Resumen de Beneficios

Stafford Municipal School District
802485

Indemnizacion hospitalaria de Aetna

Los planes de seguro estan suscritos por Aetna Life Insurance Company.

Aqui hay un ejemplo de como el plan puede ayudarilo:
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Tiene un evento Esinternadoen el Usted presentasu Aetnapagalos
inesperadoy debe hospitaly pasa dos reclamo de hospitala beneficios
ir al hospital. dias alli. Aetna. directamente a usted.

A menos quese indique lo contrario, todos los beneficiosy limitaciones son por cada persona cubierta.

El Plan de Indemnizacién hospitalaria de Aetna es un plan de
indemnizacion por confinamiento en el hospital con otros beneficios de
indemnizacidn fijos. ESTES PLANES NO CUENTA COMO COBERTURA
ESENCIAL MINIMA BAJO LA LEY DE CUIDADO DE SALUD A BAJO PRECIO.
ESTOS PLANES SON UN SUPLEMENTO DEL SEGURO MEDICOY NO
SUSTITUYEN LA COBERTURA MEDICA PRINCIPAL. Estos planes
proporcionan beneficios limitados; estos beneficios pagan los servicios
cubiertos con sumas fijas en délares independientemente de los cargos
reales emitidos por el proveedor médico. Estos pagos por beneficios no
pretenden cubrir la totalidad del costo de la atencion médica. Usted es
responsable de asegurarsede que las facturas delproveedorse
salden. Estos beneficios se pagan en adicion a cualquier otra

cobertura médica que usted tenga.

ESTO NO ES UN PLAN SUPLEMENTARIO DE MEDICARE (MEDIGAP).Si es o sera elegible para recibir Medicare,
revise la Guia de Seguro de Salud para Personas con Medicare gratuita disponible en www.medicare.gov.
Este es un resumen de sus beneficios. Consulte los documentos del plan para obtener una
descripcion completa de los beneficios, las exclusiones, las limitaciones y las condiciones de
cobertura.

Esta pdliza, en si, no cumple con las normas de Cobertura minima comprobable de Massachusetts.
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Beneficios de paciente hospitalizado Plan 1 m

Admision hospitalaria: admision
Paga el beneficio de una sumaglobal por el dia inicial de su admisiénenun

. ) $500 $1,000
centro médico designado por elempleador.
Maximo de 1 admisién hospitalaria porafio del plan
Estadia hospitalaria:diario
Paga un beneficio diario a partir del dia dos de su estadia en una habitacién
. $50 $100
queno sea dela UCI de un hospital.
Maximo de 30 dias por afio del plan
Estadia hospitalaria:diario (UCI)
Paga un beneficio diario a partir del dia dos de su estadia en una habitacién $100 $200

de la UCl de un hospital.
Maximo de 30 dias por afio del plan

Cuidadorutinario delreciénnacido
Paga un beneficio de suma global después del nacimiento de su recién nacido. $100 $100
Esto no pagaria por un nacimiento ambulatorio.

Unidad de observacién

Proporciona un beneficio de sumaglobal por el primer dia de su estadiaen

unaunidad de observacién como resultado de una enfermedad o lesion $100 $100
accidental.

Maximo de 1 dia por afio del plan

Estadia por abuso de sustancias: diario
Paga un beneficio diario por cada dia de unaestadia en un centro médico

para el tratamiento de abuso de sustancias téxicas. $50 $100
Maximo de 30 dias porafio del plan
Estadia por trastorno mental: diario
Paga un beneficio diario por cada dia de una estadiaen un centro médico
$50 $100

para el tratamiento de trastornos mentales.
Maximo de 30 dias por afio del plan

Estadia en unaunidad de rehabilitacién: diario

Pagaun beneficio cadadia de su estadia en una unidad de rehabilitacion

inmediatamente después de su estadia hospitalaria debido a una enfermedad $25 $50
o lesion accidental.

Maximo de 30 dias por afio del plan

Nota importante:
Todas las estadias para pacientes hospitalizados cuentanpara el maximo del aiio del plan.
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Portabilidad

Si deja de trabajar, y como resultado termina su coberturabajo la pdliza, usted puede optar por continuar con
su cobertura permitiendo la disposicion de portabilidad en su cobertura. Dicha cobertura estara disponible
para ustedy cualquiera de sus dependientes cubiertos.

