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Puede obtener este manual y otra informacion del plan en letra grande sin cargo.
Para obtener materiales en letra grande, llame a servicios para afiliados al
866-432-0001 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este.

Si el inglés no es su idioma materno (o si estd leyendo esto en nombre de

alguien que no lee inglés), podemos ayudar. Llame a servicios para afiliados al
866-432-0001 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. Puede
solicitarnos la informacion de este manual en su idioma. Tenemos acceso a servicios
de intérpretes y podemos ayudar a responder sus preguntas en su idioma.

Language assistance services, free of charge, are available to you. 866-432-0001 (TTY: 711)

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

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

RSP (Chinese): &R LI T IR ESRIRIE LERF R ERIEE S HBIARTS.

Tiéng Viét (Vietnamese): Goi s6 dién thoai & trén dé nhén cac dich vu h6 trg ngon nglt mién
phi.

$30{ (Korean): £.2 210] X2l AMHIAS WOR{ 9| HS 2 HBISHIAIL.

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

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

Pycckui (Russian): [03BOHMTE MO BblleyKa3aHHOMY HOMepY, 4TO6bI MONYYNTb
6ecnnaTHyo A3bIKOBYIO NMOAAEPXKKY.

Deutsch (German): nWzauhelerhnaSltiend.ie oben angegebene Nummer, um kostenlose
sprachliche Hilfsdienstleistungen zu erhalten.

IoRldl (Gujarati): Had HIML U1t AALU HOAAL HI2 GUL UL <012 UR 514 521,

Olaas e Jaasd odel wilall @8y Ll :(Arabic) iyl
glall dyg3ll B Lucall

Portugués (Portuguese): Ligue para o niimero acima para receber servigos gratuitos de
assisténcia no idioma.

HZAEE (Japanese): BRI DS EXET —EX%ZZ(T3ICI3. ERROES EFTHEEIETIL,

YkpaiHcbka (Ukrainian): 3atenedoHyiite 3a BkazaHUM BULLE HOMEPOM St OTPUMaHHS
0Ee3KOLUTOBHOI MOBHOI MiATPUMKMN.

gfar (Hindi): 9197 H2m=aT SaT0 0T § T 90 7 & A0 S0 & qa7 9T Fd A2l

i2i (Cambodian): wriuAiuagiine wil 18djssw
N SIUNAYURTUMANTEN WS SHTN A
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Ahora usted estd inscrito en Humana Healthy Horizons™
in South Carolina. !Bienvenido!

Gracias por unirse a Humana Healthy Horizons in South Carolina. Nos complace
tenerlo como afiliado. Nuestro objetivo principal es mantenerlo sano, y apuntamos a
simplificar esto para usted. Sabemos que el sistema de cuidado de la salud puede ser
complicado. Este manual contiene todo lo que debe saber sobre su plan de cuidado de
la salud. Humana Healthy Horizons es un producto de salud de cuidado administrado
que presta servicios en South Carolina.

Este manual responderd muchas de sus preguntas. Témese el tiempo necesario para
leerlo y gudrdelo en caso de que necesite buscar algo. Si tiene preguntas sobre la
informacion de su kit para afiliados:

« Visite es-www.humana.com/HealthySouthCarolina

« Llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este.

Humana Healthy Horizons in South Carolina es un producto de Medicaid de Humana
Benefit Plan of South Caroling, Inc.

es-www.humana.com



Informacién de contacto clave

A continuacién, encontrard diferentes maneras de comunicarse con nosotros si tiene
alguna pregunta.

Servicios para afiliados 866-432-0001 (TTY: 711)
En linea es-www.humana.com/HealthySouthCarolina
Transporte https://www.scdhhs.gov/site-page/

transportation-beneficiary-information

Consulte la seccion Transporte de este
manual para obtener mds informacion.

Correo postal P.0. Box 14601
Lexington, KY 40512

Servicios de conserjeria para accesibilidad | 877-320-2233
(disponibles para formatos alternativos,
servicios de intérpretes, servicios para
personas con trastornos auditivos)

Horario de servicio

Servicios para afiliados estd abierto de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. Si
llama cuando estamos cerrados, deje un mensaje. Le devolveremos la llamada el siguiente
dia habil. Si tiene una pregunta urgente, puede llamar a nuestra Linea de Asesoramiento de
enfermeria las 24 horas al 877-837-6952 (TTY: 711). Nuestros profesionales de enfermeria
estan disponibles para ayudarle las 24 horas del diq, los siete dias de la semana.

Queremos escuchar lo que piensa de nosotros. Si tiene ideas sobre como podemos mejorar
0 sugerencias sobre codmo podemos brindarle un mejor servicio, hdganoslo saber. Su opinién
es importante. Queremos que sea un afiliado feliz y saludable.

Humana estard cerrada en cumplimiento de los siguientes feriados principales:
» Ao Nuevo
* Dia de Martin Luther King Jr
* Dia Conmemorativo de los Caidos en la Guerra
* Dia de la Independencia
* Dia del Trabajo
* Dia de Accién de Gracias
* El dia posterior a Accion de Gracias
* Nochebuena
* Navidad

Informacion adicional

Llame a servicios para afiliados si desea obtener informacion sobre la estructura y el
funcionamiento de Humana Healthy Horizons in South Caroling, los planes de incentivos
para médicos y las politicas de utilizacion de los servicios.

Servicios para afiliados: 866-432-0001 | TTY: 711
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Su Guia de referencia rapida de Medicaid

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). Si necesita ayuda para encontrar
y elegir un PCP, visite es-www.humana.com/
FindADoctor o llame a Servicios para afiliados
al 866-432-0001 (TTY: 711).

Obtener la informacion de este manual
en otro formato o idioma.

Servicios para afiliados al 866-432-0001
(TTY: 711).

Llevar un mejor registro de mis citas y
servicios de salud.

Su PCP o Servicios para afiliados al
866-432-0001 (TTY: 711).

Obtener ayuda para ir y volver de las
citas con mi médico.

Servicios para afiliados al 866-432-0001
(TTY: 711). También encontrard mds
informacién sobre los servicios de transporte
en este manual.

Obtener ayuda para manejar el estrés
o la ansiedad

Llame al 911 si estd en peligro o necesita
atenciéon médica inmediata.

O llame a la linea directa de crisis de la salud
del comportamiento en cualquier momento,
las 24 horas del diq, los 7 dias de la semana.
833-364-2274 (TTY: 711).

Obtener respuestas a preguntas o
inquietudes bdsicas sobre mi salud,
sintomas o medicamentos.

Su PCP o nuestra Linea de asesoramiento de
enfermeria las 24 horas al 877-837-6952
(TTY: 711).

« Entender una carta o aviso que recibi
por correo de mi plan de salud.

* Presentar una queja formal sobre mi
plan de salud

* Recibir ayuda con un cambio reciente
o la denegacion de mis servicios de
cuidado de la salud.

Servicios para afiliados al 866-432-0001
(TTY: 711).

Actualizar mi direccion

Llame a la oficina local del Departamento de
Servicios Sociales (DSS, por sus siglas en inglés)
para informar un cambio de direccién.

Encontrar mi Directorio de proveedores
de Humana Healthy Horizons in South
Carolina u otra informacién general sobre
mi plan

es-www.humana.com/
SouthCarolinaDocuments

es-www.humana.com



http://Humana.com/SouthCarolinaDocuments
http://Humana.com/SouthCarolinaDocuments

Inscripcion y elegibilidad del afiliado

Elegibilidad para Medicaid

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de South Carolina (SCDHHS, por sus siglas
eninglés) en el condado de residencia del afiliado determina la elegibilidad para Medicaid.

El SCDHHS proporciona informacion sobre elegibilidad a Humana para los afiliados
asignados a Humana. La elegibilidad comienza el primer dia de cada mes calendario para
los afiliados que se unen a Humana, a excepcion de los afiliados identificados de otro modo
por el estado.

Kits para afiliados nuevos
Cada nuevo afiliado recibe un kit para afiliados nuevos y una carta de bienvenida.
El kit para afiliados nuevos contiene:

 Informacién sobre cémo obtener una copia del Directorio de proveedores de
Humana Healthy Horizons in South Carolina

Informacién sobre el acceso a un manual para los afiliados, que incluye
informacion sobre los beneficios y servicios del plan

* Una encuesta de evaluacion de salud
 Otros materiales e informacién de educacion preventiva sobre la salud

También enviamos a cada afiliado nuevo una tarjeta de identificacién del afiliado. Enviamos
la tarjeta de identificacién por separado del kit para nuevos afiliados.

Asignacion automatica de Proveedor de cuidado primario
(PCP, por sus siglas en inglés)

Asignamos un PCP a cada afiliado nuevo. Elegimos este PCP segiin uno o mds de los
siguientes criterios:

* Si el afiliado tiene actualmente un PCP en nuestra red de proveedores

» Segun dénde viva el dfiliado, si el afiliado no visita o no ha visitado a un PCP de
nuestra red de proveedores

 Segun la edad del dfiliado (p. €j., a los afiliados pediatricos se les asigna un
pediatra, a los afiliados adultos se les asigna un PCP que se especializa en medicina
para adultos, etc.)

Si desea visitar a un PCP que sea diferente del PCP que le asignamos, llame a Servicios para
afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este.

Para ver si un médico estd en nuestra red, vaya a nuestro servicio en linea “Encontrar un
médico” en es-www.humana.com/FindADoctor.

Servicios para afiliados: 866-432-0001 | TTY: 711
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Informacion sobre el Plan estatal de Medicaid

Tarjeta de identificacion del dfiliado del Plan estatal de Medicaid

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de South Carolina (SCDHHS, por sus siglas
en inglés) le emite una tarjeta de identificacién cuando usted comienza a ser elegible para
Medicaid. Esta tarjeta sequird siendo la misma sin importar con qué Organizacion de
cuidado médico administrado (MCO, por sus siglas en inglés) esté inscrito.

Humana Healthy Horizons in South Carolina proporciona a todos los afiliados una tarjeta de
identificacién. La parte delantera tiene informacién personal, incluida su identificacion de
afiliado y su PCP asignado con el nombre y el numero de teléfono de contacto. La tarjeta
también tiene nimeros de teléfono clave de Humana.

Cada persona de su familia que esté inscrita recibira su propia tarjeta de identificacion.
Cada tarjeta es vdlida mientras la persona esté afiliada a Humana o hasta que le enviemos
una nueva. También recibird una nueva tarjeta si la solicita. Recibird una nueva tarjeta si
cambia de PCP.

Muestre ambas tarjetas de identificacién cada vez que reciba cuidado médico. Es posible
que tenga problemas para recibir cuidado médico o medicamentos recetados si no la tiene
consigo. Si tiene otras tarjetas de seguro de salud, téngalas con usted y siempre lleve
ambas tarjetas. Recuerde mostrar su tarjeta de identificacion de Medicaid para articulos
que no cubre Humana Healthy Horizons in South Carolina.

Las tarjetas de identificacion solo las puede utilizar el afiliado cuyo nombre figura en la tarjeta.
No permita que nadie mds use su tarjeta. Si lo hace, es posible que sea responsable de sus costos.

Le enviaremos su tarjeta de identificacién por correo 5 dias después de que se inscriba
en nuestro plan de salud. Obtenemos su direccion del Departamento de Salud y Servicios
Humanos local de South Carolina.

Llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711) de inmediato si:
 Hay algun problema con su tarjeta de identificacion

* Pierde su tarjeta de identificacion

Tenga siempre con usted su tarjeta de identificacion del afiliado
Necesitard su tarjeta de identificaciéon cuando:

* Visite a sumédico

* Visite a cualquier otro proveedor de cuidado de la salud

* Acuda a una sala de emergencias

* Acuda a un centro de cuidado de urgencia

 Vaya a un hospital por cualquier motivo

* Obtenga suministros médicos

* Obtenga una receta

* Se haga pruebas médicas

es-www.humana.com



Nunca permita que nadie mds use su tarjeta de identificacion del afiliado. Asegurese
de mostrarla cada vez que reciba servicios de cuidado de la salud. Asegurese de tener
una identificacion con fotografia. Su médico o proveedor pueden pedirle su tarjeta de
identificacién de Humana Healthy Horizons in South Carolina y una identificacion con

fotografia.

Llame a servicios para afiliados si:

* No ha recibido su tarjeta de identificacion del afiliado

* Cualquier informacion en la tarjeta es incorrecta

* Pierde su tarjeta

* Tiene un bebé, para que podamos enviarle una tarjeta de identificacién del afiliado

para su bebé

* Tiene preguntas sobre como usar su tarjeta de identificacion del afiliado de Humana.

Cuando nos llame, tenga a mano su numero de identificacion de afiliado. Esto nos ayudard

a brindarle un servicio mds rdpido.

AUMANnd ®
Healthy Horizons. | Healthy Connections g
in South Carolina
Un producto de Medicaid de Humana Health Plan of South Caroling, Inc.
NOMBRE DEL AFILIADO
N.° de identificaciéon del afiliado: HXXXXXXXX
N.° de identificacion N.° de grupo: XXXXX
de Medicaid: XXXXXXXX RxBIN: 610649

Fecha de nacimiento: XX/XX/XX ~ RxPCN: 03191504
Fecha de vigencia: XX/XX/XX

Nombre del PCP: XXXXXXXXX
N.° de teléfono del PCP: (XXX) XXX-XXXX

=

~

Servicios para afiliados/proveedores: 1-866-432-0001
TTY, llame al 711

Linea de asesoramiento de enfermeria

las 24 horas para dfiliados: 1-877-837-6952
Preguntas sobre recetas

para farmacéuticos: 1-800-865-8715
Visitenos en: Humana.com/HealthySouthCarolina

Por servicios para proveedores en lineq, visite Availity.com

Envie todas las reclamaciones por correo a:
Humana Medical
PO Box 14601
Lexington, KY 40512-4601

N /

Servicios para afiliados: 866-432-0001 | TTY: 711



Palabras clave utilizadas en este manual

A medida que lea este manual, es posible que vea algunas palabras nuevas. Esto es lo que
queremos decir cuando las usamos.

Abuso: el pago de articulos o servicios cuando no hay derecho legal a ese pago y el proveedor
de cuidado de la salud no ha tergiversado, a sabiendas ni intencionalmente, los hechos para
obtener el pago.

Instrucciones anticipadas documentos legales que usted crea y firma en caso de que se
enferme gravemente o si desea designar a un sustituto para la toma de decisiones sobre
el cuidado de la salud. Estos documentos permiten a su médico y a otras personas saber
como desea recibir tratamiento si estd muy enfermo y no puede hablar por si mismo.

Determinacion adversa de beneficios: consulte la seccién Apelaciones para ver la
definicién completa.

Apelacion: una solicitud para que Humana revise una decisién de denegar, reducir o
finalizar un servicio u otra determinacién adversa de beneficios.

Cita: una consulta que usted programo para ver a un proveedor.

Representante autorizado: una persona de confianza (p. ej., familiar, amigo, proveedor

o abogado) a quien usted le permita hablar por usted con respecto a sus beneficios,
inscripcion o reclamaciones de Medicaid.

Cuidado de la salud del comportamiento/cuidado emocional: servicios de tratamiento y
rehabilitacién para trastornos de salud mental (p. ej., bienestar emocional, psicolégico y
social) y consumo de sustancias (p. €j., alcohol y drogas).

Beneficios: conjunto de servicios de cuidado de la salud que cubre su plan de salud.

Coordinacion del cuidado de la salud: un proceso en el que Humana le asigna a alguien
que lo ayude a obtener el cuidado médico que necesita.

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.

Reclamacioén: Factura por servicios.

Lista integral de medicamentos (CDL, por sus siglas en inglés): medicamentos que son
elegibles para cobertura con su plan de Medicaid.

Servicios cubiertos: servicios de cuidado de la salud necesarios por razones médicas que
Humana debe pagar.

Desafiliacion: el retiro de un afiliado de los beneficios de Humana.

es-www.humana.com
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Doble elegibilidad: cuando es elegible para Medicare y Medicaid.

Equipo médico duradero (DME, por sus siglas en inglés): determinados articulos
(como un andador o una silla de ruedas) que su médico puede indicarle que utilice si sufre
una enfermedad o lesion.

Poder legal duradero para el cuidado de la salud: un acuerdo por escrito entre usted y otra
persona que permite a la otra persona tomar decisiones médicas o financieras por usted si
usted no puede hablar por si mismo.

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
ataque al corazon o la fractura de un hueso).

Cuidado en la sala de emergencias: el cuidado que recibe en un hospital si sufre una
afeccion médica de emergencia.

Servicios en casos de emergencia: servicios que recibe para tratar su afeccién médica de
emergencia.

Transporte médico de emergencia: transporte en ambulancia al hospital o centro médico
mas cercano por una afeccion médica de emergencia.

Servicios excluidos: servicios de cuidado de la salud que Medicaid no cubre.
Apelacion acelerada: revision rapida para satisfacer una necesidad de salud del afiliado.

Nivel de pobreza federal (FPL, por sus siglas en inglés): programas de pautas de ingresos
como el WIC o el SNAP para establecer criterios de elegibilidad.

Formulario: lista de medicamentos genéricos y de marca que cubrimos.

Fraude: toda persona que comete o intenta cometer, a sabiendas y voluntariamente, una
estrategia o ardid para defraudar a cualquier programa de beneficios de cuidado de la
salud; o para obtener, por medio de pretextos, afirmaciones o promesas de cardcter falso
o fraudulento, cualquier dinero o propiedad que poseaq, o esté bajo custodia o control de,
cualquier programa de beneficios de cuidado de la salud.

Queja formal: se refiere a una expresion de insatisfaccién sobre cualquier asunto que no
sea una determinacién adversa de beneficios. Los posibles motivos de quejas formales
pueden incluir, entre otros, la calidad del cuidado o de los servicios prestados y aspectos de
las relaciones interpersonales, como descortesia de un proveedor o un empleado o si no se
respetan los derechos del afiliado.

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.

Plan de salud (o plan): la compania de cuidado médico administrado que le proporciona
cobertura de seguro de salud.

Servicios para afiliados: 866-432-0001 | TTY: 711



Servicios de cuidado de la salud: cuidado relacionado con la salud de un afiliado, como
preventivo, de diagnoéstico o tratamiento.

Sustituto para toma de decisiones sobre el cuidado de la salud: un adulto que usted eligi6
para que tome decisiones de salud por usted cuando usted no pueda hacerlo.

Ley HIPAA: la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud (HIPAA, por sus siglas
en inglés), una ley de los EE. UU. disenada para proporcionar normas de privacidad con el fin de
proteger los expedientes médicos de los pacientes y otra informacién de salud proporcionada a
planes de salud, médicos, hospitales y otros proveedores de cuidado de la salud.

Cuidado de la salud en el hogar: servicios de cuidado de la salud provistos en su hogar,
como visitas de profesionales de enfermeria o terapia fisica.

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

Hospitalizacion: admision en un hospital para tratamiento que generalmente requiere una
estadia de una noche.

Cuidado hospitalario ambulatorio: cuidado en un hospital que generalmente no requiere
una estadia de una noche.

Dentro de la red: término que se utiliza cuando un proveedor tiene contrato con su plan de salud.

Cuidado médico administrado: una manera organizada de que los proveedores trabajen
juntos para coordinar y administrar todas sus necesidades de salud.

Medicaid: un plan de salud que ayuda a algunas personas a pagar el cuidado de la salud.
Base médica: la relacion que usted tiene con su PCP se considera su "base médica".

Necesarios por razones médicas: servicios o tratamientos médicos que necesita para
recuperar su salud y mantenerla.

Afiliado: una persona elegible para Medicaid que se inscribié en un plan de cuidado médico
administrado de Medicaid (como Humana Healthy Horizons in South Carolina).

Red (o red de proveedores): una lista completa 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 los afiliados.

Transporte médico que no es de emergencia: transporte que su plan puede coordinar para
ayudarle a ir y volver de sus citas. El transporte puede incluir vehiculos personales, taxis,
camionetas, minibuses, transportes en dreas de montana y transporte publico.

Proveedor no participante: un médico, hospital u otro centro o proveedor de cuidado de la
salud autorizado que no haya firmado un contrato con su plan de salud.

es-www.humana.com
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Aviso de accion: una respuesta de parte de Humana que comunica una decision.

Fuera de la red: un médico, hospital, farmacia u otro profesional de cuidado de la salud
certificado que no haya firmado un contrato para proveer servicios a afiliados de Humana.

Proveedor participante: un médico, hospital, farmacia u otro profesional de cuidado de la
salud con licencia que ha firmado un contrato por el cual acepta proveer servicios a afiliados de
Humana. Incluimos una lista de proveedores participantes en nuestro Directorio de proveedores.

Farmacia: tienda de medicamentos.

Servicios de un médico: servicios de cuidado de la salud proporcionados o coordinados por
un médico certificado (doctor en medicina (M.D.), doctor en medicina osteopdatica (D.O.).

Plan (o plan de salud): la compaiia de cuidado médico administrado que le proporciona
cobertura de seguro de salud.

Cuidado posterior a la estabilizacion: el cuidado que se le brinda después de que usted
recibié servicios médicos de emergencia. Este cuidado es para ayudarle a recuperar su
mejor estado de salud.

Poder legal: un acuerdo por escrito entre dos personas que permite a una persona actuar
y decidir por otra sobre determinados asuntos; el poder legal duradero (ver mds arriba)
prevalecerd cuando usted ya no pueda tomar decisiones.

Medicamentos recetados: un medicamento que, por ley, requiere una receta de un médico.

Cobertura para medicamentos recetados: cubre la totalidad o parte del costo de los
medicamentos recetados.

Presuntamente elegible: los afiliados, incluidas las embarazadas y los nifios de hasta un (1)
ano, pueden ser "presuntamente elegibles" si son residentes de South Carolina y cumplen
con ciertos niveles de ingresos. Esto significa que se proporcionard cuidado prenatal para
una embarazada u otros servicios mientras se procesa una solicitud de Medicaid.

Proveedor de cuidado primario (PCP, por sus siglas en inglés): el proveedor que se ocupa
de todas sus necesidades de salud y también las coordina. A menudo, su PCP suele ser la
primera persona con la que debe comunicarse si necesita cuidado médico. Su PCP suele ser de
medicina general, medicina familiar, medicina interna, o pediatria, o es un obstetra/ginecélogo.

Seguro principal: un seguro que usted pueda tener que no sea Medicaid. Este seguro pagard
su reclamacion antes que Medicaid.

Autorizacion previa: a veces, los proveedores participantes se comunican con nosotros
en relacion con el cuidado médico que quieren que usted reciba. Esto se hace antes de
que usted reciba el cuidado médico para asegurarse de que sea el mejor cuidado para sus
necesidades. También sirve para asegurarse de que dicho cuidado médico estard cubierto.
Se necesita para algunos servicios que no son rutinarios, como cuidado de la salud en el
hogar o algunas cirugias programadas.
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Cuidado preventivo: cuidado que recibe un afiliado de un médico para ayudarlo a
mantenerse saludable.

Proveedor: un trabajador de cuidado de la salud o un centro que brinda servicios de cuidado
de la salud, como un médico, hospital o farmacia.

Directorio de proveedores: una lista de los proveedores participantes en la red de su plan
de salud.

