Résume de la procedure
d'assistance financiere médicale

Kaiser Permanente dispose d'un programme d'assistance financiere médicale (Medical
Financial Assistance, MFA) pour aider les patients a payer leurs soins. Ce programme peut
prendre en charge la totalité ou une partie des frais liés aux soins nécessaires, y compris les
médicaments, fournis par Kaiser Permanente. Pour prétendre a cette aide, il faut répondre a

une série de critéres financiers décrits ci-dessous.

Qui est admissible ?

Vous pouvez en bénéficier si vous avez de
faibles revenus, si vous n'étes pas assuré ou
si vous étes sous-assure. En général, vous
pouvez bénéficier d'une aide financiére :

» Sile revenu de votre ménage est inférieur
ou égal a 400 % du seuil de pauvreté
déterminé par les directives fédérales

» Ou sivous devez payer des frais médicaux
trés élevés par rapport a vos revenus

Que permet de financer le programme ?
Le programme MFA peut vous aider a

payer les soins nécessaires fournis par
Kaiser Permanente. Cela comprend les soins
d'urgence et les services pharmaceutiques.
Le programme peut couvrir la totalité ou une
partie de la facture.

Le programme ne prend pas en charge :

* Le transport médical

* Les primes d'assurance maladie

+ Les codts liés a la chirurgie esthétique,
a la stérilité ou a la gestation pour autrui

* Les soins de santé fournis en dehors de
Kaiser Permanente

* Les soins jugés non médicalement
nécessaires par un prestataire de
Kaiser Permanente

Pour obtenir une liste compléete, consultez
la politique relative a la MFA a I'adresse

suivante : kp.org/mfa.

Comment solliciter cette assistance ?
Vous pouvez solliciter la MFA par voie
postale, par télécopie ou en personne.

Vous pouvez également obtenir un formulaire
de demande vierge a I'adresse kp.org/mfa.

Vous pouvez introduire votre demande a
n'importe quel moment de la procédure
d'admission ou de facturation. Il n'est pas
nécessaire d'attendre de recevoir une
facture pour demander la MFA.

Dans certains cas, le programme MFA peut
vous aider a payer vos soins sans que vous
ayez a faire de demande.
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Si vous avez droit a une aide, nous ne

vous facturerons pas plus que les montants
généralement facturés (Amounts Generally
Billed, AGB) pour les soins. Pour obtenir
plus d'informations sur les AGB, consultez la

page kp.org/mfa.

Quelles sont les informations dont j'ai
besoin pour introduire une demande ?
Les informations suivantes vous seront
demandées pour toute demande :

* Des informations sur la taille du ménage
et les revenus de tous les adultes
du ménage
 Les colits des soins de santé, s'ils
sont connus
Des justificatifs de revenu

Les justificatifs de revenus nous aident
a déterminer si vous remplissez les
conditions requises.

Quand saurai-je si ma demande a été
approuvée ?

Si votre demande est diment remplie, nous
vous enverrons une lettre vous informant
de notre décision dans un délai de 30 jours
ouvrables. Si votre demande est rejetée,

la lettre contiendra des instructions sur la
maniére d'introduire un recours.

Si votre demande est incompléte, nous
vous contacterons. Nous vous indiquerons
la date a laquelle vous devrez fournir les
informations manquantes. Si votre demande
demeure incompléte, vous risquez de ne
pas recevoir d'aide financiére.

Ou puis-je obtenir plus d'informations ?
Vous pouvez obtenir de plus amples
informations ainsi que la politique et la
demande MFA a I'adresse suivante :
kp.org/mfa. Les informations sont disponibles
dans de nombreuses langues et dans un
format accessible aux lecteurs d'écran. Vous
pouvez également appeler le 1-800-390-3507.

