Preguntas mas comunes

Programa de reembolso de viajes
y hospedaje

¢Kaiser Permanente nos reembolsara a mi

y a mi acompaiante los gastos de viaje y
hospedaje asociados con un referido para
servicios médicos en un centro de atencién

a 50 millas o mas de mi hogar?

Si, en algunos casos. Si es elegible para el
Programa de reembolso de viajes y
hospedaje, que se limita a una lista especifica
de servicios, Kaiser Permanente le
reembolsard hasta $200 por viaje en concepto
de gastos de viaje.* Kaiser Permanente
también reembolsaré hasta $150 por noche
en concepto de gastos de hospedaje.

Si debo viajar al centro al que se me refiera
para recibir servicios incluidos en su
programa de viaje y hospedaje y necesito
mas de una consulta previa o posterior al
servicio, ; Kaiser Permanente cubrira los viajes
y el hospedaje de las consultas adicionales?
Si. Kaiser Permanente cubrird los viajes y el
hospedaje para todas las consultas necesarias
desde el punto de vista médico para los
servicios que sean elegibles para el programa
de viajes y hospedaje.

Si me ofrecieron un referido a un centro de
atencion que esta a menos de 50 millas de
mi hogar y, en cambio, elegi obtener los
mismos servicios médicos en un centro de
atencién a 50 millas o mas de mi casa,
¢Kaiser Permanente seguira cubriendo mis
gastos de viaje y hospedaje?

No. Si Kaiser Permanente lo refirié para
obtener servicios disponibles dentro de

50 millas de su hogar y usted elige viajar mas
lejos, no se le reembolsaran sus gastos.

¢Kaiser Permanente pagara mis gastos de
viaje y hospedaje por adelantado?

No si viaja a un centro de atencién a 50 millas
o mas de su hogar, pero aun dentro de su
region de Kaiser Permanente. En ese caso,
Kaiser Permanente solo le reembolsara el viaje
y los costos después de que presente el
formulario y los recibos requeridos.
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Si debe viajar a una regién diferente de
Kaiser Permanente (por ejemplo, del Sur al
Norte de California), puede ser elegible para
que sus gastos de viaje y hospedaje se
paguen por adelantado.

¢Kaiser Permanente me reembolsara si
decido alquilar un automovil?

Si. Si sus servicios son elegibles para el
reembolso de viajes y hospedaje,

Kaiser Permanente le reembolsaré a usted

0 a su acompafante hasta un maximo de $200
por viaje en concepto de gastos de viaje para
todo tipo de viajes utilizados, incluido el
alquiler de automoviles.

¢Kaiser Permanente me reembolsara
cualquiera de mis gastos adicionales durante
mi estadia en el hotel (por ejemplo, comida,
llamadas telefénicas a familiares, peliculas
compradas en un hotel)?

No. Kaiser Permanente no cubrird ninguin
gasto adicional. El reembolso se limita a
gastos de viaje y hospedaje especificos.
Consulte su Evidencia de Cobertura para
conocer la informacién del programa'y

elegibilidad.

¢Qué recibos debo presentar para obtener
un reembolso?

Sus recibos originales desglosados de viajes
(como avidn, tren, autobus, servicio de enlace,
taxi, transporte compartido, alquiler de
automoviles o servicios de transporte
equivalentes) y de hospedaje (hotel o servicios
de hospedaje equivalentes).

Para obtener méas informacién, incluida una
lista de servicios elegibles, visite
kp.org/specialty-care/travel-reimbursements
(cambie el idioma a espafiol)

*Si usted es miembro de Medi-Cal, cuenta con més opciones
de transporte. Llame a la Central de Llamadas de Servicio a los
Miembros al 1-800-464-4000 (TTY 711) las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana (cerrada los dias festivos).

&% KAISER PERMANENTE.
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Aviso de no discriminacion

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

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

Kaiser Permanente ofrece los siguientes servicios:

e Ayuda y servicios sin costo a personas con discapacidades para que puedan comunicarse
mejor con nosotros, tales como:

¢ intérpretes calificados de lengua de sefias,

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

e Servicios de idiomas sin costo para las personas cuya lengua materna no sea el inglés, como:
¢ intérpretes calificados,

¢ 1Informacidn escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame a nuestra Central de Llamadas de Servicio a los Miembros las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana (excepto los dias festivos). La llamada es gratuita.

e Todos los miembros: 1-800-788-0616 (TTY 711)

