Aetna Hospital Indemnity Plan
administered by Aetna Life Insurance Company

Federal Disclosure
IMPORTANT: This is a fixed indemnity policy, NOT health insurance

This fixed indemnity policy may pay you a limited dollar amount if
you're sick or hospitalized. You're still responsible for paying the cost of
your care.

e The payment you get isn't based on the size of your medical bill.

e There mightbe a limiton how much this policy will pay each year.

e This policyisn'tasubstitute for comprehensive health insurance.

e Sincethis policy isn't health insurance, it doesn’t have to include
most Federal consumer protections that apply to health
insurance.

Looking for comprehensive health insurance?

» Visit HealthCare.gov or call 1-800-318-2596
(TTY: 1-855-889-4325) to find health coverage options.

e Tofindoutif you can get health insurance through your job, or a
family member’s job, contact the employer.

Questions about this policy?

e For questions or complaints about this policy, contact your State
Department of Insurance. Find their number on the National
Association of Insurance Commissioners’ website (naic.org) under
“Insurance Departments.”

 Ifyou have this policy through yourjob, or a family member’s job,
contact the employer.

Plans are offered and/or underwritten by Aetna Life Insurance Company (Aetna).

vaetna
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Aetna Hospital Indemnity Plan

Be prepared for what lies ahead

Maybe you're expecting to have a hospital stay — or
maybe not. Either way, you can plan ahead to give
yourself an extra financial cushion.

What is the Hospital Indemnity Plan?

The plan pays benefits when you have a planned, or
unplanned hospital stay for an iliness, injury, surgery or
delivering a baby. It also pays a lump-sum benefit for
admission and a daily benefit for a covered hospital
stay. You can use the benefits to help pay out-of-pocket
medical costs or personal expenses.

How is this different from a major medical plan?
Medical plans help pay providers for services and
treatment. But, they don't cover unexpected costs that
might come with a stay in the hospital.

The Aetna Hospital Indemnity Plan pays benefits directly
to you, giving you extra cash when you need it most. It
can help fill in the gaps, making it a great companion to
your major medical plan.

How can you use the cash benefits?
It's completely up to you. You can use the money any way
you want, like paying for:

e Deductibles or copays
e Mortgage or rent
e Groceries or utility bills

...or for anything else you choose.

Easy to use

Online tools make it easy to manage your plan. File a claim
in about 90 seconds or less if you have a covered stay in a
hospital. And, benefits get paid directly to you by check or
direct deposit.

The Aetna Hospital Indemnity Plan is underwritten by Aetna Life Insurance Company (Aetna).

©2023 Aetna Inc.
57.03.509.1 (02/21)
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Because it happens
$1.24 trillion was spent on hospital services in 2020. 60%-65% of all bankruptcies are related to medical expenses'.

Ready...or not
H Carter* is a hard worker, so he doesn't always slow down to listen to his body. Before he
knew it, a little cough turned into pneumonia — and a hospital stay.
n n Good thing he had the Aetna Hospital Indemnity Plan. He filed his claim and the benefits

were deposited right into his bank account.

n n That money helped make up for the time he missed while recovering, and paid some of his
deductible. Now, he can focus more on his health.

A Simplified Claims Experience™

Register on the My Aetna Supplemental app or on the member portal at Myaetnasupplemental.com to view plan
documents, submit and track claims, and sign up for direct deposit.

Filing a claim is easy! Click “Report New Claim”, answer a few quick questions, and upload or take a picture of your
medical bill. You can also print and mail a paper claim form to Aetna Voluntary Plans.

'Debt.org. Hospital and Surgery Costs. October 2021. Available at: https://www.debt.org/medical/hospital-surgery-costs/.
Accessed June 3, 2022.
*This is a fictional example of how the plan could work.

THIS PLAN DOES NOT COUNT AS MINIMUM ESSENTIAL COVERAGE UNDER THE
AFFORDABLE CARE ACT. THIS IS A SUPPLEMENT TO HEALTH INSURANCE AND
IS NOT A SUBSTITUTE FOR MAJOR MEDICAL COVERAGE.

The Aetna Hospital Indemnity Plan is a hospital confinement indemnity plan. This insurance plan provides limited
benefits. It pays fixed dollar benefits for covered services without regard to the health care provider's actual charges. The
benefits payments are not intended to cover the full cost of medical care. You are responsible for making sure the
provider's bills get paid. These benefits are paid in addition to any other health coverage you may have. This material is
for information only. Insurance plans contain exclusions and limitations. Not all health services are covered, and
coverage is subject to applicable laws and regulations, including economic and trade sanctions. See plan documents for
a complete description of benefits, exclusions, limitations and conditions of coverage. Plan features, rates, eligibility and
availability may vary by location and are subject to change. For more information about Aetna plans, refer to
Aetna.com.

Policy forms issued in Missouri and Oklahoma include: GR-96172 01, AL VOL HPOL-Hosp 01 and AL VOL HCOC-
Hosp 01.
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BENEFIT SUMMARY B

The School Board of Volusia County
802483

Aetna Hospital Indemnity

Insurance plans are underwritten by Aetna Life Insurance Company.

Here’s how the plan works:

B, s | (] O

You h?vg an . into the hospital You submit your
:zzxﬁaeceio e\(/)epo and spend two hospital claim to Aetna pays benefits
v
g days there. Aetna. directly to you.

the hospital.

Unless otherwise indicated, all benefits and limitations are per covered person.

The Aetna Hospital Indemnity Plan is a hospital confinement indemnity plan with
other fixed indemnity benefits. THESE PLANS DO NOT COUNT AS MINIMUM
ESSENTIAL COVERAGE UNDER THE AFFORDABLE CARE ACT. THESE PLANS ARE A
SUPPLEMENT TO HEALTH INSURANCE AND ARE NOT A SUBSTITUTE FOR MAJOR
MEDICAL COVERAGE. These plans provide limited benefits. They pay fixed dollar
benefits for covered services without regard to the health care provider's actual
charges. These benefit payments are not intended to cover the full cost of
medical care. You are responsible for making sure the provider's bills get paid.
These benefits are paid in addition to any other health coverage you may have.

