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Humana Gold Plus Integrated: Resumen de Beneficios 2025

Introduccion

Este documento es un resumen breve de los beneficios y servicios cubiertos por Humana Gold Plus
Integrated. Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informacion de contacto importante, un
resumen de los beneficios y servicios que se ofrecen e informacion sobre sus derechos como dfiliado
de Humana Gold Plus Integrated. Los términos claves y sus definiciones aparecen en orden alfabético
en el ultimo capitulo del Manual para Afiliados.
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de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711),
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A. Descargos de responsabilidad

Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Humana Gold Plus Integrated
para 2025. Esto es solo un resumen. Por favor, lea el Manual para Afiliados para obtener una lista
completa de los beneficios.

Humana Gold Plus Integrated es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y Medicaid
de Illinois para brindar los beneficios de ambos programas a los afiliados. Es para las personas que
tienen tanto Medicare como Medicaid.

Bajo Humana Gold Plus Integrated puede recibir sus servicios de Medicare y Medicaid en un plan
de salud. Un coordinador de cuidado médico de Humana Gold Plus Integrated le ayudara
a administrar sus necesidades del cuidado de la salud.

Esta no es una lista completa. La informacion sobre beneficios es un breve resumen y no es una
descripcién completa de los beneficios. Para obtener més informacion, contacte con el plan o lea
el Manual para Afiliados de Humana Gold Plus Integrated.

ATTENTION: If you speak Spanish, language assistance services, free of charge, are available
to you. Call 1-800-787-3311. (TTY: 711). We’re available Monday - Friday, from 8 a.m. - 8 p.m.
Central time. La llamada es gratuita.

ATENCION: si habla espariol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica.
Llame al [1-800-787-3311] (TTY: 711). Estamos disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a.m.

a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.

Este documento estd disponible gratuitamente en otros idiomas y formatos, como letra
de imprenta grande, Braille o audio. Llame al 1-800-787-3311. (TTY: 711). Estamos disponibles
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.

Puede hacer una solicitud permanente para obtener materiales, ahora y en el futuro, en un idioma
que no sea espanol o en un formato alternativo.

e Llame a Atencion al Cliente al 1-800-787-3311 (TTY: 711) si desea hacer o cambiar una
solicitud permanente. Estamos disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora
del centro. La llamada es gratuita.

+ Conservaremos su idioma preferido que no sea inglés y/o un formato alternativo para futuras
comunicaciones y correspondencia.

« No tendra que hacer una solicitud por separado cada vez.

Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711),
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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B. Preguntas Frecuentes
El siguiente cuadro enumera las preguntas frecuentes.

Preguntas Frecuentes

(FAQ, por sus siglas

Respuestas

en inglés)

¢{Qué es un Plan
Medicare-Medicaid?

Un Plan Medicare-Medicaid es un plan de salud que tiene contrato con
Medicare y Medicaid de Illinois para brindar los beneficios de ambos programas
a los afiliados. Es para las personas que tienen tanto Medicare como Medicaid.

Un Plan Medicare-Medicaid es una organizacion formada por médicos,
hospitales, farmacias, proveedores de servicios a largo plazo y otros
proveedores. También incluye coordinadores de cuidado médico, que le ayudan
a administrar todos sus proveedores y servicios. Todos trabajan juntos para
brindarle el cuidado que usted necesita.

¢{Qué es un coordinador
de cuidado médico

de Humana Gold

Plus Integrated?

Un coordinador de cuidado médico de Humana Gold Plus Integrated

es la principal persona a la cual usted debe contactar. Esta persona le ayuda
a administrar todos sus proveedores y servicios, y se asegura de que usted
reciba lo que necesita.

¢{Qué son los servicios
y apoyos a largo plazo?

Los servicios y apoyos a largo plazo son servicios que se brindan a través

de un Centro de Cuidados a Largo Plazo o mediante una Exencion para
Servicios Basados en la Comunidad y el Hogar. Los afiliados tienen la opcion
de recibir servicios y apoyos a largo plazo (LTSS, por sus siglas en inglés)

en el entorno menos restrictivo siempre que sea adecuado, con la preferencia
de permanecer en el hogar y en la comunidad y de acuerdo con los deseos

y el Plan de Cuidado Médico del Afiliado.

¢Recibiré los mismos
beneficios de Medicare
y Medicaid en Humana
Gold Plus Integrated
que los que recibo
actualmente?

Recibird los beneficios cubiertos de Medicare y Medicaid directamente

de Humana Gold Plus Integrated. Trabajard con un equipo de proveedores que
le ayudaran a determinar qué servicios satisfacen mejor sus necesidades. Esto
significa que algunos de los servicios que recibe actualmente podrian cambiar.

