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Bienvenido

Hay ciertas épocas durante el afio en las que puede inscribirse en una cobertura de seguro o

realizar cambios en su cobertura. Revise este resumen para planificar la cobertura de salud para

2024 y beneficios adicionales que son mejores para usted y su familia.

Elegibilidad

Elegibles empleados generalmente son aquellos OMS:
Trabajar a tiempo completo y recibir compensacién de una

agencia estatal, una institucion publica de educacion
superior, una

distrito escolar publico, una escuela publica participante
escuela o un empleador opcional participante, como un

gobierno municipal o del condado participante; y

* Son contratado a una posicién elegible para seguro.

Generalmente, un empleado debe trabajar al menos un
promedio de 30 horas por semana para ser considerd
empleado de tiempo completo y elegible para participar en
el programa de seguro.

X

Elija sus Beneficios
DESTINO

Inscripcion Abierta 2023
La inscripcién abierta es del 1 al 31 de octubre de 2023. Durante la
inscripcion abierta, los empleados elegibles pueden cambiar su
cobertura para el proximo afio. Revise su cobertura actual en

MyBenefits (mybenefits.sc.gov). Si esta satisfecho con sus elecciones
actuales, lo Unico que debe hacer es

reinscribase en cuentas de gastos flexibles MoneyPlus. Todo abierto
Los cambios de inscripcion entraran en vigor el 1 de enero de 2024.
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Nueva contrata

Su empleador va a iniciar el proceso de la inscripcion.

Debera proporcionar una direccidén de correo electronico
valida a su empleador, Luego hacer sus elecciones en linea
siguiendo las instrucciones en el correo electrénico que recibid
de PEBA. Para mas detalles sobre el proceso de inscripcion,
consulte el Folleto de Inscripcion de seguro para nuevos
empleados.

A partir de la fecha en que sea elegible, tiene 31 dias
para inscribirse en su seguro médico y otros disponibles

beneficios del Seguro.

SIGA ESTOS PASOS PARA OBTENER INFORMACION
SOBRE LA INSCRIPCION ABIERTA Y REALIZAR
CAMBIOS:

o Visite la pagina web de inscripcion abierta, peba.sc.gov/oe,
para conocer los cambios que puede realizar.

9 D Descargue su hoja de trabajo de inscripcién abierta en
peba.sc.gov/oe para planificar su cobertura para 2024

Inicie session en MyBenefits (mybenefits.sc.gov) para
revisar su cobertura y realizar cambios durante la inscripcion
abierta, si es necesario



https://peba.sc.gov/sites/default/files/new_hire_enrollment_ins.pdf
https://peba.sc.gov/sites/default/files/new_hire_enrollment_ins.pdf
https://peba.sc.gov/sites/default/files/new_hire_enrollment_ins.pdf
https://peba.sc.gov/sites/default/files/new_hire_enrollment_ins.pdf

Sus Opciones de Planes de Salud

Sus necesidades de seguro son tan Unicas como usted. Puede alcanzar su deducible cada
afio, o tal vez no recuerdes la Ultima vez que visitaste a un médico. No importa tu
situacion, el State Health Plan te brinda dos opciones para cubrir tus gastos: el Plan
Estandar o el Plan de Ahorro.

El Plan Estandar tiene primas mas altas y deducibles mas bajos. El Plan de Ahorro tiene
menores primas y deducibles mas altos. Compare los dos planes en la pagina 5.

El Plan Suplementario de TRICARE brinda cobertura secundaria a los miembros de TRICARE
de la comunidad militar que no son elegibles para Medicare. Para los empleados elegibles,
proporciona una alternativa al Plan Estatal de Salud. Obtenga mas informacion sobre los

planes en peba.sc.gov/health.

Primas Mensuales 2024

Si trabaja para un empleador opcional verifique sus tarifas con su oficina de
beneficios.

Plan Estandar Plan de Ahorros Suplemento TRICARE
- Empleado $97.68 $9.70 $62.50
Empleado/conyuge .............. $25336 ...................... $ 7740 $12150 ............
Empleadomlﬁos ................... $14386 ...................... $ 2048 $12150 ............
Fammacomplem ................. $30656 ..................... $11300 $16250 ............

{Cuanto gastara de sus bolsillos en Atencion medica?

Incluya esta cantidad en la hoja de trabajo de la pagina 13 para determinar cuanto debe

contribuir a su Cuenta de Gastos Médicos (MSA).

Cantidad: $

Prima por consumo de tabaco
Si es suscriptor del Plan Estatal
de Salud con cobertura Unica y
consume tabaco o cigarrillos
electrdnicos, Pagara una prima
mensual adicional de $40. Si
usted tiene empleado/cényuge,
empleado/hijos o cobertura
familiar completa, y usted

o0 alguien que usted cubre usa
tabaco o cigarrillos
electrénicos, la prima

mensual adicional va ser de
$60. La prima es automatica
para todo el Plan de Salud

Estatal

suscriptores a menos que el

el suscriptor no certifica a nadie
cubren consumos de tabaco

o cigarrillos electrdnicos, o
cubiertos

individuos que usan

tabaco o cigarrillos electronicos
haber completado el abandono
for Life® para dejar de fumar
programa. El consumo de

tabaco

la prima no se aplica a

Plan complementario TRICARE
suscriptores.
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Comparacion de planes de salud.

Deducible Anual

Coseguro ? Maximo
excluye copagos y
deducible

Visita al consultorio de
los médicos *

Instalacion
Ambulatoria/
Cuidado de
emergencia **

Hospitalizacion
hospitalaria °©

Medicamentos

Recetados ’ 30 dias
suministro/suministro de
90 dias ® en una farmacia
de la red

Cuentas con
ventajas

fiscales

Plan Estandar

Plan de Ahorros

Pagas hasta $515 por individual o
$1,030 por familia.

En red, tU paga 20% hasta $3,000 por individuo o
$6,000 por familia.

Usted paga un copago de $15, mas el monto

restante permitido hasta alcanzar su deducible. Luego,
pagas el copago mas tu coseguro.

Pagas $115 copago (servicios ambulatorios) 0 $193
copago (cuidados de emergencia), mas el monto
restante permitido hasta que alcance su deducible.

Luego, pagas el copago mas tu coseguro.

Nivel 1 (genérico): $13/$32
Nivel 2 (marca preferida): $46/$115
Nivel 3 (no preferida marca): $77/$192

Pagas hasta $3,000 en copagos de
medicamentos recetados. Luego no pagas
nada.

Cuenta de Gastos Médico

Pagas hasta $4,000 por individual u $8,000
por familia. *

En red, tU paga 20% hasta $3,000 por individuo
0 $6,000 por familia.

Tl paga la cantidad completa permitida hasta tl
alcanzar tus deducible. Y luego paga su coseguro.

Tu pagaras la cantidad completa permitida hasta tu
alcanzar tus deducible. Entonces luego, tu pagaras tu
coseguro.

Tl pagaras la cantidad completa permitida hasta tu
alcanzar tus deducible. Entonces luego, tu pagaras tu
coseguro.

Tl pagaras la cantidad completa permitida hasta
cumplir con su deducible anual. Luego pagas tu
coseguro. Los costos del medicamento son aplicados a
su coseguro maximo. Cuando alcanzas el maximo, no
pagas nada.

Cuenta de Ahorros para la salud

Cuenta de gastos Médico de uso limitado

'si mas de un miembro de la familia esta cubierto, ningin miembro de la familia recibird beneficios, excepto los beneficios preventivos, hasta que se
alcancen los $8,000 anuales.
se alcanza el deducible familiar.
2Fuera de la red, pagara un coseguro del 40% y su coseguro maximo es diferente. Un proveedor fuera de la red puede facturarle mas

que la cantidad permitida por el Plan de Salud Estatal. Obtenga mas informacion sobre los beneficios fuera de la red en peba.sc.gov/health.

3El copago de $15 no se aplica para mamografias de rutina, visitas de control de adultos, visitas de control de mujeres y visitas de control de nifios.

Miembros del plan estandar

que reciben atencion en persona en un proveedor de hogar médico centrado en el paciente (PCMH) afiliado a BlueCross no se les cobrara el copago de

$15

para una visita al consultorio del médico. Después de que los miembros del Plan Estandar y del Plan de Ahorros alcancen su deducible, pagaran un
coseguro del 10%, en lugar de
20%, para atencion en un PCMH.
4E| copago de $115 por servicios en centros para pacientes ambulatorios no se aplica a servicios de didlisis, hospitalizaciones parciales, servicios
intensivos para pacientes ambulatorios,

Terapia electroconvulsiva y manejo de medicacion psiquiatrica.

