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Guia para la inscripcion

¢ Tiene que iniciar sesion en esta Inscripcion abierta?

Responda las preguntas a continuaciéon para decidir.

:Le exige su Si, tiene que iniciar sesién.

lead Siga las instrucciones de su
emplieador que se empleador.

inscriba? OEBBenroll.com

¢NO ESTA
SEGURO?
Consulte con su
empleador.

2 n i 5 4 ° e o o ® ~
,,?e siiRendio Sl, tiene que iniciar sesién.

aiguno de sus Inscribase en un nuevo plan o

planes actuales correra el riesgo de no tener
para el aio cobertura durante el aiio 2020-21.

2020-21? OEBBenroll.com

¢NO ESTA
SEGURO?

En la carta personalizada
de su paquete de
Inscripcion abierta, se
indican los planes que
estan disponibles
para usted.

Si, tiene que iniciar sesién.
La Inscripcion abierta es la Gnica vez durante

h el afo que uno puede cambiar los planes o
¢Desea hacer cambios los dependientes sin haber tenido un evento

para el ano 2020-21? . de vic!a calificante. Puede aqualizar su
Por ejemplo, desea hacer lo siguiente: informacién personal en cualquier momento.
¢ ;Agregar, eliminar o cambiar un plan? OEBBenroll.com
e ;Agregar o eliminar un dependiente?
¢ ; Actualizar la direccidn, el teléfono, el

correo electrénico, la autorizacion para

recibir mensajes de texto, la condicién Si respondioé “no” a todas estas preguntas,

de consumo de tabaco, la elegibilidad NO, no tiene que iniciar sesién.

para Medicare o la informacién Sus inscripciones y su informacién actuales

sobre los beneficiarios? se trasladaran para el ano 2020-21.

La Inscripcién abierta de la OEBB tiene lugar del 15 de agosto al 15 de septiembre de 2020 para la mayoria de los empleadores.
Confirme SU fecha limite con su empleador. ; Necesita ayuda? Encuentre las instrucciones detalladas en:
oregon.gov/OHA/OEBB/Guides/MyOEBB-Enrollment-Guide.pdf
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Definiciones de los términos sobre los beneficios

Monto maximo de costo compartido en virtud de la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio ("Affordable Care
Act”, ACA) Este es el monto méximo que usted debera pagar de su bolsillo por los servicios médicos y para medicamentos
recetados combinados dentro de la red, que incluye los copagos del Nivel de costo adicional (ACT).

Nivel de costo adicional (“Additional Cost Tier"”, ACT) Los servicios de este nivel requieren un copago adicional de $100 o
$500. Estos copagos no se aplican al deducible ni al monto médico méximo anual que pague de su bolsillo, y se suman a otros
copagos o coseguros aplicables que debe pagar segun los beneficios del plan médico especifico. Estos copagos si aplican al
monto méaximo de costo compartido anual en virtud de la Ley ACA.

Cobro del saldo 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 Esta sigla hace referencia a la Ley Omnibus de Reconciliacién Presupuestaria Consolidada, la cual es la ley federal
que exige que los empleadores permitan la cobertura permanente a través de un plan médico grupal después de perder la
elegibilidad en el grupo con autopagos por cuenta del afiliado.

Coseguro El porcentaje de gastos elegibles de atencién médica que usted paga después de alcanzar cualquier
deducible anual requerido.

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

Atencion de salud coordinada Los planes de seguro médico de Moda permiten que cada persona con cobertura tenga la
opcién de participar en la atencién de salud coordinada al elegir y usar un PCP 360. Las personas participantes reciben un
deducible individual méas bajo, un monto méaximo de bolsillo individual méas bajo y menores costos por visitas al consultorio, visitas
con especialistas y visitas de medicina alternativa (en comparacion con aquellos que estén inscritos en el plan de seguro médico
de Moda que no eligen ni usan un PCP 360 y que, por lo tanto, reciben el beneficio de atencién de salud no coordinada).

Copagos El monto fijo en ddlares que paga por determinados servicios.

Deducible El monto que debe pagar todos los afios antes de que comience el plan para pagar los gastos cubiertos de
atencion médica que use.

Dependiente Persona que reline los requisitos para recibir beneficios de la OEBB en funcién de la relacién con otra persona, a
diferencia de su propia condicion de empleo (por ejemplo: cényuge, pareja de hecho, hijo, hijastro, etc.).

Jubilado de manera anticipada Persona que se jubila antes de los 65 afios de edad. A fin de ser elegible para recibir beneficios
de la OEBB, un jubilado de manera anticipada no debe ser elegible para Medicare y debe ser elegible para recibir una asignacion
de jubilacion para servicios de conformidad con el Sistema Publico de Jubilacion de Empleados (“Public Employees Retirement
System”, PERS) o un plan de beneficios jubilatorios, o bien un sistema ofrecido por un empleador participante de la OEBB.

Contribucion del empleador El monto que su empleador paga para el paquete de beneficios o la prima de seguro médico.
Esto se denomina a veces su “tope”.

Plan dental PPO exclusivo Este plan no ofrece beneficios fuera de la red. En este plan, los servicios que se prestan fuera de
la red PPO de Delta Dental no se encuentran cubiertos, excepto cuando se trate de una emergencia dental.

Lista de medicamentos Lista que muestra qué medicamento recetado se encuentra cubierto por un plan de seguro médico y
en qué nivel de cobertura se enmarca (por ejemplo: genérico, preferido, no preferido).

Plan dental de incentivo (planes 1y 5 de Delta Dental Premier) Los beneficios comienzan al 70 por ciento para el primer
afio de cobertura del plan. De alli en adelante, los pagos de los beneficios aumentan el 10 por ciento cada afio del plan (hasta
alcanzar un méximo del 100 por ciento), siempre que la persona haya visitado al dentista, al menos, una vez durante el afo
del plan anterior. No hacerlo generara una reduccion del 10 por ciento en los pagos de beneficios al siguiente afo del plan,
aunque el pago nunca descenderé por debajo del 70 por ciento.
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Definiciones de los términos sobre los beneficios

Proveedor dentro de la red Proveedor o establecimiento que tiene un contrato con un plan médico para
prestar servicios por un descuento negociado.

Beneficio maximo El monto total pagadero por un plan por un afio de plan.

Asignacion maxima del plan (“Maximum Plan Allowance”, MPA) El monto maximo que un plan pagara
por el costo de un servicio.

Jezadwia owon

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

Atencion de salud no coordinada Los planes de seguro médico de Moda permiten que cada persona con
cobertura tenga la opcidn de participar en la atencidn de salud coordinada al elegir y usar un PCP 360. Si

una persona inscrita en el plan de seguro médico de Moda no elige ni usa un PCP 360, recibe el beneficio de
“atencion de salud no coordinada” que incluye un deducible individual mas alto, un monto méaximo de bolsillo
individual mas alto y costos mas altos por visitas al consultorio, visitas con especialistas y visitas de medicina
alternativa (en comparacion con aquellos que eligen la atencidn de salud coordinada).

Proveedor fuera de la red Proveedor que no tiene un contrato con el plan médico. Nota: Algunos planes no
cubriran los servicios prestados por proveedores fuera de la red. Elija bien sus planes y proveedores.

Monto maximo de bolsillo El maximo que pagara por los servicios en un afio antes de que el plan comience a
pagar el 100 % de los gastos elegibles. Nota: Las primas mensuales del seguro no estan incluidas en este monto
maéaximo y deben continuar pagéndose aun después de que se haya alcanzado el monto méaximo de bolsillo.

PCP 360 (aplica solo a los planes de seguro médico de Moda) un PCP 360 es un proveedor de alta calidad
que tiene un contrato con Moda Health para proporcionar atencién de salud integral en coordinacion con otros
proveedores si es necesario. Cada persona cubierta con el plan de seguro médico de Moda tiene la opcién de
participar en atencion de salud coordinada y recibir beneficios mejorados al elegir y usar un PCP 360. Use la
herramienta en linea “Find Care” (encontrar atencién) de Moda Health para saber cuéles proveedores son los
proveedores “PCP 360".

Preautorizacién (o autorizacion previa) El requisito de un plan de seguro de que los servicios cubiertos sean
aprobados por el plan antes de la fecha del servicio.

Atencion preventiva Medidas tomadas para la prevencién de enfermedades, en contraste con el tratamiento
de una enfermedad.

Proveedor de atenciéon primaria También denominado médico general; es el primer contacto en el caso de
una persona con una inquietud de salud no diagnosticada, asi como atencién continua de distintas afecciones
médicas sin limitacion de causa, sistema de drganos ni diagndstico.

Cambio calificado de condicion (“Qualified Status Change”, QSC) Un evento de vida que permite que un
afiliado cambie las elecciones del plan fuera del periodo anual de inscripcién abierta. Para obtener un listado
completo de los cambios calificados de condicidn, visite nuestro sitio web, donde encontraré toda nuestra
matriz: www.oregon.gov/OHA/OEBB/pages/QSC-matrix.aspx

Jubilado de manera anticipada con autopagos por cuenta del afiliado (“Self-Pay Early Retiree”, SPER)
Jubilado de manera anticipada que no recibe ninguna contribucion del empleador anterior y paga la prima
completa directamente a la OEBB.
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Dependientes fuera del area

Informacién sobre la cobertura de dependientes que no viven con usted por proveedor:

Kaiser Permanente

Planes médicos, dentales y para la vista de Kaiser (establecimientos de Kaiser Permanente)

Kaiser Permanente ofrece acceso a la atencién de salud de urgencia y emergencia fuera de la red de Kaiser Permanente. Sus
beneficios fuera del area también cubren la atencion de salud de rutina, continua y de seguimiento para sus hijos dependientes que
vivan fuera del area de Kaiser Permanente Northwest (KPNW). Con este beneficio, usted paga un coseguro del 20 por ciento de la
tarifa actual cobrada por el proveedor, el establecimiento o el proveedor. Con un limite de diez visitas al consultorio, diez anélisis de
laboratorio y radiografias (sin incluir pruebas de diagndstico por imagenes especiales) y diez surtidos de medicamentos recetados por
ano. Puede encontrar mas informacién en my.kp.org/oebb.

Moda Health/Delta Dental

Planes médicos de Moda (red Connexus)

Si un dependiente vive fuera del area de la red Connexus, el empleado de la OEBB debe actualizar la direccion del dependiente en
el sistema de MyOEBB antes de que el dependiente busque servicios. El dependiente quedara inscrito como afiliado fuera del area
a partir del 1.er dia del mes posterior a la notificacion.

Consulte la pagina 19 para ver las opciones de atencién de salud coordinada y PCP 360 fuera del area.

Se les recomienda a los afiliados que usen proveedores pertenecientes a la red de viaje (Travel Network) de Moda Health para
evitar la facturacién del saldo por montos superiores a la asignacion méaxima del plan. Moda Health ampliaréa los beneficios del plan
para el tratamiento de una enfermedad o una lesién, atencion médica de prevencion (lo cual incluye exdmenes fisicos de rutina y
vacunaciones) y servicios de maternidad, como si la atencién la prestaran médicos o proveedores dentro de la red. Las tarifas que
cobren proveedores de atencién fuera del area no pertenecientes a la red de viaje se reembolsaran segun la asignacién méaxima del
plan correspondiente a dichos servicios, y los afiliados deberan pagar el saldo de cualquier cargo adicional.

Para encontrar a un proveedor médico/de servicios dentales de la red de viaje, comuniquese con el equipo del servicio de atencién al
cliente de Moda Health Medical llamando al 866-923-0409. Para encontrar un proveedor dental fuera de Oregon, comuniquese con
el servicio de atencién al cliente de Delta Dental llamando al 866-923-0410.

Planes de la vista de Moda
Los afiliados de servicios para la vista pueden consultar a cualquier proveedor con licencia, pero los montos de los beneficios rendiran
mas si usted utiliza un proveedor dentro de la red.

Planes de Moda/Delta Dental Premier (red de Delta Dental Premier)
Los afiliados inscritos en el plan 1, 5 0 6 de Delta Dental deben consultar a un dentista de la red de Premier para evitar la facturacién
de saldos por montos que superen la asignacién maxima del plan.

Plan PPO exclusivo de Moda/Delta Dental (red PPO de Delta Dental)

Los afiliados inscritos en el plan PPO exclusivo de Delta Dental deben usar un proveedor de PPO de Delta Dental (los proveedores se
encuentran disponibles en todo el pais) o no recibiran ningln beneficio. Para encontrar un proveedor de Delta Dental, comuniquese
con el equipo del servicio de atencién al cliente de Delta Dental llamando al 866-923-0410.

Para encontrar un proveedor de Delta Dental, use “Find Care” (Encontrar atencién) para buscar un proveedor de Premier o de PPO
dentro de la red, o comuniquese con el equipo del servicio de atencién al cliente de Delta Dental llamando al 866-923-0410.

VSP
Planes para la vista de VSP (red VSP Choice)
Los afiliados pueden encontrar proveedores de VSP Choice en todo el pais. Busque un proveedor en vsp.com.

Willamette Dental Group

Plan dental de Willamette (establecimientos de Willamette Dental Group)

Los afiliados pueden obtener acceso a la atencion en cualquiera de los mas de 50 consultorios de Willamette Dental Group ubicados
en todo Oregon, Washington y Idaho. Los dependientes que residan fuera del area de servicio de Willamette Dental Group no
contaran con cobertura de ningln tipo de atencién dental con un proveedor no perteneciente a Willamette Dental Group, a menos
que se trate de una emergencia. Los servicios que no sean emergencias solo obtendran cobertura cuando los preste un proveedor
de Willamette Dental Group.
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Informacion sobre jubilaciones anticipadas

Un “Jubilado de manera anticipada” es una persona que se jubila antes de los 65 afos de edad.
A fin de ser elegible para recibir beneficios de la OEBB, un jubilado de manera anticipada no
debe ser elegible para Medicare y debe ser elegible para recibir una asignacién de jubilacion para
servicios de conformidad con el Sistema Pdblico de Jubilacién de Empleados (“Public Employees
Retirement System”, PERS) o un plan de beneficios jubilatorios, o bien un sistema ofrecido por un
empleador participante de la OEBB.

Cambios de inscripcién permitidos durante la inscripcion abierta

Durante la inscripcién abierta, como jubilado de manera anticipada usted puede:

e continuar o cambiar (de acuerdo con lo permitido segin la matriz de QSC) su inscripcién médica, dental o para la vista;

e continuar o reducir cualquier cobertura opcional en la que esté inscrito, tales como seguro de vida o seguro por
muerte accidental y desmembramiento (“accidental death and dismemberment”, AD&D);

e eliminar dependientes elegibles de cualquiera de las coberturas o todas ellas;

® renunciar a, rechazar o cancelar cualquier cobertura.

