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El plan Kaiser Permanente Medicare Advantage High MD (HMO-PQS)
es ofrecido por Kaiser Foundation Health Plan of the Mid-
Atlantic States, Inc. (plan High MD)

Notificacion Anual de Cambio para 2026

Usted esta inscrito como miembro del plan Kaiser Permanente Medicare Advantage High MD.
En este documento se describen los cambios en los costos y beneficios de nuestro plan para
el préximo afio.

e Tienedel 15 de octubre al 7 de diciembre para hacer cambios en su cobertura de
Medicare para el préximo afio. Si no se inscribe en otro plan antes del 7 de diciembre
de 2025, mantendra el plan Kaiser Permanente Medicare Advantage High MD.

e Paracambiar a un plan diferente, visite www.Medicare.gov o revise la lista que se
encuentra en la parte trasera de su manual Medicare y Usted 2026.

e Tenga en cuenta que este solo es un resumen de los cambios. Puede encontrar mas
informacion sobre costos, beneficios y reglas en la Evidencia de Cobertura. Obtenga
una copia en kp.org o llame a Servicio a los Miembros al 1-888-777-5536 (los usuarios
de TTY deben llamar al 711) para obtener una copia por correo.

Mas recursos

e Llame a Servicio a los Miembros al 1-888-777-5536 (los usuarios de TTY deben llamar
al 711) para obtener mas informacion. El horarioesde 8 a. m. a8 p. m., los 7 dias de la
semana. Esta llamada es gratuita.

e Este documento esta disponible en braille, letra grande, audio o en CD de datos; si
necesita uno de estos formatos, llame a Servicio a los Miembros.

Acerca del plan Kaiser Permanente Medicare Advantage High MD

e Kaiser Permanente es un plan HMO-POS que tiene contrato con Medicare.
La inscripcion a Kaiser Permanente depende de la renovacion del contrato.

e Cuando este documento dice “nosotros”, “nos” o “nuestro”, se refiere a
Kaiser Foundation Health Plan of the Mid-Atlantic States, Inc. (Plan de Salud). Cuando
se usa “plan” o “nuestro plan”, se esta aludiendo al plan Kaiser Permanente Medicare
Advantage High MD (Kaiser Permanente Medicare Advantage).
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e Si no toma ninguna medida antes del 7 de diciembre de 2025, se lo inscribira
automaticamente en el plan Kaiser Permanente Medicare Advantage High MD.
A partir del 1 de enero de 2026, tendra su cobertura médica y de medicamentos
mediante el plan Kaiser Permanente Medicare Advantage High MD. Consulte la
Seccion 3 para obtener mas informacién sobre como cambiar el plan y conocer los
plazos para hacer un cambio.
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Resumen de costos importantes para 2026

2025
(este ano)

Prima mensual del plan*

* Su prima puede ser mayor
que este monto. Consulte la
Seccion 1.1 para conocer los
detalles.

$104

2026

(el préximo afio)

$104

Monto maximo de gastos de
bolsillo

Este es el monto maximo que
pagara de su bolsillo por los
servicios cubiertos de la
Parte Ay la Parte B. (Consulte
la Seccidn 1.2 para conocer
los detalles).

$5,700

$5,700

Visitas al consultorio de
atencién primaria

$10 por consulta.

$5 por consulta.

Visitas al consultorio de
especialistas

$35 por consulta.

$30 por consulta.

Hospitalizaciones de
pacientes hospitalizados

Incluye atencion de
problemas médicos agudos
para pacientes
hospitalizados, rehabilitacion
para pacientes

Por cada admision
hospitalaria, $270 por dia
durante los primeros 6 dias
(50 durante el resto de la
hospitalizacion).

Por cada admisidn
hospitalaria, $300 por dia
durante los primeros 6 dias
(50 durante el resto de la
hospitalizacion).
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2025
(este ano)

hospitalizados, hospitales de
cuidados a largo plazo y otros
tipos de servicios para
pacientes hospitalizados. La
atencion para pacientes
hospitalizados comienza el
dia en el que se lo admite
formalmente en el hospital
por pedido de un médico. El
dia antes de que se le dé de
alta es su Gltimo dia como
paciente hospitalizado.

2026

(el préximo afio)

Deducible de la cobertura de
medicamentos de la Parte D

(Consulte la Seccion 1.7 para
conocer los detalles).

S0

$0

Cobertura de medicamentos
delaParteD

(Vaya a la Seccidn 1.7 para
obtener detalles, incluido el
deducible anual, la cobertura
inicial y las etapas de
cobertura catastrofica).

Costo compartido preferido
durante la Etapa de
Cobertura Inicial:

Nivel de medicamento 1: SO

Nivel de medicamento 2:
$12

Nivel de medicamento 3:
$42

Usted paga $35 por
suministro mensual de cada
producto de insulina
cubierto en este nivel.

Nivel de medicamento 4:
$100

Costo compartido
preferido durante la Etapa
de Cobertura Inicial:

Nivel de medicamento 1: SO

Nivel de medicamento 2;
$12

Nivel de medicamento 3:
$42

Usted paga $35 por
suministro mensual de
cada producto de insulina
cubierto en este nivel.

