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| Coémo prepararse para un viaje

Un poco de planificacion es muy importante, viaje por 3 dias o por 3 meses. Planifique ahora para
disfrutar de un viaje saludable.

Lo que debe hacer
O Consulte con su médico si necesita controlar alguna condicion durante su viaje.

O Vuelva a surtir sus medicamentos elegibles para tener una cantidad suficiente mientras esta
fuera de casa.

O Imprima un resumen de su historia clinica electronica por si no puede conectarse a internet.”

[0 Asegurese de tener sus vacunas al dia, incluidas la vacuna anual contra la gripe y la vacuna
contra el COVID-19.

[0 Registrese en kp.org/espanol y enviele correos electrénicos a su equipo de atencién de
Kaiser Permanente en cualquier momento y lugar. Normalmente, recibird una respuesta en
2 dias habiles.

O Descargue la aplicacion mévil de Kaiser Permanente para mantenerse conectado
mientras viaja.

Lo que no debe olvidar

¢ Siviaja en avion, lleve sus medicamentos recetados en el equipaje de mano, por si se pierde
su equipaje facturado.

e Lleve con usted la tarjeta de identificacién fisica o digital de Kaiser Permanente. La tarjeta
de identificacion digital esta disponible en la aplicacion movil de Kaiser Permanente. Encontrara
nameros de teléfono importantes tanto en el reverso de la tarjeta digital como en la aplicacion.

e Lleve este folleto cuando viaje o guardelo como favorito en kp.org/viajero. Aqui se explica
gué debe hacer si necesita atencion.

e Llame ala Linea de Atencidon para Viajeros disponible las 24 horas, los 7 dias de la
semana al 951-268-3900 (TTY 711). O bien visite kp.org/viajero. Guarde el nUmero de
teléfono de la Linea de Atencion para Viajeros en su teléfono como contacto para tenerlo a la
mano cuando lo necesite.

* Estas caracteristicas estan disponibles cuando se registra en kp.org/espanol y recibe atencién de proveedores de Kaiser Permanente.

Estos son los planes de salud de Kaiser Permanente en todo el pais: Kaiser Foundation Health Plan, Inc., en las regiones norte y sur de
California y en Hawai » Kaiser Foundation Health Plan of Colorado « Kaiser Foundation Health Plan of Georgia, Inc., Nine Piedmont Center,
3495 Piedmont Road NE, Atlanta, GA 30305, 404-364-7000  Kaiser Foundation Health Plan of the Mid-Atlantic States, Inc., en Maryland,
Virginia y Washington D. C., 2101 E. Jefferson St., Rockville, MD 20852 « Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest,

500 NE Multnomah St., Suite 100, Portland, OR 97232 « Kaiser Foundation Health Plan of Washington o

Kaiser Foundation Health Plan of Washington Options, Inc., 1300 SW 27th St., Renton, WA 98057.
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¢Brinda mi plan la cobertura

descrita en este folleto?

Si.

Si tiene uno de los siguientes planes, es
posible que tenga acceso a los servicios que
se describen en este folleto.

1. Organizacion para el mantenimiento de la
salud (health maintenance organization,
HMO) comercial, organizacién para el
mantenimiento de la salud con deducible

(deductible health maintenance organization,

DHMO), planes de salud con deducible alto
(high deductible health plan, HDHP).

2. Planes autofinanciados de organizacion de
proveedores exclusivos (exclusive provider
organization, EPO) administrados por
Kaiser Permanente Insurance Company.!

3. Planes HMO de punto de servicio
(point-of-service, POS): consulte su
Certificado de Seguro (Certificate of
Insurance) para obtener mas informacion.

4. Planes de organizacion de proveedores
preferidos (preferred provider organization,
PPO) de Kaiser Permanente Northwest.

5. Planes de PPO y POS de

Kaiser Permanente Washington Options:
llame a Servicio a los Miembros de
Kaiser Permanente Washington antes de
recibir atencion fuera del area de servicio
de Washington al 1-888-901-4636, o bien
visite kp.org/waltravel (haga clic en
“‘Espafiol”) para obtener mas informacion.

Para obtener mas informacion, consulte la
pagina 8.

No.

Si tiene uno de los siguientes planes,
es posible que no tenga acceso a los servicios
gue se describen en este folleto.

¢ Medicare. La informacién de este folleto no
se aplica a usted. Consulte el folleto
On the Go (En cualquier lugar) o llame
a Servicio a los Miembros en su area de
servicio local para obtener mas informacion.

e Medigap (ofrecido por
Kaiser Permanente Washington).
La informacién de este folleto no se aplica
a usted. Llame a Servicio a los Miembros
en su area de servicio local para obtener
mas informacion.

e Medicaid.?® La informacion de este folleto
no se aplica a usted. Llame a Servicio a los
Miembros en su area de servicio local para
obtener mas informacién. Si es miembro de
QUEST Integration de Hawai, consulte la
nota que se incluye mas abajo.

e Plan de PPO de Kaiser Permanente
Insurance Company (KPIC). La informacién
de este folleto no se aplica a usted. Los
miembros del plan pueden recibir atencion de
los proveedores participantes o de cualquier
proveedor autorizado en los Estados Unidos.
Si reciben atencién en un centro de
Kaiser Permanente, el servicio se procesara
como el de un proveedor fuera de la red.

Los miembros de un plan de indemnizaciéon
fuera del area (Out-of-Area, OOA) pueden recibir
atencion de cualquier proveedor autorizado,
independientemente de donde vivan o viajen.

Si no sabe qué plan tiene, consulte su Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage),
Certificado de Seguro (Certificate of Insurance) o Descripcién Resumida del Plan (Summary
Plan Description), o llame a Servicio a los Miembros en su zona.

! Sus beneficios de atencion de la salud son autoasegurados por su empleador, sindicato o patrocinador del plan. Kaiser Permanente
Insurance Company proporciona determinados servicios administrativos para el Plan y no es una aseguradora del Plan ni es responsable
econdmicamente de los beneficios de atencion médica ofrecidos por este Plan.

2 También conocido como Medi-Cal en California y Med-QUEST Integration en Hawai.

3 Los miembros de QUEST Integration de Hawai menores de 21 afios son elegibles para recibir atencién rutinaria, atencion de urgencia y

servicios de emergencia en los Estados Unidos continentales.


http://www.kp.org/wa/travel

Q ¢, Qué es un area de servicio de
Kaiser Permanente?

Un area de servicio de Kaiser Permanente es e California,
una zona geografica donde hay consultorios

. _ e Colorado,
médicos de Kaiser Permanente. Las areas de G _
. ] _ .
servicio de Kaiser Permanente incluyen la eorgia,
totalidad o parte de los siguientes estados: e Hawali,
e Maryland,
e Oregon,
e Virginia,

e Washington,
e Washington D. C.

Para conocer nuestras ubicaciones, visite
kp.org/facilities (haga clic en “Espafiol”).

|
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No se preocupe: cuenta con

cobertura al vigjar

Como miembro de Kaiser Permanente, usted
tiene cobertura para atencién de emergencia y
de urgencia en cualquier lugar del mundo.

Recuerde que la manera de recibir la atencion
puede variar segun el lugar donde esté. Por eso,
planifique con antelacion y averigiie qué servicios
de emergencia y otros servicios médicos estan
disponibles en el lugar al que viajara.

Cuando estéa de viaje, puede pasar de todo,

y las diferentes cuestiones relacionadas con la
salud requieren diversos tipos de atencion.
Aqui se presentan algunos ejemplos
comunes, que no incluyen todos los sintomas
y condiciones posibles.

¢, Qué es la atencion de emergencia?
La atencion de emergencia es la que se
brinda para una condicién médica de
emergencia.” Si tiene una emergencia médica,
llame al 911 o acuda al hospital mas cercano.

Recuerde que la manera de recibir la atencion
puede variar segun el lugar donde esté. Por
eso, planifique con antelacion y averigiie qué
servicios de emergencia y otros servicios
médicos estan disponibles en el lugar al

gue viajara.

Ejemplos de atencién de emergencia:

¢ dolor o presion en el pecho,

¢ dolor de estobmago intenso que aparece de
repente,

o falta de aire grave,
¢ disminucién o pérdida del conocimiento.

¢, Qué es la atencion de urgencia?

