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Elegibilidad
Usted es elegible para los beneficios si es:

e empleado de tiempo completo
empleado certificado 5 FTE o superior

o empleado A/P/T o clasificado que trabaja al
menos 30 horas a la semana

La cobertura para nuevos empleados empieza el
primer dia del mes siguiente a la fecha de
contratacion o la fecha de inicio del puesto
beneficiado si se contrat6 a tiempo parcial.

Entre sus dependientes elegibles estan:

e su coOnyuge o pareja en union libre del mismo sexo

¢ todos los hijos naturales, adoptados o hijastros
hasta el final del mes en que cumplen 26 afios

¢ |os hijos discapacitados de cualquier edad que
sean (o se vuelvan) incapaces fisica o
mentalmente de valerse por si mismos mientras
estan cubiertos por nuestro programa de
beneficios para el empleado.

Inscripcion abierta anual

Su periodo de inscripcién abierta a los beneficios
comienza el 3 de abril de 2023 y termina el 14 de
abril de 2023. Las opciones de beneficios que elija
durante la inscripcién abierta entraran en vigor el

1° de julio de 2023 y permaneceran vigentes hasta
el 30 de junio de 2024. La inscripcion abierta es el
momento de analizar sus necesidades de beneficios
y realizar nuevas elecciones. Todos los empleados
elegibles para beneficios deben completar una
inscripcién en linea para:

* inscribirse o renunciar a uno de los planes
médicos de Aetna

* inscribirse o renunciar al plan dental de Aetna

* inscribirse o renunciar al plan de la vista de EyeMed

» inscribirse o renunciar al plan de seguro de vida
patrocinado por WCSD6 (el empleador paga el
100% de este beneficio)

* agregar o eliminar dependientes elegibles

* inscribirse o volver a inscribirse en una cuenta de
ahorros de salud (HSA), que correspondera solo
si se inscribi6 a un plan médico de deducible alto

» inscribirse o volver a inscribirse en una cuenta
flexible de gastos o una cuenta flexible de
gastos limitada

* inscribirse o renunciar a los planes voluntarios
de Aetna

Cambios después de la
inscripcion abierta

Después de la inscripcién abierta, solo podra hacer
cambios a su cobertura si tiene lugar un evento
calificado de vida, entre los que se incluyen:

e cambio en su estado civil legal (matrimonio,
divorcio, separacion legal)

e cambio de estado de la pareja en unién libre

e nacimiento o adopcién de un hijo

e cambio en la situacién de dependiente de un hijo

e muerte de su conyuge, un hijo o un
dependiente elegible

e cambio de residencia debido a una transferencia
en el empleo suyo, de su conyuge o su pareja
en union libre

¢ inicio o terminacion de procedimientos
de adopcion

e cambio en los beneficios o la situacién de empleo
de su conyuge o pareja en union libre

e cambio en la elegibilidad para Medicare
o Medicaid

Aviso de derechos de

II’]SCprCIén espeC|aI

Si rechaza ahora la inscripcién para usted o sus
dependientes (incluido su conyuge) debido a que tiene
otra cobertura de seguro de salud o un plan médico
grupal, es posible que usted y sus dependientes
puedan inscribirse posteriormente en este plan si
pierden el derecho a acceder a esa otra cobertura o si
su empleador deja de aportar a la otra cobertura de
usted o sus dependientes. No obstante, debera solicitar
la inscripcion dentro de los 30 dias de finalizada la otra
cobertura, suya o de sus dependientes o de que el
empleador deje de aportar a la otra cobertura.

Ademads, si usted tiene un nuevo dependiente como
resultado de un matrimonio, nacimiento, adopcioén o
preadopcion, es posible que puedan inscribirse usted
y sus dependientes. Sin embargo, debe solicitar su
inscripcidn en el plazo de los 30 dias posteriores al
matrimonio, nacimiento, adopcién o preadopcion.

Para solicitar unainscripcion especial o mas
informacién, comuniquese con la Oficina de
Beneficios al 970.348.6114.
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Cambios importantes paralainscripcion abierta 2023

>

Nueva plataforma de inscripcion
= Inscribase en Employee Access — vaya AQUI para ver las instrucciones.

» Los planes se muestran en orden alfabético, NO segun la cuota mas baja, por lo que debe asegurarse de
revisar cuidadosamente el plan que vaya a seleccionar

» No se transferiran las elecciones actuales de manera predeterminada;
si desea ver lo que ha seleccionado actualmente, haga clic en el botdn £ View existing election
VIEW EXISTING ELECTIONS (Ver elecciones existentes)

Mejoras al plan médico
= District 6 ahora aporta mas a las cuotas para las opciones de cobertura de dependientes.

v Si tiene dependientes adicionales en su plan, District 6 ahora pagara una parte del costo de la cuota de
su dependiente.

v Si sus dependientes estan actualmente en un plan diferente, como en el de su cényuge o pareja, revise
nuestras nuevas cuotas para conyuge, hijos y familia y vea si le ahorraran dinero si se cambia a los
planes de District 6.

Bienvenido a NICE Healthcare: nuevo beneficio agregado para participantes del plan médico

» Cubre atodos los miembros de su hogar, incluso si no estan inscritos en su plan médico de District 6
de Aetna

» Las consultas en personay virtuales tienen un copago de $0; si esta inscrito en uno de los planes
con cuenta HSA, no tiene que alcanzar su deducible y no se le cobrara una cuota.

» Los profesionales médicos le consultaran en su casa, trabajo o de manera virtual; usted decide lo que le
mejor se adapte a sus necesidades

= Programe una consulta en NICE para:

v’ Atencién primaria: examenes fisicos, si se siente mal, si un nifio esta enfermo o para afecciones
cronicas (como presion arterial alta o colesterol alto)

Salud conductual: terapia preventiva
Andlisis clinicos de diagnéstico: mas de 35 laboratorios incluidos sin costo

Radiografias y ECG: en casa o0 en el trabajo

RN NN

Medicamentos: mas de 550 medicamentos recetados disponibles sin costo
v Remisiones a especialistas dentro de la red, jy MAS!
Mejoras al plan dental
»= El plan dental ahora cubre empastes de compuestos posteriores
» El plan dental ahora se ha extendido a Dental PPO/PDN y PPO Il and Extend™
» El costo de los servicios preventivos ya no se aplica al subsidio de beneficio maximo

Plan de seguro de vida voluntario (IMPORTANTE: esto no afecta su plan de seguro de vida pagado por

District 6)
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Cualquier aumento en la cobertura requerira que complete una prueba de asegurabilidad

Si fue elegible para inscribirse el afio anterior, pero decidié no hacerlo, cualquier elecciéon de cobertura
requerira que complete una prueba de asegurabilidad

Si es un nuevo empleado o se acaba de volver elegible, puede elegir hasta la cantidad de emisién
garantizada sin tener que completar el formulario de prueba de asegurabilidad; para cualquier cantidad
superior a la cantidad de emision garantizada, sera necesario completar dicho formulario

» Nuevo programa de bienestar: Navigate

Reemplaza a Wellbeats para programas de entrenamiento
Reemplaza a Attain para desafios y recompensas de bienestar

v Attain expirara a partir del 1° de julio: si tiene un saldo pendiente por un Apple Watch que recibi6 a
través del programa Attain, ese saldo se anulara

Encuentre recetas saludables, que puede buscar por ingrediente

Realice un seguimiento de los logros para ganar incentivos (desafios de agua, resultados de examenes
biométricos, desafios de caminar, programas de bienestar, voluntariado, seguimiento del peso, desafios de
alimentacion saludable, etc.)

Se sincroniza con otros dispositivos vestibles y otras aplicaciones como Fitbit

Aplicaciones méviles disponibles para un facil acceso

> Para acceder al AULA DE INSCRIPCION EN LOS BENEFICIOS para el afio del plan 2023-24, visite AQUI.
Si tiene problemas para acceder al aula de inscripcion, por favor oprima AQUI para acezar la segunda aula (las
dos contienen la misma informacion).
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Costos de los beneficios para 2023-2024

District 6 cubre al menos la mitad del costo del seguro médico para usted, su cényuge, sus hijos o su familia.

