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, las personas necesitan algo mas que
buenos beneficios. Necesitan un cuidado que los considere de manera integral como
personas, con servicios y ofertas que les permitan seguir sintiéndose 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 ayudaran a que se sienta lo mejor posible.

e Visitas al consultorio médico e Beneficios dentales
e Cuidado prenatal y posnatal e Beneficios para la vista para adultos
e Servicios hospitalarios e Programa para dejar de fumar
e Medicamentos recetados e Cuidado de la salud del comportamientoy
e Sin referidos para proveedores dentro servicios de asesoramiento
de lared

Para obtener mas informacion sobre sus beneficios, consulte el manual del afiliado en
Humana.com/HealthyKentucky.

Es importante que seleccione un médico y que
tenga visitas 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
espanol.Humana.com, donde puede comparar médicos de nuestra extensa red de
proveedores. Para seleccionar o cambiar su médico de cuidado primario (PCP, por sus siglas
en inglés), puede llamar a nuestros Servicios para afiliados al 800-444-9137 (TTY: 711)

Informacién 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

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

Sitio web 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 cuales son sus necesidades generales y ponerle en contacto con
los programas y servicios que le ayudaran a sentirse lo mejor posible. Desde dejar de fumar
hasta la coordinacién del cuidado y la asistencia de vivienda, entendemos que nuestros
afiliados necesitan algo mas que simplemente un seguro médico. Necesitan un asociado a
guien puedan consultar durante los momentos dificiles y quien pueda guiarles hacia esa luz
al final del tunel.

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

e Programa de recompensas por comportamientos saludables
e Herramientas digitales para ayudarle a manejar su salud
® Programa de control de peso

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

e Servicios de cancelacidon de antecedentes penales

* Programa para dejar de fumar

Coordinacion del cuidado y servicios de salud
de la poblacion

Nos preocupamos por usted y nos esforzamos por ofrecerle soluciones para los problemas
gue enfrenta dia a dia. 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
enfermeros registrados, trabajadores sociales y otros trabajadores de extensién puede
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 informacion sobre cdmo puede obtener apoyo adicional para manejar
su salud:
e Hable con su PCP.

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

e 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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Informacion y apoyo digital

[Fee

v | Sitio web de Humana

—

En el sitio web para los afiliados, en Humana.com/HealthyKentucky, encontrara
vinculos a materiales educativos que le ayudaran a cuidarse y mejorar su salud:

e Manual para los afiliados

e Lista de médicos

e Boletines informativos

¢ Informacion de medicamentos de venta sin receta (OTC, por sus siglas en inglés)
* Encuentre un médicoy mas

Puede descargar e imprimir copias de los elementos mencionados arriba en
cualguier momento. Para obtener copias impresas y formatos alternativos de

todos los materiales—sin costo—llame a Servicios para afiliados al 800-444-9137
(TTY: 711), lunes a viernes de 7 a.m. a 7 p.m., hora del este.

Acceda a la informacion personalizada
del plan con la aplicacion MyHumana

Esta siempre en movimiento. Por eso, Humana ha creado la aplicacién
MyHumana, donde podra:

e Revisar su historial de servicios médicos.

e Acceder instantdneamente a su tarjeta de identificacidon del afiliado de Humana
con un solo toque.

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

Descargue la aplicacion MyHumana para iPhone o Android en 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
@? Como iniciar sesidn

Cuando ingrese en espanol.Humana.com, registrese con su nombre de usuario y acceda a
informacidon fundamental de cobertura, asi como a herramientas y recursos utiles para los
afiliados. Para comenzar, seleccione el botdn “sign in” (iniciar sesidn) en la parte superior.

Como registrarse en MyHumana

Si no se ha registrado en MyHumana, tendra que crear una cuenta.
(Si es menor de 18 afios, llame a Servicios para afiliados para obtener mas informacion).

e Acceda al sitio web Humana.com/LogOn y seleccione el vinculo “register now”

o“.