Como recordatorio:

e Cualquier cobertura rechazada, cancelada o a la que se renuncie no se puede restituir a menos que lo haga al
obtener otra cobertura de la OEBB.

¢ Ningln dependiente elegible a quien se le retire la cobertura puede volver a incorporarse, a menos que el
dependiente sufra un evento de cambio calificado de condicidn (QSC) que le permita inscribirse en la cobertura.
Comuniquese con el administrador de beneficios en el plazo de 31 dias después del evento calificante.

Adquisicion de elegibilidad de Medicare durante al aiio del plan
Si usted o un dependiente inscrito elegible adquiere la elegibilidad para recibir Medicare, la cobertura de la OEBB
finalizara el Gltimo dia del mes antes de la fecha de vigencia de la elegibilidad de Medicare.

¢ Siel jubilado de manera anticipada adquiere la elegibilidad para Medicare, cualquier dependiente elegible que
actualmente esté inscrito puede continuar la cobertura de la OEBB hasta que ya no cumpla con los requisitos de
elegibilidad o se vuelva elegible para Medicare.

¢ La Unica excepcidn a esta regla es la siguiente: si el jubilado de manera anticipada o el dependiente elegible
adquiere Medicare a raiz de una enfermedad renal en etapa terminal (“end stage renal disease”, ESRD), la cobertura
de la OEBB puede continuar hasta por 30 meses posteriores a la elegibilidad para Medicare.

El sistema de la OEBB pondra fin a la cobertura por la elegibilidad para Medicare obtenida al cumplir 65 afios de edad.
Es su responsabilidad notificar a su empleador si usted se vuelve elegible para Medicare antes de los 65 afios de
edad debido a una discapacidad. El no reportar esta informacion puede causar la denegacion de sus reclamos médicos.

0 Recursos de inscripcién de Medicare

Puede inscribirse en Medicare con hasta tres meses de anticipacion. El Programa de Asistencia con Beneficios de
Seguro Médico para Adultos Mayores (“Senior Health Insurance Benefits Assistance”, SHIBA) fue creado para prestar
asistencia con Medicare y preguntas relativas a la seleccién de planes de Medicare. El sitio web de SHIBA (healthcare.
oregon.gov/shiba) esta repleto de informacidn Util sobre Medicare, y tiene a su disposicion asesores certificados
llamando al 1-800-722-4134.

Puede encontrar recursos adicionales para jubilados de manera anticipada en Internet en:
www.oregon.gov/oha/OEBB/Pages/Retiree-Guide.aspx

Jezadwa owonH
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Evite estos errores frecuentes

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

Aseglirese de que sus médicos/proveedores estén dentro de la red para los planes
que seleccione. Algunos planes tienen redes limitadas o no cuentan con cobertura fuera de
la red. Esté seguro de que su plan cubrira los servicios donde usted desee recibirlos.

Vuelva a comprobar que sus dependientes cuenten con la cobertura adecuada. Cada
dependiente debe ser agregado a cada plan (médico, dental, para la vista, etc.) si desea que
tengan cobertura.

O00 ©

Asegurese de que todas las personas que cubra cumplan con una de las
definiciones de dependiente elegible. Los nietos son solo elegibles para recibir
cobertura de la OEBB cuando el empleado elegible es el tutor legal o el padre adoptivo
por orden judicial del nieto. Las definiciones de dependientes elegibles, incluidos hijos,
conyuges y 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 una cobertura dental para usted o para un dependiente, tenga
en cuenta el periodo de espera de 12 meses que se aplicara si decide agregar la
cobertura dental en una Inscripcién abierta en el futuro.

iNo espere hasta el altimo momento! Las oficinas de la OEBB y de las companias de
seguro estan cerradas los fines de semana y los dias festivos, y es posible que no estén
disponibles para ayudarlo durante esos dias. Decida cuanto antes, inscribase pronto.

© 0O

Recargo por doble cobertura
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nos llamamos “"OEBB"” (que se pronuncia OH-ebb). La junta directiva

(3 4 (o]

o ?
quiénva allamar? |
na guia rapida de “quién hace qué” con sus beneficios o
) oebb o
OEBB hace referencia a la Junta de Beneficios para Educadores de 3
888.469.6322 Oregon, pero también prestamos servicios a ciudades, condados y L")
OEBBinfo.com gobiernos locales, ademas de a educadores, por lo que simplemente ‘ND
Q
‘

3 de la OEBB decide qué planes y beneficios de seguro se ofrecen a los
N IOdo empleadores participantes. La OEBB celebra los contratos legales con
HEALTH las companias de seguro, cobra las primas de los empleadores y se las

866.923.0409 reparte a las companias de seguro.

modahealth.com/oebb , . . L. .,
Comuniquese con la OEBB si necesita ayuda: para iniciar sesion o

navegar en el sistema de inscripcion de MyOEBB (OEBBenroll.com),

°e® o o TR o
A, Kaise o ses opdones de oot e bianesta ! sus beneficis
Y Z PERMANENTE. P prog :

866.223.2375 Las compaiiias de seguro son las aseguradoras que pagan a los
my.kp.org/oebb

proveedores parte o la totalidad de los servicios de atencién médica que
usted recibe, seguin lo acordado en su contrato de la OEBB.

Willamette y\

Dental Group Comuniquese con su compaiiia de seguro si necesita ayuda para:
855.433.6825 calcular su parte del costo correspondiente a un procedimiento,
willamettedental.com/oebb comprender de qué forma se pagd un reclamo, encontrar un

proveedor dentro de la red, completar la evaluaciéon médica en linea
‘e u obtener una nueva tarjeta de identificacion.

VS Vison Gare Su empleador es quien mas sabe acerca de las opciones especificas de

su plany el costo mensual de cobertura. Cada empleador decide qué planes

800.877.7195 , g o
de la OEBB ofrecera a sus empleados y negocia diferentes contribuciones

vsp.com ’ - ! :
financieras para los paquetes de beneficios de los empleados. Es posible que
también establezca sus propios plazos de inscripcion o que tenga politicas
TreStandard | propias diferentes a las de la OEBB.
Comuniquese con su empleador si necesita: modificar sus
866.756.8115 beneficios como consecuencia de un evento de vida (por ejemplo,
standard.com/mybenefits/oebb contraer matrimonio o tener un bebé), determinar el costo mensual

de cobertura, planificar la jubilacién y comprender o corregir las

RB H deducciones de la nédmina.

the road to better health
Sus proveedores son los profesionales (médicos, dentistas,

866.750.1327 especialistas, etc.) que hacen lo siguiente: que brindan atenciéon médica,

myrbh.com . . . .
examinan y diagnostican enfermedades, y recetan tratamientos.
o 06 O , . . .
Unumm Comuniquese con su proveedor si necesita: programar una cita, calcular
el costo total de un procedimiento, pagar la parte que le corresponde
800.227.4165 (copago o coseguro) de un servicio y obtener asesoramiento respecto

w3.unum.com/enroll/oebb de sintomas o resultados de un andlisis de laboratorio.
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Programa de bienestar
de la OEBB

La OEBB ofrece
diversos recursos para
que le resulte mas sencillo

concentrarse
en usted.

Visite
- mas informacion.

WW Weight Watchers reinventado

para obtener
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Beneficios médicos/para medicamentos
recetados: Kaiser Permanente

@ Atencion de calidad con usted en el centro

Para tener buena salud, usted necesita atencién de calidad que sea simple,
personalizada y sin complicaciones. En Kaiser Permanente, la atenciény la
cobertura vienen juntas, para que usted obtenga todo lo que necesite para
estar a cargo de su salud en un paquete facil de usar.

Nuestros equipos de atencion dirigidos por médicos trabajan juntos para
mantenerlo sano al proporcionarle atencién personalizada de alta calidad.

Excelente atencién de salud por
parte de excelentes médicos

Nuestros médicos provienen de las principales
facultades de medicina y muchos de ellos

ensefan en universidades de renombre mundial.

Independientemente del médico personal que
usted elija, estard en manos experimentadas 'y
altamente especializadas, en las cuales su salud
seré la preocupacion principal.

Como el mas importante defensor de su salud,
su médico coordinaré el itinerario de atencién
y usted trabajard a su lado para tomar las
decisiones sobre su salud.

Mejor atencién de salud con
un equipo en comunicacion

Su médico, el personal de enfermeria y otros
especialistas trabajan todos juntos para que
usted esté sano. Estan conectados entre siy con
usted, mediante su historia clinica electrénica.
De esa forma, ellos sabrén cosas importantes
sobre usted y su salud; por ejemplo, cuando

le toca un chequeo y qué medicamentos esta
tomando. De ese modo, obtiene la atencidn
personalizada que sea adecuada para usted.

@ Atencion personalizada
para todos los afiliados

La atencion en Kaiser Permanente no es
uniforme para todos. Creemos que su historia,
sus antecedentes y sus valores son tan
importantes como su historial médico. Para
poder prestar una atencién que sea sensible

a todas las culturas, etnias y estilos de vida,
hacemos lo siguiente:

* Nos esforzamos por contratar médicos y
personal que hablen mas de un idioma.

e Ofrecemos servicios de interpretacién por
teléfono en més de 150 idiomas.

e Entrenamos a nuestros equipos de atencién
para que puedan conectarse y atender
todo tipo de personas.

® Proporcionamos 5 médulos de Salud en
espafol en los que los afiliados interacttan
con hispanohablantes de principio a fin,
desde el personal de recepcién hasta los
enfermeros y los médicos.

e Ofrecemos servicios de atencién de salud con
afirmacion de género en un ambiente que
acepta, que es sensible y que cuida de los
afiliados transgénero y de género no binario.
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Beneficios médicos/para medicamentos
recetados: Kaiser Permanente

@ Su atencién, su camino

Elija donde, cudndo y cdmo la desea. Con mas opciones para elegir, es mas
sencillo estar a cargo de su salud.

Elija como recibira atencion

O E Visite a su médico para recibir atencidn de rutina, servicios
n persona . ., . . ,
' P preventivos, atencion cuando no se sienta bien y mucho mas.
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iTiene una afeccién que no requiere un examen en persona?
<3 Teléfono Ahdrrese el traslado hasta el consultorio al programar una llamada
con un médico de Kaiser Permanente.’?
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iDesea una manera conveniente y segura de consultar a un

médico dondequiera que esté? Relinase personalmente con un

é;\ Video médico de Kaiser Permanente en su computadora, Smartphone
o tableta."? Obtenga mas informacion en kp.org/telehealth/nw
o lldmenos para saber si tiene a disposicion visitas por video.

Otras maneras de obtener atencién en el momento

Atencion las 24 horas del LIdmenos para obtener asesoramiento cuando mas lo
% dia, los 7 dias de la semanay necesite. Lo ayudaremos a averiguar cuél es la atencion
asesoramiento por teléfono  3decuada para usted, a programar citas y mucho mas.

Envie un mensaje con preguntas médicas que no sean urgentes
Correo electrénico al consultorio de su médico en cualquier momento.? Obtendra
normalmente una respuesta en el plazo de 2 dias hébiles.

Gestione su salud, encuentre ubicaciones cercanasy

% En i aproveche las guias de salud y otros recursos. También
nlinea o .
— puede descargar la aplicacién de Kaiser Permanente para

mantenerse siempre al dia de su atencion.?

'Cuando corresponday se encuentre disponible.
Estas opciones estan disponibles cuando recibe atencién en los establecimientos de Kaiser Permanente.
3Para utilizar la aplicacién de Kaiser Permanente, debe registrarse como afiliado de Kaiser Permanente en kp.org.
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Beneficios médicos/para medicamentos
recetados: Kaiser Permanente

Atencion cuando y donde la necesita

Es sencillo para usted y su familia obtener la atenciéon necesaria cuando la
necesiten. Hay muchos establecimientos de Kaiser Permanente en Oregon que
ofrecen horarios convenientes y una amplia variedad de atencién y servicios.

m Encontrar el
1= |ygar correcto

Elegir un lugar conveniente para recibir atencion
es simple; tan solo conéctese por Internet o use su
teléfono inteligente.

* Visite kp.org/facilities para buscar por cédigo
postal, palabra clave o tipo de servicio que
necesite.

* Busque en su teléfono inteligente a través del
localizador que se encuentra en la aplicacion
movil de Kaiser Permanente.

Muchos servicios
en un mismo lugar

La mayoria de nuestros establecimientos ofrecen
una variedad de atencidn y servicios para que

usted pueda cubrir varias necesidades de atencion
médica en una visita. Puede consultar a su médico o
especialista, obtener un anélisis de laboratorio o una
radiografia, y recoger sus medicamentos, todo sin
abandonar el edificio.

Coémo obtener atencién
en cualquier lugary en
cualquier momento

Atencion de urgencia

Muchos establecimientos abiertos los 7 dias de la
semana ofrecen servicios para necesidades médicas de
urgencia que no sean de emergencia y que requieran
atencién inmediata.?Visite kp.org/urgentcare/nw para
ver la ubicacién de los establecimientos de atencion de
urgencia y sus horas de atencion.

Atencion de emergencia

Si en algin momento necesita atencién de emergencia,
esta cubierto. Siempre puede obtener atencién en
cualquier departamento de emergencia de un hospital
perteneciente o no a Kaiser Permanente.?

Atencion durante un viaje

Si se lesiona o enferma durante un viaje, le ayudaremos
a obtener atencion médica. Simplemente comuniquese
con la linea de viaje Away from Home las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana al 951-268-3900% o visite
kp.org/travel.

Atencion para afiliados visitantes

Puede obtener atencién en California, Colorado,
Georgia, Hawéi, Maryland, Virginia, Washington y
Washington, DC o partes de estos estados como
afiliado visitante. Llame a nuestra linea de viaje
Away from Home al 951-268-3900 y comunique
que planea visitar otra area de servicio de Kaiser
Permanente para obtener atencién.

Los hijos dependientes tienen cobertura para
atencion permanente, de rutina y de seguimiento
cuando residan temporalmente fuera del drea de
servicio. También brindamos cobertura en caso de
atencion de urgencia y de emergencia.

