guia de inscripcion

Ano del plan 2022-23

Inscripcion obligatoria a partir del 15 de agosto



Medidas requeridas
;Necesita iniciar sesion? ;Sl!

;Quién?

Todas las personas elegibles para recibir los beneficios de la Junta de Beneficios para
Educadores de Oregon (Oregon Educators Benefit Board (OEBB, por sus siglas en
inglés)) deben iniciar sesion, incluso si rechazan la cobertura.

¢{Qué?/;Dénde?

1. Inicie sesion en OEBBenroll.com para realizar las selecciones de su plan o
rechazar la cobertura para el ano 2022-23.

2. Busque informacion sobre el costo del plan especifico de su empleador.

;{Cuando?

Durante SU periodo de Inscripcion abierta: fecha de inicio a partir del

15 de agosto

La Inscripcion abierta de la OEBB es del 15 de agosto al 15 de septiembre de 2022.
Algunos empleadores tienen fechas de finalizacion diferentes. Confirme SU fecha
limite con su empleador.

(Por qué?

1. Sino lo hace, probablemente no tendra cobertura para el afno 2022-23.
Sus elecciones actuales de cobertura médica, dental y oftalmoldgica NO se
transferiran al afno 2022-23. Por lo que, a menos que su empleador lo inscriba en
un plan predeterminado, usted no tendra cobertura.

2. El periodo de Inscripcion abierta es la tinica vez por afo en el que puede
realizar cambios sin un acontecimiento importante en su vida.
Los cambios a mitad de afo solo se permiten si experimenta un acontecimiento
conocido como Cambio calificado de condicién (Qualified Status Change
(QSC, por sus siglas en inglés)), (por ejemplo: matrimonio, nacimiento o adopcion
de un nifo, divorcio). Informe a su empleador siempre que experimente un QSC,
incluso durante el periodo de Inscripcion abierta.

Puede encontrar mas informacion sobre los acontecimientos QSC en el sitio web
de la OEBB, en: oregon.gov/OHA/OEBB/Pages/QSC-Matrix.aspx

3. jEs su salud y su cheque salarial! Usted debe controlar qué cobertura
tiene. Si su empleador lo inscribe en un plan predeterminado, jes posible que no
le guste lo que reciba! No deje sus elecciones en manos de otra persona.

(Como?/
{Necesita
ayuda?

Muchas personas solo inician sesion y siguen las instrucciones en pantalla, pero si
necesita mas ayuda, puede encontrar instrucciones detalladas en
oregon.gov/oha/OEBB/Pages/Eligibility.aspx


http://OEBBenroll.com
http://www.oregon.gov/OHA/OEBB/Pages/QSC-Matrix.aspx
http://oebbenroll.com
http://www.oregon.gov/OHA/OEBB/Pages/QSC-Matrix.aspx
http://oregon.gov/oha/OEBB/Pages/Eligibility.aspx
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COC O OO

evite estos errores frecuentes

Conozca SU costo mensual de cobertura. El sistema MyOEBB muestra el costo total
de la prima, pero la mayoria de los empleadores contribuyen a ella, por lo que es posible
que la cantidad que usted pague sea diferente. Consulte los costos de su opcidn del plan
especifico de su empleador.

Asegurese de que sus médicos/proveedores estén dentro de la red para los
planes que seleccione. Algunos planes tienen redes limitadas y sin cobertura fuera de la
red. Asegurese de que su plan cubra los servicios donde usted desee recibirlos.

Vuelva a comprobar que sus dependientes tengan la cobertura adecuada.
Es necesario afadir a cada dependiente a cada plan (médico, dental, oftalmolégico, etc.)
si desea que estén cubiertos.

Asegurese de que todas las personas que cubra, cumplan con una de las
definiciones de dependiente elegible.

Los nietos son elegibles para la cobertura de la OEBB solo cuando el empleado elegible
sea el tutor legal o el padre adoptivo del nieto por orden judicial. Las definiciones de los
dependientes elegibles, incluidos los hijos, los conyuges y las parejas de hecho, pueden
encontrarse en el sitio web de la OEBB en: www.oregon.gov/oha/OEBB/Pages/Eligibility.aspx

Antes de que rechace la cobertura dental para usted o para un dependiente,
tenga en cuenta que se aplicara un periodo de espera de 12 meses si decide
agregar la cobertura dental en un préximo periodo de Inscripcién abierta.

iNo espere hasta el Gltimo momento! Las oficinas de la OEBB y de las compafiias de
seguros estan cerradas los fines de semana y los dias festivos, y es posible que no estén
disponibles para ayudarle durante esos dias. Decidase cuanto antes, inscribase pronto.

Recargo por cobertura doble



https://www.oregon.gov/oha/OEBB/Pages/Eligibility.aspx
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Novedades para

el ano del plan
202223

Planes médicos de Moda Health

« Cumplir el maximo anual de gastos extra sera
mas facil. Para los planes 1-5, los gastos médicos
y de medicamentos recetados contaran para el
maximo de gastos extra del plan. Una vez que se
alcance el maximo de gastos extra, el plan paga el
100% de la mayor parte de los costos médicos y de
medicamentos recetados elegibles por el resto del
ano del plan.

« Los medidores continuos de glucosa (MCG) y
los suministros para pruebas de diabetes estan
cubiertos por el beneficio de medicamentos
recetados. Los medidores continuos de glucosa
y los suministros para pruebas de diabetes estaran
cubiertos solo por el beneficio farmacéutico.

Esto significa que ya no estaran cubiertos por

un proveedor de Equipo médico duradero

(Durable Medical Equipment (DME, por sus siglas

en inglés)). Usted puede adquirir estos suministros
directamente en una farmacia minorista o en una
farmacia de pedido por correo. (Nota: si usted
recibié una autorizacion previa bajo el beneficio
médico, no necesitard obtener otra autorizacion.

Su autorizacién previa se transferird a su beneficio
de medicamentos recetados de manera automatica).

Todos los planes médicos, dentales y
oftalmoldgicos de la OEBB disponibles en
2021-22, seguiran estandodisponibles para
el ano 2022-23. También nos complace
compartir las siguientes mejoras de los
beneficios.

« Nuevo programa de prevencion de la diabetes.
Para poder identificar la prediabetes,
los miembros de 18 afios o mas podran completar
una evaluacion en linea. Luego, Moda invitara a
los miembros que cumplan los requisitos a unirse
al programa de prediabetes. Al unirse, recibiran
sesiones de asesoramiento individual, visitas con
un asesor nutricional y un medidor de actividad
gratuito para que lo utilicen mientras participan en
el programa. (Los miembros que no cumplan los
requisitos del programa, recibiran una suscripcion
gratuita de 90 dias para el medidor de actividad al
completar la evaluacion).
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» Defensores de salud conductual disponibles.
Los miembros tendran acceso a defensores de
salud conductual. Estos defensores tendran la
formacion o experiencia en trabajo social,
salud conductual o atencion médica. ;Qué puede
hacer uno de estos defensores por usted?

Pueden ayudarle a identificar las opciones de
tratamiento, herramientas de apoyo y proveedores
adecuados. Incluso, pueden programar las citas
por usted y darle seguimiento posterior para
asegurarse de que el tratamiento que usted recibe
cubre sus necesidades. Si el primer proveedor

no era una buena opcion, ellos le ayudaran

a encontrar otro. Con un defensor de salud
conductual, usted siempre tendra a alguien de

su lado para ayudarle a recibir la atencién que
necesita.

Planes médicos de Kaiser
Permanente

« Cambios en los servicios de quiropracticay
acupuntura. A partir del 1 de octubre, los planes
médicos de Kaiser Permanente cubriran 20 visitas
quiropracticas y 12 visitas de acupuntura cada afno
del plan. No habra un maximo de dinero para estos
servicios.

« Cambios en los servicios de medicina
naturopatica. Los servicios de medicina
naturopatica estaran cubiertos como cualquier
otro beneficio médico. No habra limites en el
numero de visitas ni un maximo de dinero.

» Nuevo programa de prevencion de la diabetes.
Kaiser Permanente invitara los miembros de la
OEBB con factores de riesgo de diabetes a unirse a
Omada. Omada es un programa de entrenamiento
interactivo semanal enfocado en el estilo de vida
para ayudar a prevenir la diabetes. Al unirse al
programa, usted recibird una bascula inteligente
con conexién inaldmbrica para monitorear su
progreso. Usted puede trabajar en equipo con
un asesor de salud profesional para aumentar la
actividad fisica, reducir el estrés y perder peso.
También puede unirse a un grupo de companeros
para compartir consejos y motivarse.

Planes de Delta Dental

« Los maximos del beneficio se ampliaran mas.
Los cargos por todos los servicios preventivos
(como las limpiezas) ya no aplicaran para el
maximo de su beneficio anual. Sin embargo,
los cargos por servicios reconstructivos
continuaran aplicando al maximo del
beneficio anual

:Qué es lo que NO esta
cambiando?

Todos los beneficios de los siguientes
planes permanecen igual para el ano del

plan 2022-23:

« Plan dental de Kaiser Permanente

« Plan dental de Willamette Dental Group

« Plan oftalmolégico de Kaiser Permanente
« Plan oftalmolégico de VSP

Feria virtual de beneficios
de la OEBB

iNos emociona ofrecer este afio una
Feria virtual de beneficios!

Este entorno virtual esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, para que usted pueda:

« Ver videos y descargar documentos PDF para conocer
sus opciones de beneficios.

« iExplorar los recursos disponibles para los miembros
de la OEBB sin costo adicional, como descuentos en la
membresia del gimnasio, aplicaciones de salud mental,
servicios de planificacion financiera y mucho mas!

« Chatear en vivo con los distribuidores asociados
durante el horario programado.

« iParticipar en un sorteo para ganar un premio!

iVisite OEBBondemand.com y haga clic en el enlace
de la Feria virtual de beneficios para comenzar!


http://oebbondemand.com
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dependientes fuera del area

Informacién sobre los tipos de cobertura para dependientes que no viven con usted:

[ ¥ ®

g\\"’”é glé:?SIVEIIZNENI'&

Kaiser Permanente

Planes médicos de Kaiser Permanente

Kaiser Permanente proporciona acceso a la atencién de urgencia y de emergencia fuera de la red de
Kaiser Permanente. Su beneficio para dependientes fuera del area también cubre la atencidn de rutina,
continua y de seguimiento para sus hijos dependientes que residan fuera del drea de servicio de Kaiser
Permanente Northwest. Con este beneficio, usted paga un coaseguro del 20% de la tarifa real cobrada
por el servicio que el proveedor, centro o distribuidor proporciond (el costo compartido esté sujeto al
deducible del Plan médico 3). Tiene un limite de diez visitas al consultorio, diez anélisis de laboratorio

y radiografias (excepto tomografias especializadas), y diez renovaciones de medicamentos recetados
por afo. Puede obtener mas informacion sobre este beneficio llamando a los Servicios de membresia al
800-813-2000.

Plan dental de Kaiser Permanente

Los dependientes que residan fuera del &rea de servicio pueden acceder a la atencién dental de
emergencia de los proveedores no participantes. La cobertura para este beneficio se limita a $100
por incidente. Los servicios dentales que no sean de emergencia estaran cubiertos solo cuando los
proporcione un proveedor de Kaiser Permanente.

Plan oftalmolégico de Kaiser Permanente

Los servicios oftalmolégicos que no sean de emergencia estaran cubiertos solo cuando los proporcione
un proveedor de Kaiser Permanente. Los servicios oftalmoldgicos de emergencia estan cubiertos bajo
su plan médico de Kaiser Permanente, segun lo descrito anteriormente.

J

HEALTH
Moda Health/Delta Dental
Planes médicos de Moda

iNovedad de este ano! Los dependientes que vivan fuera del area de servicio de Connexus,
utilizaran el nuevo socio de la red nacional de Moda, Aetna Signature Administratorse.

Si un dependiente vive fuera del drea de la red de Connexus, el empleado de la OEBB debe actualizar la
direccion del dependiente en el sistema de MyOEBB antes de que el dependiente solicite los servicios.
El dependiente serd asignado a la red nacional nueva de Moda, la Organizacién de proveedores
preferidos (Preferred Provider Organization (PPO, por sus siglas en inglés)) de Aetna a través de Aetna
Signature Administratorse, a excepcion de los dependientes que viven en Idaho o Alaska. Los miembros
que viven en Idaho seguiran utilizando las redes de Connexus y de los Sistemas de Atencion Médica
Privados (Private Healthcare Systems (PHCS, por sus siglas en inglés)). Los miembros que viven en Alaska
seguiran utilizando la red de los PHCS.

Consulte la pagina 33 para ver las opciones de atencién coordinada y el Proveedor de atencién primaria
(Primary Care Provider (PCP, por sus siglas en inglés)) 360 fuera del érea.
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Para localizar a un proveedor dentro de la red, llame al equipo de asesores de salud de Moda 360
al 866-923-0409 o utilice la opcién FindCare [Encuentre atencién] y busque la red correspondiente
(Aetna PPO a través de la red de Aetna Signature Administratorse, Connexus o de los PHCS).

Planes oftalmolégicos de Moda

Los miembros del Plan oftalmoldgico pueden consultar a cualquier proveedor autorizado, pero el
dinero del beneficio rendird mucho mas si usted utiliza un proveedor de la red de Moda, ya que
Moda tiene tarifas con descuento con los proveedores dentro de la red.

Puede localizar a un proveedor de atencién oftalmolégica de Moda llamando al equipo de asesores
de salud de Moda 360 al 866-923-0409 o utilice la opciéon Find Care [Encuentre atencidn].

Planes Delta Dental Premier

La red de Delta Dental Premier de Moda es la red dental mas grande de Oregon y también esta
disponible a nivel nacional. Los miembros inscritos en el Plan 1, 5 o 6 de Delta Dental deben consultar
a un dentista de la red de Premier para evitar la facturacion de saldos por las cantidades que superen
la asignacion maxima del plan.

Planes PPO exclusivos de Delta Dental

Los miembros inscritos en el Plan PPO exclusivo de Delta Dental o el Plan de incentivo PPO exclusivo
de Delta Dental deben utilizar un proveedor PPO de Delta Dental (proveedores disponibles a nivel
nacional) o no recibiran ningudn beneficio.

Para localizar a un proveedor de Delta Dental, utilice la opcidn de FindCare [Encuentre atencidn]
para buscar a un proveedor de Premier o PPO dentro de la red, o comuniquese con el equipo de
asesores de salud de Moda 360 al 866-923-0410.

C
VSO
VSP
Planes oftalmolégicos de VSP

Los miembros pueden encontrar a los proveedores de VSP Choice en todo el pais. Busque un
proveedor en vsp.com.

Willamette i
Dental Group

Willamette Dental Group

Plan de Willamette Dental

Los miembros puede recibir atencién en cualquier consultorio de Willamette Dental Group,

casi 50 consultorios en todo Oregon, Washington e Idaho. Los dependientes que residan fuera del
area de servicio de Willamette Dental Group no tendradn cobertura para ningun tipo de atencién
dental con un proveedor no pertenezca a Willamette Dental Group, a menos que se trate de

una emergencia. Los servicios que no sean de emergencia solo se cubrirdn cuando los preste un
proveedor de Willamette Dental Group.


http://vsp.com
http://modahealth.com/ProviderSearch/faces/webpages/home.xhtml 
http://modahealth.com/ProviderSearch/faces/webpages/home.xhtml 
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informacién para jubilados anticipados

Un “jubilado anticipado” es una persona que se jubila antes de los 65 afios

de edad. Para ser elegible para recibir los beneficios de la OEBB, un jubilado
anticipado no debe ser elegible para Medicare y debe ser elegible para recibir
una pensiéon de jubilacion por servicios bajo el Sistema de Jubilacion para
Empleados Publicos (Public Employees Retirement System (PERS, por sus siglas
en inglés)) o un plan o sistema de beneficios de jubilacién ofrecido por un
empleador participante de la OEBB.

Cambios de inscripcion permitidos durante el periodo de Inscripcién abierta

Durante el periodo de Inscripciéon abierta, como jubilado anticipado usted puede:

e Continuar o cambiar (segun lo permitido por la matriz de QSC) su inscripcién médica, dental u
oftalmoldgica

* Mantener o reducir cualquier cobertura opcional en la que esté inscrito, tales como el Seguro
de Vida o el Seguro por Muerte Accidental y Desmembramiento (Accidental Death and
Dismemberment (AD&D, por sus siglas en inglés))

* Cancelar dependientes elegibles de alguna o de todas las coberturas

® Renunciar, rechazar o cancelar cualquier cobertura

Como recordatorio:

e Cualquier cobertura a la que se haya renunciado, rechazado o cancelado no puede volver a
anadirse a menos que lo haga porque obtendré otra cobertura de la OEBB

¢ Ningun dependiente elegible que sea retirado de la cobertura puede volver a afadirse a menos
que el dependiente experimente un acontecimiento conocido como Cambio calificado de
condicién (QSC, por sus siglas en inglés) que le permita inscribirse en la cobertura.
Comuniquese con su administrador de beneficios en un plazo de 31 dias a partir del
acontecimiento calificado.

