Un vistazo a los beneficios del plan de salud para 2019

HumanaChoice R1390-001 (Regional PPO) Estados de North Carolina y Virginia

Costos del plan Dentro de la red Fuera de la red
Prima mensual del plan N0)

Maximo de desembolso personal $3,400 $3,400 combinado
anual

Visitas al consultorio

Proveedor de cuidado primario Copago de $10 Copago de $10

(PCP, por sus siglas en inglés)

Especialista Copago de $45 Copago de $45

Cuidado preventivo

Incluye: pruebas de deteccion Cubierto sin costo cuando consulta  Podrian aplicarse costos

cubiertas por Medicare a un proveedor dentro de la red compartidos para los proveedores

fuera de la red

Cuidado de hospitalizacion

Cuidado de hospitalizacién para $695 por admision $695 por admision
afecciones agudas

Servicios de laboratorio

Pruebas de laboratorio de un Copago de SO Copago de SO
centro laboratorio

Pruebas de laboratorio de un Copago de $40 Copago de $40
centro hospitalariopara pacientes
ambulatorios

Cuidado ambulatorio

Cirugia ambulatoria en un centro Copago de $250 Copago de $250
de cirugia ambulatoria

Terapia fisica en un centro de Copago de $10 Copago de $10
terapia
Radiografias en un centro Copago de $95 Copago de $95

hospitalario ambulatorio

Pruebas de diagndstico en un Copago de $95 Copago de $95
centro hospitalario ambulatorio

Servicios en casos de

emergencia

Servicios que se necesitan con Copago de $35 Copago de $35

urgencia en un centro de cuidado

de urgencia

Servicios de ambulancia terrestre  $265 por fecha de servicio $265 por fecha de servicio
Sala de emergencias Copago de $120 Copago de $120

Continuacion:
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Beneficios y programas
adicionales

Go365™ de Humana Recompensas por completar actividades/pruebas de deteccion
preventivas relacionadas con la salud

Pedido por correo de productos de  Copago de SO; hasta $S30 cada 3 meses
venta sin receta (OTC, por sus
siglas en inglés)

Servicios rutinarios para la vista Incluido- podrian aplicarse costos compartidos. Para obtener mas
VIS775 detalles, consulte el Resumen de beneficios
Programa de acondicionamiento Incluido

fisico SilverSneakers®

Servicios rutinarios para la audicion  Incluido- podrian aplicarse costos compartidos. Para obtener mas
HER941 detalles, consulte el Resumen de beneficios

Programa de comidas Well Dine Incluido

Linea directa de asesoramiento de  Incluido
enfermeria HumanaFirst®

Si tiene preguntas y esta afiliado a Humana, contacte a Atencion al cliente al 1-800-457-4708 (TTY: 711). Sino
estd afiliado a Humana actualmente, contacte a un agente de ventas certificado de Humana al
1-844-775-9622 (TTY: 711), de 8 a.m. a 8 p.m,, los siete dias de la semana del 1 de octubre de 2018 al 31 de
marzo de 2019, y de lunes a viernes el resto del ano.

Humana es un plan Medicare Advantage PPO con un contrato con Medicare. La inscripcion en este plan de
Humana depende de la renovacién del contrato. Esta informacién no es una descripciéon completa de los
beneficios. Para obtener mds informacion, llame al 1-800-457-4708 (TTY: 711).

Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen obligacion de tratar a los afiliados de Humana,
excepto en situaciones de emergencia. Llame a nuestro numero de servicio al cliente o consulte su Evidencia
de cobertura para obtener mds informacion, incluidos los costos compartidos que se aplican a los servicios
fuera de la red.
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La discriminacion es contra la ley

Humana Inc. y sus subsidiarias cumplen con todas las leyes aplicables de derechos civiles federales y no
discriminan por motivos de raza, color de la piel, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, orientacion
sexual, identidad de género o religion. Humana Inc. y sus subsidiarias no excluyen a nadie, ni los tratan de
manera diferente por motivos de raza, color de la piel, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, orientacion
sexual, identidad de género o religion.

