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Gold Dialysis & Kidney (HMO-POS C-SNP) lo ofrece Gold Kidney
Health Plan of Arizona

Aviso anual de cambios para 2027
Usted esta inscrito como miembro de Gold Dialysis & Kidney (HMO-POS C-SNP).

Este material describe los cambios en los costos y beneficios de nuestro plan el préximo afio.
e Usted tiene tiempo del 15 de octubre al 7 de diciembre para hacer cambios en su
cobertura de Medicare para el proximo afio. Si no se inscribe en otro plan antes del
7 de diciembre de 2026, seguira inscrito en Gold Dialysis & Kidney (HMO-POS C-SNP).
e Para cambiarse a un plan diferente, visite Medicare.gov o consulte la lista que
aparece en el dorso de su manual Medicare & You 2027 (Medicare y usted 2027).
e Tengaen cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. Encontrara mas
informacion sobre costos, beneficios y normas en la Evidencia de Cobertura. Obtenga
una copia en www.goldkidney.com o llame a Servicios para los Miembros al 1-844 294-
6535 (los usuarios de TTY pueden llamar al 711) para obtener una copia por correo.
Mas recursos

e Este material esta disponible de forma gratuita en otros idiomas, incluido el espafiol.
e Llame a Servicios para los Miembros al 1-844-294-6535 (los usuarios de TTY pueden
llamar al 711) para obtener mas informacion. El horario de atencidn es el siguiente:

o Del1ldeoctubre al 31 de marzo: Los representantes de servicio al cliente (CSR)
en vivo estan disponibles los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
hora local.

o Del1de abril al 30 de septiembre: Los CSR en vivo estan disponibles de lunes a
viernes de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local, y el sistema interactivo de
respuesta de voz o tecnologias similares los sabados, los domingos y los
feriados federales.

o Los mensajes deben devolverse en el plazo de un (1) dia habil.

o Estallamada es gratuita.

e Estainformacion esta disponible en braille, letra grande, audio u otros formatos.

Acerca de Gold Dialysis & Kidney (HMO-POS C-SNP)

¢ Gold Kidney Health Plan, Inc., es un plan HMO-POS C-SNP con un contrato de
Medicare. La inscripcion en Gold Kidney Health Plan depende de la renovacion del
contrato.

e Cuando este material menciona “nosotros”, “nos” o “nuestro”, hace referencia a Gold
Kidney Health Plan of Arizona. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a
Gold Dialysis & Kidney (HMO-POS C-SNP).

e Sino hace nada antes del 7 de diciembre de 2026, se inscribira automaticamente
en Gold Dialysis & Kidney (HMO-POS C-SNP). A partir del 1 de enero de 2027,
obtendra su cobertura médica y de medicamentos mediante Gold Dialysis & Kidney
(HMO-POS C-SNP). Vaya a la Seccidn 3 para obtener mas informacion sobre como
cambiar de plany los plazos para efectuar un cambio.
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Resumen de costos importantes para 2027
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2026 2027
(este afio) (préximo afio)
Prima mensual del plan* 50
* Su prima puede ser mayor o
menor que este monto. Para
obtener mas informacion,
consulte la Seccién 1.1.
Deducible $0 $0
$2,800 $3,500

Monto maximo que paga de
su bolsillo

Esto es lo maximo que pagara
de su bolsillo por los servicios
cubiertos. (Para obtener mas
informacion, consulte la
Seccion 1.2).

Consultas al médico de
atencion primaria

Dentro de la red
$0 de copago por consulta

Fuera de la red
20 % de coseguro por
consulta

Dentro de lared
$0 de copago por
consulta

Fuerade lared
50 % de coseguro por
consulta

Consultas al médico
especialista

Dentro de la red

$0 de copago por
nefrologos, cardidlogos y
endocrinélogos; $15 de
copago por todos los
demas especialistas por
consulta

Fuera de la red
20 % de coseguro por
consulta

Dentro de lared

$0 de copago por
nefrélogos, cardidlogos y
endocrinélogos; $50 de
copago por todos los
demas especialistas por
consulta

Fuera de la red
50 % de coseguro por
consulta
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2026 2027
(este afio) (préximo afio)

Hospitalizaciones Dentro de la red ’ Dentro de la red )

$200 de copago por dia $200 de copago por dia
Incluye varias estadias en paralosdias1a5;$0de  paralosdias1a5;$0de
hospitales de pacientes copago por dia para los copago por dia para los
hospitalizados, tales como dias6a90; Dias91a 150:  dias 6 a 90; Dias 91 a 150:
atencion médica aguda, $0 por dia, usando los $0 por dia, usando los
rehabilitacion y atencion a dias de reserva de por dias de reserva de por
largo plazo. Una estadiaenel  \ida disponibles. Después vida disponibles. Después
hospital de pacientes de que se agoten todos de que se agoten todos
hospitalizados comienza el dia | |os dfas de reserva de por  los dias de reserva de por
en que se le admite vida: No esté cubierto; el vida: No esta cubierto; el
formalmente con una orden miembro paga todos los miembro paga todos los
médicay termina el dia costos. costos.
anterior a recibir el alta.

Fuera de lared Fuera de lared

20 % de coseguro por 50 % de coseguro por

estadia estadia
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2026
(este afno)

Cobertura de medicamentos
de la ParteD

(Consulte la Seccion 1.7 para
obtener detalles, que incluyen
el deducible anual, la
cobertura inicial y las etapas
de cobertura catastrofica).

