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Encuentre la atencion
que necesita

a su medida y Unica como usted
X

00,
buykp.org (haga clic en “Espaiiol”) % KAISER PERMANENTE.



http://www.buykp.org

Vaya adonde se sienta
mejor que hunca

Podemos ayudarle a encontrar la atencién que necesita, sin
importar dénde se encuentre. La atencién en Kaiser Permanente es
mas facil y rapida, con conexién entre cuidadores, més formas de
obtener atencién y apoyo para una mente, un cuerpo y un espiritu
sanos. Le damos la bienvenida a la atencién a su medida y Unica

como usted.

Fechas importantes relacionadas
con el periodo de inscripcion
abierta para 2023

* El periodo de inscripcién abierta
para la cobertura de 2023 inicia el
1 de noviembre de 2022 y termina
el 31 de enero de 2023.

* Usted puede cambiar o solicitar
la cobertura por medio de
Kaiser Permanente o nosotros
podemos ayudarle a realizar la solicitud
por medio de Covered California.

* Para la cobertura que inicia el 1 de
enero de 2023, debemos recibir su
Solicitud de cobertura médicay la
prima del primer mes a mas tardar
el 31 de diciembre de 2022.

¢Prefiere hablar con alguien? Estamos aqui para ayudarlo.

Un especialista en inscripciones de Kaiser Permanente puede
responder sus preguntas, como dénde obtener atencién o qué
beneficios de salud adicionales estan incluidos. Llame al

1-800-494-5314 (TTY 711).

Cémo inscribirse durante un periodo
de inscripcién especial

* ;Planea casarse, mudarse o va a perder

su cobertura de salud? También puede
inscribirse o cambiar su cobertura en
otros momentos a lo largo del afo

si tiene un evento calificado de vida
(circunstancia de vida que califica

y modifica su situacién actual).

Visite kp.org/specialenrollment

(haga clic en "Espanol”) para consultar
la lista de eventos calificados de vida
y las instrucciones.



http://kp.org/inscripcionespecial
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Un servicio disenado para facilitarle la vida

Kaiser Permanente combina atencién y cobertura, lo que nos diferencia de
otras opciones de atencidn médica. Los médicos, hospitales y planes de salud
estan coordinados para facilitar el acceso a una atenciéon médica de calidad
superior. Asi, tendré la tranquilidad de saber que puede recibir atencién para
una salud integral cuando y donde la necesite, tanto en el consultorio del
médico como en la sala de estar de su hogar. Para ver cémo es ser miembro,
visite kp.org/myhealthyplace (haga clic en "Espanol”).

“Valoro mucho cémo coordinan la atencién. Todos
los médicos y especialistas pueden acceder a mis
expedientes, y no tengo que perder tiempo valioso en
repetir mis antecedentes médicos”.

—Lisa, miembro de Kaiser Permanente


http://kp.org/destinosalud

Atencion centrada en usted

En Kaiser Permanente, la atencién es personalizada. Nuestros equipos
dirigidos por médicos trabajan conjuntamente para garantizar que la
atencién que reciba se adapte a sus necesidades. Los equipos de atencidn
de Kaiser Permanente forman parte de la misma red, de manera que es més
facil compartir informacidn, consultar sus antecedentes médicos y brindarle
atencién personalizada y de alta calidad cuando y donde la necesite.

La atencion que recibe debe adaptarse a usted
Creemos que su historia, su entorno y sus valores son tan importantes como sus
antecedentes médicos Para brindar una atencién que se adapte a su cultura, etnia y estilo de
vida, hacemos lo siguiente:

* Contratamos médicos y personal que hablan mas de un idioma.

* Ofrecemos servicios de interpretacién telefénica en mas de 150 idiomas.

* Mejoramos los resultados en salud de diferentes poblaciones de nuestros miembros
para enfermedades como la presion arterial alta, la diabetes y el cdncer de colon!

Obtenga atencion gracias .
-
a la historia clinica electrénica |
. [ ]
S
o|e
Comparta sus Su médico coordina Los futuros equipos Al tener sus antecedentes
antecedentes su atencién, para de atencién tendran médicos a la mano, su
médicos y cualquier que usted no deba un panorama equipo de atencién sabe
inquietud con su preocuparse sobre completo de sus lo que necesita en todo
médico personal. adéndeir o a quién antecedentes médicos Momentoy pue,de recordarle
llamar después. de Kaiser Permanente, ~ 9Y€ 3¢ P e

médicos o pruebas.
Ademas, usted puede ver su
historia clinica en cualquier

sin que usted deba

repetir la informacion.

momento.



Maneras convenientes de recibir atencion

En la mayoria de los centros, dispone de citas para el mismo dia, el dia siguiente o el fin
de semana, y también citas por teléfono y video.?

Visitenos en persona Hable con un profesional de la salud
en un centro cerca de usted. por teléfono o video.?
m Atencion virtual las 24 horas segtin sus horarios
L) I Si un viaje al consultorio del médico no se acomoda a su horario, es facil obtener

apoyo rapido y personalizado; durante el dia, la noche o en cualquier momento.

* Programe una consulta por teléfono ¢ Utilice nuestro cuestionario de consulta
o video con un médico o profesional electrénica para obtener consejos de
clinico de salud.? atencién personalizada para ciertas

afecciones, solicitar pruebas y pedir
algunos medicamentos recetados

en linea.
* Envie correos electrénicos al consultorio

de su médico de Kaiser Permanente con
preguntas que no sean urgentes.

* Obtenga atencidn por teléfono las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Al recibir atenciéon de manera virtual, puede ahorrar dinero y tiempo. La
mayoria de los planes incluyen los servicios de telesalud sin cargo adicional.?

Entrega de medicamentos recetados
Surta sus recetas médicas en linea o con la aplicacién de Kaiser Permanente.*

* Haga que la mayoria se le envie * Reciba la entrega el mismo dia o al
directamente a la puerta de su casa.*  dia siguiente por una tarifa adicional.®

* Pidalos para recogerlos el mismo dia.

Aplicacion de Kaiser Permanente

Maneje su salud las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana con nuestra
aplicacién. Es una manera facil y conveniente de hacer todo lo mencionado
anteriormente; en cualquier momento y en cualquier lugar.

Como obtener atencién cuando viaja _
Usted cuenta con cobertura para atencién de urgencia y de emergencia £ \ .
en cualquier lugar del mundo. Y si planea viajar, podemos ayudarlo

a mantenerse al tanto de su salud cuando esté fuera de casa.

Trabajaremos con usted para ver si necesita una vacuna, resurtido
de medicamentos recetados y mucho mas. &



Calidad clinica destacada en el sector

Somos conocidos por nuestra capacidad para detectar problemas mediante la

atencién preventiva. No obstante, si su salud necesita recibir atencién mascompleja,

cuenta con cobertura de atencién especializada de primer nivel.

En 2021, Kaiser Permanente tuvo el mejor desempefio de todo el pais en 42 medidas para
determinar la eficacia de la atenciéon. El competidor nacional mas cercano solamente lo fue

en 14 de ellas.”

ATENCION DE LA DIABETES

PREVENCION
Y PRUEBAS DE
DETECCION

SALUD MENTAL

CUIDADOS
> RESPIRATORIOS

Atencion especializada cuando la necesite

Sea cual sea la atencién que necesita —salud mental, maternidad, atencién del céncer,
salud del corazén y mas—, tendrd acceso a médicos excelentes, tecnologia avanzada
y atencion basada en evidencia para ayudarle a recuperarse rapidamente.

Un enfoque integral de la atencién

Al contar con uno de los grupos médicos
multidisciplinarios mas grandes del pais,
podemos ayudarle a ponerse en contacto
con el especialista adecuado, quien
elaborara un plan personalizado para su
atencién. Para conocer cémo los especialistas
se valen de un sistema conectado para
poder trabajar en conjunto, visite kp.org/
specialtycare (haga clic en “Espanol”).

Apoyo para enfermedades crénicas

Si tiene una afeccién como la diabetes o una
enfermedad del corazén, puede inscribirse

en un programa de control de enfermedades
en el que recibird apoyo y asesoramiento
personal. Con un enfoque integral respaldado
por las mejores practicas comprobadas

y tecnologia de avanzada, le ayudaremos

a obtener la atencion que necesita para
seguir viviendo la vida al maximo.


http://kp.org/atencionespecializada
http://kp.org/atencionespecializada

Una mejor experiencia desde el
primer momento

Lo guiamos en cada paso del proceso para que se una a Kaiser Permanente
y reciba la atencién que necesita, sin demoras.

Analice perfiles para encontrar al médico
adecuado

Con los perfiles de los médicos en linea, puede consultar —incluso
antes de inscribirse— la amplia lista de profesionales y centros
disponibles en su area. Asi puede inscribirse sabiendo que ha
encontrado un médico con quien usted se siente cdmodo.