La atencion de urgencia es la que se brinda
para una condicion que requiere atencion
médica sin demora, por lo general, dentro de
un plazo de 24 o 48 horas, pero que no es una
condicion médica de emergencia.

Ejemplos de atencién de urgencia:
¢ lesiones leves,

¢ dolor de espalda,

¢ dolor de oido,

¢ dolor de garganta,

e {OS,

e sintomas en las vias respiratorias
superiores,

e sensacion de ardor al orinar o tener que
orinar frecuentemente.

¢, Qué es la atencidn rutinaria?

La atencion rutinaria es la que se proporciona
para cuestiones previstas relacionadas con la
salud, como una consulta programada con su
médico o una prueba de deteccidn preventiva
recomendada.

Ejemplos de atencidn rutinaria:
e examenes fisicos;

e exdmenes médicos para adultos y de
bienestar infantil;

e vacunas (inyecciones);
e pruebas de Papanicolaou;
e consultas de seguimiento.

* Si cree que tiene una condicion médica de emergencia, llame al 911 o acuda al hospital méas cercano. Consulte la definicion completa del
término “condicion médica de emergencia” en su Evidencia de Cobertura o en otros documentos de cobertura.



Los servicios rutinarios no tienen cobertura
fuera de las areas de servicio de

Kaiser Permanente; por eso, asegurese de
recibirlos antes de su viaje (en la pagina 5
puede consultar una lista de areas de
Kaiser Permanente).

¢, Qué hago si no sé qué tipo de
atencion necesito?

Si tiene una emergencia médica, llame al 911
o acuda al hospital mas cercano. Si no sabe
qué tipo de atencion necesita, visite
kp.org/getcare (haga clic en “Espariol”) o
comuniquese con la linea regional de
consejos las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, al numero de teléfono que aparece
al reverso de su tarjeta de identificacion de
miembro.

También puede iniciar sesion en su cuenta de
kp.org/espanol para enviar un mensaje al
consultorio de su médico por cuestiones que
no sean urgentes. Normalmente, recibira una
respuesta en 2 dias habiles.

Informacion adicional

Encontrara mas informacion sobre cémo
obtener atencién de emergencia y de urgencia
en los documentos que se mencionan a
continuacion, que se aplican a su cobertura
de salud:

e Evidencia de Cobertura (Evidence of
Coverage, EOC) si recibe cobertura
directamente a través de Kaiser Foundation
Health Plan o sus planes de salud
regionales.

e Descripcién Resumida del Plan
(Summary Plan Description, SPD) si
recibe cobertura a través del plan
autofinanciado de su empleador.

e Certificado de Seguro (Certificate of
Insurance, COlI) si recibe cobertura
directamente a través de
Kaiser Permanente Insurance Company.

Para obtener una descripcion completa de la
cobertura, debe leer su EOC, su SPD u otro
documento de cobertura, ya que la
informacion de este folleto puede modificarse
en cualquier momento. Comuniquese con la
Central de Llamadas de Servicio a los
Miembros para solicitar una copia de su EOC
o de otros documentos de cobertura. Para
solicitar una copia de la SPD, comuniquese
con su empleador.


http://www.kp.org/getcare
http://www.kp.org/espanol
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=» COmMo obtener atencion en
otra area de servicio de
Kaiser Permanente

La informacién de esta seccion lo ayudara a
obtener diferentes tipos de atencion! en las
areas de servicio de Kaiser Permanente, que
incluyen la totalidad o parte de los siguientes
estados:

e California,

e Colorado,

o Georgia,

e Hawai,

e Maryland,

e Oregon,

¢ Virginia,

e Washington,

e Washington D. C.

Para recibir atencion en estas areas y
encontrar centros de Kaiser Permanente,
visite el sitio kp.org/kpfacilities (haga clic en
“Espafiol”).

Para recibir atencion en otra area de

Kaiser Permanente, necesitara un numero de
historia clinica (medical record number, MRN)
0 un numero de registro de salud (health
record number, HRN) en el area de

Kaiser Permanente que visite. Para obtener
un MRN, visite kp.org/viajero o llame a la

Linea de Atencion para Viajeros al
951-268-3900 (TTY 711).

Atencién de emergencia

Todas las personas que tienen una
emergencia médica deben recibir atencion de
inmediato.? No es necesario informar a
Kaiser Permanente ni obtener una aprobacién
previa. Debe hacer lo siguiente:

e Llame al 911 o acuda al hospital mas cercano.
Siempre use los servicios de emergencia
disponibles en el lugar donde esté.

e Cuando se haya estabilizado su condicién,
informele al equipo de atencion de
Kaiser Permanente de su region de origen
que recibi6 atencién de emergencia o que
fue hospitalizado.

Atencion de urgencia

Si necesita atencion de urgencia mientras se
encuentra en un area de servicio de

Kaiser Permanente, puede acudir a una clinica
de atencidn de urgencia de Kaiser Permanente.
Para encontrar centros de atencion de
urgencia, visite kp.org/locations (haga clic en
“Espafiol”) o llame a la Linea de Atencion para
Viajeros al 951-268-3900 (TTY 711).2

Si acude a un centro de atencion de urgencia
gue no pertenece a Kaiser Permanente, es
posible que deba pagar con antelacion los
servicios que reciba. En este caso, tendra que
presentar un reclamo de reembolso.

! Sujetos a los requisitos y las limitaciones que se indican en su Evidencia de Cobertura o en otros documentos de cobertura.

2 Si cree que tiene una condicion médica de emergencia, llame al 911 o acuda al hospital mas cercano. Consulte la definicion completa del
término “condicion médica de emergencia” en su Evidencia de Cobertura o en otros documentos de cobertura.

3 Puede llamar a este nimero dentro y fuera de los Estados Unidos. Si esta fuera del pais, antes del nimero de teléfono, marque “001” en los
teléfonos fijos y “+1” en los celulares. Es posible que se apliquen cargos de larga distancia y no podemos aceptar llamadas por cobrar. La linea
telefénica no esta disponible durante los principales dias festivos (Afio Nuevo, Domingo de Pascua, Dia de los Caidos, Dia de la
Independencia, Dia del Trabajo, Dia de Accion de Gracias y Navidad). La jornada anterior a un dia festivo, deja de estar disponible mas
temprano, a las 10 p. m., hora del Pacifico; la jornada posterior al dia festivo, vuelve a funcionar a las 4 a. m., hora del Pacifico.


http://www.kp.org/kpfacilities
http://www.kp.org/viajero
http://www.kp.org/locations

¢, Como obtengo atencion rutinaria,
de urgenciay de emergencia en
otras areas de servicio de

Kaiser Permanente??!

Si esta de viaje y desea recibir atencion en un
area de servicio de Kaiser Permanente nueva
o diferente, debera obtener un nimero de

historia clinica (medical record number, MRN)
nuevo para el &rea de servicio que visite.

¢ |nicie sesion en su cuenta de
kp.org/espanol en una computadora de
escritorio. Seleccione “Add an area of care”
(Agregar un area de atencion) y siga las
indicaciones para crear un MRN para otra
region y agregar un area de atencion nueva a
su cuenta.>?

¢ Sino tiene una cuenta de kp.org/espanol
0 necesita ayuda adicional, llame a la Linea
de Atencion para Viajeros al 951-268-3900
(TTY 711).

¢, Qué tipos de atencion puedo
recibir en otras areas de servicio de
Kaiser Permanente?

Como miembro, puede obtener la mayoria de
los servicios que también recibiria en su area de
servicio local cuando visita otra area de servicio
de Kaiser Permanente. Los servicios estan
incluidos en la cobertura siempre que se los
brinde o le dé una referencia un médico de
Kaiser Permanente del area de servicio que
visita. Estos servicios estan sujetos a los
términos y las condiciones de la cobertura de su
plan emitida en su &rea de servicio local; esto
incluye los requisitos de autorizacién previa,
aprobacion, copago, coseguro o deducible.

¢, Qué costos debo esperar?

Si su plan brinda cobertura de atencién cuando
visita otra area de servicio de

Kaiser Permanente, debera pagar lo que
normalmente pagaria en su region base; por
ejemplo, un copago, coseguro o deducible. Si lo
gue paga ho cubre todo lo que debe por la
atencion que obtuvo, recibird una factura por la
diferencia méas adelante.

