Divulgacion de
informacién importante

Aetna es la marca que se utiliza para los
productos y servicios proporcionados por
uno o mas de los grupos de compaiiias de
Aetna, incluyendo a Aetna Life Insurance
Company y sus filiales (Aetna).
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Aqui encontrara informacion de divulgacion
importante sobre nuestros planes. También
encontrara contenido requerido que varia segin
el estado.

Caracteristicas de un plan de
la vista

Lo que usted paga

Usted es responsable de cualquier monto que se le
adeude al proveedor cuando recibe atencién. Esto
puede incluir copagos, coseguros y deducibles,

y cualquier cargo aplicable por servicios cubiertos, no
cubiertos o solo con descuento. Usted pagara estos
montos directamente al proveedor cuando reciba
atencién. Los documentos de su plan indican los montos
que pagara por copagos, coseguros y deducibles.

Nota: Usted debe asumir personalmente todos los
costos si utiliza atencién médica no autorizada por
este plan.

Coémo les pagamos a sus proveedores de atencion
de la vista

Pagamos a los proveedores participantes de

Aetna Vision Preferred mediante un cargo por servicio
prestado. Determinamos el monto que pagaremos por
cada servicio a través de un acuerdo con el proveedor
participante. Sin embargo, el servicio debe cumplir con
los términos y condiciones de nuestro plan antes de que
le paguemos a su proveedor de atencion de la vista.

Le recomendamos que pregunte a su proveedor de
atencion de la vista como se le paga por los servicios.

Cuando recibe atencién de un proveedor no
participante, debe enviar un formulario de reclamacion
de reembolso, junto con el recibo, para recibir el
reembolso disponible por servicios fuera de la red.

Nota: Si opta por recibir servicios de atencion de la
vista 0 materiales de atencion de la vista que no son
beneficios cubiertos por este plan, es posible que un
proveedor de atencién de la vision participante le cobre
su tarifa normal por dichos servicios o materiales.
Antes de brindarle servicios de atencion de la vista

o materiales de atencién de la vista que no son
beneficios cubiertos, el proveedor de atencion de la
vista le proporcionara un costo estimado por cada
servicio o material, si usted se lo pide.
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Informaciéon importante para
determinados estados y planes

Agui encontrara contenido adicional sobre divulgacion
que varia segun el estado.

Colorado

Plan de Aetna Vision®" Preferred Access para
los miembros del plan Aetna Vision Preferred
en Colorado

Mantenemos un plan de acceso a la red para nuestra red
de proveedores de servicios de la vista en Colorado. Este
plan contiene informaciéon importante sobre la red de
proveedores de su plan de la vista, incluida la forma en
gue monitoreamos la red para asegurarnos de que
satisfaga las necesidades de atencién de la vista de
nuestros miembros.

Utilice cualquiera de las siguientes opciones para
consultar el plan de Aetna Vision Preferred Access para
Colorado.

« Visite Aetna.com, desplacese hacia abajo hasta
la parte inferior de la pagina, seleccione “Plan
Disclosures” (Divulgaciones del plan), luego
“State-specific information” (Informacion
especifica del estado) y desplacese hacia abajo
para encontrar Colorado.

+ Llame al numero que figura en su tarjeta de
identificacion y pida una copia impresa del plan.

Connecticut

Miembros del plan Aetna Vision PPO en Connecticut

¢ Necesita ayuda para encontrar un proveedor? Llame al
Departamento de Servicios para Miembros al
1-877-973-3238 (TTY: 711).

¢, Qué sucede si no hay un proveedor dentro de la
red disponible?

Lldmenos para saber si puede acudir a un proveedor
fuera de la red a precios de la red cuando ocurra
lo siguiente:

« Un proveedor dentro de la red no esta disponible
en un radio de 20 millas o 30 minutos (para todos
los condados excepto Fairfield)

« Un proveedor dentro de la red no esta disponible
en un radio de 10 millas 0 20 minutos (solo en el
condado de Fairfield)

« Eltiempo de espera para la primera cita
disponible es superior a 48 horas para la atencion
de urgencia 0 a mas de 15 dias habiles para la
atencion especializada que no es de urgencia
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https://www.aetna.com/
tel:1-877-973-3238
tel:711

Massachusetts

Aviso complementario

La ley nos exige informarle la tasa de cancelacion de la
inscripcién de Massachusetts. La tasa de cancelacion
voluntaria de la inscripcion para las personas
aseguradas es del 0%. La tasa de cancelacion
involuntaria de la inscripcion para las personas
aseguradas es del 0%. Si necesita una copia impresa

de este aviso, llame al nimero que figura en su tarjeta de
identificacion de miembro.