Aetna AWH HNO

Cuota mensual total

District 6 paga mensualmente

en su nombre

Su costo mensual

Solo el empleado $808.16 $728.73 $79.43
Empleado + conyuge $1,726.70 $863.35 $863.35
Empleado + hijos $1,531.62 $765.81 $765.81
Empleado + familia $2,507.12 $1,253.56 $1,253.56

Aetna AWH HSA IN

Cuota mensual total

District 6 paga mensualmente

en su nombre

Su costo mensual

Solo el empleado $728.73 $728.73 $0.00
Empleado + conyuge $1,557.28 $778.64 $778.64
Empleado + hijos $1,381.29 $728.73 $652.56
Empleado + familia $2,261.18 $1,130.59 $1,130.59

Aetna HLTH Network HNO

Cuota mensual total

District 6 paga mensualmente

en su nombre

Su costo mensual

Solo el empleado $930.11 $728.73 $201.38
Empleado + conyuge $1,987.22 $993.61 $993.61
Empleado + hijos $1,762.74 $881.37 $881.37
Empleado + familia $2,885.16 $1,442.58 $1,442.58

Aetna MNGD Choice HSA

Cuota mensual total

District 6 paga mensualmente

en su nombre

Su costo mensual

Solo el empleado $895.67 $728.73 $166.94
Empleado + cényuge $1,913.42 $956.71 $956.71
Empleado + hijos $1,697.28 $848.64 $848.64
Empleado + familia $2,778.06 $1,389.03 $1,389.03
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Nice Healthcare

Cuota mensual total

District 6 paga mensualmente

en su nombre

Su costo mensual

Solo el empleado $39.00 $39.00 $0.00
Empleado + cényuge $39.00 $39.00 $0.00
Empleado + hijos $39.00 $39.00 $0.00
Empleado + familia $39.00 $39.00 $0.00

Plan dental: Aetna

Cuota mensual total

District 6 paga mensualmente

en su nombre

Su costo mensual

Solo el empleado $35.00 $35.00 $0.00
Empleado + conyuge $67.00 $35.00 $32.00
Empleado + hijos $80.00 $35.00 $45.00
Empleado + familia $120.00 $35.00 $85.00

Plan de la vista: EyeMed

Cuota mensual total

District 6 paga mensualmente

en su nombre

Su costo mensual

Solo el empleado $5.18 $5.18 $0.00
Empleado + cényuge $8.22 $5.18 $3.04
Empleado + hijos $8.62 $5.18 $3.44
Empleado + familia $12.91 $5.18 $7.73
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Como elegir un plan médico

Los planes del condado escolar de Weld de District 6 ofrecen cuatro planes para elegir. Los planes se muestran
en orden alfabético, NO segln la cuota mas baja, por lo que debe asegurarse de revisar cuidadosamente el
plan que vaya a seleccionar.

AWH HNO

Plan de copago: copago por visitas en el consultorio y recetas, deducible y coaseguro para servicios
especializados

Red: Aetna Whole HealthSM; solo la red Colorado Front Range Health, que se enfoca en médicos e
instalaciones de Banner

Deducible incorporado y desembolso maximo: ninguna persona en un plan familiar estara sujeta a mas
de un deducible individual

Sin beneficios fuera de la red excepto atencion de emergencia

AWH HSA IN

Plan de salud con un deducible alto: todos los costos médicos se aplican a un deducible antes de que el
seguro pague

Red: Aetna Whole HealthSM; solo la red Colorado Front Range Health, que se enfoca en médicos e
instalaciones de Banner

Deducible no incorporado y desembolso maximo: en un plan familiar, toda la familia debe alcanzar la
totalidad del deducible familiar antes de que se aplique el coaseguro para cualquier miembro de su familia;
el deducible y el desembolso maximo pueden alcanzarse por un solo miembro o combinando a

varios miembros

Sin beneficios fuera de lared excepto atencién de emergencia

HLTH Network HNO

Plan de copago: copago por visitas en el consultorio y recetas, deducible y coaseguro para servicios
especializados

Red: Aetna Health Network OnlyS™ (Acceso abierto); los proveedores de este plan incluyen médicos e
instalaciones de Banner y algunos médicos e instalaciones de UCHealth

Deducible incorporado y desembolso maximo: ninguna persona en un plan familiar estara sujeta a mas de
un deducible individual

Sin beneficios fuera de la red excepto atenciéon de emergencia

MNGD CHOICE HSA

Plan de salud con un deducible alto: todos los costos médicos se aplican a un deducible antes de que el
seguro pague

Red: Aetha Managed® Choice POS (Acceso abierto); la red y los proveedores de este plan incluyen
médicos e instalaciones de Banner, asi como médicos e instalaciones de UCHealth

Deducible no incorporado y desembolso méaximo: en un plan familiar, toda la familia debe alcanzar la totalidad
del deducible familiar antes de que se aplique el coaseguro para cualquier miembro de su familia; el
deducible y el desembolso méximo pueden alcanzarse por un solo miembro o combinando a varios miembros
Sin beneficios fuera de lared

Los cuatro planes médicos de District 6 incluyen las siguientes caracteristicas:

inscripcion en Nice Healthcare

atencion preventiva cubierta al 100%, siempre que acuda a un proveedor dentro de la red

cobertura de medicamentos recetados

opciones de Teladoc para consultas virtuales

El deducible y desembolso maximo se acumulan durante el afio del plan, del 1° de julio al 30 de junio, por

lo que se reinician a $0 el 1° de julio
Greeley-Evans School District 6
7 D T Districts.



GUIA DE BENEFICIOS 2023

Costos y beneficios médicos

Su costo

Aetna
AWH HNO

Aetna
AWH HSA IN

Aetna
HLTH Network HNO

Aetna
MNGD CHOICE HSA

Puntos destacados

de los beneficios

Deducible en el afio
del plan

Dentro de la red:
usted paga
$750 individual
$2,250 familiar

Dentro de la red:
usted paga
$1,500 individual
$3,000 familiar

Dentro de la red:
usted paga
$750 individual
$2,250 familiar

Solo el empleado $79.43 $0.00 $201.38 $166.94
Empleado + c6nyuge $863.35 $778.64 $993.61 $956.71
Empleado + hijos $765.81 $652.56 $881.37 $848.64
Empleado + familia $1,253.56 $1,130.59 $1,442.58 $1,389.03

Dentro de la red:
usted paga
$1,500 individual
$3,000 familiar

Desembolso maximo
(OOP) por afio del plan

$3,500 individual
$7,000 familiar

$3,000 individual
$6,000 familiar

$3,500 individual
$7,000 familiar

$3,000 individual
$6,000 familiar

Coaseguro

80% después del

90% después del

80% después del

90% después del

deducible deducible deducible deducible
Atencion preventiva Sin cargo Sin cargo Sin cargo Sin cargo
X(')Sr:ts%ﬁgrirgtma al Copago de $25 Deducible y después 10% Copago de $25 Deducible y después 10%
Visita al consultorio . . . .
de especialista Copago de $50 Deducible y después 10% Copago de $50 Deducible y después 10%
Cargo de $49 por consulta Cargo de $49 por consulta
; hasta que alcance el hasta que alcance el
Consulta virtual Copago de $25 deducible; 10% después Copago de $25 deducible; 10% después
del deducible del deducible
Consulta de salud mental Copago de $50 Deducible y después 10% Copago de $50 Deducible y después 10%
- Deducible; después, . . Deducible; después, . .
Atencion urgente copago de $75 Deducible y después 10% copago de $75 Deducible y después 10%

Visita a la sala de
emergencias

Deducible, y después
copago de $200 por
consulta

Deducible y después 10%

Deducible, y después
copago de $200 por
consulta

Deducible y después 10%

Ambulancia

Deducible y después 20%

Deducible y después 10%

Deducible y después 20%

Deducible y después 10%

Paciente hospitalizado

Copago de $150, después
deducible y después 20%

Deducible y después 10%

Copago de $150, después
deducible y después 20%

Deducible y después 10%

Cirugia ambulatoria

Copago de $75 por
consulta, después
deducible y después 20%

Deducible y después 10%

Copago de $75 por
consulta, después
deducible y después 20%

Deducible y después 10%

Radiografias y analisis
clinicos de diagnéstico

Deducible y después 20%

Deducible y después 10%

Deducible y después 20%

Deducible y después 10%

Estudios complejos

Copago de $150 por

Copago de $150 por

Especializados

Entrega por correo
(suministro para 90 dias)

Copago segun se describe
arriba para medicamentos
genéricos o de marca

3 veces el copago
al por menor

Copago segun se describe
arriba para medicamentos
genéricos o de marca

2.5 veces el copago
al por menor

Copago segun se describe
arriba para medicamentos
genéricos o de marca

3 veces el copago
al por menor

de radiologia consulta, después Deducible y después 10% consulta, después Deducible y después 10%
(RM/PET/TC) deducible y después 20% deducible y después 20%
Deducible, después Deducible, después se
Deducible de : se aplica un copago : aplica un copago hasta
medicamentos recetados Ninguno hasta alcanzar el Ninguno alcanzar el desembolso
desembolso maximo maximo
Al por menor (suministro
para 30 dias)
Nivel 1 Copago de $10 Copago de $10 Copago de $10 Copago de $10
Nivel 2 Copago de $40 Copago de $30 Copago de $40 Copago de $30
Nivel 3 Copago de $70 Copago de $50 Copago de $70 Copago de $50

Copago segun se describe
arriba para medicamentos
genéricos o de marca

2.5 veces el copago
al por menor

Para ver informacién mas detallada sobre los beneficios y limitaciones de cada plan, consulte el Resumen de beneficios y

cobertura (SBC) del plan.
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Nice Healthcare

nice When to Use Nice

EVERYDAY CARE WHENEVER YOU NEED IT

o - ¥ < '
Y}";‘i? | Q@ Routine Checkups

Annual Wellness Exam - Sports Physicals - Child Checkups

-::— Chronic Care

High Elood Pressure - High Cholestrol - Thyroid Conditions
- Diabetes

Q Sick Care

Cold/Flu - Strep Throat - Sinus & Ear Infection - UTls - Pink
Eye - Rashes

@E’ Short-Term Mental Health

Anxiety - Depression - Grief & Loss

A Virtual Physical Therapy

Back Pain - Neck Pain - Injury Recovery

Imaging @ 35+ Labs

X-Rays - EKGs Blood Work - Alc

They were so personable
and made me feel as
comfortable as possible,
and really made time to

learn about me and my
health issues. | highly
recommend Nice.

g

Angela K. E - E . I
Nios Healthoara Patiant All this care and more!
Download the app to get started.
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Getting Started With Your Nice benefits €\

Step 1: Download the Nice App

In your app store, search for “Nice Healthcare” and download
it to your mobile device. Otherwise, you can go to
www.nice.healthcare to create and access your account.

