Introduccion

Su guia hacia el cuidado de la salud que le pone en primer lugar

iBienvenido a Humana
Healthy Horizons in Virginia!

Lograr la mejor salud posible requiere mds que solo una cobertura del cuidado de la
salud. Ofrecemos servicios y beneficios que hacen que siga sintiéndose bien en mente,
cuerpo y espiritu, incluso después de salir del consultorio de su proveedor.

Para este momento, ya deberia haber recibido su tarjeta de identificacion de Humana
Healthy Horizons®, junto con una carta que describe informacién importante sobre su plan.
En esta guia de inicio rdpido, hemos incluido aun mas detalles del plan, asi como formas
sencillas de conectarse con nosotros para que pueda aprovechar al mdximo sus beneficios.

Todos los servicios necesarios por razones médicas, incluidas las consultas a su proveedor
de cuidado primario (PCP, por sus siglas en inglés), estdn cubiertos. Otras coberturas y
beneficios incluyen lo siguiente:

Transporte a citas de salud, como
consultas al médico

Mas informacién en
es-www.humana.com/VirginiaRides

Cuidado quiroprdctico

Cuidado dental

Afiliacién en Go365 for Cuidado de la vista

Humana Healthy Horizons®

Mds informacion en Consultas y servicios de bienestar

es-www.humana.com/VirginiaGo365

Hospitalizaciones, radiografias
y servicios de laboratorio

Inmunizaciones (vacunas), como
las vacunas contra la influenza
y el COVID-19

Servicios relacionados con
el embarazo

(lamadas Pruebas de Deteccion,
Diagnadstico, Tratamiento Tempranos
y Periddicos) para afiliados menores
de 21 anos

Linea de triaje clinico de Humana
disponible las 24 horas (servicios
de tratamiento de salud del
comportamiento/recuperacion
de adicciones, linea de crisis

y enfermeria)

Para obtener una lista completa de los servicios cubiertos, informacién

- sobre la elegibilidad y mds sobre cémo acceder a cada uno de ellos,
. visite es-www.humana.com/VirginiaHandbook o

es-www.humana.com/HealthyVirginia.
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Confirme su PCP

Su PCP es el médico o profesional de enfermeria
practicante que se ocupa de su salud general y
puede coordinar su cuidado con especialistas
cuando sea necesario. Si le han asignado un PCP
con el que no estd satisfecho, podemos ayudarle
a cambiarlo.

Para cambiar su PCP, llame a
Servicios para Afiliados al

g 844-881-4482 (TTY: 711),
de lunes a viernes de
8 a.m. a 8 p.m., hora del este.

También puede actualizar su seleccién de PCP
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

en MyHumana.com. Obtenga mas informacién
sobre cémo acceder a su cuenta MyHumana en
la pdgina 3.

Una vez que esté satisfecho con su PCP, comience
con el pie derecho y haga una cita para un examen
de bienestar. Incluso puede ganar una recompensa
solo por asistir a su examen médico.

No olvide llamar a su PCP para programar una cita
en los primeros 90 dias de su ano del plan. Para un
examen médico rutinario, podrd obtener una cita
dentro de los 30 dias. Para una consulta urgente,
espere conseguir una cita dentro de las 48 horas.
Para hacer un cambio o cancelar la cita, llame al
menos 24 horas antes de su cita.

Puede encontrar una lista de proveedores de
,O la red en es-www.humana.com/FindADoctor.

Servicios para Afiliados
844-881-4482 (TTY: 711)
8 a.m. a 8 p.m., hora del este

Linea de trigje clinico de Humana
disponible las 24 horas (servicios

de tratamiento de salud del
comportamiento/recuperacién de
adicciones, linea de crisis y enfermeria)
888-445-8714 (TTY: 711)

Coordinador de beneficios de farmacia
844-881-4482 (TTY: 711)

Beneficios dentales
DentaQuest
888-912-3456 (TTY: 800-466-7566)

Para consultas sobre beneficios de
valor anadido de Humana, llame al
844-881-4482 (TTY: 711).

Para servicios de transporte de Modivcare,
visite www.modivcare.com o llame al
877-718-4215 (TTY: 711),

de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m,,
hora del este.

Direccién postal
P.O. Box 14359, Lexington, KY 40512

Sitio web
es-www.humana.com/HealthyVirginia

Para informar cambios de informacion
de contacto/direccién, visite
common.virginia.gov, o llame al
833-522-5582 (TTY: 888-221-1590),
de lunes a viernes, de 8 aam.a 7 p.m,,
sabados de 9 a.m. al mediodia,

hora del este.
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Cree sus cuentas de Go365 for Humana
Healthy Horizons y MyHumana

Go365 for Humana Healthy Horizons es un programa de bienestar y recompensas
que le permite ganar recompensas por completar actividades saludables.
MyHumana es su portal en linea seguro donde puede cambiar de médico, ver los
detalles de las reclamaciones y del plan, y actualizar la informacién de su cuenta
con nosotros. Para comenzar con ambos:

Descargue las aplicaciones Go365 for Humana Healthy Horizons y MyHumana desde
la tienda de aplicaciones de su teléfono movil (App Store® o Google Play®)*.

