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Usted tiene a su disposicidn recursos y servicios auxiliares gratuitos.
855-223-9868 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.,
hora del centro.

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

e informacién escrita en otros formatos.

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

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

Tiéng Viét (Vietnamese) Goi s dién thoai G trén dé nhan céc dich vu hd trg ngdn ngir
mién phi.
EHEH X (Chinese) Eo] AT FEBEFZRIBUEERENE S HBIIRTS

8204 (Korean) £ = 910 x| MH|AZE gtopd{md Q| HE 2 M55t AA|L.

Deutsch (German) Wahlen Sie die oben angegebene Nummer, um kostenlose sprachliche
Hilfsdienstleistungen zu erhalten.
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Hmoob (Hmong) Hu rau tus xov tooj saum toj sauv kom tau txais kev pab txhais lus dawb.

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

Frangais (French) Appelez le numéro ci-dessus pour recevoir des services gratuits d’assistance
linguistique.
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Este aviso estd disponible en es-www.humana.com/OklahomaDocuments.

Humana Healthy Horizons in Oklahoma es un producto de Medicaid de Humana Wisconsin Health
Organization Insurance Corporation.
OKHM43XSP
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Su Humana Healthy Horizons in Oklahoma

Guia de Referencia Rapida

QUIERO: PUEDO COMUNICARME CON:

Buscar un médico,
especialista o servicio
de cuidado de la salud.

Mi proveedor de cuidado primario (PCP, por
sus siglas en inglés) es el médico principal que
me atiende. Para obtener ayuda en la eleccion
de mi PCP, puedo llamar a Servicios para
Afiliados al nUmero gratuito 855-223-9868,
TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar
del centro.

Solicitar la raza o el origen
étnico de mi proveedor.

Servicios para Afiliados al nUmero gratuito
855-223-9868 TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m,,
hora estandar del centro.

Obtener la informacion
de este manual en otro
formato o idioma

Servicios para Afiliados al nUmero gratuito
855-223-9868 TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m,,
hora estandar del centro.

Llevar un mejor registro
de mis citas y servicios
de salud

Mi PCP o Servicios para Afiliados al numero
gratuito 855-223-9868 TTY: 711, de 8:00 a.m.
a 5:00 p.m., hora estandar del centro.

Obtener ayuda para acudir
a las citas con mi médico
y volver a casa

Servicios para Afiliados al numero gratuito
855-223-9868 TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m,,
hora estandar del centro. También encontrara
mas informacion sobre los Servicios

de Transporte en este manual.

Obtener ayuda para
manejar el estrés,
la ansiedad o la depresion.

La Oklahoma Mental Health Lifeline (Linea
Directa de Apoyo para la Salud Mental

de Oklahoma), en el 988 esta abierta las
veinticuatro (24) horas del dia, los siete (7) dias
a la semana. Llame al 911 si esta en peligro

O necesita atencion médica inmediata.

Obtener respuestas

a preguntas o inquietudes
basicas sobre mi salud,
mis sintomas o mis
medicamentos

La Linea de Enfermeria al nUmero gratuito
800-854-6619, TTY: 711 en cualquier momento,
las 24 horas al dia, los 7 dias a la semana,

o hablar con mi PCP.
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Entender una carta o aviso | Servicios para Afiliados al numero gratuito
de mi plan de salud que 855-223-9868 TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m,,
recibi por correo. hora estandar del centro.

Presentar un reclamo sobre
mi plan de salud

Obtener ayuda con

un cambio o una
denegacion reciente de mis
servicios de cuidado de la

salud.

Actualizar mi direccion La Linea de Ayuda de SoonerCare al numero

o informacioén personal. gratuito 800-987-7767 o consultar
www.MySoonerCare.org.

Encontrar el directorio El sitio web de mi plan en

de proveedores de mi plan | es-www.humana.com/healthyOklahoma

u otra informacién general |o la linea gratuita de Servicios para Afiliados
sobre mi plan. al 855-223-9868 TTY: 711, de 8:00 a.m.

a 5:00 p.m., hora estandar del centro.

Palabras Clave Utilizadas en Este Manual

Al leer este manual, es posible que vea algunas palabras nuevas. Esto es lo
gue queremos decir cuando las usamos.

Abuso: Practicas del proveedor o del afiliado que provocan un costo
innecesario al programa de Medicaid o el reembolso por servicios que no son
necesarios por razones medicas.

Adulto con Expansion: Una persona que tiene de 19 a 64 afos de edad con
ingresos equivalentes o por debajo del 138% del nivel federal de pobreza y que
se determina que califica para Medicaid.

Adulto sin Expansién: Un adulto que califica para el programa de Medicaid
de Oklahoma y cumple los requisitos de elegibilidad, tal como mujeres
embarazadas y padres/cuidadores de dependientes menores de 19 aflos

de edad que cumplen los limites de ingresos.

Afeccion Médica de Emergencia: Una situacion en la que su vida podria
verse amenazada o usted podria sufrir lesiones permanentes si no recibe
cuidado de inmediato (como un paro cardiaco o la fractura de un hueso).
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Afiliado: Una persona inscrita en un plan de salud y con cobertura por
dicho plan.

Apelacion Acelerada (Mas Rapida): Es una peticion para que revisen

la decision en 72 horas si su plan de salud toma la decision de reducir,
interrumpir o restringir sus servicios del cuidado de la salud y usted considera
gue la espera de 30 dias para que tomen una decision para la apelacion
perjudicara a su salud.

Apelacién Estandar: Una peticidn a su plan de salud para que revise

una decision que ha tomado el plan sobre la reduccion, interrupcion

o restricciones de sus servicios de cuidado de la salud. Su plan tomara una
decision sobre su apelacion en 30 dias.

Apelacién: Una peticion a su plan de salud para que revise una decisiéon que
ha tomado el plan sobre la reduccion, interrupcion o restricciones de sus
servicios de cuidado de la salud.

Audiencia Imparcial Estatal: Si no esta satisfecho/a con la decision final que
su plan de salud tomo sobre su apelacion, puede solicitar una audiencia para
llevar su caso ante un juez de derecho administrativo.

Autoridad de Cuidado de la Salud de Oklahoma (OHCA, por sus siglas
en inglés): La agencia estatal de Medicaid en Oklahoma y la agencia que
supervisa el programa SoonerSelect.

Autorizacion Previa (PA, por sus siglas en inglés) (O Preautorizacion):
La aprobacion necesaria de su plan antes de que pueda recibir determinados
medicamentos o servicios de cuidado de la salud.

Aviso de Resolucién Adversa: Informacion escrita que le envia el plan si se
deniega su apelacion.

Aviso de Resolucién: Informacion escrita que le envia el plan si se aprueba
su apelacion.

Beneficios Excluidos: Servicios o beneficios que no cubre el plan de salud.

Beneficios: Servicios de cuidado de la salud del comportamiento y médicos
gue cubre su plan de salud.

Cobertura para Medicamentos Recetados: Plan o seguro de salud que
ayuda a pagar los medicamentos recetados.
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Coordinador de Cuidado de la Salud: Un trabajador de cuidado de la
salud especialmente capacitado que trabaja con usted y sus médicos para
asegurarse de que reciba el cuidado adecuado cuando y donde |lo necesite.

Copago: Un costo que usted paga cuando recibe determinados servicios
de cuidado de la salud o una receta.

Cuidado Ambulatorio en el Hospital: Cuidados que recibe en un hospital
o centro médico sin ser internado o por una estadia inferior a 24 horas
(incluso si esta estadia es durante la noche).

Cuidado de Enfermeria Especializada: Cuidados que requiere la habilidad
de un profesional de enfermeria certificado.

Cuidado de la Salud en el Hogar: Determinados servicios que usted recibe
fuera de un hospital o centro de enfermeria para ayudarle con las actividades
de la vida diaria, tal como servicios de ayuda en el hogar para la salud

o servicios de enfermeria especializada.

Cuidado de Urgencia: Cuidado para una afeccion médica que necesita
atencion médica inmediata pero que no es una afeccion médica

de emergencia. Puede recibir cuidado de urgencia en una clinica sin
necesidad de cita para una lesion o enfermedad que no tiene el potencial
de causar la muerte (como la gripe o0 un esguince de tobillo).

Cuidado en la Sala de Emergencias: El cuidado que recibe en un hospital
si tiene una afeccion médica de emergencia.

Cuidado Especializado: Cuidado de la salud necesario por razones médicas
gue se centra en afecciones especificas o que la ofrece un especialista.

Determinacion Adversa de Beneficios: Una decisién que su plan puede
tomar para reducir, interrumpir o restringir sus servicios de cuidado de la
salud.

Emergencia para la Salud del Comportamiento: Una situacion en la que hay
un alto riesgo de conducta que puede causar danos graves o la muerte a uno
MismMo o a otros.

Equipo Médico Duradero: Determinados articulos (como un andador
o una silla de ruedas) que su médico puede indicarle que utilice si sufre una
enfermedad o lesion.
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Especialista: Un médico capacitado que ejerce su profesiéon en un area
especifica de la medicina.

Farmacodependencia: Una afeccion que incluye el uso inapropiado o la
adiccion al alcohol o drogas legales o ilegales.

Fraude: Engano o falseamiento intencional por parte de una persona que
tenga como consecuencia algun beneficio no autorizado para ellos mismos
O para otra persona.

Hospitalizaciéon: Admision en un hospital para recibir tratamiento durante
mas de 24 horas.

Indio Americano/Nativo de Alaska (Al/AN, por sus siglas en inglés): Una
persona que forma parte de una tribu de Indios Americanos reconocida
federalmente; una persona que reside en un centro urbano y califica como
miembro de una tribu de Indios Americanos, Nativos de Alaska o se considera
un Indio Americano en virtud de las regulaciones federales; una persona que
el gobierno federal considere que es un Indio Americano para cualquier fin.
Se puede usar el término Al/AN para referirse a esta poblacion.

Instruccién Anticipada: Un conjunto de instrucciones que da sobre los
cuidados de la salud del comportamiento y médicos que quiere si alguna vez
pierde la capacidad de tomar decisiones por si mismo/a. Esto podria incluir
un testamento en vida, la designacion de un poder legal para el cuidado de la
salud o ambas cosas.

Malgasto: El uso excesivo o mal uso de servicios de cuidado de la salud que
aumenta los costos de Medicaid.

Medicaid: Un plan de salud que ayuda a algunas personas a pagar el cuidado
de la salud. Por ejemplo, el programa SoonerSelect es un programa de salud
de Medicaid que paga la cobertura médica.

Medicamentos Recetados: Un medicamento que, por ley, requiere la receta
de un médico.

Necesario por Razones Médicas: Servicios o tratamientos médicos que
necesita para recuperar su salud y mantenerla. Los servicios deben seguir los
estandares y pautas para la prevencion, el diagnostico o el tratamiento de los
sintomas de la enfermedad, afeccion o discapacidad.

Plan (O Plan de Salud): La compania que le proporciona cobertura de seguro
de salud. Su plan de salud es Humana Healthy Horizons in Oklahoma.
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Prima: Un pago mensual realizado para conseguir la cobertura del seguro
de salud. Usted no tiene una prima en SoonerSelect.

Proveedor de Cuidado de la Salud Indigena (IHCP, por sus siglas

en inglés): Un programa de cuidados de la salud operado por los Servicios
de Salud Indigena o por una tribu de Indios Americanos, organizacion
tribal o una Organizacion India Urbana. Se puede usar el término IHCP para
referirse a este tipo de proveedor. Cualquier persona que sea Al/AN puede
seleccionar un IHCP como su proveedor de cuidado primario.

Proveedor de Cuidado primario (General): Un médico que ha recibido
capacitacion para prevenir, diagnosticar y tratar una amplia gama
de enfermedades y lesiones en la poblacion general.

Proveedor de Cuidado Primario (PCP) (Especifico Para Usted): El proveedor
meédico que se encarga y coordina todas sus necesidades médicas,

incluidos referidos y autorizaciones previas. A menudo, el PCP es |la primera
persona con la que debe comunicarse si necesita cuidado. Su PCP puede

ser un médico, incluido un(a) obstetra/ ginecélogo(a), un/a profesional

de enfermeria practicante, un asistente médico o una enfermera partera
certificada. Si es una persona que es Al/AN, puede elegir un proveedor Indio
de Cuidado de la Salud como su PCP.

Proveedor No Participante/Proveedor Fuera de la Red: Un médico u otro
proveedor que no tiene contrato ni es empleado del plan de salud para
ofrecer servicios en virtud del programa SoonerSelect.

Proveedor Participante: Un médico u otro proveedor, incluida una farmacia,
gue tiene contrato o es empleado del plan de salud para ofrecer servicios
en virtud del programa SoonerSelect.

Proveedor: Un profesional o centro de cuidado de la salud que ofrece
servicios de cuidado de la salud, como un médico, hospital o farmacia.

Queja formal: Un reclamo que puede presentar si tiene un problema con
su plan de salud, proveedor, cuidados o servicios.

Red (O Red de Proveedores): Un grupo de médicos, hospitales, farmacias
y otros trabajadores de cuidado de la salud que tienen un contrato con
su plan de salud para proveer servicios de cuidado de la salud a sus afiliados.

Referido Fuera de la Red: Si su plan de salud no tiene el especialista que
necesita en su red de proveedores, es posible que le encuentren uno fuera
de su plan de salud para que lo atienda.
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Seguro de Salud: Un tipo de cobertura de seguro que paga sus costos
de salud y médicos. Su cobertura de Medicaid es un tipo de seguro.

Servicios de Hospicio: Servicios especiales para pacientes y sus familias
durante las etapas finales de una enfermedad. Los servicios de hospicio
incluyen determinados servicios fisicos, psicoldgicos y sociales que brindan
apoyo a personas con enfermedades terminales y sus familiares o cuidadores.

Servicios de un Médico: Los servicios ofrecidos por una persona autorizada
por las leyes estatales para ejercer la medicina u osteopatia, pero no los
servicios ofrecidos por los médicos mientras esta admitido en el hospital.

Servicios en Casos de Emergencia: Servicios que recibe para evaluar, tratar
o estabilizar su afeccion médica de emergencia.

Servicios para la Salud del Comportamiento: Servicios de diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion para trastornos de salud mental (bienestar
emocional, psicoldgico y social) y farmacodependencia (alcohol y drogas).

Servicios y Dispositivos de Habilitacion: Servicios del cuidado de la salud
gue pueden ayudarle a mantener, adquirir o mejorar habilidades y su
desempeno para la vida diaria.

Servicios y Dispositivos de Rehabilitacion: Servicios de cuidado de la
salud y equipo que le ayuda a recuperar las habilidades o los conocimientos
gue podria haber perdido o comprometido a causa de una enfermedad,
accidente, lesion o cirugia. Estos servicios pueden incluir terapia fisica o del
habla o servicios de rehabilitacion del comportamiento.

Transporte Médico de Emergencia: Transporte en ambulancia al hospital
0 centro médico mas cercano debido a una afeccion médica de emergencia.

Transporte Médico que no es de Emergencia: Humana puede organizar
todo para ayudarle a ir y regresar de sus citas, incluidos vehiculos personales,
taxis, vans, minibuses y transporte publico.
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Le damos la bienvenida al Programa SoonerSelect
de Humana Healthy Horizons in Oklahoma

Este manual sera su guia para todos los servicios de cuidado de la salud

de Medicaid a su disposicion. Si tiene preguntas sobre la informacion

en su paquete de bienvenida, este manual, o su nuevo plan de salud,

llame a Servicios para Afiliados al nUmero gratuito 855-223-9868, TTY: 711,

de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro o consulte nuestro sitio web
en es-www.humana.com/HealthyOklahoma. También podemos ayudarle

a realizar una cita con su médico e informarle mas sobre |los servicios que
puede recibir con su nuevo plan de salud.

Coémo funciona SoonerSelect

El Plan, Nuestros Proveedores y Usted

Muchas personas obtienen sus beneficios de salud a través de programas
como SoonerSelect, que funciona como una base central para su salud.
SoonerSelect ayuda a coordinar y gestionar todas sus necesidades de cuidado
de la salud.

Humana Healthy Horizons in Oklahoma (Humana) tiene un contrato con
la Autoridad de Cuidado de la Salud de Oklahoma (OHCA) para satisfacer
las necesidades de cuidado de la salud de personas que tienen Medicaid
de Oklahoma. Por otra parte, trabajamos con un grupo de proveedores
de cuidado de la salud para ayudarnos a satisfacer sus necesidades. Estos
proveedores (médicos, terapeutas, especialistas, hospitales, proveedores
de cuidado domiciliario y otros centros de cuidado de la salud) conforman
nuestra red de proveedores. Encontrara una lista de proveedores
participantes en nuestro directorio de proveedores. Puede consultar nuestro
sitio web en es-www.humana.com/HealthyOklahoma para encontrar

el directorio de proveedores en linea. El directorio incluye informacion
importante como la direccion del proveedor, el numero de teléfono,

la especialidad y otras cualificaciones. Si hay alguna informacion que

no esté incluida en el directorio, como la residencia del proveedor o la
facultad de medicina a la que asistio, pongase en contacto directamente
con el consultorio del proveedor para preguntar. También puede llamar

a Servicios para Afiliados al numero gratuito 855-223-9868, TTY: 711,

de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro para obtener una

copia gratis del directorio de proveedores. Humana y SoonerSelect son
exactamente lo mismo.
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Cuando se afilia a Humana, nuestros proveedores estan aqui para apoyarle.
La mayor parte del tiempo, esa persona sera su PCP. El PCP es el proveedor
meéedico que se encarga y coordina todas sus necesidades médicas, incluidos
referidos y autorizaciones previas. Si necesita que le hagan una prueba, acudir
a un especialista u hospital, su PCP puede ayudar a programarlo.

Si necesita hablar con su PCP después del horario de atencion o los fines

de semana, llame y deje un mensaje con informacion de como podemos
ponernos en contacto con usted. Su PCP le devolvera la llamada lo antes
posible. Aunque su PCP es su principal fuente de cuidado de la salud,

en algunos casos, puede acudir a determinados médicos para recibir algunos
servicios sin consultar con su PCP.

Cémo Utilizar Este Manual

Este manual le dira como funcionara Humana Healthy Horizons in Oklahoma.
Este manual es su guia para los servicios de salud y bienestar. Le indica los
pasos que debe seguir para que el plan le resulte util.

En las primeras paginas, encontrara lo que debe saber de inmediato. El resto
del manual puede esperar hasta que lo necesite. Utilice estos datos como
referencia o verifiquelos a medida que los necesite.

Cuando tenga una pregunta, revise este manual, pregunte a su PCP

o llame a Servicios para Afiliados al numero gratuito 855-223-9868, TTY: 711,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro. También puede consultar
nuestro sitio web en es-www.humana.com/HealthyOklahoma.

Ayuda de Servicios para Afiliados

Un representante esta disponible para ayudarle en Servicios para Afiliados.
Solo llame a Servicios para Afiliados disponible sin cargo/sin costo
al 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro.

Para obtener ayuda con asuntos y preguntas que no sean de emergencia,
llame a Servicios para Afiliados de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m,,
hora estandar del centro. Si necesita ayuda después del horario de atencion,
puede llamar a su PCP. Su PCP contara con un sistema en caso de que
usted necesite cuidado médico fuera del horario de atencidon o los fines

de semana. Si llama y debe dejar un mensaje, deje su informacion

de contacto. Su PCP le devolvera la llamada lo antes posible. También puede
llamar a la linea de enfermeria, disponible las 24 horas, al nUmero gratuito
800-854-6619 TTY: 711.
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En caso de una emergencia médica, llame al 911.

Puede llamar a Servicios para Afiliados para obtener ayuda cuando
tenga una pregunta. Puede [lamarnos para elegir o cambiar su PCP, para
preguntar sobre beneficios y servicios, para obtener ayuda con referidos,
para reemplazar una tarjeta de identificacion perdida, para informar del
nacimiento de un bebé o para preguntar sobre cualquier cambio que pueda
afectar a sus beneficios o a los de su familia.

Si esta embarazada o queda embarazada, su hijo pasara a formar parte

de Humana el dia en que nazca. Si gueda embarazada, llame a su plan para
seleccionar un médico tanto para usted como para su bebé antes de que
nazca su bebé.

Si el inglés no es su idioma principal (o si esta leyendo esto en nombre

de alguien que no sabe leer en inglés), podemos ayudarle. Queremos que
sepa como usar su plan de cuidado de la salud, sin importar el idioma que
hable. Simplemente [ldmenos y encontraremos una manera de hablar con
usted en su propio idioma. Tenemos un grupo de personas (personal bilingue
o intérpretes) que puede ayudar sin costo.

Otras Formas Mediante las Que Podemos Ayudar

¢ Sjtiene inquietudes o preguntas basicas sobre su salud, puede llamar
a nuestra Linea de Enfermeria al nUmero gratuito 800-854-6619,
TTY: 711 en cualquier momento, las 24 horas al dia, los 7 dias de |a
semana. Puede recibir orientacion sobre cuando acudir a su PCP o hacer
preguntas sobre sintomas o medicamentos.

e Sjtiene estrés emocional o mental, llame a la Oklahoma Mental Health
Lifeline (Linea Directa de Apoyo para la Salud Mental de Oklahoma)
al 988 en cualquier momento, las veinticuatro (24) horas al dia, los siete
(7) dias a la semana, para hablar con alguien que podra escucharle
y ayudarle. Estamos aqui para ayudarle con los problemas como estrés,
depresion o ansiedad. Podemos conectarle con el soporte que necesita
para sentirse mejor. Llame al 911 si esta en peligro o necesita atencion
médica inmediata.

