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POLITICA DE DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS

Politica de Derechos y
Responsabilidades de
los Miembros

Somos aliados en el cuidado de la salud.

Su participacion en las decisiones sobre

su atencion médica y su disposicion para
comunicarse con su médico y otros profesionales
de la salud nos ayudan a brindarle una

atencion médica adecuada y eficaz. Queremos
asegurarnos de que reciba la informacién que
necesita para tomar decisiones sobre su atencion
médica. También queremos asegurarnos de

que se respeten sus derechos a la privacidad y a
recibir una atencién considerada y respetuosa.

Como miembro de Kaiser Permanente, usted
tiene el derecho de recibir informacién acerca
de sus derechos y responsabilidades, y de hacer
recomendaciones sobre nuestras politicas de
derechos y responsabilidades de los miembros.
También puede consultar esta informacién en

kp.org/memberrights-co (haga clic en “Espaol”).

*Usted o su tutor legal, miembro de la familia més cercano o una persona legalmente autorizada.

Y.\

Usted* tiene derecho a:

* Participar en su atencién médica. Esto
incluye el derecho a recibir la informacion
que necesita para aceptar o rechazar un
tratamiento recomendado. En ocasiones,
las emergencias u otras circunstancias
podrian limitar su participacién en la toma
de decisiones respecto a un tratamiento.
En general, no recibira tratamiento médico
si usted o su representante legal no dan
su consentimiento. Tiene derecho a que
se le informe y a decidir si desea participar
en cualquier atencidén o tratamiento que
se considere investigacién educativa o
experimentacion con humanos.

* Expresar sus deseos respecto a la atencion
futura. Tiene derecho a elegir una persona
para que tome decisiones médicas por usted
y exprese sus preferencias sobre su atencién
futura, si no puede hacerlo usted mismo.
Estas preferencias pueden expresarse en
documentos, como un poder notarial para
la atencién médica, un testamento en vida
o instrucciones de RCP. Informe a su familia
y a sumédico sus deseos, y deles copias de
los documentos que describen sus deseos
respecto a la atencién futura.
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POLITICA DE DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS

* Recibir la informacion médica que necesite
para participar en su atencion médica.

Esta informacién incluye el diagndstico, si
existe, de una queja de salud, el tratamiento
recomendado, los tratamientos alternativos,

y los riesgos y beneficios del tratamiento
recomendado. Haremos que esta informacidn
sea lo mas clara posible para ayudarle a
entenderla. Tiene derecho a contar con

un intérprete, si lo necesita. También tiene
derecho a revisar y recibir copias de sus
expedientes médicos, a menos que las leye
restrinjan nuestra capacidad de ponerlos a
su disposicion. Tiene derecho a participar
en la toma de decisiones que impliquen
asuntos éticos que puedan surgir cuando le
proporcionen atencién.

wn

Recibir informacién sobre los resultados de la
atencion que reciba, incluidos los resultados

inesperados. Los miembros de su familia u otras

personas que usted haya designado recibiran
dicha informacién, cuando corresponda.

Recibir informacion sobre Kaiser Permanente
como organizacion, sus profesionales
médicos, sus proveedores, sus servicios y

las personas que le proporcionan atencion
médica. Tiene derecho a conocer el nombre
y el nivel profesional de las personas que le
proporcionan servicio o tratamiento.

Recibir una atencién considerada 'y
respetuosa. Respetamos sus valores y
preferencias personales.

Recibir atencidn sin restricciones ni
aislamiento. No aplicaremos ningun tipo de
restriccion o aislamiento como medio de

coercion, disciplina, conveniencia o represalia.

Tener una conversacion franca sobre las
opciones de tratamiento adecuadas o
necesarias desde el punto de vista médico
para su condicién. Tiene derecho a conversar
sobre esto, independientemente del costo o
de los beneficios de cobertura.

Tener acceso imparcial al tratamiento. Usted
tiene derecho a todo tratamiento indicado
por el médico que sea un beneficio cubierto,
independientemente de su raza, religion,
sexo, orientacion sexual, pais de origen,
antecedentes culturales, discapacidad o
situaciéon econdmica.

* Recibir garantias de privacidad y
confidencialidad. Tiene derecho a que lo
traten con respeto y dignidad. Respetaremos
su necesidad de privacidad y nos esforzaremos
por no entregar su informacion médica sin
su autorizacién, excepto cuando lo exija o
permita la ley.

* Tener un ambiente seguro, confiable, limpio
y accesible.

* Elegir a su médico. Tiene derecho a elegiry
cambiar de médico dentro del plan de salud de
Kaiser Permanente. Tiene derecho a obtener
una segunda opinién por parte de un médico de
Kaiser Permanente. Tiene el derecho de consultar
a un médico que no sea de Kaiser Permanente,
CUyO cargo corre por su cuenta.

e Conocery utilizar los recursos de satisfaccion
de los miembros. Tiene derecho a conocer
recursos como asistencia al paciente,
servicio al cliente, y comités de quejas
formales y apelaciones, que pueden
ayudarle a responder preguntas y resolver
problemas. Tiene derecho a presentar
quejas y apelaciones sin preocuparse de
que su atencidn se vea afectada. Su folleto
de beneficios de la membresia (Evidencia de
Cobertura [Evidence of Coverage] o Acuerdo
de Membresia [Membership Agreement])
describe los procedimientos para presentar
quejas. Agradecemos sus sugerencias y
preguntas sobre Kaiser Permanente, nuestros
servicios, nuestros profesionales de la salud,
y sus derechos y responsabilidades.

* Revisar, modificar y corregir sus
expedientes médicos, segtin sea necesario.
Kaiser Permanente no discrimina a ninguna
persona por motivos de edad, raza, etnia,
color, pais de origen, antecedentes culturales,
ascendencia, idioma, religién, sexo, identidad
de género, expresion de género, orientaciéon
sexual, estado civil, discapacidad fisica
o mental, o informacién genética para la
admision, el tratamiento o la participacién en
sus programas, servicios y actividades.

* Para hablar con un representante sobre
nuestras politicas y procedimientos, incluidos
los beneficios y la cobertura, comuniquese
con Servicio a los Miembros. Los miembros
de Senior Advantage y Medicare pueden
comunicarse con Servicio a los Miembros de
Kaiser Permanente al 1-800-476-2167 (TTY 711),
los 7 dias de la semana, de 8 a. m.a 8 p. m.
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Usted* es responsable de:

e Conocer el alcance y las limitaciones de sus
beneficios de atencion médica. Se incluye una
explicacion de beneficios en su Evidencia de
Cobertura o Acuerdo de Membresia.

