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Otros idiomas y formatos

Otros idiomas

Otros idiomas

Puede obtener esta Guia para Miembros y otros
materiales del plan en otros idiomas sin costo para usted.
Llame a Servicio a los Miembros al 303-338-3800 o llame
sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a
viernes, de 8 a. m. a 6 p. m. Lea esta Guia para Miembros
para obtener mas informacion sobre los servicios de
asistencia en distintos idiomas para la atencion médica,
como servicios de interpretacion y traduccion.

Otros formatos

Puede obtener esta informacion en otros formatos como
braille, impresion en letra grande de 18 puntos y en audio
sin costo para usted. Llame a Servicio a los Miembros al
303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711),
de lunes aviernesde 8a. m. a6 p. m.

Servicios de interpretacion

No hace falta que un familiar o un amigo sea su intérprete.
Para servicios de interpretacion, linguisticos y culturales
sin costo, llame a Servicio a los Miembros al 303-338-3800
o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a
viernesde 8a.m.a6 p. m.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 6 p. m. Visitenos en linea en kp.org/espanol pagina 5
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iBlenvenido a
Kaiser Permanente!

Gracias por elegir a Kaiser Permanente para recibir la cobertura médica del Child
Health Plan Plus (CHP+).

Guia para Miembros

Esta Guia para Miembros le informa acerca de su cobertura a través de Kaiser Permanente
(“Plan de Salud”). Léala cuidadosamente y por completo. Le ayudara a entender y a usar
sus beneficios y servicios. También explica sus derechos y responsabilidades como
Miembro del Plan de Salud del CHP+ Kaiser Permanente. Si tiene necesidades médicas
especiales, asegurese de leer todas las secciones que le correspondan.

En esta Guia para Miembros, Kaiser Permanente en ocasiones se menciona como
"nosotros”, "nuestros" y "Plan de Salud". En esta Guia para Miembros, a veces se les
llama “Miembros” a las personas inscritas, y a los Miembros se les llama "usted".
Algunos términos en mayuscula tienen un significado especial en esta Guia para
Miembros; consulte el Capitulo 8 ("Numeros importantes y palabras clave") para
encontrar los términos que debe conocer.

Esta Guia para Miembros también se llama Evidence of Coverage (Evidencia de
Cobertura, “EOC”). Es un resumen de nuestras reglas y politicas y se basa en el
contrato entre Kaiser Permanente y el Departamento de Politica y Financiamiento de
Atencion Médica de Colorado (el Departamento). Le enviaremos por correo postal un
aviso por escrito sobre cualquier cambio importante que se haga a esta EOC al menos
30 dias antes de que el cambio entre en vigor. Comuniquese con Servicio a los
Miembros al 303-338-3800 (TTY 711) para obtener mas informacion.

Puede solicitar una copia impresa de la Guia para Miembros sin costo para usted si
llama a Servicio a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711). O visite nuestro sitio web
en kp.org/Colorado-CHP (haga clic en "Espanol") para ver y descargar la Guia para
Miembros. Recibira una tarjeta postal cuando se inscriba y otra cada afo, que le
indicara como obtener una copia impresa de la EOC y otros documentos importantes
para los Miembros.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 6 p. m. Visitenos en linea en kp.org/espanol pagina 6
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1. Introduccion para
Miembros

Cémo obtener ayuda

Estamos aqui para ayudarle. Deseamos que esté feliz con su atencion meédica. Si tiene
alguna pregunta o inquietud sobre su atencién, jqueremos saberlo!

Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente

El Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente esta para ayudarle. Podemos:

e Responder preguntas sobre sus Servicios Cubiertos

e Ayudarle a elegir un Médico de Cabecera (Primary Care Provider, “PCP”)
¢ Indicarle donde obtener la atencion que necesita

e Ayudarle a obtener servicios de interpretacion si no habla inglés

e Ayudarle a obtener informacion en otros idiomas y formatos

Si necesita ayuda, llame a Servicio a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711).

También puede visitarnos en linea en cualquier momento en kp.org/espanol.

Quién puede volverse Miembro

Usted califica para nuestro Plan de Salud CHP + porque es elegible para CHP + y vive
en Adams, Arapahoe, Boulder, Broomfield, Denver, Douglas o el condado de Jefferson.
Si tiene preguntas sobre elegibilidad o inscripcion en CHP+, llame a Servicio al Cliente
de CHP+ al 1-800-359-1991, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 6 p. m. O visite
hcpf.colorado.gov/child-health-plan-plus (en inglés).

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 6 p. m. Visitenos en linea en kp.org/espanol pagina 7
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Tarjetas de identificacion ("ID")

Como Miembro de nuestro Plan de Salud, usted recibira una tarjeta de identificaciéon de
Kaiser Permanente. Debera mostrar su tarjeta de identificacion de Kaiser Permanente
o una identificacion con fotografia cuando reciba un servicio de atencion para la salud
0 una receta médica. Debera portar su tarjeta de salud en todo momento.

Si no recibe su tarjeta de identificacion de Kaiser Permanente en pocas semanas
después de su inscripcidn, o si se dafa su tarjeta, la pierde o se la roban, llame

a Servicio a los Miembros de inmediato. Le enviaremos una tarjeta nueva sin costo
para usted. Llame a Servicio a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711).

Su tarjeta tendra un Numero de Historia Clinica. Se le pedira su Numero de Historia
Clinica cuando llame para pedir consejos, para hacer una cita o cuando acuda a un
Proveedor de la Red para recibir atencion. EI Numero de Historia Clinica se utiliza para
identificar sus registros de salud y la informacion de inscripcion. Usted siempre debe
tener el mismo Numero de Historia Clinica.

Llame a Servicio a los Miembros si alguna vez cometemos un error y le generamos
mas de un Numero de Historia Clinica. Si necesita reemplazar su tarjeta de
identificacion de Kaiser Permanente, llame a Servicio a los Miembros al
303-338-3800 (TTY 711).

Formas de involucrarse como Miembro

Comuniquese con nosotros. Queremos saber qué funciona bien y como podemos mejorar.
Llame a Servicio a los Miembros para brindar a Kaiser Permanente sus comentarios

y recomendaciones sobre como podemos mejorar nuestro servicio a los miembros al
303-338-3800 (TTY 711).

Actualice su direccion y numero de teléfono

Es importante que se asegure que Inscripcién Health First Colorado tiene sus correctos
detalles de contacto. Esto le ayudara a obtener actualizaciones importantes sobre

su cobertura de atencion médica. Para actualizer su informacion de contacto, llame

a Inscripcion Health First Colorado al 303-839-2120, o visite Colorado.qov/PEAK
(haga clic en "Espanol").

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 6 p. m. Visitenos en linea en kp.org/espanol Pagina 8
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2. Acerca de su
Plan de Salud

Child Health Plan Plus con Kaiser Permanente

CHP+ es una cobertura de salud publica de bajo costo para nifios y mujeres
embarazadas que califiquen. Este plan de beneficios de salud le cubre los costos de
examenes médicos o si usted se enferma. Para obtener cobertura de CHP+, debe
seguir el proceso de inscripcion de CHP+. El proceso de inscripcion detalla quién es
elegible y qué formularios de inscripcion se requieren. Para obtener mas informacion
sobre la inscripcion, visite hcpf.colorado.gov/child-health-plan-plus (en inglés).

Descripcién general del Plan de Salud

El Plan de Salud del CHP+ de Kaiser Permanente es un plan de salud para personas
que tienen cobertura del CHP+ y viven en Adams, Arapahoe, Boulder, Broomfield,
Denver, Douglas o el condado de Jefferson. Trabajamos con el Departamento para
ayudarle a obtener la atencion médica que necesita. Puede hablar con un
representante de Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente para obtener mas
informacion sobre Kaiser Permanente y como hacer que funcione para usted, llame
a Servicio a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711).

Kaiser Permanente brinda servicios de atencion para la salud directamente a los
Miembros a través de un programa integral de atencién médica. El Plan de Salud del
CHP+ de Kaiser Permanente, las Instalaciones de la Red y los Proveedores de la Red
trabajan juntos para brindar a nuestros Miembros una atencion de calidad. Nuestro
programa de atencion médica le da acceso a los Servicios Cubiertos que necesite,
como Atencion de Rutina, atencion hospitalaria, medicamentos, servicios de
laboratorio, Servicios de Emergencia, Servicios de Atencion de Urgencia y otros
beneficios que se describen en esta Guia para Miembros.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 6 p. m. Visitenos en linea en kp.org/espanol pagina 9
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Cémo iniciar su inscripcién

Cuando se inscriba en el Plan de Salud del CHP+ recibira una tarjeta de identificacion
de Miembro de Kaiser Permanente en un plazo de dos semanas desde la inscripcion.
También le enviaremos una notificacién que le indique cuando comienza y termina su
inscripcion. La inscripcion en este Plan de Salud es voluntaria. Usted o el
Departamento pueden finalizar su inscripcion en nuestro Plan de Salud como se
describe en la seccion “Como finalizar su inscripcion”, a continuacion.

También recibira una tarjeta postal cuando se inscriba y otra cada afio, que le indicara
cdmo obtener una copia impresa de esta Guia para Miembros. Para solicitar una copia
impresa de la Guia para Miembros sin costo para usted, llame a Servicio a los
Miembros y se le enviara una copia por correo postal en cinco (5) dias habiles.

Puede cambiar su inscripcion dentro de los primeros 90 dias desde su inscripcion

o reinscripcion anual. Si desea cambiar su plan de salud, comuniquese con el
departamento de servicios humanos o sociales del condado donde vive o llame

a Servicio al Cliente de CHP+ al 1-800-359-1991, de lunes a viernes, de 8 a. m. a6 p. m.

Debe renovar su cobertura cada afo. Los Miembros de Child Health Plan Plus (CHP+)
en el ciclo de maternidad son elegibles para cobertura durante doce (12) meses después
del fin de su embarazo. Llame a Servicio al Cliente de CHP+ al 1-800-359-1991 si tiene
alguna pregunta sobre la elegibilidad o la inscripcién de CHP+.

Coémo finalizar su inscripcion

El Departamento puede finalizar su inscripcién enviandole una notificacion por escrito al
menos 30 dias antes de la fecha de cancelacion (finalizacion) si ocurre cualquiera de
las siguientes situaciones:

e Tiene una conducta perjudicial, rebelde o abusiva con nosotros o con un
proveedor; o

e Nos proporciona informacion errénea o incompleta intencionalmente; o

e No hace de nuestro conocimiento algun cambio importante en su
situacion familiar; o

e Comete cualquier clase de Fraude en relacion con su inscripcion

Si usted esta internado en un hospital o institucidon, su cobertura continuara hasta la

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 6 p. m. Visitenos en linea en kp.org/espanol Pagina 10
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fecha en la que se dé el alta. Esto no procede si el Departamento cancela su
inscripcion por fraude o abuso.

Todos los derechos a los beneficios cesan en la fecha que finaliza su inscripcién.

Si usted ya es elegible para recibir la cobertura del CHP+, se le cobrara cualquier
servicio recibido después de la fecha de cancelacion (finalizacion) como no Miembro.
Puede ingresar una queja sobre la finalizacion de su inscripcidn si contacta a Servicio
a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711) o al Departamento:

e Por correo postal: Envie un formulario a Department of Health Care Policy &
Financing, CHP+ Health Plan Manager, 1570 Grant Street, Denver, CO 80203

e Por teléfono: Llame al Departamento al 1-800-359-1991
Podemos denunciar cualquier Fraude de Miembros a la policia y tomar acciones legales.

Puede solicitar finalizar su inscripcion si envia al Departamento un Formulario de
Cambio llenado a la siguiente direccion: Department of Health Care Policy &
Financing, CHP+ Health Plan Manager, P.O. Box 17548, Denver, CO 80217

Cuando finaliza la cobertura con CHP+, el Departamento le enviara un Certificado de
Cobertura Acreditable. El Certificado de Cobertura Acreditable establece el periodo de
tiempo que tuvo cobertura con CHP+. Es posible que necesite esta carta como prueba
de cobertura previa cuando se inscriba en otros planes de salud.

Inscripcion de recién nacidos

Los recién nacidos que sean elegibles para el Plan CHP+ tendran cobertura durante al
menos 12 meses a partir de la fecha de nacimiento. Debe llamar a Servicio al Cliente
de CHP+ al 1-800-359-1991 para informar sobre el nacimiento de su recién nacido e
inscribirlo en CHP+.

Los bebés que sean hijos de Miembros de CHP+ estaran cubiertos automaticamente
por el plan de salud de la madre hasta por 30 dias. Para solicitar cobertura para su
recién nacido, llame a Servicio al Cliente de CHP+ al 1-800-359-1991 después de que
su bebé nazca.

IMPORTANTE: Llame a Servicio al Cliente de CHP+ al 1-800-359-1991 tan pronto
como tenga a su bebé, para no tener ningun problema de cobertura. Necesitara el

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 6 p. m. Visitenos en linea en kp.org/espanol Pagina 11
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nombre de su bebé, la fecha de nacimiento y el numero de seguro social del bebé, si
esta disponible. Su hijo recién nacido se inscribira a partir de su fecha de nacimiento.
Un especialista en Elegibilidad e Inscripcion de CHP+ puede ayudarle. Si no puede
llamar a Elegibilidad e Inscripcién de CHP+ usted mismo, un miembro de su familia
0 su proveedor pueden llamar por usted.

Elegibilidad presunta

El programa de Presumptive Eligibility (PE) brinda a los nifios menores de 19 afios y a
las mujeres embarazadas cobertura médica temporal de Health First Colorado o Child
Health Plan Plus (CHP+) de inmediato. Su cobertura médica temporal dura al menos 45
dias mientras se procesa su solicitud de Asistencia Médica. Para calificar, usted debe:

e Ser un nifilo menor de 19 afos o una mujer embarazada,

e Poder calificar para Medicaid o CHP+y,

e Llenar una solicitud para Asistencia Médica.
Nota: Los servicios dentales no estan cubiertos mientras esté en el programa de
Presumptive Eligibility.

Si tiene preguntas sobre como solicitar o calificar, llame al Servicio al Cliente de CHP+
al 1-800-359-1991, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 6 p. m.

Cambio de domicilio fuera del Area de Servicio

El Plan de Salud del CHP+ de Kaiser Permanente es para personas que califican para
el CHP+ y viven en Adams, Arapahoe, Boulder, Broomfield, Denver, Douglas o el
condado de Jefferson.

Debe informarnos de inmediato si se muda fuera de nuestra Area de Servicio
o del estado.

Para notificarnos sobre su nueva direccién, comuniquese con Servicio a los Miembros
al 303-338-3800 (TTY 711) y con Servicio al Cliente de CHP+ al 1-800-359-1991, de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 6 p. m. También puede actualizar su direccion en linea si
visita Colorado.gov/peak (haga clic en "Espafiol").

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 6 p. m. Visitenos en linea en kp.org/espanol Pagina 12
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Otra cobertura de Seguro Médico
Si usted tiene la cobertura de otro seguro, ya no sera elegible para CHP+.

Si obtiene otra cobertura de salud, como Health First Colorado (programa de Medicaid
de Colorado), privada o grupal, lldmenos. Si se determina que usted tiene otra
cobertura meédica, su cobertura CHP+ se cancelara (finalizara). El Departamento puede
regresar y finalizar su cobertura en la fecha en que comenzé su otra cobertura.

Para notificarnos sobre otra cobertura médica, llame a Servicio a los Miembros al
303-338-3800 (TTY 711).

Coémo funciona su Plan de Salud

CHP+ trabaja con planes de salud para administrar la atencién médica y los servicios
que necesita. Un plan de salud es un grupo de médicos, clinicas, hospitales, farmacias
y otros proveedores que trabajan juntos para ayudarle a satisfacer sus necesidades de
atencion médica. Kaiser Permanente es un plan de salud para el CHP+.

Kaiser Permanente brinda servicios de atencion para la salud directamente a los
Miembros a través de un programa integral de atencién médica. Nuestro programa de
atencion médica le da acceso los Servicios Cubiertos que necesite, como Atencion de
Rutina, atencidn hospitalaria, medicamentos, servicios de laboratorio, Servicios de
Emergencia, Servicios de Atencion de Urgencia y otros beneficios que se describen en
esta Guia para Miembros. Ademas, nuestros programas de educacion para la salud
ofrecen grandiosas formas de proteger y mejorar su salud.

Un representante de Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente puede ayudarle
a entender:

e Como funciona Kaiser Permanente
e Como obtener la atencion que necesita

e Como programar citas con los proveedores dentro de los horarios de
acceso normales

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 6 p. m. Visitenos en linea en kp.org/espanol Pagina 13
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Para obtener mas informacion, llame a Servicio a los Miembros al 303-338-3800
(TTY 711). También puede encontrar informacion en linea en kp.org/Colorado-CHP
(haga clic en "Espaiiol").

Continuidad de la Atencion

Si usted es un Miembro nuevo, o esta en transicion de otro plan de salud CHP+, y
recibia atencion de proveedores que no pertenecen a la Red de Proveedores del
CHP+, es posible que pueda continuar con su proveedor actual en determinadas
situaciones. Puede solicitar continuar su atenciéon con su proveedor actual si su
situacion médica se encuentra en uno de los casos que figuran a continuacién en la
seccion “Elegibilidad”.

Elegibilidad
Los casos que estan sujetos a esta clausula de Continuidad de la Atencién son:

e Cuidados de Maternidad. Es posible que ofrezcamos cobertura para estos
servicios mientras esté embarazada e inmediatamente después del parto.

¢ Necesidades de atencion médica especiales. Es posible que cubramos los
Servicios Cubiertos Necesarios desde el Punto de Vista Médico para
Miembros con necesidades especiales de atencion médica. Esto puede
incluir Miembros que reciben atencion hospitalaria o que tienen una
enfermedad terminal, o Miembros con problemas de salud mental, problemas
de salud de alto riesgo, problemas funcionales y problemas de salud graves y
complejos.

Hable con su PCP sobre la atencion o el tratamiento que esta recibiendo por parte de
un Proveedor Fuera de la Red y de la necesidad de hacer la transicion de estos
servicios a Kaiser Permanente.

Kaiser Permanente no cubre la Continuidad de la Atenciéon de Proveedores Fuera de la
Red si se cumple alguna de las siguientes condiciones:

e Los servicios no estan cubiertos por el CHP+

e Su proveedor no aceptara trabajar con Kaiser Permanente. Debera buscar un
nuevo proveedor

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 6 p. m. Visitenos en linea en kp.org/espanol Pagina 14
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Nuestro Plan de Salud tiene derecho a asignar su atencién a uno de nuestros
Proveedores o Centro de la Red.

Periodo de transicion
El periodo de transiciéon para la Continuidad de la Atencién es por un tiempo limitado.

Las personas embarazadas que sean Miembros pueden continuar viendo a sus
Proveedores Fuera de la Red para servicio cubierto hasta que hayan terminado con la
atencion posparto directamente relacionada con el parto. En determinadas situaciones,
los miembros que hacen la transicion a otro plan de salud pueden seguir atendiéndose
con su proveedor fuera de la red durante 90 dias calendario.

El periodo de transicién para Miembro nuevo y Miembros con necesidades de atencidn
meédica especiales es de:

e 60 dias calendario desde el inicio de su inscripcion para los Servicios Cubiertos
proporcionados por Proveedores Fuera de la Red

e 75 dias calendario desde el inicio de su inscripcion para los Servicios Cubiertos
proporcionados por Proveedores de la Red auxiliares

Debe informarnos si desea seguir con su proveedor actual, llame a Servicio a los
Miembros al 303-338-3800 (TTY 711).

Mas informacion

Para obtener mas informacion sobre la Continuidad de la Atencién, llame a Servicio

a los Miembros. Para saber si califica para recibir los servicios de un Proveedor Fuera
de la Red o si requiere mas informacion, llame a Servicio a los Miembros al
303-338-3800 (TTY 711).

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 6 p. m. Visitenos en linea en kp.org/espanol Pagina 15
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Costos

Copagos

Los copagos son una cantidad en ddlares que usted paga para recibir un servicio o un
medicamento en especifico. No se cobran copagos por los servicios cubiertos por
medio de Kaiser Permanente CHP+ Health Plan.

Costos para los miembros

Se le puede cobrar si:

e Obtiene atencién médica de un Proveedor Fuera de la Red (excepto para
Planificacion Familiar y Servicios de Emergencia)

¢ Obtiene un Servicio o procedimiento no Cubierto de cualquier proveedor

e Obtiene ciertos Servicios Cubiertos o procedimientos sin contar con
autorizacion previa

Para la atencidn que no es de emergencia, es su responsabilidad:

e Asegurarse de que el proveedor que visita esté dentro la Red de
Proveedores del CHP+

e Asegurarse de que la atencion que reciba esté aprobada, si es necesario,
antes de recibir los Servicios Cubiertos

Si recibe servicios de Proveedores Fuera de la Red, es posible que no estén cubiertos
si no obtuvo la Aprobacién Previa (Autorizacion Previa). En casos donde los servicios
no tienen cobertura, es posible que tenga que pagarlos.

Puede acudir con Proveedores Fuera de la Red para obtener algunos Servicios de
Planificacion Familiar sin Aprobacion Previa. Para obtener informacion sobre qué
servicios de Planificacion Familiar estan cubiertos, consulte la seccion “Servicios de
Planificacion Familiar” mas adelante en este Capitulo 3.

No necesita Aprobacién Previa para Servicios de Emergencia, incluso cuando acude
con Proveedores Fuera de la Red.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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3. Como obtener
atencion

Cdémo obtener servicios de atencion para la salud

LEA LA SIGUIENTE INFORMACION PARA SABER QUIEN O QUE GRUPO DE
PROVEEDORES DE ATENCION MEDICA LE PUEDE PROPORCIONAR ATENCION.

Podra empezar a usar nuestros servicios de atencion para la salud a partir de la fecha
de vigencia de la cobertura. Porte siempre su tarjeta de identificacion de

Kaiser Permanente. Nunca permita que nadie mas utilice su tarjeta de identificacion de
Kaiser Permanente.

El Plan de Salud del CHP+ de Kaiser Permanente brinda servicios a nuestros
Miembros a través de nuestros Proveedores de la Red. Todos trabajan juntos para
ofrecerle atencion de calidad. Cuando elige a Kaiser Permanente como su Plan de
Salud esta eligiendo recibir su atencion a través de nuestro programa de atencién
médica. Para saber donde se ubican nuestros Proveedores de la Red, visite nuestro
Directorio de Proveedores (Provider Directory) en linea para CHP+ en
kp.org/Colorado-CHP (haga clic en "Espariol") en el apartado de Recursos del CHP+.

Los Miembros nuevos deben elegir un Médico de Cabecera (Primary Care Provider,
"PCP") que esté en la Red de Proveedores del CHP+. Si no elige un PCP, nosotros lo
haremos por usted. Puede elegir el mismo PCP o PCP diferentes para todos los
miembros de la familia en el Plan de Salud del CHP+ de Kaiser Permanente, siempre
y cuando el PCP esté disponible.