(“registrarse ahora”) debajo del encabezado “not registered?” (“éno esta registrado?”).
e Seleccione el botén “Get Started” (“Comenzar”) en la pagina “Select your registration
type” (“Seleccione su tipo de inscripcién”).

e En tipo de afiliado, elija Medicaid y complete la informacién del afiliado. Debera ingresar
su numero de identificacion de afiliado, fecha de nacimiento y cddigo postal. Seleccione
“Continue” (“Continuar”) cuando esté listo.

e Ahora, podra configurar la informacion de su cuenta. Ingrese su direccion de correo
electrdénico, cree un nombre de usuario y contrasefa, y elija una pregunta de seguridad.
Seleccione “Submit” (“Enviar”) cuando haya terminado.

e Recibira un correo electrénico de confirmacién para corroborar su direccidon de correo
electrdnico. Seleccione el vinculo incluido en el correo electrénico recibido para finalizar
la configuracion de su cuenta.

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

D))) Manténgase conectado con su teléfono inteligente
Es posible que tenga derecho a beneficios de telefonia celular sin costo para ayudarle a
mantenerse conectado

e Elija un teléfono inteligente nuevo y reciba mensajes de texto ilimitados, llamadas
ilimitadas a Humana, 4.5 GB de datos mensualmente y 350 minutos mensuales.

Si esta interesado, comuniquese con SafeLink® al 877-631-2550. Los afiliados menores de
18 afios deberan contar con un padre o tutor para inscribirse.
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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 deteccion preventivas claves y tomar otras decisiones
saludables. Participar en actividades saludables y ganar recompensas es facil.

Como ganar y canjear recompensas

e Descargue la aplicacion Go365 for Humana Healthy Horizons desde iTunes/Apple App
Store o Google Play en un dispositivo movil.

e Cree una cuenta para Go365 for Humana Healthy Horizons.

* En el caso de los afiliados menores de 18 afios, 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 registro en nombre de un menor debe tener la identificacidn de afiliado de
Medicaid del menor.

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

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

e Una vez que se registre en la aplicacion, puede comenzar a completar las actividades
saludables, como vacunarse contra la influenza o completar su evaluacién de riesgo
para la salud, para ganar recompensas de Go365 for Humana Healthy Horizons. Esas
recompensas se pueden canjear por tarjetas de regalo electronico de minoristas
populares en Go365® Mall.

Obtenga mas informacidn sobre los detalles de las ofertas de Go365 for Humana Healthy
Horizons en el Manual para los afiliados en Humana.com/HealthyKentucky.

Quejas informales, 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 esta de acuerdo con una decisién que hayamos tomado.

DD) Llame a Servicios para afiliados // Escribanos

800-444-9137 (TTY: 711) P.O. Box 14546
Lexington, KY 40512-4546
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¢ 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 ofrece 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, llamenos. Podemos
informarle si el consultorio de un médico es accesible con silla de ruedas o
cuenta con dispositivos de comunicacidon. También se ofrecen los siguientes
servicios:

e Servicio de retransmision de telecomunicaciones. Este servicio ayuda a que las
personas con problemas para oir o hablar puedan hacer llamadas telefdnicas.
Llame al 711 e indique el niumero de teléfono de nuestros Servicios para
afiliados. Es 800-444-9137. Ellos le conectaran con nosotros.

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

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

Todos estos servicios se brindan sin costo.

Podemos ayudarle a dejar de fumar

Queremos ayudarle a que tenga una vida lo mas saludable posible. Por eso,
le damos acceso al equipo de orientacion de bienestar mediante Go365 for
Humana Healthy Horizons para participar en el programa para dejar de fumar.

e Para todos los afiliados mayores de 12 afios, hasta ocho llamadas de
asesoramiento de salud o para dejar de fumar dentro de los 12 meses
posteriores a la primera sesion de asesoramiento.

e Para los afiliados mayores de 18 afios, terapia de reemplazo de nicotina
disponible a pedido.

6 | Humana.com/HealthyKentucky



Buscador de proveedores en su plan

Encontrara una lista de proveedores de la red en nuestra Lista de médicos.
Si desea una copia de la Lista de médicos, llame al 800-444-9137 (TTY: 711)
o visite nuestro sitio web en Humana.com/HealthyKentucky.

Como recibir cuidado fuera de horario

Si necesita cuidado que no sea de emergencia fuera del horario normal,
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 vaya a la sala de emergencias.