5EI copago de $193 por atencion de emergencia no se aplica si es admitido.
6La hospitalizacion como paciente internado requiere autorizacion previa para que el Plan de Salud Estatal brinde cobertura. No solicitar autorizacidn

previa puede

conducir a una multa de $515.
7Los medicamentos recetados no estan cubiertos en farmacias fuera de la red. Los medicamentos especializados estan limitados a un suministro de 30

dias por surtido.

8Pagara un copago mas bajo por un suministro de medicamentos recetados para 90 dias en su farmacia de la red local que participa en Smart90
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Opciones de Su Plan Dental

Red que si comprara el medicamento un mes a la vez.
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Opciones de Su Plan Dental

Los nuevos empleados tienen dos opciones de cobertura dental. Dental Plus paga mas y
tiene mayores primas y menores costos de bolsillo. Basic Dental paga menos y tiene primas
mas bajas y mayores costos de bolsillo. Los cambios a la cobertura dental existente sdlo se
pueden realizar durante Inscripcion abierta en afios impares. Obtenga mas informacion

sobre los planes en peba.sc.gov/dental.

Dental Plus

Dental Plus tiene montos permitidos mas altos, que son los
montos maximos permitidos por el plan para un servicio
cubierto. Los proveedores de la red no pueden cobrarle por la
diferencia entre su costo y el monto permitido.

Primas Mensual 2024

Dental Basico

Basic Dental tiene montos permitidos mas bajos, que son
los montos maximos permitidos por el plan para un
servicio cubierto. No existe una red para Basic Dental; por
lo tanto, los proveedores pueden cobrarle la diferencia
entre su costo y el monto permitido.

Si trabaja para un empleador opcional, verifique sus tarifas con su oficina de beneficios.

Dental Mds Dental Basico
Empleado $28.80 $0.00
. Emplead°lconyuge ............... $ 6588 $764
. E mplead o/n I ﬁos .................... $ 809 2 ....................... $ 1372 .
. F amma c°mp|eta ................. $108 64 ...................... $ 2134 .

{Cuanto gastara de su bolsillo en
atencion dental?

Incluya esta cantidad en la hoja de trabajo de la pagina
13 para determinar cuanto debe contribuir a su Cuenta
de Gastos Médicos (MSA).

Cantidad: $
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Comparacion de planes dentales.

Dental Mas Dental Bésico
Diagnéstico y No pagas un deducible. El Plan pagara el 100% No pagas un deducible. El Plan pagard 100% de una
Examenes de una cantidad mayor permitida. En red, un cantidad menor permitida. un proveedor te puede
preventivos, proveedor no puede cobrarle por la diferencia en cobrar la diferencia en su costo y la cantidad permitida
limpiezas, su costoy el monto permitido. L e e e e
radiografias Usted paga hasta un deducible de $25 por persona. 1El
R T T T T T T T T T T T T T plan pagara el 80 % de un monto permitido inferior. El
Usted paga hasta un deducible de $25 por persona. 1l proveedor puede cobrarle la diferencia en su costo y la
Bisico plan pagara el 80% de un monto permitido mayor. En cantidad permitida.

red, un proveedor no puede cobrarle por la diferencia en

Empaste, Cirugia su costo y el monto permitido.

bucal, endodoncia

ST Usted paga hasta un deducible de $25 por persona.i El
plan pagara el 50 % de un monto permitido inferior. El

Usted paga hasta un deducible de $25 por persona. 1 El
proveedor puede cobrarle por la diferencia en su costo y la

Prostodoncia, plan pagara el 50 % de un monto permitido mayor. En ) <
Coronas, puentes, red, un proveedor no puede cobrarle por la diferencia en  Cantidad permitida.
dentaduras postizas, sucostoy la cantidad permitida e
implantes
................ f e s e s e eie ml s i s x s s e s e s .. UNOpagasun deducible. Hay $1,000
. Ta N6 pagas Un deducible. Hay $1,000 beneficio de por vida para cada nifio cubierto.
Ortodoncia 2 beneficio de por vida para cada nifio cubierto.
LimltadO a CUbrII’ nIﬁOS ------------------------------------
de 18 y/o menor $1,000 por persona cada afio para diagndstico y
Pago $2,000 por persona cada afio para diagndstico y prevencion, basico y servicios de prostodoncia.
méximo prevencion, basico y servicios de prostodoncia.

Ejemplos de chequeos de rutina

Incluye examen, cuatro radiografias de ala de mordida y limpieza para adultos.

Dental Plus Dental Plus D | BS
¢ .
(en red) (fuera de red) ental Basico
dentista inicial cargar $191.00 $191.00 $191.00
Permitida cantidad * $135.00 $171.00 $67.60
Cantidad pagado por el Plan (100%) $135.00 $171.00 $67.60
Su coseguro (0%) $0.00 $0.00 $0.00
$56.00
Diferencia entre cantidad permitida y el cargo $20.00 $123.40
El Dentista anula esto
$20.00 $123.40
Que ti pagas $0.00 Diferencia entre cantidad Diferencia en cantidad
permitida permitida y cargo
y cargo

'si tienes servicios basicos o de protesis, pagas solo un deducible. El deducible estd limitado a tres por familia por afio.
?hay un beneficio maximo de por vida de $1,000 por cada nifio cubierto, independientemente del plan o el afio del plan.
*los montos permitidos pueden variar segln el dentista de la red y/o la ubicacidn fisica del dentista.
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Tu cobertura de vision

Una buena visidn es crucial para trabajar y jugar. También es una parte importante de su
salud. Un examen anual de la vista puede ayudar a detectar enfermedades graves. Puedes
hacerte un examen una vez al afio y obtener monturas/lentes o lentes de contacto. Obtenga

mas informacion sobre su cobertura de la vista en peba.sc.gov/vision.

Primas Mensual 2024

Si usted trabaja para un empleador opcional, verifique sus tarifas con

su oficina de beneficios. ) i i i
(Cuanto gastara de su bolsillo en

Plan de Vision del Estado atencion de la vista?
Empleado $6.30 Incluya esta cantidad en la hoja de trabajo de la pagina
Empleado/cényuge $12.60 13 para dete['mmar cuanto debe contribuir a su Cuenta
e eeeeeeeeeaaaeeeeereen e e e e e de Gastos Medicos (MSA).
Empleado/nifi 13.54
T ] A Cantidad: $
Lleno familia $19.84

Plan Estatal de Vision de un vistazo

En red, tU paga: Fuera de la red, ti recibi:
Examen comprensivo con dilatacion segln Un copago de $10. Hasta $35.
sea necesario.
Imagenes de retina. Hasta $39. No reembolso.

Un copago de $0 y 80% del saldo superior a

$ 150 en prestacion.

$35-$80 para Niveles 1-3. Para Nivel 4, ti paga el

copago y 80% del costo menor a la prestacion de $120.

Ajuste y seguimiento de lentes contacto

estandar YOcbfador "t TtTrCTrTererresessrenaene. Hasta $40.

Un copago de $0 y reciba un 10% de
Ajuste y seguimiento de lentes contacto Hasta $40.

descuento sobre el precio minorista

De Primera Calidad ...................... .
menos $40 de prestacion.
................................................................. Hasta $104.
un copago de $0 y 85% del saldo superior a $130
Lentes de contacto convencional
prestacion.
Lentes de contacto desechable un copago de $0 y un saldo superior a la asignacion de $130. Hasta $104.
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Tu cobertura de seguro de vida

Quedas automaticamente inscrito en un seguro de Vida Bésico sin coste si te inscribes en el seguro de salud seguro.
Esta pdliza proporciona $3,000 en cobertura. 1También recibird una cantidad equivalente de Seguro de Muerte
Accidental y Desmembramiento (AD&D). Puede elegir mds cobertura para usted mismo, su conyuge y/o sus hijos.

Obtenga mas informacion sobre sus opciones de seguro de vida y valor agregado servicios en peba.sc.govllife-

insurance.

Primas Mensual 2024

Vida Opcional y Vida Dependiente-Conyuge Vida Dependiente-Nifio

Sus primas estén determinadas por su edad o la de su cdnyuge en didembre anterior. $1.26 al mes; Tu pagas solo una
31y el monto de la cobertura. Las tarifas mostradas son por $10,000 de cobertura. Recuerda prima para todo los nifios elegibles.
revise su prima, induso si no cambia sus niveles de cobertura. Tu prima mensual

cambiara cuando cambie su grupo de edad.

Edad Tasa Edad Tasa Edad Tasa
Bajo 35 $0.40 50-54 $1.44 70-74 $24.22
3539 $050 . 5559 $284 . 7579 ............. $ 3750
4044 $060 . 6064 $600 ......... 8 Oymaswejo ........ $ 6204
4549 $082 . 6569 ............. $1350 ..........................................