Adquirir elegibilidad para Medicare durante el afio del plan

Si usted o un dependiente inscrito elegible adquiere elegibilidad para Medicare, la cobertura de la

OEBSB finalizara el dltimo dia del mes antes de la fecha de entrada en vigencia de la elegibilidad para

Medicare.

e Sjeljubilado anticipado adquiere la elegibilidad para Medicare, cualquier dependiente elegible
actualmente inscrito puede continuar la cobertura de la OEBB hasta que ya no cumpla con los
requisitos de elegibilidad o adquiera la elegibilidad para Medicare.

e La Unica excepcion a esta regla es la siguiente: si el jubilado anticipado o el dependiente elegible
adquiere la elegibilidad para Medicare debido a una enfermedad renal en etapa terminal
(end-stage renal disease (ESRD, por sus siglas en inglés)), la cobertura de la OEBB puede
continuar hasta por 30 meses después de la elegibilidad para Medicare.
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El sistema de la OEBB finalizara la cobertura de la
elegibilidad adquirida para Medicare al cumplir los

65 anos de edad. Es su responsabilidad notificar

a su empleador si usted se vuelve elegible para
Medicare antes de los 65 aihos de edad debido a
una incapacidad. No reportar esta informacién puede

causar la denegacién de sus reclamaciones médicas.

Recursos para la inscripcion en Medicare

Puede inscribirse en Medicare hasta con tres meses de anticipacion. El programa de Asistencia de
Beneficios del Seguro de Salud para personas mayores (Senior Health Insurance Benefits Assistance
(SHIBA, por sus siglas en inglés)) se cred para ayudar con Medicare y con las preguntas relacionadas
a la selecciéon de planes de Medicare. El sitio web de SHIBA (shiba.oregon.gov)

tiene informacién completa y Util sobre Medicare, y tiene a su disposicidn asesores certificados
llamando al 1.800.722.4134.

Puede encontrar recursos adicionales para jubilados anticipados en linea, en:
oregon.gov/oha/OEBB/Pages/Retiree-Guide.aspx


https://www.oregon.gov/oha/OEBB/Pages/Retiree-Guide.aspx
http://shiba.oregon.gov
http://www.oregon.gov/oha/OEBB/Pages/Retiree-Guide.aspx

12€0mMo empezar

Definiciones de los términos sobre beneficios

Nivel de costo adicional (Additional Cost Tier (ACT, por sus siglas en inglés) Los servicios de este nivel
requieren un copago adicional de $100 o $500. Estos copagos no se aplican al deducible ni al maximo
anual de gastos médicos extra, y se suman a cualquier otro copago o coaseguro aplicable que usted
debe pagar bajo los beneficios especificos de su plan médico.

Facturacién de saldos Cuando los proveedores fuera de la red le envien la factura por la diferencia entre
la asignacién méxima de su plan y los cargos cobrados. Los proveedores dentro de la red no hacen esto.

COBRA Este acrénimo hace referencia a la Ley Omnibus de Reconciliacién Presupuestaria Consolidada,
que es la ley federal que exige que los empleadores permitan la cobertura continua a través de un plan
colectivo de salud después de perder la elegibilidad colectiva, con pagos a cuenta propia.

Coaseguro Es el porcentaje de los gastos de atencién médica elegibles que usted paga después de
cumplir con cualquier deducible anual requerido.

Plan dental constante A diferencia de los planes dentales de incentivo, los beneficios se mantienen
constantes independientemente de la frecuencia con la que la persona visite al dentista.

Atencién coordinada Los planes del seguro médico de Moda permiten que cada persona con
cobertura tenga la opcién de participar en la atencién coordinada al elegir a un PCP 360. Las personas
participantes reciben un deducible individual mas bajo, una cantidad méxima de gastos extra mas baja y
costos mas bajos de visitas al consultorio, visitas a especialistas y visitas de atencién médica alternativa
(en comparacién con aquellos que estan inscritos en el plan del seguro médico de Moda que no eligen
un PCP 360y que, por lo tanto, reciben el beneficio de atencién no coordinada).

Copagos La cantidad fija de dinero que usted paga por determinados servicios.

Deducible La cantidad que debe pagar cada afio del plan antes de que su seguro comience a pagar los
servicios cubiertos de atencién médica que recibe.

Dependiente Persona que cumple los requisitos para recibir los beneficios de la OEBB en funcién de
su relacién con otra persona (por ejemplo, cényuge, pareja de hecho, hijo o hijastro) y no por su propia
situacion laboral.

Jubilado anticipado Persona que se jubila antes de los 65 afios de edad. Para ser elegible para recibir
los beneficios de la OEBB, un jubilado anticipado no debe ser elegible para Medicare y debe ser elegible
para recibir una pensién de jubilacién por servicios bajo el PERS o un plan o sistema de beneficios de
jubilacién ofrecido por un empleador participante de la OEBB.

Contribucién del empleador La cantidad que su empleador paga para su paquete de beneficios o para
la prima del seguro médico. A veces esto se denomina su “tope”.

Planes dentales PPO exclusivos Estos planes no ofrecen beneficios fuera de la red. Bajo estos planes,
los servicios prestados fuera de la red PPO de Delta Dental no estan cubiertos, excepto en caso de
emergencia dental.
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Definiciones de los términos sobre beneficios

Lista de medicamentos cubiertos Es una lista que muestra qué medicamentos recetados estan
cubiertos por un plan del seguro médico y el nivel de cobertura al que corresponden (por ejemplo:
genéricos, preferidos, no preferidos).

Planes dentales de incentivo (Planes Delta Dental Premier 1y 5, y Plan de incentivo PPO exclusivo).
Los beneficios comienzan en un 70% para el primer afo de cobertura de su plan. Posteriormente,
los pagos de los beneficios aumentan en un 10% cada afio del plan (hasta un maximo del 100%),
siempre que la persona haya visitado al dentista, al menos, una vez durante el afo del plan anterior.
No hacerlo causara una reduccién del 10% en el beneficio del siguiente afio del plan, aunque el
beneficio nunca sera inferior al 70%.

Proveedor dentro de la red Es un proveedor o centro contratado por un plan médico para prestar
servicios por undescuento negociado.

Beneficio maximo La cantidad total pagadera por un plan por cada afio del plan.

Asignacion maxima del plan (Maximum Plan Allowance (MPA, por sus siglas en inglés)) Es la cantidad
maéxima que un plan pagara por el costo de un servicio.

Elegible para Medicare Una persona que actualmente cumple los requisitos para recibir los beneficios
de Medicare, ya sea debido a una incapacidad o por su edad (65 afios 0 mas).

Atencion no coordinada Los planes del seguro médico de Moda permiten que cada persona con
cobertura tenga la opcién de participar en la atencién coordinada eligiendo y utilizando un PCP 360.

Si una persona inscrita en un plan del seguro médico de Moda no elige ni utiliza un PCP 360, recibe un
beneficio de “atenciéon no coordinada” que incluye un deducible individual mas alto, una cantidad maxima
de gastos extra mas alta y costos mas altos por visitas al consultorio, visitas con especialistas y visitas de
atencién médica alternativa (en comparacién con aquellos que eligieron la atencién coordinada).

Si necesita ayuda para entender
estostérminos, llame al Servicio de
atencion a los miembros de la OEBB
al 888.469.6322

Estamos aqui

para ayudarle
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definiciones de los términos sobre beneficios

Proveedor fuera de la red Es un proveedor que no tiene un contrato con el plan médico.
Aviso: algunos planes no cubriran los servicios prestados por proveedores fuera de la red.
Elija cuidadosamente los planes y proveedores.

Maximo de gastos extra El méximo que usted pagard por los servicios en un afo antes de que
el plan comience a pagar el 100% de los gastos elegibles. Aviso: Las primas mensuales del seguro
no estan incluidas en este méximo y deben continuar pagandose aun después de que se haya
alcanzado el méximo de gastos extra.

PCP 360 (aplica solo a los planes del seguro médico de Moda). Un PCP 360 es un proveedor de
excelente calidad que tiene un contrato con Moda Health para proporcionar atencién de salud
integral en coordinacién con otros proveedores seglin sea necesario. Cada persona cubierta en
el plan del seguro médico de Moda tiene la opcién de participar en atencién coordinada y recibir
beneficios mejorados al elegir y utilizar un PCP 360. Utilice la herramienta en linea “FindCare”
[Encuentre atencién] de Moda Health para conocer cuéles son los proveedores “PCP 360".

definiciones
para ayudarle

a comprender
sus beneficios

Preautorizacién (o autorizaciéon previa) Requisito de un plan del seguro que consiste en que los
servicios cubiertos sean aprobados por el plan antes de la fecha del servicio.

Atencioén preventiva Son las medidas adoptadas para la prevencién de enfermedades,
en comparacién con el tratamiento de las mismas.

Proveedor de atencién primaria También denominado médico general; proporciona el primer
contacto a una persona con un problema de salud no diagnosticado, y también atencién continua
de distintas afecciones médicas no limitadas por la causa, el sistema de érganos o el diagnéstico.

Cambio calificado de condicion (QSC) Es un acontecimiento de vida que permite que un miembro
cambie las elecciones de su plan fuera del periodo anual de Inscripcién abierta. Para obtener una
lista completa de los cambios calificados de condicién, visite nuestro sitio web para ver la matriz
completa: oregon.gov/OHA/OEBB/pages/QSC-matrix.aspx

Jubilado anticipado con pagos a cuenta propia (Self-Pay Early Retiree (SPER, por sus siglas en
inglés) Un jubilado anticipado que no recibe ninguna contribucién de su empleador anterior y paga
su prima completa directamente a la OEBB.


http://oregon.gov/OHA/OEBB/pages/QSC-matrix.aspx
http://oregon.gov/OHA/OEBB/pages/QSC-matrix.aspx
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888.469.6322
OEBBinfo.com
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866.923.0409
modahealth.com/oebb
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866.223.2375
my.kp.org/oebb

Willamette i
Dental Group

855.433.6825
willamettedental.com/oebb

([ ]
VS s
Vision Care

800.877.7195
vsp.com

866.756.8115
standard.com/mybenefits/oebb

& uprisehealth

800.395.1616
members.uprisehealth.com

® 6 © N
unum
800.227.4165
unuminfo.com/oebb

;A quién va a llamar?

Una guia rapida sobre “quién hace qué” con sus beneficios

OEBB hace referencia a la Junta de Beneficios para Educadores de Oregon,
pero también ofrecemos servicios a ciudades, condados y gobiernos locales,
ademas de a los educadores, por lo que simplemente nos llamamos “OEBB”
(que se pronuncia OH-ebb). La junta directiva de la OEBB decide qué planes
y beneficios del seguro se ofrecen a los empleadores participantes. La OEBB
mantiene contratos legales con las companias de seguro, recauda las primas
de los empleadores y se las reparte a las compafias de seguro.

Comuniquese con la OEBB si necesita ayuda: para iniciar sesion o navegar
por el sistema de inscripcién de MyOEBB (OEBBenroll.com), para aclarar las
normas, verificar las inscripciones, entender sus beneficios o las opciones
de programas de bienestar.

Las compaiias de seguro son las aseguradoras que le pagan a sus
proveedores una parte o la totalidad de los servicios de atencién médica
que usted recibe, seguin lo acordado en su contrato de la OEBB.

Comuniquese con la compaiiia del seguro si necesita ayuda para: calcular
su parte del costo de un procedimiento, entender de qué forma se pagd
una reclamacién, encontrar un proveedor dentro de la red, completar la
evaluacién de salud en linea u obtener una nueva tarjeta de identificacion.

Su empleador es quien mas sabe sobre las opciones especificas de su
plany el costo mensual de su cobertura. Cada empleador decide qué planes
de la OEBB ofrecera a sus empleados y negocia diferentes contribuciones
financieras para los paquetes de beneficios de sus empleados. Es posible que
también establezca sus propias fechas limite de inscripcidn o que tenga sus
propias politicas diferentes a las de la OEBB.

Comuniquese con su empleador si necesita: modificar sus beneficios
debido a un acontecimiento de vida (como casarse o tener un bebé),
determinar el costo mensual de la cobertura, planificar la jubilacién,
entender o corregir sus deducciones de la ndmina.

Sus proveedores son los profesionales (médicos, dentistas, especialistas,
etc.) que proporcionan atencidon médica, examinan y diagnostican
enfermedades, y recetan tratamientos.

Comuniquese con su proveedor si necesita: programar una cita, calcular
el costo total de un procedimiento, pagar la parte que le corresponde
(copago o coaseguro) de un servicio y obtener asesoramiento sobre los
sintomas o resultados de un anélisis de laboratorio.


http://OEBBenroll.com
https://kaiserpermanentedentalnw.org/?kp_shortcut_referrer=kp.org%2Fdental%2Fnw
https://www.modahealth.com/oebb/
https://www.oregon.gov/oha/OEBB/Pages/index.aspx
https://my.kp.org/oebb/
https://willamettedental.com/oebb/
http://vsp.com
http://standard.com/mybenefits/oebb
https://www.ibhsolutions.com/
http://unuminfo.com/oebb/
http://oebbinfo.com
http://modahealth.com/oebb
http://my.kp.org/oebb
http://willamettedental.com/oebb
http://vsp.com
http://standard.com/mybenefits/oebb
http://members.uprisehealth.com
http://unuminfo.com/oebb

Enfocarse en usted

@)

oebb

Programas
de bienestar

Descargue el nuevo folleto
sobre bienestar!

¢ Necesita ayuda para adecuar los componentes integrales
de su bienestar general? La OEBB ofrece apoyo
en todas las areas para su bienestar.

Visite OEBBWellness.com para obtener mas informacioén.



http://oebbwellness.com
http://oebbwellness.com
http://viewer.zmags.com/publication/b0a9fc2a
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Atencion centrada en usted

La atencidon médica en Kaiser Permanente es diferente para cada caso.

Nuestros equipos dirigidos por médicos trabajan en conjunto para asegurase de que
la atencion que reciba se adapte a sus necesidades. Su equipo de atencién médica
forma parte de la misma red, lo cual facilita la comunicacién de la informacion,

la consulta de su historial médico y la prestacién de atencidn personalizada de
excelente calidad, cuando y donde la necesite.

Su lugar de salud debe reflejar quién es usted
Creemos que su historia, sus antecedentes y sus valores son tan importantes como su historial
médico. Para poder brindarle una atencién médica que sea sensible a su cultura, etnia y estilo
de vida, nosotros hacemos lo siguiente:

« Contratamos a médicos y personal que hablan mas de un idioma

« Ofrecemos servicios de interpretacién telefénica en més de 150 idiomas

« Mejoramos los resultados de salud entre poblaciones diversas para afecciones
como la presidn arterial alta, la diabetes y el cancer de colon*

Reciba atencién coordinada con la ayuda
de su registro médico electrénico

= o i
( S 2 e oje—
S V -
Comparta su Su médico Los futuros Con sus registros médicos
historial médico coordina la equipos de en mano, el equipo de
y cualquier atencion médica, atencion médica atencion médica conoce sus
preocupacién de modo que cuentan con necesidades en el momento
con su médico no tenga que un panorama y le recuerda que debe
de cabecera. preocuparse sobre completo de su programar los chequeos 'y
adoéndeiroaquién  historial médico, pruebas. Ademas, puede ver
llamar después. sin necesidad de sus registros las 24 horas del
que usted deba dia, los 7 dias de la semana.

repetir su historia.

*Kaiser Permanente mejoré el control de la presidn arterial en los miembros de raza negra/afroamericanos con hipertensién,
incrementd los indices de exdmenes de céncer colorrectal en los miembros hispanos/latinos y mejoré el control de azlcar en la sangre
en los miembros con diabetes. Los datos de raza y etnia informados por los propios miembros se registran en Kaiser Permanente
HealthConnect®, y las medidas de HEDIS® se actualizan trimestralmente en el datamart interregional CORE.
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Con tecnologia de un sistema conectado

Las maneras en que las personas trabajan, juegan y se mantienen en contacto con los
demads cambian constantemente, pero una cosa es constante: su necesidad de una
atencién de calidad. Es por eso que nos adaptamos constantemente para asegurarnos
de que pueda recibir atencién de la manera que sea conveniente para usted.