Red de proveedores: una lista de todos los proveedores de cuidado de la salud que
participan activamente en el plan ("proveedores participantes"). El Directorio de
proveedores se crea a partir de esta lista.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion: servicios y equipos de cuidado de la salud que
lo ayudan a recuperarse de una enfermedad, accidente, lesién o cirugia. Estos servicios
pueden incluir terapia fisica o del habla.

Referido: cuando su PCP lo envia a otro proveedor de cuidado de la salud.

Cuidado de enfermeria especializada: servicios de profesionales de enfermeria certificados
en su hogar o en un hogar de ancianos.

Especialista: un médico que estd capacitado y ejerce en un drea especial de la medicinag,
como cardiologia (médico del corazén) u oftalmologia (médico de los ojos).

Audiencia imparcial estatal: una forma en que puede presentar su caso ante un juez de
derecho administrativo si no estd conforme con una decisiéon que tomé su plan de salud que
limitd o interrumpié sus servicios después de su apelacion.

Uso de sustancias: un problema médico que incluye consumir o depender del alcohol o
drogas legales o ilegales de manera incorrecta.

Ingreso suplementario de seguridad (SSI, por sus siglas en inglés): un programa de
financiacion federal disefiado para ayudar a personas mayores, ciegas y discapacitadas que
tienen pocos o ningun ingreso. Este programa proporciona dinero en efectivo para satisfacer
necesidades bdsicas de alimentos, ropa y refugio.

Cuidado de urgencia: cuidado necesario para una lesiéon o enfermedad que, por lo general,
no pone en riesgo la vida y que debe tratarse en un plazo de 24 horas.

Control de la utilizacion: un proceso de revision que analiza los servicios prestados a los
afiliados.

Malgasto: uso excesivo de servicios u otras prdcticas que, de forma directa o indirecta,
genera costos innecesarios al sistema de cuidado de la salud, incluidos los programas
Medicare y Medicaid. Por lo general, se considera que su causa es el uso indebido de
recursos y no acciones de negligencia criminal.

es-www.humana.com
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COmMo usar este manual

Este manual incluye informacién que debe conocer como afiliado de Humana Healthy
Horizons in South Carolina. Este manual es su guia para los servicios de salud y bienestar.
Le indica los pasos que debe sequir para que el plan funcione para usted.

En las primeras paginas encontrard lo que debe saber de inmediato. Use este manual como
referencia o reviselo un poco por vez.

Si tiene alguna pregunta:

Consulte este manual
Visite es-www.humana.com/HealthySouthCarolina
Hdgala a su PCP, en caso de que la pregunta sea sobre salud y bienestar

Llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este.

Como funciona el cuidado médico administrado

El plan, nuestros proveedores y usted

Muchas personas obtienen sus beneficios de salud a través del cuidado médico
administrado, que funciona como una base central para su salud. El cuidado médico
administrado ayuda a coordinar y administrar todas sus necesidades de cuidado
de la salud.

Humana Healthy Horizons en South Carolina tiene un contrato con el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de South Carolina para satisfacer
las necesidades de cuidado de la salud de personas con Medicaid de South
Carolina. A su vez, Humana Healthy Horizons in South Carolina se asocia con un
grupo de proveedores de cuidado de la salud para que nos ayuden a satisfacer
sus necesidades. Estos proveedores (p. e]., médicos, farmacéuticos, terapeutas,
especialistas, hospitales, proveedores de cuidado de la salud en el hogar y otros
centros de cuidado de la salud) conforman nuestra red de proveedores.

La red de proveedores de Humana Healthy Horizons in South Carolina estd alli para
brindarle apoyo. La mayoria de las veces, el proveedor que mds consulta para su
cuidado de la salud es su PCP. Su PCP puede ayudarlo si necesita programar una
prueba, ver a un especialista o ir al hospital.

Su PCP contard con un sistema en caso de que usted necesite cuidado médico fuera
del horario de atencioén o los fines de semana. Si llama y debe dejar un mensaje,
asegurese de incluir informacién sobre cémo comunicarse con usted. Su PCP se
comunicard con usted lo antes posible. Aunque su PCP es su principal fuente de
cuidado de la salud, en algunos casos, puede acudir a otros médicos para recibir
algunos servicios sin consultar con su PCP.

Encontrard una lista de proveedores de cuidado de la salud en nuestro Directorio
de proveedores. Consulte la seccién Directorio de proveedores a continuacion.
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Directorio de proveedores

Humana Healthy Horizons in South Carolina le proporcionard un Directorio de proveedores
si asi lo solicita. El Directorio de proveedores es una lista de los médicos y proveedores que
usted puede utilizar para obtener servicios. Esta lista es lo que denominamos nuestra red
de proveedores. Tenga en cuenta que nuestro Directorio de proveedores puede cambiar y
siempre puede llamarnos para ver si hemos agregado o eliminado proveedores desde que
se imprimio el directorio. Para obtener mas informacién sobre los proveedores o para ver la
version mds actualizada de nuestro Directorio de proveedores:

« Visite es-www.humana.com/SouthCarolinaDocuments

* Llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este.

* Le enviaremos una copia impresa gratuita del Directorio de proveedores dentro de
los 5 dias hdbiles posteriores a su solicitud.

Busqueda de médico (Encontrar un médico)

Nuestro servicio en linea “Encontrar un médico” tiene informacidn sobre opciones de
cuidado en su dreq, lo que incluye:

* Proveedores de la red

« Otros centros de cuidado de la salud
» Farmacias

¢ Clinicas en tiendas minoristas

« Especialistas

Centros de cuidado de urgencia

Para acceder a nuestro servicio “Encontrar un médico”, visite es-www.humana.com/FindADoctor.

Crear una buena relacion con su PCP lo antes posible es importante. Llame al consultorio
de su PCP tan pronto como pueda después de inscribirse en Humana Healthy Horizons in
South Carolina para programar una consulta. Lleve cualquier expediente médico anterior a
su primera consulta o solicite que se lo envien antes de su cita. Su PCP asignado o elegido
querrd conocerlo y comprender sus necesidades de cuidado de la salud.

Servicios para dafiliados

« Para obtener ayuda con asuntos y preguntas que no sean de emergencia, llame a
Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 p.m., hora del este.

* En caso de una emergencia médica, llame al 911.

 Puede llamar a Servicios para afiliados para obtener ayuda en cualquier
momento que tenga una pregunta. Puede llamarnos 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 el nacimiento de un
bebé o para preguntar sobre cualquier cambio u otro asunto que pueda afectar los
beneficios suyos o los de su familia.
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Si estd embarazada o queda embarazada, su hijo pasard a formar parte de Humana
Healthy Horizons in South Carolina el dia en que nazca. Debe llamarnos de inmediato
a nosotros y a su Departamento de Salud y Servicios Humanos local de South Carolina
si queda embarazada y si necesita ayuda para elegir un médico para usted y su bebé
recién nacido antes de que nazca.

Si el inglés no es su idioma materno (o si esta leyendo esto para alguien que no lee
inglés), podemos ayudar. Queremos que sepa como usar su plan de salud, sin importar
el idioma que hable. Simplemente lldmenos y encontraremos la manera de hablar
con usted en su propio idioma. Tenemos un grupo de personas que puede ayudar.

Para personas con discapacidades: podemos ayudarlo si utiliza una silla de ruedas o
tiene problemas de audicion o comprension, o si estd leyendo esto para alguien que
es ciego, sordociego o tiene dificultades para ver. Podemos informarle si el consultorio
de un médico tiene acceso para sillas de ruedas o estd equipado con dispositivos de
comunicacion especiales.

Ademads, tenemos servicios como:

Servicios de TTY: nuestro numero de teléfono de TTY es el 711
Informacién en letra grande
Ayuda para hacer u organizar el transporte hacia las citas de cuidado de la salud

Nombres y direcciones de proveedores que se especializan en tratar determinadas
afecciones.

Visite es-www.humana.com/HealthySouthCarolina o llame a Servicios para afiliados al
866-432-0001 (TTY: 711), de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este, para obtener
mds informacion sobre:

Beneficios o elegibilidad

Si se requiere autorizacion previa o aprobacién para un servicio

Qué servicios estdn cubiertos y como utilizarlos

Cémo obtener una nueva tarjeta de identificacion del afiliado

Cémo informar la pérdida de una tarjeta de identificacion del afiliado
Cémo seleccionar o cambiar su PCP

Ayuda que tenemos para afiliados que no hablan ni leen bien inglés

Cémo podemos ayudar a los afiliados con problemas de la vista o de la audicion
a comprender la informacion

Cémo presentar una queja formal

Para un servicio mas rdpido, tenga a mano su numero de identificacién de afiliado.
Su numero de identificacion de Humana aparece en su tarjeta de identificacién del afiliado.

Indiquenos si su informacion cambia

Queremos asegurarnos de poder comunicarnos con usted en todo momento en relacién con
su cuidado. No queremos perderlo como afiliado, por eso es muy importante que nos informe
si la informacion de su solicitud de Medicaid cambia. Debe informar cualquier cambio al
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Departamento de Salud y Servicios Humanos de South Carolina. Si no se informan los cambios,
es posible que se pierdan beneficios médicos. Algunos ejemplos de cambios que debe informar
son, entre otros:

» Cambio de direccion fisica/postal o cambio en la informacién de contacto.

« Cambios en los ingresos del grupo familiar. Por ejemplo, aumento o reduccion de
horas de trabajo, aumento en la tarifa de pago, cambios en el empleo auténomo,
inicio de un nuevo trabajo o cese del empleo.

« Cambio en el tamano o las relaciones del grupo familiar. Por ejemplo, si alguien se
mudé a su hogar o ya no vive alli, si se casa o divorcia, si queda embarazada o si
tiene un hijo.

« Usted u otros afiliados son elegibles para otra cobertura de salud, como seguro
de salud de un empleador, Medicare, Tricare u otros tipos de cobertura de salud.

» Cambios en la condicién de inmigrante.
» Encarcelamiento o prision.

 Si empieza a presentar declaraciones de impuestos federales sobre la renta o deja
de hacerlo.

« Cambios en su declaracién de impuestos federales sobre la renta. Por ejemplo, un
cambio en los dependientes o un cambio en los ajustes a los ingresos gravables en
la pdgina uno del formulario de impuestos sobre la renta.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de South Carolina (SCDHHS, por sus siglas
en inglés) en el condado de residencia del afiliado determina la elegibilidad para Medicaid.
Si alguna de las opciones anteriores se modifica, llame o visite la oficina local de Medicaid.

Pérdida de Medicaid

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de South Carolina decide quién es elegible
para Medicaid. Si el Departamento de Salud y Servicios Humanos de South Carolina sefala
que usted ya no puede tener Medicaid, se nos indicard que suspendamos su dfiliacion. Le
informaremos con 30 dias de anticipacion que puede perder sus beneficios. Humana ya no
le brindara cobertura una vez que pierda Medicaid.

Si tiene preguntas sobre su elegibilidad para Medicaid, comuniquese con la oficina local del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de South Carolina o llame al 888-549-0820.

¢Tiene otro seguro?

Si tiene otro seguro médico, llame para informarnos a Servicios para afiliados al 866-432-0001
(TTY: 711), de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. Otros seguros pueden incluir
un seguro:

* Que usted tenga a través de su trabajo

* Que sus hijos tengan a través de otro padre

Lldmenos si pierde el sequro médico del que nos informd. No darnos esta informacién
puede causar problemas para obtener cuidado médico y facturas.
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Los proveedores enviaran primero una factura a su seguro principal. Después de que su
seguro principal pague la cantidad, su proveedor nos facturard. Pagaremos la cantidad
restante después de que el seguro principal haya efectuado el pago (hasta la cantidad
que habriamos pagado como seguro principal). Debe comunicarnos de inmediato si:

* Su otro seguro cambia

Resulta herido en un accidente de automovil
* Lo muerde un perro
» Se caey se lastima en una tienda

* Se lesiona en el trabajo

Otra compania de seguros podria tener que pagar la factura del médico u hospital si usted
se encuentra en un accidente que involucra a otras personas. Diganos el nombre de:

* La persona culpable
» La compania de seguros que tenga esta persona
* Cualquier abogado involucrado

* Ellugar donde ocurri6 el accidente
Esta informacion ayudard a evitar demoras en el procesamiento de sus beneficios.

Notificarnos de inmediato si tiene alguna reclamacién por compensacion laboral,
una demanda pendiente por lesiones personales o negligencia médica, o si ha estado
involucrado en un accidente automovilistico.

Servicios de intérpretes

Hay algun afiliado de Humana Healthy Horizons in South Carolina en su familia que:
+ ¢No habla inglés?
+ ;Tiene problemas de audicién o de la vista?

« ¢Tiene dificultad para hablar o leer en inglés?

En ese caso, podemos brindarle ayuda. Humana Healthy Horizons in South Carolina ofrece
intérpretes de lenguaje de sefias e idiomas (p. €j., en persona, interpretaciéon remota por video
o por teléfono) sin costo alguno. Se proporciona interpretacién oral en mds de 200 idiomas.

Si necesita ayuda para hablar con nosotros o con un proveedor de cuidado de la salud,
podemos ayudarlo. Comuniquese con Servicios para afiliados. Hay servicios de intérpretes
disponibles en todos los puntos de contacto de Humana, y usted puede utilizar estos
servicios para ayudar con quejas formales o apelaciones. Consulte las pdginas 59 a 64 para
obtener mds informacion acerca de quejas formales y apelaciones.

Hay materiales impresos disponibles en inglés y espaiol. Los materiales se leen por teléfono
en mds de 200 idiomas y estdn disponibles en formatos alternativos impresos (Braille, letra
grande, PDF accesible y Daisy) y en audio sin cargo para usted. Simplemente lldmenos al
866-432-0001 (TTY: 711) o al Servicio de conserjeria para accesibilidad (877-320-2233)
para solicitar formatos alternativos o servicios de intérpretes (en persona, interpretacion
remota por video o por teléfono).
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Linea de asesoramiento de enfermeria las 24 horas

Puede llamar en cualquier momento para hablar con un amable profesional de enfermeria
registrado con experiencia que le brindara atencién. Esta llamada es gratuita. Puede llamar
al 877-837-6952 (TTY: 711) las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

Nuestros profesionales de enfermeria pueden ayudarle a:
« Decidir si debe ir al médico o a la sala de emergencias
 Obtener informacién sobre pruebas médicas o cirugia

« Obtener mds informacion sobre medicamentos recetados o medicamentos
de venta sin receta

+ Obtener informacién sobre una afeccion médica o un diagnoéstico reciente
» Aprender sobre nutricion y bienestar

 Hacer una lista de preguntas para las consultas médicas

Recursos y servicios auxiliares

Si tiene una discapacidad auditiva, de la vista o del habla, tiene derecho a recibir informacion
sobre su plan, cuidado y servicios de salud en un formato que pueda comprender y al que
pueda acceder. Ofrecemos recursos y servicios gratuitos para ayudar a las personas a
comunicarse eficazmente con nosotros, como:

Servicios de TTY: nuestro numero de teléfono de TTY es el 711.

Intérpretes acreditados de lenguaje de sefas estadounidense.
Subtitulos.

 Informacién por escrito en otros formatos (como letra grande, audio, formato
electrénico accesible o de otro tipo)

Estos servicios estan disponibles de manera gratuita para afiliados con discapacidades. Para
solicitar los recursos o servicios, llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711),
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este.

Humana Healthy Horizons in South Carolina 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, discapacidad o sexo. Si usted cree que Humana Healthy Horizons in
South Carolina no le proporcion6 estos servicios, puede presentar una queja formal. Para
presentar una queja formal o para obtener mds informacién, llame a Servicios para dfiliados.

Numeros de teléfono importantes

Servicios para afiliados (esto incluye también al 866-432-0001 (TTY: 711)
profesional que receta y al proveedor)

Servicios para la salud del comportamiento para | 866-432-0001 (TTY: 711)
afiliados

Linea de asesoramiento de enfermeria las 24 horas | 877-837-6952

Linea de crisis de salud del comportamiento 833-364-2274 (TTY: 711)

Coordinacién de casos 866-432-0001 (TTY: 711) Ext. 12345
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Servicios de conserjeria para accesibilidad 877-320-2233

Servicios dentales 888-307-6552

South Carolina Department of Health and 888-549-0820 (TTY: 888-842-3620)
Human Services

Manejo de enfermedades 888-285-1121

Servicios para la vista 866-432-0001 (TTY: 711)

Para denunciar fraude y abuso de Medicaid 800-372-2970

Para solicitar una audiencia imparcial estatal 800-635-2570

de Medicaid

Para presentar una queja formal sobre servicios 866-432-0001

de Medicaid

Para informar supuestos casos de abuso, 877-597-2331

negligencia, abandono o explotacion de

menores o adultos vulnerables

Para obtener informacién sobre violencia 799-800-7233 TTY: 800-787-3224
doméstica

Parte I: Lo primero que debe saber

Su proveedor de cuidado primario (PCP, por sus siglas en inglés)

Su PCP es la principal persona que se ocupa de su cuidado de la salud en forma regular.
Su PCP conoce su historia clinica. Un PCP puede ser un médico, profesional de enfermeria
practicante, asistente médico u otro tipo de proveedor. Es posible que esté capacitado en
medicina familiar, medicina interna o pediatria. Su PCP es su base médica y rapidamente
sabrd lo que es y lo que no es normal para usted. Cuando necesite cuidado médico,

debe visitar primero a su PCP. Este PCP lo tratard para la mayoria de sus necesidades de
cuidado de la salud rutinario.

Si es necesario, su PCP lo referird a otros médicos (especialistas) o lo internard en el hospital.
Su PCP trabajard con usted para todos sus servicios relacionados con el cuidado de la salud.

Para comunicarse con su PCP, llame a su consultorio. En su tarjeta de identificacion

del afiliado aparecen el nombre y el nimero de teléfono de su PCP. Es importante que
visite a su PCP lo antes posible. Esto ayudard a su PCP a conocerlo y a comprender sus
necesidades de cuidado de la salud. Si va a visitar a un médico nuevo, asegurese de llevar
con usted todos sus expedientes médicos anteriores o pidale a su médico anterior que
envie sus expedientes a su nuevo médico.

Coémo elegir a un PCP

Como afiliado de Humana Healthy Horizons in South Carolina, puede elegir su propio PCP.
Si lo prefiere, puede elegir un PCP que tenga el mismo origen cultural, étnico o racial que
usted. Puede haber un motivo por el cual un especialista serd su PCP. Entre los ejemplos se
incluyen, entre otros, embarazadas con diabetes gestacional y afiliados que se recuperan
de un ataque al corazén. Solo llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711).
Podemos ayudarle a obtener el cuidado médico que necesita y coordinar una cita con un PCP.
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Al elegir un PCP, considere uno que:

Usted haya visitado antes.
Entienda sus problemas de salud
Acepte nuevos pacientes

Pueda hablar en su idioma preferido

Tenga un consultorio al que usted pueda llegar facilmente

Cada miembro de la familia inscrito en Humana Healthy Horizons in South Carolina
puede tener un PCP diferente, o usted puede elegir un PCP para que atienda a toda
la familia. Un pediatra trata a los nifios. Los médicos de medicina familiar tratan

a toda la familia. Los médicos de medicina interna tratan a los adultos. Llame a
Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711) para obtener ayuda para elegir
un PCP adecuado para usted y su familia.

En nuestro Directorio de proveedores puede encontrar la lista de todos los médicos,
clinicas, hospitales, laboratorios y otras personas que se asocian con Humana
Healthy Horizons in South Carolina. Puede visitar nuestro sitio web para ver el
Directorio de proveedores en linea. También puede llamar a Servicios para afiliados
para obtener una copia gratuita del Directorio de proveedores, que le enviaremos
dentro de los 5 dias hdbiles posteriores a su solicitud.

Las mujeres pueden elegir un obstetra/ginecélogo para que actue como su PCP. Las
mujeres no necesitan un referido del PCP para visitar a un obstetra/ginecélogo de la red
u otro proveedor de la red que ofrezca servicios de cuidado de la salud para mujeres.

Las mujeres pueden realizarse exdmenes médicos rutinarios, cuidado de seguimiento
si es necesario y cuidado regular durante el embarazo.

Si tiene una afeccién médica dificil o una necesidad de cuidado de la salud especial,
es posible que pueda elegir a un especialista para que actue como su PCP.

Si su proveedor abandona nuestra red de proveedores, le informaremos en un plazo
de 15 dias a partir de que tengamos conocimiento de esto. Si el proveedor que se
va es su PCP, nos comunicaremos con usted para ayudarle a elegir otro.

Si necesita ayuda para encontrar un proveedor antes de tener un PCP asignado o elegir un PCP,
comuniquese con Servicios para afiliados. Podemos ayudarle a obtener el cuidado que necesita.

Casos especiales

Si es “presuntamente elegible” (consulte la pagina 13), usted no tiene que elegir un
PCP. Tenga en cuenta: Asignaremos un PCP a los afiliados presuntamente elegibles,
pero estos afiliados no estan obligados a visitar el PCP que asignamos.

¢Qué ocurre si no elige un PCP?

Si no eligié un PCP en el momento de la inscripcién, elegiremos uno por usted. Puede
encontrar el nombre y la informacion de contacto de su PCP en su tarjeta de identificacion.
Puede visitar a su PCP a partir del primer dia que esté inscrito.
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Como cambiar su PCP

La eleccién de un PCP lo ayudard a atender sus necesidades de cuidado de la salud.

Puede elegir un PCP del Directorio de proveedores de Humana Healthy Horizons in South
Carolina. Puede visitar a ese PCP a partir del primer dia en que esté inscrito. Para ver nuestro
directorio, visite es-www.humana.com/SouthCarolinaDocuments o llame a Servicios para
afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711).

Esperamos que esté conforme con su PCP. Si, por algun motivo, quiere cambiar de PCP, llame
a Servicios para afiliados para informarnos. Realizaremos su cambio en la fecha en que llame.

Le enviaremos una nueva tarjeta de identificacion del afiliado con informacién sobre su
nuevo PCP.

Si prefiere tener un PCP que tenga el mismo origen cultural, étnico o racial que usted, llame
a Servicios para afiliados.

Humana Healthy Horizons in South Carolina puede comunicarse con usted si observamos
que estd recibiendo servicios de un PCP que no figura en su tarjeta de identificacion del
afiliado. Humana quiere asegurarse de que siempre se le asigne el PCP que usted elija.

A veces, los PCP nos informan que se mudardn, se jubilardn o abandonaran nuestra red.
Esto se denomina cese voluntario. Si esto sucede con su PCP, le informaremos por correo
postal en un plazo de 15 dias y le ayudaremos a encontrar un nuevo médico.

Humana Healthy Horizons in South Carolina puede notificarle que cambie de PCP si su
proveedor solicita dejar de ser su médico.

Es importante que asista a sus consultas programadas con los proveedores. A veces,
suceden cosas que le impiden acudir a los proveedores. Si debe cambiar o cancelar su cita,
llame al consultorio del proveedor al menos 24 horas antes de su cita o tan pronto como
pueda. Siempre es mejor informar al consultorio de su proveedor si usted no puede ir alli.