Cree una cuenta en las aplicaciones anteriores o en MyHumana.com.
Puede usar el mismo nombre de usuario y contrasena para todas sus cuentas
de Humana.

- Siya tiene una cuenta y necesita ayuda con su nombre de usuario o
contrasena, haga clic en “Forgot username” (Olvidé mi nombre de usuario)
o “Forgot password” (Olvidé mi contrasena).

Inicie sesion en Go365 for Humana Healthy Horizons en la aplicacion Go365 for
Humana Healthy Horizons.

- Tenga en cuenta: Los afiliados menores de 18 anos deben tener un padre,
madre o tutor legal registrado en su nombre para utilizar el programa.
La persona que completa el proceso de inscripciéon para un menor debe tener
el nimero de identificacion de afiliado del menor.

Comience a ganar recompensas a través de Go365 for Humana Healthy Horizons.

- Una excelente manera de comenzar es completar su prueba de deteccion
de salud dentro de los 30 dias posteriores a la afiliacién para ganar $50 en
recompensas a través de Go365 for Humana Healthy Horizons. Al completar su
prueba de deteccion de salud, podemos comprender mejor sus necesidades
y comenzar a conectarle con los programas y servicios que le ayudardn a
sentirse lo mejor posible. Puede completar su prueba de deteccién de salud en
la aplicacion Go365 for Humana Healthy Horizons o en el formulario impreso de
esta carpeta.

Inicie sesion en MyHumana desde la aplicacion MyHumana o desde MyHumana.com.
- Elija a su PCP, si es necesario, como se describe en la pdgina 2.

*Todos los nombres, logotipos, marcas y marcas registradas de los productos son propiedad de sus
duenos respectivos, y su uso no constituye nuestro aval.
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Cuidado fuera del
horario de atencion

Si necesita cuidado médico cuando el
consultorio de su médico estd cerrado, llame

a la linea de trigje clinico de Humana disponible
las 24 horas al 888-445-8714 (TTY: 711).
También puede visitar un centro de cuidado

de urgencia.

En caso de emergencia

Cubrimos los servicios en casos de emergencia
incluso cuando estd fuera de casa. Si tiene
una emergencia, llame al 911 o vaya al
departamento de emergencias mds cercano.
El hospital o centro no necesita ser parte

de nuestra red de proveedores o estar en
nuestra drea de servicio. Tampoco necesita ser
aprobado con anticipacién para obtener el
cuidado que necesita.

Llame a Servicios para Afiliados al
844-881-4482 (TTY: 711) cuando
pueda y comuniquenos sobre

su cuidado médico en casos de
emergencia fuera de la red.

Visite es-www.humana.com/HealthyVirginia
para encontrar informacién detallada

sobre los beneficios cubiertos, la educacion
sobre salud y bienestar, y los programas y

los servicios ofrecidos a través de Humana
Healthy Horizons.

Aqui también puede encontrar,
revisar e imprimir copias de los
siguientes documentos:

 Formulario de prueba de deteccion de
salud, también disponible en esta carpeta

 Manual para Afiliados

 Formulario de pedido de medicamentos
de venta sin receta

* Lista de Medicamentos Preferidos

« Informacion sobre beneficios de farmacia

* Directorio de proveedores
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Servicios para la salud del
comportamiento especializados

En algun momento tal vez necesite hablar con un terapeuta o consejero. Cubrimos
diferentes tipos de servicios para la salud del comportamiento que pueden ayudarle
con dificultades que pueda estar enfrentando. Puede llamar a un proveedor de salud
del comportamiento para programar una cita. Para obtener ayuda en la busqueda de
un proveedor de salud del comportamiento:

» Llame al 844-881-4482 (TTY: 711).
» Consulte nuestra lista de médicos.

« Ingrese a nuestro sitio web, es-www.humana.com/HealthyVirginia.

No necesita un referido de su PCP para recibir servicios para la salud del comportamiento
que ofrezca un proveedor de la red. En caso de una emergencia o crisis de salud del
comportamiento, o si tiene preguntas sobre los Servicios de Tratamiento de Recuperacion
de Adicciones (ARTS, por sus siglas en inglés), puede comunicarse con nuestra linea de
trigje clinico de Humana disponible las 24 horas en cualquier momento al 888-445-8714
(TTY: 711). Podemos ayudarle a obtener el cuidado que necesita.

