Ano Pdliza: 1/1/2023-31/12/2023

Otros detalles de cubierta:

Servicios Médicos

Farmacia

Grupo 2 - Rx3 Tradicional Mac B!

PO Grupo 2 + Diagnostico y tratamiento de COVID-19
ana Ma 00+0 Humana Max 2000 cubigrto al 100%, sin limite. Sujeto a necesidad
Generalista $10 $8 medica . .
— « Vacunas para nifos y adultos cubiertas al
Especialista $15 $12 100%.
Sub-Especialista $17 515 - Pruebas diagnosticas (ej. CT, MR, Sonogramas)
Hospitalizacion $100 $50 Grupo 1: Dos (2) Por region anatomica,
Cirugia Ambulatoria $75 $25 excesos por Gastos Médicos Mayores; Grupo 2:
d S Ilimitadas
Laboratorios y Rayos X 25% 25% ) . . i .
Pruebas Especializadas 30% 759 + Manipulaciones por el Quiroprdctico cubiertas al
rLlJedGS P ° ° 100% (Grupo 1: 15 al afio; Grupo 2: 20 al afo)
Sala de Emergencia $ i ficica - . e
. 75/ S0 $75/$0 « Terapia fisica - Grupo 1: 15 terapias; Grupo
(Enfermedad / Accidente) 2: 20 terapias. Excesos por Gastos Médicos
Quimioterapia y radioterapia | Cubiertas al 100% Cubiertas al 100% Mayores
Ambulancia $50 $50 + Pruebas de medicina nuclear ilimitadas
Terapia Fisica S5 S5 * Nutricionista (6) visitas por asegurado menos
Gastos Médicos Mavores Deducible: $100 Individuo/ | Deducible: $100 Individuo / copago de especialista
Y $300 Familia Coaseguro: 20% | $300 Familia Coaseguro: 20% |+ Comprensiva lista de servicios preventivos (ej.
Maximo de desembolso $6,350 Individuo / $6,350 Individuo / Marnografia, PAP) y medicamentos (ej. cesacion
(MOOP) $12,700 Familia $12,700 Familia de fumar, anticonceptivos) - Cubiertos al 100%.

Endoscopias y colonoscopias cubiertas al 100%,
luego de copago de visita

Servicios de emergencia en EU cubiertos con
copagos aplicables en P.R.

Genérico de menor costo $3 Genérico S5 Dental
Genérico de bajo costo S8 Marca Preferida $25 Obcid Opcién 2
Genérico de costo mayor y marca preferida | $15 Marca No Preferida | 25% ow) DP (High)
Genérico de costo alto y marca no 25% min. " 35% max. ) Cubierto al Cubiertos al
preferida $20 Especializados $500 Preventivo 100% 100%
Especializados 35% max. Restaurativo | 25% coaseguro | 25% coaseguro
P $500 Protesis y 50% coaseguro |50% coaseguro
; i Coronas Max anual $800 | Max anual $800
OTC (Sujeto a listado de OTC de OTC (ujeto a lIStCId'O 50%
Humana; requiere receta) 1 de OTC de Humana; 51 Periodoncia | No cubierto 0 £OASEguIro
11eq : requiere receta). Max anual $800
Incluye Terapia Escalonada. *MAC B Genérico preferido; receta debe especificar no sustituir Ortodoncia No cubierto 50% coaseguro
Max anual $800

medicamento de marca para que no aplique diferencia en costo entre marca y genérico mas
copago de genérico.

Vision por reembolso

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

Grupo 2

Hasta $125 por asegurado Hasta $150 por asegurado

Valores ANadidos |

Programa de descuento de vision
sin costo para usted. Optémetras, Oftalmologos, 6ptimos y
minoristas. LensCrafters, Pearle Vision.

Telemedicina. Consultas Virtuales para atencion primaria no emergente
24/7, disponible a través de
www.mdlive.com/humanapr. S0 de copago*.

COVID-19 - Visite espanol.humana.com/coronavirus para informacion
de lo que Humana esta 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.
Sébados 7 a.m. - 1 p.m.

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 mds
sobre su embarazo, el desarrollo de su bebé y la practica de habitos
adecuados.

Utilice nuestras herramientas electrénicas:
MyHumana (Humana.com)

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

Farmacia

Lunes a Viernes 7 a.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.

https://www.humana.pr/snc-technical-services/

Productos y servicios ofrecidos por Humana Insurance of Puerto Rico, Inc. Licencia # 00187-0009. Esto es sélo
un resumen. Consulte su certificado de beneficios para detalles. *Generico mandatorio. *$SO copago durante el
periodo de emergencia de COVID-19. Luego aplicara $25 copago. Para asistencia con los cambios de su
renovacion, puede escribir a: renovacion SNC@humana.com.