Step 2: Create Your Nice Account

Open the app and select “Sign Up”. Using your personal
email address, fill out the required fields.

Step 3: Sign Into Your Account

Open the app and select “Log In". Enter your email and
password and you'll be taken to your homepage.

Step 4: Add Dependents if Necessary

On the homepage, click the “Accounts” button and select
“Add Patient” on the bottom of the next screen. Fill out the
necessary information and repeat for each dependent.

Use The Nice App for In-Home and Virtual Care, Managing
Prescriptions, Live Physical Therapy and More!

Step 5: Complete the Intake Form

On the homepage, click the “Book Appointment” button.
Select the patients and complete the Intake form®*.

*This process will take 15-20 minutes, but only needs
to be completed before your first visit. Schedule future
visits in under 5 minutes.

Step 6: Schedule Your First Visit

On the next screen, choose the appointment type
(video or chat), preferred provider (if any), preferred
date and time slot. Complete the remaining steps and
you'll see your appeintment on your homepage.

Greeley-Evans School District 6
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Mental Health Therapy at Nice
SHORT-TERM MENTAL HEALTH SUPPORT

This program helps patients self-manage their
mild to moderate mental health needs. We
address a broad range of issues to support
daily functioning and self-care. It is not
intended to address serious mental iliness or

be long-term in nature.

How does it work?

Patients must first schedule a primary
care visit using the Nice app. If therapy is
a good fit, their clinician will refer them to

our mental health team for a consultation.

Initial consultations will briefly determine
the patient’s needs and priorities. At the
end of the consultation, the therapist will
set expectations for the remaining
course of treatment and will schedule a
follow up appointment, if appropriate.

Patients may be placed on a waitlist until
an appointment becomes available at
which point they will be be contacted
through the Nice app.

Nice does not prescribe controlled

substances or antipsychotic medications.

11

Who's eligible?

+ Must be 18 years old or older
» Must receive a Nice clinician's referral

A good fit for:

« Depression

« Anxiety

« Parenthood or other life transitions
* Relationship and family issues

« Maternal mental health

» Grief and loss

« Work related stress

Not a good fit for:

* Those already in therapy
» Suicidal ideation

* Substance abuse

+ Other complex needs

m Greeley-Evans School District 6
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Medicamentos recetados

Conozca de antemano el costo de sus medicamentos visitando Aetna.com e iniciando sesion en su sitio web para
miembros. Vaya a la seccion “Pharmacy” (Farmacia) o use la aplicacion Aetna Health para buscar los costos.
Obtenga célculos de costos para medicamentos genéricos o0 de marca y vea si una receta requiere autorizacion
previa, terapia escalonada o limites en la cantidad.

También puede hacer muchas otras cosas en su sitio web para miembros como buscar una farmacia cerca de
usted. Puede ver informacion detallada acerca de medicamentos recetados, incluidas cualquier interaccion
potencial o posibles efectos secundarios.

Farmacia de servicio de envio por correo de CVS Caremark™
Ventajas del servicio de envio por correo:

e resurtidos de recetas rapidos sin tener que ir a la farmacia
e envio estandar gratuito a su hogar, trabajo o el lugar que seleccione
e privacidad, ya que su medicamento se entrega en un empaque seguro sin marcas

Cémo empezar:

1. Llame o visite en linea: llame al 1.888.792.3862 (TTY: 711) o vaya a Aetna.com para iniciar sesion en nuestro
sitio para miembros o use la aplicacion Aetna Health.

2. Solicite servicio por correo: por teléfono o en linea, también puede imprimir un formulario de pedido y enviarlo
a Aetna.

3. Reciba resurtidos: es facil solicitar resurtidos en linea, por teléfono o correo.

Tarjetas de descuento en farmacias

Quiz& haya visto comerciales en la television o leido un anuncio en una revista que describe los beneficios de usar
una tarjeta de descuento en farmacias, pero ¢,qué es una tarjeta de descuento en farmacias? Es una tarjeta de
descuentos que le puede proporcionar ahorros significativos para medicamentos recetados. Estas tarjetas también
se conocen como tarjetas de descuento en medicamentos o tarjetas de descuento en recetas. Las ofrecen
diferentes companiias que tienen acuerdos con muchas farmacias en todo el pais.

Entre los ejemplos de tarjetas de descuento en recetas se incluyen:

GoodRx
SingleCare
HelpRx
ScriptSave WellRx
RxSaver

Estos programas tienen sitios web que le pueden ayudar a ahorrar cada mes ayudandole a encontrar los precios
mas bajos de medicamentos recetados en sus farmacias locales. Muchos de ellos también tienen aplicaciones
moviles que puede descargar a su teléfono. Al usar su herramienta de comparacion de precios en su aplicacion
movil o sitio web, podria ahorrar en muchos medicamentos aprobados por la FDA, tanto de marca como
genéricos. Considérelo la Expedia de los medicamentos recetados.

Tenga en cuenta que si usa una tarjeta de descuento en farmacias o un cupén al momento de
‘- surtir su receta, NO se procesara a través de su seguro médico y, por lo tanto NO se aplica a su
deducible y desembolso maximo.

m Greeley-Evans School District 6


http://www.aetna.com/

GUIA DE BENEFICIOS 2023

La salud mental y su plan médico

Manejo del autismo

Su plan médico de Aetna cubre el tratamiento del trastorno del espectro autista. Si usted o su hijo tienen trastorno
del espectro autista, es posible que se hayan enfrentado a algunos desafios. Uno de ellos podria ser encontrar un
especialista en autismo. O aprovechar al maximo su plan médico.

iBuenas noticias! su plan de salud conductual cubre el tratamiento con analisis conductual aplicado (ABA), que se
considera uno de los tratamientos mas eficaces para el trastorno del espectro autista.

Para obtener ayuda de su representante de autismo, llame al 1.866.724.0604 (TTY: 711), opcién 5.

Apoyo de AbleTo

El programa AbleTo le ofrece apoyo virtual y personalizado que le puede ayudar a sentirse mejor. Aprendera a
manejar mejor sus emociones y a mejorar su salud en general. Su salud fisica y mental puede mejorar en tan solo
ocho semanas. Ademas, ese programa ya esta incluido en su membresia de Aetna. Considere el apoyo de AbleTo
si ha tenido una de estas afecciones de salud o cambios en la vida:

e depresion, ansiedad o ataques de panico e problemas de salud digestiva
e dolor crénico/manejo del dolor e diagndstico y recuperacion de cancer
e dueloy pérdida e problemas respiratorios
e diabetes/pérdida de peso ¢ infertilidad o depresion posparto
¢ enfermedad cardiovascular e problemas por consumo de alcohol o
e estrés de cuidador (de nifio, persona mayor o sustancias

persona con autismo) e transicion militar

Para unirse al programa

e Sisus datos de reclamo muestran que se puede beneficiar de este programa, un representante de Aetna o
AbleTo le llamara para explicarle como funciona y por qué le puede ayudar. En la mayoria de los casos no
tiene costo para usted.*

o O puede comunicarse con Aetna en:
v" AbleTo.com/Aetna
v llame al 1.844.330.3648 de lunes a viernes, de 9:00 a.m a 8:00 p.m., hora del este
v' digale a su administrador de casos de Aetna que desea participar

* Todos los costos del programa se envian como reclamos sin costo para el empleado. Los miembros de un plan
con un deducible alto deben alcanzar los deducibles del plan para que se cubran los costos.

Worklt-Health

¢ Qué es Worklt Health? Es un programa de tratamiento en linea basado en evidencias para problemas por
consumo de sustancias que ofrece terapia comoda y personalizada, asesoramiento, tratamiento asistido de
medicamentos (MAT), aprendizaje digital y apoyo de pares. Worklt Health es una solucion innovadora multinivel,
disefiada para encontrarse con los miembros donde estén.

Comuniquese con workithealth.com/aetna o llame al 1.877.777.2671.
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Programa de asistencia al empleado (EAP)
Disponible para empleados de WCSD 6y los miembros de sus familias

Recursos para la vida

Puede acceder hasta a 8 sesiones de asesoramiento por problema al afio. Llame las 24 horas al dia para recibir
apoyo emocional de bienestar en el momento. Las sesiones de asesoramiento estan disponibles en terapia en
persona, por medio de televideo o chat. Los servicios son gratuitos y confidenciales.

