Humana Dental Traditional Plus

South Texas ISD

Si acude a un proveedor Si acude a un proveedor FUERA
DE LA RED DE LA RED
Deducible por ano calendario Individual Familiar ~ Individual Familiar
(excluye ortodoncia) $50 $150 50 $150

El deducible se aplica a todo servicio, excepto preventivos.

Maximo anual por ano calendario
(excluye ortodoncia) $1,500 + maximo anual extendido (vea la seccion a continuacion)

Servicios preventivos

» Exdmenes bucales de rutina (3 por afo) 100% sin deducible 100% sin deducible

* Radiografias de mordida (2 para menores de
10 afos, hasta 4 a partir de los 10 afos)

* Limpiezas de rutina (3 por afo)

* Limpieza periodontal (4 por afo)

« Tratamiento con fluor (1 por afo, hasta los
16 anos)

« Selladores (molares permanentes, hasta los
16 anos)

« Mantenedores de espacio(dientes primarios,
hasta los 15 anos)

* Prueba de deteccion de cancer bucal
(1 por afo, a partir de los 40 afnos)

Servicios basicos

+ Atencion de emergencia para alivio del dolor ~ 90% después del deducible 90% después del deducible
« Empastes de amalgama (1 por diente cada
2 anos, resina compuesta para dientes
anteriores/frontales)
« Coronas de acero inoxidable
« Aparatos para evitar hébitos perjudiciales
(1 de por vida, hasta los 14 afos)

Servicios mayores

« Coronas (1 por diente cada 5 anos)

« Incrustaciones y onlays (1 por diente cada 5
afos) 50% después del deducible 50% después del deducible

* Puentes (1 por diente cada 5 anos)

« Dentaduras (1 por diente cada 5 afios)

* Revestimiento/rebasado de dentaduras
(1 cada 3 anos, después de 6 meses de uso de
la dentadura)

« Reparacioén y ajustes de dentaduras postizas
(después de 6 meses de uso de la dentadura)

* Cirugia bucal (extracciones de dientes, incluidos
dientes impactados)

« Implantes (coronas, puentes y dentaduras
postizas, cada uno limitado a 1 por diente cada
cinco anos)
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Si acude a un proveedor Si acude a un proveedor FUERA
DE LA RED DE LA RED

« Periodoncia (raspado/alisado de raices y
cirugia, 1 por cuadrante cada 3 anos)

» Endodoncia (tratamientos de conducto,
1 por diente de por vida y 1 repeticion de
tratamiento)

Maximo anual extendido

Cobertura adicional para servicios preventivos, basicos  30% 30%
y mayores después de que se llegue al maximo para el
ano calendario (excluye ortodoncia)

Ortodoncia pedidtrica - los cubre hasta los 18 afos de edad. El plan
paga el 50 por ciento (sin deducible) de los servicios cubiertos de
ortodoncia, hasta: $1,000 como méximo de por vida para
ortodoncia.

Servicios de ortodoncia

El dentista no participante puede fracturarle por el saldo excedente a la cantidad que Humana Dental cubre. Para
asegurarse de que no tenga que pagar cargos adicionales, visite un dentista participante de la red PPO. Los dfiliados y
sus familias se benefician con descuentos negociados por servicios cubiertos al elegir dentistas de nuestra red. Si un
afiliado visita a un dentista participante de la red, el afiliado no recibird una factura de los cargos que excedan los de
la tabla de tarifas negociadas para los servicios cubiertos. Si un afiliado acude a un dentista fuera de la red, el nivel de
coaseguro se aplicard al cargo normal y acostumbrado. El dentista no participante puede fracturarle por el saldo
excedente a la cantidad que su plan dental cubre.