Deducible de la cobertura
de medicamentos de la
Parte D

$0

Copago durante la etapa
de coberturainicial:

Nivel del medicamento 1:
$0

Nivel del medicamento 2:
$5

Nivel del medicamento 3:
S47

Nivel del medicamento 4:
$100

Nivel del medicamento 5:
33%

Nivel del medicamento 6:

$0

Etapa de cobertura en
situaciones catastroficas:

Durante esta etapa de
pago, no paga nada por
los medicamentos
cubiertos de la Parte D

2027

(préximo afio)

Deducible de la cobertura
de medicamentos de la
Parte D

$0

Copago durante la etapa
de coberturainicial:

Nivel del medicamento 1:
$0

Nivel del medicamento 2:
$5

Nivel del medicamento 3:
$45

Nivel del medicamento 4:
30%

Nivel del medicamento 5:
33%

Nivel del medicamento 6:

$0

Etapa de coberturaen
situaciones catastroficas:

Durante esta etapa de
pago, no paga nada por
los medicamentos
cubiertos de la Parte D
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SECCION 1 Cambios en los costos y beneficios para el afio préximo

Seccion 1.1 Cambios en la prima mensual del plan

2026 2027
(este afio) ( proximo afio )

Prima mensual del plan S0
(También debe seguir
pagando la prima de la Parte
B de Medicare).

S0 $0

Reduccion de la prima de la
Parte B

Este monto se deducira de su
prima de la Parte B. Esto
significa que pagara menos
por la Parte B.

Factores que podrian cambiar el monto de la prima de la Parte D

e Multa porinscripcion tardia: Su prima mensual del plan sera mayor si debe pagar una
multa por inscripcion tardia en la Parte D de por vida por no tener la Parte D u otra
cobertura para medicamentos que sea, al menos, equivalente a la cobertura de
medicamentos de Medicare (también conocida como cobertura acreditable) durante
63 dias o mas.

e Recargo poringresos mas altos: Si posee ingresos mas elevados, es posible que deba
pagar un monto adicional por mes directamente al gobierno por su cobertura de
medicamentos de Medicare.

Seccion 1.2 Cambios en el monto maximo que paga de su bolsillo

Medicare exige que todos los planes de salud limiten el monto que usted paga de su bolsillo
durante el afio. Este limite se denomina el monto maximo que paga de su bolsillo. Una vez
que pague este monto, por lo general no paga nada por los servicios cubiertos por el resto del
afno calendario.
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2026 2027
(este afio) (préximo afio)

Monto maximo que paga de su 52,800 33,500

bolsillo Una vez que haya pagado
$3,500 de su bolsillo por
los servicios cubiertos, no
pagara nada por los
servicios cubiertos
durante el resto del afio
calendario.

Los costos por los servicios
médicos cubiertos (como los
copagos) se tienen en cuenta
para el monto maximo que paga
de su bolsillo.

Nuestros costos por
medicamentos con receta no
cuentan para el monto maximo
que paga de su bolsillo.

Seccion 1.3 Cambios en la red de proveedores

Nuestra red de proveedores ha cambiado para el proximo afio. Revise el Directorio de
proveedores de 2027 en www.goldkidney.com/provider-pharmacy-search/ para ver si sus
proveedores (proveedor de atencidn primaria, especialistas, hospitales, etc.) estan en
nuestra red. Esto es lo que debe hacer para obtener un Directorio de proveedores
actualizado:

e Visite nuestro sitio web en www.goldkidney.com.

e Llame a Servicios para los Miembros al 1-844-294-6535 (los usuarios de TTY pueden
llamar al 711) para obtener informacidn actualizada sobre los proveedores o para
pedirnos que le enviemos un Directorio de proveedores por correo.

Podemos efectuar cambios en los hospitales, los médicos y los especialistas (proveedores)
que forman parte de nuestro plan durante el afio. Si un cambio de mitad de afio en nuestros
proveedores lo afecta, llame a Servicios para los Miembros al 844-294-6535 (los usuarios de
TTY pueden llamar al 711) para obtener ayuda. Es posible que tenga un periodo especial de
inscripcion si su proveedor abandona la red del plan. Para obtener mas informacion sobre
sus derechos cuando un proveedor de la red abandona nuestro plan, consulte la Seccién 2.3
del Capitulo 3 de su Evidencia de Cobertura.

Seccion 1.4 Cambios en la red de farmacias

Los montos que paga por sus medicamentos con receta pueden depender de la farmacia que
utilice. Los planes de medicamentos de Medicare tienen una red de farmacias. En la mayoria


http://www.goldkidney.com/provider-pharmacy-search/
http://www.goldkidney.com/
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de los casos, los medicamentos con receta estan cubiertos solo si se obtienen en una de

nuestras farmacias de la red.

No hay cambios en nuestra red de farmacias para el préximo afio.

Podemos hacer cambios en las farmacias que forman parte de nuestro plan durante el afo. Si
un cambio de mitad de afio en nuestras farmacias lo afecta, llame a Servicios para los
Miembros al 844-294-6535 (los usuarios de TTY pueden llamar al 711) para obtener ayuda.

Seccion 1.5 Cambios en los beneficios y costos de los servicios médicos

2026
(este aiio)

Acupuntura (dolor de espalda
baja)

Fuera de lared

20 % de coseguro por las
consultas cubiertas por
Medicare.

2027

(préximo afio)

Fuera de lared

50 % de coseguro por
las consultas cubiertas
por Medicare.

Servicios de ambulancia

Fuera de la red

20 % del costo total de
los servicios de
ambulancia terrestre
cubiertos por Medicare.

20 % del costo total de
los servicios de
ambulancia aérea
cubiertos por Medicare.

Fuera de lared

50 % del costo total de
los servicios de
ambulancia terrestre
cubiertos por Medicare.

50 % del costo total de
los servicios de
ambulancia aérea
cubiertos por Medicare.

Centro quirurgico ambulatorio

Fuera de la red

20 % del costo total por
los servicios cubiertos
por Medicare en un
centro quirdrgico
ambulatorio.

Fueradelared

50 % del costo total por
los servicios cubiertos
por Medicare en un
centro quirurgico
ambulatorio.

Servicios de rehabilitacion
cardiaca

Fuera de la red

20 % del costo total por
cada consulta de
servicios de
rehabilitacion cardiaca
cubierta por Medicare.

Fueradelared

50 % del costo total por
cada consulta de
servicios de
rehabilitacion cardiaca
cubierta por Medicare.




2026
(este afno)

20 % del costo total por
cada consulta de
servicios de
rehabilitacion cardiaca
intensiva cubierta por
Medicare.
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2027

(préximo afio)

50 % del costo total por
cada consulta de
servicios de
rehabilitacion cardiaca
intensiva cubierta por
Medicare.