THIS IS NOT A MEDICARE SUPPLEMENT (MEDIGAP) PLAN. If you are or will become eligible for Medicare, review
the free Guide to Health Insurance for People with Medicare available at www.medicare.gov.

This policy, alone, does not meet Massachusetts Minimum Creditable Coverage standards.
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Inpatient Stays

Covered Benefit

Hospital stay - Admission

Provides a lump sum benefit for the initial day of your stay in a
non-ICU room of a hospital.

No Maximum stays per plan year; separated by 30 days in a row

Hospital stay - Daily
Pays a daily benefit, beginning on day one of your stay in a non-
ICU room of a hospital.

Maximum 30 days per plan year

Hospital stay - (ICU) Daily
Pays a daily benefit, beginning on day one of your stay in an ICU
room of a hospital.

Maximum 30 days per plan year

Newborn routine care
Provides a lump-sum benefit after the birth of your newborn. This
will not pay for an outpatient birth.

Observation unit
Provides a lump sum benefit for the initial day of your stay in an
observation unit as the result of an iliness or accidental injury.

Maximum 1 day per plan year

Substance abuse stay - Daily

Pays a daily benefit for each day you have a stay in a hospital or
substance abuse treatment facility for the treatment of substance
abuse.

Maximum 30 days per plan year

Mental disorder stay - Daily

Pays a daily benefit for each day you have a stay in a hospital or
mental disorder treatment facility for the treatment of mental
disorders.

Maximum 30 days per plan year
Rehabilitation unit stay - Daily
Pays a benefit each day of your stay in a rehabilitation unit

immediately after your hospital stay due to an illness or
accidental injury.

Maximum 30 days per plan year

Benefit
Amounts
$1,000

$200

$400

$100

$100

$100

$100

$100

Important Note: All daily inpatient stay benefits begin on day one and count toward the plan year maximum.

Q-11084 Hospital Indemnity Plan Benefit Summary

Page 2



Inpatient Benefits

Covered Benefit Benefit
Amount
Hospital stay - ICU Admission $2,000

Provides a lump sum benefit for the initial day of your stay in
an ICU room of a hospital.

No Maximum stays per plan year; separated by 30 days in a row
Important Note:
Plan year maximums for inpatient stay daily benefits, start counting on day one of the inpatient stay.

Health Screening

Covered Health Screenings Benefit
Amount
Health screening $50

Pays once per member per plan year for covered preventive tests.

Maximum 1 day per plan year

« Lipoprotein profile (serum plus HDL, LDL « Prostate Specific Antigen (PSA) Test
and triglycerides) « Flexible sigmoidoscopy
« Fasting blood glucose test » Digital rectal exams (DRE)
« Doppler screenings for peripheral vascular disease « Hemoccult stool analysis
(also known as arteriosclerosis) » Colonoscopy
« Carotid Doppler Ultrasound « Virtual colonoscopy
« Electrocardiogram (EKG, ECG) « Carcinoembryonic Antigen (CEA)
« Echocardiogram (ECHO)  Cancer Antigen (CA) Test 15-3 (breast cancer)
« Chest x-ray (CXR) « Mammography
« Thermography * Breast Ultrasound
« Ultrasound screening for abdominal aortic aneurysms « Cancer Antigen (CA) Test 125 (ovarian cancer)
« Bone marrow screening * Pap smears
« Adult and child immunizations « Cytologic Screening
« HPV vaccine (Human Papillomavirus) * ThinPrep Pap Test

» Bone mass density measurement (DEXA, DXA)
« Skin cancer screening
» Serum protein electrophoresis (blood test for myeloma)

Note: COVID-19 testing is covered as an eligible health screening benefit.

Q-11084 Hospital Indemnity Plan Benefit Summary Page 3



Waiver of premium

If you are in a hospital for more than 30 days in a row, we will waive the premium beginning on the first premium due date
that occurs after the 30th day of your stay, through the next 6 months of coverage. During your stay, you must remain
employed with the policyholder.

Portability

Your plan includes a portability option which allows you to keep your existing coverage by making direct payments to the
carrier. You may exercise this option, if your employment ceases for any reason. Refer to your Certificate for additional
provisions.

Exclusions and Limitations

This plan has exclusions and limitations. Refer to the actual policy and certificate to determine which benefits are not
payable. The following is a partial list of services and supplies that are generally not covered. However, the plan may
contain exceptions to this list based on state mandates or the plan design purchased.

Benefits will not be paid for any stay or other service for an illness or accidental injury related to the following:

1. Certain competitive or recreational activities, including but not limited to: Ballooning, bungee jumping, parachuting,
skydiving;

Any semi-professional or professional competitive athletic contest, including officiating or coaching, for which you
receive any payment;

™

Act of war, riot, war;

Operating, learning to operate or serving as a pilot or crew member of any aircraft, whether motorized or not;
Assault, felony, illegal occupation, or other criminal act;

Care provided by a spouse, parent, child, sibling or any other household member;

Cosmetic services and plastic surgery, with certain exceptions;

© NV AW

Custodial Care;

9. Hospice services, except as specifically provided in the Benefits under your plan section of the certificate;

10. Self-harm, suicide, except when resulting from a diagnosed disorder;

11. Violating any cellular device use laws of the state in which the accident occurred, while operating a motor vehicle;
12. Care or services received outside the United States or its territories;

13. Experimental or investigational drugs, devices, treatments, or procedures;

14. Education, training or retraining services or testing;

15. Accidental injury sustained while intoxicated or under the influence of any drug intoxicant;

16. Exams except as specifically provided in the Benefits under your plan section of the certificate;

17. Dental and orthodontic care and treatment;

18. Family planning services;

19. Any care, prescription drugs, and medicines related to infertility;

20. Nutritional supplements, including but not limited to: food items, infant formulas, vitamins;

21. Outpatient cognitive rehabilitation, physical therapy, occupational therapy, or speech therapy for any reason;
22. Vision-related care

Q-11084 Hospital Indemnity Plan Benefit Summary Page 4



Questions and Answers

Do | have to be actively at work to enroll in coverage?

