Kaiser Permanente for Individuals and Families Guia de inscripcion de California para 2025

Cuidado para todo
lo que es usted

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



http://buykp.org

Reciba atencion médica
disefiada para usted

Usted merece atencion de alta calidad para su salud integral,
sin importar lo que necesite: desde revisiones médicas de rutina

hasta tratamientos complejos o apoyo para el bienestar mental.

Sea cual sea su prioridad, la nuestra es brindarle atencién
excelente: cuando se sienta de maravilla, cuando necesite

ayuda y en cualquier otro momento.

saludable y seguir haciendo lo que mas le apasiona
en kp.org/infobasica.



http://kp.org/infobasica

Encuentre su version
mas saludable

La atencién en Kaiser Permanente es mas sencilla y &gil gracias a

la conexidn entre los cuidadores, los canales de atencidn adicionales

y el apoyo destinado a la salud de la mente, el cuerpo y el espiritu.
Le damos la bienvenida a la atencién que se enfoca completamente

en usted.

Fechas importantes relacionadas Cémo inscribirse durante un
con el periodo de inscripcién periodo de inscripcién especial
abierta para 2025

* ;Planea casarse o mudarse, o esta

* El periodo de inscripcion abierta por quedarse sin cobertura de
para la cobertura de 2025 inicia el salud? También puede inscribirse
1 de noviembre de 2024 y termina en la cobertura o cambiarla en
el 31 de enero de 2025. otros momentos a lo largo del afo

si tiene un evento calificado de vida
(circunstancia de vida que califica
y modifica su situacién actual).

* Puede cambiar o solicitar la cobertura
a través de Kaiser Permanente,
o podemos ayudarle a presentar
una solicitud por medio de * Visite kp.org/inscripcionespecial
Covered California. para consultar la lista de eventos

. calificados de vida y las instrucciones.
* Para la cobertura que empieza el

1 de enero de 2025, debemos recibir
su solicitud de cobertura médicay

la prima del primer mes a més tardar
el 31 de diciembre de 2024.

¢Necesita hablar con alguien? Estamos aqui para ayudarle

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



http://kp.org/inscripcionespecial

ATENCION
PRIMARIA

COBERTURA ATENCION
MEDICA ESPECIALIZADA
AT\ZI:_CI_:L%I: FARMACIAY
LABORATORIOS

Un tipo diferente de atencidn

La atencién médica que recibe deberia hacerle la vida mas facil,
con médicos, hospitales y beneficios del plan de salud conectados
entre siy centrados en brindarle un cuidado excepcional.

Estos son los beneficios que tiene con Kaiser Permanente:

Atencién personalizada Acceso a la atencién Costos predecibles
de los mejores en todo momento y y menos papeleo
especialistas desde cualquier lugar

Nuestros miembros eligen continuar con Kaiser Permanente
casi 3 veces mas que con otros planes de salud.’



Atencién personalizada

Para usted que merece ser comprendido y valorado

Necesita un médico que le entienda, alguien que conozca su estilo de vida,
sus riesgos de salud y sus metas. En Kaiser Permanente, no tiene que explicar
lo mismo cada vez que va al médico. Su equipo de atencién tiene acceso a
todo su historial médico de Kaiser Permanente a través de su historia clinica
electrdnica, por lo que conoce sus antecedentes y lo que usted necesita.

Ademas, puede cambiar de médico en cualquier momento y elegir entre
muchos profesionales clinicos de salud que hablan més de un idioma,
por lo que le sera facil encontrar el mas adecuado para usted.

!! Desde la consulta con el médico hasta las
pruebas de laboratorio, sabia exactamente

addénde ir y no hubo ninguna complicacién. ,,

— Miembro de Kaiser Permanente

Le brindamos orientacién en cada etapa =
de su atencién

Su historial Su equipo de Su historia clinica Su equipo de atencién
médico de atencion le ayuda esta disponible le informa cuando
Kaiser Permanente conlascitasy para usted y su programar las

se encuentra en las referencias. equipo de atencién revisiones médicas

su historia clinica las 24 horas del y las pruebas.
electrénica. dia, los 7 dias de

la semana.



Atencién de primera clase

Para usted que espera la mejor calidad

Sin importar cuéles sean sus necesidades (salud mental, maternidad,
cuidado de céncer, salud del corazén y mas), obtendra acceso a médicos
altamente capacitados, tecnologia avanzada y lo Ultimo en atencidn basada
en evidencia.

Encuentre opciones de atencién de
alta calidad para todas las cuestiones
relacionadas con la salud en

buykp.org (haga clic en “Espanol”).

Entre los primeros del pais

en resultados

Nos destacamos a nivel nacional en resultados
para el control de condiciones como el

cancery las enfermedades cardiacas, y nos
encontramos entre los planes de salud con
calificacion maés alta en cada uno de los
estados en los que ofrecemos servicios. 23456

Los miembros de Kaiser Permanente tienen:

33 % més de 52 % més de probabilidades 20 % menos de
probabilidades de de sobrevivir al cancer probabilidades de morir
sobrevivir a enfermedades colorrectal® prematuramente por cancer®
cardiacas®

Reconocimiento a la excelencia en la atencion de ataques
cerebrales y enfermedades cardiacas’

El programa Get With The Guidelines® de la American Heart Association (Asociacion Americana
del Corazén)y la American Stroke Association (Asociacion Americana de Ataques Cerebrales)
reconocié a 38 de nuestros centros médicos por su compromiso con la excelencia en el
tratamiento de ataques cerebrales o enfermedades cardiacas.


http://buykp.org

Atencion conveniente

Para usted que tiene una agenda ocupada

Visite kp.org/espanol o use la aplicacion para hacer una cita de rutina para el

mismo dia o el dia siguiente. También puede consultar a un profesional clinico

de salud por teléfono o videollamada las 24 horas del dia, los 7 dias de la

semana.? Sin importar cdmo decida comunicarse, siempre podra hablar

con un profesional de la salud que puede consultar su historial médico

de Kaiser Permanente y continuar con su atencién.

Mas de la mitad de nuestros
miembros evito tener que ir

a la sala de emergencias o
urgencias gracias a una consulta

por video con un profesional

clinico de salud.?

Su salud al alcance de la mano

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

« Envie correos electronicos
a su equipo de atencion.

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

« Vuelva a surtir la mayoria de
los medicamentos recetados.

* Registrese para sus citas.

+ Pague las facturas y consulte
sus estados de cuenta.

Haga mucho mas en una
sola visita

La mayoria de los centros

de atencidn tienen farmacias

y laboratorios en el mismo
edificio, por lo que puede
consultar a su médico, hacerse
pruebas de laboratorio y recoger
sus medicamentos recetados,
todo en un solo lugar.


http://kp.org/espanol

Atencidén en la que puede confiar

Para usted que quiere un servicio de confianza

Usted deberia contar siempre con la atenciéon adecuada, cuando y donde
la necesite. Elija los médicos y los centros de Kaiser Permanente que mas
le convengan y tenga la tranquilidad de que su equipo de atencién esta
conectado a una red nacional de servicios y especialistas.

En Kaiser Permanente, la mayoria de los miembros afirman que
consiguen sus citas de atencién primaria tan pronto como esperan,
o incluso antes."”