Transfiera su atencion

Transfiera sus recetas médicas facilmente y haga una cita con un

<D

médico que atienda cerca de su hogar, trabajo o escuela. Desde
el primer dia, tendré la ayuda necesaria para alcanzar sus metas
de salud.

Conéctese con la atencion en linea

Después de inscribirse, cree una cuenta en kp.org/espanol

y descargue la aplicacién de Kaiser Permanente.® Luego, maneje
su salud cuando y donde lo desee, y en los horarios que le

convengan.

La atencion médica no tiene por qué ser un tema complicado

No se preocupe si no sabe distinguir una Organizacion para
el mantenimiento de la salud de una cuenta de ahorros para
gastos médicos. Nosotros le ayudamos a entender cémo
funciona la atencién médica. Visite kp.org/learnthebasics

(haga clic en “Espafiol”) para leer informacién basica.


https://espanol.kaiserpermanente.org/es/
http://kp.org/infobasica

Aproveche su membresia al maximo

Tener buena salud va mas alléd del consultorio médico. Para encontrar la atencidn
que necesita, explore algunas de las opciones convenientes y de los beneficios
extra que los miembros tienen a disposicion.? Muchos de estos recursos no

tienen costo adicional.

ﬂ @gaee

Acupuntura, terapia de masajes, atencidn quiropractica

Aproveche precios reducidos para servicios que le ayudan
a mantenerse sano.

Programas para un estilo de vida saludable

Mejore su salud con programas en linea que le ayudaran a perder

peso, dejar de fumar, reducir el estrés y mucho més.

b

Asesoria de bienestar

Hable por teléfono con un asesor de bienestar de manera

personalizada para que le ayude a alcanzar sus metas de salud.

Més recursos para su salud integral

Cadn

Use la meditacidn y

la atencién plena para
fortalecer la resiliencia
mental, reducir el estrés
y mejorar la calidad

del suefo.

(m)Strength.

Defina metas de
salud mental, registre
sus avances y reciba
ayuda para controlar
la depresion, la
ansiedad y mas.

 classpass

Elija entre miles de
videos de ejercicios
al instante y obtenga
precios reducidos
para clases en
personay mediante
transmisiones en vivo.



Atenciéon dondequiera que esté

Los miembros de Kaiser Permanente obtienen acceso a nuestros médicos

y centros de atencién, ubicados convenientemente cerca de lugares donde
viven, trabajan y disfrutan de su tiempo libre. Ademés, aun cuando no puedan
acudir a uno de nuestros centros de atencidn, podran obtener la atencién que
necesitan cuando la requieran.?

ENCUENTROS VIRTUALES ' 1 2 . 6 M

entre los miembros y sus MIEMBROS
equipos de atencion en 2021° con cobertura

para cuestiones
relacionadas con la

2 3 6 5 6 mente y el cuerpo
I/
Q MEDICOS Y ESPECIALISTAS 4 2 5 M
conectados para compartir con .
facilidad los avances médicos ENViIOS DE MEDICAMENTOS
mas recientes RECETADOS

HOSPITALES Y — 9
CONSULTORIOS . W
MEDICOS REGIONES

que ofrecen muchos servicios, para recibir atencién en persona

a menudo en un mismo lugar, en centros de Kaiser Permanente:

para que pueda hacerlo todo California, Colorado, Georgia,

en menos tiempo Hawai, Maryland, Oregén,
Virginia, Washington y
Washington D. C.

a los hogares de los miembros
en 2021

usted y navegar por nuestros perfiles de médicos en gv&

La lista de médicos y centros de atencién incluye a los profesionales y los centros afiliados. Estas estadisticas provienen
de multiples centros de Kaiser Permanente en varios estados.

linea. Puede elegir un médico personal y cambiarlo
en cualquier momento, por cualquier motivo.

Una amplia seleccion de médicos y ubicaciones
Visite kp.org/doctors (haga clic en “Espafiol”) para ver \‘?-?))
todos los centros de Kaiser Permanente cercanos a »


http://kp.org/medicos

Como elegir su plan de salud

Ofrecemos una variedad de planes que se adaptan a sus necesidades y a su

presupuesto. Todos ofrecen la misma atencién de calidad, pero la forma en

la que se dividen los costos es diferente.

Planes de copago o coseguro

Los planes de copago o coseguro son los
mas simples. Usted sabra con anticipacion
cuanto va a pagar por servicios médicos
como consultas médicas y medicamentos
recetados. Este monto se llama copago.
Su prima mensual es mas alta, pero pagara
mucho menos cuando reciba la atencién.

Planes con deducible: Silver,
Bronze y Minimum Coverage

Con un plan con deducible, su prima
mensual es menor, pero deberé pagar
el costo total de la mayoria de los
servicios cubiertos hasta alcanzar un
monto fijo conocido como su deducible.
Después comenzara a pagar menos, un
copago o un coseguro. Dependiendo
de su plan, para algunos servicios, como
consultas médicas o medicamentos
recetados, es posible que tenga que
pagar un copago o coseguro antes de
que alcance su deducible.

Planes de salud con deducible
alto que admiten una HSA: Silver
y Bronze

Los planes con deducible que admiten

una HSA son planes con deducible con

una caracteristica especial. Con estos
planes puede establecer una cuenta de
ahorros de salud (health savings account,
HSA) para pagar sus costos de salud, como
copagos, coseguros y pagos de deducible.
Ademas, no pagaré impuestos federales
por el dinero de esta cuenta. Puede usar su
HSA en cualquier momento para pagar por
su atenciodn, incluso para algunos servicios
que quiza no estén cubiertos por su plan,
tales como anteojos o cuidado dental para
adultos.’® Y si tiene dinero sobrante en su
HSA a fin del afio, quedara a su disposicidn
para usarlo el aflo que viene.



Ejemplo de sus costos de atencién

Supongamos que se lastimé el tobillo. Visita a su médico personal, quien le
ordena una radiografia. Es simplemente una torcedura, asi que el médico le
receta un medicamento genérico para el dolor. Este es un ejemplo de lo que
pagaria de su bolsillo por estos servicios con cada tipo de plan de salud.

Nombre del plan Visita al. Radiografia Medlca,rrilento
consultorio genérico

KP Gold 89 HMO Coinsurance $35 $75 $15

(no deducible)

KP Silver 70 HMO 2850/50 $50 $70 después del $20*

($2,850 de deducible) deducible

KP Bronze 60 HDHP HMO Sin cargo después  Sin cargo después  Sin cargo después

($7,000 de deducible) del deducible del deducible del deducible

* Pedido por correo: suministro de hasta 100 dias de medicamentos recetados calificados por el costo de un suministro
de 60 dias.

Los costos calculados mencionados anteriormente se obtuvieron de kp.org/treatmentestimates (haga clic en “Espariol”).

Puede visitar este sitio en cualquier momento para estimar los cargos por servicios comunes antes de que alcance su
deducible.

¢Relne los requisitos para recibir ayuda econémica?

Es posible que sea elegible para la asistencia financiera federal

o estatal para ayudarle a pagar la atencién o cobertura.

Visite buykp.org/apply (haga clic en “Espafiol”) para ﬁ
obtener mas detalles.


http://kp.org/treatmentestimates
http://buykp.org/apply

Cémo comprender los planes: resumen de beneficios

Las tablas de las siguientes paginas dan una muestra de los beneficios de cada plan. Consulte
el diagrama que aparece a continuacion para que le ayude a entender como leer estas tablas.

Este es un resumen de cdmo usar la tabla.

()

Kaiser Permanente - Silver 70 HMO

Resumen de beneficios

Off Exchange

Tipo de plan Deducible

Deducible médico anual

(individual/familiar) $4,750/$9,500

Gasto maximo de bolsillo anual (individual/familiar) $8,750/$17,500

Beneficios

Atencin virtual

Consulta por chat, correo electrénico, teléfono,

video y consulta electrénica SIE
Atencidn preventiva

Examenes fisicos de rutina, mamografias, etc. Sin cargo
Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)

Visita al consultorio de servicios de atencion primaria $45
Visita al consultorio de atencion especializad $85
Mayoria de las radiografias $95
Mayoria de las pruebas de laboratorio $50
MRI, CT, PET $325
Cirugia ambulatoria 20%
Consulta de salud mental $45

Atencidn del paciente hospitalizado

Habitacion y alimentacion, cirugia, anestesia,
radiografias, anélisis de laboratorio,
medicamentos, atencion de salud mental

Maternidad

30 % después del deducible

Consulta de atencién prenatal de rutina y

primera consulta posparto sin cargo

Parto y atencion del bebé sano en el hospital 30 % después del deducible
Atencidn de emergencia y de urgencia

Consulta en el Departamento de Emergencias $400

Consulta de atencién de urgencia $45

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Genérico $16 después del deducible de farmacia de $85*
$60 después del deducible de farmacia de $85*

$60 después del deducible de farmacia de $85*

De marca preferida

De marca no preferida

20 % después del deducible de farmacia

Especializado de $85, hasta $250 por receta

Salud integral

Promociones de dptica

Servicios para mantenerse sano kp20200rg (en inglés)

* Pedido por correo: suministro de hasta 100 dias de medicamentos recetados calificados por el
costo de un suministro de 60 dias.

