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Para recibir ayuda con respecto a su cobertura médica, comuniquese con un asesor de beneficios
(BVA, eninglés) de Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX):

Blue Choice PPOSM Grupo #93748
Cuenta HSA de BlueEdges™/CDHP Grupo #190965
Servicio al Cliente/Asesor de beneficios (BVA) 800-521-2227
De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro.

Linea telefénica de ayuda para servicios de salud mental
800-528-7264

Los asesores de beneficios también pueden hacer lo siguiente:

 proporcionar informacion sobre la red y los profesionales médicos de ParPlan;

« distribuir formularios de reclamacién y responder preguntas sobre como presentar reclamaciones;

« ayudar a identificar profesionales de la red (pero no podran recomendar profesionales especificos de la red);
+ proporcionar informacion sobre las caracteristicas de su cobertura médica;

« brindar estimaciones de costos para servicios o procedimientos médicos;

 proporcionar informacion sobre el programa de medicamentos recetados;

« programar una cita con el médico o para un procedimiento, si asi lo prefiere usted;

+ procesar solicitudes de tarjetas de asegurado.

NEISD y BCBSTX se comprometen a prestar servicios de calidad. Si usted tiene una queja o preocupacion
sobre el servicio que esta recibiendo, contamos con un proceso de inconformidades a fin de que sus
problemas se puedan resolver pronto.

Si usted no esta de acuerdo con el rechazo de la reclamacion o de alguna de sus partes, tiene el derecho

a apelar el rechazo presentando una solicitud por escrito a BCBSTX. Consulte su resumen de la descripcion
de la cobertura (certificado de beneficios y servicios médicos) para ver una descripcion del proceso de
inconformidades y apelaciones.

Los empleados deben ingresar al portal para empleados de NEISD para realizar cambios en la direccion.
Se puede acceder al portal para empleados ingresando al sitio web de NEISD en neisd.net (haga clic en
“Translate” y elija "Espafiol”).

NEISD Employee Benefits Office
8961 Tesoro Dr., Suite
209 San Antonio, TX 78217
De lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 4:45 p. m.
210-407-0187
eb@neisd.net




COMO

usar esta guia

Esta guia de solicitud de cobertura describe las opciones de servicios médicos

que usted tiene. Es importante que compare sus opciones de cobertura
médica. Témese unos minutos para leer esta guia sobre su programa de
servicios médicos con cobertura de NEISD.

El periodo de inscripcién abierta anual del distrito se llevara a cabo
en otoiio todos los afos.

Durante este periodo, usted puede solicitar cobertura en un programa por
primera vez, agregar una cobertura médica, quitarla o cambiarla, y agregar
o quitar derechohabientes elegibles. Luego de este periodo de inscripcion
abierta, estas elecciones entraran en vigor el 1 de enero para los empleados
actuales. La fecha de entrada en vigor para los nuevos empleados es el
primer dia del mes siguiente a la fecha de contratacion.

Acerca de su programa de servicios médicos con cobertura de NEISD

El programa de servicios médicos con cobertura de NEISD se financia a si
mismo. Esto significa que el distrito paga todas las reclamaciones médicas,
las reclamaciones por medicamentos recetados y los costos administrativos.

Bajo el programa autofinanciado, las primas de los empleados y las
contribuciones del distrito se colocan en un fondo fiduciario. Todas las

reclamaciones y los costos de la cobertura se pagan con este fondo fiduciario.

Cobertura autofinanciada

Una caracteristica Unica de la autofinanciacion es que lo ayuda a determinar
el costo de sus primas por medio de las elecciones que realiza al recibir
atencion médica. Si las reclamaciones son altas, las primas lo reflejaran

en su costo. Las reclamaciones mas bajas, sin embargo, reflejaran mas
ahorros para la cobertura autofinanciada y lo ayudaran a reducir sus
primas. Las coberturas médicas administradas por NEISD tienen un

precio modico y benefician tanto a los empleados como al distrito.

Para ayudar a reducir los costos, use profesionales médicos de la red

cada vez que necesite atencion médica.

BCBSTX presta Unicamente servicios de pago de reclamaciones
administrativas y no asume ningun riesgo financiero ni obligacion
con respecto a las reclamaciones.

La informacion contenida
en esta guia describe
brevemente los beneficios
de su cobertura médica.
No reemplaza el resumen
de la descripcion de la
cobertura. Los beneficios
concretos de su cobertura
estan determinados por el
documento de su pdliza.




COMO

solicitar cobertura o cambiar de cobertura

Para obtener informacion sobre oportunidades para solicitar cobertura o cancelarla, ingrese al sitio web de
beneficios para los empleados en neisd.net/benefits (haga clic en “Translate” y elija “Espafiol”) y haga clic en Explore
nuestros beneficios (Browse Our Benefits). También puede comunicarse con la Oficina de Beneficios para los
Empleados de NEISD por teléfono al 210-407-0187 o por correo electronico a eb@neisd.net. Usted puede
cambiar su eleccion de cobertura médica durante el periodo de inscripcion abierta y la fecha de entrada en vigor
sera el 1 de enero. Los nuevos empleados pueden solicitar cobertura durante los primeros 31 dias de empleo.

Periodos especiales de inscripcion

Las elecciones de beneficios que haga estaran vigentes
por un afio y se pueden cambiar para el afio siguiente
durante el periodo de inscripcion abierta anual. Solo
se pueden realizar cambios durante el resto del afio si
hay un cambio en su estado familiar (como agregar un
nuevo derechohabiente por matrimonio, nacimiento o
adopcion) o si, luego de haber rechazado la cobertura
en un principio, usted pierde la cobertura grupal que
tenia. Debe presentar la informacion correspondiente
ante la Oficina de Beneficios para los Empleados
dentro de los 31 dias del suceso que o hace elegible.
Consulte el resumen de la descripcion de la cobertura
(certificado de beneficios y servicios médicos) para
obtener mas detalles.

Primas

Las primas se descontaran de cada uno de sus
cheques de pago durante el afio de cobertura.

Elegibilidad

Para participar de cualquier programa de salud
que ofrece NEISD, usted debe estar trabajando
regularmente 20 horas 0 mas por semana (esto
excluye a los empleados temporales y sustitutos).
Sus derechohabientes también pueden tener
cobertura si usted participa en el programay sus
derechohabientes son elegibles segln una de las
categorias de derechohabientes descritas en el
certificado de beneficios y servicios médicos.

Nudmero Unico de asegurado

Varios estados han promulgado leyes contra el robo
de identidad a fin de proteger la confidencialidad

de los numeros de Seguro Social (SSN, en inglés)

y se espera que otros estados hagan lo mismo.

Estas leyes limitan el uso de los nimeros de Seguro
Social por parte de entidades no gubernamentales e
individuos. En consecuencia, BCBSTX asignd nimeros
unicos de asegurado (UID, en inglés) para reemplazar
los numeros de Seguro Social.



ASESORES DE BENEFICIOS

El mismo tratamiento a un costo menor

Usted puede elegir a ddnde acudir para recibir atencion
médica. En muchos casos, puede elegir entre mas de
un profesional médico o centro y realizarse el mismo
procedimiento por un costo menor. Ahora puede
consultar a un asesor de beneficios? de BCBSTX,

que le puede brindar ayuda para obtener informacion
sobre beneficios y encontrar profesionales de la red
contratados para una variedad de servicios médicos,
tales como los siguientes:

« tomografias computarizadas;

« resonancias magnéticas;

« endoscopias;

+ colonoscopias;

+ cirugia espinal o de espalda;

- cirugia de rodillg;

 cirugia de hombro;

+ cirugia de reemplazo de cadera o articulaciones;

 cirugia bariatrica (la cobertura solo aplica para los
centros de cirugia bariatrica de Blue Distinction®).

Los asesores de beneficios también le pueden
brindar ayuda para planificar su atencion
médica al realizar lo siguiente:

 ayudarlo a entender mejor sus beneficios;

+ brindarle estimaciones de costo® para servicios
0 procedimientos médicos;

« programarle una cita con el médico o para
un procedimiento;

« ayudarlo a obtener informacion general sobre
salud con respecto a su problema médico;

- brindarle ayuda con la certificacion;

« informarle sobre las herramientas educativas
en linea.

Los asesores de beneficios ayudan a
comparar costos

Por ejemplo, si sumédico le solicita que se realice una
resonancia magnética de la rodilla, puede llamar a

un asesor de beneficios. El asesor le informara sobre
varios prestadores de servicios médicos de la red que
realizan resonancias magnéticas y el costo estimado
de este estudio con cada uno de ellos. De esta forma,
tendra mas informacién al momento de elegir dénde
realizarse una resonancia magnética. Si usted lo
prefiere, el asesor puede programarle una cita para
la resonancia magnética con el profesional médico de
su eleccion y brindarle ayuda con la certificacion.

Para comunicarse con un asesor de beneficios,
llame al 800-521-2227.

1. Los asesores de beneficios ofrecen estimaciones de costo para varios profesionales
médicos, centros y procedimientos. Obtener los precios mas bajos y ahorrar costos
dependeré del profesional médico o del centro que usted elija.

2. Las comunicaciones y la informacion a los asegurados por parte de los asesores de
beneficios no pretenden sustituir las recomendaciones de los profesionales médicos.
Se incentiva a los asegurados a consultar con sus médicos para dialogar sobre sus
necesidades de atencién médica. Las decisiones con respecto al desarrollo y al lugar del
tratamiento le corresponden a los asegurados y sus prestadores de servicios médicos.

3. Las estimaciones de costo son solo una aproximacién. Ademas de los deducibles,
Copagos 0 coaseguro comunes, el costo real de los servicios varfa en funcién de
varios factores, que incluyen la fecha del servicio, el procedimiento que se realizé y los
servicios que facturo el prestador de servicios médicos y su cobertura en particular.
La cobertura estd sujeta a las limitaciones y exclusiones de su péliza.



RECOMPENSAS DEL PROGRAMA MEMBER REWARDS

El mismo procedimiento, diferentes costos
y la posibilidad de obtener dinero

¢Sabfa que puede haber una diferencia de miles

de ddlares en los precios de servicios médicos

de la misma calidad en una misma zonay con la
misma red de cobertura médica? El programa
Member Rewards, administrado por Sapphire Digital,
ofrece recompensas en efectivo cuando elige a un
profesional médico de calidad a menor costo.

« Comparelo con el lugar donde estaciona su
vehiculo: puede hacerlo en el estacionamiento
gue cuesta $30 o en el que cuesta $15 solo
a unas pocas cuadras.

« Las recompensas Member Rewards le permite
conocer y comparar las opciones de servicios
médicos de una forma similar y, tal como se
ve en |os siguientes ejemplos, las diferencias
pueden ser importantes.

+ Lo mejor de todo es que conocer y comparar
opciones con las recompensas Member Rewards
puede minimizar sus gastos de bolsillo y ayudarlo
a recibir una recompensa en efectivo.

Proc_edlmlento Costo del Costo del
elegible . .
profesional | profesional

para obtener aiF <1
médico A médico B

recompensas

Medicame_nto de $300 $675

mantenimiento

Resonancia magnética

del cerebro 3682 $2,723

Reemplazo de rodilla $17,003 $47,617

La mayoria de nosotros busca obtener valor cuando
vamos de compras. ¢Por qué no aplicar esta practica
cuando buscamos servicios médicos?

El programa de recompensas Member Rewards usa
el directorio en linea Provider Finder® para ayudarlo
a reducir los costos y tener mas control sobre sus
decisiones financieras de atencion médica.

¢Qué es el programa de recompensas
Member Rewards?

Member Rewards, junto con Provider Finder, nuestra
base de datos nacional de profesionales médicos con
contrato independiente, puede brindarle ayuda con
lo siguiente:

« Comparar los costos y la calidad de una gran
variedad de procedimientos como examenes,
estudios, cirugfas y mucho mas.

+ Realizar una estimacioén de los gastos de bolsillo.
« Ganar recompensas en efectivo.

« Ahorrar dinero y hacer uso eficiente de sus
beneficios de atencidon médica.

« Consultar con sus médicos sobre sus decisiones
de tratamiento.

1. Encuentre una ubicacion elegible
para obtener recompensas al
conocer y comparar opciones
con el directorio en linea
Provider Finder. Ingrese a
espanol.bcbstx.com, inscribase
0 inicie sesion en Blue Access
for Members®™, portal protegido
para asegurados, y seleccione
Atencion médica (Find Care).

247

2. Realicese el procedimiento u
obtenga el servicio en la ubicacion
elegible para obtener recompensas
que usted haya elegido.

3. Obtenga una recompensa de
dinero por cheque, el cual se le
enviara a su domicilio una vez que
se haya pagado su reclamacion
y se haya corroborado que la
ubicacion es elegible para recibir
recompensas.

O &

¢Tiene preguntas? Llame al nUmero que
se encuentra en su tarjeta de asegurado.

MDX Medical, LLC conocida comercialmente como Sapphire Digital, una compafiia de Zelis, es una compafiia independiente que tiene contrato con Blue Cross and Blue Shield of
Texas (BCBSTX) para administrar el programa de recompensas Member Rewards para los asegurados con cobertura a través de BCBSTX. Las opciones elegibles para recompensas y
los montos de las recompensas estan sujetos a cambios. La elegibilidad para las recompensas estd sujeta a los términos y las condiciones del programa Member Rewards. La suma
total que reciba en recompensas a través de este programa podria estar sujeta a impuestos. BCBSTX no proporciona asesoramiento fiscal. Los asegurados con cobertura de Medicaid
0 Medicare no son elegibles para recibir recompensas a través del programa Member Rewards. BCBSTX no recomienda, ni avala, ni garantiza a ninguin proveedor, ni los productos o

servicios que ofrecen.

Los ejemplos anteriores corresponden a lugares y periodos de tiempo especificos y no pretenden representar los costos de los procedimientos en su zona.

Para reportar ingresos misceldneos, recibird una declaracién impositiva anual de Sapphire Digital. Si un asegurado recibe una recompensa en efectivo de $600 o mds en un afio
calendario, se le enviard el documento impositivo adecuado para que lo presente ante el Servicio de Impuestos Internos.



BLUE DISTINCTION®

Para hospitales con experiencia en
atencidon medica especializada

Blue Distinction es un reconocimiento otorgado por
Blue Cross and Blue Shield Association a los hospitales
que han demostrado tener experiencia al ofrecer
atencion médica especializada y clinicamente probada.
Su objetivo es ayudar a los consumidores a encontrar
atencion médica especializada de forma consistente,
mientras se les da la oportunidad y la motivacion

a los profesionales médicos para que mejoren la
calidad y la ejecucion general de la atencion médica

a nivel nacional.