Para que obtenga un servicio rapido y conveniente, ofrecemos:

s/ Més citas de atencion s/ Atencidn virtual las 24 horas
primaria del dia, los 7 dias de la semana
v Resultados rapidos de v Una amplia red de
pruebas de laboratorio profesionales clinicos de salud

—m Servicio de farmacia I, Atencién
por correo mientras viaja
¢ Surtido sencillo en linea, en persona * Ayuda con las vacunas, los
o por teléfono surtidos de medicamentos
* Recogida el mismo dia en recetados, etc.
la mayoria de los casos * Atencién de urgenciay de
* Entrega a domicilio de la mayoria emergencia en todo el mundo,
de los medicamentos recetados' no solo en los centros de

o ) ; Kaiser Permanente’?
* Servicio de entrega el mismo dia

o el dia siguiente por un costo
adicional’


http://kp.org/atencionconectada

Atencién integral

Para usted que quiere explorar todas sus opciones de salud

Los miembros de Kaiser Permanente pueden recibir ayuda para la depresién,
la ansiedad, las adicciones y la salud mental o emocional, sin necesidad de
una referencia dentro de Kaiser Permanente. Hable sobre lo que le preocupa
con alguien de su equipo de atencién en cualquier momento, y esa persona
le ayudaré a acceder al apoyo que usted necesita.

* Terapia individual o grupal
e Clases de salud’
* Medicamentos

* Recursos de autocuidado \ I: ' ‘

* Aplicaciones para el bienestar mental

|

Hable con su médico personal sobre lo -

:No sabe por dénde empezar? y

que le preocupa o lldmenos para hablar
con nuestro equipo de salud mental.

Recursos para el bienestar diario

Aproveche clases, servicios y programas que
le ayudarén a alcanzar sus metas de salud.”

* Acupuntura, terapia de masajes y atencién quiropractica
* Programas para un estilo de vida saludable™

* Asesoramiento sobre el bienestar'®

‘% Disfrute de ofertas especiales

en programas de acondicionamiento fisico, membresias de gimnasios y recursos
en linea.



Como elegir su plan de salud

Ofrecemos una variedad de planes que se adaptan a la atencién que necesita

y a su presupuesto. Todos los planes brindan la misma calidad de atencién,
pero se dividen los costos de manera distinta.

Planes de copago o coseguro

Los planes de copago o coseguro son los
mas simples. Usted sabra por adelantado
cuanto pagara por la atencién, como visitas
al médico y medicamentos recetados.

Este monto se llama copago. Su prima
mensual es mas alta, pero pagard mucho
menos cuando reciba la atencion.

Planes con deducible: Silver,
Bronze y Minimum Coverage

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

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

Los planes con deducible que admiten
cuenta de ahorros para gastos médicos
(health savings account, HSA) son planes
con deducible que tienen una caracteristica
especial. Con estos planes, puede
establecer una HSA para pagar sus costos
de salud, como copagos, cosegurosy
deducibles. Ademas, no pagara impuestos
federales por el dinero de esta cuenta.
Puede usar su HSA en cualquier momento
para pagar su atencion, incluso para algunos
servicios que quiza no estén cubiertos por
su plan, como anteojos o cuidado dental
para adultos.” Si le queda dinero en su

HSA al final del afio, se transferira para

que pueda usarlo el afio siguiente.

¢Necesita una cobertura que incluya cuidado de la vista, atencién

quiropractica y acupuntura?

Conozca nuestro nuevo plan, Kaiser Permanente - Gold 80 HMO 0/30 PCP.
La cobertura del plan incluye un examen de los ojos con asignacién para equipo,

20 visitas combinadas por afio para quiropracticos y acupunturistas participantes
con un copago, y equipo médico duradero (tal como equipo de oxigeno, sillas de
ruedas, andadores y camas de hospital) con coseguro. En las paginas siguientes,

puede consultar la informacién sobre los costos compartidos.



Ejemplo de sus costos de atencion

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

Nombre del plan Visita al. Radiografia Medlca,n‘mento
consultorio genérico

KF’ Gold 89 HMO Coinsurance $35 $75 $15+

(sin deducible)

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

PCP (deducible de $2,850) deducible

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

(deducible de $6,650) del deducible del deducible del deducible

Es posible que retna los requisitos
para recibir asistencia financiera
federal o estatal

De acuerdo con la reforma al sistema de salud, el gobierno federal o estatal
puede ofrecer asistencia a muchas personas, segun sus ingresos.
* Hay asistencia financiera disponible para pagar el costo de las primasy los

gastos de bolsillo.

* La asistencia se ofrece de acuerdo con el ingreso y el tamafio de la familia.

Es posible que sea elegible para recibir asistencia
financiera federal o estatal a fin de pagar la atencién o
la cobertura. Visite buykp.org (haga clic en “Espafiol”)

para obtener mas informacion.

* Pedido por correo: Suministro de hasta 100 dias de medicamentos recetados autorizados por el costo de un
suministro de 60 dias.
Estas estimaciones de costos provienen de kp.org/treatmentestimates (haga clic en "Espafiol”). Puede visitar este sitio
en cualquier momento para hacerse una idea de lo que pueden costar los servicios habituales antes de que alcance
su deducible.


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

Caracteristicas de los planes:
resumen de beneficios

En las tablas que aparecen en las siguientes paginas, se muestran ejemplos de los
beneficios de cada plan. Consulte el diagrama a continuacién para entender cémo
interpretar estas tablas.

Resumen de cémo mterpretar la tabla @ Ofrecido por Kaiser Permanente

Resumen de beneficios dOfrecliddo a través del intercambio de beneficios
esalu

Tipo de plan Deducible

Deducible anual de servicios médicos H
(individual/familiar) §5,400/$10,800 &—— Deducible anual
Gasto méaximo de bolsillo anual $8.700/$17.400 ® Debe pagar este monto antes de que su plan comience

(individual/familiar) a ayudarle a pagar la mayoria de los servicios cubiertos.
Con este plan de ejemplo, usted pagaria los costos
Atencién virtual completos de los servicios cubiertos hasta llegar a
Ei’e";t'lt:.i :I;;trrmlecfa;n g;rpc:ra:idp:gcorreo Sin cargo $5,400 para usted 0 $10,800 para su familia. A partir
: de ese momento, comenzaria a pagar los copagos

Atencién preventiva @
’ - . : - o el coseguro.
Examenes fisicos de rutina, mamografias, etc. Sin cargo
Servicios para pacientes ambulatorios (por visita o procedimiento) L1 Gasto maximo de bolsillo anual
Visita al consultorio de atencién primaria $50 @o— , . , .,
. : - o Este es el monto méximo que usted pagaré por atencién

Visita al consultorio de atencién especializada $90 ~ . .

. S— durante el afio calendario antes de que el plan comience
La mayoria de las radiografias $95 o , S .

. . a pagar el 100 % de la mayoria de los servicios cubiertos.
La mayoria de las pruebas de laboratorio $50 . B )

- - ; En este ejemplo, nunca pagaria mas de $8,700 por usted
Resonancias magnéticas, tomografias .o -
computarizadas y tomografias por emision $325 ni mas de $17,400 por su familia para copagos,
de positrones coseguros y deducibles en un afo calendario.
Cirugia ambulatoria 30%
Visita de salud mental $50 — Atencion preventlva sin cargo
Atencién para pacientes hospitalizados La mayoria de los servicios de atencidn preventiva,
Habitacién y comidas, cirugia, anestesia, incluidos los exdmenes fisicos de rutina y las
radiografias, pruebas de laboratorio, 30 % después del deducible . . . . y .
medicamentos, atencion de salud mental mamografias, estan cubiertos sin costo. Ademas,
Maternidad no estan sujetos al deducible.

