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Bienvenido a Sus Beneficios de USD.

En la Universidad de San Diego, nuestro objetivo es preparar lideres dedicados a la conducta éticay al servicio compasivo. En estos tiempos de incertidumbre,
estamos especialmente agradecidos por su compromiso con nuestra misién, nuestros estudiantes y nuestro espiritu de “Toreros juntos”. Sabemos que un paquete
integral de beneficios es mas importante ahora que nunca, por lo que nos complace ofrecer un programa que se centra en el bienestar general en todas las
esferas de la vida.

Ofrecemos herramientas para su bienestar fisico, mental y financiero, asi como recursos que brindan apoyo y orientacion para ayudarle a navegar los desafios
actuales de la vida diaria. Debido a que las necesidades de cada persona son diferentes, le ofrecemos opciones, lo que le permite elegir los beneficios
adecuados para usted y su familia.

Le recomendamos que revise esta guia y elija sus planes con cuidado. Si tiene preguntas, nuestro equipo de beneficios esta listo para ayudarle en
usdbenefits@sandiego.edu, o puede comunicarse con los proveedores individuales que figuran en la pagina de Contactos para Beneficios.

Q Esta guia esta disefiada para ofrecerle acceso rapido a la informacion de sus beneficios:
ESTA GU IA = Haga clic en el menu superior para ir directamente a un capitulo de esta guia.

< volver ES SELECCIONABLE = Dentro de cada capitulo, haga clic en una pagina en el panel de la izquierda para

ir directamente a esa pagina. Elegibilidad e Inscripcion >
= Utilice los botones de las esquinas inferiores para avanzar o retroceder una pagina.
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Elegibilidad e Inscripcion

Elegibilidad para Beneficios

Los empleados elegibles incluyen:

, = Empleados regulares a tiempo completo

= Profesorado regular a tiempo completo

= Los empleados que no son a tiempo completo y/o que no ocupan puestos regulares pueden

ser elegibles para ciertos beneficios de acuerdo con la Ley de Cuidado de Salud Asequible,
Como Inscribirse las reglas que rigen el plan de jubilacién de aportaciones definidas de USD y otras politicas
de USD (comuniquese con el equipo de Beneficios para obtener mas detalles).

Puede inscribir a sus dependientes elegibles en muchos de los mismos planes que elija para
usted. Es posible que se requieran pruebas de la condiciéon de dependiente (como actas
de matrimonio o de nacimiento) para inscribirse. Los dependientes elegibles incluyen:

= Su conyuge legal o pareja de hecho registrada’ (del sexo opuesto o del mismo sexo)
= Sus hijos hasta los 26 afios

= Sus hijos dependientes con discapacidad mental o fisica de cualquier edad
(comuniquese con el equipo de Beneficios para obtener mas detalles)

'Siinscribe a su pareja de hecho registrada legalmente en sus planes de beneficios, el IRS considera que la parte de la prima
que la USD paga por la cobertura de su pareja de hecho esta sujeta aimpuestos y se agregard a sus cheques de pago como
ingreso gravable. La parte de su prima de empleado que le corresponde a su pareja de hecho también se deduciré de sus
cheques de pago después de impuestos. Comuniquese con el equipo de Beneficios para obtener mas detalles.

Inscripcion y Como Hacer Cambios

Usted tiene tres oportunidades para inscribirse o realizar cambios en sus beneficios:
1. Dentro de los 31 dias posteriores a su fecha de elegibilidad inicial
2. Durante el periodo anual de Inscripcion Abierta (celebrado en el otofio)
3. Dentro de los 31 dias posteriores a un evento de vida calificado

Los ejemplos de un evento de vida calificado pueden incluir:

= Matrimonio, divorcio o separacion legal

= Nacimiento o adopcion de un hijo

= Obtencién o pérdida de otra cobertura médica

= Cambio en la situacion laboral

= Cambio en la elegibilidad para Medicaid / Medicare

= Recepcién de una Orden de Manutencién Infantil Médica Calificada

avisos contactos

Recordatorio

Cualquier actualizacion que haga a sus
beneficios debe ser coherente con su
evento de vida calificado. Por ejemplo, si
tiene un bebé, puede inscribir a su nuevo
dependiente, pero no puede cambiar su
eleccién de plan médico.

