Kaiser Permanente for Individuals and Families Guia de inscripcién de Colorado para 2024

Cuidado para todo
lo que es ustegl

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


http://buykp.org

Reciba atencién médica
disefada para usted

Atencion que incluye...

Chequeos de rutina, tratamientos complejos y preguntas
nocturnas

Opciones para aumentar la fuerza, reducir el estrés 'y
cuidar a una familia

Nuevos objetivos, viejos habitos y bienestar mental
continuo

No importa cudl sea su prioridad, la nuestra es brindarle
una excelente atencidn: cuando se sienta bien, cuando

necesite ayuda y en todo momento.




Encuentre su version

mas saludable

Le ayudamos a obtener atencion médica, desde el lugar donde se

encuentre. La atencién en Kaiser Permanente es mas facil y rapida

gracias a los trabajadores del cuidado de la salud conectados,

a otras maneras de recibir atencion y al apoyo para una mente,

cuerpo y espiritu saludables. Le damos la bienvenida al cuidado

para todo lo que es usted.

Fechas importantes relacionadas
con el periodo de inscripcion
abierta para 2024

* El periodo de inscripciéon abierta para
la cobertura de 2024 se extiende desde
el 1 de noviembre de 2023 hasta el
15 de enero de 2024.

* Puede cambiar o solicitar la cobertura
por medio de Kaiser Permanente, o
nosotros podemos ayudarle a realizar
la solicitud por medio de Connect for
Health Colorado.

* Para la cobertura que empieza el
1 de enero de 2024, debemos recibir
su solicitud de cobertura médica a mas
tardar el 15 de diciembre de 2023.

¢Necesita hablar con alguien? Estamos aqui para ayudarle.

Un especialista en inscripciones de Kaiser Permanente puede responder
sus preguntas, como dénde recibir atencién médica o qué beneficios
adicionales estan incluidos. Llame al 1-800-494-5314 (TTY 711).

Cdémo inscribirse durante un
periodo de inscripcién especial

* ;Va a casarse, mudarse o a perder su

cobertura de salud? También puede
inscribirse o cambiar su cobertura en
otros momentos a lo largo del afio si
tiene un evento de vida calificado.

Visite kp.org/inscripcionespecial para
consultar la lista de eventos de vida
calificados y las instrucciones.



http://kp.org/inscripcionespecial

ATENCION MEDICA
PRIMARIA

PLAN DE +
SALUD

SERVICIOS DE
TELESALUD

FARMACIA

Diseifiado para facilitarle la vida

Gracias a la atencion y la cobertura combinadas, los médicos, hospitales y
beneficios de su plan de salud de Kaiser Permanente estédn conectados
y comprometidos a brindarle una atencidn excepcional justo a su medida.

Un acceso mas facil a Los costos son Atencién al
los especialistas y a los predecibles y hay momento que
dltimos tratamientos. menos papeleo. la necesite.

E#EE Descubra como podemos ayudarle a mantenerse
saludable y seguir haciendo lo que ama.
kp.org/allthatisyou (haga clic en “Espafol”)

ATENCION
ESPECIALIZADA

Y LABORATORIOS


http://kp.org/allthatisyou

Atencién personalizada

Para usted que merece comprension

Los médicos de Kaiser Permanente tienen una prioridad: su salud. Su historia
clinica electrénica permite que su equipo de atencién acceda a su historial de
salud para que su médico pueda planear la atencidn seguin sus necesidades.
Conocen su estilo de vida, sus riesgos y sus objetivos para comprender qué es lo
mas importante para usted y poder ser sus defensores de la salud.

I[m] Explore la atencidén que se adapte a usted.

n

Le guiamos en cada paso de su atencién

@
r
Su historial Su médico le guia  Su historia clinica Su equipo de atencién
de salud de a través de citas esta disponible para  le informa cuando
Kaiser Permanente Yy referencias. usted y su equipo de  programar revisiones
se encuentra en atencién las 24 horas médicas y pruebas.

su historia clinica del dia, los 7 dias
electrénica. de la semana.


http://kp.org/connectedtocare

Atencion conveniente

Para usted que es una persona ocupada

Visite kp.org/espanol o use nuestra aplicacion para hacer citas de rutina para
el mismo dia o para el dia siguiente en persona, o hable con un profesional
clinico de salud por teléfono o video, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.' No importa cémo se conecte, hablard con un profesional médico que
podra ver su historial de salud y retomar su atencién donde se quedé.

Haga mas en una consulta

Muchos de nuestros centros de atencidn

de Kaiser Permanente tienen farmacias

8% KAISER PERMANENTE.

y laboratorios en el mismo edificio, por .
L . Hi, Samantha
lo que puede ver a su médico, realizarse

sus pruebas y obtener sus medicamentos Get Care

recetados, todo en una sola visita.

Online Care
Get quick care through the app.

Su salud a su alcance

« Obtenga atencién virtual las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

Call for Care
- Talk with a licensed care
provider by phone.

« Envie un correo electrénico a su
equipo de atencion con preguntas que
no sean de urgencia.

In-Person Care
Make an appointment or find
care locations.

« Consulte la mayoria de los resultados
de laboratorio y las notas del médico.

« Vuelva a surtir la mayoria de sus THE
medicamentos recetados. FST@MP, XVWeA%?g

* Registrese para citas.

Nuestra aplicacion mévil gané el premio
Empresa de diseiio 2022 de Fast Company
estados de cuenta. y el premio People's Voice Webby 2022 en

« Pague las facturas y consulte sus

la categoria de aplicaciones de salud

@3k Descubra cémo la aplicacion . ; i
d y acondicionamiento fisico.

+ de Kaiser Permanente le da
el control. kp.org/mobile
(haga clic en “Espanol”)

Tiene cobertura durante sus viajes

Si estad pensando en viajar, podemos ayudarle a gestionar sus vacunas, volver a surtir

Uﬂ]] sus medicamentos recetados, y mas. Y cuando ya esté de viaje, tendra cobertura para
atencion de emergencia en cualquier parte del mundo, incluso en centros de atencién que
no sean de Kaiser Permanente.


http://kp.org/espanol
http://kp.org/mobile

Atencién de primer nivel

Para usted que espera lo mejor

Sin importar cuéles sean sus
necesidades (salud mental,
maternidad, atencidn del cancer,
salud del corazén y més), usted
obtendré acceso a médicos,
tecnologia avanzada y atencion
basada en evidencia.

[ ¥#[E] Conozca cdmo es que sus

R 2 médicos y especialistas

(=]l trabajan por usted.
kp.org/specialtycare

(haga clic en “Espafol”)

Somos lideres nacionales en tasas de pruebas de deteccidén e
investigaciones, y estamos entre los planes de salud con mejor
calificacion en todos los estados donde brindamos servicios.?3*

Los miembros de Kaiser Permanente tienen:

33% 207

mas de probabilidades menos de probabilidades de
de sobrevivir a una sufrir una muerte prematura
enfermedad cardiaca® por cancer®



http://kp.org/specialtycare

Atencién integral

Para usted que quiere explorar todas sus opciones de salud

Los miembros de Kaiser Permanente pueden obtener ayuda con la depresidn,
la ansiedad, las adicciones y la salud emocional o mental, sin necesidad de

una referencia. También tiene acceso a aplicaciones de autocuidado que le

™)

ayudaran con su bienestar mental en general.”®

Gl

Calm Ginger myStrength

La aplicacidn Hable con un asesor de Cree un plan

ndmero uno para apoyo emocional a través de personalizado para

dormiry meditar’ mensajes de texto a cualquier fortalecer su salud
horay en cualquier lugar' emocional.

[E#EE] Obtenga mas informacion sobre la atencidn de salud mental.
i kp.org/mentalhealth (haga clic en “Espafiol”)

Recursos para el bienestar diario
Aproveche las clases, los servicios y los programas que le ayudaran a alcanzar

sus objetivos de salud y acondicionamiento fisico."

* acupuntura, terapia de masajes y atencion * asesoria de bienestar

quiropractica * acondicionamiento fisico en linea

* tarifas reducidas para membresias de con la aplicacién ClassPass
gimnasios

* programas para un estilo de vida saludable

Asesoramiento por video

Programe una sesién de asesoramiento individual por video con un terapeuta
de salud mental de Amwell, no necesita una referencia. Puede recibir

tratamiento y apoyo para afecciones como:'>"
* estrés * depresion * trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

* ansiedad * trastorno bipolar * trastorno de estrés postraumatico
(Post-traumatic stress disorder, PTSD)


http://kp.org/mentalhealth

Atencidon confiable

Para usted que desea un médico de confianza

Su salud es un viaje que dura toda la vida y queremos que tenga un médico para
llegar hasta el final. Contratamos médicos y personal que frecuentemente hablan
mas de un idioma y ofrecemos atenciéon que toma en cuenta su cultura, etnia y estilo
de vida. Ademas, puede elegir un médico o cambiarlo en cualquier momento.

[E:F:E Le ayudaremos en cada paso del camino, desde encontrar
un médico adecuado hasta la transicidn de su atencion.