Para las personas con discapacidades: Si utiliza una silla de ruedas o tiene
problemas de audicidon o comprension, [ldmenos si necesita ayuda adicional.
Si esta leyendo este manual en nombre de alguien que esta ciego, sordo-
ciego o que tiene dificultades de vision, también podemos ayudar. Podemos
informarle si el consultorio de un médico es apto para sillas de ruedas
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o cuenta con dispositivos de comunicacion especiales. Ademas, tenemos
servicios disponibles sin cargo/sin costo como los siguientes:

e Una maquina de TTY. Nuestro numero de teléfono del sistema TTY es el 711.

e |[nformacion en letra de imprenta grande.

e Ayuda para programar o llegar a las citas.

e Nombresy direcciones de proveedores que se especializan en su afeccion.
Horario de Atencion

El Servicio para Afiliados esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m.

a 5:00 p.m., hora estandar del centro. Si llama cuando estamos cerrados,
deje un mensaje si se le solicita que lo haga. Le devolveremos la llamada

el siguiente dia habil. Si tiene problemas relacionados con la salud, nuestro
personal de enfermeria esta disponible para ayudarle a través de nuestra
Linea de Asesoramiento de Enfermeria las 24 horas llamando al numero
gratuito 800-854-6619, TTY: 711.

Queremos escuchar lo que piensa de nosotros. Si tiene ideas sobre cémo
podemos mejorar o sugerencias sobre como podemos brindarle un mejor
servicio, haganoslo saber. Su opinidon es importante. Queremos que sea

un afiliado satisfecho y saludable.

Humana esta cerrado en virtud de los siguientes dias festivos
importantes:

e Ano Nuevo

¢ Dia de Martin Luther King Jr.

¢ Dia de Conmemoracion de los Caidos en la Guerra
e Dia de la Independencia

e Dia de la Liberacion (Juneteenth)

e Dia del Trabajo

e Dia de Accion de Gracias

e E| dia posterior al Dia de Accion de Gracias

e Nochebuena

¢ Navidad
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Recursos y Servicios Auxiliares

Si tiene un trastorno auditivo, de la vista o del habla, tiene derecho

a recibir informacion sobre su plan de salud, cuidado y servicios

de salud en un formato que pueda comprender y al que pueda acceder.
Humana Healthy Horizons in Oklahoma ofrece recursos y servicios gratuitos
para ayudar a las personas a comunicarse eficazmente con nosotros,
disponibles sin cargo/sin costo, como los siguientes:

e Una maquina de TTY. Nuestro numero de teléfono del sistema TTY es el 711.
* |ntérpretes acreditados de Lenguaje de Senas Estadounidense.
e Subtitulos.

e |[nformacioén por escrito en otros formatos (como braille, letra de imprenta
grande, audio, formato electronico accesible o de otro tipo).

® |nterpretacion remota por video.

Estos servicios estan disponibles de manera gratuita para los afiliados.
Para solicitar los recursos o servicios, llame a Servicios para Afiliados

al nUmero gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m,,
hora estandar del centro.

Humana Healthy Horizons in Oklahoma cumple con las leyes federales

de derechos civiles y no excluye ni trata a las personas de manera diferente
por motivos de raza, color de la piel, origen nacional, edad, sexo, orientacion
sexual, identidad de género o discapacidad. Humana Healthy Horizons

in Oklahoma no discriminara a nadie por cuidados de alto costo o cuidados
frecuentes, estado de salud, necesidad de servicios de cuidado de la

salud o por un cambio adverso en la afiliacion, desafiliaciéon o nueva
afiliacion en Humana Healthy Horizons in Oklahoma. Si usted cree que
Humana Healthy Horizons in Oklahoma no le proporcionod estos servicios,
puede presentar una queja formal o apelacion. Para presentar una queja
formal o apelacion, o para obtener mas informacion, llame a Servicios para
Afiliados al numero gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m,,
hora estandar del centro. También puede presentar un reclamo sobre su plan
ante el Departamento de Seguros de Oklahoma.

Coémo Convertirse en Afiliado del Programa SoonerSelect
Como persona (Al/Indio Americano/Nativo de Alaska, AN), puede cancelar

su inscripcion en el programa SoonerSelect por cualquier motivo. Como Al/
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AN, si elige no afiliarse o después decide cancelar la afiliacion al programa
SoonerSelect, podra volver a inscribirse de nuevo durante el siguiente
periodo de inscripcion abierta. Los periodos de inscripcion abierta son
aproximadamente cada 12 meses.

Todas las demas personas que se consideren elegibles para SoonerCare
y el programa SoonerSelect seran afiliadas en el programa SoonerSelect
por SoonerCare. Quizas no pueda cancelar su inscripcion en el programa
SoonerSelect, pero puede cambiar de plan de salud como se indica

a continuacion.

Cémo Convertirse en Afiliado de Humana

Como persona Al/AN, si decide inscribirse en el programa SoonerSelect,
tendra la opcidn de elegir su plan de salud cuando se afilie por primera

vez y durante los periodos de inscripcion abierta. Si opta por el programa
SoonerSelect y no elige un plan de salud, SoonerCare le asignara uno a usted.
Puede cancelar la inscripcion al plan de salud que le hayan asignado y elegir
un plan de salud diferente en cualquier momento durante los primeros

90 dias después de que comiencen los beneficios de su plan de salud.
También puede cambiar de plan durante el periodo de inscripcion abierta
anualmente.

Todas las demas personas que se afilien en el programa SoonerSelect
tendran la opcion de elegir su plan de salud cuando se afilien por primera vez
y durante el periodo de inscripcion abierta anualmente. Si no elige un plan
de salud, SoonerCare le asignara uno a usted. Puede cancelar la inscripcion
en el plan de salud que le hayan asignado y elegir un plan de salud

diferente en cualquier momento durante los primeros 90 dias después

de que comiencen los beneficios de su plan de salud o durante un periodo
de inscripcion abierta.

Su Tarjeta de Identificacion del Plan de Salud

Su tarjeta de identificacion de Humana se le envia por correspondencia

en un plazo de 7 dias después de afiliarse en su plan de salud. Utilizamos

la direccion postal que tenemos en archivo en la Autoridad de Cuidado

de la Salud de Oklahoma. También puede acceder a una copia digital de su
tarjeta de identificacion visitando es-www.humana.com. Tendra su numero
de identificacion de Medicaid e informacion sobre como puede comunicarse
con nosotros si tiene alguna pregunta. Su tarjeta de identificacion incluira
informacion de quejas de los proveedores de Humana Healthy Horizons

in Oklahoma. Si algo esta erréneo en su tarjeta de identificacion
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de Humana, llamenos de inmediato. Si pierde su tarjeta, podemos
ayudarle. Llame a Servicios para Afiliados al numero gratuito 855-223-9868,
TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro. Lleve su tarjeta
de identificacion con usted en todo momento y muéstrela cada vez que
necesite recibir cuidados.

Si no ha recibido todavia su tarjeta de identificacion, llame a Servicios para
Afiliados. Si necesita obtener cuidados, ellos pueden ayudarle a encontrar

un Mmeédico y podemos darle toda la informacién que necesita dar para recibir
los servicios.

/ \ /Servicios para Afiliados/Proveedores 855-223-9868 (TTY: 711)\

Un producto de Medicaid de Humana WI Health Org. Ins. Corp. Linea Telefénica de Asesoramiento

de Enfermeria las 24 horas: 800-854-6619
NOMBRE DEL AFILIADO Linea Directa de Crisis de Salud
NUMERO DE IDENTIFICACION del Comportamiento las 24 horas del dia,
DEL AFILIADO: HXXXXXXXX los 7 dias de la semana: 888-445-8742
Z‘-°ﬂeéde(‘(}?f>‘(§é’;)"(f)’(f>‘(xx E';B?ﬁ-ee'%’é’;éxxxx Consultas sobre medicamentos recetados
Fecha de Nacimiento: XX/XX/XX RXPCN: 03191505 en farmacia: 855-223-9868

Visitenos en: es-www.humana.com/HealthyOklahoma
Para servicios para proveedores en lineg, visite Availity.com.
SoonerSelect ) Envie todas las reclamaciones por correo postal a:

En caso de emergencia, llame al 911 o dirfjase a la sala de emergencias mds cercana. Humana Medical
Luego del tratamiento, llame a su médico de cuidado primario (PCP, por sus siglas P.0. Box 14359

en inglés) dentro de las 24 horas o tan pronto como pueda. / \ Lexington, KY 40512-4359 /
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PARTE I: Lo Primero que Debe Saber
Cémo Elegir su PCP

Su PCP es un médico, profesional de enfermeria practicante, asistente
meédico u otro tipo de proveedor que cuidara de su salud, coordinara sus
necesidades y lo ayudara a conseguir referidos para servicios especializados
si los necesita. Hay muchos tipos de proveedores de cuidado de la salud.

El suyo podria ser un profesional médico general de medicina de familia,
medicina interna, pediatria o un Proveedor de Cuidado de la Salud Indigena.
Cuando se afilie en Humana, tendra la oportunidad de elegir su propio

PCP. Para elegir su PCP, llame a Servicios para Afiliados al nUmero gratuito
855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro. Si no
elige un PCP en los 30 dias siguientes a su afiliacion, elegiremos uno por
usted. Si elegimos un proveedor para usted, intentaremos elegir uno que ya lo
haya visto antes. También lo elegiremos segun las necesidades de cuidado

y afecciones que tenga. Cualquier proveedor que elijamos para usted estara
cerca de su casa. (Vea “Como Cambiar Su PCP" para obtener informacion
sobre como cambiar su PCP).

Cuando tome la decision sobre un PCP, es posible que quiera encontrar
un PCP que:

e Usted haya visitado antes.

e Conozca sus necesidades médicas.

e Esté aceptando nuevos pacientes.

® Pueda atenderlo en su propio idioma.
e Sea de facil acceso.

Cada miembro de la familia afiliado en Humana Healthy Horizons

in Oklahoma puede tener un PCP diferente, o usted puede elegir un PCP
para que atienda a toda la familia. Un pediatra trata a los ninos desde

el momento del nacimiento hasta los 18 anos. Los médicos de medicina
familiar atienden a toda la familia. Los médicos de medicina interna tratan

a los adultos de 19 anos de edad en adelante. Llame a Servicios para Afiliados
al numero gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora
estandar del centro, para recibir ayuda para elegir un PCP adecuado para
usted y su familia.

En nuestro directorio de proveedores puede encontrar la lista de todos los
meédicos, clinicas, hospitales, laboratorios y otras personas que se asocian con
SoonerSelect. Puede consultar nuestro sitio web para buscar en el directorio
de proveedores en linea u obtener una copia del directorio de proveedores.

Las mujeres pueden elegir un obstetra/ginecélogo para que actie como
su PCP pero no esta obligada. Las mujeres no necesitan un referido del PCP
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para visitar a un obstetra/ginecdlogo u otro proveedor de la red que ofrezca
servicios de cuidado de |la salud para mujeres. Las mujeres pueden realizarse
examenes médicos rutinarios, cuidado de seguimiento si es necesario

y cuidado regular durante el embarazo.

Si tiene una afeccion médica compleja o una necesidad de cuidado de la
salud especial, es posible que pueda elegir a un especialista para que actue
como su PCP. Si necesita ayuda para elegir a su PCP, llame a Servicios para
Afiliados al numero gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m,,
hora estandar del centro.

Si su proveedor abandona Humana, le informaremos en un plazo de 30 dias
a partir de que tengamos conocimiento de esta situacion. Si el proveedor
gue abandona Humana Healthy Horizons in Oklahoma es su PCP, nos
comunicaremos con usted para ayudarle a elegir otro. Si un proveedor

gue lo esta atendiendo ya no forma parte de la red, le enviaremos una

carta informandole de ello. La carta que le enviaremos incluira detalles
sobre la continuidad de cuidados. Si desea encontrar un nuevo proveedor,
puede llamar a Servicios para Afiliados al nUmero gratuito 855-223-9868,
TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro, o consulte
es-www.humana.com/findadoctor.

Si es un Indio Americano/Nativo de Alaska, puede elegir un Proveedor
de Cuidado de la Salud Indigena como su PCP, pero no esta obligado a ello.

Tiene derecho a elegir entre los proveedores de nuestra red quién le brindara
cuidado. Puede cambiar a otro proveedor dentro de la red de Humana
en cualquier momento que desee.

Cémo Cambiar Su PCP

Cuando se afilie en Humana, puede seleccionar un PCP de nuestra red
durante los primeros 30 dias después de que comiencen sus beneficios

con Humana Healthy Horizons in Oklahoma. Después de ese periodo,
nosotros elegiremos uno por usted. Independientemente de que usted elija
su PCP o de que Humana Healthy Horizons in Oklahoma lo elija por usted,
usted puede cambiar de PCP durante el primer mes y ese cambio entrara
en vigor el siguiente dia habil. Después de dicho periodo, puede cambiar
de PCP en cualquier momento y el cambio entrara en vigor el primero del
siguiente mes de la fecha de cambio. Usted no esta obligado a justificar

el cambio. Si desea cambiar de PCP, puede hacerlo llamando a Servicios para
Afiliados al nUmero gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.,
hora estandar del centro o 24/7 a través de su cuenta MyHumana en
es-www.humana.com/HealthyOklahoma.
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Como Obtener Cuidado de la Salud Regular

Cuidado de la salud regular se refiere a analisis, examenes médicos regulares,
vacunas u otros tratamientos para mantenerlo sano, darle consejos cuando
lo necesite y referidos al hospital o a especialistas cuando sea necesario.
Significa que usted y su PCP trabajan juntos para mantenerlo sano o para
asegurarse de que reciba el cuidado que necesita.

De dia o de noche, su PCP esta a solo una llamada de distancia. Asegurese
de llamar a su PCP si tiene una pregunta o inquietud médica. Si llama fuera
del horario de atencion o los fines de semana, deje un mensaje e informacion
de como podemos comunicarnos con usted. Su PCP lo llamara lo mas rapido
posible. Recuerde que su PCP |lo conoce y sabe como funciona su plan

de salud.

Su PCP se encargara de la mayoria de sus necesidades de cuidado de la
salud, pero usted debe tener una cita para visitar a su PCP. Si no puede acudir
a una cita, es importante que llame para informar a su PCP en cuanto tenga
conocimiento de que no podra ir.

Cémo hacer su primera cita regular para el cuidado de la salud. Tan
pronto como elija o le asignen un PCP, llame para hacer una primera cita.
Hay varias cosas que puede hacer para ayudar a su PCP a conocerlo a usted
y sus necesidades de cuidado de la salud. Su PCP necesitara saber lo maximo
posible sobre sus antecedentes médicos. Haga una lista de sus antecedentes
meédicos, los problemas que tenga ahora y las preguntas que quiera hacer

a su PCP. Traiga los medicamentos y suplementos que esté tomando cuando
acuda a la consulta. En la mayoria de los casos, su primera consulta sera

en los tres (3) meses siguientes a su inscripcion en Humana Healthy Horizons
in Oklahoma.

Si necesita cuidado médico antes de su primera cita, llame al consultorio
de su PCP para explicarle su inquietud. Su PCP programara una cita

mas pronto. Aun debe mantener la primera cita para hablar sobre sus
antecedentes médicos y hacer preguntas.

Si necesita ayuda antes de que elija o le asignen un PCP, [lame a Servicios
para Afiliados al numero gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m.
a 5:00 p.m., hora estandar del centro para obtener ayuda.

Es importante para Humana que usted pueda consultar a un médico dentro
de un plazo razonable, segun para qué sea la cita. Cuando llame para una cita,
utilice la guia de citas a continuacion para saber cuanto tiempo puede tener
gue esperar para que lo atiendan.
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GUIA DE CITAS

SI LLAMA PARA ESTE
TIPO DE SERVICIO:

SU CITA DEBE OCURRIR:

PCP (servicios como
examenes medicos
rutinarios de salud
O vacunas)

En treinta (30) dias contados a partir de la fecha
de solicitud de una cita de rutina.

En setenta y dos (72) horas para consultas
Nno urgentes por enfermedad.

En veinticuatro (24) horas para cuidado
de urgencia.

Obstetra/ginecélogo

En treinta (30) dias contados a partir de la fecha
de solicitud de una cita de rutina.

Cuidado de maternidad:

Primer trimestre: en el plazo de catorce (14) dias
calendario.

Segundo trimestre: en el plazo de siete (7) dias
calendario.

Tercer trimestre: en el plazo de tres (3) dias
habiles.

Medicamentos
de especialidad

En sesenta (60) dias contados a partir de la fecha
de solicitud de una cita de rutina.

En veinticuatro (24) horas para cuidado
de urgencia.

Salud Mental

Salud Mental de Adultos
y Nifos

En treinta (30) dias contados a partir de la fecha
de solicitud de una cita de rutina.

En los siete (7) dias siguientes de la
hospitalizacion o cuidado residencial.

En veinticuatro (24) horas para cuidado
de urgencia.

Para emergencias de salud mental, llame
a Oklahoma Mental Health Lifeline (Linea
Directa de Apoyo para la Salud Mental

de Oklahoma) al 988.
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GUIA DE CITAS

SI LLAMA PARA ESTE SU CITA DEBE OCURRIR:
TIPO DE SERVICIO:

Trastornos por Consumo de Sustancias

Farmacodependencia En treinta (30) dias contados a partir de la fecha
en Adultos y Ninos de solicitud de una cita de rutina.

En los siete (7) dias siguientes de la
hospitalizacion o cuidado residencial.

En veinticuatro (24) horas para cuidado
de urgencia.

Para emergencias por farmacodependencia,
llame a Oklahoma Mental Health Lifeline
(Linea Directa de Apoyo para la Salud Mental
de Oklahoma) al 988.

Si tiene problemas para recibir el cuidado que necesita dentro de los limites
de tiempo descritos anteriormente, llame a Servicios para Afiliados al numero
gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del
centro.

Telesalud

Como afiliado de Humana Healthy Horizons in Oklahoma, usted puede
reunirse con su médico por audio o video si le ofrecen este tipo de servicio.
Muchos médicos ofrecen consultas por audio o video si se siente bien

o enfermo. Esto se llama telesalud. Durante una consulta médica por audio
o video, usted puede hacer lo siguiente:

e Hablar sobre sus inquietudes de salud.
e Hablar sobre sus medicamentos.
® Y mucho mas!

Si su médico no ofrece consultas por audio o video, podemos ayudarle
a encontrar un médico que si las ofrezca llamando al nUmero gratuito
855-223-9868, TTY: 711.

Proveedores Fuera de la Red

Un proveedor participante es un médico u otro proveedor contratado
o empleado por Humana Healthy Horizons in Oklahoma para ofrecer
servicios en virtud del programa SoonerSelect. Un proveedor no participante
es un médico u otro proveedor que no tiene contrato ni es empleado
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de Humana Healthy Horizons in Oklahoma para ofrecer servicios en virtud
del programa SoonerSelect. Si no tenemos un especialista en nuestra red
de proveedores que pueda brindarle el cuidado médico que necesita,
obtendremos el cuidado médico que necesita de un especialista fuera

de nuestro plan o de un proveedor fuera de la red. Para obtener ayuda

e informacion adicional sobre como obtener servicios de un proveedor fuera
de la red, hable con su PCP o llame a Servicios para Afiliados al numero
gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del
centro.

*Tenga en cuenta: Necesitara un referido para recibir cuidado de un
especialista fuera de la red. Llame a Servicios para Afiliados al numero
gratuito 855-223-9868 TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del
centro.

Puede recibir servicios de planificacion familiar (anticoncepciéon) de un
meédico que no sea de Humana. Usted no esta obligado a obtener un referido
de su PCP, pero debe consultar con un proveedor de Medicaid in Oklahoma.
Si es Al/AN, puede recibir servicios de un IHCP, incluso si el IHCP esté fuera
de la red.

Obtenga Estos Servicios Sin un Referido
No necesita un referido para obtener estos servicios:
e Cuidado primario
e Servicios para la salud del comportamiento
® Tratamiento por trastornos de farmacodependencia
e Servicios para la vista
® Servicios en casos de emergencia
e Exdmenes de bienestar infantil/EPSDT
e Servicios y suministros de planificacion familiar
e Cuidado prenatal

e Departamento de proveedores de cuidado de la salud, incluidas clinicas
moviles

e Servicios ofrecidos por IHCP a afiliados de un plan de salud para AI/AN

e Especialistas dentro de la red

Emergencias

Si considera que tiene una emergencia, llame al 911 o vaya a la sala
de emergencias mas cercana. Si considera que tiene una emergencia
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para la salud del comportamiento, incluidas emergencias de salud mental
y farmacodependencia, llame a Lifeline, la Linea de Ayuda para Salud Mental
de Oklahoma, al 988.

No necesita la aprobacion de su plan ni de su PCP antes de recibir cuidado
meédico en casos de emergencia y no esta obligado a utilizar nuestros
hospitales o médicos.

Si no esta seguro, llame a su PCP en cualquier momento, de dia o de
noche. Indique a la persona que responde |lo que esta sucediendo. El equipo
de su PCP podra hacer lo siguiente:

e Decirle qué hacer en casa.
¢ Decirle que vaya al consultorio del PCP.

e O indicarle que vaya al centro de cuidado de urgencia o a la sala
de emergencias mas cercana.

Si se encuentra fuera del area cuando tiene una emergencia, dirijase a la sala
de emergencias mas cercana.

Recuerde: Utilice la sala de emergencias solo si tiene una emergencia.

Si tiene preguntas, llame a su PCP o a Servicios para Afiliados de Humana
al numero gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora
estandar del centro.

Siempre tiene cobertura para emergencias. Una afeccion médica

de emergencia es una situacion que podria poner en peligro su vida

0 en la que usted podria sufrir un dano permanente si no recibe cuidado
de inmediato. Estos son algunos ejemplos de una emergencia:

e Un paro cardiaco o dolor intenso en el pecho

e Sangrado que no cesa

e Una quemadura grande

e Huesos fracturados

® Problemas para respirar, convulsiones o pérdida del conocimiento

e Cuando siente que puede lastimarse a si mismo o lastimar a otros

e Sjesta embarazaday tiene signos como dolor, sangrado, fiebre o vomitos
e Sobredosis de medicamentos

Algunos ejemplos de no emergencias son resfriados, malestar estomacal
O cortes o golpes pequenos. Una situacion que no es de emergencia también
puede ser rotura o dificultades familiares. Estos quizas se sientan como una
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emergencia, pero no son motivo para acudir a la sala de emergencias, salvo
gue esté en peligro inmediato de sufrir danos.