Cuando usted se inscribe en Humana Gold Plus Integrated, usted y su equipo
de cuidado médico trabajardn juntos para desarrollar un Plan de Cuidado
Médico Personalizado con el objetivo de abordar sus necesidades de salud

y de apoyo. Durante este tiempo, si es nuevo en un Plan Medicare-Medicaid,
podrd continuar utilizando los médicos a los que acude ahora durante 180 dias.
Si se cambié a Humana Gold Plus Integrated desde un Plan Medicare-Medicaid
diferente, podrd continuar utilizando los médicos a los que acude ahora
durante 90 dias. Cuando usted se inscribe en nuestro plan, si toma cualquier
medicamento recetado de la Parte D de Medicare que Humana Gold Plus
Integrated por lo general no cubre, puede obtener un suministro temporal.

Le ayudaremos a obtener otro medicamento o una excepcion para que
Humana Gold Plus Integrated cubra el medicamento, si es necesario por
razones medicas.

de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711),

Para obtener mas informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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Preguntas Frecuentes

(FAQ, por sus siglas Respuestas

en inglés)

¢Puedo utilizar los Por lo general, si. Si sus proveedores (incluidos médicos, terapeutas

mismos médicos a los que | y farmacias) trabajan con Humana Gold Plus Integrated y tienen un contrato
acudo ahora? con nosotros, puede continuar utilizandolos.

« Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estén “dentro
de la red”. Usted debe utilizar los proveedores de la red de Humana Gold
Plus Integrated.

« Sinecesita cuidado de urgencia o cuidado médico en casos de emergencia,
o servicios de didlisis fuera del area, podra utilizar proveedores fuera del
plan Humana Gold Plus Integrated.

Para averiguar si sus médicos pertenecen a la red del plan, llame

a Atencion al Cliente o consulte el Directorio de Proveedores

y Farmacias de Humana Gold Plus Integrated en el sitio web del plan
en es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.

Si es nuevo en Humana Gold Plus Integrated, puede continuar utilizando

los médicos a los que acude ahora durante 90 o 180 dias, dependiendo

de si es nuevo en un Plan Medicare-Medicaid o si se cambié a Humana

Gold Plus Integrated desde otro plan. Durante ese periodo de tiempo,
podemos ayudarle a encontrar un proveedor contratado que se adapte a sus
necesidades.

¢{Qué sucede si necesito La mayoria de los servicios serdn brindados por nuestros proveedores de la red.

un servicio, pero nadie Si usted necesita un servicio que no se puede proporcionar dentro de la red,
de la red de Humana Humana Gold Plus Integrated pagara el costo de un proveedor fuera de la red.
Gold Plus Integrated

puede brinddrmelo?

¢Donde esta disponible El area de servicio de este plan incluye: Todos los condados del estado
Humana Gold de Illinois. Debe vivir en alguna de estas dreas de para inscribirse en el plan.
Plus Integrated?

¢Pago una cantidad Usted no pagard primas mensuales a Humana Gold Plus Integrated por
mensual (también su cobertura de salud.

llamada prima)
en Humana Gold
Plus Integrated?

de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711),
. Para obtener mas informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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Preguntas Frecuentes
(FAQ, por sus siglas Respuestas
en inglés)

¢Qué es una autorizacion | PA significa que debe obtener la aprobacion de Humana Gold Plus Integrated
previa (PA, por sus siglas | antes de que pueda utilizar un servicio o medicamento especifico, o antes
en inglés)? de que pueda utilizar a un proveedor fuera de la red. Es posible que Humana
Gold Plus Integrated no cubra el servicio o el medicamento si no obtiene

la aprobacién. Si necesita cuidado de urgencia o cuidado médico en casos
de emergencia, o servicios de didlisis fuera del drea, no necesita obtener
primero la aprobacion.

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

¢{Qué es un referido? Un referido significa que su proveedor de cuidado primario (PCP, por sus
siglas en inglés) debe brindarle una aprobaciéon antes de que pueda acudir

a alguien que no sea su PCP o utilizar otros proveedores dentro de la red

del plan. Si no obtiene la aprobacion, es posible que Humana Gold Plus
Integrated no cubra los servicios. No necesita un referido para acudir a ciertos
especialistas, como por ejemplo especialistas de salud de la mujer.

Consulte el Capitulo 3 del Manual para Afiliados para obtener mds informaciéon
sobre cuando necesitard un referido de su PCP.

¢A quién debo contactar | Si tiene preguntas generales o preguntas sobre el plan, los servicios, el area
si tengo preguntas de servicio, la facturacion o las Tarjetas de Identificacion de Afiliados, llame
o necesito ayuda? a Atencion al Cliente de Humana Gold Plus Integrated:

LLAME AL 1-800-787-3311

Las llamadas a este numero son gratuitas. Estamos disponibles de lunes

a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. No obstante, tenga

en cuenta que nuestro sistema telefénico automatizado puede responder
su llamada fuera del horario normal de trabajo, los fines de semana y los dias
festivos. Deje su nombre y numero de teléfono y le devolveremos la llamada
antes del final del siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Visite el sitio
es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated donde tendrd acceso

las 24 horas del dia a informacion, como la historia de reclamaciones,

la elegibilidad y la lista de medicamentos de Humana. Alli también

puede utilizar la herramienta de busqueda de médicos y obtener noticias

e informacion de salud.

