Humana Healthy Horizons. in Kentucky

Todos ofrecen cobertura, pero Humana
brinda un toque mas humano

Principales caracteristicas del programa

Sabemos que para alcanzar la mejor salud posible necesita algo mds que buenos beneficios.
Necesita un cuidado integral, con servicios y ofertas que le permitan sentirse bien, aun

después de salir del consultorio del médico. Por ello nos complace proporcionarle los siguientes
beneficios médicos, beneficios para la salud del comportamiento y de farmacia, ademas de una
gama de beneficios adicionales que le ayudardn a que se sienta lo mejor posible.

« Visitas al consultorio médico « Beneficios dentales

« Cuidado prenatal y posnatal * Beneficios para la vista para adultos

« Servicios hospitalarios « Programa para dejar de fumar

« Medicamentos recetados + Cuidado de la salud del comportamiento

+ Sin referidos para proveedores dentrode lared Y Servicios de asesoramiento

Para obtener mds informacion sobre sus beneficios, consulte el Manual para Afiliados en
es-www.Humana.com/HealthyKentucky.

Es importante que seleccione un médico y que
tenga consultas regulares para mantener su salud

Es importante que su médico de cuidado primario (PCP, por sus siglas en inglés) esté cerca de su
hogar o trabajo y que cubra tanto sus necesidades médicas como sus necesidades culturales,
como una preferencia de idioma. Visite nuestro buscador de médicos en es-www.Humana.com,
donde puede comparar médicos de nuestra extensa red de proveedores. Para seleccionar o
cambiar su PCP, puede llamar a nuestros Servicios para Afiliados al 800-444-9137 (TTY: 711).

Informacion importante de contacto con Humana

Servicios para Afiliados 800-444-9137 (TTY: 711)

Linea de asesoramiento de enfermeria las 24 horas 800-648-8097 (TTY: 711)

Linea para crisis de salud del comportamiento 833-801-7355 (TTY: 711)

MedImpact (farmacia) 800-210-7628

Direccion postal P.O. Box 14823, Lexington, KY 40512

Direccion de la oficina en KY Market Kentucky Market Office, 101 E. Main St.,
Louisville, KY 40202

Sitio web es-www.Humana.com/HealthyKentucky
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Mejor salud, mejores cuidados, mejor valor

En Humana Healthy Horizons®, la salud de nuestros afiliados es la clave de todo lo que hacemos.
Le recomendamos que se comunique con nosotros y ponga su salud y bienestar en primer lugar.
Al realizar una Evaluacion de Riesgos de Salud (HRA, por sus siglas en inglés), podemos entender
cudles son sus necesidades generales y ponerle en contacto con los programas y servicios

que le ayudardan a sentirse lo mejor posible. Desde dejar de fumar y coordinar el cuidado

hasta la asistencia en la vivienda, entendemos que nuestros afiliados necesitan algo mds que
simplemente un seguro de salud. Necesitan un aliado que les acompare en los momentos
dificiles y les guie hacia la luz al final del tunel.

Nos preocupamos por usted y nos esforzamos por ofrecerle soluciones para los problemas que
enfrenta dia a dia, al proporcionarle servicios de valor anadido como estos:

+ Programa de recompensas por comportamientos saludables

» Herramientas digitales para ayudarle a manejar su salud

» Entrenamiento para el control de peso

« Asistencia para la preparacion y el examen de desarrollo de educacién general (GED, por sus
siglas en inglés)

« Servicios de cancelacién de antecedentes penales
« Programa de orientacién para dejar de fumar y vapear

« Asistencia para la vivienda

Coordinacion del cuidado y servicios
de salud de la poblacion

Ofrecemos servicios de coordinacion del cuidado de la salud a todos los afiliados que pueden
beneficiarse con este servicio. Los afiliados también pueden autorreferirse. Los nifios y adultos
con necesidades de cuidado de la salud especiales a menudo se benefician con la coordinacion
del cuidado de la salud. Nuestro equipo de profesionales de enfermeria registrados, trabajadores
sociales y otros trabajadores de extensién pueden trabajar con usted de manera personalizada
para coordinar el cuidado de su salud. Esto puede incluir ayudarle a encontrar los recursos
comunitarios que necesita.

Para obtener mas informacioén sobre como puede obtener apoyo adicional para manejar su salud:

« Hable con su PCP.