Centros Blue Distinction® de cirugia bariatrica

Prestan una amplia variedad de servicios de atencién
de cirugia bariatrica, e incluye la atencion médica de
pacientes internados, posoperatoria, de seguimiento,
y la educacién para pacientes.

La cirugia bariatrica solo esta incluida en los centros
Blue Distinction®.

Centros Blue Distinction® de atencién
médica cardiovascular

Prestan una amplia variedad de servicios de atencién
médica cardiovascular, incluida la rehabilitacion,
la cateterizacion y la cirugia cardiovasculares.

Centros Blue Distinction®de trasplantes

Programa de trasplantes que presta servicios, tales
como precios globales, andlisis de ahorros financieros
y administracion global de reclamaciones y servicios
de apaoyo.

Centros Blue Distinction® de reemplazo
de rodilla y cadera

Prestan servicios de reemplazo de rodilla y cadera
para pacientes internados, incluidas las cirugias
de reemplazo total de rodilla y cadera.

Centros Blue Distinction® de cirugia de
columna vertebral

Servicios de cirugia de columna, incluidos los
procedimientos de discectomia, fusion y descompresion.

Encuentre un centro Blue Distinction
« Visite espanol.bcbstx.com.

« Seleccione la herramienta Provider Finder,
nuestro directorio en linea, y busque hospitales.

« Para encontrar un centro Blue Distinction cerca
de usted, busque segln el drea de especialidad
y el estado.




SUS OPCIONES PARA
los servicios médicos

Coberturas Blue Choice PPO de rutina para hombres (incluye una prueba del
antigeno prostatico especifico cada 12 meses);
« examenes de rutina de la vision y la audicion
cada 12 meses;
+ cobertura de medicamentos recetados y programa
de envio a domicilio de medicamentos recetados;
+ copago de $25 para clinicas en locales comerciales;
» copago de $45 para consultas presenciales
de atencién médica inmediata;
+ copago de $200 para atencion en la sala
de emergencias (ER, en inglés);
+ deducible de $100 por ingreso al hospital.

Blue Choice PPO es una cobertura de organizacion

de prestadores de servicios médicos preferenciales
(PPO, en inglés) que ofrece flexibilidad para elegir
cualquier profesional de la red para obtener atencion
médica. Si usted se mantiene en la red, recibira el

nivel de beneficios mas alto de la cobertura y no debe
presentar reclamaciones ni obtener certificaciones para
obtener atencidon médica. No necesita elegir un médico
de atencion primaria (PCP, en inglés). En cambio, usted
trata directamente con cada profesional de la red.

Si elige un profesional médico que no participa en la

red, usted recibird un nivel reducido de beneficios.
Recargo para fumadores de tabaco

Blue Choice PPO ofrece una opcién bajay NEISD aplica un recargo a la prima del seguro si

una opcion alta de cobertura PPO. usted es fumador de tabaco. Cada empleado debe
Las caracteristicas de la opcion baja de cobertura certificarlo, todos los afios. Se aplica un recargo
PPO incluyen lo siguiente: automatico para los empleados que no lo hayan

certificado. Si usted tiene interés en participar en

« copago de $25/$35* para consultas presenciales; un programa para dejar de fumar, puede completar

: deducibl('e'anual de $2,000 para individuos y $6,000 los siguientes requisitos para que no se aplique el
para familias; ' recargo adicional para fumadores a su prima:

+ limite de gastos de bolsillo (por persona) y 1. Inscribase y complete el curso autodirigido de
de $6,500 para individuos y $15,000 para familias; 12 semanas Tobacco Free por medio del portal

« cobertura del 100% en atencion médica preventiva, Well onTarget® de Blue Cross and Blue Shield
que incluye, entre otros, la atencion médica para el of Texas.
bienestar infantil, las vacunas, los exdmenes de salud 2. Presente el certificado de finalizacién en la Oficina
de la mujer (incluye una mamografia y una prueba de de Beneficios para los Empleados de NEISD.
Papanicolaou cada 12 meses) y la atencién médica 3. Complete el formulario Tobacco User Declaration

de rutina para hombres (incluye una prueba del Form (declaracion de uso de tabaco).

antigeno prostatico especifico cada 12 meses);
« examenes de rutina de la vision y la audicion Beneficio de aparato auditivo

cada 12 meses; La cobertura incluird aparatos auditivos médicamente

* cobertura de medicamentos recetados y programa necesarios, con un limite de uno por oreja cada
de envio a domicilio de medicamentos recetados; 36 meses. La cobertura no incluird reemplazos
+ copago de $25 para clinicas en locales comerciales; por extravio, dafios o defectos funcionales.
» copago de $45 para consultas presenciales de
atencion médica inmediata; Cobertura de indemnizacién por hospitalizacién
» copago de $200 para atencion en la sala de de NEISD
emergencias (ER, eningles), La cobertura de indemnizacién por hospitalizacién
+ deducible de $100 por ingreso al hospital. estd administrada por NEISD y proporciona una
Las caracteristicas de la opcién alta de cobertura  Cobertura limitada por los servicios de hospitalizacion
PPO incluyen lo siguiente: para pacientes internados. Si usted no participa de

. copago de $25/$35* para consultas presenciales; ningu/n programa de Sglud ofrecido por el distrito,
- deducible anual de $1,500 para individuos y $4,500 estara incluido automaticamente en la cobertura de
para familias; ' ' indemnizacién por hospitalizacion. La cobertura esta

« Iimite de gastos de bolsillo (por persona) de $4,000 sujeta a _c/iertas exclu;iones Y paga $250 por dfa/a de
para individuos y $11,250 para familias; internacion hospitalaria por un maximo de 30 dias por

* cobertura del 100% en atencion médica preventiva, intema;ion, segun lo establece la descripcion de lQS
que incluye, entre otros, la atencién médica para el beneﬂoos de I.a cqbertura. La cobertura no requiere
bienestar infantil, las vacunas, los examenes de salud ningund contﬂbuqon del empleado. Usted tendra
de la mujer (incluye una mamografia y una prueba de cobertura si trabaja regularmente 20 horas semanales

Papanicolaou cada 12 meses) y la atencion médica 0 mas de forma_ continua y no estd asegurado por otra
cobertura médica ofrecida por NEISD.

* Si un médico de atencién primaria presta el servicio, el copago es de $25. Si un especialista presta el servicio, el copago es de $35.
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COBERTURA HSA

cPor qué elegir BlueEdge?

La cobertura HSA de BlueEdge es un seguro de gastos
médicos dirigido al consumidor (CDHP, en inglés) que
lo ayuda a alcanzar sus objetivos de salud y financieros.
Combina una cobertura médica con deducible alto
acreditada con una cuenta de ahorros para gastos
médicos (HSA, en inglés) en la que usted puede decidir
si pagar por los gastos médicos elegibles con dinero
libre de impuestos o dejar esos fondos intactos para
que funcionen como una forma de ahorro.

Usted, su empleador o cualquier persona pueden

realizar depdsitos en la cuenta. La cobertura HSA

de BlueEdge se asegura de que usted cuente con

lo siguiente:

« Asequibilidad: use los fondos de la cuenta de
ahorros para gastos médicos para alcanzar su
deducible anual o déjelos intactos para que crezcan
en forma de ahorros.

» Ahorros en impuestos: los fondos de las cuentas de
ahorros para gastos médicos que se usen para pagar
gastos médicos elegibles estan libres de impuestos.

« Portabilidad: su cuenta de ahorros para gastos
médicos le pertenece a usted. Los fondos que no
se hayan utilizado se transferiran al proximo afio,
0 bien usted puede transferir el dinero si cambia
de cobertura médica o de trabajo, o si se jubila.

+ Control: usted decide cémo, cuando y donde se
utiliza su dinero destinado a la atencion médica.
Cuanto mejores sean las elecciones que realiza,
mas lejos podra llegar con su cuenta de ahorros
para gastos médicos.

« Libertad y eleccién: elija cualquier médico cuando
sea que necesite atencion médica. Sin embargo,
elegir un médico de la red significa obtener
atencion médica con el nivel mas alto de beneficios.

BlueEdge tiene mas para ofrecer:

« Atencién médica preventiva y consultas de
bienestar: los adultos y los nifios tienen cobertura
al 100% cuando se usan profesionales de la red.*
No necesita alcanzar el deducible para aprovechar
estos beneficios.
Herramientas en linea para la toma de
decisiones: personalice la forma en la que cuida
su saludy gestiona sus gastos de atencién médica.
Inicie sesion en Blue Access for MembersM
(BAM®M), un sitio web protegido y seguro, en
espanol.bcbstx.com para hacer lo siguiente:
- gestionar sus beneficios;
- encontrar un profesional de la red;
- estimar el costo de un procedimiento o tratamiento;
- encontrar informacion y recursos sobre salud

y bienestar;

v

- solicitar la ayuda de profesionales médicos
cuando tenga dudas por medio de la enfermeria
telefénica 24/7 Nurseline.

Informacion de la red

Use el directorio en linea Provider Finder en espanol.
bcbstx.com para consultar si su médico forma parte
de lared o para buscar otro profesional de la red.
También puede comunicarse con un asesor de
beneficios al 800-521-2227, para obtener informacion
sobre un profesional médico. Una vez que se convierte
en asegurado, puede llamar al nUmero para llamadas
gratuitas de Servicio al Cliente que se encuentra en

su tarjeta de asegurado para obtener asistencia.

Mas informacion sobre las cuentas de ahorros
para gastos médicos

¢Qué es una Cuenta de ahorros para gastos médicos
(HSA, eninglés)?

Una cuenta HSA es una cuenta con beneficios
iMmpositivos que se usa en conjunto con una cobertura
médica compatible con HSA. Los fondos en la cuenta
Se usan para pagar gastos médicos que rednan los
requisitos segun el Servicio de Impuestos Internos

(IRS, en inglés) tales como servicios aplicados al
deducible, servicios dentales o de la vision y mucho mas.

¢Quién puede obtener una cuenta HSA?
Cualquier individuo elegible que cumpla con lo siguiente:

« tenga una cobertura médica compatible con
una cuenta HSA;

+ Nno tenga otro seguro médico (excepto ciertos
tipos de cobertura limitada);

« no tenga cobertura de Medicare;

« no esté incluido como derechohabiente en la
declaracion anual de ingresos de otra persona.

- Los nifios no pueden establecer una cuenta HSA.

- Los cényuges elegibles pueden establecer su
propia cuenta HSA.

¢Cuales son los beneficios de una cuenta HSA?

Los fondos de las cuentas HSA se transfieren de un
afio a otro. Ademas, hay beneficios impositivos para las
contribuciones que se hagan a la cuenta, las ganancias
y las distribuciones, y también hay disponibles
oportunidades de inversion a largo plazo.

¢Mi empleador contribuye a mi cuenta HSA?

NEISD contribuye de forma anual $500 a la cobertura
médica de los empleados sin derechohabientes

y $1,000 a la cobertura de los empleados con
derechohabientes asegurados. Las contribuciones

se pagan de forma trimestral.

* Los niveles de cobertura varfan segln la pdliza, por lo que debe consultar los documentos
de su pdliza para obtener mas detalles.



CUENTAS DE AHORROS PARA GASTOS MEDICOS

Comience a ahorrar mas en

atencion médica

R R R N RN R T I

Una cuenta HSA funciona de la siguiente
manera:

- Contribuya a la cuenta HSA a través de deducciones en su némina,
transferencias bancarias en linea o cheques personales.

- Pague sus gastos médicos elegibles, los de su conyuge y los de sus
derechohabientes. Tanto los gastos actuales como los anteriores estan
incluidos si ocurrieron después de que abriera su cuenta HSA.

- Use su tarjeta de débito para los servicios médicos con cobertura del
HSA Bank para pagar directamente o pague de su bolsillo para recibir
un reembolso o para que sus fondos en la cuenta HSA crezcan.

- Transfiera los fondos que no us6 al proximo afio.
Es su dinero de por vida.

- Invierta los fondos de la cuenta HSA y haga crecer sus ahorros
potencialmente.”

Cuentas de ahorros para gastos medicos

Incremente sus ahorros

Una cuenta de ahorros para gastos médicos, o HSA, es una cuenta de ahorros con ventajas sobre los
impuestos que puede usar para gastos médicos. Ademas de permitirle ahorrar dinero en impuestos, las
cuentas HSA le permiten hacer crecer su fondo para la jubilacion.

¢Qué incluye?

Usted puede usar los fondos de la cuenta HSA para pagar cualquier
gasto médico elegible segtin el IRS, como las consultas a médicos,
los gastos de hospitales, los medicamentos recetados, los examenes
dentales, las citas para el cuidado de la vista, los medicamentos de
venta libre y mds.

Ingrese en hsabank.com/QME (en inglés) para acceder
a lalista completa.

¢Soy elegible para una cuenta HSA?

Es probable que sea elegible para abrir una cuenta HSA
en los siguientes casos:

- tiene una cobertura médica con deducible alto acreditada (HDHD,
en inglés);
- no tiene cobertura de ninglin otro plan médico que no

sea compatible con una cuenta HSA, como las Partes Ay B
de Medicare;

- no tiene cobertura de TriCare;

- nadie (ademas de su conyuge) lo declaré como un
derechohabiente en su declaracion anual.

BCBSTX y HSA Bank mantienen una relacién laboral en calidad de contratistas independientes.
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;Cuanto puedo contribuir?

El Servicio de Impuestos Internos (IRS, en inglés) limita cada afio la cantidad que puede contribuir a su cuenta HSA. Esto incluye las contribuciones de su
empleador, conyuge, padres y cualquier otra persona.’

2023 2024

COBERTURA COBERTURA COBERTURA COBERTURA
Limite de INDIVIDUAL FAMILIAR Limite de INDIVIDUAL FAMILIAR

contribucion contribucion

maxima $3'850 $7'750 maima $4,150 $8'300

Contribuciones para recuperar tiempo

Puede ser elegible para hacer una contribucién para recuperar tiempo
de $1,000 a su cuenta HSA si cumple con los siguientes requisitos:

* tiene mas de 55 afios;
« estitular de una cuenta HSA,

*no tiene cobertura de Medicare (si solicita la cobertura a mitad de afio,
las contribuciones anuales se pagan proporcionalmente).

Triple ahorro en impuestos

Una gran manera en la que las cuentas HSA pueden beneficiarlo es que le permiten ahorrar en impuestos de tres maneras.