Si ya lo atiende un médico y quiere que lo siga atendiendo, o si desea conseguir un
nuevo PCP, puede buscarlo en nuestro Directorio de Proveedores de CHP+. Este
incluye una lista de todos los PCP en la Red de Proveedores del CHP+. El Directorio
de Proveedores tiene mas informacion para ayudarlo a decidir. Si necesita una

copia impresa del Directorio de Proveedores, llame a Servicio a los Miembros al
303-338-3800 (TTY 711). También puede encontrar un Directorio de Proveedores en
nuestro sitio web en kp.org/Colorado-CHP (haga clic en "Espafiol") en el apartado de
Recursos del CHP+.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 6 p. m. Visitenos en linea en kp.org/espanol pagina 17
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Si no puede obtener la atencion que necesita de un Proveedor de la Red, su PCP debe
solicitar la aprobacién de nuestro Plan de Salud para enviarlo a un Proveedor Fuera de
la Red. No necesita aprobaciéon para acudir a un Proveedor Fuera de la Red para
recibir Servicios de Emergencia, Servicios de Atencion de Urgencia o Servicios de
Planificacion Familiar que se describen en la seccidn “Servicios de Planificacion
Familiar” mas adelante en este capitulo.

Lea el resto del capitulo para obtener mas informacion sobre los PCP, el Directorio
de Proveedores y la Red de Proveedores del CHP.

Evaluacion de la Salud Inicial (“IHA”)

Como Miembro nuevo, le recomendamos que visite a su nuevo PCP dentro de los
primeros 90 dias para una evaluacién de salud inicial (initial health assessment, “IHA”).
El objetivo de la IHA es ayudar a su PCP a que conozca sus antecedentes y
necesidades de atencion médica. Su PCP puede hacerle algunas preguntas sobre sus
antecedentes médicos o puede pedirle que llene un cuestionario. Su PCP también le
hablara sobre asesoramiento y clases de educacion para la salud que lo pueden ayudar.

Lleve su tarjeta de identificacion de Kaiser Permanente a su cita. Es una buena idea
llevar una lista de sus medicamentos y de sus preguntas a la consulta. Esté preparado
para hablar con su PCP sobre sus necesidades de atencion médica y preocupaciones.

Asegurese de llamar al consultorio del PCP si llegara tarde o si no puede asistir a su cita.

Cuidados de Rutina

Los Cuidados de Rutina son la atencién médica regular. Incluye atencién preventiva,
también llamada de bienestar. Le ayuda a mantenerse saludable y a no enfermarse.
La atencion preventiva incluye examenes médicos regulares, educacién para la salud
y asesoramiento. Los niflos pueden obtener servicios preventivos tempranos
indispensables, como examenes de audicion y vision, evaluaciones del proceso de
desarrollo y muchos servicios mas, recomendados en la guia pediatrica Bright Futures.
Ademas de la atencién preventiva, los Cuidados de Rutina incluyen la atencién cuando
usted esté enfermo. Kaiser Permanente cubre los Cuidados de Rutina de su PCP.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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3 | Coémo obtener atencién

Su PCP;

e Le brindara Cuidados de Rutina, incluidos examenes médicos regulares,
vacunas, tratamientos, recetas médicas y consejos meédicos

e Mantendra actualizada su historia clinica
e Lo referira (enviara) con Especialistas, si lo necesita

e Solicitara las radiografias o los analisis de laboratorio que necesite

Cuando necesite Cuidados de Rutina, puede llamar al Centro de Atencion para Citas

y Orientacién al 303-338-4545 (TTY 711), de lunes a viernes, de 6 a. m. a 7 p. m. para
programar una cita, o puede programarla en linea. Para solicitar una cita en linea, vaya
a nuestro sitio web kp.org/espanol.

En una emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencias mas cercana.

Para obtener mas informacion sobre la atencion médica y los servicios que cubrimos,
asi como los que no cubrimos, lea el Capitulo 4 (“Beneficios y servicios, Exclusiones
y Limitaciones”) de esta Guia para Miembros.

Atencién de Urgencia

La Atencion de Urgencia no es para emergencias ni para condiciones que pongan en
riesgo la vida. Es para los servicios que necesita para prevenir dafios graves a su salud
debido a una enfermedad repentina, lesién o complicacién de una condicion que ya
padece. Las citas de Atencion de Urgencia estan disponibles dentro de las 24 horas
posteriores a su solicitud de cita.

La Atencion de Urgencia puede incluir resfriados, dolor de garganta, fiebre, dolor de
oidos, esguinces o servicios de maternidad.

No necesita Aprobacion Previa (Autorizacion Previa) para la atencién de urgencia.

Cubrimos los Servicios de Atencidn de Urgencia en las Instalaciones Fuera de la Red.
No cubrimos la atencidén de seguimiento de los Proveedores Fuera de la Red después
de que ya no necesite los Servicios de Atencidén de Urgencia. Una vez que se haya
resuelto su problema de Atencion de Urgencia, debe consultar a un Proveedor de la
Red para recibir la atencion de seguimiento necesaria. Si necesita Equipo Médico
Duradero (DME) relacionado con sus servicios de atencidn de urgencia, su Proveedor
Fuera de la Red debe obtener nuestra Aprobacion Previa (Autorizacion Previa).

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Para obtener asesoria médica, llame a nuestra Linea de Consejos al
303-338-4545 (TTY 711) y hable con un profesional de atencion médica certificado
(las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana).

Atencion de Emergencia

Para obtener atencion de emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias
(emergency room, “ER”) mas cercana. No necesita nuestra Aprobacion Previa
(Autorizacién Previa) para la atencion de emergencia. Usted tiene derecho a usar
cualquier hospital u otra instalacién de atencion de emergencia.

La Atencion de Emergencia esta destinada a Condiciones Médicas de Emergencia.
Para una enfermedad o lesién que una persona comun prudente (razonable, no un
profesional del cuidado de la salud) con conocimientos promedio de salud y medicina
entenderia que, si no recibe atencidén de inmediato, su salud (o la de su bebé por
nacer) podria estar en peligro, o una funcién corporal o un érgano, o parte de su cuerpo
se podrian danar seriamente. Los ejemplos de Condiciones Médicas Excepcionales
incluyen, entre otros:

e Trabajo de parto activo
e Huesos fracturados

e Dolor intenso

e Dolor de pecho

e Quemadura grave

e Sobredosis por drogas
e Desmayos

e Hemorragia grave

e Condiciones psiquiatricas de emergencia, como depresidén grave o
pensamientos suicidas

No vaya a la ER para recibir Cuidados de Rutina. Debe recibir Cuidados de Rutina
de su PCP, que es quien lo conoce mejor. Si no esta seguro si tiene una emergencia,
llame a su PCP. Puede llamar a la Linea de Consejos al 303-338-4545 (TTY 711)

y hablar con un profesional de atencién médica certificado (las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana).

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Si necesita atencion de emergencia cuando viaja, vaya a la sala de emergencias (“ER”)
mas cercana, incluso si no pertenece a la Red de Proveedores del CHP+. Si va a una
ER, pidales que nos llamen. Usted o el hospital en el que lo internen deberan llamar a
Kaiser Permanente en un plazo de 24 horas contadas a partir de que haya recibido
atencion de emergencia.

Si necesita transporte de emergencia, llame al 911. No es necesario que consulte a su
PCP o a Kaiser Permanente antes de ir a la ER.

Si necesita atencion en un hospital que no pertenece a la Red después de su
emergencia (atencion de posestabilizacion), el hospital llamara a Kaiser Permanente.

Recuerde: No llame al 911, a menos que se trate de una emergencia. Obtenga
atencion de emergencia solo para una emergencia, no para Cuidados de Rutina o para
una enfermedad menor, como un resfriado o un dolor de garganta. Si es una
emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencias mas cercana.

Atencion de Posestabilizacion

La atencion de posestabilizacion son los servicios Necesarios desde el Punto de Vista
Médico (incluidos los de la ER) que recibe después de que el médico que lo esté
tratando considere que su Condicion Médica de Emergencia esta clinicamente estable.

Cubrimos la atencién de posestabilizaciéon mediante un Proveedor Fuera de la Red solo
si proporcionamos autorizacion previa o si la ley vigente asi lo exige. El proveedor que
lo esté tratando debe recibir nuestra autorizacion antes de que paguemos por la
atencion de posestabilizacion.

Para solicitar la Aprobacién Previa para que reciba atencidén de posestabilizacion
de un Proveedor Fuera de la Red, el proveedor debe llamarnos al 303-338-4545
(TTY 711). También pueden llamarnos al numero de teléfono que aparece en el

reverso de su tarjeta de identificacién de Kaiser Permanente. El proveedor debe

llamarnos antes de que usted reciba los servicios.

Cuando el proveedor nos llame, hablaremos con el médico que lo esté tratando por su
problema de salud. Si determinamos que necesita atencion de posestabilizacion,
autorizaremos los Servicios Cubiertos. En algunos casos, es posible que dispongamos
que un Proveedor de la Red preste la atencién.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Si decidimos que un Centro de Atencion de la Red, un Centro de Enfermeria
Especializada u otro proveedor proporcione la atencion, es posible que autoricemos
servicios de transporte que sean necesarios desde el punto de vista médico para
llevarlo hasta el proveedor. Esto puede incluir servicios especiales de transporte para
los que normalmente no ofreceriamos cobertura.

Debe preguntar al proveedor qué atencion (incluido el transporte) hemos autorizado.
Ofrecemos cobertura solamente de los servicios o el transporte correspondiente que
hayamos autorizado. Si pide y recibe servicios que no tienen cobertura, es posible que
no le paguemos los servicios al proveedor.

Cuidados de Maternidad

Ofrecemos atencién prenatal y posnatal para Miembros embarazadas. No necesita una
Referencia para consultar a un proveedor de Obstetricia y Ginecologia de la Red para
recibir atencion relacionada con su embarazo. Los Miembros de CHP+ en el ciclo de
maternidad son elegibles para cobertura durante doce (12) meses después del fin de
su embarazo.

Si se embaraza, llame al Centro de Atencion para Citas y Asesoria al 303-338-4545
(TTY 711). Podemos ayudarle a encontrar un médico para su embarazo y coordinar su
atencion prenatal y posnatal.

Servicios de Planificacion Familiar

Para los servicios de pruebas de embarazo, planificacién familiar o control de la
natalidad, el médico o la clinica no tienen que ser parte de la Red de Proveedores del
CHP+. Puede elegir cualquier proveedor del CHP+ y acudir con ellos sin una referencia
ni Autorizacién Previa. En casos donde los servicios no tienen cobertura, es posible
que tenga que pagarlos.

Es posible que los servicios de un Proveedor Fuera de la Red que no estén
relacionados con los servicios de Planificacion Familiar no estén cubiertos. Si desea
obtener ayuda para encontrar un médico o una clinica que brinde estos servicios,
puede llamar a Servicio a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711). Puede llamar a la
Linea de Consejos al 303-338-4545 (TTY 711) y hablar con un profesional de atencion
médica certificado (las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana).

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Los menores pueden llamar a la Linea de Consejos al 303-338-4545 (TTY 711)
(las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana), y hablar con un profesional de atencion
meédica autorizado acerca de sus inquietudes médicas.

Doénde obtener atencion

Obtendra la mayor parte de su atencion de su PCP. Su PCP le brindara toda la
atencion preventiva (de bienestar) de rutina. También lo vera para recibir atencién
cuando esté enfermo. Su PCP lo referira (enviara) con un Especialista, si lo necesita.

Para encontrar donde se ubican los Proveedores de la Red, visite nuestro sitio web en
kp.org/Colorado-CHP (haga clic en "Espafiol") en los Recursos del CHP+ o llame
a Servicio a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711)

La Atencion de Urgencia es la atencidn que necesita pronto, pero no es una
emergencia. Incluye la atencién para temas como un resfriado, dolor de garganta,
fiebre, dolor de oidos o un esguince. En caso de emergencia, llame al 911 o vaya a la
sala de emergencias mas cercana.

Para obtener ayuda con sus preguntas, puede llamar a la Linea de Consejos al
303-338-4545 (TTY 711) y hablar con un profesional de atencién médica certificado
(las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana).

Objecién moral

Algunos proveedores tienen una objecion moral para proveer algunos Servicios
Cubiertos. Esto significa que tienen derecho a no proporcionar ciertos Servicios
Cubiertos si no estan de acuerdo moralmente con los servicios. Si su proveedor tiene
una objecion moral, ellos pueden ayudarle a buscar otro proveedor de los servicios que
usted necesita. Kaiser Permanente también podra ayudarle a encontrar un proveedor.
Si necesita ayuda para obtener una referencia de un proveedor diferente, llame

a Servicio a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711).

Directorio de Proveedores

El Directorio de Proveedores de Kaiser Permanente CHP+ (“Directorio de
Proveedores”) enumera los proveedores que estan en la Red de Proveedores de

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Kaiser Permanente CHP+. La Red es el grupo de proveedores que trabajan con
Kaiser Permanente. El Directorio de Proveedores tiene los nombres, las
especialidades, las direcciones, los numeros de teléfono, los horarios de atencion
y los idiomas que hablan los proveedores.

El Directorio de Proveedores de Kaiser Permanente CHP+ muestra los siguientes tipos
de proveedores que se encuentran en nuestra Red:

e Hospitales

e Farmacias

e PCP

o Especialistas

e Enfermeras parteras

e Proveedores de Planificacion Familiar

Puede encontrar el Directorio de Proveedores en linea en kp.org/Colorado-CHP (haga
clic en “Espanol”) en el apartado de Recursos del CHP+. Si necesita una copia impresa
del Directorio de Proveedores, llame a Servicio a los Miembros al

303-338-3800 (TTY 711).

Red de Proveedores del CHP+

La Red de Proveedores del CHP+ es el grupo de médicos, hospitales y otros
proveedores que trabajan con Kaiser Permanente para proveer los Servicios Cubiertos
del CHP+ para nuestros Miembros.

Kaiser Permanente es un plan de salud para el CHP+. Cuando elige nuestro CHP+
como su Plan de Salud, esta eligiendo recibir atencién a través de nuestro programa de
atencion médica. Debe obtener la mayoria de los servicios a través de los Proveedores
de la Red.

Puede acudir con un Proveedor fuera de la Red sin una Referencia o Aprobacion
Previa para Servicios de Emergencia, Servicios de Atencion de Urgencia y Servicios de
Planificacion Familiar. Debe tener una Referencia y una Aprobacién Previa para todos
los demas Servicios Fuera de la Red o no se cubriran.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Nota: Los indigenas estadounidenses pueden elegir un Proveedor de Atencion Médica
Indigena (Indian Health Care Provider, IHCP) como su PCP, incluso si el IHCP no esta
en la Red de Proveedores del CHP+.

Si su Proveedor de la Red o Centro de Atencion de la Red, incluido un PCP, hospital
u otro proveedor tiene una objecién moral para brindarle un Servicio Cubierto, llame
a Servicio a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711). Vea la seccién de “Objecién
Moral” que se menciond anteriormente en este capitulo para saber mas sobre las
objeciones morales.

Proveedores de la Red

Recibira atencion de proveedores de la Red de Proveedores del CHP+ para sus
necesidades de atencién médica. Recibira atencion preventiva y Cuidados de Rutina de
su PCP. También obtendra atencion médica de Especialistas, hospitales y otros
proveedores de la Red de Proveedores del CHP+.

Para mas informacién sobre nuestra Red de Proveedores, llame a Servicio a los
Miembros al 303-338-3800 (TTY 711). Puede encontrar el Directorio de Proveedores
en linea en kp.org/Colorado-CHP (haga clic en “Espafiol”) en el apartado de Recursos
del CHP+. Si necesita una copia impresa del Directorio de Proveedores, llame a
Servicio a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711).

Para Servicios de Emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana.

A excepcion de los Servicios de Emergencia, los Servicios de Atencién de Urgencia o
los Servicios de Planificacion Familiar, debe obtener una Aprobacion Previa de nuestro
Plan de Salud del CHP+ antes de consultar con un proveedor fuera de la Red de
Proveedores del CHP+. Si no obtiene la Aprobacion Previa y acude con un Proveedor
fuera de la Red para recibir atencion que no sea Atencién de Emergencia, Servicios de
Atencion de Urgencia o Servicios de Planificacién Familiar, es posible que deba pagar
los servicios que reciba de ese Proveedor Fuera de |la Red.

Fuera de la Red

Proveedores Fuera de la Red

Los Proveedores Fuera de la Red son aquellos que no tienen un acuerdo para trabajar
con Kaiser Permanente.

Debe obtener una Aprobacion Previa (Autorizacion Previa) antes de acudir a un
Proveedor Fuera de la Red, excepto para:

e Servicios de Emergencia

e Servicios de Atencion de Urgencia

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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e Servicios de Planificacion Familiar

Para obtener mas informacion sobre Servicios de Emergencia, Servicios de Atencion
de Urgencia y Servicios de Planificacion Familiar, consulte esas secciones en este
capitulo. Si usted es indigena estadounidense, puede recibir atencién con un IHCP
fuera de nuestra Red de Proveedores sin una Referencia o Autorizacion Previa.

Si necesita servicios Necesarios desde el Punto de Vista Médico que estan cubiertos por
el CHP+ pero no estan disponibles en la Red de Proveedores del CHP+, podemos
referirlo y darle una Aprobacion Previa para obtener esos servicios de un Proveedor
Fuera de la Red. Si tiene una Referencia y Aprobacion Previa para consultar a un
Proveedor Fuera de la Red, su atencién estara cubierta por su Plan de Salud del CHP+.

Si necesita ayuda con los Servicios Fuera de la Red, hable con su PCP o llame
a Servicio a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711).

Los Cuidados de Rutina por parte de Proveedores Fuera de la Red no estan cubiertos,
a excepcion de los IHCP y los Servicios de Planificaciéon Familiar.

Para Servicios de Emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas
cercana. Kaiser Permanente cubre los Servicios de Atencién de Emergencia fuera
de la Red.

Nota: Los indigenas estadounidenses pueden obtener servicios con los IHCP fuera
de la Red.

Si tiene preguntas sobre los servicios disponibles de los Proveedores Fuera de la Red,
llame a Servicio a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711).

Médicos

Usted escogera su médico o un Médico de Cabecera (PCP) de nuestra Red de
Proveedores.

Si tenia un médico antes de ser Miembro de Kaiser Permanente, podria seguir
teniéndolo durante un tiempo limitado. A esto se le llama Continuidad de la Atencidn.
Puede obtener mas informacion sobre la Continuidad de la Atencion en el Capitulo 2
de esta Guia para Miembros. Para obtener mas informacion, llame a Servicio a los
Miembros al 303-338-3800 (TTY 711).

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Si necesita un Especialista, su PCP le dara una referencia a un Especialista de la Red
de Proveedores del CHP+.

Recuerde, si no elige un PCP, elegiremos uno por usted. Usted conoce mejor que
nadie sus necesidades de atencion médica, por lo que es mejor si usted lo elige.

Puede cambiar de PCP en cualquier momento. Debe elegir a un PCP de la Red de
Proveedores del CHP+. Para saber cémo elegir o cambiar un PCP, visite nuestra
pagina web en kp.org/espanol, o llame a Servicio a los Miembros al
303-338-4545 (TTY 711).

Hospitales

En caso de emergencia, llame al 911 o vaya al hospital mas cercano.

Si no es una emergencia y necesita atencion hospitalaria, su PCP puede decidir a qué
hospital debe ir. Necesitara ir a un hospital de la Red. Para encontrar los hospitales de
nuestra Red, puede buscar en linea en kp.org/Colorado-CHP (haga clic en "Espariol”)
en el apartado de Recursos del CHP+. También puede llamar a Servicio a los
Miembros al 303-338-3800 (TTY 711).

Acceso oportuno a la atencion

Tipo de servicio Pauta de Programacioén

Dentro de las veinticuatro (24) horas

Servicios que requieren atencion . . .
posteriores a que se notifique a su Médico

urgente . -

9 de Cabecera que necesita los servicios.
Dentro de los treinta (30) dias calendario
posteriores a la solicitud del servicio. Nota:
Esta pauta no se aplica a las citas para

Problemas médicos examenes fisicos de rutina ni para
que no son de consultas prggramadas de fgrrr)a regu!ar
emergencia ni urgentes para la revision de una condicion médica

cronica si en el programa se contempla que
las consultas se lleven a cabo menos de
una vez cada treinta (30) dias calendario.

Atencion sintomatica no urgente
o servicios de salud conductual
sintomatica no urgentes

Dentro de los sietes (7) dias calendario
posteriores a la solicitud del servicio.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Tipo de servicio Pauta de Programacion

Revisiones fisicas de cuidados
de rutina o evaluaciones de
salud del comportamiento

Dentro de un (1) mes desde la solicitud del
servicio.

Dentro de los siete (7) dias calendario

Cita de seguimiento posteriores al alta hospitalaria.

Dentro de los quince (15) minutos
posteriores al contacto inicial por teléfono,
incluida la accesibilidad TTY; en persona,
en el plazo de una (1) hora después del
contacto en areas urbanas y suburbanas,
y en un plazo de dos (2) horas después del
contacto en areas rurales y fronterizas.

Atencion de salud mental de
emergencia

Si prefiere esperar para que le den una cita mas adelante, que se ajuste mejor a su
horario o consultar al Proveedor de la Red de su eleccion, respetaremos su
preferencia. En algunos casos, es posible que deba esperar mas tiempo del que se
indica en la tabla anterior si un profesional de la salud certificado decide que programar
la cita para una fecha posterior no tendra un impacto negativo en su salud.

Las normas sobre la disponibilidad de citas no se aplican a los servicios de atencion
preventiva. Su médico puede recomendar una programacion especifica para los
servicios preventivos, de acuerdo con sus necesidades. Las normas tampoco se
aplican a la atencién de seguimiento para las condiciones médicas en curso ni a las
referencias abiertas a Especialistas.

Servicios de interpretacion

Haganos saber si necesita servicios de interpretacion cuando nos llame o cuando
reciba Servicios Cubiertos. Los servicios de interpretacion, incluido el lenguaje de
sefas, estan disponibles durante todo el horario de atencion sin costo. Recomendamos
encarecidamente no recurrir a menores ni a familiares para que actuen como
intérpretes. Para mas informacioén sobre los servicios de interpretacion, llame a Servicio
a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711).

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Tiempo de traslado y distancia para la atencion médica

Kaiser Permanente debe seguir los estandares de tiempo de traslado y distancia para
su atencion. Esos estandares ayudan a garantizar que pueda recibir atencion sin tener
que viajar demasiado tiempo o demasiado lejos de donde vive. Los estandares de
tiempo de traslado y distancia son diferentes dependiendo del condado en el que viva.

Si necesita atencidén de un proveedor y ese proveedor se encuentra lejos de donde
vive, puede llamar a Servicio a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711) para que le
ayuden a encontrar un proveedor ubicado

cerca de usted.

Médico de Cabecera ("PCP")

Para ayudarle a encontrar un médico que sea el adecuado para usted, llame al Centro
de Atencién para Citas y Asesoria al 303-338-4545 (TTY 711). Puede averiguar qué
meédicos aceptan nuevos pacientes y elegir uno que se adapte a sus necesidades.

Los adultos pueden elegir un PCP de:

e Medicina para adultos o medicina interna

e Medicina familiar

Los padres pueden elegir un médico de pediatria o0 medicina para adolescentes o
medicina familiar (para nifos de hasta 18 afios) para que sea el PCP de su hijo.

Cada familiar con cobertura puede elegir a su propio médico personal. Segun el tipo de
proveedor, usted podra elegir un PCP para todos los integrantes de su familia.

También puede elegir obtener su atencién médica primaria en un Centro de Salud con
Calificacion Federal (Federally Qualified Health Center, “FQHC”) o un Proveedor de
Atencion Médica Indigena (“IHCP”).

Si no elige un PCP, le asignaremos uno.

