
Reuniones públicas de SeniorCare  

10 de mayo de 2018: Milwaukee 

14 de mayo de 2018: Madison 
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Únase a la audiencia pública por 
conexión remota 

 El webcast está disponible en  

https://livestream.com/accounts/14059632/event

s/8188702  

 Marque 877-820-7831. El código de acceso del 

participante es 846290. 
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Agenda 

 Bienvenida y presentaciones 

 SeniorCare 
– Resumen del programa y estadísticas 

– Proceso de renovación de la exención y línea de 

tiempo 

– Evaluación del programa 

 Comentarios publicos 
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Renovación de la exención 

 El gobernador Walker anunció el Health Care 

Stability Plan (Plan de estabilidad de atención 

médica) en enero de 2018. 

 El plan del gobernador Walker solicitó una 

exención permanente para apoyar al 

SeniorCare. 

 Los programas de exención otorgan a los 

estados flexibilidad adicional para diseñar y 

mejorar sus programas. 
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Renovación de exención, 
continuación 

 Inicialmente, las exenciones se aprueban por un 

período de cinco años y se pueden extender por 

un período adicional de tres a 10 años. 

 Las exenciones no son un programa 

permanente. 

 El Department of Health Services (DHS) envía 

una solicitud de exención por 10 años. Este es 

el período de renovación más largo permitido 

por las reglas federales. 
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Resumen 

El SeniorCare brinda un beneficio integral de 

medicamentos recetados a los residentes de 

Wisconsin que tienen 65 años de edad o más y 

que tienen un ingreso igual o inferior al 200 por 

ciento del nivel de pobreza federal (FPL) y no 

reciben los beneficios completos de Medicaid.   
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Resumen, continuación 

 El SeniorCare incluye varias características 

innovadoras del programa: 
– Procesos  sencillos de solicitud e inscripción  

– Formulario abierto y amplia red de proveedores 

– Costo compartido asequible para los participantes 
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Objetivos 

 Mantener a las personas mayores de Wisconsin 

saludables al continuar brindando un beneficio 

de atención de salud primaria necesario. 

 Ayuda a controlar los costos generales para la 

población de Medicaid impidiendo que las 

personas mayores se vuelvan elegibles para 

Medicaid debido al deterioro de la salud y el 

gasto hasta los niveles de elegibilidad de 

Medicaid. 
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Objetivos, continuación 

 Promover servicios rentables y terapéuticamente 

apropiados. 

 Mantener la neutralidad presupuestaria (los 

costos de Medicaid con SeniorCare no pueden 

ser más de lo que hubieran sido los costos 

estimados de Medicaid sin SeniorCare). 
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Programa de dos partes 

 El estatuto de Wisconsin requiere que DHS 

opere un programa de medicamentos con receta 

de SeniorCare y solicite una exención de los 

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid 

(CMS). 

 Los niveles 1 y 2a son la porción del programa 

de exención de SeniorCare.  
– Para personas con ingresos de hasta el 200 por ciento 

del FPL.  

– Gobernado por reglas estatales y federales.  

– Recibe fondos estatales y federales. 
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Programa de dos partes, continuación 

 Los niveles 2b y 3 son las partes sin exención o 

State Pharmaceutical Assistance Program 

(SPAP) de SeniorCare. 
– Para personas con ingresos superiores al 200 por 

ciento del FPL. 

– Financiado por ingresos de propósito general (General 

Purpose Revenue - GPR). 

– Sin fondos federales. 
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Historia de la exención  

 El 1 de julio de 2002, CMS aprobó la exención 

para que DHS opere una parte de SeniorCare 

como un proyecto de demostración de cinco 

años. La exención expiró el 30 de junio de 2007. 

 En 2006, DHS solicitó una extensión de la 

exención para comenzar el 1 de julio de 2007; 

CMS negó la extensión. El proyecto de ley 

federal de asignaciones suplementarias incluía 

disposiciones para continuar la exención hasta 

el 31 de diciembre de 2009. 
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Historia de la exención, continuación 

 Desde 2010, DHS ha recibido la aprobación de 

CMS para tres extensiones de exención de 

SeniorCare. 
– 1 de enero de  2010 al 31 de diciembre de 2012 

– 1 de enero de 2013 al 31 de diciembre del  2015 

– 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018 
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Estatuto del Estado de Wisconsin  

Wis. Stat. § 49.688:  

 Eligibilidad 
– No puede ser un receptor de los beneficios completos 

de Medicaid. 