[=]

e

kp.org/nuevosmiembros

Pude relacionarme bien con el Dr. Weniger, fue amable
y minucioso. Al final de mi consulta, supe que habia

tomado la decisidn correcta con Kaiser Permanente. ,,

— Aimee, nueva miembro

Somos uno de los planes de salud mejor calificados de Colorado y
llevamos mas de 50 afnos ofreciendo una atencién asequible y de

alta calidad.

- Kaiser Permanente nombrado el mejor plan de salud de Estados Unidos por

Insure.com.™

- Kaiser Permanente fue calificado por el Comité Nacional para el Control de
Calidad (National Committee for Quality Assurance, NCQA) como el plan
comercial con el mejor desempefio en 43 medidas para determinar la eficacia
de la atencién en 2022."


https://Insure.com
http://kp.org/nuevosmiembros

Elija su plan de salud

Ofrecemos una variedad de planes que se adaptan a la atencién que necesita
y a su presupuesto. Todos ellos ofrecen la misma atencién de calidad, pero la

distribucién de los costos es distinta.

Planes disponibles

Kaiser Permanente ofrece planes con 3
redes de proveedores a elegir, disefiados
para satisfacer diferentes necesidadesy
asequibilidad.

* Los planes KP CO estan disponibles
para los individuos y las familias que
deseen una mayor elecciéon entre los
proveedores y los hospitales afiliados.

* Los planes KP Select CO'¢ ofrecen
una opcion asequible con una red
personalizada de proveedoresy
hospitales afiliados en el drea de
Denver/Boulder y Colorado Springs. Para
obtener mas informacién sobre los planes
KP Select, visite kp.org/kpselect/co
(haga clic en “Espariol”).

* Los planes Colorado Option son planes
estandarizados disefiados por la Division
de Seguros (Division of Insurance, DOI)
del estado. Para obtener méas informacion
sobre los planes Colorado Option, visite
kp.org/co-option (haga clic en “Espafol”).

Con todos nuestros planes, los miembros
pueden recibir atencioén, incluidas opciones
virtuales, de proveedores de atencion
médica primaria y especialistas en cualquiera
de los 30 consultorios médicos de

Kaiser Permanente en toda la regién de

la cordillera Frontal. Los planes varian en
funcién de los proveedores afiliados', los
hospitales afiliados y los centros de atencion
de urgencia y emergencia participantes.'

Los planes estan disponibles en distintas
areas en funciéon del lugar donde vive.

Norte de Area de
Denver/Boulder| Colorado Colorado
y Pueblo Springs
*KP CO *KP CO * KP Select CO
* KP Select CO * Colorado * Colorado
* Colorado Option| Option Option

Para mayor informacién sobre médicos y
ubicaciones en su area, visite kp.org/doctors
(haga clic en “Espafiol”).

Planes con copago: gold

Los planes con copago son los mas simples.
Usted sabréa por adelantado cuénto va

a pagar por la atencién, como consultas
médicas y medicamentos recetados. Este
monto se llama copago. Su prima mensual es
mas alta, pero pagard mucho menos cuando
reciba la atencion.

Planes con deducible: gold,
silver, bronze y catastrophic

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
comenzard 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

cuenta de ahorros para gastos médicos
(health savings account, HSA) son planes

con deducible que tienen una caracteristica
especial. Con estos planes puede establecer
una cuenta de ahorros para gastos médicos
(HSA) para pagar sus costos de salud, como
copagos, coseguros y pagos de deducible. Y
no pagara impuestos federales sobre el dinero
que esta en esta cuenta. Puede usar su HSA
en cualquier momento para pagar la atencién,
incluso para algunos servicios que quizad no
estén cubiertos por su plan, como anteojos o
servicios dentales para adultos.”” Y si le queda
dinero en su HSA al final del afio, quedaré a su
disposicidn para usarlo el proximo afo.


http://kp.org/kpselect/co
http://kp.org/co-option
http://kp.org/doctors

Ejemplo de sus costos de atencién

Digamos que se lesioné 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.

Medicamento

Nombre del plan Visita al consultorio Radiografia L
genérico

KP CO Gold 0/25 RX o .

Copay (sin deducible) $25 40% $15

KP CO Silver 5000/25 X $25 40 % después $15+

($5,000 de deducible) del deducible

KP CO Bronze 6500/35%/ 35 % después  $35 después

35 % después del deducible

HSA ($6,500 de deducible) del deducible del deducible*

*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro

para 60 dias.

Las estimaciones de costos anteriores son de kp.org/treatmentestimates (haga clic en “Espafiol”). Puede visitar este sitio
en cualquier momento para estimar los cargos por servicios comunes antes de que alcance su deducible.

¢Reune los requisitos para recibir ayuda financiera?

Es posible que sea elegible para recibir asistencia financiera federal
i o estatal para ayudarle a pagar la atencién o la cobertura. Visite

buykp.org/apply (haga clic en "Espanol”) para obtener los detalles.


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

Como entender los planes: resumen de beneficios

Las tablas que aparecen en las paginas siguientes ofrecen una muestra de cada uno
de los beneficios del plan. Consulte el diagrama que aparece a continuaciéon para
que le ayude a entender cdmo leer estas tablas.

Aqui le presentamos un pequeiio resumen de cémo usar la tabla

KP CO
Silver 2200/25 X
KP Select CO

Resumen de beneficios

Silver 2200/25 X
Tipo de plan Deducible

Deducible de servicios médicos anual

(individual/familiar) $2,200/$4,400

Gasto maximo de bolsillo anual

(individual/familiar) $8,800/$17,600

Beneficios

Atencién virtual

Consulta por chat, correo electrénico,

. . P Sin cargo
teléfono y video, y consulta electrénica 9
Atencion preventiva
Examen fisico de rutina, mamografias, etc. Sin cargo

Servicios para pacientes ambulatorios (por c a o procedimiento)

Visita al consultorio de atencion médica

primaria iz

Visita al consultorio de atencion especializada $50

La mayoria de las radiografias 35 % después del deducible
La mayoria de las pruebas de laboratorio $30

Imagenes por resonancia magnética (Magnetic

Resonance Images, MRI), tomografias $500
computarizadas (TC), tomografias por emision

de positrones (TEP)

25 % después del deducible del Centro

de Cirugia Ambulatoria/35 % después
del deducible del Departamento para
Pacientes Ambulatorios del hospital

Cirugia ambulatoria

Consulta de salud mental $25
Atencion para pacientes hospitalizados

Habitacidn y alimentos, cirugia, anestesia,
radiografias, pruebas de laboratorio,
medicamentos, atencion de salud mental

Maternidad

Consulta de atencidn prenatal de rutina y

0 . '
primera consulta de posparto st dlespusg el Gl

Parto y consulta de bienestar infantil en el hospital 35 % después del deducible
Atencién de emergencia y de urgencia
Consulta en el Departamento de Emergencias 35 % después del deducible
Consulta de atencién de urgencia $100

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Genéricos $20*
. $85 después del deducible de farmacia
Marca preferida de $1,000*%

Marca no preferida 35 % después del deducible de farmacia
p de $1,000
35 % después del deducible de farmacia

Especializados de $1,000

Salud integral

El examen de salud mental y bienestar,
las consultas quiroprécticas y de acupuntura, y
los servicios de salud de afirmacién de género
estan incluidos en su plan. Para conocer mas
ofertas saludables, visite

Servicios de decisiones saludables

kp.org/healthyliving (haga clicen "Espafiol").

*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por
el costo de un suministro para 60 dfas.
Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en una
farmacia de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.

al

35% después del deducible .J_

|: @ Ofrecido a través de Kaiser Permanente

H Ofrecido a través del intercambio de beneficios
de salud, Connect for Health Colorado

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
$2,200 para usted o $4,400 para su familia. Después
comenzaria a pagar los copagos o coseguros.

Gastos maximos de bolsillo anuales

Esto es lo méximo que pagara por su atencién durante el
afio calendario antes de que su plan comience a pagar el
100 % de la mayoria de los servicios cubiertos. En este
ejemplo, nunca pagaria mas de $8,800 por usted y no
mas de $17,600 por su familia por concepto de copagos,
coseguros y deducibles en un afio calendario.

Servicios cubiertos antes de alcanzar
el deducible

Para algunos servicios, usted solamente pagara un
copago o un coseguro, sin importar si ya alcanzd su
deducible. Bajo este plan, las consultas de atencién
primaria estan cubiertas con un copago de $25, incluso
antes de alcanzar su deducible. Con nuestros planes
Silver con deducible, la atencidén primaria, la atencién
especializada y las consultas de atencidn de urgencia
estan todas cubiertas antes de alcanzar el deducible.

Coseguro

Después de alcanzar su deducible, este es un porcentaje
de los cargos que podria pagar por los servicios
cubiertos. En este caso, pagaria el 35 % del costo diario
de su atencion para pacientes hospitalizados después de
que alcance 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, comenzaria a pagar un copago de $100 por
consultas de atencién de urgencia, independientemente
de que haya alcanzado su deducible o no.