Donde se encuentre

! Cuando esté en casa o de viaje, hable con su equipo de cuidadores por correo
electrénico, video y teléfono.'?

Cuando lo desee

Obtenga asesoramiento de confianza las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana de un profesional médico de Kaiser Permanente.

Al alcance de su mano

TR
Utilice la aplicacién de Kaiser Permanente para surtir las recetas que se le
1k

entregaran o que podra recoger el mismo dia.?3*

En un solo lugar

Haga todo en un solo lugar: los médicos, los laboratorios y la farmacia
estan ubicados convenientemente bajo el mismo techo en la mayoria de los
establecimientos.

La telesalud esta cubierta sin costo adicional en la mayoria de planes de
la OEBB®

La telesalud no es un complemento en Kaiser Permanente, ha sido parte de la
forma en que hemos proporcionado atencion médica durante afios.

Es por eso que para nuestros miembros fue mas facil conectarse con los
médicos y los equipos de atencidén de manera virtual desde el comienzo
de la pandemia. Si bien los pacientes de todo el pais consultaron al médico
con menos frecuencia en 2020, nuestros miembros tuvieron

15 millones mas de citas de atencién médica.¢

'Cuando corresponda y esté disponible. Siviaja fuera del estado, es posible que las citas por teléfono y las consultas por video
no estén disponible debido a las leyes estatales que podrian impedir que los médicos le proporcionen atencién en otros
estados. Las leyes difieren segun el estado.

2Estas caracteristicas estan disponibles cuando usted recibe atencién en los establecimientos de Kaiser Permanente.
3Para utilizar la aplicacion de Kaiser Permanente, usted debe ser un miembro registrado de Kaiser Permanente en kp.org.
4Disponible para la mayoria de las solicitudes de recetas; pueden aplicarse tarifas adicionales.

°Los miembros del Plan 3 son responsables del coaseguro de las citas por teléfono y las consultas por video hasta que alcancen
su deducible anual.

¢Panel informativo sobre telesalud de Kaiser Permanente.


http://kp.org
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Formas convenientes de obtener lo
que necesita

Ahora tiene mas posibilidades que nunca de recibir una atencién médica de
calidad, por lo que le resultard més facil tener el control de su salud.
Visite kp.org/getcare para conocer mas sobre las opciones de atencién médica.

Reciba atencién inmediata

Los médicos de Kaiser Permanente estan disponibles de dia o de noche las
24 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, para las necesidades de atencion

urgente por medio de video y teléfono a demanda, sin necesidad de hacer

cita.%3

Citas programadas por video o teléfono

m Programe una consulta personal por video o una cita por teléfono con un
(V) YORT . . T

médico de Kaiser Permanente o con cualquier especialista al que lo hayan
remitido."23

Atencién presencial

Ofrecemos servicios el mismo dia, al dia siguiente, fuera de horario y durante
los fines de semana en muchas de nuestras ubicaciones, incluyendo nuestras
clinicas minoristas Care Essentials de Kaiser Permanente.?*

E

11

Correo electrénico

Envie un mensaje al consultorio de su médico de Kaiser Permanente si tiene
preguntas que no sean urgentes y normalmente obtendra una respuesta en el
plazo de 2 dias hébiles.

Entrega de medicamentos de venta con receta

Utilice la aplicacién de Kaiser Permanente para surtir la mayoria de recetas
que se le entregardn o que podra recoger el mismo dia. La mayoria de los
miembros obtienen un suministro de medicamentos para 3 meses por el
precio de 2, y el envio es gratuito.®

Asesoramiento 24/7

Reciba asesoramiento de atencién médica por teléfono las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Consulta virtual

Llene un cuestionario en linea y reciba un plan de tratamiento, incluyendo
medicamentos recetados, si fuera necesario, en pocas horas.®.

m & & K

A

"Cuando corresponda y esté disponible.

2Para tener una consulta por video, los miembros deben estar registrados en kp.org y tener una computadora o dispositivo
movil con cdmara. Si viaja fuera del estado, es posible que las citas por teléfono y las consultas por video no estén disponible
debido a las leyes estatales que podrian impedir que los médicos le proporcionen atencién en otros estados. Las leyes
difieren segun el estado.

3Estas caracteristicas estan disponibles cuando usted recibe atencién en los establecimientos de Kaiser Permanente.

“En caso de una pandemia, es posible que algunos establecimientos estén cerrados u ofrezcan horarios y servicios limitados.

*Disponible para la mayoria de las solicitudes de recetas; pueden aplicarse tarifas adicionales. Para obtener méas informacién,
comuniquese con la farmacia. Para utilizar la aplicacion de Kaiser Permanente, usted debe ser un miembro registrado de
Kaiser Permanente en kp.org.

¢Los costos compartidos correspondientes se aplicardn a los servicios o articulos solicitados durante una consulta virtual.


http://kp.org/getcare
http://kp.org
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Atencidon médica de excelente calidad

Cuando su salud necesita atencién especial, nuestro equipo de médicos de atencion
especializada lo tienen cubierto.

ATENCION INTEGRAL DE LA DIABETES R#
N\

SALUD MENTAL

PREVENCION
Y EVALUACION
' ATENCION
g - RESPIRATORIA

Un enfoque integral en la atencién médica Asistencia para afecciones permanentes
Contamos con uno de los mayores grupos Si padece una afeccién como la diabetes o una
médicos multiespecialistas del pais*, y enfermedad cardiaca, quedard automaticamente
le ayudamos a ponerse en contacto con inscrito en un programa de control de
un especialista que desarrollarad un plan enfermedades para recibir asesoramiento y
personalizado para su atencién. apoyo personal. Con un enfoque completo
Para conocer como nuestros especialistas respaldado por las mejores practicas probadas 'y
trabajan en conjunto en un sistema conectado,  latecnologia avanzada, le ayudaremos a recibir
visite kp.org/specialtycare. la atencién que necesita para seguir viviendo la

vida al maximo.

*"50 Largest US Medical Group Parents”, Becker’s Hospital Review, 13 de marzo de 2018, beckershospitalreview.com/
rankings-and-ratings/50-largest-u-s-medical-group-parents.html.


http://kp.org/specialtycare
http://beckershospitalreview.com/rankings-and-ratings/50-largest-u-s-medical-group-parents.html
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Aproveche al maximo su membresia

La buena salud va més allad del consultorio médico. Encuentre su lugar saludable
explorando algunas de las opciones convenientes disponibles para los miembros!
Muchos de estos recursos estan disponibles sin costo adicional.

Programa de prevencion de la diabetes de Omada? @

Omada combina la ciencia del cambio de comportamiento con el apoyo personal

G para que sus empleados puedan lograr cambios permanentes. Obtenga acceso
a una serie de recursos en linea y al apoyo de un asesor de salud y de grupos de
companferos en linea.

Atencion médica alternativa

Su beneficio proporciona cobertura para servicios de quiropréctica, acupuntura y
de medicina naturopética a través de la red de The CHP Group. Visite chpgroup.com
para encontrar un proveedor.

@gase

Tarifas reducidas para membresias de gimnasios

%o

Manténgase activo inscribiéndose en un gimnasio local, y disfrute de miles de videos
digitales de entrenamiento. Obtenga mas informacién en kp.org/choosehealthy.

Programas de estilo de vida saludable

Conéctese con su salud a través de programas en linea para ayudarle a

perder peso, dejar de fumar, reducir el estrés y mas. Obtenga més informacion en
kp.org/healthylifestyles.

Asesoramiento de bienestar

E Obtenga ayuda para alcanzar sus metas de salud trabajando de manera individual
con un asesor de bienestar por teléfono. Obtenga mas informacién en
kp.org/wellnesscoach.

Méas formas de ayudar a mejorar su salud integral®

Coln ()Strength ginger «ED>

Use la meditaciény la Establezca metas de salud Este enfoque preventivo y a
atencion plena para ayudarle mental, haga un seguimiento de demanda de la salud mental

a desarrollar la resiliencia su progreso y obtenga apoyo proporciona apoyo en cualquier
mental, reducir el estrésy para controlar la depresidn, momento y lugar.

mejorar el suefio. la ansiedad y mas.

TEstos servicios no estan cubiertos por los beneficios de su plan de salud y no estan sujetos a los términos establecidos en la Evidencia de
cobertura ni en otros documentos del plan. Estos servicios pueden suspenderse en cualquier momento sin previo aviso.

2Los miembros deben cumplir los criterios de inclusién clinica para participar en este programa.

3Solo esté disponible para los miembros de Kaiser Permanente con cobertura médica; myStrength® que es una marca registrada de
Livongo Health, Inc., una subsidiaria de propiedad absoluta de Teladoc Health, Inc.


http://kp.org/healthylifestyles
http://chpgroup.com
http://kp.org/choosehealthy
http://kp.org/wellnesscoach
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Beneficios de los planes
médicos de 2022-2023

Plan 1

Plan 2A

Plan 2B

Plan 3

Deducible del afio del plan

Ninguno

$800/individual’
$2,400/familiar?

$1,200/individual’
$3,600/familiar?

$1,600/individual’
$3,200/familiar?

Méximo de gastos extra
por ano del plan

$1,500/individual’
$3,000/familiar?

$4,000/individual’
$12,000/familiar?

$4,500/individual’
$13,500/familiar?

$6,550/individual’
$13,100/familiar?

y acupuntura

Limite de 20 visitas
para quiropractica

Limite de 12 visitas
para acupuntura

Limite de 20 visitas
para quiropractica

Limite de 12 visitas
para acupuntura

Limite de 20 visitas
para quiropractica

Limite de 12 visitas
para acupuntura

Servicios de atencién $0 $0 $0 $0
preventiva
Atencion prenatal $0 $0 $0 $0
Visitas de rutina para el $0 $0 $0 $0
bebé sano
Pruebas preventivas $0 $0 $0 $0
Atencion primaria $20 $25 $30 20% después del
deducible
Atencion especializada $30 $35 $40 20% después del
deducible
Atencion virtual $0 $0 $0 0% después del
deducible
Cirugia ambulatoria $75 20% después del 20% después del 20% después del
deducible deducible deducible
Sala de emergencias $100 20% después del 20% después del 20% después del
deducible deducible deducible
Atencidn hospitalaria $100 por dia, hasta un 20% después del 20% después del 20% después del
méaximo de $500 deducible deducible deducible
por admision
Laboratorios/radiografias/ $20 $25 $30 20% después del
pruebas de diagndstico deducible
Medicamentos recetados: $5 genéricos $5 genéricos $5 genéricos 20% después del
La farmacia de pedidos por $25 de marcaenla $25 de marcaen la $25 de marcaen la deducible
correo esté disponible en lista de medicamentos | lista de medicamentos | lista de medicamentos
2 copagos para cubiertos cubiertos cubiertos
un suministro de 90 dias $45 de marca no $45 de marca no $45 de marca no
incluido en la lista de incluido en la lista incluido en la lista
medicamentos de medicamentos de medicamentos
cubiertos cubiertos cubiertos
25% hasta 25% hasta 25% hasta
$100 de especialidad | $100 de especialidad | $100 de especialidad
Atencion médica alternativa $20 $25 $30 20% después del
autorreferida: quiropractica deducible

Limite de 20 visitas
para quiropractica

Limite de 12 visitas
para acupuntura

'Cobertura por afio Gnicamente para el suscriptor.

2Para una familia de 2 0 mé&s miembros por afo.

Esto no es un contrato. Este resumen de beneficios no describe completamente su cobertura de beneficios con Kaiser Foundation Health Plan
of the Northwest. Para obtener més detalles sobre la cobertura de sus beneficios, las exclusiones y limitaciones, la revisiéon de reclamacionesy
los procedimientos de adjudicacién, consulte el Manual para miembros, también conocido como Evidencia de cobertura (Evidence of Coverage
(EOC, por sus siglas en inglés)), o llame a la linea de Servicios de atencién a los miembros. En el caso de que haya un inconveniente entre este
resumeny la EOC, prevalecerd lo que indique la EOC.


http://oregon.gov/oha/OEBB/pages/handbooks.aspx

Cobertura asequible
y de alta calidad a un
precio excelente

Durante mads de 10 anos, Moda Health Plan,
Inc. y Delta Plan of Oregon han proporcionado
alos miembros de la OEBB como usted, planes

de salud integrados y completos con programas

y servicios sdélidos. Nuestros planes incluyen

proveedores cercanos que trabajan en conjunto
para que usted y su familia estén bien.

moda

HEALTH

Comprobado Eaell _Innovaciory

Con casi 70 ahos de’ No se necesitan . Con maneras modernas para
ofrecer planes de seguros remisiones médicas madntenerse saludable, como enviarle un
en el Noroeste del Pacjfico para especialistas ymensaje de texto al médico

; NI i y las citas virtuales, :
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Red sdlida

Una amplia seleccién de
proveedores de calidad en Oregon,
el Suroeste de Washington,
Idaho y California del Norte que
utilizan la red de Connexus

Todo en uno

Beneficios médicos,
farmacéuticos, oftalmoldgicos
y dentales por parte de
un socio de la salud

iSin remisiones!

No se necesitan remisiones pard
especialistas para ninguno de
los planes de Moda Health

@

Trabajo en conjunto

Atencion coordinada
basada en equipoy
centrada en usted

Como su socio de la salud, le
ofrecemos todo esto y mucho
mas, y nos emociona ayudarle a
comenzar su viaje para estar mejor.
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Mejores opciones de beneficios
vy mejor atencion meédica

Con Moda Health, solo tiene que hacer dos elecciones:

Qué disefio del plan funciona
mejor para su familia

Si usted y los miembros de su familia desean
participar en la Atencion coordinada

para recibir los mejores beneficios de:

Un deducible Un mdximo de Un costo mds bajo

individual gastos extra para las visitas al

mds bajo individuales h consultorio, con
]y mds bajo 1 los especialistas y

Atencion coordinada

Cada planincluye una opcién de atencioén
coordinada para usted y cada uno
de los miembros de su familia.

Siusted y/o los miembros de su familia eligen
la atencién coordinada, deben elegir y utilizar
un “PCP 360" para sus servicios de atencidn
primaria para recibir los mejores beneficios.

¢Qué esun PCP 3607

Un PCP 360 es un proveedor de atencién
primaria que forma parte de un centro que ha
sido autorizado por el Programa de atencidon
primaria centrada en la paciente de Oregon u

otros programas similares. Esto significa que un
PCP 360 tiene que cumplir ciertos estdndares de

calidad y aceptar ser responsable de su salud.

visitas de atencioén
médica alternativa

Cada miembro de la familia con cobertura

puede elegir si desean participar en la atencidn
coordinaday, en ese caso, elegir su propio PCP
360. Independientemente de que elija la atencion
coordinada o no, usted pagard la misma prima

y compartird la misma red de proveedores de
Connexus, y no serdn necesarias las remisiones.

Coémo elegirun PCP 360

Los miembros pueden elegir su PCP 360 de
una de estas dos maneras: Pueden iniciar
sesion en la pantalla principal de Member
Dashboard [Panel para miembros] o llamar al
equipo de asesores de salud de Moda 360.

Llame alos asesores de salud de Moda 360
al 866-923-0409 o envieles un correo electrénico a
OEBBquestions@modahealth.com.

Inicie sesién en Member Dashboard [Panel para
miembros] de modahealth.com/oebb para
seleccionar su PCP 360 o chatear de forma
instantdnea con un asesor de salud de Moda 360.


http://modahealth.com/oebb
mailto:oebbquestions%40modahealth.com?subject=
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La atencién médica
puede ser complicada.

Es por eso que hemos creado
Moda 360, su propio equipo de

apoyo mejorado para miembros.

Asi es como funciona

Cada vez que llame a Moda Health, se le pondrd
en contacto con el equipo de asesores de

salud de Moda 360. El asesor de salud no solo
responderd a cualquier pregunta que pueda
tener, sino que también le servird de guia para
ponerle en contacto con la atencién, los recursos
y los programas que sean mejores para usted.

La atencién médica puede ser complicada

?
pPCP
Citas
Facturacign
Miembro

Permita que Moda 360 la simplifique

b
\\ ﬁ
- X
=
T

.

Miembro Asesor

Asistencia con la

programacion de citas

Seleccionar un PCP 360

Apoyo con la facturacién del proveedor
Reclamacionesy apelaciones
Programas de atencién

Asistencia con

autorizaciones previas
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Puede comunicarse con un asesor de salud si

necesita ayuda para lo siguiente:

un Apoyo conla
oov) programacion

Un asesor de salud puede ayudarle a encontrar
proveedores y especialistas dentro de la red.
También puede ayudarle a programar citas.

Programas de
(( Q// atencion

Tenemos muchos recursos para ayudar
alos miembros con determinadas
afecciones o preocupaciones. Un asesor
de salud puede ayudarle a encontrar los
programas mds adecuados para usted.

