57021699

SEGURO DE
INDEMNIZACION
HOSPITALARIA

COMO SE PROCESAN

SUS RECLAMOS POR
INDEMNIZACION
HOSPITALARIA

Si usted o la persona a su cargo son admitidos o internados en el hospital, debe completar y
enviar un formulario de reclamo por indemnizacién hospitalaria.

Puede presentar
las siguientes:
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Asi es Como se debe Presentar un Reclamo

Los formularios de reclamo por indemnizacién hospitalaria estan disponibles en linea. Para acceder al formulario
de reclamo, visite mutualofomaha.com/support/forms.

un reclamo de maneras diferentes dependiendo de lo que le resulte mas conveniente, incluidas

En linea a través del Portal del Empleado

1. Visite mybenefits.mutualofomaha.com/my-benefits/ui/registration. Registrese para obtener una
cuenta o inicie sesion con sus credenciales.

2. Haga clic en el icono “submit claim” (enviar reclamo) en la pagina de inicio del portal.

3. Enla pégina de formularios, seleccione “I am a Plan Member (Employee)”
(Soy un Miembro del Plan [Empleado]) y elija el estado correspondiente.

4. Seleccione el formulario que necesite, luego seleccione “Complete form online”
(Completar el formulario en linea).

éYa tiene una cuenta? Visite directamente mybenefits.mutualofomaha.com/my-claims/ui/home e
inicie sesién con sus credenciales.

Envielos por correo a la siguiente direccion:

Mutual of Omaha Insurance Company
Group Hospital Indemnity Claims
3300 Mutual of Omaha Plaza | Omaha, NE 68175-0001

Por teléfono:

Realice el reclamo por teléfono llamando al 1-800-877-5176 y siga los pasos a continuacion:

1. Opcion 4 (preguntas sobre pélizas de vida, enfermedad critica, accidente o indemnizacién hospitalaria)
2. Opcidn 4 (para indemnizacion hospitalaria)

3. Opcidn 1 (para iniciar un nuevo reclamo)

Via Fax/Correo electrénicol:
Fax: (402) 997-1898
Correo electrénico: submitgrphi@mutualofomaha.com

613162_SP_0225

6}‘ MutuarOmana




¢Cuando se Debe Presentar un Reclamo?

Se debe presentar un reclamo de indemnizacién hospitalaria
después de que usted o una persona a su cargo cubierta
haya tenido una estadia en el hospital como resultado de una
enfermedad o lesién cubierta, después de recibir servicios
prestados como resultado de una enfermedad o lesion
cubierta, o después de someterse a un examen de salud.

¢Qué Sucede Después de que se Presenta
mi Reclamo?

Después de enviar el formulario de reclamo, un especialista en
reclamos de Mutual of Omaha revisara su informacién dentro
de 2 dias habiles.A partir de ahi, si se requiere documentacion
adicional para completar el reclamo, el especialista en
reclamos se comunicard directamente con usted.

Proceso de Aprobacion y Proceso de Pago

Una vez que un especialista en reclamos revise el reclamo
presentado y se asegure de que se haya enviado toda la
documentacion adicional, recibird una llamada telefénica con
el resultado del reclamo. Si se acepta el reclamo, los beneficios
se emitiran dentro de 2 a 3 dias habiles.Se aplicarédn los
tiempos del correo estandar (si corresponde).

Mutual of Omaha no requiere la presentacion completa
de un reclamo para comenzar su revision inicial, lo que
significa que un especialista en reclamos revisara su
reclamo tan pronto como se envie el formulario, incluso
sin la documentacién médica.

¢Esta Listo(a) para Presentar un Reclamo?

Para no demorar el procesamiento y el pago de su reclamo
por indemnizacién hospitalaria, asegurese de incluir al enviarlo
lo siguiente:

Informacién que Necesitara:

Nombre del empleador
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Numero de grupo/Id. (Pidale a su equipo de Recursos
Humanos que se lo indique si no lo tiene o consulte el
resumen de su plan para obtener la id. del Grupo)

Direccion del empleador

Nombre del empleado

Fecha de nacimiento del empleado
Direccién postal del empleado

Numero del seguro social del empleado

NKHHKHKHKHER

Si el reclamo es para una persona a cargo, también
necesitara:

1. Nombre de la persona a cargo

2. Fecha de nacimiento de la persona a cargo

3. Numero del seguro social de la persona a cargo
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Informacién del hospital, incluso si el reclamante fue
hospitalizado, nombre del centro, fecha de alta y motivo de
admision/internacién

Ejemplos de documentacion de reclamo de respaldo

™ Registros médicos que incluyen:

1. Registros del Hospital o Consultorio Médico
Resimenes de admision y alta

Resultados de la Prueba de Diagndstico
informes de Radiologia

Resultados del Laboratorio

Informes Operativos o de Procedimiento

Notas de las Consultas Médicas
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Notas de Visita de la Enfermeria a Domicilio

Estamos aqui para usted

Si tiene preguntas sobre su reclamo, por favor comuniquese con nuestro nimero
gratuito exclusivo: (800) 775-8805 | Lunes a Jueves de 7:00 a.m. a 5:30 p.m. CST
Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m. CST

El seguro de Indemnizacién Hospitalaria esta respaldado por Mutual of Omaha Life Insurance Company, 3300 Mutual of Omaha Plaza, Omaha, NE 68175, 1-800-769-7159. Mutual of Omaha Insurance Company
tiene licencia en Nueva York. Formulario de péliza nimero G2018MP NY. Pueden aplicarse algunas exclusiones, limitaciones y reducciones. Para obtener una lista completa sobre las exclusiones, limitaciones y
reducciones, por favor consulte su péliza o visite https://www.mutualofomaha.com/disclosure/hospital-indemnity. Es posible que no esté disponibles en todos los estados.