*Los programas de descuentos y otros servicios mostrados pueden ser proporcionados por grupos
que no sean Kaiser Permanente, y no se ofrecen ni se garantizan como parte de su cobertura. Las
cuotas adicionales que pague no contaran como parte de su deducible o gasto maximo de bolsillo.

@ Ofrecido a través de Kaiser Permanente

H Ofrecido a través del intercambio de beneficios
para la salud

Deducible anual

Usted debe pagar este monto antes de que su plan
comience a ayudarle a pagar la mayoria de los servicios
cubiertos. Bajo este plan de muestra, usted pagaria los costos
completos de los servicios cubiertos hasta llegar a $4,750
para usted u $9,500 para su familia. A partir de ese momento,
usted comenzaria a pagar los copagos o el coseguro.

Gastos maximos de bolsillo anuales*

Este es el monto maximo que usted pagara por atencién
durante el afio calendario antes de que el plan comience
a pagar el 100 % de la mayoria de los servicios cubiertos.
En este ejemplo, nunca pagaria méas de $8,750 por usted
y no méas de $17,500 por su familia por concepto de
copagos, coseguros y deducibles en un afio calendario.

Atencién preventiva sin cargo

La mayoria de los servicios de atencién preventiva, incluidos
los exdmenes fisicos de rutina y las mamografias, estan
cubiertos sin cargo. Ademas, no quedan sujetos al deducible.

Cubierto antes de alcanzar el deducible

Para algunos servicios, usted solamente pagara un copago

0 un coseguro, sin importar si ya alcanzé su deducible. Con

este plan, las consultas de atencién primaria estan cubiertas

con un copago de $45, incluso antes de alcanzar el deducible.
Con nuestros planes con deducible Silver, la atenciéon médica
primaria, la atencién especializada y las consultas de atencién de
urgencia estan todas cubiertas antes de alcanzar su deducible.

Coseguro

Después de alcanzar su deducible, este es un porcentaje de
los cargos que podria pagar por los servicios cubiertos. En este
caso, usted pagaria 30 % del costo por dia de su atencidn para
pacientes hospitalizados después de alcanzar su deducible.

Su plan pagaria el resto hasta el fin del afio calendario.

Copago

Este es el monto fijo que paga por servicios cubiertos,

en general después de que alcance su deducible. En este
ejemplo, usted comenzaria a pagar un copago de $45 por
consultas de atencién de urgencia, asi haya alcanzado o no
su deducible.

988429049 California 2023


http://kp2020.org

Hay opciones de asistencia financiera con copagos, coseguro y deducibles
mas bajos disponibles para determinados planes, asi como para los nativos
de Alaska y los indios americanos en CoveredCA.com

O ©)a

@ Ofrecido a través de Kaiser Permanente

E Ofrecido a través del intercambio de beneficios
para la salud Covered California

Resumen de beneficios Kaiser Permanente - Kaiser Permanente - Kaiser Permanente -
Bronze 60 HMO 8200/0% Bronze 60 HDHP HMO Bronze 60 HMO
Tipo de plan Deducible Compatibilidad con una HSA Deducible
Deducible médico anual
(individual/familiar) $8,200/$16,400 $7,000/$14,000 $6,300/$12,600
Gasto maximo de bolsillo anual (individual/familiar) $8,200/$16,400 $7,000/$14,000 $8,600/$17,200

Beneficios

Atencién virtual

Consulta por correo electronico, consulta
Sin cargo electronica: Sin cargo. Consulta por teléfono y Sin cargo
video: Sin cargo después del deducible

Consulta por correo electrénico, teléfono, video y
consulta electrénica

Atencion preventiva

Examenes fisicos de rutina, mamografias, etc.

Sin cargo

Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)

Visita al consultorio de servicios de atencién primaria

Visita al consultorio de atencidn especializada
Mayoria de las radiografias

Mayoria de las pruebas de laboratorio

MRI, CT, PET

Cirugia ambulatoria

Consulta de salud mental

Atencion del paciente hospitalizado

Habitacion y alimentacion, cirugia, anestesia,
radiografias, analisis de laboratorio, medicamentos,
atencion de salud mental

Maternidad

Consulta de atencién prenatal de rutina y primera
consulta posparto

Parto y atencion del bebé sano en el hospital

Atencion de emergencia y de urgencia

Consulta en el Departamento de Emergencias
Consulta de atencién de urgencia

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Genérico
De marca preferida
De marca no preferida

Especializado
Salud integral

Servicios para mantenerse sano

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible
Sin cargo después del deducible
Sin cargo después del deducible
Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

$20*
Sin cargo después del deducible
Sin cargo después del deducible
Sin cargo después del deducible

Promociones de 6ptical
kp2020.org (en inglés)

Sin cargo

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible
Sin cargo después del deducible
Sin cargo después del deducible
Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible
Sin cargo después del deducible
Sin cargo después del deducible
Sin cargo después del deducible

Promociones de 6pticaf
kp2020.0rg (en inglés)

Sin cargo

Primeras tres visitas $65, luego $65 después
del deduciblet

Primeras tres visitas $95, luego $95 después
del deduciblet

40 % después del deducible
$40

40 % después del deducible

40 % después del deducible

Sin cargo

40 % después del deducible

Sin cargo

40 % después del deducible

40 % después del deducible

Primeras tres visitas $65, luego $65 después
del deduciblef

$18 después del deducible de farmacia de $500*

40 % después del deducible de farmacia
de $500, hasta $500 por receta

40 % después del deducible de farmacia
de $500, hasta $500 por receta

40 % después del deducible de farmacia
de $500, hasta $500 por receta

Promociones de 6pticaf
kp2020.org (en inglés)

1 El plan Kaiser Permanente Bronze 60 HMO incluye tres visitas al consultorio por el beneficio de copago antes de alcanzar su deducible. Las visitas al consultorio incluyen consultas de atencién primaria,
especializadas, de urgencia, de salud mental para pacientes ambulatorios o de abuso de sustancias.
* Pedido por correo: suministro de hasta 100 dias de medicamentos recetados calificados por el costo de un suministro de 60 dias.
1 Las promociones de Gptica y otros servicios mostrados pueden ser proporcionados por grupos diferentes a Kaiser Permanente y no se ofrecen ni se garantizan como parte de su cobertura. Las cuotas adicionales
que pague no contaran como parte de su deducible o gasto maximo de bolsillo.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con ms frecuencia. Consulte el Acuerdo Combinado de Membresia, la Evidencia de Cobertura y el
Formulario de Revelacién (EOC) para obtener més detalles sobre su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia de la EOC visite kp.org/plandocuments (en inglés),
Ildmenos al 1-800-464-4000 (TTY 711) o comuniquese con su corredor.
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@ Ofrecido a través de Kaiser Permanente Hay opciones de asistencia financiera con copagos, coseguro y deducibles
mas bajos disponibles para determinados planes, asi como para los nativos

de Alaska y los indios americanos en CoveredCA.com

() €] )

E Ofrecido a través del intercambio de beneficios
para la salud Covered California

)

Resumen de beneficios Kaiser Permanente - Silver | Kaiser Permanente - Silver Kaiser Permanente - Kaiser Permanente -
70 HDHP HMO 3600/20% 70 HMO Off Exchange Silver 70 HMO Silver 70 HMO 2850/50
Tipo de plan Compatibilidad con una HSA Deducible Deducible Deducible
Deducible médico anual
(individual/familiar) $3,600/$7,200 $4,750/$9,500 $4,750/$9,500 $2,850/$5,700
Gasto méximo de bolsillo anual (individual/ $7,000/$14,000 $8,750/$17,500 $8,750/$17,500 $8,750/$17,500

familiar)
Atencién virtual

‘. < . Consulta por correo electronico, consulta
Consulta por correo electrénico, teléfono, video P y

y consulta electrénica eleqrénilca{Sin cargo. Con§ulta porteléfono Sin cargo Sin cargo Sin cargo

yvideo: Sin cargo después del deducible
Atencion preventiva
Examenes fisicos de rutina, mamografias, etc. Sin cargo Sin cargo Sin cargo Sin cargo
Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)
Vi§ita a.I consultorio de servicios de atencién 20 % después del deducible $45 $45 $50
primaria
Visita al consultorio de atencidn especializada 20 % después del deducible $85 $85 $80
Mayoria de las radiografias 20 % después del deducible $95 $95 $70 después del deducible
Mayoria de las pruebas de laboratorio 20 % después del deducible $50 $50 $30 después del deducible
MRI, CT, PET 20 % después del deducible $325 $325 $350 después del deducible
Cirugia ambulatoria 20 % después del deducible 20% 20% 35 % después del deducible
Consulta de salud mental 20 % después del deducible $45 $45 $50