A los fines del Titulo 211 del Cédigo de Regulaciones de
Massachusetts (CMR), Seccién 52.14(1)(c), la frase
“cancelacion voluntaria de la inscripcion” significa que
se ha finalizado la cobertura de un asegurado de la
empresa operadora debido a la falta de pago de la
prima. A los fines del Titulo 211 del CMR,

Seccion 52.14(1)(c), la frase “cancelacion involuntaria de
la inscripcidn” significa que una empresa operadora ha
finalizado la cobertura de un asegurado debido

a algunas de las razones que se describen en el

Titulo 211 del CMR, Seccion 52.13(3)(j)2 y 3, que son

las siguientes:

« Declaracion fraudulenta o fraude por parte del
asegurado.

+ Realizacién de actos de abuso fisico o verbal por
parte del asegurado que pongan en riesgo a los
proveedores u otros asegurados de la empresa
operadora y que no estén relacionados con la
afeccion fisica o mental del asegurado, siempre
y cuando la persona que realice los actos
establezca o apruebe los procedimientos para la
implementacion de las disposiciones del Titulo 211
del CMR, Seccién 52.13(3)(i)3.

Si tiene preguntas sobre esta informacién, comuniquese
con la Oficina de Proteccion al Paciente de
Massachusetts a través de alguna de las siguientes
maneras.

«  Numero gratuito: 1-800-436-7757
« Por fax: 617-624-5046

« Sitio web: MASS.gov/orgs/ office-of-patient-
protection
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North Carolina

Miembros del plan Aetna Vision PPO en
North Carolina

Es posible que sea elegible para recibir autorizacién para
el nivel de beneficios dentro de la red cuando un
profesional de la vista no participante presta los servicios
de la vista cubiertos. Si no puede encontrar un
optometrista u oftalmoélogo participante (a menos de

20 millas de su casa) o si hay una demora injustificada
en la cita, puede llamar al Departamento de Servicios
para Miembros.

El Departamento de Servicios para Miembros buscara un
proveedor participante de servicios de la vista para usted
(dentro de las pautas de accesibilidad y espera para citas)
0 autorizaré que pueda recibir servicios de un proveedor
de servicios de vista fuera de la red. Su Los gastos de
bolsillo seran los mismos que si hubiera recibido servicios
de un proveedor participante de servicios de la vista.
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tel:1-800-436-7757
https://mass.gov/orgs/office-of-patient-protection
https://mass.gov/orgs/office-of-patient-protection

TTY: 711

English To access language services at no cost to you, call the number on your ID card.

Ambharic ACNP DL, ALD Mk 8LYL KA AT AGDELN NADFDRE NCEP (ID) AL DRAAD: RMC LM

Arabic b dolbdl hguasll ddllay Lle 39290l 08,JL Juail ljlzo dlll wleas Lo Jograd)

Armenian Qbip bwhupuunpwsé |Gqyny wyddbwnp punpbpnwnydnipinty unwbwnt Awdwp quidqwhiwnbp dbp
pdwlwi wwwhbnwagpnipjwy pwpunh ypw updwé Skpwhunuwlwdwpny Skpwhunuwlwdwpny

Carolinian

(Kapasal Falawasch)

Ngir ména am sarwis lakk yi te doo fay, woo nimero bi am ci sa kart.

Chamorro

Para un hago' i setbision lengguahi ni dibatde para hagu, dgang i numiru gi iyo-mu kard aidentifikasion.

Chinese Traditional

IREAREES RS > sAEEL ID K LAYEEESRS o

Cushitic-Oromo

Tajaajila afaanii bilisaan argachuuf, lakkoofsa Waragaa Eenyummeessaa (ID) keessan irra jiru irratti bilbilaa.

French

Pour accéder gratuitement aux services linguistiques, appelez le numéro figurant sur votre carte d'identité.

French Creole (Haitian)

Pou w jwenn aksé ak sevis lang gratis pou ou, rele nimewo ki sou kat idantite w la.