Surtido de medicamentos recetados

Las recetas médicas nuevas para medicamentos de
mantenimiento se pueden surtir en cualquier farmacia
del plan. Los surtidos de medicamentos de
mantenimiento deben realizarse en farmacias de
consultorios médicos de Kaiser Permanente o por
medio de nuestro programa de pedido por correo.

1205338444 CO 2024


http://kp.org/healthyliving

@ Ofrecido a través de Kaiser Permanente

H Ofrecido a través del intercambio de beneficios
de salud, Connect for Health Colorado

Resumen de beneficios

KP CO Bronze 8500/50
KP Select CO Bronze 8500/50

KP CO Bronze 7500/60 RX Copay

KP Select CO
Bronze 7500/60 RX Copay

Hay opciones de asistencia financiera disponibles para determinados
planes, asi como para los nativos de Alaska y los indios americanos
en connectforhealthco.com.

KP Colorado Option Bronze

Tipode plan

Deducible de servicios médicos anual
(individual/familiar)

Gasto maximo de bolsillo anual
(individual/familiar)

Atencién virtual

Consulta por chat, correo electrénico, teléfono y
video, y consulta electrénica

Atencion preventiva

Examen fisico de rutina, mamografias, etc.

Deducible

$8,500/$17,000

$9,450/$18,900

Sin cargo

Sin cargo

Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)

Visita al consultorio de atencién médica primaria

Visita al consultorio de atencién especializada
La mayoria de las radiografias
La mayoria de las pruebas de laboratorio

MRI, TC, TEP

Cirugia ambulatoria

Consulta de salud mental

Atencién para pacientes hospitalizados

Habitacién y alimentos, cirugia, anestesia,
radiografias, pruebas de laboratorio, medicamentos,
atencion de salud mental

Maternidad

Consulta de atencion prenatal de rutina y
primera consulta de posparto

Parto y consulta de bienestar infantil en el hospital
Atencion de emergencia y de urgencia

Consulta en el Departamento de Emergencias

Consulta de atencidn de urgencia

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Genéricos

Marca preferida
Marca no preferida
Especializados

Salud integral

Servicios de decisiones saludables

Primera consulta $50; consultas adicionales
sin cargo después del deducible

50 % después del deducible
50 % después del deducible
50 % después del deducible

50 % después del deducible

40 % después del deducible del Centro
de Cirugia Ambulatoria/50 % después del
deducible del Departamento para Pacientes
Ambulatorios del hospital

Sin cargo después del deducible

50 % después del deducible

50 % después del deducible

50 % después del deducible

50 % después del deducible

Primera consulta $150; consultas adicionales,
50 % después del deducible

$30*
50 % después del deducible
50 % después del deducible
50 % después del deducible

El examen de salud mental y bienestar, las
consultas quiropracticas y de acupuntura, y

los servicios de salud de afirmacién de género

estan incluidos en su plan. Para conocer mas

(haga clicen "Espafiol").

Deducible

$7,500/$15,000

$9,450/$18,900

Beneficios

Sin cargo

Sin cargo

Primeras 2 consultas $60; consultas
adicionales sin cargo después del deducible

45 % después del deducible
45 % después del deducible
45 % después del deducible

45 % después del deducible

40 % después del deducible del Centro
de Cirugia Ambulatoria/50 % después del
deducible del Departamento para Pacientes
Ambulatorios del hospital

Sin cargo

45 % después del deducible

45 % después del deducible

45 % después del deducible

45 % después del deducible

Primeras 2 consultas $150; consultas
adicionales, 45 % después del deducible

$35*

$250*
$450*
$750*

El examen de salud mental y bienestar, las
consultas quiropracticas y de acupuntura, y

los servicios de salud de afirmacién de género
estan incluidos en su plan. Para conocer mas
ofertas saludables, visite kp.org/healthyliving ' ofertas saludables, visite kp.org/healthyliving | ofertas saludables, visite kp.org/healthyliving

(haga clicen "Espafiol").

*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro para 60 dias.
Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en una farmacia de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.
Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresia para obtener todos los
detalles sobre su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia del Acuerdo de Membresia, visite kp.org/plandocuments (en inglés), llimenos al
1-800-632-9700 (TTY 711) 0 comuniquese con su corredor de seguros. Para aquellos servicios que estén sujetos al deducible, usted tendra que pagar los gastos de atencion médica de
su bolsillo hasta alcanzar el deducible. La mayoria de los deducibles, copagos y coseguros contribuyen al gasto maximo de bolsillo.

Deducible

$7,500/$15,000

$9,450/$18,900

Sin cargo

Sin cargo

Primeras 3 consultas sin cargo; consultas
adicionales $50 después del deducible

50 % después del deducible
50 % después del deducible
50 % después del deducible
50 % después del deducible

50 % después del deducible

Sin cargo

50 % después del deducible

Primeras 3 consultas sin cargo; consultas
adicionales $50 después del deducible

50 % después del deducible

50 % después del deducible

50 % después del deducible

$30*

$200*
$350*
$700*

El examen de salud mental y bienestar, las
consultas quiroprécticas y de acupuntura, y
los servicios de salud de afirmacién de género
estan incluidos en su plan. Para conocer mas

(haga clicen "Espafiol").
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@ Ofrecido a través de Kaiser Permanente

Ofrecido a través del intercambio de beneficios
de salud, Connect for Health Colorado

Resumen de beneficios

KP CO Bronze 6500/50
KP Select CO Bronze 6500/50

KP CO Bronze 6500/35%/HSA
KP Select CO Bronze 6500/35%/HSA

Hay opciones de asistencia financiera disponibles para determinados
planes, asi como para los nativos de Alaska y los indios americanos
en connectforhealthco.com.

KP CO Silver 6000/30 X
KP Select CO Silver 6000/30 X

Tipode plan

Deducible de servicios médicos anual
(individual/familiar)

Gasto maximo de bolsillo anual
(individual/familiar)

Beneficios

Atencidn virtual

Consulta por chat, correo electrénico, teléfono y
video, y consulta electrénica

Atencidn preventiva

Examen fisico de rutina, mamografias, etc.

Deducible

$6,500/$13,000

$9,450/$18,900

Sin cargo

Sin cargo

Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)

Visita al consultorio de atencién médica primaria

Visita al consultorio de atencidn especializada
La mayoria de las radiografias
La mayoria de las pruebas de laboratorio

MRI, TC, TEP

Cirugia ambulatoria

Consulta de salud mental

Atencién para pacientes hospitalizados

Habitacién y alimentos, cirugia, anestesia,
radiografias, pruebas de laboratorio, medicamentos,
atencién de salud mental

Maternidad

Consulta de atencién prenatal de rutinay
primera consulta de posparto

Parto y consulta de bienestar infantil en el hospital
Atencién de emergencia y de urgencia

Consulta en el Departamento de Emergencias

Consulta de atencién de urgencia

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Genéricos

Marca preferida
Marca no preferida
Especializados

Salud integral

Primeras 3 consultas $50; consultas
adicionales sin cargo después del deducible

40 % después del deducible
40 % después del deducible
40 % después del deducible

40 % después del deducible

30 % después del deducible del Centro
de Cirugfa Ambulatoria/40 % después del
deducible del Departamento para Pacientes
Ambulatorios del hospital

Sin cargo después del deducible

40 % después del deducible

40 % después del deducible

40 % después del deducible

40 % después del deducible

Primeras 3 consultas $150; consultas
adicionales, 40 % después del deducible

$30*
40 % después del deducible
40 % después del deducible
40 % después del deducible

El examen de salud mental y bienestar, las
consultas quiropracticas y de acupuntura, y

Admite HSA

$6,500/$13,000

$7,500/$15,000

Sin cargo después del deducible

Sin cargo

35 % después del deducible

35 % después del deducible
35% después del deducible
35% después del deducible

35% después del deducible

25 % después del deducible del Centro
de Cirugia Ambulatoria/35 % después del
deducible del Departamento para Pacientes
Ambulatorios del hospital

35% después del deducible

35% después del deducible

35% después del deducible

35 % después del deducible

35 % después del deducible

35% después del deducible

$35 después del deducible*
35 % después del deducible
35% después del deducible
35% después del deducible

El examen de salud mental y bienestar, las
consultas quiropracticas y de acupuntura, y

Deducible

$6,000/$12,000

$9,450/$18,900

Sin cargo

Sin cargo

$30

$80
40 % después del deducible
40 % después del deducible

40 % después del deducible

30 % después del deducible del Centro
de Cirugia Ambulatoria/40 % después del
deducible del Departamento para Pacientes
Ambulatorios del hospital

$30

40 % después del deducible

40 % después del deducible

40 % después del deducible

40 % después del deducible

$100

$25*

$100*
40 % después del deducible
40 % después del deducible

El examen de salud mental y bienestar, las
consultas quiropracticas y de acupuntura, y

los servicios de salud de afirmacién de género  los servicios de salud de afirmacién de género | los servicios de salud de afirmacion de género
estan incluidos en su plan. Para conocer mas estan incluidos en su plan. Para conocer mas estan incluidos en su plan. Para conocer mas
ofertas saludables, visite kp.org/healthyliving ' ofertas saludables, visite kp.org/healthyliving | ofertas saludables, visite kp.org/healthyliving
(haga clicen “Espafiol"). (haga clicen "Espafiol"). (haga clicen “Espafiol").