No tiene que pagar impuestos Las ganancias por intereses Las distribuciones no
1 federales sobre las contribuciones 2 e inversiones no estan sujetas 3 estan sujetas a impuestos
asucuenta HSA? a impuestos. cuando Se usan para gastos

médicos elegibles.

" Las cuentas de inversion no estan aseguradas por la Corporacion Federal de Seguro de Depésitos (FDIC, en inglés), pueden perder su valor y no son un depésito i tienen otra obligacion de serlo, ni
garantia del banco. Las pérdidas derivadas de la inversion que se reemplacen estan sujetas a los limites anuales de contribucion de la cuenta HSA.

2 Las contribuciones que excedan los Iimites del IRS estdn sujetas a multas e impuestos, a menos que se retire el monto excedido o de ganancias antes de la fecha limite de declaracién de impuestos,
como se explica en la Publicacion 969 del IRS.

3 Los ahorros en impuestos federales estan disponibles sin importar el estado donde viva. Las leyes fiscales estatales pueden variar. Consulte a un especialista en impuestos para obtener mds informacion.

Visite hsabank.com (en inglés)o llame al nimero que
se encuentra en su tarjeta de débito para obtener mds

informacion. hsa

s A Division of Webster Bank, N.A.. Member FDIC
© 2022 HSA Bank. HSA Bank es una division de Webster Bank, N.A., Member FDIC.

Webster Servicing LLC gestiona los servicios administrativos y los beneficios de la cobertura.
HSA_Overview_050522




BLUE ACCESS FOR MEMBERS*M (BAMSM)

Atencion médica al alcance de la mano

Con BAM, puede hacer lo siguiente:

 usar nuestra herramienta en linea
Provider Finder® para buscar profesionales
médicos, hospitales o farmacias;

« solicitar o imprimir su tarjeta de asegurado;

« verificar el estado o el historial de una reclamacion;

« ver o imprimir los estados de cuenta de
la Explicacion de beneficios;

 usar nuestra herramienta de estimador de
costos para encontrar el precio de cientos
de pruebas, tratamientos y procedimientos;

« descargar nuestra aplicacion movil;

« inscribirse para recibir notificaciones por
mensaje de texto o correo electronico.

No se pierda ningtin tipo de informacién sobre
salud o beneficios: jactualice su informacién
de contacto hoy mismo!

En Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX),
queremos asegurarnos de que usted esta
recibiendo toda la informacion que necesita

para aprovechar al maximo sus beneficios. Para
hacerlo, necesitamos comprobar que tenemos su
informacion de contacto completa.

Tener la informacion actualizada es especialmente
importante si usted esta esperando un bebé,
presenta un problema de salud grave, necesita
hospitalizacion o se ha sometido a una cirugia
mayor, con el fin de que BCBSTX se pueda
comunicar con usted para brindarle ayuda en el
camino.

iEs facil comenzar!

—

. Vvisite espanol.bcbstx.com/member;

haga clic en “Inscribase o inicie sesion en
su cuenta” (Log Into My Account);

3. use la informacion en su tarjeta de asegurado
de BCBSTX para inscribirse.

O envie BCBSTXAPP por mensaje de texto*
al 33633 para adquirir la aplicacion BCBSTX
que le permite usar BAM desde cualquier lugar.

R

* Podrfan aplicarse cargos por mensajeria de texto y transmisién de datos.

Hay dos maneras sencillas de actualizar su
informacién de contacto:

1. Por medio de un teléfono inteligente

- Envie MYINFOTX por mensaje de texto al 33633
para actualizar su informacion de contacto.*

- También puede descargar la aplicacion de
BCBSTX, disponible para teléfonos inteligentes
iPhone®y Android™.

2. Por medio de una computadora

Puede ingresar en linea a través de Blue Access for
Members*™, portal protegido para asegurados. Visite
espanol.bcbstx.com/member, haga clic en “Iniciar
sesion o inscribirse” y luego en “Registrarse ahora”.
Una vez que haya iniciado sesion en BAM, podra
actualizar su informacion de contacto haciendo clic
en el enlace "Update now” (actualizar ahora) sobre

el lado derecho.*

Podrian aplicarse cargos por mensajeria de texto y transmisién de datos.
Términos y condiciones y Declaracién de privacidad de BCBSTX disponibles en
espanol.bcbstx.com/mobile/text-messaging.
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Incluso los cambios pequefios pueden ayudar a mejorar su salud. Por lo tanto, trabaje en sus objetivos
de bienestar desde un tablero Unico y sencillo, Blue Access for Members*™, portal protegido para
asegurados, que esta incluido en su cobertura. Adelante, jdé el primer paso hacia una versién mas
saludable de usted mismo!

¢Qué puede hacer?

Ingrese a Well onTarget® para gestionar su bienestar general.

Complete Ia Evaluacion de salud para comenzar su camino hacia el bienestar con un informe personal
sobre su salud.

Participe en programas autodirigidos digitales que lo ayuden a alcanzar sus objetivos de salud y bienestar.

Vincule y haga un seguimiento de sus dispositivos de acondicionamiento fisico y aplicaciones moviles de
nutricion en un solo lugar.

Gane y canjee puntos Blue Points™™ cuando complete actividades saludables.?
Unase al programa de acondicionamiento fisico con acceso a méas de 10,000 gimnasios en todo el pafs.2
Comuniquese con un enfermero las 24 horas del dia.#

Reciba apoyo de un especialista en maternidad durante el embarazo.

Recursos que lo ayudaran con lo siguiente:

3

N —

AW

asma, + salud del corazon,
dolor de espalda, « pérdida de peso,
presion arterial, « embarazo,
colesterol, + dejar de fumar,
diabetes, . estrés.

alimentacion saludable,

bienestar financiero,

. La participacién en el programa de bienestar Well onTarget es voluntaria. No es necesario completar la Evaluacién de salud para participar en el programa.

. Las reglas del programa Blue Points estan sujetas a cambios sin previo aviso. Consulte toda la informacién de las Reglas oficiales del programa en el portal Well onTarget en

wellontarget.com (en inglés). El asegurado acepta cumplir con todas las leyes federales, estatales y locales vigentes, asf como presentar declaraciones y pagar todos los impuestos que
resulten por recibir cualquier recompensa.

. Aplica una tarifa de inscripcion de $25 y una tarifa mensual de $25 por asegurado. Sujeto a impuestos. Edad minima de 18 afios para contratar una membresia.

Llame al 911 en caso de emergencia médica. Este programa no sustituye la atencién de un médico. Consulte a su médico para resolver cualquier duda o inquietud que tenga sobre salud.
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L Livongo

Solicite cobertura en

Livongo for Diabetes: o s =
es uno de los servicios

3di 23 154 80-
medicos con cobertura gAY

perday

Se ofrece el programa a usted y a los miembros de View Logbook
su familia que tengan diabetes y cobertura a través
de Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX).

You have 300+ strips

Home  Support  Settings

D Livongo 1Y Livongo

Obtendra esto y mucho mas
con tan solo inscribirse:

Un glucémetro avanzado

Desde crear registros para las citas con el médico hasta alertar a sus seres queridos
cuando su glucosa en sangre se encuentra fuera de los niveles normales, el glucémetro
de Livongo puede cargar y enviar alertas en tiempo real usando una red movil.

Tiras y lancetas ilimitadas sin costo para usted
Obtenga la cantidad de tiras y lancetas que necesita sin costos ocultos. Cuando se
le estén por terminar, le enviamos mas suministros directamente a su hogar.

Consejos y apoyo en tiempo real de educadores con certificacion en diabetes

Nadie lo conoce mejor que usted mismo, por eso, si alguna vez obtiene una medicién de
la glucosa en sangre cuyos valores estan fuera del nivel normal, o si necesita consejos
rapidos sobre cdémo manejar la diabetes, el glucémetro le ofrece consejos luego de cada
medicidn. El glucémetro de Livongo también puede ponerlo en contacto con educadores
con certificacién en diabetes cuando quiera mas informacién detallada.

Lo unico mas sencillo que usar Livongo es inscribirse:

> Pronto recibira mas informacion detallada sobre como inscribirse

EL PROGRAMA LIVONGO ESTA DISPONIBLE EN ESPANOL

Cuando se registre, usted configurara el idioma de preferencia y luego el medidor y el programa
estaran en espafol.
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X Livongo®

Una mejor presion arterial,
ahora simplificada

El programa Livongo for Hypertension ofrece
un tensiémetro avanzado y sencillo de usar
combinado con el poder del asesoramiento
personalizado incluido en Blue Cross and
Blue Shield of Texas (BCBSTX).

El programa incluye tendencias y apoyo en su cuenta segura de Livongo y en la aplicacién mévil, pero no incluye una tableta ni un teléfono.
Debe tener un teléfono inteligente iPhone o Android e instalar la aplicacién Livongo para participar en el programa Livongo for Hypertension.

Todo esto esta disponible para usted
sin costo alguno.

0 22 A < o

Consejos Apoyo Programe Mediciones faciles Con la carga
personalizados cuando mas recordatorios de compartir con automatica, ya no
con cada lo necesita para revisar su su médico, cuando tendra que anotar
control de la presion arterial lo deseeyen numeros
presion arterial cualquier momento

Apoyo personalizado, unico para usted

Para obtener mas informacion sobre el programa,
visite www.livongo.com/?locale=es-US.




oviahealth

Apoyo durante algunas
de las transiciones mas
importantes de la vida

Ovia+ ofrece apoyo para la salud reproductiva, comenzar
una familia, tener un embarazo saludable, encontrar
equilibrio en la vida como padre y manejar la menopausia.
Ovia+ esta incluida en los beneficios de la cobertura médica
que ofrece Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX).

Con Ovia+, usted tendrd acceso a lo siguiente:

» articulos y consejos personalizados todos los dias para ayudarlo
a alcanzar sus objetivos;

* mensajes ilimitados dentro de la aplicacién con nuestro equipo
de promotores de salud;

» andlisis y comentarios al instante sobre su informacién de salud.

Siga estos pasos para comenzar a recibir apoyo:
1. Descargue la aplicacion que le sirva.

2. Al inscribirse, elija la opcion “Tengo Ovia Health como beneficio”
(I have Ovia Health as a benefit).

3. Ingrese su cobertura médica (obligatorio).
4. Ingrese su empleador (opcional).

5. Explore la aplicacién Ovia+.

cYa tiene una aplicacion de Ovia Health en su teléfono?

1. Despliegue el menud “more” (mas).
2. Haga clic en “My healthcare info” (Mi informacién de salud).
3. Ingrese su cobertura médica (obligatorio).

4. Ingrese su empleador (opcional).

ovid ovid' pregnancy ovidparenting
Apoyo de la salud Apoyo continuo para Su recurso de confianza
reproductiva, la fertilidad tener un embarazo para recibir apoyo
y la menopausia saludable y feliz durante la crianza

[E] 3]
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Hinge
R e

Reduzca el dolor de la espalda
y de las articulaciones sin
medicamentos ni cirugias

Hinge Health sera pronto parte de sus beneficios. Venza el dolor de

espalda, rodilla y otros dolores articulares y musculares sin costo adicional

para usted. Su familia podria ser elegible también. Los programas incluyen

lo siguiente:

- terapia fisica personalizada;

« asesoramiento individual ilimitado con un promotor de salud;

« tecnologia de monitoreo del movimiento para obtener comentarios
sobre su forma al instante.

En promedio, los participantes reducen su dolor hasta un 68%.'

iLa inscripcién comienza pronto!

;Tiene preguntas? Llame al (855) 902-2777

es.hingehealth.com/for-individuals/

'Después de 12 semanas, en un estudio en participantes de un programa para el dolor crénico de rodilla y espalda. Bailey JF, et al.
Digital Care for Chronic Musculoskeletal Pain: 10,000 Participant Longitudinal Cohort Study. J Med Internet Res 2020;22(5):e18250.
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iEs hora de recibir recompensas
por cuidar de usted mismo!

Programa de incentivos de North
East Independent School District
(Distrito Escolar Independiente
del Noreste)

Nos hemos asociado con Blue Cross and

Blue Shield of Texas para proporcionar
recompensas saludables Healthy Rewards.

Complete dos pasos para ganar $75 en crédito para el pago de la prima

Paso 1: complete la Evaluacion de salud. Paso 2: acumule 200 puntos en actividades saludables.

Actividades saludables para ganar puntos

Complete los exdmenes preventivos Desafio del monitor de caminatas Reciba la vacuna contra la gripe Asista a un seminario web de nutricién de H-E-B
(en una clinicaH-E-Bo enel
consultorio de su PCP)

O complete un examen biométrico, Desafio Wellbeats Inscripcién activa en el programa de Asista a un seminario web de Airrosti
con su médico de atencién primaria acondicionamiento fisico de BCBSTX
(PCP, en inglés) o en una clinica H-E-B

O realicese un examen fisico con suPCP Inscripcion en un programa de Livongo Asista a un seminario web de BCBSTX

Inscripcién en un programa de Wondr

iExamine su estado de salud!

Averiglie como se encuentra su salud al completar una Evaluacion de salud. Responda algunas preguntas
sobre su salud y su estilo de vida. Luego, reciba sugerencias de programas que lo pueden ayudar a estar
mas saludable y mantenerse asi.



Preguntas frecuentes

+ ¢Es necesario tener un seguro de BCBSTX por
medio del distrito para participar? Si. £l crédito
para el pago de la prima de $75 solo esta disponible
para los empleados con cobertura de BCBSTX por
medio de North East ISD.

- ¢Esta disponible para los conyuges y los
derechohabientes con cobertura de BCBSTX?
No. Los puntos para ganar la contribucion para la
prima son solo para los empleados.

 ¢Cuales son los requisitos para ganar el
incentivo? Todos los empleados elegibles deben
completar dos pasos para ganar $75 en crédito para
el pago de la prima. Debe completar la Evaluacion
de salud y ganar 200 puntos en actividades.

« ¢COmo se paga el crédito para el pago de la
prima? El crédito para el pago de la prima se pagara
de forma trimestral, a través de su cheque de pago.
Se gana una vez por afio calendario, mas alla de la
cantidad de puntos que usted gane.

« ¢Cuanto tiempo tengo para completar las
actividades y ganar puntos? Puede comenzar
a ganar puntos el 1 de enero de 2024. Debera
completar todas las actividades antes del
2 de noviembre de 2024.

+ ¢Cémo puedo ganar puntos? Los puntos se ganan
por medio de varias actividades. Consulte el cuadro.