* Llame a nuestros Servicios de Apoyo de Manejo de Cuidados Médicos al 888-285-1121 o envie
un correo electrénico a KYMCDCaseManagement@humana.com.

* Para obtener ayuda con los recursos comunitarios, llame al 866-331-1577 o envie un correo
electréonico a KYMCDpopulationhlth@humana.com.
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Informacién y apoyo digital

"~ Sitio web de Humana

— |

En el sitio web para los dafiliados, en es-www.Humana.com/HealthyKentucky, encontrard
enlaces a materiales educativos que le ayudardn a cuidarse y mejorar su salud:

* Manual para Afiliados

« Directorio de proveedores

Boletines informativos

Lista de farmacias y medicamentos de venta sin receta

Encontrar un médico y mds

Puede descargar e imprimir copias de los elementos antes mencionados en cualquier momento. Para
obtener gratuitamente copias impresas y formatos alternativos de todos los materiales, llame a Servicios
para Afiliados al 800-444-9137 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 7 a.m. a 7 p.m., hora del este.

Acceda a la informacién personalizada del plan
con la aplicacién MyHumana

Usted estd siempre en movimiento. Por eso, Humana ha creado la aplicacion MyHumana, donde podra:
* Revisar su historial de servicios médicos.
« Acceder instantdneamente a su tarjeta de identificacion del afiliado de Humana con un solo toque.

» Buscar un proveedor por especialidad o ubicacién. La aplicacion MyHumana incluso puede
usar su ubicacion actual para encontrar el proveedor de la red mds préximo a usted,
independientemente del lugar donde se encuentre.*

Descargue la aplicacion MyHumana para iPhone o Android desde Apple App Store®
o Google Play®.

*Tal vez requiera habilitar en su teléfono la funcién para compartir su ubicacion.
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Uso de MyHumana en la web
@T:] Como iniciar sesion

Cuando ingrese en es-www.humana.com, registrese con su nombre de usuario y contrasena
para acceder a informacién fundamental de cobertura, asi como a herramientas y recursos
utiles para los afiliados.

Como registrarse en MyHumana

Si no se ha registrado en MyHumana, tendrd que crear una cuenta. (Si es menor de
18 anos, llame a Servicios para Afiliados para obtener mds informacion).

« Ingrese en es-www.humana.com, seleccione el botén “Activate online account” (“Activar
cuenta en linea”) y complete la informacion del afiliado.

+ Elija Medicaid como tipo de dafiliado. Deberd ingresar su nimero de identificacién de dfiliado,
fecha de nacimiento y codigo postal. Seleccione “Continue” (“Continuar”) cuando esté listo.

« Ahora podrd configurar la informacién de su cuenta. Ingrese su direccion de correo
electrénico, cree un nombre de usuario y contrasena, y elija una pregunta de seguridad.
Seleccione “Submit” (“Enviar”) cuando haya terminado.

« Recibird un correo electréonico de confirmacién para corroborar su direccion de correo
electrénico. Seleccione el enlace incluido en su correo electrénico para finalizar la
configuracion de su cuenta.

iYa esta listo! Ahora puede registrarse en su cuenta de MyHumana con su nombre de usuario
y contrasena.

D’» Manténgase conectado con su teléfono inteligente

Los teléfonos inteligentes pueden brindar fécil acceso a la informacién relacionada con la salud y
permitir que los afiliados se mantengan comunicados con su equipo de cuidado y su plan de salud.
Los afiliados de Humana que califiquen para el programa Federal Lifeline son elegibles para recibir
un teléfono inteligente gratuito con minutos para hablar, mensajes de texto y datos mensuales.
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@365 by Humana.

Gane recompensas con Go365 for Humana
Healthy Horizons

Go365 for Humana Healthy Horizons® le da la oportunidad de ganar recompensas por cuidarse,
como realizarse pruebas de cuidado preventivo claves y tomar otras medidas saludables.
Participar en actividades saludables y ganar recompensas es facil.

Como ganar y canjear recompensas

« Descargue la aplicacién Go365 for Humana Healthy Horizons desde iTunes/Apple App Store o
Google Play en un dispositivo mouvil.

 Cree una cuenta para Go365 for Humana Healthy Horizons.

* En el caso de los afiliados menores de 18 anos, un padre o tutor debe registrarse en su nombre a
fin de que puedan participar en el programa. La persona que complete el proceso de inscripcion
en nombre de un menor debe tener la identificacion de afiliado de Medicaid del menor.