"Para utilizar la aplicacion de Kaiser Permanente, debe registrarse como afiliado de Kaiser Permanente en kp.org.
2Una necesidad de atencién de urgencia es aquella que requiere atencion médica inmediata, habitualmente en el plazo de 24 0 48 horas, pero que no es una afeccién
médica de emergencia. Esto puede incluir lesiones leves, dolores de espalda, dolores de oidos, dolores de garganta, tos, sintomas relacionados con las vias respiratorias

altas y miccién frecuente o ardor al orinar.

3Sitiene motivos razonables para creer que presenta una afeccion médica de emergencia, llame al 911 o dirijase al departamento de emergencia méas cercano. Una afecciéon
médica de emergencia es una afeccién médica o psiquiatrica que requiere atencién médica inmediata para evitar riesgos graves para su salud. Si desea conocer la definicién
completa de afeccién médica de emergencia, consulte su Evidencia de cobertura (“Evidence of Coverage”, EOC) u otros documentos de cobertura.

“Este numero se puede marcar dentro y fuera de Estados Unidos. Antes del nimero de teléfono, marque “001” desde teléfonos fijos y “+1” desde teléfonos méviles si esta fuera del pais.
Se pueden aplicar cargos por llamadas de larga distancia y no podemos aceptar llamadas de cobro revertido. La linea de teléfono no esta disponible en los dias festivos importantes.
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recetados: Kaiser Permanente
Resumen de beneficios médicos 2020-2021

Beneficios de los planes

Plan 1

Plan 2

Plan 3

Deducible para el afio del plan

Ninguno

$800/individual’
$2,400/familiar?

$1,600/individual’
$3,200/familiar?

Cantidad méxima de pagos de su
bolsillo por afio del plan

$1,500/individual’
$3,000/familiar?

$4,000/individual’
$12,000/familiar?

$6,550/individual
$13,100/familiar?

de atencién para pacientes
hospitalizados

después del deducible

Servicios de atencién preventiva $0 $0 $0

Atencién prenatal $0 $0 $0

Visitas de chequeos para el bebé sano $0 $0 $0

de rutina

Copago de visita al consultorio $20 $25 20 % después del deducible

Copago del especialista $30 $35 20 % después del deducible

Cirugia ambulatoria $75 20 % después del deducible 20 % después del deducible

Atencién de urgencia $35 $40 30 % después del

deducible

Copago por visita a la sala $100 20 % después del deducible 20 % después del

de emergencias deducible

Atencién hospitalaria $100 al dia, hasta $500 por 20 % después del deducible 20 % después del
hospitalizacién, méx. deducible

Cirugfa bariatrica® $500 + costo compartido $500 + 20 % $500 + 20 %

después del deducible

Laboratorio/radiografia/
pruebas diagndsticas

$20

$25

20 % después del
deducible

Medicamentos recetados:

La farmacia de pedidos por correo
estd disponible a 2 copagos para
un suministro de 90 dias

$5 medicamento genérico
$25 medicamento de marcaen la
lista de medicamentos aprobados
$45 medicamento de marca
no incluido en la lista de
medicamentos aprobados
25 % hasta $100 por especialidad

$5 medicamento genérico
$25 medicamento de marca en la
lista de medicamentos aprobados
$45 medicamento de marca no
incluido en la lista de medicamentos
aprobados
25 % hasta $100 por especialidad

20 % después del deducible

$0 por atencion preventiva

quiropracticos, medicina natural, y
acupuntura

El beneficio maximo anual
combinado de $2,000 rige
para los servicios de atencion

El beneficio maximo anual
combinado de $2,000 rige
para los servicios de atencidon

Cantidad méxima de pagos de $1,100 $1,100 Sujeto a la cantidad méaxima
su bolsillo para medicamentos de pagos de su bolsillo para
recetados por persona servicios médicos
Atencién de salud alternativa $20 $25 20 % después del

y de autoremisidn: servicios deducible

El beneficio méximo anual
combinado de $2,000
rige para los servicios de

alternativa alternativa atencion alternativa
Examen ocular de rutina $5 $5 20 % después del
deducible

'Cobertura por afio para el suscrito solamente.
2Por afio para una familia de 2 0 mas miembros.

3El copago de $500 se aplica a todos los procedimientos de cirugia bariatrica, ademas del copago y de los coseguros habituales por la atencién para pacientes
hospitalizados. Consulte la Evidencia de cobertura (EOC) para conocer los criterios especificos con respecto a este beneficio.

Este 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

informacién més detallada sobre su cobertura de beneficios, exclusiones y limitaciones, revision de reclamos y procedimientos de adjudicacion, consulte la Evidencia de
cobertura (EOC) o llame a la linea de Servicio a los afiliados. En el caso de que haya una discrepancia entre este resumeny la EOC, prevalecera la informacién en la EOC.
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Beneficios médicos/para medicamentos

recetados: Moda Health

Cobertura asequible y de alta
calidad con un valor excelente.

Durante mads de 10 afios, Moda Health Plan, Inc. y Delta Dental Plan of Oregon han
proporcionado a los afiliados de la OEBB como usted planes de salud integrados
y completos con programas y servicios sélidos. Nuestros planes incluyen a
proveedores cercanos que trabajan juntos para que usted y su familia estén bien.

Como afiliado de Moda, encontrard lo siguiente:

Una amplia seleccién de proveedores
de calidad en Oregon, Washington,
Idahoy el norte de California.

Beneficios sélidos que cubren la
atencién que usted necesite.

Beneficios médicos, de farmacia, para

la vista y dentales por un socio de salud.

Atencién coordinada basada en
equipos y centrada en usted.

Servicio de atencion al cliente dedicado
para ayudarle en cada paso del camino.

Como su socio de salud, ofrecemos
todo esto y mucho mds, y estamos muy
contentos de ayudarle a comenzar

el proceso para estar mejor.

Mejores opciones de beneficios
y mejor atencién de salud
Solo tiene que tomar dos decisiones

() Qué disefio de plan funciona
mejor para su familia

@ Siustedy los miembros de su familia
quieren coordinar su atencion de salud
para recibir mejores beneficios

Nuestros planes

Cada uno de nuestros planes tiene
diferentes deducibles y copagos, y

viene con nuestra red mds grande:
Connexus. Connexus es una red estatal
de proveedores y hospitales contratados.
Quedarse enlared le ahorrard dinero.

También disfrutard de:

Acceso amds de 80 hospitales y
30,000 proveedores en Oregon,
Washingtony Idaho.

Beneficios dentro de laredy fueradelared.

Atencion coordinada

Cada plan viene con una opcidén de atencidn
de salud coordinada y una opcién de atencion
de salud no coordinada, para usted y para
cada uno de los miembros de su familia.

Siusted y/o los miembros de su familia eligen la
atencién de salud coordinada, usted elegird y
usard un “PCP 360", un proveedor de atencion
primaria que ha acordado ser responsable de su
salud. Cada miembro de la familia con cobertura
puede elegir si quiere la atencién de salud
coordinaday, en ese caso, su propio PCP 360. De
cualquier forma, ninguno de ustedes necesitard
de una remisién para ver a un especialista.

Elegir la atencién de salud coordinada significa
que usted recibird mejores beneficios como:

Un menor deducible

Una cantidad mdéxima de pago
de su bolsillo mds baja

Costos mds bajos para las visitas al
consultorio, visitas con especialistas y visitas
a proveedores de medicina alternativa

Ya sea que elija la atencidon de salud
coordinada o no, usted pagard la misma prima,
compartird la misma red de proveedores
Connexus y nunca necesitard de remisiones.

También puede participar en la atencién de
salud coordinada en cualquier momento durante
el afo. Recibird los beneficios mejorados de la
atencién de salud coordinada el primer mes

en que haga esa eleccion con Moda.
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Con Moda 360, el mundo de atencion

médica gira en torno a usted

La atencion médica puede ser complicada. Es por eso que creamos Moda 360,

su propio equipo mejorado de apoyo al afiliado.

Funciona de la siguiente manera

Cadavez que llame al nimero de servicio de
atencion al cliente para afiliados de la OEBB de
Moda Health, se comunicard con un asesor de salud
de Moda 360. El asesor de salud no solo responderd
todas las preguntas que usted pueda tener, sino
que también lo orientard para que tenga acceso d
la atencidn de salud, los recursos y los programas
que mejor funcionen para usted.

El equipo dedicado de asesores de salud de
Moda 360 lo ayudard aidentificar, coordinar y
acceder alos diversos recursos que se encuentran
disponibles para usted:
Apoyo personalizado para muchas
afecciones crénicas.
Coordinacién con su PCP.

Expansion de la telemedicina.

Capacidad para chatear, enviar mensajes
de texto, hablar por teléfono o tener
videoconferencias.

Acceso las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semanaenlos 50 estados.

Los proveedores pueden recetar
medicamentos.

Apoyo especializado para salud conductual,
como depresiony ansiedad. Tendrd acceso
auna aplicacién digital que podrd usar para
hacer lo siguiente:
Comunicarse con terapeutas y psiquiatras
dedicados.

Hacer un seguimiento de su respuesta
fisiolégica al estrés.

Enfoque personalizado al control de la diabetes
mediante soluciones basadas en aplicaciones
digitales. Dichas soluciones son especificas para
los afiliados y apoyan el control de la diabetes
para tener un mejor estado de salud general.

SOpe}adal SoJuUsaWEdIPOW
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Presentacion de su asesor
de salud de Moda 360

El asesor de salud de Moda 360 lo ayudard a desenvolverse
en el complejo sistema de atencién médica.

Estado actual

?
60

%'\\0 —==0 Programacién de citas

¥ Seleccién de un PCP 360
Preguntas sobre facturacion
Reclamosy apelaciones
Programas de atenciéon de salud

===0 Autorizacién previa
Moda360

Programacién de citas

Seleccién de un PCP 360

Preguntas sobre facturacién

Reclamosy apelaciones

Programas de atencién de salud

Autorizacién previa
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recetados: Moda Health
Una red que lo/la proteja.

La salud es impredecible, ya sea que esté en su hogar o de vigje.

Queremos asegurarnos de que cuente con cobertura, Red

independientemente de dénde vaya. Asi que hemos hecho que
sea mds sencillo para usted encontrar cobertura dentro de lared.

Todos los planes utilizan
la red Connexus

Cada plan de seguro médico viene con nuestra

red de proveedores Connexus. Dentro de la
red Connexus, los afiliados tienen acceso a
mds de 30,000 proveedores, 80 hospitales
y 64,000 farmacias en Oregon, Idaho, el sur
de Washingtony el norte de California. Estos
proveedores ofrecen atencion y servicios de
calidad para los afiliados de Moda Health

a un costo que ya ha sido acordado.

Atencion dentroy fuera de lared

Esimportante recordar que es posible

que deba pagar mds por servicios de
proveedores fuera de la red que por servicios
de proveedores dentro de la red. Es posible
gue los proveedores fuera de la red también
le envien la factura por la diferencia entre la
asignacion méxima de su plany los cargos
cobrados. Esto se conoce como “facturacion
del saldo”. Los proveedores dentro de la red
no hacen esto. Consulte nuestros resimenes
de planes o su Manual de afiliado para
obtener mds informacion sobre los costos

y beneficios dentroy fuera de la red.

Como funciona la atencidén
de salud coordinada para los
afiliados que estdn fuera del drea

Los dependientes (por ejemplo: estudiantes
universitarios) que vivan parte del tiempo
fuera del drea de servicio de Connexus
pueden, aun asi, seleccionar a un PCP 360
para la atencién de salud coordinada y
para recibir mejores beneficios. Actualice

la direccion fuera del drea en el sistema

Connexus

de myOEBB. De esa forma, pueden tener
acceso anuestra red de viaje para obtener
los beneficios en red por los servicios que
reciban cuando estén lejos de casa. Ellos
recibirdn los beneficios al nivel de “no mi
PCP 360 seleccionado” si obtienen atencion
de salud primaria de parte de alguien que
no sea su PCP designado fuera del drea
delared de servicios de Connexus.

Los afiliados jubilados, los afiliados a COBRA
y los dependientes que vivan fuera del drea

de la red de servicios de Connexus de tiempo
completo, no son elegibles para los servicios

mejorados de la atencidén de salud coordinada.

¢Estda su proveedor en la red?

Averiglelo a través de modahealth.com
y use “Find care” (Encontrar atencion),
el directorio de proveedores en linea

de Moda. Simplemente seleccione la
opcién Connexus Network y busque
proveedores cercanos a su domicilio.

Viaje con la mente en paz

Cuando salga de viaje, nunca tendrd atencion
lejos. Cuando esté de viaje fuera del drea

de servicio de la red, usted puede recibir
atencién através de lared de vigje First
Health, al monto que pagaria dentro de la
red. Por favor, tenga en cuenta que viajar
conlafinalidad de buscar atencién médica
no califica para el beneficio de lared de

vigje. Se pagard como fuera de la red.

Fuera de los Estados Unidos, puede acceder
al servicio de cualquier proveedor para
recibir atenciéon de emergencia o atencién
de urgencia dentro de lared. Este tipo de

atencidén estd sujeta a la facturacion del saldo.
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Beneficios médicos/para medicamentos recetados:

Moda Health

Tabla de beneficios de los planes médicos 2020-21

Plan Médico 1 Red Connexus®

Atencién coordinada

La atencién de salud
no coordinada

dentrodelared,ustedpaga  dentrodelared, usted paga

Costos del plan por aio

Deducible por persona / familia $400/$1,500 $500/ $1,500
Monto mdéximo de gastos que debe pagar de su bolsillo el afiliado por persona $2,850 $3,250

Monto méximo de gastos que debe pagar de su bolsillo el afiliado por familia $9,750 $9,750

Monto mdéximo de costo compartido por persona (incluye el pago de gastos que $7900 $7.900

debe pagar el afiliado de su bolsillo [OOP] y el nivel de costo adicional [ACT]) . .