Renuncia de la prima

Si su estadia enun hospitalduramas de 30 dias consecutivos, vamos a renunciar a la prima a partir de la
primera fecha de vencimiento dela prima que se produce después del dia 30 de su estadia, durantelos
proximos 6 meses de cobertura. Durante esta estadia, usted debe permanecer empleado con el asegurado.

Exclusiones y limitaciones

Este plan tiene exclusionesy limitaciones. Consulte la p6liza actualy el folleto certificado para determinar qué
servicios de atencién médica estan cubiertosy en qué medida. Lasiguiente, es unalista parcial de serviciosy
suministros que generalmente no estan cubiertos. No obstante, el plan puede contener excepciones a esta
lista basadasen mandatos estataleso en el disefio del plan adquirido. No se pagaran beneficios por
ningun serviciopor una enfermedad o lesidn accidental relacionada conlo siguiente:
1. Ciertas actividades competitivas o recreativas incluyendo, pero no limitado, a las siguientes actividades:
globo aerostatico, puénting, paracaidismo
2. Cualquier competicion atlética competitivo semi-profesional o profesional, incluyendo oficiar o entrenar,
para la cual usted recibe cualquier pago
3. Actode guerra, motin, guerra
Operar, aprender a operar o servir como piloto o tripulante de cualquier aeronave, ya sea motorizada o
no

s

Asalto, delito, ocupacionilegal u otro acto criminal

La atencidn prestada porun cényuge, padre, hijo, hermano o cualquier otro miembro delhogar
Servicios estéticosy cirugia plastica, con ciertas excepciones

Cuidado de custodia

O 0N o U

Servicios de cuidados paliativos, a excepcidbn como se especifica en los beneficios bajo la seccion del

certificado del plan

10. Autolesionarse, suicidio, excepto cuando resulte de un trastorno diagnosticado

11. Violacion de las leyes de uso del estado de cualquier dispositivo celularen el que ocurrié el accidente,
mientras se conduce un vehiculo de motor

12. Atencion o servicios recibidos fuera de los Estados Unidos, o sus territorios

13. Servicios o pruebas de educacion, capacitacion o volver aentrenarse

14. Lesion accidental sostenida en estado de ebriedad o bajo la influencia de cualquier intoxicante de drogas

15. Examenes salvo lo dispuesto especificamente en los beneficios provistos bajo la seccion del certificado de
su plan

16. Atenciony tratamiento dentaly ortodéntico

17. Servicios de planificacién familiar

18. Cualquier cuidado, medicamentos bajo recetay medicinas relacionadas con la infertilidad

19. Suplementos nutricionalesincluyen, pero no se limitan a: alimentos, formulas infantiles, vitaminas

20. Rehabilitacién cognitivaambulatoria, fisioterapia, terapia ocupacional o terapia del habla por cualquier
razén

21. Cuidado relacionado conla vision
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Preguntas frecuentes sobre los planes de indemnizacién hospitalaria

¢Tengo que estar activamenteen el trabajopara inscribirme enla cobertura?
Si, debe estar activamente en el trabajo a fin de inscribirse y para quela cobertura esté en vigor. Usted esta

activamente en el trabajo si esta trabajando, o esta disponible para trabajar,y cumple con los criterios
establecidos porsu empleador para ser elegible para inscribirse.

¢Puedoinscribirme enel plan de Indemnizacién hospitalaria de Aetna aunque tengaunaCuenta de
ahorrosmédica (en inglés. HSA)?

Si, aun puedeinscribirse en el plan de Indemnizacién hospitalaria de Aetnasi tiene una Cuentade ahorros
médicos.

¢Qué se considera una estadiade hospital?

Una estadia es un periodo durante el cual usted es admitido como paciente hospitalizado; y esta confinado en
un hospital, un centro médico residencial no hospitalario, o centro médico de rehabilitacion;y se cobra por
habitacion, comiday servicios generales de enfermeria. Una estadia no incluye el tiempo en el hospital debido
a necesidades de custodia o personales que no requieren habilidades médicas o capacitacion. Una estadia
excluye especificamente el tiempo en el hospital para observacidon o en la sala de emergenciasa menos que
esto conduzcaaunaestadiaen el hospital.