– Debe tener 65 años de edad o más. 
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Estatuto del Estado de Wisconsin, 
continuación  

 Costo compartido (puede depender de los 

ingresos) 
– La tarifa de inscripción es de $30 por año. 

– Límite de ingresos de nivel 1: menor o igual al 160 por 

ciento del FPL. 
 Sin deducible ni obligación de pago (spenddown). 

 El copago por medicamento genérico es  $5; el copago 

por medicamento de marca es $15. 

 Límite de ingreso del nivel 2a: más de 160 por ciento y 

menos o igual al 200 por ciento del FPL 

 Deducible de $500 por persona. 

 Los mismos copagos 
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Estatuto del Estado de Wisconsin, 
continuación  

Se requiere que Wisconsin opere SeniorCare 

incluso si no disponemos de fondos federales o 

una exención federal. 
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Descripción general de la inscripción 
y los gastos 

 La inscripción total en el programa de exención 

es de aproximadamente 47,000 personas por 

mes. 

 La inscripción total sin exención (solo estatal) es 

de aproximadamente 46,000 personas por mes. 

 En 2017, los gastos totales del programa de 

exención fueron $24,730,637. 
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Tarifas de renovación 2017 
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Mes Inscripción 

Nuevas 

aplicaciones 

Renovaciones 

pendientes 

Renovaciones 

Recibidas Desinscritas 

Tasa de 

renovación 

Enero 47,695 1,304 5,503 4,558 945 82% 

Febrero 47,642 1,161 4,498 3,558 940 79% 

Marzo 47,608 1,300 4,861 4,046 815 83% 

Abril 47,451 1,189 4,962 4,087 875 82% 

Mayo 47,408 1,033 5,158 4,400 758 85% 

Junio 47,293 1,105 4,067 3,426 641 84% 

*Denotes yearly average 



Tarifas de renovación 2017, 
continuación 
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Mes Inscripción 

Nuevas 

aplicacionesns 

Renovaciones 

pendientes 

Renovaciones 

recibidas 

Número de 

personas 

desinscritas 

Tasa de 

renovación 

Julio 47,420 1,021 3,939 3,327 612 84% 

Agosto 47,143 1,037 7,829 6,947 882 88% 

Septiembre 47,014 1,013 4,917 4,246 671 86% 

Octubre 46,331 1,215 6,595 5,617 978 85% 

Noviembre 46,187 2,137 9,649 8,229 1,420 85% 

Diciembre 46,163 2,829 13,966 11,464 2,502 82% 

Total 47,113* 15,414 75,944 63,905 12,039 84%* 

*Denotes yearly average 



Estadísticas 2017 

 Reclamaciones: 1,376,230 reclamaciones 

 Cantidad permitida: $113,236,599  

 Costo total compartido: $12,005,917 
– Copagos: $7,339,632 

– Deducibles: $4,659,254  
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Los 10 medicamentos principales de 
2017 
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Nombre del 

medicamento 
Cantidad pagada 

por el Estado 
Número de recetas 

pagadas por el Estado 

Cantidad  promedio  

que el Estado pagó 

por receta 
Número de 

miembros 

insulina 

glargine $402,877  1,343 $318 1,231 

fluticasona $368,815  2,139 $176 2,139 

tiotropio $306,508  1,078 $291  1,046 

insulina lispro $271,460  683 $418  631 

lenalidomida $216,020  20 $10,801  20 

sitagliptina $194,890  643 $313  612 

budesonida $193,114  791 $248  767 

adalimumab $179,063  56 $3,255  54 

apixabán $164,422  580 $301  538 

palbociclib $157,332  16 $9,833 14 



Puntos clave de la Parte D de 
Medicare 

 La Parte D de Medicare también brinda 

cobertura de medicamentos con receta para 

pacientes externos a personas mayores 

elegibles para Medicare. 