¢ Identificarse. Es responsable de su tarjeta
de membresia, de usarla solo cuando sea
adecuado y de asegurarse de que otras
personas no la usen. El mal uso de las tarjetas
de membresia puede constituir un motivo para
cancelar la membresia.

e Asistir a sus citas. Es responsable de cancelar
las citas de inmediato en caso de que no
pueda o no necesite acudir a ellas.

* Proporcionar informacién exacta y completa.
Es responsable de proporcionar informaciéon
exacta sobre sus condiciones médicas
actualesy anteriores, en la medida de sus
conocimientos. Debe informar a su médico los
cambios inesperados en su condicion.

e Entender sus problemas de salud y
participar en el desarrollo de los objetivos
de tratamiento que se hicieron de comun
acuerdo, en la mayor medida posible.

e Seguir el plan de tratamiento que haya
acordado con su profesional de la salud. Debe
informarle a su médico si no entiende bien
su plan de tratamiento o lo que se espera de
usted. Si considera que no va a poder cumplir
el plan de tratamiento, es responsable de
informérselo a su médico.

* Reconocer como su estilo de vida afecta su

salud. Su salud no solo depende de la atencidn

que le proporciona Kaiser Permanente, sino
también de las decisiones que usted toma
cotidianamente, como fumar o ignorar las
recomendaciones médicas.

e Ser considerado con los demas. Debe
ser considerado con los profesionales de
la salud y con los demés pacientes. Una
conducta perjudicial, indisciplinada o abusiva
puede constituir un motivo para cancelar
la membresia. También debe respetar
las pertenencias de otras personasy de
Kaiser Permanente.

e Cumplir sus obligaciones financieras.
Es responsable de pagar a tiempo cualquier
monto que le deba a Kaiser Permanente. No
pagar los montos adeudados podria constituir
un motivo para la cancelacion de
la membresia. Si es miembro de Child Health
Plan Plus (CHP+), consulte su Evidencia de
Cobertura para obtener una lista completa
de sus derechos y responsabilidades.

Aviso sobre Practicas de Privacidad

Nuestro Aviso regional sobre practicas de
privacidad describe cémo se puede usary

revelar la informacién médica sobre usted, y
cémo puede acceder a ella. También describe
nuestra responsabilidad de notificarle si hay un
incumplimiento respecto a su informacién médica
protegida. Queremos recordarle acerca de este
aviso y como puede obtener una copia si lo desea.
Este aviso forma parte de la Ley de Portabilidad

y Responsabilidad de los Seguros de Salud
(Health Insurance Portability and Accountability
Act, HIPAA). La informaciéon médica protegida es
una parte importante de las normas de la HIPAA.
Debido a las modificaciones que se hicieron a la
HIPAA, el Aviso sobre précticas de privacidad tuvo
cambios importantes en 2013. Puede consultar
una copia en linea, en kp.org/privacy (haga clic en
"Espanol”) o solicitar una copia impresa llamando
a Servicio a los Miembros.

*Usted o su tutor legal, miembro de la familia méas cercano o una persona legalmente autorizada. kp.org/espanol 4
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Cémo Obtener Atencion

Servicios de Atencion Primaria

En Kaiser Permanente, sabemos lo importante
que es encontrar un médico que se adapte a sus
necesidades especificas. Aunque no necesite
ver a su médico de inmediato, tener un médico
con el que se entienda es una parte importante
del cuidado de su salud.

Nuestros consultorios médicos de

Kaiser Permanente ofrecen atencién médica
primaria, servicios de especialidad, laboratorio,
diagndstico médico por imagenes, farmacia y
otros servicios, todos bajo un mismo techo para
brindar acceso conveniente a un amplio rango
de servicios de salud.

Para obtener la lista mas reciente de
proveedores en su area, visite kp.org/locations
(haga clic en "Espafiol”).

Elija el médico adecuado

Para encontrar un médico personal (también
llamado “médico de atencidn primaria”) que
se adapte a sus necesidades, puede consultar
los perfiles en linea de nuestros médicos y
el directorio de proveedores en linea. Para
los médicos de Kaiser Permanente, vera
informacién adicional relacionada con su
educacidn, credenciales, especialidades y
areas de interés y también se indica si estan
aceptando pacientes nuevos. Puede elegir
un médico personal con cualquiera de las
siguientes especialidades:

* Medicina para adultos o Medicina interna
* Medicina familiar
* Obstetricia y ginecologia

e Pediatria o medicina para adolescentes
(para ninos de hasta 18 anos)

Cada familiar con cobertura puede elegir su
propio médico personal. En el caso de que el
médico de su preferencia no esté aceptando
pacientes nuevos, puede llamarnos para
obtener ayuda.

Cambie de médico en cualquier momento
Puede elegir y cambiar a su médico en
cualquier momento, por cualquier motivo,
desde el sitio web kp.org/locations (haga clic
en "Espafiol”), o puede llamarnos para obtener
ayuda al nUmero que aparece a continuacion.

Elija por Teléfono
LIdmenos al 303-338-4545 o al
1-800-218-1059 (TTY 711).

Elija en Linea

Visite kp.org/locations (haga clic en “Espanol”)
para encontrar un médico que se ajuste a sus
necesidades.

Una vez que haya elegido a su proveedor, llame
al Centro de Llamadas de Asuntos Clinicos

para programar su primera cita al

303 -338-4545 0 al 1-800-218-1059 (TTY 711),
de lunes aviernes,de6a.m.a7 p.m.

Si eligié a un proveedor de la red, comuniquese
directamente con él o ella para programar su
primera cita.

Atencion Especializada

Ademas de la atencidon médica primaria,
contamos con muchas especialidades en
nuestros propios consultorios médicos de

Kaiser Permanente. En la mayoria de los

casos, podra programar una consulta con un
especialista o con un especialista de la red de
Kaiser Permanente sin una referencia. Para los
servicios adicionales, como la cirugia ambulatoria
o la hospitalizacién, necesitard una referencia
para su médico de especialidad y la autorizacién
de Kaiser Permanente. Para ver a un especialista
en un consultorio médico de Kaiser Permanente,
llame al Centro de Llamadas de Asuntos Clinicos.