Como obtener cuidado de la salud regular

Sabemos que puede enfermarse o lastimarse sin previo aviso. Para la mayoria de los
problemas, su PCP:

 Puede brindarle el cuidado que necesita
* Puede verlo cuando estd bien y cuando estd enfermo

» Podria ofrecerle una consulta de cuidado virtual (telesalud)
Visite a su PCP si necesita cuidado para:

Dolor de espalda Manejo del dolor
Resfriado/influenza Tos persistente

Estrenimiento Posible embarazo

Mareos Sarpullido

Dolor de oido Nerviosismo

Dolor de cabeza Dolor de garganta

Presién arterial alta/baja Hinchazén de las piernas y los pies
Nivel alto/bajo de azucar en la sangre | Retiro de puntos de sutura

Dolor en las articulaciones Flujo vaginal

Falta de apetito
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Visite a su PCP para obtener cuidado preventivo. Esto significa acudir regularmente a sus
consultas médicas, incluso aunque no se sienta mal. Los exdmenes médicos, andlisis y
pruebas de deteccion de salud regulares pueden ser Utiles para que su médico detecte y
trate problemas en forma anticipada, antes de que sean graves.

Algunos ejemplos de cuidado preventivo incluyen vacunas, prueba de deteccién de diabetes,
prueba de deteccién de obesidad y exdmenes fisicos rutinarios para nifos, adolescentes y
adultos jovenes, desde el nacimiento hasta los 21 anos.

Debe visitar a su PCP dentro de los 90 dias de haberse inscrito en Humana Healthy Horizons
in South Carolina. Cuando visite a su médico:

« Siempre lleve su tarjeta de identificacion del afiliado de Humana Healthy Horizons
in South Carolina

 Hable con su médico sobre cualquier inquietud que tenga con respecto al cuidado
de la salud

* Hable con su médico sobre los medicamentos que toma
« Prepare con anticipacion cualquier pregunta que tenga para su médico

“Cuidado de la salud regular” se refiere a andlisis, exdmenes médicos regulares, vacunas u otros
tratamientos para mantenerlo sano, darle consejos cuando lo necesite y hacer un referido 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 estd a solo una llamada de distancia. Asegurese de llamar a su PCP
cada vez que tenga una pregunta o inquietud médica. Si llama fuera del horario normal o los
fines de semana, deje un mensaje y dénde o co6mo puede comunicarse con usted. Su PCP lo
llamard lo antes posible. Recuerde que su PCP lo conoce y sabe como funciona su plan de salud.

Su PCP se encargard 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 asistir a una cita, llame para informar a su PCP.

Si necesita cuidado médico antes de su primera cita, llame al consultorio de su
PCP para explicar su inquietud. Su PCP le dard una cita antes. Debe mantener la
primera cita para hablar sobre su historia clinica y hacer preguntas.

 Es importante que 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 cudnto tiempo puede tener que esperar para que lo atiendan.

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

Cuidado preventivo para adultos (servicios | En un plazo de 4 a 6 semanas
como exdmenes médicos rutinarios de salud
0 vacunas)

Servicios de cuidado de urgencia (cuidado En un plazo de 48 horas
para problemas como esguinces, sintomas
de influenza o cortes y heridas leves)

Cuidado en casos de emergencia o de Inmediatamente (disponible las 24 horas
urgencia solicitado después del horario del diq, los siete dias de la semana, los
de atencion normal del consultorio 365 dias del afo en una clinica de cuidado

de urgencia [para cuidado de urgencia] o
sala de emergencias [para cuidado médico
en casos de emergencial)
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GUIA DE CITAS

Salud mental

Servicios rutinarios En un plazo de 4 a 12 semanas

Servicios de cuidado de urgencia En un plazo de 48 horas

Servicios en casos de emergencia (servicios | Inmediatamente (disponible las 24 horas
para tratar una afeccién que pone en riesgo | del dia, los siete dias de la semana, los

la vida) 365 dias del afno)

Servicios moviles de manejo de crisis En un plazo de 30 minutos
Trastornos por uso de sustancias

Servicios rutinarios En un plazo de 4 a 12 semanas

Servicios de cuidado de urgencia En un plazo de 48 horas

Servicios en casos de emergencia (servicios |Inmediatamente (disponible las 24 horas
para tratar una afeccién que pone en riesgo | del dia, los siete dias de la semana, los

la vida) 365 dias del ano)

Si tiene problemas para recibir el cuidado que necesita dentro de los limites de tiempo
descritos anteriormente, llame a Servicios para afiliados.

Emergencias

Siempre tiene cobertura para emergencias dentro y fuera de nuestra drea de servicio. Usted
tiene derecho a ir a cualquier hospital u otro lugar para recibir cuidado médico en casos
de emergencia. Los servicios en casos de emergencia son para un problema médico que
usted considera que es tan grave que debe ser tratado inmediatamente por un médico. Una
afeccion médica de emergencia es una situacion en la cual su vida podria verse amenazada,
o usted podria sufrir lesiones permanentes si no recibe cuidado de inmediato. Algunos
ejemplos de una emergencia son:

Huesos fracturados Dolor fuerte en el pecho

Sobredosis de medicamentos Voémitos intensos

Pérdida del conocimiento Falta de aire

Quemaduras graves Sangrado incontrolado

Violacién Cuando estd embarazada, sintomas como
dolor, fiebre, vomitos o sangrado vaginal

Ataques/convulsiones Cuando siente que puede lastimarse a si
mismo o lastimar a otros

Para decidir si debe ir a una sala de emergencias, centro de cuidado de urgencia o visitar a
su PCP, hdgase estas preguntas:

+ ¢Es seguro esperar y llamar primero a mi médico?
 ;Es sequro esperar y programar una cita con mi médico uno o dos dias después?
+ ¢Es seguro esperar si puedo concertar una cita con mi médico hoy?

+ Si mi médico no me puede atender, ses seguro esperar e ir a una clinica de cuidado
de urgencia?

+ ¢Podria morir o sufrir una lesién grave si no recibo ayuda médica de inmediato?
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No tiene que llamarnos para contar con nuestra aprobacién antes de recibir servicios en casos
de emergencia. Si tiene una emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas
cercana. Si no sabe qué hacer, llame a su PCP para obtener ayuda o llame a nuestra Linea de
asesoramiento de enfermeria las 24 horas al 877-837-6952 (TTY: 711). Recuerde, si tiene una
emergencia:

* Llame al 911 o acuda a la sala de emergencias mds cercana. Asegurese de decirles
que usted es afiliado de Humana Healthy Horizons in South Carolina. Muestre su
tarjeta de identificacién del afiliado.

« Si el proveedor que se ocupa de su emergencia considera que usted necesita
otro tipo de cuidado médico para tratar el problema, el proveedor debe llamar a
Humana Healthy Horizons in South Carolina.

* Si puede, llame a su PCP lo antes posible. Digale que tiene una emergencia médica
o pida que alguien lo llame. Luego, llame a su PCP apenas pueda después de la
emergencia para programar cualquier cuidado de seguimiento.

Si en el hospital le indican que debe quedarse, asegurese de que se llame a Humana Healthy
Horizons in South Carolina en un plazo de 24 horas.

A veces nos enfermamos o lesionamos cuando estamos de vigje. Estos son algunos consejos
sobre qué hacer si esto sucede.

« Si es una emergencia, llame al 911 o dirijase a la sala de emergencias mds cercana.
* Si no se trata de una emergencia, llame a su PCP para obtener ayuda y asesoramiento.

« Sino estd seguro de si se trata de una emergencia, llame a su PCP o a nuestra Linea
de asesoramiento de enfermeria las 24 horas al 877-837-6952 (TTY: 711). Podemos
ayudarle a decidir qué tiene que hacer. Por ejemplo:

« Decirle qué hacer en casa.
* Decirle que vaya al consultorio del PCP

« Indicarle que vaya al centro de cuidado de urgencia o la sala de emergencias
mds cercana

Si va a un centro de cuidado de urgencia, llame a su PCP apenas pueda y cuéntele de su visita.
**Recuerde: Use el Departamento de Emergencias solo si tiene una emergencia.

Cuidado posterior a la estabilizacion

El cuidado posterior a la estabilizacion es el cuidado médico que se le brinda después de que usted
recibioé servicios médicos de emergencia. Este cuidado ayuda a mejorar o resolver su problema
de salud o a evitar que empeore. No importa si recibe el cuidado médico en casos de emergencia
dentro o fuera de nuestra red. Cubriremos los servicios necesarios por razones médicas después
de una emergencia. Debe recibir cuidado médico hasta que su afeccién sea estable.

Cuidado de urgencia

Es posible que tenga una lesion o enfermedad que no sea una emergencia, pero que
igualmente necesite cuidado y atencién oportunos. Las clinicas en tiendas minoristas y
los centros de cuidado de urgencia:

« Son prdcticos: la mayoria abre temprano, cierra tarde y tiene horarios de fin de semana
* Son rapidos: no se requiere cita
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« Cuentan con profesionales capacitados: obtenga tratamiento para una variedad
de problemas, incluidos sintomas urgentes similares a los de la influenza, dolor de
estdmago moderado, cortes pequenos, lesiones menores, diarrea continua, un nifno con
dolor de oido que se despierta en medio de la noche y no para de llorar, y sibilancias

Puede acudir sin cita previa a una clinica de cuidado de urgencia para recibir cuidado médico el
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. Indique a la persona que responde lo que estd sucediendo. Esta le
dird lo que puede hacer.

Cuidado a largo plazo

Si necesita servicios en un centro de enfermeria para cuidado a largo plazo, lo ayudaremos.
Hablaremos con su médico y con el centro para asegurarnos de que reciba el cuidado que
necesita. Una vez admitido en el centro de enfermeria, Humana Healthy Horizons in South
Carolina cubrird servicios como servicios de médicos, servicios de terapia, oxigeno, etc., siempre
que sea dfiliado nuestro. Tenga en cuenta que después de 30 dias en cuidado a largo plazo, es
posible que ya no sea elegible para Humana Healthy Horizons in South Carolina. Los servicios
de su centro de enfermeria estardn cubiertos por el Gabinete de Servicios para la Salud y la
Familia. Si tiene preguntas, llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711).

Segundas opiniones

Tiene derecho a una segunda opinion sobre su tratamiento, incluidos procedimientos
quirargicos y tratamiento de afecciones complejas o crénicas. Una segunda opinidn significa
hablar con otro médico sobre un problema para conocer su punto de vista. Esto puede
ayudarle a decidir si determinados servicios o tratamientos son adecuados para usted.
Informe a su PCP si desea obtener una segunda opinion.

Puede elegir cualquier médico dentro o fuera de nuestra red para que le dé una segunda opinion
sin costo alguno. Si no puede encontrar un médico en nuestra red, le ayudaremos a buscar uno.

Si necesita ver a un médico que no pertenece a la red de Humana Healthy Horizons in South
Carolina para obtener una segunda opinidn, debe obtener nuestra aprobacion previa (consulte
la pagina 13 para conocer la definicién de aprobacion previa/autorizacién previa).

Cualquier prueba para obtener una segunda opinién debe realizarla un médico de nuestra red.
Las pruebas que solicite el médico que le da la segunda opinién deben tener la aprobacion

previa de Humana Healthy Horizons in South Carolina. Su PCP analizard la sequnda opinién

y le ayudard a decidir el mejor tratamiento.

Embarazo y planificacion familiar

Humana Healthy Horizons in South Carolina desea que usted tenga acceso a cuidado de la
salud reproductiva. Estos servicios son confidenciales y privados para todos los afiliados,
independientemente de su edad. Los servicios y beneficios incluyen:

Enfermedades de transmision sexual

Las pruebas de deteccién, el diagnéstico y el tratamiento de infecciones de transmision
sexual son servicios que se proporcionan sin un referido. Puede visitar a un proveedor que
no pertenece a la red de Humana Healthy Horizons in South Carolina.
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Servicios de planificacion familiar

Humana Healthy Horizons in South Carolina ofrece acceso a servicios de planificacion
familiar y se proporciona de una manera que lo protege y le permite elegir el método de
planificacion familiar que desea.

Puede recibir servicios de planificacion familiar sin un referido. Puede visitar a un proveedor
que no pertenece a la red de Humana Healthy Horizons in South Carolina.

Las citas para asesoramiento y servicios médicos estan disponibles lo antes posible en un
plazo de 4 a 6 semanas. Si no es posible recibir servicios médicos completos para afiliados
menores de 18 anos de edad con poca antelacién, se proveerd asesoramiento y una cita
médica de inmediato, preferiblemente, en un plazo de 10 dias. Los servicios de planificacién
familiar también se brindan a través de socios de salud de planificaciéon familiar acreditados
(p. €j., Planned Parenthood) que pueden no formar parte de la red de Humana Healthy
Horizons in South Carolina. Los servicios de planificacion familiar y cualquier servicio de
seguimiento son confidenciales para usted, incluidos para afiliados menores de 18 anos.

Antes de quedar embarazada

Nunca es demasiado pronto para prepararse para un embarazo saludable. Si estd pensando
en tener un bebé, puede hacer algunas cosas ahora para estar lo mds saludable posible
antes de quedar embarazada, para asi reducir los posibles problemas durante el embarazo:

« Programe una cita para visitar a su médico para que le realice un examen fisico
 Hable con su médico sobre qué hace que una dieta sea saludable
* Hable con su médico sobre sus medicamentos actuales
« No beba alcohol, no fume y no consuma drogas ilegales
Si estd embarazada, pida una cita con un obstetra. Puede encontrar un obstetra en su

directorio de proveedores. Si necesita ayuda, llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001
(TTY: 711). Asegurese de programar una cita tan pronto como sepa que estd embarazada.

Su recién nacido quedard automaticamente inscrito en Humana Healthy Horizons in South
Carolina a partir del mes de nacimiento. Puede elegir inscribir a su recién nacido en otro plan
de salud después del nacimiento del bebé; para ello, debe llamar a South Carolina Healthy
Connections Choices al 877-552-4642 (TTY: 877-552-4670).

Medicamentos recetados

Administrar sus medicamentos es importante. Queremos que se sienta comodo al saber qué
medicamentos cubre su plan. Como afiliado de Humana Healthy Horizons in South Carolina,
usted puede acceder a una gama completa de medicamentos seguros y eficaces. Estos

medicamentos figuran en nuestra Lista integral de medicamentos (CDL, por sus siglas en inglés).

Lista integral de medicamentos (CDL, por sus siglas en inglés)

Su proveedor utilizard la CDL para elegir el mejor medicamento para tratarlo a usted y a su
afeccién. Ocasionalmente, es posible que su proveedor deba obtener nuestra aprobacion si
desea que usted utilice un medicamento que no estd en nuestra CDL. Su proveedor también
tendrd que obtener aprobacién si los medicamentos cubiertos tienen restricciones, como:

« Limite de edad: cubierto para determinado grupo de edad.

« Limites de cantidad: un limite en la cantidad de medicamentos que puede obtener
de una sola vez.

« Autorizacion previa: requiere aprobacién antes de que se pueda cubrir.
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No cubriremos algunos medicamentos, como, por ejemplo:

» Medicamentos utilizados para el tratamiento de trastornos alimenticios o el aumento
de peso

* Medicamentos utilizados para ayudarle a quedar embarazada
« Medicamentos utilizados para la disfuncién eréctil
« Medicamentos que son para fines cosméticos o para ayudar a hacer crecer el cabello

» Medicamentos para la implementacién de estudios de eficacia de farmacos (DESI,
por sus siglas en inglés) y medicamentos idénticos, relacionados o similares a dichos
medicamentos

« Medicamentos en etapa de investigacion o experimentales

» Medicamentos utilizados con cualquier fin que no sea uno aceptado por razones
médicas
La CDL puede modificarse ocasionalmente. Se anaden nuevos medicamentos o se eliminan
los que estaban segun sea necesario. No se preocupe; le notificaremos si su medicamento
se elimina de la CDL. Puede encontrar la CDL mds actualizada en nuestro sitio web en
es-www.humana.com/SouthCarolinaDocuments.

Farmacias participantes

Puede surtir su receta en cualquier farmacia que acepte Humana Healthy Horizons in South
Carolina. Utilice nuestro servicio en linea "Encontrar una farmacia" en es-www.humana.com/
FindaPharmacy para encontrar una farmacia de la red cerca de usted. Asegurese de llevar
con usted su tarjeta de identificacién del afiliado para mostrarla en la farmacia.

Como afiliado de Humana Healthy Horizons in South Caroling, puede usar la farmacia de pedido
por correo de Humana, CenterWell Pharmacy®, que le enviard los medicamentos a su hogar.

Si necesita medicamentos para tratar una afeccién compleja o de larga duracién como
cancer, VIH o esclerosis multiple, por ejemplo, es posible que deba surtir su receta en una
farmacia de especialidad. Puede que los medicamentos para tratar afecciones complejas o
de larga duracién solo estén disponibles en ciertos lugares.

Es posible que pueda surtir sus medicamentos recetados de especialidad en nuestra farmacia
CenterWell Specialty Pharmacy®. Esta farmacia surtird y enviard por correo su receta de
especialidad a su hogar o proveedor.

Para obtener mads informacion, visite CenterWellPharmacy.com.

Copago
No hay copagos para todos los afiliados de Medicaid inscritos en el plan Humana Healthy
Horizons un South Carolina.

Articulos para la salud y el bienestar de venta sin receta
(OTC, por sus siglas en inglés)

Como parte de su beneficio ampliado de farmacia, usted tiene un subsidio de $30/trimestre para
gastar en articulos para la salud y el bienestar de venta sin receta. Estos medicamentos se enviaran
por UPS o por el correo postal de EE. UU. en un plazo de 10 a 14 dias hdbiles posteriores a la
realizacién del pedido. No deberd pagar ninguin cargo por el envio. Visite es-www.humana.com/
SouthCarolinaPharmacy para ver la lista de articulos para la salud y el bienestar disponibles, asi
como un formulario de pedido de productos de venta sin receta. Tenga en cuenta que algunos
medicamentos de venta sin receta estdn cubiertos por su beneficio de farmacia.
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Si tiene preguntas sobre este servicio de pedido por correo, llame a:
CenterWell Pharmacy

800-379-0092 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 11 p.m., y los sdbados, de 8 a.m.
a 6:30 p.m., hora del este.

Programa estatal de fijacion de farmacias (SPLIP, por sus siglas en inglés)

Es posible que visite a diferentes médicos que recetan para diferentes necesidades de cuidado
de la salud. Cada profesional que receta puede recetarle diferentes medicamentos, y usar una
sola farmacia puede ayudar a garantizar que esté recibiendo el mejor cuidado médico posible.

Si es elegible para este programa, trabajaremos con usted y su proveedor para que
sus medicamentos recetados se transfieran a una farmacia para que el surtido de sus
medicamentos recetados sea lo mds fécil posible.

Una sola farmacia le ayudard a coordinar mejor el cuidado de la salud para garantizar que
esté recibiendo los medicamentos adecuados para mantenerse saludable. Si tiene alguna
pregunta, comuniquese con nosotros mediante:

« Teléfono: 855-330-8054, de 8 a.m. a 5:30 p.m., hora del este Fuera del horario normal,
deje un mensaje de voz con el nombre del afiliado, el nUmero de identificaciéon del
afiliado de Humana, el nimero de caso, el numero de teléfono de contacto y una
descripcion detallada de su solicitud.

* Fax: 1-502-996-8184

» Correo electréonico: CPORM@humana.com

Informacion adicional:

Esperamos que no tenga que pagar ningdin medicamento con desembolso personal. Si lo
hace, inférmenos completando un formulario de reclamacién de reembolso y es posible
que reciba un reembolso. Puede encontrar el formulario de reclamacion de reembolso de
medicamentos recetados en es-www.humana.com/SouthCarolinaDocuments.

Comuniquese con Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711) para obtener ayuda
con sus preguntas de farmacia.

Servicios de salud mental/del comportamiento

La salud mental/del comportamiento es una parte importante de su bienestar general.
Nuestro objetivo es ayudarle a ocuparse de todas sus necesidades de salud. Queremos
asegurarnos de que reciba el cuidado adecuado para ayudarlo a mantenerse bien.

Usted tiene a su disposicion muchos servicios de salud mental/del comportamiento.
Estos incluyen:

« Servicios ambulatorios, como asesoramiento para personas, grupos y familias

« Apoyo entre pares

Ayuda con los medicamentos

Pruebas de deteccion y evaluacién de drogas y alcohol

« Servicios para uso de sustancias, incluidos servicios residenciales para afiliados,
independientemente de la edad
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» Programas de rehabilitacion terapéutica (TRP, por sus siglas en inglés)
* Tratamiento diurno

« Evaluaciones psicoldgicas

« Intervencion en caso de crisis

« Otros servicios de apoyo comunitario para ayudarle a sentirse mejor

Esta BIEN pedir ayuda. Puede utilizar cuidado de la salud mental/del comportamiento

para ayudarle a enfrentar todo tipo de problemas. Estos problemas pueden incluir estrés,
trauma, preocupaciones o tristeza. A veces, es posible que solo necesite hablar con alguien.
Podemos ayudarle a determinar qué tipo de cuidado necesita, y podemos ayudarlo a
conectarse con un proveedor experimentado.

Estamos aqui para ayudarle. Llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711).
Un miembro del personal puede ayudarle a buscar un proveedor o programar una cita.

Cuidado fuera de South Carolina

En algunos casos, podemos pagar los servicios de cuidado de la salud que reciba de un
proveedor ubicado a lo largo de la frontera con South Carolina o en otro estado. Humana
Healthy Horizons in South Carolina y su PCP pueden brindarle mds informacién sobre qué
proveedores y servicios se cubren fuera de South Carolina, y cémo puede acceder a ellos si
es necesario.

* Si necesita cuidado médico en casos de emergencia necesario por razones médicas
mientras viaja a cualquier lugar dentro de los Estados Unidos, pagaremos su cuidado.

« No pagaremos el cuidado recibido fuera de los Estados Unidos.

Si tiene preguntas sobre cémo recibir cuidado médico fuera de South Carolina o los Estados
Unidos, hable con su PCP o llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711).

Parte II: Sus beneficios: Qué estd cubierto
para afiliados de Humana Healthy Horizons
In South Carolina

Cubrimos todos los servicios cubiertos por Medicaid necesarios por razones médicas. Estos
servicios son iguales a los servicios que se proporcionan a los afiliados de Medicaid segun el
programa de cargo por servicio en la misma cantidad, periodo y alcance. Los servicios deben
satisfacer sus necesidades médicas, segun lo indique su proveedor de cuidado de la salud;
ayudarlo a lograr un crecimiento y desarrollo adecuados para la edad; y ayudarlo a alcanzar,
mantener o recuperar la capacidad funcional. Los servicios que respaldan a personas con
afecciones continuas o crénicas, o que requieren servicios y apoyos a largo plazo, estan
autorizados de una manera que refleje la necesidad continua de dichos servicios y apoyos.

A continuacion, encontrard detalles sobre servicios cubiertos y no cubiertos. Le
recomendamos que consulte este manual para necesidades y orientacién futuras.
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Beneficios

Sus beneficios de salud pueden ayudarle a mantenerse lo mds saludable posible. Podemos
ayudarle a encontrar un proveedor de la red para que pueda utilizar esos servicios cubiertos
que necesite. Puede llamar al 866-432-0001 (TTY: 711) para obtener ayuda cuando:

» Necesita un examen fisico o vacunas

« Tiene una afecciéon médica (p. ej., diabetes, cancer, problemas cardiacos)
 Estd embarazada.

« Estd enfermo o lesionado.