Para obtener informacion mas especifica sobre
su cobertura, consulte los detalles de su plan.?
Si es titular de una cuenta financiera de WEX,
es posible que la experiencia de pago en el
punto de servicio de la region que visite sea
diferente de la que tiene en su regién de origen.
Los gastos realizados en la region que visite
deberan enviarse manualmente a su cuenta
financiera para su reembolso.

¢ Qué servicios estan disponibles?4°

Servicios para pacientes hospitalizados

e Hospitalizacion, incluida la cirugia para
pacientes hospitalizados y otros servicios
que reciba mientras esté internado.

Servicios para pacientes ambulatorios
¢ Visitas al consultorio;

e cirugias ambulatorias (con algunas
excepciones);

¢ pruebas de alergias e inyecciones para las
alergias;

o Fisioterapia y terapia ocupacional y del
habla®

e atencion pre- y posnatal;
e uimioterapia,
e examenes de la vista.

! Cuando recibe atencién en otras areas de servicio de Kaiser Permanente, alin se aplican los procesos de reclamos, apelaciones o quejas de su area
local. Los miembros pueden presentar una queja con o sin una carta de denegacion. Para obtener mas informacion, consulte su Evidencia de

Cobertura, Certificado de Seguro o Descripciéon Resumida del Plan.

2 Solo puede agregar un area de atencién a su propia cuenta. No podré agregar un area de atencién para alguien mas si es su cuidador.

3 Washington no puede agregarse como area de atencién en este momento. Si esta viajando en Washington fuera de las areas de Vancouver o de
Longview y quiere recibir atencién, comuniquese con la Linea de Atencion para Viajeros llamando al 951-268-3900 (TTY 711) para obtener ayuda.

4 Este folleto no incluye una lista completa de los servicios disponibles ni de las exclusiones. Los servicios pueden variar segin el area de
servicio. Para obtener informacién mas especifica sobre los servicios para miembros visitantes, llame a la Linea de Atencion para Viajeros al

951-268-3900 (TTY 711).

5 Cuando visite zonas con areas de servicio de Kaiser Permanente mas pequefias, ain podra recibir tratamiento médico en persona, pero,
probablemente, sera a través de un proveedor afiliado. Llame a la Linea de Atencién para Viajeros para obtener mas informacion.

6 Para los miembros de Maryland, la cobertura de fisioterapia y de terapia ocupacional y del habla es diferente. Llame a Servicio a los Miembros

para obtener mas informacion.


http://www.kp.org/espanol
http://www.kp.org/espanol

Servicios de radiografia y laboratorio dichos servicios estan disponibles para usted,

« Dentro o fuera del hospital. pero requieren la aprobacién previa de su
area de servicio local:

Medicamentos recetados « fertilidad, concepcion artificial y otros

¢ Si el medicamento tiene cobertura en su servicios relacionados;

area de servicio local. e cirugia de afirmacién de género y otros

.- servicios relacionados;
Servicios de salud mental y

farmacodependencia e cirugia bariatrica, tratamiento y otros

¢ La misma cobertura que tendria en su area servicios relacionados;

de servicio local. ¢ trasplantes de 6rganos, sangre y médula
0sea, y otros servicios relacionados;
Servicios en centros de enfermeria
especializada
e Servicios de atencién médica a domicilio:*
servicios de atencidon médica a domicilio
intermitentes o de medio tiempo dentro

e equipo médico duradero;
¢ didlisis para problemas cronicos;
o dispositivos ortésicos y protésicos.

de un &rea de servicio de ¢Qué servicios no estan

Kaiser Permanente; disponibles?
e servicios de cuidados paliativos: servicios Los siguientes servicios, equipos y suministros

de cuidados paliativos en el hogar dentro no estan disponibles para usted en otras

de un area de servicio de areas de servicio de Kaiser Permanente:

Kaiser Permanente. e Servicios no incluidos en la cobertura de su

plan, segun se describe en su Evidencia de
¢ Necesito una aprobacion previa? Cobertura, Certificado de Seguro'y
Algunos tipos de atencién requieren la Descripcion Resumida del Plan.
aprobacion de Kaiser Permanente. Llame a la e Servicios dentales y de ortodoncia
Linea de Atencion para Viajeros al (como radiografias dentales y aparatos de
951-268-3900 (TTY 711) para obtener mas ortodoncia) que no estan relacionados con
informacién (no atiende los dias festivos el tratamiento médico cubierto de la boca
principales).? o la mandibula.
¢ Medicina alternativa y atencion

¢ Qué servicios estan disponibles complementaria.
con aprobacion previa de mi area  Audifonos, a menos que cuente con un
de servicio local? plan autofinanciado de EPO. Los miembros
Si los servicios que se indican a continuacion de los planes autofinanciados de EPO
estan incluidos en su plan, segun se describe pueden obtener audifonos cuando estan en
en su Evidencia de Cobertura, Certificado de otras areas de servicio de
Seguro y Descripcion Resumida del Plan, y Kaiser Permanente.

estan disponibles en la region que visita,

! Se aplican ciertas limitaciones a la atencién médica a domicilio.

2 Cuando visite zonas con areas de servicio de Kaiser Permanente méas pequefias, aiin podréa recibir tratamiento médico en persona, pero,
probablemente, sera a través de un proveedor afiliado. Llame a la Linea de Atencién para Viajeros para obtener mas informacion.

10



Recursos adicionales Comuniquese con Servicio a los Miembros en
su area de servicio local para solicitar una
copia de la EOC o el COI. Para solicitar una
copia de la SPD, comuniguese con su
empleador.

Para conocer mas sobre coémo obtener
atencién en otra area de servicio de
Kaiser Permanente, haga lo siguiente:

e Consulte su Evidencia de Cobertura,
Certificado de Seguro o Descripcion
Resumida del Plan.

¢ Comuniquese con Servicio a los Miembros
en su area de servicio local.

¢ Sies miembro de un plan autofinanciado
de EPO o de un plan de POS, PPO o fuera
del area, llame al nimero que se indica en
su tarjeta de identificacién de
Kaiser Permanente.

Encontrara informacion mas detallada y
actualizada sobre como obtener atencion en
los siguientes documentos correspondientes a
su cobertura de salud:

e Evidencia de Cobertura (Evidence of
Coverage, EOC) si recibe cobertura
directamente a través de Kaiser Foundation
Health Plan.

e Certificado de Seguro (Certificate of
Insurance, COlI) si recibe cobertura
directamente a traves de
Kaiser Permanente Insurance Company.

e Descripcién Resumida del Plan
(Summary Plan Description, SPD) si
recibe cobertura a través del plan
autofinanciado de su empleador.

Los términos de los servicios para miembros visitantes estan sujetos a cambios: Kaiser Permanente puede cambiar los términos, las
condiciones y las areas de servicio elegibles de los servicios para miembros visitantes en cualquier momento.

Los servicios cubiertos por su plan de salud se proporcionan o coordinan a través de los planes de salud de Kaiser Permanente:

Kaiser Foundation Health Plan, Inc., en las regiones norte y sur de California y en Hawai « Kaiser Foundation Health Plan of Colorado

Kaiser Foundation Health Plan of Georgia, Inc., Nine Piedmont Center, 3495 Piedmont Road NE, Atlanta, GA 30305, 404-364-7000 «

Kaiser Foundation Health Plan of the Mid-Atlantic States, Inc., en Maryland, Virginia y Washington D. C., 2101 E. Jefferson St., Rockuville,

MD 20852 « Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest, 500 NE Multnomah St., Suite 100, Portland, OR 97232 « Kaiser Foundation
Health Plan of Washington o Kaiser Foundation Health Plan of Washington Options, Inc., 1300 SW 27th St., Renton, WA 98057 - Los servicios
para planes de autoseguro son administrados por Kaiser Permanente Insurance Company, One Kaiser Plaza, Oakland, CA 94612.

Los servicios para los planes de PPO totalmente asegurados son coordinados por Kaiser Permanente Insurance Company, One Kaiser Plaza,
Oakland, California 94612.
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COomo obtener atencidon fuera de

un area de servicio de
Kaiser Permanente en los EE. UU.

Usted cuenta con cobertura para atencion de
urgencia y de emergencia en cualquier lugar
del mundo.! Si viaja a otro pais, los servicios
rutinarios no tienen cobertura; por eso,
asegurese de recibirlos antes de su viaje. Los
servicios rutinarios incluyen servicios de
prevencion, examenes médicos, atencion de
seguimiento y servicios para condiciones
cronicas, como didlisis.