Cuando ve a un especialista de

Kaiser Permanente, su médico de atencidn
primaria y sus equipos de atencién especializada
se conectan entre siy con usted, por medio

de su historia clinica electronica. Comparten
informacidn y trabajan juntos como equipo para
que usted esté y se mantenga saludable.

Es posible que algunos especialistas requieran
una evaluacién clinica o informacién adicional
antes de verlo, por lo que su médico de atencién
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COMO OBTENER ATENCION

primaria puede ayudarle a coordinar esto. Si
necesita ayuda para obtener informacion sobre
la atencidn de especialidad, hable con su médico
de atencién primaria o llame al Centro de
Llamadas de Asuntos Clinicos.

Salud del Comportamiento

Obtenga atencién para la depresion, el
consumo de sustancias, los trastornos
alimentarios, la evaluacién y el control de
medicamentos, entre otros. Programe citas en
kp.org/appointments (haga clic en "Espanol")
o llame al 303-471-7700(TTY 711) o a la linea
telefénica gratuita al 1-866-359-8299

(TTY 711). En el sur de Colorado, llame al
1-866-702-9026 (TTY 1-866-835-2755).

Hospitalizacion Programada

La hospitalizacion de los pacientes internos

esta cubierta cuando la indica un médico y la

autoriza Kaiser Permanente. Para obtener una

lista de hospitales que proporcionan atencion de
emergencia u hospitalizacion para pacientes internos,
consulte kp.org/locations (haga clic en “Espafol”).

Opciones de Atencion Después del
Horario Normal

Ofrecemos muchas formas para que reciba
la atencidn que necesita, incluso después del
horario normal.

Chat’

Converse en linea con un profesional clinico de
salud, asesor financiero, especialista en salud
mental o farmacéutico de Kaiser Permanente para
recibir consejos médicos de rutina o de urgencia.

Correo electrénico?

Obtenga respuestas a preguntas médicas no
urgentes enviando un correo electrénico al
consultorio del profesional clinico de salud por
medio de nuestro centro de mensajes seguros,
normalmente en un plazo de 24 horas.

Consulta en linea

Obtenga un plan de atencién personalizado de
un enfermero de Kaiser Permanente después
de contestar un breve cuestionario sobre sus
sintomas. El tiempo normal de respuesta es
dentro de un periodo de 4 horas.

Consultas telefénicas o por video
programadas'??

Programe una consulta telefénica o por video
con su profesional clinico de salud o proveedor
de salud mental de Kaiser Permanente para
obtener la misma atencién de alta calidad que
en una consulta en persona.

Consejos las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana

Puede llamar al Centro de Llamadas de Asuntos
Clinicos las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana si necesita consejos médicos o de salud
mental de rutina o urgentes, o si necesita ayuda
para elegir la opcidn correcta de atencién.

Consultas por video y telefénicas en cualquier
momento, las 24 horas del dia, los 7 dias

a la semana’

Para tener una consulta con un profesional clinico
de salud en cualquier momento ya sea por video
o por teléfono y obtener consejos de rutina o
urgentes, sin necesidad de una cita, ingrese a
kp.org/getcare (haga clic en "Espafiol").

Atencién de urgencia

Para enfermedades o lesiones que requieran
atencién inmediata, pero que no son emergencias
médicas o psiquiatricas. Estas pueden incluir dolor
abdominal, asma, tos, fiebre, dolor de garganta,
dolor de oido, dolor de cabeza, migranas,
desgarros leves, torceduras de tobillo y otras
condiciones urgentes. Si necesita atencion médica
de urgencia, lldmenos para recibir consejos. Le
podemos ayudar a determinar el tipo de atencién
mas adecuado para su condicidn o sus sintomas,
o programar una cita, de ser necesario. Para
solicitar consejos o programar una cita, llame al
303-338-4545 0 al 1-800-218-1059 (TTY 711).

Atencién de urgencia en el hogar

Los miembros que viven en Longmont,
Colorado Springs o el drea de Denver y Boulder
también pueden recibir atencién de urgencia en
el hogar por parte de DispatchHealth,
de8a.m.a 10 p. m., los 7 dias de la semana.

Denver, Bouldery Longmont: 303-500-1518
Colorado Springs: 719-270-0805 TTY 711

1. Se ofrece la opcién de hablar por chat con un médico o un especialista en salud mental, asi como servicios por teléfono y video, sin costo
adicional para la mayoria de los planes de salud. Con algunos planes de la Organizacién de Proveedores Preferidos (Preferred Provider
Organization, PPO) o planes de salud con deducibles altos, se debe pagar un copago, coseguro o deducible antes de que estos servicios se

proporcionen sin costo adicional.

2. Estos servicios estan disponibles cuando consulta a proveedores de Kaiser Permanente.
3. Los proveedores afiliados podrian o no contar con acceso a su historia clinica electrénica de Kaiser Permanente. kp org/espanol 6
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Atencion de emergencia

Cuando su salud se encuentra en peligro y necesita
atencion inmediata. Por ejemplo, si siente que esta
sufriendo un ataque cardiaco, tiene dificultad para
respirar, pierde la capacidad de hablar o mover
un lado del cuerpo, comienza a tener dificultades
para hablar, experimenta un cambio repentino de
conciencia, tiene heridas o lesiones graves o tiene
una emergencia psiquiatrica. Si cree que tiene un
problema médico de emergencia, llame al 911 o
vaya a la sala de emergencias mas cercana, si el
tiempo y la seguridad lo permiten. Se cubriré su
atencion. Para obtener una definicion completa de
un problema médico de emergencia, consulte su
Evidencia de Cobertura, Acuerdo de Membresia o
Certificado de Seguro (Certificate of Insurance) en
kp.org/eoc (haga clic en "Espanol”).

Servicios de Farmacia

La mayoria de los centros de atencién médicos

de Kaiser Permanente tienen su propia farmacia
interna. Si tiene un beneficio de medicamentos
recetados, puede surtir su receta en cualquier
farmacia de Kaiser Permanente o por medio de
nuestro servicio de pedido por correo para surtir sus
medicamentos. Las farmacias de Kaiser Permanente
también tienen medicamentos populares de venta
sin receta a precios competitivos.