Yes, you must be actively at work in order to enroll and for coverage to take effect. You are actively at work if you
are working, or are available to work, and meet the criteria set by your employer to be eligible to enroll.

Can | enroll in the Aetna Hospital Indemnity plan even though | have a Health Savings Account (HSA)?
Yes, you can still enroll in the Aetna Hospital Indemnity plan if you have a Health Savings Account.

What is considered a hospital stay?

A stay is a period during which you are admitted as an inpatient; and are confined in a: hospital, non-hospital

residential facility, rehabilitation facility; and are charged for room, board and general nursing services. A stay
does not include time in the hospital because of custodial or personal needs that do not require medical skills
or training. A stay specifically excludes time in the hospital for observation or in the emergency room unless

this leads to a stay.

If | lose my employment, can | take the Hospital Indemnity Plan with me?

Yes, you are able to continue coverage under the portability provision. You will need to pay premiums directly
to Aetna.

How do | file a claim?

Go to myaetnasupplemental.com and either “Log In” or “Register”, depending on if you've set up your
account. Click the “Create a new claim” button and answer a few quick questions. You can even save your claim
to finish later. You can also print/mail in form(s) to: Aetna Voluntary Plans, PO Box 14079, Lexington,

KY 40512-4079, or you can ask us to mail you a printed form.

What should | do in case of an emergency?
In case of emergency, call 911 or your local emergency hotline, or go directly to an emergency care facility.

What if | don’t understand something I've read here, or have more questions?

Please call us. We want you to understand these benefits before you decide to enroll. You may reach one of our
Customer Service representatives Monday through Friday, 8 a.m. to 6 p.m., by calling 1-800-607-3366. We're
here to answer questions before and after you enroll.
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Important information about your benefits

IN ORDER FOR THE HOSPITAL INDEMNITY BENEFITS TO BE PAYABLE, THE INITIAL DAY OF YOUR STAY
AND OTHER SERVICES MUST BE ON OR AFTER YOUR EFFECTIVE DATE OF COVERAGE.

Complaints and appeals

Please tell us if you are not satisfied with a response you received from us or with how we do business. Call Member
Services to file a verbal complaint or to ask for the address to mail a written complaint. You can also e-mail Member
Services through the secure member website. If you're not satisfied after talking to a Member Services representative, you
can ask us to send your issue to the appropriate department.

If you don't agree with a denied claim, you can file an appeal. To file an appeal, follow the directions in the letter or
explanation of benefits statement that explains that your claim was denied. The letter also tells you what we need from
you and how soon we will respond.

We protect your privacy

We consider personal information to be private. Our policies protect your personal information from unlawful use. By
“personal information,” we mean information that can identify you as a person, as well as your financial and health
information. Personal information does not include what is available to the public. For example, anyone can access
information about what the plan covers. It also does not include reports that do not identify you.

When necessary for your care or treatment, the operation of our health plans or other related activities, we use personal
information within our company, share it with our affiliates and may disclose it to: your doctors, dentists, pharmacies,
hospitals and other caregivers, other insurers, vendors, government departments and third-party administrators (TPAs).

We obtain information from many different sources —particularly you, your employer or benefits plan sponsor if
applicable, other insurers, health maintenance organizations or TPAs, and health care providers.

These parties are required to keep your information private as required by law. Some of the ways in which we may use
your information include: Paying claims, making decisions about what the plan covers, coordination of payments with
other insurers, quality assessment, activities to improve our plans and audits.

We consider these activities key for the operation of our plans. When allowed by law, we use and disclose your personal
information in the ways explained above without your permission. Our privacy notice includes a complete explanation of
the ways we use and disclose your information. It also explains when we need your permission to use or disclose your
information.

We are required to give you access to your information. If you think there is something wrong or missing in your personal
information, you can ask that it be changed. We must complete your request within a reasonable amount of time. If we
don't agree with the change, you can file an appeal.

If you'd like a copy of our privacy notice, call 1-800-607-3366 or visit us at www.aetna.com.

If you require language assistance, please call Member Services at 1-800-607-3366 and an Aetna representative will
connect you with an interpreter. If you're deaf or hard of hearing, use your TTY and dial 711 for the
Telecommunications Relay Service. Once connected, please enter or provide the Aetna telephone number you're
calling.

Si usted necesita asistencia lingiiistica, por favor llame al Servicios al Miembro a 1-800-607-3366, y un
representante de Aetna le conectara con un intérprete. Si usted es sordo o tiene problemas de audicién, use su
TTY y marcar 711 para el Servicio de Retransmisién de Telecomunicaciones (TRS). Una vez conectado, por favor
entrar o proporcionar el niimero de teléfono de Aetna que esta llamando.
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ATTENTION MASSACHUSETTS RESIDENTS: As of January 1, 2009, the Massachusetts Health Care Reform Law requires
that Massachusetts residents, eighteen (18) years of age and older, must have health coverage that meets the Minimum
Creditable Coverage standards set by the Commonwealth Health Insurance Connector, unless waived from the health
insurance requirement based on affordability or individual hardship. For more information call the Connector at
1-877-MA-ENROLL (1-877-623-6765) or visit the Connector website (www.mahealthconnector.org). THIS POLICY, ALONE,
DOES NOT MEET MINIMUM CREDITABLE COVERAGE STANDARDS. If you have questions about this notice, you may
contact the Division of Insurance by calling 1-617-521-7794 or visiting its website at www.mass.gov/doi.

