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Le damos la bienvenida

Hay ciertos momentos del afio en los que puede inscribirse o hacer cambios en su cobertura de
seguro. Revise este resumen para planificar la cobertura médica y los beneficios adicionales para

el 2026 que mejor se adapten a usted y a su familia.

Elegibilidad

Los empleados elegibles son, por lo general, aquellos que:

+ trabajan a tiempo completo y reciben una remuneracién de
una agencia estatal, una instituciéon publica de educacion
superior, un distrito escolar publico, una escuela charter
participante o un empleador opcional participante, como
un gobierno municipal o condado participante, y

* son contratados para un puesto con derecho a seguro.

Por lo general, un empleado debe trabajar al menos un
promedio de 30 horas semanales para que se le considere
empleado a tiempo completo y pueda participar en el
programa de seguro.

B (@38 &) oY &y
YOUR BENEFITS. YOUR WAY.

OPEN ENROLLMENT 2025

La inscripcion abierta es del 1 al 31 de octubre de 2025.
Durante el periodo de inscripcion abierta, los empleados
que califiguen podran cambiar su cobertura para el
siguiente afio. Revise su cobertura actual en MyBenefits:

mybenefits.sc.gov.

Si esta conforme con su cobertura, no es necesario

que haga nada. Su cobertura continuara en el 2026. Sin
embargo, tenga en cuenta que debe volver a inscribirse
cada afio en las cuentas de gastos flexibles de MoneyPlus.
Los cambios durante la inscripcién abierta entraran en vigor
el 1 de enero de 2026. Los aumentos en la cobertura del
seguro de vida opcional y del seguro de vida para cényuges
dependientes podrian entrar en vigor después del 1 de
enero, dependiendo de cuando MetLife lo apruebe.

Resumen sobre la cobertura del seguro médico 2026

Nuevas contrataciones

Su empleador iniciara el proceso de inscripcion. Usted
debe facilitarle a un correo electrénico valido a su
empleadory, luego, hacer sus elecciones en linea
siguiendo las instrucciones en el correo electrénico

que recibira de la PEBA. Para mas informacion sobre el
proceso de inscripcién, consulte el folleto Guia para nuevos
empleados sobre la inscripcion en el seguro.

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

Siga estos pasos para obtener
informacién sobre la inscripcién abierta
y como hacer cambios:

a Visite la pagina web de inscripcion abierta,
eba.sc.gov/oe, para mas informacién sobre los
cambios que puede realizar.

a Descargue su hoja de calculo de inscripcion
abierta en peba.sc.gov/oe para planificar su
cobertura para el 2026.

e Inicie sesién en el portal MyBenefits, mybenefits.
SC.gov, para revisar su cobertura y hacer cambios

durante el periodo de inscripcién abierta, si es
necesario

——

Inicie sesiéon en MyBenefits
para realizar los cambios
durante el periodo de
inscripcion abierta.




Definiciones

La jerga de los seguros puede resultar confusa, pero es importante que comprenda sus
beneficios y como funcionan. Aqui hay algunos términos que tal vez necesite conocer.

Monto permitido

La cantidad maxima que usted le puede pagar a un
proveedor dentro de la red por un servicio cubierto. Los
proveedores dentro de la red han acordado aceptar las
tarifas negociadas por el plan como su tarifa total.

Beneficios
Los articulos o servicios cubiertos por su plan de seguro.

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

Coseguro

Es el porcentaje del costo de la atencion médica que usted
paga después de alcanzar su deducible. Por ejemplo,
supongamos que el monto permitido por el Plan de Salud
Estatal para una visita al consultorio del médico es de $115
y que el afiliado ya alcanzé su deducible. Después de que el
afiliado del plan estandar paga el copago de $15, su pago
de coseguro del 20 % seria de $20. El plan de salud paga el
resto del monto permitido, es decir, $80.

Maximo del coseguro
La cantidad de coseguro que debe pagar cada afio antes de
gue ya no tenga que pagar coseguro.

Copago

La cantidad fija que paga por un servicio de atencién médica
0 un medicamento cubiertos. Los miembros del plan
estandar pagan copagos por medicamentos recetados y
copagos por visitas al consultorio, atenciéon de emergencia

y servicios ambulatorios. Los miembros del plan estandar
seguiran pagando copagos incluso después de alcanzar

su deducible. Los miembros del plan de ahorros no pagan
copagos.

Revisién de cobertura

Término general que abarca los diferentes tipos de procesos
que utiliza el plan para garantizar el uso seguro y eficaz

de los medicamentos recetados y fomentar el uso de
alternativas de menor costo cuando sea posible.

Deducible
La cantidad que usted paga por los servicios cubiertos antes
de que su plan de salud comience a pagar.

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

Lista de medicamentos aprobados
Una lista de medicamentos preferidos utilizada por
Caremark.

Tarifa negociada

La cantidad maxima que usted le puede pagar a un
proveedor dentro de la red por un servicio cubierto. Los
proveedores dentro de la red han acordado aceptar las
tarifas negociadas por el plan como su tarifa total. La tarifa
negociada es la misma que la cantidad permitida.

Red

Un grupo de centros, proveedores y vendedores
contratados para atender a las personas cubiertas por un
plan de salud, dental o de vision.

Gastos de bolsillo

Estos son los gastos que el seguro no reembolsa. Los gastos
de bolsillo incluyen deducibles, coseguros y copagos por
servicios cubiertos, ademas de todos los gastos por servicios
que no estan cubiertos.

Autorizacién previa

Una decisién que establece que un servicio, un
medicamento recetado o un equipo son médicamente
necesarios. Ciertos servicios y medicamentos requieren
autorizacién previa antes de recibirlos, excepto en casos
de emergencia. También se conoce como precertificacién o
preautorizacion.

Prima
La cantidad que usted paga por la cobertura del seguro.

Proveedor
Esto puede referirse al profesional médico que presta la
atencién o al lugar donde recibe los servicios médicos.
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Sus opciones del plan de salud

Sus necesidades de seguro son tan Unicas como usted. Es posible que alcance su deducible cada afio,
o tal vez no recuerde cuando fue la Ultima vez que fue al médico. Independientemente de su situacion,
el Plan de Salud Estatal le ofrece dos opciones para cubrir sus gastos: el plan estandar o el plan de

ahorros.

El plan estandar tiene primas mas altas y deducibles mas bajos. El plan de ahorros tiene primas mas

bajas y deducibles mas altos. Compare los dos planes en la pagina 6.

El plan suplementario de TRICARE ofrece cobertura secundaria para los miembros de TRICARE de
la comunidad militar que no califican para Medicare. Para los empleados que califican, esta es una

alternativa al Plan de Salud Estatal. Mas informacién sobre los planes en peba.sc.gov/health.

Primas mensuales en el 2026

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

Plan estandar Plan de ahorros Suplemento de

TRICARE
Empleado $97.68 $9.70 $62.50
Empleado/cényuge $253.36 $77.40 $121.50
Empleado/hijos $143.86 $20.48 $121.50
Familia completa $306.56 $113.00 $162.50

¢Cuanto gastara de su bolsillo en atencion médica?

Incluya esta cantidad en la hoja de cdlculo de la pagina 14 para determinar
cuanto debe contribuir a su cuenta de gastos médicos.

Monto: $
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Prima por consumo de
tabaco

Si usted es el titular de la
poliza del Plan de Salud Estatal
con cobertura individual y
consume tabaco o cigarrillos
electrénicos, debe pagar una
prima mensual adicional

de $40. Si tiene cobertura

para empleados/conyuge,
empleados/hijos o para la
familia completa, y usted o
cualquier persona cubierta por
la péliza consume tabaco o
cigarrillos electrénicos, la prima
mensual adicional sera de $60.
La prima es automatica para
todos los titulares de pélizas
del Plan Estatal de Salud, a
menos que el titular certifique
que ninguna de las personas
cubiertas consume tabaco o
cigarrillos electronicos, o que
las personas cubiertas que
consumen tabaco o cigarrillos
electrénicos hayan completado
el programa para dejar de
fumar del plan. La prima por
consumo de tabaco no se
aplica a los titulares de péliza
con el plan suplementario de
TRICARE.




Comparacion de planes de salud

Deducible anual

Coseguro
El maximo excluye
copagos y deducibles

Visitas al
consultorio
médico?

Centro de atencion
ambulatoria/ de
urgencias3*

Hospitalizaciones®

Medicamentos con
receta®

Suministro para 30
dias/suministro’

para 90 dias en una
farmacia dentro de la
red.

Cuentas con
ventajas fiscales

Plan estandar

Plan de ahorros

Usted paga hasta $515 por persona o $1,030 por
familia.

