Humana Maximum 2000

Ano Pdliza: 1/2/2023 - 31/1/2024

Servicios Médicos

Generalista $10
Especialistas S18
Sub-Especialista $20
Hospitalizacion $100
Laboratorio y Rayos X 35%
Pruebas especializadas 35%

Salas de Emergencias

(Enfermedad / Accidente) 575.00/50.00

» Vacunas cubiertas al 100%

+ Tratamiento para el cancer: quimioterapias 10%
coaseguro y radioterapia cubierta al 100%

. Mgn)ipulociones por el Quiroprdctico cubiertas al 100% (20 al
ano

- Terapias fisicas y respiratorias ilimitadas

+ Pruebas diagnosticas ilimitadas (CT, MRI, MRA, Sonogramas)

- Servicios preventivos cubiertos al 100% (Mamografia, PAP,
Prueba Prostata)

+ Trasplante de érganos y tejidos con copago de hospitalizacion

+ Nutricionista - 6 consultas al 100%

» Endoscopias cubiertas al 100%

+ Servicios de emergencia en EU cubiertos con copagos aplicables
en PR

 Aparatos auditivos “Hearing Aid” : Beneficio maximo $250 por
ano poliza

« Vision: Beneficio maximo $100 por afio péliza, por reembolso

PAE-Optimind
+ Visitas ilimitadas
+ Servicios de Emergencia
+ Orientacion legal y financiera

Valores Anadidos

Proveedores
+ Sobre 13,000 proveedores contratados
+ 100% de hospitales contratados

Farmacia RX3 EHB (MAC A)*

$10.00 al detal / $10.00 por correo

30% min. $25/ al detal
| 30% min. $50 / por correo

1 30% min. $25 / al detal
30% min. $50 / por correo

Genéricos

Marca preferida

Marca no preferida

Medicamentos especializados | 30% coaseguro

Quimioterapia 10% coaseguro

$1 copago sujeto a listado de

Medicamentos OTC v ) - s
umang; requiere receta médica.

Beneficio mdximo $5,000; luego aplica 70% coaseguro

*Suplido de 30 dias al detal y de 90 dias por correo. Genérico mandatorio.

Dental DP3
Servicios preventivos 100%
Servicios restaurativos 25% coaseguro

50% hasta un maximo anual de $1,000
25% hasta un maximo anual de $1,000
50% hasta un méximo anual de $1,000

Prétesis (Prostodoncia)
Periodoncia
Ortodoncia

Seguro de Vida $10,000

Beneficio para el empleado solamente. Luego de los 65 anos,
beneficio disminuye.

Programa de descuento de vision
sin costo para usted. Optémetras, Oftalmologos,
optimos y minoristas. LensCrafters, Pearle Vision.

Calidad Humana 1-866-488-5992

Programas de Manejo de Enfermedades para personas con
condiciones como: Asma, Diabetes, Fallo Cardiaco Congestivo,
Enfermedad Arterial Coronaria, entre otras.

Humana Beginnings 1-866-488-5992

Programa dedicado a orientar y educar a las suscriptoras a
conocer mads sobre su embarazo, el desarrollo de su bebé y la
prdctica de habitos adecuados.

Utilice nuestras herramientas electronicas:
MyHumana (Humana.com)

Cubierta, reclamaciones, beneficios, farmacia,
certificaciones de cubierta, entre otros.

Telemedicina. Consultas Virtuales para atencion primaria no
emergente 24/7, disponible a través de
www.mdlive.com/humanapr. SO de copago**.

COVID-19 - Visite espanol.humana.com/coronavirus para
informacion de lo que Humana estd haciendo por sus asegurados
ante el brote de COVID-19.

Sistema automatizado IVR (24/7)
1-800-314-3121 Verificar elegibilidad y copagos, solicitar
certificaciones de cubierta y duplicados de tarjeta.

Servicio al cliente 1-800-314-3121
Lunes a Viernes 8 a.m. - 6 p.m.
Sabados 7 a.m. -1 p.m.

Farmacia
Lunes a Viernes 7a.m. - 8 p.m.
Sabados 7 a.m. - 6 p.m.

Para verificar proveedores de la red
horario los 7 dias de 6 a.m. a 10 p.m.

Productos y servicios ofrecidos por Humana Insurance of Puerto Rico, Inc. Licencia # 00187-0009. **SO copago durante el periodo de emergencia de
COVID-19; luego aplicara $25 copago. Esta comunicacion proporciona una descripcion general de determinados beneficios de seguro que se proporcionan
a través de uno o mds de nuestros planes de beneficios de salud. Nuestros planes de beneficios de salud tienen exclusiones, limitaciones y términos bajo
los cuales la cubierta puede continuar vigente o descontinuarse. Para conocer los costos y detalles completos de la cubierta, consulte el documento del
plan o llame al centro de servicio. En caso de discrepancia entre esta comunicacion y el documento del plan, prevalecera el documento del plan. Este
material se provee solamente con fines informativos y no debe tomarse como consejeria médica, legal, financiera profesional de otro tipo, ni debe usarse
en lugar de consultar a un profesional certificado. Debe consultar con el profesional certificado correspondiente para determinar lo que es adecuado para

tisted