+ ¢C6mo puedo completar mi examen
biométrico? Los exdmenes biométricos se pueden
realizar en el consultorio de su PCP. También se
pueden completar en los eventos de exdmenes
realizados por el personal de H-E-B. Esta opcidn
se encuentra suspendida momentaneamente
por COVID-19.

+ ¢Qué examenes preventivos son adecuados
para mi? Puede encontrar las pautas
recomendadas de bienestar en neisd.net (haga clic
en “Translate” y elija “Espafiol”). Para eso, ingrese
en "Departamentos” (Departments) y haga clic en
“Bienestar de los empleados” (Employee Wellness)y
en la pestafia de BCBSTX.
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+ ¢C6mo me puedo inscribir en un Desafio
de monitor de caminatas o en un Desafio
Wellbeats? Habra cuatro oportunidades de
participar en los desafios: dos Desafios de monitor
de caminatas y dos Desafios Wellbeats. Recibira
los detalles de las fechas y la informacion sobre la
inscripcion de wellness@neisd.net. Cuando esté
disponible, se publicara un calendario completo en
neisd.net (haga clic en “Translate” y elija “Espafiol”),
en la seccion "Departamentos” (Departments)
y la opcion “Bienestar de los empleados”
(Employee Wellness).

- ¢Es necesario ver los seminarios web en
vivo para ganar puntos? Si. Es necesario ver
los seminarios web en vivo para ganar puntos.
Las grabaciones estaran disponibles, pero no
se podra ganar puntos con ellas debido a las
limitaciones para obtener informacion.

« ;Cémo accedo a la Evaluacién de salud? Visite
wellontarget.com (en inglés). Inicie sesién con su
usuario y contrasefia de Blue Access for Memberss™,
portal protegido para asegurados. Para comenzar,
haga clic en “Get Started Now” (Comenzar ahora).

+ ¢C6mo me puedo inscribir en el programa de
acondicionamiento fisico de BCBSTX? Ingrese
en espanol.bcbstx.com e inicie sesion en BAM.
Bajo la pestafia "“Wellness” (Bienestar), elija “Fitness
Program” (Programa de acondicionamiento fisico).
En esta pagina, se puede inscribir, buscar gimnasios
cercanos y obtener mas informacién sobre el
programa.

« ¢C6mo puedo confirmar mis puntos? No se

puede acceder de forma indiscriminada a los
puntos. Sin embargo, puede consultarlo con su
Coordinador de bienestar. Si tiene alguna pregunta
relacionada a sus puntos y actividades, comuniquese
con Kristin Amerson por correo electrénico a
wellness@neisd.net.



No se pierda esta llamada

Sirecibe una llamada de

Blue Cross and Blue Shield of Texas
es porque queremos cuidar su salud.
Atienda el teléfono o devuélvanos

la llamada.

Su cobertura médica incluye el apoyo de enfermeros y otros profesionales de la salud llamados “asesores
médicos™ para usted y los miembros de su familia que tengan cobertura. Este servicio adicional esta disponible
sin costo adicional para usted.

BCBSTX puede llamar para brindarle ayuda con lo siguiente:

« obtener la atencidbn médica que necesita para tratar enfermedades o lesiones graves;
 tener un embarazoy un bebé saludables;

- siestuvo en el hospital 0 se sometid una cirugia mayor.

Las llamadas de nuestros asesores médicos no son llamadas de venta. Podriamos pedirle informacién como su
nombre, fecha de nacimiento o su domicilio para asegurarnos de estar hablando con usted. Toda la informacion
que le proporcione a BCBSTX es confidencial, como lo exige la ley.

Si no logramos comunicarnos con usted, devuélvanos la llamada. jEstamos aqui para usted!

* Los asesores médicos no reemplazan la atencién de un médico. Consulte a su médico para resolver cualquier duda o inquietud médica que tenga.
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CONSULTAS VIRTUALES

Atencion médica conveniente al alcance
de la mano

Powered by

MDLIVE
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Obtener atencién cuando y donde la necesita se volvié mas facil

Enfermarse nunca es conveniente. Y encontrar el momento para ir al médico puede ser dificil. Blue Cross and
Blue Shield of Texas les brinda a usted y a sus derechohabientes asegurados acceso a la atencion médica para
cuestiones de salud que no sean emergencias y cuestiones de salud mental por medio de MDLIVE.

Ya sea que esté en su casa o de viaje, el acceso a un médico avalado en su especialidad con contrato
independiente esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Puede hablar con un médico de
inmediato o programar una cita seguin su disponibilidad. Las consultas virtuales también pueden ser una mejor
alternativa a ir a la sala de emergencias o al centro de atencion médica inmediata.

Los médicos y los terapeutas de MDLIVE pueden tratar los siguientes problemas médicos y mucho mas:

« alergias, . gripe,

e asma, « problemas de oido,

* nauseas, « ansiedad/depresion,

* sinusitis, « comportamiento infantil/problemas de aprendizaje,
« resfriados,  problemas matrimoniales.

Las consultas virtuales dependen de la cobertura. Para los profesionales médicos con licencia para ejercer en Nuevo México y el Distrito de Columbia, el servicio de atencién médica
inmediata se limita al video en linea; el servicio de salud mental requiere video para la consulta inicial, pero puede usarse video o audio para las consultas de seguimiento, segun el criterio
clinico del profesional médico. No todas las coberturas ofrecen el servicio de salud mental.

La disponibilidad de servicio dependera de la ubicacién a la hora de la consulta.

MDLIVE®, una compafiia aparte, opera y administra el programa de consultas virtuales para Blue Cross and Blue Shield of Texas, y es el tinico responsable de su funcionamiento y del de
sus profesionales médicos contratados.

MDLIVE® y el logotipo de MDLIVE son marcas registradas de MDLIVE, Inc., y queda prohibido su uso sin autorizacién por escrito.
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Programas y servicios de saludy
bienestar para ayudarlo a vivir mejor

Well onTarget®

Well onTarget esta disefiado para brindarle el apoyo
que necesita para tomar decisiones saludables.
Todo mientras lo recompensa por su arduo trabajo.

« Portal Well onTarget: el corazén de
Well onTarget es su portal para asegurados,
disponible en wellontarget.com (en inglés).
Usa la ultima tecnologia para ofrecerle una mejor
experiencia en linea. Este portal interactivo le
brinda acceso a una variedad de programasy
herramientas innovadores.

« Cursos autodirigidos de onmytime™: clases en
Iinea que le permiten trabajar a su propio ritmo
para alcanzar sus objetivos de salud. Obtenga mas
informacion sobre nutricién, acondicionamiento
fisico, manejo del peso, programas para dejar
de fumar y estrés. Dé seguimiento a su progreso
mientras avanza por cada clase. Alcance sus metas
y gane puntos Blue Points®™.

« Contenido sobre salud y bienestar: la biblioteca
de salud informa y empodera por medio de articulos
basados en la evidencia cientifica y faciles de leer.

+ Herramientas y monitores: las herramientas
interactivas lo ayudan a mantener el rumbo
mientras disfruta de su camino hacia el bienestar.
Use diarios de alimentacion y ejercicio, calculadoras
de salud y monitores médicos y de estilo de vida.

« Evaluacidn de salud (HA, en inglés): cuenta con
preguntas adaptables para obtener mas informacion
sobre usted. Luego de completar la Evaluacion
de salud, obtendra un informe personalizado de
bienestar. Este informe confidencial ofrece consejos
para vivir una vida lo mas saludable posible.

Sus respuestas se usaran para personalizar el
portal Well onTarget con los programas que
pueden ayudarlo a alcanzar sus metas.

Puntos Blue PointssV*

Con el programa de Blue Points, puede ganar puntos
por participar con regularidad de una variedad de
actividades saludables. Luego, podra canjear sus
puntos por articulos y servicios populares de salud

y bienestar.

* Las reglas del programa Blue Points estdn sujetas a cambios sin previo aviso. Para
obtener mds informacién, consulte las reglas del programa en el portal Well onTarget.
Es posible que su empresa tenga programas de recompensas adicionales para alentarlo
a aprovechar ciertas actividades de atencién médica preventiva y de bienestar, o hacer
cambios saludables. Consulte sus beneficios de empleado.

Gestione sus puntos de forma sencilla: el portal
interactivo hace que sea facil entender cuantos
puntos se pueden ganar. También puede hacer un
seguimiento de la cantidad total de puntos ganados.
Toda la informacion sobre sus puntos aparecera en
una misma pantalla.

Obtenga mas Blue Points: el programa de puntos
Blue Points le da la opcién de complementar su saldo
de puntos usando una tarjeta de crédito para canjear
SUS puntos por una recompensa mas grande.

Amplia seleccion de recompensas: canjee los
puntos que ha ganado con esfuerzo en un centro
comercial en linea con amplia oferta. Las categorias de
recompensas incluyen indumentaria, libros, productos
y servicios de salud y cuidado personal, joyeria,
aparatos electrénicos, musica y articulos deportivos.
Ademas, revise la seccion de Recompensas en oferta
para ver articulos con descuentos, incluidos aparatos
electrénicos, juegos, equipaje y mucho mas.

Participe en actividades que coincidan

con sus objetivos

iVea con qué rapidez se acumulan sus puntos
Blue Points! Estas son algunas de las actividades
que puede realizar para ganar Blue Points:

Montos potenciales

de Blue Points

2,500 puntos cada seis meses

Completar la Evaluacion de salud cada seis meses
Tomar las 12 clases de un curso autodirigido 1,000 puntos por trimestre

Hacer un seguimiento de su progreso hacia sus
objetivos en el portal Well onTarget

10 puntos, hasta un maximo
de 70 puntos por semana

Inscribirse en el programa de 2,500 puntos

acondicionamiento fisico

Agregar visitas semanales al gimnasio del
programa de acondicionamiento ffsico a su rutina

Hasta 300 puntos por semana

Completar cualquier examen de objetivos
de un curso autodirigido

Hasta 250 puntos por mes

Conectar un dispositivo o aplicacién de
acondicionamiento fisico compatibles al portal

2,675 puntos

Hacer un seguimiento del progreso usando un
dispositivo o aplicacién de acondicionamiento
fisico sincronizados

55 puntos por dia

Autorizacion previa/Gestién de la utilizacién

de tratamientos

Su programa de servicios médicos con cobertura
requiere que ciertos servicios y procedimientos de
atencion médica cuenten con autorizacion previa.

La autorizacion previa ayuda a asegurar que usted
recibe la atenciéon médica adecuada y médicamente
necesaria. Cuando se recibe atencién médica
innecesaria o atencién médica necesaria en un centro
que no es el adecuado (por ejemplo, en un contexto
de hospitalizacion en vez de ambulatorio), aumentan
sus gastos de bolsillo y los costos totales de su
atencion médica. Debido a que la autorizacion previa
es tan importante, cualquier servicio o procedimiento
designado que no cuente con esta autorizacion previa
puede conllevar una multa que usted deberd pagar.
Su profesional de la red gestionara la autorizacion
previa por usted. Sin embargo, si su profesional
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de la red no proporciona o coordina su atenciéon
médica, entonces usted sera responsable de obtener
la autorizacion previa llamando al numero que figura
en su tarjeta de asegurado.

Programa de asistencia al empleado (EAP)

NEISD les ofrece a todos sus empleados y
derechohabientes elegibles el Programa de asistencia

al empleado (EAP, en inglés), que proporciona
asesoramiento a corto plazo por problemas personales,
familiares o de estrés. Para obtener mas informacion
detallada, ingrese al sitio web de beneficios para

los empleados en neisd.net/benefits (haga clic en
"Translate”y elija “Espafiol”) y haga clic en “Explore
nuestros beneficios” (Browse Our Benefits).

Programa de medicamentos recetados

Todas las coberturas médicas de NEISD, excluyendo

la cobertura de indemnizacion por hospitalizacion,
incluyen un programa de cobertura para medicamentos
recetados, asf como un programa de entrega de
medicamentos a domicilio. Las farmacias participantes
incluyen Walgreen's y H-E-B. Cuando va a una

farmacia que participa de la red, usted paga un monto
determinado de copago y cualquier costo maximo
permitido (MAC, en inglés), si aplica, por un suministro
de hasta 30 dias (consulte “Términos que debe saber”
en la pagina 24). Puede usar el envio de medicamentos
a domicilio por un suministro de hasta 90 dias con dos
copagos. Los medicamentos recetados de BlueEdge
estan incluidos al 100% luego de alcanzar el deducible.
No se aplica el copago. Usted no tiene la obligacion de
comprar sus medicamentos por medio del servicio de
entrega a domicilio, pero ahorrara dinero si lo hace.

Los programas de terapia escalonada lo ayudan a
gestionar el costo de los medicamentos recetados

y el costo total de su atencion médica. Este enfoque
fomenta el uso seguro y a precio moédico de los
medicamentos al probar primero con medicamentos
de costo mas bajo, cuando sea posible. En los casos
en los que los medicamentos alternativos no sean
adecuados, su médico podra solicitar una excepcion
al programa de terapia escalonada.

Todas las pdlizas incluyen la cobertura para
medicamentos recetados de venta en locales
comerciales y con envio a domicilio. Las coberturas PPO
bajas y altas son parte de un programa de copagos

de seis niveles. El seguro de gastos médicos dirigido

al consumidor (CDHP, en inglés) aplica todos los gastos
elegibles de medicamentos recetados al deducible,
excepto los medicamentos recetados preventivos,

que estan incluidos al 100%.

 Los medicamentos genéricos estan disponibles
por un copago de $10.
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 Los medicamentos genéricos no preferenciales
estan disponibles por un copago del 50%
($25 como minimo y $35 como maximo).

 Los medicamentos de marca preferenciales se
encuentran disponibles por un copago de $40.

» Los medicamentos de marca no preferenciales
estan disponibles por un copago del 50%
($70 como minimo y $100 como maximo).

 Los medicamentos especializados preferenciales
se encuentran disponibles por un copago de $100.

 Los medicamentos especializados no preferenciales
se encuentran disponibles con un copago del 50%
($150 como minimo y $250 como maximo).

+ Los medicamentos recetados para dejar de fumar
estan incluidos.

« Los programas de terapia escalonada y autorizacion
previa funcionan seguln lo descrito anteriormente.

Se le recomienda que consulte con su médico sobre la
eleccién de un medicamento genérico o preferencial

a fin de aprovechar al maximo su beneficio. Una copia
de la Lista de medicamentos preferidos se encuentra
disponible en espanol.bcbstx.com.