Monto mdximo de costo compartido por familia (incluye el pago de gastos que $15,800 $15,800

debe pagar el afiliado de su bolsillo [OOP] y el nivel de costo adicional [ACT]) ! 4
Atencion preventiva

Visitas al consultorio de atencién de incentivo (para asma, afecciones 17 o
cardiacas, colesterol, presion arterial alta, diabetes) $15 de copago 20%
Exdmenes de salud periddicos, exdmenes de rutina para mujeres, $0 $0"
evaluacion anual de obesidad, inmunizaciones®

Servicios profesionales

Visitas de atencion primaria $20 de copago™? 20%

Visitas de atencion primaria con un proveedor diferente a su PCP 360 seleccionado $40 de copago’ N/A

Visitas al consultorio del especialista $40 de copago’ 20%

Visitas al consultorio de salud mental $20 de copago’ $20 de copago’
Servicios para dependencia de sustancias quimicas $20 de copago’ $20 de copago’
Visitas virtuales (videoconferencias bidireccionales para 4 1
servicios de atencién primariay de urgencia) $10 de copago $10 de copago
Servicios de atencién alternativa

Acupuntura/manipulacién quiroprdctica (sujeto a la cantidad " o

maxima combinada de 12 visitas por afio del plan)® $20 de copago .
Atencidén de naturopatia® $20 de copago’ 20%
Atencién médica para mujeres embarazadas

Servicios de médicos o enfermeras obstétricas/parteras y estadias hospitalarias 20 % 20 %
Servicios para pacientes ambulatorios y servicios hospitalarios

Atencién para pacientes hospitalizados y para pacientes ambulatorios en un hospital/centro 20 % 20 %
Atencién 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 imégenes (resonancia

magnética [MRI], tomografia computarizada [CT], tomografia por emisién de positrones [PET)), $100 de copago + 20 %
endoscopia superior, inyecciones en la columna, viscosuplementacién, amigdalectomias pag °
para afiliados menores de 18 afios de edad con apnea del suefio o amigdalitis crénica

ACT 500: cirugia de columna, de reemplazo de rodilla y cadera, artroscopia o o
de rodillay hombro, reparacion de hernia sin complicaciones $500 de copago +20 % $500 de copago +20 %
Bypass gdstrico (en Y de Roux)* $500 de copago + 20 % $500 de copago + 20 %
Atencidn de emergencia

Visita de atencién de urgencia $40 de copago’ 20%

Sala de emergencias (el copago se anula en caso de hospitalizacién) $100 de copago +20 % $100 de copago +20 %
Ambulancia 20% 20 %

Otros servicios cubiertos

Aparatos auditivos e implantes de aparatos auditivos en el hueso: 10% 10%

$4,000 mdx./48 meses para los afiliados de 26 afios y mayores ° °

Terapia fisica, ocupacional y del habla (incluidas las terapias fisicas realizadas

conjuntamente con atencién alternativa). Limitaciones para pacientes hospitalizados: 20% 20%

30 dias por ario del plan/60 dias para lesiones en la columna o la cabeza. Limitaciones para pacientes

ambulatorios: 30 sesiones por afio del plan/hasta 60 sesiones para lesiones en la columna o la cabeza.

Andlisis de laboratorio y radiografias de diagndstico para pacientes ambulatorios 20 % 20 %

Equipo médico duradero 20 % 20 %
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Beneficios médicos/para medicamentos recetados:
Moda Health

L .. resaltados = beneficios mejorados
Plan Médico 2 Red Connexus® ) ) '

1 No se aplica el deducible.

La atencién de salud Todos los montos reflejan la

Fuerade lared Atencién coordinada e Fueradelared, responsabilidad del afiliado.
2 2 2 Coseguro fuera de la red basado
usted paga dentrodelared, ustedpaga  dentrodelared, usted paga usted paga

en la asignacién mdxima del
plan (MPA) para estos servicios.

3 Para arecibir el beneficio de

$800/$2,400 $800/$2,700 $900/$2,700 $1,600/$4,800 copago, los afiliados deben ver

asu PCP 360 seleccionado.

$6,000 $3,850 $4,250 $8,000 4 Este beneficio se encuentra

disponible para el afiliado y su
coényuge/pareja, y dependientes

$18'OOO $12'750 $12'750 $24'OOO de 18 afos de edad y mayores.
Los afiliados deben usar un
N/A $7,900 $7,900 N/A centro de salud de excelencia
aprobado por Moda.
El beneficio estd sujeto a

un precio de referencia de
N/A $15,800 $15,800 N/A $20,000 para el cargo por
establecimiento. Los beneficios
deviaje se encuentran
disponibles para servicios que
estdn sujetos a un precio de
N/A $15de copago™’ 20% N/A referencia. Consulte sumanual
para obtener mds detalles.

5 Siestd dfiliado a un plan de
50% $0° $0° 50% seguro médico de Moda, cada
persona con cobertura debe
elegiry usar un PCP 360 con
Moda para que esa persona
reciba los beneficios mejorados
50 % $20 de copago™3 20% 50% “coordinados” que aparecen en
la columna izquierda bajo ese

o, 1 o, plan, cuando use un proveedor de
50% $40de copago N/A 50% la red Connexus. Si un individuo

4 no ha seleccionado un PCP 360
50% $40de copago 20% 50% con Moda, recibird los beneficios

3
®
S
o

o3
38
®s
g..m
‘3
3o
0o
® o
S0
ﬂ\
)
7]

: | “no coordinados” que aparecen
50% $20 de copago $20 de copago 50 % en la columna del centro si usa
un provgedor qe'la red Connexus.
50 % $20 de copago’ $20 de copago’ 50 % Cualquier servicio por parte de un
proveedor de la red Connexus se
pagard al nivel “no coordinado”
50 % $10 de copago’ $10 de copago’ 50 % (columna de la extrema derecha
bajo el plan) sin importar si
elindividuo ha seleccionado

un PCP 360 con Moda o no.

6 Todos los demds servicios (por
50% $20 de copago’ 20% 50 % ejemplo: andlisis de laboratorio,
pruebas de diagndstico,
diagndstico porimdgenes

50% $20 de copago’ 20 % 50 % [resonancia magnética,
tomografia computarizada o por
emision de positrones], visitas al
consultorio, etc.) estardn sujetos
50 % 20% 20% 50 % al nivel de beneficio listado

para cada servicio otorgado.

7 Los afiliados deben ver

asuPCP 360 elegidooa

50 % 20% 20% 50 % oo lared porarecion of

50 % 20% 20 % 50 % beneficio de copago.

50 % 20 % 20 % 50 % Los copagos médicos
(excluidos ACT),
elcoseguroy los

$100 de copago + 50 % $100 de copago + 20 % $100 de copago + 20 % $100 de copago + 50 % deducibles aplican al
monto mdximo de los
. . . . gastos que debe pagar
$500 de copago + 50 % $500 de copago + 20 % $500 de copago +20 % $500 de copago + 50 % el afiliado de su bolsillo
Sin cobertura $500 de copago + 20 % $500 de copago +20 % Sin cobertura paragastos medicos.
Elmonto de bolsillo
. ; o . para gastos médicos,

20 % $40 de copago 20% 20 % los copagos de ACT, los

$100 de copago +20 % $100 de copago +20 % $100 de copago +20 % $100 de copago +20 % copagosy el coseguro

20% 20% 20% 20% de medicamentos
recetados se aplican
almonto mdximo de

50% 10% 10% 50% costo compartido.
Para conocerlas
limitaciones y exclusiones,

50% 20% 20% 50% visite modahealth.
comy/oebb/members

50 % y consulte suManual
del afiliado.

50 % 20% 20 % 50 %




Guia para la inscrip

Beneficios médicos/para medicamentos recetados:

Moda Health

Tabla de beneficios de los planes médicos 2020-21

Plan Médico 3 Red Connexus®

Atencién coordinada

dentrodelared, ustedpaga dentrodelared, usted paga

La atencién de salud
no coordinada

Costos del plan por aio

Deducible por persona / familia $1,200/$3,900 $1,300/ $3,900
Monto mdéximo de gastos que debe pagar de su bolsillo el afiliado por persona $4,850 $5,250
Monto mdximo de gastos que debe pagar de su bolsillo el afiliado por familia $15,750 $15,750
Monto méximo de costo compartido por persona (incluye el pago de gastos que $7.900 $7.900
debe pagar el afiliado de su bolsillo [OOP] y el nivel de costo adicional [ACT])

Monto méximo de costo compartido por familia (incluye el pago de gastos que $15,800 $15,800
debe pagar el afiliado de su bolsillo [OOP] y el nivel de costo adicional [ACT]) ’ .
Atencién preventiva

Vit Sl consulton e otenion de cento (parg e ofeceiones 520 de copago”
Exc’umen'e’s de salud periédicos, exdmenes de rutina para mujeres, $0" $0"
evaluacién anual de obesidad, inmunizaciones?®

Servicios profesionales

Visitas de atencidn primaria $25 de copago™? 25%
Visitas de atencion primaria con un proveedor diferente a su PCP 360 seleccionado $50 de copago' N/A
Visitas al consultorio del especialista $50 de copago’ 25 %
Visitas al consultorio de salud mental $25 de copago’ $25 de copago’
Servicios para dependencia de sustancias quimicas $25 de copago' $25 de copago’
Visitas virtuales (videoconferencias bidireccionales para servicios de atencion primaria y de urgencia) $10 de copago’ $10 de copago’
Servicios de atencidn alternativa

Acupuntura/manipulacién quiroprdctica (sujeto ala cantidad mdéxima combinada de 12 visitas por afio del plan)® $25 de copago’ 25%
Atencién de naturopatia® $25 de copago’ 25%
Atencién médica para mujeres embarazadas

Servicios de médicos o enfermeras obstétricas/parteras y estadias hospitalarias 25% 25%
Servicios para pacientes ambulatorios y servicios hospitalarios

Atencién para pacientes hospitalizados y para pacientes ambulatorios en un hospital/centro 25% 25%
Atencién en un centro de enfermeria especializada (60 dias por afio del plan) 25% 25%
Cirugia 25% 25%

ACT 100: estudios del suefio, exdmenes especificos de diogn}éstico por '[r]ndgenes (resonancia

D dbscop sUpErior, Pyeccioneson la colarmng, tiscosupomentacian omigdalectomios. > | | $100decopago+25% | $100de copago +25%
para afiliados menores de 18 afios de edad con apnea del suefio o amigdalitis crénica

500 decopago +25%|  $500 de copago +257%
Bypass gdstrico (en'Y de Roux)* $500 de copago + 25 % $500 de copago + 25 %
Atencién de emergencia

Visita de atencion de urgencia $50 de copago’ 25%

Sala de emergencias (el copago se anula en caso de hospitalizacion) $100 de copago + 25 % $100 de copago + 25 %
Ambulancia 25% 25%
Otros servicios cubiertos

Aparatos guditivoseimplontes de aparatos oudiEivos en el hueso: 10% 10%
$4,000 mdx./48 meses para los afiliados de 26 afos y mayores

Terapia fisica, ocupacional y del habla (incluidas las terapias fisicas realizadas

conjuntamente con atencién alternativa). Limitaciones para pacientes hospitalizados: 30 dias por 259% 259%

ano del plan/60 dias para lesiones en la columna o la cabeza. Limitaciones para pacientes ambulatorios:

30 sesiones por afio del plan/hasta 60 sesiones para lesiones en la columna o la cabeza.

Andlisis de laboratorio y radiografias de diagndstico para pacientes ambulatorios 25% 25%
Equipo médico duradero 25% 25%
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Guia paralai

Beneficios médicos/para medicamentos recetados:
Moda Health

Fueradelared
usted paga?

Atencién coordinada

dentrodelared, usted paga

Plan Médico 4 Red Connexus ®

La atencién de salud
no coordinada

dentrodelared, usted paga

Fueradelared,
usted paga?

$2,400 / $7,200 $1,600/$5,100 $1,700/$5,100 $3,200/$9,600
$10,000 $6,700 $7,100 $13,700
$27,400 $15,800 $15,800 $27,400
N/A $7,900 $7,900 N/A
N/A $15,800 $15,800 N/A
N/A $20 de copago’ 25% N/A
50 % $0° $0! 50 %
50 % $25 de copago™? 25% 50 %
50 % $50 de copago' N/A 50 %
50 % $50 de copago’ 25% 50 %
50 % $25 de copago’ $25 de copago’ 50 %
50 % $25 de copago’ $25 de copago! 50 %
50 % $10 de copago’ $10 de copago’ 50 %
50 % $25 de copago’ 25% 50 %
50 % $25 de copago’ 25% 50 %
50 % 25% 25% 50 %
50 % 25% 25% 50 %
50 % 25% 25% 50 %
50 % 25% 25% 50 %
$100 de copago + 50 % $100 de copago + 25 % $100 de copago + 25 % $100 de copago + 50 %
$500 de copago + 50 % $500 de copago + 25 % $500 de copago + 25 % $500 de copago + 50 %
Sin cobertura $500 de copago + 25 % $500 de copago + 25 % Sin cobertura
25% $50 de copago’ 25% 25%
$100 de copago + 25 % $100 de copago + 25 % $100 de copago +25 % $100 de copago + 25 %
25% 25% 25% 25%
50 % 10 % 10 % 50 %
50 % 25% 25% 50 %
50 % 25% 25% 50 %
50 % 25% 25% 50 %

resaltados = beneficios mejorados

1 No se aplica el deducible.
Todos los montos reflejan la
responsabilidad del afiliado.

2 Coseguro fuera de la red basado
en la asignacion mdxima del
plan (MPA) para estos servicios.

3 Para arecibir el beneficio de
copago, los afiliados deben ver
asu PCP 360 seleccionado.

4 Este beneficio se encuentra
disponible para el afiliado y su
conyuge/pareja, y dependientes
de 18 afios de edad y mayores.
Los afiliados deben usar un
centro de salud de excelencia
aprobado por Moda.

El beneficio estd sujeto a

un precio de referencia de
$20,000 para el cargo por
establecimiento. Los beneficios
de viaje se encuentran
disponibles para servicios que
estdn sujetos a un precio de
referencia. Consulte sumanual
para obtener mds detalles.

Si estd afiliado a un plan de
seguro médico de Moda, cada
persona con cobertura debe
elegir y usar un PCP 360 con
Moda para que esa persona
reciba los beneficios mejorados
“coordinados” que aparecen en
la columna izquierda bajo ese

]

plan, cuando use un proveedor de

la red Connexus. Si un individuo
no ha seleccionado un PCP 360
con Moda, recibird los beneficios
“no coordinados” que aparecen
en la columna del centro si usa
un proveedor de la red Connexus.
Cualquier servicio por parte de un
proveedor de la red Connexus se
pagard al nivel “no coordinado”
(columna de la extrema derecha
bajo el plan) sin importar si

el individuo ha seleccionado

un PCP 360 con Moda o no.

6 Todos los demds servicios (por
ejemplo: andlisis de laboratorio,
pruebas de diagndstico,
diagnéstico por imdgenes
[resonancia magnética,
tomografia computarizada o por
emision de positrones], visitas al
consultorio, etc.) estardn sujetos
al nivel de beneficio listado
para cada servicio otorgado.