Qué hacer en caso de una emergencia

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

Si esta grave, llame al 911 o vaya al centro de emergencias mas cercano

de inmediato. Puede ir a cualquier hospital o centro de emergencias. Si no
esta seguro de si se trata de una emergencia, llame a su PCP. Su PCP le dira
gué hacer.

No es necesario que el hospital o el centro sean parte de nuestra red de
proveedores ni que se encuentren en nuestra area de servicios. Tampoco
necesita obtener una aprobacién previa para recibir cuidado 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.
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Acceso a los servicios de salud del
comportamiento

A veces, tal vez necesite hablar con un terapeuta o consejero.

Cubrimos muchos tipos diferentes de servicios para la salud del comportamiento
gue pueden ayudarle con los problemas que pudiera 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:

e Llamar al 800-444-9137 (TTY: 711)
e Consultar nuestra Lista de médicos
e Ir a nuestro sitio web, Humana.com/HealthyKentucky

No necesitara un referido de su PCP para los servicios de salud del comportamiento
ofrecidos por un proveedor dentro 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. Esto
puede ayudarle a recibir el cuidado que necesita.

Visitas virtuales desde MDLIVE®

éNo puede visitar a su médico habitual de inmediato? Una visita virtual puede ser la
solucidn correcta. Puede ponerse en contacto con médicos certificados las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana, mediante visitas 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 esta de viaje.

@Q Comenzar es muy sencillo

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

1. Visite www.MDLIVE.com/HumanaMedicaid.

2. Llame al 844-403-0556 (TTY: 711).

3. Descargue la aplicacion mévil MDLIVE de la Apple App Store o de Google Play.

* Se requiere acceso a Internet. Consulte su Manual para los afiliados para obtener
mas informacion.
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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, o complete un Formulario de fraude para beneficiarios
de Medicaid, que esta disponible en linea www.chfs.ky.gov. También puede denunciar
fraude y abuso directamente comunicandose con la linea directa de la unidad

de investigaciones especiales al 800-614-4126 (TTY: 711), de lunes a viernes, de

7 a.m. a 3 p.m., hora del este.

Conozca sus derechos como afiliado

Como beneficiario de Medicaid y afiliado en un plan, usted tiene derecho a recibir
tratamiento médico o ayuda especial para las personas con discapacidades,
independientemente de su raza, origen nacional, religion, 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 su expediente médico y solicitar que
agreguen o corrijan informacion en su expediente, de ser necesario.

Para conocer una lista completa de sus derechos como afiliado de Humana, consulte el
Manual para los afiliados en Humana.com/HealthyKentucky.

Recibira una tarjeta de identificacion de afiliado de Humana por correo. Cuando la reciba,
observe la informacidn incluida y llamenos al 800-444-9137 (TTY: 711) para elegir su PCP
si no eligio el que esta indicado en su tarjeta de identificacion. Cuando visite a su médico,
asegurese de llevar su tarjeta de identificacion de afiliado de Humana.

Haganos saber cual es la mejor manera para
ayudarle a alcanzar sus metas de salud

[ = )

Teléfono Web
))) 800-444-9137 : Humana.com/HealthyKentucky
—] (TTY: 711) “
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Este aviso describe cdmo se puede usar
y divulgar la informacion médica sobre
usted y como puede tener acceso a esta
informacidn. Reviselo 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.

Nos reservamos el derecho de cambiar
nuestras practicas de privacidad y los
términos de este aviso en cualquier
momento, segun lo permitido por la ley.
Esto incluye el derecho de aplicar los
cambios de nuestras practicas de privacidad
y los términos revisados de nuestro aviso

a toda la informacidn personal y de salud
qgue mantenemos. Esto incluye informacion
gue creamos o recibimos antes de efectuar
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.

é¢Qué es informacidn personal y de salud?
La informacion personal y de salud, que

en adelante mencionaremos como la
“informacion”, incluye tanto informacion
médica como informacion individualmente
identificable, como su nombre, direccion,
numero de teléfono o nimero de Seguro
Social. El término “informacion” en este
aviso incluye toda la informacién personal y
de salud que crea o recibe un proveedor de
cuidado de la salud o un plan de salud que
se relacione con su salud o afeccion fisica o
mental, que le proporcione cuidado de salud

a usted, o el pago de dicho cuidado de salud.
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Protegemos esta informacién en todos los
formatos, incluso la informacion electrénica,
escrita u oral.