Los afiliados mayores de 18 anos pueden registrarse para crear una cuenta de Go365 for
Humana Healthy Horizons. Debe tener su identificacion de afiliado de Medicaid.

Si tiene una cuenta de MyHumana, después de descargar la aplicaciéon puede utilizar la misma
informacion de inicio de sesién para acceder a Go365 for Humana Healthy Horizons.

« Una vez que se registre en la aplicacién, puede comenzar a completar las actividades
saludables, como vacunarse contra la influenza o completar su evaluacion de riesgos de salud,
y asi poder ganar recompensas. Dichas recompensas se pueden canjear por tarjetas de regalo
electronicas de tiendas minoristas populares en Go365 Mall.

Obtenga mds informacién sobre los detalles de las ofertas de Go365 for Humana Healthy
Horizons en el Manual para Afiliados en es-www.Humana.com/HealthyKentucky.

Reclamaciones, quejas formales y apelaciones
del plan

Queremos que esté contento con nosotros y con el cuidado que recibe de nuestros proveedores.
Inférmenos de inmediato si en algin momento estd disconforme con nosotros o nuestros
proveedores. Incluso si no estd de acuerdo con una decisiéon que hayamos tomado.

[}) Llame a Servicios para Afiliados ’ Escribanos

800-444-9137 (TTY: 711) P.O. Box 14546
Lexington, KY 40512-4546

Paquete de Bienvenida a Humana Healthy Horizons | 5



;Necesita ayuda para comunicarse?

Si no habla inglés, podemos ayudarle. Contamos con personas que nos ayudan a hablar con
usted en su idioma. Este servicio se proporciona sin costo.

Para las personas con discapacidades: Si usa una silla de ruedas, es invidente o tiene
problemas para oir o comprender y necesita ayuda, lldmenos. Podemos informarle si el
consultorio de un proveedor es accesible para silla de ruedas o cuenta con dispositivos
de comunicacién. También se ofrecen los siguientes servicios:

« Servicio de retransmisién de telecomunicaciones. Este servicio ayuda a que las personas
con problemas para oir o hablar puedan hacer llamadas telefénicas. Llame al 711 e indique
el numero de teléfono de nuestros Servicios para Afiliados. Es el 800-444-9137. Ellos le
conectardn con nosotros.

« Informacién y materiales en letra grande, audio (sonido) y sistema braille.
 Ayuda para programar o asistir a las citas.

« Nombres y direcciones de proveedores que se especializan en su discapacidad.

Todos estos servicios se ofrecen sin costo.

Podemos ayudarle a dejar de fumar

Queremos ayudarle a que tenga una vida mds saludable. Nuestro programa de orientacién

para dejar de fumar y vapear le permite estar en contacto con un equipo de asesoramiento de
bienestar. Los afiliados pueden recibir hasta $50 en recompensas al completar el programa (deben
optar por Go365 para ser elegibles para recibir recompensas). El programa incluye lo siguiente:

 Hasta ocho llamadas de asesoramiento de la salud y apoyo dentro de los 12 meses a partir
de la primera sesion de asesoramiento para los afiliados mayores de 12 afos.

« Terapia de reemplazo de nicotina disponible para los afiliados mayores de 18 anos.

Buscador de proveedores en su plan

Encontrard una lista de proveedores dentro de la red en nuestro Directorio de proveedores.
Si desea obtener una copia del Directorio de proveedores, llame al 800-444-9137 (TTY: 711)
o visite nuestro sitio web en es-www.Humana.com/HealthyKentucky.

Coémo recibir cuidado fuera de horario

Si necesita cuidado que no sea de emergencia después del horario comercial, puede
comunicarse con nuestra linea de asesoramiento de enfermeria las 24 horas al 800-648-8097
o comunicarse con el consultorio de su PCP. Si se trata de una emergencia, llame al 911

o dirijase a la sala de emergencias.
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Qué hacer en caso de una emergencia

Los servicios en casos de emergencia son los servicios que recibe cuando estd muy enfermo o
sufre una lesion. Estos servicios intentan mantenerle con vida o evitar que empeore. En general,
se brindan en la sala de emergencias del hospital.

Si su estado es grave, llame al 911 o dirijase de inmediato al centro de emergencias mads
cercano. Puede ir a cualquier hospital o centro de emergencias. Si no estd seguro de si se trata
de una emergencia, llame a su PCP. Su PCP le dira qué hacer.