Para obtener una lista de las areas de servicio
de Kaiser Permanente, consulte la pagina 5.

Atencion de emergencia

Si usted o un familiar inscrito en la cobertura
de Kaiser Permanente tienen una emergencia
médica, deben recibir atencién de inmediato.
No es necesario informar a Kaiser Permanente
ni obtener una aprobacion previa. Debe hacer
lo siguiente:

e Llame al 911 o acuda al hospital mas cercano.

Siempre use los servicios de emergencia
disponibles en el lugar donde esté.

¢ Cuando se haya estabilizado su condicion,
llame a Kaiser Permanente para informar
gue recibio atencion de emergencia o que
fue hospitalizado. Consulte los nimeros de
teléfono para informar una emergencia (o la
atencién de postestabilizacion) en la
pagina 17.2 Si corresponde, el médico que
lo atiende puede llamar en su lugar.

e Cuando llame a Kaiser Permanente,
hablaremos con el médico que lo atiende
para analizar su condicion, revisaremos la
informacion de cobertura del plan de salud
y lo ayudaremos a decidir como continuar.

¢, Qué sucede si sigo necesitando

atencion después de que se estabilizé mi

condicion de emergencia?

Si fue hospitalizado, el médico que lo atiende

puede determinar que aun necesita recibir

atencion una vez estabilizada su condicion.

Esto se conoce como atencidn posterior a la

estabilizacion (postestabilizacién). Debera

recibir aprobacion de Kaiser Permanente para

gue este tipo de atencion tenga cobertura a

través de su plan.

e Llamenos lo antes posible,
preferentemente, antes de recibir la
atencion.? Consulte los nimeros de
teléfono para informar una emergencia
(o la atencion de postestabilizacion) en la
pagina 17. Al obtener aprobacién, puede
librarse de la responsabilidad financiera, ya
gue es posible que no brindemos cobertura
para servicios que no aprobamos primero.

¢ Siestamos de acuerdo en que necesita
atencion de postestabilizacion, es posible
que autoricemos al médico que lo atiende
para que se la brinde. O bien podemos
elegir a otro proveedor para que le brinde la
atencién apropiada para su condicion.

! Consulte su Evidencia de Cobertura u otros documentos de cobertura para obtener mas informacion.
2 para conocer las consideraciones especificas respecto del momento adecuado, consulte su Evidencia de Cobertura u otros documentos de

cobertura.



e Preguntele al médico que lo atiende si
Kaiser Permanente aprobd su atencion,
incluido el transporte. Ademas de la
atencion de postestabilizacion, debera
obtener aprobacion para el transporte
relacionado que necesite. Cuando su
atencioén requiera transporte necesario
desde el punto de vista médico (segun lo
determine Kaiser Permanente),
coordinaremos estos servicios para usted.!

Por lo general, la atencién de
postestabilizacidén no tiene cobertura, a menos
gue la autoricemos o que se considere
urgente. Esto incluye las consultas de
atencion de seguimiento que necesite
después de recibir atencién de emergencia

o de urgencia, por ejemplo, para sacarle
puntos o quitar un yeso. Antes de recibir
atencién de seguimiento, llamenos para saber
si tiene cobertura.

Atencidon de urgencia

Si se encuentra en un estado donde

opera Kaiser Permanente, pero fuera de

un area de servicio de

Kaiser Permanente:

¢ Acuda al centro de atencién de urgencia
mas cercano. Llame a la Linea de Atencion
para Viajeros al 951-268-3900 (TTY 711) si
tiene alguna pregunta.

e Es posible que se le pida que pague con
antelacion los servicios que reciba y que
deba presentar un reclamo de reembolso.

e Siacude a una clinica MinuteClinic®
o Concentra para recibir atencién, tendra
gue hacer el pago de su bolsillo y presentar
un reclamo para el reembolso.

Si se encuentra en un estado donde no
opera Kaiser Permanente:

¢ Acuda al centro de atencién de urgencia
mas cercano (MinuteClinic®, Concentra u
otro).? Encuentre la ubicaciéon mas cercana
de MinuteClinic® en
cvs.com/minuteclinic/clinic-locator y
de Concentra en concentra.com/urgent-
care-centers.

e Para recibir atencién en una MinuteClinic®
o Concentra, se le cobrara el costo
compartido estandar. Asegurese de llevar
su tarjeta de identificacion de
Kaiser Permanente y algun medio de pago.
Puede acudir sin cita.

e Para recibir atencion en un centro de
urgencia o en una clinica ubicada en una
tienda minorista que no sea una
MinuteClinic® o Concentra, puede que se le
solicite el pago con antelacién de los
servicios que reciba y que deba presentar
un reclamo de reembolso.?

L El plan de salud de Kaiser Permanente Georgia no brinda cobertura de servicios de transporte para atencion que no es de urgencia o de
emergencia fuera del area de servicio. Las solicitudes de transporte estan sujetas a revision.

2 Algunos planes de PPO y POS de Kaiser Permanente Insurance Company incluyen las clinicas MinuteClinic® y Concentra como un beneficio
dentro de la red, mientras que otros planes no las incluyen. Consulte su Certificado de Seguro para saber si las clinicas MinuteClinic® y

Concentra se incluyen como proveedores dentro de la red.

13


http://www.cvs.com/minuteclinic/clinic-locator
http://www.concentra.com/urgent-care-centers
http://www.concentra.com/urgent-care-centers

=

paises

¢, Como obtengo atencion de
emergencia o de urgencia fuera de
los EE. UU.?

Si usted o un familiar inscrito en la cobertura
de Kaiser Permanente tienen un problema
médico de emergencia o de urgencia,! deben
recibir atencién de inmediato. No es necesario
informar a Kaiser Permanente ni obtener una
aprobacion previa. Debe hacer lo siguiente:

¢ Dirijase inmediatamente al hospital mas
cercano o a cualquier centro médico donde
puedan darle la atencién que necesita.
El personal de Kaiser Permanente no podra
ayudar a administrar su atencién hasta que
la cuestion de emergencia o de urgencia
gue requirié atencién esté bajo control 0 a
cargo de un médico.

¢ Sirecibe atencion de emergencia, llame al
888-859-08802 cuando se haya estabilizado su
condicion para informar gque recibi6 tratamiento
por una emergencia o que fue hospitalizado.
Si es miembro en el sur de California, llame al
800-225-8883. Si corresponde, el médico que
lo atiende puede llamar en su lugar.

e Cuando llame a Kaiser Permanente,
hablaremos con el médico que lo atiende
para analizar su condicion, revisaremos la
cobertura del plan de salud y lo
ayudaremos a decidir como continuar.
Contamos con servicios de interpretacion
gue nos permiten comunicarnos con
meédicos que no hablan inglés.

COomo obtener atencidn en otros

¢, Qué sucede si sigo necesitando
atencion después de que se
estabilizé mi condicion de
emergencia?

Si fue hospitalizado, el médico que lo atiende
puede determinar que adn necesita recibir
atencion una vez estabilizada su condicion. Esto se
conoce como atencion posterior a la estabilizacion
(postestabilizacion). Debera recibir aprobacion de
Kaiser Permanente para que este tipo de atencion
tenga cobertura a través de su plan.

e LlAmenos al 888-859-0880 lo antes posible,®
preferentemente, antes de recibir la atencion.
Si es miembro en el sur de California, llame al
800-225-8883. Al obtener aprobacién, puede
librarse de la responsabilidad financiera, ya
gue es posible que no brindemos cobertura
para servicios que no aprobamos primero.

Si estamos de acuerdo en que necesita
atencion de postestabilizacion, es posible que
autoricemos al médico que lo atiende para
gue se la brinde. O bien podemos elegir a
otro proveedor para que le brinde la atencién
apropiada para su condicion.

¢ Preguntele al médico que lo atiende si
Kaiser Permanente aprobo su atencion, incluido
el transporte. Ademas de la atencion de
postestabilizacion, debera obtener aprobacion
para el transporte relacionado que necesite.
Cuando su atencion requiera transporte
necesario desde el punto de vista médico
(segun lo determine Kaiser Permanente),
coordinaremos estos servicios para usted.*

! Kaiser Permanente puede brindar cobertura para la atencion de urgencia que sea necesaria desde el punto de vista médico cuando esta
temporalmente fuera del pais (si la atencién no se puede posponer hasta su regreso a casa). Consulte su Evidencia de Cobertura u otros documentos

de cobertura para conocer las restricciones.