Prime Therapeutics LLC es una compafifa de administracion de beneficios farmacéuticos
que tiene contrato con Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX) para administrar
servicios en farmacias y cobertura para medicamentos. BCBSTX, como asf también varias
otras coberturas independientes de Blue Cross and Blue Shield, tiene interés de propiedad
en Prime Therapeutics.

Accredo es una farmacia de medicamentos especializados contratada para proporcionar
servicios a los asegurados de Blue Cross and Blue Shield of Texas.

Programa de asistencia para gastos compartidos
de medicamentos especializados

Es posible que se pueda inscribir en un nuevo
programa de asistencia para gastos compartidos de
medicamentos especializados bajo su cobertura de
servicios en farmacias y para medicamentos. Este
programa puede ayudarlo a disminuir sus gastos de
bolsillo para medicamentos especializados selectos.

A partir del 1 de septiembre de 2021, si su
medicamento especializado incluido es parte de

este nuevo programa, es posible que usted tenga un
copago de $0. Debera surtir su receta médica en una
farmacia de medicamentos especializados Accredo
para participar de este programa. Para inscribirse,
llame a Accredo al 833-721-1619.

Como parte de este programa, cualquier monto pagado
por un fabricante de medicamentos (por medio de un
programa de asistencia de gastos compartidos o del
valor de un cupdn) por sus medicamentos especializados
ya no se aplicara a su deducible (si es parte de la
cobertura) ni a su gasto maximo de bolsillo anual.

Para verificar si su medicamento especializado es parte
de este programa, o si tiene alguna otra pregunta, puede
llamar al nimero que figura en su tarjeta de asegurado.



Un servicio de entrega de medicamentos
a domicilio en el que puede confiar

La farmacia Express Scripts® Pharmacy le
entrega sus medicamentos a largo plazo
(o de mantenimiento) en el lugar de su
preferencia. Ya no tendra que manejar
hasta la farmacia ni hacer fila para surtir
sus medicamentos recetados.

Ahorro y practicidad

« Lafarmacia Express Scripts Pharmacy entrega
un suministro de hasta 90 dias de medicamentos
a largo plazo.!

+ Los medicamentos recetados se entregan en
el domicilio que usted elija, dentro de EE. UU.,
con envio estandar gratis.

« Puede comprar desde la comodidad de su hogar,
por medio de un dispositivo movil, en linea o por
teléfono. Su médico puede enviar su receta médica
por fax o de forma electrénica, o llamar por teléfono
a la farmacia Express Scripts Pharmacy.

« Se utiliza un embalaje sin marcas y a prueba de
manipulaciones para proteger su privacidad.

Apoyo y servicio

« Usted puede recibir avisos por teléfono, correo
electrénico o mensaje de texto, segun prefiera,
cuando su compra se confirme y se envie. De ser
necesario, se lo contactara para completar su compra.
Para seleccionar su preferencia para recibir avisos,
inscribase en linea en express-scripts.com/es/rx o
llame al 833-715-0942.

« Acceso las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana,
a un equipo de farmacéuticos expertos y personal
de apoyo.

« Elija si prefiere recibir recordatorios para volver a
surtir su receta médica por teléfono o por correo
electronico.

« Hay multiples farmacias en todo EE. UU. para
procesar y enviar los pedidos con rapidez.

Comenzar a usar el servicio de entrega a
domicilio de la farmacia Express Scripts®
Pharmacy en linea o en su teléfono movil

Tiene mas de una opcidn para surtir o volver a surtir
una receta médica en linea o desde un dispositivo movil:

* Ingrese a express-scripts.com/es/rx. Siga las
instrucciones para inscribirse y crear un perfil.
Consulte sus medicamentos recetados activos o
envie una solicitud para volver a surtirlos.

« Inicie sesion en myprime.com/es.html y siga los
enlaces a la farmacia Express Scripts® Pharmacy.

Por teléfono

Llame al 833-715-0942, con atencion las 24 horas

del dia, los 7 dias de la semana, para volver a surtir o
transferir un medicamento recetado vigente, o para
comenzar a usar el servicio de entrega a domicilio. Tenga
a mano su tarjeta de asegurado, la informacion de su
receta médica y los datos de contacto de su médico.

Por correo postal

Para enviar una receta médica por correo, ingrese a
espanol.bcbstx.com e inicie sesién en Blue Access for
Members>™ (BAM*M), portal protegido para asegurados.
Complete el formulario de entrega por correo. Envie por
correo la receta médica, el formulario de solicitud completo
y el pago a la farmacia Express Scripts Pharmacy.

Hable con su médico

Pidale a su médico una receta médica para un suministro
de hasta 90 dias de cada uno de sus medicamentos a
largo plazo." Puede pedirle a su médico que envie la
receta de forma electrénica a la farmacia Express Scripts
Pharmacy, que llame al 888-327-9791 para obtener
instrucciones para enviarla por fax o que llame a la
farmacia al 833-715-0942. Si necesita comenzar a tomar
su medicamento de inmediato, solicite una receta médica
para un suministro de hasta un mes, la cual puede surtir
en una farmacia local en locales comerciales.

Volver a surtir un medicamento es facil

Las fechas para volver a surtir una receta médica

se encuentran en la etiqueta de cada medicamento
recetado. Puede optar para que la farmacia Express
Scripts Pharmacy le envie recordatorios por teléfono
0 por correo electrénico cuando sea hora de volver a
surtir un medicamento. Elija el recordatorio que mejor
le funcione a usted.

;Tiene preguntas?
Ingrese a espanol.bcbstx.com o llame al nimero
gue se encuentra en su tarjeta de asegurado.

Usar la aplicacién para teléfonos maéviles para

gestionar sus recetas médicas

« volver a surtir medicamentos recetados;

 hacer un seguimiento a su comprg;

« realizar pagos,

- programar recordatorios para tomar sus
medicamentos y mucho mas.

1. Suministro de hasta 90 dias de medicamentos recetados o la cantidad maxima permitida
por la cobertura.

Express Scripts® Pharmacy es una farmacia contratada para proporcionar la entrega

de medicamentos a domicilio a los asegurados de Texas. Express Scripts® Pharmacy

y Blue Cross and Blue Shield of Texas mantienen una relacién laboral en calidad de
contratistas independientes. Express Scripts® Pharmacy es una marca registrada de
Express Scripts Strategic Development, Inc.

Prime Therapeutics LLC es una compafifa que presta gestion de beneficios farmacéuticos,
contratada por BCBSTX para proporcionar la gestion de beneficios farmacéuticos y otros
servicios relacionados. BCBSTX, como asi también varias coberturas independientes

de Blue Cross and Blue Shield, tiene interés de propiedad en Prime Therapeutics LLC.
Prime Therapeutics LLC ofrece el sitio digital myprime.com/es.html.
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¢Necesita medicamentos especializados?

Blue Cross and Blue Shield of Texas les ofrece apoyo
a los asegurados que necesitan medicamentos
especializados autoadministrados y los ayuda a
gestionar su tratamiento. Accredo® es la farmacia de
medicamentos especializados elegida para hacerlo.”

Los medicamentos especializados se suelen recetar
para tratar problemas médicos complejos o crénicos,
tales como la esclerosis multiple, la hepatitis Cy la
artritis reumatoide.

Cuando se trata de medicamentos especializados,
se suele seguir con cuidado un plan de tratamiento
(0 se los suele tomar siguiendo horarios estrictos).
Estos medicamentos tienen necesidades de manejo
y almacenamiento especiales y es posible que solo
ciertas farmacias los tengan disponibles.

Algunos medicamentos especializados deben ser
administrados por un profesional médico, mientras
que otros estan aprobados por la Administracién
de Alimentos y Medicamentos (FDA, en inglés) para
autoadministrarse (es decir, que usted mismo o

un cuidador se lo administra). Los medicamentos
que deben ser administrados por un profesional
médico suelen estar incluidos en su cobertura
médica. Su médico solicitara estos medicamentos.
La cobertura para los medicamentos especializados
autoadministrados normalmente se proporciona
por medio de sus servicios en farmacias y cobertura
para medicamentos. Su médico debe hacer una
receta médica o llamar por teléfono para que se
puedan surtir los medicamentos especializados
autoadministrados en una farmacia especializada.

Es posible que su cobertura le solicite que obtenga

los medicamentos especializados autoadministrados
por medio de Accredo u otra farmacia de la red. Si no
usa estas farmacias, es probable que deba pagar
gastos de bolsillo mas altos.? Su médico también puede
solicitar medicamentos especializados selectos que
deberd administrar un profesional médico por medio
de Accredo.

Ejemplos de medicamentos especializados
autoadministrados

Este cuadro muestra algunos de los problemas
médicos para los que se pueden usar medicamentos
especializados para tratamiento, junto con ejemplos
de estos medicamentos. Esta no es una lista completa
y puede cambiar de vez en cuando. Ingrese a
espanol.bcbstx.com para ver una lista actualizada
de los medicamentos especializados.

Problema médico Medicamentos de ejemplo3?

Trastornos

. . Cosentyx, Enbrel, Humira, Xeljanz
autoinmunitarios

Osteoporosis Forteo, Tymlos

Gleevec, Nexavar, Sprycel, Sutent,

Cancer (oral) Tarceva

Hormonas de
crecimiento

Norditropin Flexpro, Nutropin AQ,
Omnitrope

Daklinza, Epclusa, Harvoni,

Hepatitis C Mavyret, Sovaldi, Vosevi

Esclerosis multiple Betaseron, Copaxone, Rebif
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Apoyo para gestionar su problema médico:
Accredo

Accredo trabaja con el 99% de los medicamentos
especializados, lo que significa que es mas probable
que pueda obtener todos sus medicamentos
especializados en una misma farmacia. Por medio
de Accredo, usted puede recibir a domicilio sus
medicamentos especializados autoadministrados
con cobertura. Cuando compra sus medicamentos
especializados por medio de Accredo, usted obtiene
lo siguiente:
+ asesoramiento personalizado de mas de
500 farmacéuticos especialistas en problemas
médicos especificos y mas de 600 enfermeros;

« comunicacion sencilla, incluidos los recordatorios
para volver a surtir medicamentos por teléfono,
correo electrénico, mensaje de texto o por el sitio
web, segin lo que prefiera*;

* un sitio web en linea para asegurados para volver
a surtir medicamentos, hacer un seguimiento del
estado de la compray del envio, ver la compra
y el historial de medicamentos, configurar las
preferencias de su perfil y obtener mas informacion
sobre su problema médico;

* una aplicacion para teléfonos maviles que le
permite volver a surtir medicamentos;

« hacer un seguimiento de sus medicamentos
recetados, realizar pagos,

 programar recordatorios para tomar sus
medicamentos?;

« envio estandar sin costo;

* apoyo las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Hacer compras a través de Accredo

Usted puede comprar un nuevo medicamento recetado
o transferir a Accredo una receta médica actual para

un medicamento especializado autoadministrado.

Para comenzar a usar Accredo, llame al 833-721-1619.
Un representante de Accredo trabajara junto a

su médico en todo lo demas.

Una vez que se haya inscripto, puede gestionar sus
recetas médicas en es.accredo.com o por medio
de la aplicacion para teléfonos maviles.

Recibir medicamentos especializados

Debido a que muchos medicamentos especializados
tienen necesidades de envio y manejo unicas, los
envios se coordinaran con usted por medio de
Accredo. Los medicamentos se envian en empaques
sin marcas, seguros y a prueba de manipulaciones.

Antes de la fecha prevista para surtir el medicamento,
se lo contactara para lo siguiente:

« confirmar sus medicamentos, la dosis y el
domicilio de entrega;

« verificar si sumédico realizé algin cambio
a la receta médica®;

« hablar sobre cualquier cambio en su problema
médico o responder preguntas sobre su salud®.

Apoyo personalizado

Accredo cuenta con 15 centros de recursos
terapéuticos Therapeutic Resource Centers® (TRC,

en inglés), cada uno enfocado en un determinado
problema médico especializado. Por medio de las
sesiones de asesoramiento personalizado, se hablara
sobre cémo minimizar el progreso de su enfermedad
y alcanzar los objetivos de tratamiento, gestionar
cualquier efecto secundario de sus medicamentos,
ayudarlo a cumplir con su régimen y monitorear su
progreso. También pueden ofrecer apoyo relacionado
con las inquietudes financieras o sobre seguros que
usted pueda tener.

Es posible que se apliquen ciertas exclusiones y
limitaciones en la cobertura, en funcién de su pdliza.
Para ciertos medicamentos, los asegurados deben
cumplir con determinados requisitos antes de que se
apruebe la cobertura para medicamentos recetados.
Consulte los materiales sobre beneficios para obtener
mas detalles o, si tiene preguntas, llame al ndmero

de Servicio al Cliente que se encuentra en su tarjeta
de asegurado.

1. Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX) tiene contratos con Prime Therapeutics para proporcionar la gestion de beneficios farmacéuticos y otros servicios relacionados. BCBSTX,
como asi también varias coberturas independientes de Blue Cross and Blue Shield, tiene interés de propiedad en Prime Therapeutics.

2. Lared de farmacias especializadas de BCBSTX incluye a Accredo, asi como a otras farmacias especializadas de la red para medicamentos especializados selectos. Segun la cobertura,
es posible que los asegurados sean responsables del costo total del medicamento especializado si no usan una farmacia especializada de la red. Puede iniciar sesién en su cuenta
de Blue Access for Members™™ (BAM*M), portal protegido para asegurados, para buscar una farmacia especializada de la red cerca de usted.

3. Las marcas de terceros son propiedad de sus respectivos duefios.

4. No todos los medicamentos se pueden volver a surtir por la aplicacién, por mensaje de texto o por correo electrénico.

5. Las decisiones de tratamiento recaen en usted y el médico.

Accredo estd contratada para proporcionar servicios para BCBSTX. Accredo es una marca registrada de Express Scripts Strategic Development, Inc.
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TERMINOS

gue debe saber

Conocer estos términos le sera de utilidad para leer esta guia sobre cdmo solicitar cobertura.

Ley de Cuidado de Salud a
Bajo Precio: una ley integral
promulgada en 2010 con

el objetivo de reformar el
sistema de atencién médica de
EE. UU. para mejorar el acceso
y la asequibilidad para mas
estadounidenses.

Cantidad permitida: la cantidad
maxima determinada por la
cobertura médica para ser elegible
para la consideracion de pago por
un servicio, un suministro o un
procedimiento en particular.