No es necesario que el hospital o el centro sean parte de nuestra red de proveedores ni que se
encuentren en nuestra drea de servicios. Tampoco necesita obtener una aprobacién previa para
recibir cuidado médico en casos de emergencia o para los servicios que reciba en una sala de
emergencias para tratar su afeccion.

Si tiene una emergencia lejos de su hogar, reciba el cuidado médico que necesita.
Asegurese de llamar a Servicios para Afiliados cuando sea posible e inférmenos.

Acceso a los servicios de salud
del comportamiento

En algun momento tal vez necesite hablar con un terapeuta o consejero.

Cubrimos diferentes tipos de servicios para la salud del comportamiento y la
farmacodependencia que pueden ayudarle con las dificultades que pueda tener. Puede llamar
a un proveedor de cuidado de la salud del comportamiento para programar una cita.

Si necesita ayuda para encontrar un proveedor de cuidado de la salud del comportamiento,
puede hacer lo siguiente:

* Llamar al 800-444-9137 (TTY: 711)
* Buscar en nuestro directorio de proveedores
« Visitar nuestro sitio web, es-www.Humana.com/HealthyKentucky

No necesita un referido de su PCP para los servicios para la salud del comportamiento ofrecidos
por un proveedor de la red.

En caso de una emergencia relacionada con la salud del comportamiento, llame a nuestra linea
para crisis de salud del comportamiento en cualquier momento, al 833-801-7355. Ellos podrdn
ayudarle a recibir el cuidado que necesita.
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Consultas virtuales desde MDLIVE

¢No puede visitar a su médico habitual de inmediato? Una consulta virtual puede ser la solucién
correcta. Puede ponerse en contacto con médicos certificados las 24 horas del diq, los siete dias
de la semana, mediante consultas virtuales con MDLIVE®.

MDLIVE puede proporcionar tratamiento para distintas necesidades de cuidado de la salud,
como sintomas de resfriado e influenza, afecciones de la piel, repeticiones de recetas y ajustes
de medicamentos, todo desde la comodidad de su casa o mientras estd de vigje.

[= Comenzar es muy sencillo

Use su computadora, teléfono inteligente, tableta o teléfono para recibir cuidado (es posible que
se apliquen tarifas por datos). Cuenta con estas tres maneras de recibir cuidado:*

1. Visite www.MDLIVE.com/HumanaMedicaid.
2. Llame al 844-403-0556 (TTY: 711).
3. Descargue la aplicacion movil MDLIVE de la Apple App Store o de Google Play.

* Se requiere acceso a Internet. Consulte su Manual para Afiliados para obtener mds informacion.

Fraude/abuso/sobrepago en el
programa de Medicaid

A fin de denunciar un supuesto fraude o abuso ante el Departamento de Salud de Kentucky,
llame sin cargo a la Linea Directa de Quejas por Fraude de Parte de un Beneficiario al
877-228-7384, 0 complete un Formulario de Fraude para Beneficiarios de Medicaid, que estd
disponible en linea en www.chfs.ky.gov. También puede denunciar fraude y abuso directamente
comunicdndose con la Linea Directa de la Unidad de Investigaciones Especiales al
800-614-4126 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 4 p.m., hora del este.

8 | es-www.Humana.com/HealthyKentucky



Conozca sus derechos como dafiliado

Como beneficiario de Medicaid y afiliado en un plan, usted tiene derecho a recibir tratamiento
meédico o ayuda especial para las personas con discapacidades, independientemente de su raza,
origen nacional, religién, discapacidad o fuente de pago.

Usted tiene derecho a obtener una copia de su factura y a que le expliquen los cargos. También
tiene derecho a obtener una copia de sus expedientes médicos y solicitar que agreguen
o corrijan informacién en sus expedientes, en caso de ser necesario.

Para conocer una lista completa de sus derechos como afiliado de Humana, consulte el Manual
para Afiliados en es-www.Humana.com/HealthyKentucky.

Recibird una tarjeta de identificacion de afiliado de Humana por correo. Cuando la reciba,
observe la informacién y lldimenos al 800-444-9137 (TTY: 711) para elegir su PCP si no

eligié el que estd indicado en su tarjeta de identificaciéon. Cuando visite a su médico, asegurese
de llevar su tarjeta de identificacién de afiliado de Humana.

