" Zusammenfassung der
Richtlinie zur zahnmedizinischen
Finanzunterstutzung
(Dental Financial Assistance, DFA)

Kaiser Permanente verfugt Uber ein Programm zur zahnmedizinischen Finanzunterstiutzung
(Dental Financial Assistance, DFA), um Patienten/Patientinnen bei der Bezahlung von
Behandlungen zu helfen. Es kann alle oder einen Teil Ihrer Kosten fur anstehende und
notwendige zahnmedizinische Behandlungen, einschlief3lich Medikamente, abdecken, die von
Kaiser Permanente bereitgestellt werden. Ob Sie Unterstitzung erhalten, hangt von lhrer
finanziellen Bedurftigkeit ab, wie unten dargestellit.

Wer hat Anspruch?

Sie sind ggf. anspruchsberechtigt,

wenn Sie ein geringes Einkommen haben,
nicht versichert oder unterversichert sind.
Im Allgemeinen haben Sie in den folgenden

Fallen Anspruch auf finanzielle Unterstutzung:

* wenn ihr Haushaltseinkommen nicht mehr
als 400 % der Bundesrichtlinien zur Armut
(Federal Poverty Guidelines, FPG) betragt.

Welche Kosten werden durch das
Programm abgedeckt?
Das DFA-Programm kann lhnen helfen,

anstehende und notwendige zahnmedizinische

Behandlungen zu bezahlen, die von
Kaiser Permanente bereitgestellt werden.
Darin sind die Notfallversorgung und
Apothekendienste eingeschlossen.

Das Programm kann die ganze Rechnung
oder einen Teil davon abdecken.

Das Programm kommt nicht fur
Folgendes auf:

 Versicherungspramien fur
zahnmedizinische Behandlungen

» Kosten flr kosmetische Chirurgie
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» aulerhalb von Kaiser Permanente
erbrachte zahnarztliche Behandlungen

« Behandlungen, die von einem Anbieter
von Kaiser Permanente als nicht
notwendig eingestuft werden

Eine vollstandige Liste finden Sie in der
DFA-Richtlinie unter kp.org/dfa

Wie stelle ich einen Antrag?

Antrage konnen Sie per Post, Fax oder
durch personliche Antragsabgabe stellen.
Sie kénnen unter kp.org/dfa ein leeres
Antragsformular herunterladen.

Sie mussen nicht auf eine Rechnung warten,
um um Unterstltzung zu bitten. Patienten/
Patientinnen kénnen vor ihrer Behandlung oder
bis zu 12 Monate danach DFA beantragen.

Wenn Sie Anspruch auf Unterstutzung haben,
werden wir [hnen nicht mehr als die allgemein
berechneten Betrage (Amounts Generally
Billed, AGB) fur Gesundheitsdienstleistungen
berechnen. Unter kp.org/dfa erhalten Sie
weitere Informationen zu den allgemein
berechneten Betragen.

8% KAISER PERMANENTE.
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(Vorderseite, Fortsetzung)

Welche Informationen bendétige ich fur
den Antrag?

Wenn Sie einen Antrag stellen, werden Sie
nach den folgenden Informationen gefragt:

» Angaben zur Haushaltsgré3e und
zum Einkommen aller berechtigten
Erwachsenen im Haushalt

 Einkommensnachweis

Die Vorlage eines Einkommensnachweises
hilft uns festzustellen, ob Sie berechtigt sind.

Wann erfahre ich, ob mein Antrag
genehmigt wurde?

Wenn lhr Antrag vollstandig ist, senden wir
Ihnen innerhalb von 30 Werktagen einen
Brief mit unserer Entscheidung. Wenn wir
Ihren Antrag ablehnen, enthalt der Brief
Anweisungen dazu, wie Sie Widerspruch
einlegen konnen.

Wenn lhr Antrag unvollstandig ist, setzen

wir uns mit Ihnen in Verbindung. Wir nennen
Ihnen ein Datum, bis zu dem Sie die fehlenden
Informationen nachreichen mussen. Wenn lhr
Antrag weiterhin unvollstandig ist, erhalten Sie
ggaf. keine finanzielle Unterstutzung.

Wo kann ich weitere Informationen
erhalten?

Unter kp.org/dfa finden Sie weitere
Informationen sowie die DFA-Richtlinien

und den Antrag. Die Informationen sind in
vielen Sprachen in einem fur Bildschirmleser
zuganglichen Format verfugbar. Sie kénnen
auch unter 1-800-813-2000 (TTY 711) anrufen.