» Experimenta un trastorno por uso de sustancias o tiene necesidades de salud del
comportamiento

* Necesita ayuda para tareas como comer, banarse, vestirse u otras actividades de
la vida diaria

* Necesita ayuda para llegar hasta el consultorio médico

* Necesita medicamentos
La seccion a continuacién describe los servicios especificos que cubre Medicaid. Consulte
a su PCP o llame a Servicios para afiliados si tiene preguntas sobre sus beneficios.
Servicios cubiertos por Humana Healthy Horizons in South Carolina

Debe recibir los servicios a continuacion de proveedores que pertenezcan a nuestra red
de proveedores. Los servicios deben ser necesarios por razones médicas y su PCP debe

proporcionarlos y administrarlos. Hable con su PCP o llame a Servicios para afiliados si

tiene preguntas o necesita ayuda con cualquier servicio de salud.

Cuidado de la salud regular

« Consultas médicas con su PCP, incluidos examenes médicos regulares, andlisis de
laboratorio rutinarios y pruebas

+ Consultas médicas con especialistas
« Exdmenes de la vista/audicion
 Cuidado para el bienestar del bebé

* Bienestar infantil

* Las vacunas para nifos de 18 anos y menores estdn cubiertas a través del
programa Vacunas para nifos (VFC, por sus siglas en inglés)

* Las vacunas para adultos de 19 afos de edad en adelante estdn cubiertas segun lo
que recomienda el Comité Asesor sobre Prdcticas de Inmunizacién (ACIP, por sus
siglas en inglés)

« Servicios de Pruebas de deteccidn, diagnésticos y tratamientos tempranos y
periddicos (EPSDT, por sus siglas en inglés) para afiliados menores de 21 anos

« Terapias de rehabilitacion para nifos: las terapias de rehabilitacién no hospitalarias para
afiliados menores de 21 anos se proporcionan a través de las Autoridades Educativas
Locales (LEA, por sus siglas en inglés) o el Programa Privado de Servicios de Rehabilitacion.

* Ayuda para dejar de consumir tabaco, fumar o vapear
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Cuidado de maternidad
e Cuidado del embarazo

* Pruebas de deteccion de audicién para recién nacidos (realizadas a recién nacidos
como paciente internado)

* Pruebas de deteccion metabdlicas en recién nacidos
* Clases educativas sobre el parto
* Servicios de obstetra/ginecélogo y hospitalarios

» Servicios de coordinacion de cuidado de la salud para dfiliadas que tienen un embarazo
de alto riesgo, durante el embarazo y durante dos meses después del parto

+ Cuidado hospitalario

+ Cuidado de hospitalizacién

+ Cuidado médico ambulatorio

« Andlisis de laboratorio, radiografias y otras pruebas

» BabyNet es un servicio para bebés y ninos menores de tres anos con retrasos en el
desarrollo

Servicios de cuidado de la salud en el hogar
 Deben ser necesarios por razones médicas y ordenados por su médico
* Servicios de enfermeria especializada con limite de tiempo

« Terapias especializadas, incluida terapia fisica, del habla y ocupacional

Servicios de asistente de cuidado de la salud en el hogar (ayuda con actividades
como banarse, vestirse, preparar comidas y tareas domésticas)

 Suministros médicos
Servicios de cuidado personal
» Deben ser necesarios por razones médicas y ordenados por su médico

* Ayuda con actividades comunes de la vida diaria como comer, vestirse y bafarse,
para personas con discapacidades y afecciones de salud permanentes

Cuidado de la vista

» Servicios provistos por oftalmoélogos y optometristas, incluidos exdmenes rutinarios
de la vista y lentes necesarios por razones médicas

« Consultas con un especialista por enfermedades oculares
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Trasplantes y servicios relacionados

Evaluaciones dentro y fuera del estado
Servicios de preadmision
Servicios postrasplante en el momento del alta

Servicios farmacéuticos postrasplante

Servicios para enfermedades transmisibles

Exdmenes

Evaluaciones

Procedimientos de diagnostico
Educacién y orientacién sobre la salud
Tratamiento

Rastreo de contactos, segun las normas de los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés)

Se proporcionan servicios de divulgacion especializados, como la terapia de
observacion directa (DOT, por sus siglas en inglés) para los casos de tuberculosis

Todos los afiliados tienen la libertad de poder recibir pruebas y servicios de
asesoramiento para tuberculosis, ETS y VIH/SIDA de cualquier organismo publico
sin ningun tipo de restricciéon

Farmacia

Medicamentos recetados

Insulina, monitor continuo de glucosa (CGM, por sus siglas en inglés) y otros
suministros para personas con diabetes (como jeringas, tiras reactivas, lancetas y
agujas para lapiceras)

Productos para dejar de fumar
Determinados medicamentos de venta sin receta con una receta
Control de la natalidad

Ciertas vacunas

Cuidado médico en casos de emergencia

Los servicios de cuidado médico en casos de emergencia son procedimientos,
tratamientos o servicios necesarios para evaluar o estabilizar una emergencia.

Después de recibir cuidado médico en casos de emergencia, es posible que necesite
otro cuidado médico para asegurarse de permanecer en condicion estable.

Segun la necesidad, es posible que reciba tratamiento en el departamento de
emergencias, en una sala de cuidado de hospitalizacién o en otro centro.
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Cuidado de especialidad

Servicios de cuidado respiratorio

Servicios de podologia

Servicios quiropracticos (6 visitas por ano del plan, del 1 de julio al 30 de junio)
Servicios de cuidado cardiaco

Servicios quirurgicos

Servicios de hogar de ancianos

Humana Healthy Horizons in South Carolina cubrird servicios como servicios de
médicos, servicios de terapia, oxigeno, etc.

Debe solicitarlos un médico y autorizarlos Humana Healthy Horizons in South Carolina
Incluye estadias a corto plazo o de rehabilitacion

Debe recibir este cuidado médico en un hogar de ancianos dentro de nuestra red
de proveedores

Consulte la seccién Cuidado a largo plazo de este manual para obtener mds
informacion

Servicios para la salud del comportamiento y servicios para trastornos por
uso de sustancias

El cuidado de la salud del comportamiento incluye servicios de tratamiento y rehabilitacion
para trastornos de salud mental (su bienestar emocional, psicolégico y social) y por uso de
sustancias (alcohol y drogas). Todos los afiliados tienen acceso a servicios para ayudar con
problemas de salud mental, como depresién o ansiedad, o para ayudar con trastornos por

consumo de alcohol u otras sustancias. Estos servicios incluyen:

Servicios para la salud del comportamiento

Servicios para ayudarle a determinar si tiene una necesidad de salud mental
(p. €j., servicios de evaluaciéon de diagnéstico)

Terapia individual, grupal y familiar

Servicios moviles de manejo de crisis

Programas de crisis en centros médicos

Servicios especializados para la salud del comportamiento para nifos con autismo
Servicios para la salud del comportamiento ambulatorios

Servicios para la salud del comportamiento ambulatorios en la sala de emergencias
Servicios para la salud del comportamiento para pacientes internados

Tratamiento intensivo para la salud del comportamiento basado en investigaciones
Hospitalizacién parcial

Otros servicios de apoyo, como apoyo de pares, apoyo integral de la comunidad y
coordinacion de casos enfocada
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Servicios para trastornos por uso de sustancias
« Tratamiento ambulatorio con opioides
* Manejo ambulatorio de la abstinencia

* Manejo médico no hospitalario de la abstinencia

Estabilizacion de crisis para manejo de la abstinencia en centro de tratamiento por
abuso de alcohol y drogas

« Servicios de apoyo entre pares y coordinacion de casos especificos

Si cree que necesita acceder a servicios para la salud del comportamiento mds intensivos
que Humana Healthy Horizons in South Carolina no proporciona, hable con su PCP o llame a
Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711).

Servicios de transporte
Si tiene una emergencia, llame al 911.

Hay transporte disponible para citas con el médico, didlisis, radiografias, andlisis de
laboratorio, farmacias u otras citas médicas. El estado cubre el transporte en ambulancia
desde y hacia citas médicas cuando un afiliado debe transportarse en camilla y no puede
viajar en un automovil. Debe obtener autorizacion previa para ambulancia u otro tipo de
transporte en casos que no sean de emergencia.

Como obtener transporte que no es de emergencia

Medicaid de South Carolina utiliza ModivCare (anteriormente LogistiCare) como su agente
de transporte.

Para solicitar un traslado, llame al menos tres dias antes de su cita.

Llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711), de lunes a viernes de 8 a.m. a
5p.m.

Para cancelar un vigje, llame al menos 24 horas antes.

Planificacion familiar

Puede ir a cualquier médico o clinica que acepte Medicaid y ofrezca servicios de planificacion
familiar. También puede visitar a uno de nuestros proveedores de planificacién familiar.

En cualquiera de los dos casos, no necesita un referido de su PCP. Puede obtener métodos
anticonceptivos y dispositivos anticonceptivos (p. ej., DIU, dispositivos anticonceptivos
implantables y otros) que estdn disponibles con una receta, ademas de servicios de
anticoncepcion y esterilizaciéon de emergencia. También puede consultar a un proveedor

de planificacién familiar para pruebas y tratamiento del virus de inmunodeficiencia

humana (VIH) e infecciones de transmision sexual (ITS), y asesoramiento relacionado

con los resultados de sus pruebas. Las pruebas de deteccién de cdncer y otras afecciones
relacionadas también se incluyen en las consultas de planificacién familiar.

El plan también cubrird procedimientos de esterilizacion como ligadura de trompas e
histerectomia, en ciertas circunstancias, con los formularios de consentimiento adecuados
que deben firmar la afiliada y el proveedor.
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El plan cubrird abortos de emergencia y que no sean de emergencia solo cuando un médico
haya determinado y certificado por escrito, en el Formulario de declaracién de aborto, que,
sobre la base del criterio profesional, el embarazo fue resultado de violacién o incesto o que
la madre sufre una afeccién que pone en peligro su vida y que pondria a la madre en peligro
de muerte a menos que se realice un aborto.

Otros servicios cubiertos
+ Equipo médico duradero/proétesis/ortopedia
* Productos y servicios para audifonos
» Servicios de cuidado virtual (telesalud), si su proveedor ofrece estos tipos de servicios
* Apoyo adicional para manejar su salud
« Terapia de infusién en el hogar
« Servicios de una clinica de salud rural (RHC, por sus siglas en inglés)

» Servicios de un centro de salud acreditado por el gobierno federal (FQHC, por sus
siglas en inglés).

Si tiene preguntas sobre cualquiera de los beneficios anteriores, hable con su PCP o llame a
Servicios para dafiliados.

Beneficios ofrecidos por el estado

Humana Healthy Horizons in South Carolina le proporcionard la mayoria de sus servicios.
Medicaid de South Carolina le proveerd algunos de sus servicios. Debe utilizar su tarjeta de
identificacién de Medicaid cuando reciba cualquiera de los siguientes servicios:

+ Servicios dentales: hay disponibles servicios dentales rutinarios y de emergencia
para afiliados menores de 21 afos. Se encuentran disponibles servicios dentales
limitados para afiliados a partir de los 21 afios. Comuniquese con DentaQuest al
888-307-6552 (sin cargo) o visite Dentaquest.com.

+ Servicios de coordinacion de casos enfocada (TCM, por sus siglas en inglés):
estos servicios ayudan a una persona elegible segun el plan estatal a obtener
acceso a servicios médicos, sociales, educativos y de otro tipo que sean necesarios.
Comuniquese al 888-356-2197.

« Servicios de planificacion familiar de MAPPS: los servicios de prevencion del
embarazo para adolescentes de Medicaid (MAPPS, por sus siglas en inglés)
proporcionan servicios de planificacion familiar financiados por Medicaid a jéovenes
en riesgo. Los servicios de MAPPS estan disenados para prevenir el embarazo
adolescente entre jovenes en riesgo, promover la abstinencia y educar a los jévenes
para que tomen decisiones responsables sobre la actividad sexual. Estos servicios se
ofrecen en escuelas, entornos de consultorio, hogares y otros entornos aprobados.

« Servicios de evaluacion del desarrollo (DEC, por sus siglas en inglés): los DEC
se definen como servicios de neurodesarrollo integral y desarrollo psicolégico,
evaluacién y tratamiento necesarios por razones médicas para beneficiarios de
Medicaid de cero (0) a veintiun (21) afos de edad.
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Apoyo adicional para manejar su salud

Nos preocupamos por usted y nos esforzamos por ofrecerle soluciones para los problemas
que enfrenta a diario, mediante la entrega de servicios de valor ainadido como:

» Un programa de recompensas por conductas saludables
* Servicios para la vista ampliados para adultos

« Un programa para el control del peso

* Preparacion para el examen de GED

» Coordinacién de casos

* Manejo de enfermedades

Para obtener mas informacién sobre cémo puede recibir apoyo adicional para manejar su
salud, hable con su PCP o llame a Servicios de apoyo para coordinacién del cuidado de la
salud al 888-285-1121 (TTY: 711).

Servicios de coordinacion y asistencia del cuidado de la salud

Los nifios y adultos con necesidades especiales de cuidado de la salud a menudo pueden
beneficiarse de la coordinacién del cuidado de la salud. Ofrecemos servicios de coordinacion del
cuidado de la salud a todos los afiliados que pueden beneficiarse con este servicio. Los afiliados
no necesitan un referido. Contamos con profesionales de enfermeria registrados, trabajadores
sociales y otros trabajadores de asistencia que pueden trabajar con usted individualmente para
ayudar a coordinar su cuidado de la salud. Esta coordinacién puede incluir ayuda para encontrar
recursos comunitarios que pueda necesitar. Podemos comunicarnos con usted si:

» Su médico nos pide que lo llamemos.

« Usted nos pide que lo llamemos.

« Nuestro personal considera que este servicio puede ser util para usted o su familia.
Los servicios de coordinacion del cuidado de la salud pueden:

« 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 coémo tomarlos.
» Hacer un seguimiento con sus médicos o especialistas sobre su cuidado médico.
+ Conectarlo con recursos utiles en su comunidad.

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

+ Ayudarle a determinar cuando debe recibir cuidado médico de su PCP, cuidado de
urgencia o cuidado de la sala de emergencias

Existen varios programas de coordinacién del cuidado de la salud disponibles, entre ellos:
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Coordinacion del cuidado de la salud para casos complejos

Los afiliados de Humana Healthy Horizons in South Carolina pueden ser elegibles para recibir
los servicios de Coordinacion del cuidado de la salud para casos complejos si han tenido varias
hospitalizaciones o tienen necesidades médicas complejas que requieren una asistencia
frecuente y constante. La Coordinaciéon del cuidado de la salud para casos complejos brinda
apoyo a dafiliados con necesidades clinicas, del comportamiento, funcionales o sociales
complejas, que tienen los factores de riesgo mas altos, como multiples afecciones, o que
toman varios medicamentos, se atienden en multiples sistemas y con frecuencia tienen

los costos mds altos.

Si desea obtener mds informacién acerca del Programa de coordinacion del cuidado de la
salud para casos complejos, cémo autorreferirse o cancelar su participacién en el Programa de
coordinacion del cuidado de la salud para casos complejos, puede comunicarse con nuestros
Servicios de apoyo para coordinacién del cuidado de la salud al 866-432-0001 (TTY: 711).

Las intervenciones necesarias son mds intensivas. Un equipo de proveedores de cuidado de
la salud, trabajadores sociales y socios de servicios de la comunidad estd disponible para
garantizar que se satisfagan sus necesidades y se realicen todos los esfuerzos necesarios
para mejorar y optimizar su salud y bienestar generales. El programa de coordinacion del
cuidado de la salud es optativo.

Programa HumanaBeginnings

Nuestro programa HumanaBeginnings® ayuda a las afiliadas embarazadas durante y después
del embarazo. Adaptamos este programa a cada una de nuestras afiliadas embarazadas para
asegurarnos de que reciban el cuidado que necesitan, como apoyo adicional de profesionales
de enfermeria, recursos para el embarazo y la planificacién familiar, y tarjetas de regalo.

Llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711), de lunes a viernes, de
8 a.m. a 8 p.m., hora del este, para obtener mds informacion e inscribirse en el programa
HumanaBeginnings.

Transiciones de cuidado

Si estd hospitalizado, nuestros coordinadores de cuidado de la salud pueden ayudarlo
antes de que deje el hospital. Podemos:

» Responder cualquier pregunta que pueda tener sobre cémo salir del hospital.
* Responder preguntas sobre los medicamentos que le da su médico

* Ayudar a coordinar sus consultas al médico.

* Ayudar a programar asistencia para cuando llegue a casa.

Si usted o un familiar necesitan ayuda cuando usted sale del hospital, o si usted necesita
ayuda para volver a su hogar desde otros lugares donde recibié tratamiento, hdganoslo
saber. Puede comunicarse con Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711).

Manejo de enfermedades

Humana Healthy Horizons in South Carolina proporciona a los afiliados con afecciones crénicas
acceso a servicios de cuidado integral que pueden ayudar a mejorar la calidad de viday a
reducir los costos de cuidado de la salud. Estos servicios de cuidado integral ayudan a los
afiliados a abordar posibles comorbilidades u otras complicaciones y a evitar complicaciones.
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Podemos ayudarlo a que aprenda sobre su afeccién y como puede cuidar mejor su salud.
Tenemos programas para:

* Asma
« Trastorno bipolar
» Enfermedad pulmonar obstructiva crénica o EPOC (COPD, por sus siglas en inglés)
* Diabetes
« Enfermedad del corazén
« VIH/SIDA
* Hipertension
« Esquizofrenia
Podemos:
 Ayudarle a comprender la importancia de controlar la enfermedad.
+ Darle consejos sobre como cuidarse bien.

« Fomentar opciones de estilo de vida saludable.

Para obtener informaciéon adicional sobre nuestro Programa de coordinacién del cuidado
de la salud, cémo autorreferirse a cualquiera de nuestros Programas de coordinacion del
cuidado de la salud o cémo cancelar su participacién en cualquiera de nuestros Programas
de coordinacién del cuidado de la salud, puede comunicarse con Servicios de apoyo para
coordinacion de cuidado de la salud al 866-432-0001 (TTY: 711).

Si se produce algun cambio en sus beneficios, le informaremos por escrito en un plazo de
30 dias antes de la fecha de vigencia del cambio.

Ayuda con problemas mas alla del cuidado médico

Puede ser dificil concentrarse en su salud si tiene problemas con su vivienda o le preocupa
tener suficiente comida para alimentar a su familia. Humana Healthy Horizons in South
Carolina puede conectarlo con recursos de su comunidad para ayudarle a manejar
dificultades que van mds alld de su cuidado médico.

Llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711) si:
* Le preocupa su vivienda o sus condiciones de vida

« Tiene problemas para obtener suficiente comida para alimentarse usted o
alimentar a su familia

« Tiene dificultades para llegar a las citas, al trabajo o a la escuela debido a
problemas con el transporte

« Teme por su seguridad o experimenta violencia doméstica (llame al 911 si se
encuentra en peligro inminente)
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Otros programas para ayudarle a mantenerse sano

Programa para el control de peso

Nuestro programa para el control del peso ofrece sesiones individuales con un asesor que
lo ayudard a alcanzar sus metas. Estd disponible para cualquier afiliado de Medicaid de
12 anos en adelante. Para obtener mds informacion, llame al 800-955-0782 (TTY:711) y
presione 2 para asesoramiento sobre el control del peso.

Para obtener mads informacién, consulte la tabla de Go365 for Humana Healthy Horizons™.

Programa para dejar de fumar

Si fuma o usa otros productos de tabaco, Humana Healthy Horizons in South Carolina puede
ayudarle a dejar ese hdbito. Dejar de consumir tabaco es una de las cosas mds importantes
que puede hacer para mejorar su salud y la de sus seres queridos. jNo tiene que hacerlo solo!
Le proporcionaremos asesores. Su asesor lo apoyard en su compromiso de dejar de fumar.

Sus asesores lo escucharan, lo ayudardn a comprender sus hdbitos y trabajardn con usted
para actuar. Su médico también puede recomendarle que pruebe tomando medicamentos.
Para comunicarse con un asesor que puede ayudarle a dejar de fumar, llame a Servicios
para afiliados al 800-955-0782 (TTY: 711).

Beneficios adicionales

Servicios de valor anadido

Como dafiliado de Humana, usted obtiene mas. Estos beneficios, herramientas y servicios
adicionales no tienen costo para usted.

Servicios de valor
anadido

Detalles

Comidas para bebé y
para mi

Hasta 2 comidas precocinadas a domicilio al dia durante
10 semanas para embarazadas de alto riesgo.

Debe tener la aprobacion del coordinador de cuidado de
la salud.

Sacaleches

Las afiliadas pueden recibir 1 sacaleches de grado no
hospitalario cada 2 afos, o 1 alquiler de un sacaleches
hospitalario si su bebé tiene una hospitalizacién de paciente
internado en una unidad de cuidados intensivos neonatales
(NICU, por sus siglas en inglés).
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Servicios de valor
anadido

Detalles

Asiento convertible para
automovil y cuna portatil

Nos ponemos en contacto con las afiliadas embarazadas en
cuanto se nos notifica que la madre estd esperando un bebé.
Durante la llamada o a través de una llamada al servicio de
atencion al cliente, las mamds embarazadas pueden confirmar
si necesitan un asiento de seguridad infantil para automovil
o una cuna antes del parto. A las afiliadas embarazadas
que no necesiten la cuna/asiento de seguridad infantil para
automovil antes del parto se les pide que se inscriban y
participen activamente en nuestro programa de coordinacién
del cuidado de la salud HumanaBeginnings y que completen
una evaluacion prenatal integral y, a continuacion, elijan entre
una cuna o un asiento de seguridad infantil para automovil.
Tras completar la evaluacién posparto y una llamada de
seguimiento, la afiliada puede recibir el segundo articulo
(cuna portdtil/asiento de seguridad infantil para automovil).
Las afiliadas que necesiten la cuna y el asiento de seguridad
infantil para automovil antes del parto recibirdn los articulos
y también nos pondremos en contacto con ellas para una
evaluacion posparto, junto con una llamada de seguimiento.
Esto se aplica por nifo, por nacimiento.

Caja de frutas y verduras
frescas

Hasta 4 cajas de frutas y verduras frescas por ano. La
afiliada debe estar identificada como en situacién de
inseguridad alimentaria, diabética, que padece de
insuficiencia cardiaca o hipertension.

La afiliada debe estar identificada como en situacion
de inseguridad alimentaria, diabética, que padece de
insuficiencia cardiaca o hipertension.

Se requiere la aprobacion del coordinador de cuidado de
la salud.

Exdmenes de Desarrollo
Educacional General
(GED, por sus siglas en
inglés)

Asistencia para la preparacion para examenes de GED
para afiliados de 16 afos en adelante, incluido un asesor
bilinglie, acceso a orientacién y materiales de estudio

y uso ilimitado de exdmenes de prdctica. La asistencia

en la preparacion para los exdmenes se proporciona
virtualmente con el fin de permitir la maxima flexibilidad
para los afiliados. También incluye garantia de aprobacion
de examen para proporcionarles a los afiliados multiples
intentos de aprobar el examen.

El afiliado puede tener entre 16 y 18 afos si cuenta con un
formulario de Verificacién de Baja Escolar de South Carolina
completado por el director o el supervisor de asistencia de
la dltima escuela a la que haya asistido. El GED se puede
presentar a partir de los 19 afos sin el formulario de
Verificacion de Baja Escolar de South Carolina.
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Servicios de valor
anadido

Detalles

Cortes de cabello para
nifos/as

1 corte de cabello normal para afiliados desde jardin de
infantes hasta 12.° grado valorado en $20 que suban una
foto de su formulario de inscripcion escolar, identificacion
escolar o programa de clases; periodo de canje desde julio
de 2024 a septiembre de 2024.