Nivel de medicamento 4:
$100
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2025
(este ano)

Usted paga $35 por
suministro mensual de cada
producto de insulina
cubierto en este nivel.

Nivel de medicamento 5:
33%

Usted paga $35 por
suministro mensual de cada
producto de insulina
cubierto en este nivel.

Nivel de medicamento 6: SO

Etapa de Cobertura para
Catastrofes:

Durante esta etapa de
pago, usted no paga nada
por sus medicamentos
cubiertos de la Parte D.

2026

(el préximo afio)

Usted paga $35 por
suministro mensual de
cada producto de insulina
cubierto en este nivel.

Nivel de medicamento 5:
29%

Usted paga $35 por
suministro mensual de
cada producto de insulina
cubierto en este nivel.

Nivel de medicamento 6: $0O

Etapa de Cobertura para
Catastrofes:

Durante esta etapa de
pago, usted no paga nada
por sus medicamentos
cubiertos de la Parte D.
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SECCION 1 Cambios en los Beneficios y los Costos para el préximo afio

Seccién 1.1 Cambios en la prima mensual del plan

2025 2026
(este afio) (el préximo afio)

Prima mensual del plan $104 $104

(También debe seguir pagando la
prima de Medicare Parte B).

Prima adicional para los $18 $18
beneficios adicionales opcionales
(Opcidn 1 de Advantage Plus)

Si se ha inscrito en un paquete
opcional de beneficios
adicionales, pagara esta prima
ademas de la prima mensual del
plan mencionada anteriormente.

(También debe seguir pagando la
prima de Medicare Parte B).

Prima adicional para los $23 $23
beneficios adicionales opcionales
(Opcidn 2 de Advantage Plus)

Si se ha inscrito en un paquete
opcional de beneficios
adicionales, pagara esta prima
ademas de la prima mensual del
plan mencionada anteriormente.

(También debe seguir pagando la
prima de Medicare Parte B).

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

e Penalizacién porinscripcion tardia: la prima mensual de su plan sera mayorsi debe
pagar una penalizacion por inscripcion tardia en la Parte D de por vida por
permanecer sin una cobertura de medicamentos que sea al menos tan buena como la
de Medicare (también llamada cobertura acreditable) durante 63 dias o mas.
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e Sobrecargo por ingresos altos: si sus ingresos son mas altos, es posible que tenga que
pagar directamente al gobierno un monto mensual adicional por su cobertura de
medicamentos de Medicare.

e Beneficio Adicional: La prima mensual de su plan sera menorsi recibe el Beneficio
Adicional con los costos de sus medicamentos. Consulte la Seccion 4 para obtener
mas informacion sobre el Beneficio Adicional de Medicare.

Seccidn 1.2 Cambios en la cantidad maxima de gastos de bolsillo

Medicare requiere que todos los planes de salud limiten el monto de gastos de bolsillo para el
afo. Este limite se llama monto maximo de gastos de bolsillo. Una vez que haya pagado este
monto, usted no pagara nada por los servicios cubiertos de las Partes Ay B (y otros servicios
para la salud que no cubre Medicare) para el resto del aino calendario.

2025 2026

(este afio) (el préximo afio)
Monto maximo de gastos de $5,700 $5,700
bolsillo Una vez que haya pagado
Sus costos por los servicios $5,700 en gastos de bolsillo
médicos cubiertos (tales por servicios cubiertos de
como los copagos) cuentan las Partes Ay B (asi como
para el monto maximo de por otros servicios para la
gastos de bolsillo. salud que no cubre

Medicare), no pagara nada
por sus servicios cubiertos
durante el resto del ano
calendario.

Nuestra primay los costos
por medicamentos recetados
de su plan no cuentan para
el monto maximo de gastos
de bolsillo.

Seccion 1.3 Cambios en la red de proveedores

Nuestra red de proveedores ha cambiado para el proximo afio. Consulte el Directorio de
Proveedores2026 (kp.org/directory) para saber si sus proveedores (proveedor de atencion
primaria, especialistas, hospitales, etc.) forman parte de nuestra red. A continuacion, se
explica como obtener un Directorio de Proveedores actualizado:

e \Visite nuestro sitio web kp.org/directory.



https://www.kp.org/directory
https://www.kp.org/directory
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e Llame a Servicio a los Miembros al 1-888-777-5536 (los usuarios de TTY deben llamar
al 711) para obtener informacion actualizada sobre los proveedores o para
solicitarnos que le enviemos por correo un Directorio de Proveedores.

Podemos realizar cambios en cuanto a los hospitales, médicos y especialistas (proveedores)
que forman parte de nuestro plan durante el afio. Si un cambio a mitad de afo en nuestros
proveedores lo afecta, llame a Servicio a los Miembros al 1-888-777-5536 (los usuarios de TTY
deben llamar al 711) para obtener ayuda.

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.

Seccidon 1.4 Cambios en la red de farmacias

Los montos que paga por sus medicamentos recetados pueden depender de la farmacia que
use. Los planes de medicamentos de Medicare cuentan con una red de farmacias. En la
mayoria de los casos, las recetas médicas se cubren solosi se surten en una de las farmacias
de la red. Nuestra red incluye farmacias con costo compartido preferido que podrian
ofrecerle un costo compartido menor que el costo compartido estandar que ofrecen otras
farmacias de la red en algunos medicamentos.