Consultas rutinarias de atencion prenatal,
primera consulta posparto

Sincardg L— Con cobertura antes de alcanzar el deducible

P:223";‘5’iﬁ:g‘“’imiez::’eo“:“a’i“fa““'P‘"a 30 % después del deducible Para algunos servicios, usted solamente pagara un
Ztemiéndee:‘er pT———— copago o un coseguro, sin importar si ya alcanzé

- I su deducible. Con este plan, las visitas de atencidn
Visita al Departamento de Emergencias $400 . . . . X

. » X primaria estan cubiertas por un copago de $50, incluso
Visita de atencidn de urgencia $50 o— .
Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias) antes de alcanzar su deducible. Con nuestros planes

Silver con deducible, la atencién primaria, la atencion

especializada y las visitas de atencion de urgencia estan
cubiertas antes de alcanzar el deducible.

Medicamentos genéricos (Nivel 1) $18*

Medicamentos de marca preferidos (Nivel 2) BT dps A d iUl Ruk e

de $50*
Medicamentos de marca no preferidos (Nivel 2) $60 después deég;‘é%c*ible defarmacia — Coseg uro
20% después del deducible de farmacia Después de alcanzar su deducible, este es un porcentaje
Medicamentos especializados (Nivel 4) de $50, hasta $250 por medicamento

de los cargos que podria pagar por los servicios

cubiertos. En este caso, pagaria el 30 % del costo diario

La cobertura incluye Wellness Coaching de su atencidn para pacientes hospltallzaldos después de
by Phone (asesorfa de bienestar por que alcance su deducible. Su plan pagaria el resto hasta

teléfono), que brinda orientacién y apoyo el fin del afio calendario.
personalizados de un asesor de bienestar

exclusivo que le ayudard a establecer

recetado
Salud integral

- metas, a cumplirlasy, lo masimportante, — Copago
Servicios para mantenerse sano a obtener resultados. Todo esto puede p g .. L .
hacerlo desde la comodidad de su hogar. Este es el monto fijo que paga por servicios cubiertos,
Estd disponible sin costo para los miembros en general después de que alcance su deducible.
de Kaiser Permanente, y no necesita una E . | , de $50
referencia. Obtenga mas informacion en n este ejemplo, comenzaria a pagar un copago de
kp.org/WellnessCoaching (en inglés). por visitas de atencién de urgencia, independientemente

de que haya alcanzado su deducible o no.
* Pedido por correo: Suministro de hasta 100 dias de medicamentos recetados autorizados
por el costo de un suministro de 60 dias.

1488698350 California 2025


http://kp.org/WellnessCoaching

Hay opciones de asistencia financiera con copagos, coseguros y

Ofrecido por Kaiser Permanente
@ P deducibles més bajos disponibles para determinados planes, asi como

E Ofrecido através del intercambio
de beneficios de salud, Covered California

Resumen de beneficios

Kaiser Permanente -

Bronze 60 HMO 7500/0% PCP

Kaiser Permanente -
Bronze 60 HDHP HMO

Kaiser Permanente -
Bronze 60 HMO

para los nativos de Alaska y los nativos americanos, en CoveredCA.com.

Kaiser Permanente -

Silver 70 HDHP HMO
3600/25% PCP

Tipo de plan

Deducible anual de servicios médicos
(individual/familiar)

Gasto maximo de bolsillo anual (individual/familiar)

Deducible
$7,500/$15,000

$7,500/$15,000

Admite HSA
$6,650/$13,300

$6,650/$13,300

Deducible
$5,800/$11,600

$8,850/$17,700

Admite HSA
$3,600/$7,200

$7,200/$14,400

Beneficios

Atencidn virtual

Consultas electrénicas, por chat, por correo
electrénico, por teléfono y por video

Atencién preventiva

Examenes fisicos de rutina, mamografias, etc.

Sin cargo

Sin cargo

Servicios para pacientes ambulatorios (por visita o procedimiento)

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

La mayoria de las radiografias
La mayoria de las pruebas de laboratorio

Resonancias magnéticas, tomografias computarizadas
y tomografias por emision de positrones

Cirugia ambulatoria
Visita de salud mental
Atencién para pacientes hospitalizados

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

Maternidad

Consultas rutinarias de atencion prenatal,
primera consulta posparto

Parto y cuidados de bienestar infantil para pacientes
hospitalizados

Atencion de emergencia y de urgencia
Visita al Departamento de Emergencias
Visita de atencion de urgencia

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Medicamentos genéricos (Nivel 1)

Medicamentos de marca preferidos (Nivel 2)

Medicamentos de marca no preferidos (Nivel 2)

Medicamentos especializados (Nivel 4)

Salud integral

Sin cargo después del deducible
Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible
Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

$20*

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Consultas electrdnicas y por correo

electrénico: sin cargo

Consultas por teléfono y por video:

sin cargo después del deducible

Sin cargo

Sin cargo después del deducible
Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible
Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo

Sin cargo

$60

Primeras 3 visitas: $95; luego
$95 después del deducible*

40 % después del deducible
$40

40 % después del deducible

40 % después del deducible

Sin cargo

40 % después del deducible

Sin cargo

40 % después del deducible

40 % después del deducible
$60

$19*

40 % después del deducible de
farmacia de $450, hasta $500 por
medicamento recetado

40 % después del deducible
de farmacia de $450, hasta $500
por medicamento recetado

40 % después del deducible de
farmacia de $450, hasta $500 por
medicamento recetado

Consultas electrénicas y por correo
electronico: sin cargo
Consultas por teléfono y por video:
sin cargo después del deducible

Sin cargo

25 % después del deducible
25 % después del deducible

25 % después del deducible
25 % después del deducible

25 % después del deducible

25 % después del deducible
25 % después del deducible

25 % después del deducible

Sin cargo

25 % después del deducible

25 % después del deducible
25 % después del deducible

25 % después del deducible,
hasta $250 por medicamento
recetado

25 % después del deducible,
hasta $250 por medicamento
recetado

25 % después del deducible,
hasta $250 por medicamento
recetado

25 % después del deducible,
hasta $250 por medicamento
recetado

La cobertura incluye Wellness Coaching by Phone (asesoria de bienestar por teléfono), que brinda orientacién y apoyo personalizados de un asesor

de bienestar exclusivo que le ayudara a establecer metas, a cumplirlasy, lo mas importante, a obtener resultados. Todo esto puede hacerlo desde la

comodidad de su hogar. Esté disponible sin costo para los miembros de Kaiser Permanente, y no necesita una referencia. Obtenga més informacion
en kp.org/WellnessCoaching (en inglés).

Servicios para mantenerse sano

1 El plan Kaiser Permanente Bronze 60 HMO incluye tres visitas al consultorio para atencién especializada por el copago del beneficio antes de alcanzar su deducible.
* Pedido por correo: Suministro de hasta 100 dias de medicamentos recetados autorizados por el costo de un suministro de 60 dias.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresia, Evidencia de Cobertura y Formulario de Revelacién
Combinados (Combined Membership Agreement, Evidence of Coverage, and Disclosure Form, EOC) para obtener mas informacion sobre su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar
una copia de la EOC, visite kp.org/plandocuments (en inglés), lldmenos al 1-800-464-4000 (TTY 711) o comuniquese con su corredor de seguros.