Suba una foto del formulario de inscripcion escolar de su
hijo/a O de la identificacion escolar O del programa de
clases en la aplicacion Go365.

Asistencia para la vivienda

Hasta $750 de por vida por dfiliado desde 18 afios en adelante
para brindarle ayuda con los siguientes gastos de vivienda:

* Pago de alquiler de apartamento o de hipoteca
(se requiere aviso de pago atrasado).

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

« Alquiler de estacionamiento y lote para casas rodantes,
si se trata de su residencia permanente (se requiere aviso
de pago atrasado).

 Pago de gastos de mudanza a través de una empresa
de mudanzas autorizada cuando se realiza la transicion
desde una autoridad de vivienda publica.

Se requiere aprobacion del plan.

« El afiliado debe completar la Evaluacién de riesgos de
salud (HRA, por sus siglas en inglés)

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

+ Los fondos no se pagardn directamente al afiliado.

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

Circuncision del recién nacido

Se cubre desde los 29 dias hasta los 12 meses

Over-the-counter (OTC)
Allowance

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

 Analgésicos

» Pomada para la panalitis

» Medicamento para la tos y el resfriado

* Equipo de primeros auxilios que no requiere recetas.

Las cantidades no utilizadas no se transfieren al trimestre
siguiente.

Comidas después del alta
hospitalaria

Hasta 14 comidas entregadas en el hogar después del alta
de un centro residencial o de paciente internado. Limite de
4 altas hospitalarias por ano.
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Servicios de valor Detalles

anadido

Servicios de teléfono 1 teléfono inteligente gratis a través del programa federal
inteligente Lifeline, por hogar. Los afiliados menores de 18 afos

necesitardn al padre/madre o tutor para inscribirse.

Este beneficio cubre una vez de por vida: 1 teléfono,

1 cargador, 1 set de instrucciones, lamadas, mensajes de
texto y datos de alta velocidad ilimitados, y entrenamiento
para usted y su cuidador en la primera consulta de
orientacion con el administrador de casos si usted estd
inscrito en la coordinacién del cuidado de la salud. El afiliado
debe realizar al menos una llamada telefénica o enviar un
mensaje de texto por mes para conservar el beneficio.

El afiliado puede ser elegible para obtener beneficios
mejorados a través del Programa de conectividad a su alcance
(ACP, por sus siglas en inglés) que proporciona minutos
ilimitados, un hotspot de 10 GB y datos ilimitados. Para optar
por este beneficio, comuniquese con SafeLink llamando al
1-800-SAFELINK o en linea en www.safelink.com/en/ACP11.

Los beneficios estan sujetos a cambio por parte de la FCC de
conformidad con el programa Lifeline.

Exdmenes fisicos deportivos

Para afiliados de 6 a 18 anos, 1 examen fisico deportivo al ano.

Asesoramiento para dejar
de consumir tabaco y
vapear

El programa para dejar de fumar se enfoca en recibir
asesoramiento sobre el tabaco y el vapeo para afiliados a
partir de 12 afos de edad. El programa esta disenado con
una duraciéon de 6 meses en las que se recibirdn 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
consumir tabaco y vapear ofrece apoyo tanto para la terapia
de sustituciéon de nicotina (TSN) de venta sin receta (OTC,
por sus siglas en inglés) y con receta.

Servicios para la vista

Examenes integrales de la vista todos los anos (cada 12 meses)

Un par de anteojos (lentes y monturas) o lentes de contacto
cada 2 anos.

Para afiliados de 21 anos en adelante

*No se permiten monturas de lujo.

Asesoramiento para el
control del peso

El programa de asesoramiento para el control del peso
ofrece intervencién para el control del peso para afiliados
de 12 anos en adelante. Una vez recibida la autorizacién del
médico, los afiliados pueden completar seis (6) sesiones de
asesoramiento para el control del peso con el Asesor/a de
salud; aproximadamente una llamada al mes durante un
periodo de seis (6) meses.
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Servicios de valor Detalles

anadido
Apoyo académico para Los afiliados desde el jardin de infantes hasta el 12° grado
jovenes pueden acceder a servicios de tutoria en linea durante
2 horas por semana.
Desarrollo y recreacion Los afiliados de 18 anos o menos pueden recibir un reembolso
juvenil de hasta $250 anuales por participar en actividades como:
« YMCA

* Programacién del Club de Nifos y Nifias
* Clases de natacion
» Clases de codificacion informatica

* Clases de musica

Para obtener mds detalles sobre como acceder a estos servicios y beneficios de valor afadido,
llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711).

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 acciones saludables.

Participe en actividades saludables y gane recompensas

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

Para ganar recompensas, usted debe:

« Descargar en un dispositivo mévil la aplicacién Go365 for Humana Healthy Horizons
de iTunes/Apple Shop o Google Play.

« Crear una cuenta para acceder al programa y participar en élL.

* Los afiliados menores de 18 afos 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 el proceso de registro en nombre de un
menor debe tener la identificacion del afiliado de Medicaid del menor.

* Los afiliados de 18 afos en adelante pueden registrarse para crear una
cuenta en Go365. Debe tener su identificacion de afiliado de Medicaid.

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

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

Llame a Go365 al 888-225-4669 (TTY: 711) para obtener mds informacion.
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Puede ser elegible para ganar recompensas si se inscribe en Go365 for Humana Healthy
Horizons y luego realiza una o mds actividades saludables:

Actividad saludable

Recompensa

Prueba de deteccién de
cdncer de mama

Recompensa anual de $25 para afiliadas de 40 afios en
adelante que se realicen una mamografia.

Prueba de deteccién de
cdancer de cuello uterino

Recompensa anual de $25 para afiliadas de 21 afios en
adelante que se realicen una prueba de Papanicolaou.

Prueba de detecciéon de
clamidia

Recompensa anual de $25 para afiliadas que se realicen
una prueba de deteccién de clamidia cuando sean
sexualmente activas y siguiendo la recomendacion de su
proveedor de cuidado de la salud.

Prueba de deteccién de
cdncer colorrectal

Recompensa anual de $25 para afiliados de 45 afios en
adelante que se realicen una prueba de deteccién de
cancer colorrectal siguiendo la recomendacion de su PCP.

Vacuna contra el Covid-19

Recompensa anual de $25 para afiliados de 5 afios en
adelante que suban una fotografia/archivo de su tarjeta
de vacunacién contra el Covid-19 completada (1 por afo).

Los afiliados vacunados antes de inscribirse en el plan de
Humana pueden subir la tarjeta de vacunacién dentro
de los 90 dias posteriores a la inscripcion para recibir la
recompensa.

Los afiliados nuevos que no se hayan vacunado antes de
la inscripcién en Humana tienen 90 dias tras completar
la vacunacioén para subir la tarjeta de vacunacién para
recibir la recompensa.

Examen de retina para
personas con diabetes

Recompensa anual de $25 para afiliados con diabetes de
18 anos en adelante que se realicen un examen de retina.

Prueba de deteccién de
diabetes

Recompensa anual de $25 para afiliados con diabetes
de 18 anos en adelante que se realicen una prueba de
deteccién de HbAlc y presion arterial con su PCP.

Incorporacion digital

Recompensa de $25 una vez por descargar la aplicacién
movil Go365 de Humana y completar el registro.

Vacuna contra la influenza

Recompensa anual de $25 para afiliados que reciban una
vacuna anual contra la influenza de su proveedor, farmacia
o con autoinforme si recibieron una vacuna de otra fuente.

Seguimiento después de
cuidados de alta intensidad
por trastorno por uso de
sustancias

Recompensa anual 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 desintoxicaciéon por un
diagnostico de trastorno por uso de sustancias.

Seguimiento después de
una hospitalizacién por
enfermedad mental

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 intencional.
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Actividad saludable

Recompensa

Finalizacion de la evaluacién

Recompensa de $25 una vez por completar la Evaluacién
de riesgos de salud.

Vacuna contra el VPH

Recompensa de $25 por Unica vez para afiliados que
reciban 2 dosis de la vacuna contra el VPH entre los 9y
los 13 anos.

Video sobre nivel de cuidado

Recompensa anual de $10 por ver un breve video
educativo sobre cudndo dirigirse a la sala de emergencias,
para afiliados de 19 anos en adelante.

Notificaciéon de embarazo
(NOP, por sus siglas en inglés)

Recompensa de $25 cuando las afiliadas embarazadas
notifiquen a Humana sobre el embarazo antes del parto,
una vez por embarazo.

Consulta posparto

Recompensas de $25 para todas las mujeres que
completen 1 visita posparto dentro de los 7 a los 84 dias
posteriores al parto, una vez por embarazo.

Consulta prenatal

Las afiliadas embarazadas pueden ganar $10 por
consulta prenatal, hasta 10 consultas prenatales, para un
total de hasta $100, una vez por embarazo.

Programa para dejar de fumar

Los afiliados de 12 afios en adelante que se inscriban
en el Programa para dejar de fumar tendrdn dos
oportunidades de obtener recompensas:

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

» Recompensas de $25 por completar todo el programa.

Programa para el control
de peso

Los afiliados de 12 afos en adelante que se inscriban
en el Programa para el control de peso tendrdn dos
oportunidades de obtener recompensas:

» Recompensa de $25 por completar un examen médico
de bienestar

» Recompensa de $25 por completar el programa

Consultas de bienestar infantil
(0 a 15 meses):

Hasta $120 en recompensas para los afiliados que
completen consultas rutinarias de bienestar infantil. Los
afiliados pueden recibir $20 en recompensas por consulta
con un limite de seis consultas.

Consultas de bienestar infantil
(16 a 30 meses):

Hasta $30 en recompensas para los afiliados que
completen consultas rutinarias de bienestar infantil. Los
afiliados pueden recibir $15 por consulta con un limite de
dos consultas.

Consultas de bienestar

Recompensa anual de $25 para afiliados de 3 afios en
adelante por completar una consulta de bienestar anual.

Tenga en cuenta: Si no tiene un teléfono movil, llame a Safelink Health Solutions® al
877-631-2550 para obtener informacién sobre cémo obtener un teléfono inteligente sin costo.
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Descargo de responsabilidad del programa

Las recompensas no tienen valor en efectivo. Las cantidades monetarias mencionadas
anteriormente son valores de recompensas, no dinero en efectivo. Para algunas recompensas,
su médico debe indicarnos que usted completo la actividad saludable. Una vez que recibamos
esta informacion de su médico, verd en la aplicaciéon la opcién para canjear la recompensa.
Para cualquier recompensa que califique para obtener durante el ano del plan de julio de
2021 ajunio de 2022, debemos obtener la confirmacion de su médico a mds tardar el 15 de
septiembre de 2022.

Go365 for Humana Healthy Horizons estd disponible para todos los afiliados que cumplan

con los requisitos del programa. Las recompensas no se utilizan para indicarle al afiliado que
seleccione un proveedor determinado. Es posible que deba esperar de 90 a 180 dias 0 mas
para recibir las recompensas. Las recompensas no son transferibles a otros planes de cuidado
meédico administrado u otros programas. Los afiliados perderdn el acceso a los incentivos y las
recompensas ganados de la aplicacién Go365® si se desafilian voluntariamente de Humana
Healthy Horizons o si pierden la elegibilidad para Medicaid por mds de ciento ochenta (180)
dias. Al final del ano del plan (30 de junio de 2022), los afiliados con inscripciéon continua
tendrdn 90 dias para canjear sus recompensas.

Herramientas para un fdcil acceso
MyHumana
Aplicacion MyHumana

« Utilice su plan de Humana adonde vaya, con la aplicaciéon mévil gratuita MyHumana.
La aplicacion le permite utilizar con seguridad su dispositivo moévil para:

 Revisar su resumen de salud mds reciente, incluido el estado, un resumen e
informacion detallada.

 Acceder instantdneamente con un solo toque a su tarjeta de identificacién
del afiliado.

« Encuentre un proveedor por especialidad o ubicacién. *La aplicaciéon
MyHumana incluso puede usar su ubicacién actual para localizar al
proveedor dentro de la red mds cercano, sin importar dénde se encuentre.

*Descargue la aplicacion de MyHumana para iPhone o Android en App Store o Google Play.
Podria ser necesario que active la opcién para compartir ubicacion en su teléfono.

Cuenta de MyHumana

Su cuenta de MyHumana es una cuenta en linea privada y personal que puede ayudarle a
aprovechar al maximo su experiencia como dafiliado. Su cuenta incluye informacion clave
sobre la cobertura y herramientas y recursos utiles para afiliados.

Para acceder a su cuenta de MyHumana en un dispositivo mévil o en una computadora de
escritorio:

* Visite es-www.humana.com/Login.
+ Ingrese su nombre de usuario y contrasefa.
¢Necesita registrarse en MyHumana?
* Visite es-www.humana.com/Registration.
+ Siga las indicaciones para crear una cuenta, un nombre de usuario y una contrasefa.
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Beneficios que puede obtener de Humana Healthy Horizons
in South Carolina o de un proveedor de Medicaid

Pruebas de deteccion tempranas, diagnostico y tratamiento periodicos
(EPSDT, por sus siglas en inglés)

Los exdmenes preventivos (para el bienestar) de Pruebas de deteccién, diagndsticos y

tratamientos tempranos y periédicos (EPSDT, por sus siglas en inglés) y las pruebas de deteccion
de salud sugeridas por edad se recomiendan para los afiliados desde el nacimiento hasta el
final del mes de su cumpleanos nimero 21. Humana Healthy Horizons in South Carolina cubre
exdmenes preventivos (para el bienestar) y pruebas de deteccién de EPSDT sin costo para usted.

El programa EPSDT estd disenado para proporcionar servicios de cuidado de la salud preventivos
e integrales en intervalos de edad regulares. Las consultas preventivas de EPSDT regulares
detectan problemas de salud en forma temprana (lo que incluye aquellos relacionados con
salud fisica, salud mental, del crecimiento y del desarrollo) para que se puedan iniciar pruebas,
evaluaciones o tratamientos adicionales de inmediato. Los servicios preventivos de EPSDT
estdn disponibles a las edades recomendadas y en otros momentos, cuando sea necesario.

Los servicios de EPSDT hacen hincapié en la educacion sobre la salud para nifos y sus
cuidadores en temas de intervenciéon temprana, evaluaciones de riesgos para la salud y la
seguridad a todas las edades, referidos para diagnésticos y tratamientos adicionales de
problemas descubiertos durante los examenes y mantenimiento continuo de la salud.

Los afiliados del plan menores de 21 afos pueden recibir cualquier tratamiento o servicio de
salud que sea necesario por razones médicas para tratar, prevenir o mejorar un problema
de salud. Este conjunto especial de beneficios se llama Pruebas de deteccién, diagnésticos
y tratamientos tempranos y periédicos (EPSDT, por sus siglas en inglés). Los afiliados que
necesitan beneficios de EPSDT:

» Pueden obtener servicios de EPSDT a través de Humana Healthy Horizons in South
Carolina que proporcione cualquier proveedor de Medicaid.

» No tienen que pagar ningun copago por los servicios de EPSDT.

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

« EPSDT incluye cualquier servicio necesario por razones médicas que pueda ayudar a
tratar, prevenir o mejorar un problema de salud del afiliado, como, por ejemplo:

* Servicios integrales de pruebas de deteccién de salud (controles de bienestar
infantil, pruebas de deteccién del desarrollo y vacunas)

* Servicios dentales
* Educacioén sobre la salud
« Servicios para la audicion
» Servicios de cuidado de la salud en el hogar
« Servicios de hospicio
« Servicios hospitalarios para pacientes internados y ambulatorios
« Servicios de laboratorio y radiografias
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 Servicios de salu
 Servicios de cuid

« Terapia fisicay o

d mental
ado personal

cupacional

* Medicamentos recetados

* Protesis

« Servicios de rehabilitacion

« Servicios para trastornos del habla, la audicion y el lenguaje

* Transporte hacia y desde citas médicas

« Servicios para la

vista

+ Cualquier otro servicio de salud necesario para tratar, solucionar o mejorar
un problema de salud

Frecuencia del examen de

EPSDT

El Calendario de examenes periédicos de EPSDT de Humana Healthy Horizons in South
Carolina se actualiza con frecuencia para reflejar las recomendaciones actuales de la

Academia Estadounidense de Pediatria (AAP, por sus siglas en inglés) y Bright Futures.
Para ver actualizaciones del calendario, visite aap.org.

Infancia:
Menos 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 anos 7 anos
8 anos 9 anos 10 anos
Adolescencia y adultos jévenes:
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 cumpleafos nimero
21 del afiliado)

Si tiene preguntas sobre los servicios de EPSDT, hable con el PCP de su hijo. También
puede encontrar mas informacién en nuestro sitio web en es-www.humana.com/
HealthySouthCarolina o llamando a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711).
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Servicios NO cubiertos

Medicaid de South Carolina solo paga servicios que son necesarios por razones médicas. A
continuacién, se muestran algunos de los servicios que Medicaid de South Carolina no paga.
Si utiliza servicios que Medicaid de South Carolina no paga, deberd pagarlos usted.

En la lista a continuacién, encontrard muchos ejemplos de limitaciones de servicio o
exclusiones de cobertura, incluidas aquellas debido a objeciones morales o religiosas.

« Servicios de proveedores que no son proveedores de Medicaid de South Carolina
* Servicios que no son necesarios por razones médicas.
* Masajes e hipnosis

 Aborto (a menos que la vida de la madre esté en peligro, o en caso de incesto o
violacién)

« Fertilizacion in vitro

* Pruebas de paternidad

« Histerectomia con fines de esterilizacion

* Hospitalizaciones, si puede recibir tratamiento fuera del hospital
+ Cirugia estética

« Medicamentos para la fertilidad

» Medicamentos para la disforia de género

* Aparatos de ortodoncia, dentaduras postizas completas, dentaduras postizas
parciales y puentes para personas de 21 anos en adelante

« Audifonos para personas de 21 afos o mayores

« Ventiladores, aire acondicionado, humidificadores, purificadores de aire,
computadoras, reparaciones del hogar

« Cirugia de transicion de sexo

 Servicios no cubiertos (incluidos los enumerados anteriormente)

+ Servicios no autorizados

» Servicios brindados por proveedores que no forman parte de su plan de salud

Esta lista no incluye todos los servicios que no estan cubiertos. Si su médico no cubre sus
servicios médicos por motivos morales o religiosos, llame a Servicios para afiliados para
obtener referidos o asesoramiento. Humana Healthy Horizons in South Carolina no cubre
todos sus servicios. Algunos servicios pueden estar cubiertos por el estado en conformidad
con un cargo por servicio de Medicaid. Si tiene alguna pregunta sobre estos servicios, puede
comunicarse con SCDHHS al niumero gratuito 888-549-0820. Para determinar si un servicio
no estd cubierto, llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711).
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Si recibe una factura

Si recibe una factura por un tratamiento o servicio que no cree que deba pagar, no la
ignore. Llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711) de inmediato. Podemos
ayudarle a entender por qué puede haber recibido una factura. Si usted no es responsable
del pago, nos comunicaremos con el proveedor y le ayudaremos a solucionar el problema.

Tiene derecho a solicitar una apelacion si considera que se le estd pidiendo que pague algo
que Medicaid o nosotros deberiamos cubrir. Una audiencia imparcial estatal le permite

a usted o a su representante presentar su caso ante un juez de derecho administrativo.
Para obtener mds informacion, consulte la seccion de apelaciones de este manual. Si tiene
alguna pregunta, llame a Servicios para afiliados.

Parte III: Procedimientos del plan

Autorizacion previa

Ciertos servicios cubiertos necesitan una autorizacién previa. Estos son servicios que Humana
Healthy Horizons in South Carolina debe aprobar antes de que usted los reciba. Su proveedor
nos debe solicitar una autorizacion previa y debe programar estos servicios para usted.
Humana Healthy Horizons in South Carolina no pagara por estos servicios si se realizan sin
aprobacién previa. Para averiguar si un servicio necesita una autorizacién previa, puede llamar
a Servicios para afiliados o puede acceder a la lista de autorizacién previa en el sitio web.

Solicitudes de autorizacion previa para ninos menores de 21 anos

Se aplican reglas especiales a las decisiones de aprobar servicios médicos para nifos
menores de 21 anos que reciben servicios de Pruebas de deteccién, diagndsticos y
tratamiento tempranos y periédicos (EPSDT, por sus siglas en inglés). Para obtener mads
informacion sobre los servicios de EPSDT, consulte la pagina 52 o visite nuestro sitio web
en es-www.humana.com/HealthySouthCarolina.

Queé sucede después de que recibimos su solicitud de autorizacion
previa

Control de la utilizacion (UM, por sus siglas en inglés) de Humana Healthy Horizons in South
Carolina se asegura de que usted reciba la cantidad adecuada de cuidado médico que necesita
cuando lo requiera. Esto es para garantizar que sean apropiados y necesarios. Nuestro equipo
de revision revisa con atencion las solicitudes de UM. Este equipo incluye profesionales de
enfermeria, proveedores de cuidado de la salud del comportamiento certificados y médicos.
Su trabajo es asegurarse de que el tratamiento o servicio que usted solicitd o necesita esté
cubierto por Humana Healthy Horizons in South Carolina y sea necesario por razones médicas.

Toda decisién de denegar una solicitud de autorizacién previa o de aprobarla por una cantidad
inferior a la solicitada se denomina determinacion adversa. Dichas decisiones las tomara

un médico. Puede solicitar las normas médicas especificas, llamadas criterios de revision
clinica, que se utilizaron para tomar la decisién de determinacién adversa relacionada con la
necesidad por razones médicas.

Una vez que recibamos su solicitud, la revisaremos conforme a un proceso estandar o
acelerado (mas rdpido). Usted o su médico pueden solicitar una revision acelerada si se
cree que una demora causard danos graves a su salud. Si su solicitud de revision acelerada
se rechazaq, se lo informaremos y su caso se manejard conforme al proceso de revision
estandar. En todos los casos, revisaremos su solicitud tan pronto como su afecciéon médica
lo requiera, pero a mads tardar segun se describe en la siguiente seccion de este manual.
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Le informaremos a usted y a su proveedor por escrito si su solicitud se deniega. También
le informaremos el motivo de la decisién. Le explicaremos qué opciones tendrd para una
apelacién o una audiencia imparcial estatal si no estd de acuerdo con nuestra decision.

Toda decisién que tomemos con sus proveedores de cuidado de la salud sobre la necesidad
por razones médicas de su cuidado de la salud se basa unicamente en lo apropiado que sea
el entorno o los servicios de cuidado médico.

No recompensamos a los proveedores ni a nuestro propio personal por denegar cobertura
o servicios. No ofrecemos a nuestro personal recompensas financieras que afecten sus
decisiones. No negamos ni limitamos la cantidad, el periodo o el alcance del servicio solo
debido al diagnéstico o al tipo de enfermedad o afeccion. No se brinda ningun incentivo
financiero para quienes toman las decisiones con el fin de alentar decisiones que resulten
en la subutilizacion de los servicios.