8% KAISER PERMANENTE.
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(suite de la page précédente)

Autres aides financieres

Obtenir de I'aide pour payer les soins
de santé

Si vous n'avez pas de couverture médicale,
Kaiser Permanente peut vous aider. Pour
en savoir plus sur les programmes d'aide
gouvernementaux, tels que Medi-Cal
presumptive eligibility ou la couverture
subventionnée par Covered California,
appelez le 1-800-479-5764 (TTY 711)

du lundi au vendredi, de 9 ha 17 h, ou
consultez le site www.coveredca.com.

Obtenir de I'aide pour les frais de
subsistance

Si vous avez besoin d'aide pour faire face a
des besoins essentiels tels que la nourriture,
le logement, les colts liés a l'accés Internet
ou a d'autres services publics, et plus encore,
consultez le site kp.org/socialhealth. Ou
appelez le centre d'assistance communautaire
au 1-800-443-6328 (TTY 711), du lundi au
vendredi,de 8 ha 17 h.

Aide au paiement de la facture

Il existe des organisations gratuites de
défense des consommateurs qui vous
aideront a comprendre le processus

de facturation et de paiement. Vous
pouvez appeler la Health Consumer
Alliance au 1-888-804-3536 ou aller sur
healthconsumer.org pour en savoir plus.

Le programme Hospital Bill Complaint
Le programme Hospital Bill Complaint

est un programme d'Etat qui examine les
décisions prises par les hdpitaux pour
déterminer si vous pouvez bénéficier d'une
aide au paiement de votre facture d'hopital.
Si vous pensez que I'on vous a refusé

a tort une aide financiére, vous pouvez
déposer une plainte auprés du programme
Hospital Bill Complaint. Rendez-vous sur
HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov
pour plus d'informations et pour déposer
une plainte.

Connaitre le colt des soins a I'avance
Vous pouvez obtenir les prix de plus de
300 services de santé sur
kp.org/price-transparency.

Les prix de certains services sont basés sur
la durée d'un séjour hospitalier standard.

Les soins individuels requis peuvent modifier
le prix.

©Kaiser Foundation Hospitals; Kaiser Foundation Health Plan, Inc.
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Comment obtenir des copies
de la procédure, de la demande
et des informations sur le
programme MFA ?

En ligne
kp.org/mfa
Par téléphone
[j 1-800-390-3507
Du lundi au vendredi,
de 8 ha 17 h, HNP.

Comment introduire une
demande ?

F‘ Par télécopie
=} Envoyez par télécopie votre
demande diment remplie au
numero suivant : 1-866-519-1693.

@ Par voie postale
Envoyez votre demande diment

remplie a I'adresse suivante :
Kaiser Permanente MFA Program
P.O. Box 7086

Pasadena, CA 91109-7086

==*] En main propre
Déposez votre demande diment

remplie au Service d'admission
de I'népital Kaiser Permanente le
plus proche.

Rencontrer un conseiller financier
Appelez-nous au 1-800-390-3507
(TTY 711), du lundi au vendredi,

de 8 h a 17 h HNP, pour connaitre
I'népital Kaiser Permanente le

plus proche qui pourra vous
fournir une aide en personne pour
I'introduction de votre demande.
(Lors de la lecture des invites,
appuyez sur 1 pour les services de
facturation et financiers.)

°I:I

Nous joindre par téléphone
[j Appelez le 1-800-390-3507,

du lundi au vendredi,

de 8 ha 17 h, HNP.

8% KAISER PERMANENTE.
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NOTICE OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES

English: If you need help in your language, language assistance is available at no cost to you,
24 hours a day, 7 days a week (closed holidays). Call our Member Service Contact Center at
1-800-464-4000 (TTY 711) for help or visit any registration desk for more information at any
Kaiser Permanente hospital, Monday through Friday, 8 a.m. to 5 p.m. Aids and services for
people with disabilities, like documents in braille, large print, audio, and other accessible
electronical formats are also available.