Puede cambiar a otro PCP disponible en cualquier momento y por cualquier motivo.
Puede cambiar a su médico en linea en cualquier momento en kp.org/espanol o
puede llamar al Centro de Atencion para Citas y Asesoria al 303-338-4545 (TTY 711).

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Su PCP;

e Se familiarizara con antecedentes de salud y sus necesidades
e Mantendra actualizada su historia clinica

e Le dara la atencion médica preventiva y de rutina que necesite
e Lo referira (enviara) con un Especialista, si lo necesita

e Organizara su atencion en un hospital, si lo necesita

Puede consultar el Directorio de Proveedores del CHP+ para encontrar un PCP de la
Red de Proveedores del CHIP+.

Puede encontrar el Directorio de Proveedores en linea en kp.org/Colorado-CHP (haga
clic en “Espaniol”) en el apartado de Recursos del CHP+. O puede solicitar que le
envien por correo postal una copia del Directorio de Proveedores si llama a Servicio a
los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711).

Eleccion de médicos y otros proveedores

Usted conoce mejor que nadie sus necesidades de atencidon médica, por lo que es
mejor si usted elige su PCP.

Es mejor permanecer con el mismo PCP para que este pueda conocer sus
necesidades de atencidon médica. Sin embargo, si desea cambiarse con otro PCP,
lo puede hacer en cualquier momento. Debe elegir un PCP que esté en la Red de
Proveedores del CHP+ y que reciba pacientes nuevos.

Para saber como seleccionar o cambiar a su PCP, llame al Centro de Atencion para
Citas y Asesoria al 303-338-4545 (TTY 711).

Podriamos pedirle que cambie su PCP si el PCP no esta tomando pacientes nuevos, si
ha dejado de pertenecer a nuestra Red o si no atiende a pacientes de su edad. Si debe
cambiar de PCP, se lo diremos por escrito.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Citas

Cuando necesite atencion médica:

e Llame al Centro de Atencion para Citas y Asesoria al 303-338-4545 (TTY 711)
0 programe una cita en linea en kp.org/espanol.

e Tenga su numero de historia clinica de Kaiser Permanente (que aparece en
su tarjeta de identificacion de Kaiser Permanente) a la mano cuando llame

e Lleve su tarjeta de identificacion de Kaiser Permanente a su cita

e Solicite ayuda en su idioma o servicios de interpretacion, si es necesario
e Llegue atiempo a su cita

e Llame de inmediato si no puede ir a su cita o si llegara tarde

e Tenga listas sus preguntas e informacion sobre los medicamentos

Si tiene una emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana.

Pago

No debe recibir facturas de un proveedor por Servicios Cubiertos. Puede recibir una
Explicacion de Beneficios (Explanation of Benefits, “EOB”) o un estado de cuenta de
Kaiser Permanente o de un proveedor. Las EOB vy los estados de cuenta no son facturas.

Si le mandan una factura, llame a Servicio a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711).
Indiquenos el importe facturado, la fecha del servicio y el motivo de la factura. Usted no
debe pagar a un proveedor ningun monto por Servicios Cubiertos que le corresponden
a Kaiser Permanente.

Debe obtener una Aprobacion Previa (Autorizacion Previa) antes de acudir a un
Proveedor Fuera de la Red, excepto para:

e Servicios de Emergencia
e Servicios de Atencion de Urgencia
e Consultas de Obstetricia y Ginecologia (Obstetrics/Gynecology, OB/GYN)

e Servicios de Planificacion Familiar

Si no obtiene la Aprobacién Previa, es posible que deba pagar la atencion de proveedores
que estan fuera de la Red. Para obtener mas informacion sobre Servicios de Emergencia,
Servicios de Atencion de Urgencia y Servicios de Planificacion Familiar, consulte esas
secciones en este capitulo.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Si necesita servicios Necesarios desde el Punto de Vista Médico que estén cubiertos por
el CHP+ pero no hay un Proveedor de la Red disponible, lo referiremos y aprobaremos
que consulte a un Proveedor Fuera de la Red para obtener esos servicios.

Si recibe una factura o si pagé una factura que cree que no deberia haber pagado,
también puede enviar un formulario de reclamo médico. Puede obtener el formulario
de reclamo médico en linea en kp.org/espanol. También puede llamar a Servicio a los
Miembros al 303-338-3800 (TTY 711). Lo atenderemos con gusto si necesita ayuda
para llenar nuestro formulario de reclamo médico.

Referencias

Su PCP le solicitara una Referencia para enviarlo con un Especialista, si lo necesita.
Un Especialista es un médico que tiene conocimiento profundo en un area de la
medicina. Su PCP le ayudara a elegir un Especialista. Le podemos ayudar a programar
una cita para ir con el Especialista. Llame al Centro de Atencion para Citas y Asesoria
al 303-338-4545 (TTY 711) o programe una cita en linea en kp.org/espanol.

A continuacion, se incluyen ejemplos de Especialistas que requieren una Referencia:

e Cirugia

e Dermatologia

e Urologia

e Alergias

e Neurologia

e Neumologia

e Endocrinologia

e Fisiatria y rehabilitacion

Si tiene preguntas sobre las Referencias, llame a Servicio a los Miembros al
303-338-3800 (TTY 711).

No necesita una Referencia para:

e Consultas con el PCP

e Consultas de Obstetricia y Ginecologia ("OB/GYN")

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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e Consultas de urgencia o de emergencia

e Planificacion Familiar

Aunque no se requiere una Referencia ni Aprobacién Previa para recibir la mayoria de
la atencidn de estos proveedores mencionados anteriormente, es posible que se
necesite una Referencia y Aprobacion Previa en las siguientes situaciones:

e El proveedor tal vez necesite obtener Aprobacion Previa para ciertos
Servicios Cubiertos

e El proveedor podria tener que remitirlo con un Especialista que tenga
conocimientos clinicos relacionados con su enfermedad o condicidn médica

Autorizacién Previa (Aprobacién Previa)

Para algunos tipos de atencion, su PCP o Especialista necesitaran pedir permiso al
Plan de Salud antes de que le brinden la atencidn. A esto se llama solicitud de
Autorizacién Previa, aprobacién previa o Preaprobacion. Significa que el Plan de Salud
debe asegurarse de que la atencion sea Necesaria desde el Punto de Vista Médico.

Una vez que se revise su solicitud, le enviaremos un aviso por correo postal
informandole si aprobamos o denegamos los servicios o el procedimiento que se
solicita. Este proceso puede tardar 7 dias calendario desde que recibimos la solicitud.

Para las solicitudes en las que un proveedor indica o que la persona designada por el
Plan de Salud que corresponda determina que resolver dentro del plazo normal podria
poner en peligro su vida, su salud o su capacidad para lograr, mantener o recuperar la
funcién total, el Plan de Salud tomara una decision de autorizacion acelerada (rapida).
Informaremos tan pronto como su condicion de salud lo requiera y en un plazo no
mayor de 72 horas después de haber recibido la solicitud de servicios.

Para solicitudes estandares o aceleradas, podemos extender el tiempo de revision
hasta 14 dias calendario si asi lo solicita. También podemos ampliar el plazo si
necesitamos mas informacion, y si el retraso es lo que mas le conviene. Le enviaremos
una carta si necesitamos mas tiempo para tomar una decisién. Le informamos nuestra
decision tan pronto como lo requiera su condicion de salud y antes de que finalice la
extension. Tiene el derecho a presentar una Queja si no esta de acuerdo con nuestra
decision de extender el plazo. Para obtener mas informacién sobre las Quejas, consulte
el Capitulo 6 (“Cémo reportar y solucionar problemas”) de esta Guia para Miembros.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Si tiene preguntas sobre los servicios que requieren Autorizacion Previa y los criterios
gue se utilizan para tomar decisiones sobre autorizaciones, llame a Servicio a los
Miembros al 303-338-3800 (TTY 711). Podemos brindarle servicios de interpretacion
sin costo.

Nunca necesitara una Aprobacion Previa para Servicios de Emergencia ni Atencién de
Urgencia, incluso si es fuera de la Red. Lo anterior incluye el trabajo de parto y el parto
si tiene embarazo. No necesita Autorizacion Previa para la mayoria de los Servicios de
Planificacion Familiar. Para obtener mas informacion sobre Servicios de Planificacion
Familiar, consulte la seccion “Servicios de Planificacion Familiar” en este capitulo.

Solicitudes de Servicios Posteriores

La solicitud de servicios que ya recibi6 se llama solicitud posterior al servicio.

Esto incluye solicitudes para servicios de Proveedores fuera de la Red y Servicios
No Cubiertos.

Podriamos necesitar 30 dias calendario para pagar o denegar una solicitud de servicio
posterior. Si tenemos toda la informacion que necesitamos, le notificaremos por escrito
nuestra decision de pagar o denegar lo solicitado. Si el Plan de Salud no aprueba la
solicitud, le enviaremos una carta de Notificacion de Determinacion Adversa al
Beneficio (Notice of Adverse Benefit Determination, “NABD”). La NABD le dira cémo
presentar una Apelacion si no esta de acuerdo con la decision. Para obtener
informacion importante, consulte la seccion de “Notificacion de Determinacion Adversa
al Beneficio” en el Capitulo 5.

Kaiser Permanente no les paga a los revisores para que rechacen la cobertura ni los
servicios. Kaiser Permanente no niega cobertura ni servicios basados en creencias
morales o religiosas. Si se le niega algun Servicio Cubierto por cuestiones morales o de
creencias religiosas, comuniquese con Servicio a los Miembros al 303-338-3800

(TTY 711). Le ayudaremos a encontrar un proveedor diferente que le proporcione los
Servicios Cubiertos que necesita.

Segundas opiniones

Es posible que quiera obtener una segunda opinion sobre la atencion que su proveedor
indica que necesita, 0 sobre su diagndstico o plan de tratamiento. Por ejemplo, es
posible que quiera una segunda opinidn si no esta seguro de que necesita un

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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tratamiento recetado o una cirugia, o si ha intentado seguir un plan de tratamiento y no
ha funcionado.

Para obtener una segunda opinion, llame a su PCP. Su PCP puede referirlo a un
Proveedor de la Red que sea un profesional médico calificado adecuadamente para
su condicién médica a fin de pedirle una segunda opinion. También puede llamar

a Servicio a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711) para que le ayuden a obtener
una segunda opinion con un Proveedor de la Red. También se necesita una
Aprobacién Previa para obtener una segunda opinion de un Proveedor Fuera de la
Red. Consulte la seccion “Referencias” que se encuentra mas arriba.

Pagaremos una segunda opinién si usted o su Proveedor de la Red lo solicita, y
obtiene una segunda opinion de un Proveedor de la Red.

Si rechazamos su solicitud para obtener una segunda opinién, puede presentar una
Apelacién (o Queja Formal). Para obtener mas informacion sobre las Apelaciones,
consulte el Capitulo 6 (“Como reportar y solucionar problemas”) de esta Guia para
Miembros.

Gestion de la Utilizacion de Servicios

La Gestion de Utilizacion de Servicios se usa para decidir si usted esta recibiendo los
servicios correctos en el momento correcto. Cuando es necesario, se aplican los
criterios de utilizacion junto con las opiniones de expertos médicos para tomar
decisiones de aprobacion o denegacion de servicios. Si su solicitud de servicios no se
resuelve a su favor, puede solicitar, sin costo para usted, una copia de los criterios de
utilizacién que se usaron para tomar la decisioén si llama al 1-877-895-2705.

Especialistas en Salud de la Mujer

Puede consultar con un Especialista en salud de la mujer de la Red de Proveedores del
CHP+ para la atencion cubierta necesaria a fin de que le brinde servicios de atencién
preventivos y de rutina para la salud de la mujer. No necesita una Referencia de su
PCP para recibir estos servicios. Para ayudarle a encontrar un médico Especialista en
la salud de la mujer, llame al Centro de Atencion para Citas y Asesoria al
303-338-4545 (TTY 711).

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 6 p. m. Visitenos en linea en kp.org/espanol Pagina 35



4 | Beneficios y servicios, Exclusiones y Limitaciones

4. Beneficios y servicios,
Exclusiones y
Limitaciones

Los beneficios y servicios (Qué cubre su Plan de Salud)

Esta seccidn explica todos sus Servicios Cubiertos como Miembro de

Kaiser Permanente. La mayoria de los servicios deben ser proporcionados por un
Proveedor de la Red. Los servicios que se describen en esta seccion de "Beneficios y
servicios" estan cubiertos unicamente si se cumplen todas estas condiciones:

e Los servicios son Necesarios desde el Punto de Vista Médico, segun la
definicion en esta Guia para Miembros; y

¢ Un Proveedor de la Red proporciona, receta, recomienda o dirige los
servicios. Esto no se aplica cuando se indique lo contrario en la seccion
"Servicios de Emergencia”, la seccion "Servicios de Atencion de Urgencia"
y la seccion "Servicios de Planificacion Familiar"; y

e Usted recibe los servicios por parte de Proveedores de la Red dentro de
nuestra Area de Servicio. Los Unicos servicios que puede obtener de los
Proveedores Fuera de la Red son los siguientes:

¢ Atencién en un centro de Servicio de Salud Indigena

¢ Servicios de ambulancia de emergencia

¢ Servicios de Emergencia y Atencién de Posestabilizacion
¢ Servicios de Atencion de Urgencia

¢ Servicios de Planificacion Familiar

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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¢ Aprobacién Previa para ver a un Proveedor Fuera de la Red

¢ Algunos Servicios de Planificacion Familiar, como se describe en el
Capitulo 3 de la seccidn llamada "Servicios de Planificacion Familiar"

¢ Servicios Necesarios desde el Punto de Vista Médico que estan cubiertos
por el CHP+ pero no hay un Proveedor de la Red disponible; y

e El proveedor recibié la Aprobacion Previa (Autorizacién Previa) para los
servicios, como corresponde.

Para mas informacién sobre sus Servicios Cubiertos, llame a Servicio a los Miembros al
303-338-3800 (TTY 711).

Resumen de los Beneficios Cubiertos del Plan de
Salud del CHP+ de Kaiser Permanente

La siguiente tabla de beneficios muestra ejemplos de Servicios Cubiertos.

La mayoria de los servicios deben ser proporcionados por un Proveedor de la Red. En
algunos casos, es posible que cubramos los servicios Necesarios desde el Punto de
Vista Médico por parte de un Proveedor Fuera de la Red.

Debe solicitarnos una Aprobacion Previa (Autorizacidn Previa) si la atencion esta fuera
de la Red, excepto para los Servicios de Planificacién Familiar, emergencias o
Servicios de Atencion de Urgencia.

Todos los beneficios estan sujetos a los Limites y las Exclusiones que se indican en
este manual; algunos servicios podrian requerir una Autorizacion Previa.

Para obtener mas informacién, comuniquese con Servicio a los Miembros al
303-338-3800 (TTY 711), de lunes a viernes,
de8a.m.a6p.m.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Resumen de los Beneficios del Plan de Salud del CHP+ de Kaiser USTED
Permanente PAGA
Atencion para Pacientes Ambulatorios $0
¢ Consultas de atencién primaria: Servicios de medicina familiar, Copago
medicina interna, pediatria
e Consultas de atencién especializada: Servicios de proveedores
que no son de atencién primaria
¢ Medicamentos administrados en el consultorio
e Servicios de atencion virtual: Chat con un proveedor en linea,
Correo electronico, Consultas telefénicas, Consultas por video
e Cirugia para pacientes ambulatorios en centros de atencion para
pacientes ambulatorios designados
e Servicios preventivos:
¢ Consultas para el mantenimiento de la salud
e Consultas de bienestar infantil
e Visita anual de bienestar mental
e Consultas para vacunas
e Pruebas de deteccion de rutina, como la de colesterol en la sangre
y la de Papanicolaou
e Prueba de sigmoidoscopia flexible (o colonoscopia de deteccion
cuando la ordene su Proveedor de la Red)
¢ Mamografias y examenes fisicos de los senos
e Pruebas de deteccion de la prostata
e Examenes de bienestar ocular
Cuidados de Maternidad $0
e Paciente ambulatoria: Consultas prenatal y posparto Copago
e Hospitalizacion: Servicios médicos y hospitalarios
e Equipo y asesoramiento de lactancia
e Servicios de doula
Atencion para Pacientes Ambulatorios $0
e Cubiertos solamente si la condicién del Miembro requiere servicios | Copago
meédicos que solo puede brindar una ambulancia certificada
Servicios de Emergencia $0
e Salas de emergencia Dentro y Fuera de la Red Cubiertos las 24 Copago
horas del dia
Atencion de Urgencia $0
e Centros de atencion de urgencia Dentro y Fuera de la Red Copago

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,

de 8 a. m. a 6 p. m. Visitenos en linea en kp.org/espanol

Pagina 38




4 | Beneficios y servicios, Exclusiones y Limitaciones

Resumen de los Beneficios del Plan de Salud del CHP+ de Kaiser USTED

Permanente PAGA
Salud Mental $0
e Paciente ambulatorio: Consultas de terapia individual Copago

e Hospitalizacién parcial

e Paciente hospitalizado: Servicios de hospital o de centros de
atencion para trastornos psiquiatricos

e Atencion Residencial: Tratamiento en un programa hospitalario de
la Red

Trastornos por Abuso de Sustancias $0

e Paciente ambulatorio: Servicios para pacientes ambulatorios para | Copago
el tratamiento del alcoholismo y la farmacodependencia

e Hospitalizacién parcial

e Paciente hospitalizado: Diagndstico, tratamiento médico que
incluye la desintoxicacion médica y servicios de referencias

¢ Rehabilitacion residencial: Servicios para pacientes hospitalizados
en un programa de rehabilitacién residencial

Servicios Opticos y para la Vista $0
e Prueba de refraccion y examen de los ojos de rutina: Se limitaa 1 | Copago
por afio para adultos, sin limites para menores

Servicios Opticos y para la Vista 1 par
e Equipos 6pticos (incluidos lentes y marcos), no incluye marcos de | cada 12
disefiador ni lentes premium meses

e Los lentes de contacto estan cubiertos si son necesarios desde el
punto de vista médico

Fisioterapia y Terapia Ocupacional y del Habla $0

e Terapia de rehabilitacion para pacientes ambulatorios: limitada a Copago
90 consultas por afio, cualquier combinacion de fisioterapia y
terapia ocupacional o del habla

¢ Ellimite de consultas no se aplica a las consultas de terapia para
el retraso del desarrollo entre los 0 y los 3 afos de edad.

¢ Ellimite de consultas no se aplica a la terapia del habla para labio
leporino/paladar hendido

¢ Rehabilitaciéon para pacientes hospitalizados: Limitada a 30 dias

por ano
Fisioterapia y Terapia Ocupacional y del Habla — No esta cubierto No esta
e Terapia de Analisis del Comportamiento Aplicado (Applied cubierto

Behavior Analysis, ABA) - No esta cubierto

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Resumen de los Beneficios del Plan de Salud del CHP+ de Kaiser USTED

Permanente PAGA
Atencion para pacientes hospitalizados (Sin limite en los dias $0
cubiertos) Copago

e Habitacion y Alimentacién, y Unidades de Cuidados Criticos
Cuidados intensivos y servicios hospitalarios relacionados
Atencion de enfermeria general

Otros servicios y suministros del hospital, como:

Analisis de laboratorio, radiografias y otros servicios de
diagndstico

Medicamentos y medicinas recetados

Servicios de vendajes, férulas, yesos y materiales esterilizados
Anestésicos

Servicios profesionales de médicos y otros proveedores de
atencion médica

Medicamentos, Suministros y Suplementos $0
e Copago de Medicamentos Recetados para Pacientes Ambulatorios | Copago
¢ Anticonceptivos con receta médica
e Suministros para controlar la diabetes

Medicamentos, Suministros y Suplementos — No esta cubierto No esta
e Medicamentos para la infertilidad - No esta cubierto cubierto
e Medicamentos para la disfuncion sexual - No esta cubierto
e Vacunas cuando salga de viaje - No esta cubierto

Atencion en un Centro de Enfermeria Especializada $0
¢ Limitada a 30 dias por ano calendario para Miembros que Copago
necesiten atencion de enfermeria especializada las 24 horas del
dia. La atencion de custodia no esta cubierta

Atencion Médica a Domicilio $0
e Servicios de salud proporcionados en su domicilio y recetados por | Copago
un Proveedor de la Red.
e Los servicios de salud a domicilio son servicios intermitentes o de
medio tiempo que son Necesarios desde el Punto de Vista Médico

Cuidados Paliativos $0
e Para pacientes terminales con una esperanza de vida de 6 meses | Copago
0 menos

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Resumen de los Beneficios del Plan de Salud del CHP+ de Kaiser USTED
Permanente PAGA

Servicios para la Audicion $0
e Examenes y pruebas de audicion para determinar la necesidad de | Copago
correccion auditiva
e Aparatos auditivos

Radiografias, Anadlisis de Laboratorio y Procedimientos Avanzados $0
de Imagenologia Copago
e Servicios de laboratorio de diagnostico
e Servicios de radiografias de diagnéstico
e Radiografias Terapéuticas
¢ Procedimientos avanzados de imagenologia, como TC, PET, IRM,
medicina nuclear

Equipo Médico Duradero (Durable Medical Equipment, DME) y $0

Aparatos Protésicos y Ortopédicos Copago
e Equipo Médico Duradero

Aparatos Protésicos

Aparatos Protésicos Implantados Internamente

Dispositivos Ortopédicos

Oxigeno

Beneficio maximo anual combinado pagado por el Plan de Salud

por los articulos mencionados anteriormente

e Pierna o brazo protésico

Atencion de afirmacion de género $0
e Salud conductual, tratamiento hormonal y procedimientos Copago
quirurgicos

e Se aplican requisitos

Beneficios Cubiertos del Plan de Salud del CHP+
de Kaiser Permanente

Lea cada una de las secciones a continuacion para obtener mas informacién sobre los
Servicios Cubiertos que puede recibir.

Los servicios de atencion para la salud que se brindan a los Miembros del Plan de
Salud del CHP+ estan sujetos a los términos, condiciones, limitaciones y Exclusiones

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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del contrato entre Kaiser Permanente y el Departamento, segun se indique en esta
Guia para Miembros y en cualquier otra enmienda.

Atencién para Pacientes Ambulatorios

Atencién a Pacientes Ambulatorios para Atencion Preventiva,
Diagnéstico y Tratamiento

Cubrimos la siguiente Atencidn a Pacientes Ambulatorios para la atencion preventiva,
el diagnéstico y el tratamiento. Se incluyen los servicios profesionales de los médicos y
otros profesionales de la salud:

e en el consultorio del médico
e durante las consultas en el consultorio médico
¢ en un Centro de Enfermeria Especializada; o

e €N Casa.

La Atencion para Pacientes Ambulatorios incluye:

e Consultas de atencion primaria: Servicios de medicina familiar, medicina
interna y pediatria.

e Consultas de atencion especializada: Servicios de médicos que no son de
cabecera, segun se definié anteriormente.

¢ Pruebas y tratamiento para las alergias.
e Tratamiento de Barniz de fluoruro.
e Consultas con farmacéuticos clinicos.

e Medicamentos, vendajes y yesos administrados durante una consulta
cubierta (Sin cargo).

e Cirugia para pacientes ambulatorios.
e Sangre, productos derivados de la sangre y su administracion.
e Segunda opinion.

e Consultas a domicilio.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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e Servicios médico-sociales.

e Servicios de atencion preventiva (consulte “Servicios de Atencion Preventiva”
en esta seccion de “Beneficios” para obtener mas detalles).

e Servicios de atencion virtual.