Atencién del paciente hospitalizado

Habitacion y alimentacion, cirugia, anestesia,
radiografias, analisis de laboratorio,
medicamentos, atencién de salud mental

Maternidad

Consulta de atencion prenatal de rutina
y primera consulta posparto

Parto y atencion del bebé sano en el hospital
Atencién de emergencia y de urgencia
Consulta en el Departamento de Emergencias

Consulta de atencién de urgencia

20 % después del deducible

Sin cargo

20 % después del deducible

20 % después del deducible
20 % después del deducible

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Genérico
De marca preferida

De marca no preferida

Especializado

Salud integral

Servicios para mantenerse sano

20 % después del deducible, hasta

$250 por receta

20 % después del deducible, hasta

$250 por receta

20 % después del deducible, hasta

$250 por receta

20 % después del deducible, hasta

$250 por receta

Promociones de 6ptical
kp2020.org (en inglés)

30 % después del deducible

Sin cargo

30 % después del deducible

$400
$45

$16 después del deducible
de farmacia de $85*

$60 después del deducible
de farmacia de $85*

$60 después del deducible
de farmacia de $85*

20 % después del deducible de

farmacia de $85, hasta $250 por receta

Promaociones de 6pticat
kp2020.org (en inglés)

* Pedido por correo: suministro de hasta 100 dias de medicamentos recetados calificados por el costo de un suministro de 60 dias.
1 Las promociones de dptica y otros servicios mostrados pueden ser proporcionados por grupos diferentes a Kaiser Permanente y no se ofrecen ni se garantizan como parte de su cobertura. Las cuotas adicionales
que pague no contaran como parte de su deducible o gasto méximo de bolsillo.

30 % después del deducible

Sin cargo

30 % después del deducible

$400
$45

$16 después del deducible
de farmacia de $85*

$60 después del deducible
de farmacia de $85*

$60 después del deducible
de farmacia de $85*

20 % después del deducible de
farmacia de $85, hasta
$250 por receta

Promociones de 6pticaf
kp2020.org (en inglés)

35 % después del deducible

Sin cargo

35 % después del deducible

$350 después del deducible
$50

$20*

$75 después del deducible
de farmacia de $450*

$75 después del deducible
de farmacia de $450*

35 % después del deducible de
farmacia de $450, hasta
$250 por receta

Promociones de 6pticaf
kp2020.org (en inglés)

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con ms frecuencia. Consulte el Acuerdo Combinado de Membresia, la Evidencia de Cobertura y el
Formulario de Revelacién (EOC) para obtener més detalles sobre su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia de la EOC visite kp.org/plandocuments (en inglés),
Ildmenos al 1-800-464-4000 (TTY 711) o comuniquese con su corredor.
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@ Ofrecido a través de Kaiser Permanente Hay opciones de asistencia financiera con copagos, coseguro y deducibles
mas bajos disponibles para determinados planes, asi como para los nativos

E Ofrecido a través del intercambio de beneficios - )
de Alaska y los indios americanos en CoveredCA.com

para la salud Covered California

(e e (e e (e €] (e e

Resumen de beneficios Kaiser Permanente - Kaiser Permanente - Kaiser Permanente - Kaiser Permanente -
Gold 80 HMO Gold 80 HMO Coinsurance Platinum 90 HMO Minimum Coverage HMO!

Tipo de plan Copago Copago Copago Deducible
g:g;ﬁ?&:m:ﬂﬁ?;;‘ual Ninguno/Ninguno Ninguno/Ninguno Ninguno/Ninguno $9,100/$18,200
Gasto méximo de bolsillo anual (individual/familiar) $8,550/$17,100 $8,550/$17,100 $4,500/$9,000 $9,100/$18,200
Atencion virtual
Consulta por correo electrénico, teléfono, 5i ) . )

N P in cargo Sin cargo Sin cargo Sin cargo
video y consulta electrénica
Atencién preventiva
Exdmenes fisicos de rutina, mamografias, etc. Sin cargo Sin cargo Sin cargo Sin cargo

Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)

Las primeras 3 visitas al consultorio no tienen

Visita al consultorio de servicios de atencién $35 $35 $15 costo.*** Las demas visitas no tienen costo

primaria después del deducible.
Visita al consultorio de atencién especializada $65 $65 $30 Sin cargo después del deducible
Mayoria de las radiografias $75 $75 $30 Sin cargo después del deducible
Mayoria de las pruebas de laboratorio $40 $40 $15 Sin cargo después del deducible
MRI, CT, PET $75 25% $75 Sin cargo después del deducible
Cirugia ambulatoria $190 20% $125 Sin cargo después del deducible
Consulta de salud mental $35 $35 $15 Sin cargo

Atencién del paciente hospitalizado

Habitacion y alimentacion, cirugia, anestesia,
radiografias, analisis de laboratorio, $350 por dia hasta 5 dias** 30% $250 por dia hasta 5 dias** Sin cargo después del deducible
medicamentos, atencion de salud mental

Maternidad
Consulta de atencidn prenatal de rutina

y primera consulta posparto Sin cargo Sin cargo Sin cargo Sin cargo

Parto y atencion del bebé sano en el hospital $350 por dia hasta 5 dias** 30% $250 por dia hasta 5 dias** Sin cargo después del deducible
Atencion de emergencia y de urgencia

Consulta en el Departamento de Emergencias $350 $350 $150 Sin cargo después del deducible

Las primeras 3 visitas al consultorio no tienen
Consulta de atencién de urgencia $35 $35 $15 costo.*** Las demas visitas no tienen costo
después del deducible.

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Genérico $15* $15* $5* Sin cargo después del deducible
De marca preferida $60* $60* $15* Sin cargo después del deducible
De marca no preferida $60* $60* $15* Sin cargo después del deducible
Especializado 20 % hasta $250 por receta 20 % hasta $250 por receta 10 % hasta $250 por receta Sin cargo después del deducible
Salud integral

Promociones de 6pticat Promociones de 6ptical Promociones de dptical Promociones de 6ptica®

Servicios para mantenerse sano kp2020.0rg (en inglés) kp2020.0rg (en inglés) kp2020.0rg (en inglés) kp2020.0rg (en inglés)

* Pedido por correo: suministro de hasta 100 dias de medicamentos recetados calificados por el costo de un suministro de 60 dias.

Tlas promociones de Optica y otros servicios mostrados pueden ser proporcionados por grupos diferentes a Kaiser Permanente y no se ofrecen ni se garantizan como parte de su cobertura. Las cuotas adicionales que pague no contaran como parte de su
deducible o gasto méximo de bolsillo.

e plan Kaiser Permanente Bronze 60 HMO incluye tres visitas al consultorio por el beneficio de copago antes de alcanzar su deducible. Las visitas al consultorio incluyen consultas de atencion primaria, especializadas, de urgencia, de salud mental para

, Pacientes ambulatorios o de abuso de sustancias.
Después de 5 dias sin cargo por servicios cubiertos relacionados con la hospitalizacion.

Tt Unicamente los solicitantes menores de 30 afios o los solicitantes mayores de 30 afios que presenten un certificado de Covered California que demuestre dificultades econémicas o la falta de una cobertura asequible pueden adquirir un plan
Minimum Coverage HMO.
*** E| plan Kaiser Permanente Minimum Coverage HMO incluye tres visitas al consultorio sin cargo antes de alcanzar su deducible. Las visitas al consultorio incluyen atencion primaria y atencion de urgencia.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo Combinado de Membresia, la Evidencia de Cobertura y el
Formulario de Revelacién (EOC) para obtener més detalles sobre su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia de la EOC visite kp.org/plandocuments (en inglés),
lldmenos al 1-800-464-4000 (TTY 711) o comuniquese con su corredor.
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Ofrecido a través del intercambio de beneficios Planes de reduccion del costo Compaﬂido (CSR)

para la salud Covered California Tiene que cumplir con los requisitos e inscribirse en los
planes CSR en esta pagina a través de Covered California.