ol Tsasll Bdclu 24 Hae o dilaa sy sea Ay salll acluall Clerd i g3 celinly sacle ) canial 13:Arabic
Jsasll (TTY 711) 1-800-464-4000 a8 Ao Ll eliacl dand Juail S o Jucail (Sl oLl (313) & 5!
oYl o «Kaiser Permanente 2 QU adiua gl A Cila slaal) e el Jamdt (1i€a @ 3ok iSay ol saclie e
s Jie ClBle Y (550 palaid clarall s Cilaeluall Wyl jigiig ekl axy 5 s Alaua 8 delull (o daeall )

L) s gl Sy (5 AT A5 iSY) iy ol (3 gom Jamasd S50 5l 308 g pan Ao gbaa g il A8 ylay Cilaiiundl)

Armenian: Gt |tqyh hwpgnid oqunipjwu Ywphp ntp, Ggwlwu wowygnie nitut wuydwp
dwuwnstih b abig hwdwp opp 24 dwy, Jwpwpep 7 op (thwy k wint optipht): Oqunygjwt hwdwn
quuqwhwpbip d&p Uunwdubph uywuwpydwu Yuwh Yeunpnu 1-800-464-4000 (TTY 711)
hGrwfunuwhwdwpny Ywd [pwgnighs inbnGYynyejniutbph hwdwp w)gti|tp Kaiser Permanente
gwulwgwé hhjwunwungh gpwugdwu ubnwup Gpynywprhhg nippwye, dwdp 8 a.m.-hg 5 p.m.-n:
Swuwubh Gu twb odwunwl dhongubip b Swrwjnyejniuutip hwdwunwdnieginiu niutignn

wudwug hwdwn, huswyhuhp GU* thwunwenebp ppwjiny, funonp wywagpny, dwjuwgpniejwdp
U wy| dwwnstih bGYunpnuwjht duwswihtpny:

Chinese: WMREEEMFEAEBANESIRGER, BNEA 7 X, 8K 24 NHERERMES
#EE (BHREWKER) o BB 1-800-464-4000 (TTY 711) BRI S RIRSBEELH LI K
#Bh, FHETEER Kaiser Permanente ERHEIEETHREZERS, HNNRSHENA—=
BELEF 8 SRETFF5 Ro HINENHREAREHEBI TENRS, HIWIEX. KFE. S
Hth TEpERS B A8 T RIS,

a5 7 5 oAl Celu 24 53 8 ) seady (L) S caiiva l3sA ol 4 Sty sl S iFarsi
Sl pac BUzua 8 el ) dnan Banidisn sla ) oSS iy 50 ) 0 ol i 53 (Jeband sla 5 Do)
0 Pl ey i e Dl ) b 280 e 1-800-464-4000 (TTY 711) oked 4 e liae ) cilasd Gl
ba b ol adea ) edstae 3 () el 5 WSS 1S 4xa) e Kaiser Permanente clagliv s 1 o a
sl s ga 3l yied (S S GG il 5 (sa Cie b i Gla do

Hindi: Tf¢ 3TTeh! 30T UTST H Tl g T, df HIST aieh Terdm 3 forg fae & 24 H¢,
T8 & 7 o (gfed & gaman [:Yeh Iuas g1 Terad & Ay 317 g9R Yo IaT Wudh g
I 1-800-464-4000 (TTY 711) TR BId B Tobd ¢ IT VH THBRT & o THaR F YraR,
a8 8 §ol ¥ MM 5 Fof dp, fard! Ht Kaiser Permanente 3rgdTd & it +ff dofiotr 3 W
W4 faeaiT Al & fore Teradr 3R Jard +f Iucsy 8, S8 I+ 38R § gy, 93 fife,
3T SR 31T Y Faaei-ds BTHC |

8% KAISER PERMANENTE.
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Hmong: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, ces kuj yeej muaj kev pab txhais lus yam
tsis tau them nqi rau koj, 24 teev hauv ib hnub, 7 hnub hauv ib lub lim piam (kaw nyob rau cov
hnub so). Hu rau peb Lub Chaw Sib Txuas Lus Pab Cuam Tswv Cuab ntawm tus xov tooj
1-800-464-4000 (TTY 711) txhawm rau thov kom pab los sis mus ntsib lub rooj teev npe twg
los tau kom paub ntau ntxiv nyob rau ntawm Kaiser Permanente lub tsev kho mob twg los tau,
Hnub Monday txog Hnub Friday, 8 teev sawv ntxov txog 5 teev tsaus ntuj. Tsis tas li xwb, kuj
tseem yuav muaj cov kev pab dawb thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab tib si
thiab, xws li cov ntaub ntawv ua ntawv xuas, luam ua tus ntawv loj, kaw suab lus, thiab lwm
yam qauv es lev thaus niv uas tuaj yeem nkag mus siv tau.