¢Como protegen mi informacion?
De conformidad con las leyes federales
y estatales y con nuestra propia politica,
tenemos la responsabilidad de proteger la
privacidad de la informacion. Aplicamos
salvaguardas para proteger su informacion
de varias maneras, entre ellas las siguientes:
e Limitar las personas que pueden ver la
informacion.
e Limitar la forma en que usamos o
divulgamos la informacion.
e Informar a usted sobre sus obligaciones
legales con respecto a su informacién.
e Capacitar a nuestros asociados sobre
las politicas y los procedimientos
de privacidad de la compaiia.

¢Como usan y divulgan mi informaciéon?

Debemos usar y divulgar su informacién:

e A usted o a alguien que tenga derecho
legal a actuar en nombre de usted.

e A la Secretaria del Departamento de Salud
y Servicios Sociales de los Estados Unidos.

Cuando lo exija la ley, tenemos derecho a

usar y divulgar su informacion:

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

e 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.



e Para las actividades operativas del
cuidado de salud, entre ellas procesar

su inscripcion, responder sus consultas

y solicitudes de servicios, coordinar

su cuidado, resolver controversias,
ejecutar la administracion médica,
mejorar la calidad, revisar la calificacion
de los profesionales de salud y
determinar primas.

Para realizar actividades de suscripcion de
seguro (no se utilizara ningun resultado de
pruebas genéticas ni se haran preguntas
sobre antecedentes familiares).

Al patrocinador de su plan para permitirle
realizar funciones de administracion del
plan, como actividades de elegibilidad,
inscripcion y desafiliacion; se pueden
compartir resimenes de informacion
médica sobre usted con el patrocinador
de su plan en ciertas situaciones, como
permitir que el patrocinador de su plan
obtenga ofertas de otros planes de

salud, pero no se compartira informacion
médica detallada con el patrocinador

de su plan a menos que usted nos
proporcione su permiso o el patrocinador
de su plan haya certificado que acepta
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 usted no ha optado
por no recibir tales recordatorios, como se
describe a continuacion.

A sus familiares y amigos si usted no esta
disponible para comunicarse, como en
una emergencia.
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A sus familiares y amigos o cualquier
otra persona que usted identifique,
siempre que la informacion se relacione
directamente con su participacion en el
cuidado de su salud o el pago de dicho
cuidado; por ejemplo, puede confirmar
si una reclamacion ha sido recibida y
pagada a un miembro de la familia con
conocimiento previo de la reclamacién.
Para proporcionar informacion de pago
al suscriptor para su justificacion ante el
Servicio de Impuestos Internos.

A instituciones 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, citacion, solicitud

de presentacién de pruebas u otro
procedimiento legal.

A los efectos de hacer valer la ley, a
autoridades militares y de cualquier otra
forma que exija la ley.

Para prestar asistencia en actividades de
mitigacion 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
compensacion laboral.

Para contrarrestar una amenaza grave

e inminente para su salud o seguridad o
para la salud y seguridad de otros.

Con fines de investigacion en
circunstancias limitadas.

Para la adquisicion, el depdsito o el
trasplante de drganos, ojos o tejido.

A médicos forenses patdlogos y directores
funerarios.



¢Usaran mi informacion para propdsitos no

descritos en este aviso?

En todas las situaciones que no sean las

descritas en este aviso, le solicitaremos

Su permiso por escrito antes de usar o

divulgar su informacién. Puede revocar su

permiso en cualquier momento mediante

una notificacién por escrito. No usaremos

ni divulgaremos su informacién por ninguna

razén que no haya sido descrita en este

aviso sin su permiso. Los siguientes usos 'y

divulgaciones requeriran autorizacion:

e La mayoria de los usos y las divulgaciones
de notas de psicoterapia

e Para fines de comercializacién

e Venta de informacién médica protegida

¢Qué hacen con mi informacién cuando ya
no soy un afiliado o ya no tengo cobertura
a través de su plan?