Financial Sanctions Exclusions Clause

If coverage provided by this policy violates or will violate any US economic or trade sanctions, the coverage is immediately
considered invalid. For example, Aetna companies cannot make payments or reimburse for health care or other claims or
services if it violates a financial sanction regulation. This includes sanctions related to a blocked person or entity, or a
country under sanction by the United States, unless permitted under a valid written Office of Foreign Assets Control (OFAC)
license. For more information on OFAC, visit
http://www.treasury.gov/resource-center/sanctions/Pages/default.aspx.

Plans are underwritten by Aetna Life Insurance Company (Aetna).

This material is for information only and is not an offer or invitation to contract. Information is believed to be accurate as
of the production date; however, it is subject to change. For more information about Aetna plans, refer to
www.aetna.com.

Hospital Indemnity Policy forms issued in Idaho, Oklahoma and Missouri include: AL VOL HPOL-Hosp 01 and AL VOL
HCOC-Hosp 01.

¥vaetna
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Non-Discrimination Notice

Aetna complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate, exclude or treat
people differently based on their race, color, national origin, sex, age, or disability.

Aetna provides free aids/services to people with disabilities and to people who need language assistance.
If you need a qualified interpreter, written information in other formats, translation or other services, call
1-888-772-9682.

If you believe we have failed to provide these services or otherwise discriminated based on a protected
class noted above, you can also file a grievance with the Civil Rights Coordinator by contacting:

Civil Rights Coordinator, P.O. Box 14462, Lexington, KY 40512
1-800-648-7817, TTY: 711, Fax: 859-425-3379, CRCoordinator@aetna.com.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office
for Civil Rights Complaint Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or at: U.S.
Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building,
Washington, DC 20201, or at 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Availability of Language Assistance Services
TTY: 711

For language assistance in your language call 1-888-772-9682 at no cost. (English)

Para obtener asistencia linguistica en su idioma, llame sin cargo al 1-888-772-9682. (Spanish)

AHG UG RE SHEMt VSR S ) - 555871-888-772-9682 » {7 (% - (Chinese)

Pour une assistance linguistique dans votre langue, appeler le 1-888-772-9682 sans frais. (French)

Para sa tulong sa inyong wika, tumawag sa 1-888-772-9682 nang walang bayad. (Tagalog)

Hilfe oder Informationen in deutscher Sprache erhalten Sie kostenlos unter der Nummer
1-888-772-9682. (German)

(Arabic) .1-888-772-9682 aall sl e JLai¥) sla 1) clial, iy salll 3ac Lusall

Pou jwenn asistans nan lang pa w, rele nimewo 1-888-772-9682 gratis. (French Creole)

Per ricevere assistenza nella sua lingua, pud chiamare gratuitamente il numero 1-888-772-9682. (Italian)

HAGECEE /LD 71T 1-888-772-9682 (7 U —X A 7)) £TREIELZE\V, (Japanese)

=2 U ZE SE MHIASE 2 A 2AIH HIE 25 210] 1-888-772-96822H 2= &M 3lolf =& Al 2. (Korean)

(Persian) . Se Glai s 438 b 3% 1-888-772-9682 s e L Lotk (1) 43 ainl (51

Aby uzyska¢ pomoc w swoim jezyku, zadzwonh bezptatnie pod numer 1-888-772-9682. (Polish)

Para obter assisténcia no seu idioma, ligue gratuitamente para o 1-888-772-9682. (Portuguese)

YT06bI NONYYNTL MOMOLLL C MepPeBoAOM Ha Ball Si3blK, MO3BOHMWTE NO 6ecrniaTHOMY HOMepy
1-888-772-9682. (Russian)

Pé dugc ho trg ngdn nglr bang ngén ngtr clia ban, hady goi mién phi dén s6 1-888-772-9682. (Vietnamese)

57.03.337.1A-V4 (05/17) NonDiscrimAV
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Plan de indemnizacién hospitalaria de Aetna
administrado por Aetna Life Insurance Company

Divulgacion federal

IMPORTANTE: Esta es una pdéliza de indemnizacion fija, NO un seguro de
salud.

Esta pdliza deindemnizacionfija puede pagarle un monto en délares limitado
si se enferma o es hospitalizado. Usted de todos modos es responsable de
pagar el costo del cuidado.
e El pago que obtenga no se basara en el monto total de la factura por
servicios médicos.
e Podria limitarse cuanto paga la péliza cada afio.
o Esta pdliza no sustituye el seguro de salud integral.
e Dadoquela pdlizanoes un seguro de salud, no se exige que incluya la
mayoria de las proteccionesfederales al consumidor que si deben tener
los seguros de salud.

¢Busca un seguro de salud integral?

e Visite HealthCare.gov o [lame al 1-800-318-2596
(TTY: 1-855-889-4325) para encontrar opciones de cobertura de salud.
e Paraaveriguarsi puede obtener seguro de salud a través de su empleo

o del empleo de un familiar, contacte al empleador.

:Tiene preguntas sobre esta péliza?

o Sitienepreguntas o quejas sobre esta pdliza, contacte al Departamento
de Seguros del Estado. Encuentre el numero en el sitio web de la
Asociaciéon Nacional de Comisionados de Seguros (naic.org) en
“Insurance Departments” (Departamentos de Seguros).

e Siobtuvo esta pdliza a través de suempleo o delempleo de un familiar,
contacte al empleador.

Los planes son ofrecidos o asegurados por Aetna Life Insurance Company (Aetna).

vaetna
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Plan de indemnizacion hospitalaria de Aetna

Esté preparado para lo que vendra ¢Como puede usar los beneficios de dinero

Quiza usted anticipa que pasara una internacion... en efectivo?