Seguro de vida a la mirada

Nivel de Cobertura Detalles de cobertura

® Lo que sea menor entre tres veces las ganancias anuales o $500,000 de

Elija en inrementos de $10,000 hasta cobertura garantizado dentro 31 dias de inicial elegibilidad.
’

Vida Opcional o
con AD&D un maximo de ® Incluye la cantidad correspondiente del seguro AD&D.
Su conyugué no puede $500.000.
ser elegible para programas ®  Cobertura reduce a 65% a la edad de 70, a 42% a la edad de 75, y a 31,7%
administrados. por. PEBA.beneficios de.seguros. . a los 80 afios y més.

atravésdesuempleador e s s aaaaaa e a e a e
Elja"en incrementos*de $10,000* - - - . 3 . ) . )
®  Si no esta matriculado en Vida Opcional, cobertura para conyuge de

$10,000 o $20,000 estan disponible.

incrementa hasta un maximo de

$100,000 o 50% del monto de

su Vida Opcional, lo que sea e 420,000 de cobertura garantizado dentro 31 dias de elegibilidad inicial.
Dependiente Conyuge vitalicio menor.

con AGREGAR
Su conyuge no puede ser elegible

® Incluye cantidad igualada de Seguro AD&D.

para recibir beneficios de seguro ®  Cobertura garantizada.

administrados por PEBA a través de su

empleador.

Vida Dependiente-Nifio $15,000 por nifio. * Nifios son elegible de nacimiento hasta la edad de 19 o 25 si esun

alumno de tiempo completo.

o . ) .
‘reduce a $1,500 para empleados con edad de 70 o més viejo. Nifio puede ser cubierto por solo uno de los padres bajo este Plan.
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Su cobertura por incapacidad a largo plazo

Queda inscrito automaticamente en Incapacidad Basica a Largo Plazo sin costo si se
inscribe en un seguro médico. El beneficio maximo es de $800 por mes. Puede elegir mas
cobertura para mayor proteccion. Obtenga mas informacion sobre la cobertura por
discapacidad a largo plazo en peba.sc.gov/long- término-discapacidad .

2024 factores de prima mensual

Multiplique el factor de prima para su edad y seleccién de plan por sus ingresos mensuales para
determine su prima mensual.

Edad anterior Periodo de Periodo de
Enero 1 espera de 90 espera de
dias 180 dias
Bajo 31 0.00068 0.00053
31-40 0.00094 0.00073
41-50 0.00185 0.00141
51-60 0.00374 0.00287
61-65 0.00449 0.00344
66 y mas viejo 0.00549 0.00422

SLTD de un vistazo

El beneficio suplementario por incapacidad a largo plazo o
(SLTD) proporciona: Beneficio

* Tarifas grupales competitivo; Periodo de espera del beneficio

¢ Beneficios de sobrevivientes para dependientes
elegibles; 90 0 180 dias

¢ Cobertura para lesion, enfermedad fisica, trastorno . L e e
mental o embarazo Hasta el 65% de tus ingresos

de preincapacidad
Beneficio Mensual

SLTD * reducido por el ingreso de su
deducible
¢ Incentivo de retorno al trabajo;
o Conversidn de seguro SLTD; Minimo beneficio $100 por mes
* Ajuste del costo de vida; y Maximo beneficio $8,000 por mes

¢ Beneficio de seguridad de por

vida. L. . )
tincapacidad Basica a Largo Plazo e Incapacidad Suplementaria a Largo

Plazo Los beneficios estan sujetos a impuestos sobre la renta federales y
estatales. Consulte con su contador o asesor fiscal sobre su obligacion
fiscal.

10 2024 Resumen del Seguro
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Tus elecciones de MoneyPlus

(Estas dejando el dinero sobre la mesa? MoneyPlus es un programa de cuentas con ventajas impositivas que

le permite ahorrar dinero en costos médicos y de atencién de dependientes elegibles. Tu financias el Cuentas
con dinero deducido antes de impuestos de su cheque de pago. Obtenga mas informacion sobre su Opciones

de MoneyPlus en peba.sc.gov/moneyplus . '

Caracteristica de prima antes de im

Esta caracteristica le permite pagar las primas del seguro antes
impuestos para la salud (incluida la prima por consumo de
tabaco), vision, dental y hasta $50,000 de cobertura de vida
opcional. No es necesario volver a inscribirse cada afio.

Cuenta de Gastos Médico

Su Plan Estandar funciona muy bien con un Gasto Médico
Cuenta (MSA). Utilice su MSA para pagar servicios médicos
elegibles gastos, incluidos copagos y coseguros. Como tu
tiene gastos elegibles, puede usar una tarjeta de débito para
su cuenta o presentar reclamaciones de reembolso. Puede
transferir hasta 2025 hasta $610 en fondos no utilizados de
su cuenta. Pierdes los fondos superiores a $610 que quedan
en tu cuenta después el plazo de reembolso. Debe volver a
inscribirse cada afo.

Uso limitado de Cuenta de Gastos Médico

Si tiene una Cuenta de Ahorros para la Salud (consulte la pagina 14),
También puede usar una cuenta de Gastos Medico limitado para
pagar esos gastos que el plan de Ahorros no cubre, como cuidado
dental y de la vista. Puede transferir hasta 2025 hasta $610

En fondos no utilizados de su cuenta. TU pierde los fondos que estén
por encima $610 que queden en su cuenta después de la fecha del
reembolso. Debe volver a inscribirse cada afo.

Cuenta de Gastos de Cuidado del Dependiente

TU poder usar Puede utilizar una Cuenta de gastos para el cuidado de
dependientes (DCSA) para pagar la guarderia y otros costos permitidos
para calificar individuos para que usted y su conyuge, si corresponde,
puedan trabajar o buscar trabajo. Las personas calificadas son nifios
menores mayor de 13 afios o un dependiente fiscal de cualquier edad que
esté mentalmente o fisicamente incapaz de cuidarse a si mismo. No se
puede utilizar para pagar la atencion médica de dependientes. Usted
presenta reclamos por reembolso ya que tiene gastos elegibles. Los fondos
se pueden utilizar para gastos incurridos el 1 de enero de 2024, hasta15 de
marzo de 2025. Pierdes los fondos que quedan en tu cuenta después el
plazo de reembolso. Debe volver a inscribirse cada afio.

!las contribuciones realizadas antes de impuestos reducen su ingreso del trabajo sujeto a impuestos. Cuanto menor sea su ingreso del trabajo, mayor sera el impuesto
sobre la renta del trabajo crédito. Consulte la Publicacién 596 del IRS o hable con un profesional de impuestos para obtener mas informacion.
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http://peba.sc.gov/moneyplus

Caracteristicas de Cuentas

Plan Fond Gastos Gastos de Gastos de  Balance se va Vuelva a
ondos
Disponibles médicos vision, cuidado de afio a afio inscribir
Dental de Nino cada afio
MSA Estandar enero 1 v v Hasta $640 v
Uso limitado MSA Ahorros enero 1 v Hasta $640 v
DCSA N/A Como depositado v v
Cargos administrativo mensual 2024 Plazos de Reembolso 2024
Cuenta Tarifa Cuenta Periodo de Gracia Plazo
Adi Cuenta de gastos
Cuenta de gastos médicos $2.14 g Ninguno 31 de marzo 2025
Cuenta de gastos médico de uso limitado $2.14 Medico e
Cuenta de gastos de
Uusonltlmita 0 Mce)dico
Cuenta de gastos de cuidado de dependientes $2.14 —_ e
Cuenta de

Limites de Contribuciones 2024

Cuenta Limite
Cuenta de gastos
. $3,200
Medico
Cuenta de gasto
$3,200

médico de uso limitado

$2,500 (casado, presentacion por

Cuenta de Gasto separado)
de cuidados al

dependiente?

$5,000 (soltero, cabeza de familiar)

$5,000 (casado, presentacion
conjuntamente)

2 contribucion limite para altamente compensados empleados es $1,600.

15 de marzo 2025 31 de marzo 2025

gastos de cuidado
al Dependiente
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Hoja de trabajo de MoneyPlus

Utilice la hoja de trabajo a continuacion para calcular la cantidad que desea contribuir a una

MSA o una DCSA. Asegurese de incluir las cantidades que enumero en las paginas 4, 6 y 8 de

la hoja de trabajo. Ser conservador en su planificacién. Recuerde que los fondos no

reclamados no se pueden devolver a tu. Sin embargo, puede transferir hasta $640 de fondos

de MSA no utilizados al afo del plan 2025. No puede transferir fondos de la DCSA y no puede

transferir fondos entre gastos flexibles. cuentas. Consulte la pagina 12 para conocer los

limites de contribucion anual.

Cuenta de Gastos Médico

Estimar su elegible Fuera de su bolsillo médico gastos

para el afio del plan.

Gastos Médico

Cuenta de Gastos de cuidado al Dependiente

para el afio del plan.