Podemos ayudarle a dejar el tabaco

Queremos ayudarle a llevar una vida mds sana, apoyando sus esfuerzos por dejar
de fumar. El Programa de Asesoramiento para Dejar de Fumar y Vapear le ayuda a
conseguirlo. Como participante, trabaja con un asesor por teléfono y recibe lo siguiente:

» Hasta 8 sesiones de asesoramiento por aio del plan para afiliados de 12 anos de
edad en adelante.

« Terapias de reemplazo de nicotina para afiliados de 18 afios de edad en adelante

 Hasta $50 en recompensas al completar el programa (el Afiliado debe optar por
Go365 for Humana Healthy Horizons y utilizar la aplicacién para ser elegible para
recibir recompensas).

Para obtener mds informacién, visite
es-www.Humana.com/HealthyVirginia.
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;Necesita ayuda para
comunicarse?

Si no habla inglés, podemos ayudarle. Contamos con
personas que nos ayudan a hablar con usted en su
idioma preferido. Proporcionamos esta ayuda de
forma gratuita.

Solo llame a Servicios para Afiliados
al 844-881-4482 (TTY: 711),

a de lunes a viernes de
8 a.m. a 8 p.m., hora del este.

Para las personas con discapacidades: Si usa una silla de ruedas, es invidente o tiene problemas
para oir o comprender y necesita ayuda, lldmenos. Podemos informarle si el consultorio de un
proveedor tiene acceso para silla de ruedas o tiene dispositivos de comunicacion. También se
ofrecen los siguientes servicios:

) Ayuda para programar o asistir Servicio de retransmision
-::iiii alas citas @ de telecomunicaciones
R Este servicio ayuda a que las personas
con problemas para oir o hablar
— || Informacion y materiales en letra puedan hacer llamadas telefénicas.
_‘ de imprenta grande, audio (sonido) Llame al 711 e inférmeles del nimero
— ysistema braille de teléfono de nuestros Servicios
para Afiliados: 844-881-4482. Ellos
. le pondrdn en contacto con nosotros.
Nombres y direcciones de Servicios para Afiliados estd disponible
proveedores que se especializan de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m,,
en su discapacidad hora del este.

Conozca sus derechos de dafiliado

Como dfiliado del plan de Humana, usted tiene ciertos derechos y responsabilidades cuando es
atendido por los proveedores de la red de Humana. Esto incluye el derecho a que se le trate con
respeto, a participar en las decisiones y a ser libre de tomar decisiones sobre su cuidado de la
salud. Obtenga mas informacidn sobre los derechos de los afiliados en su Manual para Afiliados
en es-www.humana.com/VirginiaHandbook.
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Como acceder a sus beneficios de farmacia
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Farmacia

Los afiliados de Humana Healthy Horizons in Virginia obtienen cobertura
de medicamentos recetados a través de Humana Pharmacy Solutions, el
Coordinador de Beneficios de Farmacia de Medicaid de Virginia. Nuestros
afiliados deben usar solo las farmacias de la red Humana Pharmacy
Solutions para obtener medicamentos con el beneficio de farmacia.

Copago

Los medicamentos recetados cubiertos se brindan sin costo alguno para los
afiliados. No deberd abonar un copago.

Lista de Medicamentos Preferidos

Su proveedor usard la Lista de Medicamentos Preferidos (PDL, por sus siglas en
inglés), también conocida como formulario, para elegir el mejor medicamento
para tratarlos a usted y a su afeccion. Ocasionalmente, es posible que su
proveedor necesite aprobacién si quiere que use un medicamento que no estd
en nuestra PDL. La PDL puede modificarse ocasionalmente. Puede encontrar
la PDL mds reciente en es-www.humana.com/Medicaid/Virginia/Pharmacy.

Preguntas sobre recetas de farmacia
844-918-0115 (TTY: 711),
24 horas del dig, los 7 dias de la semana.

Autorizaciones Previas de Farmacia
800-555-2546 (TTY: 711),
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 11 p.m., hora del este.

Farmacias participantes

Puede surtir su medicamento recetado en cualquier farmacia que participe
de la red de Humana Pharmacy Solutions. Utilice el directorio en linea para
encontrar una farmacia de la red cerca de usted. Asegurese de llevar su
tarjeta de identificacion de afiliado a la farmacia.

Directorio de proveedores en linea: es-www.humana.com/FindAPharmacy
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Otras preguntas e inquietudes que puede
llegar a tener

¢{Qué pasa si recibe una factura por el tratamiento?

Si recibe una factura por un tratamiento o servicio que cree que no debe pagar,
no la ignore. Llame a Servicios para Afiliados al 844-881-4482 (TTY: 711) de
a inmediato. Podemos ayudarle a entender por qué puede haber recibido una
factura. Si usted no es responsable del pago, Humana Healthy Horizons se
comunicard con el proveedor y le ayudard a solucionar el problema.