Apoyo para el bienestar emocional Asistencia para la vida diaria
* Apoyo para relaciones * Cuidado de nifios, crianza y adopcion
* Control del estrés * Programas de verano para nifios
* Equilibrio entre el trabajo y la vida personal * Investigacién de ayuda escolar y financiera
* Problemas familiares * Cuidado de adultos mayores
* Duelo y pérdida * Apoyo de cuidadores
* Depresion y ansiedad * Necesidades especiales
* Abuso de sustancias * Cuidado de mascotas
* Autoestima y desarrollo personal * Reparaciones y mejoras del hogar

Para acceder a los servicios de EAP
1-888.238.6232 (TTY: 711)

Resourcesforliving.com
Nombre de usuario: D6

Contrasefa: EAP

Talkspace

Talkspace es una plataforma de terapia en linea que hace que sea facil y conveniente conectarse con un
terapeuta conductual registrado. Con Talkspace, puede enviar mensajes de texto, video y audio ilimitados a su
terapeuta dedicado a través del navegador web o la aplicacién moévil Talkspace. También puede programar
sesiones de video de 30 minutos en tiempo real.

Para empezar a comunicarse por medio de mensajes con un terapeuta registrado:

¢ inicie sesion en el sitio web para miembros, vaya a Services>Talkspace online therapy (Servicios>Terapia
en linea Takspace) y seleccione “Sign up for Talkspace” (Inscribirse a TalkSpace).

indique sus necesidades Unicas y sus preferencias de terapia.

se le mostraran tres posibles proveedores de acuerdo con sus preferencias.

seleccione un terapeuta y empiece a comunicarse por medio de mensajes el mismo dia.

recuerde que no hay limite en el nUmero de mensajes al dia que puede enviar a su terapeuta.

Una semana de terapia cuenta como una consulta. Cada sesién de televideo también cuenta como una consulta.
Continuara trabajando con el mismo terapeuta, a menos que solicite un cambio. Su terapeuta le responderé los
mensajes de texto diariamente, durante horarios habiles cinco dias a la semana.

La terapia de chat es para asesoramiento individual para miembros de 13 afios 0 mayores. La terapia de

‘- chat no debe considerarse que cumple con los requisitos para empleo, inscripcion escolar, discapacidad
o documentacion legal. Las terapias de chat y las sesiones de televideo en la misma semana cuentan
como varias sesiones.
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Aplicaciéon Aetna HealthsM
Administre sus beneficios directamente desde su teléfono

Descubra una manera mas inteligente y sencilla de hacerse cargo de su plan médico y sus beneficios. Con la
aplicacion Aetna Health, usted puede:

Con la aplicacion movil, usted puede:
e sacar su tarjeta de identificacién cuando la necesite

e ver suresumen del plan médico y obtener informacion
detallada de qué se cubre

e hacer un seguimiento de sus gastos y su progreso para
alcanzar su deducible de usted y su familia

e ver detalles de reclamos y reclamos de pago de toda
su familia

e buscar proveedores, procedimientos y medicamentos
e obtener célculos de costos antes de recibir atencion

e hablar con un médico por teléfono o video 24/7, desde
cualquier lugar con Teladoc®

e recibir recordatorios de salud personalizados

Manage

Change location
Seacching near: Hartford, CTUSA

YOUR PLAN INFORMATION

— Member ID: 012345678
Choice POS It

d Nearby

FAMILY SPENDING SUMMARY imary Care Physicians

$1,050.00 $4,150.00

Spent Towards Remaining
Deductible

Your family has not reached the
deductible or out-of-pocket
maximum.

ergency Rooms

[E) Spending Details >

sudden, severe problems

& Claims

Dos maneras de descargar la aplicacion Aetna Health:
e envie AETNA en un mensaje de texto al 90156 para descargar

la aplicacion Aetna Health*
e descéarguela desde App Store o Google Play (vera este icono) a

*Se pueden aplicar tarifas estandar por mensajes de texto.

Tenga en cuenta que la aplicacion Aetna Health no estara
disponible para usted hasta que su inscripcidén entre en vigor.
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Cuenta de ahorros de salud (HSA)

Una cuenta de ahorros de salud (HSA) es una cuenta de
ahorros con ventajas fiscales de su propiedad y que la ley
requiere que se combine con un plan de salud con un deducible
alto (HDHP). Puede usar esta cuenta para pagar gastos
médicos calificados, como deducibles, copagos y coaseguros.

Si deja de trabajar en el condado escolar de Weld de

District 6 por cualquier motivo, se queda con su cuenta HSA.
Puede seguir aportando a su cuenta siempre que esté
inscrito en un plan de salud con un deducible alto (HDHP)
calificado. También puede seguir retirando sus fondos,

libres de impuestos, para gastos médicos calificados,
independientemente de su tipo de plan médico. Si retira
fondos antes de cumplir 65 afios para gastos médicos no
calificados, pueden aplicarse los impuestos regulares sobre
los ingresos mas una multa del 20%. A los 65 afios, puede
retirar sus fondos de la cuenta HSA, libre de impuestos, para
pagar gastos médicos y algunas cuotas de seguros (excepto
las cuotas de las pdlizas de Medigap). A los 65 afos, los
repartos para gastos no médicos se trataran como ingreso
bruto, sin incurrir en multas fiscales.

Es elegible para una cuenta HSA:

e siseinscribe en AWH HSA IN o en MNGD
CHOICE HSA de Aetna

e sino cuenta con la cobertura de otro plan médico que
no sea un plan de salud con un deducible alto (HSHP)

e Sino esta inscrito en una cuenta flexible de gastos
(FSA) de atencién médica de proposito general o un
plan de reembolsos de salud (HRA) en el mismo afio
(y su conyuge tampoco esta inscrito)

e sino es elegible Y no estd inscrito en los beneficios
de Medicare

e sino aparece como dependiente en la declaracion de
impuestos de otra persona

Limites de aporte anual a la cuenta HSA para 2023

$3,850 para cobertura individual

Hasta $7,750 para cobertura familiar

Las personas de 55 afios 0 mas podrian ser elegibles
para hacer aportes complementarios de $1,000

Si se inscribe en una cuenta HSA a mediados de afio, se le
permite hacer un aporte de un afio completo, siempre que
sea elegible el 1° de diciembre de ese afio y siga siendo
elegible para hacer aportes a la cuenta HSA por lo menos
durante el periodo de 12 meses siguiente a ese afo.

16

PAYFLEX

Cuando empiece su cobertura de
Medicare, no puede aportar a su cuenta
HSA. Si sigue aportando a su cuenta
HSA después de empezar su cobertura
de Medicare, puede tener que pagar
una multa fiscal. Para seguir aportando
a su cuenta HSA, no debe solicitar los
beneficios de Medicare, Seguro social

o Railroad Retirement Board (RRB).

Importante: la cobertura de la Parte A
sin cuota comienza 6 meses después de
la fecha en que solicita Medicare (o los
beneficios del Seguro Social/RRB), pero
no antes del primer mes en que fue
elegible para Medicare. Para evitar una
multa fiscal, debe dejar de aportar a su
cuenta HSA al menos 6 meses antes de
solicitar Medicare.

Solo puede inscribirse a la Parte B en
determinados momentos. Si tiene una
cuenta HSA con un plan médico con un
deducible alto (HDHP) basado en su
empleador actual o el empleador de su
cényuge, puede ser elegible para un
periodo de inscripcién especial (SEP)
para inscribirse en la parte B mas tarde
sin una multa por inscripcion tardia de
por vida. Si califica, puede esperar para
inscribirse en Medicare hasta que usted
(o su cényuge) dejen de trabajar o
pierdan la cobertura del plan médico
grupal de su empleador basado en

ese empleo.

Puede retirar dinero de su cuenta HSA
después de inscribirse en Medicare para
ayudar a pagar los gastos médicos
(como deducibles, primas, coaseguro

0 copagos).

m Greeley-Evans School District 6



GUIA DE BENEFICIOS 2023

Cuentas flexibles de gastos (FSA)

Una cuenta flexible de gastos (FSA), también llamada “acuerdo de gastos flexibles”, es una cuenta especial antes
de impuestos en la que deposita dinero y puede usarse para pagar ciertos costos de desembolso por atencion
médica, como gastos médicos, dentales y de cuidado de la vista.

Los aportes a su cuenta FSA pueden proceder de su cheque de sueldo
antes de que se calculen los impuestos o los aportes de PERA. Esto
significa que usted no puede pagar los impuestos sobre los ingresos
federales o estatales, el impuesto del Seguro Social ni las contribuciones de
PERA con la parte de su cheque de sueldo que aporte a su cuenta FSA.

