
10 Things You Should Know About Buying A Medigap Policy
1. Know Why You Might Need a Medigap Policy
A Medigap policy is health insurance sold by private insurance companies to fill the “gaps” in Original Medicare Plan coverage. Medigap policies help pay some of the health care costs that the Original Medicare Plan does not cover. If you are in the Original Medicare Plan and have a Medigap policy, then Medicare and your Medigap policy will each pay their share of covered health care costs.

2. Some Examples of “Gaps” in Medicare
You may want to buy a Medigap policy because Medicare does not pay for all of your health care. There are “gaps” or “out-of-pocket” costs that you must pay in the Original Medicare Plan. Some examples of costs not covered are hospital stays, skilled nursing facility stays, blood, Medicare Part B yearly deductible and Medicare Part B covered services.

3. Some Examples of Care Not Covered by Medigap
Long-term care, Vision or dental care, hearing aids and private-duty nursing are things that a Medigap policy will not cover.

4. Eligibility Requirements
To buy a Medigap policy, you generally must have Medicare Part A and Part B. You are guaranteed the right to buy a Medigap policy if you are in your Medigap open enrollment period or covered under a Medigap protection. You might not be able to buy a Medigap policy if you are in a Medicare Advantage Plan, have Medicaid, already have a Medigap policy or are under the age of 65 and you are disabled or have End-Stage Renal Disease.

5. Pre-Existing Conditions
A pre-existing condition is a health problem you had before the date a new insurance policy starts. In some cases, if you have a health problem before your Medigap policy started, a Medigap insurance company can refuse to cover that health problem for up to six months. This is called a “pre-existing condition waiting period.” The insurance company can only use this kind of waiting period if your health problem was diagnosed or treated during the six months before a Medigap policy started.

6. In Most Cases, You Cannot Be Dropped From Medigap
If you bought your policy after 1990, the policy is guaranteed renewable. This means your insurance company can drop you only if you stop paying your premium, you are not truthful about something under the policy or the insurance company goes bankrupt. Insurance companies in some states may be able to drop you if you bought your policy before 1990. If this happens, you have the right to buy another Medigap policy.

7. Shop Around for the Best Medigap Policy
Look for a Medigap policy that you can afford and that gives you the coverage you need most. As you shop for a Medigap policy, keep in mind different insurance companies may charge different amounts for exactly the same Medigap policy, and not all insurance companies offer all of the Medigap policies.

8. Make Sure the Insurance Company is Reliable
To help you find out if an insurance company is reliable, you can take the following actions: Stop before you sign anything, call your state insurance department and confirm that the insurance company is licensed to do business in your state. You can also call the State Health Insurance Assistance Program in your state. These programs can give you free help with choosing a Medigap policy.

9. Watch Out for Illegal Insurance Practices
You should know it is illegal for anyone to pressure you into buying a Medigap policy, lie or mislead you to switch to another company or sell you a second Medigap policy when they know that you already have one. It is also illegal to sell you a policy that cannot be sold in your state.

10. Understand Your Medigap Rights and Protections
You need to know that under Federal law, you have rights and protections regarding your Medigap coverage. These include your right to buy Medigap coverage, protections if you lose or drop your health care and your protections for people with Medicare under the age of 65. Call your State Health Insurance Assistance Program to better understand these rights and protections.

10 Cosas que debe Saber al Adquirir una Póliza Complementaria de Medicare (“Medigap”)
1. Conozca por qué puede que necesite una póliza complementaria de Medicare
Una póliza complementaria de Medicare (“Medigap”) es aquella ofrecida por aseguradores privados para cubrir las lagunas en la cubierta original del Plan de Medicare. Estas pólizas complementarias ayudan a cubrir algunos costos de seguro de salud no cubiertos por el plan original de Medicare. Si usted tiene cubierta bajo el plan original de Medicare y tiene una póliza complementaria de Medicare (“Medigap”), cada una pagará por aquella parte de la cubierta del seguro de salud que le corresponda responder.

2. Algunos ejemplos de “lagunas” en Medicare
Usted querrá adquirir una póliza complementaria de Medicare, “(Medigap”), porque Medicare no cubre todos los servicios de salud que usted necesita. Hay costos por servicios médicos que el Plan original de Medicare no paga y que usted tendría que pagar. Algunos ejemplos de costos no cubiertos son las estadías en el hospital, estadías en facilidades de cuido especializado, sangre, el deducible anual Medicare Parte B y los servicios cubiertos bajo Medicare Parte B.

