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Lista de Verificacion Previa a la Inscripcion

Antes de tomar una decision sobre la afiliacion, es importante que usted entienda completamente nuestros
beneficios y normas. Si tiene alguna pregunta, puede llamar y hablar con un representante de atencion al
cliente al 866-274-5888 (TTY: 711) entre las 8 a.m. y las 8 p.m. hora del este, los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Tenga en cuenta que nuestro sistema telefonico automatizado puede responder
su llamada durante los fines de semana y los dias feriados.

Aprender Mas sobre los Beneficios

El Manual para Afiliados proporciona una lista completa de todas las coberturas y servicios. Es
importante revisar la cobertura, los costos y los beneficios del plan antes de inscribirse. Visite
es-www.humana.com/medicare o llame al 866-274-5888 (TTY: 711) para ver una copia del Manual
para Afiliados.

Revise el Directorio de proveedores y farmacias (o preguntele a su médico) para asegurarse de que los
médicos con los que consulta ahora estén dentro de la red. Si no estdn en la lista, probablemente
tenga que seleccionar un médico nuevo.

Revise el Directorio de proveedores y farmacias para asegurarse de que la farmacia que utiliza para
cualquier medicamento recetado esté dentro de la red. Si la farmacia no esta en la lista,
probablemente tenga que seleccionar una farmacia nueva para sus medicamentos recetados.

Revise la Lista de medicamentos cubiertos para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.

Aprender Mds sobre las Normas Importantes

Usted debe sequir pagando su prima de Medicare Parte B. Esta prima normalmente se deduce de su
cheque del Seguro Social todos los meses. Las primas de la Parte A/Parte B pueden ser pagadas por
el Indiana Medicaid.

Los beneficios, las primas, y/o los copagos/coseguro pueden cambiar el 1 de enero de 2028.

Efecto sobre la cobertura actual. Si actualmente estd inscrito en un plan Medicare Advantage, su
cobertura de cuidado de la salud actual de Medicare Advantage finalizard una vez que comience su
nueva cobertura de Medicare Advantage. Si tiene Tricare, su cobertura puede verse afectada una vez
que comience su nueva cobertura de Medicare Advantage. Para obtener mds informacion, péngase
en contacto con Tricare. Si tiene un plan Medigap, una vez que comience su cobertura de Medicare
Advantage, es posible que desee cancelar su poliza Medigap porque estard pagando por una
cobertura que no podra utilizar.

Este plan le permite consultar a proveedores fuera de nuestra red (proveedores no contratados). Sin
embargo, aunque pagaremos ciertos servicios cubiertos, el proveedor debe aceptar proporcionarle
tratamiento. Los proveedores no contratados pueden negar el cuidado médico, excepto en una
situacion de emergencia o urgencia. Ademas, es posible que pague un copago/coseguro mas alto por
los servicios provistos de los proveedores no contratados.

Este plan es un Plan de necesidades especiales para personas con doble elegibilidad (D-SNP, por sus
siglas en inglés). Su capacidad para dfiliarse se basard en la verificacion de que tiene derecho tanto a
Medicare como a asistencia médica de un plan estatal en virtud de Medicaid. Este plan puede afiliar
Beneficios Completos para Personas con Doble Elegibilidad (FBDE, por sus siglas en inglés),
Beneficiario de Medicare Elegible Plus (QMB+, por sus siglas en inglés), Beneficiario Especificado de
Bajos Ingresos de Medicare Plus (SLMB+, por sus siglas en inglés).
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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por Humana PathWays Dual
Care (HMO-POS D-SNP). Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informacion de contacto importante,
una vision general de los beneficios y servicios ofrecidos, e informacion sobre sus derechos como dfiliado de
Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP). Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden
alfabético en el ultimo capitulo del Manual para Afiliados.
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A. Descargos de responsabilidad
E‘ Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Humana PathWays Dual Care (HMO-POS

D-SNP) para 2027. Este es solo un resumen. Lea el Manual para los Afiliados para obtener una lista
completa de los beneficios. Visite es~-www.humana.com/PlanDocuments para ver una copia del
Manual para Afiliados o llame al 866-274-5888, TTY 711.

Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) es un Plan de Necesidades Especiales para Personas con
Doble Elegibilidad (HMO D-SNP) con un contrato con Medicare y un contrato de Medicaid con el Indiana
Medicaid. La inscripcion a este plan de Humana depende de la renovacion del contrato.

Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) ha sido aprobado por el Comité Nacional de
Aseguramiento de la Calidad (NCQA, por sus siglas en inglés) para operar como un Plan de Necesidades
Especiales (SNP, por sus siglas en inglés) hasta el 12/31/2028 basado en una revision del Modelo de
Atencion de Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP).

Los planes pueden ofrecer beneficios suplementarios ademds de los beneficios de la Parte Cy los
beneficios de la Parte D.

Todos los nombres de productos, logotipos, marcas y marcas registradas son propiedad de sus
respectivos propietarios, y cualquier uso no implica respaldo

El subsidio Humana Healthy Options es un programa especial de beneficios suplementarios para afiliados
con afecciones crénicas especificas que requieren una coordinacion intensiva del cuidado y tienen un alto
riesgo de hospitalizacion u otros resultados adversos para la salud. Las afecciones que califican para este
podrian incluir diabetes mellitus, trastornos cardiovasculares, afecciones crénicas e incapacitantes de la
salud mental, trastornos pulmonares crénicos o insuficiencia cardiaca crénica, entre otras. Consulte el
Manual para afiliados del plan para obtener mas detalles. Si utiliza este programa para el alquiler o los
servicios publicos, el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD, por sus siglas en inglés)
requiere que se notifique como ingreso. Si tiene preguntas, comuniquese con su oficina local del HUD.

Para obtener mas informacién sobre Medicare, puede leer el manual Medicare y Usted. Contiene un
resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas
frecuentes que se hacen sobre Medicare. Puede obtenerla del sitio web de Medicare (www.medicare.gov)
o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Para obtener mds informaciéon sobre Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP), puede consultar el
sitio web de PathWays en www.in.gov/pathways o comunicarse con la Oficina del Defensor de Humana
PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 1-800-622-4484 de lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 5:00 p.m.

Contamos con servicios de intérpretes gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda tener
sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para utilizar los servicios de un intérprete, simplemente
lldmenos al 866-274-5888, TTY 711. Puede llamarnos los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
Alguien que hable su idioma puede ayudarle. Este servicio es gratuito.

Puede obtener este documento gratuito en otros formatos, como
letra de imprenta grande, braille o audio. Llame al
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866-274-5888, TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias

de la semana. Tenga en cuenta que nuestro sistema telefonico

automatizado puede responder su llamada durante los fines de
semana y los dias feriados. La llamada es gratuita.

« Este documento estd disponible sin costo en inglés.

« Queremos asegurarnos de que reciba las comunicaciones de Humana en el formato que mejor se adapte
a sus necesidades.

- Si usted prefiere recibir las comunicaciones escritas en un formato alternativo (como braille, letra
grande, en audio o en otro idioma), comuniquese con Servicios para afiliados al 800-787-3311, TTY
711. Puede llamarnos los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. Tenga en cuenta que durante
los fines de semana y dias festivos su llamada podria ser respondida por nuestro sistema telefonico
automatico.

- Una vez que recibamos su solicitud, todas las comunicaciones futuras exigidas por el estado se le
proporcionardn en el formato que haya elegido. Si no podemos proporcionarle los materiales
impresos en el formato solicitado, el afiliado recibira dichas comunicaciones por teléfono con la
ayuda de un intérprete.

- Siun dafiliado decide cambiar su solicitud permanente, puede llamar a Servicios para Afiliados al
866-274-5888, TTY 711 para que se actualice su solicitud.

B. Preguntas frecuentes

En la siguiente tabla se enumeran las preguntas frecuentes.
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Preguntas Frecuentes Respuestas

¢Qué es un Pathways FIDE SNP? | Nuestro plan forma parte del programa Indiana PathWays (Caminos de
Indiana) y fue disefado para brindar cuidado médico coordinado. Este
programa fue creado por la Administracién de Servicios Familiares y
Sociales (FSSA, por sus siglas en inglés) de Indiang, la agencia estatal
que proporciona Medicaid a los Residentes de Indiana. Nuestro plan
combina sus servicios de Medicare y Medicaid. Reune a sus médicos, el
hospital, la farmacia, el cuidado médico en el hogar, otros servicios
basados en la comunidad y el hogar, la atencion de un hogar de
ancianos y otros proveedores de cuidados médicos en un solo sistema
de cuidado médico coordinado. También cuenta con coordinadores de
cuidado médico para ayudarle a manejar todos los servicios que recibe.
Todos trabajan juntos para proporcionar el cuidado médico que usted
necesita.

Para ser elegible para inscribirse en un plan de necesidades especiales
(SNP) para personas con doble elegibilidad totalmente integrado (FIDE)
en Indiana, debe ser de 60 anos de edad en adelante, tener derecho a
las Partes A y B de Medicare y ser elegible para los beneficios de
PathWays.

¢Seguiré recibiendo en Humana | Recibird la mayoria de sus beneficios cubiertos de Medicare y Medicaid
PathWays Dual Care (HMO-POS | directamente de Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP).
D-SNP) los mismos beneficios | Trabajard con un equipo de proveedores que le ayudaran a determinar
de Medicare y Medicaid que qué servicios satisfacen mejor sus necesidades. Esto significa que

recibo ahora? algunos de los servicios que recibe ahora pueden cambiar segun sus
necesidades y la evaluacion de su médico y coordinador de cuidado de
salud. También puede recibir otros beneficios fuera de su plan médico de
la misma manera que lo hace ahora, por ejemplo, directamente de los
servicios de salud conductual de la Opcion de Rehabilitacion de Medicaid
(MRO, por sus siglas en inglés), las Agencias Regionales para Adultos
Mayores (AAA, por sus siglas en inglés) o los servicios a traveés del
programa El Dinero Sigue a la Persona (MFP, por sus siglas en inglés).

Cuando se inscribe en Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP),
usted y su equipo de cuidado trabajaran juntos para desarrollar un plan
de cuidado centrado en la persona para abordar sus necesidades de
salud y apoyo y reflejar sus preferencias y metas personales.

Si estd tomando algun medicamento de Medicare Parte D que Humana
PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) normalmente no cubre, puede
obtener un suministro temporal y nosotros le ayudaremos a hacer la
transicion a otro medicamento u obtener una excepcion para que
Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) cubra su medicamento
si es médicamente necesario. Para obtener mas informacion, llame a
Servicios para Afiliados al niumero que figura en el pie de pdgina de este
documento.
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Preguntas Frecuentes Respuestas

¢Puedo usar los proveedores Eso suele ser asi. Si sus proveedores (incluidos médicos, hospitales,
que uso ahora? (continuard en |terapeutas, farmacias y otros proveedores de cuidado médico) trabajan
la préoxima pagina) con Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) y tienen un contrato

con nosotros, puede seguir acudiendo a ellos.

« Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estan "dentro
de la red". Los proveedores de la red participan en nuestro plan. Esto
significa que aceptan afiliados de nuestro plan y brindan servicios que
nuestro plan cubre. Debe utilizar los proveedores dentro de la red
de Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP). Si utiliza
proveedores o farmacias que no estdn en nuestra red, es posible que
el plan no pague por estos servicios o medicamentos. Este plan le
permite consultar a proveedores de servicios dentales fuera de
nuestra red (proveedores no contratados). Sin embargo, aunque
pagaremos ciertos servicios cubiertos, el proveedor debe aceptar
proporcionarle tratamiento. Los proveedores no contratados pueden
negar el cuidado médico, excepto en una situacion de emergencia o
urgencia.

+ Sinecesita cuidado urgente o de emergencia, o servicios de didlisis
fuera de su dreaq, puede acudir a proveedores fuera del plan de
Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP). Debe utilizar
proveedores de la red para recibir su cuidado y servicios médicos. Si
acude a otro lugar sin la autorizacion adecuada, tendra que pagar el
costo total. Las unicas excepciones son las emergencias, servicios de
urgencia cuando la red no esta disponible (es decir, en situaciones en
las que no es razonable o no es posible obtener servicios dentro de la
red), servicios de didlisis fuera del area y los casos en que Humana
PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) autoriza el uso de proveedores
fuera de la red.

« Siactualmente estd en tratamiento con un proveedor que estd fuera
de la red de Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP), o tiene
una relacion establecida con un proveedor que esta fuera de la red de
Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP), llame a Servicios
para Afiliados para consultar como sequir recibiendo cuidado.

Para saber si sus proveedores estdn dentro de la red del plan, llame a
Servicios para Afiliados a los numeros que figuran al pie de este
documento o lea el Directorio de Proveedores y Farmacias de Humana
PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) en el sitio web del plan en
es-www.humana.com/PlanDocuments.

2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY 7
N 711, de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana, del 1 de octubre hasta el 31 de marzo y de lunes
a viernes, del 1 de abril hasta el 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite es-www.humana.com.


http://es-www.Humana.com
https://es-www.humana.com/PlanDocuments

Preguntas Frecuentes Respuestas

¢Puedo usar los proveedores
que uso ahora? (continta de la
pdgina anterior)

Si Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) es nuevo para usted,
trabajaremos con usted para desarrollar un plan de cuidado centrado en
la persona para abordar sus necesidades

Si estd en tratamiento y cambia de plan o se inscribe por primera vez en
un plan FIDE SNP de PathWays, existen normas que le ayudardn a
continuar con su cuidado. Durante los primeros 90 dias desde que se
inscribe en Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP), es posible
que no le solicitemos autorizacion previa para el tratamiento en curso,
incluso si este lo brinda un proveedor fuera de la red.

¢{Qué es un coordinador de
cuidado médico de Humana
PathWays Dual Care (HMO-POS
D-SNP)?

Un coordinador de cuidado médico de Humana PathWays Dual Care
(HMO-POS D-SNP) es la persona principal con la que debe ponerse en
contacto. Esta persona ayuda a manejar todos sus proveedores y
servicios, y se asegura de que usted reciba lo que necesita. Llame a
Servicios para Afiliados a los numeros que figuran en el pie de pdagina de
este documento si necesita ayuda para comunicarse con su coordinador
de cuidado médico.

¢{Qué son los Servicios y Apoyos
a Largo Plazo (LTSS)?

Los Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS) son ayuda para personas que
necesitan asistencia para realizar tareas cotidianas como banarse, ir al
bano, vestirse, cocinar y tomar los medicamentos. Algunos de estos
apoyos también ayudan a los cuidadores que se ocupan de usted, como
familiares o amigos que le brindan ayuda La mayoria de estos tipos de
servicios se prestan en su casa o en su comunidad, pero podrian
prestarse en un hogar de ancianos o en un hospital En algunos casos,
una Agencia Regional para Adultos Mayores u otra agencia puede
administrar estos servicios, y su coordinador de cuidado colaboraré con
esa agencia.

¢{Qué sucede si necesito un
servicio, pero nadie de la red de
Humana PathWays Dual Care
(HMO-POS D-SNP) puede
proporcionarlo?

La mayoria de los servicios seran proporcionados por proveedores de la
red. Si necesita un servicio que no se puede prestar dentro de nuestra
red, Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) pagara el costo de
un proveedor fuera de la red. Es posible que se requiera una autorizacion
previa.

?
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Preguntas Frecuentes Respuestas

¢Donde estd Humana
PathWays Dual Care (HMO-POS
D-SNP) disponible?

El area de servicio de este plan incluye:

Condados de Adams, Allen, Bartholomew, Benton, Blackford, Boone,
Brown, Carroll, Cass, Clark, Clay, Clinton, Crawford, Daviess, DeKalb,
Dearborn, Decatur, Delaware, Dubois, Elkhart, Fayette, Floyd, Fountain,
Franklin, Fulton, Gibson, Grant, Greene, Hamilton, Hancock, Harrison,
Hendricks, Henry, Howard, Huntington, Jackson, Jasper, Jay, Jefferson,
Jennings, Johnson, Knox, Kosciusko, La Porte, Lagrange, Lake, Lawrence,
Madison, Marion, Marshall, Martin, Miami, Monroe, Montgomery, Morgan,
Newton, Noble, Ohio, Orange, Owen, Parke, Perry, Pike, Porter, Posey,
Pulaski, Putnam, Randolph, Ripley, Rush, Scott, Shelby, Spencer, St.
Joseph, Starke, Steuben, Sullivan, Switzerland, Tippecanoe, Tipton, Union,
Vanderburgh, Vermillion, Vigo, Wabash, Warren, Warrick, Washington,
Wayne, Wells, White, Whitley, Indiana. Debe vivir en alguna de estas
dreas para inscribirse en el plan.

Llame a Servicios para Afiliados a los numeros que figuran en el pie de
pagina de este documento para obtener mas informacion sobre si el
plan esta disponible en su drea.

¢{Qué es una autorizacion
previa?

La autorizacién previa significa una aprobacion de Humana PathWays
Dual Care (HMO-POS D-SNP) para buscar servicios fuera de nuestra red o
para recibir servicios que nuestra red no cubre habitualmente antes de
recibir dichos servicios. Es posible que Humana PathWays Dual Care
(HMO-POS D-SNP) no cubra el servicio, procedimiento, articulo o
medicamento si no obtiene la autorizacion previa.

Consulte el Capitulo 3 del Manual para Afiliados para obtener mas
informacion sobre la autorizacion previa. Consulte el Cuadro de
Beneficios en el Capitulo 4 del Manual para los Afiliados para saber qué
servicios requieren una autorizacion previa.

Si tiene preguntas sobre si la autorizacion previa es requerida para
servicios, procedimientos, articulos o medicamentos especificos, llame a
Servicios para Afiliados a los numeros que figuran en el pie de pagina de
este documento para obtener ayuda.

¢Debo pagar un monto mensual
(también llamada prima) en
Humana PathWays Dual Care
(HMO-POS D-SNP)?

No. Debido a que tiene Medicaid, usted no pagard ninguna prima
mensual, incluida su prima de Medicare Parte B, para su cobertura
médica.

¢Debo pagar un deducible
como dfiliado de Humana
PathWays Dual Care (HMO-POS
D-SNP)?

No. No paga deducibles en Humana PathWays Dual Care (HMO-POS
D-SNP).

¢Cudl es el monto maximo de
bolsillo que pagar por servicios
médicos como dfiliado de
Humana PathWays Dual Care
(HMO-POS D-SNP)?

No hay costos compartidos por los servicios médicos en Humana
PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP), por lo que sus gastos de
desembolso personal seran de SO.

?
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C. Lista de servicios cubiertos

El siguiente cuadro es un breve resumen de qué servicios podria necesitar, sus costos y las normas sobre los
beneficios.

Necesidad o Servicios que Sus costos para | Informacion sobre limitaciones, excepciones y
problema de podria necesitar los proveedores | beneficios (normas sobre los beneficios)

salud dentro de la red

Necesita Hospitalizacion N0) Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
cuidado incluye internacion hospitalaria para afecciones
hospitalario agudas, rehabilitacion con hospitalizacion,
(continuard en hospitales de cuidado a largo plazo y otros tipos
la proxima de servicios hospitalarios para pacientes
pagina) internados. El cuidado hospitalario para

pacientes internados comienza el dia en que
usted estd formalmente admitido en el hospital
por orden de un médico. El dia antes de que le
den de alta es su ultimo dia de paciente
internado.

Usted cuenta con cobertura para un nimero
ilimitado de dias de hospitalizacion necesaria por
razones médicas. Consulte el Capitulo 4, Tabla
de Beneficios Médicos del Manual para Afiliados
para servicios de cuidado hospitalario para
pacientes internados cubiertos.

Si necesita ayuda antes o después de su
hospitalizacion, pongase en contacto con su
Coordinador de Cuidado llamando a Servicios
para Afiliados a los numeros que aparecen en el
pie de pdagina de este documento.

Salvo en caso de emergencia, su proveedor de
cuidado médico debe informar al plan de su
admision en un hospital.

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY 10
N 711, de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana, del 1 de octubre hasta el 31 de marzo y de lunes
a viernes, del 1 de abril hasta el 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mds
informacion, visite es-www.humana.com.
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Necesidad o

problema de
salud

Necesita
cuidado
hospitalario
(continuacion)

Servicios que
podria necesitar

Servicios
hospitalarios
ambulatorios,
incluida la
observacion

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

N0

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
cubre los servicios necesarios por razones
meédicas que recibe en el departamento de
pacientes ambulatorios de un hospital para el
diagnostico o tratamiento de una enfermedad o
lesion. Consulte el Capitulo 4, Tabla de
Beneficios Médicos del Manual para Afiliados para
conocer los servicios de cuidado hospitalario
cubiertos para pacientes ambulatorios.

A menos que el proveedor haya escrito una
orden para admitirlo a usted como paciente
internado en el hospital, usted es un paciente
ambulatorio y paga las cantidades de costos
compartidos para los servicios hospitalarios
ambulatorios. Incluso si pasa una noche en el
hospital, podria ser considerado paciente
ambulatorio. Si no estd seguro si es un paciente
ambulatorio, debe consultar al personal del
hospital.

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

Servicios de cuidado
en un centro de
enfermeria y
servicios de cuidado
intermedio en una
institucion para
enfermedades
mentales, para
personas de 65
anos y mayores

S0

El cuidado en Centros de Cuidados Intermedios
no esta cubierto para personas con Discapacidad
Intelectual. Los afiliados que reciban tratamiento
psiquidtrico en un hospital estatal seran dados
de baja del programa.

?

Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY
N 711, de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana, del 1 de octubre hasta el 31 de marzo y de lunes
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Necesidad o

problema de
salud

Necesita
cuidado
hospitalario
(continuacion)

Servicios que
podria necesitar

Servicios clinicos,
prestados por un
centro o clinica
organizada que no
forma parte de un
hospital; servicios
de centros
quirdrgicos
ambulatorios (ASC,
por sus siglas en
inglés)
independientes

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

N0

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

Si va a someterse a una cirugia en un hospital,
debe consultar con su proveedor médico
primario (PMP, por sus siglas en inglés) para
saber si serd un paciente internado o
ambulatorio. A menos que el proveedor escriba
una solicitud para admitirlo a usted como
paciente internado en el hospital, usted es un
paciente ambulatorio y paga las cantidades de
costos compartidos para la cirugia ambulatoria.
Incluso si pasa una noche en el hospital, podria
ser considerado paciente ambulatorio.