 El costo compartido estándar de la Parte D 

incluye: 
– Primas mensuales, que se basan en los ingresos. 

– Deducible anual, que no puede exceder $405 en 2018 

y $415 en 2019. 

– Brecha de cobertura, comúnmente conocida como el 

“agujero de la rosquilla” (donut hole), el cual se está 

eliminando gradualmente. 22 



Puntos clave de la Parte D de 
Medicare, continuación 

 Algunas personas mayores califican para la 

Ayuda Adicional bajo la Parte D de Medicare, 

que cubre la prima y el deducible de la Parte D 

de un miembro y reduce los copagos permitidos. 
– En 2018, los copagos son $3.35 por una receta 

genérica y $8.35 por una receta de marca. 

– En 2019, los copagos serán $3.40 por una receta 

genérica y $8.50 por una receta de marca. 

 SeniorCare coordina los beneficios con 

Medicare Parte D. 
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Proceso y cronología para la 
renovación de exención 

 La exención de SeniorCare 2016-2018 caducará 

el 31 de diciembre de 2018. 

 DHS planea presentar una solicitud para 

extender la exención de SeniorCare para los 

años calendario 2019-2028. 
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Proceso y cronología de renovación 
de exención, continuación 

 La solicitud de extensión de la exención asume 

que el programa SeniorCare continuará 

funcionando como lo hace actualmente. 

 Si se realizan cambios adicionales a las normas 

federales o estatales, DHS evaluará los cambios 

para ver si habrá impactos en el programa 

SeniorCare. 
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Proceso y cronología para la 
renovación de exención, continuación 

 Diciembre 2017:  
– El 20 de diciembre de 2017 se le envió una carta de 

intención a CMS para presentar las solicitudes de 

renovación de exención. 

 Mayo 2018: 
– SeniorCare ha sido revisado – Continuar con la página 

web del programa 

(https://www.dhs.wisconsin.gov/seniorcare/input.htm) 

publicada el 1 de mayo de 2018. 

– La propuesta de exención se publicó en la página web 

de SeniorCare el 7 de mayo de 2018, para revisión y 

cometarios públicos. 26 
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Proceso y cronología para la 
renovación de exención, continuación 

 Mayo 2018:  
– El período de notificación pública y los comentarios de 

30 días estarán abiertos desde el 7 de mayo hasta el 7 

de junio de 2018 e incluye la publicación de una 

descripción del programa de exención inicial.  

– DHS incluirá los comentarios públicos en la solicitud 

de exención. 
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Proceso y cronología para la 
renovación de exención, continuación 

 Mayo 2018: 
– El 9 de mayo de 2018 se hizo una consulta tribal. 

– DHS llevará a cabo dos audiencias públicas para 

ofrecer al público la oportunidad de conocer la 

solicitud y comentar sobre ella. 
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Proceso y cronología para la 
renovación de exención, continuación 

 Junio 2018: 
– El período de comentarios públicos se cierra el 7 de 

junio de 2018. 

– Se incorporarán los comentarios públicos en la 

propuesta preliminar. 

– Se presentará la solicitud de renovación de exención a 

CMS antes del 15 de junio de 2018. 

– Se publicará la  solicitud de exención final en la página 

web de SeniorCare 

(https://www.dhs.wisconsin.gov/seniorcare/input.htm) 

a más tardar el 15 de junio de 2018. 
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Proceso y cronología de renovación 
de exención, continuación 

 Junio 2018: 
– CMS tiene 15 días para acuse de recibo de la solicitud 

de exención. 

– Después del reconocimiento de las solicitudes de 

exención, comenzará el período de comentarios 

federales.  

– La exención se publicará en el sitio web de CMS 

(https://www.medicaid.gov/medicaid/section-1115-

demo/demonstration-and-waiver-list/index.html) para 

los comentarios públicos.  
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Proceso y cronología para la 
renovación de exención, continuación 

 Julio:  
– El período de comentarios públicos federales termina. 

 Agosto–Noviembre: 
– Reunión del Comité Asesor de SeniorCare.  

– CMS emitirá una decisión final sobre el estatus de la 

exención. 