3. Algunos ejemplos de servicios médicos no cubiertos por el seguro complementario (“Medigap”)
Cuidado prolongado, cuidado de la vista o dental, aparatos auditivos y servicio privado de enfermería son algunos de los servicios que una póliza complementaria de Medicare “(Medigap”) no cubre.

4. Requisitos de elegibilidad
Para adquirir una póliza complementaria de Medicare, generalmente, usted debe tener Medicare Parte A y Parte B. Usted tiene un derecho garantizado de adquirir una póliza complementaria de Medicare (“Medigap”) si está bajo el período de inscripción o si está cubierta bajo un plan de protección complementaria de Medicare (“Medigap”). Usted podría no cualificar para adquirir una póliza complementaria de Medicare si está suscrito a un Plan de “Medicare Advantage”, recibe Medicaid, tiene actualmente una póliza complementaria Medicare (“Medigap”), o tiene menos de 65 años y está incapacitado o tiene enfermedad renal terminal.

5. Condiciones pre-existentes:
Una condición pre-existente es una condición o problema de salud que ha enfrentado antes de que una póliza nueva entre en vigor. En algunos casos, si usted tiene un problema de salud previo a que la póliza complementaria de Medicare (“Medigap”) entre en vigor, la compañía de seguros que ofrece dicha póliza puede negarse a cubrir los gastos médicos de ese problema de salud hasta que transcurran seis meses. Esto se conoce como “el período de espera por condición pre-existente”. La compañía de seguros sólo puede requerir este tipo de período de espera si su problema de salud fue diagnosticado o recibió tratamiento durante los seis meses previos a que la póliza complementaria de Medicare (“Medigap”) entrara en vigor.

6. En la mayoría de los casos, usted no perderá su cubierta bajo la póliza complementaria de Medicare (“Medigap”)
Si usted adquirió la póliza después de 1990, usted tiene la garantía de que la póliza será renovable. Ello quiere decir que la compañía de seguros sólo puede cancelar la póliza si usted deja de pagar la prima, no dijo la verdad sobre algún asunto bajo la póliza o la compañía de seguros se va a la quiebra. En algunos estados, las compañías de seguros pueden cancelarle la póliza si usted adquirió la póliza antes del 1990. Si esto sucede, usted tendrá derecho a comprar otra póliza complementaria de Medicare (“Medigap”).

7. Compare para que pueda adquirir la mejor póliza complementaria (“Medigap”)
Busque una póliza complementaria de Medicare (“Medigap”) que usted pueda pagar y que le provea la cubierta que usted necesita. Al comparar alternativas, tenga en mente que las compañías de seguros pueden cobrar por la misma póliza complementaria diferente cantidad de dinero y que no todas las compañías de seguros ofrecen todos los tipos de pólizas complementarias de Medicare (“Medigap”) disponibles en el mercado.

8. Asegúrese de que la compañía de seguros es confiable
Para cerciorarse de que una compañía es confiable puede tomar las siguientes medidas: deténgase antes de firmar algo, llame a su departamento u oficina de Comisionado de Seguros local, y confirme que la compañía de seguros está autorizada a realizar negocio de seguros en el estado. También puede llamar al Programa de Asistencia de Seguro de Salud (“State Health Insurance Assistance Program”) de su estado. Estos programas pueden orientarle sobre la mejor selección disponible de póliza complementaria de Medicare (“Medigap”).

9. Protéjase de prácticas ilegales de seguro
Debe saber que es ilegal que alguien le presione para adquirir una póliza complementaria, que le mienta o engañe para que usted cambie de una compañía de seguros a otra, o, que le venda una segunda póliza complementaria cuando ya tiene una. Es también ilegal que se le venda una póliza que no haya sido debidamente evaluada y aprobada en su estado.

10. Conozca sus derechos y protecciones bajo “Medigap”
Usted debe saber que bajo la ley federal, usted tiene derechos y protecciones en torno a su póliza complementaria de Medicare (“Medigap”). Esto incluye su derecho a adquirir una cubierta, protección en caso de perdida o cancelación de su seguro de salud, y protección a personas elegibles bajo Medicare que tienen menos de 65 años de edad. Comuníquese con su Programa de Asistencia de Seguros de Salud estatal para que reciba mayor orientación e información sobre estos derechos y protecciones.