Sonstige finanzielle Unterstlitzung

Beihilfe zu den Lebenshaltungskosten
Wenn Sie eine Beihilfe flr
lebensnotwendige Dinge wie Lebensmittel,
Unterkunft, Internetkosten oder andere
Versorgungsleistungen und mehr bendtigen,
rufen Sie kp.org/socialhealth auf.

Oder rufen Sie den Community Support
Hub unter 1-800-443-6328 (TTY 711) an,
Montag bis Freitag, 8:00 bis 17:00 Uhr.

So erhalten Sie die
DFA-Richtlinien, Antrage
und Programminformationen

Online
kp.org/dfa

Telefonisch unter
E] 1-800-813-2000

So stellen Sie einen Antrag

Online
Rufen Sie kp.org/dfa auf, um ein
Antragsformular herunterzuladen.

1 Per Fax
Il Senden Sie lhren vollstandig
ausgeflllten Antrag per Fax an
1-877-829-3547.

@ Per Post

Senden Sie lhren vollstandig
ausgeflllten Antrag an:
Kaiser Permanente

Attn: Financial Counselors
500 NE Multnomah Street
Portland, OR 97232, USA

Abgeben

Geben Sie lhren vollstandig
ausgefullten Antrag am
Aufnahmeschalter (Check-in)
in einer beliebigen Einrichtung
von Kaiser Permanente ab.
Bei Fragen zur DFA rufen Sie
bitte 503-813-2000 an.

©Kaiser Foundation Hospitals; Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest
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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. 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
facility, 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.
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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. 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 ua hauj lwm 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 gauv es lev thaus
niv uas tuaj yeem nkag mus siv tau.

Japanese: FEZE THO Y R— F AR ERIGEIL. 24 FHE 365 H, BRI TEETVAX >V b %
CHBRWETSTET, I OWTIE, A=Y —EXav& 7 bt &Z— (1-800-464-
4000, TTY 711) ICEBBHETEMUWWEbhE W72 A Kaiser Permanente JEEX D=2 H 7 >
K—~bBB{ZIV (BEE»OEEBOFFI8HAILF%HEK) , EAVWEERFLOA
IZiE, AR, KEFR. BF. 2007722 U T4 ICHIG LBFXEREDIIEPY —
EXHZHABLTVWET,
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Laotian: ﬁ")Uimc’)'egmvaowuéoec&‘acﬁummeagtﬁm f)@zﬁmva'oecﬁeo”wwﬁm
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asgwoms‘)mcu 1-800-464-4000 (TTY 711), cwaeao‘waoecma )
cBalumnlor z59nruILIONA cwazaumua»ucwucm» esumvm‘lmoomveag Kaiser

Permanente ccoi9lonNld), ccadduav ¢q9 Sugn, 8 Y09cR? v 5 E,Uf)ccoi) VONDINBL,
HE9Bnwgoscde war MBLOSMLIYY FISLSLVEMVENGoL Fu:
conzziclncIosNIoLYL, Buclnciolne, I390uHn s

SLCCLLEOCANODNSVINFIVIOCEICTO.

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. 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 facility 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 duqv 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, nqgaapv bieqc domh zeiv-
fangx, zoux benx waac-qgiez 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 jiik’e nabeehaz’a, t’aa ahwiiji t’aa ahwiitt‘¢¢’,
tsosts’idji aa’at’é. Member Service Contact Centerji’ hodiilni 1-800-464-4000 (TTY 711) éi doodago
t’aani Kaiser Permanente Azee’ Bee Haz’anigii adaal’iniji’ diinaat do6 baa nidiniitaat damoo biiskani
doo niléi nida’iiniishji’ aa’adaat’é abinigo tseebif bik’1 dahazk’g¢ezgo d6o6 yaa adi’dago ashdla’ bik’i
dahazkeezji’ na aa’at’é. T’4a haida bits’11” doo binisikees bee bich’i’ anidahast’i’igii ba ahoot’1” ndana
t’44 haida doo da’o00’{inii binaaltsoos yee deiyotta’igii ba holg atdo’ 44ddo6 saad nitsaago bee bik’i
da’ashchinigi atdo’ holg naand saad bik’i naha’nitigii nd holg ndana béésh bee t’aa bi nitsidaakeesigii
al’aa adaa t’éego bee nahwidinitingo aldo’ na dahdlo.