Autorizacion
previa

Algunos servicios médicos requieren autorizacion
previa. Un asesor de salud puede ayudarle a
usted y a su proveedor durante este procesoy
asistirle con cualquier pregunta que pueda tener.

NEW! Programas de Moda 360

Defensores de salud conductual

Seleccionar
369 unPCP 360

Un PCP 360 es un proveedor de atencion
primaria que ha aceptado colaborar con usted
y ser responsable de su salud. Ofrece una
atencién médica completa y se coordina con
otros proveedores cuando es necesario.

Un asesor de salud puede ayudarle a buscar
y seleccionar un PCP 360 para recibir los
siguientes beneficios mejorados:

Un deducible individual mds bajo

Un mdximo de gastos extra
individuales mds bajo

Costos mds bajos para las visitas al
consultorio, con los especialistas y visitas
de atencién médica alternativa

(). Apoyo con las reclamacionesy
@ | con la facturacién del proveedor

¢Tiene preguntas sobre una reclamacion o
una factura que recibid de su proveedor?
Un asesor de salud responderd sus
preguntas e incluso puede trabajar con su
proveedor para resolver los problemas.

moda (360

Podemos ayudarle aidentificar los mejores tratamientos que se adapten a sus
necesidades médicas y determinar las herramienta de apoyo mds adecuadas
para usted. También, podemos ayudarle a encontrar proveedores disponibles,
programar citas y darle seguimiento para asegurarnos de que usted pueda
acceder al tratamiento y confirmar que este satisface sus necesidades.
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Programas adicionales

A través de Moda 360, puede acceder a los siguientes programas que se
crearon para ayudarle a que esté en su mejor estado de salud.

Meru Health

Ahora puede recibir terapia en su teléfono
inteligente a través de nuestro socio, Meru Health.
Es totalmente confidencial, este programa en linea
ofrece 12 semanas de tratamiento para ayudarle
con la depresidn, la ansiedad y el agotamiento.

El programa ofrece:

Acceso confidencial a un terapeutay
psiquiatra personal y autorizado

12 semanas de contenido motivador
Apoyo andnimo entre compafieros

Una dispositivo de biorretroalimentacion para
aumentar la concentracidn y controlar el estrés

Prdcticas de atencidon plena para
equilibrar el estado dnimoy la energia

Actividades de cambio de hdbitos para el
suefo, la nutricién y mds, alas que puede
acceder en cualquier momento y lugar.

El programa de Meru Health estd disponible

para los miembros que cumplen los requisitos

de Moda Health de 18 afios de edad o mds,
ubicados en Oregon, Washington o Idaho.
Lallamada de evaluacién inicial tiene un costo
compartido estadndar de salud mental (el cual
puede estar sujeto al deducible). Posteriormente,
el programa estard disponible sin ningun costo.

Aviso: también, aceptan Cuenta de gastos flexibles
(Flexible Spending Account (FSA, por sus siglas en
inglés))/Cuenta de ahorros para la salud (Health
Savings Account (HSA, por sus siglas en inglés))
para cubrir el costo del copago/coaseguro inicial.

Visite meruhealth.com/modahealth para obtener
mds informacidén o inscribirse en el programa.

4 Meru Health

CirrusMD: envie un mensaje
de texto a un médico

iDisfrute del acceso rdpido y privado con un médico
especializado en menos de un minuto! Utilice la
aplicacién de CirrusMD para cualquier pregunta

o consejo médico. Los médicos estdn disponibles
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana para
ayudar a los miembros sin costo compartido

(los miembros con el Plan médico con deducible
alto tendrdn que cumplir primero su deducible)*

Con la aplicacién de CirrusMD, lo Unico que
necesita es tener acceso a Internet para:

Realizar una pregunta urgente
o sobre salud general

Enviar un mensaje de texto,
compartir fotos o videollamar

Obtener tranquilidad, incluso alas 2:00 a. m.

Volver alas conversaciones o solicitar un
seguimiento tantas veces como desee

Para empezar a utilizar la aplicacién de
CirrusMD, descdrguela y registrese con su

fecha de nacimiento y su cédigo postal. Abra la
aplicacién y empiece a interactuar en el chat con
el médico, tal y como lo haria con un amigo.

Visite meruhealth.com/modahealth para
obtener mds informacion o registrarse.

*A partir del 10/1/22, los miembros del Plan

médico con deducible alto estardn sujetos

al deducible sin costo compartido después
de haber cumplido su deducible.

CIRRUSMD


https://www.meruhealth.com/modahealth
http://meruhealth.com/modahealth
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Es mejor en conjunto: moda
Modo.3,60 |rjt§gro la
atencion medica y dental

Permita que un asesor de salud de Moda 360 le oriente para recibir
atencién médica y dental.

éPor qué la atencidon médicay Con la atencién médica y dental integrada

. . de Moda 360, usted recibe un control integral
? ’
dental es mejor en conjuntos de las enfermedades, formacién y todo lo

La salud bucal afecta a nuestra salud general. que necesita para cuidar todo su cuerpo.
De hecho, la enfermedad de las encias

. S Los miembros con un plan médico de
se ha relacionado con lo siguiente:

Moda Health y un plan de Delta Dental ahora

Diabetes gozardn de la integracion médica y dental.
Cardiopatia coronaria (acumulacién Esto significa que un asesor de salud le ayudard
de placa en las paredes de las arterias con cualquier pregunta que pueda tenery
que suministran sangre al corazdén) lo conectard con los programas, servicios

y herramientas médicas y dentales que
sean mds adecuadas para usted.

Enfermedad cerebrovascular (afecciones
que afectan el flujo de sangre al cerebro)

Miembro Asesor

La salud bucal
afecta a nuestra
salud general.

Los asesores de salud de Moda 360 ayudan
alos miembros a comprender la relacion
entre la salud bucal y la salud fisica.

|

Salud bucal = Salud integral
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A

Una red que ofrece moda
proteccion

La salud es impredecible, ya sea en casa o de vigje. Queremos
asegurarnos de que esté cubierto, sin importar a dénde vaya. Por eso
le hemos facilitado la busqueda de cobertura dentro de la red.

Todos los planes usan la Conéctese con el servicio de

red de Connexus atencién médica en todo el estado
Cada plan de seguro médico viene con Cuando desee una seleccién amplia de proveedores
nuestra red de proveedores de Connexus. en todo Oregon, el suroeste de Washington,

Dentro de la red de Connexus, los miembros Idaho y el norte de California, la red de Connexus
tienen acceso a mds de 36,000 proveedores, le proporcionard cobertura. Encontrard médicos y
75 hospitalesy 65,000 farmacias en todo especialistas dentro de la red casi en todas partes.
Oregon, Idaho, el sur de Washington y el norte

de California. Estos proveedores ofrecen éSu proveedor estd dentro de la red?

atencioény servicios de calidad a los miembros

de Moda Health a un costo acordado. AverigUelo visitando modahealth.comy

eligiendo Find Care [Encuentre atencion],

el directorio de proveedores en linea de Moda.
Simplemente seleccione la red correspondiente
y busque los proveedores cerca de usted.

+ Sur de Washington

Red de

Connexus +Idaho

+ California del Norte


http://modahealth.com
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Cdémo funciona la atencién
coordinada para los
miembros fuera del drea

Los dependientes que vivan parte del tiempo
fuera del drea de servicio de la red de Connexus
(por ejemplo, estudiantes universitarios)

deben utilizar el PCP 360 de su eleccién
cuando se encuentren en casa para seguir
recibiendo los beneficios mejorados. Por favor,
actualice la direccién fuera del drea en el
sistemma MyOEBB. De esa manera, podrdn tener
acceso alanueva red nacional de Moda para
obtener los beneficios dentro de la red para los
servicios que reciban cuando estén fuera de
casa. Recibirdn los beneficios en el nivel “no es
el PCP 360 de mi eleccién” cuando reciban la
atencién médica de un proveedor de atencién
primaria que no sea el PCP 360 de su eleccion.

Los miembros que vivan fuera del drea de lared
de servicios de Connexus a tiempo completo,
no son elegibles para los servicios de atencién
coordinada ni para los beneficios mejorados.

Viaje con tranquilidad

Cuando salga de vigje, siempre tendrd la
atencién cerca. Mientras esté de viaje fuera del
drea de servicios de lared, puede utilizar

la nueva red nacional de Moda, Aetna Signature

Administrators® PPO, para recibir atencién de

urgenciay de emergencia con el nivel de beneficios

dentro de lared. Los viajes con la finalidad de
buscar atencidn médica no estard cubiertos en

el nivel de beneficios dentro delaredy es posible

que estén sujetos a la facturacion de saldos.

iNUEVO! iEste ano!

Los miembros que vivan fuera del drea de
servicios de Connexus (Oregon, Suroeste
de Washington y Idaho) utilizardn la nueva
red nacional de Moda, Aetna Signature
Administrators® PPO (los miembros

que vivan en Alaska y Idaho seguirdn
teniendo acceso alared de los PHCS).

Para encontrar a los proveedores dentro
delared, puede utilizar el directorio de
proveedores en linea de Moda, Find Care
[Encuentre atencion] y elegir la opciéon de red
y buscar alos proveedores cerca de usted.


https://modahealth.com/ProviderSearch/faces/webpages/home.xhtml
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Tabla de beneficios de los planes médicos de 2022-23

Costos del afio del plan
Deducible por persona / familia

Plan Médico 1: red de Connexus

Con la atencién no
coordinada dentro de
lared, usted paga

$500/ $1,500

Coordine su atencién
para obtener
mejores beneficios

$400/$1,500

Plan Médico 2: red de Connexus

Con la atencién no
coordinada dentro de
lared, usted paga

$900/ $2,700

Coordine su atencién
para obtener
mejores beneficios

$800/$2,700

Mdximo de gastos extra por persona’

$3,250

$2,850

$4,250

$3,850

Mdximo de gastos extra por familia”

Atencidn preventiva

Visitas al consultorio de incentivo
(para asma, afecciones cardiacas, colesterol,
presion arterial alta, diabetes)

$9,750

20%

$15 de copago™®

$12,750

20%

$15 de copago™®

Exdmenes de salud periddicos, exdmenes de rutina para
mujeres, evaluacion anual de obesidad, inmunizaciones

Servicios profesionales
Visitas al consultorio de atencidn primaria

20%

$0'

$20 de copago'?

20%

$0'

$20 de copago'?

Visitas al consultorio de atencidn primaria con un
proveedor diferente al PCP 360 de su eleccidn

N/A

$40 de copago’

N/A

$40 de copago’

Visitas al consultorio del especialista

20%

$40 de copago’

20%

$40 de copago’

Visitas al consultorio de salud mental y Meru Health

$20 de copago’

$20 de copago’

Servicios para dependencia de sustancias quimicas

$20 de copago’

$20 de copago’

Atencion virtual (telesalud de CirrusMD)

Servicios de atencién médica alternativa
Acupuntura/manipulacion quiroprdctica (sujeto a un
mdaximo combinado de 12 visitas por afio del plan)®
Atencién por maternidad

Servicios de médicos o enfermeras obstétricas/
parterasy por hospitalizacion

Servicios para pacientes ambulatorios y por
hospitalizacién

Atencion para pacientes hospitalizados y
ambulatorios en un hospital/centro

$0 de copago’

20%

$20 de copago’

20%

20%

$0 de copago’

20%

$20 de copago’

20%

20%

Atencion en un centro de enfermeria
especializada (60 dias por afio del plan)

20%

20%

Cirugia

20%

20%

ACT 100: estudios del suefio, exdmenes especificos

de diagndstico por imdgenes (resonancia magnética
[IRM], tomografia computarizada [TAC], tomografia

por emisién de positrones [PET]), endoscopia superior,
inyecciones en la columna, viscosuplementacion,
amigdalectomias para los miembros menores de 18 afios
de edad con apnea del suefio o amigdalitis crénica

$100 de copago + 20%

$100 de copago + 20%

ACT 500: cirugia de columna, de reemplazo de
rodillay cadera, artroscopia de rodillay hombro,
reparacion de hernia sin complicaciones

$500 de copago +20%

$500 de copago +20%

Bypass gdstrico (en Y de Roux)?
Atencién de emergencia
Visita de atencién de urgencia

$500 de copago +20%

20%

$40 de copago’

$500 de copago +20%

20%

$40 de copago’

Sala de emergencias (el copago se
exonera en caso de hospitalizacién)

$100 de copago + 20%

$100 de copago + 20%

Ambulancia

Otros servicios cubiertos

Aparatos auditivos e implantes de aparatos
auditivos en el hueso: $4,000 mdaximo/
48 meses para los miembros de 26 afios y mds

20%

10%

20%

10%

Fisioterapia, terapia ocupacional y del habla (incluyendo
la fisioterapia realizada junto con la atenciéon médica
alternativa). Limitaciones para pacientes hospitalizados: 30 dias
por afio del plan/60 dias por lesién en la columna o en la cabeza.
Limitaciones para pacientes ambulatorios: 30 sesiones por afio del
plan/hasta 60 sesiones para lesiones en la columna o enla cabeza.

20%

20%

Andlisis de laboratorio y radiografias de
diagnéstico para pacientes ambulatorios

20%

20%

Equipo médico duradero

20%

20%




Beneficios médicos

Plan M

Con la atencién no
coordinada dentro de
lared, usted paga

co 3: red de Connexus

Coordine su atencién
para obtener mejores
beneficios

Plan coé4:r

Con la atencién no
coordinada dentro de
lared, usted paga

ed de Connexus

Coordine su atencién
para obtener mejores
beneficios

$1,300/$3,900 $1,200/$3,900 $1,700/$5,100 $1,600/$5,100
$5,250 $4,850 $7,100 $6,700
$15,750 $15,800
25% $20 de copago™® 25% $20 de copago™®
$0 $0
25% $25 de copago'? 25% $25 de copago'?
N/A $50 de copago’ N/A $50 de copago’
25% $50 de copago’ 25% $50 de copago’
$25 de copago’ $25 de copago’
$25 de copago’ $25 de copago’
$0 de copago’ $0 de copago’
25% $25 de copago’ 25% $25 de copago’
25% 25%
25% 25%
25% 25%
25% 25%
$100 de copago + 25% $100 de copago + 25%
$500 de copago + 25% $500 de copago + 25%
$500 de copago + 25% $500 de copago + 25%
25% $50 de copago’ 25% $50 de copago’
$100 de copago + 25% $100 de copago + 25%
25% 25%
10% 10%
25% 25%
25% 25%
25% 25%

Paralas limitaciones y exclusiones,
visite modahealth.com/oebb/members
y consulte suManual para miembros.

1 No se aplica el deducible. Todos las cantidades
reflejan la responsabilidad del miembro.

2 Para recibir el beneficio de copago, los miembros
deben ver al PCP 360 de su eleccion.

3 Este beneficio estd disponible para el suscriptor
y su cényuge/pareja, y dependientes de
18 afios y mds. Los miembros deben utilizar
un centro de salud de excelencia aprobado
por Moda. Los beneficios de viaje estan
disponibles para servicios que estdn sujetos
a un precio de referencia. Consulte su
manual para obtener mds detalles.

4 Siestd inscrito en un plan del seguro médico de
Moda, cada persona debe elegir y utilizar un PCP
360 con Moda para que esa persona reciba los
beneficios mejorados bajo el beneficio de
“atencion coordinada” que aparecen en la
columna derecha bajo ese plan, cuando utilice
un proveedor de la red de Connexus. Si una
persona no ha seleccionado un PCP 360 con
Moda, recibird los beneficios de “atencién de
salud no coordinada” que aparecen a la izquierda
siutiliza un proveedor dentro de la red.

5 Todos los otros servicios (por ejemplo:
andlisis de laboratorio, exdmenes especificos
de diagndstico porimdgenes (resonancia
magnética [IRM], tomografia computarizada
[TAC], tomografia por emision de positrones
[PET], visitas al consultorio, etc.) estardn
sujetos al nivel del beneficio adecuado que se
indicd para cada servicio proporcionado.

6 Los miembros deben ver al PCP 360 de su
eleccién o a los especialistas dentro de la
red para recibir el beneficio de copago.