Farmacia de pedidos por correo*
1-866-523-6059 (TTY 711)
kp.org/rxrefill (en inglés)

Asegurese de que su receta médica esté cubierta
Antes de obtener un medicamento recetado,
usted y su médico pueden consultar en linea,

en kp.org/formulary (haga clic en “Espanol”),

si un medicamento esta en nuestra lista de
medicamentos recetados disponibles. Esta

es nuestra lista de medicamentos de marca

y genéricos preferidos que los médicos 'y
farmacéuticos de Kaiser Permanente consideran
que son los tratamientos mas seguros, apropiados
y econémicos. Si el medicamento no estéd en la
lista de medicamentos recetados disponibles, su
médico puede encontrar un equivalente llamando
al Centro de Llamadas de Farmacia Clinica al
303-338-4503 0 al 1-866-244-4119 (TTY 711), de
lunes a viernes de 8 a. m. a 6 p. m. Juntos pueden
elegir el medicamento correcto para usted.

Informacién importante sobre el resurtido de
medicamentos recetados para medicamentos
de mantenimiento®

Los miembros que requieran medicamentos

de mantenimiento (anticoncepcion, presion
arterial, diabetes, colesterol, tiroides, etc.) pueden
surtir el primer pedido de un medicamento de
mantenimiento en la farmacia de un consultorio
médico de Kaiser Permanente o en una

farmacia de la red. Para recibir su beneficio de
farmacia, los resurtidos de medicamentos de
mantenimiento se deben hacer en la farmacia de
un consultorio médico de Kaiser Permanente o a
través de la Farmacia de Pedidos por Correo de
Kaiser Permanente. Los medicamentos que no sean
de mantenimiento para condiciones de una sola
vez o de urgencia, como infecciones (antibidticos) o
dolor, se pueden surtir de inmediato en la farmacia
de un consultorio médico de Kaiser Permanente o
en una farmacia de la red.

Para obtener detalles, consulte su Evidencia de
Cobertura, Acuerdo de Membresia o Certificado
de Seguro. O llame a Servicio a los Miembros.

Avisos de Atencion Médica

Servicios de Administracion de Cuidados

Este equipo de enfermeros titulados,
trabajadores sociales, farmacéuticos clinicos,
nutriélogos titulados y especialistas comunitarios
trabajan en colaboracion con nuestro médico
personal para ayudarle a:

e Establecer y cumplir metas de salud que sean
importantes para usted

e Comprender sus medicamentos

e Encontrar recursos y servicios Utiles

* Recibir apoyo si sus necesidades de salud
cambian

No es necesaria una remisidn. Para obtener més
informacidn, llame al equipo de administracién
de atencién al 303-614-1065 (TTY 711), de lunes
aviernes,de7a.m.a4d p.m.

4. Debe haber una receta médica vigente en el archivo de alguin consultorio médico de Kaiser Permanente o por medio de la farmacia de
pedidos por correo. Algunos medicamentos recetados no son elegibles para enviarse por correo y, por el momento, no podemos enviar
por correo en los siguientes estados: Arkansas, Kansas, Luisiana, Carolina del Norte, Nebraska, Oklahoma, Carolina del Sur y Dakota del Sur.
5. El proceso de resurtido de medicamentos recetados de mantenimiento aplica a: todos los miembros comerciales inscritos en un plan de
Kaiser Permanente Individual and Family (KPIF), una Organizacion para el Mantenimiento de la Salud (Health Maintenance Organization,
HMO) de grupo pequefio o de grupo grande, una HMO con deducible (Deductible HMO, DHMO) o un plan de salud con deducible alto
(High Deductible Health Plan, HDHP), asi como el nivel 1 de un Plan de Punto de Servicio (Point-of-Service, POS). NOTA: Este cambio NO

aplica a los planes de Medicare Parte D, PPO, de intercambio privado o autofinanciados.
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Los criterios estan disponibles a solicitud
al comunicarse con el Departamento de
Supervision de Utilizacién de Servicios.

Kaiser Permanente Utilization Management

Algunos servicios requieren la autorizacién previa
del Utilization Management Program antes de
que los reciba. Esto incluye las hospitalizaciones,
las admisiones en centros de atencién de
enfermeria especializada, algunos servicios para
pacientes ambulatorios, suministros médicos'y
equipo, asi como atenciéon médica a domicilio.

Si tiene preguntas sobre el proceso de
supervision de utilizacidon de servicios o
preguntas sobre las referencias, llame al
1-877-895-2705 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a.m.a5 p.m. El personal les proporcionara

Consulte su Evidencia de Cobertura para obtener
una lista de los servicios y la atencion que
requieren autorizacion previa.

El Utilization Management Program de
Kaiser Permanente adopté los siguientes principios:

Las decisiones que tengan que ver con la
supervision de utilizacién de servicios se basan
Unicamente en la pertinencia de la atencion y
el servicio, y en la existencia de la cobertura.

La organizacién no recompensa a los
profesionales médicos ni a otras personas
especificamente por negar la cobertura.

El objetivo de los incentivos econémicos para
las personas que toman decisiones sobre la
supervision de utilizacidn de servicios no es
lograr que se autoricen menos servicios.

Kaiser Permanente se asegurard de que todas
las determinaciones de beneficios o cobertura
se adjudiquen de una manera disefiada para
garantizar la independencia e imparcialidad
de las personas involucradas en la toma de

la decisidn.

La organizacién también tiene prohibido
tomar decisiones sobre |la contratacion, el
ascenso o el despido de sus profesionales
médicos u otras personas con base en la
probabilidad o probabilidad percibida de
que la persona respalde o tienda a respaldar
la negacién de los beneficios.

Los médicos y enfermeras del Departamento
de Supervision de Utilizacion de Servicios
estan disponibles para hablar sobre cualquier
detalle, incluidos los criterios que se usan en la
toma de decisiones de revisidn. La informacién
y los criterios médicos que se usan para la
determinacién de la cobertura o necesidad
médica se proporcionan de manera gratuita.

un intérprete por teléfono sin costo para que
les ayude con situaciones de supervision de la
utilizacidn de servicios a las personas con inglés
limitado o que no hablan inglés.

Sillama después del horario normal de atencién
en el drea de servicio de Colorado, su mensaje

se enviara a nuestro personal de supervision de
utilizacién de servicios y le devolveran la llamada
al siguiente dia habil. El personal se identifica

con su nombre, su cargo y el nombre de la
organizacién cuando llama o devuelve la llamada
en relacién con los asuntos de supervision de
utilizacién de servicios. Cuando es necesario, se
aplican los criterios de utilizacion de servicios,
junto con las opiniones de expertos médicos,

para tomar decisiones relacionadas con las
autorizaciones. Para obtener una copia de los
criterios de la supervision de utilizacion de
servicios de forma gratuita, llame al Departamento
de Supervisién de Utilizacion de Servicios al
1-877-895-2705 (TTY 711) o visite kp.org/quality
(haga clic en “Espanol”).