En la red, usted paga el 20 % hasta un maximo
de $3,000 por persona o $6,000 por familia.

Usted paga un copago de $15 mas el monto
permitido restante hasta alcanzar su deducible.
Luego, le corresponde el copago mas el
coseguro.

Usted paga un copago de $115 (servicios
ambulatorios) o un copago de $193 (atencion
de emergencia) mas el monto permitido
restante hasta alcanzar su deducible. Luego, le
corresponde el copago mas el coseguro.

Usted paga el monto total permitido hasta
alcanzar su deducible. Luego, paga el coseguro.

Nivel 1: $13/$32
Nivel 2: $46/$115
Nivel 3: $ 77/ $ 192

Usted paga hasta $3,000 en copagos por
medicamentos recetados. Luego, no paga nada.

Cuenta de gastos médicos

Usted paga hasta $4,000 por persona u $8,000
por familia.’

En la red, usted paga el 20 % hasta un maximo
de $3,000 por persona o $6,000 por familia.

Usted paga el monto total permitido hasta
alcanzar su deducible. Luego, paga el coseguro.

Usted paga el monto total permitido hasta
alcanzar su deducible. Luego, paga el coseguro.

Usted paga el monto total permitido hasta
alcanzar su deducible. Luego, paga el coseguro.

Usted paga el monto total permitido hasta
alcanzar su deducible anual. Luego, paga el
coseguro. Los costos de los medicamentos se
aplican a su maximo del coseguro. Después de
alcanzar el maximo, no paga nada.

Cuenta de ahorros para la salud
Cuenta de ahorros para la salud de uso limitado

1 Sitiene a mas de un familiar cubierto, ninguno de ellos recibira beneficios, salvo los preventivos, hasta que no se alcance el deducible
familiar anual de $8,000.

2 Elcopago de $15 no se aplica a las mamografias de rutina ni a los chequeos de bienestar para adultos, mujeres y nifios.

3 Elcopago de $115 por servicios ambulatorios no se aplica a los servicios de didlisis, hospitalizaciones parciales, servicios ambulatorios
intensivos, terapia electroconvulsiva ni administracion de medicamentos psiquiatricos.

El copago de $193 por atencién de emergencia se exime si el paciente es hospitalizado.

5 Las hospitalizaciones requieren que el Plan de Salud Estatal autorice la cobertura previamente.

6 Los medicamentos recetados no estan cubiertos en farmacias fuera de la red. Los medicamentos especializados estan limitados a un
suministro de 30 dias por receta.

7 Usted pagara un copago menor por los medicamentos recetados con un suministro de 90 dias comprado en farmacias locales selectas
dentro de la red que si comprara los medicamentos mes a mes.
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Sus opciones del plan dental

Los empleados nuevos tienen dos opciones para la cobertura dental. Dental Plus paga mas y tiene
primas mas altas y costos de bolsillo mas bajos. Basic Dental paga menos y tiene primas mas bajas
y costos de bolsillo mas altos. Solo se pueden hacer cambios en la cobertura dental existente
durante el periodo de inscripcion abierta en afios impares. Mas informacion sobre los planes en
peba.sc.gov/dental.

Dental Plus

Basic Dental

Dental Plus tiene montos permitidos mas altos, que Basic Dental tiene montos permitidos mas bajos, que

son los montos maximos permitidos por el plan para son los montos maximos permitidos por el plan para un
un servicio cubierto. Los proveedores dentro de la red servicio cubierto. No existe una red para Basic Dental. Por
no pueden cobrarle la diferencia entre lo que ellos lo tanto, los proveedores pueden cobrarle la diferencia
cobren y el monto permitido. entre lo que ellos cobren y el monto permitido.

Primas mensuales en el 2026

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

Dental Plus Basic Dental
Empleado $33.88 $0.00
Empleado/cényuge $76.14 $7.64
Empleado/hijos $92.76 $13.72
Familia completa $124.00 $21.34

¢Cuanto gastara de su bolsillo en
cuidado dental?

Incluya esta cantidad en la hoja de calculo de la
pagina 14 para determinar cuanto debe contribuir a
su cuenta de gastos médicos.

Monto: $
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Comparacion de planes dentales

Diagnéstico y
prevencién
Examenes, limpiezas,
rayos X

Basic
Empastes, cirugia
oral, endodoncias

Prétesis dentales
Coronas, puentes,
dentaduras postizas,
implantes

Ortodoncia?
Limitado a hijos
cubiertos menores de
18 afios

Pago maximo

Dental Plus

Basic Dental

Usted no paga ninguin deducible. El plan pagara
el 100 % de un monto permitido mas alto. Un
proveedor dentro de la red no puede cobrarle
la diferencia entre lo que él cobre y el monto
permitido.

Usted paga hasta un deducible de $25 por
persona.' El plan pagara el 80 % de un monto
permitido mas alto. Un proveedor dentro de la
red no puede cobrarle la diferencia entre lo
que él cobre y el monto permitido.

Usted paga hasta un deducible de $25 por
persona.' El plan pagara el 50 % de un monto
permitido mas alto. Un proveedor dentro de la
red no puede cobrarle la diferencia entre lo
que él cobre y el monto permitido.

Usted no paga ningun deducible. Hay un
beneficio vitalicio de $1,000 por cada hijo
cubierto.

$2,000 por persona al afio para servicios
diagndsticos y preventivos, servicios basicos y
servicios de prétesis dentales.

Usted no paga ningun deducible. El plan pagara
el 100 % de un monto permitido mas bajo. Un
proveedor puede cobrarle la diferencia entre
lo que él cobre y el monto permitido.

Usted paga hasta un deducible de $25 por
persona.' El plan pagara el 80 % de un monto
permitido mas bajo. Un proveedor puede
cobrarle la diferencia entre lo que él cobre y el
monto permitido.

Usted paga hasta un deducible de $25 por
persona.' El plan pagara el 50 % de un monto
permitido mas bajo. Un proveedor puede
cobrarle la diferencia entre lo que él cobre y el
monto permitido.

Usted no paga ningun deducible. Hay un
beneficio vitalicio de $1,000 por cada hijo
cubierto.

$1,000 por persona al afio para servicios
diagnosticos y preventivos, servicios basicos y
servicios de protesis dentales.

1 Sirecibe servicios basicos o de prétesis dentales, solo pagara un deducible. El deducible estd limitado a tres por familia, por afio.
2 Hay un beneficio maximo de por vida de $1,000 por cada hijo cubierto, independientemente del plan o del afio del plan.

Ejemplo de un chequeo de rutina

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

Dental Plus (dentro

Dental Plus (fuera

de la red) de la red) Basic Dental
Cargo inicial del dentista $235.00 $235.00 $235.00
Monto permitido- $145.00 $180.00 $75.00
Importe pagado por el plan (100 %) $145.00 $180.00 $75.00
Su coseguro (0 %) $0.00 $0.00 $0.00
Diferencia entre el monto permitido y el cargo $9§é2(c)aErlth:?§ta $55.00 $160.00
$55.00 $160.00

Usted paga

$0.00

Diferencia entre el
monto permitido y el
cargo

Diferencia entre el
monto permitido y el
cargo

3 Los montos permitidos pueden variar segln la red de dentistas y/o la ubicacion fisica del dentista.
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Su cobertura de vision

Una buena vision es fundamental para trabajar y divertirse. También es una parte importante de su salud. Un examen anual
de la vista puede ayudar a detectar enfermedades graves. Puede hacerse un examen una vez al afio y obtener monturas/

lentes o lentes de contacto. Mas informacion sobre su cobertura de visién en peba.sc.gov/vision.

Primas mensuales en el 2026

Si usted trabaja para un empleador opcional,
verifique las tarifas con su oficina de beneficios. ¢Cuanto gastara de su bolsillo

en el cuidado de la vision?

Plan de Visi6n Estatal . } ;
Incluya esta cantidad en la hoja de calculo de la

Empleado 36.30 pagina 14 para determinar cuanto debe contribuir a
Empleado/cényuge $12.60 su cuenta de gastos médicos.

Empleado/hijos $13.54 Monto: $

Familia completa $19.84

Resumen del Plan de Vision Estatal

Dentro de la red usted paga: Fuera de la red usted recibe:
Exar’nen completo Fon dilatacion, Copago de $10. Hasta $35.
seglin sea necesario
Imagenes de la retina Hasta $39. Sin reembolso.
Un copago de $0 y el 80 % del saldo por
Monturas encima del monto permitido de $150. Hasta 375.
Lentes de plastico estandar Copago de $10. Hasta $55.
Lentes progresivos estandar Copago de $35. Hasta $55.