Indique una eleccién anual de la cantidad cuando realice su inscripcion y
aporte Unicamente la cantidad de dinero que espera pagar como
desembolso para los gastos elegibles para el afio del plan (del 1° de julio

de 2023 al 30 de junio de 2024). Si no usa todo el dinero que aportd, no se
le reembolsara ni se transferira al siguiente afio del plan. Recuerde que solo

puede cambiar su eleccién durante el afio del plan si tiene lugar un evento
de vida calificado, como un matrimonio, divorcio o nacimiento.

¢Por qué inscribirse a una cuenta FSA?

» Puede ahorrar un promedio de 30% en una amplia variedad de gastos de salud elegibles si los paga

antes de impuestos.

» Puede acceder a la cantidad total de la eleccion anual desde el primer dia del afio del plan (1° de julio)
» Hay varias opciones de pago y reembolso practicas y sencillas entre las que puede elegir.
» Puede diferir cantidades para sus dependientes elegibles, incluso si no estan inscritos en su plan

del seguro

Cuenta FSA de atencion médica

Una cuenta atencién médica se puede usar para
gastos médicos, dentales y de cuidado de la vista

elegibles, como deducibles, copagos y coaseguros.

Puede diferir hasta $3,050 para el afio del plan
2023 para gastos médicos elegibles propios y/o
de sus dependientes.

Cuenta FSA de cuidado de dependientes

Una cuenta FSA de cuidado de dependientes
(DCFSA) se usa para pagar los servicios de
cuidado de dependientes, como instituciones
prescolares, campamento de verano diurno,
programas para antes o después de clases y
cuidado diurno para nifios o personas mayores.

Puede diferir $416.67 al mes hasta $5,000 (o
$2,500 si esta casado y presenta sus impuestos
de forma separada) por afo natural.

Cuenta FSA compatible con cuenta HSA

Si participa en una cuenta HSA, no tiene permitido
tener la cobertura de una cuenta flexible (FSA) de
gastos medicos tradicional. Sin embargo, puede
inscribirse en una cuenta FSA de propdsito limitado
para que le ayude a ahorrar para gastos de
desembolso elegibles por gastos dentales y de

la vista. Los gastos médicos generales no

son elegibles.

Puede diferir hasta $3,050 para el afio del plan
2023 para gastos dentales y de la vista elegibles
propios y/o de sus dependientes.

HealthEquity: \Na0cWorks\*/
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Aplicacion movil EZ Receipts

Esta aplicacion gratuita es una forma facil y rapida de administrar sus beneficios de HealthEquity/WageWorks.
Pone en la palma de su mano el poder del portal de HealthEquity/WageWorks. Descargue esta aplicacion gratuita
en su dispositivo movil iPhone o Android, inicie sesién en su cuenta de Health Equity/WageWorks y verifique sus
saldos, presente reclamos, tome y envie fotos de recibos, y todo esté donde esté.

Administre su cuenta de Health Equity/WageWorks en cualquier momento y desde cualquier lugar

e Tome y envie fotos de sus recibos cada vez que use su tarjeta para facilitar la verificacion de las
transacciones de su tarjeta mas tarde

e Presente reclamos, vea transacciones y revise los saldos de la cuenta esté donde esté
¢ Inscribase para recibir alertas por correo electrénico y mensajes de texto con la maxima comodidad movil

Principales caracteristicas y beneficios de la aplicacion movil HealthEquity/WageWorks EZ Receipts

La aplicacién HealthEquity/WageWorks EZ Receipts hace que administrar sus beneficios sea rapido, facil y
completamente movil. Automatiza y agiliza todo. Esta practica aplicacion gratuita funciona con estos beneficios
de WageWorks:

e cuenta flexible de gastos (FSA) de atencion médica de HealthEquity/WageWorks
e cuenta FSA de cuidado de dependientes de HealthEquity/WageWorks
e cuenta FSA compatible con cuenta HSA de HealthEquity/WageWorks

Portal web en su bolsillo para comodidad sobre la marcha

La aplicacién HealthEquity/WageWorks pone en la palma de su mano el poder del portal de WageWorks. Es facil
de usar. Las funciones incluyen:

e tomar y guardar fotos de sus recibos para verificar las transacciones de su tarjeta de pago

e presentar un reclamo y recibir un reembolso rapidamente

e ver las transacciones y saldos de las cuentas

e very editar el perfil de su cuenta

e configurar sus preferencias de comunicacion e inscribirse para recibir informacién importante sobre la
cuenta de beneficios de WageWorks por medio de mensajes de texto y correo electrénico

e inscribirse en depoésitos directos como su método de reembolso preferido

e hacer que su proveedor de cuidado de dependientes firme directamente en la aplicacién para generar un
recibo electrénico

e mantener una lista de proveedores y no tener que volver a escribir la informacion de contacto

Descargue la aplicacién gratuita

Descarguela de iTunes App Store o0 Google Play: es gratis (vera este icono)

#  Download an the GETITOM
& AppStore [l P> Google Play
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Costos y beneficios dentales

Cuota mensual Su costo por mes de pago

Solo el empleado $35.00 $0.00
Empleado + conyuge $67.00 $32.00
Empleado + hijos $80.00 $45.00
Familiar $120.00 $85.00
Tipo de servicio | Dentro de la red ‘ Fuera de lared
Deducible anual de la péliza $50 individual/$100 familiar
Maximo anual de la pdliza $1,500
Elegibilidad de los dependientes Hasta los 26 afios
Atencion preventiva 100% 100%
Servicios bésicos: periodoncia/endodoncia 80% 80%
Servicios especializados 50% 50%
Ortodoncia 50% 50%
Méaximo vitalicio $1,500 por persona elegible
Limites de edad Hijos dependientes hasta los 19 afios, sin cobertura para adultos

iNuevo este afno!

e Su atencién preventiva ya no se aplicara al maximo anual
¢ Los empastes de compuestos posteriores estaran cubiertos en los servicios basicos
e Lared dental se ha extendido: vea a continuacion

Para ver si su dentista esta en lared o para encontrar un dentista de la red: a_etna

e vaya a www.aetna.com/docfind

¢ seleccione Dentist (Primary Care) (Dentista/atencion primaria) o Dentist
(Specialist) (Dentista/especialista) en los tipos de proveedor o escriba un nombre
en el recuadro “Who or what are you looking for?” (¢ Qué o a quién esta buscando?)

¢ introduzca su cédigo postal en el recuadro “Where?” (¢ Dénde?) y haga clic en
“Search” (Buscar)

¢ seleccione “Dental PPO/PDN with PPO Il and Extends™” en el menu desplegable
“Select a Plan” (Seleccione un plan)

No se envian tarjetas de identificacion a los miembros. Cuando su inscripcion tenga validez, si desea recibir una
tarjeta de identificacion, llame a Servicios para miembros al 1.877.238.6200 y solicite que se la envien por correo
postal. Puede imprimirla iniciando sesién en el sitio web para miembros en www.aetna.com. También puede
encontrar su tarjeta de identificacion en la aplicacion mévil Aetna.

* ¢ Qué es la “facturacion del saldo”?

La facturacion del saldo se refiere a las cantidades adicionales que le cobra un dentista no participante (fuera de
la red) por la diferencia entre la cantidad que permite la aseguradora dental y el cargo del dentista. Los dentistas
participantes (dentro de la red) acuerdan aceptar los cargos que la aseguradora dental permite y cobrarle a usted
solo el copago y el deducible, cuando corresponda. Los dentistas no participantes (fuera de la red) pueden
cobrarle la diferencia entre la cantidad que permite la aseguradora dental y su cargo, y también pueden exigirle
gue pague la totalidad del cargo por adelantado.
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Costos y beneficios del plan de la vista

‘ Cuota mensual | Su costo por mes de pago ‘
Solo el empleado $5.18 $0.00
Empleado + conyuge $8.22 $3.04
Empleado + hijos $8.62 $3.44
Familiar $12.91 $7.73
Tipo de servicio Dentro de lared Fuera de lared
Examen (cada 12 meses) Copago de $10 Reembolso de hasta $40
Lentes: cada 12 meses
Individual Copago de $25 Reembolso de hasta $40
Bifocales con linea divisoria Copago de $25 Reembolso de hasta $60
Trifocales con linea divisoria Copago de $25 Reembolso de hasta $80
Lenticulares Copago de $25 Reembolso de hasta $80
Subsidio de $130; después,
Armazones: cada 12 meses 20% de desc. sobre el saldo Reembolso de hasta $45
para mas de $130
Lentes de contacto (en lugar de anteojos)
cada 12 meses
Necesarios por razones médicas COERLT d(_a %0, Reembolso de hasta $210
100% cubierto
Subsidio de $130,
Contactos electivos convencionales 15% desc. sobre el saldo  Reembolso de hasta $125

para mas de $130

Subsidio de $130 mas
Contactos electivos desechables un desc. sobre el saldo Reembolso de hasta $125
para mas de $130

Descuento del 15% sobre
Correccion de la vista con laser precio al por menor o 5% Solo dentro de la red
sobre precio promocional

Tenga en cuenta que recibira una tarjeta de identificacién de papel por correo de EyeMed; sin embargo, no se
requiere para recibir servicios. Usted se identifica con el nimero del Seguro Social del suscriptor

Para buscar un proveedor de la vista:
¢ vaya a www.eyemed.com/en-us;
¢ haga clic en “Find an Eye Doctor” (Buscar un oftalmologo)
e introduzca su cédigo postal

e en el menu desplegable “Choose Network” (Seleccionar red), seleccione
Access Network (Red Access)

e haga clic en el elemento desplegable “What else is important” (¢ Qué otra
cosa es importante?) y seleccione un elemento que sea importante para
usted (no tiene que seleccionar todo en este recuadro)

e haga clic en “Get Results” (Obtener resultados)
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Seqguro de viday por muerte accidental y pérdida de extremidades (AD&D)

El seguro de vida ofrece asistencia financiera a las familias en caso de fallecimiento. Sabiendo esto, en el condado
escolar de Weld de District 6 le ofrecemos un gran beneficio: el seguro de vida de grupo a término de The Hartford.
El condado escolar de Weld de District 6 paga el 100% del costo de este beneficio. A continuacién, vera un
breve resumen de su seguro de vida que no incluye todos los términos de la cobertura. Si quiere ver la informacion
completa, consulte su certificado.