Hdganos saber cudl es la mejor manera para
ayudarle a alcanzar sus metas de salud

—= Teléfono ] Web
) ) 800-444-9137 (TTY: 711) —=—1 es-www.Humana.com/HealthyKentucky
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ACE de seqguros
Aviso de Prdacticas de Privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR LA INFORMACION MEDICA SOBRE
USTED Y COMO PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. LEALO DETENIDAMENTE.

La privacidad de su informacion personal y de salud es importante. No tiene que hacer nada
a menos que tenga una solicitud o una queja.

El presente Aviso de Prdcticas de Privacidad se aplica a todas las entidades que forman parte

de la Entidad Cubierta Afiliada (ACE, por sus siglas en inglés) de Seguros, sujeta a la Ley de
Transferencia y Responsabilidad de Seqguro Médico (HIPAA, por sus siglas en inglés). La ACE es un
grupo de entidades cubiertas legalmente separadas que estdan dfiliadas y se han designado a si
mismas como una sola entidad cubierta para efectos de la HIPAA. Encontrard una lista completa
de los miembros de la ACE en https://huma.na/insuranceace.

Podemos cambiar nuestras prdcticas de privacidad y los términos de este aviso en cualquier
momento, segun lo permitido por la ley, incluida la informacién que creamos o recibimos antes de
realizar los cambios. Cuando hagamos un cambio importante en nuestras practicas de privacidad,
modificaremos este aviso y se lo enviaremos a los suscriptores de nuestro plan de salud.

¢{Qué es la informacion personal o de salud confidencial?

La informacién personal o de salud confidencial incluye informaciéon médica y personal, como
su nombre, direccién, numero de teléfono, nimero de Seguro Social, nimeros de cuenta,
informacién de pago o informaciéon demografica. El término “informacién” en este aviso incluye
cualquier informacién personal y de salud confidencial. Esto incluye informacién creada o
recibida por un proveedor de cuidado de la salud o el plan de salud. La informacién se refiere a
sus afecciones, su salud fisica o mental, a la prestacion de cuidado de la salud o al pago de
dicho cuidado.

¢Como recopilamos informacion sobre usted?

Recopilamos informacién sobre usted y su familia cuando completa solicitudes y formularios.
También recopilamos informacién de sus interacciones con nosotros, nuestros afiliados u otras
personas. Por ejemplo, podemos recibir informacién sobre usted de participantes en el sistema
de cuidado de la salud, como su médico u hospital, asi como de empleadores o administradores
de planes, agencias de crédito y la Oficina de Informacién Médica.
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¢{Qué informacion recibimos sobre usted?

La informacién que recibimos puede incluir datos como su nombre, direccién, nUmero de
teléfono, fecha de nacimiento, nimero de Seguro Social, historial de pagos de primas y su
actividad en nuestro sitio web. Esto también incluye informacién sobre su plan de beneficios
médicos, sus beneficios de salud y evaluaciones de riesgos para la salud.

¢{Como protegemos su informacion?

Tenemos la responsabilidad de proteger la privacidad de su informacién en todos los formatos,
incluida la informacién electrénica y oral. Aplicamos salvaguardas administrativas, técnicas y
fisicas para proteger su informacién de varias maneras, entre las que se incluyen las siguientes:

« Limitar las personas que pueden ver su informacion.
« Limitar la forma en que utilizamos o divulgamos su informacién.
 Informarle sobre sus obligaciones legales con respecto a su informacién.

« Capacitar a nuestros empleados sobre nuestro programa y procedimientos de privacidad.

¢Como usamos y divulgamos su informacion?
Usamos y le divulgamos su informacion:
A usted o a alguien que tenga derecho legal a actuar en su nombre.

* A la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.

Tenemos el derecho de usar y divulgar su informacion:

* A un médico, un hospital u otro proveedor de cuidado de la salud, para que usted pueda recibir
cuidado médico.

« Para actividades de pago, incluso pagos de reclamaciones por servicios cubiertos proporcionados
a usted por los proveedores de cuidado de la salud y por pagos de prima de planes de salud.

« Para actividades operativas del cuidado de la salud, lo que incluye procesar su afiliacion,
responder sus preguntas, coordinar su cuidado, mejorar la calidad y determinar las primas.

« Para efectuar actividades de evaluacion de riesgo. Sin embargo, no utilizaremos los resultados
de pruebas genéticas ni haremos preguntas sobre antecedentes familiares.