Entre $35y $80 para niveles del 1 al 3. Para
Lentes progresivos premium el nivel 4, usted paga el copagoy el 80 % del Hasta $55.
costo menos un monto permitido de $120.

Ajuste y seguimiento de lentes de con-

tacto estandar Copago de $0. Hasta $40.

Un copago de $0 y recibe un 10 % de
descuento sobre el precio minorista menos ~ Hasta $40.
el monto permitido de $40.

Ajuste y seguimiento de lentes de con-
tacto premium

Un copago de $0y el 85 % del saldo por

Lentes de contacto convencionales encima del monto permitido de $130. Hasta $104.
Un copago de $0 y el saldo por encima de la
Lentes de contacto desechables asignaciéon de $130. Hasta $104.
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Su cobertura del seguro de vida

Si se inscribe en el seguro médico, quedara automaticamente inscrito en el seguro de vida basico sin costo alguno. Esta
poliza ofrece una cobertura de $3,000." También recibira una cantidad equivalente en concepto de seguro por muerte
accidental y desmembramiento. Puede elegir una mayor cobertura para usted, su conyuge y sus hijos. Mas informacién
sobre sus opciones de seguro de vida y servicios de valor afiadido en peba.sc.gov/life-insurance.

Primas mensuales en el 2026

Seguro de vida opcional y seguro de vida para conyuges y dependientes
Sus primas se determinan segun la edad que usted o su conyuge tenian al 31 de diciembre
anterior y el monto de la cobertura. Las tarifas mostradas son por cada $10,000 de cobertura.

Recuerde revisar su prima, incluso si no cambia su nivel de cobertura. Su prima mensual
cambiara cuando su grupo de edad cambie, con efecto a partir del 1 de enero siguiente.

Edad Tarifa Edad Tarifa
Menor de
35 afios $0.40 50-54 $1.44
35-39 $0.50 55-59 $2.84
40-44 $0.60 60-64 $6.00
45-49 $0.82 65-69 $13.50

Resumen del seguro de vida

Nivel de cobertura

Hijos dependientes

$1.26 al mes. Solo pagara
una prima por todos los

Edad Tarifa hijos que califiquen.
70-74 $24.22
75-79 $37.50

Mayor de

80 afios $62.04

Nivel de cobertura Detalles de la cobertura

Seguro de vida opcional
por muerte accidental y
desmembramiento (AD&D)

Elija incrementos de
$10,000 hasta un maximo
de $500,000.

Seguro de vida para
cényuges y dependientes
por AD&D

Su cényuge no puede calificar
para los beneficios del seguro
administrado por la PEBA a través
de su empleador.

Elija incrementos de
$10,000 hasta un maximo
de $100,000 o el 50 % del

Hijos dependientes $15,000 por hijo.

1 Sereduce a $1,500 para los empleados de 70 afios o0 mas.

10

monto de su seguro de vida
opcional, lo que sea menor.

El menor entre tres veces las ganancias anuales o
$500,000 de cobertura garantizada dentro de los 31 dias
posteriores a la elegibilidad inicial.

Incluye una cantidad equivalente de seguro de vida por
AD&D

La cobertura se reduce al 65 % a los 70 afios, al 42 % a
los 75 afios y al 31,7 % a los 80 afos y después.

Si no esta inscrito en el seguro de vida opcional, hay
coberturas para el conyuge de $10,000 o $20,000.
Cobertura garantizada de $20,000 dentro de los 31 dias
posteriores a la elegibilidad inicial.

Incluye una cantidad equivalente de seguro de vida por
AD&D

Cobertura garantizada.

Los hijos son elegibles desde el nacimiento hasta los
19, o hasta los 25 afios si son estudiantes a tiempo
completo.

Los hijos solo pueden estar cubiertos por uno de los
padres en este plan.
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Su cobertura por discapacidad a largo plazo

Si se inscribe en el seguro médico, quedara automaticamente inscrito en el seguro
basico por discapacidad a largo plazo sin costo alguno. El beneficio maximo es de $800
al mes. Puede elegir una mayor cobertura para proteccién adicional. Mas informacion
sobre la cobertura por discapacidad a largo plazo en peba.sc.gov/long-term-disability.

Factores de la prima mensual para el 2026

Para determinar su prima mensual, multiplique el factor de prima
correspondiente a su edad y al plan seleccionado por sus ingresos mensuales.

Edad anterior Periodo de espera Periodo de espera
al 1 de enero de 90 dias de 180 dias
Menor de 31 afios 0.00065 0.00050
31-40 0.00089 0.00069
41-50 0.00176 0.00134
51-60 0.00355 0.00273
61-65 0.00427 0.00327
Mayor de 66 afos 0.00522 0.00401

Resumen del seguro suplementario por discapacidad a largo plazo (SLTD)

El seguro suplementario de discapacidad a largo plazo (SLTD) ofrece:

Beneficio
tarifas grupales competitivas;

+ beneficios para dependientes elegibles; Periodo de espera para

« cobertura por lesiones, enfermedades fisicas, recibir beneficios
trastornos mentales o embarazo;

90 o 180 dias

Hasta el 65 % de sus ingresos

* incentivos para volver al trabajo; . . . .
Beneficios mensuales ~ Previos a laincapacidad,

« conversion del seguro por discapacidad a largo plazo; por SLTD' reducido por los ingresos
ajuste por costo de vida, y deducibles
+ beneficios de seguridad vitalicia.
Beneficio minimo $100 al mes
Beneficio maximo $8,000 al mes

1 Los beneficios basicos y suplementarios por discapacidad a
largo plazo estan sujetos a impuestos sobre la renta federales
y estatales. Consulte con su contador o asesor fiscal sobre sus
obligaciones tributarias.

Resumen sobre la cobertura del seguro médico 2026 1




Sus opciones de MoneyPlus

MoneyPlus es un programa de cuentas con ventajas fiscales que le permite ahorrar en gastos médicos y de cuidado de
dependientes que cumplan los requisitos. Usted financia las cuentas con dinero de su sueldo antes de que se le retengan
los impuestos. Mas informacion sobre sus opciones de MoneyPlus en peba.sc.gov/moneyplus.’

Caractéristica de prima de seguro antes de

impuestos

Esta funcién le permite pagar las primas del seguro antes

de impuestos para la cobertura de salud (incluida la prima
por consumo de tabaco), visién, dental y hasta $50,000 de
cobertura de seguro de vida opcional. No es necesario que se
inscriba cada afio.

Cuenta de gastos médicos

Su plan estandar funciona muy bien con una cuenta de
gastos médicos (MSA, Medical Spending Account). Utilice

su cuenta de gastos médicos (MSA) para pagar los gastos
médicos elegibles, incluidos los copagos y el coseguro. Si
tiene gastos elegibles, puede utilizar una tarjeta de débito
para su cuenta o presentar solicitudes de reembolso. Puede
transferir para el 2027 hasta $680 en fondos no utilizados de
su cuenta. Perdera los fondos superiores a $680 que queden
en su cuenta después de la fecha limite de reembolso. Debe
reinscribirse cada afio.

Cuenta de gastos médicos de uso limitado

Si esta inscrito en el plan de ahorros, puede utilizar una
cuenta de gastos médicos de uso limitado para pagar
aquellos gastos que el plan de ahorros no cubre, como la
atencion dental y de visién. Puede transferir para el 2027
hasta $680 en fondos no utilizados de su cuenta. Perdera los
fondos superiores a $680 que queden en su cuenta después
de la fecha limite de reembolso. Debe reinscribirse cada afio.

Cuenta de gastos para el cuidado de

dependientes

Puede utilizar una cuenta de gastos para el cuidado de
dependientes (DCSA) para pagar la guarderia y otros gastos
permitidos para las personas que califican, de modo que
usted y su cényuge, si procede, puedan trabajar o buscar
trabajo. Las personas que califican son los hijos menores
de 13 afios o los dependientes fiscales de cualquier edad
que sean mental o fisicamente incapaces de cuidarse a

si mismos. No se puede utilizar para pagar la atencion
médica de dependientes. Usted presenta las solicitudes de
reembolso a medida que tiene gastos elegibles. Los fondos
se pueden utilizar para gastos incurridos entre el 1 de
enero de 2026 y el 15 de marzo de 2027. Perdera los fondos
que queden en su cuenta después de la fecha limite de
reembolso. Debe reinscribirse cada afio.