Acceso para Personas con Discapacidades

Nuestra politica es hacer que nuestros
centros de atencién, servicios y programas
sean accesibles para las personas con
discapacidades, de acuerdo con lo que
estipulan las leyes federales y estatales

que prohiben la discriminacién por una
discapacidad. Kaiser Permanente ofrece
adaptaciones razonables para las personas
con discapacidades, que incluyen: (1) acceso
para animales guia y para quienes los usan,
excepto en los casos en los que el animal
represente un riesgo significativo para la
salud o la seguridad; (2) aparatos auxiliares
y servicios adecuados que sean necesarios
para garantizar una comunicacién efectiva
con personas que tienen alguna discapacidad
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auditiva, cognitiva o de comunicacion, incluidos
los servicios de interpretacion del lenguaje de
sefas y materiales informativos disponibles en
formatos alternativos (por ejemplo: impresiones
en letra grande; cintas de audio o CD; textos
electrénicos, discos, CD-ROM, y braille); y (3)
salas de exdmenes y equipo médico accesibles
para personas con discapacidades.

Instrucciones Anticipadas

Kaiser Permanente cumple con las disposiciones
de la Ley Federal de Autodeterminacién del
Paciente. Se informa a los pacientes sobre su
derecho a aceptar o a rechazar el tratamiento,

y a iniciar sus instrucciones por anticipado.

Las leyes de Colorado también prevén
instrucciones por anticipado, incluidas las
instrucciones relacionadas con la reanimacién
cardiopulmonar (RCP). Los proveedores de
Kaiser Permanente le informaran si no pueden
implementar una instruccién por anticipado
por motivos de conciencia. Esta informacién

se proporciona por escrito o en un formato
alternativo adecuado para usted. El proveedor
transferird su atencion a otro proveedor de

su eleccion que esté dispuesto a cumplir la
instruccidn por anticipado. Lo animamos a
analizar y documentar sus opciones de atenciéon
médica ahora, independientemente de su edad,
en caso de que alguna vez no pueda hablar
por si mismo. Para algunas personas, puede ser
incomodo hablar de enfermedades, lesiones

y la muerte. Aunque no siempre es facil, es
importante hablar sobre lo que més valora

en la viday cémo quiere que se le trate en
situaciones médicas o de salud especificas.

Obtenga el apoyo de Kaiser Permanente por
medio de las Planificacién para el Cuidado

de la Vida en kp.org/lifecareplan (haga clic

en "Espafol”). Tome medidas para que se
cumplan y honren sus deseos asistiendo a una
clase de “Primeros Pasos de la Planificacién
para el Cuidado de la Vida" (Life Care Planning
First Steps) en persona o de manera virtual
(con el agente de atencidn médica que elija)

y complete las instrucciones por anticipado.
Llame al 1-833-893-0419 (TTY 711) para
registrarse o hable con su proveedor para que

lo refiera a la conversacidn sobre la Planificacién
para el Cuidado de la Vida correcta para usted.

Puede encontrar informacién adicional sobre
las instrucciones por anticipado en el sitio web
del Departamento de Salud Publica y Medio
Ambiente de Colorado en cdphe.state.co.us.

Hogares Médicos Centrados en los
Pacientes en los Consultorios Médicos de
Kaiser Permanente

En Kaiser Permanente, nuestra misidon es brindar
atenciéon médica asequible y de alta calidad

para mejorar la salud de nuestros miembros.
Siempre hemos creido en poner a usted y a su
salud primero. Nuestro objetivo es formar una
alianza mas fuerte y cercana con usted, una que le
proporcione atencién médica integral y proactiva.
El hogar médico centrado en el paciente es un
enfoque en equipo para abordar la atencién
médica que se centra en proporcionar una
atenciéon médica personalizada, integral y basada
en la evidencia a pacientes que utilizan un equipo
de profesionales encabezado por médicos.
Creemos que mantener una relacién de sanacion
continua con el médico personal de su eleccidn
es la mejor manera de asegurarse de lograr una
salud 6ptima.

Su médico y su equipo de atencidén médica:
* Le ayudan a planificar y administrar su
atencion médica.

e Escuchan sus inquietudes y responden sus
preguntas sobre la salud.

e Coordinan su atencidon en diversos ambitos,
incluida la salud del comportamiento.

* Lo animan a desempefar un papel activo en
su propia atencién médica.

* Le brindan educacién y apoyo para el
autocontrol.

jUSTED es el miembro mas importante de su
equipo! Nuestros médicos y profesionales
calificados trabajan juntos para entendery
satisfacer sus necesidades de atencion médica.
Los miembros de su equipo pueden incluir:
médicos autorizados por el Colegio de
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Médicos, asistentes médicos, enfermeros

con practica médica, enfermeros titulados,
farmacéuticos, enfermeros profesionales
titulados, auxiliares médicos, administradores
de atenciodn, profesionales médicos de la salud
del comportamiento, nutricionistas titulados,
trabajadores sociales y especialistas en salud
comunitaria.

Otra Informacién Importante

Nuevas Tecnologias

Kaiser Permanente evalia de forma continua

las tecnologias médicas nuevas, existentes

y emergentes. El Comité Interregional de
Nuevas Tecnologias (un grupo nacional de
Kaiser Permanente) y los comités locales de
nuevas tecnologias hacen recomendaciones

a los profesionales clinicos de la salud sobre

la pertinencia médica de la tecnologia. Estos
evaluadores consideran si la tecnologia nueva

es segura y eficaz, segun lo determinado

por especialistas clinicos dentro y fuera de

Kaiser Permanente. También consideran los
beneficios de la tecnologia y en qué condiciones
es adecuado usarla. Para obtener més informacion,
comuniquese con Servicio a los Miembros.

Informacién Bioética

Kaiser Permanente tiene un comité de ética para
ayudar en el anélisis de decisiones médicas y de
negocios. La bioética aplica los principios de la
moralidad en general a la medicina y la atencién
médica. El comité ofrece recomendaciones al
personal y a los médicos sobre las politicas y
practicas bioéticas. No maneja casos especificos
de pacientes ni quejas sobre la atencidn o el
servicio. Para obtener informacién sobre el
Comité de Bioética y sus actividades, llame a
Servicio a los Miembros.