Kaiser Permanente - Kaiser Permanente - Kaiser Permanente -
Silver 73 HMO Silver 87 HMO Silver 94 HMO

Resumen de beneficios

Tipo de plan Deducible Deducible Deducible

Deducible médico anual
(individual/familiar)

Gasto maximo de bolsillo anual (individual/familiar) $7,250/$14,500 $3,000/$6,000 $900/$1,800

Beneficios

Atencion virtual

$4,750/$9,500 $800/$1,600 $75/$150

Consulta por correo electrénico, teléfono, video y

consulta electronica Sin cargo Sin cargo Sin cargo
Atencién preventiva

Examenes fisicos de rutina, mamografias, etc. Sin cargo Sin cargo Sin cargo
Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)

Visita al consultorio de servicios de atencion primaria $45 $15 $5
Visita al consultorio de atencién especializada $85 $25 $8
Mayoria de las radiografias $90 $40 $8
Mayoria de las pruebas de laboratorio $50 $20 $8
MRI, CT, PET $325 $100 $50
Cirugia ambulatoria 20% 15% 10%
Consulta de salud mental $45 $15 $5
Atencion del paciente hospitalizado

Habitacidn y alimentacidn, cirugia, anestesia,

radiografias, anélisis de laboratorio, medic tos, 30 % después del deducible 25 % después del deducible 10 % después del deducible
atencion de salud mental

Maternidad

Consulta de atencién prenatal de rutina y primera Sin cargo Sin cargo Sin cargo
consulta posparto

Parto y atencién del bebé sano en el hospital 30 % después del deducible 25 % después del deducible 10 % después del deducible
Atencion de emergencia y de urgencia

Consulta en el Departamento de Emergencias $400 $150 $50
Consulta de atencién de urgencia $45 $15 $5
Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Genérico $16 después del deducible de farmacia de $30*  $5 después del deducible de farmacia de $25* $3*
De marca preferida $55 después del deducible de farmacia de $30* = $25 después del deducible de farmacia de $25* $10*
De marca no preferida $55 después del deducible de farmacia de $30* ~ $25 después del deducible de farmacia de $25* $10*

20 % después del deducible de farmacia de $30, | 15 % después del deducible de farmacia de $25,

Especializado 10 % hasta $150 por receta

hasta $250 receta hasta $150 por receta
Salud integral
Servicios bara mantenerse sano Promociones de dptical Promociones de 6pticaf Promociones de dptical
P kp2020.0rg (en inglés) kp2020.0rg (en inglés) kp2020.0rg (en inglés)

* Pedido por correo: suministro de hasta 100 dias de medicamentos recetados calificados por el costo de un suministro de 60 dias.
t Las promociones de dptica y otros servicios mostrados pueden ser proporcionados por grupos diferentes a Kaiser Permanente y no se ofrecen ni se garantizan como parte de su cobertura. Las cuotas adicionales
que pague no contaran como parte de su deducible o gasto méximo de bolsillo.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo Combinado de Membresia, la Evidencia de Cobertura y el
Formulario de Revelacién (EOC) para obtener més detalles sobre su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia de la EOC visite kp.org/plandocuments (en inglés),
Ildmenos al 1-800-464-4000 (TTY 711) o comuniquese con su corredor.
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Localice su tarifa

Use la tabla de tarifas mensuales de las paginas siguientes o solicite en

buykp.org/apply (haga clic en “Espafiol”) para que le calculen su tarifa

automaticamente. Junto con su tarifa mensual, evalie lo que tendra que

pagar cuando reciba atencion.

(Como se determina la tarifa?
Su tarifa se basa en lo siguiente:

* El plan que seleccione.

* Ellugar donde vive, basado en su
condado y cédigo postal.

* Su edad en la fecha de inicio de su
plan (fecha de vigencia).

* Siagrega el plan de seguro dental
opcional para miembros adultos
de la familia, que incluye a aquellos
individuos cuya elegibilidad para
servicios dentales pediétricos ha
terminado.

* Si califica para recibir asistencia
financiera federal. Visite
buykp.org/apply (haga clic en
“Espafol”) o llame al 1-800-494-5314
para saber si usted podria calificar.

¢Esta interesado en un plan familiar?
Encuentre la tarifa para cada familiar,

de acuerdo con su edad en la fecha

de inicio del plan.

Los familiares incluyen a las siguientes
personas:
* A usted

* A sucényuge/pareja doméstica
* Asus padres/padrastros

* A cada hijo adulto de 21 a 25 afios
de edad

* A sus 3 hijos mayores con menos de
21 anos de edad

Sitiene mas de 3 hijos que sean menores
de 21 afos de edad, solo tendrd que pagar
por los 3 mayores. Los demas hijos menores
de 21 afios estan cubiertos sin cargo.

Las tarifas de la tabla de tarifas mensuales
aplican alos cédigos postales que se indican
a continuacion. Compruebe si su codigo
postal aparece a continuacion. Si no est3,
llamenos al 1-800-494-5314 para obtener
informacidn sobre las tarifas en otras areas.

Area de servicio 16: condado

Los Angeles

Area de servicio 16: codigos postales

90001-84 90274-75 91367
90086-89 90277-78 91371-72
90091 90280 91376
90093-96 90290-96 91380-87
90099 90301-12 91390
90134 90401-11 91392-96
90189 90501-10 91401-13
90201-02 91301-11 91416
90209-13 91313 91423
90220-24 91316 91426
90230-33 91321-22 91436
90239-42 91324-31 91470
90245 91333-35 91482
90247-51 91337 91495-96
90254-55 91340-46 91499
90260-67 91350-57 91601-12
90270 91361-62 91614-18
90272 91364-65 93243
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Tarifas mensuales para 2023 o L
, Por favor tenga en cuenta lo siguiente: Estas tarifas no incluyen
Area de ta rifas 16 la asistencia financiera que usted podria ser elegible para

recibir a través de Covered California.