1 Las contribuciones antes de impuestos reducen sus ingresos imponibles. Cuanto menores sean sus ingresos, mayor sera el crédito por
ingresos de trabajo. Consulte la Publicacién 596 del IRS o hable con un profesional de impuestos para mas informacion.
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Caracteristicas de la cuenta

Gastos Gastos de

Fondos Gastos . Saldo transferible Reinscripcién
Plan . . - dentales, cuidado ~
disponibles médicos P . . de un aiio a otro anual
de vision infantil
MSA Estandar 1 de enero v v Hasta $680 v
MSA de uso
limitado Ahorros 1 de enero v Hasta $680 v
Tal como

DCSA N/A - v v

se depositd

Cuotas administrativas mensuales del 2026  Plazos para reembolso en el 2026

Periodo de

Cuenta Cuota Cuenta . Fecha limite
gracia
Cuenta de gastos médicos $1.10 Cuenta de gastos Ninguno 31 de marzo de
Cuenta de gastos médicos de uso médicos 2027
limitado $1.10 Cuenta de gastos
: - & ) 31 de marzo de
Cuenta de gastos para el cuidado de médicos de uso Ninguno 2027
dependientes $1.10 limitado

Cuenta de gastos
para el cuidado de
dependientes

15de marzode 31 de marzo de
2027 2027

Limites de contribucion para el 20262
Cuenta Limite

Cuenta de gastos
. $3,400
meédicos
Cuenta de gastos
médicos de uso $3,400
limitado

$3,750 (casado, con declaracion
Cuenta de gastos ~ separada)

para el cuidado de  $7,500 (soltero, cabeza de familia)

dependientes? $7500 (casado, con declaracion
conjunta)

2 Ellimite de contribucién para empleados con remuneraciones
elevadas es de $1,600.
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Hoja de calculo de MoneyPlus

Utilice la hoja de calculo que aparece a continuacién para calcular la cantidad que desea
contribuir a una MSA (cuenta de gastos médicos) o una DCSA (cuentas de gastos para el
cuidado de dependientes). Aseglrese de incluir las cantidades que indicé en las paginas 5,
7y 9 de la hoja de calculo. Sea prudente en su planificacion. Recuerde que los fondos no
reclamados no se le devolveran. Sin embargo, puede transferir hasta $680 de los fondos
de la cuenta MSA no utilizados al plan del afio 2027. No puede transferir fondos de la
DCSA ni puede transferir fondos entre cuentas de gastos flexibles. Consulte la pagina 13

para conocer los limites de contribucion anual.

Cuenta de gastos médicos

Calcule sus gastos médicos de bolsillo elegibles
para el afio del plan.

Gastos médicos

Cuenta de gastos para el cuidado de
dependientes

Calcule sus gastos elegibles por cuidado de
dependientes para el afio del plan.

Gastos de cuidado infantil

Deducible del seguro médico $ Servicios de guarderia $
CoDagos v COSEEUros $ Servicios de cuidado a $
Pagosy & domicilio/au pair

Medicamentos con receta $ Guarderia/preescolar $

Cuidado dental $ Cuidado después del horario $
escolar

Cuidado de la vision $ Campamentos de verano $

Ga.StOS O.Ie tr5’15|fad° para recibir $ Gastos de cuidado de adultos mayores

asistencia médica

Otros gastos elegibles $ Cuidados diurnos en un centro ~ $

Contribucién anual $ Cuidados a domicilio $
Contribucién anual $
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Su cuenta de ahorros para la salud (HSA)

Los miembros del plan de ahorros para la salud del Estado pueden contribuir a una
cuenta de ahorros para la salud (HSA). Una HSA le ayuda a aprovechar al maximo su
plan de salud al reducir sus impuestos mientras ahorra para futuros gastos medicos.

Mas informacién sobre las cuentas HSA en peba.sc.gov/hsa.

Beneficios de una cuenta de ahorros para la salud

Una HSA es esencial para ayudarlo a prepararse para sus gastos médicos.

« Pague los articulos de atencion médica elegibles con su tarjeta de débito.
Utilice su tarjeta de débito de HSA en las tiendas, en linea o en el consultorio de
su médico.

+ Hago pagos en linea. Utilice la funcion de pago de facturas en linea para
pagar sus facturas médicas o reembolsarse a usted mismo.

* Todos los fondos se transfieren de un aio al siguiente. No tiene que gastar los
fondos en el afio en que los deposita.

+ Mantenga su cuenta. El dinero de su cuenta le pertenece a usted. Si deja su
trabajo o se jubila, puede llevarse la cuenta consigo y seguir utilizdndola para
gastos elegibles.

* No hay limite en cuanto a lo que puede ahorrar. Si bien existe un limite de
contribucion anual, no hay limite en cuanto a la cantidad que puede acumular en
su cuenta.

« Invierta sus ahorros. Puede invertir sus fondos una vez que el saldo de
su cuenta alcance los $1,000 para recibir ingresos por inversiones libres de
impuestos.

Cuenta de gastos médicos de uso limitado

También puede inscribirse en una cuenta de gastos médicos de uso limitado para
pagar los gastos de atencién dental y de vision. De este modo, podra ahorrar los
fondos de su HSA para futuros gastos médicos. Mas informacion en la pagina 12.

Limites de contribucion del 2026

Su nivel de cobertura médica determina su limite de contribucion.

Nivel de cobertura Limite

Solo usted $4,400

Familia $8,750

Aportes adicionales para miembros de 55 afios 0 mas $1,000

Como inscribirse

Para hacer contribuciones antes de impuestos mediante deducciones de némina,
debe inscribirse en una HSA a través de MyBenefits. HSA Central configurara
automaticamente la cuenta bancaria en funcién de la informacién de inscripcion
de la PEBA y usted recibira un correo electrénico de bienvenida de HSA Central con
instrucciones sobre cdmo abrir la cuenta completamente una vez esté configurada.

Resumen sobre la cobertura del seguro médico 2026

Limitaciones de las
cuentas HSA

No puede estar cubierto
por ningun otro plan

de salud que no sea

un plan de salud con
deducible alto, incluido
Medicare o TRICARE.

Nadie mas puede
reclamarlo como
dependiente en
su declaraciéon de
impuestos.

No puede utilizar los
fondos de su HSA para
pagar primas.

No ha recibido
beneficios de la
Administracion de
Veteranos (VA) en los
ultimos tres meses.

Cuotas mensuales
de HSA Central
para el 2026

Tipo

Estad
>rados $3.00

de cuenta fisicos

Cuota
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Esta cubierto con las tarjetas de identificacion de afiliado

Usted recibira tarjetas del seguro para los beneficios de salud, recetas médicas, Dental Plus
y beneficios de visién. También puede acceder a sus tarjetas digitales desde las aplicaciones
de BlueCross, Caremark y EyeMed. En las tarjetas solo aparece el nombre del titular de la

poliza, pero todos los familiares incluidos en la cobertura las pueden utilizar.

¢Perdio una de sus tarjetas del seguro? Las tarjetas se pueden reemplazar utilizando los

contactos que figuran a continuacién. Necesitara su niumero de identificacién de beneficios
(BIN). Si no conoce su BIN, visite mybenefits.sc.gov y seleccione “Get My BIN” (Obtener mi

BIN) en la esquina inferior derecha.

all LTE

My Profile

() Dental ID Card

@ South Carolina

STATE MEMBER
Member ID ZCS12345678

]
State Health Plan m

O & e
Share Fullscreen  View Back
of Card

Group Name

Group Number

Benefit Period

Home ID Card Claims Benefits

Find Care

Plan de Salud Estatal

Si necesita ayuda para acceder o reemplazar su tarjeta, llame a BlueCross BlueShield
de Carolina del Sur al 800.868.2520 o inicie sesién en My Health Toolkit®.

§ sout ot

STATE MEMBER
Member ID ZCS12345678

GRID+ State Dental Plus

Caremark’

RxBIN: 004336

RxPCN: ADV
RxGRP: RX25CQ

Issuer (80840): 9151014609

RxID: 123456789
Name: JOHN Q SAMPLE

Prescription Card

00001

-

evye

SUSAN SAMPLE
Group #: 9925991 Select Network
Effective: 06/25/2025

State Vision Plan

Dental Plus

Si necesita ayuda para acceder o
reemplazar su tarjeta, llame a BlueCross
al 888.214.6230 o inicie sesién en

My Health Toolkit.

No hay tarjeta de identificacién para
Basic Dental. Si tiene Basic Dental, su
dentista puede verificar su elegibilidad
con BlueCross.

Medicamentos con receta
Si necesita ayuda para acceder o reemplazar
su tarjeta, llame a Caremark al 833.291.3646

o visite www.caremark.com.