Como Inscribirse >
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Elegibilidad e Inscripcion
Como Inscribirse

1. Evaluie sus necesidades

Elegibilidad para Beneficios

Al prepararse para inscribirse en los beneficios, comience por considerar las
Inscripcion y C6mo Hacer Cambios siguientes preguntas:

= ;A quién debo cubrir? Si tuvo algun cambio familiar o si desea agregar o excluir
dependientes elegibles de ciertos beneficios, ahora es el momento de hacerlo.
Recuerde: iEl periodo anual de Inscripcion Abierta es su oportunidad anual de realizar
cambios en sus beneficios sin experimentar un evento de vida calificado!

= ;Cudnto gasté en atencion médica el afio pasado? Comprender sus gastos anuales es
de gran ayuda para garantizar que elija los planes adecuados para sus necesidades de
atencion médica.

= ;Han cambiado mis necesidades? Es importante que revise las diferentes opciones
de beneficios en lugar de quedarse automaticamente con las mismas opciones cada
ano, incluso si termina manteniendo los mismos planes.

2.Revise sus opciones
Utilice esta guia para comprender sus opciones de beneficios y costos.

3.Inscribase en linea % o
Visite la pagina de inicio de Oracle en usdebsprod.sandiego.edu e ingrese su nombre
de usuario y contrasefa de Oracle para comenzar.

4. Confirme sus elecciones

Una vez que se haya inscrito, revise cuidadosamente su declaracidon de confirmacion para
asegurarse de que sus elecciones de beneficios y la informacién de sus dependientes
sean correctas.

Cuando Comienza la Cobertura

Los beneficios que elija cuando sea elegible por primera vez entraran en vigor en su fecha de
elegibilidad. Las elecciones realizadas durante el periodo anual de Inscripcién Abierta tendran
vigencia del 1 de enero al 31 de diciembre.

Costo de la Cobertura >

Y
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Su Costo de la Cobertura para 2021

Primas Médicas Mensuales

Opcién de Plan Médico | Empleado Solo Shklcadoty Al ¢ Empleado+
Conyuge Hijo(s) Familia

Cigna CDHP con HSA $42.73 $277.12 $238.96 $402.03
Cigna HMO $42.73 $277.12 $238.96 $402.03
Kaiser HMO $42.73 $277.12 $238.96 $402.03
SIMNSA HMO $0 $0 $0 $0

Cigna CDHP con HSA $91.62 $408.43 $355.58 $569.27
Cigna HMO $91.62 $408.43 $355.58 $569.27
Kaiser HMO $91.62 $408.43 $355.58 $569.27
SIMNSA HMO $0 $0 $0 $0

Cigna CDHP con HSA $176.56 $536.89 $469.69 $685.16
Cigna HMO $176.56 $536.89 $469.69 $685.16
Kaiser HMO $176.56 $536.89 $469.69 $685.16
SIMNSA HMO $0 $0 $0 $0

Cigna CDHP con HSA $257.62 $656.56 $577.18 $837.88
Cigna HMO $257.62 $656.56 $§577.18 $837.88
Kaiser HMO $257.62 $656.56 $§577.18 $837.88
SIMNSA HMO $0 S0 $0 $0

Costo Dental y de Vision >
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Beneficios de Salud

Explicacion de Sus
Opciones de Planes Médicos

Comparacion de Planes Médicos - HMO La USD ofrece varias opciones de planes médicos que estan disefiados para ofrecer atencién de
calidad para usted y su familia:
Comparacion de Planes Médicos - = Cigna HMO (sélo CA)

CDHP con HSA . i
= Kaiser Permanente HMO (s6lo CA)

Explicacion de la HSA = SIMNSA HMO (servicios en México; debe ser ciudadano mexicano para inscribirse)

= Cigna CDHP con Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA)

Cobertura de Medicamentos Recetados Antes de elegir su plan médico, es importante comprender las diferencias entre las
Organizaciones para el Mantenimiento de la Salud (HMO) y los Planes de Salud Orientados al
Consumidor (CDHP).