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

Cuidado de un SO Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
meédico o cirujano cubre los servicios necesarios por razones
meédicas que reciba de un médico o cirujano de
la red mientras esté hospitalizado para el
tratamiento por una enfermedad o lesion.
Consulte el Capitulo 4, Tabla de Beneficios
Médicos del Manual para Afiliados para conocer
los servicios cubiertos de cuidado de un médico o
cirujano para pacientes internados.
Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.
Esta buscando | Consultas para SO Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
un proveedor tratar una lesion o cubre los servicios necesarios por razones
de cuidado una enfermedad médicas que reciba de un médico o cirujano de
médico la red para el tratamiento de una enfermedad o
(continuard en lesion. Consulte el Capitulo 4, Tabla de
la proxima Beneficios Médicos del Manual para Afiliados para
pdgina) conocer los servicios cubiertos de cuidados
meédicos.
Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.
Cuidado para evitar | SO Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
que se enferme, cubre todos los servicios preventivos que estdn
ComMo vacunas cubiertos sin costo por Medicare Original,
contra la influenza y también sin costo para usted.
pruebas de
deteccion del
cancer
2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY 12
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Necesidad o Servicios que Sus costos para | Informacion sobre limitaciones, excepciones y

problema de podria necesitar los proveedores | beneficios (normas sobre los beneficios)

salud dentro de la red

Esta buscando |Consultas de N0) Si ha tenido la Parte B por mas de 12 meses,

un proveedor bienestar, como un puede hacer una consulta de bienestar anual

de cuidado examen fisico para desarrollar o actualizar un plan

médico personalizado de prevenciéon basado en sus

(continuacion) factores de riesgos y en su estado de salud
actual. Esta consulta estd cubierta cada 12
meses.

La primera consulta de bienestar anual no se
puede realizar dentro de los 12 meses a partir de
su consulta preventiva Bienvenido a Medicare. Sin
embargo, no es necesario haber tenido una
consulta de Bienvenido a Medicare para tener
cobertura para las consultas anuales de
bienestar después de haber tenido la Parte B
durante 12 meses.

"Bienvenido a N0) Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
Medicare" (consulta cubre la consulta preventiva Bienvenido a
preventiva de una Medicare que se realiza una sola vez. La consulta
sola vez) incluye una revision de su salud, asi como

también educacién y asesoramiento acerca de
los servicios preventivos que usted necesita
(incluye ciertas pruebas de detecciéon y vacunas),
y si fuera necesario, referidos para otro tipo de
cuidado de la salud que necesite.

Importante: Cubrimos la consulta preventiva
Bienvenido a Medicare solo dentro de los
primeros 12 meses en los que tenga la Parte B
de Medicare. Cuando programe una cita, informe
al consultorio médico que usted quiere
programar una visita preventiva Bienvenido a

Medicare.
Cuidado de la salud | SO Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
de especialistas cubre los servicios necesarios por razones

meédicas que reciba de un especialista de la red
para el tratamiento de una enfermedad o lesion.
Consulte el Capitulo 4, Tabla de Beneficios
Médicos del Manual para Afiliados para conocer
los servicios cubiertos de cuidado de
especialistas.

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY 13
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Necesidad o

problema de
salud

Servicios que
podria necesitar

Sus costos para
los proveedores

dentro de la red

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

Necesita Servicios de sala de |SO Puede utilizar cualquier sala de emergencias si
cuidado de la emergencias considera razonablemente que necesita cuidado
salud en casos de la salud de emergencia. No necesita
de emergencia autorizacion previa y el hospital no debe estar
dentro de la red.
La cobertura incluye cuidado de la salud en
casos de emergencia en todo el mundo con su
Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP).
Si tiene una emergencia fuera de los EE. UU. y
sus territorios, usted serd responsable de pagar
por los servicios prestados por adelantado. Debe
enviar un comprobante de pago a Humana para
obtener un reembolso. Para obtener mas
informacion, consulte el Capitulo 7 del Manual
para Afiliados. Es posible que no le
reembolsemos todos sus gastos de desembolso
personal. Esto se debe a que nuestras tarifas
contratadas pueden ser inferiores a las tarifas de
los proveedores fuera de los EE. UU. y sus
territorios. Usted es responsable de todos los
costos que excedan nuestras tarifas contratadas,
asi como de todos los costos compartidos
aplicables al afiliado.
Cuidado de N0 Los servicios que se necesitan con urgencia no
urgencia son cuidado de emergencia. No necesita
autorizacion previa y el centro de cuidado de
urgencias no tiene que estar dentro de la red.
Necesita Servicios de N0) Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
pruebas radiologia de cubre los servicios de radiologia de diagnostico
médicas diagnostico (por necesarios por razones médicas que reciba de un
(continuard en |ejemplo, proveedor de la red para el tratamiento de una
la proxima radiografias u otros enfermedad o lesion. Consulte el Capitulo 4,
pdgina) servicios de imagen, Tabla de Beneficios Médicos del Manual para
como escaneos de Afiliados para conocer los servicios de radiologia
tomografia axial de diagnostico cubiertos.
computarizada
[CAT, por sus siglas Los servicios deben ser solicitados por un médico
eninglés] o u otro profesional médico autorizado para ello.
resonancias
magnéticas [MRI, Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
por sus siglas en previa.
inglés]).
2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY 14
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Necesidad o

problema de
salud

Necesita
pruebas
médicas
(continuacion)

Servicios que
podria necesitar

Pruebas de
laboratorio y
procedimientos de
diagnéstico, como
andlisis de sangre

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

N0

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
cubre pruebas de laboratorio y procedimientos
de diagndstico necesarios por razones médicas
que reciba de un proveedor de la red para el
tratamiento de una enfermedad o lesion. del
Manual para Afiliados para conocer los servicios
de pruebas de laboratorio y procedimientos de
diagndostico cubiertos.

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

Necesita
servicios para
la audicion/
auditivos
(continuara en
la préoxima
pdgina)

Pruebas de
detecciéon auditivas

S0

Las evaluaciones diagnésticas auditivas y del
equilibrio realizadas por su proveedor para
determinar si necesita tratamiento médico estdn
cubiertas como cuidado médico ambulatorio
cuando son provistas por un médico, audiélogo u
otro proveedor acreditado. Indiana PathWays for
Aging (Caminos de Indiana para el
Envejecimiento) (Medicaid) también cubre 1
evaluaciéon auditiva adicional cada 3 anos.

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

Evaluacion y
adaptacion de
audifonos

N0

Examen auditivo rutinario hasta una vez al afo.

2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY 15
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Necesidad o Servicios que Sus costos para | Informacion sobre limitaciones, excepciones y

problema de podria necesitar los proveedores | beneficios (normas sobre los beneficios)
salud dentro de la red

Necesita Audifonos N0) Hasta 2 audifonos recetados cada afo (1 por
servicios para oido por ano). El beneficio se limita a los

la audicion/ audifonos recetados de NationsHearing de Nivel
auditivos 2, que estan disponibles en varias marcas y
(continuacion) opciones.

La compra de audifonos incluye:

+ Una consulta para gjustes dentro del primer
ano después de la compra de un audifono con
el proveedor original

+ Tres consultas de seguimiento con un
proveedor durante el primer afno después de
la compra de un audifono con el proveedor
original

+ Periodo de prueba de 60 dias

+ Garantia prolongada de 3 anos

« Tres anos de baterias por audifono no
recargable (hasta 60 celdas por oido por ano)

Indiana PathWays for Aging (Caminos de
Indiana para el Envejecimiento) (Medicaid)
también cubre 1 reemplazo de audifono cada 5
anos y 1 mantenimiento y reparacion del
audifono cada ano.

Los audifonos seleccionados de Nivel 2 estdn
disponibles en opciones de estilo recargable.

Debe consultar a un proveedor de
NationsHearing para utilizar este beneficio.
Llame al 1-888-742-8096 de lunes a viernes,
de 9:00 a.m. a 9:00 p.m., hora del este, para
programar una cita (para TTY, marque 711).
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Necesidad o Servicios que Sus costos para | Informacion sobre limitaciones, excepciones y

problema de podria necesitar los proveedores | beneficios (normas sobre los beneficios)
salud dentro de la red

Necesita Revisiones dentales | SO Consulte el Capitulo 4, Tabla de Beneficios
cuidadode la |y cuidado Médicos del Manual para Afiliados para conocer
salud dental preventivo los servicios cubiertos de revision dental y
(continuarda en cuidado preventivo.

la préoxima

pégina) Para obtener informacién adicional sobre sus

beneficios dentales y los proveedores dentro de
la red, llame a Servicios para Afiliados a los
numeros que aparecen en el pie de pagina de
este documento o acceda al directorio de
proveedores en linea en DentaQuest.com.

Indiana PathWays for Aging (Caminos de
Indiana para el Envejecimiento) (Medicaid)
también cubre servicios adicionales entre los que
se incluyen limpiezas y evaluaciones.

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY 17
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Necesidad o Servicios que Sus costos para | Informacion sobre limitaciones, excepciones y

problema de podria necesitar los proveedores | beneficios (normas sobre los beneficios)

salud dentro de la red

Necesita Cuidado dental N0) + Alisado y raspado radicular (limpieza

cuidado de la | restaurativo y de profunda), hasta 1 por cuadrante cada 3 afos
salud dental emergencia + Evaluacion oral integral o examen periodontal,
(continuacion) ajuste oclusal, raspado por inflamacion

moderada, hasta 1 cada 3 anos

« Recementado de puentes dentales, puente
dental pontico, recementado de coronas,
radiografia panoramica o radiografias de
diagnostico, hasta 1 cada 5 anos.

» Puentes - corona, hasta 2 cada 5 anos

- Corona, otros servicios de restauracion:
ampliacion de munoén, y poste y munén
prefabricados, tratamiento de conducto
radicular, nuevo tratamiento de conducto
radicular, hasta 1 por diente de por vida

+ Radiografias de mordida, radiografias
intraorales, hasta 1 por ano

« Examen de diagnostico de emergencia, hasta
1 por ano

« Tratamiento de emergencia para el dolor,
cirugia oral, examen oral periddico, profilaxis
(limpieza), hasta 2 por ano

« Mantenimiento periodontal, hasta 4 por ano

+ Anestesia necesaria con servicio cubierto
hasta segun sea necesario con codigos
cubiertos por ano

« Empaste de amalgama o resina compuesta,
extraccion simple o quirurgica, hasta 1 por
diente por ano

Los beneficios Dentales Suplementarios
Obligatorios se proporcionan a travées de la Red
de DentaQuest. El buscador de proveedores se
puede encontrar en DentaQuest.com.

Consulte el Capitulo 4, Tabla de Beneficios
Médicos del Manual para Afiliados para conocer
las limitaciones, exclusiones y exenciones de
responsabilidad relacionadas con este beneficio.

Servicios SO
médicos/quirdrgicos
de un dentista

2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY 18
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Necesidad o

problema de
salud

Necesita
cuidado médico
de la vista

Servicios que
podria necesitar

Exdmenes de la
vista

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

S0

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
cubre los exdmenes de diagndstico y los
procedimientos de tratamiento optomeétrico
proporcionados por oftalmoélogos, optometristas
y oculistas.