Medicion de la Calidad de la Atencion y
el Servicio

El verdadero significado de la atencién de
calidad es el impacto que tiene en su vida. Vea
como Kaiser Permanente mantiene el liderazgo
en cuanto a la satisfaccion de los miembros, la

seguridad de los hospitales y mas. Para obtener
mas informacién sobre nuestro avance en la
calidad o para solicitar una copia de nuestra
Descripcién del Programa de Calidad, lldmenos
al 303-587-7056 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 7:30 a.m. a 4 p. m., o visite kp.org/quality
(haga clic en "Espafiol”).

Quejas y Apelaciones

Deseamos que esté satisfecho con

Kaiser Permanente. Inférmenos cuando tenga
inquietudes, quejas o cumplidos. La siguiente
informacidn es un resumen; consulte su Evidencia
de Cobertura o Acuerdo de Membresia para
obtener informacién completa sobre como
presentar reclamos y apelaciones, y sobre la
satisfaccién de los miembros.

Quejas sobre la calidad de la atencién o del
servicio, o el acceso a los centros de atencién o
a los servicios

Sitiene alguna queja acerca de la calidad de la
atencion o del servicio, o del acceso a los centros
de atencidn, a los servicios o a los programas,
puede presentar una queja en linea, llamar a un
coordinador de asistencia para pacientes o a un
representante de Servicio a los Miembros de su
centro de atencidn local del plan, o bien, llamar

a Servicio a los Miembros para hablar sobre su
problema. Para presentar una queja en linea,
vaya a kp.org/memberservices (haga clic en
"Espanol”). Nuestros representantes le informaran
sobre el proceso de resoluciéon y se aseguraran
de que las partes correspondientes revisen su
queja. Kaiser Permanente tomara las medidas
correspondientes para garantizar que las personas
con discapacidades reciban otras adaptaciones,
si es necesario, para participar en los procesos

de resolucion de disputas y quejas. Ademas,
Kaiser Permanente no tomara represalias contra
quien presente una queja formal o coopere en la
investigacion de una queja formal de buena fe.

Visite kp.org/memberrights-co (haga clic

en "Espafiol”) para conocer sus derechos y
responsabilidades como miembro, incluidos los
procesos de quejas y apelaciones.

kp.org/espanol 10


http://kp.org
http://kp.org/quality
http://kp.org/memberservices
http://kp.org/memberrights-co

OTRA INFORMACION IMPORTANTE

Reclamos

No es comun que los miembros de

Kaiser Permanente tengan la necesidad de
presentar reclamos por procesamientos y
reembolsos financieros. Cuando obtiene
atencion de emergencia o de urgencia fuera del
drea de servicio de Denver y Boulder, conforme

a los términos de su Plan, puede pedir a los
proveedores que facturen al Departamento

de Reclamos a la direccidn que se indica a
continuacion. Si el proveedor le envia una
factura, comuniquese con él y pidale que envie

la factura detallada a nuestro Departamento de
Reclamos. En cualquier caso, pagaremos nuestra
parte y le informaremos cuanto debe usted, si
corresponde. Si el proveedor requiere el pago
en el momento en que preste el servicio, le
sugerimos que pague para obtener los servicios
requeridos. Si paga directamente al proveedor, le
reembolsaremos nuestra parte de los costos. Para
obtener mas informacién, consulte su Evidencia
de Cobertura o Acuerdo de Membresia. Para
obtener el reembolso, envie su solicitud de pago,
junto con todas las facturas y los recibos, a:
Kaiser Permanente Claims Department

P.O.Box 373150

Denver, CO 80237-3150

Puede obtener un formulario de reclamo en
linea, en kp.org/formsandpubs (haga clic en
"Espafiol”). Asegurese de que su nimero de
historia clinica de Kaiser Permanente se incluya
en cualquier correspondencia por escrito que
envie al Departamento de Reclamos. En casos
complejos relacionados con preguntas sobre
viajes al extranjero, responsabilidad civil de
terceros o accidentes automovilisticos o de
motocicletas (por ejemplo), le sugerimos que se
comunique con el Departamento de Reclamos
al 1-800-382-4661 (TTY 711), de lunes a
viernes, de 8 a. m.a 6 p. m., para hablar sobre
las circunstancias y obtener los formularios que
necesitara para el reembolso correspondiente.

Apelaciones

Si se le denegd una solicitud de reclamo o
servicio, puede apelar dicha decisién por
escrito. Envie la apelacién por correo a la
siguiente direccién:

Kaiser Permanente Appeals Program
P.O. Box 378066 Denver, CO 80237-8066

Consulte el documento que recibid en el que se
deniega su reclamo o servicio, ya que describe
sus derechos de apelacion con detalle.

Resolucién de Disputas

Tenemos el firme propdsito de resolver
rapidamente sus inquietudes, quejas y quejas
formales. Cualquier persona que crea que ha
sido objeto de discriminacion puede presentar
una queja o queja formal conforme a este
procedimiento. Las siguientes secciones
describen algunas de las opciones que puede
utilizar para la resolucién de disputas. Consulte
su Evidencia de Cobertura o Acuerdo de
Membresia, o hable con un representante

de Servicio a los Miembros para conocer las
opciones de resolucién de disputas que le
corresponden. Esto tiene especial importancia
si es miembro de Medicare, ya que, en tal
caso, dispone de otras opciones para resolver
disputas. La siguiente informacidn esta sujeta

a cambios cuando se modifique su Evidencia
de Cobertura o Acuerdo de Membresia, y

las versiones modificadas de la Evidencia de
Cobertura o Acuerdo de Membresia reemplazan
la informacién de esta guia.

Le enviaremos la confirmacién de que recibimos
su queja, queja formal o apelacién, en un plazo
de 5 dias. Investigaremos su queja o queja formal,
y le notificaremos nuestra decision por escrito
en un plazo de 30 dias después de la recepcién
de su queja verbal o por escrito. Haremos todo
lo posible por resolver su problema con rapidez.
La persona que presenta la queja o queja formal
puede apelar la decision inicial, y emitiremos
una decision en un plazo de 30 dias a partir

de la fecha en la que recibimos su solicitud de
apelacién verbal o por escrito. En el caso de una
revision acelerada, responderemos en menos
de 30 dias, segun se describe en esta seccién. Si
Servicio a los Miembros puede resolver su queja
formal a su satisfaccion antes de que termine

el siguiente dia habil, no enviaremos ninguna
comunicacién por escrito sobre su problema.
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Ley de Derechos sobre la Salud de la
Mujer y el Cancer de 1998

De acuerdo con la Ley de Derechos sobre la
Salud y el Cancer de la Mujer de 1998, segun
lo determinado al consultar al médico adjunto
y a la paciente, proporcionamos la siguiente
cobertura después de una mastectomia:

e Reconstruccion del seno en el que se realizé la
mastectomia.

e Cirugiay reconstrucciéon del otro seno para

obtener una apariencia simétrica (equilibrada).