Atencién para Pacientes Hospitalizados

Servicios para Pacientes Hospitalizados en un Centro de Atencidn
de la Red

Cubrimos los servicios para pacientes hospitalizados en un Centro de Atencién de la
Red si los servicios se brindan de manera habitual en hospitales generales de atencion
de problemas médicos agudos en nuestra Area de Servicio. Los siguientes servicios
estan cubiertos:

e Habitacion y alimentacion en una habitacién semiprivada (con dos o0 mas
camas). Se brinda una habitacién privada o atencién privada de enfermeria si el
Proveedor de la Red lo considera Necesario desde el Punto de Vista Médico.

e Cuidados intensivos y servicios hospitalarios relacionados.

e Servicios profesionales de médicos y otros profesionales del cuidado de la
salud durante su hospitalizacion.

e Atencion de enfermeria general.
e Se cubre la cirugia bariatrica si usted cumple los criterios del Plan de Salud.
e Alimentos y dietas especiales.
e Otros servicios y suministros del hospital, como:
¢ Quiréfanos, salas de recuperacion, de maternidad y de otros tratamientos.
¢ Medicamentos y medicinas recetados.
¢ Pruebas de laboratorio y radiografias para diagndstico.

¢ Sangre, productos derivados de la sangre y su administracion.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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¢ Servicios de vendajes, férulas, yesos y materiales esterilizados.
¢ Anestésicos, incluidos los servicios del enfermero anestesista.

¢ Suministros meédicos, aparatos, equipo medico (incluido el oxigeno)
y cualquier articulo cubierto que el hospital haya facturado para usarse
en casa.

Exclusiones a la Atencién para Pacientes Hospitalizados
El plan no cubre los siguientes servicios:

e Servicios dentales, con excepcidn de los casos en los que cubrimos la
hospitalizacion y la anestesia general para servicios dentales proporcionados
a Miembros por disposicion de la ley estatal.

e Cirugia estética relacionada con la cirugia bariatrica.

Servicios de Cuidado de Maternidad

Cubrimos la siguiente Atencion para Pacientes Ambulatorios para el tratamiento
prenatal y posnatal. Esto incluye servicios profesionales de médicos y otros
profesionales de la salud, incluidas parteras certificadas y doulas:

e Consultas prenatales y posparto de rutina (sin cargo). Los beneficios
prenatales de rutina cubren los examenes realizados en el consultorio, los
analisis quimicos de orina de rutina y las pruebas de esfuerzo fetal que se
lleven a cabo durante la visita al consultorio.

e Equipo de lactancia materna y asesoramiento, incluido el alquiler de
extractores de leche de hospital.

Cubrimos los servicios para pacientes ingresados en un Centro de Atencion de la Red.
Los siguientes servicios estan cubiertos:

e Atencion obstétrica y parto. Incluye el parto por cesarea.

¢ Si la hospitalizacion cubierta para el parto termina después de las 8 p. m.,
la cobertura se prolongara hasta las 8 a. m. del dia siguiente.

¢ Es posible que su Proveedor de la Red pida que se lleve a cabo una
consulta de seguimiento para usted y su recién nacido dentro de las
48 horas posteriores al alta hospitalaria. Esto puede ocurrir si la dan de

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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alta dentro de las 48 horas posteriores al parto o dentro de las 96 horas
posteriores si el parto fue por cesarea.

Servicios de Ambulancia

Cubrimos los servicios de ambulancia solamente si su condicidon requiere el uso de
servicios médicos que solo puede brindar una ambulancia certificada.

Exclusiones de los Servicios de Ambulancia

El plan no cubre lo siguiente:

e Servicios rutinarios de ambulancia que No sean de Emergencia a su hogar u
otra ubicacion de atencion médica que no sea aguda.

e Transporte en automovil, taxi, autobus, camioneta equipada para el
transporte en camilla, minivan o cualquier otro medio de transporte, incluso si
es la unica manera de trasladarse hacia un Proveedor de la Red.

Atencion para Dialisis
Cubrimos los servicios de dialisis por insuficiencia renal aguda e insuficiencia renal
terminal, si se cumplen todas las condiciones siguientes:

e Los servicios se proporcionan dentro de nuestra Area de Servicio; y

e Usted cumple todos los criterios médicos del Plan de Salud; y

e El centro de atencion esta certificado por los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS)
y tiene contrato con el Plan de Salud; y

e Un Proveedor de la Red hace la Referencia por escrito para que lo atiendan
en el centro de atencion.

Una vez que obtenga una Referencia, cubrimos el equipo, la capacitacién y los
suministros médicos que se necesiten para llevar a cabo la didlisis en el hogar.

Medicamentos, Suministros y Suplementos

Usamos una Lista de Medicamentos Recetados Disponibles. Una Lista de
Medicamentos Recetados Disponibles es una relacion de Medicamentos Recetados

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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(que incluye Medicamentos Biologicos y Biosimilares) que cuentan con la aprobacién
del comité encargado de la realizacion de dicha Lista para nuestros Miembros.

Nuestro comité se compone de médicos y farmaceéuticos. Se le conoce como Comité
de Farmacia y Terapéutica. El comité selecciona Medicamentos Recetados de nuestra
Lista de Medicamentos Recetados Disponibles con base en varios factores. Entre ellos
estan la seguridad y la eficacia, como se determina mediante la revision de la literatura
y las investigaciones médicas. El comité se reune regularmente para considerar anadir
o quitar Medicamentos Recetados de la Lista de Medicamentos Recetados Disponibles.
Si quisiera recibir informacion acerca de si un medicamento esta incluido en nuestra
Lista de Medicamentos Recetados Disponibles, visite kp.org/formulary o llame a
Servicio a los Miembros.

Cobertura de Medicamentos Recetados para Pacientes Ambulatorios

Esta seccidn le indica qué medicamentos, suministros y suplementos estan cubiertos si
acude a una farmacia de la Red. Usted puede encontrar un centro de atencidén con una
farmacia de la Red en nuestro sitio web. Visite kp.org/espanol y haga clic en “Localizar
nuestros servicios”, y luego en “Encontrar médicos y centros”. También puede llamar a

Servicio a los Miembros para pedir ayuda.

Los siguientes medicamentos estaran cubiertos solo si los receta:

e un Proveedor de la Red; o

e un proveedor al que haya sido remitido un Miembro por un Proveedor
de la Red; 0

e un dentista (si se receta por alguna condicién aguda), y si los obtiene en una
farmacia de la Red:

¢ Insulina
¢ Los medicamentos que, de conformidad con la ley, requieren receta médica.

Las farmacias de la Red pueden sustituir un medicamento de marca con un genérico
equivalente, a menos que el Proveedor de la Red no lo permita. Si usted pide un
medicamento de marca cuando el producto preferido es un medicamento genérico
equivalente, su proveedor de la red puede solicitar una revision a una excepcion con
respecto a algun medicamento enviando un Formulario de solicitud de medicamentos al
plan de salud.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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La cantidad cubierta no puede exceder el Limite de Dias de Suministro de cada
medicamento de mantenimiento o alcanzar el Limite de Dias de Suministro de cada
medicamento que no sea de mantenimiento. El Limite de Dias de Suministro es la
cantidad de medicamento que se puede surtir cada vez. Por ejemplo: usted puede
recibir un suministro para 30 dias. Algunos medicamentos tienen un mayor potencial de
qgue se desperdicien o de que se les dé un uso inapropiado. Esos medicamentos se
proporcionaran hasta para 30 dias. No se cubrira ninguna cantidad que usted reciba y
que exceda la cantidad para los dias de suministro. Si usted recibe un suministro que
sobrepase la cantidad apropiada para los dias correspondientes, toda cantidad
recetada que exceda el limite se le cobrara aplicando las tarifas de no Miembro. Cada
resurtido de medicamentos se hara con base en el mismo criterio que se siguio para la
receta médica original. Kaiser Permanente puede fijar limites a las cantidades de
Medicamentos Recetados especificos.

Cobertura de los Medicamentos Administrados

Cubrimos los siguientes medicamentos administrados como parte de sus beneficios de
Atencion para Pacientes Hospitalizados y del Centro de Enfermeria Especializada. Los
siguientes medicamentos estan cubiertos sin cargo si:

e se administran en un consultorio médico de la Red o en un centro de
atencion de urgencia

e si se requiere administracion y observacion por parte del personal médico
durante las consultas domiciliarias

e Medicamentos (incluidos Medicamentos Bioldgicos y Biosimilares) e
inyecciones

e Materiales radioactivos utilizados para fines terapéuticos

e Vacunas e inmunizaciones cuyo uso esté aprobado por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) de los
Estados Unidos

e Materiales para pruebas y tratamientos para alergias

Envio de medicamentos recetados por correo

Si lo solicita, el resurtido de los medicamentos de mantenimiento se enviara por correo
por medio del servicio de pedido por correo de Medicamentos Recetados de
Kaiser Permanente, sin cargo por franqueo ni manejo. Usted puede recibir por correo
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hasta la cantidad maxima de dias de suministro de los medicamentos de
mantenimiento que le hayan recetado los Proveedores de la Red. El Plan de Salud
define cuales son los medicamentos de mantenimiento. Algunos medicamentos tienen
un mayor potencial de que se desperdicien o de que se les dé un uso inapropiado.
Esos medicamentos no estan disponibles para el servicio de pedido por correo. Para
obtener informacion sobre nuestro servicio de pedido por correo de medicamentos
recetados y de los medicamentos que no estan disponibles para el pedido por correo,
comuniquese con Servicio a los Miembros.

Suplementos Alimenticios

Los siguientes se proporcionan segun su beneficio de Atencion para Pacientes
Hospitalizados: productos modificados de aminoacidos recetados que se usen en el
tratamiento de anomalias congénitas del metabolismo de los aminoacidos; productos
elementales de nutricion intestinal y parenteral; férmulas para sondas de gastrostomia; y
férmulas para nifos con trastornos gastrointestinales, sindromes de malabsorcién o una
condicion que afecte el patrén de crecimiento, o la nutricidn o absorcion normal. No se
cubren los productos alimenticios para la alimentacion intestinal.

Suministros y Accesorios para personas con diabetes

Se le brindaran los suministros para personas con diabetes si los obtiene en una
farmacia de la Red o en sitios que aprueba el Plan de Salud. Esos articulos incluyen
entre otros, suministros para el monitoreo de la glucosa en casa, jeringas desechables
para la administracién de insulina, tiras reactivas para la medicion de glucosa, tabletas
para la prueba de cetonas y tiras reactivas para la deteccioén de nitratos de uso
domeéstico en el caso de los pacientes pediatricos. Para obtener mas informacion,
consulte el Resumen de Beneficios Cubiertos en el Plan de Salud del CHP+.

Limitaciones

e Las vacunas para adultos y nifios se limitan a aquellas que no son
experimentales, que son indicadas por el médico y que coinciden con la
practica médica aceptada.

e Es posible que algunos medicamentos requieran Autorizacion Previa. No
necesita obtener una Autorizacion Previa para ningun Medicamento
Recetado aprobado por la FDA que se incluya en la Lista de Medicamentos
Recetados Disponibles para el tratamiento de trastornos por abuso de
sustancias.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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e Con excepcion de los medicamentos para el tratamiento de trastornos por
abuso de sustancias, podemos aplicar terapia escalonada para ciertos
medicamentos.

e Los medicamentos compuestos estan cubiertos siempre y cuando estén en la

Lista de Medicamentos Recetados Disponibles.

Exclusiones en Medicamentos, Suministros y Suplementos

El plan no cubre lo siguiente:

e Suministros desechables para uso doméstico, como apdsitos, gasas, cinta
adhesiva, antisépticos, vendajes y vendajes elasticos.

e Medicamentos e inyecciones para tratar las disfunciones sexuales.
e Medicamentos o inyecciones para el tratamiento de la infertilidad.

e Medicamentos recetados necesarios para servicios que no se incluyen en el
contrato del CHP+.

e Medicamentos para acortar la duracion del resfriado comun.
¢ Medicamentos para mejorar el rendimiento deportivo.
e Medicamentos para el tratamiento de control del peso.

¢ Medicamentos disponibles sin receta y con receta con la misma
concentracion.

e Clases de medicamentos o medicamentos individuales que nuestro Comité
de Farmacia y Terapéutica haya excluido.

e A menos que el Plan de Salud lo apruebe, medicamentos;
¢ No aprobados por la FDA; y

¢ Que no sean de uso general desde el 1.° de marzo del afio anterior a su
fecha de vigencia o de su ultima renovacion.

e Medicamentos Recetados que tengan un empaque diferente al empaque
estandar de la farmacia que los surte.

e Reemplazos de Medicamentos Recetados por cualquier razén. Esto incluye
medicamentos recetados derramados, perdidos, dafiados o robados.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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e Medicamentos no preferidos, con excepcidon de los medicamentos recetados
y autorizados por medio del proceso de medicamentos no preferidos.

Equipo Médico Duradero (DME) y Aparatos Protésicos
y Ortopédicos

Cubrimos el DME, las protesis y los aparatos ortopédicos incluidos en nuestra

lista de DME.

e Tienen que estar recetados por un Proveedor de la Red.
e Requieren la Autorizaciéon Previa del Plan de Salud.

e Es necesario que los obtenga de fuentes aprobadas por el Plan de Salud.

El Plan de Salud determina si los articulos deben comprarse o rentarse. Se cubriran los
repuestos necesarios debido al desgaste normal si el DME sigue siendo Necesario
desde el Punto de Vista Médico. No se cubriran los repuestos si estuvieran:

e dafados a causa de negligencia o maltrato; o

e perdidos

Consulte el Resumen de Beneficios Cubiertos en el Plan de Salud del CHP+ para
obtener mas informacion.

Los ajustes, las reparaciones y las adaptaciones necesarios estan cubiertos si no son
resultado del mal uso. El Plan de Salud puede reparar o reemplazar un aparato si lo
considera necesario. La reparacion y el reemplazo del equipo defectuoso se cubren sin
cargo.

Limitaciones: La cobertura se limita a:

e Un articulo estandar de DME, Aparato Ortopédico o Protésico que satisfaga
las necesidades médicas del Miembro

Cobertura del Equipo Médico Duradero (DME)

e EIDME que es Necesario desde el Punto de Vista Médico y que se menciona
en nuestra Lista de DME.

e EIDME es el equipo Necesario desde el Punto de Vista Médico que puede
usarse en casa. Es capaz de resistir el uso constante y solo debe usarlo la
persona con una enfermedad o lesion. Incluye, entre otros, los monitores

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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para la apnea infantil, las bombas de insulina y sus suministros, asi como
oxigeno y el equipo dispensador de oxigeno.

Se proporcionan bombas de insulina y sus suministros cuando se cumplen
las pautas clinicas y cuando usted las obtiene en sitios aprobados por el Plan
de Salud.

El equipo dispensador de oxigeno y el oxigeno que se use en el hogar estan
cubiertos. La recarga de oxigeno esta cubierta si usted se encuentra
temporalmente fuera del Area de Servicio. Para tener la cobertura, debe de
contar con una orden preexistente de oxigeno y debe adquirirlo con un
proveedor aprobado por el Plan de Salud.

Cuando su uso ya no esté indicado por un Proveedor del Plan, el DME debe
devolverse al Plan de Salud o a su representante. Si no se devuelve el
equipo, debera pagarlo al Plan de Salud o a su representante al precio justo
del mercado que el Plan de Salud establezca.

Exclusiones del Equipo Médico Duradero (DME)

El plan no cubre lo siguiente:

Monitores electronicos de funciones del organismo, excepto los monitores
para la apnea infantil.

Dispositivos para realizar examenes médicos de liquidos, excreciones o
sustancias corporales. Nota: Las tiras reactivas de nitrato para las pruebas
de orina de uso doméstico para pacientes de pediatria estan cubiertas y no
se excluyen.

Los articulos no médicos como bafos sauna o articulos para elevadores.
Equipo para ejercicio o higiene.
Equipos o articulos de comodidad, conveniencia o lujo.

Suministros desechables para uso doméstico, como apdsitos, gasas, cinta
adhesiva, antisépticos, vendajes y vendajes elasticos.

Reemplazo de equipo perdido.

Reparacion, ajustes o reemplazos por mal uso.
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e Mas de una pieza de DME que esencialmente tenga la misma funcion,
con excepcion de los reemplazos; no se cubre el equipo de repuesto
o de uso alterno.

Cobertura de Aparatos Protésicos

Los Aparatos Protésicos son aquellos que sustituyen una parte o la totalidad de un
organo o de una extremidad del cuerpo. La cobertura de los Aparatos Protésicos incluye:

e Dispositivos implantados internamente con fines funcionales. Por ejemplo,
marcapasos Yy articulaciones de cadera.

e Aparatos Protésicos para Miembros que se han sometido a una
mastectomia. El Plan de Salud le indica donde obtener los aparatos. Se
reemplazara el aparato cuando ya no resulte funcional. Se proporcionaran
prétesis hechas a la medida cuando sea necesario.

e Los Aparatos Protésicos como los obturadores y dispositivos para el habla y
la alimentacidén necesarios para el tratamiento del labio leporino y el paladar
hendido. Es necesario que los recete un Proveedor de la Red y que se
adquieran en sitios aprobados por el Plan de Salud.

e Los Aparatos Protésicos cuyo fin sea reemplazar, en todo o en parte, un
brazo o una pierna cuando los recete un Proveedor de la Red por ser
Necesario desde el Punto de Vista Médico. Es necesario que los obtenga en
sitios aprobados por el Plan de Salud. El pago por parte del Plan de Salud se
basara en esta Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage, EOC).

Exclusiones en los Aparatos Protésicos

El plan no cubre lo siguiente:

e Protesis dentales, excepto aquellas que sean Necesarias desde el Punto de
Vista Médico para el tratamiento del labio leporino y el paladar hendido como
se describié anteriormente.

e Aparatos, equipo y protesis implantados internamente relacionados con la
disfuncion eréctil.

e Mas de un Aparato Protésico para la misma parte del cuerpo, excepto los
reemplazos. Aparatos de repuesto o de uso alterno no proporcionados.

e Reemplazo de Aparatos Protésicos perdidos.

e Reparaciones, ajustes o reemplazos necesarios debido al mal uso.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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Cobertura de Aparatos Ortopédicos

Los Aparatos Ortopédicos son aquellos aparatos externos rigidos o semirrigidos
(ademas de los yesos) que:

se requieren para brindar apoyo o corregir alguna funcién o forma defectuosa
de una parte del cuerpo inoperante o que no funciona bien; o

limitan el movimiento de una parte del cuerpo enferma o lesionada.

Exclusiones en los Aparatos Ortopédicos

No se cubre lo siguiente:

Zapatos correctivos y Aparatos Ortopédicos para uso podiatrico, y soportes
del arco. Esta exclusion no incluye zapatos terapéuticos o para pie diabético
para pacientes con diagnoéstico de enfermedad vascular periférica o
neuropatia periférica.

Dispositivos y aparatos dentales. El tratamiento Necesario desde el Punto de
Vista Médico del labio leporino o del paladar hendido se cubre cuando lo
indica un Proveedor de la Red. Si una pdliza o un contrato de seguro dental
cubre estos servicios para el Miembro, nosotros no los cubriremos.

Aparatos ortopédicos experimentales y de investigacion.

Mas de un Aparato Ortopédico para la misma parte del cuerpo, excepto los
reemplazos. Los aparatos de repuesto o de uso alterno no estan cubiertos.

Reemplazo de Aparatos Ortopédicos perdidos.

Reparaciones, ajustes o reemplazos necesarios debido al mal uso.

Servicios de Emergencia y de Atencion de Urgencia

Servicios de Emergencia

Si considera que tiene una Emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de
emergencias del hospital mas cercano.

Los Servicios de Emergencia estan disponibles en todo momento, LAS 24 HORAS DEL
DIA, LOS 7 DIAS DE LA SEMANA. Usted no necesita una Autorizacién Previa ni una

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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referencia. Usted tiene derecho a usar cualquier hospital u otra instalacion de atencion
de emergencia.

Cubrimos los Servicios de Emergencia que reciba de Proveedores del Plan y de
Proveedores fuera del Plan en cualquier lugar del mundo. Para obtener mas
informacion acerca de los beneficios de Emergencia lejos de casa, llame a Servicio a
los Miembros.

Las exclusiones y las limitaciones de su plan aun aplicaran si un Proveedor o un Centro
de Atencién Fuera de la Red prestan Servicios No Cubiertos.

Después de que se Estabilice su Emergencia (Posestabilizacion)

Después de que se Estabilice su Emergencia (ya sea dentro o fuera de nuestra Area de
Servicio), cubriremos los servicios que podria necesitar cuando los apruebe el Plan de
Salud. A estos servicios se les llama Servicios de Posestabilizacion. Estos son
Servicios que un proveedor de Servicios de Emergencia indica que son necesarios
antes de que pueda irse a casa o de que lo trasladen a un Centro de Atencion de la
Red para continuar con la atencion que necesita.

Una vez que se usted esté Estable, la atencion continua ya no se considera una
Condicién Médica de Emergencia. En ese momento, decidiremos si lo deben transferir
a un Centro de Atencién de la Red para que reciba atencién continua. Es necesario que
autoricemos previamente los servicios continuos fuera de la Red para que se cubran.
Cuando los aprobemos, ayudaremos a transferirlo a un Centro de Atencion de la Red
dentro del Area de Servicio.

Los Servicios que No son de Emergencia no estaran cubiertos después de que
aprobemos su traslado a un Centro de Atencién de la Red. Usted sera responsable del
pago de cualquier Tratamiento de Posestabilizacion si decide permanecer en el Centro
de Atencién Fuera de la Red.

Aviso al Plan de Salud de la Recepcidén de Servicios de Emergencia

Le pedimos que, si lo admiten en un Centro de Atencion Fuera de la Red o en un
hospital que hayamos contratado para proporcionar Servicios de Emergencia, usted o
alguien en su nombre nos avise en un plazo de 24 horas o lo antes posible. Llame a
Servicio a los Miembros.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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Exclusiones en los Servicios de Emergencia

El plan no cubre los siguientes servicios:

e La Atencion de Rutina que no corresponda al tratamiento de una Condicion
Médica de Emergencia y que proporcione un centro medico de emergencia.

e La atencién de seguimiento que no se autorice previamente. Cualquier
servicio que necesite después de su Estabilizacién debe proporcionarlo
un Proveedor de la Red; no debe prestarse en un centro médico
de emergencia.

Servicios de Atencién de Urgencia

Los Servicios de Atencion de Urgencia son servicios que no son de Emergencia, que
se requieren para prevenir un deterioro grave de su salud y que son necesarios como
consecuencia de una enfermedad, lesion o condicion imprevista. No necesita
Aprobacién Previa (Autorizacidon Previa) para la atencion de urgencia.

Si usted tiene una enfermedad o lesion y no esta seguro de la clase de atencidén que
necesita, nuestros Enfermeros de Consulta pueden ayudarle. Estan disponibles las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Nuestros enfermeros de consulta son
enfermeros titulados (Registered Nurse, RN) que tienen una capacitacién especial para
ayudar a evaluar los sintomas médicos y dar consejos por teléfono, cuando sea
pertinente desde el punto de vista médico. A menudo pueden responder preguntas
sobre un problema menor o aconsejarle qué pasos seguir. Lo anterior puede incluir
programarle una cita o referirlo a un centro de atencion de urgencia o a una sala de
emergencias.