Gastos de cuido de nifo

Calcule sus gastos de cuidado de dependientes elegibles

Salud seguro deducible $ Servicios de Cuido de nifio $

Copagos y coseguro $ Cuido en el hogar /servicios de $
au pair

Medicamentos con recetas $ Guarderia/preescolar $

Cuidado Dental $ Cuidado después de la escuela $

Cuidado de la vision $ campamentos de verano $

Costos de viaje para atencion $ Gastos de cuidado de

medica ancianos

Otros gastos elegibles $ Servicios de guarderia $

Anual contribucion $0.00 Servicios de cuido en el hogar $
Contribucion anual $0.00
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Su cuenta de ahorros para la salud

Estado Los miembros del Plan de Ahorros del Plan de Salud Estatal pueden contribuir a una Cuenta de
Ahorros para la Salud o HSA. Una HSA le ayuda a aprovechar al maximo su plan de salud reduciendo sus
impuestos mientras ahorra para gastos médicos futuros. Obtenga mas informacion sobre las HSA en

peba.sc.gov/hsa.

Limitaciones HSA

Beneficios de un HSA

* No puedes estar

Una HSA es esencial para ayudarle a prepararse para sus gastos de salud. cubierto por
¢+ Llevar encima todos los fondos de uno aiio a el préximo. TU no tienes que gastar cualquier otro plan
los fondos en el afo en que los depositas. de salud que no sea

. - . a alto plan de salud
* Mantener su cuenta. El dinero de tu cuenta te pertenece. Si deja su trabajo o se P )
o ] ] . con deducible,
jubila, puede llevarse la cuenta y continuar usandola para gastos calificados. . . .
incluido Medicare o

* No hay limite de cuanto puedes ahorrar. Si bien hay una contribucion anual TRICARE.

* limite, no hay limite de cuanto puede acumular en su cuenta. + Nadie més puede

* Invierte tus ahorros. Puede invertir sus fondos una vez que el saldo de su cuenta reclamarlo como
alcance $1,000 para obtener ingresos por inversiones libres de impuestos. dependiente en su

+ Hacer pagos en linea. Utilice la funcion Pago de facturas en linea para pagar sus declaracion de

facturas médicas o reembolsar ti mismo. impuestos.
o Tu no puedes usar
sus fondos HSA

para pagar las

* Pague articulos de atencion médica elegibles con su tarjeta de débito. Utilice su
tarjeta de débito HSA para transacciones en la tienda, en linea o con su médico

primas.

Cuenta de gastos médicos de uso limitado -
* no has recibido

Si tiene una HSA, puede inscribirse en una cuenta de gastos médicos de uso limitado para pagar Beneficios de la
Gastos de atencién dental y de la vista. Hacerlo le permitird guardar los fondos de su HSA para Administracion de
el futuro. gastos médicos. Obtenga mas informacion en la pagina 11. Veteranos (VA)

dentro el pasado

Limites de contribucion para el 2024 tres meses.

Su nivel de cobertura médica determina su limite de contribucion.

Cuotas Mensual

Nivel de Cobertura Limite 2024 de HSA
Ser sdlo $4,150 Central
............. Famma$8,300 oo .
Ponerse al dia para miembros siglos 55 y mayores $ 1,000 Tarifa administrativa $0.50

Como Inscribirse Declaraciones en Papel $ 3.00

Para contribuir dinero antes de impuestos mediante una deduccion de ndmina, debe
inscribirse en una HSA a través de MyBenefits. HSA Central configurara
automaticamente la cuenta bancaria segun la informacion de inscripcion de PEBA.
Recibira un correo electronico de bienvenida de HSA Central con instrucciones sobre
1. como abrir completamente la cuenta una vez que esté configurada. 2024 Resumen del Seguro




Estas cubierto con tarjetas de identificacion de

Recibe tarjetas de seguro para beneficios de salud, medicamentos recetados, dentales y de la
vista. Tu también puedes acceda a sus tarjetas de identificacion digitales desde las aplicaciones
BlueCross, Express Scripts y EyeMed. Solo el nombre del suscriptor estara en las tarjetas, pero

todos los miembros de la familia cubiertos pueden usarlas.

¢ Le falta una de sus tarjetas de seguro? Cualquiera de ellos puede ser reemplazado usando los
contactos. abajo. Necesitara su Numero de identificacién de beneficios (BIN). Si no conoce su
BIN, Visite mybenefits.sc.gov y seleccione "Obtener mi BIN" en la esquina inferior derecha.

ull LTE

My Profile

1D Card

Q@ Health 1D Card (o Dental 10 Surd

G PEBA B souus cartion

STATE MEMBER
Member ID ZCS12345678

s
=
State Health Plan m
.

M & ea
Share Fullscreen  View Back
of Card

Kombee del grupa

Mo de grupo

Periodio de praciacionss

Home ID Card Claims Benefits  Find Care
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Plan Estatal de Salud

Si necesita ayuda para acceder a su tarjeta o reemplazarla, llame a BlueCross
BlueShield of South Carolina al 800.868.2520 o inicie sesion en Mi kit de
herramientas de salud

B sout oo SO PEBA Dental Plus

Para obtener ayuda para acceder o

MIEMBRO DEL ESTADO reemplazar su tarjeta, llame Cruz Azul en

ID de miembro ZCS12345678 L o,
888.214.6230 o inicie sesion en MyHealth
Toolkit

GRID+ Dental Plus Estatal

contacte a su administrador de beneficios.

SO Retmnent sy

- A \ Medicamentos con recetas
f-‘% EXPRESS SCRIPTS® G\)l)ltl;i\

el Para obtener ayuda para acceder o
Prescription Drug ID Card ) )
RGN orssso reemplazar su tarjeta, llame Express Scripts
RxGrp  SCPEBAX -
lsser 9151014608 al 855.612.3128 o Visite www.Express-

D 123456789012
Name JOHN Q SAMPLE

Cuidado de Vision

eve

www.eyemed.com Para ayuda accediendo o reemplazando su
Member/Patient Services: (877) 735-9314 )

SELECT NETWORK tarjeta, llame a EyeMed al 877.735.9314
State Vision Plan !

SUSAN SAMPLE L

Group #: 9925991 o visite www.EyeMed.com .

Effective: 01/01/2020 rZ l)l“ l} \

S

erirrans oo
and AL | ealls P

Si td necesita una tarjeta Dental Basica,



https://statesc.southcarolinablues.com/web/public/brands/statesc/
https://statesc.southcarolinablues.com/web/public/brands/statesc/
http://www.express-scripts.com/
http://www.express-scripts.com/
http://www.eyemed.com/

Sus beneficios sobre la marcha

¢Sabia que su teléfono puede ser su recurso de referencia para acceder a los beneficios de su seguro?
¢informacién? Hay aplicaciones moéviles disponibles para su salud, odontologia, prescripciéon médica y vision.
beneficios, asi como sus cuentas de gastos flexibles MoneyPlus y su cuenta de ahorros para la salud.

Busque Mi kit de herramientas de salud

Blue Cross Blue Shield de Carolina del
Sur

Salud y beneficios dental
e Aprender acerca de su cobertura.

¢ Encontrar un proveedor.
¢ Controlar estado de reclamos.
¢ Acceso su identificacion tarjeta.

¢ Coordinacién completa de beneficios cuestionario
(ver pagina 17).

Es¢ Blisqueda de Expresar Scripts

Expresar Guiones

Prescripcion beneficios
e Compruebe si un medicamento requiere autorizacion
previa y compare los precios de los medicamentos.

e localizar a una farmacia en la red.
¢ Resurtir y renovar recetas pedidas por correo.

¢ Accede a tu cédula de identidad.

Busqueda de miembros de EyeMed

EyeMed
Vision beneficios

e Aprender acerca de su cobertura.

e Buscar para red proveedores.

¢ Colocar ojo examen y contacto lente cambiar recordatorios.
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Buscar el autoservicio de ASIFlex

ASIFlex

Cuentas de gastos Flexible
o Entrega y vista de estado de reclamo.

e Presentar documentacion.
o Ver detalles de cuenta.

¢ Lea los mensajes seguros de la cuenta.

Buscar el HSA Central

HSA

HSA Central

Cuentas de Ahorros para la salud

¢ Realice transacciones HSA y vea la actividad de la cuenta.
e Very administrar sus contribuciones.
¢ Llevar fotos de su recibo para propositos fiscales.

e Escanear articulos para determinar si ellos son gastos
médicos elegibles.

Ayuda para la salud en la palma de tu mano

Los mensajes de texto son una excelente manera de mantenerse al dia
con los nifios, los amigos y las citas. También pueden ayudarle a
mantenerse al tanto de su salud. Aprenda como evitar resfriarse.
Inférmate de los beneficios disponibles sin costo. Obtenga informacion
sobre programas de estilo de vida saludable, asesoramiento sobre salud
y beneficios basados en valores.