Su informacién puede seguirse usando para
los fines descritos en este aviso después

de terminada su participacién en el plan

o cuando usted ya no recibe cobertura a
través de nosotros. Después del periodo

de retencion legal requerido, destruiremos
la informacidn siguiendo procedimientos
estrictos para mantener la confidencialidad.

¢Cuadles son mis derechos en relacion con

mi informacion?

A continuacion se indican sus derechos

respecto a su informacion. Nuestro

compromiso es responder a su solicitud de
derechos de manera oportuna:

e Acceso: Tiene derecho a revisar y obtener
una copia de su informacién que se pueda
utilizar para tomar decisiones sobre usted,
como reclamaciones y registros de caso
o de administracion médica. También
tiene derecho a recibir un resumen de
dicha informacién de salud. Si solicita
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copias, podemos cobrarle un cargo por

el trabajo de copiar, los insumos para
crear la copia (en papel o electrdnica), los
gastos de envio por correo y por preparar
la informacidn que usted solicita.
Decisidon de suscripcion adversa: Tiene
derecho a que se le proporcione una
razon en relacidon con una decision

de suscripcidn negativa o adversa, si
rechazamos su solicitud o seguro.*
Comunicaciones alternativas: Tiene
derecho a recibir comunicaciones
confidenciales de informacién de una
manera diferente o en un lugar diferente
para evitar situaciones con riesgo de
vida. Nos adaptaremos a su solicitud, si la
misma es razonable.

Modificacion: tiene derecho a solicitar
una correccion de cualquiera de

estos datos personales mediante su
modificacion o supresidn. En un plazo de
30 dias habiles a partir de la recepcién de
su solicitud por escrito, le notificaremos
nuestra modificacidon o supresion de

la informacion en conflicto, o nuestra
negacion a realizar dicha correccién luego
de una investigacion adicional. En caso de
gue nos neguemos a modificar o suprimir
la informacidn en conflicto, usted tiene
derecho a presentarnos una declaracién
por escrito de los motivos de su
desacuerdo con nuestra evaluacion y de lo
gue usted considera que es la informacién
correcta. Pondremos dicha declaracién

a disposicidon de todas las partes que
revisen la informacidén en conflicto.
Divulgacidn: Tiene derecho a recibir una
lista de las instancias en que nosotros o
nuestros asociados comerciales hemos
divulgado su informacidn para propésitos
que no sean tratamientos, pagos,



operaciones del plan de salud y ciertas
otras actividades. Mantenemos esta
informacién y la ponemos a su disposicion
durante un periodo de seis afos, a
pedido. Si solicita esta lista mas de una
vez en un periodo de 12 meses, podemos
cobrarle un cargo razonable sobre la base
del costo de responder a las solicitudes
adicionales.

e Aviso: tiene derecho a obtener una copia
por escrito de este aviso cada vez que lo
solicite.

e Restriccidn: tiene derecho a pedir la
restriccion del uso y la divulgacion de
su informacién. No estamos obligados
a aceptar esas restricciones, pero si
lo hacemos, debemos respetar lo que
acordemos. También tiene derecho
a aceptar o terminar una restriccion
presentada previamente.

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

¢Qué tipo de comunicaciones puedo optar
por no recibir?
e Recordatorios de citas
e Alternativas de tratamiento u otros
servicios y beneficios relacionados con
la salud
e Actividades de recaudacién de fondos

¢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

de solicitud de derechos de privacidad

aplicables. Puede obtener los formularios al

hacer lo siguiente:

e Llamarnos al 866-861-2762 en cualquier
momento

e Visitar nuestro sitio web en espanol.
Humana.com seleccionando el vinculo
Privacy Practices (prdcticas de privacidad)

e Enviar un mensaje de correo electronico a
privacyoffice@humana.com
e Enviar el formulario de solicitud
completo a:
Humana Inc.
Privacy Office 003/10911
101 E. Main St.
Louisville, KY 40202

¢Qué debo hacer si creo que se ha violado
mi privacidad?