Podemos decidir que un nuevo tratamiento que actualmente no estd cubierto por Medicaid
serd un beneficio cubierto. Esto podria ser nuevo:

* Servicios de cuidado de la salud
» Dispositivos médicos

+ Terapias

* Opciones de tratamiento

Esta informacién la revisa un comité de profesionales de cuidado de la salud que decidira
sobre la cobertura basdndose en:

* La actualizacion de las reglas de Medicaid y Medicare
* Las pautas de evaluacion de tecnologia externas

* La aprobacion de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus
siglas en inglés)

» Las recomendaciones de la literatura médica

Puede llamar a Servicios para afiliados para obtener cualquier otra informaciéon que desee.
Puede obtener informacién sobre:

* Nuestra estructura y funcionamiento

« Cémo les pagamos a nuestros proveedores

Cémo trabajamos con otros planes de salud si usted tiene otro seguro

Resultados de las encuestas para afiliados

Cudntos afiliados abandonan nuestro plan

« Beneficios, elegibilidad, reclamaciones o proveedores participantes

Si desea contarnos cosas que cree que deberiamos cambiar, llame a Servicios para afiliados
al 866-432-0001 (TTY: 711).
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Autorizacion previa y plazos

Revisaremos su solicitud de autorizacion previa dentro de los siguientes plazos:

+ Revision estandar: tomaremos una decisién con respecto a su solicitud en un plazo
de catorce (14) dias calendario a partir de la recepcion de su solicitud.

* Revision acelerada (gestion rapida): tomaremos una decision con respecto a su
solicitud y usted tendrd nuestra respuesta en un plazo de setenta y dos (72) horas.

Tenga en cuenta que: Ambos plazos, tanto para la revision estdndar como para la revision
acelerada, pueden extenderse hasta 14 dias calendario si el afiliado, el representante autorizado
del afiliado o el proveedor solicitan una extensién, o si Humana Healthy Horizons in South
Carolina justifica la necesidad de informacién adicional y la extensién es lo mejor para el afiliado.

Una vez que decidamos basado en la necesidad por razones médicas, se lo notificaremos.

Si aprobamos un servicio y usted ya comenz6 a recibirlo, no reduciremos, interrumpiremos
ni restringiremos el servicio durante el tiempo en que se haya aprobado, a menos que
determinemos que la aprobacion se basé en informacion que se sabia que era falsa o incorrecta.

Si denegamos un servicio, le enviaremos un aviso a usted y a su proveedor el dia en que se
deniegue el servicio. Estos avisos no son facturas. No tendrd que pagar por ningin cuidado
médico que haya recibido y que esté cubierto por Humana Healthy Horizons in South
Carolina o por Medicaid, incluso si Humana Healthy Horizons in South Carolina luego
deniega el pago al proveedor.

Como puede ayudar con las politicas del plan de salud

Valoramos sus ideas. Puede ayudarnos a desarrollar politicas que mejor sirvan a nuestros
afiliados. Tal vez le gustaria trabajar con uno de los comités de afiliados de Humana Healthy
Horizons in South Carolina, como, por ejemplo:

« Comités asesores técnicos (TAC, por sus siglas en inglés): los TAC actuan como
asesores del Consejo Asesor de Asistencia Médica. Cada TAC representa un tipo
especifico de proveedor o son personas que representan a beneficiarios de Medicaid

Llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711) para obtener mds informacion
sobre como puede ayudar.

Apelaciones

Si no estd conforme con una decisién o determinacién que tomamos, usted o su
representante autorizado pueden presentar una apelacién. Debe presentar su apelacion
dentro de los 60 dias calendario posteriores a la fecha del Aviso de determinacion adversa
de beneficios que recibe de nuestra parte. Puede presentarla por teléfono o por escrito. No lo
trataremos de manera diferente ni actuaremos mal con usted porque presente una apelacion.

Una apelacién se define como una solicitud para que Humana revise una decisiéon de
denegar, reducir o finalizar un servicio u otra determinacién adversa de beneficios.

Una determinacion adversa de beneficios es:
* La denegacién o autorizacion limitada de un servicio solicitado.
* La reduccién, suspension o finalizacion de un servicio previamente autorizado.
 La denegacién de pago de un servicio.
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 No brindar servicios de manera oportuna.

« Que Humana no resuelva apelaciones y quejas formales dentro de los plazos
requeridos.

* Para un residente de una zona rural que tenga solamente una Organizacion de
cuidado médico administrado, la denegacién de la solicitud de un afiliado de
ejercer su derecho de obtener servicios fuera de la red.

 La denegacién de la solicitud de un afiliado de disputar una responsabilidad
financiera, incluidos costos compartidos, copagos, primas, deducibles, coseguro y
otras responsabilidades financieras del afiliado.

Si es necesario, podemos ayudarlo a presentar una apelacién. También puede obtener
ayuda de otras personas. Las personas que pueden ayudarlo son:

+ Alguien que usted elija para que actle en su nombre, con su consentimiento por escrito
* Su tutor legal

» Un proveedor que usted elija para que actue en su nombre, con su consentimiento
por escrito

« Intérpretes que le facilitaremos, si es necesario

Para presentar una apelacion, puede:
« Llamar a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711)

« Completar el formulario que aparece al reverso de este manual y enviarlo a la
direccion que se indica a continuacion

e Escribirnos una carta

« Asegurese de incluir en la carta su nombre y apellido, el numero de afiliado
que figura en el frente de su tarjeta de identificacién del afiliado, y su direccion
y numero de teléfono. Tener esta informacién nos permitird comunicarnos con
usted si es necesario. También debe enviar cualquier informacién que ayude
a explicar su apelacién

* Envie el formulario o la carta por correo a:
Grievance and Appeals Department
P.O. Box 14546
Lexington, KY 40512-4546

* Envie su apelacién por fax al 1-800-949-2961.

« Utilizar nuestro proceso en linea para envio de quejas formales y apelaciones en
es-www.humana.com/SouthCarolinaGrievance o a través de su cuenta de MyHumana

Le enviaremos una carta en un plazo de cinco (5) dias hdabiles a partir de la recepcion de su
solicitud de apelaciéon para informarle que la recibimos.

Si esperar el plazo de 30 dias para resolver una apelacién podria perjudicar gravemente su
salud, agilizaremos su apelacién. Usted o alguien que usted elija para que actie en su nombre
puede presentar una solicitud de apelacion acelerada con su consentimiento por escrito.
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Para que su apelacién sea acelerada, debe cumplir con los siguientes criterios:

« Podria poner en grave peligro su vida, su salud fisica o mental o su capacidad de
lograr, mantener o recuperar el maximo de sus funciones

Tomamos decisiones sobre apelaciones aceleradas en un plazo de 72 horas o tan rdpido
como sea necesario en funcién de su salud. No se tomardn medidas negativas contra:

 Un afiliado o proveedor que presenta una apelacion

« Un proveedor que respalda la apelacion de un dafiliado o presenta una apelacién
en nombre de un afiliado con el consentimiento por escrito

Si es en beneficio suyo, extenderemos el plazo de su apelacién o apelacién acelerada en
hasta 14 dias calendario. También puede solicitar que ampliemos el plazo para la decision,
si es necesario. Si extendemos el plazo para su apelacién o apelacién acelerada, haremos los
esfuerzos razonables para notificarle de inmediato y verbalmente la demora, y lo notificaremos
por escrito en un plazo de dos (2) dias calendario sobre el motivo de la decisién de extender el
plazo. Si necesitamos mds informacién para tomar una decision estdndar o acelerada sobre su
apelacion y lo mejor para usted es que recibamos esa informacién, nosotros:

+ Extenderemos el plazo para la decision hasta en 14 dias calendario
* Le escribiremos para indicarle qué informacién se necesita

* Le informaremos sobre su derecho a presentar una queja formal si no estd de
acuerdo con que extendamos el plazo

Usted o alguien que usted elija para que actue en su nombre pueden:
« Revisar toda la informacioén utilizada para tomar la decision
* Proporcionar mds informacion durante todo el proceso de revisién de la apelacién
« Examinar el archivo de su caso antes y durante el proceso de apelacién

* Esto incluye registros médicos y clinicos, otros documentos y registros, y
cualquier evidencia nueva o adicional que se considere, en la que se confie o
se genere en relacion con la apelacion

« Esta informacién se proporcionard, previa solicitud, de forma gratuita y con
antelacion suficiente al plazo de resolucién

Plazos de las apelaciones

Es importante que recibamos cualquier informacién importante antes de que finalice el
plazo para decidir sobre su apelacién. El plazo comienza cuando recibimos su apelacién, ya
sea verbalmente o por escrito.

+ Apelaciones estdndar: le notificaremos sobre nuestra decisién por escrito en un
plazo de 30 dias a partir de que recibamos su apelacion.

« Apelaciones aceleradas (gestion rapida): lo lamaremos y le enviaremos un aviso
por escrito de nuestra decisién en un plazo de 72 horas a partir de la recepciéon de
su apelacion.
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Audiencias imparciales estatales

También tiene derecho a solicitar una audiencia imparcial estatal al Departamento de Salud
y Servicios Humanos de South Carolina (SCDHHS, por sus siglas en inglés) después de haber
completado el proceso de apelacion de Humana Healthy Horizons in South Carolina. Si no
estd de acuerdo con nuestra decisién, una audiencia imparcial estatal es su oportunidad
para proporcionar mds informacion y datos, y para hacer preguntas sobre la decisién ante
un juez de derecho administrativo. El juez de su audiencia imparcial estatal no forma parte
de Humana Healthy Horizons in South Carolina de ninguna manera.

Puede solicitar una audiencia imparcial por escrito, por correo o por fax. Debe solicitar una
audiencia en el plazo de 120 dias a partir de la fecha de recepcién de nuestra carta de
decision sobre la apelacién.

Llame al: 803-898-2600 (numero gratuito: 800-763-9087)

Escriba a la Division de Apelaciones y Audiencias del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de South Carolina a 1801 Main Street, P.O. Box 8206, Columbia, SC 29202

Envie un fax al: 1-803-255-8206

Envie un correo electrénico a appeals@scdhhs.gov

Sitio web: https://msp.scdhhs.gov/appeals/

Para calificar para una audiencia imparcial estatal, su carta debe:

 Enviarse por correo o presentarse en un plazo de 120 dias a partir del dia en que
reciba nuestra decisién sobre su apelacién

* Explicar por qué necesita una audiencia imparcial estatal

« Indicar el dia del servicio y el tipo de servicio que se le denegé. Incluya una copia
de la ultima carta con la decision de la apelacion que recibié de nosotros

El funcionario de audiencias le enviard una carta con la fecha y la hora de su audiencia.
Antes de que se lleve a cabo efectivamente la audiencia imparcial estatal, hay una
audiencia preliminar entre el afiliado y el contacto del SCDHHS para tratar de resolver el
problema. En la carta también se explicard el proceso de audiencia. Si no desea hablar o
no puede hacerlo por si mismo, puede elegir a alguien para que lo haga por usted en la
audiencia. Puede solicitar la audiencia imparcial estatal o puede pedirle a alguien que lo
haga por usted. Puede elegir a cualquier persona que desee, como un amigo, su médico, un
tutor legal, un familiar o un abogado, para que hable en su nombre. Si elige a una persona
para que realice la audiencia imparcial estatal por usted, esa persona es su representante
autorizado. Si aun no lo ha hecho durante la apelacién, debe completar un formulario de
consentimiento para permitir que otra persona hable por usted.

Si usted completé un formulario de consentimiento para la apelacién, ellos podran hablar
por usted. Si aun no lo ha hecho, aun puede llamarnos para obtener uno para la audiencia
imparcial estatal.

Si solicita una audiencia imparcial estatal y desea que contintien sus beneficios de Humana
Healthy Horizons in South Carolina, debe presentar una solicitud ante nosotros (Humana)
en un plazo de 10 dias calendario a partir de la fecha de envio por correo del Aviso de
resolucion de apelacion al plan. Su solicitud también debe cumplir con otros requisitos
descritos a continuacion en la seccién Continuacién de los beneficios.
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Si tiene una afeccién de salud urgente, solicite una audiencia acelerada. El SCDHHS decidird
sobre su apelacién en un plazo de 3 dias hdbiles a partir de la recepcién de su solicitud de
audiencia. Si su afeccién médica no es urgente, el plazo estdndar del estado para tomar una
decision es de 90 dias calendario.

Continuidad de los beneficios

Para algunas determinaciones adversas de beneficios, usted puede solicitar continuar
recibiendo los servicios durante el proceso de apelacién y de audiencia imparcial estatal.
Los servicios que pueden continuar deben ser aquellos que hayamos aprobado previamente
y que usted ya esté recibiendo segun lo indique un proveedor autorizado, incluidos los
servicios que reduzcamos, suspendamos o finalicemos.

Si usted solicita la continuacién de los servicios en un plazo de diez (10) dias calendario a
partir de nuestra carta con el aviso de determinacion adversa de beneficios, o antes de la
fecha en que le informamos que estos se reducirian o finalizarian, lo que sea posterior, sus
beneficios continuardn hasta que ocurra una de las siguientes situaciones:

« Diez (10) dias después de enviar por correo la decision sobre la apelacion
+ Usted retira su apelaciéon

 Después de una audiencia imparcial estatal, el juez de derecho administrativo
emite una decisiéon que no es a su favor

Si la apelacion se denegé y usted solicita una audiencia imparcial estatal con continuacién
de los servicios en un plazo de diez (10) dias calendario a partir de la fecha de la carta

de resolucion de la apelacion, sus servicios continuardn durante el proceso de audiencia
imparcial estatal. (Consulte la seccién Audiencia imparcial estatal).

Sin embargo, si el resultado de la apelacién sigue siendo el mismo que la primera decision
de denegar su servicio, es posible que deba pagar por estos servicios.

Quejas formales

Una queja formal es cuando usted no estd conforme con Humana Healthy Horizons in South
Carolina o con uno de nuestros proveedores con respecto a cualquier asunto que no sea una
determinacion adversa de beneficios. Usted o alguien que haya elegido para representarlo
pueden presentar una queja formal en forma oral o escrita en cualquier momento. Si alguna
vez quiere informacion sobre quejas formales, preguntenos. Llame a Servicios para afiliados
al 866-432-0001 (TTY: 711). Si es necesario, podemos ayudarle a presentar una queja formal.
También puede obtener ayuda de otras personas. Las personas que pueden ayudarlo incluyen:

« Alguien que usted elija para que actue en su nombre, con su consentimiento por
escrito

* Su tutor legal

« Un proveedor que usted elija para que actue en su nombre, con su consentimiento
por escrito

« Intérpretes que le facilitaremos, si es necesario
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Cémo presentar una queja formal:
Llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711)

« Complete el formulario que aparece al final de este manual y envielo a la direccién
que se indica a continuacién

« Utilice nuestro proceso en linea para envio de quejas formales y apelaciones en
es-www.humana.com/SouthCarolinaGrievance o a través de su cuenta de MyHumana

* Escribanos una carta

« Asegurese de incluir en la carta su nombre y apellido, el numero de afiliado
que figura en el frente de su tarjeta de identificacion del afiliado, y su
direcciéon y nimero de teléfono. Tener esta informacién nos permitird
comunicarnos con usted si es necesario. También debe enviar cualquier
informacién que ayude a explicar su problema

* Envie el formulario o la carta por correo a:
Grievance and Appeals Department
P.O. Box 14546
Lexington, KY 40512-4546
* Envie su queja formal por fax al 1-800-949-2961
Le enviaremos una carta en un plazo de cinco (5) dias habiles a partir del dia en que
recibamos su queja formal para informarle que la recibimos.
Qué sucede después

Luego, revisaremos su queja formal y le enviaremos una carta en un plazo de 90 dias
calendario para informarle nuestra resolucion. No se tomardn medidas negativas contra:

 Un afiliado que presenta una queja formal.

« Un proveedor que respalda la queja formal de un afiliado o presenta una queja
formal en nombre de un afiliado con el consentimiento por escrito.

« Si su queja formal se relaciona con la denegacion de una apelaciéon acelerada,
resolveremos su queja formal en un plazo de 24 horas luego de haberla recibido.

« Para obtener ayuda con problemas que tenga con el cuidado, un proveedor o los
servicios de Humana Healthy Horizons in South Carolina

Su cuidado cuando cambia de plan de salud o de médico (transicion del cuidado)

+ Si decide abandonar Humana Healthy Horizons in South Carolina, compartiremos
su informacién de salud con su nuevo plan.

* Puede terminar de recibir cualquier servicio que ya haya autorizado su plan de
salud anterior. Después de eso, le ayudaremos a encontrar un proveedor de nuestra
red para obtener cualquier servicio adicional si lo necesita.
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 En casi todos los casos, sus médicos seran proveedores de Humana Healthy
Horizons in South Carolina. Hay algunos casos en los que aun puede ver a otro
proveedor que tenia antes de afiliarse a Humana Healthy Horizons in South
Carolina. Puede continuar viendo a su médico si:

« En el momento en que se incorpora a Humana Healthy Horizons in South
Caroling, se encuentra en pleno curso de un tratamiento o actualmente tiene
una afeccién médica especial. En ese caso, puede solicitar mantener a su
proveedor durante un méximo de 90 dias.

« Si se encuentra en el primer o segundo trimestre de embarazo o tiene menos
de 7 meses de embarazo, puede continuar visitando a su proveedor hasta
que encuentre otro que esté en la red del plan. El plan trabajard con usted
para ayudarle a encontrar un nuevo proveedor si necesita ayuda.

« Se encuentra en el tercer trimestre de embarazo o tiene mds de seis meses
cuando se incorpora a Humana Healthy Horizons in South Carolina y recibe
cuidado prenatal. En ese caso, puede mantener a su proveedor hasta
después del parto y por hasta 60 dias de cuidado médico posparto.

« Estd embarazada cuando se incorpora a Humana Healthy Horizons in South Carolina
y recibe servicios de un proveedor de tratamiento para la salud del comportamiento.
En ese caso, puede conservar a su proveedor hasta después del parto.

« Si su proveedor abandona la red del plan, usted puede continuar recibiendo
los servicios necesarios del proveedor hasta que haya terminado el curso de
tratamiento o hasta que el proveedor le indique que puede ver a otro proveedor
que esté dentro de la red de proveedores del plan o durante el periodo posparto
para afiliadas en el segundo o tercer trimestre de embarazo.

* Healthy Horizons in South Carolina le informard por escrito al menos 30 dias a partir
de que tenga conocimiento de esta situacion. En esta carta le informaremos cémo
puede elegir un nuevo PCP o que elegiremos uno por usted si usted no lo hace.

Si su proveedor abandona la red del plan, se lo notificaremos dentro de un plazo de quince
(15) dias a partir de la recepcion o emision del aviso de finalizacién o no menos de treinta
(30) dias antes de la fecha de finalizacion del proveedor. También le informaremos coémo
puede seleccionar un nuevo PCP o proveedor de especialidad y trabajaremos para ayudarle
a encontrar un proveedor si necesita ayuda.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711).

Derechos y responsabilidades de los afiliados
Sus derechos

Como dafiliado de Humana Healthy Horizons in South Carolina, usted tiene derecho a:

 Aceptar o rechazar cuidado médico, quirurgico o de salud del comportamiento.
Cualquier cambio se actualizara en este manual lo antes posible, pero a mds tardar
noventa (90) dias calendario después de la fecha de vigencia del cambio.

* Preparar instrucciones médicas anticipadas. Cualquier cambio se actualizara en
este manual lo antes posible, pero a mas tardar noventa (90) dias calendario
después de la fecha de vigencia del cambio.
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Recibir todos los servicios que el plan debe proporcionar y obtenerlos de manera
oportuna.

Obtener acceso oportuno a cuidado médico sin barreras comunicacionales o de
acceso fisico.

Tener una oportunidad razonable de elegir al proveedor que le brinde cuidado
meédico siempre que sea posible y apropiado.

Elegir un PCP y cambiar a otro PCP de la red de Humana Healthy Horizons in South
Carolina. Le enviaremos un aviso por escrito que diga quién es el nuevo PCP cuando
usted haga un cambio.

Cambiar de proveedor.

Poder obtener una segunda opinién de un proveedor acreditado dentro o fuera de
nuestra red. Si un proveedor acreditado no puede atenderlo, debemos programar
una consulta con un proveedor que no pertenezca a nuestra red.

Obtener acceso oportuno y referidos a cuidado de especialidad indicado por
razones médicas.

Estar protegido de la responsabilidad de pago.

Recibir informacién sobre su salud. Esta informacién también se le puede dar a
alguien que usted haya aprobado legalmente para que la tenga, o a alguien a quien
usted haya designado como contacto en caso de emergencia, cuando no sea lo
mejor para su salud proporciondrsela a usted.

Hacer preguntas y obtener informacién completa sobre su salud y opciones de
tratamiento de una manera que usted pueda entender. Esto incluye cuidado de
especialidad.

Participar en discusiones francas sobre opciones de tratamiento apropiadas o
necesarias por razones médicas para su afeccion, independientemente del costo o
de la cobertura de beneficios.

Participar activamente en las decisiones sobre su cuidado de la salud, a menos que
no sea lo mejor para usted.

Aceptar o rechazar un tratamiento o terapia. Si lo rechaza, el médico o Humana
Healthy Horizons in South Carolina deben hablar con usted sobre lo que podria
suceder. Incluirdn una nota en su expediente médico.

Ser tratado con respeto, dignidad, privacidad, confidencialidad, accesibilidad y no
discriminacion.

Tener acceso a servicios apropiados y no ser discriminado en funcién del estado de
salud, la religion, la edad, el sexo u otro sesgo.

Asegurarse de que los demds no puedan escucharlo ni verlo cuando recibe cuidado
médico.

Permanecer libre de cualquier forma de encierro o reclusion que se utilice como
medio de coaccioén, disciplina, conveniencia o represalia, conforme se especifique
en las leyes federales.

Recibir informacién de conformidad con la Seccién 438.10 del Titulo 42 del
Cédigo de Regulaciones Federales (CFR, por sus siglas en inglés).
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 Recibir servicios de cuidado de la salud de acuerdo con las Secciones 438.206 a
438.210 del Titulo 42 del CFR.

* Cualquier indigena inscrito en Humana Healthy Horizons in South Carolina elegible
para recibir servicios de un proveedor de I/T/U participante o un PCP I/T/U podra
recibir servicios de ese proveedor si forma parte de la red de Humana Healthy
Horizons in South Carolina. I/T/U son las siglas en inglés de Indian Health Service
(Servicio de Salud Indigena), Tribally Operated Facility/Program (Centro/programa
gestionado por la tribu) y Urban Indian Clinic (Clinica urbana indigena).

+ Obtener ayuda con sus expedientes médicos de conformidad con las leyes federales
y estatales aplicables.

» Tener la seqguridad de que se mantendrd la privacidad de sus expedientes médicos.

» Solicitar y recibir una copia gratuita de sus expedientes médicos, y poder solicitar
que se modifiquen o corrijan sus expedientes médicos, si fuera necesario. Hay mas
copias disponibles para los afiliados sin costo. Los registros se conservaran durante
cinco (5) afnos o mds segun lo exijan las leyes federales.

« Aceptar o negarse a que se suministre informacién sobre usted, a menos que
Humana Healthy Horizons in South Carolina deba proporcionarla por ley.

* Poder obtener toda la informacién escrita del afiliado sin costo alguno para usted en:

* Los idiomas distintos al inglés predominantes entre los afiliados de nuestra
area de servicio.

 Otras maneras de ayudar con las necesidades especiales de los afiliados que
tienen problemas para leer la informacién por cualquier motivo.