{Qué tiene de especial una HMO? {Qué tiene de especial el CDHP?

Programa de Prevencion = Sin deducible anual Deducible anual requerido para atencion
de la Diabetes Omada » Lamayoria de los servicios se basan en no preventiva; usted paga el costo total
de los servicios hasta alcanzar

el deducible

Telemedicina

copagos (usted paga una tarifa fija por
Programas de Salud los servicios)

Mental y Conductual . = Los servicios se basan en el coaseguro;

Debe seleccionar un Médico de
Atencion Primaria (PCP) que coordine
Programas de Valor Agregado de Cigna toda su atencion

usted paga un porcentaje del costo
después de alcanzar el deducible, hasta

) que alcance el gasto maximo de bolsillo
= Sin cobertura fuera de la red g

= Médico de atencion primaria
recomendado pero no obligatorio

Programa de Asistencia al Empleado

= Derivaciones necesarias para
(EAP)

atencion especializada
= Incluye cobertura fuera de la red (aunque

a menudo cuesta mas que visitar
proveedores dentro de la red)

Como Encontrar un Proveedor * Noeselegible para la HSA

= Las derivaciones generalmente no son
necesarias para la atencién especializada.

= Elegible parala HSA

:Dependientes fuera del area?

Si tiene la intencidn de cubrir a un dependiente que vive fuera del drea, deberia considerar el
plan CDHP con HSA de Cigna. Los planes médicos HMO de USD incluyen cobertura sélo para
residentes del sur de California, por lo que los servicios que no sean de emergencia no estaran
cubiertos fuera de la region.
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elegibilidad e inscripcion

costos

Caracteristicas del Plan

Deducible anual

beneficios de salud

Ninguno

jubilacion

avisos

Ninguno

contactos

Comparacion de Planes Médicos — HMO
a0 | aierpemanenietiv0' | swwsahmor |

Ninguno

Gasto maximo de bolsillo anual

$1,500/persona
$3,000/familia

$1,500/persona
$3,000/familia

$6,350/persona
$12,700/familia

Maximo de por vida llimitado llimitado Ilimitado
Atencion preventiva Sin cargo Sin cargo Sin cargo
Consulta de atencién primaria Copago de $20 Copago de $20 Copago de $7
Consulta de Telemedicina Copago de $20 Sin cargo Copago de $7
Consulta al especialista Copago de $30 Copago de $30 Copago de $7
tlfbora'lto.rlo y radiografias de Sin cargo Sin cargo Sin cargo
iagnostico
Imagenes complejas Copago de 5100 por Sin cargo (sere uisér:ecglz%c?rizacién
(TC/TEP, IRM) tipo de exploracién / dia g red - L
previa para ciertos servicios)
Atencion urgente Copago de $25 Copago de $20 Dentro de la red: copago de $25

Fuera de México: copago de $50

Sala de emergencias
(no se cobra el copago si es
ingresado)

Copago de $150 por ingreso

Copago de $150 por ingreso

Dentro de la red y México:
Copago de $25 por ingreso
Fuera de México:
Copago de $250 por ingreso

Servicios hospitalarios para

pacientes hospitalizados Copago de $250 por ingreso Copago de $250 por ingreso Sin cargo
Servicios de salud mental para Individual: copago de $20

pacientes ambulatorios Copago de 520 Grupo: copago de $10 Copago de 57
Servicios de salud mental para Copago de $250 por ingreso Copago de $250 por ingreso Sin cargo

pacientes hospitalizados

Quiropractica

Copago de $20
(Consultas ilimitadas)

Copago de $15
(Hasta 30 consultas / ano)

Sin cobertura

Examenes de la vista para nifios
(No se cubren los exdmenes para
lentes de contacto)

Sin cobertura

Sin cargo

Copago de $7

'Sélo disponible para empleados en California.