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

Como presentar una queja ante Kaiser Permanente

Usted puede presentar una queja por discriminacion ante Kaiser Permanente si siente que no le
hemos proporcionado estos servicios o lo hemos discriminado ilicitamente de otra forma. Puede
presentar una queja por teléfono, correo postal, en persona o en linea. Consulte su Evidencia de
Cobertura (Evidence of Coverage) o Certificado de Seguro (Certificate of Insurance) para obtener
mas informacion. También puede llamar a Servicio a los Miembros para informarse sobre las
opciones que se apliquen a su caso o si necesita ayuda para presentar una queja. Puede presentar
una queja por discriminacion de las siguientes maneras:

e Por teléfono: todos los miembros pueden llamar al 1 800-788-0616 (TTY 711). La ayuda
esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana (excepto los dias festivos).

e Por correo postal: descargue un formulario en kp.org o llame a Servicio a los Miembros
y pida que se le envie un formulario para que lo devuelva.

e En persona: llene un formulario de Queja o reclamacién/solicitud de beneficios (Complaint
or Benefit Claim/Request form) en una oficina de Servicio a los Miembros ubicada en un

" Kaiser Permanente incluye Kaiser Foundation Health Plan, Inc, Kaiser Foundation Hospitals, The Permanente
Medical Group, y el Southern California Medical Group
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centro del plan (consulte su directorio de proveedores en kp.org/facilities [cambie el idioma
a espafiol] para obtener las direcciones).

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

También puede comunicarse directamente con el coordinador de derechos civiles de
Kaiser Permanente a la siguiente direccion:

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
Member Relations Grievance Operations

P.O. Box 939001

San Diego CA 92193

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

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Servicios de Atencion Médica de California por escrito, por teléfono o por
correo electronico:

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

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

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

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

Los formularios de queja estan disponibles en:
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

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

Puede presentar una queja por discriminacion ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de EE. UU. Puede presentar su queja por escrito, por teléfono o en linea:

e Por teléfono: llame al 1-800-368-1019 (TTY 711 o al 1-800-537-7697).
e Por correo postal: llene un formulario de queja o envie una carta a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios de quejas estan disponibles en
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html

e En linea: visite el Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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Language Assistance
Services

English: Language assistance
is available at no cost to you,
24 hours a day, 7 days a week.
You can request interpreter
services, materials translated
into your language, or in
alternative formats. Just call us
at 1-800-464-4000, 24 hours a
day, 7 days a week (closed
holidays). TTY users call 711.
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Armenian: Qtiq Jupnn L wijéwp oqlinieynih
npudwnpyby (iqyh hwupgnid® opp 24 dwd, ywipwpep
7 on: “knip Jupnn tip ywhwbeb) pubiunp
pPupgiubsh dSwpwynipyniLbbbp, Qb [Eqyny
pPupgiuiuwd Jud wypbunpubpuyht alwswithng
wuwnpuunyuwd hniptin: Mupquuybu quiquhwpbp
utiq’ 1-800-464-4000 htinwhunuwhwiiwpny' opp

24 dwd” pwipwpen 7 op (mnb optiphti thwy £): TTY-hg
oqunnitipp wtinp E qubquhwptb 711:

Chinese: 58 7K » 5K 24 /NI A 1S 2 B3R
StpBh o AT LIRS EERTS ~ BRI
TRFT R = S R HA RS = - P 7K
R 24 /NI TEEIEFTEE RS 1-800-757-7585 Hijskl:
& (EfEH RE) - B REERELR (TTY) (EHE
SERE TN

OshaBa 55,7 5 3ol el 24 Jb) s Farsi
ax e el (ol il 8 e Lad il Lad LAAT 3 4ty ja AA
B leisa a5 led o) 4 s 4en i (alid

43 H5) 7 5 Dsild Gele 24 50 QS anS Gl & 53
1-800-464-4000 o et 43 L L (Jaban sla 55 (s 4)
580 Ol 71T e)lel L TTY O)S La&s el

Hindi: fo=T f3Feft AT 3 gerrioram &amd, f&7 & 24 =,
HHTE & ATAT o ITeAse &1 3T U AT 6T FJarer
F for, fomT Bt e F ARt v et aror |
AATE AT & [0, AT e Tl & (7T sTrer
T TR gl 99 A g4 1-800-464-4000 77, 57 % 24
We, HATE & A1a1 (o (FleAt ar fa &8 w2ar @) Fia
FX| TTY STTRTEHRAT 711 T2 FieA F2

Hmong: Muajkwc pab txhais lus pub dawb rau koj,
24 teev ib hnub twg, 7 hnub ib lim tiam twg..Koj thov
tau cov kev pab txhais lus, muab cov ntaub ntawv
txhais ua koj hom lus, los yog ua Iwm hom.Tsuas hu
rau 1-800-464-4000, 24 teev ib hnub twg, 7 hnub ib
lim tiam twg (cov hnub caiv kaw). Cov neeg siv

TTY hu 711.