7 Los copagos y los coaseguros médicos,
los deducibles, los niveles de costos adicionales
de copagos y los gastos farmacedticos;
todos aplican al mdximo de gastos médicos extra.


http://modahealth.com/oebb/members
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Tabla de beneficios de los planes médicos de 2022-23 Plan co 5: red de Connexu

Conlaatenciénno | Coordine su atencién
coordinada dentro de | para obtener mejores
la red, usted paga beneficios
Costos del afio del plan
Deducible por persona / familia $2,100/$6,300 $2,000/$6,300
Mdéximo de gastos extra por persona’ $7,200 $6,800
Mdximo de gastos extra por familia” $15,800
Atencién preventiva
Visitas al consultorio de incentivo
(para asma, afecciones cardiacas, colesterol, 25% $25 de copago'®
presion arterial alta, diabetes)
Exdmenes de salud periddicos, exdmenes de rutina para ,
mujeres, evaluacion anual de obesidad, inmunizaciones $0
Servicios profesionales
Visitas al consultorio de atencidn primaria 25% $30 de copago™?

Visitas al consultorio de atencidn primaria con un

. .p 1
proveedor diferente al PCP 360 de su eleccién N/A $50 de copago
Visitas al consultorio del especialista 25% $50 de copago’
Visitas al consultorio de salud mental $30 de copago’
Servicios para dependencia de sustancias quimicas $30 de copago’
Atencion virtual (telesalud de CirrusMD) $0 de copago’
Servicios de atencién médica alternativa
Acupuntura/manipulacion quiroprdctica (sujeto a un .
mdximo combinado de 12 visitas por afio del plan)® 25% $30 de copago
Atencién por maternidad N
Servicios de médi . bstétricas/ Para las limitaciones y
ervicios de médicos o enfermeras obstétricas . o
parteras y por hospitalizacion 25% exclusiones, visite modahealth.
Servici . bul . com/oebb/membersy consulte
er'VI.CIOIS pGrC} pacientes ambulatorios y por su Manual para miembros.
hospitalizacion
L . B 1 No se aplica el deducible.
Atencion para pacientes hospitalizados 'y 259 Todos las cantidades reflejan la
ambulatorios en un hospital/centro ° responsabilidad del miembro.
Atencién en un centro de enfermeria - 2 Para fec"[b"f elbengﬁcic;jdg
L P ~ 0 copago, los miembros deoben ver
eépecmllzodo (60 dias por afio del plan) Al PCP 360 de su eleacion.
Cirugia 25% 3 Este beneficio estd disponible para
ACT 100: estudios del suefio, exdmenes especificos Z;Z“;ﬁé;gfﬁg;‘; ?gg{ﬁ‘égi/ﬁfg?a'y
de diagndstico por imdgenes (resonancia magnética Los miembros deben utilizar un centro de
[IRM], tomografia computarizada [TAC], tomografia salud de excelencia aprobado por Moda.
por emision de positrones [PET]), endoscopia superior, $100 de copago + 25% Los beneficios de vigje estdn disponibles
inyecciones en la columna, viscosuplementacion, para servicios que estdn sujetos a
amigdalectomias para los miembros menores de 18 afios un precio de referencia. Consulte su
de edad con apnea del suefio o amigdalitis crénica manual para obtener mds detalles.
T - 4 Siestdinscrito en un plan del seguro
ACT 500: cirugia de columna, de reemplazo de médico de Moda, cada persona con
rodillay cadera, artroscopia de rodillay hombro, $500 de copago + 25% cobertura debe elegir y utilizar un PCP
reparacién de hernia sin complicaciones 360 con Moda para que esa persona
B Astri Y deR 3 S reciba el beneficio de “atencion
ypass gastrico (en Y de Roux) $500 de copago + 25% coordinada” mejorado que aparece
Atencidn de emergencia en la columna derecha bagjo ese plan,
cuando utilice un proveedor de la red
Visita de atencién de urgencia 25% $50 de copago’ de Connexus. Si una persona no ha

seleccionado un PCP 360 con Moda,

Sala de emergencias (el copago se exonera en
caso de hospitalizacién)

$100 de copago + 25%

recibird los beneficios de “atencién no
coordinada” que aparecen a la izquierda

Ambulancia
Otros servicios cubiertos

Aparatos auditivos e implantes de aparatos
auditivos en el hueso: $4,000 mdximo/
48 meses para los miembros de 26 aflos y mds

siutiliza un proveedor dentro de la red.

5 Todos los otros servicios (por ejemplo:
andlisis de laboratorio, exdmenes
especificos de diagndstico por imdgenes
(resonancia magnética [IRM], tomografia

10% computarizada [TAC], tomografia por

emision de positrones [PET], visitas al

consultorio, etc.) estardn sujetos al nivel

25%

Fisioterapia, terapia ocupacional y del habla (incluyendo
la fisioterapia realizada junto con la atencién médica
alternativa). Limitaciones para pacientes hospitalizados: 30 dias
por afio del plan/60 dias por lesion en la columna o en la cabeza.
Limitaciones para pacientes ambulatorios: 30 sesiones por afio del
plan/hasta 60 sesiones por lesion en la columna o en la cabeza.

del beneficio adecuado que se indicé
para cada servicio proporcionado.
6 Los miembros deben ver al PCP 360 de su
25% eleccion o a los especialistas dentro de la
red para recibir el beneficio de copago.
7 Los copagos y los coaseguros
médicos, los deducibles, los niveles

Andlisis de laboratorio y radiografias de
diagndstico para pacientes ambulatorios

de costos adicionales de copagos y
25% los gastos farmacedticos; aplican al
maximo de gastos médicos extra.

Equipo médico duradero

25%


http://modahealth.com/oebb/members

beneficios me




38 beneficios médicos

Tabla de beneficios de los planes del seguro Plan Médico 6: red de Connexus Plan Médico 7: red de Connexus
médico HDHP de 2022-23 compatible con HDHP y HSA ° compatible con HDHP y HSA °

Coordine su
atencién para
obtener mejores

Coordine su
atencién para
obtener mejores

Conla atencién no
coordinada dentro

Con la atencién no
coordinada dentro
de lared, usted paga

beneficios delared, usted paga beneficios
Costos del afio del plan
Deducible del plan solo para el suscriptor? $1,700 ‘ $1,600 $2,100 ‘ $2,000
Deducible del plan familiar® $3,400 $4,200
Mdximo de gastos extras del plan individual $6,750 ‘ $6,400 $6,750 ‘ $6,500
Mdximo de gastos extra del plan familiar® $13,500 $13,500
Atencidn preventiva
Visitas al consultorio de incentivo
(para asma, afecciones cardiacas, colesterol, 20% 15%" 25% 20%"
presién arterial alta, diabetes)
Exdmenes de salud periddicos, exdmenes de rutina para $0" $0

mujeres, evaluacion anual de obesidad, inmunizaciones
Servicios profesionales

Visitas al consultorio de atencidn primaria 20% 15% 25% 20%
Visitas al consultorio de atencidn primaria con un

() ()
proveedor diferente al PCP 360 de su eleccién N/A 15% N/A 20%
Visitas al consultorio del especialista 20% 15% 25% 20%
Visitas al consultorio de salud mental 20% 15% 25% 20%
Servicios para dependencia de sustancias quimicas 20% 15% 25% 20%
Atencién virtual (telesalud de CirrusMD) $0 de copago $0 de copago
Servicios de atencién médica alternativa
Acupuntura/manipulacion quiroprdctica (sujeto a un 5 5 o, 5
mdximo combinado de 12 visitas por afio del plan)® 25% 20% 25% 20%
Atencién por maternidad
Servicios de médicos o enfermeras obstétricas/ o o o, o
parteras y por hospitalizacion 25% 20% 25% 20%
Servicios para pacientes ambulatorios y por
hospitalizacion
Atencion para pacientes hospitalizados y o o o, o
ambulatorios en un hospital/centro 25% 20% 25% 20%
Atencidn en un centro de enfermeria o o o, 9
especializada (60 dias por afio del plan) 25% 20% 25% 20%
Cirugia 25% 20% 25% 20%

estudios del suefio, exdmenes especificos de
diagndstico por imdgenes (resonancia magnética
[IRM], tomografia computarizada [TAC], tomografia
por emisién de positrones [PET]), endoscopia superior, 25% 20% 25% 20%
inyecciones en la columna, viscosuplementacion,
amigdalectomias para los miembros menores de 18
afios de edad con apnea del suefio o amigdalitis créonica
Cirugia de columna, de reemplazo de rodillay cadera,®
artroscopia de rodilla y hombro, reparacion 25% 20% 25% 20%
de hernia sin complicaciones

Bypass gdstrico (en Y de Roux)* $500 de copago + $500 de copago $500 de copago + | $500 de copago +

25% +20% 25% 20%
Atencidn de emergencia
Visita de atencién de urgencia 20% 15% 25%
Sala de emergencias 25% 20% 25% 20%
Ambulancia 25% 20% 25% 20%

Otros servicios cubiertos

Aparatos auditivos e implantes de aparatos
auditivos en el hueso: $4,000 mdximo/48 meses 25% 20% 25% 20%
para los miembros de 26 afos y mds

Fisioterapia, terapia ocupacional y del habla (incluyendo
la fisioterapia realizada junto con la atencién médica
alternativa). Limitaciones para pacientes hospitalizados: 30 dias 25% 20% 25% 20%
por afio del plan/60 dias por lesion en la columna o en la cabeza.
Limitaciones para pacientes ambulatorios: 30 sesiones por afio del
plan/hasta 60 sesiones por lesion en la columna o en la cabeza.
Andlisis de laboratorio y radiografias de

() O, 0O, 0O,
diagnéstico para pacientes ambulatorios 25% 20% 25% 20%
Equipo médico duradero 25% 20% 25% 20%
Cobertura médica principal para 25% 20% 25% 20%

medicamentos recetados®

Nivel de valor $4 por suministro de 31 dias' $4 por suministro de 31 dias’
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A

Ahorre mejor moda
con una HSA

Nuestra Cuenta de ahorros para la salud (Health Savings Account (HSA, por sus siglas
en inglés)), es compatible con los Planes de salud con deducible alto (High Deductible
Health Plans (HDHP, por sus siglas en inglés)) al ofrecerle flexibilidad y opciones.
Usted tiene la libertad de elegir cualquier institucion financiera para su HSA.

Planes 6y 7 con la opcién HSA Elegibilidad

Puede utilizar el dinero libre de impuestos de su Para ser elegible para participar en un plan de
HSA para pagar los deducibles, el coaseguro HSA, usted debe cumplir con lo siguiente:

y otros gastos calificados, que no estén

] 0>, : Estar cubierto por un plan médico
cubiertos por su plan médico. Los miembros calificado con deducible alto

de una HSA disfrutan de una serie de ventajas
tributarias, que incluyen las siguientes:

Contribuciones realizadas sobre una
base con ventajas impositivas

No estar cubierto por otro plan
médico no compatible con una HSA
(incluido el plan de su céonyuge)

No estar inscrito en Medicare
Fondos no utilizados se acumulan
de aflio en aflo, y se incrementan
como impuestos diferidos

Retiro de fondos libres de impuestos para Medicamentos recetados
pagar gastos médicos calificados

No ser declarado como dependiente en la
declaracion de impuestos de otra persona

Su beneficio farmacéutico estd cubierto bajo

la parte médica de los Planes 6y 7. Los planes
incluyen medicamentos por nivel de valores que
exoneran su deducible anual. Para aprovechar
este beneficio, solo debe presentar su tarjeta
de identificacién en una farmacia asociada.

Para las limitaciones y las exclusiones, visite modahealth.com/oebb/members y consulte su Manual para miembros.

-

No se aplica el deducible. Todos las cantidades reflejan la responsabilidad del miembro.
2 Eldeducible individual se aplica solo si el empleado se inscribe en el plan sin ningdn otro miembro de su familia.

3 Uno o mds miembros de la familia pueden cumplir con el deducible familiar y la cantidad mdxima de gastos extra. Se debe cumplir con este deducible
antes de recibir el pago de beneficios. El deducible y los copagos se aplican para la cantidad mdxima de los gastos extra por afio del plan.

4 Los beneficios de viaje estdn disponibles para servicios que estdn sujetos a un precio de referencia. Consulte sumanual para obtener mds detalles.

5 Este beneficio estd disponible para el suscriptor y su conyuge/pareja, y dependientes de 18 afios y mds. Los miembros deben utilizar un centro de salud de excelencia aprobado
por Moda.

6 Sedebe aprobar una excepcion de la lista de medicamentos cubiertos para los medicamentos genéricos de costo elevado y para los medicamentos recetados de marca no preferida.

7 Todos los otros servicios (por efemplo: andlisis de laboratorio, exdmenes especificos de diagndstico por imdgenes (resonancia magnética [IRM], tomografia computarizada
[TAC], tomografia por emision de positrones [PET], visitas al consultorio, etc.) estardn sujetos al nivel del beneficio adecuado que se indicé para cada servicio proporcionado.

8 Siestd inscrito en un plan del seguro médico de Moda, cada persona con cobertura debe elegir y utilizar un PCP 360 con Moda para que esa persona reciba el beneficio de “atencion
coordinada” mejorado que aparece en la columna izquierda bajo ese plan, cuando utilice un proveedor de la red de Connexus. Si una persona no ha seleccionado un PCP 360 con
Moda, recibird los beneficios de “atencion no coordinada” que aparecen en la columna derecha si utiliza un proveedor de la red de Connexus. Cualquier servicio proporcionado
por un proveedor fuera de la red de Connexus se pagard al nivel de “fuera de la red”, independientemente de que la persona haya seleccionado un PCP 360 con Moda o no.

9 Para recibir el beneficio de un coaseguro mds bajo, los miembros deben ver al PCP 360 de su eleccién.

10 Los miembros deben ver al PCP 360 de su eleccion o a los especialistas dentro de la red para recibir el beneficio de coaseguro mds bajo.


http://modahealth.com/oebb/members
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Espere beneficios

A

ModJda

farmacéuticos de calidad

La cobertura para medicamentos recetados de calidad es lo mds importante de un buen
plan. Estamos aqui para apoyar sus necesidades farmacéuticas en todo momento.

Acceda a los medicamentos
como usted desee

Como administrador del Programa de
medicamentos recetados de Oregon

(Oregon Prescription Drug Program

(OPDP, por sus siglas en inglés)), estamos
orgullosos de administrar de manera activa sus
beneficios farmacéuticos. Proporcionamos una
cobertura completa y de calidad que refleja

los estdndares mds actuales de la industria.

A través del programa de medicamentos
recetados, puede obtener acceso a una lista de
medicamentos cubiertos de excelente calidad

con opciones en los niveles de valor, genéricos
selectosy preferidos. Cada nivel tiene una cantidad
de copago o coaseguro establecido por el plan.

Ahorros del plan de farmacia

Hay algunas formas de ahorrar en los costos de
los medicamentos recetados. Use su beneficio
de pedidos por correo para un suministro de

90 dias mediante los Servicios de recetas por
correo postal (Postal Prescription Services
(PPS, por sus siglas en inglés)) o por Costco.
Puede obtener ahorros considerables al

usar el beneficio de pedidos por correo.

Puede surtir una receta de 90 dias para
medicamentos de valor, genéricos selectos y
preferidos en muchas farmacias asociadas.

Para encontrar una farmacia dentrode laredy
verificar los precios de los medicamentos,
inicie sesion en Member Dashboard

[Panel para miembros] y seleccione la

opcién Find Care [Encuentre atencion].

Medicamentos por nivel de valores

Los medicamentos de valor incluyen los productos
comunes de venta con receta que se usan para el
tratamiento de afecciones médicas cronicasy
para preservar la salud. Estdn identificados,

con base en lainformacion clinicay la

literatura médica mds recientes, como

opciones de tratamiento seguras,

eficacesy preferidas por su costo.

El nivel de valor de la OEBB de Moda Health incluye
productos para los siguientes problemas de salud:

Asma

Corazdn, colesterol, presion arterial alta
Diabetes

Osteoporosis

Depresion

La lista de medicamentos incluidos en el nivel de
valor se puede encontrar en la pestafia pharmacy
[farmacia] en: modahealth.com/oebb

Servicios de farmacia
especializada de Ardon Health

Ardon Health es una farmacia especializada

para los miembros de la OEBB. Ardon, con sede

en Portland, Oregon, entrega medicamentos
especializados de manera gratuita al domicilio

del paciente o al consultorio del médico.