Ley Omnibus Consolidada de
Reconciliacién Presupuestaria
(COBRA, en inglés): una ley
federal que requiere que las
coberturas médicas grupales

les permitan a los empleados

y a ciertos derechohabientes
continuar su cobertura grupal
por un perfodo de tiempo
determinado, luego de un suceso
que lo hace elegible, el cual causa
la pérdida de la cobertura médica
grupal. Los sucesos que lo hacen
elegible incluyen la reduccion de
las horas de trabajo, la muerte o
el divorcio de un empleado con
coberturay la finalizacion del
contrato laboral.

Seguro de gastos médicos
dirigido al consumidor (CDHP,
en inglés): la combinacion de una
cobertura médica con deducible
alto con una cuenta de ahorros
para gastos médicos o cuenta de
reembolsos por gastos médicos
gue se puede usar para alcanzar
el deducible. Esta disefiado

para incentivar a las personas

a involucrarse de forma mas
activa en la toma de sus propias
decisiones de atencion médica
(p. gj., determinar su seguro

de gastos médicos, elegir al
profesional médico, seleccionar
servicios médicos y gestionar

su acondicionamiento fisico y
bienestar propios).

Monto de copago (copago): el
monto determinado que usted
paga por ciertos servicios médicos
y medicamentos recetados.

Por ejemplo, para una consulta
presencial con un profesional de la
red con las coberturas de Blue Choice,
usted solo paga $25/$35* del costo
de ese servicio.

Cantidad compartida:

el porcentaje de los gastos
médicos que comparten usted

y la cobertura. Por ejemplo, si la
cantidad compartida es “80/20",
esto significa que la cobertura paga
el 80% y usted paga el 20% de los
gastos elegibles.

Deducible: la cantidad permitida
de gastos elegibles que usted
paga antes de que se comiencen
a aplicar los beneficios médicos.

Responsabilidad del empleador:
a partir de 2014, si un empleador
con al menos 50 empleados
equivalentes de tiempo completo
no proporciona un seguro de gastos
médicos a precio madico y un
empleado usa un crédito fiscal que
lo ayude a pagar por un seguro a
través del Intercambio de seguros
médicos, el empleador deber3
pagar una tarifa para ayudar a
cubrir el costo del crédito fiscal.

Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de los Seguros
Médicos (HIPAA, en inglés):

una ley federal que establece
ciertas normas y requisitos que
deben cumplir las coberturas
médicas grupales patrocinadas
por el empleador, las compafiias
aseguradoras y las organizaciones
de atencion médica administrada
para proporcionar cobertura

de seguro de gastos médicos a
individuos y grupos. La modificacion
mas reciente afiadié normas de
privacidad que entraron en vigor
el 14 de abril de 2003.
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Cuenta de ahorros para gastos
médicos (HSA, en inglés): una
cuenta con beneficios impositivos
y propiedad del individuo que

se puede transferir y que solo
ciertos individuos pueden tener.
La cuenta HSA tiene el propdsito
exclusivo de pagar gastos
médicos elegibles.

Atencién médica administrada:
un acuerdo mediante el cual los
profesionales médicos, incluidas
las farmacias y los servicios

de salud mental participantes,

han acordado cobrar tarifas

negociadas por servicios y

proporcionar atencion médica

adecuaday a precio madico.

* Si un médico de atencién primaria presta el servicio,
el copago es de $25. Si un especialista presta el servicio,
el copago es de $35.

PPO con costo maximo

permitido (MAC, en inglés) IlI:

el 1 de enero de 2014, North

East ISD agrego el programa

“Asegurado paga la diferencia”

(MPTD, en inglés) a su cobertura

de medicamentos recetados

por medio de Blue Cross and

Blue Shield of Texas (BCBSTX).

Este programa se aplicara a

los medicamentos recetados

surtidos en farmacias en locales

comerciales y por envio a

domicilio. El programa MPTD

estd disefiado para promover

el uso seguroy a precio maodico

de los medicamentos.

¢Qué significa esto para usted?
Cuando un médico incluye en la
receta "despachar como se recetd”
(DAW, en inglés) y usted obtiene
un medicamento de marca para el
cual hay un equivalente genérico
disponible, usted sera responsable
del copago de su medicamento

de marca preferencial y de la
diferencia en el costo entre el
medicamento de marcay su
equivalente genérico, hasta el
costo total del medicamento.



Los medicamentos genéricos actlan
de la misma forma que los de marca,
y generalmente cuestan menos.

Este es un ejemplo para un
suministro para 30 dias de
un medicamento:

Copago del
medicamento de marca

preferencial =$40

Costo del medicamento

de marca =$200

Costo del medicamento

genérico equivalente =$55

Diferencia entre el
medicamento de
marcay su equivalente
genérico

=$145
($200-$55)

Usted paga:

El copago del medicamento de
marca preferencial de $40 +$145 de
diferencia entre el medicamento de
marca y su equivalente genérico

=$185

Su gasto de bolsillo

Incluso si su médico indica “no
sustituir” en la receta médica, usted
deberd pagar la diferencia en el
costo. Recuerde que las decisiones
sobre tratamientos las toman
siempre usted y su médico.

Beneficio anual maximo: el

monto maximo en doélares que su
cobertura médica pagara por un
servicio médico en particular o por
todos los servicios médicos que
reciba durante un afio. Los limites
en ddlares no estan permitidos para
los servicios esenciales para la salud.

Procedimiento en consultorio:
todo servicio que se presta en el
consultorio del profesional médico
0 en los centros para pacientes
ambulatorios, lo cual incluye, entre
otros, procedimientos quirdrgicos
0 ciertos procedimientos para
pacientes ambulatorios. Por
ejemplo, las resonancias magnéticas,
las tomograffas computarizadas y
los procedimientos de diagndstico
médico, entre otros.

Limite de gastos de bolsillo:
este monto incluye el deducible,
el porcentaje de coaseguro, los
copagos para medicamentos
recetados y los copagos médicos.
Si usted alcanza el Iimite de gastos
de bolsillo de su cobertura, Ia
cobertura luego pagara el 100%
de la cantidad permitida por
cualquier gasto elegible por el
resto del afio calendario.

Autorizacién previa: su cobertura
requiere una autorizacion previa
para todas las hospitalizaciones,

las hospitalizaciones prolongadas,
los gastos por atencion médica
extendida, la terapia de infusion

en el hogar y los trasplantes de
Organos y tejidos. La autorizacion
previa requiere que usted,

su médico, el hospital 0 un miembro
de su familia llame al nimero para
llamadas gratuitas que se encuentra
en su tarjeta de asegurado antes

de recibir servicios. Un enfermero
que gestiona beneficios trabajara
con el consultorio de su médico
para completar el proceso. Para
obtener una certificacion previa,
llame sin cargo al siguiente nimero:
800-441-9188.

Cobertura de la lista de
medicamentos preferidos: una
lista de medicamentos recetados
comunes (también llamada “lista
de medicamentos recetados”).
No todos los medicamentos
enumerados en la lista de
medicamentos recetados de una
cobertura médica se encuentran
incluidos automaticamente bajo
esa cobertura.

Cobertura de Organizacién de
Prestadores de servicios médicos
Preferenciales (PPO, en inglés):
un programa de atencion médica
que le permite a usted decidir si
prefiere recibir atencion por medio
de la red de profesionales médicos
participantes o fuera de la red.

En la red, el nivel de beneficios es
mas alto que fuera de la red y usted
pagara menos gastos de bolsillo.
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Médico de atencién primaria
(PCP, en inglés): el médico

que usted elige para ser su
principal prestador de atencién
médica. Su PCP coordina toda
su atencion médica, incluidas las
hospitalizaciones y los referidos
a especialistas.

Lista de profesionales médicos:
una lista de médicos, hospitales
y otros prestadores de servicios
médicos que participan de la red.
Para obtener la informacion mas
actualizada, ingrese a
espanol.bcbstx.com.

Especialista: los especialistas son
médicos que han completado

un nivel avanzado de educacion

y entrenamiento clinico en un
area especifica de la medicina.

Lista de medicamentos
especializados (specialty
formulary, en inglés): los
medicamentos especializados
son aquellos que se usan para
tratar problemas médicos graves
0 Cronicos.

Medicamentos especializados
que no figuran en la lista de
medicamentos (formulary,

en inglés): los medicamentos
gue no se encuentran en una lista
de medicamentos aprobada por
la cobertura.

Terapia escalonada: los
programas de terapia escalonada
lo ayudan a gestionar el costo de
los medicamentos recetados y el
costo total de su atencion médica.
Este enfoque fomenta el uso
seguroy a precio maodico de los
medicamentos al probar primero
con medicamentos de costo mas
bajo, cuando sea posible. En los
casos en los que los medicamentos
alternativos no sean adecuados,
su médico podra solicitar una
excepcion al programa de

terapia escalonada.



ENCONTRAR UN PROFESIONAL MEDICO

gue sea el adecuado para usted

Disminuya sus costos por medio del buscador
de farmacias y medicamentos preferenciales

Disminuya sus gastos de balsillo al usar una
farmacia que tenga contrato con Blue Cross and
Blue Shield of Texas. El buscador de farmacias se
encuentra disponible en myprime.com/es.html
para ayudarlo a encontrar farmacias con contrato
ubicadas cerca de su hogar u oficina.

Otra forma de ahorrar en sus gastos de
medicamentos recetados es hablar con su médico
para que consulte nuestra Lista de medicamentos
(Performance Drug List) antes de recetarle uno.
Esta lista contiene los 1,500 medicamentos que
se recetan de forma mas habitual.

La Lista de medicamentos (Performance Drug
List) se actualiza de forma regular para incluir
medicamentos genéricos vigentes y un grupo
selecto de medicamentos de marca. Puede
buscar segun la clasificacion terapéutica de un
medicamento o averiguar si hay un equivalente
genérico disponible.

BCBSTXy Prime Therapeutics han agregado programas de medicamentos recetados valiosos este afio,
que trabajan detrds de escena para brindarle beneficios a usted y a North East ISD. Usted, el asegurado,
NO tiene que hacer nada. Se aplicaran ciertos medicamentos genéricos y especializados contra varios
programas de cupones automaticamente, para asegurarnos de que pague la menor cantidad disponible
de su bolsillo, y que North East ISD también ahorre.

La informacién del directorio en linea Provider Finder se actualiza de forma regular.
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CALENDARIO DE

beneficios

Enlared Fuera de la red Enlared Fuera de la red

Informacion general

Deducible por afio calendario

Individual $2,000 $4,000 $1,500 $3,000

Familiar $6,000 $12,000 $4,500 $9,000

Coaseguro maximo

Individual $4,500 por afio calendario $9,000 por afio calendario $2,500 por afio calendario  $5,000 por afio calendario
Familiar $9,000 por afio calendario $18,000 por afio calendario  $6,750 por afio calendario $13,500 por afio calendario
Limite de gastos de bolsillo**

Individual $6,500 por afio calendario $13,000 por afio calendario  $4,000 por afio calendario  $8,000 por afio calendario
Familiar $15,000 por afio calendario $30,000 por afio calendario  $11,250 por afio calendario  $22,500 por afio calendario
Cobertura maxima de por vida Ilimitada llimitada limitada llimitada

(por persona)

Otros

Deducible de hospital (por ingreso) $100 $250 $100 $250

Multa por no tener autorizacién previa N/A $500 N/A $500

Se necesita un referido del PCP No No No No
Limitaciones por padecimientos

preexistentes
Sericios médicos _

Consulta presencial

100% luego de un

60% luego de alcanzar

100% luego de un

70% luego de alcanzar

copago de $25 el deducible copago de $25 el deducible
Procedimiento en consultorio 80% luego de alcanzar 60% luego de alcanzar 90% luego de alcanzar 70% luego de alcanzar
el deducible el deducible el deducible el deducible
Consulta presencial para atencién 100% luego de un 60% luego de alcanzar 100% luego de un 70% luego de alcanzar
médica inmediata copago de $45 el deducible copago de $45 el deducible
Procedimiento en consultorio 80% luego de alcanzar 60% luego de alcanzar 90% luego de alcanzar 70% luego de alcanzar
el deducible el deducible el deducible el deducible
Consulta presencial con especialista/ 100% luego de un 60% luego de alcanzar 100% luego de un 70% luego de alcanzar
Airrosti copago de $35 el deducible copago de $35 el deducible
Procedimiento en consultorio 80% luego de alcanzar 60% luego de alcanzar 90% luego de alcanzar 70% luego de alcanzar
el deducible el deducible el deducible el deducible
Clinicas en locales comerciales 100% luego de un 60% luego de alcanzar 100% luego de un 70% luego de alcanzar
copago de $25 el deducible copago de $25 el deducible
Procedimiento en consultorio 80% luego de alcanzar 60% luego de alcanzar 90% luego de alcanzar 70% luego de alcanzar
el deducible el deducible el deducible el deducible
Consultas virtuales MDLIVE 100% luego de un N/A 100% luego de un N/A
copago de $15 copago de $15
Procedimiento en consultorio 80% luego de alcanzar 60% luego de alcanzar 90% luego de alcanzar 70% luego de alcanzar
para examenes de rutina el deducible el deducible el deducible el deducible
Examen ginecolégico 100% 60% luego de alcanzar 100% 70% luego de alcanzar
el deducible el deducible
Examen de deteccion de cancer 100% 60% luego de alcanzar 100% 70% luego de alcanzar
el deducible el deducible
Examen de la vista (1 cada 12 meses) 100% luego de un 60% luego de alcanzar 100% luego de un 70% luego de alcanzar
copago de $25/$35* el deducible copago de $25/$35* el deducible
Examen de audicion 100% luego de un 60% luego de alcanzar 100% luego de un 70% luego de alcanzar
copago de $25/$35* el deducible copago de $25/$35* el deducible
Atencién médica para el 100% 60% luego de alcanzar 100% 70% luego de alcanzar
bienestar infantil el deducible el deducible
Vacunas 100% 60% luego de alcanzar 100% 70% luego de alcanzar
el deducible el deducible
Gripe
Neumococo

Herpes zéster (culebrilla),
50 afios como minimo

Rabia

Hepatitis B

Difteria, tétanos y tos ferina
(DTaP, en inglés)

Vacuna antitetanica

Examen y tratamiento de alergias
Examen

80% luego de alcanzar

60% luego de alcanzar

90% luego de alcanzar

70% luego de alcanzar

el deducible el deducible el deducible el deducible
Inyecciones 80% luego de alcanzar 60% luego de alcanzar 90% luego de alcanzar 70% luego de alcanzar

el deducible el deducible el deducible el deducible
Consulta presencial 100% luego de un copago 60% luego de alcanzar 100% luego de un 70% luego de alcanzar

de $25/$35* el deducible copago de $25/$35* el deducible
Radiografias y analisis de laboratorio 80% luego de alcanzar 60% luego de alcanzar 90% luego de alcanzar 70% luego de alcanzar
de diagndstico el deducible el deducible el deducible el deducible
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Informacion general
Deducible por afio calendario