Guia de inicio rapido 8



Reclamos, quejas formales y apelaciones

Queremos que esté contento con el cuidado que recibe. Si en algiin momento no esta satisfecho
con nosotros o nuestros proveedores, informenos de inmediato. Esto incluye si usted no esta de
acuerdo con una decision que hayamos tomado.

Apelaciones en linea Escribanos a
Visite es-www.humana.com/VirginiaGrievance  Grievances and Appeals Department

.. . P.O. Box 14163
Llame a Servicios para Afiliados Lexington, KY 40512-4163

844-881-4482 (TTY: 711),
de lunes a viernes, de 8 a.am. a 8 p.m,,
hora del este.

Denunciar fraudes y abusos

Si siente que ha presenciado o ha sido victima de fraude, malgasto o abuso por parte de Medicaid:
* Puede presentar una denuncia ante la Unidad de Investigaciones Especiales de Humana.
Preséntela en linea en es-www.humana.com/Legal/Fraud-Waste-And-Abuse, o por teléfono
al 800-614-4126 (TTY: 711), las 24 horas al dig, los 7 dias a la semana.
* Puede denunciar un fraude del proveedor al 800-447-8477 (TTY: 800-377-4950).

Como cambiar de plan

Si desea cambiar su plan de salud, puede hacerlo a través de cualquiera de los siguientes medios:

* En linea en https://www.dmas.virginia.gov/for-members/cardinal-care-members/cardinal-
care-managed-care/

* Por teléfono al 800-643-2273

Si no esta satisfecho con su plan de salud, puede cambiarlo por uno diferente dentro de los
primeros 90 dias después de la afiliacién. Ni siquiera tiene que dar un motivo. Una vez al ano,
durante la dfiliacion abierta, todos los afiliados pueden cambiar de plan si lo desean. Si necesita
desafiliarse de Humana Healthy Horizons en cualquier momento, llame a la Linea de Ayuda de
Cuidado Médico Administrado, al 800-643-2273.

Usted tiene derecho a su expediente médico

Usted tiene derecho a una copia gratuita de su expediente médico. También tiene derecho
a solicitar que se corrija su expediente médico si es necesario. Los expedientes se retienen
cinco anos o mds, segun lo exija la ley federal. Pdngase en contacto directamente con el
consultorio de su PCP para obtener una copia de sus expedientes, o podemos ponerle en
contacto con la persona adecuada para obtener sus expedientes.
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Entidad Cubierta Afiliada
(ACE, por sus siglas en inglés) de Seguros
Aviso de Prdacticas de Privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR LA INFORMACIéN MEDICA SOBRE
USTED Y COMO PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. LEALO DETENIDAMENTE.

La privacidad de su informacion personal y de salud es importante. No tiene que hacer nada
a menos que tenga una solicitud o una queja.

El presente aviso de practicas de privacidad se aplica a todas las entidades que forman parte

de la entidad cubierta afiliada (ACE, por sus siglas en inglés) de seguros, sujeta a la Ley de
Transferencia y Responsabilidad de Seguro Médico (HIPAA, por sus siglas en inglés). La ACE es un
grupo de entidades cubiertas legalmente separadas que estan dafiliadas y se han designado a si
mismas como una sola entidad cubierta a los efectos de la HIPAA. Encontrard una lista completa
de los miembros de la ACE en https://huma.na/insuranceace.

Podemos cambiar nuestras prdacticas de privacidad y los términos de este aviso en cualquier
momento, segun lo permitido por la ley, incluida la informacién que creamos o recibimos antes de
realizar los cambios. Cuando hagamos un cambio importante en nuestras practicas de privacidad,
modificaremos este aviso y se lo enviaremos a los suscriptores de nuestro plan de salud.

¢{Qué es la informacion personal o de salud confidencial?

La informacién personal o de salud confidencial incluye informacién médica y personal, como su
nombre, direcciéon, nimero de teléfono, numero de Seguro Social, nUmeros de cuenta, informacion de
pago o informaciéon demografica. El término “informacion” en este aviso incluye cualquier informacién
personal y de salud confidencial. Esto incluye informacién creada o recibida por un proveedor de
cuidado de la salud o el plan de salud. La informacion se refiere a sus afecciones, su salud fisica o
mental, a la prestacién de cuidado de la salud o al pago de dicho cuidado.

¢Como recopilamos informacién sobre usted?

Recopilamos informacion sobre usted y su familia cuando completa solicitudes y formularios.
También recopilamos informacién de sus interacciones con nosotros, nuestros afiliados u otras
personas. Por ejemplo, podemos recibir informacion sobre usted de participantes en el sistema de
cuidado de la salud, como su médico u hospital, asi como de empleadores o administradores de
planes, agencias de crédito y la Oficina de Informaciéon Médica.

¢{Qué informacion recibimos sobre usted?