Nuestra red de farmacias ha cambiado para el proximo afio. Consulte el Directorio de
Farmacias2026 (kp.org/directory) para saber qué farmacias se encuentran en nuestra red.
A continuacion, se explica como obtener un Directorio de Farmacias actualizado:

e \Visite nuestro sitio web kp.org/directory.

e Llame a Servicio a los Miembros al 1-888-777-5536 (los usuarios de TTY deben llamar
al 711) para obtener informacion actualizada sobre las farmacias o para solicitarnos
que le enviemos por correo un Directorio de Farmacias.

Podemos realizar cambios en las farmacias que forman parte de nuestro plan durante el afo.
Si un cambio a mitad de afio en nuestras farmacias lo afecta, llame a Servicio a los Miembros
al 1-888-777-5536 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener ayuda.


https://www.kp.org/directory
https://www.kp.org/directory
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Seccién 1.5 Cambios en los beneficios y los costos por servicios médicos

2026
(el préximo afio)

2025
(este ano)

Servicios de rehabilitacion cardiaca

Usted paga $35 por
consulta.

Usted paga $30 por
consulta.

Servicios quiropracticos

Usted paga $10 por

Usted paga $5 por consulta.

consulta.
Servicios dentales: cubiertos por Usted paga $35 por Usted paga $30 por
Medicare consulta. consulta.
Servicios dentales: previos al Usted paga $35 por Usted paga $30 por
trasplante consulta. consulta.

Servicios dentales necesarios para
garantizar que la cavidad bucal
esté libre de infecciones antes de
serincluido en la lista de espera de
trasplantes de células madre
alogénicas/médula 6sea, corazoén,
rifidn, higado, pulmén, pancreasy
trasplantes de 6rganos multiples.

Departamento de Emergencias

Usted paga $125 por
consulta.

Usted paga $130 por
consulta.

Examenes de los ojos

Usted paga $0 por servicios
de retinopatia diabética,
$10 por consultas con un

optometrista o $35 por
consultas con un
oftalmélogo.

Usted paga $0 por servicios
de retinopatia diabética,
$5 por consultas con un

optometrista o $30 por
consultas con un
oftalmoélogo.

Examenes de Audicién

Usted paga $35 por
consulta.

Usted paga $30 por
consulta.

Atencidn de problemas médicos
agudos para pacientes
hospitalizados

Usted paga $270 por dia
durante los primeros 6 dias
(50 durante el resto de la
hospitalizacion).

Usted paga $300 por dia
durante los primeros 6 dias
($0 durante el resto de la

hospitalizacion).
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2025
(este afio)

Atencién de salud mental para
pacientes hospitalizados

Usted paga $270 por dia
durante los primeros 6 dias
(50 durante el resto de la
hospitalizacion).

11

2026

(el préximo afio)

Usted paga $300 por dia
durante los primeros 6 dias
($0 durante el resto de la
hospitalizacion).

Programas intensivos para
pacientes ambulatorios

Usted paga $10 por visita de
terapiaindividual y $5 por
visita de terapia grupal.

Usted paga $5 por dia.

Medicare Explorer de
Kaiser Permanente (beneficio
adicional en el punto de servicio)

Para obtener mas informacion,
consulte la Evidencia de Cobertura.

e Consultas de atencion
especializada, incluidos
examenes de audicion
cubiertos por Medicare,
examenes de podologia
cubiertos por Medicare,
servicios de oftalmologia
cubiertos por Medicare
y evaluaciony
tratamiento de alergias.

e Consultasde
fisioterapia, terapia
ocupacional y del habla

e Consultasde
rehabilitacion cardiaca
y rehabilitacion cardiaca
intensiva

Usted paga $50 por
consulta.

Usted paga $65 por
consulta.

e Radiografias, ecografias,
mamografias de
diagnéstico y otras
imagenes basicas

Usted paga $25 por
servicio.

Usted paga $50 por
servicio.
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2025
(este afio)

MRI, TCy TEP

Usted paga $100 por
procedimiento.

2026

(el préximo afio)

Usted paga $200 por
procedimiento.

Servicios de Terapia Ocupacional Usted paga $35 por Usted paga $30 por
consulta. consulta.

Servicios del programa de Usted paga $35 por Usted paga $30 por

tratamiento de opioides consulta. consulta.

Visitas al consultorio de otros
proveedores

Usted paga $10 por
consulta de atencion
médica primaria o $35 por
consulta de atencion
especializada.

Usted paga $5 por
consulta de atencién
médica primaria o $30 por
consulta de atencion
especializada.

Cirugia ambulatoria en un centro
quirargico ambulatorio

Usted paga $125 por
procedimiento.

Usted paga $225 por
procedimiento.

Servicios hospitalarios para
pacientes ambulatorios

Usted paga $0 0 $125 por
cada consulta, segln el
servicio.

Usted paga $0 0 $225 por
cada consulta, segin el
servicio.

Servicios de observacion

Usted paga $0 cuando lo
transfieren a observacion
desde un Departamento
de Emergencias o trasuna
cirugia ambulatoria, o
$125 por hospitalizacion,
cuando lo hospitalizan
directamente para
observacién como
paciente ambulatorio.

