Your primary care physician (PCP) is the
doctor or other healthcare provider that
delivers the majority of your preventive
care and services. You get to pick your
PCP and can update (or change) your PCP
if needed.

Your PCP will work with you to direct your
healthcare and:

« Give you checkups (usually once a year,
for people 3 and older)

* Give you necessary
immunizations (shots)

* Treat most of your routine
healthcare needs

Your PCP may send you to other
physicians or specialists, or admit you
to a hospital, if needed.

W Changing your PCP

Your Member ID card includes
information about your PCP, including
their name and phone number. You

can change your PCP through your
MyHumana account. Your MyHumana
account is a secure way to access key
plan information and change your PCP.
If you don’t have a MyHumana account,
create one today at MyHumana.com.
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After logging into your MyHumana
account, from your member dashboard:
* Select “Change your primary

care physician.”

« Use the Find a Doctor service to look
for a new PCP.

— The Find a Doctor service will appear
in a new window. You can search for
doctors by ZIP code, distance from
you, and specialty.

« After entering your search criteria,
click “Search.”

* Review the results that appear.
— Available PCPs will populate with a
“Select” button.

« After identifying the PCP you want to
see, click “Select.”

+ Confirm that you want to pick this
new PCP.

* Close the Find a Doctor service and
return to your MyHumana dashboard.

* Review that the change took place by:
— Refresh (F5) your MyHumana
dashboard and locate the PCP tile.

The PCP tile shows the pending
change and the PCP effective date.

You can change your PCP as needed.

After you change your PCP, we will
update your records and send you a
new member ID card.


http://MyHumana.com

Call If You Need Us

If you have questions or need help reading or understanding this document,

call us at 866-432-0001 (TTY: 711). We are available Monday through Friday,
from 8 a.m. to 8 p.m., Eastern time. We can help you at no cost to you. We can
explain the document in English or in your first language. We can also help you if
you need help seeing or hearing. Please refer to your Member Handbook regarding
your rights.

Important!

At Humana, it is important you are treated fairly.

Humana Inc. and its subsidiaries do not discriminate or exclude people because

of their race, color, national origin, age, disability, sex, sexual orientation, gender,
gender identity, ancestry, ethnicity, marital status, religion, or language.
Discrimination is against the law. Humana and its subsidiaries comply with applicable
Federal Civil Rights laws. If you believe that you have been discriminated against by
Humana or its subsidiaries, there are ways to get help.

* You may file a complaint, also known as a grievance:
Discrimination Grievances, P.O. Box 14618, Lexington, KY 40512-4618.
If you need help filing a grievance, call 866-432-0001 or if you use a TTY, call 711.

* You can also file a civil rights complaint with the
South Carolina Department of Health and Human Services, Civil Rights Division
1801 Main Street, P.O. Box 8206, Columbia, South Carolina 29202,
888-808-4238, TTY: 888-842-3620, civilrights@scdhhs.gov. Complaint form is
available at https://www.scdhhs.gov/sites/default/files/SCDHHS%20Civil%
20Rights%20Discrimination%20Complaint_0.pdf.

U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights
electronically through their Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf, or at 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). Complaint
forms are available at https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Auxiliary aids and services, free of charge, are available to you.
866-432-0001 (TTY: 711)

Humana provides free auxiliary aids and services, such as qualified sign language
interpreters, video remote interpretation, and written information in other formats to
people with disabilities when such auxiliary aids and services are necessary to ensure
an equal opportunity to participate.



https://www.scdhhs.gov/sites/default/files/SCDHHS%20Civil%20Rights%20Discrimination%20Complaint_0.pdf
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Humana Healthy Horizons in South Carolina is a Medicaid Product of Humana
Benefit Plan of South Caroling, Inc.

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.

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

E BRI (Chinese): ER]LAHT FEAVESESRIELUES
ERVE =t BARTS

Tiéng Viét (Vietnamese): Goi s6 dién thoai & trén dé nhan cac
dich vu ho trg ngon ngr mién phi.

ot=10{ (Korean): = 0| X|& MH[AE 2o Q| H =
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 BbllLeyKa3aHHOMY HOMEPY,
4YTOObI NONYYMUTb BECNNATHYIO A3bIKOBYHO NOAAEPKKY.

Deutsch (German): Wahlen Sie die oben angegebene Nummer,
um kostenlose sprachliche Hilfsdienstleistungen zu erhalten.

21%81ell (Gujarati): H5d HINL USIA Al Hoddl Hi2
BUR WG «{eR UR S16 52,

Olaas Lle Jgasd) odel wilall @8y Vsl :(Arabic) duys!l
i omall dogall] B Ll



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

HZEE (Japanese): BRI OERBXET—EXZX T3l
FEEDESFTTHEEFESIET LY,

YKpaiHcbKa (Ukrainian): 3atenedoHyinte 3a BKazaHM BuLLE
HOMEPOM AN OTPUMAHHSA 6€3KOLITOBHOI MOBHOI NMiATPUMKN.

f&<t (Hindi): 4TS TETICT aTE Jud H YT = & faE IR
P AT TR Hid P |

12§ (Cambodian): 1UTIEM1US SIUN 211100 18Y]SSIU
N SINHRYUM UM NN WE SHUTN & 4

SCHLCMJEN



Su proveedor de cuidado primario (PCP,
por sus siglas en inglés) es el médico u
otro proveedor de cuidado de la salud que
proporciona gran parte de su cuidado y
servicios preventivos. Puede elegir su PCPy
actualizarlo (o cambiarlo) si es necesario.