Cuidado de Urgencia

Es posible que tenga una lesion o enfermedad que no sea una emergencia,
pero que igualmente necesite cuidado y atencion inmediatos. Esto podria
incluir uno de los siguientes:

e Un nino con un dolor de oidos que se despierta en la mitad de la noche
y no para de llorar.

e Sintomas de influenza.

® Sjnecesita que le suturen una herida.
e Un esguince de tobillo.

e Una férula que no pueda quitarse.

Puede ir a una clinica de cuidado de urgencia para recibir cuidado ese
mismo dia o programar una cita para el dia siguiente. Ya sea que esté en su
casa o fuera, llame a su PCP en cualquier momento, de dia o de noche. Si no
puede comunicarse con su PCP, llame a Servicios para Afiliados al numero
gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del
centro. Inférmele a la persona que responde lo que estd sucediendo. Ellos

le indicaran lo que debe hacer.

Cuidados Fuera de Oklahoma

En algunos casos, Humana puede pagar los servicios de cuidado de la salud
gue reciba de un proveedor ubicado fuera de la frontera de Oklahoma o en
otro estado. Su PCP y Humana pueden darle mas informacion sobre qué
proveedores y servicios estan cubiertos fuera de Oklahoma por su plan

de salud y cdmo puede recibirlos si los necesita. Si necesita cuidado médico
en casos de emergencia necesario por razones meédicas mientras viaja

a cualquier lugar dentro de los Estados Unidos y sus territorios, SoonerSelect
pagara su cuidado.

Su plan de salud no pagara el cuidado recibido fuera de Estados Unidos y de
Sus territorios.

Si tiene preguntas sobre como recibir cuidado médico fuera de Oklahoma
o los Estados Unidos, hable con su PCP o llame a Servicios para Afiliados
al nUmero gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora
estandar del centro.
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PARTE Il: Sus Beneficios

El resto de este manual es para su informacion cuando lo necesite. Enumera
los servicios con cobertura y sin cobertura. Si tiene problemas con su plan
de salud, el manual le indica lo que debe hacer. El manual tiene otra
informacion que quizas le resulte util. Manténgalo a la mano para cuando

lo necesite.

Cémo Sabe si Es un Adulto con Expansiéon o sin Expansion

Los adultos sin expansion son personas que califican para el programa
de Medicaid de Oklahoma y cumplen los requisitos de elegibilidad,
tales como aquellos que califican para Medicare, mujeres embarazadas
O cuidadores de escasos recursos de dependientes menores

de 19 anos de edad que cumplan los requisitos de ingresos que
aparecen en https://oklahoma.gov/ohca/individuals/mysoonercare/
apply-for-soonercare-online/eligibility/income-guidelines.html.

Los adultos con expansion son personas que rednen los requisitos

de ingresos, tienen de 19 a 64 anos de edad y se determina que son
elegibles para Medicaid, pero no rednen los requisitos de personas de edad
avanzada, ciegas o discapacitadas, con cancer de mama o del cuello uterino,
o Medicare. Ingresos elegibles se refiere a alguien que gana el equivalente

o menos del 138% del nivel federal de pobreza. Consulte las pautas

sobre ingresos en https://oklahoma.gov/ohca/individuals/mysoonercare/
apply-for-soonercare-online/eligibility/income-guidelines.html.

Beneficios

SoonerSelect ofrece beneficios o servicios de cuidado de la salud cubiertos
por su plan.

Humana proporcionara u organizara la mayoria de los servicios de salud
gue usted necesite. Sus beneficios de salud pueden ayudarle a mantenerse
lo mas saludable posible si:

e Estd embarazada.
e Estid enfermo o lesionado.

e Experimenta un trastorno por farmacodependencia o tiene otras
necesidades de salud del comportamiento.

® Necesita ayuda para llegar hasta el consultorio médico.
e Necesita medicamentos.

La seccién a continuacion describe los servicios especificos que cubre
Humana. Pregunte a su PCP o llame a Servicios para Afiliados al numero
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gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del
centro si tiene preguntas sobre sus beneficios.

Puede recibir algunos servicios sin necesidad de aprobacién de su PCP.
Estos incluyen cuidado primario, cuidado médico en casos de emergencia,
servicios para la salud de la mujer, servicios de planificacion familiar, servicios
de pruebas de deteccion para ninos, servicios ofrecidos en los departamentos
de salud locales, servicios en la escuela y algunos servicios para la salud del
comportamiento.

Servicios Dentales

Recibird todos los beneficios dentales de SoonerSelect de un plan dental
separado que usted elija. Sus opciones son DentalQuest en el numero
gratuito 833-479-0687 y LIBERTY Dental en el numero gratuito 888-700-1093.
Humana proporcionara transporte para sus citas dentales. Para obtener mas
detalles sobre transporte, consulte la seccion de Transporte en este manual.

Servicios Cubiertos por la Red de Humana

En la mayoria de las situaciones, debe recibir los servicios a continuacion

de proveedores que pertenezcan a la red de Humana. Los servicios deben
ser necesarios por razones médicas y ofrecidos, coordinados o referidos

por su PCP. Hable con su PCP o llame a Servicios para Afiliados al numero
gratuito 855-223-9868 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.,
hora central, si tiene alguna pregunta o necesita ayuda con cualquier servicio
médico.

Como un beneficio de valor anadido para agquellos que se inscriban

en Humana, todos los afiliados estan exentos de copagos por servicios
para la salud del comportamiento y servicios médicos. Es posible que
todavia apliguen copagos de farmacia para los afiliados de 21 anos de edad
en adelante. Los afiliados menores de 21 anos estan siempre exentos

de copagos.

Profesional Cubierto Con cobertura: Con cobertura:
de E.nfermerla « 4 consultas « 4 consultas
Registrado ambulatorias por = ambulatorias por

de Practica Avanzada
(APRN, por sus siglas
en inglés)

mes mes

Se puede superar
el limite segun
necesidad médica
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Pruebas de alergia Cubierto

Tratamiento Cubierto
alternativo para
controlar el dolor

Transporte Cubierto

de emergencia o en

ambulancia

Centro de cirugia Cubierto

ambulatoria

Cirugia bariatrica Con cobertura,
después
de satisfacer
la evaluacién

prequirurgica
y los requisitos
de pérdida de peso

Requiere PA
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Con cobertura: Con cobertura:
» Limitado » Limitado
a 60 pruebas a 60 pruebas
cada 3 anos cada 3 anos

Se puede superar

el limite segun

necesidad médica
Terapia fisica cuando se proporcione
en un entorno no hospitalario:

d. La evaluacion inicial estd cubierta sin
autorizacion previa (PA)

b. 12 horas por ano requiere PA
Servicios quiroprdcticos:

d. La evaluacion inicial estd cubierta sin
PA

b. 12 consultas por afo requiere PA

Con cobertura, después de satisfacer
la evaluacion prequirdrgica y los
requisitos de pérdida de peso

Sin cobertura si es solo para
el tratamiento de la obesidad

Requiere PA
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Anestesista
profesional

de enfermeria
registrado/a

y certificado/a

y ayudantes

de anestesista
Quimioterapia
Servicios clinicos

Instruccion sobre
diabetes

Centros de pruebas
diagnésticas

Leche materna
humana de donante

Aparatos

y suministros

de equipo médico
duradero

Cubierto

Cubierto
Cubierto

Es posible que algunos servicios requieran PA

Con cobertura, Con cobertura, Con cobertura,
10 horas durante 10 horas durante 10 horas durante
el primer afo, el primer afo, el primer afo,

2 horas los anos 2 horas los anos 2 horas los anos
siguientes siguientes siguientes

Los limites

se pueden superar
segun necesidad
médica y en virtud
del programa

de Deteccién,
Diagnéstico

y Tratamiento
Tempranos

y Periédicos (EPSDT)
Cubierto

Se pueden superar
los limites segun
necesidad médica

Es posible que algunos servicios requieran PA
Con cobertura Sin cobertura

durante el primer

ano de vida

Requiere PA
Cubierto

Requiere la receta de un proveedor médico

Es posible que algunos servicios requieran PA

Humana Healthy Horizons in Oklahoma

MANUAL PARA AFILIADOS DE SOONERSELECT 32



Los servicios del Cubierto

programa EPSDT Es posible que
y de intervencion

temprana, requieran PA
incluidos historial

de vacunacion

e historial médico;

exdmenes

fisicos, diversas

evaluaciones médicas

y asesoramiento;

pruebas

de deteccion y de

laboratorio; cuidado

de seguimiento

necesario; y servicios

de andlisis del
comportamiento

aplicado (ABA, por

sus siglas en inglés)
Departamento/sala | Cubierto
de emergencias

Cuidado de los ojos  Cubierto
para tratar una

afeccion médica

o quirdrgica

Servicios Cubierto
de planificacion

familiar

Servicios clinicos Cubierto

de salud en zonas
rurales y Centro

de Salud Acreditado
por el Gobierno
Federal
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Sin cobertura

algunos servicios
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Con cobertura para las afiliadas embarazadas y los afiliados
que cumplan los criterios de necesidad médica

Cubierto

Como beneficio de valor anadido, los
afiliados de 21 anos de edad en adelante
pueden recibir lo siguiente:

« 1 evaluacién para audifonos cada
3 afnos

+ 1 audifono por oido y tarifa
de despacho cada 3 anos

« 2 consultas para gjuste y revision
de audifonos cada 3 afos

* 48 baterias por audifono y ano

Pruebas
y asesoramiento
geneticos Es posible que requiera PA
Servicios para Cubierto
la Audicion Es posible que
requiera PA
Servicios de cuidado | Cubierto

de salud en el hogar
Hospicio (fuera de un
hospital)

Con cobertura
para los afiliados
que tengan una

esperanza de vida

de 6 meses
0 menos
Cubierto
Cubierto

Vacunas
Terapia de infusion
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Con cobertura
para los afiliados
que tengan una
esperanza de vida
de 6 meses

0 menos

Con cobertura
para los afiliados
que tengan una
esperanza de vida
de 6 meses

0 Menos

Con cobertura cuando sea necesario por
razones médicas y no se considere una
parte compensable del procedimiento
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Servicios Cubierto Con cobertura:

hospitalarios para a
pacientes internados
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. Servicios

hospitalarios
para pacientes
internados
(estancia
hospitalaria): sin
limite

. Servicios

de médicos
para pacientes
internados:
cubiertos

. Servicios

quirurgicos
para pacientes
internados: sin
limite

. Servicios

hospitalarios

de rehabilitacién
para pacientes
internados:

90 dias por
individuo y afno
fiscal estatal
(SFY, por sus
siglas en inglés)

Con cobertura:

a. Servicios
hospitalarios
para pacientes
internados
(estancia
hospitalaria): sin
limite

b. Servicios
de médicos
para pacientes
internados:
cubiertos

c. Servicios
quirurgicos
para pacientes
internados: sin
limite

d. Servicios
hospitalarios
de rehabilitacién
para pacientes
internados:

90 dias por
individuo y SFY

Se pueden
superar los limites
de cantidades
segun necesidad
médica
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Pruebas Cubierto
de laboratorio,
radiografias, estudios
de imdgenes

para diagndstico

y estudios

de imdgenes (CT/PET
y MRI)

Consultora Con cobertura para las afiliadas embarazadas y después del
de lactancia (ayuda  parto

con la lactancia

Es posible que algunos servicios requieran PA

materna)

Alojamiento Cubierto

y comidas para Los servicios requieren una PA
el dfiliado del

plan de salud o un
acompanante médico

aprobado

Hospital infantil para Cubierto Sin cobertura

cuidados a largo

plazo

Mamografias Cubierto

Servicios para Con cobertura para las afiliadas embarazadas y después del

madres y bebés de un parto
trabajador social
clinico certificado
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Transporte Cubierto

médico que no es Como beneficio de valor afiadido:
de emergencia
(NEMT, por sus siglas
en inglés)

Todos los afiliados pueden recibir un vigje de ida y vuelta
dentro del estado (2 vigjes de ida o vuelta dentro del estado)
por dia para que el padre/la madre y/o el tutor legal visite

a su hijo durante su estancia en un hospital para pacientes
hospitalizados o Unidad de Cuidados Intensivos para
Neonatos (NICU, por sus siglas en inglés)

A los afiliados que usen el transporte médico que no es
de emergencia quizds se les puede permitir traer hasta 3 nifos
cuando no tengan quién se los cuide

* La cantidad total de pasajeros, incluido el chofer, no puede
superar las 5 personas

» Cada uno de los ninos debe tener menos de 13 anos

+ Cada uno de los ninos debe ser hijo adoptado, de acogida
o estar tutelado por el afiliado por nacimiento, matrimonio
o adopcion legal

+ Cada uno de los nifios debe tener su propio asiento
de seguridad infantil para automovil proporcionado por
el afiliado si asi lo requieren las leyes del estado de OK
Enfermeras Con cobertura Cubierto
obstétricas en virtud del
programa EPSDT
Centro de Enfermeria Con cobertura durante un periodo de hasta 60 dias sujeto a la
y Centros determinacion del nivel de cuidados
de Cuidados
Intermedios para
Personas con
Discapacidades
Intelectuales (ICF-
IID, por sus siglas
en inglés)
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Servicios de nutricion Cubierto

(dietista)

Ortesis

Servicios quirurgicos
y hospitalarios
ambulatorios
Cuidador Familiar
Remunerado (PFC,
por sus siglas

en inglés)

Nutricion
parenteral o enteral
(intravenosa y por
sonda nasogdstrica)
Cuidado personal
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Cubierto

Cubierto

Con cobertura
hasta 6 horas por
ano

Los servicios
nutricionales para
el tratamiento de la
obesidad no estdn
cubiertos. Los
servicios deben ser
para el diagndstico,
tratamiento

0 prevencion

0 minimizacién

de los efectos de la
enfermedad.

Sin cobertura

Cubierto para nifos ' Sin cobertura

de 0 a 20 afos

Limite: 40 horas por

semana
Cubierto

Con cobertura
hasta 6 horas por
ano

Los servicios
nutricionales para
el tratamiento de la
obesidad no estdn
cubiertos. Los
servicios deben ser
para el diagnostico,
tratamiento

o prevencién

0 minimizacion

de los efectos de la
enfermedad.

Se pueden superar
los limites segun
necesidad médica
Con cobertura

sin limitaciones
cuando sea
necesario por
razones médicas

Sin cobertura

Es posible que algunos servicios requieran PA

Cubierto
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Servicios de médicos Cubierto
y ayudantes médicos

Cubierto
Cubierto

Podologia

Servicios de cuidado
posterior a la
estabilizacion
Servicios por
embarazo

y maternidad,
incluidos cuidados
prenatales, parto
y posparto
Medicamentos
recetados

Cubierto

Cubierto
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Cubierto Cubierto

Limite Limite

de 4 consultas por | de 4 consultas por
mes mes

Se puede superar
el limite segun
necesidad médica

Con cobertura:

Como beneficio de valor anadido,

el limite mensual para prescripciones
se exonera para los afiliados de 21 anos
de edad en adelante.

Todas las recetas estdn sujetas

a los requisitos estatales y federales
de Revision del Uso de Medicamentos,
modificaciones de sequridad, limites
sobre cantidades y PA.

Limites de cantidad: un limite en la
cantidad de medicamentos que puede
obtener a la vez, por receta (es decir,

30 tabletas cada 30 dias). No hay limite
en la cantidad total de recetas que
puede tener, aunque aun se aplica el
limite estatal de dos recetas de marca
por mes. Es posible que se apruebe una
receta de tercera marca si se determina
que es necesaria por razones médicas.
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Cuidado preventivo  Consulte
y pruebas la cobertura
de deteccion de EPSDT

Servicios Con cobertura
de enfermeria hasta 16 horas por
privada dia. Disponibilidad

de mds horas
durante 30 dias
después de una
hospitalizacion
o cuando
el cuidador
habitual no esté
disponible.
Dispositivos Con cobertura con
protésicos
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autorizacién previa

Con cobertura para servicios
hospitalarios ambulatorios, otros
servicios de laboratorio y radiogrdficos,
diagnoéstico y tratamiento de afecciones
encontradas, servicios clinicos,

servicios de deteccion y servicios

de rehabilitacion.

No hay un paquete de beneficios

de servicios preventivos independiente
para adultos que ofrezca cobertura para
todos los servicios.
Sin cobertura Este servicio

es sustituido

por servicios

de enfermeria
especializada

en virtud del
beneficio

de servicios para
el cuidado de la
salud en el hogar.

Con cobertura
sin limitaciones
cuando sea
necesario por
razones médicas

Solo las prétesis
mamarias y los
dispositivos
protésicos

y accesorios

de apoyo estan
cubiertos cuando
formen parte

de una cirugia.

Cobertura limitada
con PA requerida
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Servicios clinicos
de salud publica

Radioterapia
Cirugia
reconstructiva

Servicios en centros
de didlisis renal
Costo habitual

de pacientes

en ensayos clinicos
que califiquen
Servicios
relacionados con

la salud escolar
Telesalud

Cubierto

Cubierto
Cubierto

Es posible que
requiera PA

Cubierto

Con cobertura:
4 consultas por
mes.

Cubierto

Con cobertura:
4 consultas por
mes.

Se puede superar
el limite segun
necesidad médica

La reconstruccién/implante/extirpacion
mamaria no estética estd cubierta solo
cuando sea consecuencia directa de una
mastectomia necesaria por razones

médicas.

Es posible que requiera PA

Con cobertura en la medida en que la prestacion del servicio
estaria cubierta de otro modo fuera de la participacion en el

ensayo clinico.

Cubierto

Cubierto
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Servicios de terapia:

terapia fisica (PT, por

sus siglas en inglés),
terapia ocupacional
(OT, por sus siglas
en inglés) y terapia

del habla (ST, por sus

siglas en inglés)

Servicios para dejar
de fumar

Servicios
de Trasplante

Centros de cuidado
de urgencia

OTy PT: Servicios Servicios
a. La evaluacién de rehabilitacién:  de habilitacion:
inicial esté a. 15 consultas por | a. 15 consultas por

ano para cada
OT, PTy ST (total
cumulativo:

45 consultas)

cubierta sin PA ano para cada
OT, PTy ST (total
cumulativo:

45 consultas)

b. El tratamiento
requiere una PA

ST:

a. La evaluacién
y el tratamiento
requieren PA

Servicios
de Rehabilitacion:

a. 15 consultas por
ano para cada
OT, PTy ST (total
cumulativo:

45 consultas)

Estan cubiertos los productos para terapia de reemplazo

de nicotina (NRT, por sus siglas en inglés) (incluidos parches,

goma de mascar, pastillas, inhaladores y spray nasal)

y Zyban®bupropién para incluir la terapia combinada de estos

productos.

Chantix®/Vareniclina estdn cubiertos durante un periodo
de hasta 180 dias por 12 meses. Los productos para dejar
de fumar estan cubiertos sin limite de tiempo, PA ni copago.

8 sesiones de asesoramiento para dejar de fumar por ano.
Con cobertura con PA

Los trasplantes de cérnea y rindn no necesitan una PA.

Cubierto Hasta 4 consultas  Hasta 4 consultas
ambulatorias por | ambulatorias por
mes mes

Se puede superar
el limite segun
necesidad médica
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Servicios para la vista Con cobertura Cubierto

en virtud del Como beneficio de valor afadido, los
programa EPSDT, afiliados de 21 anos de edad en adelante

con un limite reciben un examen ocular anual.
de 2 monturas para

. - Ademds, los afiliados pueden elegir una
anteojos por afno

de las siguientes opciones cada 2 afos:

* Los anteojos incluyen lentes
de policarbonato que no sean de indice
alto y un subsidio de $100 para
la montura de los anteojos; o

« Subsidio de $100 para el costo
de lentes de contacto. Los afiliados
son responsables de cualquier costo
superior al subsidio.

Farmacia

Hable con su farmacéutico o llame a Servicios para Afiliados al nUmero
gratuito 855-223-9868 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.,
hora central si tiene alguna pregunta o necesita ayuda con sus servicios

de farmacia. Para consultar las politicas de cobertura de farmacia actuales,
visite politicas de cobertura de farmacia de Humana.

En Cobertura de Medicamentos Recetados | Humana Healthy Horizons

in Oklahoma, los afiliados pueden acceder a documentos como la Lista

de Medicamentos Preferidos (PDL, por sus siglas en inglés), la Lista

de Medicamentos de Venta Sin Receta (OTC, por sus siglas en inglés), los
Criterios de Autorizacion Previa (PA) y la Lista de Medicamentos Preferidos
de Suministros para Diabéticos, entre otra informacion importante sobre

su beneficio de farmacia. Puede consultar su beneficio de farmacia. También
puede verificar rapidamente la cobertura de medicamentos y encontrar una
farmacia cerca de usted que acepte su beneficio.
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Copago

Los medicamentos recetados estan sujetos a un copago de cuatro dolares
($4), si corresponde.

Medicamentos Cubierto Cubierto

recetados Como beneficio de valor afadido,

el limite mensual para prescripciones
se exonera para los afiliados de 21 afos
de edad en adelante.

Todas las recetas estdn sujetas
a los requisitos estatales y federales
de Revisién del Uso de Medicamentos,
modificaciones de seguridad, limites
sobre cantidades y PA.

Tratamiento asistido Cubierto

con medicamentos

l Incluye:
MAT, i - .
( . p,or e Comprimidos sublinguales de naloxona/buprenorfina
en inglés) ..
genéricos

* Vivitrol

* Metadona
Productos para Estdn cubiertos los productos para la NRT (incluidos parches,
dejar de fumar goma de mascar, pastillas, inhaladores y spray nasal)
(para ayudar a dejar 'y Zyban®bupropién para incluir la terapia combinada
el tabaco) de estos productos.