0 quiza no. De cualquier manera, puede prepararse Es su decision. Usted puede usar el dinero de la forma

para contar con una proteccion financiera adicional. que quiera, por ejemplo, para lo siguiente:

;Qué es el plan de indemnizacién hospitalaria? ¢ deducibles o copagos;

Con este plan, se pagan beneficios cuando hay una e hipoteca o alquiler;

internacion planeada o imprevista debido a una e alimentos o facturas de servicios.

enfermedad, lesion, cirugia o parto. Se paga un beneficio

en una suma Unica por el ingreso y un beneficio diario O puede usarlo para cualquier otra cosa que usted elija.

por la internacion cubierta en el hospital. Puede usar

los beneficios para pagar los costos de desembolso por Facil de usar

servicios médicos o sus gastos personales. Con las herramientas en linea, gestionar su plan es facil.
Presente un reclamo en 90 segundos, o0 menos, si lo

¢En qué se diferencia de un plan médico principal? ingresan en un hospital y los servicios tienen cobertura.

Con los planes médicos, se ayuda a pagarles a los Ademas, los beneficios se le pagan directamente a usted,

proveedores los servicios y tratamientos. Sin embargo, con un cheque o por depdsito directo.

no se cubren los costos inesperados que podria haber
en caso de una internacion en el hospital.

Con el plan de indemnizacién hospitalaria de Aetna,

se le pagan beneficios directamente a usted, brindandole
dinero adicional cuando mas lo necesita. Puede ayudar

a cubrir las carencias, lo que lo convierte en un gran
complemento de su plan médico principal.

El plan de indemnizacién hospitalaria de Aetna esta asegurado por Aetna Life Insurance Company (Aetna).

Aetna.com 'a.etl']a®
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Es algo que sucede...

En 2020, se gastaron $1.24 billones en servicios hospitalarios. El 60% al 65% de todas las quiebras estan relacionadas
con gastos médicos.’

H Preparado... o no
Carter* trabaja mucho, por lo que no siempre baja el ritmo para prestar atencion a las
sefiales del cuerpo. Sin darse cuenta, un poco de tos se convirtié en neumonia, y termino
n n internado.
n n Afortunadamente, contaba con el plan de indemnizacion hospitalaria de Aetna. Presento su

reclamo, y le depositaron el dinero por los beneficios directamente en su cuenta bancaria.

. Ese dinero lo ayudd a compensar el tiempo que no trabajo durante su recuperaciony a
pagar parte de su deducible. Ahora puede enfocarse mas en su salud.

A Simplified Claims Experience™

Registrese en la aplicacion My Aetna Supplemental o en el portal para miembros, Myaetnasupplemental.com.
Podra ver los documentos del plan, enviar reclamos y hacerles un seguimiento, y registrarse para el servicio de
depdsito directo.

Presentar un reclamo es facil. Haga clic en “Report New Claim” (Registrar nuevo reclamo), responda algunas preguntas
breves y suba el archivo o una fotograffa de su factura médica. También puede imprimir y enviar por correo una forma
de reclamo en papel a Aetna Voluntary Plans.

" Debt.org. Hospital and Surgery Costs (Costos de cirugia y hospital). Octubre de 2021.
Disponible en: https://www.debt.org/medical/hospital-surgery-costs/. Consultado el 3 de junio de 2022.
* Este es un ejemplo ficticio de cémo podria funcionar el plan.

ESTE PLAN NO CUENTA COMO COBERTURA ESENCIAL MINIMA SEGUN LA LEY DE
CUIDADO DE SALUD ASEQUIBLE. ES UN SUPLEMENTO DEL SEGURO DE SALUD Y
NO REEMPLAZA LA COBERTURA MEDICA PRINCIPAL.

El plan de indemnizacion hospitalaria de Aetna es un plan de indemnizacion por internacion en el hospital. Se ofrecen
beneficios limitados a través de este plan. Se pagan beneficios fijos en efectivo por los servicios cubiertos sin tener en
cuenta los cargos reales del proveedor del cuidado de la salud. Mediante el pago de estos beneficios no se pretende
cubrir el costo total del cuidado médico. Usted es responsable de asegurarse de que se paguen las facturas del
proveedor. Estos beneficios se pagan de forma adicional a cualquier otra cobertura de salud que usted tenga.

Este material solo tiene fines informativos. Los planes de seguro tienen exclusiones y limitaciones. No todos los servicios
de salud estan cubiertos. La cobertura esta sujeta a las leyes y reglamentaciones vigentes, incluidas las sanciones
econdmicas y comerciales. Consulte los documentos del plan para obtener una descripcion completa de los beneficios,
las exclusiones, las limitaciones y las condiciones de cobertura. Las caracteristicas, las tarifas, los requisitos que se
deben cumplir y la disponibilidad del plan pueden variar segin el lugar y estan sujetos a cambios. Para obtener mas
informacion sobre los planes de Aetna, visite Aetna.com.

Las formas de pdliza emitidas en Misuri y Oklahoma incluyen las siguientes: GR-96172 01, AL VOL HPOL-Hosp 071
y AL VOL HCOC-Hosp 01.

vaetna
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Resumen de Beneficios

The School Board of Volusia County
802483

Indemnizacion hospitalaria de Aetna

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

Aqui hay un ejemplo de cé6mo el plan puede ayudarlo:

B~

Tiene un evento Es internado en el Usted presenta su Aetna paga los
inesperado y debe hospital y pasa dos reclamo de hospital a beneficios
ir al hospital. dias alli. Aetna. directamente a usted. .

A menos que se indique lo contrario, todos los beneficios y limitaciones son por cada persona cubierta.