2Servicios s6lo en México. Debe ser ciudadano mexicano para inscribirse en este plan, lo que significa 1. Una persona nacida en México; 2. Una persona nacida en otro pais de madre, padre o
ambos mexicanos; 3. Una persona que se casa con alguien de México y vive en México; o 4. Un extranjero que se naturalice en México. Comuniquese con el equipo de Beneficios para obtener
mas detalles.

Comparacion del CDHP con HSA >
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Beneficios de Salud Comparacion de Planes Médicos

Opciones de Planes Médicos — C DH P Con H SA
Cigna CDHP con HSA
Caracteristicas del Plan

Comparacion de Planes Médicos - HMO

ggrtjtglll))uqon alaHSA $500/persona; $1,000/familia
Deducible por $1,400/persona $2,800/persona
afo calendario $2,800/familia’ $5,600/familia’
Sxplicacionidelatiad $2,700/persona $5,400/persona
Gasto maximo de bolsillo $2,800/persona en una familia | $5,600/persona en una familia
A $5,000/familia’ $10,000/familia’
Cobertura de Medicamentos Recetados
Maximo de por vida llimitado llimitado
Examenes preventivos . .
Telemedicina de rutina P Sin cargo Sin cobertura
Consulta médica 20% después del deducible 40% después del deducible
Programa de Prevencion Consulta de Telemedicina 20% después del deducible Sin cobertura
la Di
el Piabeles Omada Consulta al especialista 20% después del deducible 40% después del deducible
Programas de Salud :.jzl:ﬁ;agt:glstzi)c{;adlograflas 20% después del deducible 40% después del deducible
Mental y Conductual Ima lei
(_rpca/gggleél\t/:‘())mp €jas 20% después del deducible 40% después del deducible
Programas de Valor Agregado de Cigna Terapia fisica, ocupacional
ylcilierl()ha;g::i)c(:tenC|on 20% después del deducible 40% después del deducible
Programa de Asistencia al Empleado ?Hastap60 visitas combinadasp
(EAP)
Servicios hospitalarios para . . . .
pacientes hospitalizados 20% después del deducible 40% después del deducible
Como Encontrar un Proveedor
Sala de emergencias 20% después del deducible 20% después del deducible
Atencion urgente 20% después del deducible 20% después del deducible
Servicios de salud
mental para pacientes 20% después del deducible 40% después del deducible
hospitalizados
Servicios de salud mental . . . .
para pacientes ambulatorios 20% después del deducible 40% después del deducible

"Todos los miembros de la familia contribuyen al deducible familiar del plan. El plan no puede pagar las reclamaciones de una
persona hasta que se haya alcanzado el deducible familiar total, incluso si él o ella ha alcanzado el deducible individual.
2No se pueden realizar mas de 20 consultas para atencién quiropractica.

{Necesito precertificacion?
Algunos servicios, incluidos el hospital para pacientes hospitalizados, la salud mental para
pacientes hospitalizados y las imagenes complejas, tendrdn un costo adicional sin precertificacion. Exp|icaci6n de la HSA > -1

Consulte los documentos de su plan para obtener mas detalles.




contactos

beneficios de salud
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Beneficios de Salud

Explicacion de la HSA

Los miembros del plan Cigna CDHP pueden ser elegibles para participar en una Cuenta de
Ahorros para la Salud (HSA) administrada por HSA Bank. Las HSA son cuentas con ventajas
fiscales que usted puede utilizar para pagar los gastos de atencion médica elegibles para
usted y cualquier dependiente elegible — incluidos deducibles, recetas, atencién dental,
gafas y otros gastos de bolsillo. Para ver una lista completa de los gastos de atencién médica
calificados, visite www.irs.gov/pub/irs-pdf/p502.pdf.

