril de 2026. Consultado el 16 de julio de 2026. https://www.cms.gov/files/document/2027-announcement.pdf 2. PAN Foundation. Explicacion
del Plan de pago de recetas médicas de Medicare. Consultado el 16 de julio de 2026. https://www.panfoundation.org/understanding-the-medicare-prescription-payment-plan/
3.¢Qué es el Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare? Medicare.gov. Consultado el 16 de julio de 2026. https://www.medicare.gov/prescription-payment-plan

4. Ayuda para cubrir los gastos de medicamentos. Medicare.gov. Consultado el 16 de julio de 2026. https://www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
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