Chantix®Vareniclina estan cubiertos durante un periodo
de hasta 180 dias por 12 meses. Los productos para dejar
de fumar estdn cubiertos sin limite de tiempo, PA ni copago.

Suministros para Cubierto

diabéticos (insulina,

jeringas, tiras

reactivas, lancetas

y agujas para pluma)

Suministros Cubierto

de planificacion

familiar
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Servicios para la Salud del Comportamiento y Salud Mental
y Servicios por Farmacodependencia

El cuidado de la salud del comportamiento incluye servicios de tratamiento
y rehabilitacion para trastornos de salud mental (su bienestar emocional
psicoldgico y social) y por farmacodependencia (alcohol y drogas). Todos
los afiliados tienen acceso a servicios para ayudar con dificultades de salud
mental, como depresion o ansiedad, o para ayudar con trastornos por
consumo de alcohol u otras sustancias. Estos servicios pueden incluir

lo siguiente:

e Tratamiento asistido con medicamentos (MAT, por sus siglas en inglés).
e Tratamiento para dejar de fumar (para ayudar a dejar el tabaco).
® Servicios en caso de crisis de la salud del comportamiento.

Si cree que necesita acceso a servicios para la salud del comportamiento mas
intensivos que su plan no proporciona, hable con su PCP o llame a Servicios
para Afiliados al nUmero gratuito 855-223-9868 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora central.

Como un beneficio de valor anadido para agquellos que se inscriban

en Humana, todos los afiliados estan exentos de copagos por servicios
para la salud del comportamiento y servicios médicos. Es posible que
todavia apliquen copagos de farmacia para los afiliados de 21 anos de edad
en adelante. Los afiliados menores de 21 afos estan siempre exentos

de copagos.

Andlisis del Cubierto Sin cobertura
comportamiento Requiere PA
aplicado

Servicios en Centros Cubierto
Comunitarios

Certificados

para la Salud del
Comportamiento

(CCBHC, por sus

siglas en inglés)
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Servicios Con cobertura Sin cobertura
de tratamiento para un minimo
diurno de 3 horas al dia
durante 4 dias a la
semana
Requiere PA
Hospital para Cubierto De 21 a 64 anos:
pacientes Requiere PA « Con cobertura para un méaximo

hospitalizados -
psiquidtrico
independiente

de 60 dias por episodio. Requiere PA.
De 65 anos en adelante:

+ Con cobertura para un maximo
de 60 dias por episodio. Requiere PA.
Hospital para Cubierto
pacientes Requiere PA
hospitalizados -
general (agudo)

Proveedor autorizado Cubierto Sin cobertura
para salud del Requiere PA

comportamiento

(que puede

facturar de manera
independiente)

MAT Cubierto
Incluye:
« Comprimidos sublinguales de naloxona/buprenorfina
genéricos
* Vivitrol
* Metadona
Programa Cubierto
de tratamiento con Requiere PA
opioides
Servicios Cubierto
ambulatorios Requiere PA
de agencias

para la salud del
comportamiento
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Con cobertura para un minimo de 3 horas al dia durante

Hospitalizacion
parcial

Servicios de apoyo
para recuperacion

Programa
para Servicios
de Tratamiento

Asertivo Comunitario
(PACT, por sus siglas

en inglés)
Instalacion

de tratamiento
residencial
psiquidtrico
Psiquiatra

Psicologo (que puede
facturar de manera

independiente)

Transporte Seguro
para la Salud del
Comportamiento

5 dias a la semana

Requiere PA
Con cobertura
para afiliados
de 16 a 21 afos
de edad

Requiere PA
Con cobertura
para afiliados
de 18 a 21 anos
de edad

Cubierto

Requiere PA

Cubierto
Cubierto

Requiere PA

Cubierto

Cubierto
Requiere PA

Cubierto

Sin cobertura

Los servicios cubren a ninos, adultos sin expansion y adultos

con expansién:

Se puede proporcionar transporte seguro para la salud del
comportamiento cuando sea necesario por razones médicas
en los siguientes casos:

« Transporte a un centro médico, incluidos, entre otros,
hospitales y otros centros de salud mental;

» Transportes de un centro a otro; y

« Transporte de un dafiliado que solicita la admision
voluntaria a un centro.

Humana Healthy Horizons in Oklahoma

MANUAL PARA AFILIADOS DE SOONERSELECT

47



Tratamiento por Tratamiento ambulatorio por farmacodependencia:
farmacodependencia | Con cobertura. Requiere PA. Tratamiento residencial por
(ambulatorio, con farmacodependencia: Cubierto

hospitalizacion
y residencial)

Administracion Con cobertura para poblaciones especificas
de casos clinicos

Requiere PA
particulares
Servicios Con cobertura Sin cobertura
terapéuticos del para nifos con
comportamiento, Alteraciones
apoyo familiar Emocionales
y capacitacion Graves en un
sistema de equipo
envolvente
de cuidados
Cuidado terapéutico Cubierto Sin cobertura
de acogida Requiere PA

Otros Servicios Cubiertos

e Servicios de cuidados posteriores a la estabilizacion (siempre después
de una afeccion médica de emergencia para mantenerlo seguro).

e Servicios relacionados con la salud escolar.
e Servicios clinicos de salud publica.

e Servicios de un Centro de Salud Acreditado por el Gobierno Federal
(FQHC, por sus siglas en inglés).

e Servicios proporcionados en su departamento de salud local.

e Beneficios de valor anadido.

Humana Healthy Horizons in Oklahoma

MANUAL PARA AFILIADOS DE SOONERSELECT 48



Sacaleches

Asiento
convertible
de seguridad
infantil para
automovil o
cuna portatil

Servicios de

cancelacion de
antecedentes

penales
Comidas de
preparacion

para desastres

Kit de

preparacion o
alivio en caso de

desastres

Examen fisico

laboral

Orientacion
para adquirir

conocimientos

financieros

Todos

Todas

De 18 anos
de edad
en adelante

Todos

De 18 anos
de edad
en adelante

De 18 anos
de edad

en adelante
De 16 anos
de edad

en adelante

Las afiliadas pueden recibir 1 sacaleches de grado
no hospitalario cada 2 afos, o 1 alquiler de un
sacaleches hospitalario si su bebé estd internado

en una unidad de cuidados intensivos neonatales
(NICU, por sus siglas en inglés).

Las afiliadas embarazadas que se afilien y participen
activamente en nuestro Programa de Coordinacion
del Cuidado de la Salud HumanaBeginnings®,

que realicen una evaluacion integral y completa,

y hagan al menos 1 llamada de seguimiento

con un Coordinador de Cuidado de la Salud

de HumanaBeginnings pueden seleccionar 1 asiento
convertible de seguridad infantil para automovil

0 una cuna portatil por bebé, por embarazo.

Los afiliados pueden recibir reembolso de hasta
$150 para borrar antecedentes criminales, tal como
lo permite https://osbi.ok.gov/criminal-history/
expungement, de por vida.

1 caja de 14 comidas no perecederas antes o después
de un desastre natural una vez por ano.

El afiliado no debe vivir en un centro residencial.

El gobernador debe declarar el desastre para que
el afiliado califique para las comidas.

1 kit de alivio en caso de desastres por afo antes
o después de un desastre natural.

El kit incluye: una mochila con barras de alimentos,
agua de emergencia, paquete para higiene, kit

de primeros auxilios, linterna, poncho impermeable,
guia para desastres, silbato, cobija y mascarilla
desechable.

1 examen fisico laboral por afo

Hasta 6 sesiones de asesoramiento personal para
gestion del dinero y elaboraciéon de presupuestos
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Caja de frutas y
verduras frescas

Pruebas de
Desarrollo de

la Educacion
General (GED,
por sus siglas en
inglés)

Servicios para la
Audicion

Intervenciones
en el hogar para
el asma

De 18 anos
de edad
en adelante

De 16 anos
de edad
en adelante

De 21 anos
de edad

en adelante.

Todos

Hasta 4 cajas de frutas y verduras frescas nutritivas
de temporada por ano para afiliados que sufran
inseguridad alimentaria

Se requiere la aprobacioén del plan

Asistencia para la preparacion de las pruebas

del GED, incluido un asesor bilinglie, acceso

a material de orientacién y estudio, y utilizacion
ilimitada de pruebas de practica. La asistencia para
la preparacién de exdmenes, incluida la tutoria,
se brinda virtualmente para permitir la maxima
flexibilidad para los afiliados. También incluye una
garantia de aprobacién de la prueba para brindar
a los afiliados mdltiples intentos para aprobarla.

« 1 evaluacion para audifonos cada 3 afos

« 1 audifono por oido y tarifa de despacho cada
3 anos

« 2 consultas para ajuste y revisién de audifonos
cada 3 afos

48 baterias por audifono y afno

Los afiliados asmdticos de nuestros Programas

de Manejo de Enfermedades y Coordinacion

de Cuidados de la Salud pueden recibir un subsidio
de hasta $350 por afo para ropa de cama libre

de alérgenos, un purificador de aire o limpieza

de alfombrado.

Se requiere la aprobacién del Coordinador de Cuidado
de la Salud
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Asistencia para
la vivienda

Cuidado virtual
materno y de
bebés

Medicina
tradicional
para nativos
americanos

De 18 anos
de edad
en adelante

Todos

Todos

Hasta $350 por afiliado por afo (el subsidio
no utilizado no se transfiere al siguiente afo) para
ayudar con los siguientes gastos de vivienda:

* Alquiler del apartamento o pago de hipoteca (se
requiere aviso de pago atrasado).

* Pago de servicios publicos para electricidad, agua,
gas o Internet (se requiere aviso de pago atrasado).

* Pago de alquiler de terreno y estacionamiento para
remolques, si se trata de su residencia permanente
(se requiere aviso de pago atrasado).

* Gastos de mudanza a través de una empresa
de mudanzas autorizada al cuando se hace
la transiciéon de una autoridad de vivienda publica.

« Se requiere aprobacion del plan.

« El afiliado no debe vivir en un centro residencial
o de enfermeria especializada.

* Los fondos no se pagaran directamente al afiliado.

« Si la factura estd a nombre del cédnyuge, se puede
presentar un certificado de matrimonio como
prueba.

Las afiliadas embarazadas y los afiliados con un hijo

de hasta 1 afo de edad pueden recibir una aplicacién

para teléfonos inteligentes que ofrece las 24 horas

al dia, los 7 dias a la semana, acceso a un sistema

de videollamadas exclusivo que permite a los

afiliados conectarse con una consejera de lactancia

o un extensor médico para ayuda segun necesidad.

Reembolso de hasta $300 por afo calendario para

afiliados nativos americanos con el fin de ayudar

a cubrir los costos de los servicios ceremoniales

o tradicionales de los nativos americanos.

Es obligatorio que el afiliado proporcione
un formulario de verificacién firmado.
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Kit para cuidado De

de recién
nacidos

Transporte no
médico (NMT,

inglés)

Transporte
médico que

no es de
emergencia
(NEMT, por sus
siglas en inglés)

0 a 6 meses

De 21 anos
de edad
por sus siglas en en adelante

Todos

1 kit para cuidados del recién nacido por nacimiento

El kit incluye: bolsa para panales, panales, toallitas
humedas, pomada para la panalitis, cobija para bebé,
termoémetro y jeringa con pera de goma

Hasta 15 vigjes de ida y vuelta (o 30 viajes de ida

o vuelta) a una distancia maxima de 45 millas por
NMT, por ano, hasta lugares como grupos de apoyo
social, clases de bienestar, citas con el programa
para Mujeres, Bebés y Nifos (WIC, por sus siglas

en inglés) y el Programa Asistencial de Nutricion
Suplementaria (SNAP, por sus siglas en inglés)

y bancos de alimentos. Este beneficio también ofrece
transporte a lugares que ofrecen beneficios sociales
e integracion en la comunidad para afiliados, como
centros comunitarios y de vecindario, parques, dreas
recreativas e iglesias.

Un vigje de ida y vuelta dentro del estado (2 viajes
de ida o vuelta dentro del estado) por dia para que

el padre/la madre o el tutor legal visite a su hijo
durante su estancia en un hospital para pacientes
hospitalizados o NICU.

A los afiliados que usen el transporte médico que

no es de emergencia quizds se les puede permitir

traer hasta 3 nifos cuando no tengan quién se los
cuide.

* La cantidad total de pasajeros, incluido el chofer,
no puede superar las 5 personas

» Cada uno de los ninos debe tener menos
de 13 anos.

« Cada uno de los ninos debe ser hijo adoptado,
de acogida o estar tutelado por el afiliado por
nacimiento, matrimonio o adopcién legal.

+ Cada uno de los nifos debe tener su propio asiento
de seguridad infantil para automovil proporcionado
por el dfiliado si asi lo requieren las leyes del estado
de OK

Humana Healthy Horizons in Oklahoma

MANUAL PARA AFILIADOS DE SOONERSELECT 52



Subsidio de Todos
farmacia para
medicamentos

de venta sin

receta (OTC, por

sus siglas en

inglés)

Subsidio Todos
para cuidado

personal del

padre/la madre

o tutor legal

Control de Todos
plagas

Comidas para Todos
después del alta
hospitalaria

Subsidio de hasta $30 por hogar y trimestre que
permite a los afiliados comprar productos que
ayudan con afecciones que ocurren comunmente,
como, por ejemplo:

* Analgésicos.
+ Unglento para el sarpullido del panal.
* Medicamentos para aliviar la tos y el resfriado.

 Equipo de primeros auxilios que no requiere una
receta.

Las cantidades sin utilizar no se transfieren

al préximo trimestre.

Reembolso de hasta $40 por trimestre para afiliados
que sean el padre o la madre o el tutor legal de nifios
de hasta 12 meses de edad para ayudar a cubrir los
costos del cuidado de nifos y permitir a nuestros
padres/tutores nuevos pasar tiempo realizando
actividades de forma independiente y aliviar el estrés.
Hasta $200 de subsidio por hogar por afio para

el control de plagas.

Si el afiliado reside con el cuidador, debe justificarlo.
El afiliado puede mostrar el pago de la renta
al demostrar que reside con el cuidador.

Se requiere la aprobacioén del plan
14 comidas refrigeradas a domicilio después del alta
de un centro residencial o de hospitalizacién
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Limite de
recetas exento
para adultos

Dispositivos de
automonitoreo:
kit para
monitorear la
presion arterial

Dispositivos de
autocontrol:
bascula

Servicios
de teléfono
inteligente

Examen fisico
deportivo

De 21 anos
de edad
en adelante

De 21 anos
de edad
en adelante

De 21 anos
de edad
en adelante

Todos

De6a
18 anos

Se exime el limite para afiliados adultos de 6 recetas
por mes

Todas las recetas estdn sujetas a los requisitos
estatales y federales de revisiéon del uso

de medicamentos, modificaciones de seguridad,
limites sobre cantidades y autorizaciones previas.

Limites de cantidad: un limite en la cantidad

de medicamentos que puede obtener a la vez, por
receta (es decir, 30 tabletas cada 30 dias). No hay
limite en la cantidad total de recetas que puede
tener, aunque aun se aplica el limite estatal de dos
recetas de marca por mes. Es posible que se apruebe
una receta de tercera marca si se determina que
es necesaria por razones médicas.

Los afiliados que reciban cuidados para la salud
pueden recibir 1 kit digital para medir la presiéon
sanguinea cada 3 anos. El paquete incluye

el brazalete y el monitor.

Se requiere la aprobacién del Coordinador de Cuidado
de la Salud

Los afiliados que reciban cuidados para la salud
pueden recibir 1 bdscula cada 3 afos.

Se requiere la aprobacién del Coordinador de Cuidado
de la Salud

Los teléfonos inteligentes pueden brindar facil acceso
a la informacién relacionada con la salud y permitir
que los afiliados se mantengan comunicados

con su equipo de cuidado y su plan de salud. Los
afiliados de Humana que califiquen para el programa
Federal Lifeline son elegibles para recibir un teléfono
inteligente gratuito con minutos para hablar,
mensajes de texto y datos mensuales.

Un examen fisico deportivo por ano
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Asesoramiento De 13 anos
para Dejar de de edad
Fumar y Vapear en adelante

Servicios para la De 21 afos

Vista de edad

en adelante
Copagos De 21 anos
exentos de edad

en adelante
Tratamiento De 12 afos
para el control  de edad
de peso en adelante
Apoyo Grados K
académico para a 12
jovenes

El Programa para Dejar de Fumar se enfoca

en recibir asesoramiento sobre el tabaco y el
“vaping” para afiliados de 13 anos de edad

en adelante. El programa estd disefiado con una
duracion de 6 meses en las que se recibiran un total
de 8 llamadas de asesoramiento, pero los afiliados
tienen 12 meses para completar el programa si fuera
necesario.

El Programa de Asesoramiento de Salud para Dejar
de Fumar y Vapear ofrece apoyo tanto para la terapia
de reemplazo de nicotina (NRT) de venta sin receta
(OTC) y con receta para afiliados de 18 afos de edad
en adelante.

1 examen ocular anual

Los afiliados pueden elegir una de las siguientes
opciones cada 2 anos:

* Los anteojos incluyen lentes de policarbonato que
no sean de indice alto y un subsidio de $100 para
la montura de los anteojos; o

« Subsidio de $100 para el costo de lentes

de contacto. Los afiliados son responsables

de cualquier costo superior al subsidio.
Sin copagos por servicios médicos y de la salud del
comportamiento

Nuestro Programa de Asesoramiento para el Control
del Peso brinda intervenciones para el control del
peso para afiliados de 12 anos de edad en adelante.
Una vez recibida la autorizacion del médico,

el afiliado puede completar 6 sesiones de tratamiento
para el control de peso con el asesor o la asesora
de salud; aproximadamente una llamada al mes
durante un periodo de 6 meses.

Los afiliados de los grados K-12 tienen acceso

a servicios de tutoria en linea hasta 2 horas por
semana asi como preparacion para los exdmenes
ACT/SAT.
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Desarrollo y De4a Los afiliados pueden recibir un reembolso de hasta
recreacion 18 anos $200 anuales por participar en actividades como:
juvenil « YMCA

* Programa del Club de Nifos y Nifas

Clases de natacién
* Clases de programacién informdtica

» Clases de musica

Si tiene preguntas sobre cualquiera de los beneficios anteriores, hable
con su PCP o llame a Servicios para Afiliados al nUmero gratuito
855-223-9868 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m,,
hora central.

Servicios de Transporte

Transporte de Emergencia: Si necesita transporte de emergencia (una
ambulancia), lame al 911

Transporte que no sea de emergencia: Humana puede organizar y pagar
su transporte para ayudarle a ir y regresar de sus citas para cuidados
cubiertos por Medicaid. Este servicio es gratuito para usted. Si necesita

un acompanante para que vaya con usted a su cita médica o si su hijo

(18 anos de edad o menos) es un afiliado del plan, el transporte también esta
cubierto para el acompafante o padre/ madre o tutor legal. El transporte
gue no es de emergencia incluye vehiculos personales, taxis, camionetas,
vehiculos no equipados con cama y transporte publico.

Coémo obtener transporte que no es de emergencia: Humana colabora

con ModivCare para satisfacer sus necesidades de transporte. Puede llamar

a ModivCare al nUmero gratuito 877-718-4213, TTY: 866-288-3133, en cualquier
momento dentro de las 72 horas antes de su cita para organizar el transporte
hacia y desde su cita. También puede usar el portal para Afiliados de Modivcare,
o descargar la aplicacién en mymodivcare.com/modivcare-app, para programar
su viaje en cualquier momento. Si necesita cancelar su viaje, hagalo dentro

de las 24 horas.

ModivCare puede ayudar con:
® Transporte publico
¢ Reembolso de combustible por millaje

e Conseguir el transporte en un/una:
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o Sedan

o Camioneta

o Taxi

o Vehiculo compartido

o Vehiculo equipado para levantar sillas de ruedas (incluidas bariatricas)
o Vehiculo con camilla

Si denegamos sus servicios de transporte, tiene derecho a apelar nuestra
decision. Para obtener mas informacién sobre las apelaciones, consulte

la seccion de Apelaciones de este manual. Si tiene preguntas sobre
transporte, llame a Servicios para Afiliados al nUmero gratuito 855-223-9868,
TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro.

Servicios Sustitutos

Es posible que haya otros servicios que puedan ayudarle. Puede hablar con
su Coordinador de Cuidado de la Salud para obtener mas informacion.

Apoyo Adicional para Manejar Su Salud

Manejar su cuidado de la salud por si solo puede ser dificil, especialmente

si tiene muchos problemas de salud al mismo tiempo. Si necesita apoyo
adicional para estar y mantenerse saludable, podemos ayudarle. Como
afiliado de Humana, puede tener un Coordinador de Cuidado de la Salud

en su equipo de cuidado de la salud. Un Coordinador de Cuidado de la Salud
es un profesional especialmente capacitado que trabaja con usted y sus
meédicos para asegurarse de que reciba el cuidado adecuado cuando y donde
lo necesite.

Su Coordinador de Cuidado de la Salud puede hacer lo siguiente:
e Coordinar sus citas y su transporte de ida y vuelta al médico.

® Brindarle apoyo para alcanzar sus objetivos relacionados con manejar
mejor sus afecciones de salud actuales.

® Responder preguntas sobre lo que hacen sus medicamentos y cOmo
tomarlos.

e Hacer un seguimiento con sus médicos o especialistas sobre su cuidado
meédico.

e Conectarle con recursos Utiles en su comunidad.

® Ayudarle para que continue recibiendo el cuidado que necesita si cambia
de plan de salud o médico.
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Humana también puede conectarlo con un Coordinador de Cuidado de la
Salud que se especialice en respaldar un estilo de vida saludable y cualquier
plan de tratamiento que su médico haya ordenado para una afeccion que
tenga, como asma, diabetes, depresion y otras.