Cuidado de la visién

Si necesita ayuda para acceder o
reemplazar su tarjeta, llame a EyeMed al
877.735.9314 o visite www.EyeMed.com.
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Sus beneficios dondequiera que esté

¢Sabia que su teléfono puede ser su mejor aliado para acceder a la informacién sobre sus beneficios del
seguro? Hay aplicaciones moéviles disponibles para sus beneficios de salud, dentales, de visién y recetas
médicas, asi como para sus cuentas de gastos flexibles MoneyPlus y su cuenta de ahorros para la salud.

Busque My Health Toolkit Busque ASIFlex Self Service

BlueCross BlueShield of South Carolina ASIFlex
Beneficios médicos y dentales Cuentas de gastos flexibles
* Inférmese sobre su cobertura. * Enviey revise el estatus de una solicitud.
+  Complete el cuestionario de coordinacién de * Envie documentacion.
beneficios (véase la pagina 18). «  Vea detalles de la cuenta.
* Vea el estatus de reclamaciones. + Lea los mensajes seguros de la cuenta.

+ Acceda a sus tarjetas de identificacion.

+ Encuentre proveedores.

Busque HSA Central

HSA
:,g‘f,: Busque CVS Caremark
HSA Central
Caremark Cuentas de ahorros para la salud

* Realice transacciones de HSA 'y consulte la

Beneficios de recetas médicas .
actividad de la cuenta.

+ Compruebe si un medicamento requiere

o . . + Veay gestione sus contribuciones.
autorizacién previa y compare precios.

. «  Tome fotos de sus recibos para fines fiscales.
+ Busque una farmacia dentro de la red.

+ Escanee articulos para determinar si son gastos

+ Piday renueve recetas médicas por correo. o )
meédicos elegibles.

+ Acceda a sus tarjetas de identificacion.

Ayuda de salud en la palma de su mano
Busque EyeMed Members

Los mensajes de texto son una forma estupenda de
mantenerse al dia con sus hijos, amigos y citas. Informese

EyeMed sobre los beneficios disponibles sin costo alguno. Obtenga
informacion sobre programas de estilo de vida saludable,
Beneficios de vision asesoramiento de salud y beneficios basados en valores.

*  Inférmese sobre su cobertura. Como miembro del Plan de Salud Estatal, recibira

* Busque proveedores dentro de la red. automaticamente mensajes de texto del plan, pero puede
+ Configure recordatorios para chequeos de vision darse de baja en cualquier momento. Pueden aplicarse
y cambios de lentes de contacto. cargos por uso de datos.

« Acceda a sus tarjetas de identificacion.
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Gestione sus beneficios de salud y farmacéuticos con My Health Toolkit.

Como miembro del Plan de Salud Estatal, tiene lugar conveniente para gestionar

sus beneficios de salud y farmacéuticos. My Health Toolkit es su destino Unico.

Usar la aplicacidon My Health Toolkit es facil.

Mas informacién sobre su cobertura. Consulte su
cobertura médica, deducible y gastos de bolsillo.

Actualice otra informacién del seguro. Complete un
cuestionario para informarle a BlueCross si tiene alguna
otra cobertura de seguro médico o dental.

Vea las reclamaciones médicas. Vea el estatus de una
solicitud de reembolso médico actual o anterior, la fecha
de servicio, el importe cobrado por su proveedory lo que
usted podria deber.

Vea sus reclamaciones dentales. Consulte su cobertura,
deducibles y gastos de bolsillo para la atencién dental.

Vea o reemplace su tarjeta de identificacion. Acceda
a una version electrénica de su tarjeta o solicite un
reemplazo en el sitio web.

Gestione sus recetas médicas. Esta a solo un clic de toda
la informacién sobre sus medicamentos. Visite el sitio
web completo para acceder a su cuenta de Caremark.
Puede ver las reclamaciones de medicamentos recetados
y el historial de pagos, asi como buscary comparar
precios de medicamentos, ver si un medicamento esta
sujeto a reglas clinicas, ver el estatus de su pedido de
recetas, acceder a una tarjeta digital de identificacién y
mucho mas.

Busque proveedores. Utilice el enlace “Find Care” para
ver una lista de doctores, centros médicos y dentistas
dentro de la red en su area. Filtre su busqueda y compare
los resultados uno al lado del otro. Incluso puede ver

los comentarios de otros miembros sobre un proveedor
especifico.

Otra informacion médica

Inicie sesion en su cuenta de My Health Toolkit a principios
del afio natural para actualizar esta informacion. Seleccione
“My Plan & Benefits” (Mi plan y beneficios), “Health” (Salud)
y “Other Health Information” (Otra informaciéon médica).

Todos los beneficios del Plan de Salud Estatal estan sujetos
a la coordinaciéon de beneficios, un proceso que se utiliza
para garantizar que una persona cubierta por mas de un
plan de seguro no reciba mas de un reembolso por los
mismos gastos. Con la coordinacién de beneficios, el plan
principal paga primero y el plan secundario paga después
del plan principal. Para garantizar que los beneficios se
paguen correctamente, los afiliados deben completar

un cuestionario de coordinacién de beneficios cada afio.
BlueCross no tramitara ni pagara reclamaciones hasta que
no reciba su informacion.

Registrarse en My Health Toolkit es facil. Siga estos
pasos para tener todo lo que necesita al alcance de la
mano.

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

2. Enlaaplicacion, seleccione “Sign Up”
(Registrarse) o, visite www.StateSC.
SouthCarolinaBlues.com y haga clic en “Create
An Account” (Crear una cuenta).

3. Introduzca el nUmero de identificacién
de miembro que figura en su tarjeta de
identificacion del Plan de Salud Estatal, asi
como su fecha de nacimiento.

Elija un nombre de usuario y contrasefia
5. Introduzca su correo electrénico y elija la
opcion de no recibir documentos en papel.

Si alin no ha creado una cuenta Caremark, se le pedira
que cree una la primera vez que acceda a sus beneficios
de farmacia a través de My Health Toolkit.

Si tiene alguna pregunta sobre su cuenta de My Health
Toolkit, lame a BlueCross al 800.868.2520.
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No pague mas de lo que deberia

Sea un consumidor inteligente de atencion médica. Revise su explicacién de beneficios
después de recibir los servicios y compare la factura de su proveedor con el monto que
figura en su explicacién de beneficios.

¢Qué es una explicacion de beneficios?

Este es un informe que se crea cuando los planes de salud y dentales procesan una
reclamacién. Una explicacién de beneficios le muestra:

+ Cuanto cobré su proveedor por los servicios.

aill LTE

+ Cuanto pago el plan. @®
., My Profile
« El monto del que usted sera responsable, como su

copago, deducible y coseguro. < Back Claim Detail

+ Elimporte total que puede deberle al proveedor (no Status You Pay
incluye ninguin importe que ya haya pagado). PROCESSED $0

() Patient Date of Birth
s JOHNQ Jan 11,1975

1

(© viewE0B >
Resumen

Provider
PROVIDER NAME HERE

Esta es una vista del estatus de su reclamaciény la
cantidad que podria deberles o ya haberles pagado a los

proveedores. el Date of Service

Jun 8, 2026

Claim Number
2 000000GF00000
Informacion detallada Total Cost

$25%
Aqui vera el nombre del proveedor, la fecha de servicioy

el nimero de reclamacién. También encontrara el cargo
total de la reclamacion del proveedor y el monto cubierto
por el plan.

Total Covered
$1286

8

Claims

Home ID Card Benefits  Find Care

iSea ecolagico!

Vea sus explicaciones de beneficios en la aplicacién My Health Toolkit. Ademas, puede optar por recibir notificaciones
electrénicas y le enviaremos un mensaje cada vez que tenga un nueva explicacion de beneficios lista para consultar.

1. Inicie sesion en su cuenta a través de la aplicacion movil.
Seleccione “My Profile” (Mi perfil) en el menu.

Seleccione “Contact Preferences” (Preferencias de contacto).

el

Configure sus preferencias para recibir correos electrénicos, mensajes de
texto o ambos.
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Beneficios basados en el valor a bajo costo o gratis para usted

Siempre es mejor abordar un problema de salud antes de que se convierta en una crisis. Visite un proveedor o una

farmacia dentro de la red para aprovechar estos beneficios basados en el valor a bajo costo o sin costo alguno para usted.

Estos beneficios pueden ayudarles a usted y a su familia a mantenerse saludables. Mas informacién sobre PEBA Perks,

incluidos los requisitos de elegibilidad, en www.PEBAperks.com.

peba

@

VALUE FOR A
HEALTHIER STATE

Evaluacion de prevencion

Identificar los problemas de salud a tiempo puede prevenir
enfermedades graves y ayudarle a ahorrar dinero. Este
beneficio, con un valor aproximado de $500, le permite
hacerse un examen biométrico sin costo alguno. Comparta
sus resultados con su médico durante su chequeo de
bienestar para minimizar el costo para el plan.