Humana Inc. y sus subsidiarias proporcionan: (1) ayudas y servicios auxiliares gratuitos, como por ejemplo
intérpretes acreditados para hablar por sefias, interpretacion remota por video e informacién escrita en otros
formatos para personas con discapacidades cuando dichas ayudas y servicios auxiliares sean necesarios
para garantizar la igualdad de oportunidades de participacion ademas de (2) servicios gratuitos de idiomas
para personas cuyo idioma principal no es el inglés, cuando dichos servicios sean necesarios para
proporcionar acceso util, tales como documentos traducidos o interpretacion oral.

Si necesita estos servicios, llame al 1-877-320-1235 o bien, si utiliza un TTY, llame al 711.

Si usted cree que Humana Inc. y sus subsidiarias han fallado en proveer estos servicios o le han discriminado
de otra forma por motivos de raza, color de la piel, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, orientacion
sexual, identidad de género o religion, puede presentar una queja formal ante Discrimination Grievances, P.O.
Box 14618, Lexington, KY 40512-4618.

Si necesita ayuda para presentar una queja formal, llame al 1-877-320-1235 o bien, si utiliza un TTY, llame
al 711.

También puede presentar una queja de derechos civiles con el Departamento de Salud y Servicios
Humanos, Oficina de Derechos Civiles 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 o por teléfono en U.S.
Department of Health and Human Services , 200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building,
Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Los formularios de quejas estdn disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Multi-Language Interpreter Services
ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-877-320-1235 (TTY: 711)... ATENCION: Si habla espariol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia lingUistica. Llame al  1-877-320-1235 (TTY:711) & : MNREEAERPX - I UREESE
SIEBIARTS o HBEE  1-877-320-1235 (TTY:711) o ... CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg
ngdn nglr mién phi danh cho ban. Goi s6 1-877-320-1235 (TTY: 711)... =2 : $t=20{E A3stAl= A2, 210
X MHIAE F=22 O|8SHA £= JASLICEH.  1-.877-320-1235 (TTY: 711) H2 2 Hopsl A2 ... PAUNAWA:
Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa  1-877-320-1235 (TTY: 711)... BHUMAHWE: Ecnv Bbl roBopuTE Ha PYyCCKOM A3bIKe, TO
BaM AOCTYrMHbI 6ecnnaTHble ycyri nepeBoga. 3BoHUTE  1-877-320-1235 (Tenetaidn: 711).... ATANSYON: Si
w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis éd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele  1-877-320-1235 (TTY: 711)....
ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le
1-877-320-1235 (ATS: 711).... UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy
jezykowej. Zadzwon pod numer 1-877-320-1235 (TTY: 711).... ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se
disponiveis servigos linguisticos, grdtis. Ligue para  1-877-320-1235 (TTY: 711).... ATTENZIONE: In caso
la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero
1-877-320-1235 (TTY: 711).... ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verflgung. Rufnummer: 1-877-320-1235 (TTY:711)... ;x2=I1H : AAEZFEIND
ZE. BEOSEZRECHAWEEITE T, 1-877-320-1235 (TTY:711) £T. HEEEICTITERESIESLY,

1-877-320-1235 U .ail 0 palyd e ¢y o&aly Oygas Sy OMgud S o oSS uyld by 4 Slias g
Ay wlad (TTY: 711)
Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yanitti‘go Diné Bizaad, saad bee aka’anida’awo’déé’, t'aa jiik'eh,
éi nd holg, koji’ hodiilnih 1-877-320-1235 (TTY: 711)....
1-877-320-1235 @8y Jail . ;yloxally el 381925 &ygalll Bacluall Olass 418 (doyell dlll Sused S 13] :db gla
(7110l el e @dy)
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