Servicios de quiropractica

Es posible que se
requiera autorizacion
previa para los servicios
quiropracticos cubiertos
por Medicare.

Fuera de lared

20 % del costo total por
cada consulta de
quiropractica cubierta
por Medicare.

No se requiere
autorizacion previa para
los servicios
quiropracticos
cubiertos por Medicare.

Fuera de la red

50 % del costo total por
cada consulta de
quiropractica cubierta
por Medicare.

Servicios dentales

Dentro de la red

$15 de copago por cada
consulta cubierta por
Medicare.

Asignacion de $2,500 por
afno para servicios
dentales preventivos e
integrales combinados.
Los servicios deben
recibirse de proveedores
dentro de la red del
proveedor. Usted es
responsable de todos los
costos que superen el
monto del beneficio
combinado.

50 % del costo total de
protesis dentales
removibles (1 dentadura
completa o parcial,

Dentro de la red

$0 de copago por cada
consulta cubierta por
Medicare.

Asignacion de $3,000
por afo para servicios
dentales preventivos e
integrales combinados.
Los servicios deben
recibirse de
proveedores dentro de
la red del proveedor.
Usted es responsable de
todos los costos que
superen el monto del
beneficio combinado.

20 % del costo total de
protesis dentales
removibles (1
dentadura completao
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2026
(este afno)

superior e inferior, cada 5
anos).

Fuera de la red

20 % del costo total por
cada consulta cubierta
por Medicare.

2027

(préximo afio)

parcial, superior e
inferior, cada 5 aios).

Fuera de lared

50 % del costo total por
cada consulta cubierta
por Medicare.

Capacitacion sobre la diabetes

Fuera de la red

20 % del costo total por
servicios de educacion
sobre el automanejo de la
diabetes cubiertos por
Medicare.

Fuera de lared

50 % del costo total por
servicios de educacion
sobre el automanejo de
la diabetes cubiertos
por Medicare.

Servicios y suministros para la
diabetes

Dentro de la red
Los monitores de
diabetes no estan
cubiertos.

Fuera de lared

20 % del costo total de
los servicios y suministros
para la diabetes cubiertos
por Medicare.

20 % del costo total de
los zapatos o plantillas
terapéuticas parala
diabetes cubiertos por
Medicare.

Los monitores de
diabetes no estan
cubiertos.

Dentro de lared

$0 de copago por
monitores de diabetes
cubiertos por Medicare.

Fuera de la red

50 % del costo total de
los serviciosy
suministros para la
diabetes cubiertos por
Medicare.

50 % del costo total de
los zapatos o plantillas
terapéuticas para la
diabetes cubiertos por
Medicare.

50 % del costo total de
los monitores de
diabetes cubiertos por
Medicare.

Dentro y Fuera de la red
Es posible que se
requiera autorizacion
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2026
(este afno)

2027

(préximo afio)

previa para los
monitores de diabetes.

Los monitores
continuos de glucosa
(CGM, por sus siglas en
inglés) estan
disponibles a través del
beneficio de farmacia
del plan para los
miembros que cumplan
con los requisitos. Los
CGM preferidos que se
obtengan a través de las
farmacias de lared
participantes estan
cubiertos de acuerdo
con las pautas del plan.
Los CGM no preferidos o
los CGM obtenidos a
través de proveedores
fuera de lared pueden
requerir autorizacion
previa. La cobertura
esta sujeta a necesidad
médica, criterios de
elegibilidad y a los
requisitos aplicables del
plan.

11

Servicios de dialisis

Fuera de la red

20 % del costo total de
los servicios de dialisis
renal cubiertos por
Medicare.

Fueradelared

50 % del costo total de
los servicios de dialisis
renal cubiertos por
Medicare.

Examenes rectales digitales

Fuera de la red

20 % del costo total de
los exdmenes rectales

Fueradelared
50 % del costo total de
los examenes rectales
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2026
(este afno)

digitales cubiertos por
Medicare.

2027

(préximo afio)

digitales cubiertos por
Medicare.

12

Equipo médico duradero

Fuera de la red

20 % del costo total de
equipo médico duradero
cubierto por Medicare.

20 % del costo total de
equipos de oxigeno
cubiertos por Medicare.

Fuera de lared

50 % del costo total de
equipo médico duradero
cubierto por Medicare.

50 % del costo total de
equipos de oxigeno
cubiertos por Medicare.

Electrocardiograma (EKG)
después de la visita de
bienvenida

Fuera de la red

20 % del costo total de un
electrocardiograma (EKG)
cubierto por Medicare
después de la visita de
bienvenida 'Welcome to
Medicare'.

Fueradelared

50 % del costo total de
un electrocardiograma
(EKG) cubierto por
Medicare después de la
visita de bienvenida
'"Welcome to Medicare'.

Examenes de deteccion de
glaucoma

Fuera de la red

20 % del costo total de
los exdamenes de
deteccion de glaucoma
cubiertos por Medicare.

Fueradelared

50 % del costo total de
los examenes de
deteccion de glaucoma
cubiertos por Medicare.

Beneficio de educacion sobre
la salud

Dentro de la red

El beneficio de educacion
sobre la salud no esta
cubierto.

Dentro de la red

$0 de copago por el
beneficio de educacion
sobre la salud.

Servicios de audicion

Fuera de la red

20 % del costo total por
cada examen de audicion
cubierto por Medicare.

Fuera de lared

50 % del costo total por
cada examen de
audicion cubierto por
Medicare.

Servicios de salud en el hogar

Fuera de la red
20 % del costo total por
cada visita de salud en el

Fueradelared
50 % del costo total por
cada visita de salud en
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2026
(este afno)

hogar cubierta por
Medicare.

2027

(préximo afio)

el hogar cubierta por
Medicare.

13

Tratamiento de infusion en el
hogar

Fuera de lared

20 % de coseguro por
servicios de tratamiento
de infusion en el hogar
cubiertos por Medicare.

Fuera de lared

50 % de coseguro por
servicios de tratamiento
de infusion en el hogar
cubiertos por Medicare.