Vacunas para adultos

Las vacunas son una de las formas mas seguras de
proteger su salud y la de quienes lo rodean. El Plan de
Salud Estatal cubre las vacunas, incluida la vacuna contra
la gripe, segun las recomendaciones de edad, intervalo

e historial médico de los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades.

Beneficios para adultos

Los chequeos de bienestar son fundamentales para la
atencién preventiva. Los miembros principales del Plan

de Salud Estatal mayores de 19 afios tienen derecho a

un chequeo de bienestar anual gratis. Las mujeres que
califiguen pueden aprovechar los chequeos de bienestar
para adultos y también pueden recibir un chequeo de
bienestar anual para mujeres sin costo alguno. Los servicios
respaldados por la evidencia cientifica, identificados en las
recomendaciones Ay B del Grupo de Trabajo de Servicios
Preventivos en los Estados Unidos, se incluyen como parte
de los chequeos de bienestar para adultos y mujeres.
Programe su examen preventivo antes de su chequeo de
bienestar y comparta los resultados con su médico durante
la visita para minimizar los costos para el plan.

20

Beneficios de chequeos de bienestar
para nifos (examenes y vacunas)

Este beneficio tiene como objetivo promover la buena
salud y la prevencién de enfermedades en nifios y jovenes.
Los hijos cubiertos hasta los 18 afios son elegibles para
este beneficio. El Plan de Salud Estatal cubre las visitas

al médico segun las recomendaciones de la Academia
Americana de Pediatria, asi como las vacunas segun las
recomendaciones de los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades en los proveedores dentro de
la red.

Examenes de deteccion del cancer colorrectal.

El cadncer colorrectal es la segunda causa mas comun de
muerte por cancer en los Estados Unidos. El Plan de Salud
Estatal cubre el costo tanto de los exdmenes de diagnodstico
como de rutina segun los rangos de edad recomendados
por el USPSTF. Cualquier cargo por instalaciones o analisis
de laboratorio asociados como resultado de la prueba de
deteccién pueden estar sujetos a copagos, deducibles y
coseguros.

Pruebas de deteccion del cancer de
cuello uterino

Las muertes por cancer de cuello uterino han disminuido
desde la implementacion de los examenes de deteccion
generalizados para este tipo de cancer.

El Plan de Salud Estatal les permite a las mujeres de entre
18 y 65 afios tener una citologia cada afio natural sin costo
alguno. Para las mujeres de entre 30 y 65 afios, el plan
cubre la prueba del VPH en combinacién con una citologia
una vez cada cinco afios sin costo alguno.
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Mamografias

Una mamografia es un paso importante para cuidar de
usted misma. Este beneficio cubre una mamografia de
rutina de referencia (cuatro vistas) para mujeres de entre
35y 39 afios. Las mujeres mayores de 40 afios se pueden
hacer una mamografia de rutina (cuatro vistas) cada

afio natural. El Plan de Salud Estatal también cubre las
mamografias diagnosticas, que estan sujetas a copagos,
deducibles y coseguros.

Salud conductual

Meru Health ofrece un programa de tratamiento gratuito
de 12 semanas para reducir la ansiedad, el estrés, la
depresion y el agotamiento. El programa combina el apoyo
de terapeutas y psiquiatras, un dispositivo de capacitacion
con biorretroalimentacion, el apoyo anénimo de otras
personas en su misma situacion, practicas de meditacién

y actividades para cambiar habitos. También pueden
aprovechar, sin costo alguno, el asesoramiento de salud a
través de BlueCross.

Peso saludable

Wondr Health' le ayudara a aprender las habilidades
necesarias para perder peso y no recuperarlo, sin dejar
de comer sus alimentos favoritos, gracias a un programa
en linea de 12 semanas clinicamente probado. BlueCross
también ofrece asesoramiento de salud para ayudarle a
alcanzar sus objetivos de control de peso.

Salud cardiaca

Hello Heart' es un programa facil de usar que lo ayuda a
monitorear, comprender y gestionar su salud cardiaca
desde la privacidad de su teléfono. También puede trabajar
con un asesor de salud de BlueCross que le ayudara a
comprender su afeccion y como gestionarla.

Control de la diabetes

Virta' es un programa que puede ayudarle a revertir la
diabetes tipo 2 mientras reduce y controla de forma
natural su nivel promedio de azlcar en sangre (HbA1c).
También puede recibir clases con educadores certificados
en diabetes, y un asesor de salud de BlueCross puede
ayudarle a comprender y manejar su afeccién.

No-Pay Copay

El programa No-Pay Copay anima a los miembros a
comprometerse mas con su salud y les permite ahorrar
dinero. Al completar las actividades de Personify Health
cada afio, pueden recibir determinados medicamentos
genéricos durante el resto del afio y el afio siguiente a un
costo menor o gratis. Las condiciones cubiertas incluyen:

+ Hipertension arterial y colesterol alto.

+ Enfermedades cardiovasculares, insuficiencia
cardiaca congestiva y enfermedad coronaria.

+ Diabetes.

Dejar de fumar

Este beneficio ofrece inscripcidn gratuita en el programa
para dejar de fumar del Plan de Salud Estatal, e incluye un
copago de $0 para algunos medicamentos para dejar de
fumar para los participantes que califiquen.

Salud materna

Los miembros pueden inscribirse en Coming Attractions,
un programa de salud materna. A través del programa las
participantes pueden recibir determinados sacaleches,
eléctricos o manuales, sin costo alguno.

' Para participar en este programa, los miembros deben inscribirse y cumplir ciertos requisitos.
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21




Recursos para mejorar su vida

La cobertura del Plan de Salud Estatal incluye beneficios de salud conductual para adultos y hijos. Companion Benefit

Alternatives (CBA) ofrece servicios de gestion de la salud conductual, y algunos servicios requieren la autorizacién previa de

CBA. Para preguntas generales, como por ejemplo si un servicio requiere autorizacion previa, llame a CBA al 800.868.2520.

Encuentre a un proveedor

Para obtener ayuda para encontrar un proveedor de salud conductual o un programa de tratamiento, llame a BlueCross
al 877.505.7390. Los representantes estan disponibles durante el horario laboral habitual. También puede buscar un

proveedor en peba.sc.gov/find-care.

Para la ansiedad, el estrés y la depresion

Meru Health ofrece un programa de tratamiento virtual de

12 semanas sin costo alguno para los miembros principales
del Plan de Salud Estatal mayores de 18 afios con el fin de
reducir la ansiedad, el estrés, la depresion y el agotamiento. El
programa combina el apoyo de terapeutas y psiquiatras, un
dispositivo de capacitacién con biorretroalimentacion y mucho
mas. Mas informacién e inscribase en meruhealth.com/cba.

Para enfermedades mentales y consumo

de sustancias en adolescentes

Los proveedores de la red virtual Bend Health trabajan

con familias con nifios, adolescentes y adultos jévenes de
hasta 25 afios. Bend ofrece una amplia gama de cuidados,
incluyendo asesoramiento preventivo sobre enfermedades
mentales graves y consumo de sustancias, con el fin de
ofrecer un plan de cuidados integral y personalizado,
seguido de un tratamiento a través de sesiones semanales
por videoconferencia. Las familias reciben apoyo adicional
siempre que lo necesitan. Bend Health esta disponible para
los miembros principales del Plan de Salud Estatal, y los
costos del tratamiento siguen las disposiciones normales del
plan. Mas informaciéon en www.BendHealth.com.

Para conectarse virtualmente con un

terapeuta, psicélogo o psiquiatra

Con Blue CareOnDemand puede chatear con un consejero,
terapeuta, psicélogo o psiquiatra desde la comodidad de

su hogar. Tenga su primera cita terapéutica en una semana
0 menos, Yy luego elija el horario que mas le convenga. Una
visita de Blue CareOnDemand esta cubierta como una visita
tradicional al consultorio segun el Plan de Salud Estatal. Inicie
sesion en su cuenta de My Health Toolkit® para comenzar una
visita.
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Asesoramiento de salud

Los asesores de salud les ofrecen apoyo gratuito y trabajan
uno a uno con los miembros que se encuentran en proceso
de recuperacién de una adiccién y a los que han sido
diagnosticados con trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (ADHD), trastorno bipolar y depresion.