Atencion al Cliente también cuenta con servicios de intérprete de idioma
gratuitos para las personas que no hablan inglés.

TTY 711
Este numero es para personas con problemas para escuchar o para hablar.
Para llamar debe tener un equipo telefonico especial.

Las llamadas a este numero son gratuitas. El horario de atencion es de lunes
a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro.

de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711),
* Para obtener mds informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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Preguntas Frecuentes

(FAQ, por sus siglas

Respuestas

en inglés)
¢Pago un deducible?

No, no paga deducibles en el Plan Medicare-Medicaid

¢{Qué es la Ayuda
Adicional?

Ayuda Adicional es un programa de Medicare que ayuda a personas

de ingresos y recursos limitados a reducir sus gastos de medicamentos
recetados de la Parte D de Medicare, como primas, deducibles, y copagos.
Ayuda Adicional también recibe el nombre de “Subsidio por Bajos Ingresos”
o0 “LIS”.

Los copagos de los medicamentos recetados del Plan Medicare-Medicaid

ya incluyen la cantidad de Ayuda Adicional para la cual usted califica. Si desea
mas informacion sobre esta Ayuda Adicional, contacte con la Oficina del
Seqguro Social de su localidad. También puede contactar con el Seguro Social
llamando al 1-800-772-1213. Los usuarios de los servicios TTY pueden llamar
al 1-800-325-0778.

¢A quién debo contactar
si tengo preguntas
o necesito ayuda?

Si tiene preguntas sobre su salud, llame a la Linea de Asesoramiento
de Enfermeria:

LLAME AL 1-855-235-8530
Las llamadas a este numero son gratuitas. Estamos disponibles las 24 horas
del dig, los 7 dias de la semana.

TTY 711
Este numero es para personas con problemas para escuchar o para hablar.
Para llamar debe tener un equipo telefonico especial.

Las llamadas a este numero son gratuitas. Estamos disponibles las 24 horas
del dig, los 7 dias de la semana.

Si necesita ayuda inmediata con la salud del comportamiento, llame
a la Linea de Crisis de la Salud del Comportamiento:

LLAME AL 1-855-235-8530
Las llamadas a este numero son gratuitas. Estamos disponibles las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

TTY 711
Este numero es para personas con problemas para escuchar o para hablar.
Para llamar debe tener un equipo telefonico especial.

Las llamadas a este numero son gratuitas. Estamos disponibles las 24 horas
del diq, los 7 dias de la semana.

de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711),

Para obtener mas informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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C. Resumen de los Servicios

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

Necesidad Servicios que Sus costos para Informacion sobre limitaciones,
o problema pueda necesitar los proveedores excepciones y beneficios (reglas
de salud de la red sobre los beneficios)
Necesita Consultas para tratar | Copago de SO Podria requerirse autorizacion previa o referido.
un médico una lesién o una
enfermedad
Consultas de bienestar, | Copago de SO
tal como un examen
fisico
Transporte al Copago de SO Se requieren reservaciones previas para
consultorio médico transporte sin cardcter de emergencia.
Viajes de ida y vuelta ilimitados cada ano
a la farmacia o a proveedores de suministros
meédicos justo después de las consultas
al médico.
Cuidado médico de Copago de SO Podria requerirse autorizacion previa o referido.
especialistas
Cuidado médico para | Copago de SO
evitar enfermarse, tal
como vacunas contra
la influenza
Consulta preventiva Copago de SO
“Bienvenido a
Medicare” (solo una
vez)
Necesita Pruebas de laboratorio, | Copago de SO Podria requerirse autorizacion previa o referido.
pruebas tal como andlisis de
médicas sangre
Radiografias y otras Copago de SO Podria requerirse autorizacion previa o referido.
imagenes, como por
ejemplo tomografia
axial computada (CAT,
por sus siglas en inglés)
Pruebas de deteccion, | Copago de SO Podria requerirse autorizacion previa o referido.
tales como pruebas de
deteccion de cancer

de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711),
* Para obtener mds informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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Necesidad