Servicios de Planificacion Familiar

Esta seccidn lo orienta sobre los Servicios Cubiertos y sobre las Exclusiones en los
servicios de Planificacion Familiar. Los servicios de Planificacion Familiar son servicios
necesarios desde el Punto de Vista Médico para prevenir, demorar o interrumpir un
embarazo. Estos servicios no requieren Autorizacion Previa ni Referencia para ningun
proveedor sin importar si son de la Red del Proveedor del CHP+ o0 no. Puede ser un
PCP o un ginecobstetra.

Cubrimos los siguientes servicios de Planificacion Familiar:

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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Anticonceptivos con receta médica.

e Depo-Provera para fines anticonceptivos.

e Colocacion de diafragma o capuchon cervical.

e Insercién y remocion quirurgica de Implantes Anticonceptivos.

e Colocacion, insercion o remocion de un Dispositivo Intrauterino (DIU).

e DIU, diafragmas, Implantes Anticonceptivos y capuchones cervicales que se
proporcionen en el consultorio del proveedor.

e La atencion para el aborto esta cubierta, independientemente de las
circunstancias.

Exclusiones en los Servicios de Planificacion Familiar

El plan no cubre los siguientes servicios:

e Esterilizacion quirurgica (por ejemplo, ligadura de trompas o vasectomia) y
servicios relacionados.

¢ Reversion de procedimientos de esterilizacion.
¢ Algunos productos anticonceptivos de venta sin receta como espermicidas.

e Asesoramiento genético y pruebas de preconcepcion, de paternidad o por
orden judicial (por ejemplo, pruebas para determinar el sexo o las
caracteristicas fisicas de un bebé no nacido).

Servicios de Educacién para la Salud

Proporcionamos citas de educacion para la salud para ayudar a adquirir conocimiento
sobre las enfermedades cronicas como la diabetes y la hipertensién. Ademas,
orientamos sobre el cuidado personal en temas como el manejo del estrés y la nutricion.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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Servicios para la Audicién

Cubrimos las pruebas y los examenes de audicion de edad para determinar si es
necesaria una correccion auditiva. Si se verifica que usted tiene pérdida de la audicion,
la cobertura incluye:

e Aparatos auditivos iniciales y sus reemplazos con una frecuencia que no
supere los 5 afos

e Un aparato auditivo nuevo cuando las modificaciones al aparato existente no
satisfagan sus necesidades adecuadamente

e Servicios y suministros que incluyen, entre otros, la evaluacion inicial, la
colocacion, los ajustes y el entrenamiento auditivo, que se proporciona de
acuerdo con los estandares profesionales aceptados

Atencion Médica a Domicilio

Cubrimos los servicios de atencidn de enfermeria especializada, terapia de infusiones
en el hogar, fisioterapia, terapia ocupacional, terapia del habla, servicios auxiliares de
salud domiciliaria y servicios médico-sociales:

e solo atencion de tiempo parcial (tal como se describe a continuacion); y
e solo dentro de nuestra Area de Servicio; y

e solo para Miembro elegibles cuando lo ordene un Proveedor de la Red. La
atencion debe proporcionarse conforme a un plan de Atencion Médica a
Domicilio establecido por el Proveedor de la Red y el proveedor de los
servicios de salud a domicilio aprobado; y

e siun Proveedor de la Red determina que es posible supervisar y controlar de
manera eficaz la atencion en el hogar.

La Atencion de Tiempo Parcial abarca los servicios de enfermeria especializada,
terapia, trabajo social, auxiliares de salud a domicilio, que no son de custodia, y que
requieren un profesional especializado, y que se prestan en menos de 8 horas
(combinadas) cada dia y 28 o menos horas cada semana.

Nota: Las radiografias, los analisis de laboratorio y los procedimientos avanzados de
imagenologia no estan cubiertos en esta seccion (consulte “Radiografias, Analisis de
Laboratorio y Procedimientos Avanzados de Imagenologia”).
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Exclusiones de la Atencion Médica a Domicilio
El plan no cubre los siguientes servicios:

e Atencidon de Custodia (no médica). La atencion de custodia es aquella que
ayuda a realizar las actividades cotidianas (como bafarse, vestirse, ir al bafo
y comer) o las necesidades personales que podrian realizarse de forma
segura y adecuada sin necesidad de conocimientos o formacién profesional.

e Servicios para labores domésticas.

e La atencion que el Plan de Salud determine que se puede proporcionar de
manera adecuada en un Centro de Atencién de la Red o en un Centro de
Enfermeria Especializada.

Special Services Program

Si se le diagnostica una enfermedad terminal con una esperanza de vida de un afio o
menos, pero no esta listo para elegir Cuidados Paliativos, usted es elegible para recibir
consultas médicas a domicilio por medio del Special Services Program ("Programa").
Estas consultas no tienen costo hasta que elija la cobertura de Cuidados Paliativos. La
cobertura de Cuidados Paliativos se describe a continuacién.

Este Programa les da a usted y a su familia tiempo para que se familiaricen con los
servicios de un centro de cuidados paliativos y para que decidan lo que es mejor para
usted. La opcidn de participar en este Programa le puede ayudar a prepararse para el
final de su vida desde el momento en el que recibe el diagnostico.

Las diferencias entre este Programa y las consultas regulares de enfermeria
son las siguientes:

e podria 0 no estar confinado en casa o necesitar atencion de enfermeria
especializada; o

e podria solo necesitar atencién espiritual o emocional. Los servicios
disponibles por medio de este Programa los proporcionan profesionales con
capacitacion especifica en lo relacionado con el final de la vida.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Cuidados Paliativos

Cubrimos los Cuidados Paliativos para Miembros con enfermedades terminales dentro
de nuestra Area de Servicio. Si un Proveedor de la Red le diagnostica una enfermedad
terminal con una esperanza de vida de seis (6) meses 0 menos, puede elegir Cuidados
Paliativos en lugar de los servicios tradicionales que se brindan para la enfermedad.

Si decide recibir los Cuidados Paliativos, no recibira beneficios adicionales por la
enfermedad terminal. Sin embargo, puede continuar recibiendo los beneficios del Plan
de Salud para tratar condiciones que no sean la enfermedad terminal.

Cubrimos los siguientes servicios de Cuidados Paliativos y otros beneficios cuando:
e o indica un Proveedor de la Red y el equipo de Cuidados Paliativos; y

e se recibe una aprobacion por escrito de un centro de cuidados paliativos
certificado mediante el Plan de Salud:

¢ Atencién de un médico.

¢ Atencién de enfermeria.

¢ Fisioterapia y terapias respiratoria, ocupacional o del habla.

¢ Servicios médico-sociales.

¢ Servicios de auxiliares de salud domiciliaria y de labores domeésticas.
¢ Suministros médicos, medicamentos, productos bioldgicos y aparatos.

¢ Medicamentos paliativos de acuerdo con nuestras pautas de la Lista de
Medicamentos Recetados Disponibles.

¢ Atencién del paciente hospitalizado a corto plazo, incluida la atencién
de relevo y la atencion para el control del dolor y el manejo del dolor
agudo y cronico.

¢ Servicios de asesoramiento y de duelo.

¢ Servicios de voluntarios.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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Servicios de Salud Mental

Los servicios médicos para el tratamiento de la salud mental estan cubiertos de la
misma manera que para otras condiciones meédicas.

Servicios para Pacientes Hospitalizados
Cubrimos los servicios de salud mental como se indica a continuacion.
Servicios Médicos y Hospitalarios

e Cubrimos la hospitalizaciéon psiquiatrica en un centro de atencién que
designe el Plan de Salud. Los Servicios Hospitalarios por trastornos
psiquiatricos incluyen todos los servicios de los Proveedores de la Red y de
los profesionales de la salud mental, asi como los siguientes servicios y
suministros que se receten mientras usted sea un paciente en cama
registrado:

¢ Habitacion y alimentacion.

¢ Atencidn psiquiatrica de enfermeria.
¢ Terapia grupal.

¢ Terapia electroconvulsiva.

¢ Terapia ocupacional.

¢ Farmacoterapia y suministros médicos.

Atencion Residencial

Cubrimos los servicios de tratamiento residencial en un programa hospitalario, si lo
admiten directamente en un programa de tratamiento de hospitalizacién parcial cuando
usted se encuentra hospitalizado.

Servicios para Pacientes Ambulatorios

Cubrimos las consultas individuales y grupales, asi como las terapias intensivas para
pacientes ambulatorios.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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Se puede usar un tratamiento de hospitalizacién parcial en vez de dias de
hospitalizacion, si lo aprueba el Plan de Salud.

Ademas, se cubren las consultas para lo siguiente:
e Control de la farmacoterapia.

e Pruebas psicologicas como parte de la evaluacion diagndstica.

Exclusiones en los Servicios de Salud Mental

El plan no cubre los siguientes servicios:

e Evaluaciones para fines diferentes al tratamiento de salud mental. Esto
incluye evaluaciones para la custodia de menores, alguna discapacidad o
aptitud del estado fisico para volver al trabajo o al servicio, a menos que un
Proveedor de la Red determine que dichas evaluaciones son Necesarias
desde el Punto de Vista Médico.

e Servicios de atencion mental por orden judicial para que se usen en un
proceso legal o como una condicion para obtener la libertad bajo palabra o
condicional, a menos que un Proveedor de la Red determine que esta
atencion es Necesaria desde el Punto de Vista Médico.

e Asesoramiento matrimonial y social.

e Servicios que sean de custodia por su naturaleza.

Servicios de Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Terapia del Habla y Rehabilitacién en Pacientes
Hospitalizados

Atenciodn para Pacientes Hospitalizados, Atencién en un Centro de
Enfermeria Especializada y Atencién Médica a Domicilio

Cubrimos la fisioterapia y la terapia ocupacional y del habla como parte de los
beneficios de la Atencion para Pacientes Hospitalizados, el Centro de Enfermeria
Especializada y la Atencion Médica a Domicilio si el Proveedor de la Red considera que
es posible tener una mejoria importante en un periodo de dos meses.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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Atencioén para Pacientes Ambulatorios

Cubrimos tres (3) tipos de terapia para pacientes ambulatorios (por ejemplo,
fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla) en un Centro de Atencién de la
Red si el Proveedor de la Red considera que es posible tener una mejoria importante
en un periodo de dos meses. Consulte el Resumen de Beneficios Cubiertos en el Plan
de Salud del CHP+ para obtener mas informacion acerca de los beneficios.

Cubrimos a los nifios desde su nacimiento hasta que cumplan su tercer (3.%") ano:

e si se diagnostican con retrasos significativos en el desarrollo; o

e tienen una condicion fisica o mental diagnosticada con alta probabilidad de
generar retrasos significativos en el desarrollo, conforme a la definicion de la
ley estatal.

Consulte el Resumen de Beneficios Cubiertos en el Plan de Salud del CHP+ para
obtener mas informacion adicional sobre los beneficios.

Rehabilitacién para Pacientes Hospitalizados

Cubrimos hasta 30 dias de tratamiento por afio mientras sea un paciente hospitalizado
en un programa organizado de servicios de rehabilitacion para pacientes hospitalizados
en un centro de atencion designado.

Terapias por Defectos Congénitos y Anomalias de Nacimiento

Después de los primeros 31 dias de vida se aplican las limitaciones y Exclusiones de
esta EOC; sin embargo, cubrimos la Fisioterapia, la Terapia Ocupacional y la Terapia
del Habla Necesarias desde el Punto de Vista Médico para la atencion y el tratamiento
de defectos congénitos y anomalias de nacimiento para los nifios, desde el nacimiento
y hasta su quinto (5.°) cumpleafios. Cubrimos 90 consultas de terapia por afio para una
combinacién de fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla. Dichas consultas
se distribuiran segun sea Necesario desde el Punto de Vista Médico a largo del afio, sin
importar que la condicién sea aguda o cronica y sin importar si el propdsito de la terapia
es mantener o mejorar la capacidad funcional.

Limitaciones

e La terapia del habla se limita al tratamiento para trastornos del habla debido
a lesiones o enfermedades que tengan un origen organico especifico.
Muchas condiciones pediatricas no califican para su cobertura porque no

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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tienen una causa organica especifica y es posible que duren mucho tiempo o
sean de naturaleza cronica.

La terapia ocupacional se limita al tratamiento para lograr un mejor cuidado
personal y otras actividades habituales de la vida diaria.

Las consultas de terapia del habla para el tratamiento del labio leporino
o del paladar hendido no tienen limite si son Necesarias desde el Punto
de Vista Médico.

Exclusiones en los Servicios de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Terapia del
Habla y Rehabilitacion en Pacientes Hospitalizados

El plan no cubre los siguientes servicios:

Programas de rehabilitacién cardiaca.

Terapia o atencién de mantenimiento después de que el Miembro logre tener
una posible rehabilitacion.

Membresias en spas de salud o centros de acondicionamiento fisico.
Cualquier equipo de ejercicio terapéutico indicado para su uso en el hogar.

Terapias por trastornos del aprendizaje, retrasos en el desarrollo,
tartamudeo, o trastornos de la voz o del ritmo.

Rehabilitacion a largo plazo.
Terapia del habla que no es Necesaria desde el Punto de Vista Médico, como:
¢ terapia para la colocacion educativa u otro fin educativo; o

¢ entrenamiento o terapia para mejorar la articulacion ante la ausencia de
alguna lesion, enfermedad o condicion médica que afecte a la
articulacion; o

¢ tratamiento para interposicion de la lengua ante la ausencia de problemas
para tragar.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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Servicios de Atencion Preventiva

Los servicios de atencion preventiva son servicios que le ayudan a mantenerse sano o
a prevenir enfermedades. Estos servicios no son para tratar enfermedades, lesiones ni
condiciones existentes.

Los servicios de atencion preventiva incluyen lo siguiente:
e Consultas para el mantenimiento de la salud.
e Consultas de bienestar infantil.
e Evaluaciones de salud mental.
e Consultas para vacunas.

e Pruebas de deteccion de rutina, como el examen de niveles de colesterol en
la sangre, el examen de deteccion de cancer colorrectal y la prueba de
Papanicolaou.

e Mamografias y examenes fisicos de los senos.

e Pruebas de deteccion de la prostata.

Cirugia reconstructiva

Cubrimos la Cirugia Reconstructiva si un Proveedor de la Red determina que:

e corregira una deformidad considerable que haya sido resultado de una lesién
o de una cirugia Necesaria desde el Punto de Vista Médico; o

e tratara un defecto, enfermedad, o anomalia congénitos con el fin de mejorar
de manera importante la funcion fisica; o

e es necesaria para tratar el hemangioma congénito (conocido como manchas
de vino de Oporto) en la cara y el cuello.

Cubrimos la reconstruccion del seno después de la extirpaciéon Necesaria desde el
Punto de Vista Médico de todo o una parte de este. También cubrimos la cirugia y la
reconstruccion del otro seno para proporcionar un aspecto simétrico y el tratamiento de
las complicaciones fisicas, incluidos los linfedemas.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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Exclusiones en Cirugia Reconstructiva
El plan no cubre los siguientes servicios:

e La cirugia plastica u otros servicios y suministros estéticos destinados
principalmente al cambio de su apariencia. Esto incluye la cirugia estética
relacionada con una cirugia bariatrica.

Atencion en un Centros de Enfermeria Especializada

Cubrimos hasta 30 dias por afo de servicios especializados para pacientes hospitalizados
en un Centro de Enfermeria Especializada autorizado. Se requiere la Autorizacion Previa
del Plan de Salud. Los servicios especializados para pacientes hospitalizados son
aquellos que, por lo general, se proporcionan en un Centro de Enfermeria Especializada.
No es necesaria una hospitalizacion previa de tres (3) dias en un hospital de atencién de
problemas médicos agudos. Cubrimos los siguientes servicios:

e Suministros meédicos y biolégicos
e Atencion de enfermeria

e Habitacion y alimentacién

e Servicios médico-sociales

e Sangre, productos derivados de la sangre y su administracion
Un Centro de Atencion de Enfermeria Especializada es una institucion que:

e brinda atencion de enfermeria especializada o servicios de rehabilitacidon
especializada, o ambos

e presta servicios a diario las 24 horas del dia
e esta certificado por la ley estatal; y

e cuenta con aprobacién por escrito del Plan de Salud

Nota: Los medicamentos estan cubiertos, pero no conforme a esta seccion. Consulte la
seccion “Medicamentos, Suministros y Suplementos”.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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El DME, las prétesis y los aparatos ortopédicos estan cubiertos, pero no conforme a
esta seccion. Consulte la seccion “Equipo Médico Duradero (DME) y Aparatos
Protésicos y Ortopédicos”.

Las radiografias, los analisis de laboratorio y los procedimientos avanzados de
imagenologia estan cubiertos, pero no conforme esta seccion. Consulte "Radiografias,
Analisis de Laboratorio y Procedimientos Avanzados de Imagenologia"”.

Exclusion en la Atencion en un Centro de Enfermeria Especializada

El plan no cubre lo siguiente:

e Atencidon de Custodia, tal como se define en la seccién "Servicios que no se
pueden obtener a través de Plan de Salud del CHP+ (Exclusiones)".

Servicios para Tratar Trastornos por Abuso de Sustancias

Servicios para Pacientes Hospitalizados

Servicios Médicos y Hospitalarios

Cubrimos los servicios relacionados con el control médico de los sintomas de la
abstinencia. Los servicios médicos para la desintoxicacion de alcohol y drogas se
cubren de la misma manera que para otras condiciones médicas. La desintoxicacion es
el proceso de eliminar las sustancias toxicas del cuerpo. Consulte el Resumen de
Beneficios Cubiertos en el Plan de Salud del CHP+.

Servicios de Rehabilitacion en un Centro Residencial

Cubrimos los servicios para pacientes hospitalizados y la hospitalizacidén parcial en un
programa de rehabilitacion en un centro residencial aprobado por el Plan de Salud para
el tratamiento del alcoholismo, el abuso de sustancias o la drogadiccion. Consulte el
Resumen de Beneficios Cubiertos en el Plan de Salud del CHP+.

Un Proveedor de la Red supervisa la decision relacionada con la necesidad de recibir
servicios de rehabilitacion en un centro residencial y la referencia a dicho centro de
atencién o programa.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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Servicios para Pacientes Ambulatorios

Cubrimos los servicios de rehabilitacién de pacientes ambulatorios para el tratamiento
de la dependencia del alcohol o las drogas cuando un Proveedor de la Red hace la
remision. Consulte el Resumen de Beneficios Cubiertos en el Plan de Salud del CHP+.

Cubrimos los Servicios para el trastorno por abuso de sustancias, ya sean voluntarios o
por orden judicial dictada en un proceso llevado a cabo por el sistema de justicia penal
o de justicia penal para menores. No cubrimos el tratamiento por orden judicial que
exceda el alcance de la cobertura de este plan. Cubrimos los servicios para tratar
trastornos por abuso de sustancias cuando:

e sean Necesarios desde el Punto de Vista Médico; y
e de otro modo, sean Servicios Cubiertos por este plan; y

e |os proporcione un Proveedor de la Red.

Se puede usar un tratamiento de hospitalizacién parcial en vez de dias de
hospitalizacion, si lo aprueba el Plan de Salud.

Los servicios de salud mental que se requieran en relacion con un tratamiento para el
trastorno por abuso de sustancias se cubren segun lo dispuesto en la seccion
"Servicios de Salud Mental".

Se puede cancelar con causa la inscripcion de los Miembros que se comporten de
forma disruptiva o abusiva.

Exclusion en los Servicios para Tratar Trastornos por Abuso de Sustancias

El plan no cubre lo siguiente:

e Asesoramiento para un paciente que no responda al control terapéutico que
el Plan de Salud haya determinado.

Servicios de Trasplante

Los trasplantes se cubren de manera limitada de la siguiente manera:

e Trasplantes de médula 6sea (célula madre autdloga o alogénica) para la
enfermedad de Hodgkin, la anemia aplasica, la leucemia, las enfermedades

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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de inmunodeficiencia, el neuroblastoma, el linfoma, el cancer de mama en
etapas Il y lll de alto riesgo, y el sindrome de Wiskott-Aldrich.

De cornea.

De rifidn.

De higado.

De corazén.
Cardiopulmonares.

De pulmén (uno o ambos) solamente para la enfermedad pulmonar
en etapa terminal.

Trasplantes de riidn y pancreas al mismo tiempo.

Rescate de células madre y trasplantes de 6rganos, tejido o médula ésea
cuando se cumplan todos los criterios médicos que desarrolle el Plan de Salud.

Medicamentos Recetados Relacionados

Los medicamentos inmunosupresores recetados a pacientes ambulatorios después de
una cirugia y que son necesarios después de un trasplante estan cubiertos.

Términos y Condiciones

El Plan de Salud, el Grupo Médico y los Proveedores de la Red no estan
obligados a:

¢ proporcionar un donante o un érgano donado o una médula 6sea
0 una cornea; o

¢ garantizar la disponibilidad de un donante o un érgano donado
o0 una médula 6sea o una cérnea; o

¢ garantizar la disponibilidad o capacidad de los centros de trasplantes
referidos aprobados por el Plan de Salud.

De acuerdo con nuestras pautas para donantes vivos, proporcionamos al
donante, o a una persona que el Proveedor de la Red identifique como
posible donante, ciertos servicios relacionados con la donacién, aunque este
no sea Miembro. Estos Servicios deben estar directamente relacionados con
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un trasplante cubierto para usted. Para obtener informacion especifica sobre
su situacién, llame a su Coordinador de Trasplante asignado o a las oficinas
de trasplantes de Kaiser Permanente.

e Los Proveedores de la Red deben determinar si usted cumple los criterios
meédicos del Plan de Salud antes de que reciba los servicios.

e Un Proveedor de la Red debe hacer la Referencia por escrito para que lo
atiendan en un centro de trasplantes. El centro de trasplantes debe estar en
la lista de centros autorizados que selecciond el Plan de Salud. La
Referencia puede ser a un centro de trasplantes fuera de nuestra Area de
Servicio. Los trasplantes estan cubiertos solamente en el centro que elija el
Plan de Salud para realizar el trasplante, incluso si otro centro que se
encuentre dentro del Area de Servicio también pudiera realizar el trasplante.

e Después de la Referencia, si el Plan de Salud o el personal médico del
centro de referencia determina que usted no cumple los criterios
correspondientes del servicio en cuestion, la unica obligacion del Plan de
Salud es pagar los Servicios Cubiertos antes de dicha determinacion.

Exclusiones y Limitaciones de los Servicios de Trasplante
El plan no cubre o tiene limitaciones para los siguientes servicios:

e Organos no humanos vy artificiales y su implantacién.

e Trasplantes de médula ésea relacionados con quimioterapia en dosis altas
debido a tumores de tejido solido (excepto los trasplantes de médula ésea
cubiertos segun esta EOC).

e (Gastos de viaje y hospedaje.

Para obtener informacion especifica sobre su caso, llame a su Coordinador de
Trasplantes asignado o a las Oficinas Administrativas de Trasplantes.

Servicios para la Vista

Cubrimos los examenes de la vista de rutina y los examenes de refraccidén ocular para
determinar si es necesario corregir la vista y recetar anteojos.

Cuando los recete un médico o un optometrista y los obtenga en un consultorio médico
de Kaiser Permanente, Kaiser Permanente cubre:
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un (1) marco de anteojos y
hasta dos (2) lentes regulares que sean:
o unifocales o multifocales y

o transparentes, de cristal, plastico o policarbonato.