Los asesores de salud animan a los miembros a seguir su plan
de tratamiento, los ayudan a establecer objetivos y los ensefian
a manejar los sintomas. El asesoramiento esta disponible sin
costo alguno para los miembros principales adultos del Plan de
Salud Estatal. BlueCross identifica a los participantes mediante
la revision de las reclamaciones médicas, farmacéuticas y

de laboratorio. Se le inscribira automaticamente si puede
beneficiarse de alguno de los programas. Sin embargo, puede
darse de baja en cualquier momento. Para inscribirse por su
cuenta, llame a BlueCross al 855.838.5897.

Para trastornos alimentarios

Los proveedores de Equip ofrecen tratamientos virtuales

para todos los diagndsticos de trastornos alimentarios. Usted
recibe apoyo de un equipo que incluye un terapeuta, un
médico, un dietista, un mentor familiar y un mentor que ha
pasado por lo mismo que usted. Equip esta disponible para los
miembros principales del Plan de Salud Estatal y los costos del
tratamiento siguen las disposiciones normales del plan. Mas
informacion en www.equip.health o [lame al 855.538.1465.

Los proveedores de Within Health ofrecen servicios intensivos
ambulatorios y de hospitalizacién parcial. Los proveedores

de Within le ofreceran ayuda cuando la necesite para que
pueda reconstruir la conexién con su verdadero yo y sanar por
completo. Within esta disponible para los miembros principales
del Plan de Salud Estatal, y los costos del tratamiento siguen las
disposiciones normales del plan. Para mas informacion, visite
www.withinhealth.com o llame al 866.559.3073.
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Ahorre dinero y obtenga la atencidn que necesita

Su médico de cabecera debe ser la primera persona a la que llame para recibir atencién médica de rutina. ;Pero qué pasa
si el consultorio de su médico esta cerrado o es una emergencia? Conozca sus opciones de atencién médica para evitar
preocupaciones innecesarias, gastos de bolsillo y horas de espera en la sala de emergencias.

Médico de cabecera Usted paga un copago

Su médico de cabecera es la mejor opcion para recibir atencion médica como: de $15 mas el monto
permitido restante hasta

+ Como controlar su enfermedad + Erupciones cutaneas, picaduras alcanzar su deducible
crénica. de insectos, quemaduras solares Luego, le corresponde el
« Reabastecer sus recetas. y otras irritaciones de la piel. copago mas el coseguro.
« Sintomas de resfriado y gripe, como * Alergias estacionales.
fiebre, tos y dolor de garganta. + Sinusitis o infecciones
. Migrafias. respiratorias.
+ Cortes y contusiones leves. * Esguinces.
«  Conjuntivitis. * Infecciones urinarias.

Su médico de cabecera también podria ofrecer servicios de telesalud. Contacte a su
proveedor dentro de la red para mas informacién.

Telemedicina

Si el consultorio de su médico esta cerrado, usted esta de viaje o se siente demasiado
enfermo para conducir, use las consultas por video para los problemas de salud que no
sean urgentes, tales como:

Con Blue CareOnDemand,
usted paga un copago

de $15" mas el monto
permitido restante hasta
+  Sintomas de resfriado y gripe. +  Alergias estacionales. alcanzar su deducible.
Luego, le corresponde el

+ Conjuntivitis. + Sinusitis o infecciones respiratorias. .
copago mas el coseguro.

* Erupciones cutaneasy otras + Infecciones urinarias.
irritaciones de la piel.

Blue CareOnDemand Busque Blue CareOnDemand en la tienda de aplicaciones de su Usted paga $0 por las
celular para ver a un médico que diagnostique sus sintomasy, si es necesario, le recete un visitas virtuales de
medicamento que podra adquirir en su farmacia habitual. MUSC. Esta también
Visite www.MUSChealth.org/virtual-care para iniciar una visita de atencion médica con MUSC disponible para los
Health Virtual Care. Un médico diagnosticara sus sintomas y, si es necesario, le enviara una miembros primarios de
receta para su tratamiento a su farmacia local. Recuerde que debe encontrarse en Carolina del Medicare.

Sur en el momento de la visita.

Emergencias Usted paga un copago
Acuda a la sala de emergencias o llame al 911 en caso de afecciones graves o que pongan de $193"mas el monto
en peligro la vida, como: permitido restante
+ Tos o vomitos con sangre. + Sintomas de un ataque cardiaco, hasta alcanzar su
« Hemorragia intensa e incontrolada. como dolor en el pecho que dura mas deducible. Luego, le
+ Pérdida de conciencia o mareos de dos minutos. corresponde el copago
repentinos. +  Sintomas de accidente mas el coseguro.

cerebrovascular, como
entumecimiento o pérdida repentina
del habla o la visién.

« Lesiones graves, como fracturas
6seas o traumatismos craneales.

+ Reacciones alérgicas graves.

' Los miembros del plan de ahorros no pagan copagos por ninguna visita, pero pagan el monto total permitido hasta alcanzar su deducible.
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Evite costos al obtener la autorizacidn para su tratamiento médico

Algunos servicios médicos y de salud conductual necesitan autorizacién previa para que el
Plan de Salud Estatal proporcione cobertura. Esto significa que usted o su proveedor deben
hacer una llamada telefénica. La autorizacién previa no garantiza el pago.

Servicios médicos | Para obtener la autorizacion previa de su tratamiento médico, llame a Medi-Call al

800.925.9724 al menos dos dias habiles antes de:
+ Atencion hospitalaria no urgente en un hospital, incluido el ingreso
hospitalario para dar a luz.

+ Servicio ambulatorio que da lugar a un ingreso hospitalario.
+ Septoplastia (cirugia del tabique nasal) ambulatoria.

+ Histerectomia ambulatoria o con hospitalizacion.

+ Escleroterapia (cirugia de venas).

* Quimioterapia o radioterapia.

+ Ingreso en un centro de cuidados a largo plazo o en una residencia
de cuidados de enfermeria.

+ Solicitud de equipos médicos duraderos.
« Fecundacién in vitro u otros procedimientos para la infertilidad.
+ Trasplante de drgano.

+ Servicios hospitalarios de rehabilitacion y terapia ambulatoria relacionada
(fisica, del habla u ocupacional).

Embarazo | Llame a Medi-Call al 800.925.9724 durante los primeros tres meses de embarazo.

Emergencias | En caso de emergencia hospitalaria, Ilame a Medi-Call al 800.925.9724 para informar
de su ingreso en un plazo de 48 horas o el siguiente dia laborable.

Servicios de radiologia | Para obtener la autorizacién previa de sus servicios de radiologia, llame a Evolent al
866.500.7664:

«  Tomografia computarizada (CT).
+ Resonancia magnética (MRI).
* Angiografia por resonancia magnética (MRA).

«  Tomografia por emisién de positrones (PET).

Servicios de salud | Para obtener la autorizacién previa de sus servicios conductuales, llame a Companion
Benefit Alternatives al 800.868.1032.

conductual
+ Atencion hospitalaria.

+ Atencion hospitalaria ambulatoria intensiva.
* Hospitalizacion parcial.

+ Terapia electroconvulsiva ambulatoria.

« Terapia magnética transcraneal repetitiva.

+ Terapia de analisis conductual aplicado.

+ Pruebas psicolégicas/neuropsicologicas.

+ Es posible que algunos servicios ambulatorios de salud conductual no estén cubiertos
por el plan si no recibe la autorizacion previa.
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Planifique su cobertura de seguro para el 2026

Periodo de inscripcion abierta

Durante el periodo de inscripcion abierta, que es del 1 al 31 de octubre de 2025, usted puede cambiar su cobertura para
el 2026. Revise su cobertura actual en MyBenefits: mybenefits.sc.gov. Si esta conforme con su cobertura, no es necesario

que haga nada. Su cobertura continuara en el 2026. Sin embargo, tenga en cuenta que debe volver a inscribirse cada afio

en las cuentas de gastos flexibles de MoneyPlus. Los cambios en la inscripcidn abierta entraran en vigor el 1 de enero
de 2026. Los aumentos en la cobertura del seguro de vida opcional y del seguro de vida para cé6nyuges dependientes

podrian entrar en vigor después del 1 de enero, dependiendo de cudndo MetLife la apruebe.

Sus préximos pasos

Inférmese sobre los cambios que puede hacer durante la inscripcién abierta y su planilla en peba.sc.gov/oe. A

continuacion, inicie sesion en MyBenefits en mybenefits.sc.gov, antes del 31 de octubre de 2025, para cambiar su

cobertura para el 2026. Su administrador de beneficios también puede ayudarle.