* Para permitirle al patrocinador de su plan realizar las funciones de administracién del plan,
como actividades de elegibilidad, afiliacién y desafiliacién. Podemos compartir informacién
de salud de nivel resumido con el patrocinador de su plan en ciertas situaciones, por ejemplo,
para permitir al patrocinador obtener ofertas de otros planes de salud. Su informaciéon médica
detallada no se compartird con el patrocinador de su plan. Le pediremos su autorizacién o el
patrocinador de su plan debe certificar que acuerda mantener la privacidad de su informacion.

« Para comunicarnos con usted acerca de beneficios o servicios relacionados con la salud,
recordatorios de citas o sobre alternativas de tratamiento que podrian ser de su interés. Si ha
optado por no participar, no nos pondremos en contacto con usted.
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A sus familiares y amigos si usted no estd disponible para comunicarse, como en una emergencia.

A sus familiares y amigos, o cualquier otra persona que usted identifique. Esto se aplica
siempre que la informacioén se relacione directamente con la participacion de estas personas
en su cuidado de la salud o el pago de dicho cuidado. Por ejemplo, si un familiar o un
cuidador nos llama con conocimiento previo de una reclamaciéon, podemos confirmar si dicha
reclamacion se recibié y pagoé.

* Para proporcionar informacion de pago al suscriptor para su justificacion ante el Servicio de
Impuestos Internos.

« Ainstituciones de salud publica, si consideramos que existe una amenaza grave para la salud
o la seguridad.

» A las autoridades adecuadas si constatan cuestiones de abuso o violencia doméstica.

 En respuesta a una orden judicial o administrativa, citacién, solicitud de presentacion de
pruebas u otro procedimiento legal.

« Alos efectos de hacer valer la ley, a autoridades militares y de cualquier otra forma que exija la ley.
* Para prestar asistencia en actividades de mitigacién de desastres.

* Para programas de cumplimiento y actividades de supervision de la salud.

* Para cumplir con nuestras obligaciones en virtud de una ley o contrato de compensacién laboral.

« Para contrarrestar una amenaza grave e inminente para su salud o seguridad o para la salud y
seguridad de otros.

« Para fines de investigacion en circunstancias limitadas y siempre que se hayan tomado las
medidas adecuadas para proteger su privacidad.

* Para la adquisicion, el depésito o el trasplante de 6rganos, ojos o tejido.

« A médicos forenses, patélogos o directores funerarios.

¢Usaremos su informacion para fines no descritos en este aviso?

No utilizaremos ni divulgaremos su informacién por ninguna razén que no se haya descrito en
este aviso sin su permiso por escrito. Puede revocar su permiso en cualquier momento mediante
una notificacién por escrito.

Los siguientes usos y divulgaciones requeriran autorizacién por escrito:
« La mayoria de los usos y las divulgaciones de notas de psicoterapia
« Para fines de comercializaciéon

 Venta de informacién personal y de salud

¢{Qué hacemos con su informacion cuando ya no es afiliado?

Su informacioén se puede sequir usando para los fines descritos en este aviso. Esto incluye

las instancias en las que no obtiene cobertura a través de nosotros. Después del periodo de
retencion legal requerido, destruiremos la informacion siguiendo procedimientos estrictos para
mantener la confidencialidad.
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¢Cudles son mis derechos en relacién con mi informacion?
Nuestro compromiso es responder a su solicitud de derechos de manera oportuna.

« Acceso: Usted tiene derecho a revisar y obtener una copia de su informacién que pueda ser
utilizada para tomar decisiones sobre usted. También tiene derecho a recibir un resumen de dicha
informacion de salud. En conformidad con la legislacion aplicable, pondremos esta informacion
personal a su disposicién o a disposicion de su representante designado.

« Decision de evaluacion de riesgo adversa: Si rechazamos su solicitud de seguro, tiene derecho a
que se le proporcione una razoén para la denegacién.

« Comunicaciones alternativas: Para evitar una situacién que ponga en peligro la vida, tiene derecho
a recibir su informacién de una manera diferente o en un lugar diferente. Nos adaptaremos a su
solicitud, siempre y cuando esta sea razonable.