;Son las HSA realmente libres
de impuestos?

Opciones de Planes Médicos
iSi! Las HSA le ofrecen una triple ventaja fiscal:

Comparacion de Planes Médicos - HMO 1. Sus contribuciones a la HSA no estan

sujetas a impuestos.

Comparacion de Planes Médicos -
CDHP con HSA

2. Los pagos de gastos elegibles estan
libres de impuestos.

Cuatro razones para aprovechar el CDHP con HSA:

3. Las ganancias estan libres de impuestos.’
1. La HSA es suya. Si abandona la USD, usted se lleva su cuenta.

'Los impuestos estatales aiin pueden aplicarse en CA, NJ
y AL. Para conocer las implicaciones fiscales detalladas de

2. Los fondos de la HSA nunca caducan y usted puede llevarse los fondos acumulados al
una HSA, comuniquese con su asesor fiscal profesional.

jubilarse. Por lo general, paga el impuesto sobre la renta ordinario sobre cualquier compra
que no sea de atencién médica. Por lo general, debe pagar el impuesto sobre la renta normal
sobre cualquier compra que no sea de atencion médica.

Cobertura de Medicamentos Recetados

Telemedicina
3. Las HSA tienen una triple ventaja fiscal, lo que significa que usted saca el maximo provecho

de su salario.
Programa de Prevencion

de la Diabetes Omada

Programas de Salud
Mental y Conductual

4.La USD aporta dinero a su HSA anualmente.

{Como se hacen las contribuciones a una HSA?

Una vez que abre su HSA, las contribuciones provienen de dos fuentes — usted y la USD.

La siguiente tabla muestra el maximo que se puede aportar a su HSA en 2021.

Programas de Valor Agregado de Cigna Limite de Contribucién Contribucién
Tipo de cobertura contribucion del deUSDala maxima del
Programa de Asistencia al Empleado IRS para 2021 HSA en 2021 empleado
(EAP) Cobertura individual $3,600 $500 $3,100
Cémo Encontrar un Proveedor Cobertura familiar $7,200 $1,000 $6,200

Contribucion de puesta al

dia a partir de los 55 afos Aporte adicional de $1,000

Reglas y consideraciones adicionales de la HSA
= No puede estar cubierto por otro plan de salud con deducible alto, incluida la FSA de
Atencion Médica de su cényuge.
= No puede estar inscrito en Medicare o Tricare.

= No se le puede reclamar como dependiente en la declaraciéon de impuestos de otra persona.

= Sielige el plan CDHP/HSA por primera vez y tiene un saldo en su FSA de Atencion Médica
al 31 de diciembre de 2020, debe transferirlo a una Cuenta de Gastos Flexibles (FSA) de gt : T—
Propésito Limitado antes del 1 de enero de 2021. — Cobertura de Medicamentos o=

Recetados > 3

(Tiene preguntas? Consulte la Publicacion 969 del IRS para conocer las reglas completas de las HSA.



http://www.irs.gov/pub/irs-pdf/p502.pdf
https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/p969.pdf

qué hay dentro

Beneficios de Salud

Opciones de Planes Médicos

Comparacion de Planes Médicos - HMO

Comparacion de Planes Médicos -
CDHP con HSA

Explicacion de la HSA
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(EAP)

Como Encontrar un Proveedor

elegibilidad e inscripcion

costos

beneficios de salud

jubilacion

Cobertura de Medicamentos

Recetados

Cuando se inscribe en una de las opciones de planes médicos de USD, recibird cobertura de
medicamentos recetados en virtud de ese plan.

Cigna HMO
Tipo de Receta (s6lo empleados
de CA)

Medicamentos recetados: farmacia minorista (dentro de la red)
Suministro de hasta 30 dias

Kaiser
Permanente
HMO
(s6lo empleados
de CA)

Genéricos Copagode $15 | Copago de $15
De marcaenel

formulario Copago de $35 | Copago de $35
Noen el Copago de $60 N/A

formulario?