7 Los dfiliados deben ver
asuPCP 360 elegidooa
los especialistas dentro
delared para recibir el
beneficio de copago.
Los copagos médicos
(excluidos ACT),
elcoseguroy los
deducibles aplican al
monto maximo de los
gastos que debe pagar
el afiliado de su bolsillo
para gastos médicos.

Elmonto de bolsillo
para gastos médicos,
los copagos de ACT, los
copagosy el coseguro
de medicamentos
recetados se aplican

al monto mdximo de
costo compartido.

Para conocer las
limitaciones y exclusiones,
visite modahealth.
com/oebb/members
yconsulte suManual

del ofiliado.
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Guia para la insc

Beneficios médicos/para medicamentos recetados:

Moda Health

Tabla de beneficios de los planes médicos 2020-21

Plan Médico 5 Red Connexus®

Atencién coordinada

dentrodelared, usted paga

La atencién de salud
no coordinada

dentrodelared, usted paga

Costos del plan por aio

Deducible por persona / familia $2,000/$6,300 $2,100/ $6,300
Monto mdximo de gastos que debe pagar de su bolsillo el afiliado por persona $6,800 $7,200

Monto méximo de gastos que debe pagar de su bolsillo el afiliado por familia $15,800 $15,800
Monto mdximo de costo compartido por persona (incluye el pago de gastos que $7.900 $7900

debe pagar el afiliado de su bolsillo [OOP] y el nivel de costo adicional [ACT]) ’ !

Monto mdéximo de costo compartido por familia (incluye el pago de gastos que $15,800 $15,800

debe pagar el afiliado de su bolsillo [OOP] y el nivel de costo adicional [ACT]) . !
Atencién preventiva

Visitas al consultorio de atencidn de incentivo (para asma, afecciones 47 o
cardiacas, colesterol, presién arterial alta, diabetes) $25 de copago 25%
Exdmenes de salud periddicos, exdmenes de rutina para mujeres, $0° $0'
evaluacién anual de obesidad, inmunizaciones®

Servicios profesionales

Visitas de atencidn primaria $30 de copago™? 25%

Visitas de atencién primaria con un proveedor diferente a su PCP 360 seleccionado $50 de copago’ N/A

Visitas al consultorio del especialista $50 de copago’ 25%

Visitas al consultorio de salud mental $30 de copago’ $30 de copago’
Servicios para dependencia de sustancias quimicas $30 de copago’ $30 de copago’
Visitas virtuales (videoconferencias bidireccionales para servicios de atencién primaria y de urgencia) $10 de copago! $10 de copago!
Servicios de atencién alternativa

Acupuntura/manipulacion quiroprdctica (sujeto a la cantidad mdéxima combinada de 12 visitas por afio del plan)® $30 de copago’ 25%
Atencidon de naturopatia® $30 de copago’ 25%
Atencién médica para mujeres embarazadas

Servicios de médicos o enfermeras obstétricas/parteras y estadias hospitalarias 25 % 25%
Servicios para pacientes ambulatorios y servicios hospitalarios

Atencion para pacientes hospitalizados y para pacientes ambulatorios en un hospital/centro 25 % 25%
Atencidn en un centro de enfermeria especializada (60 dias por afio del plan) 25 % 25%

Cirugia 25 % 25%

ACT 100: estudios del suefio, exdmenes especificos de diagndstico por imdgenes (resonancia

magnética [MRI], tomografia computarizada [CT], tomografia por emision de positrones [PET]), 5 o
endoscopia superior, inyecciones en la columna, viscosuplementacion, amigdalectomias $100 de copago + 25 % $100 de copago +25%
para afiliados menores de 18 afios de edad con apnea del suefio o amigdalitis crénica

ACT 500: cirugia de columna, de reemplazo de rodilla y cadera, artroscopia 5 5
de rodillay hombro, reparacién de hernia sin complicaciones $500 de copago + 25 % $500 de copago + 25 %
Bypass gdstrico (en Y de Roux)* $500 de copago +25 % $500 de copago +25 %
Atencion de emergencia

Visita de atencién de urgencia $50 de copago’ 25%

Sala de emergencias (el copago se anula en caso de hospitalizacion) $100 de copago + 25 % $100 de copago + 25 %
Ambulancia 25% 25%

Otros servicios cubiertos

Aparatos auditivos e implantes de aparatos auditivos en el hueso: 10% 10%

$4,000 mdx./48 meses para los afiliados de 26 afios y mayores ° °

Terapia fisica, ocupacional y del habla (incluidas las terapias fisicas realizadas

conjuntamente con atencion alternativa). Limitaciones para pacientes hospitalizados: 30 dias por 25 9% 25 9%

ario del plan/60 dias para lesiones en la columna o la cabeza. Limitaciones para pacientes ambulatorios:

30 sesiones por ario del plan/hasta 60 sesiones para lesiones en la columna o la cabeza.

Andlisis de laboratorio y radiografias de diagndstico para pacientes ambulatorios 25 % 25%

Equipo médico duradero 25 % 25%
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Beneficios médicos/para medicamentos recetados:
Moda Health

Fueradelared
usted paga?

$4,000/$12,600
$13,700
$27,400
N/A
N/A -
8
o wm
o
N/A o3
35
resaltados = beneficios mejorados ® 5
O,
50 % g_ -
o 3
3 e
50 % 1 No se aplica el deducible. Todos los montos 0 a
reflejan la responsabilidad del afiliado. D 8
50 % 2 Coseguro fuera de la red basado g (7
en la asignacion mdxima del o ~
50% plan (MPA) para estos servicios. )
3 Para arecibir el beneficio de copago, los (7]
50 % afiliados deben ver a su PCP 360 seleccionado.
Este beneficio se encuentra disponible para el
50% afiliado y su cényuge/pareja, y dependientes
de 18 anos de edad y mayores. Los afiliados
50 % deben usar un centro de salud de excelencia

aprobado por Moda. El beneficio estd sujeto

a un precio de referencia de $20,000 para el

cargo por establecimiento. Los beneficios de

o vigje se encuentran disponibles para servicios

50 % que estdn sujetos a un precio de referencia.

50 % Consulte sumanual para obtener mds detalles.
(]

]

Siestd afiliado a un plan de seguro médico
de Moda, cada persona con cobertura debe
elegir y usar un PCP 360 con Moda para que
esa persona reciba los beneficios mejorados
50 % “coordinados” que aparecen en la columna
izquierda bajo ese plan, cuando use un
proveedor de la red Connexus. Si un individuo
no ha seleccionado un PCP 360 con Moda,
recibird los beneficios “no coordinados”

O,
50% que aparecen en la columna del centro
o siusa un proveedor de la red Connexus.
50 % Cualquier servicio por parte de un proveedor
de la red Connexus se pagard al nivel “no
50 % coordinado” (columna de la extrema derecha

bajo el plan) sin importar si el individuo ha
seleccionado un PCP 360 con Moda o no.

o, Todos los demds servicios (por ejemplo:
$1 00 de copago + 50 % andlisis de laboratorio, pruebas de diagndstico,
diagndstico porimdgenes [resonancia
magnética, tomografia computarizada o por
emision de positrones], visitas al consultorio,
$500 de copago + 50 % etc.) estaran sujetos al nivel de beneficio
listado para cada servicio otorgado.

Los dfiliados deben ver a su PCP 360

elegido o a los especialistas dentro de la

red para recibir el beneficio de copago.

a

N

Sin cobertura

Los copagos médlicos (excluidos

EN

25 % ACT), elcoseguroy los deducibles
$100 de copago +25 % aplican al monto mdximo de los
25% gastos que debe pagar el afiliado

de su bolsillo para gastos médicos.

Elmonto de bolsillo para gastos
50% médicos, los copagos de ACT,
l los copagos y el coseguro de

medicamentos recetados
se aplican al monto mdaximo
de costo compartido.

50 %

50 %

Para conocer las limitaciones y
50 % exclusiones, visite modahealth.

comy/oebb/membersy consulte
suManual del afiliado.
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Beneficios médicos/para medicamentos recetados:
Moda Health

Como elegir
un PCP 360

Los afiliados pueden elegir a su

PCP 360 de una de dos maneras:
Pueden iniciar sesion en su cuenta
de myModa o comunicarse con el
servicio de atencion al cliente de Moda.

Comuniquese con el servicio
de atencién al cliente de Moda
866-923-0409

Inicie sesién en myModa
modahealth.com/oebb

Usted y cada uno de sus familiares con cobertura
pueden elegir al mismo PCP 360 o a un proveedor
diferente —eso depende de ustedes.

Ademds, puede encontrar un directorio de los

PCP 360 dentro de lared en myModa, en “Find Care”
(Encontrar atencidn) o comunicdndose con el
servicio de atencion al cliente de Moda para
obtener ayuda.

Los proveedores PCP 360 que aparecen en
“Find Care” (Encontrar atencion) estardn
identificados con el siguiente icono: @

Los nuevos afiliados tendrdn que esperar
hasta que Moda reciba su elegibilidad para
elegiry usarun PCP 360.
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Beneficios médicos/para medicamentos recetados:
Moda Health

Sea un mejor ahorrador
con una cuenta HSA

Nuestros planes de salud con deducible alto (“high-deductible health
plans”, HDHP) compatibles con nuestra cuenta de ahorros para la
salud (“health savings account”, HSA) le brindan flexibilidad y opciones.
Usted tiene la libertad de elegir la institucion financiera para su HSA.

Planes 6y 7 con la opcién HSA. Medicamentos recetados
Puede utilizar el dinero libre de impuestos de Su beneficio de farmacia estd cubierto
su HSA para pagar los deducibles, el coseguro por la parte médica de los planes 6y 7.
y otros gastos médicos calificados, que no Los planes incluyen medicamentos por
estén cubiertos en su plan. Los afiliados a nivel de precios que eximen su deducible
una HSA disfrutan de una serie de ventajas anual. Para aprovechar este beneficio,
tributarias, que incluyen las siguientes: simplemente presente su tarjeta de
Contribuciones hechas sobre una ID en una farmacia participante.

base con ventajas tributarias
Fondos no utilizados acumulados
afo tras ano, que se incrementan
como impuesto diferido

Retiro de fondos libres de impuestos para
pagar por los gastos médicos calificados

Elegibilidad

Para ser elegible para participar en un plan
de HSA, debe cumplir conlo siguiente:

Estar cubierto por un plan de salud
calificado con deducible alto

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

No estar inscrito en Medicare

No ser declarado como
dependiente en la declaracién de
impuestos de otra persona
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Beneficios médicos/para medicamentos recetados:
Moda Health

Plan Médico 6 Red Connexus, con HSA opcional®

Tabla de beneficios del plan de
seguro médico HDHP 2020-21

La atencién de salud
no coordinada

Atencién coordinada Fueradelared

2
entro delareq, usted paga entro delareq, ustea paga
dentrodelared, usted paga | dentrode lared, usted pag usted paga
Costos del plan por afio
Deducible del plan para el suscripto solamente® $1,600 $1,700 $3,200
Deducible del plan familiar® $3,400 $3,400 $6,400
Méxima cantidad de su bolsillo por individuo $6,400 $6,750 $13,100
Monto méximo de bolsillo del plan familiar* $13,500 $13,500 $26,200
Atencién preventiva
Visitas al consultorio de atencidn de incentivo (para asma, —_— o
afecciones cardiacas, colesterol, presién arterial alta, diabetes) i1si% 20% N/A
Exdmenes de solgg periédicos, exdmenes de rutina para $0° $0° 50%
mujeres, evaluacién anual de obesidad, inmunizaciones
Servicios profesionales
Visitas de atencion primaria 15% 20 % 50 %
Visitas de atencion primaria con un proveedor . o
diferente a su PCP 360 seleccionado L= N/A 50%
Visitas al consultorio del especialista 15% 20 % 50 %
Visitas al consultorio de salud mental 15% 20 % 50 %
Servicios para dependencia de sustancias quimicas 15% 20 % 50 %
Visitas virtuales (videoconferencias bidireccionales o
para servicios de atencidén primariay de urgencia) $10 de copago $10 de copago 50%
Servicios de atencién alternativa
Acupuntura/manipulacién quiroprdctica (sujeto ala cantidad o o o
madxima combinada de 12 visitas por afio del plan)® 201N 25% 50%
Atencién de naturopatia® 20% 25% 50 %
Atencién médica para mujeres embarazadas
Servicios de médicos o enfermeras obstétricas/ o o o
parteras y estadias hospitalarias a 25% 50%
Servicios para pacientes ambulatorios y servicios hospitalarios
Atencidn para pacientes hospitalizados y para o o o
pacientes ambulatorios en un hospital/centro R 25% 50%
Atencidén en un centro de enfermeria o o o
especializada (60 dias por afio del plan) ] 25% 50%
Cirugia 20 % 25% 50 %
estudios del suefio, exdmenes especificos de diagndstico
por imdgenes (resonancia magnética [MRI], tomografia
computarizada [CT], tomografia por emision de positrones o o
[PET]), endoscopia superior, inyecciones en la columna, 20% 25% 50%
viscosuplementacion, amigdalectomias para afiliados menores
de 18 afios de edad con apnea del suefio o amigdalitis crénica
Cirugia de columna, de reemplazo de rodilla y cadera,® artroscopia o o o
de rodillay hombro, reparacién de hernia sin complicaciones L 25% 50%
Bypass gdstrico (en Y de Roux)® $500 de copago +20 % $500 de copago + 25 % Sin cobertura
Atencidén de emergencia
Visita de atencion de urgencia 15% 20% 20%
Sala de emergencias 20 % 25% Consulte el Manual del plan
Ambulancia 20 % 25 % Consulte el Manual del plan
Otros servicios cubiertos
Aparatos auditivos e implantes de aparatos auditivos en el hueso: o o o
$4,000 mdx./48 meses para los afiliados de 26 afios y mayores 0 25% 50%
Terapia fisica, ocupacional y del habla (incluidas las terapias fisicas
realizadas conjuntamente con atenciodn alternativa). Limitaciones para
pacientes hospitalizados: 30 dias por afio del plan/60 dias para lesiones en la 20% 25% 50 %
columna o la cabeza. Limitaciones para pacientes ambulatorios: 30 sesiones
por ario del plan/hasta 60 sesiones para lesiones en la columna o la cabeza.
Andlisis de laboratorio y radiografias de o o o
diagndstico para pacientes ambulatorios Lo 25% 50%
Equipo médico duradero 20 % 25% 50 %
Cobertura médica principal para medicamentos recetados’ 20 % 25% 25 %
Nivel de valor $4 por suministro de 31dias' $4 por suministro de 31dias' $4 por suministro de 31dias’




Beneficios médicos/para medicamentos recetados:
Moda Health

Pla edico / Red Co e O A opcliona
a ate @) de sa da
Ate O OOrd elefe O oord aaad era ae a €d
dentrodelared, usted paga | dentrodelared, usted paga ed pdgd
$2,000 $2,100 $4,000
$4,200 $4,200 $8,000
$6,500 $6,750 $13,300
$13,500 $13,500 $26,600
resaltados = beneficios mejorados
20 %7 259% N/A 1 No se aplica deducible Todos los montos
op% 5% / reflejan la responsabilidad del afiliado. 3
2 Coseguro fuera de la red basado g_ (7.
$0! $0! S0 % en la asignacion maxima del o0
plan (MPA) para estos servicios. Y 2
3 Eldeducible individual se aplica dnicamente 3 5‘
o, o sielempleado se estd inscribiendo en el ® =
209% 25% 50 % plan sin ningdn otro miembro de su familia. a 8
9 ° 4 Uno o mds miembros de la familia pueden o
BB N/A 50% cubrir el deducible familiar y el monto mdximo (7] %
o o de bolsillo. Se debe alcanzar este deducible R
20% 25% 50% antes de poder recibir el pago de beneficios. 3 &
20 % 25% 50 % El deducible y los copagos se aplican hacia el 8 0
o o o monto maximo de los gastos que debe pagar o
20% 25% 50 % el afiliado de su bolsillo por ario del plan. S. Q
o 5 Elbeneficio estd sujeto a un precio de %
$10 de copago $10 de copago 50% referencia de $25,000 en Connexus y »
se aplica al cargo por establecimiento.
Los beneficios de viaje se encuentran
disponibles para servicios que estdan
sujetos a un precio de referencia. Consulte
20% 25% 50 % sumanual para obtener mds detalles.
20% 25% 50 % 6 Este beneficio se encuentra disponible
¢l ]

para el afiliado y su cényuge/pareja y
dependientes de 18 afios de edad y mayores.
Los afiliados deben usar un centro de salud
de excelencia aprobado por Moda.