1488698350 California 2025
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Hay opciones de asistencia financiera con copagos, coseguros y
deducibles més bajos disponibles para determinados planes, asi como
para los nativos de Alaska y los nativos americanos, en CoveredCA.com.

| () o3

@ Ofrecido por Kaiser Permanente

H Ofrecido através del intercambio
de beneficios de salud, Covered California

©

Resumen de beneficios | Kaiser Permanente - Silver Kaiser Permanente - Kaiser Permanente - Kaiser Permanente -
70 HMO Off Exchange Silver 70 HMO Silver 70 HMO 2850/50 PCP Gold 80 HMO
Tipo de plan Deducible Deducible Deducible Copago
g:ﬂ;‘V‘iidbl::l?;'a‘:::l‘i’:r)se"’“i°s médicos $5,400/$10,800 $5,400/$10,800 $2,850/$5,700 Ninguno/Ninguno
Gasto méximo de bolsillo anual $8,700/$17,400 $8,700/$17,400 $8,750/$17,500 $8,700/$17,400

(individual/familiar)

Beneficios

Atencion virtual

Consultas electrénicas, por chat, por correo

electrénico, por teléfono y por video Sin cargo Sin cargo Sin cargo Sin cargo
Atencién preventiva
Exdmenes fisicos de rutina, mamografias, etc. Sin cargo Sin cargo Sin cargo Sin cargo

Servicios para pacientes ambulatorios (por visita o procedimiento)

Visita al consultorio de atencién primaria $50 $50 $50 $35
Visita al consultorio de atencién especializada $90 $90 $80 $65
La mayoria de las radiografias $95 $95 $70 después del deducible $75
La mayoria de las pruebas de laboratorio $50 $50 $30 después del deducible $40

Resonancias magnéticas, tomografias

computarizadas y tomografias por emision $325 $325 $350 después del deducible $75
de positrones

Cirugia ambulatoria 30% 30% 35 % después del deducible $190
Visita de salud mental $50 $50 $50 $35

Atencion para pacientes hospitalizados

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

30 % después del deducible 30 % después del deducible 35 % después del deducible $350 por dia, hasta 5 dias**

Maternidad

Consultas rutinarias de atencién prenatal,

primera consulta posparto Sin cargo Sin cargo Sin cargo Sin cargo

Parto y cuidados de bienestar infantil

para pacientes hospitalizados 30 % después del deducible

30 % después del deducible 35 % después del deducible $350 por dia, hasta 5 dias**

Atencion de emergencia y de urgencia

Visita al Departamento de Emergencias $400 $400 $350 después del deducible $330
Visita de atencién de urgencia $50 $50 $50 $35
Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Medicamentos genéricos (Nivel 1) $18* $18* $20* $15%

$60 después del deducible

$60 después del deducible

$75 después del deducible

Medicamentos de marca preferidos (Nivel 2) de farmacia de $50* de farmacia de $50* de farmacia de $450* 560*
Medicamentos de marca no preferidos $60 después del deducible $60 después del deducible $75 después del deducible $60*
(Nivel 2) de farmacia de $50* de farmacia de $50* de farmacia de $450*

20 % después del deducible de 20 % después del deducible de 35 % después del deducible de 20 % hasta $250 por

Medicamentos especializados (Nivel 4) farmacia de $50, hasta $250 por

medicamento recetado

farmacia de $50, hasta $250 por
medicamento recetado

farmacia de $450, hasta $250 por

; medicamento recetado
medicamento recetado

Salud integral

La cobertura incluye Wellness Coaching by Phone (asesoria de bienestar por teléfono), que brinda orientacion y apoyo personalizados de un asesor

de bienestar exclusivo que le ayudara a establecer metas, a cumplirlasy, lo més importante, a obtener resultados. Todo esto puede hacerlo desde la

comodidad de su hogar. Esta disponible sin costo para los miembros de Kaiser Permanente, y no necesita una referencia. Obtenga més informacién
enkp.org/WellnessCoaching (en inglés).

Servicios para mantenerse sano

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

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con més frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresia, Evidencia de Cobertura y Formulario de Revelacion
Combinados (Combined Membership Agreement, Evidence of Coverage, and Disclosure Form, EOC) para obtener més informacion sobre su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar
una copia de la EOC, visite kp.org/plandocuments, (en inglés), [ldmenos al 1-800-464-4000 (TTY 711) o comuniquese con su corredor de seguros.
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@ Ofrecido por Kaiser Permanente Hay opciones de asistencia financiera con copagos, coseguros y
deducibles mas bajos disponibles para determinados planes, asi como

H Ofrecido a través del intercambio de i I !
para los nativos de Alaska y los nativos americanos, en CoveredCA.com.

beneficios de salud, Covered California

Resumen de beneficios

Tipo de plan

Deducible anual de servicios médicos
(individual/familiar)

Gasto maximo de bolsillo anual
(individual/familiar)

(e LE]

Kaiser Permanente -

Gold 80 HMO Coinsurance

Copago

Ninguno/Ninguno

$8,700/$17,400

Kaiser Permanente -
Gold 80 HMO 0/30 PCP

Copago

Ninguno/Ninguno

$7,800/$15,600

Kaiser Permanente -
Platinum 90 HMO

Copago

Ninguno/Ninguno

$4,500/$9,000

Kaiser Permanente -
Minimum Coverage HMO'

Deducible
$9,200/$18,400

$9,200/$18,400

Beneficios

Atencion virtual

Consultas electrénicas, por chat, por correo
electrénico, por teléfono y por video
Atencidn preventiva

Examenes fisicos de rutina, mamografias, etc.

Sin cargo

Sin cargo

Servicios para pacientes ambulatorios (por visita o procedimiento)

Visita al consultorio de atencién primaria

Visita al consultorio de atencién especializada
La mayoria de las radiografias

La mayoria de las pruebas de laboratorio
Resonancias magnéticas, tomografias
computarizadas y tomografias por emisién
de positrones

Cirugia ambulatoria

Visita de salud mental

Atencidn para pacientes hospitalizados
Habitacién y comidas, cirugia, anestesia,
radiografias, pruebas de laboratorio,
medicamentos, atencion de salud mental

Maternidad

Consultas rutinarias de atencidn prenatal,
primera consulta posparto

Parto y cuidados de bienestar infantil
para pacientes hospitalizados

Atencién de emergencia y de urgencia
Visita al Departamento de Emergencias

Visita de atencién de urgencia

$35

$65
$75
$40

25%

30%
$35

30%

Sin cargo

30%

$330

$35

Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Medicamentos genéricos (Nivel 1)
Medicamentos de marca preferidos (Nivel 2)

Medicamentos de marca no preferidos
(Nivel 2)

Medicamentos especializados (Nivel 4)

Salud integral

Servicios para mantenerse sano

$15+
$60*

$60*

20 % hasta $250 por
medicamento recetado

La coberturaincluye Wellness
Coaching by Phone (asesoria de
bienestar por teléfono), que brinda
orientacién y apoyo personalizados
de un asesor de bienestar exclusivo
que le ayudard a establecer metas,
acumplirlasy, lo mds importante,

a obtener resultados. Todo esto
puede hacerlo desde la comodidad
de su hogar. Esta disponible
sin costo para los miembros de
Kaiser Permanente, y no necesita una
referencia. Obtenga més informacién
en kp.org/WellnessCoaching
(eninglés).