o problema

Servicios que
pueda necesitar

Sus costos para
los proveedores

Informacion sobre limitaciones,
excepciones y beneficios (reglas

de salud de la red sobre los beneficios)
Necesita Medicamentos Para un suministro | Es posible que haya limitaciones sobre los
medicamentos | genéricos (sin marca) de 30 dias: tipos de medicamentos cubiertos. Consulte
para tratar su - Copago de $0 la Lista de Medicamentos Cubiertos (Lista
enfermedad de Medicamentos) de Humana Gold Plus
o afeccién Para un suministro | Integrated para obtener mas informacion
de 90 dias: No todos los medicamentos estan disponibles
- Copago de SO para un suministro prolongado. Para obtener
mas informacioén, contacte con el plan.
Puede requerir autorizacion previa.
Medicamentos de Para un suministro | Es posible que haya limitaciones sobre los
marca de 30 dias: tipos de medicamentos cubiertos. Consulte
— Copago de $0 la Lista .de Medicamentos Cubiertos (Lista
Pag de Medicamentos) de Humana Gold Plus
Para un suministro | Integrated para obtener mas informacion.
de 90 dias: No todos los medicamentos estdn disponibles
- Copago de SO para un suministro prolongado. Para obtener
mas informacioén, contacte con el plan.
Puede requerir autorizacion previa.
Medicamentos de Copago de SO Es posible que haya limitaciones sobre los
venta sin receta tipos de medicamentos cubiertos. Consulte
la Lista de Medicamentos Cubiertos (Lista
de Medicamentos) de Humana Gold Plus
Integrated para obtener mas informacion.
Medicamentos Copago de SO Los medicamentos de la Parte B incluyen
recetados de la Parte B medicamentos que le entrega su médico
de Medicare en su consultorio, algunos medicamentos
orales para el cdncer y algunos
medicamentos que se utilizan con
determinados equipos médicos. Lea el Manual
para Afiliados para obtener mds informacion
sobre estos medicamentos.
Puede requerir autorizacion previa.
Necesita Terapia ocupacional, Copago de SO La terapia de mantenimiento no estd cubierta.
terapu,J IR Podria requerirse autorizacion previa o referido.
después de
un derrame
cerebral o un
accidente

Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711),
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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Necesidad

o problema

Servicios que
pueda necesitar

Sus costos para
los proveedores

Informacion sobre limitaciones,
excepciones y beneficios (reglas

de salud de la red sobre los beneficios)
Necesita Servicios de sala de Copago de SO Puede ir a cualquier sala de emergencias
cuidado emergencias si considera que necesita cuidado médico
médico en en casos de emergencia. Consulte el Manual
casos de para Afiliados de Humana Gold Plus Integrated
emergencia para obtener detalles.
No se requiere autorizacién previa.
Servicios de Copago de SO
ambulancia
Cuidado de urgencia Copago de SO Puede ir a cualquier centro de cuidado
de urgencia.
No se requiere autorizacion previa.
Necesita Hospitalizacion Copago de SO Podria requerirse autorizacion previa o referido.
cwdqdo . Cuidado de un médico | Copago de SO Podria requerirse autorizacion previa o referido.
hospitalario |, cirujano
Necesita Servicios de Copago de SO Podria requerirse autorizacion previa o referido.
ayuda para | rehabilitacion
me.jorarse Equipo médico para Copago de SO Podria requerirse autorizacion previa o referido.
o tiene cuidado médico en el
necesidades | hogar
de SGI,Ud Cuidado de enfermeria | Copago de SO Podria requerirse autorizacion previa o referido.
especiales | ooneciglizada
Necesita Exdamenes de la vista Copago de SO + Diagnostico y tratamiento cubiertos por
cuidado Medicare para las enfermedades y las
de la vista afecciones de la vista, incluida una prueba
anual de deteccion de glaucoma para las
personas en riesgo.
+ 1 examen de la vista por ano y segun sea
necesario por razones médicas.
Anteojos o lentes de Copago de SO + 1 par de anteojos cubierto por Medicare

contacto

(lentes y monturas) o lentes de contacto
después de una cirugia de cataratas.

+ 1 par de anteojos (lentes y monturas)
o lentes de contacto cada 2 anos.
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Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711),
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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Necesidad Servicios que Sus costos para Informacion sobre limitaciones,