Los Servicios Cubiertos incluyen el armazoén, el montaje de los lentes en el mismo,

y la primera prueba y ajuste del armazon. Los anteojos se limitan a un (1) par de
anteojos por miembro, cada 12 meses. Ademas, un (1) par de anteojos de reemplazo
por miembro, cada 12 meses si:

Se pierden los anteojos o lentes.

Se danan los anteojos o lentes y el costo para repararlos excede el costo de
reemplazo.

Se documenta un cambio en la receta 6ptica.

Ademas, cubrimos los examenes profesionales y la adaptacién de lentes de contacto
necesarios desde el punto de vista médico cuando un proveedor o un optometrista de
la red los recete para una afeccion médica especifica. Los lentes de contacto que no

son necesarios desde el punto de vista médico no estan cubiertos.

Exclusiones en los Servicios para la Vista

El plan no cubre estos servicios y articulos:

Marcos de disefiador y lentes premium.
Lentes de contacto que no sean Necesarios desde el Punto de Vista Médico.

Los diversos servicios y suministros, como soportes de anteojos, estuches
para anteojos, paquetes de reparacion, estuches para lentes de contacto,
soluciones para la limpieza y humectacion de los lentes de contacto, y planes
de proteccién de lentes.

Todos los servicios relacionados con la cirugia de ojos para corregir defectos
refractivos como la miopia, la hipermetropia, o el astigmatismo (por ejemplo,
la queratotomia radial, la queratotomia fotorrefractiva y procedimientos
similares).

Terapia ortoptica (entrenamiento del 0jo).
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Radiografias, Analisis de Laboratorio y
Procedimientos Avanzados de Imagenologia

Pacientes ambulatorios

Cubrimos los siguientes servicios:

e Las radiografias de diagndstico y las pruebas de laboratorio, los servicios y
materiales, que incluyen, entre otros, isotopos, electrocardiogramas,
electroencefalogramas, mamografias y ultrasonidos.

e Servicios y Materiales Terapéuticos de Radiografias.

e Procedimientos Avanzados de Imagenologia, como IRM, TC, PET y medicina
nuclear. Nota: Cada procedimiento independiente que se realice se le
facturara a los Miembros. Un procedimiento se define con base en los
cédigos de facturacion médica de la Terminologia Actual de Procedimientos
(Current Procedural Terminology, CPT) que publica la Asociacién Médica
Americana cada afo.

Pacientes Hospitalizados

Durante la hospitalizacién, se cubre lo siguiente: radiografias y pruebas de laboratorio
recetadas para diagnostico; servicios y materiales, como radiografias e isétopos de
diagndstico y terapéuticos; electrocardiogramas y electroencefalogramas.

Exclusiones de Radiografias, Andlisis de Laboratorio y Procedimientos
Avanzados de Imagenologia

El plan no cubre los siguientes servicios:

e Pruebas de un Miembro para uso o beneficio de alguien que no sea Miembro.

e Pruebas de alguien que no sea Miembro para uso o beneficio de un Miembro.

Coordinacion de la atencion

Ofrecemos servicios para ayudarle a coordinar sus necesidades de atencion médica sin
costo para usted. Si tiene preguntas o inquietudes acerca de su salud o la de su hijo,
llame al Centro de Atencion para Citas y Asesoria al 303-338-4545 (TTY 711).

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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Servicios que no pueden obtenerse a través del Plan de
Salud del CHP+ de Kaiser Permanente (Exclusiones)

Existen algunos servicios que el Plan de Salud del CHP+ de Kaiser Permanente no
cubre. Algunas Exclusiones se encuentran en la anterior seccion "Beneficios y
servicios" del CHP+.

La lista de Exclusiones que aparece a continuacion explica los servicios que no cubre
su plan. Esas son Exclusiones generales que se aplican a todos los servicios descritos
en esta Guia para Miembros. Las Exclusiones que se aplican unicamente a un Servicio
Cubierto en particular se enlistan en la descripcion de ese servicio en la seccion
“‘Beneficios y servicios”. Usted tiene que pagar los servicios que no estan cubiertos.

Terapia de Analisis del Comportamiento Aplicado (ABA)

Servicios Médicos Alternativos. Servicios de acupuntura, naturopatia,
terapia de masaje, servicios quiropracticos y servicios de quiropracticos.

Problemas de Comportamiento. Cualquier tratamiento o Servicio para un
problema del comportamiento que no esta relacionado con un trastorno o
enfermedad mental manifiesto.

Servicios de Biorretroalimentacion y Servicios Relacionados con la misma.

Ciertos Servicios de Maternidad no son Médicamente Necesarios.
Ciertos servicios de maternidad que no son Médicamente Necesarios,
incluyendo, entre otros, a: Servicios para el parto a domicilio.

Atencion de Convalecencia.

Servicios Estéticos. Servicios que tienen la finalidad principal de cambiar o
conservar su apariencia y que no resultaran en una mejora considerable de
la funcidn fisica. Excepcion: Los Servicios cubiertos en “Cirugia
Reconstructiva”, en la seccion “Beneficios y servicios”.

Criopreservacion. Cualquiera y todos los servicios relacionados con la
criopreservacion, incluidos, entre otros, la adquisicion y el almacenamiento
de semen, esperma, 6vulos, materiales de reproduccién o embriones.

Atencion de Custodia. La Atencidon de Custodia es

¢ la asistencia en actividades de la vida cotidiana que incluye, pero no se

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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limita a, caminar, acostarse y levantarse de la cama, bafarse, vestirse,
comer, ir al bafio y tomar medicamentos; o

atencion que pueden brindar de manera segura y eficaz personas que,
para hacerlo, no necesitan titulos o certificados médicos ni la supervision
de un enfermero titulado.

e Servicios Dentales. Consulte el Manual para miembros de DentaQuest.

Esta exclusion no se aplica a:

¢

¢

servicios Necesarios desde el Punto de Vista Médico para el tratamiento
del labio leporino y del paladar hendido en recién nacidos cuando los
recete un Proveedor de la Red, a menos que el Miembro tenga cobertura
para estos servicios en virtud de una pdliza o contrato de seguro dental; u

hospitalizacidn y anestesia general para servicios dentales, recetados o
indicados por un Proveedor de la Red para nifos que:

= tienen una condicion fisica, mental o que pone en riesgo la salud
desde el punto de vista médico; o

= tienen necesidades dentales para las cuales la anestesia local no
es efectiva debido a una infeccidén aguda, variaciones anatémicas o
alergias; o

= son poco cooperativos, no pueden controlarse, estan ansiosos o no
se comunican y tienen necesidades dentales que se consideran
suficientemente importantes para que no se aplacen; o

* hayan sufrido un gran trauma orofacial y dental; o

la cobertura de salud por una lesion accidental en dientes naturales
sanos, si el tratamiento lo proporciona un médico o un dentista certificado
legalmente y si dicho tratamiento inicié dentro de las 72 horas posteriores
a la lesion.

¢ A menos que se especifique lo contrario en la presente, el tratamiento del

labio leporino y del paladar hendido para recién nacidos y la
hospitalizacion y anestesia general para servicios dentales debe
proporcionarse en un Centro de Atencion de la Red o en un Centro de
Enfermeria Especializada.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 6 p. m. Visitenos en linea en kp.org/espanol Pagina 73



4 | Beneficios y servicios, Exclusiones y Limitaciones

e Donaciones de Sangre Dirigidas.

e Suministros Desechables. Todos los suministros desechables de venta
libre para uso domeéstico, como apésitos, gasas, cinta adhesiva, antisépticos,
vendajes, vendajes elasticos y cualquier otro suministro, vendaje, aparato o
dispositivo que no se mencione especificamente que esté cubierto en la
seccion “Beneficios y servicios”.

e Cuidados Domiciliarios. Cuidados que se proporcionan en una institucion
gue no brinde tratamiento, un centro intermedio 0 una escuela.

e Servicios Educativos. Los servicios educativos no son servicios de atencion
para la salud y no estan cubiertos. Algunos ejemplos incluyen:

¢ Articulos y servicios para aumentar el conocimiento o las habilidades
académicas

¢ Educacion especial o atencion para los problemas del aprendizaje, estén
o no relacionados con un trastorno o enfermedad mental manifiestos,
incluidos, entre otros, el trastorno por déficit de atencién, las
discapacidades de aprendizaje y retrasos del desarrollo

¢ Servicios de ensefianza y apoyo para aumentar el desempefio académico

¢ Asesoramiento o tutorias académicas para habilidades como la
gramatica, las matematicas y la administracion del tiempo

¢ La capacitacion de lenguaje que no sea Necesaria desde el Punto de
Vista Médico, y que no forma parte de un plan de tratamiento aprobado y
que no depende de ni esta supervisada directamente por un Proveedor de
la Red que actua dentro del alcance de su licencia de acuerdo con la ley
de Colorado con el fin de abordar impedimentos del habla

¢ Ensenanza de la lectura, independientemente de si tiene usted dislexia
¢ Pruebas educativas; de habilidades, de aptitudes, de inteligencia o de intereses

¢ Actividades de ensefianza, o cualquier otro articulo o servicio relacionado
con actividades recreacionales, como el arte, la danza, montar a caballo,
la musica, la natacion o la ensefianza interpretativa

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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Responsabilidad del Empleador o del Gobierno. Responsabilidad
financiera por los servicios que un empleador u organismo gubernamental
esta obligado a proporcionar por ley, que no sean aquellos servicios

del CHP+ que estan cubiertos por el Departamento conforme a su
programa CHP+.

Servicios Experimentales o en Fase de Investigacion.

Se dice que un Servicio es experimental o se encuentra en fase de
investigacion para el tratamiento de la afeccion de un Miembro si es posible
hacer alguna de las siguientes afirmaciones en el momento en el que el
Miembro reciba o vaya a recibir el Servicio. El Servicio:

¢

no ha sido aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA) de los Estados Unidos; o

actualmente esta sujeto a la aplicacion de un nuevo medicamento o
dispositivo en los archivos de la FDA; o

se proporciona como parte de ensayos clinicos en Fase | o Fase Il, como
rama experimental o de investigacién de un ensayo clinico en Fase llI,

0 que de otra manera pretenda determinar la seguridad, toxicidad o
eficacia del Servicio; o

se proporciona conforme a un protocolo escrito u otro documento que
menciona una evaluacién de la seguridad, toxicidad o eficacia del Servicio
entre sus objetivos; o

esta sujeto a la aprobacion o revision de una Junta de Revision
Institucional (Institutional Review Board, IRB) o de otro organismo que
aprueba o revisa las investigaciones en cuanto a la seguridad, toxicidad o
eficacia de los servicios; o

no ha sido recomendado por el Comité Interregional de Nuevas
Tecnologias, la Unidad de Evaluacion de Tecnologia Médica, o cualquier
comité de Kaiser Permanente que revise nuevas tecnologias con base en
analisis de estudios clinicos y textos sobre la seguridad y la pertinencia, a
menos que el Plan de Salud lo cubra de otro modo; o

se proporciona de conformidad con documentos de consentimiento
informado que describen el Servicio como experimental o en fase de

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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investigacion, o en otros términos que indiquen que el Servicio se esta
evaluando para comprobar su seguridad, toxicidad o eficacia; o

es parte de una opinion dominante entre los expertos segun se expresa
en textos médicos o cientificos de autoridad que mencionen que el uso
del Servicio debe limitarse a ambitos de investigacion o que es necesario
realizar una mayor investigacion para determinar la seguridad, toxicidad o
eficacia del servicio.

Las siguientes fuentes de informacion seran confiables para decidir si un
servicio es experimental o se encuentra en fase de investigacion:

¢

¢

Su expediente médico; y

Los protocolos escritos u otros documentos segun los cuales el Servicio
se haya proporcionado o se vaya a proporcionar; y

Todos los documentos de autorizacion que usted o su representante
hayan firmado o vayan a firmar con la finalidad de recibir el Servicio; y

Los expedientes y registros de la IRB o de alguna otra organizacion
similar que aprueben o describan la investigacion en la institucion en la
que el Servicio haya sido proporcionado o vaya a proporcionarse, y
cualquier otra informacién relacionada con la autoridad o las acciones de
la IRB o alguna otra organizacion similar; y

Los escritos médicos y cientificos publicados sobre el Servicio, como se
hayan aplicado a su enfermedad o lesion; y

Los reglamentos, los registros, las solicitudes y otras medidas o
documentos emitidos, presentados o tomados por la FDA u otros
organismos dentro del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
EE. UU. o cualquier organismo del estado que desemperie funciones
similares.

Si dos (2) o mas servicios son parte del mismo plan de tratamiento o
diagndstico, todos los servicios seran excluidos si uno de ellos es
experimental o se encuentra en fase de investigacion. El Plan de Salud
consulta al Grupo Médico y después usa los criterios descritos anteriormente
para decidir si un servicio en particular es experimental o se encuentra en
fase de investigacion.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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e Pruebas genéticas. El Plan de Salud no cubre las pruebas genéticas a
menos que se determine que son Necesarias desde el Punto de Vista Médico
y cumplen los criterios del Plan de Salud.

¢ Tratamientos para la Pérdida del Cabello. El Plan de Salud no cubre el
tratamiento para la pérdida del cabello, incluso si existe una receta médica o
una razon médica para dicha pérdida de cabello.

e Hipnosis. El Plan de Salud no cubre servicios relacionados con la hipnosis,
ya sea por motivos médicos o de anestesia.

e Conducta llegal. El Plan de Salud no cubre ninguna pérdida causada por
intentar cometer o cometer un delito, ni por involucrarse en una actividad ilegal.

¢ Leche Maternizada.
e Servicios para la Infertilidad.

e Atencion Intermedia. El Plan de Salud no cubre la atencién en un centro de
atencion intermedia.

e Administracion de Casos No Médicos.

e Terapia Nutricional.

e Articulos para la Comodidad y Conveniencia Personal.
e Servicios de Enfermeria Privada.

e Servicios para el Cuidado Rutinario de los Pies. El Plan de Salud no
cubre los servicios de rutina para el cuidado de los pies que no sean
Necesarios desde el Punto de Vista Médico.

e Servicios para Miembros bajo la Custodia de Oficiales del Cumplimiento
de la Ley. El Plan de Salud no cubre los servicios de un Proveedor fuera de
la Red que las instituciones de justicia penal proporcionen o coordinen para
los Miembros bajo la custodia de oficiales de policia. Esto no se aplica a los
servicios cubiertos como Servicios de Emergencia fuera de la Red ni a los
Servicios de Atencion de Urgencia fuera de la Red.

e Servicios No Disponibles en nuestra Area de Servicio. El Plan de Salud
no cubre los servicios que no estan disponibles general y habitualmente en

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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nuestra Area de Servicio. Esto no se aplica cuando es una practica médica
generalmente aceptada en nuestra Area de Servicio para referir pacientes
fuera de dicha Area de Servicio para que reciban el servicio.

e Servicios Relacionados con un Servicio No Cubierto. Cuando un servicio
no esta cubierto, todos los servicios relacionados con este tampoco estan
cubiertos. Esto no incluye los servicios que cubririamos para tratar
complicaciones que resultaran de un Servicio No Cubierto.

e Solicitudes o Requisitos para el Tercero Portador. Los examenes fisicos,
las pruebas u otros servicios que no traten directamente una enfermedad,
lesiéon o condicién, y cualquier informe o documentacion relacionados con las
solicitudes o los requisitos para terceros portadores. Esto incluye, entre otros,
los que son para:

¢ Elempleo
¢ Participacién en programas de empleo
¢ Seguro
¢ Discapacidades
¢ Licencias
¢ Eventos escolares, deportes o campamento
¢ Agencias gubernamentales
¢ Ordenes judiciales, la libertad condicional o la libertad a prueba
¢ Viajes
o Gastos de Viaje y Hospedaje. El Plan de Salud no cubre los gastos de viaje
y hospedaje. Es posible que paguemos ciertos gastos con nuestra

autorizacion previa como parte de las pautas internas para viaje y hospedaje
del Plan de Salud.

e Servicios y Dispositivos de Tecnologia Médica sin Clasificar. Este Plan
de Salud no cubre servicios ni dispositivos de tecnologia médica que no
estén clasificados como Equipo Médico Duradero o de laboratorio por una
Determinacion de Cobertura Nacional (National Coverage Determination,
NCD) emitida por los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS), a
menos que estén cubiertos de otro modo por el Plan de Salud.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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e Centros para el Control del Peso. Este Plan de Salud no cubre los servicios
gue se proporcionen en centros para el control del peso.

e Compensacioén del Trabajador o Responsabilidad del Empleador. La
responsabilidad financiera por los servicios proporcionados para cualquier
enfermedad, lesion o condicion, en la medida de un pago o cualquier otro
beneficio, incluido cualquier monto recibido como un acuerdo (colectivamente
llamado “Beneficio Financiero”), se proporciona por medio de cualquier ley de
compensacion del trabajador o de responsabilidad del empleador.
Proporcionaremos los servicios incluso si no estuviera claro que usted tiene
derecho a un Beneficio Financiero, pero podremos recuperar los cargos por
dichos servicios de las siguientes fuentes:

¢ Cualquier fuente que proporcione un Beneficio Financiero o de la cual
deba recibirse un Beneficio Financiero.

¢ Usted, en la medida en que un Beneficio Financiero se brinda o es
pagadero, o habria sido necesario brindar o pagarse si hubiera intentado
con atencion y constancia establecer su derecho a recibir el Beneficio
Financiero conforme a cualquiera de las leyes de compensacion del
trabajador o de responsabilidad del empleador.
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5.

Derechos y
responsabilidades

Como Miembro de Kaiser Permanente, usted tiene ciertos derechos y
responsabilidades. Este capitulo explicara tales derechos y responsabilidades. Este
capitulo también incluye las notificaciones legales a las que tiene derecho como
Miembro de Kaiser Permanente.

Sus derechos

Los miembros de CHP+ de Kaiser Permanente tienen los siguientes derechos:

que se respete su dignidad personal y su necesidad de privacidad

obtener informacion de un modo que usted pueda entender facilmente, como
usando un lenguaje sencillo, letra grande, otro idioma o a través de una linea
telefénica TTY o TDY.

analizar las opciones de tratamiento Necesarias Desde el Punto de Vista
Médico para su condicidn, sin tener en cuenta ni el costo ni la cobertura de
sus beneficios, con informacion presentada de manera que sea entendible.

participar en la toma de decisiones sobre qué es mejor para su atencion médica.
negarse a recibir los tratamientos o procedimientos médicos recomendados.

que no se le aplique ningun tipo de restriccion o aislamiento como medio de
coercion, disciplina, conveniencia o represalia.

obtener una copia de sus historias clinicas o de la de sus hijos, y solicitar
que se hagan correcciones.

que los servicios de atencion meédica se obtengan de conformidad con las
regulaciones de la atencion médica federal sobre el acceso y la
disponibilidad, la coordinacién de la atencién y la calidad.

ejercer estos derechos sin ningun efecto negativo en la manera en
la que se le trata.
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Sus responsabilidades

Los miembros de CHP+ de Kaiser Permanente tienen las siguientes responsabilidades:

seguir las instrucciones y pautas de las personas que proporcionan servicios
de atencién médica.

proporcionar a su proveedor de atencion médica toda la informacion para
poder atenderlo.

acudir a sus citas para recibir atencion y avisar de manera oportuna cuando
las cancele.

leer y entender todos los materiales acerca de su cobertura de atencién
meédica y compartir esta informacion con su proveedor de atencién médica.

notificarnos en un plazo de 24 horas después de recibir atencion de
Emergencia sin una Referencia.

tratar a los proveedores y al personal de Kaiser Permanente con respeto y
dignidad personal.

Notificacion de Determinacion Adversa al Beneficio

Kaiser Permanente le enviara una carta de Notificacidon de Determinacion Adversa al
Beneficio (Notice of Adverse Benefit Determination, NABD) si:

Denegamos o limitamos un tipo o nivel de servicio que solicito.

Reducimos, suspendemos o detenemos un servicio que se habia aprobado
anteriormente.

Denegamos el pago de alguna parte del servicio.

No proporcionamos o autorizamos (aprobamos) servicios de manera
oportuna, tal como lo exige el estado.

No actuamos dentro de los plazos requeridos por el estado para resolver
quejas y apelaciones y proporcionarle notificaciones.

Denegamos la solicitud de disputa de responsabilidad financiera (su
Copago).

La carta de NABD le informa de todos los derechos que tiene si no esta de acuerdo con
la decision que tomamos. Si no esta de acuerdo con nuestra decision, puede presentar
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una Apelacion. Debe presentar una Apelacion en un plazo de 60 dias calendario a
partir de la fecha en la que recibio la carta de NABD.

Consulte la seccion “Apelaciones” en el Capitulo 6 para obtener informacion importante
sobre como presentar su Apelacion.

Aviso sobre cambios a esta Guia para Miembros

Nosotros, con la aprobacién del Departamento, podemos hacer cambios a esta Guia
para Miembros en cualquier momento. Le informaremos por escrito y con 30 dias de
anticipacion sobre cualquier cambio sustancial que se realice.
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6. COmo reportary
solucionar problemas

Hay dos clases de problemas que puede tener con Kaiser Permanente:

¢ Una Queja (o Queja Formal) es cuando tiene un problema con
Kaiser Permanente o con un proveedor, o con la atencion médica o el
tratamiento que recibe de un proveedor

e Una Apelacion es cuando no esta de acuerdo con nuestra decision de no
cubrir o con un cambio en sus servicios

Tiene el derecho de presentar Quejas Formales y Apelaciones con Kaiser Permanente
para informarnos sobre su problema. Esto no significa que renuncia a ninguno de sus
derechos y recursos legales. No lo discriminaremos ni tomaremos medidas en su
contra por presentar una queja. Si nos informa sobre su problema, podremos mejorar
la atencién para todos los Miembros. Siempre debe comunicarse con

Kaiser Permanente para informarnos cuando tenga un problema. Llame a Servicio a los
Miembros al 303-338-3800 (TTY 711) para informarnos sobre su problema.

Quejas

Una queja (o queja formal) se presenta cuando tiene un problema o esta en
desacuerdo con los servicios que esta recibiendo de Kaiser Permanente o de

un proveedor, o con la calidad de la atencion de los servicios proporcionados. No hay
limite de tiempo para presentar una Queja. Con su permiso por escrito, un
representante, como su proveedor, puede ayudarle a presentar una Queja.

Puede presentarla en cualquier momento por teléfono, por escrito, en persona o en linea.

e Por teléfono: Llame a Servicio a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711).
Debera informar su numero de historia clinica, nombre y el motivo de su
Queja.
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e Por correo: Llame a Servicio a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711) y
pida que le envien un formulario. También habra formularios de Queja
disponibles en el consultorio de su médico. Cuando reciba el formulario,
llénelo. Asegurese de incluir su nombre, numero de historia clinica y el motivo
de su Queja. Diganos qué pasé y como podemos ayudarle. Envie el
formulario a Customer Experience Department,

Kaiser Foundation Health Plan of Colorado, 2500 South Havana Street,
Aurora, CO 80014

e En persona: Solicite reunirse con alguien del personal de Servicio a los
Miembros en las oficinas administrativas de Kaiser Permanente

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

Maximo 2 dias habiles después de realizar su Queja, le enviaremos una carta para
informarle que la estamos atendiendo. En un plazo de 15 dias habiles le enviaremos
otra carta para informarle sobre cémo resolvimos su problema.