« Modificacién: Tiene derecho a solicitar una correccién de cualquiera de estos datos personales
mediante su modificacion o supresién. En un plazo de 60 dias hdbiles a partir de la recepcion de
su solicitud por escrito, le notificaremos nuestra modificacién o supresion de la informacién en
conflicto, o nuestra negacion a realizar dicha correccion luego de una investigacion adicional. Si nos
negamos a modificar o suprimir la informacién en conflicto, usted tiene derecho a presentarnos
una declaracién por escrito de los motivos de su desacuerdo con nuestra evaluacion y de lo que
usted considera que es la informacién correcta. Pondremos dicha declaracién a disposicion de
todas las partes que revisen la informacién en conflicto.*

* Esta disposicion se aplica solamente a los residentes de Massachusetts de conformidad con las
reglamentaciones estatales.

» Divulgacién: Tiene derecho a recibir una lista de las instancias en donde nosotros o nuestros
asociados comerciales hayamos divulgado su informacién. Esto no se aplica al tratamiento, pago,
operaciones del plan de salud y otras actividades determinadas. Mantenemos esta informaciéon y
la ponemos a su disposicion durante seis anos. Si solicita esta lista mds de una vez en un periodo
de 12 meses, podemos cobrarle un cargo razonable sobre la base del costo.

« Aviso: Tiene derecho a solicitar y obtener una copia por escrito de este aviso en cualquier momento.

* Restriccion: Tiene derecho a pedir que se limite la forma en que se usa o divulga su
informacion. No estamos obligados a aceptar esas limitaciones, pero si lo hacemos, debemos
respetar lo que acordemos. También tiene derecho a aceptar o dar por finalizada una
limitacién presentada previamente.

Si creo que mi privacidad ha sido infringida, ;qué debo hacer?

Si cree que se viold su privacidad, puede presentar una queja llamdandonos al 1-866-861-2762 en
cualquier momento.

También puede presentar una queja por escrito ante la Oficina de Derechos Civiles (OCR, por sus
siglas en inglés) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. Le daremos la direccion
regional de la OCR apropiada si lo solicita. También puede enviar su queja por correo electrénico a
OCRComplaint@hhs.gov. Si elige presentar una queja, sus beneficios no se veran afectados y no le
impondremos ninguna sancién ni tomaremos ningun tipo de represalia contra usted.

Apoyamos su derecho de proteger la privacidad de su informacién personal y de salud.
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Nuestras responsabilidades

« Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad
de su informacion de salud protegida.

* Le informaremos de inmediato si se produce una violacién que pueda haber comprometido la
privacidad o seguridad de su informacién.

» Debemos cumplir las obligaciones y practicas de privacidad descritas en este aviso y
entregarle una copia de este.

« No usaremos ni compartiremos su informacién de otra manera que no sea la descrita aqui,
a menos que usted nos autorice por escrito. Si nos autoriza, puede cambiar de opinién en
cualquier momento. Haganos saber por escrito si cambia de opinién.

Podemos cambiar los términos de este aviso y los cambios se aplicardn a toda la informacion
que tengamos sobre usted.

El nuevo aviso estard disponible a peticiéon, en nuestra oficina y en nuestro sitio web.

¢{Como puedo ejercer mis derechos u obtener una copia de este aviso?

Todos sus derechos de privacidad se pueden ejercer a través de los formularios aplicables. Puede
obtener cualquiera de los formularios de la siguiente manera:

« Comuniquese con nosotros al 1-866-861-2762

« Visite nuestro sitio web en es-www.humana.com y seleccione el enlace Privacy Practices
(Practicas de privacidad)

* Envie el formulario de solicitud completado a:
Humana Inc. Privacy Office 003/10911
101 E. Main Street
Louisville, KY 40202
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Aviso sobre No Discriminacion

Humana Inc. y sus subsidiarias cumplen con las leyes aplicables de Derechos civiles federales y
no discriminan ni excluyen a las personas por motivos de raza, color de la piel, religién, género,
identidad de género, sexo, orientacion sexual, edad, discapacidad, origen nacional, condicion
militar, condicion de veterano, informacién genética, ascendencia, origen étnico, estado civil,
idioma, estado de salud o necesidad de servicios de salud. Humana Inc.:

* Provee a las personas con discapacidades modificaciones razonables, junto con recursos y
servicios auxiliares gratuitos y adecuados para comunicarse eficazmente con nosotros, como
los siguientes:

- Intérpretes acreditados de lenguaje de sefias

- Informacion escrita en otros formatos (letra de imprenta grande, audio, formatos
electrdénicos accesibles u otros formatos)

* Provee servicios gratuitos de asistencia lingiistica para personas cuyo idioma principal no es el
inglés, que pueden incluir lo siguiente:

- Intérpretes acreditados
- Informacién por escrito en otros idiomas

Si necesita modificaciones razonables, ayudas auxiliares adecuadas o servicios de asistencia
linglistica, comuniquese al 800-444-9137 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 7:00 a.m.

a 7:00 p.m., hora del este. Si cree que Humana, Inc. no ha provisto estos servicios o ha
discriminado por motivos de raza, color de la piel, religién, género, identidad de género,
sexo, orientacién sexual, edad, discapacidad, origen nacional, condicion militar, condiciéon
de veterano, informacién genética, ascendencia, origen étnico, estado civil, idioma,

estado de salud o necesidad de servicios de salud, puede presentar una queja formal en
persona, por correo postal, o por correo electrénico al Coordinador de No Discriminaciéon de
Humana Inc. en P.O. Box 14618, Lexington, KY 40512-4618, al 800-444-9137 (TTY: 711),

o a accessibility@humana.com. Si necesita ayuda para presentar una queja formal, el
Coordinador de No Discriminacién de Humana Inc. puede ayudarle.

También puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., por medios electronicos a través del Portal de Quejas
de la Oficina de Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo
postal o teléfono a:

 U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F,
HHH Building Washington, D.C. 20201. 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Este aviso estd disponible en es-www.Humana.com/KentuckyDocuments.

Humana Healthy Horizons in Kentucky es un Producto de Medicaid de Humana Health Plan Inc.
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Usted tiene a su disposicidn recursos y servicios auxiliares gratuitos.
800-444-9137 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 7:00 a.m. a
7:00 p.m., hora del este.

Humana Inc. y sus subsidiarias cumplen con la Seccién 1557 al brindar recursos y servicios
auxiliares gratuitos a personas con discapacidades cuando dichos recursos y servicios auxiliares
sean necesarios para garantizar la igualdad de oportunidades de participacion. Los servicios
incluyen intérpretes acreditados de lenguaje de senas, interpretacidon remota por video e
informacién escrita en otros formatos.

English: Call the number above to receive free language assistance services.

Espanol (Spanish): Llame al nimero que se indica arriba para recibir servicios gratuitos de
asistencia linguistica.

RSP (Chinese): [ERI AT L AR BRI UES R ENE S HBIARTS

Deutsch (German): Wdhlen Sie die oben angegebene Nummer, um kostenlose sprachliche
Hilfsdienstleistungen zu erhalten.

Tiéng Viét (Vietnamese): Goi s6 dién thoai & trén dé nhan cac dich vu ho trg ngén ngtr mién phi.
bl gall Baclunll Sloas e Jgand) oMel wilall @8y Lol :(Arabic) do il

Srpsko-hrvatski (Serbo-Croatian): Nazovite gore navedeni broj ako Zelite besplatne usluge jezi¢ne
pomoci.

BZ#:E (Japanese): BRI O EEBIZET —EX%EZ(T3IC1F. LEEOE S FTHEELIEILN,

Francais (French): Appelez le numéro ci-dessus pour recevoir des services gratuits d’assistance
linguistique.

2t310] (Korean): R 210{ X[ MH|AS 2OH 9| HT 2 MSHYAIR,
Deitsch (Pennsylvania Dutch): Ruf die Nummer owwe fer koschdefrei Hilf in dei eegni Schprooch.

ATt (Nepali): F:X[ew HTERES TN YdTe® UG T ATl HITID! THIRAT BIH g |

Oroomiffa (Oromo): Tajaajila gargaarsa afaan argachuudhaf bilbila armaan oli irratti bilbilaa.

Pycckuii (Russian): Mo3BOHMTE MO BbilLeykazaHHOMY HOMepY, UTO6bl MONYUNTb 6ecnaaTHyo
A3bIKOBYO MOALEPXKKY.

Tagalog (Tagalog - Filipino): Tawagan ang numero sa itaas para makatanggap ng mga libreng
serbisyo sa tulong sa wika.

Ikirundi (Bantu - Kirundi): Hamagara izo numero ziri hejuru uronswe ubufasha kwa gusa
bw’uwugusobanurira mu rurimi wumva.

Este aviso estd disponible en es-www.Humana.com/KentuckyDocuments.

Humana Healthy Horizons in Kentucky es un producto de Medicaid de Humana Health Plan Inc.

Humana

Healthy Horizons.
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