2 Este nimero se puede marcar dentro y fuera de los Estados Unidos. Si esta fuera del pais, antes del niimero de teléfono, marque “001” en teléfonos
fijos y “+1” en teléfonos celulares. Es posible que se apliquen cargos de larga distancia y no podemos aceptar llamadas por cobrar.

3 Para conocer las consideraciones especificas respecto del momento adecuado, consulte su Evidencia de Cobertura u otros documentos de cobertura.
4 El plan de salud de Kaiser Permanente Georgia no brinda cobertura de servicios de transporte para atencion que no es de urgencia o de emergencia

fuera del area de servicio. Las solicitudes de transporte estan sujetas a revision.



Por lo general, la atencion de seguimiento
ambulatorio no tiene cobertura, a menos que
la autoricemos o que se considere urgente.
Esto incluye las consultas de atencién de
seguimiento que necesite después de recibir
atencién de emergencia o de urgencia, por
ejemplo, para sacarle puntos o quitar un yeso.
Antes de recibir atencion de seguimiento,
[lAmenos para saber si tiene cobertura.

Si necesita recibir atenciéon médica de
importancia, como hospitalizacion y
tratamiento, mientras se encuentra en otro
pais, contamos con un proveedor que
trabajara con su equipo de atencién regional
de Kaiser Permanente y con los reclamos
para ayudarlo a recibir la atencién que
necesite. Consulte los numeros de teléfono
para informar una emergencia (o la atencién
de postestabilizacion) en la pagina 17.

¢, Coémo informo que recibi atencion
de emergencia si estoy fuera de los

EE. UU.?

Llame al 888-859-0880 para informar a
Kaiser Permanente que fue hospitalizado por
una condicién de emergencia. Si es miembro
en el sur de California, llame al 800-225-8883.

Si necesita ayuda para hacer llamadas
internacionales, consulte con el proveedor de
servicios telefénicos del lugar donde se
encuentra. Las llamadas internacionales a este
ndmero no son gratuitas, y se le cobraran las
tarifas locales para llamadas internacionales.

Siempre debe tener una alternativa para llamar
a Kaiser Permanente. Preparese antes de
viajar. Averigue si su servicio de telefonia celular
incluye llamadas internacionales u obtenga una
tarjeta para hacer llamadas internacionales.

Cuando regrese de un viaje a otro pais,
informele a su médico de atencion primaria
sobre los servicios de hospitalizacion o de
atencion de urgencia que recibié mientras
estaba lejos de casa. El equipo de atencién
podra ayudarlo a vigilar las condiciones que
hayan surgido durante su viaje.

15

¢,Se brinda cobertura para el

transporte?

Kaiser Permanente brinda cobertura para el
transporte médico de emergencia para
trasladarlo al hospital mas cercano o a otro
centro, si determinamos que es necesario.
Sin embargo, no podemos coordinar este
transporte para usted durante una
emergencia. Deberd recurrir a los
proveedores de transporte de emergencia del
lugar donde esté.

Por lo general, no brindamos cobertura para
otro transporte ni lo coordinamos, a menos
gue determinemos que es necesario para
administrar su atencion. Para reducir su
posible responsabilidad financiera por
servicios no cubiertos relacionados con el
viaje, seria conveniente que obtenga un
seguro de viaje adicional para cubrir los
servicios que no tienen cobertura a través de
su plan de Kaiser Permanente.



$ Como hago para obtener
reembolsos por mis gastos medicos

Si pago para recibir atencion de emergencia o Si recibi6 atencién de emergencia fuera de
de urgencia mientras estaba de viaje, debera los Estados Unidos, también debera
presentar un reclamo de reembolso. proporcionar:

En muchos paises, los proveedores cobran e comprobante de viaje (copia del itinerario
antes de brindar la atencién.! Los costos o de los boletos de avion).

pueden ser altos; por eso, debe estar
preparado para cubrir gastos inesperados.
Le recomendamos que obtenga un seguro
adicional para su viaje.

¢, Como presento un reclamo?

Inicie sesion en su cuenta de kp.org/espanol
y dirijase a “My Coverage and Costs”

(Mi cobertura y mis costos) para enviar un
reclamo a través del portal en linea. Si no
tiene una cuenta de kp.org/espanol o si
necesita ayuda, llame a la Linea de Atencion
para Viajeros al 951-268-3900 (TTY 711).

La siguiente informacion se requiere para
todos los reclamos:

o facturas detalladas (deben incluir la fecha
del servicio, los servicios recibidos y el
costo de cada articulo);

¢ historias clinicas (copias de los informes
médicos originales, las notas de la
hospitalizacion, los registros de la sala de
emergencias o los informes de las
consultas);

e comprobante de pago (recibos o estados
de cuenta bancaria o de tarjeta de crédito).

1 Si un miembro recibe servicios de emergencia en un pais donde el Gobierno de los EE. UU impuso sanciones, es posible que el miembro
deba pagar los servicios y luego presentar un reclamo a Kaiser Permanente para recibir un reembolso.
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Numeros de teléfono para
Informar la atencion de

emergencia

Numeros de teléfono para

informar la atencion de emergencia
(o de postestabilizacion)

Si necesita atencién de emergencia, llame

al 911 o vaya al hospital mas cercano donde
puedan brindarle atencion.

¢ Si se encuentra en otro pais, llame al
1-888-859-0880 para informarnos que fue
hospitalizado. Si es miembro en el sur de
California, llame al 800-225-8883.

¢ Para informar sobre una emergencia que
requiere hospitalizacion mientras esta fuera
de un area de servicio de
Kaiser Permanente, pero dentro de los
EE. UU., notifique a su equipo médico
llamando al nimero que corresponda
a su region.

California

1-800-225-8883
Horario de atencion: las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Colorado

1-800-218-1059
Horario de atenciodn: las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Hawai
1-800-227-0482

Horario de atencion: de lunes a viernes,
de8a.m.a4:30 p. m.
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Georgia

1-800-611-1811

Horario de atencion: las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Maryland, Washington D. C. y Virginia
Linea de consejos

1-800-777-7904

Horario de atencién: las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Oregon/Suroeste de Washington

1-877-813-5993
Horario de atenciodn: las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Washington

Notificacién de emergencias
1-888-457-9516

Local

206-901-4609

Horario de atencion: las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.



Nondiscrimination Notice
Discrimination is against the law. Kaiser Permanente follows State and Federal civil rights laws.

Kaiser Permanente does not unlawfully discriminate, exclude people, or treat them differently
because of age, race, ethnic group identification, color, national origin, cultural background,
ancestry, religion, sex, gender, gender identity, gender expression, sexual orientation, marital status,
physical or mental disability, medical condition, source of payment, genetic information,
citizenship, primary language, or immigration status.

Kaiser Permanente provides the following services:

e No-cost aids and services to people with disabilities to help them communicate better with
us, such as:

¢ Qualified sign language interpreters

¢ Written information in other formats (braille, large print, audio, accessible electronic
formats, and other formats)

e No-cost language services to people whose primary language is not English, such as:
¢ Qualified interpreters
¢ Information written in other languages
If you need these services, call our Member Service Contact Center at 1-800-464-4000 (TTY 711),

24 hours a day, 7 days a week (except closed holidays). If you cannot hear or speak well, please call
711.

Upon request, this document can be made available to you in braille, large print, audiocassette, or
electronic form. To obtain a copy in one of these alternative formats, or another format, call our
Member Service Contact Center and ask for the format you need.

How to file a grievance with Kaiser Permanente

You can file a discrimination grievance with Kaiser Permanente if you believe we have failed to
provide these services or unlawfully discriminated in another way. Please refer to your Evidence of
Coverage or Certificate of Insurance for details. You may also speak with a Member Services
representative about the options that apply to you. Please call Member Services if you need help
filing a grievance.