20% 25% 50% El beneficio estd sujeto a un precio

de referencia de $20,000 para el

cargo por establecimiento.

Se debe aprobar una excepcion de
20 % 25% 50 % la lista de medicamentos aprobados
para los medicamentos genéricos de

N

costo elevado y para los medicamentos
20% 25% 50% recetados de marca no preferida.

20 % 25% 50 % 8 Todos los demds servicios (por ejemplo:
andlisis de laboratorio, pruebas de

diagnéstico, diagndstico por imdgenes
[resonancia magnética, tomografia
computarizada o por emision de

20 % 25% 50 % positrones], visitas al consultorio, etc.)
estardn sujetos al nivel de beneficio
listado para cada servicio otorgado.

9 Siestd afiliado a un plan de seguro médico
de Moda, cada persona con cobertura debe

20% 25% 50% elegiry usar un PCP 360 con Moda para que
- esa persona reciba los beneficios mejorados
$500 de copago +20 % $500 de copago +25 % Sin cobertura “coordinados” que aparecen en la columna

izquierda bajo ese plan, cuando use un
proveedor de la red Connexus. Si un individuo
no ha seleccionado un PCP 360 con Moda,

20% 25% 25% recibird los beneficios “no coordinados” que

20% 25% Consulte el Manual del plan aparecen en la columna del centro siusa.
un proveedor de la red Connexus. Cualquier

20 % 25% Consulte el Manual del plan servicio por parte de un proveedor de la red

Connexus se pagard al nivel “no coordinado”
(columna de la extrema derecha bajo

el plan) sin importar si el individuo ha

20% 25% 50% seleccionado un PCP 360 con Moda o no.

10 Para recibir el beneficio de coseguro, los

afiliados deben ver a su PCP 360 elegido.

11 Los afiliados deben ver a su PCP 360
20% 25 % 50% elegido o a los especialistas dentro de la
red para recibir el beneficio de coseguro.

Para conocer las limitaciones y

EBEE 25% 50% exclusiones, visite modahealth.com/
20% 25% 50 % oebb/members y consulte
20 % 25% 25% su Manual del afiliado.

$4 por suministro de 31dias’ $4 por suministro de 31dias’ $4 por suministro de 31dias’




Beneficios de farmacia: Moda Health

Espere calidad

en beneficios de farmacia

La cobertura para medicamentos recetados de calidad se encuentra
justo en el corazén de un gran plan. Estamos aqui para apoyar
sus necesidades farmacéuticas en cada paso del camino.

Acceda a los medicamentos
como lo desee

Como el administrador del Programa de
Medicamentos Recetados de Oregon
(“Oregon Prescription Drug Program”, OPDP),
nos sentimos orgullosos de administrar de
manera activa sus beneficios de farmacia.
Proporcionamos una cobertura integral

de calidad que refleja los estdndares

mds actuales de la industria.

Mediante el programa de medicamentos
recetados, puede obtener acceso a una lista
de medicamentos aprobados (una lista de
medicamentos recetados) de excelentes
prestaciones con opciones segun los niveles
de medicamentos de valor, genérico selecto
y preferido. Cada nivel tiene un monto de
copago o coseguro establecido por el plan.

Ahorros del plan en farmacias

Hay algunas maneras de ahorrar en los
costos de los medicamentos recetados.
Use el beneficio de pedido por correo
para un suministro de 90 dias mediante
Servicios de Recetas Postal (“Postal
Prescription Services”, PPS). Puede
recibir ahorros considerables al usar

el beneficio de pedido por correo.

Puede surtir un medicamento recetado para
un suministro de 90 dias para medicamentos
de valor, genéricos selectos y preferidos

en cualquier farmacia Choice 90. Para
encontrar farmacias participantes Choice 90,
debe seleccionar “Choice 90” al buscar

las farmacias participantes en myModa.

Es posible que tenga mds opciones de ahorro
mediante nuestros socios de farmacia
preferidos. Inicie sesion en myModa y elija
“Find Care” (Encontrar atencién) para usar

el Localizador de farmacias y comenzar.

Medicamentos del nivel de valor

Los medicamentos de valor incluyen los
productos recetados con frecuencia
que se usan para el tratamiento de
afecciones médicas crénicas y para
preservar la salud. Estdn identificados,
en funcién de la informacién clinica y las
publicaciones médicas mds recientes,
como opciones de tratamiento seguro,
eficaz y preferido por el costo.

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

Asma

Corazén, colesterol, presion arterial alta
Diabetes

Osteoporosis

Depresion

Se puede encontrar unalista de los
medicamentos incluidos en el nivel
de valor en la ficha de farmacia

en: modahealth.com/oebb

Servicios de farmacia
especializada de Ardon Health

Ardon Health es la farmacia especializada
para los afiliados de la OEBB. Ardon, con
sede en Portland, Oregon, ofrece entrega sin
costo de medicamentos de especialidad en el
domicilio del paciente o en el consultorio del
médico. Ardon Health ofrece medicamentos
de especialidad para afecciones que
incluyen la enfermedad de Crohn, hepatitis C,
esclerosis multiple, artritis reumatoide y mds.
Puede obtener informacién sobre Ardon
Health en ardonhealth.com. También puede
llamar alalinea gratuita del servicio de
atencion al cliente de Ardon al 855-425-4085.
Los usuariosde TTY deben llamar al 711.
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Beneficios de farmacia: Moda Health

Beneficios de farmacia

Planes médicos 1-5% Planes médicos 6-7%° 3
2w

Atencién de salud ‘2 : Atencién de salud —
coordinada y no coordinada Atencién coordinada no coordinada 8 5
- . $4 por suministro $4 por suministro 3 o
1 -
Valor $4 por suministro de 31 dias de 31 dias* de 31 dias* g. 8
Genérico selecto $12 por suministro de 31 dias' 20 % 25 % 8 %
Al
. 25 % hasta $75 @S

23 % % (1)
Preferido por suministro de 31 dias’ 20% 25% & 8
(74

o,

Marca no preferida® 50 % hasta $175 20% 25% g- -

(7]

Por correo postal

por suministro de 31 dias’

$8 por suministro

$8 por suministro

Valor $8 por suministro de 90 dias de 90 dias* 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, )
Marca no preferida por suministro de 90 dias 20 % 25%
Especialidad
Preferido?? 25 % hasta $200 20% 25 %
por suministro de 31 dias
O,
Marca no preferida® 50 % hasta $500 20% 25%

por suministro de 31 dias

*No se aplica el deducible. Todos los montos reflejan la responsabilidad del afiliado.

1 En las farmacias minoristas existe un suministro de 90 dias disponible para medicamentos de descuento,
genéricos y selectos por tres veces el copago de 31 dias.

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

3 Monto mdximo de copago por receta. Se debe aprobar una excepcion a la lista de medicamentos aprobados para
los medicamentos genéricos de costo elevado y para los medicamentos recetados de marca no preferida.

4 Los gastos de farmacia se acumulan hacia el costo compartido mdximo.
5 Los gastos de farmacia se acumulan hacia el monto mdximo de bolsillo.
6 Primero debe alcanzar su propio deducible o el de su familia para que se paguen los gastos de farmacia.

Para conocer las limitaciones y exclusiones, visite modahealth.com/
oebb/members y consulte su Manual del afiliado.
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@ Periodo de espera de 12 meses
si se demora para inscribirse en la cobertura dental

Si usted o un dependiente no se inscriben en la cobertura dental
cuando sean elegibles inicialmente y, luego, eligen inscribirse durante un
periodo de inscripcion abierta, se considerara que usted o su dependiente
se ha “inscrito en forma tardia”.

Usted o su dependiente quedara sujeto a un periodo de espera de

12 meses en todos los planes dentales, lo cual significa que solo
quedara cubierta la atencién preventiva y de diagnéstico durante los
primeros 12 meses de cobertura.
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Kaiser Permanente
Willamette Dental Group
Delta Dental

(Moda Health)
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Beneficios dentales: Kaiser Permanente

@ Cobertura dental de Kaiser Permanente

Creemos en la salud total, comenzando por una atencién bucal y dental
excepcional. Es por eso que todos los miembros obtienen un plan de
prevencion y de tratamiento personalizado. Y por eso la atencién preventiva

dental es la base de nuestra filosofia.

@ Nuestra filosofia de atencién

Enfoque integrado

Nuestros dentistas colaboran con sus médicos,
ofreciendo una atencion de salud integral que

le ayuda a tener paz mental al saber que estan

cuidando de toda su salud.

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

Calidad

Durante mas de 2 décadas, hemos recibido

el mas alto nivel de acreditacién de la
Asociacién de Acreditacidon de Atencidn
Médica Ambulatoria ("Accreditation Association
for Ambulatory Health Care”, AAAHC). Esto
significa que nuestro Programa dental ha
cumplido con las estrictas normas nacionales.
Actualmente, somos el Unico centro de salud
dental en la regidn del noroeste del Pacifico con
acreditacion de la AAAHC.

@ Atencion de urgencia y de
emergencia

Las afecciones dentales de emergencia incluyen
hinchazén o infeccién grave, traumatismo grave
en los dientes, sangrado que no se detiene y
dolor intenso. Si necesita atencién médica de
emergencia, llame al Centro de citas a cualquier
hora y cualquier dia.

0-0-
26

Cémo obtener atencidn
conveniente

El horario de atencién es de lunes a viernes,
de7a.m.ab6p.m.,ysdbadosde7:30a.m.a4 p.m.

El consultorio dental de Valley River en Eugene
esté cerrado los miércoles.

Centro de citas dentales.............. 1-800-813-2000

Para obtener més informacidn, visite
kp.org/dental/nw.
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Beneficios dentales: Kaiser Permanente

Resumen de beneficios dentales 2020-2021

Beneficios de los planes Plan dental*
Copago de visita al consultorio dental® $20
Deducible Ninguno
Monto méaximo por afio del plan $4,000
Exdmenes bucales, radiografias, limpiezas (profilaxis), tratamientos con flGor y mantenedores $0
de espacio
Empastes, incrustaciones “inlay” y coronas de acero inoxidable de rutina? $0
Extracciones dentales simples? $0
Extracciones dentales quirlrgicas, que incluyen diagndstico y evaluacién?® $50
Diagndstico, evaluacién y tratamiento de enfermedades de las encias, que incluyen $0
eliminacion del sarro y alisado radicular®
X/
Tratamiento de conducto y terapia relacionada, que incluye diagndstico y evaluacion?® $50 g g
o+,
Coronas de oro o porcelana e incrustaciones “onlay”? $250 %g.
Dentaduras postizas completas o parciales, recubrimientos, rebasados? $100 ®a0
Retenedores del puente y pdnticos?® $250
Tratamiento de ortodoncia® $2,500 de copago

+$20 por visita

Implantes 50 %

(Iimite de 4 de por vida)
Protectores oclusales (protectores dentales para dormir) 10 %
Protectores bucales atléticos 10 %

* Los servicios deben estar proporcionados por un proveedor contratado de Kaiser Permanente para obtener los beneficios a pagar. Consulte la Evidencia de
cobertura (EOC) para obtener informacion.

T El copago de la visita al consultorio se aplica para cada visita, ademés de cualquier copago del plan para los servicios.

" Los empastes en dientes posteriores se pagan a la tarifa de amalgamas.

2 Los empastes estan cubiertos al 100 % para todos los empastes de amalgama en dientes posteriores y los empastes de resina compuesta del color del diente
en dientes frontales (linea de sonrisa). Los pacientes pueden solicitar empastes de resina compuesta para dientes posteriores y pagar tarifas adicionales.
Comuniquese directamente con Kaiser Permanente para obtener informacién sobre las tarifas.

3En el caso de los afiliados inscritos en forma tardia, el beneficio quedara sujeto a un periodo de espera de 12 meses para acceder al beneficio.

Este 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 informacion més detallada sobre su cobertura de beneficios, exclusiones y limitaciones, revision de reclamos y procedimientos de adjudicacién,
consulte la Evidencia de cobertura (EOC) o llame a la linea de Servicio a los afiliados. En el caso de que haya una discrepancia entre este resumen y la EOC,
prevalecera la informaciéon en la EOC.