Como miembro del Plan de salud estatal, recibira mensajes de texto

automaticamente, pero puede optar por no recibirlos en cualquier

momento.

Es posible que se apliquen tarifas de datos.



Sug Baefiiesrsals & EnREFS de salud y farmacia con
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Mi kit de herramientas de salud

Cuando es miembro del Plan de Salud Estatal, tiene un lugar conveniente para gestionar sus

beneficios de salud y farmacia. My Health Toolkit es su solucién integral destino.

Usar la aplicacion My Health Toolkit es facil.

Aprender mds acerca de su cobertura.
Consulta tu cobertura médica, deducible y desembolso

gasto.

Revisar reclamos médicos.
Ver el estado de un reclamo médico actual o anterior, la

fecha del servicio, el monto cobrado por su proveedor y

la cantidad que usted puede adeudar.

Revisar reclamo dental.
Consulta tu cobertura dental, deducible y desembolso directo

gasto en atencion dental.

Ver o reemplazar su tarjeta de identificacion.
Acceda a una version electronica de su tarjeta o solicite un
reemplazo tarjeta por visitando el lleno sitio.

Administrar sus prescripciones.

Esta a solo un dlic de todos los detalles de sus medicamentos.
Seleccione el enlace completo del sitio para acceder a sus Express
Scripts cuenta. Puede ver redamos y pagos de medicamentos
recetados. historial, buscar y comparar precios de medicamentos,
verificar si hay El medicamento esta sujeto a reglas dlinicas,
consulte su receta. estado del pedido, solicitar una tarjeta de
identificacién temporal y mucho mas

Encontrar a proveedor.

Usar Utilice el enlace Buscar atencion para ver una lista de
médicos de la red.

y centros médicos o dentistas en su area. Filtra tu

busque y compare resultados uno al lado del otro. Incluso
puedes ver

Empieze Hoy

Es fadl registrarse en My Health Toolkit. Sigue estos
Pasos para tener todo lo que necesitas a tu alcance.

1. Busque My Health Toolkit en su tienda de
aplicaciones.

2. Enlaaplicacion, seleccione Registrarse.

O viste www.StateSC.SouthCarolinaBlues.com y
seleadone Crear una cuenta.

3. Ingrese su numero de identificacidon de miembro

en su tarjeta de identificacion del Plan de Salud
Estatal y su fecha de nacimiento.

4. Elija nombre de usuario y contrasefa.

5. Ingrese su direccion de correo electronico
y elija dejar de usar papel.

Si no ha creado una cuenta de Express Scripts, podra Se le
pedird que cree uno la primera vez que acceda a sus beneficios
de farmacia a través de My Health Toolkit. Si tiene alguna
pregunta sobre su kit de herramientas Mi Salud cuenta, llame a
BlueCross al 800.868.2520.

Coordinacion de beneficios

Todo Todos los beneficios del plan de salud estatal y del
plan dental estan sujetos a la coordinacion de beneficios,
proceso que se utiliza para hacer asegurarse de que una
persona cubierta por mas de un plan de seguro No se
reembolsara mas de una vez por los mismos gastos. Con la
coordinacion de beneficios, el plan primario paga primero. El
plan secundario paga después del plan primario. Para
asegurar los beneficios se pagan correctamente, los
miembros deben completar un cuestionario de coordinacion
de prestaciones cada afio. BlueCross no procesara ni
pagard reclamos hasta que reciba tu informacion. Inicie
sesion en su cuenta My Health Toolkit para actualizar esta

informacion.
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No pagues mas de lo que deberias

Sea un consumidor inteligente de atencion médica. Mire su Explicacion de Beneficios (EOB) después de
recibir servicios y comparar la factura de su proveedor con el monto que figura en su EOB.

Qué es un ;EOB?

Este es un informe que se crea cada vez que la salud y Los
planes dentales procesan un reclamo. Una EOB le muestra:

o Cuanto cobro su proveedor por los servicios. My Profie

< Back Claim Detail

¢ Cuanta paga el Plan.

* Lacantidad de la que sera responsable, como su copago, Status You Pay
. PROCESSED $ow
deducible y coseguro.

« EI monto total que usted puede deberle al proveedor Patient Date of Birth
q P P I“ JOHN Q Jan 1,1975

(no incluya cualquier cantidad que ya haya pagado)
@ View EOB

1 Provider

PROVIDER NAME HERE

Informacion de Resumen
Esta es una vista del estado de su reclamo y el monto. 9 e of Serviee

es posible que deba o ya haya pagado a los proveedores. Claim Number

DONONNGFDONON

Total Cost

2 H2

.. Total Covered
Informacion Detallada iz

Aqui vera el nombre del proveedor, la fecha del servicio y

el nimero de reclamo. También encontraras el cargo total LE
por el reclamo del proveedor y el monto cubierto por el Home  IDCard  Claims  EBensfits  Find Care

Plan.

ir verde!

Vea sus EOB en la aplicacion My Health Toolkit. Ademas, puede elegir notificaciones electrénicas y le enviaremos un
correo electronico cada vez que una nueva EOB esta lista para ser vista.

1. Inicie sesién en su cuenta a través de la aplicacién mavil.
2. Seleccione el enlace My Profile debajo del menu
3. Seleccione Preferencias de contactos.

4.  Configure sus preferencias para correo electrénico, mensaje de texto o ambos.
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Recursos para ser mejor

¢Est3s listo para ponerte al dia con tu salud, pero no estas seguro de por dénde empezar? La Salud del Estado
Plan le ofrece una variedad de recursos, la mayoria de los cuales estan disponibles sin costo alguno.

Blue Chat de video con un consejero, terapeuta, psicdlogo o psiquiatra autorizado desde la comodidad de tu
CareOnDemand hogar. La ayuda no tiene por qué terminar después de su primera consulta. Las visitas de seguimiento

pueden continuar. durante el tiempo que sean necesarios. Las citas estan disponibles en el horario y
salud conductual

frecuencia que sean bien por ti. Usted paga un copago de $15,1 mas el monto restante permitido hasta
que cumpla su deducible. Visite www.BlueCareOnDemandSC.com o descargue la aplicacion gratuita
hoy.

Gestion de Cuidado sitl sentir Ya sea que se sienta comodo manejando su condicién o no sepa por dénde empezar, un El

administrador de atencion ofrece estabilidad, conocimiento y tranquilidad. Visite

www.MyHealthPlanner.com e ingrese el cddigo de acceso SCVISIT para comenzar a acceder a los

recursos hoy. Un miembro de nuestro equipo También nos comunicaremos con usted por teléfono para
. identificar cualquier recurso adicional que pueda encontrar Util. Ademas, puede llamar al 855.838.5897 y

seleccionar la Opcion 2.

Salud Meru .Meru ofrece un programa de tratamiento de 12 semanas sin costo para reducir la ansiedad, el estrés y
la depresion y agotamiento. Combina el apoyo de un terapeuta y un psiquiatra, un dispositivo de
entrenamiento de biorretroalimentacion, apoyo andnimo de pares, practicas de meditacion y
actividades para cambiar habitos. El programa se divide en temas semanales que se centran en
abordar los desafios de salud mental con multiples enfoques y construccion de habitos para prevenir

recaidas. Comience en meru. health/cbacares

- Si desea dejar de consumir tabaco o cigarrillos electrdnicos, el programa confidencial para dejar de
Renunciar

. fumar Quit For Life puede ayudarlo a alcanzar sus objetivos. El programa esta disponible sin costo
de por vida

para el Estado. Salud Plan miembros y cubierto dependientes siglos 13 y mas viejo. Aprender mas e

inscribase en www.quitnow.net/SCStateHealthPlan .

Esforzarse ° Strive esta disefiado para ayudarle a adoptar cambios de comportamiento faciles de mantener que
puedan reducir riesgos de salud. Cada persona tiene diferentes objetivos y necesidades de salud y
usted merece mas que una plataforma Unica para todos. Ya sea que solo desee mantenerse saludable
0 necesite controlarlo ciertos problemas de salud, Strive lo ayuda a emprender el camino hacia el

. éxito. Inicie sesion en Mi Salud Cuenta del kit de herramientas para acceder a Strive.

= ° Aprenda las habili r rder no r rarlo mientr i mien mi
Maravilla de . Aprenda las habilidades para perder peso y no recuperarlo mientras sigue comiendo sus comidas
favoritas en esta semana de 10. Clinicamente probado en linea programa. maravilla voluntad ensefiar tu
la Salud o ) o i _
es no qué tu comer, pero cuando y como tu comer eso voluntad ayuda tu perder peso. maravilla Salud

. es disponible en No costo a tu. Aprender més en www.wondrhealth.com/PEBA .

!los miembros del Plan de Ahorro no pagan copagos, pero pagan el monto total permitido hasta alcanzar su deducible.
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Beneficios basados en el valor sin costo para usted

Siempre es mejor abordar un problema de salud antes de que se convierta en una crisis sanitaria. Visita una red
proveedor o farmacia para aprovechar estos beneficios basados en el valor sin costo alguno para usted.