Nuevas contrataciones

Su empleador iniciara el proceso de inscripcion. Usted debe facilitarle a un correo electrénico valido a su empleadory, luego,
hacer sus elecciones en linea siguiendo las instrucciones en el correo electrénico que recibira de la PEBA. A partir de la fecha
en que sea elegible, tiene 31 dias para inscribirse en su seguro médico y en los otros beneficios disponibles del seguro.

Sus préximos pasos

Siga el enlace en el correo electrénico que recibira de la PEBA para hacer sus elecciones. Su administrador de

beneficios también puede ayudarle.

La Guia de beneficios del seguro médico 2026
esta disponible en peba.sc.gov/publications.

Restiimenes de beneficios y cobertura. Los resimenes de
beneficios y cobertura del 2026 para los planes estandar y de
ahorros estdn en peba.sc.gov/publications. Para solicitar
copias, llame a la PEBA al 803.737.6800 o al 888.260.9430.

Exencién de responsabilidad. Los administradores de
beneficios y otras personas elegidas por su empleador
para ayudar a los miembros a participar en los programas
de beneficios para empleados administrados por la
Autoridad de Beneficios para Empleados Publicos de
Carolina del Sur (la PEBA) no son agentes ni empleados
de la PEBAy no estan autorizados a vincular ni hacer
declaraciones en nombre de la PEBA.

Resumen sobre la cobertura del seguro médico 2026

Aviso de derechos adquiridos

La Autoridad de Beneficios para Empleados Publicos de Carolina
del Sur considera que el Plan de Salud Estatal es un “plan de
salud con derechos adquiridos” (grandfathered health plan)

en virtud de la Ley de Cuidado de Salud Asequible (Affordable
Care Act). Segun lo permitido por la Ley de Cuidado de Salud
Asequible, un plan de salud con derechos adquiridos puede
conservar cierta cobertura médica basica que ya estaba en

vigor cuando se promulgé dicha ley. Ser un plan de salud

con derechos adquiridos significa que es posible que su plan

no incluya ciertas protecciones al consumidor de la Ley de
Cuidado de Salud Asequible que se aplican a otros planes, por
ejemplo, el requisito de ofrecer servicios de salud preventivos
sin ningln costo compartido. Sin embargo, los planes de salud
con derechos adquiridos deben cumplir con otras protecciones
al consumidor establecidas en la Ley de Cuidado de Salud
Asequible, por ejemplo, eliminar ciertos limites de por vida en los
beneficios.

Las preguntas sobre qué protecciones se aplican a un plan

de salud con derechos adquiridos, y cuales no, y qué podria
provocar que un plan dejara de tener la condicién de plan de
salud con derechos adquiridos pueden dirigirse al administrador
del plan, llamando al 803.737.6800 o al 888.260.9430.

25




Portal MyBenefits

MyBenefits le ofrece facil acceso a sus beneficios del seguro administrados por
la PEBA. Visite mybenefits.sc.gov para crear su cuenta hoy mismo y empezar a
gestionar su informacion del seguro.

Con MyBenefits puede:

° Acceder a la informacion sobre la cobertura de sus beneficios del seguro.

Actualizar su informacion de contacto.

Acceder a su nimero de identificacion de beneficios de ocho digitos.

Hacer cambios a su cobertura durante el periodo anual de inscripcién abierta.

Iniciar o aprobar cambios de cobertura realizados como resultado de

o Revisar y actualizar los beneficiarios de su seguro de vida.

determinadas situaciones especiales de elegibilidad.

Inicie sesion en
MyBenefits para comenzar.

¢Necesita ayuda para registrarse?

Tenemos recursos para ayudar. Visite nuestra pagina Navigating Your Benefits (Descubra sus beneficios) en

peba.sc.gov/nyb para ver el video y el folleto “Setting Up a New MyBenefits Account” sobre cobmo crear una nueva
cuenta en MyBenefits.
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Divulgaciones a terceros

Estas empresas prestan servicios en nombre de la Autoridad
de Beneficios para Empleados Publicos de Carolina del Sur, que
administra el Plan de Salud Estatal y otros beneficios de seguros.
BlueCross BlueShield de Carolina del Sur es el administrador
externo del Plan de Salud Estatal y de los beneficios dentales.
Companion Benefit Alternatives, Inc., administra los servicios
de salud conductual. Evolent administra los servicios de
radiologia. Caremark administra los beneficios farmacéuticos.
EyeMed administra los beneficios de visién. MetLife administra
los beneficios del seguro de vida. The Standard administra los
beneficios por discapacidad permanente. ASIFlex administra

el programa MoneyPlus. HSA Central administra las cuentas de
ahorros para la salud.

Aviso de no discriminacién

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

* Brinda ayudas y servicios gratuitos para que las personas con
discapacidades puedan comunicarse eficazmente con nosotros,
tales como:

+ Intérpretes cualificados de lenguaje de sefias.

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

+  Ofrece servicios linglisticos gratuitos a personas cuyo idioma
principal no es el inglés, tales como:

+ Intérpretes cualificados.
» Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el oficial de privacidad
de la PEBA.

Si usted cree que la PEBA no le ha prestado estos servicios o lo

ha discriminado de alguna otra forma por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una
queja ante el oficial de privacidad de la PEBA (PEBA Privacy Officer),
202 Arbor Lake Dr., Columbia, SC 29223, 888.260.9430 (teléfono),
803.570.8110 (fax), o por privacyofficer@ peba.sc.gov. Puede
presentar una queja en persona, por correo postal o electrénico,
o por fax. Si necesita ayuda para presentar una queja, el oficial de
privacidad de la PEBA estd a su disposicién para ayudarle.

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos, de forma electrénica, a través del
Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, https://ocrportal.
hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por correo postal o teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

800.368.1019, 800.537.7697 (TDD)

Los formularios de quejas estan en
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Asistencia lingiiistica

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1.888.260.9430.

AR MRGERAEESIX, EUUKEESESEIRE. #
& 1.888.260.9430

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hé trg ngdn
nglr mién phi danh cho ban. Goi s6 1.888.260.9430

FO[ B0 E AM8SHA = 82, 210 X[/ MH|AE R &2 O
2514 3 QUELICE 1.888.260.9430 HO 2 s FAAL.

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d’aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le
1.888.260.9430.

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa 1.888.260.9430.

BHVIMAHWE: Ecnu Bbl roBOpuTE Ha PYCCKOM SA3bIKe, TO
BaM AOCTYMHbI 6ecniaTHble yCyrn nepeBoja. 3BoOHUTe
1.888.260.9430.

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfliigung.
Rufnummer: 1.888.260.9430.

JUsil: ) dR AUl ollddl €, o [1:Qes NI Al Act ]
dHRL UL Gudod 9. §lel 53 1.888.260.9430.

Lual Gyde . 1.888.260.9430 plagbs: 51 el caimal 135, MWese 36
Eol Mowole 3t MWe 908 g8y S Odexb

ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis
servicos linguisticos, gratis. Ligue para 1.888.260.9430.

AEFE: BABEHEINSGE. BEHOSEXEEZ CRAV:
fZITET . 1.888.260.9430 £T. BEIFEICTITEBCIZELY,

YBATA! SIKLLO BV PO3MOBJSIETE YKPATHCHEKOH MOBOO, BU
MOXeTe 3BepHYTUCA A0 6e3KOLLITOBHOI CY>X61 MOBHOT
nigTpumkun. TenedoHyiite 3a HoMepom 1.888.260.9430.

&1 ¢ I oM &t e € af 3muds fore g & wren Jgrdt
JaTT IUAH &1 1.888.260.9430 TR HIdl B3|

uus: 10 SMERSUNW MaNT8l NS SWiNA Mman
INWESARN WU AMGEISUNUUITHRY G SI8iD)
1.888.260.9430
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%=/ SC Retirement Systems
and State Health Plan

South Carolina Public Employee Benefit Authority

Al servicio de quienes sirven a Carolina del Sur

202 Arbor Lake Drive | Columbia, SC 29223
803.737.6800 | 888.260.9430

peba.sc.gov

Este documento no constituye una declaracion exhaustiva ni vinculante de los beneficios ofrecidos por

la PEBA para empleados. Los términos y condiciones de los planes de seguro ofrecidos por la PEBA se
establecen en los documentos del plan correspondiente y estan sujetos a cambios. El texto de este folleto no
confiere ninglin derecho contractual ni privilegio a ninguna persona. La PEBA cumple con las leyes federales
aplicables en materia de derechos civiles y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad ni sexo. ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
lingiifstica. Llame al 1.888.260.9430. ;& : MMRIER KR P X, EAILRBEESGFESE
BOARTE. EAERE 1.888.260.9430
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