* Protesis (reemplazos artificiales).

e Servicios para complicaciones fisicas que sean
resultado de la mastectomia.

¢Quién paga primero cuando tiene un
seguro adicional?

Cuando tiene una cobertura de seguro
adicional, la forma en la que coordinamos

sus beneficios de Kaiser Permanente con los
beneficios de otros seguros depende de su
situacion. Si tiene un seguro de salud adicional,
llame a Servicio a los Miembros para averiguar
qué reglas se aplican a su situaciéon y como se
manejara el pago.

Cémo recibir informacion sobre su cobertura
Si tiene preguntas sobre cémo obtener
cobertura o entender su cobertura actual, llame
a Servicio a los Miembros.

Servicios de Interpretacion

Los Servicios de Interpretacién estén
disponibles por teléfono y sin costo cuando
llama a Kaiser Permanente. Solo hdganos

saber el idioma de su preferencia cuando se
comunique con un representante. Algunos
médicos de varios consultorios médicos de
Kaiser Permanente tienen ciertos niveles de
dominio de un segundo idioma. Los médicos
tienen acceso telefénico a intérpretes en mas de
150 idiomas, servicios de interpretacion remota
por video en 15 idiomas, y también pueden
solicitar un intérprete para que esté presente

en una cita, procedimiento o servicio. No
cobramos la asistencia con el idioma coordinada

por Kaiser Permanente. Para obtener mas
informacidn sobre los recursos en su idioma,
consulte Ayuda en Su Idioma.

Facturacion Sorpresa: Conozca sus derechos

A partir del 1 de enero de 2020, las leyes del

estado de Colorado lo protegen* de la “facturacion
sorpresa”, también conocida como “facturacion de
saldos”, cuando recibe servicios de emergencia
cubiertos, distintos a los servicios de ambulancia, por
parte de un proveedor que no pertenece a la red en
Colorado. Asimismo, la ley lo protege cuando recibe
servicios cubiertos por parte de un proveedor que
no pertenece a la red en un centro de atencién de la
red en Colorado de manera involuntaria.

¢Qué es la facturacion sorpresa o de saldos y
cuando ocurre?

Es cuando usted debe pagar los montos de
copago, deducible o coseguro que exige su
plan de salud. Si lo atiende un proveedor o
acude a algun centro de atencién que esté
fuera de la red de proveedores de su plan, es
posible que tenga que pagar costos adicionales
relacionados con esa atencidn. En ocasiones,
a estos proveedores se les llama “proveedores
que no pertenecen a la red”.

Generalmente, los proveedores que no
pertenecen a la red le facturan a usted la
diferencia entre lo que su aseguradora
considera que es el cargo correspondiente
y lo que el proveedor que no pertenece a la
red factura como cargo total. Esto se llama
facturacion “sorpresa” o “"de saldos”.

¢En qué ocasiones NO corresponde una

* Esta ley no se aplica a todos los planes de salud y, en ocasiones, tampoco a los proveedores
que no pertenecen a la red y que se encuentran en otro estado. Esta ley puede aplicarse al

plan de salud si usted tiene la designacién “CO-DOI" en su tarjeta de identificacién.
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facturacion de saldos? Servicios de Emergencia
En la mayoria de los casos, lo méximo que
pueden facturarle por servicios de emergencia
son los montos de costo compartido de la red
de su plan, es decir, los copagos, los deducibles
o los coseguros. No pueden enviarle una
facturacion de saldos por otros montos. Esto
corresponde al centro de emergencias y a los
proveedores que consulte como parte de la
atencién de emergencia.

Algunos de los servicios brindados en centros
de la red y centros que no pertenecen a la red
Si se encuentra en un centro de atencion de la red o
que no pertenece a la red en el momento de recibir
servicios, que podrian incluir, entre otros, servicios
de cirugia, de anestesia, de patologia, de radiologia,
de laboratorio, de un médico de hospital o de un
asistente quirdrgico, por parte de un proveedor
que no pertenece a la red, lo maximo que pueden
facturarle por los servicios cubiertos son los montos
de costo compartido (copagos, deducibles o
coseguros) de la red. Estos proveedores no pueden
facturarle los saldos a usted.

Protecciones Adicionales

e Su aseguradora pagara directamente a los
centros de atencion y proveedores que no
pertenezcan a la red. De nuevo, usted debe
pagar Unicamente el costo compartido de la red
que le corresponda por los servicios cubiertos.

e Su aseguradora debe tomar en cuenta todos
los montos que usted pague por servicios
de emergencia o por algunos servicios
que no pertenecen a la red (mencionados
anteriormente) en el célculo del deducible y
limite de gastos de bolsillo de la red.

e El proveedor, hospital o centro de atencidn
debe reembolsar los pagos en exceso en los
60 dias posteriores a la notificacion.

* Un proveedor, hospital o centro quirdrgico
para pacientes ambulatorios no puede
pedirle que limite estos derechos ni que
renuncie a ellos.

e Usted tiene derecho a solicitar que
los proveedores de la red presten todos los
servicios médicos cubiertos. Sin embargo,
es posible que tenga que recibir servicios
médicos de un proveedor fuera de la red si

no hay un proveedor de la red disponible.

Si recibe servicios por parte de un centro

de atenciodn, hospital o proveedor que no
pertenezca a la red en cualquier OTRA situacion,
es posible que reciba una facturacion de saldos
o que deba pagar la totalidad de la factura.

Si recibe una factura por montos que no
correspondan a los copagos, deducibles o
coseguros, comuniquese con Kaiser Permanente
al nimero que aparece en su tarjeta de
identificacion o con la Divisién de Seguros al
303-894-7490 (TTY 711).