Usted paga $0 cuando lo
transfieren a observacion
desde un Departamento
de Emergencias o tras una
cirugia ambulatoria, o
$225 por hospitalizacién,
cuando lo hospitalizan
directamente para
observacion como
paciente ambulatorio.




Notificacion Anual de Cambios para el plan Kaiser Permanente Medicare Advantage

High MD para 2026

2025

De venta sin receta (Over-the-
Counter, OTC)

Cubrimos los articulos que
figuran en el catalogo de
articulos de venta libre
para entrega a domicilio
sin costo. Puede pedir
articulos de OTC hasta
alcanzar el limite de $65 de
beneficio trimestral.
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2026
(este afio) (el préximo afio)

Recibira una tarjeta de
extras saludables
precargada con un limite de
beneficio trimestral de
$25 para comprar articulos
OTC elegibles en lineayen
tiendas minoristas
participantes. Su tarjeta se
recargara el 1 de enero, 1 de
abril,1dejulioy1de
octubre. La parte que no se
utilice del limite de
beneficio trimestral no se
transfiere al siguiente
trimestre.

Hospitalizacion parcial

Usted paga $10 por

Usted paga $5 por consulta.

consulta.
Servicios de fisioterapia y patologia Usted paga $35 por Usted paga $30 por
del habla consulta. consulta.
Servicios de podologia Usted paga $35 por Usted paga $30 por
consulta. consulta.

Visitas al consultorio de atencién
primaria

Usted paga $10 por
consulta.

Usted paga $5 por consulta.

Radioterapia

Usted paga $35 por
consulta.

Usted paga $30 por
consulta.

Atencién en un centro de
enfermeria especializada (SNF)

Por periodo de beneficios,
usted paga $0 durante los
primeros 20 dias y $160
diarios en los dias 21 a 100.

Por periodo de beneficios,
usted paga $0 durante los
primeros 20 dias y $218
diarios en los dias 21 a 100.

Visitas al consultorio de Usted paga $35 por Usted paga $30 por
especialistas consulta. consulta.
Visitas al consultorio de Atencién Usted paga $35 por Usted paga $30 por
de Urgencia consulta. consulta.
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Seccién 1.6 Cambios en la cobertura de medicamentos de la Parte D
Cambios en nuestra Lista de Medicamentos

La lista de medicamentos que cubrimos se llama Lista de medicamentos recetados
disponibles o Lista de Medicamentos. Puede consultar electronicamente una copia de
nuestra Lista de Medicamentos en kp.org/seniorrx.

Hicimos cambios en nuestra Lista de Medicamentos, que podrian incluir eliminar o agregar
medicamentos, cambiar las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos
medicamentos o moverlos a otro nivel de costo compartido. Consulte la Lista de
Medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran cubiertos el proximo afio
y para consultar si habra alguna restriccion, o si su medicamento ha sido movido a otro nivel
de costo compartido.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos al comienzo de cada afio.
Sin embargo, podemos hacer otros cambios permitidos por las reglas de Medicare y que lo
afectaran a lo largo del afio calendario. Actualizamos al menos una vez por mes nuestra Lista
de Medicamentos en linea, de manera de contar con la versién mas actualizada de dicha
lista. Si hacemos un cambio que afecte su acceso a un medicamento que esta tomando, le
enviaremos un aviso sobre dicho cambio.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos al comienzo del afo o
durante el afio, consulte el Capitulo 9 de su Evidencia de coberturay hable con el profesional
que le expide recetas para conocer sus opciones, como pedir un suministro temporal,
solicitar una excepcion o intentar encontrar un nuevo medicamento. Llame a Servicio a los
Miembros al 1-888-777-5536 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener mas
informacion.

Seccion 1.7 Cambios en los costos y los beneficios de los medicamentos
recetados

¢Recibe Beneficio Adicional para pagar los costos de su cobertura de medicamentos?

Si participa en un programa que ofrece ayuda para pagar sus medicamentos (Beneficio
Adicional), la informacion de los costos de los medicamentos de la Parte D no se aplica en su
caso. Le enviamos un documento separado llamado Cldusula de la Evidencia de Cobertura
para quienes reciben Beneficio Adicional y pagan por sus medicamentos recetados, en el cual
se explican los costos de sus medicamentos. Si recibe Beneficio Adicional y no recibe este
documento antes del 30 de septiembre de 2025, [lame a Servicio a los Miembros al
1-888-777-5536 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) y solicite la Clausula L/S.


https://www.kp.org/seniorrx
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Etapas de Pago de Medicamentos

Hay 3 etapas de pagos de medicamentos: la Etapa del Deducible Anual, la Etapa de
Cobertura Inicial y la Etapa de Cobertura para Catastrofes. La Etapa de Intervalo en la
Coberturay el Programa de Descuentos en el Periodo de Intervalo en la Cobertura ya no
existen en el beneficio de la Parte D.

o FEtapa 1: Deducible Anual
No tenemos deducibles, por lo que esta etapa de pagos no se aplica en su caso.
e Ftapa 2: Cobertura Inicial

En esta etapa, nuestro plan paga la parte del costo de sus medicamentos que le
corresponda y usted paga la suya. Por lo general, permanece en esta etapa hasta que
sus costos anuales de su bolsillo hasta la fecha alcancen $2,100.

e Etapa 3: Cobertura para Catastrofes

Esta es la tercera y Gltima etapa de pago de medicamentos. En esta etapa, usted no
paga nada por sus medicamentos cubiertos de la Parte D. Por lo general, permanece
en esta etapa durante el resto del afio calendario.