Si pierdo miempleo, ;me puedo llevar el Plan de Indemnizacién hospitalariaconmigo?

Si usted pierde su empleo, puede continuarla coberturabajo la disposicién de Portabilidad. Usted tendra que
pagar las primas directamente a Aetna.

¢Cémo presento un reclamo?

Ingrese a myaetnasupplemental.comy seleccione "Iniciar sesion” o “Registrarse”, dependiendo desi ha
configurado su cuenta. Haga clic en el botdn “Crear un nuevo reclamo”y responda a unas preguntas rapidas.
Incluso puede guardar su reclamo para finalizar mas tarde. También puede imprimir o enviar por correo los
formularios a: AetnaVoluntary Plans, PO Box 14079, Lexington, KY 40512-4079, o puedessolicitarnos que le
enviemos un formulario impreso.

¢Qué debo haceren casode unaemergencia?
En caso de emergencia, llameal 911 o a su lineadirecta de emergencialocal, o vaya directamente a un centro
meédico de atencidon de emergencia.

¢Quéocurresinoentiendo algo que he leido aqui, o tengo mas preguntas?
Llamenos. Queremos que entienda estos beneficios antes de decidir a inscribirse. Puede comunicarse con

uno de nuestrosrepresentantes de Servicios al cliente de lunes a viernes,de 8 a.am. a 6 p.m., llamando al
numero sin cargo 1-800-607-3366. Estamos aqui para responder preguntas antesy después deinscribirse.
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Informaciéon importante acerca de sus beneficios
PARA QUE LOS BENEFICIOS DEINDEMNIZACION HOSPITALARIASEAN PAGADEROS, EL DIA INICIAL DE SU

ESTADIAY OTROS SERVICIOS DEBEN SER POSTERIORES A LA FECHA DE VIGENCIA DE LA COBERTURA.

Quejasyapelaciones

Diganos si usted no esta satisfecho con la respuesta que recibié de nosotros o con laforma en que hacemos
negocios. Llame a Servicios al Miembro para presentar una quejaverbal o para pedirla direccion de correo
postal paraenviar unaqueja por escrito. También puede enviar un correo electrénico a Servicios al Miembro a
través delsitio de Internet seguro del miembro. Siusted no esta satisfecho después de hablar conun
representante de Servicios al Miembro, puede pedirnos que enviemos su problema al departamento
correspondiente.

Si usted no estade acuerdo con unadenegacion dereclamo, puede presentar una apelacion. Para presentar
unaapelacién, siga las instrucciones de la carta o la declaracion de explicacion de beneficios que explica que
su reclamo fue denegado. La cartatambién le dice lo que necesitamos de ustedy quétan prontole
responderemos.

Protegemossu privacidad

Consideramos que la informacion personal es privada. Nuestras politicas protegen su informacién personal
frente al usoilegal. Por"informacion personal”, nos referimos a la informacién que le puede identificar como
una persona, asi como su informacion financiera y de la salud. Lainformacion personal no incluye lo que esta
disponible para el publico. Porejemplo, toda persona puede acceder a la informacién acerca de lo que cubre
el plan. También noincluye informes que no le identifican a usted.

Cuando sea necesario para su atencién o tratamiento, laadministracién de nuestros planes de salud u otras
actividades relacionadas, usamos la informacién personal dentro de nuestraempresa, la compartimos con
nuestras afiliadas y podemosdivulgarla a: sus médicos, dentistas, farmacias, hospitalesy otros cuidadores,
otrasaseguradoras, proveedores de suministros, departamentos gubernamentalesy administradores de
terceros(TPA, porsus siglas en inglés).

Obtenemosinformacion de muchas fuentes diferentes, en particular de usted, su empleador o patrocinador
del plan de beneficios, si corresponde, otras aseguradoras, organizaciones de mantenimiento dela salud o
TPA, y los proveedores de atencion médica.