Enlared

Cuenta HSA de BlueEdge

Fuera de la red

Individual $3,200%** $5,200

Familiar $8,400 $15,600

Coaseguro maximo

Individual $3,200*** por afio calendario ~ $5,200 por afio calendario
Familiar $8,400 por afio calendario $15,600 por afio calendario
Limite de gastos de bolsillo** llimitado llimitado

Individual
Familiar

Cobertura maxima de por vida
(por persona)

Otros

Deducible de hospital (por ingreso)
Multa por no tener autorizacién previa
Se necesita un referido del PCP

Limitaciones por padecimientos
preexistentes

Servicios médicos
Consulta presencial

$3,200*** por afio calendario
$8,400 por afio calendario
llimitada

$5,200 por afio calendario
$15,600 por afio calendario
llimitada

N/A
N/A
No
No

100% luego de

N/A
$500
No
No

60% luego de alcanzar

alcanzar el deducible el deducible
Procedimiento en consultorio 100% luego de 60% luego de alcanzar
alcanzar el deducible el deducible
Consulta presencial para atencion 100% luego de 60% luego de alcanzar
médica inmediata alcanzar el deducible el deducible
Procedimiento en consultorio 100% luego de 60% luego de alcanzar
alcanzar el deducible el deducible
Consulta presencial con especialista/ 100% luego de 60% luego de alcanzar
Airrosti alcanzar el deducible el deducible
Procedimiento en consultorio 100% luego de 60% luego de alcanzar
alcanzar el deducible el deducible
Clinicas en locales comerciales 100% luego de 60% luego de alcanzar
alcanzar el deducible el deducible
Procedimiento en consultorio 100% luego de 60% luego de alcanzar
alcanzar el deducible el deducible
Consultas virtuales MDLIVE 100% luego de N/A

alcanzar el deducible

Procedimiento en consultorio

100% luego de

60% luego de alcanzar

para examenes de rutina alcanzar el deducible el deducible
Examen ginecoldgico 100% 60% luego de alcanzar
el deducible
Examen de deteccién de cancer 100% 60% luego de alcanzar
el deducible
Examen de la vista (1 cada 12 meses) 100% luego de 60% luego de alcanzar
alcanzar el deducible el deducible
Examen de audicién 100% luego de 60% luego de alcanzar
alcanzar el deducible el deducible
Atencion médica para el 100% 60% luego de alcanzar
bienestar infantil el deducible
Vacunas 100% 60% luego de alcanzar
el deducible
Gripe
Neumococo

Herpes zoster (culebrilla),
50 afios como minimo

Rabia

Hepatitis B

Difteria, tétanos y tos ferina
(DTaP, en inglés)

Vacuna antitetanica

Examen y tratamiento de alergias
Examen

100% luego de
alcanzar el deducible

60% luego de alcanzar
el deducible

Inyecciones 100% luego de 60% luego de alcanzar
alcanzar el deducible el deducible

Consulta presencial 100% luego de 60% luego de alcanzar
alcanzar el deducible el deducible

Radiografias y analisis de laboratorio 100% luego de 60% luego de alcanzar

de diagnéstico alcanzar el deducible el deducible
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* Si un médico de atencion primaria presta el
servicio, el copago es de $25. Si un especialista
presta el servicio, el copago es de $35.

** Limite de gastos de bolsillo: deducible, porcentaje
del coaseguro, copago para medicamentos
recetados y copago médico.

*** Incremento de $200 debido a una regulacién
del IRS.



Enlared

Fuera de la red

Enlared

Blue Choice PPO: opci6n baja Blue Choice PPO: opcidn alta

Fuera de la red

Limitaciones por padecimientos
preexistentes

No

No

No

No

Servicios hospitalarios
Gastos para pacientes internados

80% luego de alcanzar el

60% luego de

90% luego de alcanzar

70% luego de alcanzar

educible alcanzar el deducible el deducible el deducible
Pacientes externos: Operaciones 80% luego de alcanzar el 60% luego de 90% luego de alcanzar 70% luego de alcanzar
quirurgicas educible alcanzar el deducible el deducible el deducible
Servicios de emergencia 80% luego de un copago de $200  80% \uego de un copago 90% luego de un copago 90% luego de un copago
copago (al cual se renuncia si se ingresa  (si se ingresa al paciente, queda de $200 de $200 de $200

al paciente)

(Solo en centros)

eximido de pagar el copago)

Exento del pago del deducible Exento del pago del deducible

(si se ingresa al paciente,
queda eximido de pagar
el copago)

Exento del pago del deducible Exento del pago del deducible

Uso de la sala de emergencias en
casos que no son de emergencia
Limitaciones por padecimientos

50% luego de alcanzar el

educib\e

50% luego de
alcanzare\ educible

50% luego de alcanzar
el educib\e

50% luego de alcanzar
el edudb\e

preexistentes
Otros senvicios _

Servicios quiropracticos
Consulta presencial

100% \uego deun Copago

60% luego de alcanzar

100% \uego deun Copago

70% luego de alcanzar

de $25/$35* el deducible de $25/$35* el deducible

Otros servicios 80% luego de alcanzar 60% luego de 90% luego de alcanzar 70% luego de alcanzar

el deducible alcanzar el deducible el deducible el deducible
Maximo 35 consultas por afio calendario 35 consultas por afio 35 consultas por afio 35 consultas por afio calendario

calendario calendario

Equipo médico duradero 80% luego de alcanzar 60% luego de 90% luego de alcanzar 70% luego de alcanzar

el deducible alcanzar el deducible el deducible el deducible
Atencidn de enfermeria especializada 80% luego de alcanzar 60% luego de 90% luego de alcanzar 70% luego de alcanzar
o0 centro para pacientes terminales el deducible alcanzar el deducible el deducible el deducible
Maximo Dfas/afio calendario 120 dias 120 dias 120 dias 120 dias
Centro para pacientes terminales 80% luego de alcanzar 60% luego de 90% luego de alcanzar 70% luego de alcanzar

el deducible alcanzar el deducible el deducible el deducible
Cobertura maxima de por vida llimitada llimitada llimitada llimitada
Atencién médica a domicilio 80% luego de alcanzar 60% luego de 90% luego de alcanzar 70% luego de alcanzar
Maximo por afio calendario el deducible alcanzar el deducible el deducible el deducible

Medicamentos recetados

Tarjeta de farmacias en locales
comerciales o

(copago para un suministro de 30 dias)
Medicamentos geméricos

Medicamentos genéricos no
preferenciales

Medicamentos de marca preferenciales
Medicamentos de marca no
preferenciales

Medicamentos especializados
preferenciales

Medicamentos especializados
no preferenciales

Vacunas incluidas

Gripe

Neumococo

Herpes zoster (culebrilla),

50 afios como minimo

Rabia

Hepatitis B

Difteria, tétanos y tos ferina
(DTaP, en inglés)

Vacuna antitetdnica

120 consultas

100% luego del copago

$10

50% ($25 como minimo

y $35 como méximo)
$40

50% ($70 como minimo

y $100 como maximo)
$100

50% ($150 como minimo

y $250 como méximo)
100%

120 consultas

Consulte el resumen
de la descripcion
de la cobertura

120 consultas

100% luego del copago

$10
50% ($25 como minimo
y $35 como maximo)
$40
50% ($70 como minimo
y $100 como maximo)
$100

50% ($150 como minimo
y $250 como méaximo)
100%

120 consultas

Consulte el resumen
de la descripcion de la cobertura

Medicamentos recetados con
entrega a domicilio

(copago para un suministro de 90 dias)
Medicamentos genéricos
Medicamentos de marca preferenciales
Medicamentos de marca no
preferenciales

Servicios de salud mental

Pacientes internados

2 veces el monto del copago

en locales comerciales

80% luego de alcanzar

60% luego de

2 veces el monto del copago

en locales comerciales

90% luego de alcanzar

70% luego de alcanzar

el deducible alcanzar el deducible el deducible el deducible
Hospitalizacion parcial 80% luego de alcanzar 60% luego de 90% luego de alcanzar 70% luego de alcanzar

el deducible alcanzar el deducible el deducible el deducible
Asesoramiento para pacientes 80% luego de alcanzar 60% luego de 90% luego de alcanzar 70% luego de alcanzar
ambulatorios el deducible alcanzar el deducible el deducible el deducible
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nta HSA de BlueEdge

Enlared

(@)
o

Fuera de la red

Limitaciones por padecimientos
preexistentes

No

No

Servicios hospitalarios
Gastos para pacientes internados

100% luego de alcanzar

60% luego de alcanzar

el deducible el deducible
Pacientes externos: Operaciones 100% luego de alcanzar 60% luego de alcanzar
quirdrgicas el deducible el deducible

Servicios de emergencia
copago (al cual se renuncia si se
ingresa al paciente)

(Solo en centros)

100% luego de alcanzar
el deducible

Uso de la sala de emergencias en
casos que no son de emergencia
Limitaciones por padecimientos
preexistentes

100% luego de alcanzar
el deducible

No

100% luego de alcanzar
el deducible

60% luego de alcanzar
el deducible

No

Otros servicios
Servicios quiropracticos
Consulta presencial

100% luego de alcanzar

60% luego de alcanzar

el deducible el deducible

Otros servicios 100% luego de alcanzar 60% luego de alcanzar
el deducible el deducible

Maximo 35 consultas por afio calendario 35 consultas por afio

calendario

Equipo médico duradero 100% luego de alcanzar 60% luego de alcanzar
el deducible el deducible

Atencion de enfermeria especializada 100% luego de alcanzar 60% luego de alcanzar

o centro para pacientes terminales el deducible el deducible

Maximo Dfas/afio calendario 120 dias 120 dias

Centro para pacientes terminales 100% luego de alcanzar 60% luego de alcanzar
el deducible el deducible

Cobertura maxima de por vida llimitada llimitada

Atencion médica a domicilio 100% luego de alcanzar 60% luego de alcanzar
el deducible el deducible

Méximo por afio calendario
Medicamentos recetados

120 consultas

120 consultas

Tarjeta de farmacias en locales
comerciales

(copago para un suministro de 30 dias)
Medicamentos genéricos
Medicamentos genéricos no
preferenciales

Medicamentos de marca preferenciales
Medicamentos de marca no
preferenciales

Medicamentos especializados
preferenciales

Medicamentos especializados no
preferenciales
Vacunas incluidas

Gripe
Neumococo

Herpes z6ster (culebrilla),
50 afios como minimo
Rabia

Hepatitis B

Difteria, tétanos y tos ferina
(DTaP, en inglés)

Vacuna antitetanica

100% luego de alcanzar
el deducible

100% luego de alcanzar
el deducible

Consulte el resumen
de la descripcién
de la cobertura

Medicamentos recetados con
entrega a domicilio
(copago para un suministro de 90 dfas)

Medicamentos genéricos
Medicamentos de marca preferenciales

Medicamentos de marca no
preferenciales

100% luego de alcanzar
el deducible

Servicios de salud mental
Pacientes internados

100% luego de alcanzar

60% luego de alcanzar

el deducible el deducible
Hospitalizacién parcial 100% luego de alcanzar 60% luego de alcanzar

el deducible el deducible
Asesoramiento para pacientes 100% luego de alcanzar 60% luego de alcanzar
ambulatorios el deducible el deducible
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Los beneficios de la cobertura se pagan en un porcentaje
de la cantidad permitida, segun lo estipula Blue Cross and
Blue Shield of Texas.

La comparacién no es el resumen de la descripcion

de la cobertura.

Consulte su resumen de la descripcion de la cobertura

en el certificado de beneficios y servicios médicos para
ver una descripcion detallada de su cobertura médica,
incluidas las limitaciones y exclusiones. Los beneficios se
pagaran solo de acuerdo con el resumen de la descripcion
de la cobertura.

* Si un médico de atencién primaria presta el servicio,
el copago es de $25. Si un especialista presta el servicio,
el copago es de $35.



PREGUNTAS

y respuestas

¢Qué es una emergencia?

Por atencion médica de emergencia se entienden los servicios de atencion
médica prestados en un centro hospitalario de emergencias (sala de
emergencias) 0 en un centro comparable para evaluar y estabilizar
problemas de salud de reciente aparicion y gravedad, incluidos, entre

otros, dolores intensos, que llevarian a una persona prudente que posea
un conocimiento promedio de la medicina y la salud a creer que el estado,
la enfermedad o las lesiones de la persona son de tal naturaleza que la falta
de atencion inmediata podria provocar lo siguiente:

poner la salud del paciente en grave peligro;
deficiencia grave de las funciones corporales;

1.
2.
3. causar una disfuncion grave de cualquier drgano o parte del cuerpo;
4. causar una desfiguracion grave;

5.

en el caso de una mujer embarazada, peligro grave a la salud del feto
o de la madre.

Los ejemplos de emergencias médicas incluyen, entre otros, los siguientes:
« sangrado inusual,

- sospecha de un ataque al corazoén,

* convulsiones,

« dolor agudo en el abdomen o el pecho.

;Qué debo hacer cuando
necesito atencion médica
de emergencia?

Si necesita atencion médica de emergencia, llame al 911 o solicite la ayuda
de un médico u hospital de inmediato. BCBSTX coordinara su atencion
médica con el profesional médico que atienda la emergencia.

¢Qué ocurre si voy a la sala
de emergencias y me atiende
un médico fuera de la red?

Si se trata de una emergencia, al médico se le pagara en el nivel de
beneficios de la red, pero es probable que a usted se le facture el saldo
por la diferencia entre los cargos facturados y los permitidos.

;Qué ocurre si necesito
atencion médica que no es
de emergencia mientras
estoy fuera del area de
San Antonio?

Comuniquese con su profesional de la red de Blue Choice PPO para
coordinar su atencion médica a fin de recibir el nivel mas alto de beneficios.
También puede comunicarse con un asesor de beneficios llamando

al 800-521-2227.

¢Estoy obligado a seleccionar
un médico para todas mis
necesidades de atencion
médica primaria?