El Plan de Indemnizacion hospitalaria de Aetna es un plan de
indemnizacién por confinamiento en el hospital con otros beneficios de
indemnizacion 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 MEDICO Y 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 asegurarse de que las facturas del proveedor se 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
descripciéon 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 Monto del Beneficio

Admision hospitalaria: admision

Paga el beneficio de una suma global por el dia inicial de su admisién no en la UCI
en un centro médico designado por el empleador.

No Estadias mdximas por afio del plan; separados por 30 dias seguidos

$1,000

Estadia hospitalaria: diario

Paga un beneficio diario a partir del dia uno de su estadia en una habitacién que no
sea de la UCl de un hospital.

Maximo de 30 dias por afio del plan

$200

Estadia hospitalaria: diario (UCI)

Paga un beneficio diario a partir del dia uno de su estadia en una habitacion de la
UCI de un hospital.

Maximo de 30 dias por afio del plan

$400

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

Unidad de observacién

Proporciona un beneficio de suma global por el primer dia de su estadia en una
unidad de observacion como resultado de una enfermedad o lesién accidental.
Maximo de 1 dia por afio del plan

$100

Estadia por abuso de sustancias: diario

Paga un beneficio diario por cada dia de una estadia en un centro médico para el
tratamiento de abuso de sustancias toxicas.

Maximo de 30 dias por afio del plan

$100

Estadia por trastorno mental: diario

Paga un beneficio diario por cada dia de una estadia en un centro médico para el
tratamiento de trastornos mentales.

Maximo de 30 dias por afio del plan

$100

Estadia en una unidad de rehabilitacién: diario

Paga un beneficio cada dia de su estadia en una unidad de rehabilitacion

inmediatamente después de su estadia hospitalaria debido a una enfermedad o $100
lesiéon accidental.

Maximo de 30 dias por afio del plan

Nota importante:
Todas las estadias para pacientes hospitalizados cuentan para el mdximo del afio del plan.
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Beneficios de la UCI Monto del Beneficio

Admision hospitalaria: admision en la UCI
Proporciona un beneficio de suma global por el dia inicial de admision en la UCI

de un hospital. $2,000

No Estadias mdximas por afio del plan; separados por 30 dias seguidos

Nota importante:
Todas las estadias para pacientes hospitalizados comienzan cuentan para el maximo del aio del plan.

Beneficio de evaluacion de salud

Beneficio de evaluacién de salud $50

Paga un beneficio de suma global si una persona asegurada recibe algunas de las pruebas de deteccién médica
aprobadas. Se debe incurrir en un gasto por la atencién de una persona asegurada debido a pruebas de
deteccion; y el servicio no debe prestarse o recibirse para diagnosticar o tratar una enfermedad identificada o
sospechada.

Maximo de 1 evaluacion de salud, por afio del plan

* Perfil de lipoproteinas (suero mas HDL, LDL y * Electroforesis de proteinas en suero (prueba de
triglicéridos) sangre para el mieloma)
* Analisis de glucosa en sangre en ayunas « Examen para antigeno prostatico especifico (PSA)
« Examenes Doppler para la enfermedad vascular « Sigmoidoscopia flexible
periférica (también conocido como « Exdmenes rectales digitales (DRE)

arteriosclerosis)
* Examen de sangre oculta en las heces

« Ultrasonido Doppler carotideo

* Electrocardiograma (EKG, ECG)

* Ecocardiograma (ECHO)

+ Radiografia del pecho (CXR)

* Termografia

+ Colonoscopia
* Colonoscopia virtual
* Antigeno carcinoembrionario (CEA)

« Examen 15-3 de antigeno de cancer (CA) (cancer

de mama)
« Examen de ultrasonido para aneurismas aorticos

* Mamografia
abdominales

« Ultrasonido de seno (mama)

« Examen 125 de antigeno de cancer (CA)
(cadncer de ovario)

* Pruebas Papanicolaou

* Examen de médula 6sea
* Inmunizaciones para adultos y nifios
* Vacuna contra el VPH (virus de papiloma humano)

* Medicion de la densidad de masa ésea (DEXA,
DXA)

* Deteccién de cancer de piel

« Examenes de anomalias citolégicas
* Prueba de Papanicolaou ThinPrep

Nota: La prueba de diagnéstico de la COVID 19 cumple con los requisitos de coberturay es parte del beneficio por
examenes de salud.
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Portabilidad

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

Renuncia de la prima

Si su estadia en un hospital dura mas de 30 dias consecutivos, vamos a renunciar a la prima a partir de la
primera fecha de vencimiento de la prima que se produce después del dia 30 de su estadia, durante los
proximos 6 meses de cobertura. Durante esta estadia, usted debe permanecer empleado con el asegurado.

Exclusiones y limitaciones

Este plan tiene exclusiones y limitaciones. Consulte la péliza actual y el folleto certificado para determinar qué

servicios de atencién médica estan cubiertos y en qué medida. La siguiente, es una lista parcial de serviciosy

suministros que generalmente no estan cubiertos. No obstante, el plan puede contener excepciones a esta

lista basadas en mandatos estatales o en el disefio del plan adquirido. No se pagaran beneficios por

ningun servicio por una enfermedad o lesion accidental relacionada con lo siguiente:

1. Ciertas actividades competitivas o recreativas, incluyendo, pero sin limitaciéon: montar en globo, salto
bungee, paracaidismo, salto libre

2. Cualquier concurso atlético competitivo semi-profesional o profesional, incluyendo oficiar o entrenar, para
el cual usted recibe pago

3. Acto de guerra, motin, guerra

4. Dirigiendo, aprendiendo a operar o servir como piloto o miembro de la tripulacién de cualquier aeronave,
motorizada o no