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

Dental Groun

Durante casi 50 afios, Willamette Dental Group se ha asociado ~ Nuestro enfoque de tratamiento basado en la evidencia y
con orgullo con empleadores publicos en toda la regién  proactivoconrespectoalaatenciéndentalse concentraenlomads
del noroeste del Pacifico, y ha ofrecido atencién dental de  importante: proporcionar atencién de calidad, individualizada
alta calidad y cobertura de seguro excepcional a mdas de  para cada paciente que lo instruye para el futuro, en lugar de
500,000 pacientes. solamente resolver los problemas inmediatos en cuestion.

DATOS BREVES

2 ] At 4 c El promedio de satisfacciéon de pacientes
@” Sin monto maximo anual?, sin deducibles [ de la OEBB supera el 96 %

9.5 c c La mayoria de las oficinas abren de
Servicios cubiertos con copagos bajos .
7 a. m. a 6 p. m., de lunes a viernes,

R con citas disponibles los sabados
aAAAA Cobert}xra de ortodoncia asequible ( /  Sin cambios en las primas ni en los copagos
para ninos y adultos para el afo del plan 2020/2021

MAS DE 50 UBICACIONES DE CONSULTORIOS DENTALES

Las ubicaciones incluyen:
Albany, OR Meridian, ID

Bend, OR Area metropolitana de Portland

Boise, ID (11 ubicaciones)

Corvallis, OR Richland, WA

Eugene, OR Roseburg, OR

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

Obtenga mas informacién sobre los proveedores y sus ubicaciones en

willamettedental.com/oebb @ Oebb

Formulario n.® 044-OR91(5/20) Cubierto por Willamette Dental Insurance, Inc.
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Beneficios dentales: Willamette Dental Group
RESUMEN DE BENEFICIOS DEL PLAN DE WILLAMETTE DENTAL GROUP

Para recibir los excelentes beneficios del plan de Willamette Dental Group, los afiliados deben usar un proveedor de Willamette Dental
Group en una de nuestras mas de 50 ubicaciones de consultorios dentales de Willamette Dental Group.

Este es un resumen. Consulte el Certificado de cobertura para ver la descripcién completa de los beneficios, las exclusiones y las limitaciones.

Beneficios

Monto maximo anual Sin monto maximo anual’
Deducible Sin deducible

Visita al consultorio $20 por visita?

Examenes de rutina y de emergencia Cubierto al 100 %
Radiografias Cubierto al 100 %
Limpieza dental Cubierto al 100 %
Tratamiento con fldor Cubierto al 100 %
Selladores (por diente) Cubierto al 100 %
Evaluacién periodontal Cubierto al 100 %
Empastes Cubierto al 100 %

Coronas de porcelana sobre metal $2504

Prétesis dental superior o inferior completa $100* »

Puente (por diente) $250*

Endodoncia y periodoncia®

sajejuap
SOIJIAID

Tratamiento endodoncia $50
Alisado radicular (por cuadrante) Cubierto al 100 %
Cirugia bucal®
Extraccién de rutina (un solo diente) Cubierto al 100 %

Extraccién quirtrgica $50

Servicios de ortodoncia?
Servicios previos a la ortodoncia $150°
Ortodoncia integral $2,500

Implantes dentales?

Cirugia de implantes dentales El méximo beneficio de implantes es de $1,500 por afio calendario

Oxido nitroso (por visita) $15
Placas oclusales (protectores nocturnos) Cubierto al 100 %
Protectores bucales atléticos $100

Se reembolsara hasta $100 por la atencién de emergencia fuera del area

!Los beneficios de cirugia para implantes tienen un mdximo beneficio, en caso de que esté cubierta.

?El copago de la visita al consultorio se aplica para cada visita, ademds de cualquier copago del plan para los servicios.

3El beneficio estd sujeto a un periodo de espera de 12 meses para los afiliados que anteriormente hayan renunciado a la cobertura dental.
“Las protesis apoyadas por implantes dentales (coronas, puentes y dentaduras postizas) no son un beneficio cubierto.

°El copago se acredita al copago del tratamiento integral de ortodoncia si es que el paciente acepta el plan de tratamiento.

Willamette Dental Group ﬂ @ Oebb



Beneficios dentales: Delta Dental

Cobertura de calidad X
para su sonrisa

Con los planes Delta Dental de 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 de Oregon lo

conectan con grandes beneficios y dentistas

de calidad dentro de la red. Usted tendra:
Libertad para elegir a un dentista

Ahorros de tarifas contratadas por parte
de dentistas que participan en la red

Ahorros por parte de dentistas dentro de la red
Limpiezas cada seis meses

Predeterminacion de beneficios si asi se
solicita en un plan de previo al tratamiento

Sin formularios de reclamo

Servicio superior de atencion al cliente

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

Las redes de Delta Dental estan
dondequiera que vaya

Cada plan de Delta Dental de Oregon viene con
una red de Delta Dental. Esta red incluye a miles
de dentistas en todo el estado y en el pais.

Los dentistas que participan dentro de la red
acuerdan aceptar nuestras tarifas contratadas como
pago total. Ademas, no hacen facturacion del saldo,
la diferencia entre lo que nosotros pagamos y las
tarifas del dentista. Esto puede ayudarle a ahorrar
en gastos que debe pagar el afiliado de su bolsillo Si
va a consultas con proveedores que estan fuera de
la red, es posible que pague mas por la atencion.
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Beneficios dentales: Delta Dental

Red Delta Dental Premier®

Esta es la red dental mas grande de Oregon y de
todo el pais. Incluye mas de 2,400 proveedores en
Oregon y mas de 156,000 dentistas de Delta Dental
Premier en todo el pais. Para acceder a nuestra red
Premier, deberd seleccionar el plan Dental 1, 5 0 6.

Red PPOSM de Delta Dental

Esta es una de las redes dentales mas grandes
de la Organizacién de proveedores preferidos
(PPO) en Oregon y en todo el pais. Incluye mas
de 1,388 proveedores participantes en Oregon
y ofrece acceso a mas de 112,451 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 el plan PPO exclusivo.

Opcioén del plan PPO exclusivo

La opcién del plan PPO exclusivo usa la red
PPO de Delta Dental. Es importante tener en
cuenta que el plan PPO exclusivo no paga por
los servicios proporcionados por un dentista
de Premier ni por un dentista no contratado.

Programa de bienestar bucal
Health through Oral Wellness®

Todos los planes incluyen acceso al Programa
Health through Oral Wellness. Este programa
centrado en el paciente proporciona beneficios
mejorados diselados para ayudar a mantener
una mejor salud bucal a través de la evaluacion
de riesgos, la educacion y la atencion
preventiva adicional basada en la evidencia.

Herramientas dentales

Usted puede usar nuestras herramientas dentales
para gestionar su salud dental facilmente, en un solo
lugar en linea. Use las herramientas dentales para:

Encontrar un dentista
Programar citas
Ver beneficios y reclamos

Averiguar el riesgo que usted corre de
desarrollar caries y enfermedades de las encias

Ver articulos sobre temas
relacionados con la salud dental
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Beneficios dentales: Delta Dental

Tabla de beneficios de los
planes dentales 2020-21

Planes de incentivo

METE Plan 52 Plan 63 PPO exclusivo3*

Red Premier PPO
Dentro de la red, usted paga Dentro de la red, usted paga
Costos del plan por afio
Deducible $50 $50 $50 $50
Beneficio maximo $2,200 $1,700 $1,200 $1,500
Servicios preventivos y de diagndstico’
Examen y profilaxis/limpiezas (una vez cada seis meses) 30 % -0 %* | 30 % - 0 % 0% 0%
Radiografias de mordida (una vez cada 12 meses) 30 % -0 %> | 30 % -0 %> 0% 0%
Aplicacion topica de fluoruro (18 anos de edad y menores) | 30 % - 0 %* | 30 % - 0 %? 0% 0 %
Selladores y mantenedores de espacio 30 % -0 %* | 30 % - 0 % 0% 0%
Servicios de restauracion
g;nriz;;t;sC((()iliilrjlltleessgc))steriores pagados para empaste 30 % - 0% | 30 % - 0 %> 20 % 10 %
ér;c;:ssitril:icoor;i;;‘elilaa)y” (tarifa de reembolso de empaste 30 % - 0% | 30 % - 0 %> 20 % 10 %
Cirugia bucal y extracciones 30 % -0 %> | 30 % - 0 % 20 % 10 %
Endodoncia y periodoncia 30 % -0 %% | 30 % - 0 %> 20 % 10 %
Servicios de restauracién mayor
Coronas de oro o porcelana 30 % - 0 % 30 % 50 % 20 %
Implantes 30 % - 0 %° 50 % 50 % 20 %
Incrustaciones “onlay” 30 % - 0 %> 30 % 50 % 20 %
Servicios de prostodoncia
Dentaduras postizas completas y parciales 30 % - 0 %? 50 % 50 % 20 %
Puentes 30 % - 0 %* 50 % 50 % 20 %
Otros servicios
Oxido nitroso 50 % 50 % 50 % 50 %
f}lig?esc(zglrlé:arlliscturnOSS y protectores bucales atléticos) 20% 50% 20 % 50%
Servicios de ortodoncia®®
Maximo de por vida — $1,800 20 % 20 % N/A 20 %

1 No se aplica el deducible.

2 En este plan de incentivo, los beneficios comienzan al 70 por ciento para el primer afio de cobertura del plan. De alli en adelante,
los pagos de los beneficios aumentan el 10 por ciento cada ano del plan (hasta alcanzar un beneficio maximo del 100 por ciento),
siempre que la persona haya visitado al dentista al menos una vez durante el afio del plan anterior. No hacerlo generard una reduccion
del 10 por ciento en el pago de beneficios al siguiente afo del plan, aunque el pago nunca descendera por debajo del 70 por ciento.

3 Pasarse de un plan de beneficios constante (6 o PPO exclusivo) a un plan de beneficios de incentivo (1 o 5) harad que el nivel de
beneficios comience al 70 por ciento.

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

5Maximo de $250, una vez cada cinco afos.

6 Los servicios de ortodoncia no aplican para el maximo de beneficios para el afio del plan.

Para conocer las limitaciones y exclusiones, visite modahealth.com/oebb/members y consulte su Manual del afiliado.
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Beneficios para la vista: Kaiser Permanente

Cobertura para la vista de Kaiser Permanente

En Vision Essentials de Kaiser Permanente, consideramos la atencién de la vista de manera
diferente. La vista sana es mas que anteojos y lentes de contacto. Nuestros optémetras y
oftalmdlogos proporcionan atencion integral de la vista, que incluye exdmenes oculares de

rutina, para ayudar a mantener la vista bien definida y los ojos sanos.

Qg? W B Atencion integrada

Mediante nuestro sistema de historias clinicas
electrénicas, 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 atencion
médica.

Los proveedores le informaran los déficits en su
atencion médica y lo ayudaran a programar citas
preventivas, lo que incluye vacunas, exdmenes fisicos
e importantes exdmenes de deteccion de la salud de
los ojos.

& Conveniencia

Contamos con clinicas desde Salem hasta Longview,
la mayoria ubicadas en consultorios médicos. Para
programar un examen, pedir lentes de contacto o
encontrar una ubicacidn cercana a su domicilio, visite
kp2020.org o llame al 1-800-813-2000 (TTY 711).

Obtener atencién de salud en el Condado de Lane
Los afiliados del Condado de Lane pueden
obtener exdmenes de rutina para la vista en
Oregon Eye Associates en PeaceHealth Eye Care
and Optical Shop.

Para programar una cita, comuniquese con:

Oregon Eye Associates..........cccccvunee. 541-484-3937
1-800-426-3937

PeaceHealth Eye Care
and Optical ShOP ..o 458-205-6257

Resumen de beneficios para la vista 2020-2021

Beneficios del plan, cada 12 meses consecutivos

Plan de la vista*

Examen ocular de rutina

Consulte el resumen del plan médico

Asignacion para articulos: marcos o armazones, lentes y lentes de contacto | $250

Se pueden usar $100 de su asignacién anual de $250 para anteojos de sol
sin graduacion y/o anteojos para la fatiga ocular por dispositivos digitales.

Beneficios adicionales

Plan de proteccién 50/50

Incluido

Segundo par de anteojos completos

30 % de ahorro

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

Este 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
informacion mas detallada sobre su cobertura de beneficios, exclusiones y limitaciones, revision de reclamos y procedimientos de adjudicacion, consulte la Evidencia de
cobertura (EOC) o llame a la linea de Servicio a los afiliados. En el caso de que haya una discrepancia entre este resumen y la EOC, prevaleceré la informacion en la EOC.

Para obtener més informacién acerca de Kaiser Permanente, visite kp.org.
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Beneficios para la vista: Moda Health

Ajustarlo todo
en un enfoque

Cuando se trata de mejorar la salud, hay que ver para creer. Estos planes
de la vista garantizan que pueda enfocarse en estar lo mejor posible.

Tabla de beneficios de los planes de la vista 2020-2021

Quartz

Beneficio mdximo $600 $400 $250
Lo que paga usted

Exdmenes oculares (que
incluyen refraccion) 0%
Frecuencia: una vez por afio del plan

Lentes?
Frecuencia: lentes de contacto (incluidos 0%
lentes de contacto desechables) o un par °
de lentes para anteojos por arfio del plan

Marcos/armazones

Frecuencia: un par por ario del plan para
los afiliados menores de 17 afios de edad. 0%'
Un par cada dos afios del plan para los
afiliados de 17 arfios de edad y mayores.

1 Sujeto al monto mdximo de beneficio.
2 Incluye lentes monofocales, bifocales, trifocales o lentes de contacto.

S

Limitaciones y exclusiones

— Elexamen de la vista y los beneficios en articulos de la vista estén
todos sujetos al monto méaximo de beneficio del afio del plan.
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— Los porcentajes mostrados reflejan cudnto pagan los afiliados por examen
delavista, marcos o armazones y lentes de contacto con cobertura.

— Los servicios sin cobertura que estdn excluidos son responsabilidad del
afiliado y no se aplican hacia el monto mdéximo del afio del plan.