Para obtener mas informacion sobre coémo puede recibir apoyo adicional
para manejar su salud, hable con su PCP o Ilame a Servicios para Afiliados
al nUmero gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora
estandar del centro.

Ayuda Con Problemas Mas Alla del Cuidado Médico

Puede ser dificil enfocarse en su salud si tiene problemas con su vivienda
o le preocupa tener suficiente comida para alimentar a su familia. Humana
puede conectarlo con recursos de su comunidad para ayudarlo a manejar
dificultades que van mas alla de su cuidado médico.

® [ |ame a Servicios para Afiliados al niUmero gratuito 855-223-9868, TTY: 711,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro, si necesita ayuda con
lo siguiente:

e Pagar sus medicamentos
e Pagar las facturas relacionadas con su casa (agua y electricidad)
e Pagar alimentos
e Buscar ayuda con el cuidado de nifos y actividades extraescolares
® M3as medicamentos
Coordinacion de Cuidado y Servicios de Extension

Los ninos y adultos con necesidades de cuidado de la salud especiales

a menudo se benefician con la coordinacion del cuidado de la salud.
Ofrecemos servicios de coordinacion del cuidado de la salud a todos los
afiliados que puedan beneficiarse con estos servicios. Los afiliados también
pueden autorreferirse.

Tenemos:
e profesionales de enfermeria registrados
® trabajadores sociales
e otros trabajadores que pueden ayudarle

Estos trabajadores del cuidado de la salud pueden ayudarle a coordinar
su cuidado de la salud. Esta coordinacion puede incluir ayudarle a encontrar
los recursos comunitarios que necesita. Podemos comunicarnos con usted si:

e Su médico nos pide que lo llamemos.
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e Usted nos pide que lo llamemos.

e Nuestro personal considera que este servicio puede ser Util para usted o su
familia.

Los Servicios de Coordinacion del Cuidado de la Salud pueden hacer
lo siguiente:

e Coordinar sus citas y su transporte de ida y vuelta al médico.

¢ Brindarle apoyo para alcanzar sus objetivos relacionados con manejar
mejor sus afecciones de salud actuales.

® Responder preguntas sobre lo que hacen sus medicamentos y cOmo
tomarlos.

e Hacer un seguimiento con sus médicos o especialistas sobre su cuidado
meédico.

e Conectarle con recursos Utiles en su comunidad.

e Ayudarle para que continue recibiendo el cuidado que necesita si cambia
de plan de salud o médico.

e Ayudarle a determinar cuando debe recibir cuidado médico de su Hogar
meédico centrado en el paciente (PCMH, por sus siglas en inglés), cuidado
de urgencia o cuando acudir a la sala de emergencias.

Hay varios programas de Coordinacion del Cuidado de la Salud disponibles,
entre ellos:

Coordinacion del Cuidado Complejo

Los afiliados de Humana Healthy Horizons in Oklahoma pueden ser elegibles
para recibir servicios de Coordinacion de Cuidado de la Salud Complejo

si han estado hospitalizados varias veces o tienen necesidades especiales.

Un equipo de proveedores de cuidado de la salud esta listo para asegurarse
de que se satisfagan sus necesidades.

Estos afiliados tienen los factores de riesgo mas altos, como:
® Varias afecciones.
e Toman varios medicamentos.
® Tienen multiples proveedores clinicos.

Si desea obtener mas informacion acerca del Programa de Coordinacion

de Cuidado de la Salud Complejo, como autoreferirse o cancelar

su participacion en el Programa de Coordinacion del Cuidado de |la Salud para
casos complejos, llame a Servicios de Apoyo para Coordinacion del Cuidado
de la Salud al nUmero gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de lunes a viernes,

de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro. Este programa es opcional.
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Transiciones en el Cuidado

Si esta hospitalizado, nuestros Coordinadores de Cuidado de la Salud pueden
ayudarle antes de que deje el hospital. Podemos hacer lo siguiente:

e Responder cualquier pregunta que pueda tener sobre como salir del
hospital.

® Responder preguntas sobre los medicamentos que le da su médico.
e Ayudar a coordinar sus consultas al médico.
e Ayudar a programar asistencia para cuando llegue a casa.

Si necesita ayuda después de salir del hospital y regresar a casa, diganoslo.
Llame a Servicios para Afiliados al numero gratuito 855-223-9868, de 8:00 a.m.
a 5:00 p.m., hora estandar del centro.

Servicios de Maternidad Humana Care Beginnings

Los afiliados de Humana que tendran un bebé o lo han tenido recientemente
pueden obtener servicios y apoyo para la mamay el bebe, lo que incluye:

e Coordinar a consultas médicas.

® Responder a preguntas sobre el embarazo, el parto, el posparto y cuidados
del recién nacido.

® Brindar apoyo durante la lactancia.
® Brindar suministros para el recién nacido.
® Brindar apoyo durante el periodo posparto.

Beneficio para Pruebas de Deteccion, Diagndstico y Tratamiento
Tempranos y Periédicos (EPSDT, por sus siglas en inglés)

Los afiliados del plan menores de 21 anos pueden recibir cualquier
tratamiento o servicio de salud que sea necesario por razones medicas para
tratar, prevenir o mejorar un problema de salud. Este conjunto especial

de beneficios se llama servicios de Deteccion, Diagndstico y Tratamiento
Tempranos y Periodicos (EPSDT). Los afiliados que necesitan beneficios

de EPSDT:

e Pueden recibir servicios de EPSDT a través de su plan de salud.
e No tienen que pagar ningun copago por los servicios de EPSDT.

e Pueden obtener ayuda para programar citas y coordinar transporte
gratuito desde y hacia las citas.

Es posible que algunos servicios de EPSDT requieran autorizacion previa (PA).
EPSDT incluye servicios que pueden ayudar a tratar, prevenir o mejorar
la dificultad de salud de un afiliado, incluido, entre otros:
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Antecedentes médicos y de vacunacion;

Examenes fisicos;

Varias evaluaciones de salud y asesoramiento;

Pruebas de laboratorio y de deteccion,;

Cuidado de seguimiento necesario; o
e Servicios de analisis del comportamiento aplicado (ABA).

Si tiene preguntas sobre los servicios de EPSDT, hable con el proveedor
de cuidado primario (PCP) de su hijo. También puede encontrar mas
informacion sobre los servicios de EPSDT en linea visitando nuestro
sitio web en es-www.humana.com/HealthyOklahoma o la pagina web

de EPSDT de SoonerCare en https://oklahoma.gov/ohca/providers/types/

child-health-epsdt.html

Programa de Consultas de Salud Infantil

Recomendamos citas regulares de salud infantil. Esta tabla muestra cuando
su hijo debe tener citas.

Infancia:
Menor de 1 mes 2 meses 4 meses
6 meses 9 meses 12 meses

Primera infancia:

15 meses 18 meses 24 meses

30 meses 3 anos 4 anos

Segunda infancia:

5 anos 6 anos 7 anos

8 anos 9 anos 10 anos

Adolescencia y adultos jovenes:

11 anos 12 anos 13 anos
14 anos 15 anos 16 anos
17 anos 18 anos 19 anos
20 anos 21 anos (hasta el final

del mes del cumpleanos
numero 21 del afiliado)
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Servicios Sin cobertura

Estos son ejemplos de algunos de los servicios que no ofrece Humana.
Si recibe cualquiera de estos servicios, es posible que tenga que pagar
la factura:

e Acupuntura.

e Cirugia estética.

e Tratamiento de la infertilidad.
e Programas para bajar de peso.

e Servicios de un proveedor que no forma parte de Humana, excepto que
sea un proveedor al que se le tiene permitido ver como se ha descrito
en este manual de Humana, o su PCP le ha enviado a dicho proveedor.

e Servicios para los cuales necesita un referido (aprobacion) por anticipado
y usted no la obtuvo.

e Servicios para los cuales necesita una PA por anticipado y usted no la
obtuvo.

e Servicios médicos proporcionados fuera del pais.
e Eliminacion de tatuajes.
Otros Servicios Sin Cobertura:

Los servicios dentales, excepto los servicios de emergencia dentales

en entornos de internamiento del paciente, ambulatorios y de cirugia
ambulatoria, seran reembolsados por OHCA fuera de la capitacion

de Humanay se proporcionaran a través del programa dental SoonerSelect.
Ademas, Humana no sera financieramente responsable de los servicios
ofrecidos por IHCP que sean elegibles para financiacion federal del cien por
cien (100%).

Esta lista no incluye todos los servicios que no estan cubiertos. Para
determinar si un servicio no esta cubierto, llame a Servicios para Afiliados
al 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro.

Es posible que tenga que pagar por cualquier servicio que su PCP o Humana
no apruebe. Esto incluye:

Servicios no cubiertos (incluidos los enumerados anteriormente).

e Servicios no autorizados.

e Servicios brindados por proveedores que no forman parte de Humana.
Humana no niega la cobertura por servicios o beneficios por objeciones

morales o religiosas.
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Qué Sucede si Recibe una Factura

En la mayoria de los casos, no tiene que pagar por los servicios

de SoonerSelect y no debe recibir una factura del proveedor. Es posible que
tenga que pagar si acepto por escrito pagar los servicios no compensados
por Humana Healthy Horizons in Oklahoma. Si recibe una factura por

un tratamiento o servicio que cree que no debe pagar, no la ignore.

Llame a Servicios para Afiliados al numero gratuito 855-223-9868, TTY: 711,

de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro, de inmediato. Podemos
ayudarle a entender por qué puede haber recibido una factura. Si usted no es
responsable del pago, Humana se comunicara con el proveedor y le ayudara
a solucionar el problema.

Tiene derecho a presentar una apelacion si considera que se le esta pidiendo
gue pague algo que Humana deberia cubrir. Para obtener mas informacion,

consulte la seccion de quejas formales y apelaciones de este manual. Si tiene
preguntas, llame a Servicios para Afiliados al numero gratuito 855-223-9868,

TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro.

Podemos tomar la decision de que un nuevo tratamiento que actualmente
Nno esta cubierto por Medicaid sera un beneficio cubierto. Podria tratarse
de nuevos:

e Servicios de cuidado de la salud
¢ Dispositivos médicos

® Terapias

e Opciones de tratamiento

Una comision de profesionales de cuidado de la salud examina esta
informacion y determinara su cobertura en funcion de lo siguiente:

e Reglas actualizadas de Medicaid y Medicare
e Pautas de evaluacion tecnoldgica externa

e Aprobacion de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por
sus siglas en inglés)

® Recomendaciones de la literatura médica [*7']
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PARTE lll: Procedimientos del Plan

Programa del Periodo Sin Cambios de Farmacia

Para proteger la salud de nuestros afiliados, Humana Healthy Horizons

in Oklahoma tiene un programa del periodo sin cambios de farmacia. Este
es para afiliados que abusan o hacen un uso incorrecto de los medicamentos
recetados. A los afiliados se les asigna una farmacia y un médico. Puede
cambiar de médico o farmacia una vez al ano, salvo que tenga una situacion
especial como una mudanza. Si le incluyen en el programa, puede estar
afiliado un minimo de dos afos. Revisaremos su afiliacion al menos cada
ano. Puede apelar su inclusion en el programa del periodo sin cambios.

Para obtener mas informacion, consulte la seccion de quejas formales

y apelaciones de este manual.

Autorizacion Previa y Medidas

Humana Healthy Horizons in Oklahoma tendra que aprobar algunos
tratamientos y servicios antes de que los reciba. A esto se le conoce

como autorizacion previa. Para obtener una lista de los servicios que
requieren una autorizacion previa, consulte la tabla de la seccion “Servicios
Cubiertos por la Red de Humana Healthy Horizons in Oklahoma”

en este manual. Habitualmente, su PCP enviara la autorizacion previa

a Humana Healthy Horizons in Oklahoma para usted a través del portal

de proveedores.

e Habitualmente, su PCP enviara la autorizacion previa
a Humana Healthy Horizons in Oklahoma para usted a través del portal
de proveedores. Pedir la aprobacion de un tratamiento o servicio se llama
solicitud de autorizacion previa.

Para obtener ayuda o mas informacion, usted o su médico pueden
llamar a Revision de Farmacia Clinica de Humana al numero gratuito
1-800-555-2546, TTY: 711, 0 enviar su solicitud por escrito a P.O. Box

14601 Lexington, KY 40512. Su médico también puede enviar solicitudes.

Solicitudes de Autorizacion Previa para Nifhos Menores
de 21 anos

Se aplican reglas especiales a las decisiones de aprobar servicios

meédicos para ninos menores de 21 aNnos que reciben servicios de Pruebas

De Deteccion, Diagnostico y Tratamiento Tempranos y Periddicos (EPSDT).
Para obtener mas informacidon sobre los servicios de EPSDT, llame a Servicios
para Afiliados al niUmero gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m.

a 5:00 p.m., hora estandar del centro o consulte nuestro sitio web en
es-www.humana.com/HealthyOklahoma.
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¢Qué Sucede Después de que Recibimos Su Solicitud de Autorizacion
Previa?

El plan de salud tiene un equipo de revision para asegurarse de que obtenga
los servicios que prometemos y que necesita. En el equipo de revision

hay profesionales calificados del cuidado de la salud (como médicos

y profesionales de enfermeria). Su trabajo es asegurarse de que el tratamiento
O servicio que ha solicitado esta cubierto por su plan y que esto le ayudara
con su afeccion médica. Ellos hacen esto revisando su plan de tratamiento
frente a normas aceptables desde el punto de vista médico.

Después de recibir su solicitud, la revisaremos bajo un proceso estandar

o0 acelerado (mas rapido). Usted o su médico pueden solicitar una revision
acelerada si una demora causara danos graves a su salud. Si su solicitud
de una revision acelerada se rechaza, se lo informaremos, y su caso

se administrara de acuerdo con el proceso de revision estandar. En todos
los casos, revisaremos su solicitud tan pronto como su afeccion médica

lo requiera, no tardaremos mas de los plazos que se indican en la siguiente
seccion de este manual.

Le informaremos a su proveedor por escrito si su solicitud se aprueba
o deniega. También le comunicaremos el motivo de la decision.

Le explicaremos qué opciones tendra para una apelacion si no esta
de acuerdo con nuestra decision.

Toda decision de denegar una solicitud de autorizacion previa (PA) o de
aprobarla por una cantidad inferior a la solicitada se denomina determinacion
adversa de beneficio. Estas decisiones las tomara un profesional de cuidado
de la salud. Puede solicitar las normas médicas especificas, llamadas criterios
de revision clinica, que se utilizaron para tomar la decision de determinacion
adversa de beneficios relacionada con la necesidad por razones médicas.

No recompensamos a los proveedores o a nuestro propio personal por
denegar cobertura o servicios. No ofrecemos a nuestro personal recompensas
economicas que incidan en sus decisiones. No denegamos o limitamos

la cantidad, el plazo o el alcance de los servicios solo en virtud del diagnostico
o el tipo de enfermedad o afeccion de salud. Ningun incentivo econémico
para los responsables de la toma de decisiones fomenta decisiones que den
lugar a una subutilizacion de los servicios.

Autorizacion Previa y Plazos

Revisaremos su solicitud de autorizacion previa (PA) dentro de los siguientes
plazos:

Revision Estandar: Decidiremos con respecto a su solicitud dentro de los
7 dias calendario posteriores a su recepcion.

Revision Acelerada (Mas Rapida): Decidiremos sobre su solicitud y nos
comunicaremos con usted en el plazo de 72 horas.
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Salud del Comportamiento como Paciente Internado: Decidiremos sobre
su solicitud en un plazo de 72 horas.

Revision Posterior al Servicio: Enviaremos una respuesta a su proveedor
dentro de los 7 dias calendario posteriores a su solicitud.

Se puede extender el plazo tanto de las decisiones estandares como de las
decisiones aceleradas hasta siete (7) dias calendario adicionales si el afiliado
o el proveedor solicitan la extension o si se necesita informacion adicional y la
extension beneficia al afiliado.

En la mayoria de los casos, si recibe un servicio y se hace una nueva solicitud
para seguir recibiendo el servicio, debemos informarle al menos 10 dias antes
de que cambiemos el servicio si decidimos reducir, interrumpir o restringir

el servicio.

Si aprobamos un servicio y usted ya comenzé a recibirlo, no reduciremos,
interrumpiremos ni restringiremos el servicio durante el tiempo en que
se haya aprobado a menos que determinemos que la aprobacién se basé
en informacién que se sabia que era falsa o incorrecta.

Si rechazamos el pago de un servicio, le enviaremos un aviso a usted y a
su proveedor el dia en que se rechace el pago. Estos avisos no son facturas.

Como Puede Ayudar con las Politicas del Plan de Salud

Valoramos sus ideas. Puede ayudarnos a desarrollar politicas que sirvan para
prestar un mejor servicio a nuestros afiliados. Tal vez le gustaria trabajar con
uno de los comités de afiliados de nuestro plan de salud o con OHCA, como:

e Comité asesor de Humana; o

e Comité Asesor de Salud del Comportamiento de Humana (BHAB, por sus
siglas en inglés).

Llame a Servicios para Afiliados al nUmero gratuito 855-223-9868, TTY: 711,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro para obtener mas
informacion sobre como puede ayudar.

Apelaciones

Si no esta satisfecho/a con nuestra decisidén sobre su cuidado o recibié una
determinacion adversa de beneficio, tiene derecho a presentar una apelacion.

Para presentar una apelacion, escriba a la siguiente direccion:

Attn: Grievance and Appeals Department
P.O. Box 14163

Lexington, KY 40512-4163

Fax: 800-949-2961
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Para presentar una apelacién por teléfono, Ilame a Servicios para Afiliados
al nUmero gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora
estandar del centro.

Si no esta satisfecho/a con una medida que tomamos o con lo que decidimos
sobre su solicitud de autorizacion previa (PA), usted puede presentar

una apelacion en el plazo de 60 dias calendario desde la fecha de la

carta de denegacion. Una apelacion es una solicitud para que revisemos

la decision.

Usted mismo puede hacer esto o, con su consentimiento por escrito,

su representante autorizado o su proveedor puede llamar a Servicios para
Afiliados al nUmero gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.,,
hora estandar del centro o consultar nuestro sitio web de Humana si necesita
ayuda para llenar una apelacion.

La apelacion se puede hacer por teléfono o por escrito. Usted no esta
obligado a usar ningun término legal o especifico con tal de que indique
claramente que no estd satisfecho/a con la decision que tomamos. Podemos
ayudarle a completar el formulario de apelacion. En caso necesario, se le
proporcionara recursos y servicios auxiliares si lo solicita. Estos seran gratuitos.

Si es necesario que su apelacion se revise con mayor rapidez del plazo
estandar porque tiene una necesidad inmediata de servicios médicos, puede
solicitar una apelacion acelerada (mas rapida).

e Apelaciones estandar: Si tenemos toda la informacién que necesitamos,
le comunicaremos nuestra decision por escrito 30 dias después de la
recepcion de su apelacion.

e Apelacion acelerada (mas rapida): Si tenemos toda la informacion que
necesitamos, le lamaremos y enviaremos un aviso por escrito de nuestra
decision en un plazo de 72 horas a partir de la recepcion de su apelacion.

Puede presentar una queja formal si su solicitud de apelacion acelerada
(seguimiento rapido) es denegada.

No recibird un trato diferente ni actuaremos de una manera inadecuada
porgue presenta una apelacion.

Antes y durante la apelacion, usted o su representante pueden ver el archivo
de su caso, incluidos los expedientes médicos y cualquier otro documento
y registro que se use para tomar una decision sobre su caso.

Puede hacer preguntas y dar cualquier informacion (incluidos nuevos
documentos médicos de sus proveedores) que considere que nos ayudara
a aprobar su solicitud. Puede hacerlo en persona, por escrito o por teléfono.

Si necesita ayuda con el proceso de apelacion, tiene preguntas o desea revisar
el estado de su apelacion, puede llamar a Servicios para Afiliados al numero
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gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar
del centro.

Mas Informacion para Apelaciones

Si necesitamos mas informacion para tomar ya sea una decision estandar
0 acelerada (mas rapida) sobre su apelacion, podemos ampliar el periodo
de tiempo para resolver su apelacion. Si asi fuera, nosotros:

® | e escribiremos para indicarle qué informacion se necesita. Para
apelaciones aceleradas, le llamaremos de inmediato y le enviaremos
un aviso por escrito mas tarde.

® | e explicaremos por qué la demora es en su mejor interés.

e Tomaremos una decision como mucho 14 dias después desde el dia que
le pedimos mas informacion.

Si necesita mas tiempo para recopilar sus documentos e informacion,
simplemente solicitelo. Usted, su proveedor o alguien en el que confie puede
pedirnos que retrasemos su caso hasta 14 dias. Queremos tomar la decision
gue respalde su mejor estado de salud. También puede solicitar mas tiempo
llamando a Servicios para Afiliados al nUmero gratuito 855-223-9868, TTY: 711,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro o escribiendo a la siguiente
direccion:

Attn: Grievance and Appeals Department
P.O. Box 14163

Lexington, KY 40512-4163

Nuestra Decisiéon sobre Su Apelacion

Si aceptamos que no debemos reducir ni interrumpir los servicios que

ya estaba recibiendo, le enviaremos un aviso de la resolucion de la apelacion
informandole que hemos aprobado su apelacion. Si todavia seguimos

en desacuerdo con usted y consideramos que estabamos acertados en la
decision de reducir o interrumpir los servicios que ya estaba recibiendo,

le enviaremos un aviso de la resolucion adversa de la apelacion informandole
gue hemos denegado su apelacion. Si no esta de acuerdo con la resolucion
adversa de la apelacion, tiene derecho a solicitar una audiencia imparcial
estatal. Consulte en la siguiente seccion detalles importantes sobre el plazo
de tiempo y como llenar su solicitud.