Japanese: 8EE TOYR— NDRERIZEF. 24 KR 365 H RHIFKRZE) . BRTSE
TIARY Y N SHRWIETEY, E¥.%EL<_’DL\TL:L AVN—HY—ERIVF I V5T —

(1-800-464-4000. TTY 711) ICKEBE THEWVWEDLE W< H . Kaiser Permanente &k
@&ﬁb@z& BBLCLSN (BRANSSWAOFH 8BNS TESH) . WAL
BRHEDAICIF. RF. KEF. BEREDFIEIEY T A IR UBEFXEREDXIE
PH—EXH c_ﬂﬂ,mbfb\iﬁ“o

Khmer: {5t SISHAIMINSWRMMaNURIHR tBHN SRS SWManit U Ging
SINWRAANGHSHA 24 iWhhphywis 7 ifauywaont) Geisignutamn
giunisIuRBNU§NAS ShigmuNAYURRIUAIDRMBILE 1-800-464-4000

(TTY 711) ifgje grum St St ygisImSHigHGINN: AMYwNITASMSUiguisIuging]
Kaiser Permanente AMYMGES Sigain fithi 8 {fin 805 5 NG Gt
ShicuhAyuuRsimi §omhRRIMHRINU HRINYE Aigh Shephimeiosa
urmsgdm sigpig)nhmstaig st

Korean: #5t7 At25t= HOZE S 20| 2RI HR, HEET 24 AIZHBFL He) FEE A
=

X2 MHIAE 0|2 £ JUSLICH 7L XF MH|A A2t MIE{O| 1-800-464-4000(TTY 711)HO =2

M35t =28 RABI7LE Kaiser Permanente HY0|| Q= S2 HATE WE25H0] 2 RULH
22U QT 8 ARE LE 5 A|INKX| XIN|ot HEHE A2 4 USLICH AL 2 X} QL S 7|EFE 2
st MR A EAQZ2 HofelS I8 X2 5! MH|A L XS ELICE

Laotian: ﬁw’nUﬁsajnmaowéouczﬁsc’ﬂuwmﬂasmm NezdnugouietuwIsn
Wicnlosdiguas, 24 aa‘iujmou 7 Sudedin (Un?uuouwnmjg) o
aummuamuguman aejwomsmw 1-800- 464 4000 (TTY 711) cwseaowaoacms

§ Brtumtogdnzugulantd cwsasumueuucwucmu UTSjmJeej Kaiser Permanente

w3 Tontd, wtduIv oy Sugn, 8 Tmcaﬂ m’]ST,Lchcaj yenaniiy, NHBnwgoude uay
nwdSniuengy S3udulinudntios du: envgwiiidufosngeuyy, Budiufotme, s50uHn
s sunuueininindugiiguindcdtd.