Punjabi: 7 3¢ wryet I 29 vee < 837 3, 3T 37 AoThesT 393 B e faA SHI 2, fes

T 24 42, Ig3 B 7 fos QussT J| Hee B8 A3 ASd AT HUSS dwd § 1-800-464-4000 (TTY
711) '3 3% a3 A fIA & Kaiser Permanente AZS3 €9, AHTT 3 Hoded, ARSI 8 T I HH 5

T 3 IR & IfASHS 37 '3 78| wiuraH 8at Bd Agfes w3 AT, i i3 93, €3 fije,
WG, w3 I3 udoua fedacad aranet €8 Ths=d < gussd I5|

8% KAISER PERMANENTE.
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Russian: Ecnu Bam TpebyeTcsa noMmoLb Ha BawleM s3bike, 6ecnnaTHble yecryrn nepesoga
AOCTYMHbI KPYrNIOCYTOYHO B Ntobon aeHb Hegenn. 3a NoOMoLbio U MHGopMaLmen
obpallanTtecb B KOHTAKTHbIV LIEHTP oTAaena obcnyxmBaHna yd4acTHMKOB no Homepy 1-800-464-
4000 (TTY: 711) nnn Ha CTONKY pernctpaunn nioboro yupexaeHusa Kaiser Permanente ¢
noHegenbHuKa rno natHuuy ¢ 8:00 go 17:00. Jinua ¢ nHBaNUMAHOCTBLIO MOTYT NOSTYYUTb
AOKYMEHTbI HanevyaTtaHHbIMKU WpudToM Bpannsa nnm KpynHeiM WpUA@TOM, B cneumansHOM
3NEeKTPOHHOM (popmaTe, B BUAE ayaMo3anncu, a Takke gpyrne ycryrm n nomMmoLLb.

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. 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 recepcion en cualquier centro de atencion de Kaiser
Permanente para obtener mas informacion, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. También
ofrecemos ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos en
braille, letra grande, audio y otros formatos electronicos 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. 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 pasilidad 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: mnaadesnsauthumas lunesnwesan Aaainsa Ifusmsanutsmdasiunu I las laid
el unasn 24 drluwmniu luseadeserudfnsiousmsandnii 1-800-464-4000 (TTY 711) wn
FosnsmnuThumde wie Wi Iftamdoudi diinau Kaiser Permanente nauvsmngissnnsdioya
WAL sausiiusunsteiuansiaan 8.00 w. s 17.00 u. uastaanushuimdouausmsd msuding wu
lPAANTENESIUTAR AsRunaune e 1@e4 uassduuuthumainaadiinvsoiinddug shoiguru

Ukrainian: Akwo Bam noTpibHa gonomora Bawlow MOBO, 6e3KOLWTOBHI Nocnyru nepeknagy
AOCTYMHI Lifniogo6oBo B 6yab-aknin geHb TUXHA. 1o gonoMory Ym goknagHiwy iHdopmauito
3BepTanTecsa 40 KOHTaAKTHOro LEeHTPY Biaainy o6cnyroByBaHHS y4acHUKIB 3@ HOMEPOM
1-800-464-4000 (TTY: 711) abo Ha cTinky peecTtpauii byab-sikoi 3aknagy Kaiser Permanente 3
noHeginka go n’'atHuui 3 8:00 go 17:00. Ocobwu 3 iHBaNigHICTIO MOXYTb OTPUMATU AOKYMEHTH
HagpykoBaHumu WwpudTom Bpanns abo Benuknm wpndtom, y BUrnagi ayaiosanncy Ym B
creuianbHOMY enekTpoHHOMY dhopMaTi, a TaKoX iHLWi Nocnyr1 Ta 4onomMory.

8% KAISER PERMANENTE.
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Vietnamese: Chung t6i cung cap mién phi dich vu hd tro ngén ngir 24/7, néu quy vi can dwoc
hé tro bang ngdn nglr ctia quy vi. Vui long goi dién dén Trung Tam Lién Lac Ban Dich Vu Hbi
Vién theo sb 1-800-464-4000 (TTY 711) dé& dwoc tro giip hodc dén quay dang ky bat ky tai
moi co' s& cla Kaiser Permanente dé hai thém théng tin, chuing t6i phuc vu tir thir Hai dén tha
Sau, tir 8 gi> sang dén 5 gi® chiéu. Ngoai ra, ching t6i cling cung cap cong cu hd tro va dich
vu danh cho nguoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chi ndi, ban in khd chiv Ién, dang am thanh
va cac dinh dang dién t&r dé truy cap khac.

8% KAISER PERMANENTE.
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