Atencion hospitalaria para
pacientes internados

Fuera de la red

20 % del costo total de
las estadias en hospitales
para pacientes
internados cubiertas por
Medicare.

Fueradelared

50 % del costo total de
las estadias en
hospitales para
pacientes internados
cubiertas por Medicare.

Servicios de hospitalizacion en
un hospital psiquiatrico

Fuera de la red

20 % del costo total de
las estadias de salud
mental para pacientes
internados cubiertas por
Medicare.

Fuera de lared

50 % del costo total de
las estadias de salud
mental para pacientes
internados cubiertas
por Medicare.

Servicios del programa
ambulatorio intensivo

Dentro de la red

Es posible que se
requiera autorizacion
previa para los servicios
del programa
ambulatorio intensivo
cubiertos por Medicare.

Fuera de la red

20 % del costo total de
los servicios del
programa ambulatorio
intensivo cubiertos por
Medicare.

Es posible que se
requiera autorizacién

Dentro de lared

No se requiere
autorizacion previa para
los servicios del
programa ambulatorio
intensivo cubiertos por
Medicare.

Fuera de lared

50 % del costo total de
los servicios del
programa ambulatorio
intensivo cubiertos por
Medicare.

No se requiere
autorizacion previa para
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2026
(este afno)

previa para los servicios
del programa
ambulatorio intensivo
cubiertos por Medicare.

2027

(préximo afio)

los servicios del
programa ambulatorio
intensivo cubiertos por
Medicare.

14

Servicios de educacion sobre
la enfermedad renal

Fuera de la red

20 % del costo total de
los servicios de
educacion sobre la
enfermedad renal
cubiertos por Medicare.

Fuera de lared

50 % del costo total de
los servicios de
educacion sobre la
enfermedad renal
cubiertos por Medicare.

Uniformidad de MA

Dentro de la red

Ndmero ilimitado de
traslados haciay desde
los centros de dialisis
para miembros con
enfermedad renal crénica
(CKD) en etapa 5,
enfermedad renal en
etapa terminal (ESRD) o
aquellos en espera de un
trasplante de rifidn:
Limite maximo de 50
millas por trayecto.

Subsidio adicional de
$1,000 para el limite
maximo dental para
miembros con
enfermedad renal crénica
(CKD) en etapa 5,
enfermedad renal en
etapa terminal (ESRD) o
aquellos en espera de un
trasplante de rifidn.

Dentro de lared
Numero ilimitado de
traslados haciay desde
los centros de dialisis
para miembros con CKD
en etapa5,ESRD o en
espera de un trasplante
de rifion; Limite maximo
de 35 millas por
trayecto.

No esta cubierto

Medicamentos con receta de la
Parte B de Medicare

Fuera de la red
20 % del costo total de
los medicamentos de

Fuera de lared
50 % del costo total de
los medicamentos de
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2026
(este afno)

insulina de la Parte Bde
Medicare.

20 % del costo total de
los medicamentos de
quimioterapiay radiacion
de la Parte B de Medicare.

20 % del costo total de
otros medicamentos de
la Parte B de Medicare.

2027

(préximo afio)

insulina de la Parte B de
Medicare.

50 % del costo total de
los medicamentos de
quimioterapiay
radiacion de la Parte B
de Medicare.

50 % del costo total de
otros medicamentos de
la Parte B de Medicare.

15

Servicios preventivos
cubiertos por Medicare

Fuera de la red

20 % del costo total de
los servicios preventivos
cubiertos por Medicare.

Fuera de lared

50 % del costo total de
los servicios
preventivos cubiertos
por Medicare.

Servicios psiquiatricosy de

salud mental

Fuera de la red

20 % del costo total de
las sesiones de terapia
individual cubiertas por
Medicare con un
profesional de la salud
mental (que no sea
psiquiatra) o un
psiquiatra.

20 % del costo total de
las sesiones de terapia
grupal cubiertas por
Medicare con un
profesional de la salud
mental (que no sea
psiquiatra) o un
psiquiatra.

Fuera de la red

50 % del costo total de
las sesiones de terapia
individual cubiertas por
Medicare con un
profesional de la salud
mental (que no sea
psiquiatra) o un
psiquiatra.

50 % del costo total de
las sesiones de terapia
grupal cubiertas por
Medicare con un
profesional de la salud
mental (que no sea
psiquiatra) o un
psiquiatra.

Servicios de terapia
ocupacional

Fuera de la red
20 % del costo total de
los servicios de terapia

Fuera de lared
50 % del costo total de
los servicios de terapia




2026
(este afno)

ocupacional cubiertos
por Medicare.

Aviso anual de cambios del plan Gold Dialysis & Kidney (HMO-POS C-SNP) para 2027

2027

(préximo afio)

ocupacional cubiertos
por Medicare.

16

Servicios del programa de
tratamiento para opioides

Fuera de lared

20 % del costo total por
los servicios del
programa de tratamiento
de trastornos por
consumo de opioides
cubiertos por Medicare.

Fuera de lared

50 % del costo total por
los servicios del
programa de
tratamiento de
trastornos por consumo
de opioides cubiertos
por Medicare.

Servicios de sangre para
pacientes ambulatorios

Fuera de lared

20 % del costo total por
los servicios de sangre
para pacientes
ambulatorios cubiertos
por Medicare.

Fuera de la red

50 % del costo total por
los servicios de sangre
para pacientes
ambulatorios cubiertos
por Medicare.

Pruebas de diagnostico
ambulatorio y servicios y
suministros terapéuticos

Dentro de la red

Es posible que se
requiera autorizacién
previa para los servicios
de radiologia de
diagnodstico para
pacientes ambulatorios.

Es posible que se
requiera autorizacion
previa para los servicios
de radiologia terapéutica
para pacientes
ambulatorios.

Fuera de la red

20 % del costo total por
los procedimientos y
pruebas diagnosticas
para pacientes

Dentro de la red

No se requiere
autorizacion previa para
los servicios de
radiologia de
diagnoéstico para
pacientes ambulatorios.

No se requiere
autorizacion previa para
los servicios de
radiologia terapéutica
para pacientes
ambulatorios.