Periodos de espera

Patrocinados por empleador: para 5 o mds empleados inscritos

Tipo de dfiliacién Preventivo Bdsico Mayor Ortodoncia

Inscripcion inicial, inscripcion abierta No No No No
y adicién a tiempo

Solicitante tardio "2 No 12 meses 12 meses 12 meses

(24 meses para 5-9
empleados inscritos)

' Bajo la opcion de inscripciones abiertas no se permiten solicitantes tardios.
% Los periodos de espera no se aplican a la ortodoncia o periodoncia a menos que sea un solicitante tardio.
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Humana Dental Traditional Plus

Tarifas bimensuales* (24 deducciones al ano)

Empleado $23.88

Familiar: S85.14

*

El presente documento no sustituye a una cotizacion. Las tarifas deben ser aprobadas por
el departamento de suscripcion de Humana Dental.

@ ;Tiene preguntas?

Solo llame al 1-800-233-4013 para
hablar con un amable y experto
representante de atencioén al cliente
0 acuda a Humana.com.
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Siéntase bien al elegir un
plan de Humana Dental

Dele prioridad a sus visitas dentales

Limpiezas dentales periddicas pueden ayudarle a
controlar problemas fisicos como enfermedades
cardiacas, diabetes y derrame cerebral. Su plan Humana
Dental Traditional Preferred se enfoca en la prevencion y
el diagndstico temprano, y le brinda tres limpiezas
rutinarias o cuatro limpiezas periodontales, junto con
tres exdmenes periédicos rutinarios por ano calendario.
* www.perio.org

Acuda en Internet a MyDentallQ.com

Tome una evaluacién de riesgos de salud que
inmediatamente califique sus conocimientos sobre la
salud dental. Usted recibird un plan de accion
personalizado con consejos de salud. Puede imprimir una
copia de sus resultados para compartirlos con su
dentista durante su proxima visita.

Para mantener una boca saludable:

« Utilice un cepillo dental de cerdas suaves

* Elija pasta dental con fluor

* Cepillese los dientes por lo menos dos veces al dia
durante dos minutos

+ Use el hilo dental todos los dias

« Esté alerta ante las sefiales de enfermedad periodontal
como, encias muy rojas, hinchadas o sensibles

« Visite periédicamente a su dentista para exdmenes y
limpiezas

¢Sabia que 74% de los estadounidenses adultos
considera que una sonrisa poco atractiva puede reducir
las posibilidades de que una persona tenga éxito en su
profesion?* Humana Dental le ayuda a sentirse bien
sobre su salud dental y poder sonreir con confianza.

* Academia Americana de Odontologia Cosmética

Use sus beneficios de
Humana Dental

Busque un dentista

Con el plan Traditional Preferred de Humana Dental,
puede visitar a cualquier dentista. Los afiliados y sus
familias se benefician con descuentos negociados por
servicios cubiertos al elegir dentistas de la red Traditional
Preferred de Humana Dental. Para buscar un dentista de
la red Traditional Preferred de Humana Dental, inicie
sesion en Humana.com o llame al 1-800-233-4013.

Conozca lo que cubre su plan

La proxima pdgina desglosa sus beneficios de Humana
Dental. Su certificado del plan describe sus beneficios de
Humana Dental, incluyendo las limitaciones y exclusiones.
Puede encontrarlo en MyHumana, su pagina personal en
Humana.com llame al 1-800-233-4013.

Vaya al dentista

Su tarjeta de identificacion de Humana Dental contiene
toda la informacion que su dentista necesita para
presentar sus reclamaciones. Asegurese de mostrarla en
el consultorio cuando vaya a sus citas. Si no tiene una
tarjeta, puede imprimir un comprobante de cobertura en
Humana.com.

Conozca lo que pago su plan

Después que Humana Dental procese su reclamacion,
usted recibird una explicacion de beneficios o recibo. Alli
se proporciona informacion detallada de los servicios
dentales cubiertos y las cantidades pagadas, ademas de
lo que debe al dentista. También puede consultar el
estado de su reclamacion en MyHumana en Humana.com
o sillama al 1-800-233-4013.