Anteojos o lentes
de contacto

N0

Beneficio suplementario de Medicare
Beneficio para anteojos (1 por afo calendario) en
un proveedor de servicios opticos de la Red
Integrada de Vision de Humana Medicare

Copago de $0 por examen rutinario, hasta 1 por
ano.

Cantidad maxima de cobertura de beneficios de
$300 por ano para lentes de contacto o
anteojos: lentes y monturas, ajustes para
anteojos: lentes y monturas.

Las opciones de lentes para anteojos pueden
estar disponibles con la cantidad méxima de
cobertura de beneficios hasta 1 par por afo. La
cantidad méxima de cobertura de beneficios se
limita a un solo uso por ano.

Consulte el Capitulo 4, Tabla de Beneficios
Médicos del Manual para Afiliados para conocer
las limitaciones, exclusiones y exenciones de
responsabilidad relacionadas con este beneficio.

Otro cuidado de la
vista

S0

Servicios médicos ambulatorios para diagnéstico
y tratamiento de enfermedades y lesiones de los
0jos, incluido el tratamiento para la
degeneracion macular relacionada con la edad.
Medicare Original no cubre exdmenes rutinarios
de la vista (refraccion ocular) para anteojos o
lentes de contacto.
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Necesidad o

problema de
salud

Servicios que
podria necesitar

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

Necesita Cuidado para SO Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
servicios de pacientes proporciona cobertura para servicios de salud
salud internados y mental para pacientes internados y
mental ambulatorios y ambulatorios, incluidos servicios para trastornos
servicios por consumo de sustancias
comunitarios para
personas que Ciertos servicios especializados de salud mental
necesitan servicios a través de telemedicina pueden estar cubiertos
de salud mental por los servicios de médicos/profesionales
meédicos.
Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa
Servicios de SO Consulte el Capitulo 4, Tabla de Beneficios
psicologia Médicos del Manual para Afiliados para obtener
informacion sobre los Servicios de Salud Mental
cubiertos.
Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.
Necesita Servicios de SO Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)

servicios para
el trastorno por
consumo de
sustancias

rehabilitacion: salud
mental y Servicios
para trastornos por
consumo de
sustancias

incluye servicios para pacientes internados y
ambulatorios con trastornos por consumo de
sustancias, asi como servicios del programa de
tratamiento de Opioides (OYD, por sus siglas en
inglés). Consulte el Capitulo 4, Tabla de
Beneficios Médicos del Manual para Afiliados para
conocer los servicios cubiertos de trastornos por
consumo de sustancias.

Indiana PathWays for Aging (Caminos de
Indiana para el Envejecimiento) (Medicaid) cubre
14 dias de tratamiento residencial para el
trastorno de abuso de opioides y el trastorno de
abuso de sustancias.

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa para los beneficios de su Humana
PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP).

?
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Necesidad o

problema de
salud

Necesita un
lugar donde
vivir con
personas a su
disposicion
para ayudarle

Servicios que
podria necesitar

Cuidado de
enfermeria
especializada

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

S0

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
proporciona cobertura para el cuidado en
centros de enfermeria especializada e
intermedia.

La cobertura incluye hasta 100 dias necesarios
por razones médicas por periodo de beneficios.
No se requiere una estadia en el hospital
anterior. Se iniciard un nuevo periodo de
beneficio el primer dia que se inscriba por
primera vez en un plan Medicare Advantage, o
cuando se le haya dado de alta del cuidado
especializado en un centro de enfermeria
especializada por 60 dias consecutivos.

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

Cuidado Familiar N0 Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
para Adultos previa.
(cubierto por
Indiana PathWays
for Aging (Caminos
de Indiana para el
Envejecimiento))
Residencia asistida | SO Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
(cubierto por previa.
Indiana PathWays
for Aging (Caminos
de Indiana para el
Envejecimiento))
Necesita Terapia N0) Los servicios de rehabilitacion ambulatoria se
terapia ocupacional, proveen en varios centros ambulatorios, como
después de un | fisioterapia o departamentos de cuidado ambulatorio en
derrame terapia del habla hospitales, consultorios de terapeutas
cerebral o un independientes y Centros de Rehabilitacion
accidente Integral para Pacientes Ambulatorios (CORF, por
sus siglas en inglés).
Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.
2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY 21

N 711, de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana, del 1 de octubre hasta el 31 de marzo y de lunes
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Necesidad o Servicios que Sus costos para | Informacion sobre limitaciones, excepciones y

problema de podria necesitar los proveedores | beneficios (normas sobre los beneficios)

salud dentro de la red

Necesita ayuda | Servicios de N0) Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
para acceder a | ambulancia cubre los servicios de ambulancia, ya sea en una
los servicios de situacion de emergencia o no, incluyen servicios
salud de ambulancia en avion, helicoptero y terrestre,
(continuarda en al centro médico apropiado mds cercano que

la proxima pueda proporcionar cuidado de la salud si se
pdgina) proveen a un dfiliado cuya afeccion es tal que los

demas medios de transporte podrian poner en
riesgo la salud de la persona o si estan
autorizados por nuestro plan. Si los servicios de
ambulancia cubiertos no son para una situacion
de emergencia, se debe documentar que la
condicion del afiliado es tal que otros medios de
transporte podrian poner en peligro su salud y
que el transporte en ambulancia es necesario
por razones médicas. Consulte el Capitulo 4,
Tabla de Beneficios Médicos del Manual para
Afiliados para conocer los servicios de
ambulancia cubiertos

Los servicios de ambulancia para otros casos
(que no son de emergencia) deben ser
aprobados por nosotros. En casos que no son
emergencias, podriamos pagar una ambulancia.
Su afeccion debe tener la suficiente gravedad
como para que otros medios de transporte a un
lugar de cuidado de la salud pongan en riesgo su
vida o su salud.

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY 22
N 711, de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana, del 1 de octubre hasta el 31 de marzo y de lunes
a viernes, del 1 de abril hasta el 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mds
informacion, visite es-www.humana.com.
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Necesidad o

problema de
salud

Necesita ayuda
para acceder a
los servicios de
salud
(continuacion)

Servicios que
podria necesitar

Transporte de
emergencia

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

N0

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
cubre los servicios de ambulancia, ya sea en una
situacion de emergencia o no, incluyen servicios
de ambulancia en avion, helicoptero y terrestre,
al centro médico apropiado mas cercano que
pueda proporcionar cuidado de la salud si se
proveen a un dafiliado cuya afeccién es tal que los
demas medios de transporte podrian poner en
riesgo la salud de la persona o si estdn
autorizados por nuestro plan. Si los servicios de
ambulancia cubiertos no son para una situacion
de emergencia, se debe documentar que la
afeccion del afiliado es tal que otros medios de
transporte podrian poner en peligro su salud y
que el transporte en ambulancia es necesario
por razones médicas. Consulte el Capitulo 4,
Tabla de Beneficios Médicos del Manual para
Afiliados para conocer los servicios de
ambulancia cubiertos.

En situaciones de emergencia, incluye el
transporte terrestre (ambulancia) y aéreo (avion
y helicoptero). El transporte lo llevara al lugar
mas cercano donde puedan proveerle cuidado
de la salud.

Transporte médico | SO Indiana PathWays for Aging (Caminos de
que no sea de Indiana para el Envejecimiento) Medicaid cubre
emergencia los viajes de hasta 50 millas de ida a los servicios
(cubierto por cubiertos por Medicaid. Consulte la seccion de
Indiana PathWays Transporte del Manual para Afiliados de Indiana
for Aging (Caminos PathWays for Aging (Caminos de Indiana para el
de Indiana para el Envejecimiento) para obtener informacién sobre
Envejecimiento)) los servicios de transporte

Necesita Medicamentos de la | SO Los medicamentos de la Parte B incluyen

medicamentos
para tratar su
enfermedad o

Parte B de Medicare

medicamentos recetados por su médico en su
consultorio, algunos medicamentos orales
contra el cancer y algunos medicamentos que se

afeccion utilizan con ciertos equipos médicos. Consulte el
(continuard en Manual para Afiliados para obtener mas

la préoxima informaciéon sobre estos medicamentos.

pdgina)

2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY 23
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Necesidad o

problema de
salud

Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad o
afeccion
(continuacion)

Servicios que
podria necesitar

Medicamentos de la
Parte D de Medicare
Nivel 1:
Medicamentos
genéricos preferidos
Nivel 2: Genéricos
Nivel 3: De marca
preferidos

Nivel 4:
Medicamentos no
preferidos

Nivel 5:
Medicamentos de
especialidad

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

**Niveles 1-2: los
medicamentos
genéricos y de
marca tienen un
copago de SO.

Niveles 3-5: los
medicamentos
genéricos o los
medicamentos
de marca
tratados como
genéricos tienen
un copago de
S0, $1.650
$5.80. Los
medicamentos
de marca tienen
un copago de
S0, S5 o0 $14.40.

Copagos para
otros
medicamentos
pueden variar
en funcién del
nivel de Ayuda
Adicional que
reciba.

Para mas
detalles,
comuniquese
con el plan.

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

Es posible que haya limitaciones sobre los tipos
de medicamentos cubiertos. Para obtener mads
informacion, consulte la Lista de Medicamentos
Cubiertos de Humana PathWays Dual Care
(HMO-POS D-SNP).

Una vez que usted u otras personas en su
nombre paguen $2,400, habra llegado a la etapa
de cobertura catastrofica y paga $0 por todos
sus medicamentos de Medicare. Consulte el
Manual para Afiliados para obtener mas
informacion sobre esta etapa.

Puede obtener un suministro de hasta 100 dias*
de la mayoria de sus medicamentos a través de
farmacias minoristas y de pedido por correo de
la red.

*Algunos medicamentos estan limitados a un
suministro de 30 dias.

**La lista de costos de los medicamentos
indicada es para afiliados que califican para el
programa de Ayuda Adicional de Medicare. Si ya
no recibe Ayuda Adicional, es posible que pague
mas por sus medicamentos recetados. Recibird
una carta con los nuevos costos de sus
medicamentos.

?

Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY
N 711, de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana, del 1 de octubre hasta el 31 de marzo y de lunes
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informacion, visite es-www.humana.com.



http://es-www.Humana.com

Necesidad o

problema de
salud

Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad o
afeccion
(continuacion)

Servicios que
podria necesitar

Medicamentos de
venta sin receta
(OTQ)

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

N0

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

Es posible que haya limitaciones sobre los tipos
de medicamentos cubiertos. Para obtener mas
informacion, consulte la Lista de Medicamentos
Cubiertos (Lista de Medicamentos) de Humana
PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP).

Este plan cubre ciertos beneficios de OTC bajo el
Subsidio de Opciones Saludables (consulte la
seccion Opciones Saludables en Servicios
Adicionales).

Indiana PathWays for Aging (Caminos de
Indiana para el Envejecimiento) (Medicaid)
también cubre elementos OTC tales como
productos para dejar de fumar, vitaminas y
naloxona y Narcan.