Fuera de lared

50 % del costo total por
los procedimientos y
pruebas diagnésticas
para pacientes




2026
(este afno)

ambulatorios cubiertos
por Medicare.

20 % del costo total por
los servicios de
laboratorio de
diagnostico para
pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare.

20 % del costo total por
los servicios de radiologia
de diagnéstico para
pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare
(como resonancias
magnéticas y tomografias
computarizadas).

20 % del costo total por
los servicios de radiologia
terapéutica de
diagnodstico para
pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare.

20 % del costo total por
los servicios de
radiografias de
diagnodstico para
pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare.

No se requiere
autorizacion previa fuera
de lared para los
procedimientos o
pruebas diagndsticas
para pacientes
ambulatorios.
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2027

(préximo afio)

ambulatorios cubiertos
por Medicare.

50 % del costo total por
los servicios de
laboratorio de
diagnoéstico para
pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare.

50 % del costo total por
los servicios de
radiologia de
diagnéstico para
pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare
(como resonancias
magnéticas y
tomografias
computarizadas).

50 % del costo total por
los servicios de
radiologia terapéutica
de diagndstico para
pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare.

50 % del costo total por
los servicios de
radiografias de
diagnoéstico para
pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare.

Es posible que se
requiera autorizacion
previa fuera de lared
para los procedimientos
o pruebas diagnosticas
para pacientes
ambulatorios.

17
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2026
(este afno)

Servicios de hospital para
pacientes ambulatorios

Fuera de la red

20 % del costo total por
los servicios cubiertos
por Medicare en un
centro de hospital para
pacientes ambulatorios.

20 % del costo total por
los servicios de
colonoscopia de
diagndstico para
pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare.

2027

(préximo afio)

Fuera de lared

50 % del costo total por
los servicios cubiertos
por Medicare enun
centro de hospital para
pacientes ambulatorios.

50 % del costo total por
los servicios de
colonoscopia de
diagnéstico para
pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare.

Observacion hospitalaria
ambulatoria

Fuera de lared

20 % del costo total por
los servicios de
observacion para
pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare.

Fuera de la red

50 % del costo total por
los servicios de
observacion para
pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare.

Servicios ambulatorios para
trastornos por consumo de
sustancias

Fuera de lared

20 % del costo total por
sesion individual para los
servicios para trastornos
por consumo de
sustancias para pacientes
ambulatorios cubiertos
por Medicare.

20 % del costo total por
sesion grupal para los
servicios para trastornos
por consumo de
sustancias para pacientes
ambulatorios cubiertos
por Medicare.

Fuera de lared

50 % del costo total por
sesion individual para
los servicios para
trastornos por consumo
de sustancias para
pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare.

50 % del costo total por
sesion grupal para los
servicios para
trastornos por consumo
de sustancias para
pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare.

Hospitalizacién parcial

Es posible que se
requiera autorizacion

No se requiere
autorizacion previa para
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2026
(este afno)

previa para los servicios
de hospitalizacién parcial
cubiertos por Medicare.

Fuera de lared

20 % del costo total por
los servicios de
hospitalizacion parcial
cubiertos por Medicare.

2027

(préximo afio)

los servicios de
hospitalizacion parcial
cubiertos por Medicare.

Fuera de la red

50 % del costo total por
los servicios de
hospitalizacion parcial
cubiertos por Medicare.

Servicios de terapia fisica y del
habla

Fuera de lared

20 % del costo total por
los servicios de terapia
fisicay del habla
cubiertos por Medicare.

Fuera de la red

50 % del costo total por
los servicios de terapia
fisicay del habla
cubiertos por Medicare.

Servicios de médicos o
profesionales, incluidas
consultas en el consultorio del
médico

Dentro de la red

$0 a $15 de copago por
cada consulta al
especialista cubierta por
Medicare.

Usted paga un copago
mas bajo para consultar a
especialistas en rifion,
corazén o diabetes. Usted
paga un copago mas alto
por todos los demas
especialistas.

$0a $15 de copago por
cada consulta con otros
profesionales de atencion
médica cubierta por
Medicare (como
enfermeros practicantes
y asistentes médicos).

Usted paga un copago
mas bajo cuando

Dentro de la red

$0 a $50 de copago por
cada consulta al
especialista cubierta
por Medicare.

Usted paga un copago
mas bajo para consultar
a especialistas enrifion,
corazon o diabetes.
Usted paga un copago
mas alto por todos los
demas especialistas.

$0 a $50 de copago por
cada consulta con otros
profesionales de
atencion médica
cubierta por Medicare
(como enfermeros
practicantesy
asistentes médicos).

Usted paga un copago
mas bajo cuando
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2026
(este afno)

consulta a enfermeros
practicantes u otros
profesionales de la salud
en el consultorio de su
médico de atencidn
primaria o en el
consultoriode un
especialista en rifion,
corazon o diabetes. Usted
paga un copago mas alto
cuando consulta a
cualquier otro
especialista.

Fuera de la red

20 % del costo total por
cada visita al médico
especialista cubierta por
Medicare.

20 % del costo total por
cada visita cubierta por
Medicare con otros
profesionales de la salud
(como enfermeros
practicantesy asistentes
médicos).

2027

(préximo afio)

consulta a enfermeros
practicantes u otros
profesionales de la
salud en el consultorio
de sumédico de
atencion primariao en
el consultorio de un
especialista en rifion,
corazon o diabetes.
Usted paga un copago
mas alto cuando
consulta a cualquier
otro especialista.

Fueradelared

50 % del costo total por
cada visita al médico
especialista cubierta
por Medicare.

50 % del costo total por
cada visita cubierta por
Medicare con otros
profesionales de la
salud (como enfermeros
practicantesy
asistentes médicos).

Servicios de podiatria

Fuera de lared

20 % del costo total por
los servicios de podologia
cubiertos por Medicare.

Fuera de lared

50 % del costo total por
los servicios de
podologia cubiertos por
Medicare.

Servicios de médico de
atencion primaria

Fuera de lared

20 % del costo total por
cada visita al médico de
atencion primaria
cubierta por Medicare.