Sin cargo

Sin cargo

$30

$60
$60
$40

$250

$335
$30

$600 por dia hasta 5 dias**

Sin cargo

$600 por dia hasta 5 dias**

$250

$30

$15*
$40*

$40*

20 % hasta $250 por
medicamento recetado

El'beneficio de la vista para adultos
incluye un examen anual de los ojos
con un crédito para anteojos de $175
que puede usarse cada 24 meses,
20visitas combinadas por afio para
quiropracticos o acupunturistasa $15
por visita, cobertura para articulos de
equipo médico duradero suplementario
porun 20 % de costo compartido hasta
$2000 anuales. La cobertura también
incluye Wellness Coaching para recibir
orientacién personalizada por parte
de unasesor de bienestar exclusivo.
Wellness Coaching By Phone esta
disponible sin costo para los miembros
de Kaiser Permanente y no se necesita
referencia. Obtenga mas informacién
enkp.org/WellnessCoaching
(eninglés).

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

*k 7 ‘. Py . . T s .
Después de 5 dias, los servicios cubiertos relacionados con esta hospitalizacién no tienen cargo.
Tt Unicamente los solicitantes menores de 30 afios o los solicitantes mayores de 30 afios que presenten un certificado de Covered California que demuestre dificultades econémicas o la falta de una cobertura asequible

pueden adquirir un plan Minimum Coverage HMO.

Sin cargo

Sin cargo

$15

$30
$30
$15

$75

$95
$15

$225 por dia hasta 5 dias**

Sin cargo

$225 por dia hasta 5 dias**

$150

$15

$7*
$16*

$16*

10 % hasta $250 por
medicamento recetado

La cobertura incluye Wellness
Coaching by Phone (asesoria de
bienestar por teléfono), que brinda
orientacién y apoyo personalizados
de un asesor de bienestar exclusivo
que le ayudara a establecer metas,
acumplirlasy, lo mésimportante,
a obtener resultados. Todo esto
puede hacerlo desde la comodidad
de su hogar. Esta disponible
sin costo para los miembros de
Kaiser Permanente, y no necesita una
referencia. Obtenga mds informacion
en kp.org/WellnessCoaching
(eninglés).

Sin cargo

Sin cargo

Las primeras 3 visitas al consultorio
son gratuitas.***
Las demds visitas no tienen cargo
después del deducible.
Sin cargo después del deducible
Sin cargo después del deducible
Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible
Sin cargo

Sin cargo después del deducible

Sin cargo

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible
Las primeras 3 visitas al consultorio
son gratuitas.***

Las demds visitas no tienen cargo
después del deducible.

Sin cargo después del deducible
Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

Sin cargo después del deducible

La coberturaincluye Wellness
Coaching by Phone (asesoria de
bienestar por teléfono), que brinda
orientacién y apoyo personalizados
de un asesor de bienestar exclusivo
que le ayudara a establecer metas,
acumplirlasy, lo masimportante,

a obtener resultados. Todo esto
puede hacerlo desde la comodidad
de su hogar. Esta disponible
sin costo para los miembros de
Kaiser Permanente, y no necesita una
referencia. Obtenga més informacion
en kp.org/WellnessCoaching
(eninglés).

***E| plan Kaiser Permanente Minimum Coverage HMO incluye tres visitas al consultorio sin cargo antes de alcanzar su deducible. Las visitas al consultorio incluyen consultas de atencién primaria y de urgencia.

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con mas frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresia, Evidencia de Cobertura y Formulario de Revelacion
Combinados (Combined Membership Agreement, Evidence of Coverage, and Disclosure Form, EOC) para obtener mas informacion sobre su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar
una copia de la EOC, visite kp.org/plandocuments (en inglés), lldmenos al 1-800-464-4000 (TTY 711) o comuniquese con su corredor de seguros.

1488698350 California 2025


http://kp.org/WellnessCoaching
http://kp.org/WellnessCoaching
http://kp.org/WellnessCoaching
http://kp.org/WellnessCoaching
http://kp.org/plandocuments
http://CoveredCA.com

Ofrecido a través del intercambiode ~ Planes de reduccién del costo compartido

beneficios de salud, Covered California Debe cumplir los requisitos e inscribirse en los planes de reduccidn
del costo compartido (cost share reduction, CSR) en esta pagina a través
de Covered California.

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

Resumen de beneficios

Tipo de plan Copago Copago Copago

Deducible anual de servicios médicos

(individual/familiar) Ninguno/Ninguno Ninguno/Ninguno Ninguno/Ninguno

Gasto maximo de bolsillo anual (individual/familiar) $6,100/$12,200 $3,000/$6,000 $1,150/$2,300

Beneficios

Atencién virtual

Consultas electrénicas, por chat, por correo

electrénico, por teléfono y por video LG Sin cargo S
Atencidn preventiva

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

Visita al consultorio de atencion primaria $35 $15 $5
Visita al consultorio de atencién especializada $85 $25 $8

La mayoria de las radiografias $95 $40 $8

La mayoria de las pruebas de laboratorio $50 $20 $8
Beoandes nedic, oo onputazots sz o =
Cirugia ambulatoria 30% 20% 10 %
Visita de salud mental $35 $15 $5
Atencidn para pacientes hospitalizados

Habitacién y comidas, cirugia, anestesia, radiografias,

pruebas de laboratorio, medicamentos, atencion de 30% 20% 10%
salud mental

Maternidad

ansultas rutinarias de atencion prenatal, Sin cargo Sin cargo Sin cargo
primera consulta posparto

Atencion de emergencia y de urgencia

Visita al Departamento de Emergencias $350 $150 $50
Visita de atencién de urgencia $35 $15 $5
Medicamentos recetados (suministro de hasta 30 dias)

Medicamentos genéricos (Nivel 1) $15% $5% §3*
Medicamentos de marca preferidos (Nivel 2) $55* $25* $10*
Medicamentos de marca no preferidos (Nivel 2) $55* $25* $10*
Medicamentos especializados (Nivel 4) 20 % hasta $250 por medicamento recetado 15 % hasta $150 por medicamento recetado 10 % hasta $150 por medicamento recetado

Salud integral

La cobertura incluye Wellness Coaching by Phone (asesoria de bienestar por teléfono), que brinda orientacion y apoyo personalizados de un
asesor de bienestar exclusivo que le ayudard a establecer metas, a cumplirlasy, lo més importante, a obtener resultados. Todo esto puede
hacerlo desde la comodidad de su hogar. Esté disponible sin costo para los miembros de Kaiser Permanente, y no necesita una referencia.

Obtenga mas informacion en kp.org/WellnessCoaching (en inglés).

Servicios para mantenerse sano

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

Este resumen del plan destaca los beneficios, copagos, coseguros y deducibles sobre los cuales se pregunta con més frecuencia. Consulte el Acuerdo de Membresia, Evidencia de Cobertura y Formulario de Revelacidn
Combinados (Combined Membership Agreement, Evidence of Coverage, and Disclosure Form, EOC) para obtener mas informacion sobre su plan o para conocer las limitaciones y exclusiones especificas. Para solicitar
una copia de la EOC, visite kp.org/plandocuments (en inglés), lldmenos al 1-800-464-4000 (TTY 711) o comuniquese con su corredor de seguros.
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Descubra su tarifa

{Como se determina la tarifa?
La tarifa se basa en lo siguiente:

El plan elegido.

El lugar donde viva, es decir,
el condado y el cédigo postal.