Japanese: Y[i ClL, SEESEL MEC, FHIER,
B ZRAWNIET £, R —E X, HAGE
WCFER SN T-& R, B WITEEZ R 0EXTY
K CTE E9, BRI 1-800-464-4000 F TIRES
<TEEVy (BBHZBREFEHRELR) . TTY 2—HF—
X TIZEBEFE S ZE0,

Khmer: SSWMaN FnSaaHARGEAHRG]HI 24 1t
YuiE 7 YW G NG ATINERUM Ami:
tumsuAimeihmanigs umémiguig)ad sin
GIRTUMITN MUIUS 1-800-464-4000 TS 24 (MY
i 7 gyt &ej (Ssigunn) 9 gmd TTY wrinig
7114

Korean: £ 2 Al 7kol] TA|Glo] o] XA
AH| =5 FEZ o] &34 = dF YTt At

&9 AH 2, Ao o] = i A} =
PG AEE 8T F AFHTE 8 E A7
77 %10] 1-800-464-4000 H © = A3}

(FFY F7). TTY AHEAF 5 711
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Navajo: Saad bee aka’a’ayeed nahol¢ t’ad jiik’¢,
naadiin doo bibaa’ dii’ ahéé¢’iikeed tsosts’id yiskaaji
damoo na'adleehji. Atah halne’¢é aka’adoolwotigii joki,
t’dadoo le’é t’44 hohazaadj{ hadilyaa’go, éi doodaii’
naana 14 al’aa adaat’ehigii bee hadadilyaa’go. Koji
hodiilnih 1-800-464-4000, naadiin doo bibaa’ dij’
ahéé’iikeed tsosts’id yiskdaji damoo na’adleehji
[Dahodiyin biniiyé e’e’aahgo éi da’deelkaal. TTY
chodeeyoolinigii koj{ hodiilnih 711



Punjabi: f5&' farft I3 €, fos € 24 wie, ge3 € 7 fes,
TITHT Rt 3973 Bt Qusgy 31 3Ht ffq gemie <t
e, 7t fan 24 e fE9 Y3 99s &t 853t 93 Aae
31 =7 fHae F1S 1-800-464-4000 3, fes & 24 w2, J23
2 7 fes (8 @8 fes ge afder J) €5 ad1 TTY =
Sutiar g9 @& 711 ‘3 86 JIa|

Russian: M1 6ecruiatHo obecrnieurnBaeM Bac ycimyramu
niepeBosia 24 yaca B CyTKH, 7 JHEl B Hezemo. Bel MoxkeTe
BOCIIOJTb30BAThCS TIOMOIIIBIO YCTHOTO TIEPEBOTINKA,
3aIPOCHTh TIEPEBOJ] MATCPHAIIOB HA CBOM A3BIK HITH
3aIPOCHTh UX B OHOM U3 aJIFTCPHATUBHBIX ()OPMATOB.
Ipocro no3BonuTe Ham 1o Tenedony 1-800-464-4000,
KOTOpBIN TOCTyIeH 24 yaca B CyTKH, 7 THEl B HEJIEII0
(kpome mpazmHYHbIX 1Hel). [Tons3oBatenu muaun TTY
MOT'YT 3BOHUTSH 110 HoMepy 711.

Spanish: Contamos con asistencia de idiomas sin costo
alguno para usted 24 horas al dia, 7 dias a la semana.
Puede solicitar los servicios de un intérprete, que los
materiales se traduzcan a su idioma o en formatos
alternativos. Solo llame al 1-800-788-0616, 24 horas al
dia, 7 dias a la semana (cerrado los dias festivos). Los
usuarios de TTY, deben llamar al 711.

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

Thai: fiusmsauwidnsuaaaaan 24 HTu9
nafunaanthluevinnszadinaaausazalyiaiy
2hanaUAINNARIAMTILAENALANNANATAINTAUA
gunmwuasistasaafvgiusaualviinisuila

nd s iumeiaaldlaiag ifinnsdaausans
W TNSMI AN ELRY 1-800-464-4000 Aaan 24
thTuamntu (Halvidnstusungasianis) gld TTY
TusaInslali 711

Vietnamese: Dich vu thong dich dugc cung cép mién
phi cho quy vi 24 gié mdi ngay, 7 ngay trong tuan. Quy
vi ¢6 thé yéu cau dich vu thong dich, tai liéu phién dich
ra ngdn ngit cia quy vi hodc tai liéu bang nhiéu hinh
thirc khac. Quy vi chi can goi cho chung tdi tai s6
1-800-464-4000, 24 iy mdi ngay, 7 ngay trong tuan
(trir cac ngay 18). Nguoi dung TTY xin goi 711.
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