Fuera de lared

50 % del costo total por
cada visita al médico de
atencion primaria
cubierta por Medicare.
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2026
(este afno)

Protesis y suministros médicos

Fuera de la red

20 % del costo total por
los dispositivos
protésicos y ortésicos.

20 % del costo total por
los suministros médicos.

2027

(préximo afio)

Fuera de lared

50 % del costo total por
los dispositivos
protésicos y ortésicos.

50 % del costo total por
los suministros
médicos.

Servicios de rehabilitacion
pulmonar

Fuera de la red
20 % del costo total por
los servicios de
rehabilitaciéon pulmonar
cubiertos por Medicare.

Fueradelared

50 % del costo total por
los servicios de
rehabilitacion pulmonar
cubiertos por Medicare.

Tecnologias de acceso remoto
(tecnologias basadas en la web
o el teléfono y/o una linea
directa de enfermeria)

Dentro de lared

$0 de copago por las
tecnologias de acceso
remoto (linea directa de
enfermeria).

Dentro de lared

El beneficio de
tecnologias de acceso
remoto no esta
cubierto.

Atencion en un centro de
enfermeria especializada
(Skilled Nursing Facility, SNF)

Dentro de la red

$0 de copago para los
dias1al 20; $214 de
copago por dia para los
dias 21 al 100 por las
estadias en un SNF
cubiertas por Medicare.

Fuera de la red

20 % del costo total por
las estadias en un SNF
cubiertas por Medicare.

Dentro de lared

$0 de copago para los
dias 1al 20; $217 de
copago por dia para los
dias 21 al 100 por las
estadias en un SNF
cubiertas por Medicare.

Fuera de lared

50 % del costo total por
las estadias en un SNF
cubiertas por Medicare.

Tratamiento con ejercicios
supervisados (Supervised
Exercise Therapy, SET)

Fuera de lared

20 % del costo total por
los servicios de terapia de
ejercicios supervisados
cubiertos por Medicare.

Fuera de lared

50 % del costo total por
los servicios de terapia
de ejercicios
supervisados cubiertos
por Medicare.




2026
(este afno)

Apoyo para cuidadores de
miembros

Dentro y Fuera de la red
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2027

(préximo afio)

Dentro de lared

El beneficio de apoyo
para cuidadores de
miembros no esta
cubierto.

El beneficio de apoyo
para cuidadores de
miembros ofrece
capacitacion para
cuidadores de
miembros que sufren de
demencia o afecciones
que afectan la memoria.

Vision

Fuera de la red

20 % del costo total por
cada examen de la vista
cubierto por Medicare
para diagnosticary tratar
enfermedadesy
afecciones de los ojos.

20 % del costo total por
articulos de dptica
cubiertos por Medicare.

Fueradelared

50 % del costo total por
cada examen de la vista
cubierto por Medicare
para diagnosticary
tratar enfermedadesy
afecciones de los ojos.

50 % del costo total por
articulos de optica
cubiertos por Medicare.

Seccion 1.6 Cambios en la cobertura para medicamentos de la Parte D
Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina formulario o Lista de medicamentos.
Se ofrece una copia electrénica de nuestra Lista de medicamentos en www.goldkidney.com.

No hemos efectuado cambios en nuestra Lista de medicamentos en este momento para el
proximo afo. No obstante, podemos hacer cambios permitidos por las normas de Medicare
durante el afio. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea por lo menos una vez al
mes para proporcionar la Lista de medicamentos mas actualizada. Si efectuamos un cambio
que afectara su acceso a un medicamento que esta tomando, le enviaremos un aviso sobre el
cambio.

Seccion 1.7 Cambios en los beneficios y costos de medicamentos con receta

Etapas de pago de medicamentos


http://www.goldkidney.com/
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Hay 3 etapas de pago de medicamentos: La etapa del deducible anual, la etapa de
cobertura inicial y la etapa de cobertura en situaciones catastroficas.

e Etapa 1: Deducible anual

No tenemos deducible, por lo que esta etapa de pago no se aplica a usted.

e Etapa 2: Cobertura inicial

En esta etapa, nuestro plan paga la parte que le corresponde del costo de sus
medicamentos y usted paga su parte del costo. Por lo general, usted permanece en
esta etapa hasta que los costos totales de sus medicamentos en lo que va del afio

alcancen los $2,400.

e Etapa 3: Cobertura catastrofica

Esta es la tercera y Ultima etapa de pago de medicamentos. En esta etapa, no paga
nada por los medicamentos cubiertos de la Parte D. Por lo general, usted permanece

en esta etapa durante el resto del ano calendario.

Costos de los medicamentos en la Etapa 1: Deducible anual

La tabla muestra su costo por medicamento con receta durante esta etapa.

2026
(este afio)

2027

(préximo afio)

Deducible anual Debido a que no tenemos
deducible, esta etapa de
pago no se aplica a usted.

Debido a que no
tenemos deducible,
esta etapa de pago no
se aplica a usted.

Costos de los medicamentos en la Etapa 2: Cobertura inicial

Para los medicamentos en el Nivel 4 de medicamentos de marca no preferidos, su costo
compartido en la etapa de cobertura inicial cambiara de un copago a un coseguro. Consulte

la siguiente tabla para ver los cambios de 2026 a 2027.

Estamos cambiando la cantidad de dias de un suministro a largo plazo, de un suministro para
90 dias en 2026 a un suministro para 100 dias en 2027. La tabla muestra su costo por receta
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para un suministro para un mes surtido en una farmacia de la red con costo compartido

estandary preferido.

La mayoria de las vacunas para adultos de la Parte D estan cubiertas sin costo para usted.
Para obtener mas informacion sobre los costos de las vacunas, o informacion sobre los

costos de un suministro a largo plazo o de medicamentos con receta por correo, consulte el

Capitulo 6 de su Evidencia de Cobertura.

24

Una vez que haya pagado $2,400 de su bolsillo por los medicamentos cubiertos de la Parte D,
pasara a la siguiente etapa (la etapa de cobertura en situaciones catastroficas).