La edad en la fecha de inicio del plan
(fecha de vigencia).

Si agrega el plan de seguro dental

para familiares adultos, que incluye

a aquellos individuos cuya elegibilidad
para servicios dentales pediatricos

ha terminado.

Si cumple con los requisitos para recibir
asistencia financiera federal. Visite
buykp.org (haga clic en “Espafiol”) o
[ldmenos al 1-800-494-5314 (TTY 711)
para saber si cumple los requisitos.

Envie su solicitud en buykp.org (haga clic en “Espaiiol”) para que su
tarifa se calcule autométicamente.

¢Le interesa un plan familiar?
Descubra la tarifa para cada familiar,

de acuerdo con su edad en la fecha de inicio
del plan.

Los familiares incluyen a las siguientes
personas:
* Usted
* Su cényuge o pareja doméstica
» Sus padres o padrastros

* Todos los hijos adultos de
entre 21y 25 anos

* Sus 3 hijos mayores que tengan
menos de 21 afos

Sitiene mas de 3 hijos menores de 21 afios,
solo tendréd que pagar por los 3 mayores.
Los demés hijos menores de 21 anos estan
cubiertos sin cargo.
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Plan de seguro dental opcional para adultos

El plan de seguro dental opcional para adultos de Kaiser Permanente ofrece muchos
beneficios. Elija de entre méas de 25,000 proveedores de Delta Dental o elija otro
dentista que prefiera. Su plan de salud de Kaiser Permanente incluye beneficios
dentales pediatricos para los miembros menores de edad hasta el final del mes

en el que cumplen 19 afos.

Cémo funciona el p|an ® Periodos de espera. Algunos servicios
dentales estén sujetos a un periodo de espera

antes de que el plan cubra los cargos. Vea la
Tabla de Asignaciones en su Certificado de
Seguro para conocer los servicios dentales
especificos que tienen periodos de espera.

* No hay deducible para servicios preventivos.
El deducible es el monto que usted paga
por los servicios cubiertos cada afio antes de
que Delta Dental comience a pagar. Con este
plan, no hay un deducible para los servicios
preventivos o de diagndstico, como las , . e
e o2 . Cémo inscribirse
impiezas y las radiografias. Para otros servicios,
hay un deducible anual de $25 por persona, Para solicitar la inscripcién en el plan de seguro

hasta un maximo de $75 por toda su familia. dental opcional para adultos, simplemente marque

) la casilla correcta en su solicitud.
® Ahorro de costos. Por lo general, pagara

menos cuando visite a un proveedor de la * Sidecide no inscribirse en este momento,
Organizacién de Proveedores Preferidos no podré inscribirse sino hasta el préximo
(Preferred Provider Organization, PPO) de periodo de inscripcién abierta.

Delta Dental, asi que aproveche los mas de ® La cobertura dental solo puede adquirirse
12,000 dentistas de la PPO de Delta Dental si se inscribe o ya esta inscrito en un plan
en California. Si no visita a un dentista de la de salud de Kaiser Permanente.

PPO de Delta Dental, recuerde que también

. . ® Unavez que se inscriba, no puede cancelar
tiene acceso a dentistas en la red Delta Dental 4d ! P

su cobertura dental sin cancelar su cobertura
de salud normal, a menos que haga el cambio
durante el periodo de inscripcién abierta o
durante un periodo de inscripcién especial.

Premier. Por lo general, pagaréd més si acude
con un dentista de Delta Dental Premier,

en lugar de con un dentista de la PPO de Delta
Dental, pero serd menos de lo que pagaria si
visita a un dentista que no es de Delta Dental.

* Cobertura para toda la familia. Si se inscribe, Tarifa mensual para 2025
todos los adultos en su plan de salud también $32.01 por miembro
deben estar inscritos. Dicho de otra manera,

usted no puede elegir inscribir a algunos
miembros de su familia en el plan dental

y a otros no. @7’/;4
®* Monto maximo anual. El plan pagaréa hasta m KAISER I':ERI\;ANENTE

$1,500 por afio por los servicios dentales
de cada miembro cubierto.

areaisTereD waRK OF DELTA DENTALPLANs assocution— KKaiser Permanente Insurance Company
¢Tiene preguntas?

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

¢ Visite es.deltadentalins.com para obtener una lista de los proveedores de la PPO o Premier en su éarea.

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

Este plan de seguro dental de Kaiser Permanente esta suscrito por Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC), una subsidiaria de Kaiser Foundation Health Plan, Inc.,
y es administrado por Delta Dental of California. Para obtener mas informacidn, llame a Delta Dental al 1-800-933-9312 (si ya estd inscrito, llame sin costo al 1-800-835-2244).
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Resumen de beneficios dentales

i se inscribe en el plan de atencidn dental, recibird un Certificado de Seqguro,

S b | plan de at dental b Certificado de S

que incluye una Tabla de Asignaciones, la cual enumera todos los servicios cubiertos
y el monto que el plan paga por ellos*

Procedimientos de diagnéstico

Examen bucal $50.00
Radiografias: serie completa, incluidas las radiografias de mordida $100.00
Procedimientos preventivos

Limpieza $80.00

Procedimientos de restauracion
Empastes’ (Nota: Los empastes estén sujetos a un periodo de espera de 6 meses).

Amalgama: una superficie, diente primario o permanente $35.00

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

De resina con alto contenido de metal noble $182.00

Procedimientos de endodoncia

Tratamiento de conducto radicular®
(Nota: Los tratamientos de conducto radicular estan sujetos a un periodo de espera de 6 meses).

Diente anterior (sin restauracion final) $193.00
Diente bicuspide (sin restauracion final) $227.00
Diente molar (sin restauracion final) $306.00

Procedimientos quirtrgicos bucales y maxilofaciales’(Nota: Los procedimientos quirdrgicos
bucales y maxilofaciales estan sujetos a un periodo de espera de 6 meses).

Extraccién, diente erupcionado o raiz expuesta
(elevacion o extirpacion con forceps)

$39.00

Extirpacidn quirdrgica de un diente erupcionado que requiera
g . g . $74.00
extraccion de hueso o diseccién de un diente

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

*La Tabla de Asignaciones muestra el monto méximo, o la asignacién, que el plan pagard por cada servicio dental cubierto. El plan pagara el monto en délares que sea
més bajo de los 3 siguientes: la tarifa razonable y habitual que el dentista cobra usualmente, la tarifa que se cobrd en realidad o la asignacién. Cualquier diferencia
entre laasignacion y la tarifa del dentista deberd pagarla el paciente.

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

1195830837 California 2025



Atenciéon completa
para ayudarle a vivir una vida
mas plenay saludable

Con Kaiser Permanente, nuestros equipos de atencién de confianza
coordinan y personalizan toda su atencién para que pueda dedicar
mas tiempo a hacer lo que le apasiona.

¢Tiene preguntas sobre las
opciones de plan?