BENEFICIO DE SEGURO DE VIDA BASICO

La cantidad del beneficio es el pago que su familia 2 veces el salario base anual, redondeado a

o beneficiario recibira si usted fallece. Todos los los $1,000 superiores siguientes sujeto a un
beneficios terminan cuando cesa la relacion laboral ~ maximo de $100,000.
con WCSD 6.

BENEFICIO DE AD&D
El seguro de AD&D le paga un beneficio a su 2 veces el salario base anual, redondeado a
beneficiario si su muerte se debe a un accidente. los $1,000 superiores siguientes sujeto a un
Usted también puede recibir una parte de este méaximo de $100,000.

beneficio si tiene un accidente y pierde la vista o
una extremidad. Todos los beneficios terminan
cuando cesa la relacion laboral con WCSD 6.

JTHE
Seguro de vida voluntario/por muerte accidental y RAREFORE)
pérdida de extremidades (AD&D)

Tiene la opcion de elegir cobertura de seguro de vida voluntario/AD&D para usted, su conyuge (incluida pareja
consuetudinaria, unién civil o pareja en union libre) y sus hijos. Solo puede cubrir a su cényuge y a sus hijos si
elige cobertura para usted. Usted debera pagar el 100% de esta cobertura.

g Z_ o * i
Minimo Maximo Incrementos de Cantidad
Cobertura B fici B fici T ——- de emision
enericio enericio q garantizada
Empleado $10,000 $300,000 $10,000 $150,000
Conyuge $5,000 $250,000 $5,000 $35,000
Hijo $10,000 $10,000 $10,000 $10,000

e Cualquier incremento en la cobertura respecto del afio anterior, requerira que complete un
formulario de prueba de asegurabilidad.

e Sifue elegible para inscribirse el afio anterior, pero decidié no hacerlo, cualquier eleccién de cobertura
requerira que complete un formulario de prueba de asegurabilidad.

¢ Sies un nuevo empleado o se acaba de volver elegible, puede elegir hasta la cantidad de emision
garantizada sin tener que completar el formulario de prueba de asegurabilidad; para cualquier cantidad
superior a la cantidad de emision garantizada, sera necesario completar dicho formulario.

e Después de completar la inscripcién, el formulario se le enviara por correo electrénico.
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Beneficios voluntarios

Los beneficios voluntarios de Aetna le ofrecen una red de seguridad financiera para ayudarle con el pago de
desembolso de gastos médicos y no médicos (como pagos de hipoteca, cuidado diurno o facturas). La cobertura
esta garantizada y Aetna no le hara ninguna pregunta sobre su salud. Las cuotas se pagan mediante deducciones
de némina. Puede seleccionar si desea que los beneficios se le paguen en un depdésito directo a su cuenta
bancaria o si desea recibir un cheque.

Plan de cobertura de accidentes

Un plan de cobertura de accidentes de Aetna puede ayudarlo a gestionar los costos inesperados que pueden
surgir si sufre un accidente. Le paga en efectivo para ayudarlo a cubrir los costos de atencién médica y de otro tipo
si sufre una lesion cubierta. Si tiene una lesion cubierta en su plan de cobertura de accidentes de Aetna, puede
presentar un reclamo y recibir beneficios en efectivo por ciertos tratamientos cubiertos.

Ambulancia terrestre $300 $300
Ambulancia aérea $1,500 $1,500
Tratamiento inicial: sala de emergencias $100 $150
Tratamiento inicial: consultorio del médico o centro de atencién urgente $100 $150
Radiografia $25 $50
Estudios médicos de imagen $100 $150
Seguimiento de accidentes $50 (2 consultas, $50 (3 consultas,
Electrodomésticos 6 consultas)* 9 consultas)*
Dispositivo de prétesis o miembro artificial $50 $100

Uno

Varios $500 $750
Manejo del dolor (anestesia epidural) $1,000 $1,500
Servicios de terapia $50 $100
Tratamiento quiropractico $15 (10 consultas) $25 (10 consultas)
* Maximo de consultas por seguimiento de accidentes, por afio del plan $15 (10 consultas) $25 (10 consultas)
Admisién hospitalaria: dia inicial $500 $1,000
Admision hospitalaria a UCI: dia inicial $1,000 $2,000
Admision hospitalaria: diario $100 $200
Admisién hospitalaria a UCI: diario $200 $400
Unidad de rehabilitacion hospitalaria: diaria $50 $100
Unidad de observacion $100 $100
Beneficios cubiertos por atencién quirargica
Sangre/plasma/plaquetas $300 $400
Lesién ocular $200 $300
Hernia discal $500 $750
Tenddn/ligamento/manguito rotatorio

Individual $500 $750

Varios $1,000 $1,500
Rotura del cartilago de la rodilla
Cirugfa (con reparacion) $500 $750

Craneal, abdominal abierta y toracica $500 $750

Hernia $100 $150

Cirugia (sin reparacién): exploratoria o artroscépica
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Beneficios cubiertos por fracturas y dislocaciones

Dislocaciones: reduccién no expuesta*

Cadera $2,000 $3,000
Rodilla (excepto patella) $1,000 $1,500
Tobillo: hueso o huesos del pie (excepto los dedos del pie) $500 $750
Clavicula (esternoclavicular) $400 $600
Mauxilar inferior $400 $600
Hombro (glenohumeral) $400 $600
Codo $400 $600
Mufieca $400 $600
Hueso o huesos de la mano (excepto los dedos de la mano) $400 $600
Clavicula (acromioclavicular y separacion) $100 $150
Un dedo del pie o de la mano $100 $150
Fracturas: reduccion no expuesta*
Craneo (excepto huesos de la cara o la nariz), deprimido $2,750 $4,125
Créaneo (excepto huesos de la cara o la nariz), no deprimido $2,750 $4,125
Cadera, muslo (fémur) $1,150 $1,725
Vertebras, cuerpo de (excepto procesos vertebrales) $750 $1,125
Pelvis (incluidos ilion, isquion, pubis, acetabulo excepto coccix) $750 $1,125
Pierna (tibia y/o peroné maléolo) $750 $1,125
Huesos de la cara o la nariz (excepto mandibula o maxilar) $400 $600
Maxilar superior, maxilar (excepto procesos alveolares) $400 $600
Brazo entre codo y hombro (himero) $400 $600
Maxilar inferior, mandibula (excepto procesos alveolares) $400 $600
Clavicula (clavicula, esternén) $400 $600
Omoplato (escapula) $400 $600
Procesos vertebrales $400 $600
Antebrazo (radio y/o cubito) $300 $450
Rétula (patella) $300 $450
Mano/pie (excepto dedos de la mano o del pie) $300 $450
Tobillo $300 $450
Murieca $300 $450
Costilla $150 $225
Coccix $150 $225
Dedo (de pies y manos) $150 $225

*La reduccion expuesta paga 2.0 veces el valor del beneficio de la
reduccion no expuesta

Beneficios cubiertos por asistencia en transporte/alojamiento

Alojamiento $100 $100
Transporte $200 $250

Beneficios cubiertos por AD&D, muerte accidental y pérdida de
. e Plan 1 Plan 2
extremidades y paralisis

Muerte accidental

Empleado $25,000 $50,000

Coényuge asegurado $12,500 $25,000

Hijos asegurados $12,500 $25,000
Muerte accidental en transporte regular

Empleado $50,000 $100,000

Cényuge asegurado $25,000 $50,000

Hijos asegurados $25,000 $50,000
Pérdida de extremidades accidental

Una mano, pie u 0jo $2,500 $5,000

Una mano y un pie, una mano y un 0jo, un pie y un ojo $5,000 $10,000

Ambas manos, ambos pies o0 ambos ojos $5,000 $10,000
Pardlisis

Paraplejia: $2,500 $5,000

Cuadriplejia: $5,000 $10,000
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Beneficios cubiertos por otras lesiones accidentales

Quemaduras
Segundo grado (mayor que el 5% de la superficie corporal total) $500 $1,000
Tercer grado (menor que el 5% de la superficie corporal total) $750 $1,500
Tercer grado (entre el 5% y el 10% de la superficie corporal total) $3,000 $6,000
Tercer grado (mayor que el 10% de la superficie corporal total) $9,000 $18,000
Injertos de piel por quemadura 50% del beneficio de 50% del beneficio de
quemadura gquemadura
Coma $5,000 $10,000
Conmocién cerebral $100 $150
Tratamientos dentales
Extracciones $50 $75
Coronas $150 $225
Laceracion
Sin suturas $25 $25
Con suturas (menor de 7.5 cm) $75 $75
Con suturas (entre 7.6 cm y 20 cm) $300 $300
Con suturas (mayor de 20 cm) $600 $600
Solo el empleado $6.22 $9.64
Empleado + cényuge $10.93 $16.85
Empleado + hijos $13.60 $21.20
Familiar $17.48 $27.14

Plan de indemnidad hospitalaria

Los planes médicos le ayudan a pagar los costos de desembolsos cubiertos cuando se encuentra hospitalizado,
pero no cubren todos los gastos. Si necesita un poco de ayuda para pagar esos costos adicionales, cuenta con el
Plan de indemnidad hospitalaria de Aetna.