20% hasta un

Especializados méximo de $80

Medicamentos recetados: pedido po

Suministro de hasta 90 dias (suministro de hasta 100 dias mediante pedido po

30% hasta un
maximo de $150

r correo (dentrod

Copago de $10
(incluye
insulina,

glucagény
medicamentos
recetados
para tratar la
diabetes)

elared)

N/A

Genéricos Copago de $30 | Copago de $30
De marcaenel

formulario Copago de $70 | Copago de $70
Noen el

formulario Copago de $120 N/A

Cigna CDHP con
HSA!

30% después del
deducible; hasta
un maximo de $250

40% después del
deducible; hasta
un maximo de $250

50% después del
deducible; hasta
un maximo de $250

50% después del
deducible; hasta
un maximo de $250

r correo con Kaiser)

30% después del
deducible; hasta
un maximo de $750

40% después del
deducible; hasta
un maximo de $750

50% después del
deducible; hasta
un maximo de $750

'Algunos medicamentos recetados que se usan para prevenir cualquiera de las siguientes afecciones médicas no estan
sujetos al deducible individual y/o familiar del plan: hipertensién, colesterol alto, diabetes, asma, osteoporosis, accidente

cerebrovascular, deficiencia de nutrientes prenatal.

2Si el proveedor determina que el medicamento recetado que no figura en el formulario es médicamente necesario y Kaiser
lo aprueba, se le cobrara al miembro el copago correspondiente al medicamento de marca en el formulario.

avisos

contactos
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Como Encontrar un Proveedor

costos beneficios de salud jubilacion

Ahorre dinero con medicamentos genéricos y
medicamentos recetados por correo

Cuando sea posible, ahorre dinero eligiendo medicamentos genéricos. Muchos

medicamentos recetados tienen equivalentes genéricos con los mismos ingredientes activos.

Estas versiones genéricas cuestan menos de su bolsillo.

Si necesita mas de un rellenar medicion, considere una opcion de pedido por correo.
Los medicamentos recetados por correo le ofrecen un suministro para 3 meses por el costo
de 2 meses, lo que le permite ahorrar dinero.

Kaiser puede enviar los rellenar mediciones directamente
a su puerta

iLos miembros de Kaiser pueden visitar www.kp.org/pharmacy o llamar al numero que figura
en la etiqueta de su receta para que le envien las recetas sin cargo adicional!

iNuevo! Programa Cigna 90 Now

jAdemas del pedido por correo, los miembros de Cigna ahora pueden obtener un suministro
de medicamentos de mantenimiento para 90 dias en las farmacias participantes!

= Vaya a Cigna.com/Rx90network para encontrar una farmacia en la red 90 Now.
= Pidale a su médico que le dé una receta para 90 dias.
= Pague sus 3 copagos por los 3 meses de medicacion.

= jAhorre tiempo y molestias con menos visitas a la farmacia para rellenar mediciones!

avisos

contactos

Telemedicina >



http://www.kp.org/pharmacy
http://Cigna.com/Rx90network
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Telemedicina

Todas las opciones de planes médicos incluyen acceso a la telemedicina. Use su teléfono, tableta o
computadora para buscar atencion de médicos con licencia y trate una serie de afecciones que no
sean urgentes desde la comodidad de su hogar.

Use la telemedicina para:
= Tratar afecciones médicas comunes como resfriados, gripe, bronquitis, alergias, erupciones
cutdneasy mas
= Obtener una derivacién a un especialista
= Recibir medicamentos recetados cuando sea apropiado

Sus opciones de telemedicina se basan en el plan médico que elija.

