
Humana believes this plan is a “grandfathered health plan” under the Patient Protection and Affordable Care 
Act of 2010 (the Affordable Care Act). As permitted by the Affordable Care Act, a grandfathered health plan 
can preserve certain basic health coverage that was already in effect when that law was enacted. Being a 
grandfathered health plan means that your plan may not include certain consumer protections of the Affordable 
Care Act that apply to other plans, for example, the requirement for the provision of preventive health services 
without any cost sharing. However, grandfathered health plans must comply with certain other consumer 
protections in the Affordable Care Act, for example, the elimination of lifetime limits on benefits.

Questions regarding which protections apply and which protections do not apply to a grandfathered health plan 
and what might cause a plan to change from grandfathered health plan status can be directed to our customer 
service center at the telephone number on your identification card. You may also contact the Employee Benefits 
Security Administration, U.S. Department of Labor at 1-866-444-3272 or www.dol.gov/ebsa/healthreform. This 
website has a table summarizing which protections do and do not apply to grandfathered health plans. 

Humana considera este plan como un “plan de salud exento” bajo la Ley de Protección al Paciente y Cuidado de 
Salud de Bajo Precio de 2010 (Affordable Care Act, en inglés). Según lo permitido por dicha ley, un plan de salud 
exento puede amparar cierta cobertura básica de salud que ya estaba vigente cuando la ley se decretó. Un plan 
de salud exento significa que su plan pudiera no incluir ciertas protecciones al consumidor de la Ley de Cuidado 
de Salud de Bajo Precio que se aplican a otros planes; por ejemplo, el requisito de suministrar servicios de salud 
preventivos sin ninguna participación del costo. Sin embargo, los planes de salud exentos deben cumplir con 
ciertas otras protecciones al consumidor incluidas en la Ley de Cuidado de Salud de Bajo Precio, por ejemplo, la 
eliminación de límites máximos de por vida a los beneficios.

Si tiene preguntas sobre cuáles protecciones se aplican a un plan de salud exento y cuáles no, o qué pudiera 
ocasionar que un plan cambie su categoría como plan de salud exento, llame a nuestro centro de servicio al 
cliente al teléfono impreso en su tarjeta de identificación. También puede comunicarse con la Administración 
de Seguridad de Beneficios del Empleado del Departamento de Trabajo de Estados Unidos al 1-866-444-3272 
o en la página www.dol.gov/ebsa/healthreform. Este sitio Web muestra una tabla en la que se resume cuáles 
protecciones se aplican, o no, a los planes de salud exentos. 

Humana Plans are offered by Humana Medical Plan, Inc., Humana Employers Health Plan of Georgia, Inc., Humana Health Plan, Inc., 
Humana Health Benefit Plan of Louisiana, Inc., Humana Health Plan of Ohio, Inc., Humana Health Plans of Puerto Rico, Inc. License 

# 00235-0008, Humana Wisconsin Health Organization Insurance Corporation, or Humana Health Plan of Texas, Inc. – A Health 
Maintenance Organization or insured by Humana Health Insurance Company of Florida, Inc., Humana Health Plan, Inc., Humana 

Health Benefit Plan of Louisiana, Inc., Humana Insurance Company, Humana Insurance Company of Kentucky, Emphesys Insurance 
Company, or Humana Insurance of Puerto Rico, Inc. License # 00187-0009 or administered by Humana Insurance Company or 

Humana Health Plan, Inc.
For Arizona Residents: Offered by Humana Health Plan, Inc. or insured by Emphesys Insurance Company or insured or administered 

by Humana Insurance Company
Statements in languages other than English contained in the advertisement do no necessarily reflect the exact contents of the policy 
written in English, because of possible linguistic differences. In the event of a dispute, the policy as written in English is considered 

the controlling authority.
Los enunciados que este documento contenga en otro idioma, que no sea el inglés, podrían no manifestar rigurosamente el 

significado de la póliza original debido a la posibilidad de diferencias lingüísticas. En caso de haber alguna discrepancia, la versión en 
inglés asumirá la validez exclusiva. 
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