
Clinical Transplant Services (Servicios Clínicos de Trasplante) 
Kidney/Pancreas Transplant Program  
(Programa de Trasplantes de Riñón y Páncreas) 
Mail Code: CB569 ● 3181 SW Sam Jackson Park Rd. ● Portland, OR 97239-3098 
Tel.: 503-494-8500 ● Línea gratuita: 800-452-1369 x 8500 ● Fax: 503-494-4492 

Hoja de cálculo financiero de trasplante de riñón o páncreas 

Como parte de la planificación de un trasplante, debe conocer los beneficios de su seguro médico y 
hacer un plan para cubrir sus gastos médicos. Completamos por usted una parte del formulario con los 
datos del seguro médico que tenemos en nuestros registros. Complete el resto del formulario y 
devuélvanoslo. Debemos tener su formulario completado para poder incluirlo en la lista de espera  
de trasplantes. 

Seguro médico Prima mensual 
Máximo anual de 
gastos de bolsillo 

Principal: 

Secundario: 

Plan de medicamentos recetados: 

1. ¿Los gastos máximos anuales de bolsillo (OOP) de sus recetas cuentan para sus gastos máximos de bolsillo
médicos? ☐ Sí ☐ No

2. ¿Recibe ayuda del Fondo Americano del Riñón (American Kidney Fund, AKF) con las primas de su seguro?
☐ Sí* ☐ No ☐ No sé

∗ En caso afirmativo, tenga en cuenta que USTED será responsable de sus primas mensuales después del 
trasplante. ¿Cómo pagará esas primas cuando ya no reciba la ayuda del AKF? 

 __________________________________________________________________________________________________  

3. Si actualmente tiene Medicare, pero puede perderlo dentro de 3 años después del trasplante o tiene un plan
COBRA, que puede vencer pronto, ¿cómo obtendrá cobertura de seguro médico y de medicamentos con
receta médica?

 __________________________________________________________________________________________________  

Revise la cobertura de su seguro. Esto incluye los copagos que pueda tener por las visitas a la clínica, 
los laboratorios, las pruebas, los procedimientos y las estancias en el hospital. 

Si su seguro cambia en cualquier momento mientras está en la lista de 
espera de trasplantes, llame a Registro de la OHSU al 503-494-8505. 



Costos de los medicamentos para el trasplante 
Abajo hay una lista de medicamentos frecuentes que podemos 
 recetarle después del trasplante. Esto se sumará a sus 
medicamentos actuales. Obtuvimos los costos calculados de su plan 
de seguro actual el _________________. 

• Deberá consultar con su seguro cada año para ver si hay algún cambio en sus beneficios
de medicamentos.

• Los costos de los medicamentos son solo cálculos aproximados y se basan en los precios de
retail de la farmacia OHSU. Los costos reales pueden ser más altos según su seguro, así que elija
una farmacia de su red para obtener las mejores tarifas.

¿La farmacia de la OHSU está en la red de su plan? ☐ Sí ☐ No

Receta médica Dosis Cantidad 
¿Por cuánto 
tiempo se 
tomará? 

Precio de 
retail de la 
farmacia 
OHSU 

Su costo 
calculado 
mensual 

Tacrolimus (tacrolimús) 1 mg 120 De por vida $411 
Tacrolimus (tacrolimús) 5 mg 60 De por vida $362 
Mycophenolate 
(micofenolato)  250 mg 240 De por vida $670 

Prednisone (prednisona) - 
genérica OK 5 mg 200 De por vida $57 

Si tiene un plan de medicamentos de la parte D de Medicare, la lista de arriba NO cuenta para el “período sin 
cobertura” (brecha de cobertura).  

Valganciclovir (Valcyte) 
para prevenir y 
tratar CMV 

450 mg 60 De 1 a 6 meses $2908 

Si tiene un plan de medicamentos de la parte D de Medicare, no hay período sin cobertura en 2023, pero 
después de que pague $4,660 por los gastos de bolsillo de los medicamentos, pagará el 25 % tanto por los 
medicamentos genéricos como por los de marca. Después de que los costos calculados de los medicamentos 
alcancen los $7,400, usted pagará el 5 % del precio de venta al público O un mínimo de $4.15 por medicamento 
genérico o de $10.35 por medicamento de marca, durante el resto del año natural. Esto volverá a empezar al 
principio de cada año calendario. 

Medicamentos postoperatorios a corto plazo (1-6 meses): incluye antiácidos, 
ablandadores de heces, analgésicos, reemplazo de fósforo, antibióticos y 
multivitaminas. Algunos son de venta libre mientras que otros son con receta médica. 

$250 

Un miembro del equipo de trasplantes de la OHSU revisó la información de arriba conmigo: 

Nombre en letra de molde: __________________________________ Fecha de nacimiento: 

Firma: __________________________________________________ Fecha de hoy:  
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