Su Cuidado Mientras Espera una Decision sobre Su Apelacion

e Cuando la decision del plan de salud reduce o interrumpe un servicio
gue ya estaba recibiendo, puede pedir continuar con los servicios que
su proveedor ya haya ordenado mientras tomamos una decision sobre
su apelacion. También puede pedir a un representante autorizado que
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haga la solicitud por usted. Los proveedores no tienen permitido pedir
la continuidad de sus servicios para usted.

e Mientras esta esperando que tomemos una decision sobre su apelacion,
si desea continuar con los servicios que ya estaba recibiendo, asegurese
de solicitarnos que continuemos con esos servicios al momento
de presentar su apelacion.

e Puede solicitar la continuidad de los servicios si el periodo de tiempo
incluido en la solicitud de servicio original de su proveedor no ha
caducado.

¢ Su solicitud de continuar con los servicios se debe realizar en un plazo
de 10 dias desde la fecha de la carta de denegacion o antes de |la fecha que
le indicamos que se reducirian o interrumpirian los servicios, la que sea
mas tarde.

e Sjcontinuamos los servicios que ya estaba recibiendo, pagaremos por
eso0s servicios si aprobamos su apelacion. Es posible que su apelacion
no cambie la decisién que el plan de salud tomé sobre sus servicios.

e Cuando su apelacion no cambia la decision del plan de salud, es posible
gue este le obligue a pagar los servicios que recibié mientras esperaba
la toma de una decision.

Si no estd satisfecho/a con el resultado de su apelacién, puede pedir una
audiencia imparcial estatal (consulte en la siguiente seccion de este manual).

Audiencias Imparciales Estatales

Después de que reciba la notificacion de resolucion adversa (denegacion)

de su apelacion y si todavia no esta de acuerdo con la decision que tomamos
de reducir, interrumpir o restringir sus servicios, puede pedir una Audiencia
Imparcial Estatal. Una Audiencia Imparcial Estatal es su oportunidad

de aportar mas informacion y de hacer preguntas sobre la decision frente

a un juez de derecho administrativo. El juez de la Audiencia Imparcial Estatal
no forma parte de su plan de salud.

Si quiere continuar con los beneficios mientras espera la decision del juez
de derecho administrativo sobre su Audiencia Imparcial Estatal, debe
informarlo al momento de solicitar una Audiencia Imparcial Estatal.

Si necesita ayuda para entender el proceso de Audiencia Imparcial Estatal,
puede llamar Servicios para Afiliados al numero gratuito 855-223-9868,

TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro. Usted no esta
obligado a utilizar ningun término legal o formal en su solicitud de una
Audiencia Imparcial Estatal con tal de que indique claramente que no esta
satisfecho/a con la decision que tomamos.
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Su Cuidado Mientras Espera una Decision sobre su Audiencia Imparcial
Estatal

Si solicitd y siguid recibiendo servicios durante su apelacion, debemos
continuar ofreciendo esos servicios hasta que usted haga una de las
siguientes cosas:

e Usted retira su apelacion o su solicitud de audiencia imparcial estatal, o

e Un oficial de la Audiencia Imparcial Estatal emite una decision
de audiencia que discrepa con usted.

También puede pedir a un representante confiable que haga la solicitud
por usted.

Si pide a su plan de salud que continue con los servicios que ya recibe
durante su caso de Audiencia Imparcial Estatal, el plan de salud pagara
por esos servicios si la decision del caso es favorable a usted. Es posible que
su Audiencia Imparcial Estatal no cambie la decision que el plan de salud
tomo sobre sus servicios.

Cémo Solicitar una Audiencia Imparcial Estatal

Usted no esta obligado a utilizar ningun término legal o formal en su solicitud
de una Audiencia Imparcial Estatal con tal de que indique claramente que
no esta satisfecho/a con la decisién que tomamos.

Primero debe presentar una apelacion ante Humana y recibir nuestra
decision antes de solicitar una Audiencia Imparcial Estatal. Si no tomamos
una decision sobre su apelacion dentro de los 30 dias posteriores a su
solicitud de apelacion, también puede solicitar una Audiencia Imparcial
Estatal.

No necesita un abogado para su Audiencia Imparcial Estatal, pero puede usar
uno.

Puede representarse usted mismo o dejar que alguien mas lo represente.

Si autoriza a alguien mas para que lo represente, tendra que justificar por
escrito que usted pidio su ayuda.

Sin esta justificacion por escrito, su apelacion se rechazara.

Puede solicitar una Audiencia Imparcial Estatal en cualquier momento dentro
de los 120 dias a partir de la fecha que aparece en la carta de notificacion
de resolucion adversa (denegacion).

e Puede utilizar una de las siguientes formas para solicitar una audiencia
imparcial:

Escribiendo a: Grievance Docket Clerk P.O. Drawer 18497
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Oklahoma City, OK 73154-0497

Fax: 405-530-3444

Teléfono: 405-522-7217

Correo electronico: docketclerk@okhca.org

Las apelaciones al proceso de Audiencia Imparcial Estatal externa
de Medicaid se deben presentar en el plazo de 120 dias calendario desde
la fecha de |la decision interna sobre |la apelacion.

Si Tiene Problemas con Su Plan de Salud

Esperamos que nuestro plan de salud le sirva bien. Si tiene un problema,
hable con su PCP o llame a Servicios para Afiliados al nUmero gratuito
855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro
0 escriba a nuestro Departamento de Quejas Formales y Apelaciones:

Attn: Grievance and Appeals Department
P.O. Box 14163

Lexington, KY 40512-4163

Fax: 800-949-2961

La mayoria de los problemas se pueden resolver de inmediato. Si tiene

un problema con su plan de salud, proveedor o con |los servicios, puede
presentar su reclamo ante Humana Healthy Horizons in Oklahoma.

Este tipo de reclamo se llama queja formal. Los problemas que no se
resuelvan de manera inmediata por teléfono y cualquier queja formal que
llegue por correspondencia se gestionara segun nuestros procedimientos
de quejas formales que se describen a continuacion.

Puede pedir a alguien en el que confie (su representante autorizado)
gue presente la queja formal por usted. Si necesita ayuda porque tiene
un problema de audicion o vision, si necesita servicios de traduccion

O si necesita ayuda para llenar los formularios, podemos ayudarle. No le
dificultaremos las cosas ni tomaremos ninguna medida contra usted por
presentar una queja formal.

También puede presentar un reclamo ante el Departamento
de Seguros de Oklahoma visitando https://www.oid.ok.gov/consumers/
file-an-online-complaint/.

Si No Esta Satisfecho/a con Su Plan: COmo Presentar
una Queja Formal

Si no estd satisfecho/a con su plan de salud, proveedor o con sus servicios
de salud, puede presentar una queja formal (un reclamo formal) ante
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Humana. Puede presentar una queja formal por teléfono o por escrito

en cualquier momento. Si necesita ayuda o tiene preguntas, llame a Servicios
para Afiliados al nUmero gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro. Le proporcionaremos

un intérprete sin costo si lo necesita.

Para presentarla por escrito, puede escribirnos su queja formal a:
855-223-9868 TTY: 711, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora
estandar del centro.

Para presentarla por escrito, puede escribirnos su queja formal a
Attn: Grievance and Appeals Department

P.O. Box 14163
Lexington, KY 40512-4163
Fax: 800-949-296]
¢Cual Es el Siguiente Paso?
e |e informaremos por escrito que hemos recibido su queja formal.

e Decidiremos la resolucion de una queja formal dentro de los 30 dias
posteriores a la recepcion de queja formal.

e | e informaremos cdmo la resolvimos por escrito en un plazo de 3 dias
después de que resolvamos la queja formal.

Su Cuidado Médico Cuando Cambia de Plan de Salud
o de Médicos (Transicién en el Cuidado)

Si decide abandonar Humana compartiremos su informacion de salud con
SuU nuevo plan.

Puede terminar de recibir cualquier servicio que ya haya sido autorizado por
su seguro de salud previo o Humana Healthy Horizons in Oklahoma, incluso
aunqgue el proveedor que esté viendo sea un proveedor fuera de la red.

Las autorizaciones previas se respetaran hasta que se usen los servicios

o hasta noventa (90) dias después del inicio de los beneficios de su nuevo
plan, lo que ocurra primero. A continuacion, le ayudaremos a encontrar
un proveedor en nuestra red para obtener cualquier servicio adicional si lo
necesita.

Si esta embarazada cuando se inscribe en Humana Healthy Horizons

in Oklahoma, puede continuar con los cuidados que estaba recibiendo antes
de inscribirse en nuestro plan. Puede seguir viendo a su médico aunque sea
un proveedor fuera de la red.
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Si esta recibiendo quimioterapia o radioterapia, dialisis, servicios por
trasplante de tejido u 6rgano vital, cirugia bariatrica, tratamiento con Synagis,
medicamentos para tratamiento de la hepatitis C o si tiene una enfermedad
terminal, cuando cambie de plan puede seguir con su plan de tratamiento
actual.

Los ninos que reciban servicios de enfermeria privada seguiran recibiendo
estos servicios. Estos servicios solo cambiaran si hacemos una nueva
evaluacion y determinamos que su hijo necesita servicios distintos.

Continuaremos cubriendo sus servicios fuera del estado o asistencia para
comidas y alojamiento si ya la esta recibiendo de un proveedor de Oklahoma
SoonerSelect cuando se inscribe en nuestro plan.

Si esta recibiendo servicios para la hemofilia, dichos servicios continuaran
ofreciéndolos sus actuales proveedores de tratamiento para la hemofilia
por un maximo de noventa (90) dias incluso aunque el proveedor esté fuera
de la red. Después de noventa (90) dias, podemos ayudarle a encontrar

un proveedor de la red.

Si esta en un plan de tratamiento actual y esta recibiendo servicios para

la salud del comportamiento, puede seguir con su(s) actual(es) proveedor(es)
para la salud del comportamiento durante un periodo maximo de noventa
(90) dias, incluso si el proveedor esta fuera de la red. Después de noventa
(90) dias, podemos ayudarle a encontrar un proveedor de la red.

Si esta esperando equipo médico duradero (DME, por sus siglas en inglés)
O suministros autorizados u ordenados antes de inscribirse en nuestro plan,
le ayudaremos a recibir esos suministros a tiempo.

Si su PCP abandona Humana, le informaremos por escrito en un plazo

de treinta (30) dias a partir de que tengamos conocimiento de esta situacion.
En esa carta le informmaremos como puede elegir un nuevo PCP o elegiremos
uno por usted si usted no lo elige en treinta (30) dias.

Si un proveedor que lo esta atendiendo ya no forma parte de la red,

le enviaremos una carta informandole de ello. La carta que le enviaremos
incluira detalles sobre la continuidad de cuidados. Si desea encontrar

un nuevo proveedor, puede llamar a Servicios para Afiliados al numero
gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del
centro o consultar es-www.humana.com/Findadoctor.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Afiliados al numero gratuito
855-223-9868, TTY: 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro.
Los servicios de interpretacion estan disponibles de forma gratuita/sin costo.

Humana Healthy Horizons in Oklahoma

MANUAL PARA AFILIADOS DE SOONERSELECT 73


https://findcare.humana.com/

Derechos y Responsabilidades del Afiliado

Sus Derechos

Como afiliado de Humana, usted tiene derecho a lo siguiente:

Recibir informacion sobre el programa SoonerSelect
y Humana Healthy Horizons in Oklahoma, sus servicios, proveedores
y derechos y responsabilidades del afiliado.

Ser tratado con respecto y con la debida consideracion de su dignidad
y privacidad.

Recibir informacion sobre las opciones de tratamiento y las alternativas
disponibles, de una forma que usted comprenda, independientemente del
costo o de la cobertura de beneficios.

Participar en decisiones sobre su cuidado de la salud, incluido el derecho
a rechazar el tratamiento.

Sentirse libre de cualquier forma de encierro o reclusion que se utilice
como medio de coaccion, disciplina, conveniencia o represalia.

Solicitar y recibir una copia de su expediente médico y que, si se solicita,
este se modifique o corrija de conformidad con las Reglas de la Ley

de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA, por

sus siglas en inglés) y otras leyes y regulaciones Estatales y federales
aplicables.

Obtener los servicios de cuidado de la salud disponibles cubiertos por
Humana Healthy Horizons in Oklahoma.

Expresar los reclamos o las apelaciones sobre Humana Healthy Horizons
in Oklahoma o sobre el cuidado provisto.

Hacer recomendaciones sobre la politica de derechos y responsabilidades
de los afiliados.

Sus Responsabilidades

Como afiliado de Humana, usted acepta las siguientes responsabilidades:

Revisar la informacion de OHCA/Humana, corregir inexactitudes y permitir
gue agencias gubernamentales, empleadores y proveedores entreguen
registros a OHCA o a Humana.

Notificar a OHCA o Humana en el plazo de 10 dias si hay cambios
en los ingresos, la cantidad de personas que viven en la casa, cambios
de direccion o de correo postal o cambios en el seguro de salud.

e Transferir, asignar y autorizar a OHCA todas las reclamaciones que tenga

contra el seguro de salud, companias de seguro de responsabilidad u otros
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terceros. Esto incluye pagos por servicios médicos proporcionados por
OHCA para cualquier dependiente.

e Responder a las solicitudes de ayuda de la Oficina de Servicios de Apoyo
Infantil de Servicios Humanos de Oklahoma.

® Permitir gue SoonerCare colecte pagos de cualquier persona que esté
obligada a pagar por cuidado médico.

e Compartir la informacién médica necesaria con cualquier companhia
de seguro, persona o entidad que tenga la responsabilidad de pagar
la factura.

® |[nspeccionar el expediente médico para ver si se pueden pagar las
reclamaciones por servicios.

e Obtener permiso de la Autoridad de Cuidado de la Salud de Oklahoma
o de Servicios Humanos de Oklahoma para tomar decisiones sobre pagos
0 sobrepagos.

® Mantener su tarjeta de identificacion y saber su numero de Seguro Social
para recibir recetas o servicios para cuidado de la salud.

e Confirmar que los cuidados recibidos estan cubiertos.

e Entender como y cuando solicitar servicios de transporte médico que
no es de emergencia (NEMT).

e Costo compartido.

e Asegurarse de que toda la informacion ofrecida a OHCA o a Humana esta
completa y es verdadera bajo pena de fraude o falso testimonio.

e Brindar la informacion (en la medida posible) que
Humana Healthy Horizons in Oklahoma y sus proveedores necesiten para
proveer cuidado.

e Sequir los planesy las instrucciones para obtener cuidado que hayan
acordado con su proveedor.

e Comprender sus problemas de salud y participar para establecer metas
mutuamente acordadas, en la medida de |lo posible.

Opciones de Desafiliacion
Si Desea Salir del plan

Puede probarnos durante 90 dias. Puede abandonar Humana e inscribirse
en otro plan de salud en cualguier momento durante los primeros 90 dias
después de comenzar a recibir beneficios del plan de salud. Usted no esta
obligado a justificar el cambio de planes.
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También puede cambiar de plan una vez cada 12 meses. Este cambio ocurre
durante la inscripcion abierta.

Si quiere salirse de Humana en cualquier otro momento, puede hacerlo
solamente si tiene un buen motivo (un motivo valido). Algunos ejemplos
de motivos validos son los siguientes:

¢ Necesita la prestacion de servicios relacionados al mismo tiempo, la red
de Humana no dispone de todos los servicios y recibir los servicios por
separado pondria su salud en riesgo.

e Tiene un problema médico complejo y hay otro plan de salud que puede
servirle mejor.

e Usted ha presentado y ganado una queja formal sobre mala calidad
de cuidados, falta de acceso a servicios que debemos proporcionar, falta
de acceso a proveedores con experiencia en sus necesidades, o cualquier
otro problema que respalde la desafiliacion.

e Usted se afilio por error, y

® Necesita servicios que Humana Healthy Horizons in Oklahoma
No proporciona por motivos morales o religiosos.

Si tiene un motivo valido para desafiliarse de Humana, usted debe presentar
su solicitud utilizando el proceso de queja formal. Revisaremos la solicitud
en un plazo de 10 dias contados a partir de la fecha que presento la queja
formal. Si no estd satisfecho/a con la decision de desafiliacion, enviaremos

la solicitud a la Autoridad de Cuidados de la Salud de Oklahoma para que
tome la decision final.

Humana Healthy Horizons in Oklahoma no niega la cobertura para servicios
o beneficios por objeciones morales o religiosas.

Puede Ser Inelegible para SoonerSelect
Es posible que tenga que salirse de Humana si usted:

® Ya no es elegible para Medicaid. Si deja de ser elegible para Medicaid,
es posible que se interrumpan todos los servicios de inmediato.

® Empieza a recibir Medicare.
e Transicion a un grupo de elegibilidad que no participa en SoonerSelect.
® Se convierte en un nino acogido bajo custodia del estado.

® |ngresa en un centro de menores del sistema judicial bajo la custodia del
estado.

® |[ngresa como preso en una institucion publica.
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e Comete fraude o proporciona informacion fraudulenta.
e Lo ordena una corte u oficial de audiencias.
Le Podemos Pedir que Deje Humana

También puede perder su afiliacion en Humana si usted:

Abusa o perjudica a afiliados, proveedores o personal del plan de salud.

Se afilié por error.

Tiene un problema médico complejo y hay otro plan de salud que puede
servirle mejor.

No completa los formularios con honestidad o no proporciona informacion
verdadera. Esto se considera fraude.

Instrucciones Anticipadas

Es posible que haya un momento en el que usted no pueda manejar

su propio cuidado de la salud y un familiar u otra persona cercana esté
tomando decisiones en su nombre. Al planificar por adelantado, puede
expresar ahora sus deseos. Las instrucciones anticipadas son un conjunto
de instrucciones que da sobre los cuidados de salud mental y médicos que
quiere si alguna vez pierde la capacidad de tomar decisiones por si mismo/a.
Por ejemplo, algunas personas no quieren que las conecten a maquinas

de soporte vital si entran en coma.

La realizacion de instrucciones anticipadas es su eleccion. Si es incapaz

de tomar sus propias decisiones y no tiene instrucciones anticipadas,

su médico o proveedor de la salud del comportamiento consultaran con
alguien cercano a usted sobre su cuidado. Se recomienda encarecidamente
hablar sobre sus deseos de tratamiento médico y para la salud del
comportamiento con su familia y sus amigos, ya que esto ayudara

a asegurarse de que reciba el nivel de tratamiento que quiere si ya no puede
informar a su médico u otro proveedor de salud del comportamiento o fisica
sus deseos. Sus instrucciones anticipadas, sin importar el tipo, se deben
entregar a su proveedor de cuidado primario (PCP) y su Coordinador

de Cuidado de la Salud de Humana.

Oklahoma tiene tres formas para que usted haga las instrucciones
anticipadas formalmente. Estas incluyen testamentos en vida, poder legal
para cuidado de la salud e instrucciones anticipadas para tratamiento

de salud mental.

Testamento en Vida
En Oklahoma, un testamento en vida es un documento legal que informa
a otros si quiere o no quiere morir de forma natural si usted:
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e Se enferma de manera incurable con una afeccion irreversible que
provocara su muerte en un breve periodo de tiempo.

e Esta inconsciente y su médico determina que es muy improbable que
vuelva a recuperar la consciencia.

e Tiene demencia avanzada o una enfermedad similar que provoque una
pérdida cognitiva importante y es muy improbable que la enfermedad
revierta.

En el testamento en vida, puede indicar a su médico que no use
determinados tratamientos que prolonguen la vida, tal como una maquina
para respirar (Ilamada “respirador” o “ventilador”) o que deje de administrarle
comida y agua a través de una sonda nasogastrica.

Un testamento en vida entrara en vigor solo cuando su médico y otro
doctor determinen que cumple una de las condiciones que se especifican
en el testamento en vida. Se recomienda encarecidamente hablar de sus
deseos con la familia, amigos y su médico ahora para que puedan ayudar

a asegurarse de que reciba el nivel de cuidado que quiere al final de su vida.

Poder Legal para el Cuidado de la Salud

Un Poder Legal para el Cuidado de la Salud es un documento legal en el
cual usted puede designar a una 0 mas personas como sus agentes para

el cuidado de la salud con el fin de que tomen decisiones médicas y de salud
del comportamiento por usted durante el tiempo que usted elija, cuando
usted no pueda decidir por si mismo. Siempre puede decir qué tratamientos
meédicos o de salud del comportamiento va a querer y cuales no. Debe elegir
a un adulto de su confianza para que sea su agente de cuidado de la salud.
Analice sus deseos con las personas que quiere que sean sus agentes antes
de ponerlos por escrito. Su Poder Legal elegido tendra permiso para acceder
a su informacion médica y expediente médico, durante el tiempo que esa
persona se haya designado, hasta su fallecimiento.

Una vez mas, siempre es Util analizar los deseos con la familia, los amigos y el
meédico. Un Poder Legal para el Cuidado de la Salud entrara en vigor cuando
un Mmédico indique por escrito que usted Nno puede tomar o comunicar sus
decisiones de cuidado de la salud. Si debido a creencias morales o religiosas
No quiere que un Mmédico tome esta determinacion, la ley ofrece un proceso
para que lo haga una persona que Nno sea un Mméedico.

Instrucciones Anticipadas para Tratamiento de Salud Mental

Las Instrucciones Anticipadas para Tratamiento de Salud Mental es un
documento legal que informa a médicos y proveedores de salud mental
gué tratamientos de salud mental querria y qué tratamientos no querria
si en un futuro no puede decidir por si mismo/a. También se puede utilizar
para designar a una persona para que actue como tutor si se inician los
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procedimientos de custodia. Sus instrucciones anticipadas para tratamiento
de salud del comportamiento pueden ser un documento separado

o combinado con un Poder Legal para Cuidado de la Salud o un Poder
Legal General. Un médico o proveedor de salud del comportamiento puede
seguir las Instrucciones Avanzadas para Salud del Comportamiento cuando
su médico o un psicologo elegible determinen por escrito que usted ya no
puede tomar ni comunicar decisiones sobre la salud del comportamiento.