Para conocer mas limitaciones y exclusiones, visite modahealth.
com/oebb/members y consulte su Manual del afiliado.
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Vision Care

Beneficios para la vista: VSP' vsp

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

cio Beneficio _Descripcion

Se centra en sus 0jos y en su bienestar general
Revise si su médico de Costco es un proveedor

Se centra en sus ojos y
en su bienestar general

ion®
WSINsonam participante antes de hacer una cita $10 WellVision Exam * Revise si su médico de Costco es un proveedor $10
+ Cada 12 meses participante antes de hacer una cita
+ Cada 12 meses
Anteojos recetados $20
o o Anteojos recetados $20
+ Asignacién de $300 en una amplia variedad de
marcos/armazones + Asignacion de $150 en una amplia variedad de
+ Asignacién de $350 en marcas destacadas de marcos/armazones
marcos/armazones . + Asignacion de $200 en marcas destacadas de
o . ! Incluido en
. + 20 % de ahorro en el monto que esté por encima ; marcos/armazones .
Marco/armazén . o anteojos o L Incluido en
de su asignacion . + 20 % de ahorro en el monto que esté por )
. - . recetados Marco/armazén } ; » anteojos
+ Laasignacion del marco/de la armazon es encima de su asignacion recetados
equivalente a $165 en Costco®/Wal-Mart® en + La asignacion del marco/de la armazon es
funcion del precio en Costco®Wal-Mart® equivalente a $80 en Costco/Wal-Mart en
+ Cada 12 meses funcién del precio en Costco/Wal-Mart
) ) + Cada12 meses
+ Lentes monofocales, lentes bifocales con linea 'y .
) . Incluido en ) .
lentes trifocales con linea ) + Lentes monofocales, lentes bifocales con linea y
Lentes X - . anteojos X . .
+ Lentes de policarbonato para hijos dependientes lentes trifocales con linea Incluido en
recetados ) " )
+ Cada 12 meses Lentes + Lentes de policarbonato para hijos anteojos
. dependientes recetados
. Len'fes de policarbonato o $0 « Cada 12 meses
« Resistentes a rayones y recubrimiento contra UV $0
+ Recubrimientos antirreflejantes $15 * Resistentes a rayones y recubrimiento contra UV $0
* Lentes progresivos estandar $0 * Lentes progresivos estandar $0
Mejoras para los ; . ) . . )
* Lentes progresivos de primera calidad/ $15 Lentes progresivos de primera calidad $95 a $105
lentes ) Mejoras para los . :
personalizados lentes Lentes progresivos personalizados $150 a $175
* Ahorro promedio de entre un 20 % y un 25 % en + Ahorro promedio de entre un 20 % y un 25 % en
otras mejoras para los lentes otras mejoras para los lentes
+ Cada 12 meses + Cada 12 meses
+ Asignacion de $300 para lentes de contacto (en «+ Asignacion de $150 para lentes de contacto
vez de marcos/armazones y lentes
e dh y ) - Lentes de (en vez de marcos/armazones y lentes) -
+ Examen de lentes de contacto (adaptacion y - Examen de lentes de contacto (adaptacion
contacto i contacto -
e evaluacion) Hasta $60 @nl d y evaluacién) Hasta $60
.9 + 15 % de descuento en servicios del examen para Gl u_gar © « 15 % de descuento en servicios del examen
anteojos) anteojos)
lentes de contacto para lentes de contacto
+ Cada 12 meses + Cada 12 meses
+ Asignacion de $300 para anteojos de sol sin + Asignacion de $150 para anteojos de sol listos
receta en vez nteoj lent ntact i j
Suncare eceta en vez de anteojos o lentes de contacto $20 ST y sin receta en vez de anteojos o lentes de $20
recetados contacto recetados
+ Cada 12 meses + Cada 12 meses
+ Servicios relacionados con la enfermedad ocular causada por diabetes, glaucoma y degeneracién macular relacionada con la edad (‘age-related
Diabetic Eyecare macular degeneration”, AMD). Prueba de deteccion para la retina para afiliados elegibles con diabetes. Pueden aplicarse limitaciones y coordinacion $20
Plus Programs" con la cobertura médica. Consulte a su médico de VSP para obtener més informacion.
+ Segun se necesite
Anteojos y anteojos de sol
+ $50 extras para gastar en marcas destacadas de marcos/armazones. Visite vsp.com/offers para obtener mas informacion.
+ Ahorro del 20 % en anteojos y anteojos de sol adicionales, lo que incluye mejoras en los lentes, de cualquier proveedor de la red de VSP Choice en un plazo
de 12 meses de su ultimo WellVision Exam.
Ahorros - "
. Prueba de deteccion para la retina
adicionales

+ Copago no mayor de $39 en la prueba de deteccion de rutina para la retina como una mejora del WellVision Exam.

Correccion laser de la vista
+ Promedio del 15 % de descuento sobre el precio normal o del 5 % sobre el precio de promocién; los descuentos solo estan disponibles en establecimientos
contratados.

Si planea consultar a un proveedor que no pertenezca a la red de proveedores de VSP Choice, visite vsp.com para obtener mas informacion.
Lentes monofocales ..hasta $30 Lentes trifocales con linea..............hasta $65 Lentes de contacto......
..hasta $50 Lentes progresivos ....nasta $50

hasta $105

La cobertura con una cadena minorista participante podria ser diferente. Una vez que su beneficio entre en vigencia, visite vsp.com para obtener mas informacion. La informacion sobre la cobertura esté sujeta a
cambios. En caso de un conflicto entre esta informacion y el contrato de su organizacion con VSP, prevaleceran los términos del contrato. De acuerdo con las leyes vigentes, los beneficios pueden variar segun el lugar.

©2020 Vision Service Plan. Todos los derechos reservados.
VSP, VSP Choice Plan y WellVision Exam son marcas comerciales registradas, y VSP Diabetic Eyecare Plus Program es una marca de servicio de Vision Service Plan. Todos los deméas nombres de compafiias y marcas
son marcas comerciales o marcas comerciales registradas de sus respectivos propietarios. 82843 VCEE
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Seguro de vida y de muerte accidental
y desmembramiento: The Standard

The Standard

Visite el micrositio de la OEBB de The Standard en standard.com/mybenefits/oebb/
para tener acceso a informacién sobre los productos, a un estimador de necesidades y
a nuestra herramienta de apoyo para decisiones (“Decision Support Tool”), que pueden

ayudarlo a evaluar sus necesidades de cobertura especificas.

Seguro de vida opcional

Los empleados elegibles pueden
optar por una cobertura del seguro
de vida opcional (Optional Life) en
unidades desde $10,000 hasta un
maximo de $500,000. La cobertura
para dependientes esté disponible
para su cényuge/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 de seguro de vida opcional
para dependientes ("Optional
Dependent”) no puede exceder el
100 % de la cobertura de Optional
Life para empleados.

El monto de emision de garantia para
la cobertura elegida por el empleado
cuando es elegible, es de $200,000.
Cualquier monto solicitado que supere
el monto de emisiéon de garantia estara
sujeto a la aprobacién médica tras la
evaluacion de riesgos. Los afiliados
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 el monto de emisién

de garantia) sin que proporcionen
evidencia de asegurabilidad.

El monto inicial de emisién de
garantia de cobertura para el
conyuge/la pareja doméstica cuando
sea elegible es de $30,000. Cualquier
monto solicitado que supere el
monto de emisién de garantia estara
sujeto a la aprobacién médica tras la
evaluacién de riesgos.

Para su conveniencia, el seguro de
vida de The Standard también incluye
herramientas Gtiles de asistencia al
viajero y planificaciéon de vida.

¢ El paquete de herramientas Life
Services Toolkit* es un recurso que
puede ayudar a los empleadosy a
sus beneficiarios a afrontar la pérdida
de un ser querido o a planificar para
el futuro. Los empleados pueden
tener acceso a un portal en linea para
planificacién de patrimonio, arreglos
funerarios, prevencion de robo de
identidad, planificacion financiera y
recursos relacionados con la salud
y el bienestar. Los servicios para
los beneficiarios incluyen apoyo
después de la pérdida de un ser
querido, asesoramiento financiero y
servicios legales.

¢ La asistencia al viajero (“Travel
Assistance”)* esta disponible
para los empleados cubiertos
y los miembros de su familia al
viajar mas de 100 millas desde el
domicilio o internacionalmente
durante un maximo de 180 dias.
Ademés de la planificacion
de viajes, este servicio incluye
asistencia con reemplazo de tarjeta
de crédito extraviada, reemplazo
de pasaporte, recursos legales
y médicos, evacuacién médica
y repatriacion.

Folleto de Optional Life:
www.standard.com/
eforms/4241_646595.pdf

Seguro por muerte accidental y
desmembramiento: AD&D

Al participar en el plan grupal del
seguro por muerte accidental y
desmembramiento de Optional
AD&D a través de la OEBB, su
empleador le ofrece una excelente
oportunidad para ayudarle a proteger
a sus seres queridos. Con la cobertura
de Optional AD&D, usted, sus
dependientes o sus beneficiarios,
segun corresponda, pueden recibir
un beneficio del seguro por muerte
accidental y desmembramiento

ante un evento de muerte o
desmembramiento como resultado
de un tipo de accidente incluido en
la cobertura. Puede optar por una
cobertura para usted u optar por una
cobertura para usted y su cényuge/
pareja de hecho y/o hijos elegibles.

e Empleado cobertura en unidades
de $10,000, hasta un méximo de
$500,000

e Cényuge/pareja doméstica
cobertura en unidades desde
$10,000 hasta un méximo de
$500,000 (sin exceder el monto
de cobertura del empleado)

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

Folleto de Optional AD&D:
www.standard.com/
eforms/4241_646595.pdf

* E| Kit de herramientas para servicios para la vida (“Life Services Toolkit”) se proporciona mediante un arreglo con Morneau Shepell,

que no est3 afiliada con The Standard.

La asistencia al viajero (“Travel Assistance”) se proporciona mediante un arreglo con UnitedHealthcare Global, que no estd afiliada con

The Standard.

Estos servicios no son productos de seguro y es posible que estén sujetos a limitaciones o exclusiones.
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Seguro: The Standard

Seguro por incapacidad

El seguro por incapacidad a corto plazo
("short term disability”, STD) y el seguro
por incapacidad a largo plazo ("long
term disability”, LTD) estan disefiados
para pagarle un beneficio en el caso
de que se produzca un evento que le
impida trabajar debido a enfermedad,
lesién o embarazo incluidos en la
cobertura. Estos beneficios reemplazan
una parte de su ingreso; por lo tanto, le
ayuda a cumplir con sus obligaciones
econdmicas al afrontar momentos de
necesidad. Consulte con su empleador
sobre la disponibilidad de inscripcién.

Incapacidad a corto plazo (STD)

El seguro por incapacidad a corto plazo
(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
lesién no ocupacional incluida en la
cobertura. Este beneficio es un seguro
de sustitucién de ingresos. El monto
del beneficio semanal, el periodo de
espera en dias calendario y la duracién
de este beneficio dependeran del plan
seleccionado por su empleador.

Nota: Si se inscribe después de

que se volvié elegible o porque se
produjo un evento calificante a mitad
de afio, usted quedara sujeto a la
sancién por inscripcion tardia. Esto
significa que si presenta un reclamo
por cualquier afeccidon que no sea una
lesién accidental, durante los primeros
12 mese/s después de que entre en
vigencia su cobertura, los beneficios
por incapacidad a corto plazo (STD)
no serdn pagaderos hasta después
de que haya estado incapacitado
continuamente durante 60 dias,

y siga incapacitado.

Folleto del seguro por
incapacidad a corto plazo:
www.standard.com/
eforms/4241_646595.pdf

Incapacidad a largo plazo (LTD)

El seguro por incapacidad a largo plazo
(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 lesién
incluida en la cobertura. Este beneficio es
un seguro de sustitucion de ingresos. El
monto del beneficio mensual y el periodo
de espera en dias calendario dependeréan
del plan seleccionado por su empleador.

TheStandard

Folleto del seguro por
incapacidad a largo plazo:
www.standard.com/
eforms/4241_646595.pdf
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Seguro de atencién de largo plazo: Unum

® © ©o Unum
sm  La OEBB ofrece un seguro de atencion a largo plazo mediante Unum como

U num una opcién de beneficio valiosa para que los empleadores participantes ofrezcan
a los afiliados de la OEBB. La atencién 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 bano, trasladarse
de un lugar a otro, contener la necesidad de ir al bafio y 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 tutelado o un hogar de ancianos privado.

Confirme con su empleador si este beneficio se encuentra disponible para
usted y, de ser asi, como puede acceder a él. Obtenga mas informacién en:
w3.unum.com/enroll/OEBB

Programa de asistencia para empleados:
Reliant Behavioral Health

RBH|C) IBH

Reliant Behavioral Health
Company

La OEBB ofrece los beneficios del Programa de asistencia para empleados (EAP) a través de Reliant Behavioral
Health (RBH). Este es un beneficio gratuito para usted si su empleador ofrece este programa. El EAP lo ayuda

a resolver en forma privada problemas que puedan interferir en su trabajo, relacion familiar y en su vida.

Los servicios del EAP son GRATUITOS para usted, sus dependientes y todos los integrantes de su grupo
familiar. Los servicios del EAP se mantienen siempre en forma confidencial y son proporcionados por expertos.

Asesoramiento confidencial Otros servicios disponibles « Servicios de mediacion con descuento
- Linea telefénica de crisis -« Servicios de remision para - Programa de adquisicion de vivienda
las 24 horas cuidado infantil « Formularios legales en linea (p. ej,
- Asesoramiento en persona -« Servicios de remisién para testamento, fideicomiso testamentario,
- Asesoramiento telefonico  cuidado de adultos y ancianos ~ Poder notarial, etc) B
- Consultas en linea - Servicios legales con descuento  * Asistencia para la recuperacion por robo

. Servicios de orientacién financiera  de identidad

Si su empleador ha seleccionado este beneficio de la OEBB,
usted puede hacer lo siguiente para tener acceso a los servicios:

« Llamar al 1.866.750.1327.

« Iniciar sesion en ibhsolutions.com.

« Seleccionar MEMBERS (Afiliados)
(esquina superior derecha).

« Hacer clic en el logotipo de RBH.

« Ingresar el cédigo de acceso: OEBB.







Guia para la inscripcién @ 0200

Oregon Educators Benefit Board

Inscribase a partir del
15 de agosto en OEBBenroll.com

jPlanifique con anticipacion!

¢Necesita ayuda?

Comuniquese con el Servicio Horario extendido
a los afiliados de la OEBB (durante el plazo de inscripcién abierta)
888-4My-OEBB (888-469-6322)

) Lunes a viernes, de7a. m.a 6 p. m.
oebb.benefits@state.or.us P

Cerrado los fines de semanas

y los dias festivos, incluso el sdbado

y el domingo, 15y 16 de agosto, y el
lunes, 7 de septiembre (Dia del Trabajo).

Horario habitual
(fuera del plazo de inscripcién abierta)
Lunes a viernes, de 8a. m. a5 p. m.