Ardon Health ofrece medicamentos de especialidad
para afecciones como la enfermedad de Crohn,
hepatitis C, esclerosis multiple, artritis reumatoide,
entre otras. Puede obtener informacién sobre Ardon
Health en ardonhealth.com. También puede llamar
alalinea gratuita de servicio al cliente de Ardon al
855-425-4085. Los usuarios de

TTY deben llamar al 711.


http://ardonhealth.com
http://modahealth.com/oebb
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Beneficios farmacéuticos

Planes médicos 1-5% Planes médicos 6-7°°
Atencion coordinaday Atencién coordinada Atencién no coordinada
no coordinada
Valor $4 por suministro de 31 dias’ $4 por suministro de 31 dias* $4 por suministro de 31 dias*
Genérico selecto $12 por suministro de 31 dias' 20% 25%
Preferido?? 25% hasta $75 L 20% 25%
por suministro de 31dias
- 50% hasta $175 o o
Marca no preferida por suministro de 31 dias’ 20% 25%
Por correo postal
Valor $8 por suministro de 90 dias
Genérico selecto $24 por suministro de 90 dias 20% 25%
. 25% hasta $150
23 o, o,
Preferido por suministro de 90 dias 20% 25%
) 50% hasta $450
3 o, o,
Marca no preferida por suministro de 90 dias 20% 25%
De especialidad
$12 por suministro de 31 dias o $36 por
Genérico suministro de 90 dias cuando sea 20% 25%
autorizado.
25% hasta $200 por suministro de 31dias
Preferido?® 0 $400 por suministro de 90 dias cuando 20% 25%
sea autorizado.
50% hasta $500 por suministro de 31dias
Marca no preferida® 0 $1,000 por suministro de 90 dias 20% 25%
cuando sea autorizado.

Para las limitaciones y exclusiones, visite modahealth.com/oebb/members y consulte su Manual para miembros.
*No se aplica el deducible. Todos las cantidades reflejan la responsabilidad del miembro.

1 Enlas farmacias minoristas estd disponible un suministro de 90 dias para medicamentos de valor,
genéricos selectos, preferidos y no preferidos por tres veces el copago de 31 dias.

2 Este nivel del beneficio incluye medicamentos genéricos selectos que han sido identificados como productos sin resultados
mads favorables desde el punto de vista clinico que otros medicamentos genéricos rentables.

3 Elmdximo del copago es por receta. Se debe aprobar una excepcion de la lista de medicamentos cubiertos para los
medicamentos genéricos de costo elevado y para los medicamentos recetados de marca no preferida.

4 Los gastos de farmacia se acumulan hasta alcanzar el costo méximo compartido.
5 Los gastos de farmacia se acumulan hasta alcanzar el mdximo de gastos extra.
6 Usted debe cumplir el deducible individual o familiar primero antes de que se le paguen los gastos de farmacia.


http://modahealth.com/oebb/members
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periodo de
esperade

LP-

MeSses

si ustéd retrasa
Su inscripcion

en la cobertura
dental

Si usted o un dependiente no se inscriben en la cobertura
dental cuando son elegibles inicialmente, y luego deciden
inscribirse durante unperiodo de Inscripcién abierta, usted o su
dependiente seranconsiderados como “inscritos tardios”.

Usted o su dependiente estara sujeto a un periodo de espera
de 12 meses en todos los planes dentales. Esto significa que
tendrancobertura solo para la atencion de diagnéstico y
preventiva durantelos primeros 12 meses de cobertura.
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8% KAISER PERMANENTE.

Creemos en la salud integral, empezando por una atencién bucal y dental de alta
calidad. Es por eso que cada miembro recibe un plan de prevencidn y tratamiento
personalizado. Y por eso la atencion preventiva dental es la base de nuestra filosofia.

Nuestra filosofia de atencién

Enfoque integrado
Nuestros dentistas colaboran con sus médicos y proporcionan atencién integrada,
lo cual le permite estar tranquilo al saber que estamos al tanto de su salud integral.

Su equipo dental tiene acceso a su historial médico, de esa forma el equipo puede
enviarle alertas sobre exdmenes o evaluaciones de salud importantes que usted

pueda necesitar.
@ Calidad

Durante mas de 30 anos, la Asociacién de Acreditaciéon de Atencidon Médica
Ambulatoria (Accreditation Association for Ambulatory Health Care (AAAHC,

por sus siglas en inglés)) nos ha reconocido de manera independiente como lider
en la prestacién de atencién integral, centrada en el paciente y de alta calidad.
Esto significa que nuestro programa dental ha cumplido con rigurosos estandares
nacionales. Actualmente, somos el Unico centro de salud dental en la regiéon del
noroeste del Pacifico con acreditacién de la AAAHC.

Atencion de urgencia y de emergencia

Las afecciones dentales de emergencia incluyen hinchazén o infeccién grave,
lesion dental traumética grave, hemorragias y dolor intenso. Si necesita atencién de
emergencia, comuniquese con el Centro de citas a cualquier hora y cualquier dia.

" Acreditacion continua de la Asociacion de Acreditacion de Atencion Médica Ambulatoria (AAAHC, por sus siglas en inglés)
desde 1990. Kaiser Permanente Dental es el Unico hogar dental acreditado por la AAAHC en el noroeste, y el tercero del pais en
obtener la acreditacion de hogar dental. aaahc.org

2Cuando los miembros reciben atencién de un proveedor de Kaiser Permanente Dental; segin esté disponible y cuando sea
apropiado.

3La funcién de correo electrénico esté disponible para los miembros con cobertura médica y dental de Kaiser Permanente,
que estén registrados en kp.org. La funcién de video estéd disponible actualmente para servicios de ortodoncia.


http://aaahc.org
http://kp.org

beneficios dentales

8% KAISER PERMANENTE.

Beneficios del plan dental de 2022-2023 Plan dental’
Copago por visita al consultorio dental? $20
Copago por visita al consultorio de atencién preventiva $0
Deducible Ninguno
Maéximo del afio del plan $4,000
Exédmenes bucales, radiografias, limpiezas (profilaxis), tratamientos con fldory $0

mantenedores de espacio

Rellenos de rutina, incrustaciones y coronas de acero inoxidable®+® $0
Extracciones dentales simples® $0
Extracciones dentales quirurgicas, incluyendo el diagndstico y evaluacion® $50
Diagnéstico, evaluacion y tratamiento de enfermedad de las encias, incluyendo $0

eliminacion del sarro y alisado radicular®

Tratamiento de conducto y terapia relacionada, que incluye diagndstico y evaluacién?® $50
Coronas de oro o porcelanay recubrimientos® $250
Dentaduras postizas completas y parciales, revestimientos y rebases® $100
Retenedores del puente y pdnticos® $250
Tratamiento de ortodoncia® $2,500 de copago

+ $20 por consulta

Implantes 50%
(Iimite de 4 por vida)

"Los servicios deben ser prestados por un proveedor contratado por Kaiser Permanente para que los beneficios sean pagaderos.
Consulte su Manual para miembros, también conocido como Evidencia de cobertura (EOC, por sus siglas en inglés), para obtener
més detalles.

2El copago por visita al consultorio se aplica en cada visita, ademés de cualquier copago del plan por servicios, excepto en el caso de
servicios preventivos, para los cuales deberé pagar un copago de $0 en el consultorio.

3Los rellenos en los dientes posteriores se pagan a la tarifa de amalgamas.

“Los rellenos estan cubiertos al 100% para los rellenos de amalgama en los dientes posteriores y los rellenos de resina compuesta del color
de los dientes delanteros (linea de la sonrisa). Los pacientes pueden solicitar rellenos de resina compuesta para los dientes posteriores 'y
pagar tarifas adicionales. Comuniquese directamente con Kaiser Permanente para obtener informacién sobre las tarifas.

>El beneficio esta sujeto a un periodo de espera de 12 meses para acceder al beneficio para inscritos tardios.

Esto no es un contrato. Este resumen de beneficios no describe completamente su cobertura de beneficios con Kaiser Foundation

Health Plan of the Northwest. Para obtener més detalles sobre la cobertura de sus beneficios, las exclusiones y limitaciones, la revisién de

reclamaciones y los procedimientos de adjudicacién, consulte el Manual para miembros, también conocido como Evidencia de cobertura

(EOC, por sus siglas en inglés), o llame a la linea de Servicios de atencién a los miembros. En el caso de que haya un inconveniente entre este

resumeny la EOC, prevalecera lo que indique la EOC.

Para obtener més informacién de Kaiser Permanente, visite kp.org.


http://kp.org
http://oregon.gov/oha/OEBB/pages/handbooks.aspx
http://oregon.gov/oha/OEBB/pages/handbooks.aspx
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WILLAMETTE DENTAL , i W
BENEFICIOS DE INSCRIPCION Hamette

Durante mas de 50 afios, Willamette Dental se ha asociado orgullosamente con empleadores publicos en todo el noroeste
del Pacifico, y ha ofrecido atencion dental de alta calidad y una excelente cobertura de seguro a mas de 450,000 pacientes.
Nuestro enfoque de tratamiento basado en la evidencia y proactividad relacionada con la atencion dental se centra en lo que
mas importa: proporcionar una atencion de calidad, individualizada para cada paciente que educa para el futuro, en lugar de
solo resolver los problemas inmediatos en cuestion.

DATOS BREVES

. L. . . 9 de cada 10 miembros de la OEBB
Sin maximo anual’, ni deducibles . .
recomiendan gustosamente a Willamette

Dental

Servicios cubiertos con copagos La mayoria de los consultorios se
previsibles y bajos encuentran abiertos de lunes a viernes
desde las 7:00 a. m. hasta las 5:30 p. m,,
con citas disponibles los sdbados

coo Cobertura de ortodoncia No hay cambios en el copago para
asequible para adultos y niflos el aflo del plan de 2022 /2023

iINICIE SU COLABORACION CON NOSOTROS HOY MISMO!

Practicar una higiene bucal diaria en casa y colaborar con su dentista mantiene su cuerpo mds sano. Nuestros dentistas estan
aqui para ayudarle. Para los miembros actuales y nuevos del plan de Willamette Dental, estamos deseosos de empezar a
colaborar con usted. Tanto es asi que, si todavia no nos ha visitado, lo exoneramos del copago de la visita al consultorio
cuando solicite una cita de paciente nuevo.

UBICACIONES CONVENIENTES DE LOS CONSULTORIOS DENTALES

Las ubicaciones incluyen:

Albany, OR Meridian, ID

Bend, OR Portland Metro (11 ubicaciones)
Boise, ID Richland, WA

Corvallis, OR Roseburg, OR

Eugene, OR Salem, OR (2 ubicaciones)
Grants Pass, OR Springfield, OR (2 ubicaciones)
Lincoln City, OR Vancouver, WA (2 ubicaciones)
Medford, OR

Obtenga mas informacidn sobre los proveedores y sus ubicaciones en

willamettedental.com/oebb (( )) Oebb
019-OR91(5/22) Cubierto por Willamette Dental Insurance, Inc.


http://willamettedental.com/oebb
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RESUMEN DE BENEFICIOS DEL PLAN DE WILLAMETTE DENTAL

Para recibir los excelentes beneficios del plan de Willamette Dental, los miembros deben usar un proveedor de
Willamette Dental en uno de nuestros consultorios convenientemente ubicados.

Este es un resumen. Consulte el Certificado de cobertura para obtener una descripcion completa de los beneficios,

exclusiones y limitaciones.

BENEFICIOS CUBIERTOS COPAGOS
Maéaximo anual Sin maximo anual'
Deducible Sin deducible

Visita al consultorio para atencidn general o de ortodoncia

Usted paga $20 por visita?

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y PREVENCION

Exdamenes de rutina y de emergencia

Cubierto con el copago de visita al consultorio

Radiografias

Cubierto con el copago de visita al consultorio

Limpieza dental

Cubierto con el copago de visita al consultorio

Tratamiento con fldor

Cubierto con el copago de visita al consultorio

Selladores (por diente)

Cubierto con el copago de visita al consultorio

Evaluaciones de cancer de cabezay cuello

Cubierto con el copago de visita al consultorio

Educacidn para la higiene bucal

Cubierto con el copago de visita al consultorio

Periodontograma

Cubierto con el copago de visita al consultorio

Evaluacion periodontal

Cubierto con el copago de visita al consultorio

RESTAURACION DENTAL?®

Rellenos Cubierto con el copago de visita al consultorio
Coronas de porcelana sobre metal Usted paga un copago de $250*
PROSTODONCIA®

Protesis dental superior o inferior completa

Usted paga un copago de $100*

Puente (por diente)

Usted paga un copago de $250*

ENDODONCIA Y PERIODONCIA®

Terapia para el tratamiento de conducto: frontal / premolar / molar

Usted paga un copago de $50

Cirugia dsea (por cuadrante)

Cubierto con el copago de visita al consultorio

Alisado radicular (por cuadrante)

Cubierto con el copago de visita al consultorio

CIRUGIA ORAL3

Extraccion de rutina (un solo diente)

Cubierto con el copago de visita al consultorio

Extraccion quirurgica

Usted paga un copago de $50

TRATAMIENTO DE ORTODONCIA®

Tratamiento de preortodoncia

Usted paga un copago de $150°

Tratamiento integral de ortodoncia

Usted paga un copago de $2,500

IMPLANTES DENTALES?®

Cirugia de implante dental

El maximo del beneficio de implantes es de $1,500 por afio
calendario

VARIOS?®

Placas oclusales

Cubierto con el copago de visita al consultorio

Protectores bucales atléticos

Usted paga un copago de $100

Anestesia local

Cubierto con el copago de visita al consultorio

Tarifas de laboratorio dental

Cubierto con el copago de visita al consultorio

Oxido nitroso

Usted paga un copago de $15

Visita al consultorio de especialistas

Usted paga $20 por visita?

Reembolso por atencién de emergencia fuera del drea

Usted paga los costos superiores a $100

'Los beneficios para la cirugia de proétesis tienen un maximo de beneficios. 2El copago por visita al consultorio se aplica en cada
visita, ademds de cualquier copago por servicios. 3El beneficio estd sujeto a un periodo de espera de 12 meses para miembros
que anteriormente hayan renunciado a la cobertura dental. *Las prétesis sobre implantes dentales (coronas, puentes y dentaduras
postizas) no son un beneficio cubierto. ®°El copago se acredita al copago del tratamiento integral de ortodoncia si el paciente

acepta el plan de tratamiento.
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Cobertura de calidad

oara su sonrisa

& DELTA DENTAL

Con los planes de Delta Dental of Oregon, usted tendra acceso
a Delta Dental, la red dental mas grande del pais.

Puntos destacados de los beneficios dentales

Nuestros planes de Delta Dental of Oregon lo
conectan con grandes beneficios y dentistas
de calidad dentro de la red. Usted tendra:

Libertad para elegir un dentista

Ahorros de tarifas contratadas
de dentistas de la red

Ahorros en dentistas dentro de la red
Limpiezas cada seis meses
Predeterminacion de beneficios si se
solicita en un plan de pretratamiento
Sin formularios de reclamacion

Excelente servicio de atencion al cliente

Nuestros planes dentales también incluyen
herramientas Utiles en linea, recursos y
programas especiales para quienes puedan
necesitar atencion adicional para sus dientes.

iNuevo! Programa inicial preventivo

Los servicios preventivos no se
acumulan para el maximo de su
beneficio. Esto significa que los
servicios como unas limpiezas dentales
regulares no reducen el maximo de

su beneficio y pueden utilizarse para
otros servicios basicos y principales.

La salud bucal puede mejorar la salud general.

Con la combinaciéon de un plan médico de
Moda Health y un plan dental de Delta Dental,
usted tendrd un servicio y atencién coordinada
gue pueden tratar y prevenir problemas de
salud que empiezan desde la boca, como:

Diabetes
Cardiopatia coronaria
Enfermedad cerebrovascular

Con la atencion médica y dental integrada de
Moda 360, usted recibe un control integral
de las enfermedades, formacién y todo lo
gue necesita para cuidar todo su cuerpo.
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Las redes de Delta Dental
van donde usted vaya

Cada plan de Delta Dental of Oregon viene
con una red de Delta Dental. Incluye miles
de dentistas en todo el estado y el pais.

Los dentistas dentro de la red acuerdan
aceptar nuestras tarifas contratadas como
pago total. Ademas, no hacen facturacion
de saldos, es decir, la diferencia entre lo
gue nosotros pagamos y los honorarios del
dentista. Esto puede ayudarle a ahorrar en
los gastos extra. Si va a consultas con
proveedores que estan fuera de la red,

es posible que pague mas por la atencion.

Red Delta Dental Premier®

Esta es la red dental mas grande de Oregon
y de todo el pais. Incluye mas de 2,200
proveedores en Oregon y mas de 154,000
dentistas de Delta Dental Premier en todo
el pais. Para acceder a nuestra red Premier,
debera seleccionar el plan Dental 1, 5 0 6.

Red PPO de Delta DentalSM

Esta es una de las redes dentales mas
grandes de la Organizacidn de proveedores
preferidos (PPO, por sus siglas en inglés)
de Oregon y de todo el pais. Incluye mas de
1,200 proveedores participantes en Oregon
y ofrece acceso a mas de 113,000 dentistas
de PPO de Delta Dental en todo el pais.
Estos proveedores han acordado disminuir
las tarifas contratadas, lo cual significa

mas ahorros para usted. Para acceder a los
ahorros de la red PPO, debera seleccionar
uno de los dos planes PPO exclusivos.