Puede cambiar de opinién y cambiar estos documentos en cualquier
momento. Podemos ayudarle a comprender u obtener estos documentos.
Estos no cambian su derecho a recibir beneficios de cuidado de la salud.

El Unico propdsito es que los demas sepan lo que quiere si no puede

hablar por su cuenta. Hable con su proveedor de cuidado primario (PCP)

o llame a Servicios para Afiliados al numero gratuito 855-223-9868, TTY: 711,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro, si tiene preguntas sobre las
instrucciones anticipadas.

Fraude, Malgasto y Abuso

Si sospecha que alguien esta cometiendo fraude de Medicaid, reportelo.
Algunos ejemplos de fraude a Medicaid incluyen (entre otros):

e Una persona no informa todos los ingresos u otro seguro de salud cuando
presente su solicitud para Medicaid.

¢ Una persona que no recibe Medicaid utiliza la tarjeta de un afiliado
de Medicaid con o sin autorizacion del afiliado.

e | afactura de un médico o clinica por servicios que Nno se proporcionaron
O gue NOo eran necesarios por razones medicas.

Puede informar los casos sospechosos de abuso y fraude de cualquiera de las
siguientes formas:

¢ [ |lame a la Linea de Consejos por Fraude, Malgasto y Abuso del Programa
al nUmero gratuito 800-614-4126, 24 horas al dia, los 7 dias de la semana.

¢ [ lame a la Linea de Fraude de la Oficina del Inspector General de EE. UU.
al nUmero gratuito 800-HHS-TIPS (800-447-8477).

NuUmeros de Teléfono Importantes

e Servicios para Afiliados al numero gratuito 855-223-9868 TTY: 711, de lunes
a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro.

o Sitiene preguntas sobre los Servicios de Receta, llame a Servicios
para Afiliados para obtener ayuda.

e Oklahoma Mental Health Lifeline (Linea Directa de Apoyo para la Salud
Mental de Oklahoma), disponible las 24 horas, 988
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e | inea de Enfermeria, disponible las 24 horas, al nUmero gratuito
800-854-6619, TTY: 711

¢ Linea de Ayuda de SoonerCare, al nUmero gratuito 800-987-7767.

¢ [ alinea de Servicio de Proveedores del Plan, al nUmero gratuito
855-223-9868, TTY: 711

e Servicios de Apoyo de Coordinacion del Cuidado de la Salud, al numero

gratuito 855-223-9868, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m,,

hora estandar del centro (horario de atencion).

o Llame a este numero de teléfono si tiene preguntas sobre
Coordinacion del Cuidado de la Salud

¢ | inea de Servicios Legales Gratuita, al nUmero gratuito 405-521-3638.

e Numero de teléfono del Registro de Instrucciones Anticipadas para
el Cuidado de la Salud, al numero gratuito 855-223-9868, TTY: 711

® [ inea de Consejos por Fraude, Malgasto y Abuso de Medicaid en OK,
al numero gratuito 800-614-4126.

e | inea de Auditor Estatal por Malgasto, al nUmero gratuito 405-521-3495.

e | inea de Fraude de la Oficina del Inspector General de EE. UU., al nUmero

gratuito 800-HHS-TIPS o 800-447-8477.

Manténganos Informados

Llame a Servicios para Afiliados al numero gratuito 855-223-9868, TTY: 711,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro cuando ocurran estos
cambios en su vida:

e Tuvo un cambio en la elegibilidad para Medicaid.
® Se queda embarazada o da a luz

e Hay un cambio en la cobertura de Medicaid para usted o sus hijos.

Alguien en su casa pasa a custodia del estado.
® Empieza a recibir Medicare.
® Se muda.

Informacion Adicional

Llame a Servicios para Afiliados si desea obtener informaciéon sobre

la estructura y el funcionamiento de Humana Healthy Horizons in Oklahoma,

los planes de incentivos para médicos y las politicas de utilizacion de los
servicios.
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PARTE IV: Informacion sobre Salud y Bienestar

Otros Programas que Le Ayudaran a Mantenerse Saludable
Humana Healthy Horizons in Oklahoma quiere ayudarle a usted y a su familia

para estar y mantenerse saludable. Si quiere dejar de fumar o acaba de ser
mama y quiere aprender mas sobre como alimentar mejor a su bebé,
podemos ayudar a conectarle con el programa adecuado para recibir apoyo.

Llame a Servicios para Afiliados al numero gratuito 855-223-9868, de 8:00 a.m.
a 5:00 p.m., hora estandar del centro, para obtener mas informacion.

e Servicios para dejar de fumar (apoyo para ayudarle a dejar de fumar
o “dipping”).
e SoonerSelect es el programa de intervencion temprana de Oklahoma
y esta disenado para satisfacer las necesidades de familias con lactantes
0 ninos pequenos (desde el nacimiento hasta los 3 anos de edad) con
retrasos en el desarrollo o discapacidades de conformidad con la Ley
de Educacion de Personas con Discapacidades (IDEA, por sus siglas
en inglés). El programa se basa y ofrece apoyo y recursos para ayudar a los
miembros de la familia a mejorar el aprendizaje y desarrollo del lactante
0 NiINo pequeno a través de oportunidades de aprendizaje diario.

Programa de maternidad

Nuestro programa de maternidad ayuda a las afiliadas embarazadas durante
y después del embarazo. Este programa puede ayudarle con lo siguiente:

e Apoyo adicional de un profesional de enfermeria
e Recursos de embarazo y planificacion familiar
e Acceso a un programa de recompensas saludable

Llame a Servicios para Afiliados al numero gratuito 855-223-9868, TTY: 711,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro para obtener mas
informacion y para afiliarse en nuestro programa de maternidad.

Programa para Dejar de Fumar

Si fuma o utiliza otros productos de tabaco, Humana Healthy Horizons

in Oklahoma puede ayudarle a dejar ese habito. Dejar de fumar es una

de las medidas mas importantes que puede tomar para mejorar su salud

y la salud de sus seres queridos. iNo tiene ninguna razén para hacerlo solo!

Le proporcionaremos los recursos para ayudarle en su compromiso para dejar
de fumar.

Los consejeros le escucharan para lo siguiente:
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* Ayudarle a comprender sus habitos.
e Colaborar con usted para actuar.

Su médico también puede recomendarle medicamentos para probar.

Para comunicarse con un asesor que puede ayudarle a dejar de fumar,

llame a Servicios para Afiliados al nUmero gratuito 855-223-9868, TTY: 711,

de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del centro. Como afiliado de Oklahoma
tiene acceso a la Linea de Ayuda para Dejar de Fumar de Oklahoma que
ofrece ayuda gratuita con muchos tipos de consumo de tabaco, para aquellos
qgue fuman asi como para familiares y amigos.

Puede Ilamar al numero gratuito 1-800 QUIT NOW (800-784-8669) para
recibir muchos recursos que incluyen los siguientes:

¢ |[nformacion gratuita sobre como dejar de fumar.

® Asesoramiento personalizado por teléfono con un asesor para dejar
de fumar para aumentar su probabilidad de éxito.

e Referidos a servicios y programas locales de su comunidad para ayudarle
a dejar de fumar.

También puede consultar https://okhelpline.com/ para registrarse y recibir
servicios a través de la web sin ninguna llamada telefénica.

Go365 for Humana Healthy Horizons

Go365 for Humana Healthy Horizons™ es un programa de bienestar que
le ofrece la oportunidad de ganar recompensas por realizar actividades
saludables.

Participar en actividades saludables y ganar recompensas que puede canjear
por tarjetas de regalo electronicas.

Los afiliados de Humana Healthy Horizons in Oklahoma pueden participar
en Go365 for Humana Healthy Horizons. Participar en actividades saludables
elegibles y ganar recompensas a través de nuestro programa de bienestar
Go365 for Humana Healthy Horizons es facil.

Para ganar recompensas, debe hacer lo que se indica a continuacion:

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

e Crear una cuenta para acceder y participar en el programa.

e | os afiliados menores de 18 anos deben contar con un padre,
madre o tutor que se inscriba en su nombre para participar
y comprometerse con el programa. La persona que completa
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el proceso de inscripcion en nombre de un menor debe tener
la identificacion del afiliado de SoonerSelect del menor.

¢ |Los afiliados de 18 anos en adelante pueden registrarse para crear
una cuenta en Go365. Debe tener su identificacion del afiliado
de SoonerSelect.

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

Por cada actividad elegible de Go365 que realice, puede ganar recompensas
y, luego, canjearlas por tarjetas de regalo en la tienda dentro de la aplicacion
Go365 Mall. Las recompensas obtenidas a través de Go365 no tienen valor
en efectivo y deben ganarse y canjearse antes de su fecha de vencimiento.

Llame a Go365 al numero gratuito 855-223-9868, TTY: 711, para mas
informacion.

Puede ser elegible para ganar recompensas si se afilia
a Go365 for Humana Healthy Horizons y luego realiza una o mas actividades
saludables:

Prueba de Deteccion De 40 afos Recompensa anual de $25 para afiliadas
de Cdncer de Mama de edad que se realicen una mamografia.

en adelante.
Prueba de Deteccion De 21 afos Recompensa anual de $25 para
de Cancer de Cuello de edad afiliadas que se realicen una prueba
Uterino en adelante de Papanicolaou.
Prueba de Deteccion Todos Recompensa anual de $25 para afiliadas
de Clamidia que se realicen una prueba de deteccion

de clamidia cuando sean sexualmente
activas y siguiendo la recomendacion
de su proveedor de cuidado de la salud.

Prueba de Deteccion De 45 afos Recompensa anual de $25 para dfiliados
de Cancer Colorrectal de edad que se realicen una prueba de deteccién
en adelante. de cancer colorrectal siguiendo

la recomendacién de su PCP.
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Vacuna contra De 5 anos Recompensa anual de $40 para los
el COVID-19 de edad afiliados que suban una fotografia/
en adelante. archivo de su tarjeta de vacuna contra

el COVID-19 completada, 1 por afo.

Los afiliados vacunados antes

de afiliarse en el plan de Humana
pueden subir la tarjeta de vacunacion
dentro de los 90 dias posteriores a la
afiliacién para recibir la recompensa.

Los afiliados nuevos que no se hayan
vacunado antes de la afiliacién

en Humana tienen 90 dias tras
completar la vacunacion para subir
la tarjeta de vacunacién para recibir
la recompensa.

Examen para De 18 anos Recompensa anual de $25 para dfiliados
la Deteccion de edad con diabetes que se realicen un examen
de Retinopatia Diabética en adelante de retina.
Prueba de Deteccion De 18 anos Recompensa anual de $50 para los
de la Diabetes de edad afiliados con diabetes que se realicen

en adelante una prueba de deteccién con su PCP

de HbA1lc y presion arterial.

Incorporacion Digital Todos Recompensa Unica de $25 por descargar

la aplicacion movil Go365 de Humana
y completar la inscripcion.
Vacuna contra Todos Recompensa anual de $20 para dfiliados
la Influenza que reciban una vacuna anual contra
la influenza de su farmacia o con
autoinforme si recibieron una vacuna
en otro lado.
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Seguimiento Todos
Después de Cuidados

de Alta Intensidad

por Trastorno por
Farmacodependencia

Seguimiento Después Todos
de una Hospitalizacion
por Enfermedad Mental

Prueba de Deteccion Todos
de Riesgos para la Salud
(HRS, por sus siglas

en inglés)

Vacuna contra el Virus
del Papiloma Humano
(HPV, por sus siglas

en inglés)

Educacion sobre el Nivel De 19 afios

9 a 13 anos

de Cuidado de edad

en adelante.
Notificacion Todos
de Embarazo (NOP, por
sus siglas en inglés)
Consulta Posparto Todos
Consultas Prenatales Todos
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Recompensa de $25 para los afiliados
que reciban cuidado de seguimiento
dentro de los 30 dias posteriores

al alta hospitalaria como paciente
internado, tratamiento residencial

o consulta de desintoxicacion por

un diagnéstico de trastorno por
farmacodependencia.

Recompensa de $25 para los afiliados
que reciban cuidado de seguimiento
dentro de los 30 dias posteriores

al alta hospitalaria por un diagnéstico
de enfermedad mental o autolesion.
Recompensa de $50 una vez por
completar la evaluaciéon de riesgos para
la salud (HRS). Debe completarse en los
30 dias posteriores a la afiliacion.
Recompensa de $50 una vez para
afiliados que reciban 2 dosis de la
vacuna contra el HPV entre su 9°y 13¢
cumpleanos.

Recompensa anual de $10 por ver

un breve video educativo sobre cuando
dirigirse a la sala de emergencias.
Recompensa de $25 cuando las afiliadas
embarazadas notifiquen a Humana
sobre el embarazo antes del parto, una
vez por embarazo.

Recompensas posparto de $25 para
todas las mujeres que completen

1 consulta posparto dentro de los

7 a 84 dias posteriores al parto, una vez
por embarazo.

Las afiliadas embarazadas pueden
ganar $10 por consulta prenatal, hasta
10 consultas prenatales, para un total
de hasta $100, una vez por embarazo.
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Programa para Dejar De 13 anos Los afiliados que se afilian al Programa
el Tabaco de edad para Dejar de Fumar y Vapear
en adelante tendrdan dos oportunidades de ganar

recompensas anualmente:

« Recompensa de $25 por completar
dos llamadas telefénicas dentro de los
45 dias posteriores a la afiliacion en el
programa.

« Recompensas de $25 por completar
todo el programa.

Programa de Control De 12 afos Los afiliados que se inscriban
de Peso de edad en el Programa de Control de Peso
en adelante tendran dos oportunidades de ganar
recompensas:

« Recompensa de $10 por completar
un examen médico de bienestar.
« Recompensa de $20 por completar

el programa.
Consultas de Bienestar 0 a 15 meses Hasta $60 en recompensas para los
Infantil (de afiliados que completen las consultas
0 a 15 Meses): de Examen Médico Preventivo infantil

de rutina. Los afiliados pueden recibir
$10 en recompensas por consulta, con
un limite de seis consultas.

Consultas de Bienestar | 16 a 30 meses | Recompensa de $20 para los

Infantil (de afiliados que completen las consultas

16 a 30 Meses): de Examen Médico Preventivo infantil
de rutina. Los afiliados pueden recibir
$10 en recompensas por consulta, con
un limite de dos consultas.

Consulta de Bienestar De 3 anos Recompensa de $25 por afio por
de edad completar una consulta de bienestar
en adelante. anual.
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Descargo de Responsabilidad

Las recompensas no tienen valor en efectivo. Las cantidades monetarias
mencionadas anteriormente son valores de recompensas y no dinero

en efectivo. Para obtener algunas recompensas, su médico debe indicarnos
gue usted ha completado la actividad saludable. Una vez que recibamos
esta informacion de su médico, vera en la aplicacion la opcidn para canjear
la recompensa. Para ganar cualquier recompensa a la que sea elegible
durante el ano del plan, debemos obtener la confirmacion de su médico.

Go365 for Humana esta disponible para todos los afiliados que cumplan

con los requisitos del programa. Las recompensas no se utilizan con el fin

de que el afiliado seleccione un proveedor especifico. Es posible que deba
esperar de 90 a 180 dias o mas para recibir las recompensas. Las recompensas
no son transferibles a otros Planes de Cuidado Médico Administrado

u otros programas. Los afiliados perderan el acceso a los incentivos y las
recompensas ganados de la aplicacion Go365® si se desafilian voluntariamente
de Humana Healthy Horizons o si pierden la elegibilidad para Medicaid por mas
de ciento ochenta (180) dias. Al final del ano del plan (30 de junio), los afiliados
con afiliaciéon continua tendran 90 dias para canjear sus recompensas.

De conformidad con el requisito federal de los Centros de Servicios

de Medicare y Medicaid, ninguna cantidad de las tarjetas de regalo se podra
utilizar para la compra de suministros médicos o medicamentos recetados
cubiertos ni canjear por efectivo. Las recompensas no pueden utilizarse

para juegos de azar, alcohol, tabaco o drogas (excepto para medicamentos
de venta sin receta). Las recompensas se pueden limitar a una vez al ano, por
actividad. Consulte la descripcion de la actividad para obtener mas detalles.

Cuenta MyHumana

Su cuenta MyHumana es una cuenta en linea privada y personal que puede
ayudarle a aprovechar al maximo su experiencia de afiliado. Su cuenta incluye
informacion clave de cobertura y herramientas y recursos Utiles para los
afiliados.

Puede acceder a su cuenta de MyHumana en un dispositivo maévil o en una
computadora de escritorio de la siguiente manera:

® Vaya a es-www.humana.com/login.

® |ngrese su nhombre de usuario y contrasena.
¢ Necesita registrarse en MyHumana?

® Visite es-www.humana.com/registration.

e Siga las indicaciones para crear una cuenta, un nombre de usuarioy una
contrasena.

Tenga en cuenta: Puede usar el mismo nombre de usuario y contrasefa para
MyHumana y Go365 for Humana Healthy Horizons.
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Mejora de la Calidad

Su cuidado significa mucho para nosotros. El Plan tiene como objetivo
marcar una diferencia duradera en su vida al mejorar su salud y bienestar
a través de los ultimos servicios de salud y vida.

Contamos con un Programa de Mejora de la Calidad (Ql, por sus siglas
en inglés) que tiene como objetivo:

® Mejorar la salud de todos los afiliados.

e Asegurar experienciasy resultados positivos de los afiliados.

e Reducir el costo de los cuidados para beneficio de todos.
Los objetivos y el propodsito de nuestro Programa de QI son:

e Organizar el cuidado.

e Promover el valor.

e Asegurar el rendimientoy la eficacia continuas.

* Mejorar la calidad y seguridad de los servicios y cuidados clinicos y no
clinicos.

Trabajamos para:
e Cumplir los estandares nacionales de calidad.
e Recibir un alto grado de satisfaccion de clientes y proveedores.
e |ograr excelentes resultados de salud en los afiliados.
Nuestro Programa de QI lleva a cabo las siguientes actividades:
e Evaluar las necesidades unicas de los afiliados.

e Evaluar la disponibilidad de proveedores para los afiliados en cada una
de las regiones del estado.

e Cumplir los estandares nacionales de calidad.

e Garantizar que el Plan atienda eficazmente a los afiliados con necesidades
de salud complejas.

e Garantizar que el Plan atienda eficazmente a los afiliados con diversas
necesidades culturales y linguisticas.

e Establecer practicas clinicas seguras con todos nuestros proveedores.

e Manejar toda la calidad del cuidado y las quejas sobre la calidad del
servicio.
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e Proporcionar supervision de la calidad de todos los servicios clinicos.

e Satisfacer los requisitos de calidad de los Centros de Servicios de Medicare
y Medicaid (CMS, por sus siglas en inglés).

e Monitorear y evaluar la satisfaccion de afiliados y proveedores.

Para obtener mas informacion sobre el programa Ql, llame a Servicios para
Afiliados o consulte nuestro sitio web.
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Humana.

En Humana,
su privacidad
es importante
para nosotros.

Estimado/a Afiliado/a y Dependientes Cubiertos:

Gracias por confiar en Humana para satisfacer sus necesidades de beneficios dentales
o para la vista. Queremos que sepa que en Humana nos tomamos muy en serio nuestra
responsabilidad de garantizar su privacidad.

Existen leyes federales que le proporcionan derechos de privacidad que protegen su informacion

de salud y exigen que Humana proteja sus derechos de privacidad. Es importante que conozca

estos derechos. Puede ejercer estos derechos, hacer preguntas sobre ellos y presentar un reclamo

si considera que le niegan sus derechos o que la informacion sobre su salud no ha sido protegida.
Puede encontrar mas informacion sobre sus derechos de privacidad leyendo el Aviso sobre Practicas
de Privacidad de la Entidad Cubierta Afiliada (ACE, por sus siglas en inglés) de Seguros

de Humana, que se adjunta.

Tenga en cuenta que el aviso adjunto no incluye los usos ni las divulgaciones de informacion de la

salud ni los diferentes derechos de privacidad disponibles para afiliados inscritos en planes de salud
autofinanciados, cominmente conocidos como Solo Servicios Administrativos (ASO, por sus siglas

en inglés), que son patrocinados por un grupo de patronos. Estos afiliados deben enviar sus solicitudes
del aviso de privacidad apropiado sobre su informacién de salud al administrador de beneficios asignado
por su empleador o al Director de Privacidad.

Si tiene alguna pregunta, contacte con nuestro Departamento de Atencidn al Cliente al niUmero
de teléfono que esta al reverso de su tarjeta de identificacion del afiliado de Humana.

Atentamente,
Humana

Los planes dentales y de la vista de Humana estan asegurados, ofrecidos o administrados por

Humana Insurance Company, HumanaDental Insurance Company, The Dental Concern, Inc., Humana
Employers Health Plan of Georgia, Inc., Humana Health Benefit Plan of Louisiana, Inc., Humana
Insurance Company of New York, Humana Medical Plan of Utah, Inc., CompBenefits Insurance Company,
CompBenefits Company, CompBenefits Dental, Inc. o DentiCare, Inc. (bajo el nombre de CompBenefits).

Humana.
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ACE de Seguros Aviso sobre Practicas de Privacidad

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

La privacidad de su informacion personal y de salud
es importante. No necesita hacer nada, a menos
que tenga una solicitud o algun reclamo.

El presente Aviso de Practicas de Privacidad se aplica a todas
las entidades que forman parte de la ACE de Seguros, sujeta
a la HIPAA. La ACE es un grupo de entidades cubiertas
legalmente separadas que estan afiliadas y se han designado
a si mismas como una sola entidad cubierta para efectos

de la HIPAA. Encontrara una lista completa de los afiliados
de la ACE en https://huma.nal/insuranceace.