2026
(este ano)

2027
(préximo afio)

Medicamentos genéricos S0

preferidos de nivel 1:

Medicamentos genéricos de $5 $5
nivel 2:

Medicamentos de marca $47 $45

preferidos de nivel 3:

Su costo por una receta
de pedido por correo
para un mes es de $40

Su costo por una receta
de pedido por correo
para un mes es de $45

Medicamentos de marca no
preferidos de nivel 4:

$100

Su costo por una receta
de pedido por correo
para un mes es de $100

30 % del costo total

Su costo por una receta
de pedido por correo
paraun meses el 30 %

del costo total
Nivel de especialidad de nivel 5: 33 % del costo total 33 % del costo total
Medicamentos para la S0 $0

diabetes seleccionados de
nivel 6:
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SECCION 2 Cémo cambiar de plan

Para permanecer en el plan Gold Dialysis & Kidney (HMO-POS C-SNP), no es necesario
que usted haga nada. A menos que se inscriba en un tipo diferente de plan de salud de
Medicare o se cambie a Medicare Original antes del 7 de diciembre, usted se inscribira
automaticamente en nuestro plan Gold Dialysis & Kidney (HMO-POS C-SNP).

Si desea cambiar de plan para 2027, siga estos pasos:

e Paracambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en el nuevo plan.
Su inscripcidn en Gold Dialysis & Kidney (HMO-POS C-SNP) se cancelara
automaticamente. Recuerde que no todos los planes de salud de Medicare cubren
medicamentos de receta. Ademas, tenga en cuenta que, en muchos planes, no puede
inscribirse en un plan de salud de Medicare y comprar simultaneamente un plan de
medicamentos de receta.

e Paracambiarse a Medicare Original con cobertura de medicamentos de Medicare
por separado, puede inscribirse en un plan de la Parte D y se le cancelara
automaticamente la inscripcion de Gold Dialysis & Kidney (HMO-POS C-SNP).

¢ Paracambiarse a Original Medicare sin un plan de medicamentos, puede
enviarnos una solicitud por escrito para cancelar la inscripcion. Llame a Servicios para
los Miembros al 1-844-294-6535 (los usuarios de TTY pueden [lamar al 711) para
obtener mas informacion sobre como hacerlo. O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800 633-4227) y pida que cancelen su inscripcidn. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1 877-486-2048. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, es
posible que deba pagar una multa por inscripcion tardia de la Parte D (consulte la
Seccién 1.1).

e Paraobtener mas informacion sobre Original Medicare y los diferentes tipos de
planes de Medicare, visite Medicare.gov, consulte el manual Medicare & You 2027
(Medicare y usted 2027), llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguro
Médico (vaya a la Seccidn 5) o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Seccion 2.1 Plazos para el cambio de plan

Las personas con Medicare pueden hacer cambios en su cobertura del 15 de octubre al 7 de
diciembre de cada afio.

Si usted esta inscrito en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2027 y no le gusta
su opcion de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura de
medicamentos de Medicare) o cambiarse a Original Medicare (con o sin cobertura separada
de medicamentos de Medicare) entre el 1 de eneroy el 31 de marzo de 2027.


http://www.medicare.gov/
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Seccion 2.2 ;Puedo efectuar un cambio en otro momento del afio?

En ciertas situaciones, las personas pueden tener otras oportunidades de cambiar su
cobertura durante el afio. Algunos ejemplos incluyen personas que:

e Tienen Medicaid

e Obtienen ayuda adicional para pagar sus medicamentos
e Tienen o abandonaran la cobertura del empleador

e Se mudan fuera del area de servicio del plan

Si acaba de ingresar a una institucion (como un centro de atencion de enfermeria
especializada o un hospital de atencidon a largo plazo) o actualmente vive alli, puede cambiar
su cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse a cualquier otro plan de
salud de Medicare (con o sin cobertura de medicamentos de Medicare) o cambiarse a Original
Medicare (con o sin cobertura separada de medicamentos de Medicare) en cualquier
momento. Si recientemente salié de una institucion, tiene la oportunidad de cambiarse de
plan o cambiarse a Original Medicare durante 2 meses completos después del mes en que
sale.

SECCION 3 Obtener ayuda para pagar los medicamentos con receta

Es posible que retna los requisitos para recibir ayuda para pagar los medicamentos con
receta. Hay diferentes tipos de ayuda disponibles:

e Ayuda adicional de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados
retnan los requisitos para recibir Ayuda adicional para pagar los costos de los
medicamentos con receta. Si retne los requisitos, Medicare podria pagar hasta el 75 %
o mas de los costos de sus medicamentos, incluso las primas de los planes de
medicamentos mensuales, los deducibles anuales y el coseguro. Ademas, las personas
que califiquen no tendran una multa por inscripcion tardia. Para saber si retne los
requisitos, llame a las siguientes opciones:

o Al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al 1
877-486-2048 las 24 horas, los 7 dias de la semana.

o Al Seguro Social al 1-800-772-1213 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 7:00 p.m.
para hablar con un representante. Los mensajes automaticos estan
disponibles las 24 horas. Los usuarios de TTY pueden [lamar al 1-800-325-0778.

o Oficina de Medicaid de su estado.
e Asistencia con los costos compartidos para medicamentos con receta para

personas con VIH/SIDA. El Programa de Asistencia de Medicamentos para el SIDA
(ADAP) ayuda a garantizar que las personas elegibles para el ADAP que tienen
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VIH/SIDA tengan acceso a medicamentos para el VIH que salvan vidas. Para ser
elegible para el ADAP que funciona en su estado, debe cumplir con ciertos criterios,
incluido un comprobante de residencia en el estado y estado de VIH, comprobante de
bajos ingresos segun lo establece el estado, y estado de no asegurado/con seguro
insuficiente. Los medicamentos de la Parte D de Medicare que también estan
cubiertos por el Programa de Asistencia de Medicamentos para el SIDA (ADAP)
califican para recibir la asistencia con los costos compartidos para medicamentos con
receta del ADAP. Para obtener informacion sobre los criterios de elegibilidad, los
medicamentos cubiertos, cdmo inscribirse en el programa o, si actualmente esta
inscrito, cdmo continuar recibiendo ayuda, llame al ADAP de Arizona al 1-800-334-
1540. Cuando llame, asegurese de informar el nombre o el nimero de pdliza de su
plan de la Parte D de Medicare.