 Deciembre:  
– El período actual de exención expira el 31 de 

diciembre de 2018. 
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Proceso y cronología para la  
renovación de exención, continuación 

 Enero 2019:  
– El nuevo período de exención comienza el 1 de enero 

de 2019. 

 Abril 2019:  
– La propuesta de diseño de evaluación será publicada 

en la página web de SeniorCare 

(https://www.dhs.wisconsin.gov/seniorcare/input.htm). 
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Programa de evaluación 

Términos y condiciones 2016-2018: "El Estado 

debe proporcionar un informe de evaluación que 

refleje las hipótesis que se están probando y los 

resultados disponibles.” 

33 



Programa de evaluación, 
continuación 

 Evaluación de las preguntas de demostración: 
– ¿Influye SeniorCare de manera positiva en el mercado 

para la cobertura de seguro de medicamentos 

recetados para personas mayores con bajos ingresos y 

promueve la selección de cobertura óptima para 

personas mayores? 

– ¿Tendrá SeniorCare un efecto positivo en las 

dificultades financieras y la falta de cumplimiento de los 

costos? 

– ¿Tendrá SeniorCare un efecto positivo en los 

resultados de salud de las personas mayores de 

Wisconsin? 
34 



Programa de evaluación, 
continuación 

– ¿Reducirá SeniorCare la probabilidad de ingresar a 

Medicaid y proporcionará ahorros en los costos del 

programa Medicaid de Wisconsin? 

– ¿Proporcionará SeniorCare ahorros de costos al 

programa Medicare? 

 El Instituto de Salud de la Población de la 

Universidad de Wisconsin (University of 

Wisconsin Population Health Institute) lleva a 

cabo la evaluación. 
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Aportar comentarios 

 En este momento les invitamos a compartir sus 

comentarios sobre SeniorCare.  

 Los formularios de los oradores se encuentran 

en la mesa de entrada. 

 Tendrá de 1 a 2 minutos para hablar. 

 Cuando hable, mire al público y hable por el 

micrófono para que lo escuchen.  
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Aportar comentarios, continuación 

 Los comentarios por escritos pueden enviarse 

hasta el 7 de junio de 2018: 
– Fax: 608-266-1096 

– Email: dhsseniorcare@dhs.wisconsin.gov 

– Correo:  Department of Health Services 

  Division of Medicaid Services 

         Attn: Tiffany Reilly 

         1 West Wilson Street, P.O. Box 309 

         Madison, WI 53701-0309 
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Aportar comentarios, continuación 

Puede aportar sus comentarios por escrito en el 

idioma deseado.  
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Declaración de no discriminación 

El Department of Health Services (DHS) cumple 

con las leyes federales de derechos civiles 

aplicables y no discrimina por motivos de raza, 

color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo. 

DHS no excluye a las personas ni las trata de 

manera diferente debido a su raza, color, origen 

nacional, edad, discapacidad o sexo. 
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Declaración de no discriminación 

DHS: 

 Ofrece ayudas y servicios gratuitos a personas 

con discapacidades para que puedan 

comunicarse de manera efectiva con nosotros, 

como por ejemplo: 
– Intérpretes del lenguaje de señas calificados. 

– Información escrita en otros formatos (letra grande, 

audio, formatos electrónicos accesibles, otros 

formatos). 
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Declaración de no discriminación 

DHS: 

 Ofrece servicios de idiomas gratuitos a las 

personas cuyo idioma principal no es el inglés, 

como: 
– Intérpretes calificados. 

– Información escrita en otros idiomas. 
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Declaración de no discriminación 

Si necesita estos servicios, póngase en contacto 

con Al Matano:  
Teléfono: 608-267-6848 

Fax:        608-266-3205 

Email:     alfred.matano@dhs.wisconsin.gov 

Correo:   Department of Health Services 

              Division of Medicaid Services 

              Attn: Al Matano 

              1 West Wilson Street, P.O. Box 309 

               Madison, WI 53701-0309 
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Declaración de no discriminación 

Si usted cree que DHS no le ha brindado estos 

servicios o que ha sido discriminado de otra 

manera por motivos de raza, color, origen 

nacional, edad, discapacidad o sexo, puede 

presentar una queja formal con: 
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Declaración de no discriminación 