La informacion que recibimos puede incluir datos como su nombre, direccién, numero de teléfono,
fecha de nacimiento, numero de Seguro Social, historial de pagos de prima y su actividad en
nuestro sitio web. Esto también incluye informacion sobre su plan de beneficios médicos, sus
beneficios de salud y evaluaciones de riesgos para la salud.

¢Como protegemos su informacion?

Tenemos la responsabilidad de proteger la privacidad de su informacion en todos los formatos,
incluida la informacion electronica y oral. Aplicamos salvaguardas administrativas, técnicas y fisicas
para proteger su informacion de varias maneras, entre las que se incluyen las siguientes:

« Limitar las personas que pueden ver su informacion
« Limitar la forma en que usamos o divulgamos su informacién

Guia de inicio rdpido 10


https://huma.na/insuranceace

¢Como usamos y divulgamos su informacion?

Usamos y le divulgamos su informacion:

* A usted o a alguien que tenga derecho legal a actuar en su nombre.

* A la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos.

Tenemos derecho a usar y divulgar su informacion:

» A .un médico, un hospital u otro proveedor de cuidado de la salud, para que usted pueda recibir
cuidado médico.

 Para actividades de pago, incluso pagos de reclamaciones por servicios cubiertos proporcionados
a usted por los proveedores de cuidado de la salud y por pagos de primas de planes de salud.

 Para actividades operativas del cuidado de la salud, lo que incluye procesar su afiliacion, responder
sus consultas, coordinar su atencion, mejorar la calidad y determinar las primas.

 Para efectuar actividades de suscripcidon. Sin embargo, no utilizaremos los resultados de pruebas
genéticas ni haremos preguntas sobre antecedentes familiares.

 Para permitirle al patrocinador de su plan realizar las funciones de administracién del plan, como
actividades de elegibilidad, afiliacion y desafiliacion. Podemos compartir informacion de salud de
nivel resumido con el patrocinador de su plan en ciertas situaciones. Por ejemplo, para permitir
que el patrocinador de su plan obtenga ofertas de otros planes de salud. Su informacion médica
detallada no se compartira con el patrocinador de su plan. Le pediremos su autorizacién o el
patrocinador de su plan debe certificar que acuerda mantener la privacidad de su informacion.

» Para comunicarnos con usted acerca de beneficios o servicios relacionados con la salud,
recordatorios de citas o sobre alternativas de tratamiento que podrian ser de su interés. Si ha
optado por no participar, no nos pondremos en contacto con usted.

» Asus familiares y amigos si usted no esta disponible para comunicarse, como en una emergencia.

A sus familiares y amigos, o cualquier otra persona que usted identifique. Esto se aplica siempre
que la informacion se relacione directamente con su participacion en su cuidado de la salud o el
pago de dicho cuidado. Por ejemplo, si un familiar o un cuidador nos llama con conocimiento previo
de una reclamacion, podemos confirmar si dicha reclamacioén se recibio y pago.

« Para proporcionar informacién de pago al suscriptor para su justificacion ante el Servicio de
Impuestos Internos.

« Ainstituciones de salud publica, si consideramos que existe una amenaza grave para la salud o la
seguridad.

» Alas autoridades adecuadas si constatan cuestiones de abuso o violencia domeéstica.

» En respuesta a una orden judicial o administrativa, citacion, solicitud de presentacion de pruebas u
otro procedimiento legal.

* Alos efectos de hacer valer la ley, a autoridades militares y de cualquier otra forma que exija la ley.
 Para prestar asistencia en actividades de mitigacién de desastres.
» Para programas de cumplimiento y actividades de supervision de la salud.

» Para cumplir con nuestras obligaciones en virtud de una ley o de un contrato de compensacion
laboral.

« Para contrarrestar una amenaza grave e inminente para su salud o seguridad, o para la salud y
seguridad de otros.
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 Para fines de investigacion en circunstancias limitadas y siempre que se hayan tomado las
medidas adecuadas para proteger su privacidad.

+ Para la adquisicion, el depdsito o el trasplante de érganos, ojos o tejido.
» A médicos forenses, patélogos o directores funerarios.

¢Usaremos su informacion para fines no descritos en este aviso?

No usaremos ni divulgaremos su informacion por ninguna razén que no haya sido descrita en este
aviso sin su permiso por escrito. Puede revocar su permiso en cualquier momento mediante una
notificacién por escrito.

Los siguientes usos y divulgaciones requeriran autorizacién por escrito:

* La mayoria de los usos y las divulgaciones de las notas de psicoterapia
* Para fines de comercializacion

* Venta de informacién personal y de salud

¢{Qué hacemos con su informacion cuando ya no es un dfiliado?

Su informacién se puede seguir usando para los fines descritos en este aviso. Esto incluye las
instancias en las que no obtiene cobertura a través de nosotros. Después del periodo de retencion
legal requerido, destruiremos la informacion siguiendo procedimientos estrictos para mantener la
confidencialidad.