Servicios de decisiones saludables

*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro para 60 dias.
Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en una farmacia de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.
Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresia para obtener todos los
detalles sobre su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia del Acuerdo de Membresia, visite kp.org/plandocuments (en inglés), llimenos al
1-800-632-9700 (TTY 711) 0 comuniquese con su corredor de seguros. Para aquellos servicios que estén sujetos al deducible, usted tendra que pagar los gastos de atencion médica de
su bolsillo hasta alcanzar el deducible. La mayoria de los deducibles, copagos y coseguros contribuyen al gasto maximo de bolsillo.
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@ Ofrecido a través de Kaiser Permanente

Ofrecido a través del intercambio de beneficios
de salud, Connect for Health Colorado

Resumen de beneficios

en connectforhealthco.com.

KP CO Silver 5000/25

KP Select CO Silver 5000/25

KP CO Silver 5000/25 X

KP Select CO Silver 5000/25 X

KP Colorado Option Silver
KP Colorado Option Silver X

Hay opciones de asistencia financiera disponibles para determinados
planes, asi como para los nativos de Alaska y los indios americanos

KP CO Silver 4500/30 RX Copay
KP Select CO Silver 4500/30 RX Copay
KP CO Silver 4500/30 RX Copay X

Tipo de plan

Deducible de servicios médicos anual
(individual/familiar)

Gasto maximo de bolsillo anual
(individual/familiar)

Deducible

$5,000/$10,000

$9,450/$18,900

Deducible

$4,750/$9,500

$9,450/$18,900

KP Select CO Silver 4500/30 RX Copay X

Deducible

$4,500/$9,000

$9,450/$18,900

Beneficios

Atencidn virtual

Consulta por chat, correo electrénico, teléfono y

video, y consulta electrénica Sl Sin cargo SIEL
Atencidn preventiva

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

Visita al consultorio de atencién médica primaria $25 Sin cargo $30
Visita al consultorio de atencidn especializada $85 $80 $90

La mayoria de las radiografias 40 % después del deducible 40 % después del deducible 40 % después del deducible

La mayoria de las pruebas de laboratorio 40 % después del deducible 40 % después del deducible 40 % después del deducible

40 % después del deducible

30 % después del deducible del Centro de Cirugia
de Cirugfa Ambulatoria/40 % después del 40% después del deducible Ambulatoria/40 % después del deducible del
deducible del Departamento para Pacientes o desp Departamento para Pacientes Ambulatorios del

Ambulatorios del hospital hospital

MRI, TC, TEP 40 % después del deducible
30 % después del deducible del Centro

40 % después del deducible

Cirugia ambulatoria

Consulta de salud mental $25 Sin cargo $30

Atencidn para pacientes hospitalizados

Habitacion y alimentos, cirugia, anestesia,
radiografias, pruebas de laboratorio, medicamentos,
atencién de salud mental

Maternidad

40 % después del deducible 40 % después del deducible 40 % después del deducible

Consulta de atencion prenatal de rutinay

primera consulta de posparto 40 % después del deducible

40 % después del deducible Sin cargo

Parto y consulta de bienestar infantil en el hospital 40 % después del deducible 40 % después del deducible 40 % después del deducible

Atencién de emergencia y de urgencia
40 % después del deducible

40 % después del deducible 40 % después del deducible

Consulta en el Departamento de Emergencias
Consulta de atencién de urgencia $100 $80 $100

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Genéricos $15% $20* $25*

Marca preferida $80* $125% $100*

Marca no preferida 40 % después del deducible $300* $400*

Especializados 40 % después del deducible $650* $700*

Salud integral
El examen de salud mental y bienestar, las El examen de salud mental y bienestar, las El examen de salud mental y bienestar, las
consultas quiropracticas y de acupuntura, y consultas quiroprécticas y de acupuntura, y consultas quiropracticas y de acupuntura, y los

Servicios de decisiones saludables Iossgry|C|o§desaIud de afirmacion degengro Iossgry|C|o§desaIud de afirmacion de género sgrvm(osde salud de afirmacién de género estdn
estan incluidos en su plan. Para conocerméds  estan incluidos en su plan. Para conocermas | incluidos en su plan. Para conocer més ofertas

ofertas saludables, visite kp.org/healthyliving = ofertas saludables, visite kp.org/healthyliving saludables, visite kp.org/healthyliving
(haga clicen "Espafiol"). (haga clicen "Espaiiol"). (haga clicen "Espafiol").
*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro para 60 dias.
Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en una farmacia de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.
Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresia para obtener todos los
detalles sobre su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia del Acuerdo de Membresia, visite kp.org/plandocuments (en inglés), llimenos al

1-800-632-9700 (TTY 711) 0 comuniquese con su corredor de seguros. Para aquellos servicios que estén sujetos al deducible, usted tendra que pagar los gastos de atencion médica de
su bolsillo hasta alcanzar el deducible. La mayoria de los deducibles, copagos y coseguros contribuyen al gasto maximo de bolsillo.
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@ Ofrecido a través de Kaiser Permanente

Ofrecido a través del intercambio de beneficios
de salud, Connect for Health Colorado

Resumen de beneficios

KP CO Silver 3700/20%/HSA
KP Select CO Silver 3700/20%/HSA
KP CO Silver 3700/20%/HSA X
KP Select CO Silver 3700/20%/HSA X

KP CO Silver 2200/25
KP Select CO Silver 2200/25
KP CO Silver 2200/25 X
KP Select CO Silver 2200/25 X

Hay opciones de asistencia financiera disponibles para determinados
planes, asi como para los nativos de Alaska y los indios americanos
en connectforhealthco.com.

KP CO Gold 2000/20
KP Select CO Gold 2000/20

Tipo de plan

Deducible de servicios médicos anual
(individual/familiar)

Gasto maximo de bolsillo anual
(individual/familiar)

Admite HSA

$3,700/$7,400

$7,000/$14,000

Deducible

$2,200/$4,400

$8,800/$17,600

Deducible

$2,000/$4,000

$8,500/$17,000

Beneficios

Atencidn virtual

Consulta por chat, correo electrénico, teléfono y
video, y consulta electrénica

Atencidn preventiva

Examen fisico de rutina, mamografias, etc.

Sin cargo después del deducible

Sin cargo

Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)

Visita al consultorio de atencién médica primaria
Visita al consultorio de atencidn especializada

La mayoria de las radiografias

La mayoria de las pruebas de laboratorio

MRI, TC, TEP

Cirugia ambulatoria

Consulta de salud mental

Atencion para pacientes hospitalizados

Habitacién y alimentos, cirugia, anestesia,
radiografias, pruebas de laboratorio, medicamentos,
atencién de salud mental

Maternidad

Consulta de atencidn prenatal de rutina y
primera consulta de posparto

Parto y consulta de bienestar infantil en el hospital
Atencién de emergencia y de urgencia

Consulta en el Departamento de Emergencias
Consulta de atencién de urgencia

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)
Genéricos

Marca preferida

Marca no preferida

Especializados

Salud integral

Servicios de decisiones saludables

20 % después del deducible
20 % después del deducible
20 % después del deducible
20 % después del deducible

20 % después del deducible

10 % después del deducible del Centro
de Cirugia Ambulatoria/20 % después del
deducible del Departamento para Pacientes
Ambulatorios del hospital

20 % después del deducible

20 % después del deducible

20 % después del deducible

20 % después del deducible

20 % después del deducible

20 % después del deducible

$15 después del deducible*
$85 después del deducible*
20 % después del deducible
20 % después del deducible

El examen de salud mental y bienestar, las
consultas quiropracticas y de acupuntura, y

los servicios de salud de afirmacién de género
estan incluidos en su plan. Para conocer mas
ofertas saludables, visite kp.org/healthyliving = ofertas saludables, visite kp.org/healthyliving | ofertas saludables, visite kp.org/healthyliving

(haga clicen "Espafiol").

Sin cargo

Sin cargo

$25
$50

35% después del deducible
$30

$500

25 % después del deducible del Centro
de Cirugia Ambulatoria/35 % después del
deducible del Departamento para Pacientes
Ambulatorios del hospital

$25

35 % después del deducible

35 % después del deducible

35 % después del deducible

35 % después del deducible
$100

$20*

$85 después del deducible de farmacia
de $1,000*

35 % después del deducible de farmacia
de $1,000

35 % después del deducible de farmacia
de $1,000

El examen de salud mental y bienestar, las
consultas quiropracticas y de acupuntura, y
los servicios de salud de afirmacién de género
estan incluidos en su plan. Para conocer més

(haga clicen "Espafiol").

Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro para 60 dias.