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

Los miembros actuales que tengan alguna
pregunta pueden llamar a Servicio a los
Miembros las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana (cerrado en dias festivos).
1-800-464-4000 (inglés y méas

de 150 idiomas con servicios

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

'.Qg.kr
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1. Datos internos de Kaiser Permanente, 2020; Hanming Fang, PhD, y otros, “Trends in Disenrollment and Reenrollment Within
US Commercial Health Insurance Plans, 2006-2018", JAMA Network, 24 de febrero de 2022. 2. Calificaciones en el Conjunto de
Datos e Informacién sobre la Eficacia de la Atencidon Médica (Healthcare Effectiveness Data and Information Set, HEDIS®) 2023 de
Kaiser Permanente. Los datos de referencia fueron proporcionados por Quality Compass® del Comité Nacional de Garantia de
Calidad(National Committee for Quality Assurance, NCQA)yrepresentantodaslaslineas comerciales. El Departamento de Calidad
de la Atencién y el Servicio de Kaiser Permanente proporcioné las calificaciones regionales combinadas de Kaiser Permanente.
Los datos que aparecen en esta publicacién fueron proporcionados por Quality Compass 2023 y se usan con permiso del NCQA.
Quality Compass 2023 incluye ciertos datos de la Evaluacién del Consumidor de Proveedores y Sistemas de Atencién Médica
(ConsumerAssessmentofHealthcare Providersand Systems, CAHPS). Cualquier presentacidn, anélisis, interpretacion o conclusion
que se base en estos datos es exclusivamente de los autores, y el NCQA se exime especificamente de toda responsabilidad por
tales. Quality Compass® y HEDIS® son marcas comerciales registradas del NCQA. CAHPS® es una marca comercial registrada
de la Agency for Healthcare Research and Quality (Agencia para la Investigacion y la Calidad del Cuidado de la Salud). 3. Informe
anual 2022, Kaiser Permanente, about.kaiserpermanente.org/who-we-are/annual-reports/2022-annual-report (en inglés).
4. Calificaciones de los Planes de Seguro de Salud Privados del NCQA para 2023 y 2024, Comité Nacional de Garantia de Calidad,
2023: Kaiser Foundation Health Plan of Colorado — HMO (calificacion 4 de 5); Kaiser Foundation Health Plan of Georgia, Inc. —
HMO (calificacion 4 de 5); Kaiser Foundation Health Plan, Inc., of Hawaii — HMO (calificacion 4 de 5); Kaiser Foundation Health Plan
of the Mid-Atlantic States, Inc. — HMO (calificaciéon 5 de 5); Kaiser Foundation Health Plan, Inc., of Northern California — HMO
(calificaciéon 4.5 de 5); Kaiser Foundation Health Plan ofthe Northwest—HMO (calificacién 4 de 5); Kaiser Foundation Health Plan, Inc.,
of Southern California — HMO (calificacion 4.5 de 5); Kaiser Foundation Health Plan of Washington — HMO (calificacién 4 de
5). 5. Elizabeth A. McGlynn, PhD, y otros, “Measuring Premature Mortality Among Kaiser Permanente Members Compared
to the Community”, Kaiser Permanente, 20 de julio de 2022. 6. Theodore R. Levin, MD, y otros, “Effects of Organized
Colorectal Cancer Screening on Cancer Incidence and Mortality in a Large, Community-Based Population”, Gastroenterology,
noviembre de 2018. 7. American Heart Association (Asociacion Americana del Corazén) y American Stroke Association
(Asociacion Americana de Ataques Cerebrales), 11 de julio de 2024. 8. Cuando corresponda y esté disponible. Si viaja fuera
del estado, es posible que las consultas por teléfono y por video no estén disponibles debido a leyes estatales que impiden
que los médicos brinden atencién en otros estados. Las leyes varian segun el estado. 9. Encuesta de GCN realizada tras la
consulta a 60,945 miembros de Kaiser Permanente, 2023. 10. Kaiser Permanente National Market Research, noviembre de 2023.
11. No todos los medicamentos recetados pueden enviarse por correo; es posible que haya restricciones. Confirme con su
farmacia local. Los servicios de entrega de medicamentos el mismo dia o el dia siguiente pueden estar disponibles por un costo
adicional. Estos servicios no estan cubiertos por los beneficios de su plan de salud y es posible que estén limitados a farmacias,
zonas y medicamentos recetados especificos. Los tiempos limite de los pedidos y los dias de entrega pueden variar segun la
ubicacién de la farmacia. Kaiser Permanente no es responsable de las demoras en la entrega por parte del servicio encargado del
envio. Kaiser Permanente puede suspender los servicios de envio de medicamentos el mismo dia o el dia siguiente en cualquier
momento y sin previo aviso. También pueden aplicarse otras restricciones. Los beneficiarios de Medi-Cal y Medicaid deberéan
solicitar mas informacion sobre el envio de medicamentos recetados en la farmacia. 12. Una necesidad de atencidon de urgencia
es aquella que requiere atencién médica sin demora, por lo general, en un plazo de 24 a 48 horas, pero que no es una condicién
médica de emergencia. 13. Es posible que deba pagar por algunas clases. 14. Las aplicaciones y los servicios mencionados
anteriormente no son beneficios de su plan de salud, no estén cubiertos por Medicare ni estan sujetos a los términos establecidos
en la Evidencia de Cobertura u otros documentos del plan. Las aplicaciones y los servicios pueden suspenderse en cualquier
momento. 15. Los servicios mencionados anteriormente no son beneficios de su plan de salud ni estan sujetos a los términos
establecidos en la Evidencia de Cobertura u otros documentos del plan. Los servicios pueden suspenderse en cualquier momento
y sin previo aviso. 16. Para ver una lista completa de los servicios que puede pagar con su HSA, consulte la Publicacién 502,
Gastos médicos y dentales, en irs.gov/es.
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http://irs.gov/es

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,

¢ informacion 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
estd 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 reclamacion/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/LLanguage 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 Humaneos 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.


http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://kp.org/facilities
http://kp.org

Nondiscrimination Notice

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

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

call 1-800-788-0710 (TTY users call 711).

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

KPIC Civil Rights Coordinator
P.O. Box 1809
Pleasanton, CA 94566
Phone: 1-800-788-0710

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

By Phone:

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

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

By Mail:

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

Electronically:
www.insurance.ca.gov

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights
if there is a concern of discrimination based on race, color, national origin, age, disability, or sex. You can file the
complaint electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at:

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,

or by mail or phone at:
U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building,
Washington, DC 20201
Phone:1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Complaint forms are available at:

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

KPIC-ND-2022-010-CA (11/2022)
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Notice of Language Assistance

No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you in your
language. For help, call us at the number listed on your ID card or 1-800-788-0710 For more help call the CA Dept. of Insurance
at 1-800-927-4357. TTY users call 711. English

Servicios en otros idiomas sin ningiin costo. Puede conseguir un intérprete. Puede conseguir que le lean los documentos y que
algunos se le envien en su idioma. Para obtener ayuda, lldmenos al nimero que aparece en su tarjeta de identificacion o al
1-800-788-0710. Para obtener mas ayuda, llame al Departamento de Seguro de CA al 1-800-927-4357. Los usuarios de la linea TTY
deben llamar al 711. Spanish

SEEEIRR; » LTI o (T35 AR » 3 ELISTTSA BN AR S A ST 1 - 0T A -
SHECHT T E- LY SESRESE A 1-800-788-07 1003 RS - AIFBHE— 5 1A - HECHE1-800-927-43STHLIIIN (RIS
Wit - B RS R SR A T11 - Chinese

steske sk sfeske sfeske skeskok

No Cost Language Services. You can get an interpreter and get documents read to you in your language. For help, call us
at the number listed on your ID card or 1-800-788-0710. For more help call the CA Dept. of Insurance at 1-800-927-4357.
TTY users call 711. English