Estas son algunas de las principales caracteristicas:

e es econdmico y no le denegarén el beneficio por motivos de salud

¢ |os beneficios cubiertos incluyen el pago de sucesos planificados y no planificados

¢ los pagos se envian directamente a usted

¢ los pagos de sus cuotas se pueden hacer mediante deducciones de la nomina laboral

Beneficios cubiertos por estancia hospitalaria

Estancia hospitalaria: admisién $500 $1,000 $1,500
Maximo de 1 estancia hospitalaria por afio del plan
Estancia hospitalaria: diario $50 $100 $150

Paga un beneficio diario a partir del segundo dia de la estancia en una
sala que no sea UCI de un hospital
Maximo de 30 dias por afio del plan
Estancia hospitalaria (UCI): diario $100 $200 $300
Paga un beneficio diario a partir del segundo dia de la estancia en una
sala de UCI de un hospital.
Méaximo de 30 dias por afio del plan

Greeley-Evans School District 6
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Unidad de observacion $100 $100 $200
Proporciona un beneficio de cantidad global para el dia inicial de su
estancia en una unidad de observacion como resultado de una
enfermedad o lesién accidental.
Maximo de 1 dia por afio del plan
Estancia por abuso de sustancias: diario $50 $100 $150
Paga un beneficio diario por cada dia de estancia en un hospital
o centro de tratamiento de abuso de sustancias para recibir dicho
tratamiento.
Maximo de 30 dias por afio del plan

Estancia por trastorno mental: diario $50 $100 $150
Paga un beneficio diario por cada dia de estancia en un hospital
o0 centro de tratamiento para trastorno mental para recibir
dicho tratamiento.
Maximo de 30 dias por afio del plan
Estancia en unidad de rehabilitacién: diario $25 $50 $75
Paga un beneficio por cada dia de estancia en una unidad de
rehabilitacion inmediatamente después de su estancia hospitalaria
debido a una enfermedad o lesién accidental.
Maximo de 30 dias por afio del plan

Nota importante: todos los beneficios diarios por estancia hospitalaria comienzan el segundo dia y cuentan para el maximo del
afio del plan

Solo el empleado $6.51 $12.83 $19.35
Empleado + cényuge $14.56 $28.69 $43.25
Empleado + hijos $11.28 $22.07 $33.35
Familiar $18.62 $36.49 $55.11
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Programa de bienestar en el lugar de trabajo de D6

District 6 valora la salud y el bienestar de sus empleados. Para mejorar la salud de todos los empleados, aumentar
la productividad, reducir el ausentismo y contar con una fuerza de trabajo mas saludable, District 6 cred el
Programa de Bienestar en el Lugar de Trabajo en 2002. Este programa ha conseguido varios reconocimientos de
American Heart Association, Aetna, Health Links y WELCOA. ElI Comité de Bienestar en el Lugar de Trabajo, un
grupo de personas que dedican sus esfuerzos a mejorar la salud de sus amigos y colegas, se retne una vez al
mes para planificar, implementar, supervisar y evaluar el programa. Cada sitio de trabajo tiene un Campedn de
Bienestar en el Lugar de Trabajo que lidera los esfuerzos y la programacion de eventos en el lugar.

Visidn: el personal de D6 se motivara, animara y acompafara para alcanzar el bienestar.

Mision: crear ejemplos para toda la vida que sean saludables, activos y de alto rendimiento para nuestros
estudiantes y la comunidad.

Programa “Fanético de la salud del mes”
¢,Conoce a algun empleado de D6 que sea un ejemplo a seguir por su estilo de vida saludable?

iNominelo para el Fanético de la salud del mes! Recibir4 un reconocimiento en nuestra pagina web y en
Facebook, ademas de una suscripcion para la revista de bienestar que elija y un bolso para el gimnasio con
productos de bienestar. Envie su nominacién por correo electrénico al coordinador de Bienestar de District 6.

www.greeleyschools.org/worksitewellness

www.facebook.com/déworksitewellness

Comuniquese con su coordinadora de Bienestar, Rachel Hurshman, en rhurshman@greeleyschools.org

N\
N

D6 ORKSITE

WELLNESS
PROGRAM
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Aviso sobre la Parte D de Medicare: acreditable

Aviso importante del condado escolar de Weld de District 6 acerca de su cobertura de medicamentos
recetados y Medicare

Lea cuidadosamente este aviso y consérvelo a la mano. Este aviso contiene informacion acerca de su
actual cobertura de medicamentos recetados con el condado escolar de Weld de District 6 y sobre sus
opciones de acuerdo con su cobertura de medicamentos recetados de Medicare. Esta informacion puede
ayudarle a decidir si desea 0 no inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare. Si estd pensando en
inscribirse, deberia comparar su cobertura actual, lo que incluye, qué medicamentos estan cubiertosy a
gué costo, con la coberturay los costos de los planes que ofrecen cobertura de medicamentos recetados
de Medicare en su zona. Al final de este aviso hay informacion sobre donde puede obtener ayuda para
tomar decisiones respecto de su cobertura de medicamentos recetados.

Hay dos cosas importantes que debe saber acerca de su cobertura actual y de la cobertura de medicamentos
recetados de Medicare:

1. la cobertura de medicamentos recetados de Medicare comenzoé a estar disponible en 2006 para todos los
afiliados a Medicare. Usted puede obtener esta cobertura si se inscribe en un plan de medicamentos
recetados de Medicare o en un plan Medicare Advantage (como un plan PPO o HMO) que ofrezca
cobertura de medicamentos recetados. Como minimo, todos los planes de medicamentos de Medicare
otorgan un nivel de cobertura estandar establecido por Medicare. Algunos planes también pueden ofrecer
mas cobertura a cambio de una cuota mas alta por mes.

2. el condado escolar de Weld de District 6 ha determinado que se prevé gue la cobertura de medicamentos
recetados ofrecida por su plan pague, en promedio para todos sus participantes, tanto como paga la
cobertura estdndar de medicamentos recetados de Medicare. Por lo anterior, se la considera cobertura
acreditable. Dado que su cobertura actual es acreditable, usted puede conservarla y no tendra que pagar
una cuota mas alta (una multa) si mas tarde decide inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare.

¢Cuando puede unirse a un plan de medicamentos de Medicare?

Puede inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare la primera vez que sea elegible para Medicare y cada
afio del 15 de octubre al 7 de diciembre.

Sin embargo, si usted pierde su cobertura actual acreditable de medicamentos recetados sin que haya
incumplimiento atribuible a usted, entonces también tendra derecho a un periodo de inscripcion especial (SEP)
de dos (2) meses para inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare.

¢ Qué pasa con su actual cobertura si decide unirse a un plan de medicamentos de Medicare?

Si decide unirse a un plan de medicamentos de Medicare, su cobertura actual del condado escolar de Weld de
District 6 no se vera afectada. Su cobertura actual paga otros gastos médicos ademas de los medicamentos
recetados. Si se inscribe en un plan de medicamentos recetados de Medicare, usted y sus dependientes elegibles
aun tendran derecho a recibir todos sus actuales beneficios médicos y de medicamentos recetados.

Si decide unirse a un plan de medicamentos de Medicare y cancelar su actual cobertura del condado escolar de
Weld de District 6, podra recuperar esta cobertura hasta el siguiente periodo anual de inscripcién abierta.

¢Cuando debera pagar una cuota mas alta (multa) para unirse a un plan de medicamentos recetados
de Medicare?

Debe saber también que si usted cancela o pierde su cobertura actual con el condado escolar de Weld de
District 6 y no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare dentro de los 63 dias continuos después de
gue concluya su cobertura actual, puede tener que pagar una cuota mas alta (una multa) para inscribirse
posteriormente en un plan de medicamentos de Medicare.