Opciones de planes PPO exclusivos

Las opciones de planes PPO exclusivos

usan la red PPO de Delta Dental.

Es importante tener en cuenta que los
planes PPO exclusivos no cubren los
servicios proporcionados por un dentista

de Premier ni por un dentista no contratado.
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Health through

Oral Wellness

& DELTA DENTAL

Cuando se trata de la salud bucal, sabemos que algunas personas necesitan
mas atencion que otras. El programa Health through Oral Wellness®

de Delta Dental of Oregon ofrece beneficios adicionales a los miembros
gue tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades bucales.

El programa utiliza una evaluacion de salud
bucal clinica para determinar su riesgo de
caries, enfermedades de las encias y cancer
bucal. Basado en la calificacion de riesgo que
obtenga, es posible que reuna los requisitos
para limpiezas adicionales, tratamientos con

fldor, selladores y mantenimiento periodontal.

Con los beneficios extra y atencion
relacionada, usted puede:

Tomar el control de su salud bucal

Prevenir problemas de salud
bucal antes de que ocurran
Acceder a los recursos para
controlar su salud bucal
Aprender a alcanzar y mantener
un mejor bienestar bucal

¢Esta listo para comenzar?

Siga estos sencillos pasos para consultar
si usted cumple los requisitos:

1.

Visite modahealth.com/oebb para
obtener mas informacidn sobre el
programa y realizar una autoevaluacion
gratuita de riesgo para la salud

bucal. Puede elegir compartir los
resultados con su dentista para
comenzar a hablar al respecto.

Hable con su dentista sobre el
programa. Si no esta registrado,

pidale que llame a la linea gratuita de
proveedores de Health through Oral
Wellness al 844-663-4433. Una vez
registrado, puede realizar un examen de
riesgo para la salud bucal e informarle
si usted cumple los requisitos.


http://modahealth.com/oebb
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Tabla de beneficios de los planes dentales i i .
de 202223 P Plan 12 Plan 52 Plan 63 Plan ccja?(é?&sel?/gg‘? PPO PPO exclusivo®*
Red Premier PPO PPO
Dentrodelared,
Dentro de la red, usted paga Dentro de la red, usted paga usted paga
Costos del afio del plan
Deducible $50 $50 $50 $50 $50
Mdximo de beneficios $2,200 $1,700 $1,200 $2,300 $1,500
Servicios preventivos* y de diagnéstico’
Examen y profilaxis/limpiezas o _ os2 o/ _ Oos2 o 9
(una vez cada seis meses) 30%-0%" | 30%-0% 0% 0% 0%
Radiografias de aleta de mordida 9 o2 9 o2 9 9 9
(una vez cada 12 meses) 30%-0%" | 30%-0% 0% 0% 0%
Aplicacién tépica de fldor 9 o2 9 o2 9 9 9
(18 afos de edad y menores) 30%-0%" | 30%-0% 0% 0% 0%
Selladores y mantenedores de espacio 30%-0%° | 30%- 0% 0% 0% 0%
Servicios reconstructivos
Egg%’g%ss(sc'ﬁgtgfn%j’gséer;'g)r es 30%-0% 30%-0%  20% 30 - 0%? 10%
g”g;g:fﬁ;fg‘;;gf;‘gde reembolso 30%-0% 30%-0%  20% 30 - 0%? 10%
Cirugia oral y extracciones 30%-0%*  30%-0%* 20% 30-0%2 10%
Endodonciay periodoncia 30%-0%>  30%-0%* 20% 30 - 0%? 10%
Servicios reconstructivos principales
Coronas de oro o porcelana 30% - 0%? 30% 50% 30 - 0%? 20%
Implantes 30% - 0% 50% 50% 30 - 0%? 20%
Recubrimientos 30% - 0%2 30% 50% 30-0%2 20%
Servicios de prostodoncia
Dentaduras postizas completas y parciales 30% - 0%? 50% 50% 30 - 0%? 20%
Puentes 30% - 0%2 50% 50% 30-0%2 20%
Otros servicios
Oxido nitroso 50% 50% 50% 50% 50%
Placas oclusales
(protectores nocturnos®y 50% 50% 50% 50% 50%
protectores bucales atléticos)
Servicios de ortodoncia®®
Mdximo de por vida: $1,800 20% 20% N/A 20% 20%

*INUEVO! Los costos de los servicios preventivos no se acumulan para el méximo del plan.
1 No se aplica el deducible.

2 Bajo este plan de incentivo, los beneficios comienzan al 70% para el primer afio de cobertura de su plan inicial. Posteriormente, los pagos de los beneficios
aumentan en un 10% cada afio del plan (hasta un mdximo del 100%), siempre que la persona haya visitado al dentista, al menos, una vez durante el afio
del plan anterior. No hacerlo causard una reduccion del 10% en el beneficio del siguiente ario del plan, aunque el pago nunca serd inferior al 70%.

3 Pasar de un plan de beneficios constantes (6 o PPO exclusivo) a un plan de beneficios de incentivo (10 5) hard que el nivel de beneficios comience al 70%.

4 Este plan no tiene beneficios fuera de la red. Los servicios que se prestan fuera de la red PPO de Delta Dental no estdn cubiertos, a menos que sea por una emergencia dental.
Las emergencias cubiertas consisten en exdmenes enfocados en un problema, tratamiento paliativo y radiografias. Todos los demds servicios se consideran no cubiertos.

5 Mdximo de $250, una vez cada cinco afios.
6 Los servicios de ortodoncia no aplican para el mdximo de beneficios para el afio del plan.

Paralas limitaciones y exclusiones, visite modahealth.com/oebb/members y consulte su Manual para miembros.


http://modahealth.com/oebb/members

beneficios
oftalmologicos
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A

Le presentamos moda
un nuevo enfoque

Cuando se trata de mejorar la salud, hay que ver para creer. Estos planes
oftalmolégicos garantizan que usted podrd enfocarse en sentirse bien.

Tabla de beneficios de los planes oftalmoldgicos de

Quartz
2022-23
Mdximo de beneficios $600 $400 $250
Lo que usted paga
Exdmenes oculares (incluyen refraccion) 0%

Frecuencia: una vez por afio del plan

Lentes?
Frecuencia: lentes de contacto (incluidos los 0%’
desechables) o un par de lentes por afio del plan

Aros
Frecuencia: un par por afio del plan para los miembros 0%’
menores de 17 afios de edad. Un par cada dos afos del °
plan para los miembros de 17 afios de edad y mds.

1 Sujeto al mdximo de beneficio.
2 Incluye lentes para vision sencilla, bifocales, trifocales o lentes de contacto.

Limitaciones y exclusiones

— Los beneficios del examen de la vista y articulos de la vista estdn
sujetos alméximo de beneficio del afio del plan.

— Los porcentajes mostrados reflejan cudnto pagan los miembros por el
examen de lavista, los aros y lentes de contacto con cobertura.

— Los servicios sin coberturay excluidos son responsabilidad del
miembro y no aplican para el méximo del afio del plan.

Para conocer mds sobre las limitaciones y las exclusiones,
visite modahealth.com/oebb/members y consulte su Manual para miembros.


http://modahealth.com/oebb/members
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KAISER PERMANENTE.

En Vision Essentials de Kaiser Permanente, vemos la atencidn oftalmolégica de

forma diferente. Una vista sana es mas que anteojos y lentes de contacto.

Nuestros optometristas y oftalmdélogos proporcionan atencién oftalmolégica integral,
que incluye exdmenes oculares de rutina, para ayudarle a mantener la vision aguda y sus

0JOS sanos.

Atencién integrada
A través de nuestro sistema de historial clinico electrénico, todos sus proveedores
de atencion pueden tener acceso a un panorama integral de su salud y actuar

@ como parte de un equipo para ayudarle a tomar mejores decisiones de atenciéon
médica.
Los proveedores le informaran sobre las deficiencias en su atencién médicay le
ayudardn a programar citas preventivas, incluyendo vacunas, exdmenes fisicos y
exdmenes importantes de salud ocular.
Conveniencia
Contamos con clinicas desde Salem hasta Longview, la mayoria ubicadas en
consultorios médicos. Para programar un examen, solicitar lentes de contacto o
encontrar una ubicacién cerca de usted, visite kp2020.org o llame al
1-800-813-2000 (TTY 711).

!5 Obtener atencion médica en el Condado de Lane

Los miembros del Condado de Lane pueden obtener exdmenes de rutina de la
vista en Oregon Eye Associates o en PeaceHealth Eye Care and Optical Shop.

Para hacer una cita, por favor, comuniquese con:
Oregon Eye Associates: 541-484-3937 o 1-800-426-3937
PeaceHealth Eye Care and Optical Shop: 458-205-6257


http://kp2020.org
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8% KAISER PERMANENTE.

Beneficios de los planes oftalmolégicos de 2022-2023* | Plan 1 Plan 2A Plan 2B Plan 3
20%
Examen de la vista $5 $5 $5 después del
deducible

Asignacion para articulos, una vez por afio del plan

Aros, anteojos y lentes de contacto $250 $250 $250 $250

Beneficios adicionales

Los miembros puede devolver sus anteojos danados,
rotos o masticados adquiridos en Kaiser Permanente
Vision Essentials, y les aplicaremos un 50% sobre el
precio original pagado para reemplazarlos.

Plan de proteccién 50/50

Ahorre un 30% en un segundo par de anteojos
completos Elija entre los estilos que estan hechos para
Segundo par de anteojos completos distintos propdsitos, como anteojos deportivos,
anteojos con bloqueo de luz azul para la computadora
y anteojos con cristales de seguridad.

66 No olvide usar su asignacion para los articulos de la vista.

Los miembros de la OEBB pueden usar $100 de su asignacién de $250 para anteojos de
sol sin graduacién y/o anteojos electronicos para la vista cansada.

¢Desea hablar con nosotros? Estamos aqui para ayudarle.

Los Servicios de atencién a los miembros de Kaiser Permanente
pueden responder sus preguntas, como por ejemplo dénde
recibir atencién y qué opciones estan incluidas.

Llame al 1-800-813-2000 (TTY 711), de lunes a viernes,

de7a.m.abp.m.

Para obtener mas informacién de Kaiser Permanente,
visite kp.org.

*Debe estar inscrito en un plan médico de Kaiser Permanente para inscribirse en el plan oftalmolégico de Kaiser Permanente.

Esto no es un contrato. Este resumen de beneficios no describe completamente su cobertura de beneficios con Kaiser Foundation
Health Plan of the Northwest. Para obtener més detalles sobre la cobertura de sus beneficios, las exclusiones y limitaciones, la revisién
de reclamacionesy los procedimientos de adjudicacion, consulte el Manual para miembros, también conocido como Evidencia

de cobertura (EOC, por sus siglas en inglés), o llame a la linea de Servicios de atencién a los miembros. En el caso de que haya un
inconveniente entre este resumeny la EOC, prevaleceré lo que indique la EOC.


http://kp.org
http://oregon.gov/oha/OEBB/pages/handbooks.aspx
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SUS O0JOS
TIENEN OPCIONES

iLa inscripcion abierta ya esta disponible!
Inscribase en el plan de VSP para cuidar
sus ojos y su salud general. Ahora tiene dos
planes VSP para elegir, y asi darle a sus ojos
el amor que merecen.

.,

La decision es suya: puede quedarse con el plan VSP Choice '.

Plan® o bien cambiarse al plan VSP® Choice Plus para ahorrar

mas en aros o lentes de contacto. VS p@ @ Oebb
Vision Care

OBTENGA LO BASICO CON EL PLAN VSP CHOICE

Tendra acceso a atenciéon oftalmoldgica y a anteojos de calidad a CREE SU CUENTA
costos bajos de gastos extras:
jos €€ 9 EN VSP.COM'

*« Examen anual WellVision Exam®
* Anteojos o lentes de contacto ubicaciones dentro de la red

* VSP LightCare™ Comuniquese con nosotros al
« Ofertas y ahorros especiales 800.877.7195.

e Terapia visual

Inicie sesidn para confirmar las

eyeconic

ACTUALICE SU PLAN VSP CHOICE PLUS PARA Obtenga lentes e contacto
PERSONALIZAR SU COBERTURA OFTALMOLOGICA = 052 Bl - e sol utilizando

Usted y sus 0jos son unicos, y su cobertura también deberia sus beneficios oftalmoldgicos
serlo. Al actualizar su plan VSP Choice Plus, obtendra todos los en eyeconic.com?®, el vendedor
elementos basicos mencionados anteriormente y mucho mas. minorista en linea preferido de VSP.

ESTE ES UN RESUMEN DEL PLAN VSP CHOICE PLUS

¢ VSP LightCare
Mayor asignacién para anteojos de sol sin graduacion
¢ Mayor asignhacion para aros
Cubre mas aros de sus disefadores favoritos
¢ Recubrimiento antirreflejante
Reduce el brillo y combate el reflejo
¢ Lentes progresivos
Vea con claridad a cualquier distancia
¢ Terapia visual
Evaluacion completamente cubierta y 75% de descuento en las
sesiones de terapia autorizadas

Conozca los detalles. Consulte su resumen de beneficios para miembros

en la siguiente pagina.



http://eyeconic.com
http://vsp.com
http://eyeconic.com
http://eyeconic.com
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Plan VSP Choice Plus

Beneficio

Descripcion

Beneficio

Red de proveedores de VSP: VSP Choice Plan VSP Choice Plus

Descripcion

Red de proveedores de VSP: VSP Choice

* Se enfoca en sus ojos y en su

Se enfoca en sus ojos y

\é&)l(eall!.:llsmn bienestar general $10 \é\;ealrlr\‘llswn en su bienestar general $10
« Cada 12 meses » Cada 12 meses
Anteojos con graduacién $20 Anteojos con graduacién $20
« Asignacion de $350 en marcas * Asignacion de $200 en marcas
destacadas de aros destacadas de aros
« Asignacion de $300 en aros Incluido * Asignacion de $150 en aros Incluido
LGS ¢« 20% de ahorro en la cantidad que en anteojos Aros ¢ 20% de ahorro en la cantidad que en anteojos
exceda su asignacion con exceda su asignacion con
« Asignacion de aros equivalente a $165 graduacion « Asignacioén de aros equivalente a $80 graduacion
en Walmart/Sam's Club/Costco en Walmart/Sam'’s Club/Costco
» Cada 12 meses » Cada 12 meses
* Lentes para vision sencilla, lentes Incluido en * Lentes para vision sencilla, lentes
Lenfes bifocales con linea y lentes trifocales anteojos bifocales con linea y Incluido
con linea con Lent lentes trifocales con linea en anteojos
* Cada 12 meses graduacién Shies * Lentes resistentes a golpes para hijos con
. | dependientes graduacion
* Lentes progresivos estandar $0 « Cada 12 meses
* Lentes resistentes a golpes $0
* Lentes resistentes a rayones y $0 * Lentes progresivos estandar $0
* con recubrimiento contra UV $0 « Lentes resistentes a rayones y $0
Mejoras para * Lentes progresivos de primera calidad $15 * con recubrimiento contra UV ) $0
los lentes » Lentes progresivos personalizados $15 Mejoras para » Lentes progresivos de primera calidad =~ $95 - $105
* Recubrimientos antirreflejantes $15 los lentes » Lentes progresivos personalizados $150 - $175
* Ahorro promedio del 30% en otras * Ahorro promedio del 30% en otras
mejoras para lentes mejoras para los lentes
* Cada 12 meses * Cada 12 meses
* Asignacién de $300 para lentes de * Asignacién de $150 para lentes de
tg:::zt‘le contacto; el copago no aplica Iég:::zt‘:e contacto; el copago no aplica
(en lugar de * Examen (;ig lentes de contacto Hasta $60 e e AR * Examen ‘?19 lentes de contacto Hasta $60
anteojos) (adaptacion y evaluacion) e ) (adaptacion y evaluacién)
* Cada 12 meses ) » Cada 12 meses
* Asignacion de $3QO para anteojos * Asignacion de $150 para anteojos
de sol sin graduacion listos para usar de sol sin graduacion listos para usar
0 anteojos con filtro de luz azul sin o anteojos con filtro de luz azul sin
VSP LightCare graduacion listos para usar, en lugar $20 VSP LightCare graduacion listos para usar, en lugar $20
de anteojos o lentes de contacto con de anteojos o lentes de contacto con
graduacion graduacion
* Cada 12 meses « Cada 12 meses
Atencion » Evaluacion de la retina para miembros con diabetes $Zg%or
oftalmolégica * Exdmenes adicionales y servicios que no sean del cuidado de rutina para tratar problemas inmediatos, desde la examen
Py conjuntivitis hasta los cambios repentinos en la vista, o para controlar afecciones continuas como el ojo seco, N N
médica . . disponible
e enfermedad ocular diabética, glaucomg y mas ) o ) segun sea
* Es posible que aplique su cobertura médica coordinada Consulte con su médico de VSP para obtener mas detalles. necesario
» Usted obtendra una evaluacién completamente cubierta y 75% de descuento en las sesiones de terapia autorizadas, hasta
Terapia visual $750 anuales. Las sesiones cubren el diagnédstico y el tratamiento del ojo desviado, vision binocular, ojo vago, enfoque de $20

Ahorros
adicionales

los ojos y capacidad general para mover los ojos. Consulte con su médico para verificar si usted cumple los requisitos

Anteojos y anteojos de sol

» $50 adicionales para gastar en marcas destacadas de aros. Visite vsp.com/framebrands para obtener mas detalles.
* 20% de ahorro en anteojos y anteojos para el sol adicionales, lo que incluye mejoras en los lentes, de cualquier proveedor de la red
de VSP en un periodo de 12 meses desde su ultimo WellVision Exam.