El Programa de descuentos en el Periodo de Intervalo en la Cobertura se ha reemplazado por
el Programa de descuentos del fabricante. De acuerdo con el Programa de descuentos del
fabricante, los fabricantes de medicamentos pagan una parte del costo completo del plan
por los medicamentos de marcay productos biolégicos cubiertos de la Parte D durante la
Etapa de Cobertura Inicial y en la Etapa de Cobertura para Catastrofes. Los descuentos
pagados por los fabricantes de acuerdo con el Programa de descuento de fabricantes no
cuentan dentro de los gastos de bolsillo.

Costos de medicamentos en la etapa 1: Deducible Anual

En la tabla se muestra su costo por receta médica durante esta etapa.

2025 2026
(este afio) (el préximo afio)
Deducible Anual Debido a que no tenemos Debido a que no tenemos
deducibles, esta etapa de deducibles, esta etapa de
pagos no se aplica en pagos no se aplica en

Su Caso. Su caso.
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Costos de medicamentos en la etapa 2: Cobertura Inicial

En la tabla, se muestra su costo por medicamento recetado por un suministro de un mes
(30 dias) surtido en una farmacia de la red con un costo compartido estandar y preferido.

Cambiamos el nivel de algunos de los medicamentos de nuestra Lista de Medicamentos. Para
verificar si sus medicamentos estaran en un nivel distinto, consulte la Lista de Medicamentos.
La mayoria de las vacunas de la Parte D para adultos estan cubiertas sin costo alguno para
usted. Para obtener mas informacion sobre los costos de las vacunas, informacion sobre un
suministro a largo plazo en una farmacia de la red que ofrece costos compartidos preferidos,
o de medicamentos recetados por correo, consulte el Capitulo 6 de su

Evidencia de Cobertura.

Una vez que haya pagado $2,100 en gastos de bolsillo para los medicamentos cubiertos de la
Parte D, usted pasara a la siguiente etapa (la Etapa de Cobertura para Catastrofes).

2025 2026

(este afio) (el préximo afio)
Nivel 1, Medicamentos Costo compartido estandar: i Costo compartido estandar:
genéricos preferidos: usted paga $10 por usted paga $10 por
Cambiamos el nivel de receta médica. receta médica.
algunos de los Costo compartido preferido: ;| Costo compartido preferido:
medicamentos de nuestra usted paga S0 por receta usted paga $0 por receta
Lista de Medicamentos. Para médica. médica.
verificar si sus
medicamentos estaran en un
nivel distinto, consulte la
Lista de Medicamentos.
Nivel 2, Medicamentos Costo compartido estandar: ;| Costo compartido estandar:
genéricos: usted paga $20 por receta usted paga $20 por
Cambiamos el nivel de médica. receta médica.
algunos de los Costo compartido preferido: ;| Costo compartido preferido:
medicamentos de nuestra usted paga $12 por usted paga $12 por
Lista de Medicamentos. Para receta médica. receta médica.
verificar si sus
medicamentos estaran en un
nivel distinto, consulte la
Lista de Medicamentos.
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2025
(este ano)

Nivel 3, Medicamentos de
marca preferidos:

Cambiamos el nivel de
algunos de los
medicamentos de nuestra
Lista de Medicamentos. Para
verificar si sus
medicamentos estaran en un
nivel distinto, consulte la
Lista de Medicamentos.

Costo compartido estandar:
usted paga $47 por
receta médica.

Costo compartido preferido:
usted paga $42 por
receta médica.

2026

(el préximo afio)

Costo compartido estandar:
usted paga $47 por
receta médica.

Costo compartido preferido:
usted paga $42 por
receta médica.

Nivel 4, Medicamentos no
preferidos:

Cambiamos el nivel de
algunos de los
medicamentos de nuestra
Lista de Medicamentos.

Para verificar si sus
medicamentos estaran en un
nivel distinto, consulte la
Lista de Medicamentos.

Usted paga $100 por
receta médica.

Usted paga $100 por receta
médica.

Nivel 5, Medicamentos
especializados:

Cambiamos el nivel de
algunos de los
medicamentos de nuestra
Lista de Medicamentos. Para
verificar si sus
medicamentos estaran en un
nivel distinto, consulte la
Lista de Medicamentos.

Usted paga el 33 % del
costo total. El costo de
surtir una receta para un
mes y hacer el pedido por
correo es del 33 % del
costo total.

Usted paga el 29 % del
costo total. El costo de
surtir una receta para un
mes y hacer el pedido por
correo es del 29 % del
costo total.
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2025
(este ano)

Nivel 6, Vacunas inyectables
de la Parte D:

Cambiamos el nivel de
algunos de los
medicamentos de nuestra
Lista de Medicamentos. Para
verificar si sus
medicamentos estaran en un
nivel distinto, consulte la
Lista de Medicamentos.