Edad Kaiser . . Kaiser Kaiser . Kaiser Kaiser . Kaiser Kaiser
enla Permanen- Kaiser 1] Permanente = Permanente Kaiser Permanente Gold Permanente Kaiser Permanente Perm? nente -
fechade te-Bronze Pormanente (RIS - Silver 70 - Silver 70 Permanente - Silver 80 HMO - Gold Perma.nente - Minimum Silver
vigenda  60HMo  Bronted BOWeCOypupuMo  Wmooff smgo 70 HMO ngm'?r::;’te 80 HMO ;:f:_::n“g’ Coverage 1 :mg
de2023  8200/0% 3600/20% Exchange 2850/50 Coinsurance HMO 94 HMO
0-14 $179.64 $184.74 $193.57 $202.47 $224.78 $236.47 $213.04 $281.62 $260.16 $304.96 $140.99 $236.47
15 195.61 201.16 210.78 220.47 24476 257.49 231.98 306.65 283.28 332.07 153.53 257.49
16 201.72 207.44 217.36 227.35 252.40 265.53 239.22 316.23 292.12 342.44 158.32 265.53
17 207.82 213.72 223.94 234.23 260.04 273.56 246.46 325.80 300.97 352.80 163.11 273.56
18 214.40 220.48 231.02 241.64 268.27 282.22 254.26 336.10 310.49 363.96 168.27 282.22
19 220.97 227.24 238.11 249.05 276.49 290.88 262.05 346.41 320.01 375.13 173.43 290.88
20 227.78 234.25 245.45 256.73 285.02 299.84 270.13 357.09 329.87 386.69 178.78 299.84
21 234.83 241.49 253.04 264.67 293.83 309.11 278.48 368.13 340.07 398.65 184.31 309.11
22 234.83 241.49 253.04 264.67 293.83 309.11 278.48 368.13 340.07 398.65 184.31 309.11
23 234.83 241.49 253.04 264.67 293.83 309.11 278.48 368.13 340.07 398.65 184.31 309.11
24 234.83 241.49 253.04 264.67 293.83 309.11 278.48 368.13 340.07 398.65 184.31 309.11
25 235.77 242.46 254.05 265.73 295.01 310.35 279.60 369.60 341.43 400.24 185.04 310.35
26 240.46 247.29 259.11 271.02 300.88 316.53 285.17 376.97 348.24 408.21 188.73 316.53
27 246.10 253.08 265.18 277.37 307.93 323.95 291.85 385.80 356.40 417.78 193.15 323.95
28 255.26 262.50 275.05 287.70 319.39 336.01 302.71 400.16 369.66 43333 200.34 336.01
29 262.77 270.23 283.15 296.16 328.80 345.90 311.62 411.94 380.54 446.09 206.24 345.90
30 266.53 274.09 287.20 300.40 333.50 350.84 316.08 417.83 385.98 452.46 209.19 350.84
31 272.17 279.89 293.27 306.75 340.55 358.26 322.76 426.66 394.15 462.03 213.61 358.26
32 277.80 285.68 299.34 313.10 347.60 365.68 329.45 435.50 402.31 471.60 218.03 365.68
33 281.32 289.31 303.14 317.07 352.01 370.32 333.62 441.02 407.41 477.58 220.80 370.32
34 285.08 293.17 307.19 321.31 356.71 375.26 338.08 446.91 412.85 483.96 223.75 375.26
35 286.96 295.10 309.21 32343 359.06 377.74 340.31 449 .86 415.57 487.15 225.22 377.74
36 288.84 297.03 311.23 325.54 361.41 380.21 342.54 452.80 418.29 490.34 226.70 380.21
37 290.72 298.97 313.26 327.66 363.76 382.68 344.76 455.75 421.01 493.52 228.17 382.68
38 292.60 300.90 315.28 329.78 366.11 385.15 346.99 458.69 423.73 496.71 229.64 385.15
39 296.35 304.76 319.33 334.01 370.81 390.10 351.45 464.58 429.17 503.09 232.59 390.10
40 300.11 308.63 32338 338.25 375.52 395.05 355.90 470.47 434.62 509.47 235.54 395.05
41 305.75 314.42 329.45 344.60 382.57 402.46 362.59 479.31 442.78 519.04 239.97 402.46
42 311.15 319.98 335.27 350.69 389.33 409.57 368.99 487.77 450.60 528.21 244.20 409.57
43 318.66 327.70 343.37 359.16 398.73 419.47 377.90 499.55 461.48 540.96 250.10 419.47
44 328.05 337.36 353.49 369.74 410.48 431.83 389.04 514.28 475.08 556.91 257.47 431.83
45 339.09 348.71 365.38 382.18 424.29 446.36 402.13 531.58 491.07 575.65 266.14 446.36
46 352.24 362.24 379.55 397.00 440.75 463.67 417.73 552.20 510.11 597.97 276.46 463.67
47 367.04 377.45 395.50 413.68 459.26 483.14 435.27 575.39 531.54 623.08 288.07 483.14
48 383.94 394.84 413.71 432.73 480.41 505.40 455.32 601.90 556.02 651.79 301.34 505.40
49 400.62 411.98 431.68 451.53 501.28 527.35 475.09 628.03 580.17 680.09 314.42 527.35
50 419.40 431.30 451.92 472.70 524.78 552.08 497.37 657.48 607.37 711.98 329.17 552.08
51 437.95 450.38 471.91 493.61 547.99 576.50 519.37 686.57 634.24 743.48 343.73 576.50
52 458.38 471.39 493.93 516.63 573.56 603.39 543.60 718.59 663.83 778.16 359.76 603.39
53 479.05 492.64 516.19 539.92 599.41 630.59 568.11 750.99 693.75 813.24 375.98 630.59
54 501.36 515.58 540.23 565.07 627.33 659.96 594.56 785.96 726.06 851.11 393.49 659.96
55 523.67 538.52 564.27 590.21 655.24 689.32 621.02 820.93 758.37 888.98 411.00 689.32
56 547.85 563.40 590.33 617.47 685.51 721.16 649.70 858.85 793.39 930.04 429.98 721.16
57 572.28 588.51 616.65 645.00 716.07 753.31 678.67 897.14 828.76 971.50 449.15 753.31
58 598.34 615.32 644.74 674.38 748.68 787.62 709.58 938.00 866.51 1,015.75 469.61 787.62
59 611.26 628.60 658.65 688.93 764.84 804.62 724.89 958.25 885.21 1,037.68 479.75 804.62
60 637.32 655.41 686.74 718.31 797.46 838.93 755.81 999.11 922.96 1,081.93 500.20 838.93
61 659.87 678.59 711.03 743.72 825.66 868.61 782.54 1,034.45 955.61 1,120.20 517.90 868.61
62 674.66 693.80 726.97 760.39 844.18 888.08 800.09 1,057.64 977.03 1,145.31 529.51 888.08
63 693.21 712.88 746.96 781.30 867.39 912.50 822.09 1,086.73 1,003.90 1,176.81 544.07 912.50
64+ 704.49 724.47 759.12 794.01 881.49 927.33 835.44 1,104.39 1,020.21 1,195.95 552.93 927.33

Las tasas son efectivas desde el 1. ° de enero de 2023 hasta el 31 de diciembre de 2023. 964562430_RA16 California 2023



Plan de seguro dental opcional para adultos

El plan de seguro opcional para adultos de Kaiser Permanente es un plan excelente.
Elija de entre méas de 25,000 proveedores de Delta Dental o elija otro dentista que
prefiera. Su plan de salud de Kaiser Permanente incluye beneficios dentales pediétricos
para los miembros menores de edad hasta el final del mes en el que cumplen 19 afios.

Cémo funciona el p|an * Periodos de espera. Algunos servicios
o . . dentales estan sujetos a un periodo de
* Los servicios preventivos no tienen espera antes de que el plan cubra los
deducible. El deducible es el monto cargos. Vea la Tabla de Asignaciones en
que debera pagar todos los afios por su Certificado de Seguro para conocer los
servicios cubiertos antes de que Delta servicios dentales especificos que tienen
Dental empiece a pagar. Con este plan, periodos de espera.

no hay un deducible para los servicios de
diagndstico o preventivos, como limpiezas e . L.

gnostico o p mo P Coémo inscribirse
y radiografias. Para otros servicios, hay un - T
deducible anual de $25 por persona, hasta Para solicitar la inscripcién en el plan de seguro
un méximo de $75 por toda su familia. dental opcional para adultos, simplemente

marque la casilla correspondiente en su solicitud.
* Ahorro de costos. Por lo general, pagara o o

menos cuando visite a un proveedor de la * Sielige no inscribirse en este momento no

PPO de Delta Dental, asi que aproveche
los mas de 12,000 dentistas de la PPO de
Delta Dental en California. Si no visita a

un dentista de la PPO de Delta Dental,
recuerde que también tiene acceso a
dentistas en la red Delta Dental Premier.
Por lo general, pagard més si acude a un
dentista de Delta Dental Premier en lugar
de a un dentista de la PPO de Delta Dental,
pero menos de lo que pagaria si visita a un
dentista que no es de Delta Dental.

* Cobertura para toda la familia. Si se
inscribe, todos los adultos en su plan de
salud también deben estar inscritos. Es
decir, no puede elegir inscribir a algunos
miembros de su familia en el plan de
atencién dental y no inscribir a otros.

* Monto maximo anual. El plan pagara hasta
$1,000 por afio para los servicios dentales
de cada miembro cubierto.

¢Tiene alguna pregunta?

podra volver a inscribirse hasta su proximo
periodo de inscripcion abierta.

La cobertura dental solo puede adquirirse
si se inscribe o ya estd inscrito en un plan
de salud de Kaiser Permanente.

Una vez que estd inscrito no puede
cancelar su cobertura dental sin cancelar
su cobertura de salud regular a menos
que haga el cambio durante el periodo
de inscripcién abierta o un periodo de
inscripcion especial.

Tarifa mensual para 2023
$31.38 por miembro

[ ]
KAISER PERMANENTE.

areaisTereD waRK OF DELTA DENTALPLANs assocution— KKaiser Permanente Insurance Company

Llame al 1-800-933-9312, de 8 a. m. a 4 p. m., de lunes a viernes. Mencione el nimero de grupo de
referencia cuando llame: n.° 50146 para NCAL, n.° 50147 para SCAL.

* Visite deltadentalins.com para obtener una lista de los proveedores de la PPO o Premier en su érea.

» Una vez inscrito, puede comunicarse a la linea de servicio al cliente de Delta Dental
al 1-800-835-2244, de 5 a. m. a 5 p. m., de lunes a viernes, para obtener informacién sobre las
reclamos, la elegibilidad, los beneficios y para encontrar un proveedor de Delta Dental en su éarea.

Este plan de seguro dental de Kaiser Permanente estd suscrito por KPIC (Kaiser Permanente Insurance Company), una subsidiaria de Kaiser Foundation Health
Plan, Inc., y es administrado por Delta Dental de California. Para obtener mas informacion, llame a Delta Dental al 1-800-933-9312 (si ya estd inscrito, llame sin

costo al 1-800-835-2244).

930432826 California 2023


http://deltadentalins.com

Resumen de beneficios dentales

Si se inscribe en el plan de atencidn dental recibird un Certificado de Seguro,
que incluye una Tabla de Asignaciones que enumera todos los servicios
cubiertos y el monto que paga el plan por cada uno*

Procedimientos de diagnéstico

Examen bucal $25.20
Radiografias: serie completa, incluidas las radiografias de mordida $54.00
Procedimientos preventivos

Limpieza $43.20

Procedimientos de restauracion
Empastes’ (Nota: Los empastes tienen un periodo de espera de 6 meses)

Amalgama una superficie, primaria o permanente $35.00

Empaste compuesto a base de resina una superficie, anterior $46.00
Coronas' (Nota: Las coronas tienen un periodo de espera de 6 meses)

Resina con metal altamente noble $182.00

Procedimientos de endodoncia

Endodoncia® (Nota: La endodoncia tiene un periodo de espera de 6 meses)

Anterior (sin restauracidn final) $193.00
BicUspide (sin restauracion final) $227.00
Molar (sin restauracién final) $306.00

Procedimientos quirdrgicos bucales y maxilofaciales’ (Nota: Los procedimientos de cirugia
bucal y maxilofacial tienen un periodo de espera de 6 meses)

Extraccién, diente erupcionado o raiz expuesta

. . - . $39.00
(elevacién y/o extirpacidn con férceps)

Extirpacién quirtrgica de un diente erupcionado que

. - . . . $74.00
requiera extraccion de hueso o diseccién de un diente

Los montos de los pagos del plan son solo una muestra y se deben usar solamente con fines ilustrativos. Consulte la Tabla de Asignaciones en el Certificado de
Seguro para ver la lista precisa y completa de los beneficios y las asignaciones, asi como de los tratamientos y servicios que no estan cubiertos. Para recibir un
Certificado de Seguro, llame a Delta Dental de California.