Evaluacion de la retina

« Copago no mayor de $39 en la evaluacidn de rutina para la retina como una mejora del WellVision Exam.

Correccion laser de la vista

* Aproximadamente 15% de descuento sobre el precio normal o 5% sobre el precio de promocion; los descuentos solo estan
disponibles en establecimientos contratados

SU COBERTURA CON PROVEEDORES FUERA DE LA RED

Aproveche al madximo sus beneficios y obtenga mayores ahorros con un médico de la red VSP. Llame a los servicios para miembros para conocer los

detalles del plan fuera de la red.

La cobertura con una cadena de venta minorista puede ser diferente o no aplicarse. Inicie sesion en vsp.com para verificar la elegibilidad de sus beneficios y confirmar las ubicaciones dentro de la
red segun su tipo de plan. VSP garantiza la cobertura de los proveedores de la red de VSP Unicamente. La informacion sobre la cobertura esta sujeta a cambios. En caso de un inconveniente entre
esta informacion y el contrato de su organizacién con VSP, prevaleceran los términos del contrato. De acuerdo con las leyes vigentes, los beneficios pueden variar segun la ubicacién En el estado de
Washington, VSP Vision Care, Inc., es la denominacion legal de la corporacion a través de la cual opera VSP.

Inicie sesidn en vsp.com para encontrar un proveedor dentro de la red segun su tipo de plan.

©2022 Vision Service Plan. Todos los derechos reservados.
VSP, VSP Choice Plan, Eyeconic y eyeconic.com son marcas comerciales registradas, y VSP Lightcare es una marca registrada de Vision Service Plan.

Todos los demds nombres y marcas son propiedad de sus respectivos propietarios. 104508 VCCM Clasificacion: Confidencial


http://vsp.com
http://vsp.com/framebrands
http://vsp.com
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& uprisehealth

Programa de Asistencia al Empleado
(Employee Assitance Program
(EAP, por sus siglas en inglés))
disponible digitalmente con orientacion

Si su empleador le ofrece los beneficios del EAP a su grupo de trabajo,

los beneficios que se muestran en esta pagina estan disponibles para usted
y su familia SIN COSTO. El EAP ofrece asesoramiento confidencial, apoyo y
soluciones practica a problemas de la vida real. Usted puede acceder a estos
servicios de manera confidencia llamando a la linea gratuita y hablar con

nuestro equipo de atencién o puede acceder en linea.

Plataforma digital de salud
mental y del EAP

e El acceso es confidencial. Realice la
evaluacién de bienestar y obtenga
una calificacion de bienestar.

e Reciba sus propias recomendaciones

personalizadas.

e Inscribase a cursos digitales para
desarrollar la resiliencia, el manejo
del estrés y la salud mental.

e Utilice hasta 4 sesiones con un
instructor por teléfono o chat
asincrénico ilimitado.

¢ Visite app.uprisehealth.com
o descargue la aplicacion de Uprise
Health en Google Play o

Apple App Store.
e Cree una cuenta con su correo

electrénico y el codigo de acceso:
OEBB

Servicios de bienestar y de
salud mental para miembros y
familiaresde la OEBB

¢ Asesoramiento confidencial:
hasta 6 sesiones de asesoramiento
personal, por video o teléfono
para problemas de familia y pareja,
estrés, ansiedad y otros problemas
comunes.

¢ Sesiones de grupo en linea:
para la recuperacién de adicciones,
ansiedad, depresién, trabajadores

de primera linea, el duelo y pérdida,

paternidad y mas.

¢ Ayuda para crisis las 24 horas:
acceso gratuito para usted o un
familiar que esté sufriendo una crisis.

¢ Tess, Chatbot de IA: Chatbot las
24 horas del dia, los 7 dias de la
semana para apoyo emocional y
revisiones para mejorar el bienestar.

Servicios de Work-Life para
miembros de la OEBB y sus
familias.

¢ Ayuda financiera: 30 dias de
acceso con un especialista financiero
personal que trabajaréa con el
miembro para lograr el bienestar
financiero mediante la identificacién
de metas financieras, la evaluacién
de la situacién financiera actual y la
elaboracién de una recomendacién
de un plan de accion detallado.

e Servicios legales: una consulta legal
de 30 minutos por cada asunto legal
por separado sin ningln costo,

25% de reduccién de la tarifa normal
por hora si el miembro contrata al
abogado o mediador.

e Formularios legales: crear, guardar,
imprimir y revisar los formularios
legales, incluyendo testamentos,
contratos, arrendamientos y més.

e Servicios sobre custodia y

paternidad: obtenga informaciény
apoyo con la paternidad, problemas
escolares, adopcion, cuidado de los
ninos y otros asuntos importantes
para los padres de familia.

¢ Servicios de cuidados paliativos

y adultos mayores: obtenga
ayuda para encontrar informacién
y servicios de calidad, como el
transporte, alimentos, actividades,
cuidado durante el dia, vivienda

y mas.

Capacitaciones y seminarios Web:
expertos de la industria presentaran
mensualmente seminarios web sobre
la vida laboral y personal en una
variedad de temas.

Apoyo y servicios del EAP
para supervisores

Todos los supervisores tienen acceso a
consultas telefdnicas y capacitaciones
sobre el EAP y temas

de administracién:

Incidentes graves

Lugar de trabajo libre de drogas
Hacer remisiones para empleados
Desarrollo organizacional
Educacion y formacion

Conflictos en el lugar de trabajo

Comuniquese con Uprise Health:
members.uprisehealth.com
Cédigo de acceso: OEBB

Llame al: 866-750-1327


https://app.uprisehealth.com/sign-in
http://android.uprisehealth.com/
http://ios.uprisehealth.com/
http://members.uprisehealth.com
https://uprisehealth.com/
http://uprisehealth.com
http://app.uprisehealth.com
http://members.uprisehealth.com
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ibh.uprise.prod
https://apps.apple.com/us/app/uprise-health/id1598587456
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60 beneficios opcionales

Seguro de Vida y por AD&D

Visite el micrositio de la OEBB de The Standard en standard.com/mybenefits/oebb/

para acceder a informacién sobre los productos, una calculadora de necesidades y nuestra
herramienta de asistencia para decisiones, las cuales pueden ayudarle a evaluar sus
necesidades especificas de cobertura.

Seguro de Vida Opcional

Los empleados elegibles pueden
optar por una cobertura del Seguro
de Vida Opcional en unidades
desde $10,000 hasta un maximo
de $500,000. La cobertura para
dependientes esté disponible para
su conyuge/pareja de hecho en
unidades desde $10,000 hasta

un méximo de $500,000, y para

los hijos elegibles en unidades
desde $2,000 hasta un maximo de
$10,000. La cobertura del Seguro de
Vida Opcional para Dependientes
no puede exceder el 100% de

la cobertura del Seguro de Vida
Opcional para empleados.

La cantidad de emision garantizada
para la cobertura elegida por el
empleado cuando es elegible

por primera vez, es de $200,000.
Cualquier cantidad solicitada que
exceda la cantidad de emisiéon
garantizada estard sujeta a la
aprobacién suscrita de un médico.
Los miembros que ya han elegido

la cobertura del Seguro de Vida
Opcional pueden incrementar su
cobertura por $20,000 durante el
periodo anual de inscripcién

(sin exceder la cantidad de emision
garantizada) sin proporcionar
evidencia de asegurabilidad.

La cantidad de emision garantizada
para la cobertura del cényuge/pareja
cuando es elegible por primera vez,
es de $30,000. Cualquier cantidad
solicitada que exceda la cantidad de
emisién garantizada estaréd sujeta a la
aprobacién suscrita de un médico.

Para su conveniencia, el Seguro de
Vida de The Standard también incluye
herramientas Utiles de planificacion
de vida y asistencia al viajero.

¢ El paquete de Instrumentos
de servicios para la vida* es un
recurso que puede ayudar a los
empleados y a sus beneficiarios
a afrontar la pérdida de un ser
querido o a planificar el futuro.
Los empleados pueden acceder a
un portal en linea para planificacién
de la herencia, arreglos funerarios,
prevencidn del robo de identidad,
planificacién financiera y recursos
de salud y bienestar. Los servicios
para los beneficiarios incluyen
apoyo en el duelo y la pérdida,
asesoramiento financiero y servicios
legales.

¢ Asistencia al viajero*
estd disponible para los empleados
cubiertos y los miembros de
su familia al viajar mas de
100 millas desde su hogar o
internacionalmente durante un
méaximo de 180 dias. Ademas de la
planificaciéon de viajes, este servicio
incluye asistencia con reemplazo
de tarjeta de crédito extraviada,
reemplazo de pasaporte,
recursos legales y médicos,
evacuacion médica y repatriacién.

Folleto del Seguro de Vida
Opcional:
standard.com/eforms/
10391d_646595.pdf

Seguro por Muerte Accidental
y Desmembramiento: AD&D
Al participar en el plan del Seguro
Colectivo Opcional por Muerte
Accidental y Desmembramiento a
través de la OEBB, su empleador le
ofrece una excelente oportunidad
para ayudarle a proteger a sus seres
queridos. Con la cobertura opcional
por AD&D, usted, sus dependientes o
sus beneficiarios, segun corresponda,
pueden recibir un beneficio del
Seguro por Muerte Accidental y
Desmembramiento en el caso de una
muerte o desmembramiento como
resultado de un accidente cubierto.
Puede elegir la cobertura para usted
mismo o elegir la cobertura para
usted y su cényuge/pareja de hecho
y/o sus hijos elegibles.

¢ Empleado cobertura en unidades
de $10,000, hasta un maximo de
$500,000

e Cényuge/pareja de hecho
cobertura en unidades desde
$10,000 hasta un méximo de
$500,000 (sin exceder la cantidad
de cobertura del empleado)

¢ Hijos cobertura en unidades
desde $2,000 hasta un maximo de
$10,000 (sin exceder la cantidad de
cobertura del empleado)

Folleto del Seguro Opcional
por AD&D:
standard.com/eforms/
4241_646595.pdf

* Los instrumentos de servicios para la vida se proporciona mediante un acuerdo con Health Advocatesw, que no esta afiliada a
The Standard. La Asistencia al viajero se proporciona mediante un acuerdo con Assist America, que no esta afiliada a The Standard.
Estos servicios no son productos del seguro y es posible que estén sujetos a limitaciones o exclusiones.


http://www.standard.com/mybenefits/oebb/optional_life.html
http://www.standard.com/eforms/10391d_646595.pdf
http://www.standard.com/eforms/10391d_646595.pdf
http://standard.com/mybenefits/oebb/
http://www.standard.com/eforms/10391d_646595.pdf
https://www.standard.com/eforms/4241_646595.pdf
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Seguro por Incapacidad

El Seguro por Incapacidad

de Corto Plazo (Short Term Disability
(STD, por sus siglas en inglés)) y el
Seguro por Incapacidad de Largo Plazo
(Long Term Disability (LTD, por sus
siglas en inglés)) estan disefados para
pagarle un beneficio en el caso de que
se produzca un evento que le impida
trabajar debido a una enfermedad,
lesion o embarazo cubiertos.

Estos beneficios reemplazan una

parte de sus ingresos; por lo tanto,

le ayudan a cumplir con sus
obligaciones econémicas al afrontar
momentos de necesidad. Consulte con
su empleador sobre la disponibilidad
de inscripcidn.

Seguro por Incapacidad de
Corto Plazo

El Seguro por STD esté disefiado para
pagarle un beneficio semanal en el
caso de que se produzca un evento
que le impida trabajar debido a una
enfermedad o lesidn no ocupacional
cubiertas. Este beneficio es un seguro
de reemplazo de ingresos. La cantidad

del beneficio mensual, el periodo
de espera en dias calendario

y la duracién de los beneficios
dependeran del plan seleccionado
por su empleador.

Aviso: si se inscribe después de
ser elegible o porque se produjo
un evento que califica como tal

a mitad de afio, usted quedara
sujeto a una penalizacién por
inscripcién tardia. Esto significa
que si presenta una reclamacién
por cualquier afecciéon que no sea
una lesién accidental, durante los
primeros 12 meses después de
que entre en vigencia su cobertura,
los beneficios por STD no serén
pagaderos hasta después de

que haya estado incapacitado
continuamente durante 60 dias 'y
siga incapacitado.

Folleto del Seguro por
Incapacidad de Corto Plazo:
standard.com/eforms/
10388d_646595.pdf

Seguro por Incapacidad de
Largo Plazo

El Seguro por LTD esté disefiado para
pagarle un beneficio mensual en el
caso de que se produzca un evento
que le impida trabajar debido a una
enfermedad o lesion cubierta.

Este beneficio es un seguro de
reemplazo de ingresos. La cantidad
del beneficio mensual y el periodo de
espera en dias calendario dependerén
del plan seleccionado por su
empleador.

Folleto del Seguro por
Incapacidad de Largo Plazo:
standard.com/eforms/
10386d_646595.pdf

Seguro de Atencioén a Largo Plazo:

Unum

La OEBB ofrece el Seguro de Atencién a Largo Plazo por medio de Unum como una
opcidn de beneficio valiosa para que los empleadores participantes ofrezcan a los afiliados
de la OEBB. La atencidn a largo plazo es el tipo de atencién que puede necesitar en caso de
que no pueda realizar las actividades bésicas de la vida cotidiana de manera independiente:
banarse, vestirse, ir al bafio, trasladarse de un lugar a otro, contener la necesidad de ir al
bafoy comer, o bien, si ha sufrido un deterioro cognitivo grave debido a una afeccién,
como la enfermedad de Alzheimer. Si se presentara esa situacion, esta cobertura podria
ayudar a pagar por personal de ayuda en el hogar, un centro de vida asistida o un hogar de
ancianos privado.

unum

Confirme con su empleador si este beneficio se encuentra disponible para usted y,
si es asi, cdmo puede acceder a él. Obtenga maés informacién en: unuminfo.com/OEBB


http://w3.unum.com/enroll/OEBB
http://www.standard.com/eforms/10388d_646595.pdf
http://www.standard.com/eforms/10388d_646595.pdf
http://www.standard.com/eforms/10386d_646595.pdf
http://www.standard.com/eforms/10386d_646595.pdf
https://www.standard.com/eforms/10388d_646595.pdf
https://www.standard.com/eforms/10386d_646595.pdf
http://unuminfo.com/oebb

Como comunicarse con la OEBB

Llame a |la OEBB al 888.469.6322 « De lunes a viernes,de 8 a. m.'a 5 p. m.
Durante la inscripcion abierta del 15 de agosto al 15 de septiembre de 2022
e De lunes a viernes,de 7a. m.a 6 p. m.

Envie un correo electrénico a OEBB.benefits@state.or.us

Paginas web de la OEBB faciles de encontrar
OEBBinfo.com Explore la pagina de inicio de la OEBB

OEBBeénroll.com Inscribase para recibir beneficios de la OEBB
OEBBreminders.com Registrese para recibir recordatorios por mensaje de texto o
correo electronico

OEBBondemand.com Encuentre todo tipo de recursos a demanda, como

videos educativos, diapositivas de presentaciones y manuales adicionales.

Asista a la

[ J
Feria
Formatos alternativos °
Puede obtener este documento en otros idiomas, VI rtual de
en letra grande, en braille o en el formato que SPERS,
prefiera. Comuniquese con la OEBB al Benef ICIOS
888.469.6322



mailto:oebb.benefits%40state.or.us?subject=
http://oebbinfo.com
http://oebbenroll.com
http://oebbreminders.com
http://oebbondemand.com
http://oebbondemand.com