8% KAISER PERMANENTE.
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Mien: Beiv hnangv meih giemx zuqc longc mienh tengx douc benx meih nyei waac bun
muangx nor, ninh mbuo mbenc dugv maaih faan waac mienh tengx wangv henh douc waac
bun meih muangx mv zuqc heuc meih ndortv nyaanh, yietc hnoi tengx goux junh 24 norm
ziangh hoc, yiem norm leiz baaix tengx zuqc 7 hnoi (Cih cuotv gingc nyei hnoi oc). Douc waac
lorx taux yie mbuo nyei ziux goux zuangx mienh nyei dinc zangc domh gorn (Member Service
Contact Center) yiem njiec naaiv 1-800-464-4000 (TTY 711) liouh tengx ziux goux nzie weih
a’fai bieqc lorx taux ninh mbuo faaux mbuoz nyei gorn zangc liouh muangx waac-fienx tipv
yiem njiec haaix norm Kaiser Permanente zorc baengc dorngh yaac duqv, yiem leiz-baaix-
yietv mingh taux leiz-baaix-hmz, yiem 8 diemv ziangh hoc lungh ndorm mingh taux 5 diemv
ziangh hoc lungh hmuangx. Ninh mbuo mbenc dugv maaih jaa-dorngx aengx caux gong-bou
jauv-louc tengx ziux goux wuaaic fangx mienh, dorh nyungc horngh sou zoux benx nzangc-
pokc bun hluo, nqaapv bieqc domh zeiv-fangx, zoux benx waac-qiez bun muangx, aengx caux
da’nyeic nyungc horngh gong yiem ga’nyuoz electronic bun longc oc.

Navajo: Saad Diné k’ehji’ bee shika a’doowot ninizingo, t’aa jitk’e nabeehaz’a, t’aa ahwiiji t’aa ahwiitt‘¢¢’,
tsosts’idji aa’at’¢ (dahodiyin nidei’aah géne’ éi da’deelkaal). Member Service Contact Centerji’
hodiilni 1-800-464-4000 (TTY 711) éi doodago t’aani Kaiser Permanente bi azee’ 4daal’iniji’ diindat
doo6 baa nidiniitaal damoéo biiskani d66 niléi nida’iiniishji’ aa’adaat’¢ abinigo tseebii bik’i dahazk’¢ezgo
doo yaa adi’dago ashdla’ bik’i dahazkeezji’ na aa’at’é. T’4aa haida bits’ii” do6 binisikees bee bich’1’
anidahast’{’igii ba ahoot’i’ ndén4 t’aa haida doo da’00’iinii binaaltsoos yee defyolta’igii ba holg atdo’
44doo saad nitsaago bee bik’i da’ashchinigi atdo’ holg ndana saad bik’i naha’niligii na h6l$ naana béésh
bee t’4a bi nitsidaakeesigii al’aa adaa t’éego bee nahwidinitingo atdo’ na dahoélg.

Punjabi: 7 3T et 37 {9 Hee & 83 J, 3t I A3 3973 &Y fas fan SiH3 &,
fes T 24 W2, 9232 7 fus (S 2 fos g J) ussy J| vee 88 A3 Hag AT Hugd ded &
1-800-464-4000 (TTY 711) '3 I &J 7 fIA & Kaiser Permanente IAU3™S &9, Ane9 3
HIIeT, AR 8 Tn 3 HH 5 Tn 3 fan & IfAcHS AT '3 A6 | wuraH 3a 38 Aafeg w3

Russian: Ecnn Bam TpebyeTca nomoLlp Ha Bawem A3bike, 6ecnnaTtHble ycnyru nepesoga
AOCTYMHbI KPYrNOCYTOYHO B 060N AeHb Heaenun (KpoMe npasgHUYHbIX AHEeRn). 3a MOMOLLbLO
1 nHpopmaumen obpallanTechb B KOHTAKTHbIN LEHTP OoTAeNna ob6CcnyXmBaHnst y4aCTHUKOB

no Homepy 1-800-464-4000 (TTY: 711) nnn Ha CTONKy pernctpauumn nodon 6onbHULbI
Kaiser Permanente ¢ noHegenbHuka no natHuuy ¢ 8:00 go 17:00. Jlnua ¢ MHBanngHoOCTbIO
MOTYT NONYYUTb LJOKYMEHTbI HaneyaTaHHbIMU LWPUTOM Bpannga nnu KpynHbIM WpUgToM,

B cneuuanbHOM 3f1IEKTPOHHOM (hopmaTte, B BUAE ayanosanucu, a Takke gpyrue ycrnyrm

N MOMOLLb.