Recursos Importantes

Servicio a los Miembros

Si tiene preguntas sobre su plan de salud y
beneficios, llame a Servicio a los Miembros, de
lunes a viernes,de 8 a.m.a 6 p. m.:

303-338-3800 o 1-800-632-9700 (TTY 711)

Los miembros de Senior Advantage pueden
llamar al 1-800-476-2167 (TTY 711), los 7 dias
de la semana, de 8a.m.a 8 p. m.

Centro de Llamadas de Asuntos Clinicos

Consejos médicos las 24 horas del dia, los

7 dias de la semana: 303-338-4545 o
1-800-218-1059 (TTY 711). Para hacer citas,
llame de lunes a viernes,de 6a.m.a 7 p. m.

O ingrese a kp.org/appointments (haga clic en
"Espaiol”) para programar una cita en linea. Si
consulta a un proveedor afiliado a la red, llame
directamente al consultorio.

Publicaciones y Anuncios

La mayoria de las publicaciones o documentos
importantes pueden descargarse en
kp.org/formsandpubs (haga clic en
"Espanol”). Ademas, en Kaiser Permanente

lo mantendremos al dia con las noticias y

los anuncios por medio de los boletines
electrénicos para miembros, asi como con
los correos, mensajes de texto y correos
electrénicos adicionales. Le recomendamos
registrarse en kp.org/espanol para recibir los
boletines electrénicos mensuales.
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Aviso de No Discriminacion

Kaiser Foundation Health Plan of Colorado
(Kaiser Health Plan) cumple las leyes de
derechos civiles Federales correspondientes y
no discrimina por motivos de raza, color, pais
de origen, edad, discapacidad o sexo. Kaiser
Health Plan no excluye a las personas ni las trata
diferente debido a su raza, color, pais de origen,
edad, discapacidad o sexo. Ademas:

e Proporcionamos ayuda y servicios sin costo
a personas con discapacidades para que se

comuniquen eficazmente con nosotros, como:

* Intérpretes calificados de lenguaje de sefias

* Informacién por escrito en otros formatos,
como impreso en letra grande, audio y
formatos electrénicos accesibles

¢ Proporcionamos servicios de idiomas sin
costo a personas cuyo idioma principal no sea
el inglés, por ejemplo:
* Intérpretes calificados
* Informacién escrita en otros idiomas

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

Si considera que Kaiser Health Plan no le ha
proporcionado estos servicios o que ha sufrido
discriminacién de alguna otra forma por
motivos de raza, color, pais de origen, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar una queja
formal por correo en: Customer Experience
Department, Attn: Kaiser Permanente Civil
Rights Coordinator, 2500 South Havana, Aurora,
CO 80014, o por teléfono con Servicio a los
Miembros al: 1-800-632-9700 (TTY 711).

También puede presentar una queja de
derechos civiles en la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU. de forma electrénica por
medio del Portal de Quejas de la Oficina de
Derechos Civiles que esté disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf;
por correo o teléfono a: U.S. Department of
Health and Human Services, 200 Independence
Avenue SW., Room 509F, HHH Building,
Washington, DC 20201, 1-800-368-1019,

(TTY 1-800-537-7697). Los formularios de queja
estan disponibles en
hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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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).

hO9CE (Amharic) 0903 07: 0997+ &1k HO9CEF
Nt 8+C79° h(ZF SCETF MA AS7HP+
+HIZ+Pd: 08, 0Pn+Am- M 2.0y
1-800-632-9700 (TTY 711).

:dbg=ls (Arabic) dus =)
dy gl Basluwd) Olods (18 dus y=dl Gusad CuS 13)

(711 TTY) 1-800-632-9700 3,5 a3l .0lexbls U 3153

‘Basd 5 Wu du (Bassa) Dé de nia ke dyédé gbo:

O ju ké mBasdd-wudu-po-nyd ju ni, nii, a wudu ka
kd do po-pod béin mgbo kpaa. Ba 1-800-632-9700
(TTY 711)

X (Chinese) j¥5: MR IE(ERAEEFP, ERIR
EESESIERTS. 55EE 1-800-632-9700
(TTY711)

_ A\.Ajd (Fars|) .ul)l.ﬁ

?)\ﬁ.@uﬂ GJ%..}S ‘_ZA ‘95\.135 (s J\.E u\..} ) A JS\
_J.u:\.} = eAba Leds LS\J-.’ Ul-s‘ﬁb Gy gaan LS"L'J {)
K|

.Jrljﬁi-.’ sl (711 TTY) 1-800-632-9700

Francais (French) ATTENTION:
Si vous parlez francais, 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 lhnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer:
1-800-632-9700 (TTY 711).

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

BZA:E (Japanese) ;FBFEIA: HARZEZFE I 555,
EROS B EEXHBWZITE T, 1-800-632-
9700

(TTY 711) £T. BEEICTITELELIZE N,

8t=0{ (Korean) F2|: $t=20{E AtEstAl= 42, 210 X[
MH|AE B2 20|8 oA & JELICE 1-800-632-9700
(TTY 711) HO E Fzta| FAMAL.

Naabeehé (Navajo) Dii baa aké ninizin:

Dii saad bee yanitti'go Diné Bizaad, saad bee
ak&'anida’awo'dé’, taa jiik’eh, & na hol 6, koj i’
hodiilnih 1-800-632-9700 (TTY 711).

FuTe T (Nepali) e@m 81w : qur.d FurelT
TGS 9T qUIH T TI0dd ATIT FETIATE T8 T
[P THT STATY © | 1-800-632-9700 (TTY 711) B1F
TR |

Afaan Oromoo (Oromo) XIYYEEFFANNAA:
Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa
afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama.

Bilbilaa 1-800-632-9700 (TTY 711).

Pycckum (Russian) BHUMAHUE:

€CAW Bbl TOBOPUTE Ha PYCCKOM A3blKe, TO BaM
AOCTYMHbI BECNAaTHBIE YCAYTM MePeBOAa. 3BOHUTE
1-800-632-9700 (TTY 711).

Espaiiol (Spanish) ATENCION:

si habla espanol, 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).

Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu ban néi Tiéng
Viét, cé céc dich vu hé trg ngén nglt mién phi danh
cho ban. Goi s6 1-800-632-9700 (TTY 711).

Yoruba (Yoruba) AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba
ofe ni iranlowo lori ede wa fun yin o. E pe ero
ibanisoro yi 1-800-632-9700 (TTY 711).
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KAISER PERMANENTE.

Kaiser Foundation Health Plan of Colorado
2500 S. Havana St.
Aurora, CO 80014
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