Sin cargo

Sin cargo

$20

$50
30 % después del deducible
30 % después del deducible

30 % después del deducible

20 % después del deducible del Centro
de Cirugia Ambulatoria/30 % después del
deducible del Departamento para Pacientes
Ambulatorios del hospital

$20

30 % después del deducible

30 % después del deducible

30 % después del deducible

30 % después del deducible
$75

$5*

$40 después del deducible de farmacia
de $195*

30 % después del deducible de farmacia
de $195

30 % después del deducible de farmacia
de $195

El examen de salud mental y bienestar, las
consultas quiropracticas y de acupuntura, y
los servicios de salud de afirmacién de género
estan incluidos en su plan. Para conocer mas

(haga clicen "Espafiol").

Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en una farmacia de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresia para obtener todos los
detalles sobre su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia del Acuerdo de Membresia, visite kp.org/plandocuments (en inglés), llimenos al
1-800-632-9700 (TTY 711) 0 comuniquese con su corredor de seguros. Para aquellos servicios que estén sujetos al deducible, usted tendra que pagar los gastos de atencion médica de
su bolsillo hasta alcanzar el deducible. La mayoria de los deducibles, copagos y coseguros contribuyen al gasto maximo de bolsillo.
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@ Ofrecido a través de Kaiser Permanente Hay opciones de asistencia financiera disponibles para determinados
planes, asi como para los nativos de Alaska y los indios americanos

en connectforhealthco.com.

H Ofrecido a través del intercambio de beneficios
de salud, Connect for Health Colorado

Resumen de beneficios

KP Colorado Option Gold

KP CO Gold 1500/20
KP Select CO Gold 1500/20

Tipode plan

Deducible de servicios médicos anual
(individual/familiar)

Gasto maximo de bolsillo anual
(individual/familiar)

Atencién virtual

Consulta por chat, correo electrénico, teléfono
y video, y consulta electrénica

Atencion preventiva

Examen fisico de rutina, mamografias, etc.

Deducible

$1,700/$3,400

$8,700/$17,400

Sin cargo

Sin cargo

Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)

Visita al consultorio de atencién médica
primaria

Visita al consultorio de atencidn especializada
La mayoria de las radiografias
La mayoria de las pruebas de laboratorio

MRI, TC, TEP

Cirugia ambulatoria

Consulta de salud mental
Atencidn para pacientes hospitalizados

Habitacion y alimentos, cirugia, anestesia,
radiografias, pruebas de laboratorio,
medicamentos, atencién de salud mental

Maternidad

Consulta de atencién prenatal de rutinay
primera consulta de posparto

Parto y consulta de bienestar infantil en el
hospital

Atencion de emergencia y de urgencia
Consulta en el Departamento de Emergencias

Consulta de atencidn de urgencia

Sin cargo

$50
30 % después del deducible
30 % después del deducible
30 % después del deducible

30 % después del deducible

Sin cargo

30 % después del deducible

Sin cargo

30 % después del deducible

30 % después del deducible
$50

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Genéricos

Marca preferida
Marca no preferida
Especializados

Salud integral

Servicios de decisiones saludables

$10*
$50*
$200*

$600*

El examen de salud mental y bienestar,
las consultas quiropracticasy de
acupuntura, y los servicios de salud de
afirmacion de género estan incluidos
enssu plan. Para conocer mas ofertas

Deducible

$1,500/$3,000

$8,500/$17,000

Beneficios

Sin cargo

Sin cargo

$20

$60
25 % después del deducible
25 % después del deducible

25 % después del deducible

15% después del deducible del Centro

de Cirugia Ambulatoria/25 % después

del deducible del Departamento para
Pacientes Ambulatorios del hospital

$20

25 % después del deducible

25 % después del deducible

25 % después del deducible

25 % después del deducible
$75

$10*

$40*
25 % después del deducible de
farmacia de $195
25 % después del deducible de
farmacia de $195

El examen de salud mental y bienestar,
las consultas quiroprécticas y de
acupuntura, y los servicios de salud de
afirmacion de género estan incluidos
ensu plan. Para conocer mds ofertas

Ambulatoria/40 % del Departamento

El examen de salud mental y bienestar,

acupuntura, y los servicios de salud de
afirmacion de género estan incluidos
ensu plan. Para conocer més ofertas

KP CO Gold 0/25 RX Copay KP CO Catastrophic**
L ey KP Select CO Catastrophic**
Gold 0/25 RX Copay P
Copago Deducible
Ninguno/Ninguno $9,450/$18,900
$7,500/$15,000 $9,450/$18,900

Sin cargo Sin cargo después del deducible
Sin cargo Sin cargo
Primeras 3 consultas sin cargo;
$25 consultas adicionales sin cargo
después del deducible
$60 Sin cargo después del deducible
40 % Sin cargo después del deducible
40% Sin cargo después del deducible
$500 Sin cargo después del deducible

30 % del Centro de Cirugia

oara Pacientes Ambulatorios Sin cargo después del deducible

del hospital
$25 Sin cargo después del deducible
40 % Sin cargo después del deducible
40 % Sin cargo después del deducible
40 % Sin cargo después del deducible
$750 Sin cargo después del deducible
$75 Sin cargo después del deducible
$15* Sin cargo después del deducible
$50* Sin cargo después del deducible
$375% Sin cargo después del deducible
$625* Sin cargo después del deducible

El examen de salud mental y bienestar,
las consultas quiroprécticas y de
acupuntura, y los servicios de salud de
afirmacion de género estan incluidos
ensu plan. Para conocer mas ofertas

las consultas quiropracticas y de

saludables, visite kp.org/healthyliving = saludables, visite kp.org/healthyliving | saludables, visite kp.org/healthyliving = saludables, visite kp.org/healthyliving

(haga clicen "Espaiol").

(haga clicen "Espafiol").

(haga clicen "Espafiol"). (haga clicen "Espafiol").

*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro para 60 dias.
**Unicamente los solicitantes menores de 30 afios o los solicitantes mayores de 30 afios que reciban una exencion debido a dificultades econémicas o la carencia de cobertura asequible
pueden inscribirse en este plan. Para solicitar una exencién, visite el sitio marketplace.cms.gov/applications-and-forms/hardship-exemption.pdf y siga las instrucciones.

Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en una farmacia de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con més frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresia para obtener todos los
detalles sobre su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia del Acuerdo de Membresia, visite kp.org/plandocuments (en inglés), llimenos al
1-800-632-9700 (TTY 711) 0 comuniquese con su corredor de seguros. Para aquellos servicios que estén sujetos al deducible, usted tendra que pagar los gastos de atencion médica de

su bolsillo hasta alcanzar el deducible. La mayoria de los deducibles, copagos y coseguros contribuyen al gasto maximo de bolsillo.
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H Ofrecido a través del intercambio de beneficios
de salud, Connect for Health Colorado

Resumen de beneficios

Tipo de plan

Deducible de servicios médicos anual
(individual/familiar)

Gasto maximo de bolsillo anual
(individual/familiar)

Beneficios

Atencidn virtual

Consulta por chat, correo electrénico, teléfono y
video, y consulta electrénica

Atencidn preventiva

Examen fisico de rutina, mamografias, etc.

Planes con Reduccién de Costo Compartido (CSR). Tiene que

cumplir los requisitos e inscribirse en los planes con CSR en esta
pagina por medio de connectforhealthco.com.

KP CO
Silver 75/10/94% CSR
KP Select CO

Silver 75/10/94% CSR
Deducible

$75/$150

$2,200/$4,400

Sin cargo

Sin cargo

Servicios para pacientes ambulatorios (por consulta o procedimiento)

Visita al consultorio de atencién médica primaria
Visita al consultorio de atencién especializada

La mayoria de las radiografias

La mayoria de las pruebas de laboratorio

MRI, TC, TEP

Cirugia ambulatoria

Consulta de salud mental

Atencion para pacientes hospitalizados

Habitacién y alimentos, cirugia, anestesia,
radiografias, pruebas de laboratorio, medicamentos,
atencion de salud mental

Maternidad

Consulta de atencion prenatal de rutina y
primera consulta de posparto

Parto y consulta de bienestar infantil 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)
Genéricos

Marca preferida

Marca no preferida

Especializados

Salud integral

Servicios de decisiones saludables

$10

$20
10 % después del deducible
10 % después del deducible
10 % después del deducible
10 % después del deducible

$10

10 % después del deducible

10 % después del deducible

10 % después del deducible

10 % después del deducible
$50

$5*
$10*
10%
10%

El examen de salud mental y bienestar, las
consultas quiropracticas y de acupuntura, y
los servicios de salud de afirmacién de género
estan incluidos en su plan. Para conocer mas
ofertas saludables, visite kp.org/healthyliving = ofertas saludables, visite kp.org/healthyliving ' ofertas saludables, visite kp.org/healthyliving

(haga clicen "Espafiol").

