Entender los documentos de
su poliza de seguro de salud
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Resumen de beneficios y documentos de cobertura

La informacién proporcionada en el documento de resumen de
beneficios y cobertura es importante no solo después de comprar la
poliza, sino también al momento de comprar la cobertura. Tiene la opcion
de revisar los documentos antes de comprar para analizar los beneficios
ofrecidos y los precios. Estas polizas también deben ofrecer dos casos de
salud diferentes, asi como ayudar a las personas a comparar los beneficios
y precios. Los dos casos son atencion por embarazo/alumbramiento y la
atencion de la diabetes.

Debe recibir copias del resumen de beneficios y cobertura en instancias
importantes del proceso de inscripcién, como en la inscripcion o
renovacion. Sin embargo, puede solicitar una copia de dicho documento
en cualquier momento.

Primera pagina | La primera pagina de estos documentos contiene preguntas
importantes, como: ;cudl es el deducible general para el plan? ¢ Necesito una
referencia para ver a un especialista? ¢ Cuanto es lo maximo que pagaré en un afio
por los servicios de atencion de salud bajo este plan? Y brinda respuestas a estas
preguntas en un lenguaje sencillo y facil de entender. Ademas, si consulta el
documento en linea, es facil hacer clic en un término del seguro de salud que

tal vez no reconozca y obtener una definicién rapida.

Segunda pagina | En la segunda pégina de este documento, se analizan
acontecimientos médicos comunes, como las consultas con el médico, las pruebas
como radiografias y de laboratorio, los medicamentos, las cirugias y la atencién en
la sala de emergencias. Indica lo que pagara si utiliza proveedores dentro de la red
de su plan de proveedores de salud contratados o si opta por proveedores fuera de
la red. También enumera cualquier limitacion, excepcion e informacion importante
adicional que puede necesitar saber sobre un servicio de salud en particular.

Tercera pagina | Esta pagina enumera los servicios que no estan incluidos. Un
ejemplo de un servicio que por lo general no se incluye es la cirugia estética. Lo mas
probable es que su seguro de salud no pague por servicios como la cirugia plastica u
otros procedimientos que se realizan solo por cuestiones de apariencia.

Esta pagina también indica otros servicios que esta pdliza cubre con limitaciones o
solo en determinadas circunstancias.

Ultima pagina | La ultima pagina de estos documentos muestra ejemplos y
estimaciones de como el plan cubre la atencién médica que puede necesitar. E1
documento describe lo que pagaria la péliza en comparacion con lo que el titular
de la pdliza seria responsable de pagar.
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Descripcion resumida
del plan

Este documento es similar al
resumen de beneficios y cobertura
ya que sirve para proporcionar
informacion fécil de entender
sobre las polizas. Sin embargo, el
proposito de este documento es
diferente. Si obtiene el seguro de
una fuente que no sea su
empleador o el empleador de su
conyuge, no recibird este
documento. Esta descripcion
resumida del plan aplica solo
para las personas que reciban su
seguro de salud por parte del
empleador. Este es un requisito
del Departamento de Trabajo.

Lenguaje y condiciones
de la pdliza

Las condiciones de la péliza de su
plan también se pueden llamar
folleto del plan, documento del
plan, documento de la poliza y

es el mas completo de todos los
documentos del plan. Proporciona
informacién como:

* Informacion sobre elegibilidad
(quién tiene cobertura: individuo,
conyuge, dependientes, etc.)

* Informacion detallada sobre los
beneficios cubiertos

 Informacion sobre las exclusiones/
beneficios no cubiertos

» COmo presentar una reclamacién

* COmo presentar una apelacion si se
deniega la cobertura

* Beneficios no médicos, si se incluyen
en su poliza (dentales o de la vision)

* La forma mas facil de obtener esta
informacion se encuentra en el
portal del miembro o en el sitio web
de su pdliza de salud

CREENGA MAS INFORMACION AQUI
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