German Um kostenlos auf Sprachdienste zuzugreifen, rufen Sie die Nummer auf Ihrem Ausweis an.
Greek MNa pdoBacn ot utinpeoieg YAwooag Xwpig XpEwon, KAAEOTE Tov aplOpd otnv Kapta aoPpdALlong oag.
Gujarati AHIR SIE URL drll WL AL e4dL AcAL Honaldl M2, dHIRL VLS SISUR 8 62 UR ST §dl.
Hindi T T HHA P HTHT FGTSTT BT STINT B o AY, 370 37SE HISY UR &Y e U Pidd e
Hmon Kom tau txais cov kev pab cuam txhais lus yam tsis sau nqi ntawm koj, thov hu rau tus xov tooj nyob ntawm koj
9 daim npav ID.
Italian Per accedere gratuitamente ai servizi linguistici, chiama il numero riportato sul tuo tesserino identificativo.
EHOEET—EXZCFIAVERECICRE. CEEDID A—RICEH#HINTWEES
Japanese B
ICEEESIETL
c a c c ocC C C C ec ec 0O 6CoC OC o eoc ¢ C
Karen QOIMEL§] MPOITLLOTLOI VT COTOICOPCODINPEOVIPL CO1§01Z201, M:$DOT CO13230p ¥ ID J20SPDOIM1.
Korean F2& A0 MH|AS 0|E5tHT ID 7tE0]| A3l Moo 2 MostM2.
Laotian llﬁ9151lﬁ]muﬂﬁmuunanToautaaaﬂamaio*]unmm, [Tt alT Uau=naoze)ui.

Mon-Khmer, Cambodian

a

iyjsgrumsiunigamanihwisaaig

~

fignnugiunisieliumsisittmamuygigsiuaigAY

Navajo

T’44 ni nizaad k’ehji bee nik4 a’doowot doo bgjh 1linig6é naaltsoos bee atah nilfjgo nanitinigii bee

s 2z

néého’délzinigii béésh bee hane’f bikad’igii 4ajj’ hélne’.

Pennsylvanian-Dutch

Um Schprooch Services zu griege mitaus Koscht, ruff die Nummer uff dei ID Kaart.

Persian-Farsi

20350 wles 395 ID )18 (59 3o oylad b HKol) by Wloas 4 Gaoyiws sl

Polish Aby uzyskac bezptatny dostep do ustug jezykowych, zadzwon pod numer podany na karcie ID.

Portuguese Ligue para o numero que esta no seu cartdo de identificacdo para receber assisténcia linguistica gratuita.

Punjabi 3073 BE faeT fan Sz s draret Reer & 293 aas Set, M mretsEt args ‘3 fid3 &89 '3 25 Jd|

Russian YT106bl NONYy4NTb 6eCcnnaTHble S3bIKOBbIE YCYri, MO3BOHNTE N0 HOMepy TenlepoHa, yKasaHHOMY Ha Baluei
NAEeHTUPUKALMOHHOW KapTe.

Samoan MO0 le mauaina o 'au'aunaga tau gagana e aunoa ma se totogi, vala'au le numera i luga o lau pepa ID.

Serbo-Croatian

Za besplatne prevodilacke usluge pozovite broj naveden na Va3oj identifikacionoj kartici.

Spanish

Para acceder a servicios de idiomas sin costo alguno, llame al nimero que figura en su tarjeta de identificacion.

Syriac-Assyrian

2 KhuDad Koxe M dp (4710 Sulldh @ KEuma Kol X _ad <auo <

Tagalog Upang ma-access ang mga serbisyo sa wika nang wala kang babayaran, tawagan ang numero sa iyong ID card.
' WNTIUGINISIENTINITUSAITNIeEIUAI ey [T 1F3ne

Thal lsalnanansiaeiinanioguutinglssdidavoeiiu

Ukrainian LLlo6 6e3KOLLUTOBH] OTPMMATV MOBHI NOCNYrY, 33A3BOHITb 32 HOMEPOM, BKa3aHUM Ha BaLLi iAeHTUdIKalHIN KapTLi.

Vietnamese PE truy cap dich vu ngdn ngit mién phi, hdy goi dén sé dién thoai trén thé ID cla quy vi.
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