KP Colorado
Option Silver 94% AV
Deducible

$100/$200

$1,100/$2,200

Sin cargo

Sin cargo

Sin cargo
$40
20 % después del deducible
20 % después del deducible
20 % después del deducible
20 % después del deducible

Sin cargo

20 % después del deducible

Sin cargo

20 % después del deducible

20 % después del deducible
$40

Sin cargo
$20*
$40*
$60*

El examen de salud mental y bienestar, las
consultas quiropracticas y de acupuntura, y
los servicios de salud de afirmacién de género
estan incluidos en su plan. Para conocer mas

(haga clicen "Espafiol").

Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro para 60 dias.

KP CO

Silver 50/5 RX Copay 94% CSR

KP Select CO

Silver 50/5 RX Copay 94% CSR

Deducible

$50/$100

$2,900/$5,800

Sin cargo

Sin cargo

$5

$10
10 % después del deducible
10 % después del deducible
10 % después del deducible
10 % después del deducible

Sin cargo

10 % después del deducible

10 % después del deducible

10 % después del deducible

10 % después del deducible
$50

$5*
$10*
$150*
$250*

El examen de salud mental y bienestar, las
consultas quiropracticas y de acupuntura, y
los servicios de salud de afirmacién de género
estan incluidos en su plan. Para conocer mas

(haga clicen "Espafiol").

Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en una farmacia de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresia para obtener todos los
detalles sobre su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia del Acuerdo de Membresia, visite kp.org/plandocuments (en inglés), llimenos al
1-800-632-9700 (TTY 711) 0 comuniquese con su corredor de seguros. Para aquellos servicios que estén sujetos al deducible, usted tendra que pagar los gastos de atencion médica de
su bolsillo hasta alcanzar el deducible. La mayoria de los deducibles, copagos y coseguros contribuyen al gasto maximo de bolsillo.
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Ofrecido a través del intercambio de beneficios Planes con Reduccién de Costo Compartido (CSR). Tiene que
de salud, Connect for Health Colorado cumplir los requisitos e inscribirse en los planes con CSR en esta
pagina por medio de connectforhealthco.com.

KP CO KP CO

0.0 Silver 200/5%/94% CSR Silver 50/5/94% CSR
Resumen de beneficios KP Select CO KP Select CO
Silver 200/5%/94% CSR Silver 50/5/94% CSR
Tipo de plan Deducible Deducible
Deducible de servicios médicos anual $200/$400 $50/$100

(individual/familiar)

Gasto maximo de bolsillo anual
(individual/familiar) $2,600/$5,200 $2,000/$4,000

Beneficios

Atencidn virtual

Consulta por chat, correo electrénico, teléfono y

video, y consulta electrénica ST Sin cargo
Atencion preventiva

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

Visita al consultorio de atencién médica primaria 5% después del deducible $5

Visita al consultorio de atencidn especializada 5% después del deducible $15

La mayoria de las radiografias 5% después del deducible 10 % después del deducible
La mayoria de las pruebas de laboratorio 5% después del deducible $5

MRI, TC, TEP 5% después del deducible $25

Cirugia ambulatoria 5% después del deducible 10 % después del deducible
Consulta de salud mental 5% después del deducible $5

Atencion para pacientes hospitalizados

Habitacion y alimentos, cirugia, anestesia,

radiografias, pruebas de laboratorio, medicamentos, 5% después del deducible 10 % después del deducible
atencién de salud mental

Maternidad

;?i::zga(gﬁ::letgcélinp';rs;r:::zl derutinay 5% después del deducible 10 % después del deducible
Parto y consulta de bienestar infantil en el hospital 5% después del deducible 10 % después del deducible
Atencién de emergencia y de urgencia

Consulta en el Departamento de Emergencias 5% después del deducible 10 % después del deducible
Consulta de atencidn de urgencia 5% después del deducible $50
Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Genéricos $5 después del deducible* $5*

Marca preferida $10 después del deducible* $10*

Marca no preferida 5% después del deducible 10%
Especializados 5% después del deducible 10%

Salud integral

El examen de salud mental y bienestar, las consultas quiropracticas y El examen de salud mental y bienestar, las consultas quiropracticas y
de acupuntura, y los servicios de salud de afirmacién de géneroestin | de acupuntura, y los servicios de salud de afirmacion de género estan
incluidos en su plan. Para conocer més ofertas saludables, visite incluidos en su plan. Para conocer més ofertas saludables, visite
kp.org/healthyliving (haga clic en "Espafiol"). kp.org/healthyliving (haga clic en "Espafiol").

Servicios de decisiones saludables

*Pedido por correo: suministro para 90 dias de medicamentos recetados que califican por el costo de un suministro para 60 dias.

Después del primer surtido, los medicamentos de mantenimiento deben surtirse en una farmacia de un consultorio médico de Kaiser Permanente o mediante pedido por correo.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresia para obtener todos los
detalles sobre su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar una copia del Acuerdo de Membresia, visite kp.org/plandocuments (en inglés), llamenos al
1-800-632-9700 (TTY 711) 0 comuniquese con su corredor de seguros. Para aquellos servicios que estén sujetos al deducible, usted tendrd que pagar los gastos de atencion médica de
su bolsillo hasta alcanzar el deducible. La mayoria de los deducibles, copagos y coseguros contribuyen al gasto maximo de bolsillo.
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Encuentre su tarifa

Presente su solicitud en buykp.org/apply (haga clic en “Espafiol”)

25t para que su tarifa se calcule automéaticamente.

{Como se determina la tarifa?
Su tarifa se basa en:

Planes KP Select CO

Disponibles en: Adams, Arapahoe,
* El plan que elija. Boulder, Broomfield, Clear Creek,

« Dénde vive, segln su condado Denver, Douglas, El Paso, Elbert,

Lo Gilpin, Jefferson, Park y Teller
y codigo postal.
¢ Su edad en la fecha de inicio

de su plan (fecha de vigencia).

* Si califica para recibir asistencia Disponibles en: Adams, Arapahoe,
financiera federal. Visite Boulder, Broomfield, Clear Creek,
buykporg/apply (haga clic Gilpin, Jefferson, Larimer, Park,
en "Espanol”) o lldmenos al Pueblo y Weld
1-800-494-5314 para ver si
puede calificar.

Planes KP CO

Denver, Douglas, Elbert, Fremont,

Planes Colorado Option

e Siconsume tabaco o no. Disponibles en: Adams, Arapahoe,
Boulder, Broomfield, Clear Creek,
Denver, Douglas, El Paso, Elbert,

¢Le interesa un plan familiar? Fremont, Gilpin, Jefferson, Larimer,

Encuentre la tarifa para cada miembro de la Park, Pueblo, Tellery Weld

familia, de acuerdo con su edad en la fecha
de inicio del plan.
Los familiares incluyen a las siguientes
personas:

* usted

* su cényuge o pareja doméstica

* todos los hijos adultos de 21 a 25 afios

* sus 3 hijos mayores de menos de

21 afos

Sitiene mas de 3 hijos menores de 21 afios,
solo tendré que pagar por los 3 mayores.
Los demas hijos menores de 21 anos estan
cubiertos sin cargo.
Las tarifas se aplican a estos condados.
Compruebe si su condado aparece en la
lista. Si no estd, lldmenos al 1-800-494-5314
para obtener informacion sobre las tarifas en
otras areas.
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Atencion dental pediatrica

Los planes de salud de Kaiser Permanente en los niveles Bronze, Silver y Gold
proporcionan beneficios de salud esenciales, incluidos beneficios dentales
pediatricos para nifios de 18 afios y menores.

Una razén para sonreir

Los beneficios dentales pediatricos son
proporcionados por Delta Dental of
Colorado, uno de los proveedores dentales
mas grandes y con mas experiencia en el
pais. Delta Dental les ofrece a los miembros
la conveniencia de servicio al cliente

local y una red estatal de més de 2,500
proveedores de Delta Dental PPO™.

Aviso importante

Los nifios tienen que ver a un dentista de
Delta Dental PPO para recibir atencion. Los
servicios proporcionados por dentistas fuera
de la red de la organizacién de proveedores
preferidos (Preferred Provider Organization,
PPQO) no estan cubiertos.

Los planes de salud Kaiser Permanente
Individual and Family no incluyen beneficios
dentales para adultos mayores de 19 afios.
Si desea obtener beneficios dentales para
un adulto, puede comprar beneficios
dentales independientes de Connect for
Health Colorado u otro administrador de
seguros médicos. El plan Kaiser Permanente
Catastrophic no incluye beneficios dentales
pediatricos.

Beneficios

Cémo encontrar un dentista

Delta Dental facilita el acceso a los
beneficios dentales para los niflos con
cobertura de su plan de Kaiser Permanente.
+ Sitio web: Visite deltadentalco.com (en
inglés) y use la herramienta de busqueda
"Find a Dentist" (Encuentre un dentista).
Para encontrar una lista de dentistas en
su area, haga la busqueda por ciudad,
estado o cédigo postal. Verifique que la
informacién del dentista diga “This provider
participates in: Delta Dental PPO” (Este
dentista participa en: Delta Dental PPO).

* Correo electrénico: Contactenos
por medio del correo
customer_service@ddpco.com.

