HEALTH POLICY AND ANALYTICS
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500 Summer Street NE, E-88

[Date] Salem, OR 97301-1063
Toll-free (Benefits) 888-469-6322
{ZEQSJ]E[SLQ]ST] Email: oebb.benefits@state.or.us
[ADDRESS 2]
[CITY], [STATE] [ZIP] [EMPLOYMENT TYPE]
[MEMBER TYPE]

Estimado/a [FIRST]:

Le damos la bienvenida al periodo de inscripcion abierta para el afio 2020. La Inscripcion abierta es la
Unica vez al afio que una persona puede cambiar los beneficios, sin haber tenido un evento importante
en la vida, conocido como cambio calificado de condicion (“Qualified Status Change”, QSC).

LA INSCRIPCION ABIERTA COMIENZA EL 15 DE AGOSTO DE 2020
... jpero este ano, las cosas son diferentes!
¢ TIENE QUE INICIAR SESION?
Consulte la pagina 2 para conocer las respuestas.

¢Estad buscando esto? Encuéntrelo aqui:

¢ Es OBLIGATORIA LA INSCRIPCION

este afo? Consulte la pagina 2 de esta carta

Del 15 de agosto al 15 de septiembre para la
¢ CUANDO puedo hacer cambios? MAYORIA de los afiliados.
Confirme con su empleador; jla fecha limite puede variar!

¢ DONDE hago los cambios? Inscribase en linea en OEBBenroll.com

¢ QUE PLANES puedo elegir? Consulte la pagina 3 de esta carta.

Consulte los detalles de los planes en linea, en
OEBBplandocs.com.

Para reducir los costos, no imprimimos folletos este aio.

¢ DONDE estan los detalles y los
manuales de los planes?

Los costos varian segun el empleador y el tipo de
¢ CUANTO CUESTAN los planes? empleo.
Consulte con su empleador.

Suscribase para recibir recordatorios
por mensajes de texto/correo
electrénico

Elija recibir recordatorios en linea en
OEBBreminders.com

Consulte el programa y registrese en linea en

Programalregistro de seminarios web OEBBwebinars.com

Vea los videos educativos y descargue documentos
Manuales y videos “a pedido” en PDF en cualquier momento que lo desee en
OEBBondemand.com.
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¢ TIENE QUE INICIAR SESION EN ESTA INSCRIPCION ABIERTA?

Responda las preguntas a continuacion para decidir.

¢Le exige su empleador que
se inscriba?

SEGURO?
Consulte con su
empleador. "y
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¢, Se suspendio alguno de sus
planes actuales para el afio
2020-217?

Si, tiene que iniciar sesidn.
Siga las instrucciones de su
empleador.

Si, tiene que iniciar sesién.
Inscribase en un nuevo plan o

¢(NO ESTA.-"_
SEGURO?
Consulte la pagina 3
de esta carta para
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correrd el riesgo de no tener
cobertura durante el afio 2020-21.

Si, tiene que iniciar sesién.
La Inscripcion abierta es la Unica
vez al ailo que una persona

¢Desea hacer cambios para el
afo 2020-217
Por ejemplo, desea hacer lo siguiente:
¢ ¢ Agregar, eliminar o cambiar un plan?
¢ ;Agregar o eliminar un dependiente?

e ¢ Actualizar la direccion, el teléfono, el correo

electronico, la autorizacion para recibir

mensajes de texto, la condicién de consumo de

tabaco, la elegibilidad para Medicare o la
informacion sobre los beneficiarios?

puede cambiar los planes o los
dependientes, sin haber tenido un
evento de vida calificante. Puede
actualizar su informacién personal
en cualquier momento.

1}

Si respondio “no” a todas estas preguntas,
NO, no tiene que iniciar sesion.