Necesita ayuda
para mejorarse
o tiene
necesidades de
salud

Servicios de
rehabilitacion

S0

Los servicios de rehabilitacion ambulatoria se
proveen en varios centros ambulatorios, como
departamentos de cuidado ambulatorio en
hospitales, consultorios de terapeutas
independientes y Centros de Rehabilitacion

especiales Integral para Pacientes Ambulatorios (CORF, por
(continuarda en sus siglas en inglés).
la préoxima
pdgina) Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.
2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY 25

N 711, de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana, del 1 de octubre hasta el 31 de marzo y de lunes

a viernes, del 1 de abril hasta el 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite es-www.humana.com.


http://es-www.Humana.com

Necesidad o

problema de
salud

Necesita ayuda
para mejorarse
o tiene
necesidades de
salud
especiales
(continuacion)

Servicios que
podria necesitar

Equipo médico para
cuidado en el hogar

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

N0

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

Los articulos cubiertos de Humana PathWays
Dual Care (HMO-POS D-SNP) incluyen, entre
otros: sillas de ruedas, muletas, sistemas de
colchones eléctricos, suministros para la
diabetes, camas de hospital solicitadas por un
proveedor para uso en el hogar, bombas de
infusion intravenosa, dispositivos generadores
del habla, equipos de oxigeno, nebulizadores y
andadores.

Cubrimos todos los equipos médicos duraderos
(DME, por sus siglas en inglés) necesarios por
razones meédicas cubiertos por Medicare Original.
Si nuestro proveedor en su drea no tiene
determinada marca o fabricante, puede
preguntarle si puede hacer un pedido especial
para usted. La lista mas reciente de proveedores
estd disponible en nuestro sitio web en
es-www.humana.com/findadoctor.

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY 26
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Necesidad o

problema de
salud

Necesita ayuda
para mejorarse
o tiene
necesidades de
salud
especiales
(continuacion)

Servicios que
podria necesitar

Servicios de didlisis

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

S0

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

Ciertos medicamentos para la didlisis se cubren
dentro del beneficio de medicamentos de la
Parte B de Medicare. Para obtener informaciéon
sobre la cobertura de medicamentos de la Parte
B, consulte la seccion de medicamentos de la
Parte B de Medicare.

Los servicios cubiertos incluyen:

+ Tratamientos de didlisis ambulatorios
(incluidos los tratamientos de didlisis cuando
se encuentra temporalmente fuera del drea
de servicio, como se explica en el Capitulo 3
del Manual para Afiliados, o cuando su
proveedor de este servicio no estd disponible o
accesible temporalmente)

+ Tratamientos de didlisis para pacientes
internados (si es admitido como paciente
internado en un hospital para recibir cuidado
de la salud especial)

+ Entrenamiento para realizarse autodidlisis
(incluye el entrenamiento para usted y para la
persona que lo ayude con el tratamiento de
dialisis en su hogar)

« Equipo y suministros para didlisis en su hogar

+ Ciertos servicios de apoyo en su hogar (por
ejemplo, cuando sea necesario, visitas de
asistentes capacitados en didlisis para
controlar la didlisis en su hogar, para asistirlo
en casos de emergencias y controlar su
equipo de didlisis y suministro de agua)

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion

previa.

Servicios
quiropracticos

N0

Copago de $0 por consultas quiropracticas
rutinarias, hasta 12 consultas por ano.

Indiana PathWays for Aging (Caminos de
Indiana para el Envejecimiento) (Medicaid) cubre
5 consultas adicionales y 50 tratamientos
terapéuticos de medicina fisica por afo. Las
radiografias de columna completa estan
limitadas a una serie por ano.

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY 27
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Necesidad o

problema de
salud

Necesita ayuda
para mejorarse
o tiene
necesidades de
salud
especiales
(continuacion)

Servicios que
podria necesitar

Cuidado médico y
terapéutico: otros
profesionales

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

S0

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

meédicos

Servicios de N0 Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
institucion religiosa previa.

no médica dedicada

al cuidado de la

salud y de

profesionales

meédicos

Hospitalizacion en | SO Indiana PathWays for Aging (Caminos de

un centro de Indiana para el Envejecimiento) (Medicaid) cubre
cuidado para los servicios de cuidado para afecciones agudas
afecciones agudas a largo plazo para afiliados que se trasladen de
a largo plazo (LTAC, un centro de cuidado para afecciones agudas, o
por sus siglas en que vuelven a ingresar al hospital de LTAC de un
inglés) (cubierta por centro de enfermeria o un centro de

Indiana PathWays rehabilitacion. También se cubren los suministros
for Aging (Caminos meédicos y no médicos.

de Indiana para el

Envejecimiento))

Servicios para N0 Pueden aplicarse requisitos de autorizacion

trastornos del
habla, la audicion y
el lenguaje

previa.

?

Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY
N 711, de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana, del 1 de octubre hasta el 31 de marzo y de lunes
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Necesidad o Servicios que Sus costos para | Informacion sobre limitaciones, excepciones y

problema de podria necesitar los proveedores | beneficios (normas sobre los beneficios)
salud dentro de la red

Necesita Servicios de N0) Los servicios cubiertos incluyen:

cuidado de los | podologia « Copago de SO por consultas de podologia
pies rutinarias, hasta 12 consultas por ano.

+ Diagnostico y tratamiento médico o quirdrgico
de lesiones y enfermedades de los pies (como
dedo en mairtillo o espolones calcdneos).

+ Cuidado rutinario de los pies para afiliados con
ciertas afecciones médicas que afectan las
extremidades inferiores

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

Indiana PathWays for Aging (Caminos de
Indiana para el Envejecimiento) (Medicaid) cubre
6 consultas adicionales en el consultorio y 6
consultas para el cuidado rutinario de los pies

por ano.
Servicios SO Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
ortopédicos cubre Ortopedia (que no sea dental) que

reemplace total o parcialmente una parte o
funcion del cuerpo. Estos incluyen, entre otros,
pruebas, ajustes o capacitaciéon en el uso de
protesis y ortesis; asi como bolsas de colostomia
y suministros directamente relacionados con el
cuidado de colostomia, marcapasos, aparatos
ortopédicos, zapatos ortopédicos, brazos y
piernas artificiales y protesis de mama (incluido
un sostén quirurgico después de una
mastectomia). Incluye determinados suministros
relacionados con dispositivos ortopédicos y
protésicos, y la reparacion y reemplazo de
dispositivos ortopédicos y protésicos. También
incluye cierta cobertura después de la extraccion
de cataratas o cirugia de cataratas; consulte
Cuidado de la Vista en el Manual para Afiliados
para obtener mas detalles.

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY 29
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Necesidad o

problema de
salud

Servicios que
podria necesitar

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

Necesita un Sillas de ruedas, SO Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
equipo médico | muletasy ofrece cobertura para sillas de ruedas, muletas y
duradero (DME, | andadores andadores, asi como para una amplia gama de
por sus siglas otros articulos de DME. La cobertura de los DME
en inglés) se basa en la necesidad médica y no tiene
limites mdximos de beneficios.
Tenga en
cuenta: Esta no Cubrimos todos los DME necesarios por razones
es una lista meédicas cubiertos por Medicare Original. Si
completa de nuestro proveedor en su drea no tiene
DME cubierto. determinada marca o fabricante, puede
Para obtener preguntarle si puede hacer un pedido especial
una lista para usted. La lista mas reciente de proveedores
completa, estd disponible en nuestro sitio web en
péngase en es-www.humana.com/findadoctor.
contacto con
Servicios para Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
Afiliados o previa.
consulte el
Capitulo & del
Manual para
Afiliados.
Equipo y S0 Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
suministros de previa.
oxigeno
Dispositivos N0) Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
protésicos previa.
Necesita ayuda | Cuidado de la salud | SO Pueden aplicarse requisitos de autorizacion

para vivir en el
hogar
(continuard en
la préoxima
pdgina)

en el hogar

previa.

2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY 30
N 711, de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana, del 1 de octubre hasta el 31 de marzo y de lunes
a viernes, del 1 de abril hasta el 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mds
informacion, visite es-www.humana.com.


http://es-www.Humana.com
http://es-www.humana.com/findadoctor

Necesidad o

problema de
salud

Necesita ayuda
para vivir en el
hogar
(continuacion)

Servicios que
podria necesitar

Servicios para el
hogar, como
limpieza o
quehaceres
domésticos, o
modificaciones en
el hogar como
barras de sujecion
(cubiertos por
Indiana PathWays
for Aging (Caminos
de Indiana para el
Envejecimiento))

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

S0

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
ofrece estos servicios si se determina que usted
reune los requisitos a través del proceso de
evaluacion de LTSS. Hable con su equipo de
cuidado de la salud para obtener mds
informacion.

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

Servicios de
Cuidado Diurno
para Adultos
(cubiertos por
Indiana PathWays
for Aging (Caminos
de Indiana para el
Envejecimiento))

N¢)

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

Apoyo para
cuidadores que
ayudan a que
permanezca en la
comunidad (como
Asesoramiento para
Cuidadores,
Servicios de Relevo,
Coordinacion
Integral del
Cuidado de la Salud
y Cuidados
Familiares
Estructurados)
(cubierto por
Indiana PathWays
for Aging (Caminos
de Indiana para el
Envejecimiento))

S0

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY
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Necesidad o

problema de
salud

Necesita ayuda
para vivir en el
hogar
(continuacion)

Servicios que
podria necesitar

Servicios para
ayudarle a vivir de
forma
independiente
(servicios de
cuidado de la salud
en el hogar,
servicios de
asistencia personal
y Sistemas de
Respuesta a
Emergencias
Personales)
(cubiertos por
Indiana PathWays
for Aging (Caminos
de Indiana para el
Envejecimiento))

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

N0

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
ofrece estos servicios si se determina que usted
reune los requisitos a través del proceso de
evaluacion de LTSS. Hable con su equipo de
cuidado de la salud para obtener mas
informacion.

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa

Servicios que le
ayudaran con la
preparacion de
comidas y la
nutricion (como
Comidas a Domicilio
y Suplementos
Nutricionales)
(cubiertos por
Indiana PathWays
for Aging (Caminos
de Indiana para el
Envejecimiento))

S0

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

Modificacion de
vehiculos (cubierta
por Indiana
PathWays for Aging
(Caminos de
Indiana para el
Envejecimiento))

N0

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

Control de plagas
(cubierto por
Indiana PathWays
for Aging (Caminos
de Indiana para el
Envejecimiento))

S0

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY

N 711, de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana, del 1 de octubre hasta el 31 de marzo y de lunes
a viernes, del 1 de abril hasta el 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mds
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Necesidad o

problema de
salud

Servicios
adicionales
(continuara en
la préoxima
pdgina)

Servicios que
podria necesitar

Cuidado de Hospicio

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

N0

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

Servicios y
suministros para la
diabetes

S0

Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
cubre la capacitacion en el autocontrol de la
diabetes, los servicios y los suministros para
todas las personas que tienen diabetes (usuarios
y no usuarios de insulina). Consulte el Capitulo 4,
Tabla de Beneficios Médicos del Manual para
Afiliados para suministros y servicios cubiertos
para la diabetes.

Para todas las personas que tienen diabetes
(usuarios y no usuarios de insulina).