Si cree que se ha violado su privacidad de
alguna manera, puede presentar una queja
llamandonos al 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 Estados Unidos. Le daremos la direccién
regional de la OCR que corresponda si

lo solicita. También tiene la opcidn de

enviar su queja por correo electronico

a OCRComplaint@hhs.gov. Apoyamos

su derecho de proteger la privacidad de

su informacioén personal y de salud. No
tomaremos ningun tipo de represalia si elige
presentar una queja ante nosotros o ante el
Departamento de Salud y Servicios Humanos
de Estados Unidos.

Cumplimos todas las leyes reglas y
reglamentaciones federales y estatales

gue rigen la proteccion de la informacién
personal y de salud. En caso de existir

un conflicto entre las leyes, reglas y
reglamentaciones federales y estatales,
elegiremos la ley, regla o reglamentacion que
proporcione mayor proteccion al afiliado.
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Estamos obligados por ley a mantener la
privacidad de su informacion personal.

¢Qué sucedera si mi informacion privada se
utiliza o se divulga de manera inadecuada?

Estamos obligados por ley a brindar a las
personas un aviso de nuestras obligaciones
legales y practicas de privacidad con
respecto a la informacion protegida, y le
notificaremos de manera oportuna si se
produce una violacion de la informacion
médica protegida no asegurada.

Las siguientes compaiiias afiliadas y
subsidiarias también cumplen nuestras
politicas y procedimientos de privacidad:*

e American Dental Plan of
North Carolina, Inc.

e American Dental Providers of
Arkansas, Inc.

e Arcadian Health Plan, Inc.

e CarePlus Health Plans, Inc.

e Cariten Health Plan, Inc.

e Cariten Insurance Company
CHA HMO, Inc.

e CompBenefits Company

e CompBenefits Dental, Inc.

e CompBenefits Insurance Company

e CompBenefits of Alabama, Inc.

e CompBenefits of Georgia, Inc.

e Corphealth Provider Link, Inc.

e DentiCare, Inc.

e Emphesys, Inc.

e Emphesys Insurance Company

e HumanaDental Insurance Company

e Humana AdvantageCare Plan, Inc. fna
Metcare Health Plans, Inc.

e Humana Behavioral Health

¢ Humana Benefit Plan of lllinois, Inc. fna
OSF Health Plans, Inc.

e Humana Employers Health Plan
of Georgia, Inc.
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Humana Health Benefit Plan

of Louisiana, Inc.

Humana Health Company

of New York, Inc.

Humana Health Insurance Company
of Florida, Inc.

e Humana Health Plan of California, Inc.

Humana Health Plan of Ohio, Inc.
Humana Health Plan of Texas, Inc.
Humana Health Plan, Inc.

Humana Health Plans of Puerto Rico, Inc.
Humana Insurance Company

Humana Insurance Company of Kentucky
Humana Insurance Company of New York
Humana Insurance of Puerto Rico, Inc.
Humana MarketPOINT, Inc.

Humana MarketPOINT of Puerto Rico, Inc.
Humana Medical Plan, Inc.

Humana Medical Plan of Michigan, Inc.
Humana Medical Plan

of Pennsylvania, Inc.

Humana Medical Plan of Utah, Inc.
Humana Pharmacy, Inc.

Humana Regional Health Plan, Inc.
Humana Wisconsin Health Organization
Insurance Corporation

Kanawha Insurance Company* Managed
Care Indemnity, Inc.

Preferred Health Partnership

of Tennessee, Inc.

The Dental Concern, Inc.

The Dental Concern, Ltd.

Vigente a partir de febrero de 2022

*

Estas empresas afiliadas y subsidiarias solo
estan cubiertas por la cldusula del Aviso
de privacidad con respecto a informacion
financiera.



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

La discriminacion va contra la ley

Humana, Inc. y sus subsidiarias cumplen con todas las leyes aplicables de derechos civiles federales y no
discriminan por motivos de raza, color de la piel, origen nacional, edad, discapacidad o sexo. Humana Inc. y
sus subsidiarias no excluyen a nadie, ni los tratan de manera diferente por motivos de raza, color de la piel,
origen nacional, edad, discapacidad o sexo.