Estos beneficios pueden ayudar a que usted y su familia se mantengan saludables mas facilmente. Para mas
Para obtener mas informacion sobre los beneficios PEBA, incluida la elegibilidad, visite www.PEBAperks.com.

peba

erks@

VALUE FOR A
HEALTHIER STATE

Preventivo poner en pantalla

Identificando salud asuntos temprano poder prevenir grave
enfermedad

y ayudar a salvar tu dinero. Este beneficio, valer mas que
$300, permite tu a recibir a biométrico poner en pantalla en
No costo. Comparta sus resultados con su médico durante
su visita de control para minimizar el costo para el Plan en
su visita de control para adultos.

Adulto vacunas

Las vacunas son una de las formas mas seguras de proteger
su salud y la de quienes lo rodean. El Plan Estatal de Salud
cubre las vacunas, incluida la vacuna contra la gripe, segun
la edad, el intervalo y médico historia recomendaciones
de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC).

Beneficios para adultos

Bien Las visitas de bienestar pueden ser una parte dave de la
atencién preventiva. Salud del Estado Los miembros principales del
plan de 19 afios 0 mas son elegibles para una visita de bienestar cada
ano sin costo para los miembros. Mujer elegible Los miembros pueden
aprovechar el pozo anual para adultos. visita y también puede recibir
una visita anual de mujer sana sin costo alguno. costo de miembro.
Servicios respaldados por evidendia, basados en United Grupo de
Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados (USPSTF) Ay B
recomendaciones, se induyen como parte de una visita de bienestar
para adultos

20

y visita de buena mujer. Programe su examen preventivo
antes de su visita de bienestar y comparta sus resultados con su

médico durante su visita de bienestar para minimizar el costo para el Plan.

Prestaciones de bienestar infantil (examenes y

vacunas)

Este beneficio tiene como objetivo promover la buena salud
y la prevencion. de enfermedad en los nifios. Los nifios
cubiertos hasta los 18 afos estan elegibles para este
beneficio. El Plan Estatal de Salud cubre servicios médicos
Visitas basadas en recomendaciones del americano.
Academia de Pediatria y vacunas basadas en
recomendaciones de los CDC en proveedores de la red.

Deteccion de cancer colorrectal

El cancer colorrectal es la segunda causa mas comin de
muertes por cancer en los EE. UU. El Plan de Salud Estatal
cubre las costé de los exdmenes de diagnostico y de rutina
basados en rangos de edad recomendados por el
Preventivo de Estados Unidos Grupo de Trabajo de
Servicios (USPSTF). Cualquier cargo de instalacion o El
trabajo de laboratorio asociado como resultado de la
evaluacion puede ser

Deteccion de cancer de cuello uterino

Las muertes por cancer de cuello uterino han disminuido
desde la implementacién de exdmenes generalizados del
cancer de cuello uterino. El Plan de Salud Estatal permite
que las mujeres entre 18 y 65 aifios reciban un Prueba de
Papanicolaou cada afio calendario sin costo. Para
mujeres de 30 a 65, el Plan cubre la prueba de VPH en
combinacién con un Papanicolaou prueba una vez cada
cinco anos sin costo alguno.
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No pago Copago

El copago sin pago anima a los miembros a participar mas en su
salud y les ahorra dinero. Al completar actividades en Strive cada
afio, los miembros pueden recibir ciertos medicamentos
genéricos el resto del afio y el siguiente afo sin costo alguno. Las
condiciones cubiertas incluyen:

s Presion arterial elevada y colesterol alto.

¢ Enfermedad cardiovascular, insuficiencia cardiaca
congestiva y arteriopatia coronaria.

¢ Diabetes.

Mamografia

Una mamografia es un paso importante para cuidarse. Este
beneficio proporciona una mamografia de rutina de referencia
(cuatro vistas) para mujeres de 35 a 39 afios. Las mujeres de 40
afios 0 mas pueden recibir una mamografia de rutina (cuatro
puntos de vista) cada calendario afio. El Plan de Salud Estado
también cubre mamografias de diagndstico, las cuales estan
sujetas a copagos, deducibles y coseguros.

Gestion de la Salud Conductual

Meru Health ofrece un programa de tratamiento de 12 semanas
sin costo alguno. costo para reducir la ansiedad, el estrés, la
depresion y el agotamiento. El combina el apoyo de un terapeuta
y un psiquiatra, un biofeedback dispositivo de entrenamiento,
apoyo andénimo de pares, meditacion practicas y actividades de
cambio de habitos. Los miembros también pueden Aproveche el
asesoramiento en salud sin costo a través de BlueCross

Gestion de Peso

La salud del corazén

Hola corazdn * es un programa facil de usar que le ayuda a rastrear,
comprender y administrar su corazon salud de la privacidad de
su teléfono. También puedes trabajar con un servicio de salud BlueCross
Entrenador que puede ayudarle a comprender mejor su condicion. y
coémo gestionarlo.

Gestion de la Diabetes

Virta * es un programa que puede ayudarle a revertir la diabetes
tipo 2 mientras reduce y controla naturalmente su nivel promedio de
azUcar en la sangre (HbA1c). También puede recibir educacion sobre
diabetes a través de educadores en diabetes certificados, y un
asesor de salud de BlueCross puede ayudarlo a comprender y
controlar su afeccion.

Cese de la Nicotina

Este beneficio proporciona inscripcion en Quit For Life.
programa sin costo alguno. También incluye un copago de $0
para algunos medicamentos para dejar de fumar a participantes
elegibles.

Gestion de la Maternidad

Los miembros pueden inscribirse en Coming Atracciones, una
maternidad programa de gestion. Los participantes pueden recibir
ciertos extractores de leche eléctricos 0 manuales sin costo a
través del programa. Consultas de lactancia también estan
disponibles. a través de Blue CareOnDemand. Los miembros
pueden chatear por video con una asesora en lactancia sin costo
para obtener ayuda para muchos Problemas comunes asociados
con la lactancia materna.

maravilla Salud ! voluntad ayuda tU aprender las habilidades a perder peso

y mantener él apagado mientras aun comiendo su favorito alimentos en

un programa en linea clinicamente probado de 10 semanas.
BlueCross también ofrece asesoria de salud para ayudarlo a

lograr su control de peso. objetivos.

'a participar en este programa, miembros debe inscribirse y encontrarse cierto calificaciones.
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Ahorre dinero y obtenga la atencion que

Su médico de atencion primaria debe ser su primera llamada para recibir atencion médica de rutina. Pero que si ¢ El
consultorio de su médico esta cerrado? ;O es una emergencia? Evite preocupaciones innecesarias, desembolso
personal gastos y horas sentado en la sala de emergencias al conocer sus opciones de atencion médica.

Doctor de cuidado primario Pagas $15 copago, 1 mas el

Su médico de atencién primaria, o médico de cabecera, es la mejor opcion para atencion médica, como, por restante permitido cantidad

ejemplo: hasta que te encuentres su
deducible. Entones, tu paga el
copago mas
®  Manejar su condicidn crénica. e  Erupciones cutaneas, picaduras de

insectos, quemaduras solares.

¢ Recargas de Recetas. o )
9 y otras irritaciones de la piel.

®  Sintomas de resfriado y gripe, como fiebre, tos y dolor de

® Alergias estacionales.
garganta.

A ® Infecciones sinusal respiratorias.
*  Migrafias. ‘ecciones sinusales o respiratorias.

) e Mdsculos torcidos.
e Cortes y contusiones menores.

. ’ A
e Conjuntivitis. Infecciones del tracto urinario.

Su médico de atencion primaria también puede ofrecer servicios de telesalud. Comuniquese con su proveedor para mas

informacion.
Telesalud
Si el consultorio de su médico esta cerrado, esta viajando o se siente demasiado enfermo para conducir, utilice una visita
por video. Para problemas de salud que no sean de emergencia, como: Para Blue CareOnDemand,
®  Sintomas de resfriado y gripe. ® Alergias estacionales. usted paga un copago de $15,1
mas el resto
o Conjuntivitis. o Infecciones sinusales o respiratorias. cantidad permitida hasta que usted
cumplir con su deducible.
® Erupciones y otras irritaciones de la piel. e infecciones del tracto urinario. Luego pagas el
copago mas su
coseguro.
Blue CareOnDemand Busque Blue CareOnDemand en su tienda de aplicadones. puedes ver a un medico Para visitas MUSC, usted
quién puede diagnosticar sus sintomas y solidtar una receta a su farmada local, si es necesario. pagar $0. esto esta disponible

a Medicare primario

MUSC Health Virtual Care Viste www.MUSChealth.org/virtual-care para inidar una visita. Un médico diagnosticard sus sintomas y solidtara ) 5
miembros tambien.

una receta a su farmada local, si es necesario. Tu debe estar en Carolina del Sur en el momento de la visita.