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

Radioterapia

N0

Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)
cubre la terapia con radiacion (radio e is6topos),
incluyendo los servicios de técnicos, materiales y
suministros. Consulte el Capitulo 4, Tabla de
Beneficios Médicos del Manual para Afiliados para
conocer los servicios cubiertos de terapia con
radiacion.

Pueden aplicarse requisitos de autorizacion
previa.

Servicios de
unidades de
rehabilitacion
(cubiertos por
Indiana PathWays
for Aging (Caminos
de Indiana para el
Envejecimiento))

S0

Indiana PathWays for Aging (Caminos de
Indiana para el Envejecimiento) (Medicaid) cubre
el cuidado de enfermeria especializada en
rehabilitacion, asi como la fisioterapia, la terapia
ocupacional y la terapia del habla.

También se cubren las esterilizaciones. Puede
requerirse autorizacion previa.

Administracion de
casos de exencion

N0

Todos los afiliados que se unan al plan Humana
PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) pueden
recibir ayuda de los servicios de Coordinacion de
Cuidado. Si ademads reune los requisitos para la
exencion de PathWays, recibira Coordinacion de
Servicios. Esto significa que alguien le ayudard a
gestionar los servicios especiales de exencion
que pueda necesitar.

?
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Necesidad o

problema de
salud

Servicios
adicionales
(continuacion)

Servicios que
podria necesitar

Servicios de
planificacion
familiar (cubiertos
por Indiana
PathWays for Aging
(Caminos de
Indiana para el
Envejecimiento))

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

S0

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

La cobertura de Indiana PathWays for Aging
(Caminos de Indiana para el Envejecimiento)
(Medicaid) incluye consultas de planificacion
familiar, servicios de laboratorio y
anticoncepcion. También se cubren los servicios
de educacion y asesoramiento de salud.

También se cubren las esterilizaciones. Puede
requerirse autorizacion previa.

Beneficio de comida | SO Programa de comidas Well Dine® de Humana.
Después du su estadia como paciente internado
en un hospital o centro de enfermeria, podria ser
elegible para recibir 2 comidas entregadas a su
casa por dia por 7 dias (hasta 14 comidas). Se
debe solicitar la entrega de comidas dentro de
los 30 dias posteriores al alta de su estadia como
paciente internado. Limite de 4 veces por ano.

Centros de atencién | SO Los servicios pueden prestarse en grandes

intermedia (ICF, por centros publicos o en centros privados o de

sus siglas en inglés) menor tamano. La cobertura incluye servicios de

para personas con enfermeria, salud mental, odontologia y terapia.

discapacidad También se cubren los suministros médicos, el
intelectual (IID, por alojamiento y la comida.

sus siglas en inglés)

(cubiertos por

Indiana PathWays

for Aging (Caminos

de Indiana para el

Envejecimiento))

Viajeros de HMO N0 Los servicios cubiertos deben ser suministrados

por proveedores dentro de la red National
Medicare HMO o SNP. Si tiene planeado viajar
fuera de su drea de servicio y prevé la necesidad
de utilizar el Beneficio para Viajeros de HMO, es
recomendable que notifique a su proveedor
meédico primario.

2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY

34

N 711, de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana, del 1 de octubre hasta el 31 de marzo y de lunes
a viernes, del 1 de abril hasta el 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mds
informacion, visite es-www.humana.com.



http://es-www.Humana.com

Necesidad o

problema de
salud

Servicios
adicionales
(continuacion)

Servicios que
podria necesitar

Transporte médico
que no sea de
emergencia

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

S0

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

El afiliado debe comunicarse con el proveedor de
transporte con 3 dias habiles de anticipacion a su
cita para coordinar el transporte y debe
comunicarse con el Servicio para Afiliados para
que lo dirija al proveedor de transporte especifico
de su plan.

Los afiliados tienen cobertura para viajes
ilimitados de ida a destinos aprobados por el
plan dentro del drea de servicio del plan por afno
calendario. Existe una distancia méxima
permitida para recorrer por viaje de ida de 100
millas.

Servicios para dejar | SO Indiana PathWays for Aging (Caminos de

de fumar (cubiertos Indiana para el Envejecimiento) (Medicaid) cubre
por Indiana el asesoramiento para la dependencia del
PathWays for Aging tabaco, asi como los productos para dejar de
(Caminos de fumar, tanto de venta sin receta como con
Indiana para el receta.

Envejecimiento))

Servicios de SO Copago de $0 por consultas de acupuntura,

Acupuntura de
Rutina

hasta 25 consultas por ano.

Pueden aplicarse normas de autorizacion.

2 Si tiene preguntas, llame a Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) al 866-274-5888, TTY
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Necesidad o

problema de
salud

Servicios
adicionales
(continuacion)

Servicios que
podria necesitar

*Humana Healthy
Options Allowance®

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

N0

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

No se requiere coseguro, copago ni deducible
para participar.

Subsidio mensual de $260 en una tarjeta de
prepago para gastos.

Todos los afiliados del plan reciben esta cantidad
para comprar productos de salud y bienestar de
venta sin receta (OTC, por sus siglas en inglés)
aprobados en los comercios participantes o a
través del proveedor de pedidos por correo de
venta libre aprobados por el plan.

Ademads, los afiliados también pueden usar este
dinero para alimentos elegibles, servicios
publicos, alquiler y mas, si tienen ciertas
afecciones cronicas que califican y cumplen
con los demads criterios del programa.

Cualquier cantidad no utilizada se acumula cada

mes y vence al final del afo del plan o al darse

de baja, lo que ocurra primero.

+ El subsidio esta disponible para usar al
principio de cada mes.

« Es posible que se apliquen limitaciones y
restricciones.

*Este subsidio para gastos es un programa de
beneficio suplementario especial para afiliados
con afecciones cronicas especificas que
requieren coordinacion de cuidados intensivos y
tienen un alto riesgo de hospitalizacion u otros
resultados adversos de salud. Entre las
afecciones que califican se incluyen la diabetes
mellitus, los trastornos cardiovasculares, las
afecciones de salud mental crénicas e
incapacitantes, los trastornos pulmonares
cronicos o la insuficiencia cardiaca cronica, entre
otras. Consulte la Evidencia de Cobertura del plan
para obtener mads detalles. Si utiliza este
programa para el pago del alquiler o los servicios
publicos, el Departamento de Vivienda y
Desarrollo Urbano (HUD, por sus siglas en inglés)
exige que, se declare como ingreso. Si tiene
alguna pregunta, pongase en contacto con su
oficina local del HUD.
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Necesidad o Servicios que Sus costos para | Informacion sobre limitaciones, excepciones y

problema de podria necesitar los proveedores | beneficios (normas sobre los beneficios)

salud dentro de la red

Servicios Recompensas e N0) Complete actividades saludables elegibles, como

adicionales Incentivos de exdmenes y pruebas de deteccion preventiva, y

(continuacion) | Go365 by Humana® obtenga recompensas con Go365 Avanzado -

Integrado.

Programa de N0 Membresia basica al centro de
acondicionamiento acondicionamiento fisico que incluye clases de
fisico acondicionamiento fisico presenciales y virtuales.
SilverSneakers®
Asistencia de N0) Si participa en un programa de coordinacion del
Cuidado de cuidado de la salud y ya ha utilizado toda la
Afeccion Cronica ayuda que le ofrecen su plan de salud y su

comunidad, es posible que pueda obtener ayuda
adicional denominada Asistencia de Cuidado de
Afeccion Cronica. Usted y su coordinador de
cuidado de la salud trabajaran juntos para
decidir como utilizar hasta $1,000 cada afo para
ayudarle a alcanzar sus objetivos de cuidado de
la salud en funcion de lo que permita el
programa. Esta ayuda podria incluir:

+ Pagar parte de los costos del cuidado de la
salud, como los copagos

« Pagar facturas, como las de teléfono, internet,
agua, gas o electricidad
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Necesidad o Servicios que Sus costos para | Informacion sobre limitaciones, excepciones y

problema de podria necesitar los proveedores | beneficios (normas sobre los beneficios)

salud dentro de la red

Servicios + Ayuda con el pago del alquiler o la hipoteca
adicionales + Adquirir algunos elementos de seguridad para
(continuacion) su hogar o bano, como barras de apoyo o

sillas de ducha
» QObtener articulos de venta sin receta

aprobados

Puede solicitar a su coordinador de cuidado de la
salud la lista completa de la ayuda disponible.
Las empresas seleccionadas por el plan
ayudardn a pagar o le enviaran estos articulos y
servicios. Recuerde que, en caso de pérdida o
robo, Humana y estas empresas no se hacen
responsables. No se pueden devolver los
articulos ni recuperar el dinero. El plan no
garantiza la fecha de llegada de sus pagos de
facturas y no se responsabiliza si estos se
retrasan. Si utiliza este beneficio, acepta asumir
los riesgos que conlleva utilizar otras empresas
para realizar pagos. Si no utiliza la totalidad de
su subsidio antes de que finalice su plan, lo
perderd.

Para obtener una lista de las reglas y lo que no
estd cubierto, visite
https://es-www.humana.com/member/chronic-c
ondition-care-assistance-exclusion-list

Esta Asistencia para el Cuidado de Afecciones
Cronicas es un programa especial para afiliados
con afecciones de salud especificas. Entre las
afecciones que califican se incluyen la diabetes
mellitus, los trastornos cardiovasculares, las
afecciones de salud mental crénicas e
incapacitantes, los trastornos pulmonares
crénicos o la insuficiencia cardiaca crénica, entre
otras. Algunos planes requieren al menos dos
condiciones y se aplican otros requisitos.

Consulte el Manual para Afiliados del plan para
obtener mas detalles. Si utiliza este programa
para el pago del alquiler o los servicios publicos,
el Departamento de Vivienda y Desarrollo
Urbano (HUD, por sus siglas en inglés) exige que,
si solicita asistencia, se declare como ingreso. Si
tiene alguna pregunta, péngase en contacto con
su oficina local del HUD.
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Necesidad o

problema de
salud

Servicios
adicionales
(continuacion)

Servicios que
podria necesitar

Servicios para Dejar
de Fumar o de
Consumir Tabaco

Sus costos para
los proveedores
dentro de la red

N0

Informacion sobre limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre los beneficios)

Si usted consume tabaco, no presenta signos ni
sintomas de enfermedades relacionadas con el
tabaco y desea o necesita dejar de fumar:

« Pagamos dos intentos para dejar de fumar en
un periodo de 12 meses como servicio
preventivo. Este servicio es gratuito. Cada
intento de dejar de fumar incluye hasta
cuatro sesiones de terapia presenciales.

Si usted consume tabaco y le han diagnosticado
una enfermedad relacionada con el tabaco o
toma medicamentos que pueden verse
afectados por el tabaco:

« Nosotros cubrimos dos intentos de terapia
para dejar de fumar en un periodo de 12
meses. Cada intento con asesoramiento
incluye hasta cuatro visitas personales.

Para ayudarle en su esfuerzo por dejar de fumar
o de usar productos de tabaco, cubrimos un
intento con asesoramiento adicional en un
periodo de 12 meses sin costo para usted.