Doo baahilinjgdé ha ata’ hane. Ata’ halne’i ha shondot’eeh d66 naaltsoos tia hazaad bee bik’i’ aschjjgo hach’j’ yiddoltah biniiyé
hach’j’ 4nal’jjh teh. Shiké i’doolwot ninizingo nihich’j’ hodiilnih koji’ 1-800-788-0710 éi bee nééhdzin biniiyé neiyitanigii bikaa’.
Aké e’élyeed jinizingo CA Dept. of Insurance bich’j’ hojilnih kwe’é 1-800-927-4357. TTY chojoot‘fjgo éi 144 bit azhdilchi’. Navajo
Dich Vu Ngon Ngit Mién Phi. Quy vi ¢6 thé duoc cip théng dich vién va duge ngudi doc tai liéu cho quy vi bing ngdn ngit cia quy
vi. Bé duoc giup dd, xin goi cho chiing toi theo s6 dién thoai ghi trén theé ID cua quy vi hodc $6 1-800-788-0710. Dé duoc gitip do
thém, xin goi B Bao Hiém CA theo s6 1-800-927-4357. Nguoi st dung TTY goi s6 711. Vietnamese

T8 Ao AMH| 2, dtaro] T MY~ D gl 2 A {5 58 =8 E MY AE AFeta syt Ego] okl
HL A3 ID 7=l Yot 1= A3PH S B 1-800-788-0710WH & & F-2] 514 A] & Wt} 2}PA| 3 AL gk 7] ol 5=
B A3 S 1-800-927-4357H 0 2 T2 Al . TTY AH&-AF & 711. Korean

Mga Libreng Serbisyo kaugnay sa Wika. Maaari kayong kumuha ng tagasalin-wika at hingin na basahin sa inyo ang mga
dokumento sa sarili ninyong wika. Para humingi ng tulong, tawagan kami sa numerong nakasulat sa inyong ID card o sa
1-800-788-0710. Para sa karagdagang tulong tawagan ang CA Dept. of Insurance sa 1-800-927-4357. Dapat tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa 711. Tagalog

Whgtwp iquijui dwnwynipynibiitip. tnip Jupnn bip oquyl) puliuynp pupgiwish Swnuynipyniiitinhg b juinpt, np
thwunwpenplnp Qtp (kqyny jupnub Qtiq hwdwp: Oglunipyud hwdwp quabquhwntip dkq” Qbp ID pupnh Ypw tpgud jud
1-800-788-0710 htinwpunuwhudwpny: Lpwugnighy oglinipjud hudwp qubiquhwptp Guhdnnbhuyh wwywhnjwugpnipjut
phyyupunuttiing 1-800-927-4357 htinwpunuwhudwpny: TTY-hg oquynniitinp wtimp £ qubiquhwptitt 711: Armenian
BecnuiaTHble nepeBogYecKne YCIyrd. Bol MoXeTe BOCIOIB30BaThCs YCIIyraMi YCTHOTO IIepeBOIUMKa. BaM MOryT 3a4utath
JOKYMEHTHI, @ HEKOTOpPBIE MOTYT BBITH OTIPABIICHBI BaM Ha BallleM si3bIKe. ECiii BaM Hy)kHa IIOMOIIb, TO3BOHHUTE HaM I10 HOMEPY,
yKa3aHHOMY Ha Balllel HIeHTH()UKaIMOHHON KapTouke miu 1-800-788-0710. 3a 1ONONHUTENBHOM TOMOLIBIO 00OpaniaiiTech B
JenaprameHT ctpaxoBanus mrara Kamudoprus (CA Dept. of Insurance) o tenedony 1-800-927-4357. IlonszoBarenu TTY,
3BOHMTE 10 HOMepy 711. Russian

SREY—EX (k) . ERICAARETCTEEZHATHLL ) ZENTEET, ERV—EARMEREIL, IDI— RIZ
R DS E72131-800-788-07101ZBEFHL 72 &V, S BITAVTBREREGEIE, WY 7 3 V=T IR
(1-800-927-4357) (ZREEL &V, TIY2—H—D %, 711% TREHICTIEK S 72E 0, Japanese

2 Jsl Lad g glia s (o) 4a ol ) (omm 5 030 53 Gl 52 2l 48 258 o) 53 3 358 5ie 3 180 ALeS Sl 3 e Led G (L) Dt e

dan o lal b ity (aia) ) i (51 2 580 (i 1-800-788-0710 b lianlid &S (5550 el b 5y )3 7 stie ol 4y Le b ¢ laial ;) <y 5 )
Farsi .38 obai 711 & 3l 5iion TTY OIS 2080 (il 1-800-927-4357 »_bed 4 L jidllS

foe B3 & g AT=t 3 s g & Hae I w3 TR § fai 3wl 37 R UF Ao 3 Hee 841, g 393

WES 97 3 FOISy &89 ‘3 A 1-800-788-0710 3 IS I II HEE BE CA S fega1 § 1-800-927-4357 ‘3 I i

TTY @939 711 ‘3 S SI6| Punjabi
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INAMMBHARMIGY HRNSSZUCSHAUMUU SHEISMIMSIMMINSHMS thamaniu finussw
pugiinuasull smusuEiusisuEsIssutisaN [D 1UaIHS 1 1-800-788-0710% INUSSWIBUA1S]sS
sidnisTimuRmasihum TUMOUTISO) MYsY 1-800-927-43574 Hee10 TTY 61808 711 Khmer

4 sl iy 8z el G850 e Uy o) caaelusall e semanll olialy ol Clatiuall o) 58 4add 5 (5 55 o i o J el liay ARG ¢ gay dall) cilard
Jeai¥) agi€a TTY sediins . 1-800-927-4357 il e L) sall 43Y o1 el andy Joa) 3o lisall (o 31 31 1-800-788-0710 a8 f by dalall
Arabic 711 a&»

Cov Kev Pab Cuam Txhais Lus Dawb. Koj tuaj yeem tau txais ib tus neeg txhais lus thiab txais tau cov ntaub ntawv uas nyeem tag
ntawd xa tuaj rau koj muab sau ua koj hom lus xa tuaj Yog xav tau kev pab, hu rau peb ntawm tus xov tooj teev muaj nyob rau ntawm
koj daim yuaj ID los yog 1-800-788-0710 Yog xav tau kev pab ntxiv hu rau CA Chaw Ua Hauj Lwm Tswj Kev Tuav Pov Hwm
ntawm 1 800-927-4357. Cov neeg siv TTY hu rau 711. Hmong

for:qed aTaT FATC| 3T UH GIAT H A Fehd ¥ IR SEAAST B IO W F Ugdr Feha &1 Ferdar & faw, g
37T 3MESN PIS W gof e AT 1-800-788-0710 WX el | 31 Tergar & fow diw e fasmer & 1-800-927-4357
W Bid HY| EEAS STATHRAT 711 W Hiel | Hindi

usnmsarun e taaiifinnladang qasiunsasuaiunaziunsaruanastiaaieluamzasaals nsdasnsauhemvda
Tdsatnsymimauninaaunssyludasdszindidssannu waa 1-800-788-0710 winsiadnIsAmNuaLudatiuLéy
TusadasadadssAudauas CA Nuunaay 1-800-927-4357 61 TTY Tns 711 mmdvnaw Thai
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En California, los planes de KFHP son ofrecidos y estan suscritos por Kaiser Foundation Health Plan, Inc., One Kaiser Plaza, Oakland, CA 94612.
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