*aTabla de asignaciones es una lista del monto méaximo, o sea la asignacion méxima, que pagaré el plan por cada servicio dental cubierto. El plan pagara
el monto en délares més bajo de los siguientes tres: la tarifa del dentista usual, acostumbrada y razonable, la tarifa que realmente se aplica o la asignacion.
Cualquier diferencia entre la asignacion y la tarifa del dentista deberd pagarla el paciente.

TEl periodo de espera es el periodo de tiempo que usted y sus dependientes cubiertos deben estar cubiertos de forma continua por el Plan de Seguro Dental antes
de que un servicio dental especifico empiece a ser un beneficio cubierto. Algunos servicios dentales cubiertos estan sujetos a un periodo de espera. Vea la Tabla
de Asignaciones en su Certificado de Seguro para conocer los servicios dentales especificos que tienen periodos de espera.

930432826 California 2023



1. Kaiser Permanente mejoré el control de la presion arterial de nuestros miembros negros/afroamericanos con
hipertensidn, aumentd las tasas de exdmenes de deteccidn de cancer colorrectal en nuestros miembros hispanos/latinos,
y mejord el control de azdcar en la sangre en nuestros miembros con diabetes. Los datos autoinformados de raza y
etnia estén reflejados en KP HealthConnect, y las medidas HEDIS® se actualizan trimestralmente en el CORE Datamart
interregional. 2. Cuando corresponda y estén disponibles. Si viaja fuera del estado, es posible que las consultas por
teléfono o porvideo no estén disponibles debido a leyes estatales que impiden que los médicos brinden atencién en otros
estados. Las leyes varian segun el estado. 3. Es posible que en los planes de salud con deducibles altos deba pagarse un
copago o coseguro para las consultas por video o teléfono. 4. Disponible parala mayoria de las érdenes de medicamentos
recetados; pueden aplicarse tarifas adicionales. Para obtener méas informacién, comuniquese con la farmacia. 5. Los
servicios de entrega de recetas médicas el mismo dia o el siguiente pueden estar disponibles por una tarifa adicional.
Estos servicios no estén cubiertos por los beneficios de su plan de salud y es posible que estén limitados a farmacias, zonas
y medicamentos especificos. Los tiempos limite de los pedidos y los dias de entrega pueden variar seguin la ubicacién
de la farmacia. Kaiser Permanente no es responsable de las demoras en las entregas por parte del servicio encargado
del envio. Kaiser Permanente puede interrumpir los servicios de envio de medicamentos el mismo dia o el siguiente
en cualquier momento y sin previo aviso. También pueden aplicarse otras restricciones. Los beneficiarios de Medi-Cal
y Medicaid deberén solicitar més informacion sobre medicamentos recetados en la farmacia. 6. Estas opciones estan
disponibles cuando recibe atencién en los centros de Kaiser Permanente. Para usar la aplicacion de Kaiser Permanente,
debe ser miembro de Kaiser Permanente registrado en kp.org/espanol. 7. Calificaciones de Kaiser Permanente en el
HEDIS® 2021. Los datos de referencia fueron proporcionados por Quality Compass® del Comité Nacional de Garantia de
Calidad (National Committee for Quality Assurance, NCQA) y representan todas las lineas comerciales. El Departamento
de Calidad de la Atencidén y el Servicio de Kaiser Permanente proporcioné las calificaciones regionales combinadas
de Kaiser Permanente. Los datos que aparecen en esta publicacién son proporcionados por Quality Compass 2021 y
se usan con permiso del NCQA. Quality Compass 2021 incluye ciertos datos de la CAHPS (Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems). Cualquier presentacién, anélisis, interpretacién o conclusién que se base en estos
datos pertenece exclusivamente a los autores; el NCQA se exime especificamente de toda responsabilidad por tal
presentacion, andlisis, interpretacién o conclusién. Quality Compass® y HEDIS® son marcas comerciales registradas del
NCQA. CAHPS® es una marca comercial registrada de la Agencia para la Investigacion y la Calidad del Cuidado de la
Salud (Agency for Healthcare Research and Quality). 8. Algunos de estos servicios pueden no estar cubiertos por los
beneficios de su plan de salud o sujetos a los términos establecidos en su Evidencia de Cobertura u otros documentos del
plan. Los servicios que no son beneficios del plan de salud pueden suspenderse en cualquier momento sin previo aviso.
9. Panel de Informacién sobre Telesalud de Kaiser Permanente. 10. Para una lista completa de servicios que puede pagar
con su HSA, vea la Publicacion 502, Medical and Dental Expenses en irs.gov.


https://kp.org/espanol
http://irs.gov

Aviso de no discriminacion

La discriminacion 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 o 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 senas,

¢ informacidn 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 o 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).



e Por correo postal: llamenos al 1 800-464-4000 (TTY 711) y pida que se le envie un
formulario.

e En persona: llene un formulario de Queja o reclamacion/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 Atencién 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 Atenciéon Médica de California
(California Department of Health Care Services) por escrito, por teléfono o por correo electronico:

e Por teléfono: llame 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://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx (en inglé€s).

e En linea: envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.
Como 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 discriminacidn 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:


mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
http://kp.org/facilities
http://kp.org/espanol

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://www.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).


http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Nondiscrimination Notice

Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC) does not discriminate based on race, color, national origin, ancestry,
religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, or disability.

Language assistance services are available from our Member Services Contact Center 24 hours a day, seven days a week
(except closed holidays). We can provide no cost aids and services to people with disabilities to communicate effectively
with us, such as: qualified sign language interpreters and written information in other formats; large print, audio, and
accessible electronic formats. We also provide no cost language services to people whose primary language is not
English, such as: qualified interpreters and information written in other languages. To request these services, please call
1-800-464-4000 (TTY users call 711).

If you believe that KPIC failed to provide these services or there is a concern of discrimination based on race, color,
national origin, ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, or disability you can
file a complaint by phone or mail with the KPIC Civil Rights Coordinator. If you need help filing a grievance, the KPIC
Civil Rights Coordinator is able to help you.

KPIC Civil Rights Coordinator
Grievance 1557
5855 Copley Drive, Suite 250
San Diego, CA 92111
1-888-251-7052

You may also contact the California Department of Insurance regarding your complaint.

By Phone:

California Department of Insurance
1-800-927-HELP
(1-800-927-4357)

TDD: 1-800-482-4TDD
(1-800-482-4833)

By Mail:

California Department of Insurance
Consumer Communications Bureau
300 S. Spring Street
Los Angeles, CA 90013

Electronically:
www.insurance.ca.gov

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights
if there is a concern of discrimination based on race, color, national origin, age, disability, or sex. You can file the
complaint electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: U.S. Department of Health and Human Services, 200
Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697
(TDD). Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

KPIC-ND18-010-CA (3/2018)
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Notice of Language Assistance

No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you in your
language. For help, call us at the number listed on your ID card or 1-800-464-4000. For more help call the CA Dept. of Insurance
at 1-800-927-4357. TTY users call 711. English

Servicios en otros idiomas sin ningiin costo. Puede conseguir un intérprete. Puede conseguir que le lean los documentos y que
algunos se le envien en su idioma. Para obtener ayuda, llamenos al nimero que aparece en su tarjeta de identificacion o al
1-800-464-4000. Para obtener mas ayuda, llame al Departamento de Seguro de CA al 1-800-927-4357. Los usuarios de la linea TTY
deben llamar al 711. Spanish

GEESIRE - ErIEAOES « A0 NRESUSaE S » B BRI ERES ARS8 - W7 BN
i BRI G B R LAY BRI EE EE 1-800-464-4000 AF MHi4% o WIFR#E— 70 > 55EEE1-800-927-43 570N IRk 5
Frag o HEfE K sEEEE sE AR A 55 E(EE 711 » Chinese
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No Cost Language Services. You can get an interpreter and get documents read to you in your language. For help, call us at
the number listed on your ID card or 1-800-464-4000. For more help call the CA Dept. of Insurance at 1-800-927-4357. TTY
users call 711. English