Pagas $193
copago,1 mas el
restante permitido
cantidad hasta que te encuentres
su deducible. Entonces,
® Toser o vomitar sangre. e Reacciones alérgicas graves. tu paga el copago
mas tu coseguro.

Emergencias

Vaya a la sala de emergencias o llame al 911 en caso de afecciones graves o potencialmente mortales, como:

® Sangrado abundante e incontrolado. ®  Signos de un ataque cardiaco, como dolor en el

pecho. dolor que dura mas de dos minutos.
e Pérdida del conocimiento o repentino

mareo. ® Signos de accidente cerebrovascular, como
entumecimiento o Pérdida repentina del habla o

® Lesiones graves, como huesos rotos. o de Ia visién

traumatismo craneoencefalico.

‘Los miembros del Plan Estandar que reciben atencion en persona en un PCMH no pagaran copago. Los miembros del Plan de Ahorro no pagan copagos por

cualquier visita, pero paga el monto total permitido hasta alcanzar el deducible.
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Evite costos obteniendo luz verde para su atencion

Algunos servicios médicos y de salud conductual necesitan autorizacion previa del Departamento de Salud del Estado.
Plan para brindar cobertura. Esto significa que usted o su proveedor deben realizar una llamada telefénica. No solicitar
autorizacion previa puede generar una multa de $515. La autorizacion previa no pago de garantia.

Servicios médicos Para autorizacion previa de su tratamiento médico, llame a Medi-Call al 800.925.9724 al menos dos dias habiles antes:

e Atencidn hospitalaria que no sea de ® Quimioterapia o terapia de radiacion.
emergencia en un hospital, incluido el

. ) . e Admision a un centro de atencién a largo plazo o
ingreso a un hospital para tener un bebé.

centro de enfermeria.
¢ Un servicio ambulatorio que resulta en una Admision
hospitalaria.

o Cirugla ambulatoria para un septo plastia ® En vitro fertilizacidon u otro Procedimientos de

(cirugia del tabique de la nariz). infertilidad.

e (Cirugia ambulatoria o hospitalaria para una ® Un trasplante de 6rgano.

histerectomia. .
® Servicios de rehabilitacion para pacientes

®  Escleroterapia (cirugia de venas). hospitalizados y servicios relacionados. paciente
externo fisico, discurso u ocupacional terapia.

El embarazo Tt Debe comunicarse con Medi-Call al 800.925.9724 dentro de los primeros tres meses de embarazo.

Emergencias En una emergencia hospitalaria, debe comunicarse con Medi-Call al 800.925.9724. para informar su ingreso
dentro de las 48 horas o el siguiente dia habil.

Servicios Radi°|og|'a Para autorizacion previa de sus servicios de radiologia, llame a National Imaging Associates al

866.500.7664:

® tomografia e MRA
computariz
ada e Tomografia por emisién de positrones

®  resonancia

® Realizar pedidos de equipo médico duradero.

magnética.
Servicios de salud Para obtener autorizacidn previa de sus servicios conductuales, llame a Companion Benefit Alternatives al 800.868.1032.
conductual
e Atencidn hospitalaria para pacientes e Terapia magnética transcraneal repetitiva

hospitalizados.
e Terapia de andlisis conductual aplicada.
e Atencidn hospitalaria intensiva ambulatoria
®  Pruebas Psicoldgica/Neuropsicoldgicas
e  Atencidn de hospitalizacién parcial.

® Terapia electroconvulsiva ambulatoria.

Es posible que el Plan no cubra algunos servicios de salud conductual para pacientes ambulatorios si no

recibir autorizacion previa.
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Términos utiles

La jerga de seguros puede resultar confusa. Pero es importante comprender sus beneficios y como

trabajan. Aqui hay algunos términos que quizas necesites conocer.

Cantidad Permitida

La cantidad maxima que puede pagarle a un proveedor de
la red un servicio cubierto. Los proveedores de la red han
aceptado aceptar las tarifas negociadas del Plan como su
tarifa total.

Beneficios
El elementos o servicios cubierto por su plan de seguro.

Afirmar
Una solicitud de pago que usted o su proveedor envian
después de recibir los servicios.

Coseguro

Este es un porcentaje del costo de la atenciéon médica que
usted paga. después de alcanzar su deducible. Por
ejemplo, dice el Estado El monto permitido por el Plan de
salud para una visita al consultorio es de $115y

el miembro ha alcanzado su deducible. Después de un
estandar El miembro del plan paga el copago de $15, su
coseguro el pago del 20% seria $20. El plan de salud paga
el resto de la cantidad permitida, o $80.

Maximo de Coseguro
La cantidad de coseguro que debe pagar cada

ano antes de que ya no esté obligado a pagar el
coseguro.

Copago

El monto fijo que usted paga por un servicio de atencion
médica cubierto o droga. Los miembros del Plan Estandar
pagan medicamentos recetados copagos y copagos por visitas
al consultorio, emergencia atencion médica y servicios
ambulatorios. Socios del Plan de Ahorro no pague copagos.
Los miembros del Plan Estandar continuar pagando copagos

incluso después de cumplir con sus deducible.

Revision de cobertura

Un término general para los diferentes tipos de procesos del
Plan. Usos para garantizar el uso seguro y eficaz de los
medicamentos recetados. medicamentos y fomentar el uso de

alternativas de menor costo cuando sea posible.

24

Deducible
El monto que paga por los servicios cubiertos antes de su

el plan de salud comienza a pagar.

Dependiente
Un hijo o cdnyuge elegible cubierto por su plan de salud.

Formulario Nacional Preferido
El formulario o lista de medicamentos preferidos que utiliza
Express Scripts.

Tasa negociada

La cantidad maxima que puede pagarle a un proveedor de
la red un servicio cubierto. Los proveedores de la red han
aceptado aceptar las tarifas negociadas del Plan como su
tarifa total. El negociado la tarifa es la misma que la cantidad
permitida.

Red

Un conjunto de instalaciones, proveedores y proveedores
bajo contrato. para brindar atencién a personas cubiertas
por un seguro médico, dental o plan de vision.

Costo de bolsillo

Estos son los costos de los gastos que no reembolsa el
seguro. Los costos de bolsillo incluyen deducibles y
coseguro. y copagos para cubierto servicios, mas todos los
costos de los servicios que no estan cubiertos.

Previa Autorizacion
Una decision de que un servicio, medicamento recetado o parte
del equipo es médicamente necesario. Ciertos servicios y

Los medicamentos requieren autorizacion previa antes de
recibirlos. ellos, excepto en caso de emergencia. También puedes
escuchar esto denominado precertificacion o reautorizacion.

Prima

La cantidad que tu pagas por la cobertura de seguro.

Proveedor

Esto puede referirse al profesional médico que brinda atencién.

o el lugar donde recibe servicios de atencion médica.
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Planifica tu cobertura de seguro para 2024

Inscripcion Abierta Nuevas contrataciones

1-31 de octubre de 2023 Su empleador iniciara el proceso de inscripcién. Debera
proporcionar una direccion de correo electronico valida a su
Durante la inscripcién abierta, puede cambiar su cobertura para empleador y luego realizar sus elecciones en linea siguiendo
2024. Revise su cobertura actual en MyBenefits las instrucciones en el correo electrénico que reciba de PEBA.
(mybenefits.sc.gov). Si esta satisfecho con sus elecciones A partir de la fecha en que sea elegible, tiene 31 dias para
actuales, lo inico que debe hacer es volver a inscribirse en inscribirse en su seguro médico y otros beneficios de seguro
! disponibles.
cuentas de gastos flexibles MoneyPlus. Todos los cambios de
inscripcion abierta entran en vigor el 1 de enero de 2024 Tu proximo paso

e Follow the link in the email you receive from PEBA to
Tu proximo paso . . , .
make your elections online. Your benefits administrator

Conozca los cambios de inscripcién abierta que puede can also assist you.
realizar y descargue su hoja de trabajo de inscripcion

abierta en peba.sc.gov/oe.
Luego, inicie sesidon en MyBenefits en

mybenefits.sc.gov antes del 31 de octubre de 2023
para cambiar su cobertura para 2024. Su administrador

Guia de Beneficios de Seguro
La Guia de beneficios de seguros 2024 esta disponible en peba.sc.gov/publications.

Resumenes de Beneficios y Cobertura
El 2024 Resumenes de Beneficios y Cobertura para el Estandar y Ahorros Planes son disponible en peba.sc.gov/publications .
Para solicitar una copia, llame a PEBA al 803.737.6800 o al 888.260.9430.