Puede solicitar mas tiempo para resolver el problema y nosotros podemos pedir mas
tiempo si necesita una extension. Si se necesita mas informacion, se puede solicitar
una extension de hasta 14 dias calendario. Le enviaremos una carta dentro de 2 dias
calendario si necesitamos mas tiempo para resolver su problema y le enviaremos otra
carta en cuanto el problema esté resulto o antes de que el periodo de extension
finalice, lo que suceda primero. Tiene el derecho a presentar una Queja si no esta de
acuerdo con nuestra decision de extender el plazo.Si necesita ayuda para llenar su
Queja, lo podemos apoyar. Podemos ayudarle a completar formularios, podemos
responder preguntas o brindarle servicios o dispositivos auxiliares de idiomas sin costo.
Si tiene cualquier pregunta, llame a Servicio a los Miembros al 303-338-3800

(TTY 711).

Apelaciones

Una Apelacién es distinta de una Queja. Una Apelacion es una solicitud para que
Kaiser Permanente revise y cambie una decision que tomamos sobre una cobertura
para un servicio solicitado. Le enviaremos una carta de Notificacion de Determinacion
Adversa al Beneficio (Notice of Adverse Benefit Determination, “NABD”) si:

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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e Denegamos o limitamos un tipo o nivel de servicio que solicitd.

¢ Reducimos, suspendemos o detenemos un servicio que se habia aprobado
anteriormente.

e Denegamos el pago de alguna parte del servicio.

e No proporcionamos o autorizamos (aprobamos) servicios de manera
oportuna, tal como lo exige el estado.

¢ No actuamos dentro de los plazos requeridos por el estado para resolver
quejas y apelaciones y proporcionarle notificaciones.

e Denegamos la solicitud de disputa de responsabilidad financiera (su
Copago).

Si le enviamos una carta de NABD y no esta de acuerdo con nuestra decision, puede
presentar una Apelacion. Un representante, como su PCP u otro proveedor, puede
ayudar a presentar una Apelacion por usted, con su permiso por escrito.

Debe presentar una Apelacién en un plazo de 60 dias calendario contados a partir de la
fecha en la que recibio la carta de NABD.

Puede presentar una Apelacion por teléfono, por escrito o en linea:

e Por teléfono: Llame a Servicio a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711).
Debera informar su numero de historia clinica, su nombre y el servicio que
esta apelando

e Por correo: Llame a Servicio a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711) y
pida que le envien un formulario. En el consultorio de su médico también
habra formularios de Apelacién disponibles. Cuando reciba el formulario,
llénelo. Asegurese de incluir su nombre, numero de historia clinica y los
servicios que esta Apelando. Envie el formulario a: Member Appeals
Program, Kaiser Foundation Health Plan of Colorado, P.O. Box 378066
Denver Colorado 80237-8066

e En persona: Solicite reunirse con alguien del personal de Servicio a los
Miembros en las oficinas administrativas de Kaiser Permanente

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

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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En un plazo de 2 dias habiles a partir de que recibamos su Apelacion, le enviaremos
una carta para informarle que la recibimos. Para las apelaciones estandares, le
enviaremos una carta con nuestra decisién sobre su Apelacion en un plazo de 10 dias
habiles a partir del dia en que recibimos su Apelacion.

Si usted o su médico desean que tomemos una decisién rapida porque el tiempo que
tarda resolver su Apelacion podria poner en riesgo su vida, su salud o su capacidad

para funcionar, puede solicitar una Revision acelerada (Rapida). Para solicitar una
revision acelerada, llame a Servicios a los Miembros al 303-338-3800 (TTY 711).
Tomaremos una decisién dentro de las 72 horas después de haber recibido su apelacion.

Para apelaciones estandares o aceleradas, podemos extender el tiempo de revision
hasta 14 dias calendario si asi lo solicita. También podemos ampliar el plazo si
necesitamos mas informacion, y si el retraso es lo que mas le conviene. Le
mandaremos una carta en el plazo de 2 dias calendario si necesitamos mas tiempo
para tomar una decision. Le informamos nuestra decisién tan pronto como lo requiera
su condicién de salud y antes de que finalice la extension. Tiene el derecho a presentar
una Queja si no esta de acuerdo con nuestra decision de extender el plazo. Si no esta
de acuerdo con nuestra decisidon sobre su apelacion, tiene derecho a solicitar una
Revision Estatal.

Si necesita ayuda con la Apelacion, le podemos ayudar. Llame a Servicio a los
Miembros al 303-338-3800 (TTY 711) si tiene alguna pregunta. Haganos saber si
necesita ayuda con servicios o dispositivos auxiliares de idiomas sin costo.

Revision Estatal

Usted, su proveedor, su representante o el representante del patrimonio de un miembro
difunto tienen derecho a solicitar una Revision Estatal si no estan satisfechos con
nuestra decision sobre su Apelacion. Una Revision Estatal (o “Audiencia Estatal
Imparcial”) significa que un Juez de Derecho Administrativo (Administrative Law Judge,
ALJ) del Estado revisara nuestra decision sobre su Apelacién. Puede tener un
representante que le ayude con el proceso y no tiene que pagar por la audiencia de
Revision Estatal.

Usted o su representante debe solicitar una Revision Estatal en un plazo de 120 dias
calendario a partir de la fecha en que recibi6 la carta con nuestra decision sobre su
Apelacion.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Puede solicitar la Revision Estatal por teléfono o por correo postal.

e Por teléfono: Llame a la Oficina de Tribunales Administrativos al
303-866-2000

e Por correo: Llene el formulario que se le proporcionara con su aviso de
decision de la Apelacion. Envielo a la siguiente direccion:

Office of Administrative Courts
1525 Sherman Street, 4th Floor
Denver, CO 80203

e Por fax: Mande un fax a la Oficina de Tribunales Administrativos al
303-866-5909

La Oficina de Tribunales Administrativos le enviara una carta en donde le explicaran el
proceso de la Revision Estatal y fijaran una fecha para su audiencia. Usted puede
hablar en su propio nombre en la Revisién Estatal, o su representante puede hacerlo.
El ALJ revisara nuestra decision sobre su Apelacion. Luego, el ALJ tomara una
decision. Puede tomar hasta 90 dias que el juez dictamine sobre su caso. Debemos
acatar lo que decida el juez.

Si desea que la Oficina de Tribunales Administrativos tome una decision acelerada
porque el tiempo que lleva una Revision Estatal podria poner en riesgo su vida, su
salud o su capacidad para funcionar, usted o su representante pueden comunicarse
con la Oficina de Tribunales Administrativos y solicitar una Revision Estatal acelerada
(rapida). La Oficina de Tribunales Administrativos debe tomar una decision a mas
tardar 72 horas después de recibir su solicitud.

Si necesita ayuda con los servicios de interpretacion sin costo, llame a Servicio a los
Miembros al 303-338-3800 (TTY 711).

Fraude, despilfarro y abuso

Si sospecha que un proveedor o una persona que tiene CHP+ ha cometido fraude,
despilfarro o abuso, es su responsabilidad reportarlo llamando a Servicio a los
Miembros al 303-338-3800 (TTY 711).

El Fraude, despilfarro y abuso de un proveedor incluyen:

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Falsificacion de historias clinicas

Recetar mas medicamentos de los Necesarios desde el Punto de Vista Médico

Brindar mas servicios de atencion para la salud de los Necesarios desde el
Punto de Vista Médico

Facturar servicios que no se brindaron

Facturar por servicios profesionales cuando el profesional no brindé el servicio

Ofrecer articulos y servicios gratuitos o con descuento a los Miembros con el
fin de influir en el proveedor que elija el Miembro

Cambiar al Médico de Cabecera del Miembro sin su conocimiento

El fraude, despilfarro y abuso de una persona que recibe beneficios incluye:

e Prestar, vender o dar una tarjeta de identificacién del Plan de Salud
a otra persona

e Recibir tratamientos similares o los mismos, o medicamentos de mas
de un proveedor

¢ Irauna sala de emergencias cuando no se trata de una emergencia

e Usar el numero de Seguro Social o de identificacion del Plan de Salud de
otra persona

Para reportar un fraude, despilfarro y abuso, escriba el nombre, la direccion y el
numero de identificacion de la persona que cometid el Fraude, despilfarro o abuso.
Dé tanta informacion como pueda sobre la persona, como el numero de teléfono o la
especialidad, si se trata de un proveedor. Dé las fechas de los eventos y un resumen
de lo que paso exactamente.

Si observa posibles indicios de mala conducta, llame a Servicio a los Miembros al
303-338-3800 (TTY 711).

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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/. Disposiciones
generales de la poliza

Plan de Acceso

La ley estatal de Colorado exige que esté disponible un Plan de Acceso que describa la
red de Servicios de proveedores de Kaiser Permanente de Colorado. Para obtener una
copia, llame a Servicio a los Miembros.

Acceso a servicios para hablantes de otros idiomas

e Servicio a los Miembros proporcionara servicios de interpretacion telefonica
para ayudar a los Miembros que no hablen inglés o que lo hablen poco.

e Los Proveedores del Plan tienen acceso telefénico a intérpretes de mas de
150 idiomas.

e Los Proveedores del Plan también pueden solicitar que un intérprete esté
presente en una cita, procedimiento o Servicio.

e Cualquier asistencia por parte de un intérprete que nosotros proporcionemos
sera sin cargo para el Miembro.

Coordinacion de beneficios

Ser elegible para CHP+ significa que usted no tiene otro seguro médico. Si usted tiene
la cobertura de otro seguro valido, ya no sera elegible para CHP+.

Llame a Servicio a los Miembros y al Departamento si tiene otro seguro médico. Si se
determina que usted tiene otro seguro médico, su cobertura se cancelara (finalizara).
Las excepciones para tener cobertura doble son Medicare y el seguro dental.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Notificacion sobre la responsabilidad civil de terceros

Otra persona puede ser responsable del costo de los servicios cubiertos que haya
recibido de nosotros en relacion con una lesion o enfermedad.

Debe colaborar si descubrimos que otro pagador podria ser responsable. Llame a
303-338-3800 (TTY 711) si tiene preguntas sobre la responsabilidad civil de terceros.

Si un tercero es responsable de su lesion o enfermedad, seguiremos proporcionandole
los servicios cubiertos. Tenemos derecho a cobrarle a un tercero en su nombre y a que
nos reembolse el costo por prestarle los servicios cubiertos.

Si un tercero es responsable de realizar los pagos de cualquier servicio cubierto, debe
realizar lo siguiente:

e Usted debe reembolsar el monto de beneficios pagados por el Plan de Salud en
cualquier acuerdo con el tercero o con la compariia de seguros del tercero.

e Debe notificar por escrito al Plan de Salud sobre su reclamo en contra del tercero.

Debe seguir cualquier norma de un tercero pagador responsable antes de recibir
Servicios que No sean de Emergencia.

Contratos con los Proveedores de la Red

A los Proveedores de la Red se les paga de varias formas, como sueldo, capitacion,
tarifas por dia, tarifas por caso, tarifas por servicio y pago de incentivos. No hay
incentivos econdmicos para propiciar las denegaciones de cobertura o servicios que
tengan como consecuencia una disminucion en el uso de los servicios. Si desea
obtener mas informacion sobre como se les paga a los Proveedores de la Red por
brindar o gestionar la atencién médica y hospitalaria para los Miembros, llame a
Servicio a los Miembros.

Nuestros contratos con los Proveedores de la Red especifican que usted no es
responsable de ningin monto que adeudemos. Sin embargo, es posible que usted sea
responsable del costo de los Servicios No Cubiertos que reciba por parte de
proveedores que no pertenecen a la Red. Si cancelamos nuestro contrato con un
Proveedor de la Red mientras esta bajo su cuidado, cumpliremos con nuestra
responsabilidad financiera por los Servicios Cubiertos que reciba de ese proveedor

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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mientras hacemos los arreglos necesarios para que otro Proveedor de la Red le brinde
los Servicios, y le notificaremos sobre esto.

Limitaciones

Es posible que haya eventos que causen un retraso o la cancelacion de sus Servicios
Cubiertos. Algunos ejemplos incluyen grandes desastres, epidemias, guerras, disturbios,
insurreccion civil, incapacidad de una gran parte del personal del Centro de Atencion de
la Red, la destruccidn total o parcial de los centros de atencidn, conflictos laborales que
no involucren al Plan de Salud ni al Colorado Permanente Medical Group. Nos
esforzaremos por proporcionarle los Servicios Cubiertos o por hacer los arreglos
necesarios para que reciba los Servicios Cubiertos.

En estos casos, el Plan de Salud y Colorado Permanente Medical Group no seran
responsables de ningun retraso o falla al proporcionar los Servicios Cubiertos. En caso
de un conflicto laboral que involucre al Plan de Salud o a Colorado Permanente Medical
Group, podriamos posponer su atencion hasta que se resuelva el conflicto si es seguro
retrasar su atencion sin perjudicar su salud.

Embarazo por Encargo de Terceros

El Embarazo por Encargo de Terceros es cuando una mujer acepta quedar
embarazada y entregar el bebé a otra persona o pareja que se haran cargo de criarlo.
En caso de que usted reciba un pago por un Embarazo por Encargo de Terceros, el
Plan de Salud buscara obtener el reembolso de los Servicios Cubiertos que reciba.
Esto incluye los Servicios relacionados con la concepcion, el embarazo o el parto. Este
monto no excedera el pago que recibid por el embarazo por encargo de terceros.

Evaluacion de tecnologias nuevas y existentes

Kaiser Permanente lleva a cabo un proceso riguroso para supervisar y evaluar la
evidencia clinica de nuevas tecnologias médicas que consta de tratamientos y pruebas.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Leyes aplicables

Esta Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage, EOC) se regira por las leyes
federales y las de Colorado y puede cambiarse si estas leyes lo requieren.

No Discriminacion

No discriminamos a las personas en nuestras practicas de empleo ni al proporcionar
Servicios de atencién médica con base en la viabilidad financiera, la edad, la raza, el
color, la nacionalidad, la religion, el sexo, la orientacion sexual, la identidad de género,
el estado de salud o incapacidades fisicas o0 mentales.

Notificaciones

Le enviaremos cualquier notificacion a la direccion mas reciente que tengamos. Usted
es responsable de notificarnos sobre cualquier cambio de direccion. Los Miembros que
cambien de domicilio deben llamar a Servicio a los Miembros lo antes posible para
darnos su nueva direccion.

Practicas de Privacidad

Kaiser Permanente protegera la privacidad de su Informacion Médica Protegida
(Protected Health Information, PHI). También exigimos a los proveedores contratados
que protejan su PHI. La PHI es la informacion de salud que incluye su nombre, numero
de seguro social u otra informacion que revela su identidad. En general, usted puede
acceder a su PHI, obtener copias de ella, actualizarla o enmendarla, y pedirnos que
justifiquemos la revelacion de ciertos datos incluidos en ella. También puede solicitar
recibir informacién confidencial en una direccion diferente o por otro método.

Es posible que usemos o revelemos su PHI para fines relacionados con el tratamiento,
el pago y las actividades asociadas con la atencién médica. Esto incluye mejoras en la
calidad. A veces, la ley nos exige que divulguemos su PHI a organismos del gobierno o
para cumplir con una accion legal. No utilizaremos ni revelaremos su PHI para ningun
otro fin sin su permiso (o el de su representante), salvo como se describe en nuestro
documento Aviso sobre Practicas de Privacidad (consultelo mas adelante). Darnos
permiso depende de usted.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Este es solo un resumen breve de algunas de nuestras principales practicas de
privacidad. Nuestro Aviso sobre Practicas de Privacidad, que ofrece informacion
adicional sobre nuestras practicas de privacidad y sus derechos con respecto a
la PHI, se le proporcionara si lo solicita. Para solicitar una copia en papel, llame a
Servicio a los Miembros. También puede encontrar el aviso en un consultorio
médico de Kaiser Permanente o en nuestro sitio web, kp.org/espanol.

Ley de Derechos sobre la Salud de la Mujer y el Cancer

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

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

e Cirugia y reconstruccion del otro seno para obtener una apariencia simétrica
(equilibrada).

e Protesis (reemplazos artificiales).

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

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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8. Numeros

importantes y
palabras clave

Numeros de teléfono importantes

Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente:

. Inglés 303-338-3800 o linea gratuita 1-800-632-9700
(y mas de 150 idiomas a través de servicios de intérpretes)
. TTY 71
Citas y Asesoria de Kaiser Permanente 303-338-4545 0 1-800-218-1059
(TTY 711)

Supervision de Utilizacion de Servicios en Kaiser Permanente  1-877-895-2705
Oficinas de Trasplantes de Kaiser Permanente 303-636-3131

Inscripcion a Health First Colorado 303-839-2120
o linea gratuita 1-888-367-6557

Servicio al Cliente del CHP+ 1-800-359-1991

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711), de lunes a viernes,
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Sitios web importantes

° Sitio web del CHP+ de Kaiser Permanente

kp.org/Colorado-CHP (haga clic en "Espafiol")

J Sitio web del CHP+

hcpf.colorado.gov/child-health-plan-plus (en inglés)

o PEAK es una forma facil y rapida para que los habitantes de Colorado obtengan
respuestas a sus preguntas sobre elegibilidad

Colorado.gov/PEAK (haga clic en "Espafiol")

Palabras clave

Aparato Ortopédico: Un dispositivo utilizado como apoyo o correccidon unido de forma
externa al cuerpo para sostener o corregir una parte del cuerpo muy lesionada o
enferma y que es Necesario desde el Punto de Vista Médico para la recuperacion
meédica del Miembro.

Aparato Protésico: Un dispositivo artificial unido al cuerpo para reemplazar una parte
faltante del cuerpo.

Apelacién: Una solicitud de un Miembro para que Kaiser Permanente revise y
modifique una decision tomada sobre una cobertura para un servicio solicitado.

Aprobacion Previa (o Autorizacién Previa): Su PCP debe recibir una aprobacién del
Plan de Salud antes de que usted reciba determinados servicios. El Plan de Salud
aprobara unicamente los servicios que usted necesita. No aprobaremos los servicios
prestados por Proveedores o Centros de Atencion Fuera de la Red si consideramos
que usted puede obtener servicios comparables 0 mas adecuados a través de
Proveedores de la Red. Una Referencia no es una aprobacién. Debe obtener la
Autorizacién Previa del Plan de Salud para algunos servicios. Una Autorizacién Previa
esta limitada a un Servicio, un tratamiento, una serie de tratamientos y un periodo
especificos.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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Area de Servicios: El area geografica del Plan de Salud del CHP+ de

Kaiser Permanente: Adams, Arapahoe, Boulder, Broomfield, Denver, Douglas y el
condado de Jefferson. Debe vivir dentro de esta area para inscribirse y permanecer
inscrito en el Plan de Salud del CHP+ de Kaiser Permanente.

Atencion Médica a Domicilio: Atencidén de enfermeria especializada y otros servicios
que se brindan en el hogar.

Atencion para Pacientes Ambulatorios: Cuando no debe permanecer durante la
noche en un hospital u otro lugar para recibir la atencion médica que necesita.

Atencion para Pacientes Hospitalizados (Hospitalizacion): Cuando debe
permanecer durante la noche en un hospital u otro lugar para recibir la atencion médica
gue necesita.

Biolégico: Medicamento producido a partir de un organismo vivo y utilizado para tratar
o prevenir enfermedades.

Biosimilar: Un medicamento muy similar a uno biolégico ya aprobado.

Capitacion: Cuando a algunos proveedores se les paga un monto establecido cada
mes por cada Miembro. A esto se le llama pago por Capitacion.

Centro de Atencién de la Red: Cualquier centro de atencion enlistado en nuestro
Directorio de Proveedores (Provider Directory) que forme parte de nuestra Red. Esto no
incluye a los centros de atencion con contrato Unicamente para proporcionar Servicios
de Referencias. Los Centros de la Red estan sujetos a cambios sin previo aviso. Para
conocer las ubicaciones actuales de los Centros de Atencion de la Red, llame a
Servicio a los miembros al 303-338-3800 o sin costo al 1-800-632-9700 (TTY 711) o
encuentre el Directorio de Proveedores en linea en kp.org/Colorado-CHP (haga clic
en "Espanol") en el apartado de Recursos del CHP+. Si necesita una copia impresa del
Directorio de Proveedores, llame a Servicio a los Miembros al 303-338-3800 o sin costo
al 1-800-632-9700 (TTY 711).

Centro de Atencién Fuera de la Red: Un centro que no pertenece a la Red de
Proveedores del CHP+.

Centro de Enfermeria Especializada: Un lugar que brinda atencién de enfermeria las
24 horas del dia que solo pueden brindar profesionales de la salud capacitados.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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Centro de Salud con Calificacion Federal (Federally Qualified Health Center,
“FQHC”): Un centro de salud en un area que no tiene muchos proveedores de
atencion médica. Puede recibir atencion primaria y preventiva en un FQHC.

Cirugia Reconstructiva: Cirugia para corregir o reparar estructuras anormales del
cuerpo para mejorar la funciéon o crear una apariencia normal en la medida de lo
posible. Las estructuras anormales del cuerpo son aquellas causadas por un defecto
congénito, anomalias del desarrollo, traumatismos, infecciones, tumores o
enfermedades.

Condicién Médica de Emergencia: Una condicion médica o mental con sintomas tan
intensos, como un trabajo de parto activo o dolor intenso, que una persona con
conocimientos comunes de salud y medicina podria considerar razonablemente que, si
no recibe atencién médica inmediata, podria:

e Poner en riesgo su salud o la de su bebé por nacer
e Causar danos a una funcién corporal
e Causar que una parte o un organo del cuerpo no funcionen bien

Condicién Médica Urgente: Una condicidon médica que tiene el potencial de
convertirse en una Condicion Médica de Emergencia a falta de tratamiento.

Continuidad de la Atencidn: La capacidad de un Miembro del Plan de Salud del
CHP+ de seguir recibiendo servicios de su proveedor existente bajo determinadas
situaciones sin interrumpir el servicio, si el proveedor y el Plan de Salud estan de
acuerdo.

Copago: Los copagos son una cantidad en délares que usted paga para recibir un
servicio o un medicamento en especifico.

Cuidados de Rutina: Servicios y atencion preventiva, consultas para el bienestar
infantil o atencion, como la atencion de seguimiento de rutina. El objetivo de los
Cuidados de Rutina es prevenir problemas de salud.

Cuidados paliativos: Atencion para reducir las molestias fisicas, emocionales,
sociales y espirituales de un Miembro con una enfermedad terminal (con una
expectativa de vida de no mas de 6 meses).

Cuidados Paliativos: Los cuidados para reducir las molestias fisicas, emocionales,
sociales y espirituales para los Miembros con enfermedades graves.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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Diagnéstico y tratamiento temprano y periédico (Early and periodic screening,
diagnostic and treatment, “EPSDT”): Los servicios EPSDT son beneficios para los
Miembros del CHP+ menores de 21 afos para mantener su salud. Los Miembros
deben someterse a las revisiones médicas que corresponden a su edad y a los
examenes adecuados para detectar problemas de salud y tratar las enfermedades

a tiempo.

Directorio de Proveedores: Una lista de médicos, hospitales, farmacias, asistentes
medicos, enfermeros certificados u otros profesionales o centros de atencién médica
autorizados, certificados o registrados que han celebrado un contrato de servicios
profesionales con nosotros para prestar Servicios Cubiertos a nuestros Miembros del
Plan de Salud del CHP+.

El Plan de Salud del CHP+ de Kaiser Permanente (Plan de Salud):

Kaiser Foundation Health Plan, Inc. es una empresa sin fines de lucro de Colorado.
En esta Guia para Miembros, “nosotros”, "nos" o “nuestro” se refiere a

Kaiser Foundation Health Plan, Inc.