Si usted pasa 63 dias consecutivos 0 mas sin cobertura acreditable de medicamentos recetados, su cuota mensual
podria aumentar, como minimo, un 1% sobre la cuota base de beneficiario de Medicare por mes, por cada mes que
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haya pasado sin esa cobertura. Por ejemplo, si usted pasa 19 meses sin cobertura acreditable, su cuota puede ser
permanentemente al menos un 19% mas alta que la cuota base de un beneficiario de Medicare. Puede tener que
pagar esta cuota mas alta (una multa) mientras cuente con la cobertura de medicamentos recetados de Medicare.
Ademas, puede que tenga que esperar hasta octubre del siguiente afio para poder inscribirse.

Para mas informacién sobre este aviso 0 su cobertura actual de medicamentos recetados

Comuniquese con la persona que se indica mas adelante para obtener mas informacion. IMPORTANTE: recibira
este aviso todos los afios. También lo recibira antes del préximo periodo en el cual pueda inscribirse en un plan de
medicamentos de Medicare, y en caso de que cambie esta cobertura por medio del condado escolar de Weld de
District 6. Ademas, puede solicitar una copia de este aviso en cualquier momento.

Para obtener més informacion sobre sus opciones con la cobertura de medicamentos recetados
de Medicare

En el manual “Medicare & You” (Medicare y usted) puede encontrar informacion mas detallada sobre los planes de
Medicare que ofrecen cobertura de medicamentos recetados. Medicare le enviara por correo una copia del manual
todos los afios. También es posible que se comuniquen directamente con usted de parte de los planes de
medicamentos de Medicare.

Para obtener mas informacién sobre la cobertura de medicamentos recetados de Medicare:

= visite www.medicare.gov

» Jlame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (encontrara el nimero telefénico en la
contraportada de su manual “Medicare & You”) para obtener ayuda personalizada.

= Jlame al 1.800.MEDICARE (1.800.633.4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1877.486.2048.

Si sus ingresos y recursos son limitados, hay mas ayuda disponible para el pago de la cobertura de medicamentos
recetados de Medicare. Para obtener mas informacion sobre esta ayuda adicional, visite el sitio web del Seguro
Social en www.socialsecurity.gov, o llame al 1.800.772.1213 (TTY 1.800.325.0778).

Fecha: 1° de julio de 2023
Nombre del cliente: Weld County School District 6
Contacto: Michael Ringhand
Direccion: 1025 9" Avenue
Greeley, CO 80631
Teléfono: 970.348.6114

Una copia impresa de este aviso esta disponible a solicitud sin costo. Si decide inscribirse
a uno de los planes de medicamentos de Medicare, tal vez deba entregar una copia de
este aviso cuando se inscriba a fin de demostrar si ha mantenido o no una cobertura
acreditable y, por lo tanto, si debe pagar o no una cuota mas alta (multa).

Avisos de cumplimiento
Para revisar los siguientes avisos actualizados, solicitelos a Michael Ringhand llamando al 970.348.6114.

Ley de Proteccion de la Salud de Madres y Recién Nacidos

Ley de Derechos de la Salud y el Cancer de la Mujer

Proteccion de pacientes

Asistencia para el pago de cuotas bajo Medicaid y el Programa de seguro de salud infantil (CHIP)
Opciones de cobertura en el Mercado de seguros de salud y su cobertura médica
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Informacion de contacto

Si tiene problemas con la inscripcion, su elegibilidad o Infinite Visions, comuniquese con su especialista de
beneficios del condado escolar de Weld de District 6:

Su especialista de beneficios: Michael Ringhand

Greeley-Evans School District 6
Numero de teléfono: 970.348.6114 mm
Correo electrénico: mringhand@greeleyschools.org

Si tiene preguntas sobre ndmina, deducciones o retenciones para el retiro, comuniquese con el Departamento
de némina del condado escolar de Weld de District 6:
Contacto: Departamento de némina m@ee'e”{"a“s‘h"“' —
Numero de teléfono: 970.348.6116

Si necesita asistencia con un reclamo, para encontrar un proveedor dentro de la red o surtir una receta,
comuniquese con su administrador de cuentas de Flood and Peterson:
Su administrador de cuentas: Linda Dolan
Numero de teléfono: 970.506.3284 o la linea sin costo 800.356.2295 - Flood &
Correo electrénico: Idolan@floodpeterson.com Peterson

Consulte la lista siguiente si tiene que comunicarse con uno de sus proveedores de beneficios.

PLAN MEDICO: AETNA

Servicios de conserjeria: 888.247.1014 :
de 7:00 a.m. a 5:00 p.m., hora de la montafia aetna
https://www.aetna.com/about-us/login.html

FARMACIA: AETNA

Servicio para miembros: 888.792.3862 a-Etna
de 5:00 a.m. a 9:00 p.m., hora de la montafia

https://www.aetna.com/about-us/login.html

NICE HEALTHCARE .
DESCARA LA OWN APLICACION EN IOS 0 ANDROID nNnice
Correo electronico; SUPPORT@NICE.HEALTHCARE

PROGRAMA DE ASISTENCIA AL EMPLEADO (EAP): AETNA

Atencion al cliente: 1-888-238-6232 (TTY: 711) aetna
www.resourcesforliving.com — Nombre del usuario: D6 — Contrasefa:
EAP

O vaya a talkspace.com/rfl

PLAN DENTAL: AETNA

Servicio para miembros: 877.238.6200 :
de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., hora de la montafia aetna
https://www.aetna.com/about-us/login.html

m Greeley-Evans School District 6


https://www.aetna.com/about-us/login.html
https://www.aetna.com/about-us/login.html
mailto:support@nice.healthcare
http://www.resourcesforliving.com/
https://www.aetna.com/about-us/login.html

GUIA DE BENEFICIOS 2023
PLAN DE LA VISTA: EYEMED eve

Linea para inscripciones: 866.723.0596
https://member.eyemedvisioncare.com/member/en

SEGURO DE VIDA Y POR MUERTE ACCIDENTAL Y PERDIDA DE
EXTREMIDADES (AD&D) Y SEGURO DE VIDA VOLUNTARIO Y POR AD&D:
THE HARTFORD THE

Servicios para miembros: 888.563.1124 Fax: 866.954.2621 HARTFORD
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora de la montafia

Correo electrénico: gbclaimcslife@thehartford.com

LEGALSHIELD / IDSHIELD: LEGALSHIELD . .
https://accountsv2.legalshield.com @ LegaIShleld

o descargue la aplicacion

CUENTAS FLEXIBLES DE GASTOS: HEALTHEQUITY/WAGEWORKS

Atencién al cliente: 877.924.3967

Registro en el sitio web a través de www.wageworks.com: HealthEquity: \VageWorks\/
Identificacién de empleado: Su numero del Seguro social
ID del empleado: PBSWCS

CUENTA DE AHORROS DE SALUD: PAYFLEX

Atencion al cliente: 844.729.3539 WI&X@

https://member.eyemedyvisioncare.com/member/en

BENEFICIOS VOLUNTARIOS: AETNA VOLUNTARY BENEFITS

Atencion al cliente: 800.607.3366 — Seleccione la opcién 3 para a.etna
preguntas sobre el plan

www.myaetnasupplemental.com (si ya se inscribio)

www.aetha.com/insurance-producer/voluntary-benefits.html
(soloinformacion)

INSCRITOS EN COBRA: HEALTHEQUITY/WAGEWORKS _
Centro de servicio para participantes: 877.864.9546 HealthEquity: \VageWorks\*/
WWW.conexis.com

SUMMER BILLING (EMPLEADOS CLASIFICADOS DE 9 MESES) m@eeley{msm Distrct §
Contacte a Michael Ringhand: 970.348.6114
o por correo electronico en MRINGHAND @greeleyschools.org

Contacte a Linda Dolan: 970.506.3284 Flood &

o por correo electrénico en Idolan@floodpeterson.com o Peterson

LiNEA PARA DEJAR DE FUMAR DE COLORADO coromano

800.QUIT.NOW (800.784.8669) Line..
Be ﬁ)g:ooa ﬁ’u—

https://www.coquitline.org/en-US
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Preparado por:

Flood &
o Peterson

La informacién de esta Guia de inscripcion describe los puntos destacados de su programa de beneficios,
tomados de varios resimenes de planes de beneficios e informacion sobre beneficios. Si bien se ha hecho todo
lo posible por informarle con precision sobre sus beneficios, siempre podra haber discrepancias o errores.

Sus derechos especificos con respecto a los beneficios de este programa se rigen exclusivamente y en todos los
aspectos por los documentos oficiales, y no por la informacion contenida en esta Guia de inscripciéon. En el caso
de cualquier discrepancia entre esta Guia de Inscripcidn y los documentos oficiales del plan, prevalecerd como
exacto el lenguaje en los documentos oficiales del plan; consulte los documentos especificos del plan publicados
por cada una de las respectivas compafias para obtener informacion detallada sobre el plan.

Toda la informacion es confidencial, conforme a la Ley de Transferibilidad y Responsabilidad de los Seguros
Médicos de 1996. Si tiene preguntas sobre su Guia de inscripcién, comuniquese con Recursos Humanos.