* Aplicaciéon movil: Con la aplicacion movil
gratuita de Delta Dental para Android e
iOS, puede buscar dentistas, descargar
una tarjeta de identificacion y ver la
cobertura de beneficios y reclamos.

* Teléfono: Llame a Delta Dental of
Colorado al 1-800-610-0201. Puede
hablar con un agente de Servicio al Cliente
de lunes a viernes, de 7:30a. m.a 5 p. m,,
u obtener ayuda automatizada las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

Los beneficios dentales son para nifios cubiertos hasta el mes en el que cumplan 19 afios. La cobertura estd a nombre del nifio.

Caracteristicas

Deducible*
Monto maximo anual

$50 (se aplica a todos los servicios)
Ninguno

Servicios cubiertos

Servicios diagnésticos y preventivos

Exdmenes oralesy limpiezas, limitados a 2 por afio calendario
Tratamientos con fluoruro, limitados a 2 por afio calendario
Selladores, 1 por diente por afio

Radiografias de mordida, 1 conjunto por afio calendario
Radiografias intraorales, 2 por afio calendario

Radiografias panoramicas de toda la boca, una vez cada 60 meses
Mantenedores de espacio, 1 de por vida por diente de leche
Tratamiento paliativo, 1 por afio calendario

100 % después de alcanzar el deducible*

Servicios basicos (limitados a 2 procedimientos basicos por afio)

Empastes
Cirugfa oral
Servicios de endodoncia

50 % después de alcanzar el deducible*

Servicios mayores (limitados a 1 procedimiento mayor por aiio)

Coronas

50 % después de alcanzar el deducible*

*El deducible dental no se aplica a los indigenas estadounidenses ni a los nativos de Alaska.
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Encuentre un centro de atencion cerca de usted

Centros de atencidon médica de Colorado

30 Consultorios médicos de Kaiser Permanente @

40 Centros de atencién de urgencia ]

35 Centros de atencién de emergencia

6 Consultorios de salud del comportamiento

horario de atencién extendido

[ |
9 Proveedores afiliados con ‘
&

24 Hospitales afiliados y atencidn
para pacientes hospitalizados

Ya sea que visite un centro de atencién de
Kaiser Permanente o a uno de nuestros
proveedores afiliados, puede estar seguro de
que recibira la atencidn de alta calidad que
necesita. Esto incluye mas de 1,300 médicos
de Kaiser Permanente y mas de 14,000
proveedores afiliados al plan a lo largo de la
cordillera Frontal, todos evaluados para cumplir
nuestros rigurosos estandares de atencion

y seguridad.?® Asi podra elegir el lugary el
equipo de atencién mas adecuados para usted.

A
0D
CRAD

Para obtener una lista actualizada de los

proveedores incluidos en su plan, visite
kp.org/locations (haga clic en “Espafiol”).

que necesita cuando la necesite. Consulte el mapa a continuacién o visite kp.org/facilities
(haga clic en “Espanol”) para encontrar el centro de atencién mas cercano.
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@ Kaiser Permanente medical offices

Central

Aurora

Aurora Centrepoint
14701 E. Exposition Ave.
Aurora, CO 80012

Smoky Hill
16290 E. Quincy Ave.
Aurora, CO 80015

Boulder

Baseline
580 Mohawk Drive
Boulder, CO 80303

Brighton

Brighton

859 S. 4th Ave.
Brighton, CO 80601

Castle Rock

Castle Rock
4318 Trail Boss Drive
Castle Rock, CO 80104

Centennial

Arapahoe
5555 E. Arapahoe Road
Centennial, CO 80122

Denver

East Denver
10400 E. Alameda Ave.
Denver, CO 80247

Franklin

2045 Franklin St.
Denver, CO 80205
Skyline

1375 E. 20th Ave.
Denver, CO 80205

Englewood

Englewood
2955 S. Broadway
Englewood, CO 80113

Highlands Ranch

Highlands Ranch
9285 Hepburn St.
Highlands Ranch, CO 80129

Lafayette

Rock Creek
280 Exempla Circle
Lafayette, CO 80026

Lakewood

Lakewood
8383 W. Alameda Ave.
Lakewood, CO 80226

Littleton

Ken Caryl
7600 Shaffer Parkway
Littleton, CO 80127

Southwest
5257 S. Wadsworth Blvd.
Littleton, CO 80123

Lone Tree

Lone Tree
10240 Park Meadows Drive
Lone Tree, CO 80124

Longmont
Longmont

2345 Bent Way
Longmont, CO 80503

Parker

Parker
10168 Parkglenn Way
Parker, CO 80138

Westminster

Hidden Lake

7701 Sheridan Blvd.
Westminster, CO 80003
Westminster

11245 Huron St.
Westminster, CO 80234
Wheat Ridge

Wheat Ridge

4803 Ward Road

Wheat Ridge, CO 80033

Northern

Fort Collins
Fort Collins

2950 E. Harmony Road, Suite 190

Fort Collins, CO 80528
Spring Creek

1136 E. Stuart St.
Building 3, Suite 200
Fort Collins, CO 80525
Greeley

Greeley

2429 35th Ave.
Greeley, CO 80634
Loveland

Loveland
4901 Thompson Parkway
Loveland, CO 80534

Southern

Colorado Springs
Briargate

4105 Briargate Parkway, Suite 125

Colorado Springs, CO 80920

Parkside
215 Parkside Drive
Colorado Springs, CO 80910

Premier

3920 N. Union Blvd.
Colorado Springs, CO 80907
Pueblo

Acero

2625 W. Pueblo Blvd.
Pueblo, CO 81004

Pueblo North

3670 Parker Blvd., Suite 200
Pueblo, CO 81008



Atencion completa que le ayude a
vivir una vida mas plena y saludable

Con Kaiser Permanente, usted tiene un aliado de confianza que considera su
salud una prioridad y le facilita obtener la atencidén que necesita. Es por eso
que los miembros permanecen en Kaiser Permanente casi 3 veces méas que con
otros planes de salud.?

¢Quiere saber mas?

[=]4[m] Visite kp.org/allthatisyou (haga clic en "Espafiol") para buscar planes
y obtener ayuda con sus preguntas sobre atencién médica.
[=]

Llame al 1-800-494-5314 (TTY 711) para hablar
con un especialista en inscripcion.

Los miembros actuales que tengan preguntas pueden
llamar a Servicio a los Miembros al 1-800-632-9700
(TTY 711), de lunes a viernes, de 8 a. m.a 6 p. m,,

hora de la Montafia.