Equipo Médico Duradero (Durable Medical Equipment, "DME"): Equipo que es
Necesario desde el Punto de Vista Médico y que su médico u otro proveedor indica que
debe usar. Nosotros decidimos si se debe alquilar o comprar un DME. Los costos de
alquiler no deben ser mayores que el costo de compra.

Especialista: Un médico que trata ciertas clases de problemas de atencion médica.
Por ejemplo, un cirujano ortopédico ofrece tratamiento para huesos fracturados; un
alergdlogo trata alergias y un cardiélogo trata problemas del corazén. En la mayoria de
los casos, necesitara una Referencia de su PCP para ver a un Especialista.

Fraude: Un acto intencional para engafar o tergiversar por parte de una persona que
sabe que el engaio podria resultar en algun beneficio no autorizado para la persona o
para alguien mas.

Politicas y Financiamiento de Atencion Médica (Health Care Policy and Financing,
HCPF): El Departamento de Politicas y Financiamiento de Atencion Médica de
Colorado (el Departamento). Es la oficina del Estado que supervisa el programa CHP+.

Indigena estadounidense: Un individuo, definido en el titulo 25 del Cédigo de los
Estados Unidos (United States Code, U.S.C.), secciones 1603(c), 1603(f), 1679(b), o
que se ha determinado que es elegible, como indigena, de acuerdo con el titulo 42 del
Caodigo de Regulaciones Federales (Code of Federal Regulations, C.F.R.), seccion
136.12 o el Titulo V de la Ley de Mejora de la Atencion Médica para los Indigenas, para
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recibir servicios de atencidn sanitaria de proveedores de atencidn sanitaria para
indigenas (Servicios de Salud para los Indigenas [Indian Health Service, IHS], una
Tribu Indigena, una Organizacién Tribal o una Organizacion Indigena Urbana [Indian
Tribe, Tribal Organization, or Urban Indian Organization, I/T/U]) o a través de la
referencia en virtud de los Servicios de la Salud por Contrato.

Kaiser Permanente: Kaiser Foundation Health Plan, Inc., y Colorado Permanente
Medical Group. Kaiser Permanente es un plan de salud para el CHP+.

Lista de Medicamentos Recetados Disponibles: Una lista de medicamentos o
articulos aprobados para los Miembros del Plan de Salud del CHP+ que cumplen
ciertos requisitos.

Medicamentos Recetado: Un medicamento que, para ser vendido legalmente,
requiere una receta médica de un proveedor con licencia, a diferencia de un
medicamento de venta libre (Over The Counter, “OTC”), que no requiere una
receta meédica.

Médico de Cabecera ("PCP"): Un médico, una practica de grupo de médicos o un
profesional de la salud debidamente certificado, que ha celebrado un contrato de
servicios profesionales para atender a los Miembros de Kaiser Permanente, y que ha
sido asignado por Kaiser Permanente, y seleccionado por el Miembro como el
proveedor que realizara la atencion médica de rutina del Miembro y supervisara o
coordinara la prestaciéon de todos los Servicios Cubiertos Necesarios desde el Punto de
Vista Médico para el Miembro.

Miembro: Cualquier beneficiario elegible del CHP+ inscrito en Kaiser Permanente que
tiene derecho a recibir los Servicios Cubiertos. En esta Guia para Miembros, “usted”
hace referencia al Miembro.

Necesario desde el Punto de Vista Médico (0 Necesidad Médica): Un servicio es
Necesario desde el Punto de Vista Médico si:

e No es mas restrictivo que el que se utiliza en el programa Medicaid de
Colorado, incluidos los limites de tratamiento cuantitativos y no cuantitativos,
como se indica en los estatutos y reglamentos de Colorado, en el plan Health
First Colorado y en otras politicas y procedimientos de Colorado.

e La prevencion, el diagnostico y el tratamiento de la enfermedad, de la
afeccion o del trastorno de un miembro que resulte en problemas de salud
o incapacidad.
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e La capacidad de un miembro para lograr un crecimiento y desarrollo
adecuados para su edad.

e La facultad de un miembro para alcanzar, mantener o recuperar la capacidad
funcional.

e Es consistente con los sintomas, el diagndstico y el tratamiento de la
condicién médica del Miembro.

e Es consistente con las normas aceptadas de las practicas meédicas.

e No es experimental, no esta en fase de investigacion, no esta sin
comprobarse, no es inusual o no es habitual.

¢ No es unicamente para propdsitos estéticos.

¢ No es Unicamente para la conveniencia del Miembro, del médico
o de otro proveedor.

e Es el nivel de atencién mas apropiado que se le puede proporcionar
al Miembro de manera segura.

e No proporcionar el Servicio cubierto afectaria de manera adversa la salud
del Miembro.

¢ Cuando se trata de la atencién para pacientes hospitalizados, Necesario
desde el Punto de Vista Médico se refiere, ademas, a los Servicios Cubiertos
que no se pueden proporcionar de manera segura en un entorno
ambulatorio.

El hecho de que un proveedor pueda recetar, ordenar, recomendar o aprobar un
servicio no hace que el servicio sea Necesario desde el Punto de Vista Médico.

Notificacion de Determinacion Adversa al Beneficio Carta (“NABD”): Le
enviaremos una carta si:

e Denegamos o limitamos un tipo o nivel de servicio que solicitd.

¢ Reducimos, suspendemos o detenemos un servicio que se habia aprobado
anteriormente.

e Denegamos el pago de alguna parte del servicio.

¢ Tiene alguna pregunta? Llame a Servicio a los Miembros de Kaiser Permanente
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e No proporcionamos o autorizamos (aprobamos) servicios de manera
oportuna, tal como lo exige el estado.

¢ No actuamos dentro de los plazos requeridos por el estado para resolver
quejas y apelaciones, y proporcionarle notificaciones.

e Denegamos la solicitud de disputa de responsabilidad financiera (su
Copago).

Esta carta es conocida como Notificacion de Determinacion Adversa al Beneficio
(Notice of Adverse Benefit Determination, “NABD”)

Planificacion Familiar: Servicios necesarios desde el Punto de Vista Médico para
la Planificacion Familiar, como servicios para prevenir, demorar o interrumpir un
embarazo.

Proveedor de Atencion Médica Indigena (Indian Health Care Provider, “IHCP”):
Un proveedor o programa de atencion médica operado por el Servicio de Salud para
los Indigenas (IHS) o por una Tribu Indigena, Organizacion Tribal u Organizacion
Indigena Urbana.

Proveedor de la Red: Un médico u otro profesional de atencion de la salud certificado
que esta contratado en el Plan de Salud para ofrecer Servicios Cubiertos a los
Miembros en el momento en que un Miembro recibe atencion. Esto no incluye a los
proveedores que tienen contrato solamente para servicios de Referencias. Es posible
que los Proveedores de la Red cambien durante el transcurso del aio.

Proveedor Fuera de la Red: Un proveedor que no pertenece a la Red
de Proveedores del CHP+.

Queja Formal: La expresion de falta de conformidad verbal o escrita de un Miembro en
relacién con Kaiser Permanente, un proveedor o la calidad de la atencion o de los
servicios proporcionados. Una “Queja” significa lo mismo que “Queja Formal”.

Queja: Una expresién escrita o verbal de un Miembro acerca de su falta de
conformidad sobre Kaiser Permanente, un proveedor, o la calidad de la atencién o de
los servicios proporcionados. Una “Queja” significa lo mismo que “Queja Formal®.

Red de Proveedores del CHP+ (Red): Un grupo de médicos, clinicas, hospitales y
otros proveedores contratados por Kaiser Permanente para brindar atencion.

Referencia: Documento de un proveedor que recomienda o autoriza a un Miembro a
recibir servicios adicionales. Cuando su médico de atencion primaria indique que usted
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necesita servicios cubiertos que no estan disponibles con nosotros, puede solicitar
recibir atencion de otro proveedor. Algunos Servicios Cubiertos requieren una
Referencia y una Aprobacion Previa. La Referencia debe contar con la aprobacion del
Plan de Salud. No todas las Referencias se aprueban. Si usted no recibe una
aprobacion por escrito, es probable que tenga que pagar los servicios que reciba.
Consulte el Capitulo 3 (“Cémo obtener atencion”) para obtener mas informacién sobre
los servicios que requieren Referencias o Aprobacion Previa.

Seguro Médico: La cobertura de seguro que paga los gastos médicos y quirurgicos al
asegurado por los gastos causados por una enfermedad o una lesién, o que paga
directamente al proveedor de la atencion.

Servicio de Salud para la Poblacién Indigena: Una agencia federal dentro
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. que es responsable
de brindar servicios de salud a los indigenas estadounidenses y nativos de Alaska.

Servicio No Cubierto: Un servicio que Kaiser Permanente no cubre.

Servicios Cubiertos: Los servicios de atencion para la salud que se brindan a los
Miembros de Kaiser Permanente estan sujetos a los términos, condiciones, limitaciones
y Exclusiones del contrato del CHP+ y el Plan de Salud, segun se indique en esta Guia
para Miembros y en cualquier otra enmienda.

Servicios de Atencion de Posestabilizaciéon: Servicios Cubiertos relacionados con
una Condicién Médica de Emergencia que se prestan después de que se estabiliza al
Miembro con el fin de mantener la condicién estabilizada o, en las circunstancias
descritas en el titulo 42 del C.F.R. § 438.114(e), para mejorar o resolver la condicion
del Miembro.

Servicios de Atencion de Urgencia: Los servicios brindados para tratar una
enfermedad, lesion o condicidon que no es de emergencia y que requiere atencion
meédica. Puede recibir Atencion de Urgencia en un Centro de Atencion Dentro de la Red
o Fuera de la Red.

Servicios de Emergencia: La atencién proporcionada por un médico (o por el personal
bajo indicacion de un médico segun lo permitido por la ley) para averiguar si existe una
Condicién Médica de Emergencia, y que es un servicio Necesario desde el Punto de
Vista Médico para que usted esté clinicamente estable dentro de las capacidades del
centro de atencion.

Servicios de Habilitacién: Servicios de atencidén médica que le ayudan a mantener,
aprender, o mejorar habilidades y funciones para la vida diaria.
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Servicios de Rehabilitacion: Servicios y dispositivos para ayudar a las personas con
lesiones, discapacidades o enfermedades cronicas a obtener o recuperar habilidades
mentales vy fisicas.

Servicios de Salud Mental Ambulatorios: Servicios para pacientes ambulatorios para
Miembros con trastornos de salud mental, que incluyen:

e Evaluacién y tratamiento de salud mental individual o grupal (psicoterapia)

e Pruebas psicologicas cuando sean necesarias clinicamente para evaluar un
trastorno mental

e Servicios para pacientes ambulatorios para supervisar el tratamiento
farmacoldgico

e Consultas de psiquiatria
e Servicios de laboratorio para pacientes ambulatorios

Servicios de un Médico: Los servicios que brinda una persona con licencia segun la
ley estatal para practicar la medicina o la osteopatia, que no incluyen los servicios que
ofrecen los médicos cuando se le ingresa en un hospital.

Servicios Excluidos (Exclusiones): Servicios no cubiertos por Kaiser Permanente o
por el programa CHP+ de Colorado; Servicios No Cubiertos.

Transporte Médico de Emergencia: Traslado en una ambulancia o en un vehiculo de
emergencia a una sala de emergencias para obtener atencion médica de emergencia.
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Facturacién sorpresa: Conozca sus derechos

Desde el 1.° de enero de 2020, la ley estatal de Colorado lo protege de las
"facturaciones sorpresa". Este tipo de facturacién, también conocida como "facturacién
del saldo", puede ocurrir cuando usted recibe servicios cubiertos, que no sean los de
ambulancia, de parte de proveedores fuera de la red en Colorado. Esta ley no se
aplica a todos los planes de salud y, en ocasiones, tampoco a los proveedores
fuera de la red que no estén ubicados en Colorado. Esta ley puede aplicarse al
plan de salud si usted tiene la designaciéon "CO-DOI" en su tarjeta de
identificacion. Ademas, si usted es beneficiario de Medicaid o esta inscrito en el
Plan de Salud Infantil Plus, la ley federal lo protege de la facturacion de saldo.

¢ Qué es la facturacion sorpresa o del saldo? ; Cuando ocurre?

Usted es quien debe pagar los importes de costo compartido obligatorios del plan de
salud, entre ellos, los copagos, los deducibles o el coseguro. Si lo atiende un proveedor
0 usa servicios en un hospital u otro tipo de centro de atencion que estén fuera de la
red del plan de salud, es posible que tenga que pagar costos adicionales relacionados
con esa atencion. Para referirse a estos proveedores o servicios en hospitales u otros
de centros de atencién también se usa el término "fuera de la red".

Generalmente los hospitales, centros de atencién o proveedores fuera de la red le
facturan a usted la diferencia entre lo que Kaiser Permanente considera que es el cargo
correspondiente y lo que el proveedor fuera de la red le factura como cargo total. Esto
se llama facturacién “sorpresa” o “de saldos”.

Cuando NO corresponde una facturacién del saldo:

Servicios de Emergencia

Lo maximo que pueden facturarle por servicios de emergencia cuando recibe atencién
meédica de este tipo suelen ser los importes de costos compartidos dentro de la red del
plan, es decir, los copagos, los deducibles o los coseguros. No pueden enviarle una
facturacion del saldo por otro importe. Esto corresponde al centro de emergencia y a
los proveedores que lo atienden durante la atencion de emergencia.

Servicios que no son de emergencia en Centros de Atencién Dentro y Fuera de la Red

El hospital o el centro de atencién deben informarle si se encuentra en un lugar fuera
de la red o dentro de ella que cuente con proveedores que no pertenezcan a la red.
También deben explicarle cuales son los tipos de servicios que pueden brindar los
proveedores fuera de la red.



Usted tiene derecho a solicitar que los proveedores dentro de la red le proporcionen
todos los servicios médicos con cobertura. Sin embargo, quizas tenga que recibir
servicios médicos de un proveedor fuera de la red si no hay un proveedor de la red
disponible. Cuando esto ocurre, la cantidad maxima que pueden facturarle por servicios
con cobertura es el importe del costo compartido dentro de la red (copagos,
deducibles o coseguros) que le corresponde. Estos proveedores no pueden facturarle
el saldo a usted.

Protecciones Adicionales

e Kaiser Permanente les pagara directamente a los centros de atencion y a los
proveedores que no pertenezcan ala red. De nuevo, usted debe pagar
unicamente el costo compartido de la red que le corresponda por losservicios
cubiertos.

e Kaiser Permanente sumara todos los importes que usted pague por servicios de
emergencia o por algunos serviciosfuera de la red (mencionados anteriormente)
en el deducible de la red y el limite de gastos de bolsillo.

e El proveedor, hospital o centro de atencion deben reembolsar los pagos en
exceso en los 60 dias posteriores ala denuncia del pago en exceso.

e Un proveedor, un hospital o cualquier otro tipo de centro de atencién no pueden
pedirle que limite estos derechos nique renuncie a ellos.

Si recibe servicios de un centro de atencién, hospital o proveedor fuera de Ila red
en cualquier OTRA situacion, es posible que reciba una facturacion del saldo o
que deba pagar la totalidad de la factura. Si recibe servicios que no sean de
emergencia de parte de un centro de atencion o de un proveedor fuera de la red
de manera intencional, también podra recibir una facturacion del saldo.

Si recibe una factura por importes que no correspondan a los copagos, deducibles o al
coseguro, llamenos al numero que aparece en su tarjeta de identificacion o
comuniquese con la Division de Seguro al 303-894-7490 o al 1-800-930-3745 (TTY
711).

Informacién sobre ambulancias: Es posible que le facturen el saldo por los servicios
de ambulancia de emergencia que reciba si el proveedor de los servicios de
ambulancia es una agencia contra incendios financiada con fondos publicos, pero la ley
estatal contra la facturacion del saldo se aplica en los casos de empresas privadas que
no sean agencias contra incendios financiadas con fondos publicos. Los servicios de
ambulancia que no son de emergencia, como el traslado en ambulancia entre
hospitales, no estan sujetos a la ley estatal contra la facturacién del saldo. Por lo tanto,
si recibe dichos servicios y no cuentan con la cobertura de Kaiser Permanente, pueden
facturarle el saldo.



AVISO DE NO DISCRIMINACION

Kaiser Foundation Health Plan of Colorado (Kaiser Health Plan) cumple con las
leyes de derechos civiles aplicables federales y estatales y no discrimina o
excluye a las personas ni las trata de forma menos favorable por motivos de
raza, color, pais de origen (incluido el dominio de inglés limitado y el idioma
principal), ascendencia, edad, discapacidad, sexo (incluidas caracteristicas
sexuales, rasgos intersexuales, embarazo o condiciones relacionadas,
orientacion sexual, identidad de género, expresion de género y estereotipos de
género), religion, credo o estado civil.

Kaiser Health Plan:

» Ofrece servicios y dispositivos adicionales sin costo a las personas que
tienen una discapacidad que les impide comunicarse con nosotros
eficazmente, tales como:

» intérpretes calificados de lenguaje de sefias,
» informacion escrita en otros formatos, tales como letra grande, audio,
braille y formatos electrénicos accesibles.

» Ofrece servicios linguisticos sin costo a las personas cuyo idioma principal no
es el inglés, tales como:
« intérpretes calificados,
« informacion escrita en otros idiomas.

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

Si considera que Kaiser Health Plan no le proporcioné estos servicios o lo
discrimind de alguna otra forma por motivos de raza, color, pais de origen,
ascendencia, edad, discapacidad, sexo (incluidas caracteristicas sexuales,
rasgos intersexuales, embarazo o condiciones relacionadas, orientacidon sexual,
identidad de género, expresion de género y estereotipos de género),

religion, credo o estado civil, puede presentar una queja formal por correo postal
escribiendo a: Departamento de Atencion al Cliente (Customer Experience
Department), Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator, 10350 E. Dakota
Ave, Denver, CO 80247, o por teléfono a Servicio a los Miembros 1-800-632-
9700 (TTY 711).

También puede presentar una queja sobre derechos civiles a la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
EE.UU. de manera electronica a través del Portal de quejas de la Oficina de
Derechos Civiles disponible en https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por
correo postal o por teléfono al: 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.

Este aviso esta disponible en

https://healthy.kaiserpermanente.org/colorado/language-
assistance/nondiscrimination-notice (cambie el idioma a espanol)



https://healthy.kaiserpermanente.org/colorado/language-assistance/nondiscrimination-notice
https://healthy.kaiserpermanente.org/colorado/language-assistance/nondiscrimination-notice
http://hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

AYUDA EN SU IDIOMA

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

A79CE (Amharic) +heZ%: ATCE PG4 NPT 0, PPk 28T CRCEPTFY A
A1 TTY IR PRI ACRF ATAIATTF NIR £75 A N 1-800-632-9700 LM
(TTY 711)=

g e Gy 8 Ly 4y salll Bac Lisall leas &l )3 65 iy jall Giaatis i€ 13) 14l (Arabic) Ay al)
(711 :TTY) 1-800-632-9700 s il Josil _fenally Al cilaral  52c Lol

‘Basdd Wudu (Bassa) Mbi sog: nia maa Basaa, njal mbom a ka maa njang ndol
ni mbom mi tson ni son, nin ma kénnen y€, mbi éyem. W2 nan 1-800-632-9700
(TTY 711).

$137 (Chinese) ‘X REEIR : NIRAGL T » WEGREE S WHBIIRE - Bf5HE
EIERE SR - 202 1-800-632-9700 (TTY 711) -

OleadA 9 [FYWAN 4.\.«; )\ ‘«45"L‘J u).\g_uu» SJJJSGA g_uma ‘5“;)\3 u\.ﬁ) 4_\ )S\ 4&3.1 (Far5|) u.u.ulﬁ
(711 (e o) TTY) 1-800-632-9700 L ousd (i s L Il oy pam 4 ccmmilin Sy
2,80 s

Francgais (French) ATTENTION: si vous parlez francais, des services
d'assistance linguistique comprenant des aides et services auxiliaires appropriés,
gratuits, sont a votre disposition. Appelez le 1-800-632-9700 (TTY 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, steht Ihnen die
Sprachassistenz mit entsprechenden Hilfsmitteln und Dienstleistungen kostenfrei
zur Verfugung. Rufen Sie 1-800-632-9700 an (TTY 711).

Igbo (Igbo) TINYE UCHE: O buru na i na-asu Igbo, Oru enyemaka nke asusu
gunyere udi enyemaka na oru kwesiri ekwesi, n'efu, di nye gi. Kpoo 1-800-632-
9700 (TTY 711).

HAGE (Japanese) 1EE : A AGEAFET 5O, WU LMo — e 2 25T
:.(%E.T%Tﬁ?;”txﬁﬂﬁﬂfw émif 1-800-632-9700 = CTHREEL W

3o (Korean% T g0 S FASEA A, A A W 7)) B A =Tt
g3ty olo] A9 Au| A7t e A ﬁﬂw:} 1-800-632-9700 = 713} 3]
F AL (TTY 711).

Naabeehé (Navajo) Dii BAA AKO NINIZIN: Dii saad bee yanitti'go Diné Bizaad, saad bee
akd’anida’awo’dég¢’, biniit’aa da beeso ndinish’aah t’aala’l bi"aa ‘anashwo’ doo biniit’aa,
t’aadoo baahilinigoo bits’aadoo yeel, t'aa jiik’eh, éi na hélo, koji’ hdédiilnih 1-800-632-
9700 (TTY 711).

AqTell (Nepali) €1 o1l IS qUIS AUl Sesiges Hel, 3UTad Herdeh
HERIaT ¥ AaTes Tfgd AT Tgaar Aaes, [GRIC 3T ol | it 1-800-632-9700
(TTY: 711).




Afaan Oromoo (Oromo) XIYYEEFFANNOO: Yoo Afaan Oromo dubbattu ta'e,
Tajaajila gargaarsa afaanii, gargaarsota dabalataa fi tajaajiloota barbaachisoo
kaffaltii irraa bilisa ta'an, isiniif ni jira 1-800-632-9700 irratti bilbilaa (TTY 711).

Pycckun (Russian) BHUMAHUE! Ecnu Bbl roBopuTe No-pycckn, BaMm AOCTYMHbI
BecnnaTtHble YCnyru S3bIKOBOW NOAOEPXKU, BKITOYaA COOTBETCTBYOLLNE
BCnomMoraTtesibHble cpeacTBa 1 ycnyru. [o3soHuTe no Homepy 1-800-632-9700
(TTY 711).

Espafiol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion
servicios de asistencia linguistica que incluyen ayudas y servicios auxiliares
adecuados y gratuitos. Llame al 1-800-632-9700 (TTY 711).

Tagalog (Tagalog) PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, available sa iyo
ang serbisyo ng tulong sa wika kabilang ang mga naaangkop na karagdagang
tulong at serbisyo, nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-632-9700 (TTY 711).

Tleng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu ban noi tleng Viét, ban cé thé st dung_
cac dich vu ho tro ngén ng mién phi, bao gébm céac dich vu va phwong tién hé
tro phu hep. Xin goi 1-800-632-9700 (TTY 711).

Yoruba (Yoruba) AKIYESI: Ti o ba n so &dé Yoruba, awon isé iranlowo édé to fi

kun awon ohun élo iranlowo t6 ye ati awon isé laisi idiyelé wa fun ¢. Pe 1-800-
632-9700 (TTY 711).
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