No. Puede programar una cita con cualquier médico de la red de

Blue Choice PPO, incluidos los especialistas. Usted puede seleccionar un
médico de la red de Blue Choice PPO para que usted o un miembro de su
familia le consulten todas sus necesidades de atencion médica primaria.
Coordine todos sus servicios de salud mental por medio de su Programa
de asistencia al empleado o llame a la linea telefénica de ayuda de salud
mental al 800-528-7264.
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¢Cémo cambio mi médico
de atencién primaria?

No es necesario que elija un PCP. Llame y programe una cita con cualquier
profesional médico de la red de Blue Choice PPO. Si bien elegir un PCP no es
necesario, usted deberia considerar establecer una relacién con un médico
de Blue Choice PPO que conozca su historial médico personal. Para ver la lista
actualizada de los profesionales de la red, ingrese a espanol.bcbstx.com y
utilice el directorio en linea Provider Finder.

¢Mi cobertura tiene
periodos de espera
para padecimientos
preexistentes?

No. Debido a la reforma para el acceso a servicios de atencién médica,
no hay periodo de espera para los padecimientos preexistentes.

¢Puedo ver a mi ginecélogo-
obstetra sin un referido?

Si. Usted puede llamar y programar una cita con cualquier ginecélogo-obstetra
de la red de Blue Choice PPO para obtener servicios de ginecologia-obstetricia
con el nivel de beneficios de la red. Los servicios prestados por médicos fuera
de la red estaran cubiertos en el nivel de beneficios fuera de Ia red.

;Qué ocurre si mi
derechohabiente se muda
fuera del area de San
Antonio?

Notifique a su empleador sobre el cambio de domicilio de su derechohabiente
y comuniquese con el Servicio al Cliente de BCBSTX al 800-521-2227 para
solicitar un Directorio de prestadores de servicios médicos de Blue Choice PPO
para el area del estado en el que su derechohabiente reside ahora.

¢Como puedo agregar
un cényuge o hijo
derechohabiente a mi
cobertura?

Para agregar como derechohabiente a un cényuge o a un hijo menor de

26 afios a su cobertura, debe enviar un formulario de solicitud de cobertura
completo a BCBSTX por medio de la Oficina de Beneficios para los Empleados
de NEISD dentro de los 31 dias calendario de un cambio elegible en el estado
familiar. Los cambios elegibles en el estado familiar incluyen el matrimonio,

el nacimiento de un hijo, la adopcién legal de un hijo, el cambio en la custodia
o la elegibilidad de un hijo, la ausencia por motivos de salud familiares o
personales (FMLA, en inglés), la pérdida de otra cobertura y el cambio o la
pérdida del empleo. Se solicitara documentacion que avale todo cambio en

el estado familiar.

¢Quién se considera un
derechohabiente elegible?

Sus derechohabientes elegibles incluyen a las siguientes personas:

1. su conyuge;

2. sus hijos dentro de los limites de edad mencionados anteriormente;

3. cualquier otro hijo incluido como derechohabiente elegible en la cobertura.
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Avisos de la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de los Seguros Médicos (HIPAA)

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD DE LA LEY
DE PORTABILIDAD Y RESPONSABILIDAD DE LOS
SEGUROS MEDICOS (HIPAA)

El Aviso de practicas de privacidad (el Aviso) describe
las obligaciones legales de NEISD (la Cobertura)y
sus derechos legales con relacion a su informacion
médica protegida (PHI, en inglés) en posesion de Ia
cobertura conforme a la ley HIPAA de 1996y a la Ley
de Tecnologfa de la Informacion Médica para la Salud
Econdmicay Clinica (Ley HITECH, en inglés). Entre
otras cosas, el Aviso describe como se puede utilizar
o divulgar su PHI para llevar a cabo el tratamiento,

el pago o las operaciones de atencion médica,

0 para cualquier otro propdsito que esté permitido
o requerido por la ley.

Estamos obligados a proporcionarle a usted este
Aviso de practicas de privacidad en conformidad
con la ley HIPAA.

La norma de privacidad de la ley HIPAA protege solo
cierta informacion médica, la cual se conoce como
“informacién médica protegida”. Por lo general,

la PHI es informacion médica, incluida la informacion
demografica, que usted ha proporcionado o creada
o recibida por un profesional médico, un centro de
intercambio de informacion de atencion médica, una
cobertura médica o su empleador en nombre de una
cobertura médica grupal, a partir de la cual es posible
identificarlo individualmente y que se relaciona con
lo siguiente:

1. sus problemas médicos, fisicos o de salud mental,
ya sean pasados, presentes o futuros;

2. la prestacion de atencion médica que se
le proporcione;

3. los pagos, ya sean pasados, presentes o futuros,
por atencion médica que le proporcionen.

Si tiene alguna pregunta sobre el Aviso o sobre
nuestras practicas de privacidad, o si quiere recibir
una copia de este Aviso, comuniquese con la
Oficina de Beneficios para los Empleados.

AVISO DE PROTECCION DE LA SALUD DE LAS
MADRES Y LOS RECIEN NACIDOS

Para las hospitalizaciones por maternidad, de acuerdo
con la ley federal, la cobertura no restringe los
beneficios, para cualquier estadia hospitalaria de la
madre o del recién nacido relacionada con el parto,

a menos de 48 horas después de un parto vaginal o
menos de 96 horas después de un parto por cesdrea.

Sin embargo, la ley federal no impide, por lo general,
que el profesional médico de la madre o del recién
nacido, tras consultar con la madre, dé el alta a la
madre o al recién nacido antes de las 48 horas (0
96 horas, segun el caso). La cobertura no puede
solicitarle a un profesional médico que recete una
estadia hospitalaria menor a 48 horas (0 96 horas
en caso de parto por cesarea).

LEY DE DERECHOS SOBRE LA SALUD Y EL CANCER

DE LA MUJER DE 1998

Si usted tuvo 0 va a tener una mastectomia, es posible
que tenga el derecho a ciertos beneficios segun la Ley de
Derechos sobre la Salud y el Cancer de la Mujer de 1998
(WHCRA, en inglés). A las personas que reciben beneficios
por una mastectomia, se les brindara cobertura para
determinar los siguientes puntos en una consulta con

un médico responsable y el paciente:

* todas las etapas de reconstruccion de la mama en
la que se realizé la mastectomia;

* cirugfa y reconstruccion de la otra mama para
generar una apariencia simétrica;

* protesis;

* tratamiento de complicaciones fisicas de la
mastectomia, incluida la linfedema.

Se brindaran estos beneficios sujetos a los mismos
deducibles, copagos y coaseguros correspondientes a
otros beneficios y servicios médicos y quirdrgicos que

se proporcionan en su cobertura. Para obtener mas
informacion sobre los beneficios segun la ley WHCRA,
comuniquese con la Oficina de beneficios para el empleado
de NEISD o con el administrador de su cobertura médica.

PERIODO ESPECIAL DE INSCRIPCION DE 60 DIAS
Ademas de los sucesos que o hacen elegible enumerados
en la gufa de solicitud de cobertura y en este documento,
usted y sus derechohabientes dispondran de un perfodo
especial de 60 dias para elegir o interrumpir la cobertura
en los siguientes casos:

* |a cobertura de Medicaid o del Programa de Seguro
Médico para Nifios (CHIP, en inglés) suya o de su
derechohabiente finaliza como resultado de la pérdida
de la elegibilidad; o

* usted o su derechohabiente pasan a ser elegibles para un
subsidio de asistencia para la prima de Medicaid o CHIP.

AVISO SOBRE LOS DERECHOS DEL PERIODO

ESPECIAL DE INSCRIPCION

Si no solicita cobertura médica para usted o sus
derechohabientes (incluido su cényuge) a causa de otro
seguro de gastos médicos, puede solicitar cobertura

para si mismo o sus derechohabientes en la cobertura
médica del distrito si usted o sus derechohabientes
pierden la elegibilidad para esa otra cobertura (o si el
empleador deja de contribuir a su otra cobertura o la de sus
derechohabientes). No obstante, debe solicitar cobertura
dentro de los 31 dias de la finalizacidn de su otra cobertura
0 la de su derechohabiente (o después de que el empleador
deje de contribuir a su otra cobertura). Ademas, si tiene un
nuevo derechohabiente como resultado de un matrimonio,
un nacimiento, una adopcion o una colocacion para
adopcion, puede solicitar cobertura para si mismo y para
sus derechohabientes en la cobertura médica de NEISD,
siempre y cuando lo haga poniéndose en contacto con el
coordinador de beneficios y servicios médicos dentro de
los 31 dias después del matrimonio, nacimiento, adopcion
0 colocacion para adopcion. Para obtener mas informacion,
comuniquese con la Oficina de beneficios para el empleado.
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Tener cobertura médica es importante para todos.

Ofrecemos ayuda y servicios de comunicacion sin costo para cualquier persona con alguna discapacidad
0 que requiera asistencia lingtistica. No discriminamos por motivos de raza, color, pais de origen, sexo,
identidad de género, edad, orientacion sexual, estado de salud o discapacidad.

Llamenos al 855-710-6984 para recibir asistencia linglistica 0 comunicacién en otros formatos sin costo.

Si cree que no hemos prestado un servicio, o si cree que ha sido discriminado de cualquier otra manera, comuniquese
con nosotros para presentar su inconformidad.

Office of Civil Rights Coordinator Teléfono: 855-664-7270 (buzdn de voz)
300 E. Randolph St. TTY/TDD: 855-661-6965
35th Floor Fax: 855-661-6960

Chicago, lllinois 60601

Usted tiene el derecho de presentar una queja por derechos civiles en la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services) por estos medios:

U.S. Dept. of Health & Human Services Teléfono: 800-368-1019
200 Independence Avenue SW TTY/TDD: 800-537-7697
Room 509F, HHH Building 1019 Portal de quejas: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Washington, DC 20201 (eninglés)
Formularios de quejas: http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
(eninglés)
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If you, or someone you are helping, have questions, you have the right to get help and information
in your language at no cost. To talk to an interpreter, call 855-710-6984.

Espafiol Si usted o alguien a quien usted esta ayudando tiene preguntas, tiene derecho a obtener ayuda e
Spanish informacion en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al 855-710-6984.

;\:\g)ﬁj\ UJJL)AMMJJJA'AM &-ILA}SMX\}BJQM\ ‘_A.G d}mﬂ‘ @dﬁj\ kﬂ.lwdls el bd.cuu.aaﬁdﬂ}] Lﬂ:\ﬂ u\S u“
Arabic 855-710-6984 3,11 e Jaail ¢(5 )58 an yia aa aaaill 2415 4y
FRaPC | RIE, T IEfr" MR E R, HH AR, BHEMN R EUEHNEREESERMAE.
Chinese =] nﬁ.l 1_L§ n#ﬁ, nﬁﬁg EE:FIE ﬁfﬁﬁ% 855-710-6984 .

Frangais Si vous, ou quelgu'un que vous étes en train d’aider, avez des questions, vous avez le droit d'obtenir de
French I'aide et I'information dans votre langue a aucun codt. Pour parler a un interpréte, appelez 855-710-6984.
Deutsch Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen haben, haben Sie das Recht, kostenlose Hilfe und
German Informationen in lhrer Sprache zu erhalten. Um mit einem Dolmetscher zu sprechen, rufen Sie bitte die
Nummer 855-710-6984 an.
a2l o8l dl-ld M&QL dl-l HEE 831 & sl Adl 818 ol llsclal A ol AUH. s12A5H
Giu.arati ouu sl Q2L cll el (Aot W, 3]l el Hee ol HR Al Roctallell os5 B.
J geuau A cllcl 53l M2 L Aol 855-710-6984 Uz SIEt 52\,
; e 31T9eh, AT 3T TSRl TETIAT 6 & 38R, T &, T JTYehT AT ATV H Tol:[esh
Eﬁ;ﬂ HEIAT 3T ST ST &t &l 3TARR | ﬁoﬁ:ﬁdqqu«» O 91T I & FoIT 855-710-6984
IR Pl Y .
ltaliano Se tu o qualcuno che stai aiutando avete domande, hai il diritto di ottenere aiuto e informazioni nella tua
Italian lingua gratuitamente. Per parlare con un interprete, puoi chiamare il numero 855-710-6984.
=204 Otor A6t L= Aot 5= AMEO| 2=20] JATH Hote RFE2=2 Jdefet T HEE
KTJrEan ol A E &= == i’iE de| ot USLICH S A E R0FAI S 855-710-6984 =
Mot AL
Diné T’aa ni, éi doodago ta’da bikéa ananilwo’igii, na’iditkidgo, ts’ida bee na ahooti’i’ t’4é niik’e
Navaio niké a’doolwot doo bina’iditkidigii bee nit h odoonih. Ata’dahalne’igii bich’1” hodiilnih kwe’¢é
J 855-710-6984.

L O Dsh i dhyaasa bl ol Ga el 4l (lse (€ o Sl gl LadiaS S L el S
Persian Anlad Juala (iai 855-710-6984 o_bed L ¢ ALLS an jie o L Sl Ciga aylar il j2 e Sl 5SS
Polski Jesli Ty lub osoba, ktdrej pomagasz, macie jakiekolwiek pytania, macie prawo do uzyskania
Polish bezpfatnej informacji i pomocy we wiasnym jezyku. Aby porozmawia¢ z ttumaczem, zadzwor pod

numer 855-710-6984.
N— Ecnu y Bac unu yenoseka, KOTOPOMY Bbl MOMOraeTe, BO3HWKMM BONPOCHI, Y Bac eCTb NpaBo Ha 6ecnnatHyto
R)LIJSSi an NOMOLLb M MHGOPMaLMIO, NPEAOCTABIEHHYI0 Ha BalleM f3blke. YTobbl CBA3ATLCS C NEPEBOAYNKOM,

no3BoHUTE No TenedoHy 855-710-6984.
Taqalo Kung ikaw, 0 ang isang taong iyong tinutulungan ay may mga tanong, may karapatan kang makakuha ng
Tag al Og tulong at impormasyon sa iyong wika nang walang bayad. Upang makipag-usap sa isang tagasalin-wika,

galog tumawag sa 855-710-6984.
sV e e Gl ) Sl o Gl pd s (DS eOn oS e Gl (S S0l S LSl S

Urdu -2 S JE 1 855-710-6984 « ) S o Sl —wan e o 3a 8 58 Jeala Glaslaa o) 2%
Tieng Viét | Néu quy vi, hodc nguwdi ma quy vi gilp do, c6 cau hoi, thi quy vi co quyen dwoc gitp d& va nhan thong tin
Vietnamese | bang ngdn ngtr cia minh mién phi. D& néi chuyén véi mét thong dich vién, goi 855-710-6984.
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