Los planes grupales dentales de Humana se ofrecen por Humana Insurance Company, HumanaDental Insurance
Company, Humana Insurance Company of New York, Humana Health Benefit Plan of Louisiana, The Dental Concern,
Inc., Humana Medical Plan of Utah, CompBenefits Company, CompBenefits Dental, Inc., Humana Employers Health Plan
of Georgia, Inc. or DentiCare, Inc. (d/b/a CompBenefits). En Arizona, los planes dentales grupales estan asegurados por
Humana Insurance Company. En New Mexico, los planes dentales grupales estdn asegurados por Humana Insurance

Company.

La presente no es una divulgacion completa de los requisitos y las limitaciones del plan. Su agente le informaré sobre
exclusiones y limitaciones especificas contenidas en el Manual de Informacion Técnica y Normativa. Revise esta
informacién antes de solicitar la cobertura. La cantidad de beneficios provistos depende del plan seleccionado. Las

primas varian segun la seleccion efectuada.

Resumen del plan creado el: 4/26/22 11:53
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iImportante!

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, orientacion sexual, género, identidad de género, ascendencia, estado civil
o religion. 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

Sinecesita 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 ante el Departamento de Salud y Servicios

Humanos de EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, por medios electrénicos a través del portal de

quejas disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o 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.
* Residentes de California: También puede llamar a la linea directa gratuita del California Department of

Insurance (Departamento de Seguros de California): 1-800-927-HELP (4357), para presentar una queja formal.

Tiene a su disposicion recursos y servicios auxiliares gratuitos. 1-877-320-1235 (TTY: 711)
Humana provee recursos y servicios auxiliares gratuitos como, por ejemplo, intérpretes acreditados de
lenguaje de senas, interpretacion remota por video e informacion escrita en otros formatos para personas
con discapacidades cuando dichos recursos y servicios auxiliares sean necesarios para garantizar la igualdad
de oportunidades de participacion.

Tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiistica. 1-877-320-1235 (TTY: 711)

Espanol (Spanish): Llame al nimero arriba indicado para recibir servicios gratuitos de asistencia linguistica.
#REPX (Chinese): ##T LENEERISANFI SR EE SRR
Tiéng Viét (Vietnamese): Xin goi s6 dién thoai trén day dé nhan dugc cac dich vu hé trg ngén nglr mién phi.
et=0] (Korean): Rz 0| X[ MH|AS 2HO2{H 9[9| Mo = HMIISHYAIR |
Tagalog (Tagalog - Filipino): Tawagan ang numero sa itaas upang makatanggap ng mga serbisyo ng tulong
sa wika nang walang bayad.
Pycckuii (Russian): [Mo3BOHMTE NO HOMepY, YKa3aHHOMY BbliLLie, YTObbI MONYyUYNTb 6ecnnaTHble
ycnyr nepeBoja.
Kreyol Ayisyen (French Creole): Rele nimewo ki pi wo la a, pou resevwa sévis €d pou lang ki gratis.
Francais (French): Appelez le numéro ci-dessus pour recevoir gratuitement des services d'aide linguistique.
Polski (Polish): Aby skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej, prosze zadzwoni¢ pod wyzej podany numer.
Portugués (Portuguese): Ligue para o numero acima indicado para receber servicos linguisticos, gratis.
Italiano (Italian): Chiamare il numero sopra per ricevere servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Deutsch (German): Wahlen Sie die oben angegebene Nummer, um kostenlose sprachliche
Hilfsdienstleistungen zu erhalten.
B#:E (Japanese): BROSELZB Y —EXZCBELDOHEIF. LROBFSETEEELLIL,
w318 (Farsi)

S el 598 olen by Bl Oygay il OMagad c8lyys gl
Diné Bizaad (Navajo): Wodahi béésh bee hani’i bee wolta’igii bich’{’ hédiilnih éi bee t'aa jiik’'eh saad
bee aka’'anida’awo’déé nika’adoowot.
4y sl (Arabic) ‘
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