¢Cudles son mis derechos en relacion con mi informacion?
Nuestro compromiso es responder a su solicitud de derechos de manera oportuna.

» Acceso: Tiene derecho a revisar y obtener una copia de su informacién que se pueda utilizar para
tomar decisiones sobre usted. También tiene derecho a recibir un resumen de dicha informacion
de salud. EN conformidad con la legislacién aplicable, pondremos esta informacién personal a su
disposicion o a disposicion de su representante designado.

+ Decision de suscripcidon adversa: Si rechazamos su solicitud de seguro, tiene derecho a que se le
proporcione una razon para la denegacion.

» Comunicaciones alternativas: Para evitar una situacién que ponga en peligro la vida, tiene
derecho a recibir su informaciéon de una manera diferente o en un lugar diferente. Nos
adaptaremos a su solicitud, si esta es razonable.

» Modificacién: Tiene derecho a solicitar una correccién de cualquiera de estos datos personales
mediante su modificacién o supresion. En un plazo de 60 dias habiles a partir de la recepcién
de su solicitud por escrito, le notificaremos nuestra modificacién o supresion de la informacion
en conflicto, o nuestra negacion a realizar dicha correccién luego de una investigacion adicional.
Si nos negamos a modificar o suprimir la informacioén en conflicto, usted tiene derecho a
presentarnos una declaracion por escrito de los motivos de su desacuerdo con nuestra
evaluacion y de lo que usted considera que es la informacién correcta. Pondremos dicha
declaracion a disposicion de todas las partes que revisen la informacién en conflicto.*

+ Divulgacion: Tiene derecho a recibir una lista de las instancias en que nosotros o nuestros
asociados comerciales hemos divulgado su informacion. Esto no se aplica al tratamiento, pago,
operaciones del plan de salud y ciertas otras actividades. Mantenemos esta informacion y la
ponemos a su disposicion durante seis anos. Si solicita esta lista mas de una vez en un periodo
de 12 meses, podemos cobrarle un cargo razonable sobre la base del costo.

*Esta disposicion se aplica solamente a los residentes de Massachusetts de conformidad con las
reglamentaciones estatales.
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* Aviso: Tiene derecho a obtener una copia por escrito de este aviso en cualquier momento.

* Restriccion: Tiene derecho a pedir que se limite la forma en que se usa o divulga su informacion.
No estamos obligados a aceptar esas limitaciones, pero si lo hacemos, debemos respetar lo
que acordemos. También tiene derecho a aceptar o dar por finalizada una limitacién presentada
previamente.

Si creo que mi privacidad ha sido infringida, ;qué debo hacer?

Si cree que se ha violado su privacidad de alguna manera, puede presentar una queja
llamdndonos al 866-861-2762 en cualquier momento.

También puede presentar una queja por escrito ante la Oficina de Derechos Civiles (OCR, por sus
siglas en inglés) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. Le daremos la direccion
regional de la OCR apropiada si lo solicita. También puede enviar su queja por correo electrénico a
OCRComplaint@hhs.gov. Si elige presentar una queja, sus beneficios no se verdn afectados y no le
impondremos ninguna sancién ni tomaremos ningun tipo de represalia contra usted.

Apoyamos su derecho de proteger la privacidad de su informacion personal y de salud.

Nuestras responsabilidades

» Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de su informacion de salud
protegida.

 Le informaremos de inmediato si se produce una violacion que pueda haber comprometido la
privacidad o seguridad de su informacion.

» Debemos cumplir las obligaciones y practicas de privacidad descritas en este aviso y entregarle
una copia de este.

* No usaremos ni compartiremos su informacion de otra manera que no sea la descrita aqui, a
menos que usted nos autorice por escrito. Si nos autoriza, puede cambiar de opinidén 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 informacion que
tengamos sobre usted.

El nuevo aviso estard disponible a peticién del interesado, en nuestra oficina y en nuestro sitio web.

¢Como puedo ejercer mis derechos u obtener una copia de este aviso?

Todos sus derechos de privacidad se pueden ejercer a través de los formularios aplicables. Puede
obtener cualquiera de los formularios de la siguiente manera:

» Comuniquese con nosotros al 866-861-2762
* Visite nuestro sitio web en espanol.humana.com y seleccione el enlace Practicas de privacidad

» Envie el formulario de solicitud completo a:
Humana Inc. Privacy Office 003/10911
101 E. Main Street
Louisville, KY 40202
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Aviso de Disponibilidad - Aviso de Recursos y Servicios Auxiliares

English: Free language, auxiliary aid, and alternate format services are available.
Call 844-881-4482 (TTY: 711).