5. Asalto, delito, ocupacion ilegal u otro acto criminal;

6. Cuidado prestado por un cényuge, padre o madre, hijo, hermano o cualquier otro integrante del hogar;

7. Servicios estéticos y cirugia plastica con ciertas excepciones;

8. Cuidado de custodia

9. Servicios paliativos, salvo lo dispuesto especificamente en los beneficios bajo la seccién de su plan del

certificado

10. Dafio propio, suicidio, excepto cuando resulte de un trastorno diagnosticado;

11. La violacién de cualquier ley de uso del dispositivo celular del estado en el que ocurrié el accidente,
mientras se conduce un vehiculo de motor

12. Cuidado o servicios recibidos fuera de los Estados Unidos o de sus territorios;

13. Medicamentos, dispositivos, tratamientos o procedimientos experimentales o de investigacion;

14. Servicios de educacion, formacion o volver a entrenar o pruebas

15. Lesion accidental sufrida mientras esta intoxicado o bajo la influencia de cualquier intoxicante de drogas;

16. Examenes excepto como se proporcionan especificamente en los Beneficios bajo la seccion de su plan del
certificado

17. Cuidado y tratamiento dental y de ortodoncia

18. Servicios de planificacién familiar

19. Cualquier cuidado, medicamentos bajo receta y medicamentos relacionados con la infertilidad

20. Suplementos nutricionales, incluyendo sin limitaciones: alimentos, formulas infantiles, vitaminas

21. Rehabilitacion cognitiva ambulatoria, fisioterapia, terapia ocupacional o terapia del habla por cualquier
motivo

22. Cuidado relacionado con la visién
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Preguntas frecuentes sobre los planes de indemnizaciéon hospitalaria

:Tengo que estar activamente en el trabajo para inscribirme en la cobertura?
Si, debe estar activamente en el trabajo a fin de inscribirse y para que la cobertura esté en vigor. Usted esta

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

¢Puedo inscribirme en el plan de Indemnizacién hospitalaria de Aetna aunque tenga una Cuenta de
ahorros médica (en inglés. HSA)?

Si, aun puede inscribirse en el plan de Indemnizacion hospitalaria de Aetna si tiene una Cuenta de ahorros
médicos.

;Qué se considera una estadia de 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 rehabilitacién; y se cobra por
habitacion, comida y 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 observacion o en la sala de emergencias a menos que
esto conduzca a una estadia en el hospital.

¢Si pierdo mi empleo, ;me puedo llevar el Plan de Indemnizacién hospitalaria conmigo?

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

¢Como presento un reclamo?

Ingrese a myaetnasupplemental.com y seleccione "Iniciar sesion” o “Registrarse”, dependiendo de si ha
configurado su cuenta. Haga clic en el botén “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: Aetna Voluntary Plans, PO Box 14079, Lexington, KY 40512-4079, o puede solicitarnos que le
enviemos un formulario impreso.

¢:Qué debo hacer en caso de una emergencia?
En caso de emergencia, llame al 911 o a su linea directa de emergencia local, o vaya directamente a un centro
meédico de atencién de emergencia.

¢Qué ocurre si no entiendo algo que he leido aqui, o tengo mas preguntas?
LIdmenos. Queremos que entienda estos beneficios antes de decidir a inscribirse. Puede comunicarse con

uno de nuestros representantes de Servicios al cliente de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m., llamando al
ndmero sin cargo 1-800-607-3366. Estamos aqui para responder preguntas antes y después de inscribirse.
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Informacién importante acerca de sus beneficios

PARA QUE LOS BENEFICIOS DE INDEMNIZACION HOSPITALARIA SEAN PAGADEROS, EL DiA INICIAL DE SU
ESTADIA Y OTROS SERVICIOS DEBEN SER POSTERIORES A LA FECHA DE VIGENCIA DE LA COBERTURA.

Quejas y apelaciones

Diganos si usted no esta satisfecho con la respuesta que recibié de nosotros o con la forma en que hacemos
negocios. Llame a Servicios al Miembro para presentar una queja verbal o para pedir la direccién de correo
postal para enviar una queja por escrito. También puede enviar un correo electrénico a Servicios al Miembro a
través del sitio de Internet seguro del miembro. Si usted no esta satisfecho después de hablar con un
representante de Servicios al Miembro, puede pedirnos que enviemos su problema al departamento
correspondiente.

Si usted no esta de acuerdo con una denegacién de reclamo, puede presentar una apelaciéon. Para presentar
una apelacion, siga las instrucciones de la carta o la declaracion de explicacion de beneficios que explica que
su reclamo fue denegado. La carta también le dice lo que necesitamos de usted y qué tan pronto le
responderemos.

Protegemos su privacidad

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

Cuando sea necesario para su atencién o tratamiento, la administracién de nuestros planes de salud u otras
actividades relacionadas, usamos la informacién personal dentro de nuestra empresa, la compartimos con
nuestras afiliadas y podemos divulgarla a: sus médicos, dentistas, farmacias, hospitales y otros cuidadores,
otras aseguradoras, proveedores de suministros, departamentos gubernamentales y administradores de
terceros (TPA, por sus siglas en inglés).

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

Dichas partes estan obligados a mantener su informacion 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 planes y auditorias.

Consideramos estas actividades clave para la administracién de nuestros planes. Cuando lo permite la ley,
utilizamos y divulgamos su informacion personal de las maneras descritas anteriormente sin su permiso.
Nuestro aviso de privacidad incluye una explicacion completa de las maneras en que usamos y divulgamos su
informacién. También explica cuando necesitamos su permiso para usar o divulgar su informacion.

Estamos obligados a darle acceso a su informacion. Si piensa que hay algo mal o falta de su informacion
personal, usted puede pedir que se cambie. Debemos completar su solicitud dentro de un plazo razonable. Si
no estamos de acuerdo con el cambio, puede presentar una apelacion. 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 call Member Services at 1-800-607-3366 and an Aetna
representative will connect you with an interpreter. If you're deaf or hard of hearing, use your TTY
and dial 711 for the Telecommunications Relay Service. Once connected, please enter or provide the
Aetna telephone number you're calling.