You may submit a discrimination grievance in the following ways:

e By phone: Call Member Services at 1 800-464-4000 (TTY 711) 24 hours a day, 7 days a
week (except closed holidays)

e By mail: Call us at 1 800-464-4000 (TTY 711) and ask to have a form sent to you

e In person: Fill out a Complaint or Benefit Claim/Request form at a member services office
located at a Plan Facility (go to your provider directory at kp.org/facilities for addresses)

e Online: Use the online form on our website at kp.org
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You may also contact the Kaiser Permanente Civil Rights Coordinators directly at the addresses
below:

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
Member Relations Grievance Operations

P.O. Box 939001

San Diego CA 92193

How to file a grievance with the California Department of Health Care Services Office of Civil
Rights (For Medi-Cal Beneficiaries Only)

You can also file a civil rights complaint with the California Department of Health Care Services
Office of Civil Rights in writing, by phone or by email:

e By phone: Call DHCS Office of Civil Rights at 916-440-7370 (TTY 711)
¢ By mail: Fill out a complaint form or send a letter to:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Complaint forms are available at: http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx
e Online: Send an email to CivilRights@dhcs.ca.gov
How to file a grievance with the U.S. Department of Health and Human Services Office of
Civil Rights

You can file a discrimination complaint with the U.S. Department of Health and Human Services
Office for Civil Rights. You can file your complaint in writing, by phone, or online:

e By phone: Call 1-800-368-1019 (TTY 711 or 1-800-537-7697)
e By mail: Fill out a complaint form or send a letter to:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Complaint forms are available at:
http:www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

e Online: Visit the Office of Civil Rights Complaint Portal at:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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Aviso de no discriminacién

La discriminacién es ilegal. Kaiser Permanente cumple con las leyes de los derechos civiles
federales y estatales.

Kaiser Permanente no discrimina ilicitamente, excluye ni trata a ninguna persona de forma distinta
por motivos de edad, raza, identificacion de grupo étnico, color, pais de origen, antecedentes
culturales, ascendencia, religion, sexo, género, identidad de género, expresion de género,
orientacion sexual, estado civil, discapacidad fisica 0 mental, condicion médica, fuente de pago,
informacion genética, ciudadania, lengua materna o estado migratorio.

Kaiser Permanente ofrece los siguientes servicios:

e Ayuday servicios sin costo a personas con discapacidades para que puedan comunicarse
mejor con nosotros, como lo siguiente:

¢ intérpretes calificados de lenguaje de sefias,

¢ informacion escrita en otros formatos (braille, impresion en letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles y otros formatos).

e Servicios de idiomas sin costo a las personas cuya lengua materna no es el inglés, como:
¢ intérpretes calificados,
¢ informacion escrita en otros idiomas.
Si necesita nuestros servicios, llame a nuestra Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al

1-800-464-4000 (TTY 711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana (excepto los dias festivos).
Si tiene deficiencias auditivas o del habla, llame al 711.

Este documento estara disponible en braille, letra grande, casete de audio o0 en formato electronico a
solicitud. Para obtener una copia en uno de estos formatos alternativos o en otro formato, llame a
nuestra Central de Llamadas de Servicio a los Miembros y solicite el formato que necesita.

Como presentar una queja ante Kaiser Permanente

Usted puede presentar una queja por discriminacion ante Kaiser Permanente si siente que no le
hemos ofrecido estos servicios o lo hemos discriminado ilicitamente de otra forma. Consulte su
Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage) o Certificado de Seguro (Certificate of Insurance)
para obtener mas informacion. También puede hablar con un representante de Servicio a los
Miembros sobre las opciones que se apliquen a su caso. Llame a Servicio a los Miembros si
necesita ayuda para presentar una queja.

Puede presentar una queja por discriminacion de las siguientes maneras:

e Por teléfono: llame a Servicio a los Miembros al 1 800-464-4000 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana (excepto los dias festivos).
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e Por correo postal: lldmenos al 1 800-464-4000 (TTY 711) y pida que se le envie un
formulario.

e En persona: llene un formulario de Queja o reclamacién/solicitud de beneficios en una
oficina de Servicio a los Miembros ubicada en un centro del plan (consulte su directorio de
proveedores en kp.org/facilities [cambie el idioma a espafiol] para obtener las direcciones).

e En linea: utilice el formulario en linea en nuestro sitio web en kp.org/espanol.

También puede comunicarse directamente con el coordinador de derechos civiles (Civil Rights
Coordinator) de Kaiser Permanente a la siguiente direccion:

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
Member Relations Grievance Operations

P.O. Box 939001

San Diego CA 92193

Como presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Servicios
de Atencion Médica de California (Solo para beneficiarios de Medi-Cal)

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
(Office of Civil Rights) del Departamento de Servicios de Atencion Médica de California
(California Department of Health Care Services) por escrito, por teléfono o por correo electrénico:

e Por teléfono: Ilame a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Servicios de
Atencion Médica (Department of Health Care Services, DHCS) al 916-440-7370 (TTY 711).

e Por correo postal: llene un formulario de queja o envie una carta a:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de queja estan disponibles en:
http://lwww.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx (en inglés).

e En linea: envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.
Cbmo presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU.

Puede presentar una queja por discriminacion ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services).
Puede presentar su queja por escrito, por teléfono o en linea:

e Por teléfono: llame al 1-800-368-1019 (TTY 711 o al 1-800-537-7697).

e Por correo postal: llene un formulario de queja o envie una carta a:
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U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios de quejas estan disponibles en
http://lwww.hhs.gov/ocr/office/file/index.html (en inglés).

En linea: visite el Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf (en inglés).
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R AR EEER
AR R 18 SRR T £y - Kaiser Permanente 8~ )N BT ELBFSEUR Y BRAEL -

Kaiser Permanente N [RAFE#G ~ AFH ~ EEFR[E ~ EE - FEFEE - SUbE &=~ HEE - 780 &
PR~ REEIER « PERRIR « ESR  MEIUE < SSOUIRS - SRSORRRIE « 7 - (R
B BEEN - AR - SRR RS MTIRAERR - BHFEGERHRHEMA
Kaiser Permanentefg it N7I[ARTS
o TYEME A\ AR o B lin Bh B AR s LR B H B A s B P A o i
¢ ERETREHIES
o HAERVEEEN (53R - KRR 55~ B E TSR AR =)
o JRERIETGERI AN LiRit BB SRS - B4
¢ BFELOEA
¢ HAtrzEEHIE R AN

WA iR o 55T 5E5E1-800-464-4000 (TTY 711) 45€ ERRE LS .0 - TR
FR24NEE (EEREERIN) « WREHEEISGEES N - FFTERET1 -

LR ENK - o] BIEER AV E SR ~ KRR ~ $FE RFEE T80 « WZEEE]
it A A AR AV RS - 55T EEahsa g B ARSI O R IS AR AR =
fa] 2] Kaiser Permanente:&ff

AR B R AR AR AR R A E At I ST 2 - (T K aiser Permanente
PR - SR GRIFGARIERERIIE) (Evidence of Coverage) 5, { IRt
(Certificate of Insurance) WERREENS - 5t T DL 1 67 4 IR (o 25k S FT S BRIE - 07
TEATTR B » 35T B & RS -

B AT A BRI AR -

o EGE 1 fHEGL1 800-464-4000 (TTY 711) Hidk & SRS HD - BHETR - BR24/NKF (6]
EHERIN)

o BT 1 STAE] 800-464-4000 (TTY T11) BLHPIrss » BRIHLI L1

o FREBIRW : fElrbaETHE] B E BIRBI A EERRGTEENE HER (GEE
kp.org/facilitiesg IS PR{ESE & Mok ARl )

o &L (T fkp.orggih EAVER ERA
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fa v B BrEdK aiser Permanente [ FE 575 17 ad B I6R4E > HEHEQTT -

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
Member Relations Grievance Operations

P.O. Box 939001

San Diego CA 92193

LA DN ORI S AR AN = RS (fE[RMedi-CalZ 23 N)

AL ATEEEE 3« EEREEE T B A R AR E B A e ) BRI
o EBEE ¢ FTEERL916-440-7370 (TTY 711) BRE Or{EARASH (DHCS) RIEHFAZE
o BT IHRKITENFEE

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

A E4E0S - http://www.dhces.ca.gov/Pages/Language Access.aspx {51577
o 4R b 25LEE T-E{4 2 CivilRights@dhcs.ca.gov

0] e S R R B R R M AR A E T
SR [ S e e B B B R 5 S E R M S AR H BTy - I B E T ~ iR EfRif
T

o EBEE : $TE:51-800-368-1019 (TTY 7115%1-800-537-7697)

o EHF  HETRNGER

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Al fEdEnh SRR ¢
http:www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html {557 7%

o &L :IMERMEMA =R AL :
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf °
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Théng Bao Khéng Phan Biét Déi Xt

Phan biét dbi xir la trai voi phap luat. Kaiser Permanente tudn thu cac luat dan quyén cia Tiéu Bang
va Lién Bang.