* Poder obtener ayuda de nosotros y de nuestros proveedores si no habla inglés o
necesita ayuda para comprender la informacion. Puede obtener la ayuda de forma
gratuita.

« Obtener ayuda con el lenguaje de sefas si tiene trastorno auditivo.

* Que le digan si un proveedor de cuidado de la salud es estudiante y poder negarse
a recibir su cuidado.

 Que le digan si el cuidado es experimental y poder negarse a formar parte de dicho
cuidado.

 Saber que Humana Healthy Horizons in South Carolina debe cumplir con todas
las leyes federales, estatales y de otro tipo con respecto a privacidad. Esto incluye
procedimientos para garantizar la confidencialidad de los servicios para menores
que den su consentimiento para el diagnoéstico y tratamiento de enfermedades de
transmisién sexual, abuso o adiccién al alcohol y otras drogas, anticoncepcion o
embarazo o parto con aviso o consentimiento de los padres.

+ Si usted es mujer, poder consultar a un proveedor de cuidado de la salud de la mujer
en nuestra red para obtener servicios cubiertos de cuidado de la salud de la mujer.

* Presentar una apelacién o queja formal o solicitar una audiencia imparcial estatal.

« Obtener ayuda para presentar una apelacién o una queja formal. Puede solicitar
una audiencia imparcial estatal a Humana Healthy Horizons in South Carolina o
al Departamento de Salud y Servicios Humanos de South Carolina. Para realizar
instrucciones anticipadas, como un testamento en vida, consulte la pagina 66.
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Comunicarse con la Oficina de Derechos Civiles para presentar una queja por
discriminacion por motivos de raza, color, religion, sexo, orientacién sexual, edad,
discapacidad, origen nacional, condicién de veterano, ascendencia, estado de salud
o necesidad de servicios de salud.

Office for Civil Rights

Sam Nunn

Atlanta Federal Center

62 Forsyth Street, S.W. Suite 16T70 Atlanta, GA 30303-8909
Teléfono: 800-368-1019

TDD: 800-537-7697

Fax: 1-202-619-3818

Recibir informacién sobre Humana Healthy Horizons in South Caroling, nuestros
servicios, profesionales médicos y proveedores, y los derechos y responsabilidades
de los dfiliados.

Hacer recomendaciones a nuestra politica de derechos y responsabilidades de los
afiliados.

Si Humana Healthy Horizons in South Carolina no puede proporcionar un servicio
necesario y cubierto en nuestra red, cubriremos estos servicios fuera de la red. Lo
haremos mientras no podamos proporcionar el servicio dentro de la red. Si recibe
la aprobacién para recibir servicios fuera de la red, este es su derecho como dfiliado.
No hay ningun costo para usted.

Tener la libertad de ejercer sus derechos y saber que Humana Healthy Horizons in
South Carolina o nuestros proveedores no lo recriminardn por haberlo hecho.

Sus responsabilidades

Como dafiliado de Humana Healthy Horizons in South Carolina, usted acepta:

Trabajar con su PCP para proteger y mejorar su salud.

Averiguar cémo funciona la cobertura de su plan de salud.

Escuchar los consejos de su PCP y hacer preguntas cuando tenga dudas.
Llamar o volver con su PCP si no mejora o pedir consultar a otro proveedor.

Tratar al personal de cuidado de la salud con el respeto que usted espera para si
mismo.

Informarnos si tiene problemas con personal de cuidado de la salud llamando a
Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711).

Asistir a sus citas y llamar lo antes posible si debe cancelarlas.
Utilizar el departamento de emergencias Unicamente para emergencias reales.

Llamar a su PCP cuando necesite cuidado médico, incluso si es fuera del horario
de atencién.
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Como dafiliado de Humana Healthy Horizons in South Carolina, debe asegurarse de:
« Conocer sus derechos.

« Sequir las politicas y los procedimientos de Humana Healthy Horizons in South
Carolina y Medicaid de South Carolina.

+ Conocer sus opciones de servicios y tratamientos.

* Participar activamente en las decisiones sobre su salud y cuidado personales, y
llevar un estilo de vida saludable.

« Entender todo lo que pueda sobre sus problemas de salud.

« Participar para alcanzar las metas que usted y su proveedor de cuidado de la salud
acuerden.

 Informarnos si sospecha de fraude o abuso en el cuidado de la salud.
« Informarnos si no estd conforme con nosotros o con uno de nuestros proveedores.
« Utilizar anicamente proveedores aprobados.

 Denunciar cualquier sospecha de fraude, malgasto o abuso utilizando la
informacioén provista en este manual.

« Acudir a las consultas médicas programadas. Sea puntual. Si debe cancelar una
cita, llame con 24 horas de anticipacion.

« Sequir los consejos e instrucciones sobre el cuidado que acordé con sus médicos y
otros proveedores de cuidado de la salud.

« Llevar siempre consigo su tarjeta de identificacién del afiliado y mostrarla cuando
reciba servicios.

« Nunca permita que nadie mds use su tarjeta de identificacion del afiliado.

 Informarnos un cambio de nombre, direccién o nimero de teléfono, o un cambio
en el tamano de su familia. Queremos asegurarnos de poder comunicarnos con
usted en todo momento en relacion con su cuidado. Informenos sobre nacimientos
y fallecimientos en su familia. No queremos perderlo como afiliado, asi que es
importante que nos mantenga informados. También es una buena idea que
mantenga informado al Departamento de Salud y Servicios Humanos local de
South Carolina (SCDHHS, por sus siglas en inglés).

* Llamar a su PCP después de ir a un centro de cuidado de urgencia, recibir servicios
en casos de emergencia o recibir cuidado médico fuera del drea de servicio de
Humana Healthy Horizons in South Carolina.

 Informar a Humana Healthy Horizons in South Carolina y al Departamento de Salud
y Servicios Humanos de South Carolina si tiene otra cobertura de seguro de salud.

« Proveer la informacién que Humana Healthy Horizons in South Carolina y sus
proveedores de cuidado de la salud necesitan para brindarle cuidado.

« Denunciar un presunto fraude, malgasto o abuso (consulte la pdgina 69).

* Notificarnos de inmediato si tiene alguna reclamacién por compensacion laboral,
una demanda pendiente por lesiones personales o negligencia médica, o si ha
estado involucrado en un accidente automovilistico.

Le informaremos sobre los cambios en nuestros derechos y responsabilidades de los
afiliados en nuestro sitio web en es-www.humana.com/HealthySouthCarolina.
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Finalizacion de su afiliacion

Queremos que esté satisfecho con Humana Healthy Horizons in South Carolina. Inférmenos
sus problemas o inquietudes. Podemos ayudarle.

Puede pedir dejar de ser afiliado de Humana Healthy Horizons in South Carolina. Puede
hacerlo por cualquier motivo durante los primeros 90 dias de su inscripcién o en el
momento de volver a inscribirse.

Después de los primeros 90 dias, puede suspender su afiliaciéon por causa justificada. Esto
significa que usted debe tener un motivo especial para finalizar su afiliacion. Algunos
ejemplos de motivos validos son:

+ Usted se muda fuera de nuestra drea de servicio

* Su PCP ya no estd en nuestra red

« Usted no tiene acceso a los servicios cubiertos

+ Usted no puede acceder a un proveedor acreditado para tratar su afeccion médica

Puede solicitar cambiar de planes. Para cambiar de plan, puede solicitarlo por escrito o
llamando al Departamento de Salud y Servicios Humanos de South Carolina (SCDHHS, por
sus siglas en inglés) con su o sus motivos para la solicitud.

Si el Departamento no aprueba su solicitud de cambio debido a su apelacién, puede
solicitar una audiencia imparcial estatal. Debe enviar una solicitud de audiencia por escrito
para solicitar la desafiliacién. La solicitud debe tener el motivo por el cual usted solicita

la desafiliacién.

Puede cambiar a un plan de cuidado médico administrado diferente durante el periodo
anual de inscripcién abierta. Recibird una carta del SCDHHS cada ano. Le informara cuando
es su periodo de inscripcién abierta y cdmo cambiar de plan.

Podria dejar de ser elegible para recibir cuidado médico administrado
de Medicaid

Se lo desafiliard de Humana Healthy Horizons in South Carolina si usted:
* Pierde su elegibilidad para Medicaid
» Permanece en un hogar de ancianos mds de 30 dias sequidos
« Comienza a ser elegible para Medicare
« Abusa o perjudica a afiliados, proveedores o personal del plan de salud

* No completa los formularios con honestidad o no proporciona informacion
verdadera (comete fraude)

Si deja de ser elegible para Medicaid, es posible que se interrumpan todos los servicios.
Si esto sucede, llame al Departamento de Salud y Servicios Humanos de South Carolina.
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Instrucciones anticipadas

Las instrucciones anticipadas son formularios que usted completa en caso de que se
enferme gravemente o no pueda tomar sus propias decisiones de cuidado de la salud. Los
consultorios médicos y los hospitales pueden tener estos formularios disponibles. Si no
ha pensado en esto, este es un buen momento para comenzar a hacerlo. También puede
hablar con su familia. Sin embargo, las instrucciones anticipadas siempre son voluntarias.
Debe ser mayor de 18 anos para tener instrucciones anticipadas.

Las instrucciones anticipadas pueden darle la tranquilidad de saber que sus opciones sobre
su tratamiento médico se expresardn y sequirdn. Le indicardn a sus médicos y a otras
personas como desea que lo traten o quién desea que tome las decisiones de cuidado de la
salud por usted, en caso de que esté muy enfermo.

Las debe firmar mientras aun estd sano y en condiciones de tomar estas decisiones. Solo
se utilizan cuando usted estd demasiado enfermo o no puede comunicarse. Le permiten
expresar si desea que se tomen medidas para mantenerlo vivo o nombrar a alguien para
que tome decisiones de cuidado de la salud por usted. Usted tiene derecho a cancelar sus
instrucciones anticipadas en cualquier momento, siempre que pueda.

Puede cambiar las instrucciones anticipadas cuando lo desee. Debe entregar copias a su
proveedor y centro de cuidado de la salud para incluirlas en su expediente médico. Entregue
una copia a un familiar o amigo de confianza y conserve una para sus registros.

Las leyes de South Carolina nos exigen a nosotros, a su familia, a su médico y a otros
proveedores de cuidado de la salud cumplir con sus instrucciones anticipadas vdlidas, a
menos que la ley establezca una excepcién.

La ley federal le da derecho a presentar una queja formal ante Humana Healthy Horizons in
South Carolina o la Agencia Estatal de Encuestas y Certificacién si no estd conforme.

Instrucciones anticipadas en South Carolina

En South Caroling, existen diferentes tipos de instrucciones anticipadas. Las instrucciones
anticipadas pueden incluir: (1) formularios de Ordenes del médico sobre el alcance del
tratamiento (POST, por sus siglas en inglés), (2) testamentos en vida, (3) poder legal para el
cuidado de la salud y (4) instrucciones sobre tratamiento de salud mental. Le notificaremos
en un plazo de noventa (90) dias sobre cambios en las normas y reglamentaciones de estas
Instrucciones anticipadas, y notificaremos a su PCP y al personal de Servicios para afiliados.

Ordenes del médico sobre el alcance del tratamiento (POST, por sus siglas
en inglés)

Un POST es un documento que se utiliza como parte de una planificaciéon anticipada de
cuidado que se limita a situaciones en las que a un paciente se le ha diagnosticado una
enfermedad grave o, segun el diagnostico médico, se puede esperar que pierda capacidad
en un plazo de doce meses, y consiste en un conjunto de érdenes médicas firmadas por el
médico del paciente que abordan decisiones médicas clave coherentes con los objetivos
de cuidado del paciente con respecto al tratamiento al final de la vida. A diferencia de
otros tipos de instrucciones anticipadas, un POST es una orden del médico que usted ha
aceptado. Es un formulario estandarizado que se utiliza para complementar otros tipos de
instrucciones anticipadas que pueda tener.
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Los POST no pretenden abordar todas sus decisiones relacionadas con el cuidado de la
salud. De todos modos, es posible que necesite otros tipos de instrucciones anticipadas.

Testamento en vida

Un testamento en vida le permite dejar instrucciones en estas dreas importantes. Usted puede:
« Nombrar a un sustituto para toma de decisiones sobre el cuidado de la salud
 Rechazar o solicitar un tratamiento que prolongue la vida
 Rechazar o solicitar alimentacién o hidratacién artificiales
 Expresar sus deseos en relacion con la donacién de 6rganos

Cuando usted designa a un sustituto para toma de decisiones sobre el cuidado de la salud,
permite que una o mds personas, como un familiar o amigo cercano, tomen decisiones
relacionadas con el cuidado de la salud por usted si pierde la capacidad de decidir por si
mismo. Al elegir un sustituto para toma de decisiones sobre el cuidado de la salud, recuerde
que la persona que usted designe tendrd el poder de tomar decisiones importantes sobre su
tratamiento, incluso si otras personas cercanas a usted pudieran querer tomar una decisién
diferente.

Elija a la persona mejor calificada para que sea su sustituto para toma de decisiones sobre
el cuidado de la salud. Ademds, considere seleccionar a una persona de respaldo en caso
de que su primera opcion no esté disponible cuando sea necesario. Asegurese de informar
a la persona que la ha nombrado como sustituto para toma de decisiones sobre el cuidado
de la salud y la persona entienda lo que es mas importante para usted. Sus deseos deben
establecerse especificamente en el testamento en vida.

Un testamento en vida le permite dar a conocer sus deseos con respecto a tratamiento para
prolongar la vida y alimentacién o hidratacion artificiales para que su sustituto para toma
de decisiones sobre el cuidado de la salud o su médico sepan lo que usted desea que hagan.
También puede decidir si dona alguno de sus 6rganos en caso de fallecimiento. Si decide
hacer un testamento en vida, asegurese de hablar sobre ello con su familia y su médico.

El testamento en vida debe hacerse por escrito. Deben estar firmadas y fechadas por usted
y deben tener como testigos a dos adultos o un notario.

Instrucciones sobre tratamiento de salud mental

También puede indicar sus preferencias especificas con respecto al tratamiento de salud
mental que puede o no querer recibir en caso de que no pueda tomar sus propias decisiones
con respecto a la salud mental. Por ejemplo, es posible que no desee ciertos tipos de
medicamentos o tratamientos.

Las instrucciones sobre tratamiento de salud mental se deben hacer por escrito. Deben
estar firmadas y fechadas por usted y deben tener como testigos a dos adultos o un notario.

Para obtener mds informacién sobre cémo puede indicar sus preferencias con respecto al
tratamiento de salud mental que desea recibir, visite es-www.humana.com.
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Otras personas que pueden tomar decisiones sobre el cuidado de la salud
por usted

Si no tiene instrucciones anticipadas y no puede tomar decisiones sobre el cuidado de la
salud, la ley de South Carolina aun permite que otras personas tomen decisiones por usted.
Otras personas pueden ser:

+ Un hijo adulto

« Un abogado

* Un tutor

 Un familiar cercano
* Padre/madre

* Esposo/a

Si tiene alguna pregunta con respecto a las instrucciones anticipadas, debe consultar a
un profesional legal calificado. Esta informacién se proporciona con fines de informacion
general y no pretende ser asesoramiento legal.

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 o mds 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, cuando usted no
pueda decidir por si mismo. Siempre puede decir qué tratamientos médicos o de salud del
comportamiento va a querer y cudles no. Debe elegir a un adulto en el que confie para que
sea su agente para el cuidado de la salud. Hable sobre sus deseos con las personas que
desea como agentes antes de indicarlo por escrito.

Una vez mds, siempre es Gtil analizar sus deseos con su familia, amigos y médico. Un poder
legal para el cuidado de la salud entrard en vigencia cuando un médico indique por escrito
que usted no puede tomar o comunicar sus decisiones de cuidado de la salud. Si, debido a
creencias morales o religiosas, usted no desea que un médico tome esta determinacion, la
ley establece un proceso para que lo haga una persona que no es médico.

Fraude, malgasto y abuso (FWA, por sus siglas en inglés)

Tenemos un programa integral de fraude, malgasto y abuso en nuestro Departamento de
Investigaciones Especiales. Estd diseniado para manejar casos de fraude en cuidado médico
administrado. Ayudenos denunciando situaciones cuestionables.

El fraude pueden cometerlo proveedores, farmacias o afiliados. Monitoreamos y actuamos en
caso de fraude, malgasto y abuso en relacién con todos los proveedores, farmacias o afiliados.

Algunos ejemplos de fraude, malgasto y abuso por parte de proveedores incluyen a médicos
u otros proveedores de cuidado de la salud que:

 Recetan medicamentos, equipos o servicios que no son necesarios por razones médicas

» No proveen a los pacientes servicios necesarios por razones médicas debido a
tarifas de reembolso mas bajas

« Facturan pruebas o servicios no provistos
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« Utilizan un cédigo médico incorrecto a propoésito para obtener mds dinero

« Programan consultas de sequimiento mds frecuentes que las necesarias por
razones médicas

* Facturan servicios mds costosos que los proporcionados

« Evitan que los dafiliados reciban servicios cubiertos, lo que redunda en una
subutilizacion de los servicios ofrecidos

* Fraude por parte de los agentes
Algunos ejemplos de fraude, malgasto y abuso por parte de farmacias incluyen:

* No despachar los medicamentos segun lo indicado por escrito

« Enviar reclamaciones por un medicamento de marca que cuesta mds, pero darle a
usted un medicamento genérico que cuesta menos

» Despachar menos de la cantidad recetada y luego no informar al afiliado para que
obtenga el resto del medicamento

Algunos ejemplos de fraude, malgasto y abuso por parte de afiliados incluyen:

« Utilizar servicios de manera inapropiada, como vender narcoéticos recetados o
intentar obtener sustancias controladas de mas de un proveedor o farmacia

« Cambiar o falsificar recetas

« Usar analgésicos que no necesita

« Compartir su tarjeta de identificacién del afiliado con otra persona
* No divulgar que usted tiene otra cobertura de seguro de salud

» Obtener equipos y suministros innecesarios

* Recibir servicios o recoger medicamentos bajo la identificacion de otra persona
(robo de identidad)

 Dar sintomas erréneos y otra informacién a los proveedores para obtener
tratamiento, medicamentos, etc.

« Demasiadas visitas a la sala de emergencias por problemas que no son emergencias
« Tergiversar la elegibilidad para Medicaid

Cuando se demuestre que hay afiliados que han abusado o utilizado mal sus beneficios
cubiertos, puede que estos:

« Tengan que devolver el dinero que pagamos por servicios para los que se determiné
que se hizo un uso indebido de los beneficios

* Sean procesados por un delito y vayan a la carcel
« Pierdan los beneficios de Medicaid

* Queden limitados a un PCP, un proveedor de sustancias controladas, una farmacia
o un hospital para servicios que no sean de emergencia
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Si sospecha que existe fraude, malgasto o abuso

Si considera que un médico, una farmacia o un afiliado estd cometiendo fraude, malgasto o
abuso, debe informarnos. Denuncielo a través de las siguientes formas:

e Llame al 800-614-4126 (TTY: 711) las 24 horas del dig, los siete dias de la semana
« Seleccione la opcion del menu para denunciar fraude

« Complete el formulario para denuncia de fraude, malgasto y abuso que se
encuentra en el sitio web de Humana Healthy Horizons a continuacion

« También puede escribir una carta y enviarnosla por correo
Enviela a:
Humana
Attn: Special Investigations Unit 1100 Employers Blvd.
Green Bay WI 54344

Puede denunciar cualquier presunto fraude o abuso llamando a la linea de fraude de la
Oficina del Inspector General de EE. UU. al 1-800-HHS-TIPS (1-800-447-8477).

Puede visitar nuestro sitio web, es-www.humana.com/Fraud, para obtener mds informacion.

No es necesario que nos dé su nombre cuando escriba o llame. Hay otras maneras en que
puede comunicarse con nosotros que no son anénimas. Si no le preocupa dar su nombre,
también puede utilizar una de las siguientes maneras para comunicarse con nosotros:

« Envie un correo electronico* a siureferrals@humana.com o ethics@humana.com
« Envienos un fax al 1-920-339-3613

Cuando denuncie fraude, malgasto o abuso, proporciénenos todos los detalles que pueda.
Incluya nombres y niumeros de teléfono. Puede permanecer en el anonimato. Si lo hace,
no podremos volver a llamarlo para obtener mas informacién. Su denuncia se mantendrd
confidencial en la medida en que lo permita la ley.

*La mayoria de los sistemas de correo electrénico no estan protegidos frente a terceros. Esto
significa que las personas pueden acceder a su correo electrdnico sin que usted sepa o diga que
estd bien hacerlo. No utilice el correo electrénico para darnos informacién que usted considere
confidencial, como su niumero de identificacion de afiliado, numero de Seguro Social o informacién
de salud. En su lugar, utilice el formulario o el numero de teléfono que se indican arriba.

Esto puede ayudar a proteger su privacidad.

Manténganos informados

Llame a Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711) cuando se produzcan estos
cambios en su vida:

« Tuvo un cambio en la elegibilidad para Medicaid.
* Tuvo un bebé.
» Hay un cambio en la cobertura de Medicaid para usted o sus hijos.

Si ya no recibe Medicaid, consulte con el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
South Carolina (SCDHHS, por sus siglas en inglés) en su condado. Quizds pueda inscribirse en
otro programa.
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Mejoramiento de la calidad

Propodsito del programa

El Programa para el mejoramiento de la calidad de Humana Healthy Horizons in South
Carolina incluye servicios clinicos y no clinicos. Se actualiza segun sea necesario para
responder a necesidades de los afiliados, comentarios de los proveedores, estandares
actuales de cuidado y necesidades comerciales. Las metas y los objetivos del Programa
para el mejoramiento de la calidad son:

» Coordinar el cuidado
« Fomentar la calidad del cuidado
« Evaluar el desempenio y la eficiencia de los servicios recibidos, clinicos y no clinicos

 Mejorar la calidad y la seguridad del cuidado clinico y los servicios que se proporcionan
a los dfiliados

Hay dos afirmaciones guia para el Programa para el mejoramiento de la calidad:

» Nuestra misién es marcar una diferencia duradera en la vida de nuestros afiliados
a través del mejoramiento de su salud y bienestar

« Nuestra vision es transformar vidas a través de servicios innovadores de salud y vida

Humana Healthy Horizons in South Carolina apoya el triple objetivo del Instituto para el
mejoramiento del cuidado de la salud (IHI, por sus siglas en inglés):

« Al mismo tiempo, mejorar la salud de los afiliados, mejorar la experiencia y los
resultados de los afiliados y reducir el costo del cuidado médico para beneficiar
a todos
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El objetivo del Programa para el mejoramiento de la calidad de Humana Healthy Horizons in
South Carolina es garantizar que tengamos la capacidad necesaria para:

Obtener acreditacién en conformidad con las normas de acreditacién del Comité
Nacional para el Control de la Calidad (NCQA, por sus siglas en inglés)

Alcanzar un alto nivel de rendimiento del Conjunto de Datos e Informacion sobre la
Efectividad del Cuidado de la Salud (HEDIS®, por sus siglas en inglés)

Alcanzar un alto nivel de desempefio en la Evaluacién del consumidor de
proveedores y sistemas de cuidado de la salud (CAHPS®, por sus siglas en inglés)

Crear un programa integral de manejo de la salud para la poblacién

Crear un programa integral de compromiso con los proveedores

HEDIS® es una marca registrada del Comité Nacional para el Control de la Calidad (NCQA,
por sus siglas en inglés).