Doo baahilinjgdd ha ata’ hane. Ata’ halne’i ha shonaot’eeh do6 naaltsoos t’aa hazaad bee bik’i” ashchiigo hach’i’ yidoéoltah biniiyé
hach’y’ anal’iih teh. Shika i’doolwot ninizingo nihich’i’ hodiilnih koji’ 1-800-464-4000 éi bee nééhdzin biniiyé neiyitanigii bikaa’.
Aka e’élyeed jinizingo CA Dept. of Insurance bich’i’ hojilnih kwe’é 1-800-927-4357. TTY chojoot‘iigo éi iaa bit azhdilchi’. Navajo

Dich vu ngon ngir mién phi. Quy vi c6 thé dugc cip thong dich vién va duge nguoi doc gidy o, tai liéu cho quy vi bang ngdn ngir
clia quy vi. Bé duge gitip d6, xin goi cho chung t6i ¢ 6 dién thoai ghi trén the ID hdi vién hodc s6 1-800-464-4000. Bé duogc gitp d5
thém, xin goi B6 Bao hiém CA & s6 1-800-927-4357. Ngudi st dung TTY goi s6 711. Vietnamese

Ti Ao AH] &, gkaro] T *ﬁﬂl* 4 Slaro] 2 A FE FE Sl AR 2E AlFsta U Y =50 H 2 skl
5o %ﬂ 3ol ID 7F=9l U9 9l A3 & EE=1-800-464-4000H O 2 F-0) 3} A A @ BT} 2} A 8k A}BlS Mg o} -

T AP T 1-800-927-4357H O 2 O] FFA A Q. TTY AFE- A W& 711. Korean

Mga Libreng Serbisyo kaugnay sa Wika. Maaari kayong kumuha ng tagasalin-wika at hingin na basahin sa inyo ang mga
dokumento sa sarili ninyong wika. Para humingi ng tulong, tawagan kami sa numerong nakasulat sa inyong ID card o sa
1-800-464-4000. Para sa karagdagang tulong tawagan ang CA Dept. of Insurance sa 1-800-927-4357. Dapat tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa 711. Tagalog

Udwn jEqiujut Swpwm pintbubp: Inip Jupnn tp oqunyb] pwtunp pupglwish swnwynipniiibphg b jpunpky, np
thwunwpnpbpp bp (Ekqyny jupput Qtq hwdwp: Ogunipyut hwdwp qutquhwnptp dkq' 2tp ID pupnh pu tpdws fud
1-800-464-4000 htinwfjunuwhwudwpny: Lpwugnighs ogunipjut hudwnp quuquhwpbp Ywihdnnuhugh wywhnjwugpnipjut
nhuyyupunudktn’ 1-800-927-4357 hinwjunuwhwudwnpny: TTY-hg oquuynnubpp wykwp E quiuquhbwpku 711: Armenian

BecniiaTHble mepeBouecKue ycJayru. Bel MoxeTe BOCIIOIb30BaThCS YCIyraMy EPEBOINKA, KOTOPBIN MEPeBeaET BaM JOKYMEHTHI
Ha Ball s13bIK. ECiIM BaM Hy’)KHA IIOMOIIb, TO3BOHUTE HAM 110 HOMEPY Teste(hOHy, YKa3aHHOMY B Balllei HACHTU()UKAITHOHHON KapTOYKE
nu 1-800-464-4000. 3a momonHUTEIHHON TOMOIIBIO oOpamaiTech B JlenapramenT crpaxoBanus mrata Kamudopnaus (CA Dept. of
Insurance) no Tenedony 1-800-927-4357. IMons3oBarenu TTY, 3BoHUTE TI0 HOMEpy 711. Russian

KPIC-TL18-001-CAv2



ERLOEEY — R, BRICHAE T%fﬁ% HATHH D ZENTEET, BRVP—EARMERERIX, ID I — NI
FRHEHOFE, £ ;tl 800- 464 4000 IZBEFHEL P E W, EDHITANTRRERIEEIL, B 7 =T NIRRT
(1-800-927-4357) IZBEFEL 2 &V, TTY =—H—D ik, 711 Z THEH L 72 SV, Japanese

5SS il (sl ) i sA Ol 4 L ) W (e (53 i i 5 2 5 dia o e (oALEE ax e ledd ) a5 e Q1 i e 4y ) iladd
WAJ\J\DM@M\JJMHBMJJ&‘)J Ablad Jals wlad 1-800-464-4000 a‘)mgamdﬁuu@um Q)&d))ﬁd\ aJWMLA\J ‘@wb
Farsi 2ulal Jeala (alai 711 o)l L TTY OlS 280 Galai 1-800-927-4357 o bed 45 LijllS

HE3 STH AR, 3H TR TITHIE § Y3 9 Ad J ™3 3H TR3ed § Mt I fieg U Adw J1 HeE 3, »ud midist args 3 i3
{99 '3 1-800-464-4000 '3 AT 18 I | TUS HET BE CA feurgeric »ifg feaidn § 1-800-927-4357 3B 4 | TTY ©
BUWAEd3T 711 3 98 94 | Punjabi

NMANRHARIGY Hﬁs—nsggmmss—jﬁum{p Sm@Jms—n SRMAMINSHM M InUSSW
wugiinumIln matmemmmsmsﬁmmm ID 1URIHM Y 1-800- 464-4000° ﬁjﬂUiﬁSUﬁGBIQ]ﬁ
g:mgimﬁ@mm@num 1gAGUIIS I RN I= 800 927-43574 5O TTY wiliue 7119 Khmer

o sf iy pume Ay e el 280 e Uy Jeai) aae bl e J guanll Gy jal) sl ol 356 50 56) i 5 an ie e Jsaanll cliSay AR ¢ g8 Aan i cilatd
> il el Aok axdival 1-800-927-4357 a1 e Ly sl Y o) cpaalil) 3y Jaail Slla sbaall (10 2 0 e J saanll 1-800-464-4000 a8
Arabic .711 e Juai¥)

Cov Kev Pab Txhais Lus Tsis Raug Nqi Dab Tsi. Koj muaj tau ib tug neeg txhais lus thiab hais tau kom nyeem cov ntaub ntawv
ua koj hom lus rau koj. Yog xav tau kev pab, hu rau peb ntawm tus xov tooj teev muaj nyob rau ntawm koj daim yuaj ID los yog
1-800-464-4000. Yog xav tau kev pab ntxiv hu rau CA Tuam Tsev Tswj Kev Pov Hwm ntawm 1 800-927-4357. Cov neeg siv
TTY hurau 711. Hmong

TR TS TS| SATY Ueh GHITNAT STH L Fehel & 3T SATThT SEATEIST SATThT WIT & U 0 AT ST Hehel &) FETAAT oh oI, 3704 37t b e fow wae o
1-800-464-4000 W@Wﬁl&%m%m%ﬁﬁﬁm%ﬁzmwaﬁ 1-800-927-4357) TTY Wt 711 wwH U Hindi

uinsaum e liAaausns aadInsarasuuinsamwlanisnuazaalvauanaisivinaualuneaanale
mnsadnTANNIEmMaa TUsaTnsinsamsauvineaauissuaguuiins ID vasaavidanunaay 1-800-464-4000
mnsansANNsudaludasdug windy TusainsdasashalszAulsaussoinuneaa 1 800-927-4357 it TTY
Tsansluvivanawa 711. Thai
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Le ayudamos a encontrar la atencién
que necesita

Es importante tener un buen plan de salud para nuestra tranquilidad.
También es importante obtener atencién de calidad. Con
Kaiser Permanente, obtiene ambos beneficios.

¢Necesita mas informacion?

Hable hoy mismo con un especialista en
inscripciones sobre la atencion especializada,
las opciones adicionales y mucho mas. Llame
al 1-800-494-5314 (TTY 711).

Visite kp.org/myhealthyplace (haga clic
en "Espanol”) para averiguar como podemos

mejorar su experiencia de atencién, sin

importar en qué etapa de la vida

se encuentre. Comuniquese
con nosotros

Los miembros actuales que tengan alguna

pregunta pueden llamar a la Central de 8

Llamadas de Servicio a los Miembros, las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana
(excepto los dias festivos).
* 1-800-464-4000 (inglés y més de
150 idiomas que usan los servicios

de interpretacién)
* 1-800-788-0616 (espanol)
* 1-800-757-7585 (dialectos chinos)
® 711 (TTY)

En California, los planes de Kaiser Foundation Health Plan (KFHP) son ofrecidos y estdn garantizados por Kaiser Foundation Health Plan, Inc.,
One Kaiser Plaza, Oakland, CA 94612.

buykp.org (haga clic en “Espaiiol”) 8% KAISER PERMANENTE.

935639068 2022. ©2022 Kaiser Foundation Health Plan, Inc.
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