Descargo de responsabilidad
Administradores de beneficios y otras personas elegidas por su empleador para ayudarlo con su participacion en el beneficio para empleados. Los
programas administrados por la Autoridad de Beneficios para Empleados Publicos de Carolina del Sur (PEBA) no son agentes ni empleados de

PEBA y no estan autorizados a vincular a PEBA ni a hacer representaciones en nombre de PEBA.

Aviso protegido

El La Autoridad de Beneficios para Empleados Publicos de Carolina del Sur cree que el Plan de Salud Estatal es un “plan de salud protegido”
segUn la Ley del Paciente. Ley de Proteccion y Atencion Médica Asequible (la Ley de Atencion Médica Asequible). Segun lo permitido por la Ley de
Atencion Médica Asequible, una persona protegida por derechos adquiridos El plan de salud puede preservar cierta cobertura de salud basica que
ya estaba en vigor cuando se promulgé esa ley. Ser un plan de salud protegido significa que su plan puede no incluir ciertas protecciones al
consumidor de la Ley de Atencion Médica Asequible que se aplican a otros planes, por ejemplo, el requisito de prestacion de servicios de salud
preventivos sin ningln costo compartido. Sin embargo, los planes de salud exentos deben cumplir con otras protecciones al consumidor
contenidas en la Ley de Atencidén Médica Asequible, por ejemplo. Por ejemplo, la eliminacion de los limites vitalicios a las prestaciones. Preguntas
sobre qué protecciones se aplican y qué protecciones no se aplican a un plan de salud protegido y Lo que podria causar que un plan cambie del
estado de plan de salud protegido se puede dirigir al administrador del plan en

803.737.6800 o 888.260.9430.
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MyBenefits

cEstds registrado?

MyBenefits ofrece facil acceso a sus beneficios de seguro administrados por
PEBA. Visita misbeneficios.sc.gov a crear su cuenta hoy y comience a
administrar la informacién de su seguro.

Con Mis beneficios, tU puedes:

Acceda a la informacion de cobertura de beneficios de su seguro.

Actualizar su informacion de contacto.

Acceda a su Numero de identificacion de beneficios (BIN) de ocho digitos.

Revisa y actualiza a tus beneficiarios de seguros de vida.

Realice cambios en su cobertura durante el periodo de inscripcion abierta anual.

Iniciar o aprobar cambios de cobertura realizados como resultado de cierta elegibilidad

©O00000

especial situaciones.

({Necesita ayuda para registrarse?

iTenemos recursos para ayudar! Visite nuestra pagina Navegando por sus beneficios en peba.sc.gov/nyb para ver nuestra “Configuracién de un
nuevo MyBenefits Account” y acceda a nuestro folleto Configuracion de una nueva cuenta MyBenefits.
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Divulgaciones de terceros

Estas Estas empresas brindan servicios en nombre de Carolina del
Sur. Autoridad de Beneficios para Empleados Publicos, que administra
el Estado Plan de salud y otros beneficios de seguros. BlueCross
BlueShield de Carolina del Sur es el administrador externo del
Departamento de Salud del Estado. Plan y beneficios dentales.
BlueCross BlueShield de Carolina del Sur es un licenciatario
independiente de Blue Cross and Blue Shield Asociacion. Strive es un
producto de Virgen Pulse, una empresa independiente empresa que
proporciona una plataforma digital de salud y bienestar en nombre de
BlueCross. Se trae el Programa Quit For Life a usted por la Sociedad
Estadounidense del Cancer y Optum. Optum es una marca registrada
de Optum, Inc. La Sociedad Estadounidense del Cancer El nombre y el
logotipo son marcas comerciales de la Sociedad Estadounidense del
Cancer. Optum administra el programa Quit For Life. Wonder Health
es una empresa independiente que proporciona informacion de salud
en nombre del Plan Estatal de Salud. Alternativas de beneficios para
acompanantes, Inc. administra servicios de salud conductual.
Asociados nacionales de imagenes administra los servicios de
radiologia. Express Scripts administra Beneficios de farmacia. EyeMed
administra beneficios de la vision. MetLife administra los beneficios del
seguro de vida. La Norma administra durante mucho tiempo beneficios
por incapacidad a término. ASIFlex administra el programa MoneyPlus.
HSA Central administra cuentas de ahorro para la salud.

Aviso de no discriminacion

La Autoridad de Beneficios para Empleados Publicos de Carolina del
Sur (PEBA) cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discriminar por motivos de raza, color, origen nacional,
edad, discapacidad, o sexo. PEBA no excluye a las personas ni la trata
de manera diferente por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo. PEBA:

» Proporciona ayudas y servicios gratuitos a personas con
discapacidades para comunicarse efectivamente con
nosotros, tales como:

* Intérpretes cualificados de lengua de signos.

* Informacion escrita en otros formatos (letra grande,
audio, formatos electronicos accesibles, otros formatos).

* Proporciona servicios lingtiisticos gratuitos a personas
cuyo principal idioma no es el inglés, como, por ejemplo:
* Interpretes Calificado.
+ Informacion escrita en otros idiomas.

Si tu necesidad Si necesita estos servicios, comuniquese con el
Oficial de Privacidad de PEBA. Si cree que PEBA no ha
proporcionado estos servicios o discriminado de otra manera por
motivos de raza, color, nacionalidad origen, edad, discapacidad o
sexo, puede presentar una queja ante: Oficial de Privacidad de
PEBA, 202 Arbor Lake Dr., Columbia, SC 29223, 888.260.9430
(teléfono), 803.570.8110 (fax) o en Privacyofficer@ peba.sc.gov.
Puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo
electrénico. Si necesita ayuda para presentar una queja, el Oficial
de Privacidad de PEBA esta a su disposicién. disponible para
ayudarte.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el
Departamento de EE. UU. de Salud y Servicios Humanos, Oficina
de Derechos Civiles, electronicamente a través del Portal de Quejas
de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono
a:

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. 200
avenida Independencia, suroeste Sala 509F, edificio HHH
Washington, DC 20201 800.368.1019, 800.537.7697 (TDD) Los
formularios de quejas estan disponibles en
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.
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Idioma asistencia

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios
gratuitos Delaware asistencia lingistica. llama Alabama
1.888.260.9430.

AR MREERERTX, GRUREEGESEDRE.
1.888.260.9430

5
o
a

CHU Y: Né&u prohibicién No yo Tiéng Viét, co cac dich vu Ho trg ngén
nfi mién phi danh cho ban. Llama al 1.888.260.9430

Tema: 2F=015 AF3SHA = 42, 210 X||{ MH|AE RE=Z

0|85t 5= AULLICE 1.888.260.9430 Ho = HMals FHUA|2.
ATENCION: Si usted parlez francés, des servicios de ayuda

Linguistique vous sont proposés gratuitement. Llame al
1.888.260.9430.

PAUNAWA: Kung nagsasalita k& ng tagalo, maaari kang gomamit ng
mga serbisyo ng tulong sa wika nan walang bayad. Tumawag sa
1.888.260.9430.

BHVMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PyCCKOM £i3bIKe, TO BaM
[ocTynHbl 6ecnnaTHble ycnyru nepesoga. Llama al 1.888.260.9430.

ACHTUNG: Wenn sie Aleman hablar, esteban Ihnen kostenlos
sprachlichiche Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Numero de ruf:
1.888.260.9430.

Ystl: %) dR AUl olddl &, dl [+1:24es ML USIA A dHIRL
HI2 Gudod 8, Llame al 1.888.260.9430.

0352 Ju11.888.260.9430. s goeko 1016 cdalll LS5l atond S 13]

Olxalb &l 3165 dgalll ueluell ilods-,

ATENCION: si fala portugués, encontram-se disponéis servicios
linguisticos, gratis. liga paraca 1.888.260.9430.
ARFE ARELZEINDGGES. EHOEEIEEZIHAVRET
F9, 1.888.260.9430 £FT. HEHEICTITERKCZELY,
YBATA! AKLL0 BM pO3MOBIISIETE UCraniano MOBOLO, BM MOXETE

3BEpHYTUCH [0 6E3KOLLTOBHOI CryX61 MOBHOI MiATPUMKM.
Teléfono 3a nombre 1.888.260.9430.

& < afe oy i) aiera & Y snuds fore gu & HToT et ATy Judsy
21 1.888.260.9430 TR &id B |

wwg: ifasmEmSunw Manig, IhR CJWwigs man
0
J

INWESARN WU SO SINUUITHMNY G §itd
1.888.260.9430
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Este documento no constituye una representacion integral nivinculante con respecto a los beneficios para empleados ofrecidos por PEBA. Los términos y condiciones de los planes de seguro ofrecidos por

PEBA se establecen en los documentos del plan aplicables y estan sujetos a cambios. El lenguaje de este folleto no crea ningun derecho contractual para ninguna persona. PEBA cumple con los derechos

civiles federales aplicables leyes y no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo. ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
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