los proveedores excepciones y beneficios (reglas

o problema pueda necesitar

de salud de la red sobre los beneficios)
Necesita Exdmenes dentales Copago de SO El plan cubre los servicios dentales aceptados
cuidado por Medicare y Medicaid.
dental El plan ofrece los siguientes servicios
adicionales:
+ 1 evaluacion oral integral cada 6 meses
« 1 profilaxis (limpieza) cada 6 meses
Consulte el Capitulo 4 del Manual para
Afiliados para obtener mas informacion sobre
los beneficios dentales.
Necesita Pruebas de deteccion | Copago de SO + 1 examen auditivo de rutina por ano
servicios de la audicion
para Audifonos Copago de SO + 1 par de Audifonos (de todo tipo) cada
la audicion/ 3 afos.
auditivos
Tiene una Servicios para Copago de SO Podria requerirse autorizacién previa o referido.
afeccion ayudarle a manejar su
croénica, enfermedad
tal como Servicios y suministros | Copago de SO Podria requerirse autorizacion previa o referido.
diabetes o para la diabetes
enfermedad
cardiaca
Tiene una Servicios para la Copago de SO Podria requerirse autorizacién previa o referido.
afeccion salud mental o del
de salud comportamiento
mental
Tiene un Servicios para Copago de SO Podria requerirse autorizacion previa o referido.
problema de | farmacodependencia
farmacode-
pendencia
Necesita Cuidado para pacientes | Copago de SO Podria requerirse autorizacién previa o referido.
servicios hospitalizados que
de salud necesitan cuidado de
mental la salud mental
a largo plazo

Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711),
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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Necesidad
o problema

Sus costos para Informacion sobre limitaciones,
los proveedores excepciones y beneficios (reglas

Servicios que

pueda necesitar

de salud

de la red

sobre los beneficios)

Necesita Sillas de ruedas Copago de SO Puede requerir autorizacion previa.
un equipo Nebulizadores Copago de SO Puede requerir autorizacion previa.
médico Muletas Copago de SO Puede requerir autorizacion previa.
?I;ll{/laEder:r Andadores Copago de SO Puede requerir autorizacion previa.
sus si, F;qs Equipo y suministros de | Copago de SO Puede requerir autorizacion previa.
519 - oxigeno
en inglés)
Necesita Comidas que le llevan a | Copago de SO Estos servicios solo estan disponibles si usted
ayuda su hogar estd afiliado en un programa de exencién
en el hogar Se requiere autorizacion previa.
Servicios para el hogar, | Copago de SO Estos servicios solo estan disponibles si usted
tal como limpieza o esta afiliado en un programa de exencion
quehaceres domeésticos en Illinois.
Se requiere autorizacion previa.
Cambios en su hogar, | Copago de SO Estos servicios solo estan disponibles si usted
tales como rampas y estd afiliado en un programa de exencion
acceso para sillas de en Illinois.
ruedas Se requiere autorizacion previa.
Asistente de cuidado Copago de SO Estos servicios solo estan disponibles si usted
personal estd afiliado en un programa de exencién
(Es posible que pueda en Illinois.
contratar a su propio Se requiere autorizacién previa.
asistente. Llame a
Atencion al Cliente
para obtener mas
informacion).
Capacitacion para Copago de SO Estos servicios solo estan disponibles si usted
ayudarle a obtener estd afiliado en un programa de exencién
trabajos remunerados o en Illinois.
no remunerados Se requiere autorizacion previa.
Servicios de cuidado de | Copago de SO Estos servicios solo estan disponibles si usted
la salud en el hogar estd afiliado en un programa de exencion
en Illinois.
Se requiere autorizacion previa.
Servicios para ayudarle | Copago de SO Estos servicios solo estan disponibles si usted
a vivir solo estad afiliado en un programa de exencion
en Illinois.
Se requiere autorizacion previa.

Este servicio continua en la pdgina siguiente.
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Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711),
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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Humana Gold Plus Integrated: Resumen de Beneficios 2025

Necesidad
o problema
de salud

Servicios que

pueda necesitar

Sus costos para
los proveedores

Informacion sobre limitaciones,
excepciones y beneficios (reglas

de lared

sobre los beneficios)

Necesita Servicios de dia para Copago de SO Estos servicios solo estan disponibles si usted
ayuda adultos u otros servicios estd afiliado en un programa de exencién
para vivir de apoyo en Illinois.
en el hogar Se requiere autorizacion previa.
(e LY Sistema Personal de Copago de SO Estos servicios solo estan disponibles si usted
Respuesta en Casos de estad afiliado en un programa de exencion
Emergencia en Illinois.
Se requiere autorizacion previa.
Habilitacion diaria Copago de SO Estos servicios solo estan disponibles si usted
estd afiliado en un programa de exencion
en Illinois.
Se requiere autorizacion previa.
Servicios de Enfermeria | Copago de SO Estos servicios solo estan disponibles si usted
estd afiliado en un programa de exencién
en Illinois.
Se requiere autorizacion previa.
Necesita un | Servicios de residencia | Copago de SO Estos servicios solo estan disponibles si usted
lugar donde | asistida u otros servicios estd afiliado en un programa de exencion
vivir con de alojamiento en Illinois.
personas a su Se requiere autorizacion previa.
disposicion . . . . :
Cuidado en un hogar Copago de SO Estos servicios solo estan disponibles si usted
para de ancianos estd afiliado en un programa de exencion
ayudarle en Illinois.
Se requiere autorizacion previa.
Su cuidador | Cuidado de relevo Copago de SO Estos servicios solo estan disponibles si usted
necesita estd afiliado en un programa de exencién
tiempo libre en Illinois.