NO

Sus inscripciones y su informacion actuales se
trasladaran para el afio 2020-21.
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Las opciones de su plan médico son las siguientes:
[Medical Plan]
[Medical Plan]
[Medical Plan]
[Medical Plan]
[Medical Plan]
[Medical Plan]
[Medical Plan]
[Medical Plan]
[Medical Plan]
[Medical Plan]
[Medical Plan]
[Medical Plan]
[Medical Plan]
[Medical Plan]
[Medical Plan]
[Medical Plan]
[Medical Plan]
[Medical Plan]
[Medical Plan]

Las opciones de su plan dental son las siguientes:
[Dental Plan]
[Dental Plan]
[Dental Plan]
[Dental Plan]
[Dental Plan]
[Dental Plan]
[Dental Plan]

Las opciones de su plan de la vista son las siguientes:
[Vision Plan]
[Vision Plan]
[Vision Plan]
[Vision Plan]
[Vision Plan]

Las opciones de su plan de seguro de viday discapacidad son las siguientes:
[Plan]
[Plan]
[Plan]
[Plan]
[Plan]
[Plan]
[Plan]
[Plan]
[Plan]
[Plan]
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Las opciones de su plan de atencién a largo plazo son las siguientes:
[Plan]
[Plan]

Ademas, su empleador le proporciona los siguientes beneficios del Programa de Asistencia al

Empleado (Employee Assistance Program, EAP) mediante Reliant Behavioral Health (RBH):
[Plan]

Avisos requeridos

Los avisos importantes se pueden encontrar en linea en
www.oregon.qgov/OHA/OEBB/Pages/Required-Notices.aspx. Esta pagina incluye documentos que
la Junta de Beneficios para Educadores de Oregon (“Oregon Educators Benefit

Board”, OEBB) debe proporcionarles a sus afiliados, como:

e Aviso de cobertura acreditable de Medicare. Todos los planes médicos de la OEBB (excepto los
planes Bronce en virtud de la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio (“Affordable Care
Act”, ACA) se consideran cobertura acreditable para el afio del plan 2020-21.

e Aviso de Derechos sobre la Salud y el Cancer de la Mujer

e Auviso de la Ley Omnibus de Reconciliacion Presupuestaria Consolidada (“Consolidated Omnibus
Budget Reconciliations Act”, COBRA). Si actualmente esta inscrito en la cobertura en virtud de
COBRA mediante la OEBB, puede ignorar el Aviso de COBRA.

e Medicare y el Programa de Seguro de Salud para Nifios (“Children’s Health Insurance
Program”, CHIP)

e Resumenes de beneficios y cobertura (“Summaries of Benefits and Coverage”, SBC)

Ayuda cuando la necesite

En Internet, hay recursos disponibles las 24 horas del dia para ayudarlo a comprender sus beneficios
y efectuar las elecciones de su plan. Consulte la pagina 1 de esta carta para encontrar el recurso
adecuado para sus necesidades.

El personal de OEBB también estara disponible por teléfono durante el horario que se indica a
continuacion.

Comuniquese con el Servicio a los afiliados de la OEBB
Teléfono: 888-4My-OEBB (888-469-6322) Correo electrénico: oebb.benefits@state.or.us

Horario habitual

o , Horario extendido durante la Inscripcion abierta
fuera de la Inscripcion abierta

Lunes a viernes (cerrado el 7 de septiembre por el Dia

De lunes a viernes del Trabajo) de 7 a. m. a 6:00 p. m.
(cerrado en los dias festivos) NOTA: LAS OFICINAS DE LA OEBB ESTARAN
de8a.m.a5p.m. CERRADAS EL SABADO 15 Y EL DOMINGO 16 DE

AGOSTO.
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Periodo de inactividad del sistema de inscripcion:

El sistema de inscripcion de MyOEBB no estara disponible desde las 8 p. m. del lunes, 31 de agosto
hasta las 9 a. m. del martes, 1 de septiembre debido a procesos de facturacién mensuales. Planifique
sus actividades de inscripcion en conformidad con los horarios disponibles.

Nuestro objetivo es prestarle servicio, con beneficios y servicios de alta calidad. Si hay algo que
podamos hacer para ayudarle, le pedimos que se comuniguese con nosotros.

Ali Hassoun
Directora, Junta de Beneficios para Educadores de Oregon