844-881-4482 5\ e Juail Ulae il gpuatill y Adlay) sac Lusall g Aalll culedd a5 :[Arabic] 4n_al
(711 :ail) i)
Sw)bptu [Armenian]: wuwubh GU wuyswp |Gguywl, wepwlygdwu W wjpunpwlpwihu
dlLwswithh SwnwjnipynLultbn: 2Qwugqwhwptp® 844-881-4482 (TTY: 711):
1<l [Bengali]: RTINS OINI, Q575 STRITWI, A2 [{dg [RNIGT ARKIA1 S|
(PIN PN 844-881-4482 (TTY: 711) VI |

B {AH X [Simplified Chinese]: B 1AI{R R ERVIES NS E UM E MR ASARSS
JEENHE 844-881-4482 (AfEEL:711).

FRER Y [Traditional Chinese]: M Al iRt R BRVE S BB R B U B E AR TR A AR TS5
HENE 844-881-4482 (BEfSHLR: 711) 0

Kreyol Ayisyen [Haitian Creole]: Lang gratis, ed oksilye, ak lot foma sévis disponib. Rele
844-881-4482 (TTY: 711).

Hrvatski [Croatian]: Dostupni su besplatni jezik, dodatna pomoc¢ i usluge alternativnog
formata. Nazovite 844-881-4482 (TTY: 711).
844-881-4482 L . cun) L yiw )3 (5 Kila sla Caa i 5 il sla SaS (81 0l ) ledd :[Farsi] o lé
80 e (TTY: 711)
Francais [French] : Des services gratuits linguistiques, d’aide auxiliaire et de mise au format
sont disponibles. Appeler le 844-881-4482 (TTY: 711).

Deutsch [German]: Es stehen kostenlose unterstltzende Hilfs- und Sprachdienste sowie
alternative Dokumentformate zur Verfugung. Telefon: 844-881-4482 (TTY: 711).

EAANVika [Greek]: AlatiBevtal dwpedv YAWOOLIKEG UTINPECieC, Bonbruarta Kal uTtnpPeacieg oe
EVOANAKTIKEG TIPOOBACIPEC HopdEC. Kaheote oto 844-881-4482 (TTY: 711).

o182l [Gujarati]: (Y5 AL, UslAS UL vl ds(AAs Sz AcAl Gudou B.

844-881-4482 (TTY: 711) UR sl s3.

.0"917N D'VNIID] D'OOPZLVINTY '"T'AN,DIAN 'MN'Y :D1'NA D'NIT NN D'NN'Y :[Hebrew] nnMay
(TTY: 711) 844-881-4482 1o0on7 Wwpnin Xa

fe<l [Hindi]: f¥:3[eeh S1T9T, HeTIsh Heg IR Jfcus 9T QU 39aY &
844-881-4482 (TTY: 711) IR FTel FT|

Hmoob [Hmong]: Muaj kev pab txhais lus, pab kom hnov suab, thiab lwm tus qauv pab
cuam. Hu 844-881-4482 (TTY: 711).

Italiano [Italian]: Sono disponibili servizi gratuiti di supporto linguistico, assistenza
ausiliaria e formati alternativi. Chiama il numero 844-881-4482 (TTY: 711).

HZAZE [Japanese: S8 B —E X @B EF—E X, 'T‘tgﬁ/_t"j' EXzERTITH
AW E T £9,.844-881-4482 (TTY: 711) X THEECIEE

Este aviso estd disponible en es-www.humana.com/VirginiaDocuments
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MENTSI [Khmer]: IWNHYIRAMA ISW SH INNAYMNMSURIRHRISUMG
IMTNSY GIUNISTUE 844-881-4482 (TTY: 711)¢

et=0] [Korean]: R = A0, 2= X[& S CM| H4] MB|AS 0|80t & ABLICH
844-881-4482 (TTY: 711)HC = 2[5 f*'*lQ

WII9990 [Lao] )JT)‘)DUQD’)‘)DO‘)D&)‘)S‘) our T)EDDQOE)CU)S CC<e SUCCUUU)‘)‘_)CQEbD’)@D
loilgws. 2 844-881-4482 (TTY: 711).

Diné [Navajo]: Saad t’aa jiik’eh, t’aadoole’¢é binahji’ bee adahodoonitigii diné bich’y’
anidahazt’1’1, doo tahgo at’éego bee hada’dilyaaigii bee bika’aanida’awo’i dah6lg. Kohji®
hodiilnih 844-881-4482 (TTY: 711).

Polski [Polish]: Dostepne sg bezptatne ustugi jezykowe, pomocnicze i alternatywne formaty.
Zadzwon pod numer 844-881-4482 (TTY: 711).

Portugués [Portuguese]: Estao disponiveis servicos gratuitos de ajuda linguistica auxiliar e
outros formatos alternativos. Ligue 844-881-4482 (TTY: 711).