Usted paga S0 por
receta médica.

2026

(el préximo afio)

Usted paga $0 por
receta médica.

Cambios en la Etapa de Cobertura para Catastrofes

Para obtener informacion especifica sobre los costos en la Etapa de Cobertura para
Catastrofes, consulte la Seccion 6 del Capitulo 6 en la Evidencia de Cobertura.

SECCION 2 Cambios administrativos

2025
(este ano)

Excepcion de la Lista de
medicamentos recetados
disponibles para medicamentos
de marca

Un tipo de decision sobre la
cobertura que, en caso de ser
aprobada, le permite obtener un
medicamento que no forma
parte de nuestra lista de
medicamentos recetados
disponibles (una excepcion a la

Si aceptamos cubrir un
medicamento de marca de la
Parte D que no seincluye en

la Lista de medicamentos,
tendra que pagar el monto
del costo compartido que se
aplica a medicamentos del
Nivel 4 para medicamentos
no preferidos.

2026
(el préximo afio)

Si solicita y aceptamos
cubrir un medicamento de
marca de la Parte D que no

esta en nuestra Lista de

medicamentos, debera
pagar el monto de costo
compartido que se aplica a
los medicamentos de Nivel
5 de especialidad.
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2025
(este afio)

lista de medicamentos
recetados disponibles). Si
aceptamos cubrir un
medicamento de la Parte D que
no esta en nuestra Lista de
medicamentos, debera pagar el
monto de costo compartido que
se especifica a la derecha.

Para obtener mas informacion
sobre como presentar una
excepcion a la Lista de
medicamentos recetados
disponibles, consulte la
Evidencia de Cobertura.

2026

(el préximo afio)

Plan de pagos de medicamentos
recetados de Medicare

El Plan de Pago de
Medicamentos Recetados de
Medicare es una opcion de
pago que comenzo este afio
y puede ayudarle a
administrar sus costos de

bolsillo por los medicamentos

cubiertos por nuestro plan
distribuyéndolos a lo largo
del afo calendario (enero-
diciembre). Es posible que
esté participando en esta
opciodn de pago.

Si participa en el Plan de
Pago de Medicamentos
Recetados de Medicare

y permanece en el mismo

plan de la Parte D, su
participacion se renovara
automaticamente para

2026. Para obtener mas
informacion sobre esta

opcion de pago, llamenos

al 1-888-777-5536 (los

usuarios de TTY deben
[lamaral 711) o visite
www.Medicare.gov.



https://www.medicare.gov/
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SECCION 3 Cémo cambiar de planes

Para permanecer en el plan Kaiser Permanente Medicare Advantage High MD, no necesita
hacer nada. A menos que se inscriba en otro plan o se cambie a Original Medicare antes del
7 de diciembre, quedara inscrito automaticamente en nuestro plan Kaiser Permanente
Medicare Advantage High MD.

Si desea cambiar de planes para 2026, siga estos pasos:

e Para cambiarse a otro plan de salud de Medicare, inscribase en el nuevo plan. Se
cancelara automaticamente su membresia en el plan Kaiser Permanente Medicare
Advantage High MD.

e Paracambiar al plan Original Medicare con cobertura de medicamentos de Medicare,
inscribase en el nuevo plan de medicamentos de Medicare. Se cancelara automaticamente
sumembresia en el plan Kaiser Permanente Medicare Advantage High MD.

e Paracambiar al plan Original Medicare sin un plan de medicamentos, puede
enviarnos una solicitud por escrito para cancelar su membresia. Llame a Servicio a los
Miembros al 1-888-777-5536 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener
mas informacion sobre como hacerlo. O bien, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) y solicite que le cancelen su membresia. Los usuarios de la linea TTY
pueden llamar al 1-877-486-2048. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de
Medicare, es posible que deba pagar una penalizacién por inscripcion tardia de la
Parte D (consulte la Seccion 1.1).

e Para obtener mas informacion sobre Original Medicare y los diferentes tipos de planes
de Medicare, visite www.Medicare.gov, consulte el manual Medicare y Usted 2026,
llame a su Programa Estatal de Asistencia para Seguro Médico (consulte la Seccién 5)
o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Como recordatorio, Kaiser Permanente
ofrece otros planes de salud de Medicare. Dichos planes pueden tener coberturas,
primas mensuales de planes y montos de costos compartidos diferentes.

Seccidn 3.1 Fechas limites para cambiar de plan

Las personas que tienen Medicare pueden realizar cambios en su cobertura desde el 15 de
octubre hasta el 7 de diciembre de cada afio.

Si se inscribe en un plan Medicare Advantage a partir del 1 de enero de 2026 y no le gusta su
eleccion de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura de
medicamentos de Medicare) o a Original Medicare (con o sin cobertura de medicamentos
separada de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2026.


https://www.medicare.gov/
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Seccidn 3.2 ;jHay otros momentos del afio para hacer un cambio?