Esto se anade a los dos intentos de
asesoramiento provistos por Medicare e incluye
hasta cuatro consultas personales. Este servicio
se puede usar para medidas preventivas o para
diagnostico de una enfermedad relacionada con
el tabaco. Para este servicio debe utilizarse un
proveedor dentro de la red. Si decide utilizar otro
proveedor, usted serd responsable de todos los
cargos.

Programa virtual de
recuperacion
cardiaca con
uniformidad y
flexibilidad

S0

Programa de recuperacion cardiaca brindado
mediante telemedicina, con hasta 36 sesiones
cubiertas para respaldar la recuperacion y
reducir el riesgo de reingreso al hospital. La
cobertura esta disponible después de la
hospitalizacién para afiliados con insuficiencia
cardiaca congestiva (CHF, por sus siglas en
inglés), hipertension, neumonia o enfermedades
respiratorias.

El resumen de beneficios anterior se proporciona unicamente con fines informativos y no es una lista
completa de beneficios. Para obtener una lista completa y mds informacion sobre sus beneficios, puede leer
el Manual para Afiliados de Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP). Si no tiene un Manual para
Afiliados, llame a Servicio para Afiliados de Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) a los numeros
que aparecen en el pie de pdgina de este documento para obtener el documento. Si tiene alguna pregunta,
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también puede llamar a Servicios para Afiliados o visite es-www.humana.com.

D. Beneficios cubiertos fuera de Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)

Hay algunos servicios que puede obtener que no estdn cubiertos por Humana PathWays Dual Care
(HMO-POS D-SNP), pero estan cubiertos por Medicare, Medicaid o una agencia estatal o del condado. Esta no
es una lista completa. Llame a Servicios para afiliados a los numeros que aparecen en el pie de pdgina de
este documento para obtener informacion sobre estos servicios.

Otros servicios cubiertos directamente por Medicare o Medicaid Sus costos

Ciertos servicios de salud mental/para la salud del comportamiento, como los | SO
servicios de la Opcion de Rehabilitacion de Medicaid

El Tratamiento Psiquiatrico en un Hospital Estatal dard lugar a la desafiliacion N0
del plan Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP)

Centros de Cuidado Intermedio para Personas con Discapacidad Intelectual N0)
Exencion por Lesion Cerebral Traumdtica SO
Exencion de Rehabilitacion e Integracion Comunitaria N0
Exencion de Manutencion Familiar S0

E. Servicios que Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) Medicare y
Medicaid no cubren

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para afiliados a los numeros que aparecen en el pie de
pagina de este documento para obtener informacion sobre otros servicios excluidos.

Servicios que Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP), Medicare y Medicaid no cubren

Procedimientos y cirugias estéticas

Articulos personales, tales como teléfono o televisor,
en la habitacion del hospital o en un centro de
enfermeria especializada

F. Sus derechos como dfiliado del plan

Como dafiliado de Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP), usted tiene ciertos derechos. Puede
gjercer estos derechos sin ser sancionado. También puede usar estos derechos sin perder sus servicios de
cuidado de la salud. Le informaremos sobre sus derechos al menos una vez al ano. Para obtener mds
informacion sobre sus derechos, lea el Manual para Afiliados. Sus derechos incluyen, entre otros, los
siguientes:

+ Tiene derecho al respeto, la equidad y la dignidad. Esto incluye el derecho a:
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- Recibir servicios cubiertos sin preocuparse por su afeccion médica, estado de salud, recepcion de
servicios de salud, historial de reclamaciones, historial médico, discapacidad (incluida la discapacidad
mental), estado civil, edad, sexo, orientacion sexual, origen nacional, raza, color, religiéon, credo o
asistencia publica.

- Obtener informacioén en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra grande, braille o audio) de forma
gratuita.

- Permanecer libre de cualquier forma de encierro o reclusion fisica.

+ Tiene derecho a obtener informacion sobre su cuidado de la salud. Esto incluye informacion sobre el
tratamiento y sus opciones de tratamiento. Se le debe entregar esta informacién en un idioma y formato
que usted pueda entender. Esto incluye el derecho a obtener informacién sobre lo siguiente:

- La descripcién de los servicios que cubrimos

Cémo obtener los servicios

Cudnto le costaran los servicios

- Nombres de proveedores de cuidado de la salud y coordinador de cuidado de la salud

+ Tiene derecho a tomar decisiones sobre su cuidado médico, incluso a rehusarse al tratamiento. Esto

incluye el derecho a:

- Elegir un Proveedor Médico Primario (PMP, por sus siglas en inglés) y cambiar su PMP en cualquier
momento del ano.

- Acudir a un proveedor de cuidado de la salud de la mujer sin un referido.

- Obtener los servicios cubiertos y los medicamentos rapidamente.

- Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente de su costo o de si estdn cubiertas.

- Rechazar el tratamiento, incluso si su proveedor de cuidado de la salud le aconseja no hacerlo.

- Dejar de tomar medicamentos, incluso si su proveedor de cuidado de la salud le aconseja no hacerlo.

- Pedir una segunda opinién. Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) pagard el costo de su visita
para obtener una segunda opinion.

- Dejar claras sus preferencias en materia de cuidado de la salud mediante una directiva anticipada.

+ Tiene derecho a recibir oportunamente el cuidado médico sin obstdaculos de acceso fisicos o de

comunicacion. Esto incluye el derecho a:

- Recibir cuidado médico oportuno.

- Ingresar y abandonar el consultorio del proveedor de cuidado de la salud. Esto significa acceso sin
obstaculos para las personas con discapacidades, conforme a la Ley de Estadounidenses con
Discapacidades.

- Tener intérpretes que lo ayuden con la comunicacion con los proveedores de cuidado de la salud y el
plan de salud.

+ Tiene derecho a solicitar cuidado de urgencia o de emergencia cuando lo necesite. Esto significa que
usted tiene derecho a:
- Obtener servicios de emergencia sin autorizacion previa en caso de emergencia.
- Usar un proveedor de cuidado de urgencia o cuidado médico en casos de emergencia fuera de la red,
cuando sea necesario.

+ Tiene derecho a la confidencialidad y privacidad. Esto incluye el derecho a:
- Pedir y obtener una copia de sus expedientes médicos de una manera que usted pueda entender, y de
pedir que se modifiquen o corrijan sus expedientes.
- Mantener su informacién de salud personal en privado.
- Tener privacidad durante el tratamiento.

+ Tiene derecho a presentar quejas sobre el cuidado médico o los servicios cubiertos. Esto incluye el
derecho a:
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- Presentar una queja o una queja formal contra nosotros o nuestros proveedores.

- Presentar una queja ante la Oficina de Derecho Administrativo de Indiana llamando gratuitamente al
1-800-457-8283 o puede presentar una peticion de revisién enviando un formulario en linea, disponible
aqui: www.in.gov/oalp/file-a-petition-for-review/individuals-or-entities-file-a-petition-for-review/ .
El sitio web de Indiana PathWays for Aging (Caminos de Indiana para el Envejecimiento)
https://www.in.gov/medicaid/ tiene formularios de quejas, formularios de solicitud de IMR e
instrucciones disponibles en linea.

- Solicitar una Revision Médica Independiente (IMR, por sus siglas en inglés) de los servicios o articulos de
Medicaid que sean de naturaleza médica.

- Apelar ciertas decisiones tomadas por la Oficina de Derecho Administrativo de Indiana o nuestros
proveedores.

- Pedir una audiencia imparcial estatal.

- Saber los motivos en detalle por los cuales se deniegan los servicios.

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, lea el Manual para Afiliados. Si tiene alguna pregunta,
puede llamar a Servicios para afiliados de Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) a los numeros que
aparecen en el pie de pdgina de este documento.

También puede llamar a la Oficina del Mediador al 1-800-622-4484, de lunes a viernes de 9 a.m. a 5 p.m.

G. Como presentar una queja o apelar la denegacion de un servicio

Si tiene alguna queja o piensa que Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) deberia cubrir algo que
denegamos, llame a Servicios para afiliados a los numeros que aparecen en el pie de pdgina de este
documento. Usted puede apelar nuestra decision.

Para preguntas sobre quejas y apelaciones, puede consultar el Capitulo 9 del Manual para Afiliados. También
puede llamar Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) a Servicios para afiliados al niumero que figura
en el pie de pagina de este documento.

Para quejas, quejas formales, apelaciones, asi como para el proceso de quejas, péngase en contacto con
Humana al:

PO Box 14163
Lexington, KY 40512-4163
866-274-5888

Coémo presentar una queja o apelar la denegacion de un servicio:

Si Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) deniega una apelacion para un servicio cubierto por
Medicare o un servicio superpuesto de Medicare/Medicaid, automaticamente remitiremos la apelacion a la
Entidad de Revision Independiente (IRE, por sus siglas en inglés) para su revision. Si la IRE deniega la
apelacion, puede solicitar una audiencia con un Juez de Derecho Administrativo (ALJ, por sus siglas en
inglés) para los beneficios de Medicare, o puede solicitar una Audiencia Imparcial Estatal de Medicaid para
los beneficios cubiertos por Medicaid. Puede presentar una solicitud para una Audiencia Imparcial Estatal en
Oficina de Procedimientos de Derecho Administrativo de Indiana (OLAP, por sus siglas en inglés) dentro de
los 120 dias calendario a partir de la fecha que figura en la carta de notificacion de Humana sobre la
resolucion adversa de la apelacion.

Si el ALJ deniega una solicitud de apelacion para servicios cubiertos por Medicare, entonces puede solicitar
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una revision por parte de la Junta de Apelaciones Departamentales. Cualquier revision adicional de los
servicios cubiertos por Medicare se solicitard al tribunal federal. Si el funcionario encargado de las Audiencias
Imparciales Estatales deniega una solicitud de apelacion para servicios cubiertos por Medicaid, entonces
puede solicitar una revision a través del sistema judicial.

H. Qué debe hacer si sospecha de fraude

La mayoria de los profesionales y las organizaciones de cuidado de la salud son honestos. No obstante, hay
algunos que lamentablemente no lo son.

Si cree que un médico, hospital o farmacia estd haciendo algo incorrecto, contactenos.

+ Llédmenos al Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) Servicios para Afiliados. Los numeros de
teléfono se encuentran en el pie de pdgina de este documento.

« O bien, llame a la Linea Directa de Integridad del Programa FSSA de Indiana al (800) 457-4515 o puede
enviar un correo electronico a ProgramIntegrity.FSSA@fssa.in.gov.

* Llame al Centro de Atencion al Cliente de Medicaid al 1-800-403-0864. Para necesidades de TTY, los
afiliados pueden llamar al 1-877-466-8722.