8% KAISER PERMANENTE.
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Spanish: Si necesita ayuda en su idioma, contamos con asistencia de idiomas sin costo
alguno para usted las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana (excepto los dias festivos).
Comuniquese con nuestra Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al 1-800-464-4000
(TTY 711) para obtener ayuda. O visite el mostrador de recepcién en cualquier hospital de
Kaiser Permanente para obtener mas informacion, de lunes a viernes, de 8 a. m. a5 p. m.
También ofrecemos ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos
en braille, letra grande, audio y otros formatos electrénicos accesibles.

Tagalog: Kung kailangan mo ng tulong na nasa iyong wika, may available na tulong sa wika
nang wala kang babayaran, 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo (sarado kapag
may mga holiday). Tumawag sa aming Member Service Contact Center sa 1-800-464-4000
(TTY 711) para sa tulong o bisitahin ang anumang mesa para sa pagrerehistro para sa higit
pang impormasyon sa alinmang ospital ng Kaiser Permanente, Lunes hanggang Biyernes,
8 a.m. hanggang 5 p.m. Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may mga
kapansanan, tulad ng mga dokumentong nasa braille, malaking print, audio, at iba pang
maa-access na electronic na format.

Thai: innaasasnIsAutaldaluaIuaval
aansaldusnsanuhaulasiun e laghiisldnansan 24 ﬁ)‘l',mmmu
(aniuiungatlindnanit) ‘iﬂsmmmmaﬂuummausms&mﬁnm 1-800-464-4000 (TTY 711)
WINEAINITANUAILLRD Msaiﬂmimuaomumﬂumisawmma Kaiser Permanente
mnummnmaomswauaqumu moumuaummmﬂnmm 8.00 u. §9 17.00 u.
wazfufimnumatndauasuins&IniuaNAIT LU Land1TaNILUTAS mwuwmmm‘mm LREN
u,a”sﬂLmumﬂmsmmomanmauﬂaauq aeLAdufu

Ukrainian: Akwo Bam notpibHa gonomora Baluo MOBOK, 6€3KOLWTOBHI Nocnyru nepeknagy
AOCTYNHI Uinogo6boBo B ByAb-aKUMIN AeHb TUXHA (3@ BUHATKOM CBATKOBMX AHiB). 1o gonomory
4YKn OOKNaHiWy iHdopMaLio 3BepTanTecs 40 KOHTAKTHOroO LIEHTPY Biaainy ob6cnyroByBaHHs
y4yacHukiB 3a HomepoM 1-800-464-4000 (TTY: 711) abo Ha cTiky peecTpauii Oyab-aKoil nikapHi
Kaiser Permanente 3 noHegainka go n’atHuui 3 8:00 go 17:00. Ocobu 3 iHBanigHICTIO MOXYTb
OTpMMaTU JOKYMEHTU HaapyKOBaHMMM WpndToM Bpainna abo Bennknm WpudgTom, y BUrnsAi
ayfiosanucy 4m B criedianbHOMYy enekTpoHHOMY oopMarTi, a TakoX iHLWI Nocnyru Ta 4onoMory.

Vietnamese: Chung t6i cung cap mién phi dich vu hd tro ngdn ngir 24/7 (d6ng clra vao nhirng
ngay |&), néu quy vi can dwoc hd tro bang ngdn ngly cla quy vi. Vui ldng goi dién dén Trung
Tam Lién Lac Ban Dich Vu Héi Vién theo s 1-800-464-4000 (TTY 711) dé& duwoc tro gitp hodc
dén quay dang ky bat ky tai moi bénh vién cia Kaiser Permanente dé& hai thém théng tin,
chang t6i phuc vu tir thir Hai dén thir Sau, tir 8 gi® sang dén 5 gi® chiéu. Ngoai ra, chang toi
cling cung cap céng cu hé tro va dich vu danh cho ngwdi khuyét tat, nhw tai liéu bang chir ndi,
ban in khd chir I&n, dang am thanh va cac dinh dang dién tlr dé truy cap khac.

8% KAISER PERMANENTE.
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