Podemos cambiar nuestras practicas de privacidad y los
términos de este aviso en cualquier momento, seguiin

lo permitido por la ley, incluida la informacidn que creamos

o0 recibimos antes de efectuar los cambios. Cuando realicemos
un cambio significativo en nuestras practicas de privacidad,
modificaremos este aviso y enviaremos a los afiliados

de nuestros planes de salud el aviso correspondiente.

¢Qué es la informacioén personal o de salud

no publica?

La informacion personal o de salud no publica incluye

tanto informacién médica como informacién personal,

como su nombre, direccion, nimero de teléfono, nimero
de Seguro Social, nimeros de cuenta, informacion sobre
pagos o informacion demografica. El término “informacién”
en este aviso incluye cualquier informacion personal y de salud
no publica. Esto incluye informacion creada o recibida por
un proveedor de cuidado de la salud o el plan de salud.

La informacion se relaciona con su salud o afeccion fisica

o mental, la prestacion de cuidado de la salud o el pago por
dicho cuidado.

¢Como recopilamos informacion sobre usted?
Recopilamos informacion sobre usted y su familia cuando

usted completa solicitudes y formularios. También recopilamos
informacion de sus transacciones con nosotros, con nuestras
afiliadas y con otras personas. Por ejemplo, es posible que
recibamos informacion sobre usted de participantes del
sistema del cuidado de la salud, como su médico u hospital, asi
como de empleadores o administradores de planes, agencias
de informacion de crédito y del Medical Information Bureau.

¢Qué informacion recibimos sobre usted?

La informacion que recibimos puede incluir datos como

su nombre, direccion, nimero de teléfono, fecha de nacimiento,
numero de Seguro Social, historial de pagos de primas

y su actividad en nuestro sitio web. Esto también incluye
informacion relacionada con su plan de beneficios médicos, sus
beneficios de salud y sus evaluaciones de riesgos para la salud.

¢Como protegemos su informacion?

Tenemos la responsabilidad de proteger la privacidad

de su informacion en todos los formatos, incluida la informacion
electrdnica y oral. Contamos con procedimientos administrativos,

GN14474HH 01/25

técnicos vy fisicos para proteger su informacion de diversas
formas, entre las que se incluyen:
e Limitar las personas que pueden ver su informacion.
e Limitar la forma en que utilizamos o divulgamos
su informacion.
¢ Informarle de obligaciones legales con respecto
a su informacién

e Capacitar a nuestros empleados sobre nuestro programa
y procedimientos de privacidad

¢Como usamos y divulgamos su informacion?
Usamos y divulgamos su informacion:
e A usted o a alguien con derecho legal para actuar
en su nombre.
¢ Al Secretario del Departamento de Salud y Servicios
Humanos.

Tenemos derecho a utilizar y divulgar su informacion:

e A un médico, hospital u otro proveedor de cuidado

de la salud para que usted pueda recibir cuidado médico.

Para actividades de pago, incluido el pago de las

reclamaciones de los servicios cubiertos que le fueran

proporcionados por proveedores de cuidado de la salud

y el pago de las primas del plan de salud.

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

* Para realizar actividades de evaluacién de riesgo. Sin

embargo, no utilizaremos los resultados de pruebas

genéticas ni formularemos preguntas en relacion con

el historial familiar.

Al patrocinador de su plan, para permitirle desempefar

las funciones de administracion del plan, como actividades

relacionadas con la elegibilidad, la afiliacion y la desafiliacion.

En ciertas situaciones, podemos compartir con

el patrocinador de su plan informacion de salud resumida

sobre usted. Por ejemplo, para permitir que el patrocinador

de su plan obtenga ofertas de otros planes de salud.

Su informacion de salud detallada no se compartira con

el patrocinador de su plan. Le pediremos permiso a usted

o el patrocinador de su plan debera certificar que acepta

mantener la privacidad de su informacion.

e Para comunicarnos con usted y brindar informacion sobre
beneficios y servicios relacionados con la salud, recordatorios
de citas o alternativas de tratamiento que puedan ser
de su interés. Si usted optd por no recibir este tipo
de informacion, no nos comunicaremos con usted.

¢ A sus familiares y amigos si usted no puede comunicarse,
Ccomo en un caso de emergencia.

¢ A sus familiares y amigos, o a cualquier otra persona que
usted indique. Esto se aplica siempre que la informacién
se relacione directamente con su participacion en el cuidado
de su salud o el pago de dicho cuidado. Por ejemplo,
si un familiar o un cuidador nos llama con conocimiento
previo de una reclamacién, podemos confirmar si dicha
reclamacion se recibi6 y pago.

— continda en la pagina siguiente


https://huma.na/insuranceace.

ACE de Seguros Aviso sobre Practicas de Privacidad (continuacion)

¢ Para proporcionar informacion de pago al suscriptor como
fundamento ante el Servicio de Impuestos Internos.

¢ A agencias de salud publica, si consideramos que existe una
grave amenaza para la salud o la seguridad.

e A las autoridades pertinentes cuando haya situaciones como

abuso, negligencia o violencia.

En respuesta a una orden de un tribunal o administrativa,

citacién, solicitud de hallazgos u otros procesos legales.

Para los fines de la aplicacion de la ley, a las autoridades

militares y segun lo exija la ley de algin otro modo.

Para prestar asistencia en actividades de mitigacion

de desastres.

de la salud.

Para cumplir nuestras obligaciones en virtud de una ley
0 contrato

de compensacion laboral.
e Para contrarrestar una amenaza grave e inminente para
su salud o seguridad o para la salud y seguridad de otros.
¢ Con fines de investigacion en circunstancias limitadas

y siempre que se hayan tomado las medidas apropiadas para

proteger su privacidad.

¢ Para obtencion, almacenamiento o trasplante de érganos,
ojos o tejido.

e A un juez de instruccion, examinador médico o director
funerario.

Restricciones adicionales sobre el uso y la divulgacién

de determinados tipos de informacion:

¢ Algunas leyes federales y estatales pueden restringir
el uso y la divulgacion de cierta informacion
de salud confidencial, como la siguiente: Trastorno
de Farmacodependencia; Informacion Biométrica; Abuso
o Negligencia de Nifios o Adultos, incluida la Agresion
Sexual; Enfermedades Contagiosas; Informacion Genética;
Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV, por sus siglas
en inglés)/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (AIDS,
por sus siglas en inglés); Salud Mental; Salud Reproductiva;
y Enfermedades de Transmision Sexual.

¢ Informacion sobre Salud Reproductiva: No utilizaremos
ni divulgaremos informacién para llevar a cabo una
investigacion sobre la identificacion (o el intento de imponer
responsabilidades) a ninguna persona por el acto de buscar,
obtener, proporcionar o facilitar cuidado de la salud
reproductiva legal. En respuesta a la solicitud de una
agencia gubernamental (u otra persona) de informacion
que pueda estar relacionada con el cuidado de la salud
reproductiva, la persona que realiza la solicitud debe brindar
una declaracion firmada en la que certifique que el propdsito
de la solicitud no infringe la prohibicién de divulgar
informacion sobre el cuidado de la salud reproductiva.

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

No utilizaremos ni divulgaremos su informacion por ninguna
razén que no se haya descrito en este aviso sin su permiso
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Para programas de cumplimiento y actividades de supervision

por escrito. Usted puede cancelar su permiso en cualquier
momento si nos lo notifica por escrito.

Los siguientes usos y divulgaciones requeriran su permiso por
escrito:
¢ La mayoria de los usos y divulgaciones de notas
de psicoterapia
¢ Los fines de mercadeo
¢ La venta de informacion personal y de salud

¢Qué hacemos con su informacion cuando usted
deja de ser afiliado?

Su informacion podra seguirse usando para los fines descritos
en este aviso. Esto incluye cuando usted no obtiene cobertura
a través de nosotros. Después del periodo de retencion

legal obligatorio, la informacion se destruye siguiendo
procedimientos estrictos para mantener la confidencialidad.

¢Cuales son mis derechos con respecto

a mi informacion?

Nuestro compromiso es responder a su solicitud de derechos

de manera oportuna.

e Acceso: Usted tiene derecho a revisar y obtener una
copia de su informacion que pueda utilizarse para tomar
decisiones sobre usted. También tiene derecho a recibir
un resumen de dicha informacion de salud. Tal como
lo exigen las leyes aplicables, pondremos esta informacién
personal a su disposicion o a disposicién de su representante
designado.

¢ Decision Adversa de Evaluacién de Riesgo: Si rechazamos
su solicitud de seguro, tiene derecho a que se le brinde una
razon para la denegacion.

e Comunicaciones Alternativas: Para evitar una situacion
que ponga en peligro su vida, tiene derecho a recibir
su informacién de una manera diferente o en un lugar
diferente. Nos adaptaremos a su solicitud, si esta
es razonable.

e Enmienda: Usted tiene derecho a solicitar la correccion
de cualquiera de estos datos personales mediante enmienda
o eliminacion. En un plazo de 60 dias habiles a partir
de la recepcidn de su solicitud por escrito, le notificaremos
nuestra enmienda o eliminacion de la informacion en disputa,
o de nuestra negativa a realizar tal correccion después
de mas investigaciones. Si nos negamos a enmendar
o eliminar la informacion en disputa, usted tiene derecho
a enviarnos una declaracion por escrito de los motivos
de su desacuerdo con nuestra evaluacion de la informacion
en disputa y lo que usted considera como la informacion
correcta. Pondremos dicha declaracion a disposicion de todas
las partes que revisen la informacion en disputa.*

« Divulgacién: Usted tiene derecho a recibir una lista de casos
en los que nosotros o nuestros socios comerciales hayamos
divulgado su informacion. Esto no se aplica a tratamientos,
pagos, actividades operativas del plan de salud y otras
actividades determinadas. Mantenemos esta informacion
y la ponemos a su disposicion durante seis afos. Si solicita
esta lista mas de una vez en un periodo de 12 meses,
podemos cobrarle un cargo razonable segun los costos.

— continda en la pagina siguiente



ACE de Seguros Aviso sobre Practicas de Privacidad (continuacion)

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

¢ Restriccidn: Tiene derecho a pedir que se limite la forma
en que se utiliza o divulga su informacion. No estamos
obligados a aceptar esta limitacion, pero si lo hacemos
acataremos nuestro acuerdo. También tiene derecho
a aceptar o dar por finalizada una limitacion presentada
previamente.

Si creo que se ha violado mi privacidad, ;qué debo
hacer?

Si cree que violaron su privacidad de alguna

manera, puede presentar un reclamo llamandonos

al 866-861-2762 en cualquier momento. También puede
presentar un reclamo por escrito ante la Oficina de Derechos
Civiles (OCR, por sus siglas en inglés) del Departamento

de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. Le daremos

la direccidn regional de la OCR apropiada si lo solicita.
También puede enviar su reclamo por correo electronico

a OCRComplaint@hhs.gov. Si elige presentar un reclamo,
sus beneficios no se veran afectados y no le impondremos
ninguna sancion ni tomaremos ningun tipo de represalia
contra usted.

Apoyamos su derecho de proteger la privacidad de su
informacion personal y de salud.

Nuestras Responsabilidades

¢ La ley nos exige mantener la privacidad y la seguridad
de su informacion de salud protegida.

¢ Le informaremos de inmediato si se produce una violacion
que pueda haber comprometido la privacidad o la
seguridad de su informacion.

e Debemos cumplir con las obligaciones y las practicas
de privacidad que se describen en este aviso
y proporcionarle una copia de dicho aviso.

¢ No utilizaremos ni compartiremos su informacion excepto
segun se describe aqui, a menos que usted nos informe
por escrito que podemos hacerlo. Si nos dice que podemos,
puede cambiar de opinién en cualquier momento. Haganos
saber por escrito si cambia de opinidn.

Podemos cambiar los términos de este aviso, y los cambios
se aplicaran a toda la informacion que tengamos sobre usted.
El nuevo aviso estara disponible a pedido, en nuestra oficina
y en nuestro sitio web.
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éComo puedo ejercer mis derechos u obtener una
copia de este aviso?

Todos sus derechos de privacidad se pueden ejercer

a través de los formularios aplicables. Puede obtener
cualquiera de los formularios de las siguientes maneras:

e Comuniquese con nosotros al 866-861-2762.
e Acceda a nuestro sitio web en es-www.humana.com
y vaya al enlace Practicas de Privacidad.

e Envie el formulario de solicitud completado a:
Humana Inc. Privacy Office 003/10911
101 E. Main Street
Louisville, KY 40202

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


mailto:OCRComplaint@hhs.gov

Informacion regulatoria especifica del estado

Como parte de su plan de Humana, consulte la siguiente
informacion regulatoria especifica del estado que estamos
obligados a compartir con usted.

California: Solicitud de comunicacion confidencial
sobre servicios dentales y oftalmolégicos

Usted tiene derecho a solicitar, y nosotros atenderemos las
solicitudes de comunicacion confidencial en la forma y el
formato que usted solicite, siempre que sea posible producirla
en la forma y el formato solicitados, o en ubicaciones
alternativas. La solicitud de comunicacion confidencial se aplica
a todas las comunicaciones que revelen informacién médica

o el nombre y la direccion del proveedor relacionados con

la recepcion de servicios médicos por parte de la persona que
solicita la comunicacién confidencial. Para realizar una solicitud
de comunicacion confidencial, llame al niUmero de Atencion

al Cliente que figura al reverso de su tarjeta de identificacion
del afiliado de Humana.

California: Acceso Oportuno al Cuidado Dental

Para los servicios dentales, los proveedores de nuestra red

deben tener disponibilidad de citas dentro de los plazos

especificados:

¢ Citas urgentes: en un plazo de 72 horas, cuando sea
coherente con sus necesidades individuales y lo exijan las
normas generalmente aceptadas.

o Citas no urgentes: en un plazo de 36 dias habiles a partir
de la solicitud de cita.

o Citas de atencidn preventiva: en un plazo de 40 dias habiles
a partir de la solicitud de cita.

Si llama al nimero que aparece en el reverso de su tarjeta

de identificacién del afiliado de Humana, un representante

de Atencion al Cliente le atendera en un plazo de 10 minutos

durante el horario laboral habitual.

Si tiene alguna pregunta, consulte es-www.humana.com
o llame al nimero que aparece al reverso de su tarjeta
de identificacion del afiliado.
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Si tiene dificultades para comunicarse con su proveedor
durante la cita, le proporcionaremos servicios de interpretacion
por teléfono o en persona, sin costo alguno. Para obtener
asistencia, llame al nUmero que aparece al reverso de su tarjeta
de identificacion del afiliado de Humana.

Ohio: Aviso sobre la Transmision Electréonica

de Seguros

Puede ver su Politica o Certificado en cualquier momento

en es-www.humana.com. También puede solicitar que

se le envie una copia impresa por correo sin costo llamando

a Atencion al Cliente al 866-427-7478 o al nimero que figura
al reverso de su tarjeta de identificacion del afiliado de Humana.

Texas: Acceso a la Lista de Proveedores de la Red
para Servicios Dentales y para la Vista

La ley de Texas exige a Humana que le informe sobre como
encontrar una lista de proveedores de la red de Humana

(a veces denominada directorio de proveedores).

Puede utilizar nuestro directorio de blsqueda en linea,
Finder.Humana.com, para acceder rapidamente y localizar
un proveedor contratado por Humana, como un dentista,

un proveedor de cuidado de la vista o un especialista. Nuestro
directorio de blisqueda en linea se actualiza diariamente.

El uso de proveedores contratados por Humana es una

forma de ahorrar dinero en gastos de desembolso personal.
Para obtener ayuda o solicitar que se le envie por correo

una lista impresa de proveedores sin costo alguno: llame

al nimero de Atencidn al Cliente que figura al reverso de su
tarjeta de identificacidn del afiliado de Humana; llame

al 800-448-6262 (TTY: 711) si su plan es a través de su
empleador; o llame al 866-537-0232 (TTY: 711) si compré
un plan individual o familiar directamente a Humana. Si compré
un plan individual o familiar de Humana Extend que incluye
beneficios de audicion, llame a TruHearing al 855-636-7973
(TTY: 711) para recibir asistencia y encontrar un proveedor
de servicios de audicion.



Aviso de No Discriminaciéon. Humana Inc. y sus subsidiarias cumplen con las leyes aplicables de Derechos civiles
federales y no discriminan ni excluyen a las personas por motivos de raza, color de la piel, religion, género, identidad de género,
sexo, orientacién sexual, edad, discapacidad, origen nacional, condicién militar, condicién 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, junto con recursos y servicios auxiliares gratuitos y adecuados para
comunicarse eficazmente con nosotros, asi como también ofrece servicios gratuitos de asistencia lingliistica para personas cuyo
idioma principal no es el espafiol, incluidos intérpretes acreditados de lengua de sefias e informacion escrita en otros formatos.

Si necesita modificaciones razonables, ayudas auxiliares adecuadas o servicios de asistencia linglistica, comuniquese con
Humana Inc. y sus subsidiarias al 877-320-1235 (TTY: 711). Horario de atencion: de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora

del este. Si cree que Humana Inc. no ha provisto estos servicios o ha discriminado por motivos de raza, color de la piel,
religion, género, identidad de género, sexo, orientacion sexual, edad, discapacidad, origen nacional, condicion militar,
condicion de veterano, informacion genética, ascendencia, origen étnico, estado civil, idioma, estado de salud o necesidad

de servicios de salud, puede presentar una queja formal en persona, por correo postal o por correo electronico al Coordinador
de No Discriminacion de Humana Inc. en P.O. Box 14618, Lexington, KY 40512-4618, al 877-320-1235 (TTY: 711),

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

También puede presentar un reclamo ante la OCR del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., por medios
electrdnicos a través del Portal de Reclamos de la OCR en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo
postal o teléfono a la siguiente direccion: 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 o residentes de California: También puede llamar al nimero de linea directa gratuita del Departamento
de Seguros de California, 800-927-HELP (4357), para presentar una queja formal.

Usted tiene a su disposicion recursos y servicios auxiliares gratuitos. 877-320-1235

(TTY: 711). Horario de atencion: de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del este. Humana, Inc. y sus
subsidiarias proveen recursos y servicios auxiliares gratuitos a personas con discapacidades cuando dichos
recursos y servicios auxiliares sean necesarios para garantizar la igualdad de oportunidades de participacion.

Los servicios incluyen intérpretes acreditados de lenguaje de sefas, interpretacion remota por video e informacion
escrita en otros formatos.

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

Espaiiol (Spanish): Llame al nUmero que se indica arriba para recibir servicios gratuitos de asistencia linglistica.
FREP3L (Chinese): 1T AT -1 1Y) 3 A 5% AR S B 1S 5 1B IR ASS

Tiéng Viét (Vietnamese): Goi s& dién thoai & trén dé nhan céc dich vu ho tro ngdn ngi¥ mién phi.

¢t=0f (Korean) £ = 210] X[ 7 MH|AZ ZO2{H 2| HIS 2 FoSHYA| 2.

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

Pycckuii (Russian): Mo3BOHMUTE MO BbllEyKa3aHHOMY HOMEPY, YTOObI NONYYNTb BECNNATHYIO A3bIKOBYHO NOAAEPKKY.

Al g2l Bacluall Sloss e Joaxl oslel Ailgll 085 Juail :(Arabic) LTy
French Creole (Haitian Creole): Kreyol Ayisyen (French Creole) Rele nimewo ki e dike anwo a pou resevwa sevis éd
gratis nan lang.

Francais (French): Appelez le numéro ci-dessus pour recevoir des services gratuits d’assistance linguistique.
Polski (Polish) Aby skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej, nalezy zadzwoni¢ pod wyzej podany numer.
Portugués (Portuguese): Ligue para o nUmero acima para receber servicos gratuitos de assisténcia no idioma.

Italiano (Italian) Chiamare il numero sopra indicato per ricevere servizi di assistenza linguistica gratuiti.
BZSEE (Japanese): RO FRESIRY — L A 22T 212d. FitDFT E TEEME 12 S W,

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




oy &y ol g ol b 0l g B L g iy [ Farsi) g
T&ER (Hindi): T TETAN JaME T, 00 H TG SR 10T SR & TR W Pid B

hwjtptlu (Armenian): 2wuqwhwnbe ypp Lp4wd hbnwhpunuwhwdwpny wudbwn |Gagwlwl oguntzjwl
oswnwjnipnLtlubn unwlwnt hwdwn:

1%l (Gujarati): H5d HINL UE Y Ad ] Hoddl HI2 GUR HUE L {42 UR 51¢ 530,

Hmoob (Hmong) Hu rau tus xov tooj saum toj sauv kom tau txais kev pab txhais lus dawb.

Estos avisos estan disponibles en es-www.humana.com/legal/non-discrimination-disclosure y

es-www.humana.com/legal/multi-language-support. 11/2024



Oficina de Quejas Formales y Apelaciones
FORMULARIO PARA DESIGNACION DE UN REPRESENTANTE

Nombre del Afiliado Namero de Identificacion del Afiliado

Namero de Referencia

El Afiliado deberd completar esta seccion.

Elijoa para actuar en mi representacion.

(Aqui se escribe el nombre del tutor o representante legal).

V Mi tutor o representante legal tiene libertad absoluta para discutir sobre mis servicios
médicos.

V Mi tutor o representante legal puede tener acceso a todos los documentos directamente
relacionados con mi caso.

El Afiliado firma aqui. Fecha

Direccion: Namero de Teléfono:

El tutor o representante legal debe completar esta seccion.

Soy el de

(conyuge, hijo, amigo, abogado u otro) (El nombre del Afiliado va aqui).

Acepto abogar o representar a

(El nombre del Afiliado va aqui.)

El tutor legal o representante debe firmar aqui. Fecha

Direccion: Namero de Teléfono:




¢Preguntas?
Llame a Servicios para Afiliados
al 855-223-9868 (TTY: 711),

de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora
estandar del centro.