http://kp.org/allthatisyou

1. Cuando corresponda y estén disponibles. Si viaja fuera del estado, es posible que las consultas por teléfono o las
videoconsultas no estén disponibles debido aleyes estatales que puedenimpedir que los médicos brinden atencién en otros
estados. Las leyes varian segun el estado. 2. Calificaciones en HEDIS® 2022 de Kaiser Permanente. Los datos de referencia
fueron proporcionados por Quality Compass® del Comité Nacional para el Control de Calidad (National Committee for
Quality Assurance, NCQA)y representan todas las lineas de negocio. El Departamento de Calidad de la Atencidny el Servicio
de Kaiser Permanente proporcioné las calificaciones regionales combinadas de Kaiser Permanente. Los datos que aparecen
en esta publicacion fueron proporcionados por Quality Compass 2022 y se usan con permiso del NCQA. Quality Compass
2022 incluye ciertos datos del Estudio sobre Evaluacién de los Planes de Salud por los Consumidores (Consumer Assessment
of Healthcare Providers and Systems, CAHPS). Cualquier presentacién, andlisis, interpretacién o conclusién que se base en
estos datos pertenece exclusivamente a los autores; el NCQA se exime especificamente de toda responsabilidad por tal
presentacidn, anélisis, interpretacién o conclusién. Quality Compass®yHEDIS® sonmarcascomercialesregistradasdel NCQA.
CAHPS® esunamarcaregistradadelaAgenciaparalalnvestigaciénylaCalidad del Cuidado delaSalud. 3.Informe anual 2021,
Kaiser Permanente, about.kaiserpermanente.org/who-we-are/annual-reports/2021-annual-report  (en inglés).
4. Calificaciones de planes de seguros médicos privados de NCQA 2022-2023, Comité Nacional para el Control de Calidad,
2022: Kaiser Foundation Health Plan of Colorado - HMO (calificacion de 4 de 5); Kaiser Foundation Health Plan of Georgia, Inc.
-HMO (calificacion de 4 de 5); Kaiser Foundation Health Plan, Inc. of Hawaii - HMO (calificacion de 4 de 5); Kaiser Foundation
Health Plan of the Mid-Atlantic States, Inc. - HMO (calificacién de 5 de 5); Kaiser Foundation Health Plan, Inc. of Northern
California - HMO (calificacion de 4.5 de 5); Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest - HMO (calificacién de 4 de 5);
Kaiser Foundation Health Plan, Inc. of Southern California - HMO (calificacidn de 4.5 de 5); Kaiser Foundation Health Plan of
Washington - HMO (calificacién de 4 de 5). 5. Consulte la nota 6. 6. Elizabeth A. McGlynn, PhD, et al., “Measuring Premature
Mortality Among Kaiser Permanente Members Compared to the Community”, 20 de julio de 2022. 7. Las aplicacionesy los
servicios descritos anteriormente no estan cubiertos por los beneficios de su plan de salud, no son un beneficio cubierto
por Medicare y no estan sujetos a los términos establecidos en su Evidencia de Cobertura u otros documentos del plan.
Las aplicaciones y los servicios pueden suspenderse en cualquier momento. Algunas clases varian segin el lugary pueden
requerir el pago de tarifas. 8. Calm y myStrength pueden ser utilizados por socios mayores de 13 afios. La aplicacion Ginger
y sus servicios no estan disponibles para miembros menores de 18 afios de edad. 9. Calm es la aplicacién nimero uno para
dormir, meditar y relajarse, con mas de 100 millones de descargas y mas de 1.5 millones de opiniones con 5 estrellas. Obtenga
més informacién en calm.com/blog/about. 10. Los miembros elegibles de Kaiser Permanente pueden comunicarse por
mensaje de texto con un asesor a través de la aplicacién Ginger durante 90 dias por afio. Una vez que hayan pasado los
90 dias, los miembros podran seguir accediendo a los demas servicios que estan disponibles en la aplicacién Ginger durante
el resto del afio sin costo alguno. 11. Es posible que algunos de estos servicios no estén cubiertos bajo los beneficios de
su plan de salud ni estén sujetos a los términos establecidos en su Evidencia de Cobertura u otros documentos del plan.
Estos servicios pueden suspenderse en cualquier momento y sin previo aviso. 12. Cuando corresponday estén disponibles.
Si viaja fuera del estado, es posible que las consultas por teléfono o las videoconsultas no estén disponibles debido a
leyes estatales que pueden impedir que los médicos brinden atencién en otros estados. Las leyes varian segun el estado.
13. Las videoconsultas se ofrecen sin costo adicional para la mayoria de los planes de salud. Los planes con deducible
alto siguen estando sujetos a los copagos, coseguros o deducibles aplicables a estos servicios. 14. "Best Health Insurance
Companies for 2023", Insure.com, 24 de abril de 2023. 15. Comité Nacional para el Control de Calidad, 2022. EINCQA es una
organizacién externa que recibe informacién sobre la calidad clinica (HEDIS) y los comentarios de la encuesta para miembros
(CAHPS) para calificar los planes de salud a nivel nacional. 16. Disponible en determinados condados. 17. Los proveedores
afiliados prestan servicios fuera de los consultorios médicos de Kaiser Permanente. Los proveedores afiliados podrian o no
contar con acceso a su historia clinica electrénica de Kaiser Permanente. Visite kp.org/findadoctor (haga clic en “Espafol”)
para obtener una lista de los proveedores participantes. 18. Si cree que tiene una condicién médica de emergencia, llame
al 911, o vaya a la sala de emergencias mas cercana, si el tiempo y la seguridad lo permiten. Se cubrird su atencién. Para
obtener una definicién completa de una condicién médica de emergencia, consulte su Evidencia de Cobertura, Acuerdo
de Membresia o Certificado de Seguro en kp.org/eoc (haga clic en “Espafiol”). 19. Para ver una lista completa de servicios
que puede pagar con su HSA, consulte la Publicacién 502, Gastos Médicos y Dentales (Medical and Dental Expenses), en
irs.gov/es. 20. Las opciones de proveedores varian segun el plan, el drea de servicio y la disponibilidad en el momento de la
eleccidn, y estan sujetas a cambios. La informacién sobre los proveedores y las ubicaciones estéa actualizada en el momento
en el que se publicay estd sujeta a cambios. En caso de emergencia, llame al 911 o vaya al Departamento de Emergencias
mas cercano. 21. Datos internos de Kaiser Permanente, 2019; "12 Trends Influencing the Future of Workplace Benefits”, Aflac,
2018; Oficina de Estadisticas Laborales de Estados Unidos, 2018.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

Kaiser Foundation Health Plan of Colorado (Kaiser Health Plan) cumple con las
leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivo de raza,
color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo. El Kaiser Health Plan no excluye a
las personas o las trata de forma diferente por motivo de la raza, color, pais de
origen, edad, discapacidad o sexo. Recuerde también:

* Nosotros les brindamos ayuda y servicios sin costo alguno a las personas que
tienen una discapacidad que les impide comunicarse con nosotros en forma
eficaz, tales como:

» intérpretes calificados de lenguaje de sefias
« informacién por escrito en otros formatos, tales como letra grande, audio y
otros formatos electrénicos accesibles

* Brindamos servicios de idiomas sin costo alguno a personas cuyo idioma
principal no sea el inglés, tales como:
* intérpretes calificados
* informacion por escrito en otros idiomas

Si necesita dichos servicios, llame al 1-800-632-9700 (TTY: 711)

Si cree que el Kaiser Health Plan no le ha brindado dichos servicios o ha incurrido
en discriminacion en contra suya de otra manera por motivo de raza, color, pais de
origen, edad, discapacidad o sexo, usted puede presentar una queja por correo:
Customer Experience Department, Attn: Kaiser Permanente Civil Rights
Coordinator, 10350 E. Dakota Ave, Denver, CO 80247 o al teléfono de Asistencia a
los Miembros: 1-800-632-9700 (TTY 711).

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el U.S. Department of
Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU)
y la Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) a través del portal Office for Civil
Rights Complaint Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,
o por correo postal o por teléfono: 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 (linea TDD). Los formularios de queja estan
disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

AYUDA EN SU IDIOMA

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-800-632-9700 (TTY 711).

A7CE (Amharic) 03-00: 299.675F 7% ATICT NP1 ¢FCTI ACST LCERTFE 1R ALIHPT
THIEAPA: @L TLhtA®- 27C LA 1-800-632-9700 (TTY 711).

Olaally el 655 4y galll ae lusal) ladd b A jall Gaaaii i 13) 140 gala (Arabic) )
(711 TTY) 1-800-632-9700 pé »: Jusi

‘Basdd Wudu (Bassa) Dé de nia ke dyédé gbo: O ju ké m Basdd-wudu-po-nyd ju
ni, nii, a wudu ka ko do po-pod béin m gbo kpaa. ba 1-800-632-9700 (TTY 711)

XX (Chinese) 3 : WIREEHEHRE P 0] IR BEEGE SRR - FHEE
1-800-632-9700 (TTY 711) -
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1 U8 o pemr (AL St S o SIK w8 )4 R) 14 g (Farsi) (e
JETPTCN wLM (711 TTY) 1-800-632-9700 L 23U eﬁ\)ﬂ [PV

Frangais (French) ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-800-632-9700 (TTY 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfugung.
Rufnummer: 1-800-632-9700 (TTY 711).

Igbo (Igbo) NRUBAMA: O buru na i na asu Igbo, oru enyemaka asusu, n’efu, diiri gi.
Kpoo 1-800-632-9700 (TTY 711).

7% (Japanese) EEHH : HAGEZGE SN 6%:. . ekl
7171 Tiﬁ“ 1-800-632-9700 (TTY 711) £ T. BEFHICT
@=of (Korean) 522 =0l 3 AFS- 8= 39, 210] 4 =
o] &-3}4 4= 251 th 1-800-632-9700 (TTY 711) Ho & 3 FA A

Naabeeho (Navajo) Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yanilti’go Diné Bizaad, saad bee
aka’anida’awo’dé¢’, t°aa jiik’eh, éi na holo, koji’ hodiilnih 1-800-632-9700 (TTY 711).

AqTel (Nepali) €1 RTeNT: dUS e AUTell Sleslgee Hel aurseh! [AfFd ST FErar
JATEw (ﬁl’?plo‘cl')’ FIAT 39cfet] T | 1-800-632-9700 (TTY: 711) BT IR |

Afaan Oromoo (Oromo) XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila
gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-632-9700 (TTY 711).

DErEXEZE ZTHHW
TG TEE Y,

g PR

Fﬁirjg

Pycckuin (Russian) BHUMAHMUE: ecnu Bbl roBopuTE Ha PyCCKOM A3bIKe, TO Bam
AocTynHbl 6ecnnatHble ycnyrn nepesoga. 3soHute 1-800-632-9700 (TTY 711).

Espafiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-632-9700 (TTY 711).

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-800-632-9700 (TTY 711).

T|eng Viét (Vletnamese) CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hé tro
ngdn ng mién phi danh cho ban. Goi s 1-800-632- 9700 (TTY 711)

Yoruba (Yoruba) AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fun
yin 0. E pe ero ibanisoro yi 1-800-632-9700 (TTY 711).
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Guia de inscripcién de Colorado para 2024

La ley estatal de Colorado exige que esté disponible un plan de acceso que describa la red de proveedores de Servicios de Kaiser

Foundation Health Plan of Colorado. Para obtener una copia, llame a Servicio a los Miembros o visite

Todos los planes son ofrecidos y estan suscritos por Kaiser Foundation Health Plan of Colorado, 10350 E. Dakota Ave., Denver, CO 80247.
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