Se requiere autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711),
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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Humana Gold Plus Integrated: Resumen de Beneficios 2025

Servicios cubiertos adicionales

Servicios de Teléfono Celular Copago de SO

« Los afiliados deben ser elegibles para
el programa federal de teléfonos celulares
gratuitos.

Cobertura de beneficios de por vida:

+ 1 Teléfono

« 1 Cargador

+ 1 Manual de instrucciones

+ 350 minutos de tiempo de conversacion
por mes

* 4.5 GB de datos por mes

« Mensajes de texto ilimitados todos los meses

« Capacitacion para usted y su cuidador
(en la primera consulta de orientacion con
el administrador de casos)

+ Llamadas ilimitadas a Servicios para Afiliados
de Humana para obtener asistencia con el plan
de salud y al 911 para emergencias, incluso
si se queda sin minutos. Debe hacer al menos
1 llamada telefonica o enviar 1 mensaje
de texto todos los meses para mantener
su beneficio.

« También puede ser elegible para beneficios
mejorados a través del Programa
de Conectividad a su Alcance (ACP, por sus siglas
en inglés) que proporciona minutos ilimitados,
punto de acceso de 5 GB y 25 GB de datos.

Los beneficios estdn sujetos a cambios por parte

de la Comision Federal de Comunicaciones (FCC,

por sus siglas en inglés) bajo el programa Lifeline.

Linea Telefonica de Asesoramiento de Enfermeria Copago de SO

Medicamentos de Venta sin Receta (OTC, por sus siglas | Copago de SO

eningles) « Subsidio méximo de hasta $65 por trimestre
para ciertos articulos OTC no cubiertos
por Medicaid.

Servicios de Podologia Copago de SO

* 6 consultas por ano para podologia rutinaria
Puede requerir autorizacion previa.

de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711),
* Para obtener mds informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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Humana Gold Plus Integrated: Resumen de Beneficios 2025

Servicios cubiertos adicionales

Comidas Después de la Hospitalizacion Copago de SO

El plan cubre 2 comidas por dia durante 7 dias,
sin costo, después de una estadia en el hospital
0 en un centro de enfermeria como paciente
internado.

« Se puede utilizar 4 veces por ano.

Dejar el Tabaco Copago de SO

« 28 consultas adicionales en persona a los PCP
0 especialistas que se ofrecen.

D. Beneficios cubiertos fuera de Humana Gold Plus Integrated:

Esta no es una lista completa. Llame a Atencion al Cliente para averiguar sobre otros servicios no cubiertos
por Humana Gold Plus Integrated, pero disponibles a través de Medicare o Medicaid.

Otros servicios cubiertos por Medicare o Medicaid Sus costos

Algunos servicios de cuidado de hospicio

E. Servicios que Humana Gold Plus Integrated, Medicare y Medicaid no cubren
Esta no es una lista completa. Llame a Atencion al Cliente para averiguar sobre los demdas servicios excluidos.

Servicios no cubiertos por Humana Gold Plus Integrated, Medicare o Medicaid

Dentaduras postizas parciales Este plan no cubre dentaduras postizas parciales

F. Sus derechos como afiliado del plan

Como afiliado de Humana Gold Plus Integrated, usted tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos derechos
sin ser sancionado. También puede utilizar estos derechos sin perder sus servicios de cuidado de la salud.
Le informaremos sobre sus derechos al menos una vez al afo. Para obtener mds informaciéon 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 lo siguiente:

- recibir los servicios cubiertos sin tener que preocuparse acerca de la raza, el origen étnico, el origen
nacional, la religion, el sexo, la edad, la discapacidad mental o fisica, la orientaciéon sexual,
la informacién genética, la capacidad de pago o la capacidad de hablar inglés.

- obtener informacion en otros formatos (por ejemplo, letra de imprenta grande, Braille o audio).
- permanecer libre de cualquier forma de encierro o reclusion fisica.
- que no le facturen los proveedores.

Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711),

de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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Humana Gold Plus Integrated: Resumen de Beneficios 2025

* 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 formato que
usted pueda entender. Estos derechos incluyen el obtener informacién sobre lo siguiente:

- la descripcion de los servicios que cubrimos.

- como obtener los servicios.

- cudnto le costaran los servicios.

- los nombres de los proveedores de cuidado de la salud y los coordinadores de cuidado de la salud.

* Tiene derecho a tomar decisiones sobre su cuidado médico, incluso a rehusarse al tratamiento.
Esto incluye el derecho a lo siguiente:

- elegir un PCPy puede cambiar su PCP en cualquier momento del ano.

- utilizar 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.
- rehusarse al tratamiento, incluso si su médico le recomienda lo contrario.

- dejar de tomar medicamentos.