UA [Punjabi]: HE3 ST, AITed AJe3T, W3 feasfud grane Ree Qusyey Is|
844-881-4482 (TTY: 711) ‘3 & |

Pycckun [Russian]: lNpenoctaBnatoTca 6ecnnatHble YCyry A3bIKOBOM Moaaep>kKu,

BCroMoraTesnibHble CPeACcTBa M MaTepuarbl B arbTepHaTUBHbIX popmaTax. 3BOHUTE MO HOMepy
844-881-4482 (TTY: 711).

Espanol [Spanish]: Los servicios gratuitos de asistencia linguistica, ayuda auxiliary
servicios en otro formato estan disponibles. Llame al 844-881-4482 (TTY: 711).

Tagalog [Tagalog]: Magagamit ang mga libreng serbisyong pangwika, serbisyo o device na
pantulong, at kapalit na format. Tumawag sa 844-881-4482 (TTY: 711).

sl [Tamil]: @eveus Glomig], glemeset 2 sail LHMID AHM)] eulgen CFerI16USHET 2 6iT6IT60T.
844-881-4482 (TTY: 711) &5 iem)p&E6LD.

S0 [Teluesg GO 2370, DFONE 0EB), 30BN (DE§e3T°) O T2 eden
002N K. 844-881-4482 (TTY: 711) 8 S TOHOA.

(TTY: 711) 844-881-4482 JS . n Hliiwd Clead S Cue jd Jaliia 5l ealaal (o sbaa ¢l y i [Urdul: 520
Tiéng Viét [Vietnamese]: C6 sdn céc dich vu mién phi vé ngdn nglt, hd tro bd sung va dinh
dang thay thé. Hay goi 844-881-4482 (TTY: 711).

ATYCE [Amharic]- €727 AJH 8RR, AT AT94-6p PLOT PATE ATANNTTIR L7564 N
844-881-4482 (TTY: 711) AL LRM-/ox:

Baso5 [Bassa]: Wudu-xwiniin-mu-za-za kiia, Hwodod-foro-nyo, k& nyo-bolin-po-ka bé bé
nyuee se widi pé&-pée do ko 844-881-4482 (TTY: 711) da.

Bekee [Igbo]: Asusu n’efu, enyemaka nkwaru, na oru usoro ndi 0zo di. Kpoo 844-881-4482
(TTY: 711).

Oyinbé [Yoruba]: Awon isé atilehin iranléwé ede, ati ona kika miran wa larowotd. Pe
844-881-4482 (TTY: 711).

ﬁtn?»?r [Nepali]: HTHE=T :3[ceh, HETH AU T dehicTeh BrHC (GlaT/caaed)
HATg® 3TeTstT ol | 844-881- 4482 (TTY: 711) AT &t Tlﬁm I
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Aviso de No Discriminacioén

Humana Inc. y sus subsidiarias cumplen con las leyes aplicables de Derechos civiles
federales y no discriminan ni excluyen a las personas por motivos de raza, color

de la piel, religion, género, identidad de género, sexo, orientacién sexual, edad,
discapacidad, origen nacional, condiciéon militar, condicion de veterano, informacion
genética, ascendencia, origen étnico, estado civil, idioma, estado de salud o necesidad
de servicios de salud. Humana Inc.:

* Provee a las personas con discapacidades modificaciones razonables, junto con
recursos y servicios auxiliares gratuitos y adecuados para comunicarse eficazmente
con nosotros, como los siguientes:

- Intérpretes acreditados de lenguaje de senas

- Informacioén escrita en otros formatos (letra de imprenta grande, audio, formatos
electrénicos accesibles u otros formatos)

* Provee servicios gratuitos de asistencia lingistica para personas cuyo idioma
principal no es el inglés, que pueden incluir lo siguiente:

— Intérpretes acreditados
— Informacién por escrito en otros idiomas

Si necesita modificaciones razonables, ayudas auxiliares adecuadas o servicios

de asistencia linglistica, comuniquese al 844-881-4482 (TTY: 711),

de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del este, 7 dias a la semana. Si cree que Humana Inc.
no ha provisto estos servicios o ha discriminado por motivos de raza, color de la piel,
religion, género, identidad de género, sexo, orientacién sexual, edad, discapacidad,
origen nacional, condicién militar, condicién de veterano, informacién genética,
ascendencia, origen étnico, estado civil, idioma, estado de salud o necesidad de
servicios de salud, puede presentar una queja formal en persona, por correo postal,
fax o por correo electrénico al Coordinador de No Discriminacién de Humana Inc.
en P.O. Box 14618, Lexington, KY 40512-4618, al 844-881-4482 (TTY: 711),0a
accessibility@humana.com. Si necesita ayuda para presentar una queja formal, el
Coordinador de No Discriminacién de Humana Inc. puede ayudarle.

También puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., por medios
electronicos a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o teléfono a:

 U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, S.W.,
Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201. 800-368-1019,
800-537-7697 (TDD).

Este aviso estd disponible en es-www.humana.com/VirainiaDocuments.
VAHM9PQSP
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