CAHPS® es una marca comercial registrada de la Agencia para la Investigacién y la Calidad
en el Cuidado de la Salud (AHRQ, por sus siglas en inglés).

Alcance del programa

El Programa para el mejoramiento de la calidad de Humana Healthy Horizons in South
Carolina rige la evaluacion de la calidad y las actividades para el mejoramiento del
Programa Medicaid de Humana Healthy Horizons in South Carolina. El alcance incluye:

Cumplir con los requisitos de calidad de los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (CMS, por sus siglas en inglés) segun se detalla en el Manual de cuidado
meédico administrado de Medicare de los CMS, Capitulo 5, Evaluacion de calidad; y el
Titulo 42 del CFR, Seccién 422.152

Establecer practicas clinicas seguras en toda la red de proveedores

Proporcionar supervision de la calidad de todos los servicios clinicos

Cumplir con las normas de acreditacion del NCQA

Auditoria de cumplimiento y mediciéon del rendimiento de HEDIS

Monitorear y evaluar la satisfaccion de afiliados y proveedores

Manejar toda la calidad del cuidado y las quejas formales sobre la calidad del servicio

Promover el modelo de mejoramiento del Instituto para el mejoramiento del
cuidado de la salud (IHI, por sus siglas en inglés)

Garantizar que el Programa para el mejoramiento de la calidad atienda
eficazmente a los afiliados con necesidades cultural y linglisticamente diversas

Garantizar que el Programa para el mejoramiento de la calidad atienda
eficazmente a los afiliados con necesidades de salud complejas

Evaluar las caracteristicas y necesidades de los afiliados

Evaluar la disponibilidad y la accesibilidad geogrdficas de los proveedores de
cuidado primario y especializado
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El Programa para el mejoramiento de la calidad lo supervisa el director médico de Humana
Healthy Horizons in South Carolina. El director de Mejoramiento de la calidad implementa
el programa. Anualmente, Humana Healthy Horizons in South Carolina pone a disposicion
de los afiliados y proveedores informacion sobre su Programa para el mejoramiento de la
calidad en es-www.humana.com/HealthySouthCarolina. Para obtener una copia impresa
del Programa para el mejoramiento de la calidad (QIP, por sus siglas en inglés) de Humana,
llame a Servicios para afiliados.

Humana Healthy Horizons in South Carolina retne y utiliza datos sobre el desempeno de
los proveedores para mejorar la calidad de los servicios.

Medidas de calidad

Humana Healthy Horizons in South Carolina evaltua y analiza continuamente la calidad
del cuidado y los servicios que se ofrecen a nuestros afiliados. Utilizamos monitoreo y
evaluacion objetivos y sistematicos para mejorar los resultados.

Utilizamos HEDIS para medir la calidad del cuidado médico prestado a los afiliados.
HEDIS es una de las herramientas de medicién del cuidado de la salud mds ampliamente
utilizadas en los Estados Unidos. El NCQA desarrolla y mantiene HEDIS.

La herramienta HEDIS la utilizan los planes de salud estadounidenses para medir dmbitos
importantes con respecto a cuidado y servicio. Permite comparaciones entre planes de
salud con respecto al cumplimiento de las mediciones de desempeno estatales y federales
y los puntos de referencia nacionales de HEDIS.

Las mediciones de HEDIS se fundamentan en el cuidado basado en evidencia y abordan las
areas de cuidado mds apremiantes. Las posibles mediciones de calidad para Humana estan
relacionadas con:

* Bienestar y prevencion

* Pruebas de deteccion preventivas (p. €j., cdncer de mama, cdncer de cuello uterino,
clamidia)

« Bienestar infantil

* Manejo de enfermedades crénicas

+ Cuidado integral de la diabetes

 Control de la presion arterial alta

* Salud materna

* Salud del comportamiento

+ Seguimiento después de una hospitalizacién por enfermedad mental
* Manejo de antidepresivos

« Seguimiento de nifos a los que se les receté medicamento para el trastorno por
déficit de atencidn e hiperactividad (ADHD, por sus siglas en inglés)

* Sequridad

* Uso de estudios de imagenes para dolor lumbar
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Humana Healthy Horizons in South Carolina utiliza las encuestas anuales de CAHPS para
captar las perspectivas de los afiliados sobre la calidad del cuidado de la salud. CAHPS es
un programa que supervisa la Agencia para la Investigacién y la Calidad en el Cuidado de la
Salud (AHRQ, por sus siglas en inglés) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos.

Las posibles mediciones de CAHPS que utiliza el plan son:
« Servicio al cliente
* Acceso al cuidado médico rdpidamente
* Acceso a cuidado necesario
« C6mo se comunican los médicos

« Calificaciones de todo el cuidado de la salud, los planes de salud, los médicos
personales y los especialistas

Pautas preventivas y pautas de prdctica clinica

Humana Healthy Horizons in South Carolina recomienda normas y pautas aceptadas a
nivel nacional basadas en evidencia para ayudar a informar y guiar el cuidado clinico que
se proporciona a los afiliados de Humana Healthy Horizons in South Carolina. Las pautas se
revisan al menos una vez al afo, o con mds frecuencia segun corresponda, y se actualizan
segun sea necesario.

El uso de estas pautas nos permite medir el impacto de las pautas en los resultados

del cuidado. El Comité de Pautas de Practica Clinica de Humana realiza la revision y la
recomendacion de las pautas. Las pautas estan aprobadas por el Comité Corporativo de
Mejoramiento de la calidad de Humana. Luego, las pautas se presentan al Comité de Garantia
de Calidad de Humana Healthy Horizons in South Carolina. Los temas para las pautas se
identifican a través del andlisis de los afiliados. Las pautas pueden incluir, entre otras cosas:

* Salud del comportamiento (p. €j., depresion)
« Salud de adultos (p. ej., hipertensién, diabetes)
« Salud de la poblacion (p. ej., obesidad, dejar de fumar)

La informacién sobre las pautas de prdctica clinica y la informacién de salud se ponen a
disposicion de los afiliados de Humana Healthy Horizons in South Carolina a través de boletines
para afiliados, el sitio web para afiliados de Humana Healthy Horizons (es-www.humana.com/
HealthySouthCarolina) o a pedido. Las pautas preventivas y los enlaces de salud estan
disponibles para afiliados y proveedores a través del sitio web o en copia impresa.

Su salud es importante
Estas son algunas maneras de mantener o mejorar su salud:

* Establecer una relacién con un proveedor de cuidado de la salud

 Asegurarse de que usted y su familia se realicen exdmenes médicos regulares con
su proveedor de cuidado de la salud

« Si tiene una afecciéon crénica (como asma o diabetes), asegurarse de visitar a su
médico regularmente, sequir el tratamiento que le haya indicado su médico y
tomar los medicamentos que su médico le haya pedido que tome
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Recuerde que la Linea de asesoramiento de enfermeria las 24 horas estd disponible para
ayudarlo. Puede llamar al numero que figura en su tarjeta de identificaciéon del afiliado las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del ano.

Humana Healthy Horizons in South Carolina tiene programas que pueden ayudarle a
mantener o mejorar su salud. Para obtener mds informacién sobre estos programas, llame a
Servicios para afiliados al 866-432-0001 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

Aviso sobre practicas de privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE LA FORMA EN QUE SE PUEDE UTILIZAR'Y DIVULGAR INFORMACION ]
MEDICA SOBRE USTED, Y LA FORMA EN QUE USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION.
REVISELO DETALLADAMENTE.

La privacidad de su informacién personal y de salud es importante. No necesita hacer nada,
a menos que tenga una solicitud o alguna queja.

Este Aviso sobre prdcticas de privacidad se aplica a todas las entidades que forman parte
del ACE de seguros, una entidad afiliada cubierta conforme a la Ley HIPAA. ACE es un grupo
de entidades cubiertas legalmente separadas que estan afiliadas y se han designado a si
mismas como una sola entidad cubierta a los fines de la HIPAA. La lista completa de las
entidades de ACE se encuentra disponible en https://huma.na/insuranceace.

Podemos cambiar nuestras prdcticas de privacidad y los términos de este aviso en cualquier
momento, segun lo permita la ley, incluida la informacién que hayamos creado o recibido
antes de realizar los cambios. Cuando realicemos un cambio significativo en nuestras prdcticas
de privacidad, modificaremos este aviso y enviaremos a los afiliados de nuestros planes de
salud el aviso correspondiente.

¢Qué es la informacion personal o de salud no publica?

La informacién personal o de salud no publica incluye tanto informacién médica como
informacién personal, como su nombre, direccion, nimero de teléfono, nimero de Seguro
Social, numeros de cuenta, informacién sobre pagos o informacion demogrdfica. El término
«informacién» en este aviso incluye cualquier informacion personal y de salud no publica.
Esto incluye informacién creada o recibida por un proveedor de cuidado de la salud o plan
de salud. La informacién se relaciona con su salud o afeccién fisica o mental, la prestacion
de cuidado de la salud o el pago por dicho cuidado.

¢Como recopilamos informacion sobre usted?

Recopilamos informacién sobre usted y su familia cuando usted completa solicitudes y
formularios. También recopilamos informacion de sus transacciones con nosotros, con
nuestros afiliados y con otros. Por ejemplo, es posible que recibamos informacién 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 informes de crédito
y del Medical Information Bureau (Agencia de Informaciéon Médica).

¢Qué informacion recibimos sobre usted?

La informacién que recibimos puede incluir datos como su nombre, direccién, nUmero de
teléfono, fecha de nacimiento, niumero de Seguro Social, historial de pagos de primas y su
actividad en nuestro sitio web. Esto también incluye informacién relacionada con su plan
de beneficios médicos, sus beneficios de salud y sus evaluaciones de riesgos de salud.
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¢Como protegemos su informacion?

Tenemos la responsabilidad de proteger la privacidad de su informacién en todos los formatos,
incluida la informacién electrénica y oral. Contamos con procedimientos administrativos,

técnicos y fisicos para proteger su informacioén de diversas formas, entre las que se incluyen:

« Limitar el acceso de quiénes pueden ver su informacion.
« Limitar la forma en que usamos o divulgamos su informacion
« Informarle acerca de nuestras obligaciones legales con respecto a su informacion

+ Capacitar a nuestros empleados sobre nuestro programa y procedimientos de
privacidad

Informarle como usamos y divulgamos su informacion.

Usamos y divulgamos su informacion:
« A usted o a cualquier persona que tenga derecho legal para actuar en su nombre
* A la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos

Tenemos derecho a usar y divulgar su informacion:

« 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 servicios
cubiertos que le proporcionaron 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
inscripcion, responder a sus preguntas, coordinar su cuidado, mejorar la calidad y
determinar primas.

* Para llevar a cabo actividades de seguro. Sin embargo, no utilizaremos ningun
resultado de pruebas genéticas ni formularemos preguntas en relacién con el
historial familiar.

* Al patrocinador de su plan para permitirle realizar funciones de administracion
del plan, como actividades de elegibilidad, afiliacion y 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 informacién de salud detallada
no se compartird con el patrocinador de su plan. Le pediremos permiso a usted o el
patrocinador de su plan deberd certificar que acepta mantener la privacidad de su
informacién.

* Para comunicarnos con usted y brindar informacién sobre beneficios y servicios
relacionados con la salud, recordatorios de citas o alternativas de tratamiento que
puedan ser de su interés. Si usted opté por no recibir este tipo de informacién, no
nos comunicaremos con usted.

« A sus familiares y amigos si usted no puede comunicarse, como en un caso de
emergencia.
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A sus familiares y amigos, o a cualquier otra persona que usted indique. Esto se
aplica si la informacién es directamente relevante en la participacién de ellos
en su cuidado de la salud o el pago de ese cuidado. Por ejemplo, si un familiar
o un cuidador nos llama con conocimientos previos acerca de una reclamacion,
podemos confirmar si la reclamacién se recibié y se pago.

« Para proveer informacién de pago al suscriptor como comprobacién ante el Servicio
de Impuestos Internos (IRS, por sus siglas en inglés).

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

* A las autoridades pertinentes cuando haya situaciones como abuso, negligencia o
violencia doméstica.

* En respuesta a una orden administrativa o de un tribunal, 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 algun otro modo.

« Para ayudar en tareas de recuperacion en caso de desastres.
* Para programas de cumplimiento y actividades de supervision de la salud.

« Para cumplir nuestras obligaciones conforme a cualquier ley o contrato del
Programa de compensacion laboral.

« Para evitar una grave e inminente amenaza para su salud o seguridad, o para la
salud o seguridad de otras personas.

+ Con fines de investigacion en circunstancias limitadas y siempre que se hayan
tomado las medidas apropiadas para proteger su privacidad.

« Para la obtencién, el almacenamiento o el trasplante de érganos, ojos o tejido.

« A un médico forense, examinador médico o director funerario.

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

No utilizaremos ni divulgaremos su informacién por ninguna razén que no se haya descrito
en este aviso sin su permiso por escrito. Usted puede cancelar su permiso en cualquier
momento si nos lo notifica por escrito.

Los siguientes usos y divulgaciones requerirdn su permiso por escrito:
+ La mayoria de los usos y divulgaciones de notas de psicoterapia
* Fines de mercadeo

* La venta de informacién personal y de salud

¢{Qué hacemos con su informacion cuando usted deja de ser afiliado?

Su informacién podra sequirse 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 informacién se destruye siguiendo procedimientos estrictos para
mantener la confidencialidad.
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¢Cudles son mis derechos con respecto a mi informacion?
Nuestro compromiso es responder a sus solicitudes de derechos de manera oportuna.

 Acceso: usted tiene derecho a revisar y obtener una copia de su informacion que
pueda utilizarse para tomar decisiones sobre usted. También puede recibir un
resumen de esta informacién de salud. Tal como lo exigen las leyes aplicables,
pondremos esta informaciéon personal a su disposicion o a disposicion de su
representante designado.

« Decision de suscripcién adversa: si denegamos su solicitud de seguro, usted tiene
derecho a que se le proporcione el motivo de la denegacion.

« Comunicaciones alternativas: para evitar una situacién que ponga en riesgo la vida,
usted tiene derecho a recibir su informacién de una manera diferente o en un lugar
diferente. Cumpliremos con su solicitud si esta es razonable.

« Enmienda: usted tiene derecho a solicitar la correccién de cualquiera de estos datos
personales mediante enmienda o eliminacion. En un plazo de 60 dias habiles a
partir de la recepcién de su solicitud por escrito, le notificaremos nuestra enmienda
o eliminacién de la informacién en disputa, o de nuestra negativa a realizar tal
correccion después de mds investigaciones. Si nos negamos a enmendar o eliminar la
informacién en disputa, usted tiene derecho a enviarnos una declaracién por escrito
de los motivos de su desacuerdo con nuestra evaluacion de la informacién en disputa
y lo que usted considera como la informacién correcta. Pondremos dicha declaracién
a disposicion de todas las partes que revisen la informacién en disputa.*

« Divulgacion: usted tiene derecho a recibir una lista de casos en los que nosotros o
nuestros socios comerciales hayamos divulgado su informaciéon. Esto no se aplica
a tratamientos, pagos, actividades operativas del plan de salud y otras actividades
determinadas. Mantenemos esta informacién y la ponemos a su disposicion
durante un periodo de seis anos. Si solicita esta lista mds de una vez en un periodo
de 12 meses, podemos cobrarle un cargo razonable segun los costos.

* Aviso: usted tiene derecho a solicitar y recibir una copia escrita de este aviso en
cualquier momento.

« Restriccién: usted tiene derecho a solicitar que se limite la manera en que se utiliza
o divulga su informacién. No estamos obligados a aceptar esta limitacién, pero si
lo hacemos acataremos nuestro acuerdo. Usted también tiene derecho a aceptar o
poner término a una limitacién previamente presentada.

Si creo que se ha violado mi privacidad, ;qué debo hacer?

Si cree que se ha violado su privacidad, puede presentar una queja ante nosotros llamdndonos al
1-866-861-2762 en cualquier momento.

También puede enviar una queja por escrito a la Oficina de Derechos Civiles (OCR, por sus siglas
en inglés) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. Le suministraremos
la direccion regional de la OCR que corresponda, si asi lo solicita. También puede enviar su
queja a OCRComplaint@hhs.gov. Si decide presentar una queja, sus beneficios no se verdn
afectados y no aplicaremos sanciones ni tomaremos represalias en su contra en ningun caso.

Respaldamos su derecho a proteger la privacidad de su informacion personal y de salud.

es-www.humana.com
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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 violaciéon que pueda haber
comprometido la privacidad o la sequridad de su informacién.

« 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 informacién 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 opinién.

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

El nuevo aviso estard disponible a pedido, en nuestra oficina y en nuestro sitio web.
*Este derecho solo se aplica a nuestros residentes de Massachusetts de acuerdo con
las normas estatales.

¢Como ejerzo mis derechos u obtengo una copia de este aviso?

Puede ejercer todos sus derechos de privacidad obteniendo los formularios aplicables.
Puede obtener estos formularios:

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

« Acceda a nuestro sitio web en es-www.humana.com y vaya al enlace
Practicas de privacidad

* Envie el formulario de solicitud completado a:
Humana Inc. Privacy Office 003/10911
101 E. Main Street
Louisville, KY 40202
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Formulario de solicitud de apelaciéon/queja formal

Complete este formulario con la informacién del afiliado cuyo tratamiento es objeto de
la apelacion.

Nombre del afiliado:

Numero de Id. del afiliado: Fecha de nacimiento:

Representante autorizado*:

Teléfono:

Direccion:

Numero de servicio o reclamacion:

Nombre del proveedor:

Fecha de servicio:

Explique su queja formal/apelacién, y la solucién que espera obtener. Puede anexar
pdginas adicionales si necesita mas espacio.

Relacién con el afiliado (si es representante)

Importante: devuelva este formulario a la siguiente direccion para que podamos procesar
su queja formal o apelacion:

Humana Healthy Horizons in South Carolina
Grievance and Appeal Department

P.O. Box 14546

Lexington, KY 40512-4546

Fax: 1-800-949-2961

es-www.humana.com
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Oficina de Quejas Formales y Apelaciones
FORMULARIO DE DESIGNACION DE REPRESENTANTE

Nombre del afiliado Numero de identificacion del afiliado

Numero de referencia

El afiliado debe completar esta seccion.

Elijoa para que actue en mi nombre.

(El nombre del tutor legal o representante va aqui).

V' Mi tutor legal o representante puede hablar sobre todo lo relacionado con mis
servicios médicos.

V' Mi tutor legal o representante puede tener todos los documentos directamente
relacionados con mi caso.

El afiliado firma aqui. Fecha

Direccion: Namero de teléfono:

El tutor legal o representante debe completar esta seccion.

Soy de

(esposo/a, hijo/a, amigo/a, abogado/a u otro) (El nombre del afiliado va aqui.)

Acepto representar o actuar en nombre de

(El nombre del afiliado va aqui.)

El tutor legal o representante debe firmar aqui. Fecha

Direccion: NUmero de teléfono:
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Lldmenos si nos necesita

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para leer o entender este documento, lldmenos
al 866-432-0001 (TTY: 711). Estamos a su disposicion de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m,,
hora del este. Podemos ayudarle sin costo para usted. Podemos explicarle el documento en
inglés o en su idioma materno. También podemos brindarle ayuda si tiene dificultades de
la vista o la audicion. Consulte su Manual para los afiliados para obtener informacién sobre
sus derechos.

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

Humana Inc. y sus subsidiarias no discriminan ni excluyen a las personas por motivos
de raza, color de la piel, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, orientacién sexual,
género, identidad de género, ascendencia, origen étnico, estado civil, religion o idioma.
La discriminacion es contra la ley. Humana y sus subsidiarias cumplen con las leyes
aplicables de derechos civiles federales. Si usted cree que Humana o sus subsidiarias
le han discriminado, hay formas de obtener ayuda.

« Usted puede presentar una queja, también conocida como queja formal a:
Discrimination Grievances, P.O. Box 14618, Lexington, KY 40512-4618.
Si necesita ayuda para presentar una queja formal, llame al 866-432-0001 o si utiliza
un TTY, llame al 711.

« También puede presentar una queja de derechos civiles ante el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de South Carolina, Division de derechos
civiles 1801 Main Street, P.O. Box 8206, Columbia, South Carolina 29202,

» 888-808-4238, TTY: 888-842-3620, civilrights@scdhhs.gov. El formulario de quejas
estd disponible en https://www.scdhhs.gov/sites/default/files/SCDHHS %20Civil%20
Rights%20Discrimination%20Complaint_0.pdf.

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., Oficina de Derechos

Civiles, por via electrénica a través de su Portal de quejas, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf, o a U.S. Department of Health
and Human Services, 200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building,
Washington, DC 20201, 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). Los formularios de quejas
estan disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Usted tiene a su disposicidn recursos y servicios auxiliares gratuitos.
866-432-0001 (TTY: 711)

Humana provee recursos y servicios auxiliares gratuitos como, por ejemplo, intérpretes
acreditados de lenguaje de sefias, interpretacién remota por video e informacion escrita
en otros formatos para personas con incapacidades, cuando dichos recursos y servicios
auxiliares sean necesarios para garantizar la igualdad de oportunidades de participacion.



http://civilrights@scdhhs.gov
https://www.scdhhs.gov/sites/default/files/SCDHHS%20Civil%20Rights%20Discrimination%20Complaint_0.pd
https://www.scdhhs.gov/sites/default/files/SCDHHS%20Civil%20Rights%20Discrimination%20Complaint_0.pd
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Humana Healthy Horizons in South Carolina es un producto de Medicaid de Humana
Benefit Plan of South Carolinag, Inc.

Usted tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia linguistica.
866-432-0001 (TTY: 711)

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

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

FREPC (Chinese): TR UBFT EEAEERISLUES &
EREES BIARTS

Tiéng Viét (Vietnamese): Goi s6 dién thoai & trén dé nhan cac
dich vu ho trg ngon ngr mién phi.

ot=10] (Korean): = AHO| X[ MH|AE HOZ{H Q[ HS =2
HolSHMA| 2.,

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

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

Pycckui (Russian): [MMo3BOHMTE MO BbilLeyKa3aHHOMY HOMEPY,
4YTOObI NONYYMUTb BECNNATHYIO A3bIKOBYIO NOAAEPKKY.

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

21%81ell (Gujarati): Hd HINL USIA Al Hoddl Hi2
BUR WG «{R UR S16 52,

Slaas Lle Jgasd) odel wilall @8y Lol :(Arabic) iyl
i omall dagall] B Ll



Portugués (Portuguese): Ligue para o numero acima para
receber servicos gratuitos de assisténcia no idioma.

HZEE (Japanese): RO ESRBXET—ERXZXTBICIE.
FEEDESFTTHEEESIETLY,

YKkpaiHcbKa (Ukrainian): 3atenedoHyinte 3a BKa3aHM BuLLE
HOMEPOM AN OTPUMAHHSA 6€3KOLITOBHOI MOBHOI NMiATPUMKN.

f&dt (Hindi): UTST ETTCT aTE Jud H YT = & faT IR
P AT TR Hid H|

12§ (Cambodian): 1UTIHM1US SIUN 211100 18Y]SSIU
N SINHRYUMIUM NN WE SHUTN & 4

SCHLCMJSP



¢Preguntas?

Llame a Servicios para dfiliados
al 800-432-0001 (TTY: 711).

Humana

0 ..
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