- pedir una segunda opinion. Humana Gold Plus Integrated pagard el costo de la consulta para obtener
una segunda opinion.

* Tiene derecho a recibir oportunamente el cuidado médico sin obstaculos de acceso fisicos
o de comunicacion. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

- recibir cuidado médico oportunamente.

- 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 médicos y el plan de salud.

* Tiene derecho a recibir cuidado de urgencia o cuidado médico en casos de emergencia cuando
lo necesite. Esto significa que usted tiene derecho a lo siguiente:

- obtener servicios de emergencia sin PA en una emergencia.

- utilizar a 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 lo siguiente:

- 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.

- que se mantenga la privacidad de su informacion personal de salud.

de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711),
* Para obtener mds informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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* Tiene derecho a presentar reclamos sobre el cuidado médico o los servicios cubiertos. Esto incluye
el derecho a lo siguiente:

- presentar un reclamo o una queja sobre nosotros 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, puede leer el Manual para Afiliados de Humana Gold
Plus Integrated. Si tiene alguna pregunta, también puede llamar a Atencion al Cliente de Humana Gold Plus
Integrated al 1-800-787-3311 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del centro. La llamada
es gratuita.

G. Como presentar un reclamo o apelar por un servicio denegado

Si‘tiene un reclamo o cree que Humana Gold Plus Integrated deberia cubrir algo que le denegamos, llame
a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del
centro. La llamada es gratuita. Es posible que pueda apelar nuestra decision.

Para preguntas sobre reclamos y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Manual para Afiliados de Humana
Gold Plus Integrated. También puede llamar a Atencion al Cliente de Humana Gold Plus Integrated.

Si no desea llamar, puede presentar su reclamo por escrito y enviarnosla a:

Humana Inc. Grievance and Appeals
P.O. Box 14546
Lexington, KY 40512-4546

H. Qué hacer si sospecha un caso de fraude

La mayoria de los profesionales y las organizaciones de cuidado de la salud son honestos.
Desafortunadamente, es posible que algunos sean deshonestos.

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

« Llame a Atencion al Cliente de Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311 (TTY: 711), de lunes
aviernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.

O aMedicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
Puede llamar a estos numeros de forma gratuita, las 24 horas del diq, los 7 dias de la semana.

de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711),
. Para obtener mas informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.

17


http://es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated

Llame Si Nos Necesita

Si tiene preguntas o necesita ayuda para leer o entender este documento, lldmenos

al 1-800-787-3311 (TTY: 711). Estamos disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m.

a 8 p.m., hora del centro. Sin embargo, tenga en cuenta que nuestro sistema telefonico
automatizado puede responder a su llamada fuera del horario de atencién, durante
los fines de semana y los dias festivos. Podemos ayudarle sin costo alguno para

usted. Podemos explicar el documento en espafol o en su idioma preferido. También
podemos asistirle si necesita ayuda para ver u oir. Consulte su Manual para Afiliados
para conocer sus derechos.

En Humana, es importante que usted reciba un trato justo.

Humana Inc. y sus subsidiarias no discriminan ni excluyen a las personas por motivos
de raza, color de la piel, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, orientacion sexual,
género, identidad de género, ascendencia, etnia, estado civil, religion, idioma, historia
clinica o de reclamaciones, discapacidad mental o fisica, informacion genética o fuente
de pago. La discriminacion es ilegal. Humana y sus subsidiarias cumplen con las leyes
estatales y federales de derechos civiles aplicables. Si cree que fue discriminado por
Humana o sus subsidiarias, hay formas de obtener ayuda.

« Puede presentar un reclamo, también conocido como queja formal, a:
Discrimination Grievances, P.O. Box 14618, Lexington, KY 40512-4618. Si necesita
ayuda para presentar una queja formal, llame al 1-800-787-3311 o, si utiliza un
TTY, llame al 711.

« También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la siguiente entidad:
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., Oficina de
Derechos Civiles por medios electronicos a través de su Portal de Reclamos,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 0 en U.S.
Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue,

SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019,
800-537-7697 (TDD). Los formularios de reclamos estdn disponibles en
https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-formpackage.pdf.

Usted tiene a su disposicion recursos y servicios auxiliares gratuitos.
1-800-787-3311 (TTY: 711)

Humana brinda recursos y servicios auxiliares gratuitos, como intérpretes acreditados

de lenguaje de senas, interpretacion remota por video e informacion escrita en otros
formatos para personas con discapacidades cuando dichos recursos y servicios auxiliares
sean necesarios para garantizar la igualdad de oportunidades de participacion.