Si usted necesita asistencia lingiiistica, por favor llame al Servicios al Miembro a 1-800-607-3366,y un
representante de Aetna le conectara con un intérprete. Si usted es sordo o tiene problemas de
audicién, use su TTY y marcar 711 para el Servicio de Retransmisién de Telecomunicaciones (TRS). Una
vez conectado, por favor entrar o proporcionar el nimero de teléfono de Aetna que esta llamando.

ATENCION RESIDENTES DE MASSACHUSETTS: A partir del 1 de enero de 2009, la Ley de Reforma de la
Atencién Médica de Massachusetts requiere que los residentes de Massachusetts de dieciocho (18) afios o
mayor, deben tener cobertura de salud que reuna las normas de Cobertura Comprobable Minima establecidas
por el Conector de Seguro de Salud del Estado, a menos que sea exonerado del requisito de seguro de salud de
acuerdo con asequibilidad econémica 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). ESTA POLIZA, EN Si, NO CUMPLE CON LOS ESTANDARES DE COBERTURA
COMPROBABLE MINIMA. Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, puede comunicarse con la Division de
Seguros llamando al 1-617-521-7794 o visite el sitio de Internet en www.mass.gov/doi.

Clausula de las exclusiones de sanciones financieras

Sila cobertura proporcionada por esta pdliza viola o violara las posibles sanciones econémicas o comerciales de
los EE.UU., la cobertura es considerada invalida inmediatamente. Por ejemplo, las compafiias de Aetna no
pueden realizar pagos o reembolsar para atencién médica u otros reclamos o servicios si infringe un
reglamento de sanciones financieras. Esto incluye las sanciones relacionadas con una persona o entidad
bloqueada, o en un pais en virtud de sancién por parte de los Estados Unidos, salvo que esté permitido bajo
una licencia valida y por escrito de la Oficina de Control de Activos Extranjeros (Office of Foreign Assets Control
u OFAC). Para obtener mas informacién acerca de la OFAC, visite el sitio de Internet en
http://www.treasury.gov/resource-center/sanctions/Pages/default.aspx.

Los planes estan suscritos por Aetna Life Insurance Company (Aetna).

Este material es solo para fines informativos y no constituye una oferta ni invitacién de contrato. Si bien se
cree que la informacién dada en el presente documento es precisa a la fecha de produccién, esta sujeta a
cambios. Para mas informacion sobre los planes de Aetna, consulte www.aetna.com.

Los formularios de Péliza de Indemnizacién hospitalaria emitidos en Idaho, Oklahoma y Missouri
incluyen: AL VOL HPOL-Hosp 01 and AL VOL HCOC-Hosp 01.

¥aetna
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Aviso de no diseriminacion

Aetna cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Aetna ofrece recursos o servicios gratuitos a las personas con discapacidades y para las personas que
necesitan ayuda en el idioma. Si usted necesita un intérprete calificado, informacién por escrito en otros
formatos, traduccién u otros servicios, llame al 1-888-772-9682.

Si considera que Aetna ha fracasado en proporcionar estos servicios o, de otra manera, discriminado en
base a una clase protegida como se ha indicado anteriormente, también puede presentar una queja
formal ante el Coordinador de Derechos Civiles poniéndose en contacto con:

Civil Rights Coordinator, P.O. Box 14462, Lexington, KY 40512

1-800-648-7817, TTY: 711, Fax: 859-425-3379, CRCoordinator@aetna.com.

También puede presentar una queja de derechos civiles con el U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, al: U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, o llamar al
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Disponibilidad de servicios de asistencia lingtiistica
TTY: 711

For language assistance in your language call 1-888-772-9682 at no cost. (English)

Para obtener asistencia linguistica en su idioma, llame sin cargo al 1-888-772-9682. (Spanish)

G UG RE SHEMt SR S ) - 555871-888-772-9682 » {7 {J# - (Chinese)

Pour une assistance linguistique dans votre langue, appeler le 1-888-772-9682 sans frais. (French)

Para sa tulong sa inyong wika, tumawag sa 1-888-772-9682 nang walang bayad. (Tagalog)

Hilfe oder Informationen in deutscher Sprache erhalten Sie kostenlos unter der Nummer
1-888-772-9682. (German)

(Arabic) .1-888-772-9682 aall sl e Jlai¥! sla i) clialy &y salll 3ac Lsall

Pou jwenn asistans nan lang pa w, rele nimewo 1-888-772-9682 gratis. (French Creole)

Per ricevere assistenza nella sua lingua, pud chiamare gratuitamente il numero 1-888-772-9682. (Italian)

AAGE CHEBhE ZHAEDJ71E 1-888-772-9682 (7 U —X A T )V) £ TEEHEZE, (Japanese)

Z0O HNHZE SH MBIASE &1 ACAIH B E £ 8101 1-888-772-9682HH 2 &2 M3tolf =& Al 2. (Korean)

(Persian) .xds ol ) 4338 gt 092 1-888-772-9682 s jlad L e L) 43 (lait) ) 51 5

Aby uzyska¢ pomoc w swoim jezyku, zadzwonh bezptatnie pod numer 1-888-772-9682. (Polish)

Para obter assisténcia no seu idioma, ligue gratuitamente para o 1-888-772-9682. (Portuguese)

YT0o6bI MONyYNTb MOMOLLb C MepeBOAOM Ha Ball A3blK, MO3BOHMUTE MO 6ecnaaTtHOMY HOMepy
1-888-772-9682. (Russian)

PE& dugc hé trg ngdn nglr bang ngdn nglr clia ban, hay goi mién phi dén s 1-888-772-9682. (Vietnamese)
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