Kaiser Permanente khong phan biét dbi xir trai phap luat, loai trir hay dbi xur khac biét voi nguoi
nao do vily do tudi tic, chung toc, nhan dang nhom sic tdc, mau da, ngudn gdc qudc gia, nén tang
vin hoa, to tién, ton gido, gidi tinh, nhan dang gidi tinh, cach thé hién gioi tinh, khuynh hudng gioi
tinh, tinh trang hon nhan, tinh trang khuyét tat vé thé chat hodc tinh than, bénh trang, ngudn thanh
toan, thong tin di truyén, quyén cong dan, ngdn ngir me dé hodc tinh trang nhap cu.

Kaiser Permanente cung cap cac dich vu sau:

e Phuong tién hd tro va dich vu mién phi cho ngudi khuyét tat dé giup ho giao tiép hiéu qua
hon v6i ching t6i, chang han nhu:

¢ Thong dich vién ngon ngit ky hi¢u du trinh do
¢ Thong tin bang van ban theo céc dinh dang khéc (chit i braille, ban in kho chir 16n, 4m
thanh, dinh dang dién tir d€ truy cap va céc dinh dang khac)
 Dich vu ngén ngit mién phi cho nhimg ngudi c6 ngdn ngit chinh khong phai 1a tiéng Anh,
chang han nhu:
¢ Thong dich vién du trinh do
¢ Thong tin dugc trinh bay bang cac ngdn ngit khac

Néu quy vi can r}hfrng dich vu nay, xin goi dén Trung Tam Lién Lac ban Dich Vg Ho6i Vién cua
chung t6i theo s6 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 gi¢ trong ngay, 7 ngay trong tuén (dong ctra ngay
1€). Néu quy vi khong thé ndi hay nghe 1o, vui long goi 711 .

Theo yéu cau, tai liéu ndy c6 thé dugc cung cap cho quy vi dudi dang chit ndi braille, ban in khd
chir 16n, bang thu 4m hay dang dién tir. Dé 1iy mot ban sao theo mot trong nhiing dinh dang thay
thé nay hay dinh dang khac, xin goi dén Trung Tam Lién Lac ban Dich Vy Hoi Vién ctia chiing toi
va yéu cau dinh dang ma quy vi can.

Cach dé trinh phan nan véi Kaiser Permanente

Quy vi c6 thé dé trinh phan nan vé phén biét dbi xtr v6i Kaiser Permanente néu quy vi tin rang
chung t6i da khong cung cép nhimng dich vu nay hay phan biét ddi xir trai phap luat theo cach khéc.
Vui long tham khao Chitng Tir Bio Hiém (Evidence of Coverage) hay Chimg Nhdn Bao Hiém
(Certificate of Insurance) cua quy vi dé biét thém chi tiét. Quy vi cling c6 thé néi chuyén v6i nhan
vién ban Dich Vu Héi Vién vé nhiing lwa chon ap dung cho quy vi. Vui long goi dén ban Dich Vu
Hbi Vién néu quy vi can duogc tro gitp dé dé trinh phan nan.

Quy vi c6 thé d¢ trinh phan nan vé phan biét doi xtr bang cac cach sau day:

e Qua dién thoai: Goi dén ban Dich Vu Héi Vién theo s6 1-800-464-4000 (TTY 711) 24 gio
trong ngay, 7 ngay trong tuan (dong cua ngay 1¢)

e Qua thw tin: Goi chung t6i theo s6 1-800-464-4000 (TTY 711) va yéu cau giri mau don
cho quy vi
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e Truec tiép: Hoan tit mdu don Than Phién hay Yéu Cau Thanh Toan/Yéu Cau Quyén Loi tai
van phong dich vu hoi vién 6 mét Co S6 Thuoc Chuong Trinh (truy cap danh muc nha cung
cap cua quy vi tai kp.org/facilities dé biét dia chi)

e Truec tuyén: Str dung mau don truc tuyén trén trang mang ctia chung t6i tai kp.org
Quy vi ciing c6 thé lién hé tryc tiép voi Piéu Phdi Vién Dan Quyén cua Kaiser Permanente theo dia
chi duéi day:
Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
Member Relations Grievance Operations

P.O. Box 939001
San Diego CA 92193

Cich dé trinh phan nan véi Vin Phong Dan Quyén Ban Dich Vu Y Té California (Danh Riéng
Cho Nguwoi Thu Huong Medi-Cal)

Quy vi cling c6 thé d¢ trinh than phién vé dan quyén véi Vin Phong Dan Quyén Ban Dich Vu Y Té
California bang van ban, qua dién thoai hay qua email:

e Qua dién thoai: Goi dén Van Phong Déan Quyén Ban Dich Vu Y Té (Department of Health
Care Services, DHCS) theo s0 916-440-7370 (TTY 711)
e Qua thw tin: Dién mau don than phién va hay gt thu dén:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Mau don than phién hién c6 tai: http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

e Truec tuyén: Gui email dén CivilRights@dhcs.ca.gov

Céach d¢ trinh phan nan véi Vin Phong Dan Quyén ciia B9 Y Té va Dich Vu Nhan Sinh Hoa K3y.

Quy vi cling c6 quyén dé trinh than phién vé phén biét dbi xir voi Vian Phong Dan Quyén cia B6 Y
Té va Dich Vu Nhan Sinh Hoa Ky. Quy vi c6 thé dé trinh than phién bang vin ban, qua dién thoai
hodc truc tuyén:

¢ Qua dién thoai: Goi 1-800-368-1019 (TTY 711 hay 1-800-537-7697)
e Qua thw tin: Pién mau don than phién va hay gui thu dén:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Mau don than phién hién co tai
http:www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

e Truec tuyén: Truy cip Cong Thong Tin Than Phién cta Vin Phong Dan Quyén tai:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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Language Assistance
Services

English: Language assistance
Is available at no cost to you,
24 hours a day, 7 days a week.
You can request interpreter
services, materials translated
into your language, or in
alternative formats. You can
also request auxiliary aids and
devices at our facilities.

Just call us at 1-800-464-4000,
24 hours a day, 7 days a week
(closed holidays). TTY users
call 711.

S dcludl jlaa e Ulae el i sia 4y ) gl dea il Cilada 1 Arabic
o liall 5 5 dan i 5l A ) gl A il el AL g oY) Gl
Lo L8y 83 gl 5 duilia) e bun alla L dliSay (5 AT gnal
deldl jlae e 1-800-464-4000 A0 Ao W Juai¥) (5 g e
il gl ok cerdivad) (CBUaal) Al (3las) £ sau) Al AdlS
(711) &0 Gl Jeai)

Armenian: 2kq Jupnn £ widdwp oqunipini
npudwnpyt] (Ekqyh hupgnid® onp 24 dwd,
owipwpn 7 op: Inip Jupny p wuwhwel)
puttuynp pupquuish Swnuynipmiutbp, Ep
1Eqny pupquuiusé jud wyptnputpwht
Alwswthny yuwnpuunguws tynipbp: Inip hwb
Jupnn bp hunpb] odwiinuly ogunipniuutp b
uwppbp Ukp hwunwwnnipynibiibpnid:
Nupquuku quiuquhwpkp Ukq 1-800-464-4000
htnwjunuwhwdwpny® onp 24 dwd, pwpwpn 7 op
(nint optinhtt thwily k): TTY-hg oquuynnukipp ykwnp
E quiquhwptkh 711:
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Chinese: 84718 7 K, BK 24 /NReI5 ] 15 0 Bl
Sl ERTCAHEE RIS . BRI AR
JIT I RE o ol 2y Ho At s 5. I T AZERAM (135 B
N B A B T A . BRAMAEIE 7R, fK 24
NI 44T TR 5T 1-800-757-7585 Hij A Hif4s (HiTE
HAARE) o HlRE K RERE BAR (TTY) 3 FH & 558 711,