Humana Gold Plus Integrated (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud que
tiene contratos con Medicare y Medicaid de Illinois para brindar beneficios de
ambos programas a los dafiliados.


https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf
https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf

Encarte Multilinglie
Servicios de Intérprete en Multiples Idiomas

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-800-787-3311
(TTY: 711). Someone who speaks English can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos.
Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-800-787-3311 (TTY: 711). Alguien
que hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

fEEE s (Simplified): JIRH R BNENIZIRS, B EHEE X T RRIBYREBEMEER, NRE
FEUENFRSS, BHE 1-800-787-3311 (TTY: 711)o HMNHWPXTEARRRFEHED L X2—
GRS,

ER:E (Cantonese): EHBEMMNBREREYRBEAIEFTERE ALEEMRERENTEZRS
NEEENERTS > 2AEE 1-800-787-3311 (TTY: 711) ° MBI XNAER LS ATIRMEER - ER
—IBR &R

Tagalog (Tagalog - Filipino): Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika
upang masagot ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong
pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan
lamang kami sa 1-800-787-3311 (TTY: 711). Maaari kayong tulungan ng isang
nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

Francais (French): Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour
répondre a toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-
médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous
appeler au 1-800-787-3311 (TTY: 711). Un interlocuteur parlant Francais pourra
vous aider. Ce service est gratuit.

Tiéng Viét (Vietnamese): Ching t6i ¢ dich vu thdng dich mién phi dé tra 1&i cac
cau hoi vé chuong surc khoe va chuong trinh thuéc men. Néu qui vi can théng dich
vién xin goi 1-800-787-3311 (TTY: 711) sé c6 nhan vién ndi tiéng Viét gitp d& qui vi.
Pay la dich vu mién phi.

Deutsch (German): Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren
Fragen zu unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher
erreichen Sie unter 1-800-787-3311 (TTY: 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch
weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

$t0{ (Korean): SAtE 9|2 B3 = FE HH0| 29t HR20| ol E2|0X 22 EY MHIAES
S5t AJELICEH. S MH|AE 0|235t2H s} 1-800-787-3311 (TTY: 711) HR 2 2|l
FHAL . St=0{E St "YWL o £ AQULILH. O] MH[A= 222 2FELICH.



Pycckwnia (Russian): Ecav y Bac BO3HUKHYT BONPOChI OTHOCUTEIbHO CTPAXOBOro UK
MeAMKaMeHTHOro MNiaHa, Bbl MOXeTe BOCM0/1b30BaTbCA HaLLIVMUK becniaTHbIMU
yc/iyramy nepeBoAynKoB. YTo6bl BOCNO/Ib30BAaTLCA YC/1yraMu nepeBoynKa,
Nno3BoHUTe HaM no TenedoHy 1-800-787-3311 (TTY: 711). Bam okaxeT NOMOLLb
COTPYAHWK, KOTOPbIV FOBOPUT NO-pyccku. JaHHas ycnyra 6ecnnaTHas.

Blaz sl gl e BylaW E5lnall 308l o yzall Slass padi U] :Arabic dgsall
Jlasdl oo clde (6385 pryia Lle Jgond) Lyl dygsdl Joax of dsually
23 .eline luay doyell Gasey o osis agdw 1-800-787-3311 (TTY: 711) Lle Ly
A e douss
&€ (Hindi): R ey a1 gar &t aie1 & IR & smmuch fohd) off ust & Sare 37 & forg gaR urg
0T SHTIIT YaTd ITAY 8. Yeh GHTNAT UTed e h i, 4 g5 1-800-787-3311
(TTY: 711) R ®IF &, hIE Afh ST G TIeAdT & SHTUhT 7eg P TehdT 6. T§ Teb U T &.

Italiano (Italian): E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere
a eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete,
contattare il numero 1-800-787-3311 (TTY: 711). Un nostro incaricato che parla
Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portugués (Portuguese): Dispomos de servicos de interpretacdo gratuitos

para responder a qualquer questdo que tenha acerca do nosso plano de saude

ou de medicacdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do numero
1-800-787-3311 (TTY: 711). Ira encontrar alguém que fale o idioma Portugués para
0 ajudar. Este servico é gratuito.

Kreyol Ayisyen (French Creole): Nou genyen sévis entepret gratis pou reponn tout
kesyon ou ta genyen konsenan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon
entepret, jis rele nou nan 1-800-787-3311 (TTY: 711). Yon moun ki pale Kreyol kapab
ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polski (Polish): Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego,
ktéry pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub
dawkowania lekow. Aby skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski,
nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-800-787-3311 (TTY: 711). Ta ustuga jest bezptatna.

B#:E (Japanese): S ORRERFRREBGUFRTSVICEHTEZCEMICEERIB7oHIC. &
EO@BRY—EZADHBOETSIVET, BRECHEDICHRDZICIE. 1-800-787-3311 (TTY: 711) icH
BELE TV, BERBEFEIABENTZEVLLET, CNIFEROY—EXTT,

HO336-ILHLEGFSP