Dichas partes estan obligados a mantener suinformacién privada como lo requiere la ley. Algunas de las
formas en las cuales podemos utilizar su informacién son: pagar los reclamos, tomar decisiones acerca de lo
que el plan cubre, coordinacion de los pagos con otras aseguradoras, evaluacion de calidad, actividades para
mejorar nuestros planesy auditorias.

Consideramos estas actividades clave para la administracion de nuestros planes. Cuando lo permitela ley,
utilizamosy divulgamos su informacion personal de las maneras descritas anteriormente sin su permiso.
Nuestro aviso de privacidad incluye una explicacién completa de las maneras en que usamosy divulgamos su
informacion. También explica cuando necesitamos su permiso para usar o divulgar su informacion.

Estamos obligados a darle acceso a suinformacion. Sipiensa que hay algo mal o falta de su informacién
personal, usted puede pedir que se cambie. Debemos completar su solicitud dentro de un plazo razonable. Si
no estamosde acuerdo con el cambio, puede presentar unaapelacion. Si desea una copia de nuestro aviso
de privacidad, llame al 1-800-607-3366 o visitenos en www.aetna.com.
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If you require language assistance, please callMember Services at 1-800-607-3366 and an Aetna
representative will connectyou withan interpreter. Ifyou'redeaf or hard of hearing, use your TTY
anddial 711 for the Telecommunications Relay Service. Once connected, please enteror provide the
Aetna telephonenumber you'recalling.

Si usted necesitaasistencia lingtiistica, por favor llameal Servicios al Miembro a 1-800-607-3366y un
representantede Aetnale conectara conunintérprete.Si usted essordo o tiene problemas de
audicién, usesu TTYymarcar711 para el Servicio de Retransmisién de Telecomunicaciones(TRS). Una
vez conectado, por favor entraro proporcionarel nimero de teléfono de Aetna queesta llamando.

ATENCION RESIDENTES DE MASSACHUSETTS: A partir del 1 de enero de 2009, la Ley de Reforma dela
Atenciéon Médica de Massachusetts requiere que los residentes de Massachusetts de dieciocho (18) afios o
mayor, deben tener coberturade salud que relinalas normas de Cobertura Comprobable Minima establecidas
por el Conectorde Seguro de Salud del Estado, amenos que sea exoneradodel requisitode seguro de salud de
acuerdo con asequibilidadecondmica o indigencia. Para obtener mas informacion, llame al Conector al
1-877-MA-ENROLL (1-877-623-6765) o visite el sitio de Internet del Conector en
(www.mahealthconnector.org). ESTAPOLIZA, EN Si, NO CUMPLE CON LOSESTANDARES DE COBERTURA
COMPROBABLE MINIMA. Sitiene alguna pregunta sobre este aviso, puede comunicarse conla Division de
Segurosllamando al 1-617-521-7794 o visite el sitio de Internet en www.mass.gov/doi.

Clausulade las exclusiones de sanciones financieras

Sila cobertura proporcionada por esta polizaviola o violara las posibles sanciones econémicas o comercialesde
los EE.UU., la cobertura es consideradainvalidainmediatamente. Por ejemplo, las compafiias de Aetna no
pueden realizar pagos o reembolsar para atencionmédica u otros reclamos o servicios siinfringe un
reglamento de sancionesfinancieras. Esto incluye las sanciones relacionadas conuna persona o entidad
bloqueada, o en un pais envirtud de sancién por parte de los Estados Unidos, salvo que esté permitido bajo
unalicenciavaliday porescrito de la Oficina de Control de Activos Extranjeros (Office of Foreign Assets Control
u OFAQ). Paraobtener masinformacién acerca dela OFAC, visite el sitio de Interneten
http://www.treasury.gov/resource-center/sanctions/Pages/default.aspx.

Los planesestan suscritos por Aetna Life Insurance Company (Aetna).

Este material es solo para fines informativosy no constituye una oferta ni invitacién de contrato. Sibien se
cree que la informacién dada en el presente documento es precisa a la fecha de produccion, esta sujeta a
cambios.Para mas informacién sobrelos planes de Aetna, consulte www.aetna.com.

Los formularios de Péliza de Indemnizacion hospitalaria emitidos en Idaho, Oklahoma y Missouri
incluyen: ALVOLHPOL-Hosp 01 and ALVOL HCOC-Hosp01.

vaetna
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