En determinados casos, las personas pueden tener otras oportunidades de cambiar su
cobertura durante el afo. Entre los ejemplos se incluyen personas que:

e Tienen Medicaid

e Reciben Beneficio Adicional para pagar sus medicamentos

e Tienen o estan dejando la cobertura del empleador

e Se mudan fuera del area de servicio de nuestro plan
Si se mudo recientemente a una institucion o vive en una (como un centro de enfermeria
especializada o un hospital de cuidados a largo plazo), 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 a Original Medicare (con o sin
cobertura separada de medicamentos de Medicare) en cualquier momento. Si se mudé de

una institucion hace poco, tiene la oportunidad de cambiar de plan o pasar a
Original Medicare durante 2 meses completos después del mes en que se haya mudado.

SECCION 4 Obtencién de ayuda para pagar los medicamentos recetados

Usted podria reunir los requisitos para recibir ayuda para pagar los medicamentos recetados.
Hay diferentes tipos de ayuda disponibles:

¢ Beneficio Adicional de Medicare. Es posible que las personas con bajos ingresos
retnan los requisitos para obtener el Beneficio Adicional para pagar los costos de sus
medicamentos recetados. Si reline los requisitos, Medicare podria pagar hasta el
75 % o mas de los costos de sus medicamentos, incluidas las primas mensuales de
medicamentos del plan, los deducibles anuales y el coseguro. Ademas, las personas
que rednan los requisitos no tendran una penalidad por inscripcion tardia. Para saber
si cumple con los requisitos, llame a:

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

o La oficina del Seguro Social al 1-800-772-1213 de lunes a viernes, de
8a.m. a7 p.m., parahablar con un representante. Los mensajes automatizados
estan disponibles las 24 horas del dia. Los usuarios de la linea TTY pueden llamar
al 1-800-325-0778.

o Su oficina estatal de Medicaid.
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e Ayuda de su programa Ayuda de su programa estatal de asistencia farmacéutica
(state’s pharmaceutical assistance program, SPAP). Maryland tiene un programa
llamado Programa de Asistencia en Medicamentos para la Tercera Edad de Maryland
que ayuda a las personas a pagar los medicamentos recetados segln su necesidad
econdmica, edad o condicion médica. Para obtener mas informacion sobre el
programa, consulte su Programa Estatal de Asistencia para Seguro Médico (State
Health Insurance Assistance Program, SHIP). Para obtener el nimero de teléfono de su
estado, visite shiphelp.org o llame al 1-800-MEDICARE.

¢ Asistencia con el Costo Compartido de los Medicamentos Recetados para las Personas
con VIH o SIDA. El Programa de asistencia de medicamentos contra el SIDA (AIDS Drug
Assistance Program, ADAP) ayuda a garantizar que las personas con VIH o SIDA que
califican para el ADAP tengan acceso a medicamentos contra el VIH que salvan vidas.
Para ser elegibles para el ADAP que opera en su estado, usted debe reunir ciertos
requisitos, incluida una prueba de residencia en el estado y su condicion de VIH, bajos
ingresos conforme a la definicion del estado y estar sin seguro o con seguro
insuficiente. Los medicamentos de Medicare Parte D que también cubre el ADAP
califican para la asistencia con el costo compartido de los medicamentos recetados por
medio del ADAP de Maryland. Para obtener informacion sobre los criterios de
elegibilidad, los medicamentos cubiertos o como inscribirse en el programa, o para
continuar recibiendo ayuda si esta inscrito actualmente, comuniquese con el ADAP de
Maryland al 1-410-767-6535. Cuando llame, aseglrese de decir el nombre de su plan de
Medicare Parte D o el nimero de péliza.

¢ Plan de pagos de medicamentos recetados de Medicare. El plan de pagos para
medicamentos recetados de Medicare es una opcion de pago que funciona junto a su
cobertura de medicamentos actual con el fin de ayudarle a administrar sus gastos de
bolsillo de medicamentos cubiertos por nuestro plan dividiendo los gastos a lo largo
del afio calendario (enero a diciembre). Cualquier persona que tenga un plan de
medicamentos de Medicare o un plan de salud de Medicare con cobertura de
medicamentos, tal como el plan Medicare Advantage con cobertura de medicamentos,
puede utilizar esta opcion de pago. Esta opcidn de pago puede ayudarlo a administrar
sus gastos, pero no le ayudar a ahorrar dinero ni reduce el costo de los medicamentos.

El Beneficio Adicional de Medicare y la asistencia del SPAP y ADAP, para quienes re(inen
los requisitos, es mas conveniente que participar en el plan de pago de medicamentos
recetados de Medicare. Todos los miembros retinen los requisitos para participar en la
opcidn de pago Plan de pagos de medicamentos recetados de Medicare. Para obtener
mas informacion sobre esta opcién de pago, llamenos al

1-888-777-5536 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) o visite www.Medicare.gov.
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SECCION 5 ;Tiene alguna pregunta?

Obtenga ayuda del plan Kaiser Permanente Medicare Advantage High MD

¢ Llame a Servicio a los Miembros al 1-888-777-5536. (Los usuarios de TTY deben
llamaral 711).