Su PCP trabajara con usted para dirigir su
cuidado de la salud y:
* Le realizard chequeos (generalmente

una vez al afo, para personas de 3 anos
en adelante)

* Le administrard las vacunas
(inyecciones) necesarias

* Le dara tratamiento a gran parte de
sus necesidades de cuidado de la
salud de rutina

Su PCP puede enviarle a otros proveedores
o especialistas o ingresarle en un hospital,
si es necesario.

Cambio de médico de
cuidado primario

Su tarjeta de identificacion del afiliado
incluye informacion sobre su PCP, incluido
su nombre y niumero de teléfono. Puede
cambiar su PCP a través de su cuenta de
MyHumana. Su cuenta de MyHumana

es una manera segura de acceder a
informacion clave del plan y cambiar su
PCP. Si no tiene una cuenta de MyHumana,
cree una hoy mismo en MyHumana.com.
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Después de iniciar sesion en su cuenta
de MyHumana, en su panel de control
del afiliado:

* Seleccione “Change your primary care
physician” (Cambiar su médico de
cuidado primario).

« Utilice el servicio “Find a Doctor”
(Encontrar un médico) para buscar un
nuevo PCP.

— El servicio “Find a Doctor” aparecerd
en una ventana nueva. Puede buscar
médicos por codigo postal, proximidad
y especialidad.

» Después de ingresar sus criterios de
busqueda, haga clic en “Search” (Buscar).

* Revise los resultados que aparecen.

— Los PCP disponibles aparecerdn con un
boton “Select” (Seleccionar).

* Después de identificar el PCP que desea
consultar, haga clic en “Select”.

« Confirme que desea elegir este
nuevo PCP.

* Cierre el servicio “Find a Doctor” y
regrese a su panel de control de
MyHumana.

* Revise que se haya producido el cambio:

* Actualice (F5) su panel de control de
MyHumana y localice el icono de PCP.
El icono de PCP muestra el cambio
pendiente y la fecha de entrada en
vigencia del PCP.

Puede cambiar de PCP cuando lo necesite.

Después de cambiar su PCP, actualizaremos
sus registros y le enviaremos una nueva
tarjeta de identificacion del afiliado.


http:// MyHumana.com

Llame si nos necesita

Si tiene alguna pregunta, dificultades para leer o entender este documento,
lldmenos al 866-432-0001 (TTY: 711). Estamos disponibles de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. Podemos ayudarle sin costo alguno para usted.
Podemos explicarle el documento en inglés o en su primer idioma. También
podemos ayudarle si necesita ayuda de la vista o de audicion. Consulte su Manual
del afiliado en relacién a 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, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, orientacién sexual, género,
identidad de género, ascendencia, origen étnico, estado civil, religion, o idioma.

La discriminacion va en contra de la ley. Humana y sus subsidiarias cumplen con

las leyes de derechos civiles federales aplicables. Si usted cree que Humana o sus
subsidiarias le han discriminado, hay formas de obtener ayuda.

» 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
South Carolina Department of Health and Human Services, Civil Rights Division
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%20Rights%20Discrimination%20Complaint_0.pdf.

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., la Oficina de
Derechos Civiles, por medios electronicos a través del portal de quejas disponible
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf, o al 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.

Tiene a su disposicién 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 sefas, interpretacion remota por video e
informacion escrita en otros formatos para personas con discapacidades cuando


https://www.scdhhs.gov/sites/default/files/SCDHHS%20Civil%20Rights%20Discrimination%20Complaint_0.pdf
https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

dichos recursos y servicios auxiliares sean necesarios para garantizar la igualdad de
oportunidades de participacién.

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

Ofrecemos servicios de asistencia con el idioma sin cargo alguno.
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.

RS (Chinese): AT T EERYEESRIBLUERR R
BERIEE S MBNARTS

Tiéng Viét (Vietnamese): Goi s6 dién thoai & trén dé nhan cac
dich vu hé trg ngdon ngr mién phi.

ot=10{ (Korean): = A0 X|& MH[AE 2to{H Q| H =
M35 A 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.

Pycckum (Russian): [M03BOHMTE MO BbilLeyKazaHHOMY HOMEDY,
4TObbl NONYYUTb BEcnaTHYIO A3bIKOBYIO NOAAEPMKKY.

Deutsch (German): Wahlen Sie die oben angegebene Nummer,
um kostenlose sprachliche Hilfsdienstleistungen zu erhalten.

d1%81ell (Gujarati): Hd HINL USIA Al Hoddl Hi2
BUR WG «iR UR S1¢ 5.



Slaas Lle Jgasd) odlel wilall @8y Vsl :(Arabic) dgys!l
Jigiloxall dyg2Ul s Luall

Portugués (Portuguese): Ligue para 0 numero acima para
receber servicos gratuitos de assisténcia no idioma.

HZEE (Japanese): BRI O SEBLXET—EXZZ(T3ICIE.
DB S FTHEEIEIL

YKpaiHcbKa (Ukrainian): 3atenedoHyinte 3a BKazaHM BuLLE
HOMePOM A1 OTPUMaAHHA 6€3KOLITOBHOI MOBHOI NiATPUMKMN.

f&<I (Hindi): TS TETIT TaT o H U B & fod FWR
& TR R BId B |

i2d (Cambodian): Wy /™iue Qmmewmm idgjsswn
GTSIﬁJﬁﬁBU‘ﬁILUmﬁﬂIMUJBSHﬁJLmﬁ 9

SCHLCMJSSP