+ O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-877-486-2048. Puede llamar a estos numeros gratis.
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Aviso sobre No Discriminacion

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

Humana Inc.:

« Brinda a las personas con discapacidades modificaciones razonables y ayudas y servicios
auxiliares apropiados y gratuitos para comunicarse eficazmente con nosotros, tales como:
- Intérpretes acreditados en lengua de senas
- Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles,
otros formatos)

+ Proporciona servicios gratuitos de asistencia en otros idiomas a personas cuyo idioma principal
no es el inglés, que pueden incluir:
- Intérpretes acreditados
- Informacién por escrito en otros idiomas

Si necesita modificaciones razonables, ayudas auxiliares apropiadas o servicios de asistencia en
otros idiomas, comuniquese al 877-320-1235 (TTY: 711). Horario de atencién: de 8 a.m. a 8 p.m.,
hora del este. Si cree que Humana Inc. no ha proporcionado estos servicios o ha discriminado por
motivos de raza, color, religion, género, identidad de género, sexo, orientacion sexual, edad,
discapacidad, nacionalidad de origen, estatus militar, estatus de veterano, informacién genética,
ascendencia, origen étnico, estado civil, idioma, estado de salud o necesidad de servicios de salud,
puede presentar una queja en persona o por correo postal o electrénico ante el Coordinador de No
Discriminacion de Humana Inc. a PO Box 14618, Lexington, KY 40512-4618, 877-320-1235 (TTY:
711) o a accessibility@humana.com. Si necesita ayuda para presentar un reclamo, el Coordinador
de No Discriminacion de Humana Inc. puede ayudarle.

Usted también puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, 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
por teléfono al:

« 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).

Afiliados de California:

También puede presentar una queja por violacion de derechos civiles ante el Departamento de
Servicios de Atencion Médica de California, Oficina de Derechos Civiles, llamando al 916-440-7370
(TTY: 711), enviando un correo electrénico a Civilrights@dhcs.ca.gov o por correo postal a: Deputy
Director, Office of Civil Rights, Department of Health Care Services, P.O. Box 997413, MS 0009,
Sacramento, CA 95899-7413. Los formularios de queja estan disponibles en:
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.

Este aviso estd disponible en es-www.humana.com/legal/non-discrimination-disclosure.
GHHNDN2026HUM_0526


mailto:accessibility@humana.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
mailto:Civilrights@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
https://es-www.humana.com/legal/non-discrimination-disclosure

Notice of Availability - Auxiliary Aids and Services Notice

English: Free language, auxiliary aid, and alternate format services are available. Call 877-320-1235
TTY: 711).
§\°‘7CT [AmLaric]P‘I? 727 A)F 9L (DERLT AE RITGER PCOYT PATO ANAAFTI® N5 A N
877-320-1235 (TTY: 711) AL LMD

877-320-1235 o5 )l e Jomil lilaa Jioall 30l 5 48LmY) 5ae Ll A2l Cilara a5 2[Arabic] &l

(T 1l gl

Cwbpbu [Armenian]: Lwuwubh Gu wudbwp |Ggywlw, wowlgdwyu b wipuwnmpwupwiht
duwywihh dwnwnipinbtin: Quugqwblwnb’p 877-320-1235 (TTY' 711) Abnwunuwlwdwnny:

Basd) [Bassa]: Wudu-xwiniin-mu-za-za kiia, hwodd-fana-nyd,, ké nyo-b3-po-ka bé bé wa nyuesé widi
pge-péedo ko Da 877-320-1235 (TTY: 711).

AT [Bengali]: RAmgce oryl, WEtE xrwet, a3 [eg [RAnet < {g3t Soreta | Fie 54 877-
320-1235 (TTY: 711) 79I

BRI [Simplified Chinese]: FABHRBANES. HINSE U NEMEMAIRS ., BB
877-320-1235 (FfE%4: 711) o
EF2 X [Traditional Chinese] : FMIAJIEH L ERNES ~ HEIREUSREMIEIORAARTS c SFE

877-320-1235 (BE[ES4R : 711) o
Kreyol Ayisyen [Haitian Creole]: Gen sévis lengwistik gratis, €d oksilye, ak 16t foma seévis ki disponib.
Rele 877-320-1235 (TTY: 711).
Hrvatski [Croatian]: Dostupne su besplatne jeziéne usluge, usluge dodatne pomoci i alternativnog
formata. Nazovite 877-320-1235 (TTY: 711).

(TTY: 711) 877-320-1235 L .ol (s iy 5o Bila gla a5 Lilial gla S (G ol e - [Farsi] ld

A% sl

Francais [French]: Des services gratuits d’assistance linguistique, d’aide auxiliaire et de format
alternatif sont disponibles. Appelez le 877-320-1235 (ATS : 711).

Deutsch [German]: Es stehen kostenlose unterstitzende Hilfs- und Sprachdienste sowie alternative
Dokumentformate zur Verfugung. Telefon: 877-320-1235 (TTY: 711).

EAANvika [Greek]: AlaTiBevral dwpedv YAWOOIKEG UTTNPETIEG, BONOruaTa Kal UTTNPETIEG O€
EVAAAQKTIKEC TTPOCRACINEG HOPPEC. KaAéoTe oTo 877-320-1235 (TTY: 711).

xRl [Gujarati] : Hscl MM, ASIUS ASRL i ds(Aus sl Acuil Guded 8, 877-320-1235 (TTY: 711)
uR sie 53U.

AYPNN X1 .0"917N D'UNNIS] 0*VORVI TV "ITAN ,DIANN 'NIN'Y :D1'NA D'AT N7R 0'NN'Y [Hebrew] n'ay
(TTY: 711) 877-320-1235 oon"?
f&dl [Hindi]: Rrg[eer o1, S8R Hag 3R depfetier URT TaTY U<y &1 877-320-1235 (TTY:711)
TR Shict hil
Hmoob [Hmong]: Muaj kev pab txhais lus, pab kom hnov suab, thiab lwm tus qauv pab cuam.
Hu 877-320-1235 (TTY: 711).
Bekee [Igbo]: Asusu n’efu, enyemaka nkwaru, na oru usoro ndi 0zo di. Kpoo 877-320-1235
(TTY: 711).
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Italiano [Italian]: Sono disponibili servizi gratuiti di supporto linguistico, assistenza ausiliaria e formati
alternativi. Chiamare il numero 877-320-1235 (TTY: 711).

HAEE [Japanese. S ET—E X, @BIXET —EX. KB —EXEENTIHIBWR
\TE T, 877-320-1235 (TTY: 711) ZTHBFEL 2T L,

menigi [Khmer]s icunauigaman igw 84 ituNaymsPRIRREgIUMBIATSY gitunisiiue 877-320-
1235 (TTY: 711) 4

$t=20] [Korean]: 22 0], EX X|@l 5l CHA| &A| MH|AZ O|23IA 4 UAELICH 877-320-1235

(TTY: 711) HOZ 2o[SIAA|2.

wigad [Lao]: BOSmuwnan, suznsugosilie ta: suwuumdendudigetu. In

877-320-1235 (TTY: 711).

Diné [Navajo]: Saad bee ana’alwo’, bee haz’aanii, dé6 naaltsoos t'aa ajiti’igii bee ak’e’elyaaigii t'aa
jiik’eh holg. 877-320-1235 (TTY: 711) bich’}] hodiilnih.

Autett [Nepali]: f:g[ech e da1, GgrIe At ¥ A erarn dargs Sucrsy &+ | 877-320-1235

(TTY: 711) 1 &l TG |

Polski [Polish]: Dostepne sg bezptatne ustugi jezykowe, pomocnicze i alternatywne formaty. Zadzwon
pod numer 877-320-1235 (TTY: 711).

Portugués [Brazilian Portuguese]: Estao disponiveis servigos gratuitos de ajuda linguistica auxiliar
e outros formatos alternativos. Ligue 877-320-1235 (TTY: 711).

Ut [Punjabi]: He3 3, Aafea AafesT, »3 feasfud eare Ree usea I&1 877-320-1235
(TTY: 711) ‘3 IV 3|

Pycckui [Russian]: Npegocraensiotcsa 6ecnnatHble yenyrm si3biIkOBOW NOAAEPKKM,
BCNomoraTernbHble CpeacTsa n matepuansl B anbTepHaTUBHbIX oopMartax. 3BOHUTE MO HOMepY
877-320-1235 (TTY: 711).

Espafiol [Spanish]: Los servicios gratuitos de asistencia linguistica, ayuda auxiliar y servicios en otro
formato estan disponibles. Llame al 877-320-1235 (TTY: 711).

Tagalog [Tagalog]: Magagamit ang mga libreng serbisyong pangwika, serbisyo o device na
pantulong, at kapalit na format. Tumawag sa 877-320-1235 (TTY: 711).

SLOILD [Tamil]: QlomLf),, 2 St ClUMRHLES6T MMILD LTMM| eUlg6UeRLOLILIEF CFeneusssiT
@ 6v6usFLTES HlemLs&)6oTm6ur. 877-320-1235 (TTY: 711) 6T650T6M6T0T B6MLPESHELD.

Senth [Telugu]: eses g, DFF0HE Ho¢iehd, 508050 HEFRH0H TR Ddden ocsrerens® o,
877-320-1235 (TTY: 711) & 525 305H06.
-877-320-1235 (TTY: 711) J< L Al Glead S Cuajla Jaliiae ) calaal ¢y glaa ¢y e [Urdu]: 5o

Tiéng Viét [Vietnamese]: C6 san mién phi cac dich vu ngén nglr, hé tro phu tro va dinh dang thay
thé. Hay goi 877-320-1235 (TTY: 711).

Oyinbé [Yoruba]: Awon isé atiléhin iranldwd édé, ati ona kika miran wa larowoto 16féé.
Pe 877-320-1235 (TTY: 711).

This notice is available at https://www.humana.com/legal/multi-language-support.
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Humana. p‘PathWays

DUAL CARE

Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de servicio, facturacion o
tarjetas de identificacion de afiliados, llame a Servicios para Afiliados de Humana PathWays Dual Care
(HMO-POS D-SNP):

866-274-5888

Las llamadas a este nimero son gratuitas entre las 8:00 a.m. y las 8:00 p.m., los siete dias de la semana.
Servicios para Afiliados también ofrece servicios de intérprete de idiomas gratuitos disponibles para las
personas que no hablan inglés.

TTY, llame al 711

Este numero requiere un equipo telefonico especial y es solo para personas con dificultades auditivas o del
habla.

Las llamadas a este nimero son gratuitas entre las 8:00 a.m. y las 8:00 p.m., los siete dias de la semana.

Si tiene preguntas sobre su salud:

Llame a su proveedor médico primario (PMP, por sus siglas en inglés). Siga las instrucciones de su
proveedor médico para recibir atencién médica cuando el consultorio esté cerrado.

Si‘el consultorio de su PMP estd cerrado, también puede llamar a la Linea de Trigje Clinico disponible las 24
horas. Una enfermera escuchard su problema y le indicard como obtener atencién médica. (Ejemplo:
atencion ambulatoria, atencion de urgencia, sala de emergencias). El nUmero de la Linea de Triaje Clinico
de 24 horas es:

800-449-9039

Las llamadas a este nimero son gratis. Estamos disponibles las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana.
Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) también ofrece servicios gratuitos de intérpretes de otros
idiomas a los afiliados que no hablen inglés.

TTY, llame al 711
Las llamadas a este nimero son gratis. Estamos disponibles las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana.

Si necesita cuidado de salud del comportamiento inmediato, llame a la Linea de Triaje Clinico
disponible las 24 horas:

800-449-9039

Las llamadas a este numero son gratis. Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
Humana PathWays Dual Care (HMO-POS D-SNP) también ofrece servicios gratuitos de intérpretes de otros
idiomas a los afiliados que no hablen inglés.

TTY, llame al 711
Las llamadas a este numero son gratis. Estamos disponibles las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana.
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