Atendemos las llamadas telefonicas los 7 dias de la semana, de 8 a. m. a8 p. m. Las
llamadas a estos nimeros son gratuitas.

e Lea su Evidencia de Coberturade 2026

Esta Notificacion Anual de Cambios ofrece un resumen de los cambios en los
beneficios y costos que tendra su plan para 2026. Para conocer los detalles, consulte
la Evidencia de Coberturade 2026 del plan Kaiser Permanente Medicare Advantage
High MD. La Evidencia de Coberturaes la descripcion detallada legal de los beneficios
de nuestro plan. Explica sus derechos y las reglas que necesita seguir cuando use su
cobertura para recibir servicios cubiertos y obtener medicamentos recetados.
Obtenga la £videncia de Coberturaen nuestro sitio web kp.org/eocmasma o llame a
Servicio a los Miembros al 1-888-777-5536 (los usuarios de TTY deben llamar al 711)
para solicitarnos que le enviemos una copia por correo.

o Visite kp.org

Nuestro sitio web contiene la informacion mas actualizada sobre nuestra red de
proveedores (Directorio de Proveedores/Directorio de Farmacias) y nuestra Lista de
Medicamentos Cubiertos (Lista de medicamentos recetados disponibles/Lista de
Medicamentos).

Obtenga asesoramiento gratuito sobre Medicare

El Programa estatal de asistencia para seguro médico (State Health Insurance Assistance
Program, SHIP) es un programa del gobierno independiente que cuenta con consejeros
capacitados en cada estado. En Maryland, el SHIP se llama Departamento de la Tercera Edad
de Maryland.

Llame al Departamento de la Tercera Edad de Maryland para recibir asesoramiento gratuito
y personalizado sobre el seguro médico. Pueden ayudarle a entender sus opciones de planes
de Medicare y contestar sus preguntas sobre el cambio de planes. Llame al Departamento de
la Tercera Edad de Maryland al 1-800-243-3425 (los usuarios de TTY pueden llamar al 711).
Puede obtener mas informacion sobre el Departamento de la Tercera Edad de Maryland
visitando su sitio web (www.aging.maryland.gov/Pages/default.aspx).



https://www.kp.org/eocmasma
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Obtenga ayuda de Medicare

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

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

Chatee en vivo en www.Medicare.gov

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

Escriba a Medicare
Puede escribir a Medicare al apartado postal 1270, Lawrence, KS 66044

Visite www.Medicare.gov

El sitio web oficial de Medicare contiene informacion sobre el costo, la coberturay las
clasificaciones de calidad con estrellas para ayudarle a comparar los planes de salud
de Medicare en su area.

Lea Medicare y Usted 2026

El manual Medlicare y Usted 2026 se envia por correo a las personas con Medicare
cada otoio. Contiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de
Medicare y responde las preguntas mas comunes sobre Medicare. Obtenga una copia
en www.Medicare.gov o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios
de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.



https://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/talk-to-someone/
https://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/

8% KAISER PERMANENTE.

Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente Medicare Advantage

Método Servicio a los Miembros: Informacién de contacto

Llamadas 1-888-777-5536

Las llamadas a este nimero no tienen costo. Los 7 dias de la semana, de

8a.m.a8p.m.

Servicio a los Miembros, cuyo nimero es 1-888-777-5536 (los usuarios de
TTY deben llamar al 711), también ofrece servicios de interpretacion para
las personas que no hablan inglés.

TTY 711
Las llamadas a este nimero no tienen costo. Los 7 dias de la semana, de
8a.m.a8p.m.

Correo postal Kaiser Permanente
Member Services

Nine Piedmont Center
3495 Piedmont Road, NE
Atlanta, GA 30305-1736

Sitio web: kp.org



https://www.kp.org/

	Notificación Anual de Cambio para 2026 
	Más recursos 
	Acerca del plan Kaiser Permanente Medicare Advantage High MD 
	Índice 
	Resumen de costos importantes para 2026 
	SECCIÓN 1 Cambios en los Beneficios y los Costos para el próximo año 
	Sección 1.1 Cambios en la prima mensual del plan 
	Sección 1.2 Cambios en la cantidad máxima de gastos de 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 los costos por servicios médicos 
	Sección 1.6 Cambios en la cobertura de medicamentos de la Parte D 
	Cambios en nuestra Lista de Medicamentos 

	Sección 1.7 Cambios en los costos y los beneficios de los medicamentos recetados 
	¿Recibe Beneficio Adicional para pagar los costos de su cobertura de medicamentos? 
	Costos de medicamentos en la etapa 1: Deducible Anual 
	Costos de medicamentos en la etapa 2: Cobertura Inicial 
	Cambios en la Etapa de Cobertura para Catástrofes 


	SECCIÓN 2 Cambios administrativos 
	SECCIÓN 3 Cómo cambiar de planes 
	Sección 3.1 Fechas límites para cambiar de plan 
	Sección 3.2 ¿Hay otros momentos del año para hacer un cambio? 

	SECCIÓN 4 Obtención de ayuda para pagar los medicamentos recetados 
	SECCIÓN 5 ¿Tiene alguna pregunta? 
	Obtenga ayuda del plan Kaiser Permanente Medicare Advantage High MD 
	Obtenga asesoramiento gratuito sobre Medicare 
	Obtenga ayuda de Medicare 

	Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente Medicare Advantage 