El Plan de Pago de Medicamentos con Receta de Medicare. El Plan de Pago de
Medicamentos con Receta de Medicare es una opcion de pago que funciona con su
cobertura de medicamentos actual para ayudarlo a administrar sus costos de bolsillo
por los medicamentos cubiertos por nuestro plan al distribuirlos a lo largo del afio
calendario (enero a diciembre). Cualquier persona con un plan de medicamentos de
Medicare o un plan de salud de Medicare con cobertura de medicamentos (como un
plan Medicare Advantage con cobertura de medicamentos) puede usar esta opcion de
pago. Esta opcion de pago podria ayudarlo a administrar sus gastos, pero no le
ahorrara dinero ni reducira los costos de sus medicamentos.

La Ayuda adicional de Medicare y la ayuda de su Programa Estatal de Asistencia
Farmacéutica (SPAP) y ADAP, para las personas que retinen los requisitos, es mas
ventajosa que la participacion en el Plan de Pago de Medicamentos con Receta de
Medicare. Para obtener mas informacidn sobre esta opcién de pago, llamenos al 1-
844-294-6535 (los usuarios de TTY pueden llamar al 711) o visite Medicare.gov.

SECCION 4 ;Preguntas?

Obtenga ayuda de Gold Dialysis & Kidney (HMO-POS C-SNP)

Llame a Servicios para los Miembros al 1-844-294-6535. (Los usuarios de TTY
deben llamar al 711).

Estamos disponibles para llamadas telefénicas del 1 de octubre al 31 de marzo de 8:00
a.m. a 8:00 p.m., hora local, los 7 dias de la semana (excepto feriados) y del 1 de abril
al 30 de septiembre de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local, de lunes a viernes (excepto
feriados). Las llamadas a estos niUmeros son gratuitas.

Lea su Evidencia de Cobertura 2027

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficios 'y
costos para 2027. Para obtener detalles, consulte la Evidencia de cobertura 2027 para
Gold Dialysis & Kidney (HMO-POS C-SNP). La Evidencia de Cobertura es la descripcion
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detallada legal de los beneficios de su plan. Explica sus derechosy las normas que
debe seguir para recibir sus servicios cubiertos y medicamentos con receta. Obtenga
la Evidencia de Cobertura en nuestro sitio web en www.goldkidney.com o llame a
Servicios para los Miembros al 1-844-294-6535 (los usuarios de TTY pueden llamar al
711) y pida que le enviemos una copia por correo.

Visite www.goldkidney.com

Nuestro sitio web tiene la informacion mas actualizada sobre nuestra red de
proveedores (Directorio de proveedores/Directorio de farmacias) y nuestra Lista de
medicamentos cubiertos (formulario/Lista de medicamentos).

Obtenga asesoramiento gratuito sobre Medicare

El Programa Estatal de Asistencia sobre Seguro Médico (SHIP) es un programa independiente
del gobierno con asesores capacitados en todos los estados. En Arizona, el Programa Estatal
de Asistencia sobre Seguro Médico (SHIP) se denomina SHIP de Arizona.

Llame al SHIP de Arizona para obtener asesoramiento personalizado y gratuito sobre seguros
médicos. Podran ayudarlo a comprender las opciones de los planes de Medicare y responder
preguntas sobre como cambiar de plan. Llame al SHIP de Arizona al 1-602-542-4446 o al 1-
800-432-4040. Para obtener mas informacion sobre el SHIP de Arizona, visite
(www.des.az.gov/medicare-assistance).

Obtenga ayuda de Medicare

Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las 24 horas, los 7 dias de
la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Chatee en vivo con Medicare.gov

Puede chatear en vivo en Medicare.gov/talk-to-someone.

Escriba a Medicare
Puede escribir a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044

Visite Medicare.gov

El sitio web oficial de Medicare tiene informacion acerca de los costos, la coberturay
las calificaciones de calidad por estrellas para ayudarlo a comparar los planes de
salud de Medicare en su area.
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Lea Medicare & You 2027 (Medicare y usted 2027)

El manual Medicare & You 2027 (Medicare y usted 2027) se envia por correo a las
personas con Medicare cada otono. Contiene un resumen de los beneficios, los
derechos y las protecciones de Medicare, y las respuestas a las preguntas mas
frecuentes acerca de Medicare. Obtenga una copia en Medicare.gov o llame al 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben [lamar al 1-877-486-2048.


http://medicare.gov/

	Aviso anual de cambios para 2027
	Más recursos
	Acerca de Gold Dialysis & Kidney (HMO-POS C-SNP)
	Resumen de costos importantes para 2027
	SECCIÓN 1 Cambios en los costos y beneficios para el año próximo
	Sección 1.1 Cambios en la prima mensual del plan
	Factores que podrían cambiar el monto de la prima de la Parte D

	Sección 1.2 Cambios en el monto máximo que paga de su bolsillo
	Sección 1.3 Cambios en la red de proveedores
	Sección 1.4 Cambios en la red de farmacias
	Sección 1.5 Cambios en los beneficios y costos de los servicios médicos
	Sección 1.6 Cambios en la cobertura para medicamentos de la Parte D
	Cambios en nuestra Lista de medicamentos

	Sección 1.7 Cambios en los beneficios y costos de medicamentos con receta
	Costos de los medicamentos en la Etapa 1: Deducible anual
	Costos de los medicamentos en la Etapa 2: Cobertura inicial


	SECCIÓN 2 Cómo cambiar de plan
	Sección 2.1 Plazos para el cambio de plan
	Sección 2.2 ¿Puedo efectuar un cambio en otro momento del año?

	SECCIÓN 3 Obtener ayuda para pagar los medicamentos con receta
	SECCIÓN 4 ¿Preguntas?
	Obtenga ayuda de Gold Dialysis & Kidney (HMO-POS C-SNP)
	Obtenga asesoramiento gratuito sobre Medicare
	Obtenga ayuda de Medicare