Osvadia 557 5 sl Gelw 24 1 L) clead iFarsi
ax e Gledd (gl il g e led Gl Lad LAl 5o 4% ja A4
B Gleisaa b s lad 0 4 Sl den i (alil

s s il LSS il 5 e Oinen Lad S Gl A 5
Giels 24 )0 ClS i€ a6 j0 2 6a il Jae (5 (S8,
o lasd 4n Lo by (et (sl 5 ) Ll ) 43da 55,7 5 s bl
soled b (TTY) 15380 O S 2,80 sl 1-800-464-4000
A8 sl 711

Hindi: fa=T et T & garfoaT gam, 3 & 24 =,
AT % ATl (o IUAsd g1 AT TFH AT AT Faret
F foro, faaT et s = "R i eroeT aror §
AT FLATH o oI, AT FFHfoTa TTET F o0 SFqrer
T TqEHA 2| AT AT GIAUT-EAAT | TEIIF qATLAT AT
ITHTON % 1T AT STrer T T &1 99 Fad go
1-800-464-4000 9%, T3 3 24 =, THT1E F ATaT {2
(Ffeat ater & = Tar ) Fie F21 TTY STanEThar
711 9T T T

Hmong: Muaj kec pab txhais lus pub dawb rau koj,

24 teev ib hnub twg, 7 hnub ib lim tiam twg. Koj thov
tau cov kev pab txhais lus, muab cov ntaub ntawv
txhais ua koj hom lus, los yog ua lwm hom. Koj kuj
thov tau lwm yam kev pab thiab khoom siv hauv peb tej
tsev hauj lwm. Tsuas hu rau 1-800-464-4000, 24 teev ib

hnub twg, 7 hnub ib lim tiam twg (cov hnub caiv kaw).
Cov neeg siv TTY hu 711.

Japanese: BT TlE, BRBXIEE AT, FHMEK
BHIFABAWEEZITEY, @RY—E X, BAFEIC
BEREN-BR. HDWIFERAERIOERTHIKE
TEFT, FEY—EXOHEROMIRICTONT
H THEKWIET £, HRERIC 1-800-464-4000
FCHEELTIV (BEEBREFEREN)

TTY 2—H = 711 ICEBFEC S0,



Khmer: £ § i fu
24 INARYWIG 7 1Y
HAMGHY A irungavniiphanitdumsun
iwisitmenigi g gt gt gig)ac
HANMGIG I 2URINNSAUTMISSWwENAEsH
Ui sgAnmirsi v es b st
{msiagindnunndi mue 1-800-464-4000
ms 24 hngnywiy 7 ignnywumyl
Gefgunn)) gand TTY uTiug 7119

Korean: £ & A 7Fo] A glo] o=
AB2~E FEE o] &k g FUTE Aste
9 MM 2,5k Aol 2 g E AR e A
P ol A5 E 8T F AFYH E A g
Al Bx7|9- 2 7)71& 83 8H
AFUTE 8. 2 A 7hel] A glo]

1-800-464-4000 ¥ ©. & A 3}3}41 2] @ (& F L 7).
TTY AF8APH & 711

-t

Laotian: »wgoeciis 0wz dluioeteS e
CCNUID, OTMOO 24 q0l19, 7 Suheatio. v
F90905992S0LOSNIVVIBWIFY, WiccUcon:
FcnwIznzeguaw, § sucuudy.
VIVTIVINZ2OVENOVFOCT L (€I BULNOL
01799 FEIVOSINIV2SIWONCSNT WIICCCHYN
MIWONCSIH 1-800-464-4000, 1xmo0 24 §0l09, 7
Svhetio (Boduwncing). ¢lgze TTY u
711.

Mien: Mbenc nzoih liouh wang-henh tengx nzie faan
waac bun muangx maiv zugc cuotv zinh nyaanh meih,
yietc hnoi mbenc maaih 24 norm ziangh hoc, yietc
norm liv baaiz mbenc maaih 7 hnoi. Meih se haih tov
heuc tengx lorx faan waac mienh tengx faan waac bun
muangx, dorh nyungc horngh jaa-sic mingh faan benx
meih nyei waac, a'fai liouh ginv longc benx haaix hoc
sou-guv daan yaac dugv. Meih corc haih tov longc
benx wuotc ginc jaa-dorngx tengx aengx caux jaa-sic
nzie bun yiem njiec zorc goux baengc zingh gorn
zangc. Kungx douc waac mingh lorx taux yie mbuo
yiem njiec naaiv 1-800-464-4000, yietc hnoi mbenc
maaih 24 norm ziangh hoc, yietc norm liv baaiz mbenc
maaih 7 hnoi. (hnoi-gec se guon gorn zangc oc).

TTY nyei mienh nor douc waac lorx 711.
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Navajo: Doo bik’¢ asinitaadgdo saad bee ata’ hane’ bee
th’ée’go 4adoo tsosts’iji gg’at’é. Ata’ hane’ yidiikit,
naaltsoos t’a4a Diné bizaad bee bik’i’ ashchiigo, éi
doodago hane’ bee didiits’iitigii yidiikil. Hane’ bee
bik’i’ di’diitiitigii d66 bee hane’ didiits’iitigii
bina’iditkidgo yidiikit. Kojj hodiilnih 1-800-464-4000,
t’aa alahjp’, jiigo doo th’ée’go 4adoo tsosts’iji g3’ at’¢é.
(Dahodilzingoéne’ doo nida’anish dago ¢éi da’deelkaal).
TTY chodayoot’inigii kojj dahalne’ 711.

Punjabi: & faft 393 8, fea € 24 W2, g3 ©

7 fos, T3 ATe 3973 BY Qumen J) 3A i
WOTE FITEE B, A IR 2 IINe Rg yu3
96 BE 963t 99 Aa JI 3F A gfenret fg
& ATfed At W3 QUads’ Bt 963t 99 AaR I
=H fHIe A"§ 1-800-464-4000 3, fee € 24 w2, I23
T 7 o (B =& fos St IfTer ) @ a1 TTY
T QU 59% T 711 ‘3 2& IIS|

Russian: Me1 6ecruiatao obecrieunBaeM Bac yciayramu
nepeBofa 24 yaca B cyTKH, 7 JHEH B Henento. Bel Moxere
BOCIIOJIF30BAaTHCS IIOMOIIBIO YCTHOTO TIEPEBOTIHKA,
3aIPOCHUTH MIEPEBO]] MATECPHAIOB Ha CBOM SI3bIK HJIH
3aIPOCHUTH UX B OJJTHOM M3 aJIbTCPHATUBHEIX (DOPMATOB.
MBI Taroke MOKEM MTOMOYB BaM € BCIIOMOTaTeIIbHBIMI
CpeICTBAaMH W albTepHATUBHBIME (hopmaramu. [Ipocto
no3BoHuTe HaM 1o Tenedony 1-800-464-4000, koTopsrit
JIOCTYTICH 24 Jaca B CyTKH, 7 THEH B HENEIFO (KpoMe
npa3nHIYIHEIX gHel). [lomp3oBatemm maamm T 1Y MoryT
3BOHHUTH 110 HOMepy 711.

Spanish: Tenemos disponible asistencia en su idioma
sin ningun costo para usted 24 horas al dia, 7 dias a la
semana. Puede solicitar los servicios de un intérprete,
que los materiales se traduzcan a su idioma o en
formatos alternativos. También puede solicitar recursos
para discapacidades en nuestros centros de atencion.
Solo Ilame al 1-800-788-0616, 24 horas al dia, 7 dias a
la semana (excepto los dias festivos). Los usuarios de
TTY, deben llamar al 711.

Tagalog: May magagamit na tulong sa wika nang wala
kang babayaran, 24 na oras bawat araw, 7 araw bawat
linggo. Maaari kang humingi ng mga serbisyo ng
tagasalin sa wika, mga babasahin na isinalin sa iyong
wika 0 sa mga alternatibong format. Maaari ka ring
humiling ng mga karagdagang tulong at device sa
aming mga pasilidad. Tawagan lamang kami sa
1-800-464-4000, 24 na oras bawat araw, 7 araw bawat
linggo (sarado sa mga pista opisyal). Ang mga
gumagamit ng TTY ay maaaring tumawag sa 711.



Thai: fusnmsthomassunmumsnaon 24 g2l

7 Fusioduan aauanansa e [Busnsanu
watonansiumunvssns nio lusuuuuduls
AaNINsnvoaUnsallaznasosfiothumde Ieiaudusnng
T uthowasweus lasnsm 1519 1-800-464-4000
naon 24 9l 7 Fusiodua i (uariuiu