Department of Health Services 

Civil Rights Compliance 

Attn: Attorney Pamela McGillivray 

1 West Wilson Street, Room 651 

P.O. Box 7850 

Madison, WI 53707-7850 
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Declaración de no discriminación 

También puede enviar una queja por teléfono, fax 

o correo electrónico (email): 

 Teléfono: 608-266-1258 (voz), 711, o 1-800-

947-3529 (TTY) 

 Fax: 608-267-1434 

 Email: dhscrc@dhs.wisconsin.gov 

 

45 

mailto:dhscrc@dhs.wisconsin.gov


Declaración de no discriminación 

Puede presentar una queja en persona o por 

correo, fax o correo electrónico. Si necesita ayuda 

para presentar un queja, la Oficial de 

Cumplimiento de los Derechos Civiles de DHS, 

Pamela McGillivray, está disponible para ayudarlo.  
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Declaración de no discriminación 

También puede presentar una queja de derechos 

civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del U.S. 

Department of Health and Human Services, 

electrónicamente a través del Portal de Quejas de 

la Oficina de Derechos Civiles, disponible en: 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por 

correo o teléfono al:  
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Declaración de no discriminación 

 U.S. Department of Health and Human Services  

200 Independence Avenue  

SW Room 509F, HHH Building   

Washington, DC 20201  

 Teléfono: 1-800-868-1019, 1-800-537-7697 

(TDD)  

 Los formularios de queja están disponibles en 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 
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Asistencia de idiomas 

 Esta presentación se publicará en inglés, 

español y hmong en: 

https://www.dhs.wisconsin.gov/seniorcare/input.

htm.  

 Si desea ver esta presentación en otro idioma, 

envíe un mensaje por correo electrónico a 

alfred.matano@dhs.wisconsin.gov.  
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Asistencia de idiomas 

 ATTENTION: Language assistance services, 

free of charge, are available to you. Call 1-608-

267-6848.  

 ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su 

disposición servicios gratuitos de asistencia 

lingüística. Llame al 1-608-267-6848.  
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Asistencia de idiomas 

 LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov 

kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj.  

  Hu rau 1-608-267-6848.  

 ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, 

stehen Ihnen kostenlos sprachliche 

Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. 

Rufnummer: 1-608-267-6848.  
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 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請
致電1-608-267-6848.  

 ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам 

доступны бесплатные услуги перевода. Звоните 1-608-267-

6848.  

 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 

이용하실 수 있습니다. 1-608-267-6848 번으로 전화해 주십시오. 
 ध्यान द: य􀇑द आप 􀇑हंद􀇑 बोलते ह􀇑 तो आपके 􀇑लए मुफ्त 

म�भाषासहायतासेवाएं उपलब्ध ह􀇑।1-608-267-6848 पर कॉल कर�। 
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Asistencia de idiomas 

 ໂປດຊາບ: ຖ້າວ່າ ທ່ານເວ ້ າພາສາ ລາວ, ການບໍ ລິ ການ
ຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານພາສາ, ໂດຍບໍ່ ເສັຽຄ່າ, ແມ່ນມີ ພ້ອມໃຫ້
ທ່ານ. ໂທຣ 1-608-267-6848. 

 ATTENTION : Si vous parlez français, des 

services d'aide linguistique vous sont proposés 

gratuitement. Appelez le 1-608-267-6848. 
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Asistencia de idiomas 

Wann du [Deitsch (Pennsylvania German / Dutch)] 

schwetzscht, kannscht du mitaus Koschte ebber 

gricke, ass dihr helft mit die englisch Schprooch. 

Ruf selli Nummer uff: Call 1-608-267-6848. 
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Asistencia de idiomas 

 CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ 

hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 

1-608-267-6848. 

 UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz 

skorzystać z bezpłatnej pomocy językowej. 

Zadzwoń pod numer 1-608-267-6848. 
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Asistencia de idiomas 

 KUJDES: Nëse flitni shqip, për ju ka në 

dispozicion shërbime të asistencës gjuhësore, 

pa pagesë. Telefononi në 1-608-267-6848. 

 PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, 

maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong 

sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-

608-267-6848. 
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