Humana Inc. y sus subsidiarias:

® Proporcionan ayuda y servicios gratuitos a personas discapacitadas para comunicarse eficazmente con
nosotros, tales como:
- Intérpretes capacitados para hablar por sefias
- Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros
formatos)

® Proporcionan servicios gratuitos de idiomas para personas cuyo idioma primario no es el inglés, como:
- Intérpretes calificados
- Informacidn por escrito en otros idiomas
Si necesita recibir estos servicios comuniquese con Servicio al Cliente al 800-444-9137 (TTY: 711).
Si usted cree que Humana Inc. y sus subsidiarias han fallado en proveer estos servicios o le han
discriminado de otra forma por motivos de raza, color de la piel, origen nacional, edad, discapacidad o
sexo, puede presentar una queja formal ante:

Discrimination Grievances

P.O. Box 14618
Lexington, KY 40512 — 4618
800-444-9137 o si usa un TTY, llame al 711.

Usted puede presentar una queja formal por correo postal o por teléfono. Si necesita ayuda para hacerlo,
Servicio al Cliente esta a su disposicion para brindarsela.

También puede presentar una queja de derechos civiles con el Departamento de Salud y Servicios
Humanos, Oficina de Derechos Civiles por medios electrdnicos a través del portal de quejas de la Oficina
de Derechos Civiles, en: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por correo postal o por teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Ave., SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Multi-Language Interpreter Services

ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 800-444-9137 (TTY: 711).

Espaiiol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia
lingliistica. Llame al 800-444-9137 (TTY: 711).
P (Chinese) 2 IR EERERF B R EEFE SRR - A E 800-444-9137 (TTY: 711)
Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfliigung. Rufnummer: 800-444-9137 (TTY: 711).
Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: N&u ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho tro ngdn ngit mién phi danh cho
ban. Goi s6 800-444-9137 (TTY: 711).
(Arabic) i,
0SJly pall ila @8y Ll . yloally el 381925 dy9alll Bacluall Oloss 18 dalll jS3l Sased cuS 13 1db gla
.800-444-9137 (TTY: 711)
Srpsko-hrvatski (Serbo-Croatian) OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomodi
dostupne su vam besplatno. Nazovite 800-444-9137 (TTY- Telefon za osobe sa oste¢enim govorom
ili sluhom: 711).
BHZAEE (Japanese) ;EEHE . HAE ZFE NG . BRI OEEXRZCHAWVLEITEY
800-444-9137 (TTY:TTY: 711) X C. B BEEICTTEIESTIE T LN
Frangais (French) ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 800-444-9137 (ATS : TTY: 711).
8t=10] (Korean) F2|: 21201 AF&3IA= 22, A0 X[ MH|AE 222 0|85t 4= YU&LICH 800-444-9137
(TTY: 711)HO 2 Hstsl ZHAIR.
Deitsch (Pennsylvania Dutch) Wann du [Deitsch (Pennsylvania German / Dutch)] schwetzscht, kannscht du

mitaus Koschte ebber gricke, ass dihr helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff:
Call 800-444-9137 (TTY: 711).

ATt (Nepali) ST E8T: 4T GBI, TURSH AUTel! Aelg® ¥ dURSehl Al MTST TgRIdT dargy.
Tf:X[eleh TUHT IUTIY B | Wi TRJeId 800-444-9137 (Zfefarg: TTY: 711) |

Oroomiffa (Oromo) XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan
ala, ni argama. Bilbilaa 800-444-9137 (TTY: 711).

Pycckuit (Russian) BHUMAHMUE: Ecnv Bbl rOoBOPUTE HA PYCCKOM A3blKe, TO BaM A0CTYMHbI 6ecnaaTHble
ycnyru nepesoga. 3soHute 800-444-9137 (tenetaiin: TTY: 711).

Tagalog (Tagalog — Filipino) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga
serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 800-444-9137 (TTY: 711).

ICITONDERWA (Bantu): Nimba uvuga lkirundi, uzohabwa serivisi zo gufasha mu ndimi, ku buntu.
Woterefona 800-444-9137 (TTY: 711).

Humana

Healthy Horizons.
in Kentucky
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