Miembros de Kaiser HMO

Registrese en www.kp.org o descargue la aplicacion KP Mobile. Llame al 833-574-2273 o
al 711 (TTY) de lunes a viernes, de 7a.m.a 7 p. m., o los sdbados de 7 a.m. a 12 p.m., para
programar una cita.

Miembros de Cigna HMO y CDHP

Los miembros de Cigna tienen acceso tanto a Amwell como a MDLIVE para recibir atencién virtual.
= Para utilizar MDLIVE, que ofrece atenciéon médica y de salud conductual / mental, llame
al 888-726-3171.
= Para utilizar Amwell, que ofrece atencién médica virtual inicamente, visite www.mycigna.com.

Miembros de SIMNSA

Llame al 664-231-4747 (o al 800-424-4652 desde los Estados Unidos) 24/7.

avisos

contactos

Omada Health >



http://www.kp.org
http://www.mycigna.com

qué hay dentro elegibilidad e inscripcion costos beneficios de salud jubilacion avisos contactos

Beneficios de Salud

Programa de Prevencion
Opciones de Planes Médicos de 1a Dlabetes Omada

Comparacién de Planes Médicos - HMO Omada es un programa de cambio de estilo de vida digital para los participantes de Cigna 'y

Kaiser, disefiado para ayudar a las personas en riesgo a combatir las enfermedades crénicas
Comparacion de Planes Médicos - relacionadas con la obesidad.

SO SR Los participantes en Omada aprenden cémo realizar cambios de salud modestos que pueden

llevar a la pérdida de peso y a reducir el riesgo de diabetes tipo 2 y de enfermedades cardiacas.
Explicacion de la HSA La USD cubrira el costo del programa para los empleados elegibles y sus dependientes adultos
elegibles que estén inscritos en los planes médicos de Cigna o Kaiser.

Cobertura de Medicamentos Recetados El programa Omada incluye:
= Un asesor de salud profesional de Omada para orientacién personalizada.

Telemedicina = Una bascula inaldmbrica para monitorear el progreso. Los participantes recibirdn este
dispositivo listo para usar por correo, ya sincronizado con su cuenta privada.

= Lecciones semanales en linea para educar e inspirar. Los participantes son guiados a través
de lecciones en linea que discuten los componentes fisicos, sociales y psicolégicos de una
vida saludable. Los juegos interactivos refuerzan el aprendizaje y ayudan a los participantes

Programas de Salud a establecer conexiones con escenarios del mundo real.

Mental y Conductual B . . .
= Un pequeio grupo de pares para apoyo en tiempo real. Los participantes son emparejados

con participantes de ideas afines para un mayor estimulo y responsabilidad.
Programas de Valor Agregado de Cigna

Como empezar con Omada

(PEr:g)rama el P e s = Los miembros de Kaiser pueden comunicarse con el Positive Choice Center al 858-573-0090.
= Los miembros de Cigna pueden realizar el examen de salud de un minuto de Omada en

Cémo Encontrar un Proveedor go.omadahealth.com/sandiego para determinar si son elegibles.
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Beneficios de Salud

Programas de Salud
Mental y Conductual

Segun el proveedor de su plan médico, es posible que tenga acceso a recursos adicionales de
salud mental y conductual para respaldar su bienestar.

Opciones de Planes Médicos

Comparacion de Planes Médicos - HMO

Comparacion de Planes Médicos -
CDHP con HSA

Cigna HMO y CDHP

MDLIVE ofrece atencidn virtual médica y de salud mental y conductual. Llame al
Explicacién de la HSA 888-726-3171 para comenzar.

Meru Health (s6lo en CA, COy AZ) es un programa de asesoramiento virtual de 12 semanas
para quienes experimentan depresién, ansiedad o agotamiento. Los participantes reciben
Cobertura de Medicamentos Recetados asesoramiento virtual en vivo y mensajes de texto privados con terapeutas con licencia,

asi como una comunidad de apoyo entre pares en linea y otros recursos educativos para
mayores de 18 afos. Para programar su sesion de asesoramiento gratuita, vaya a
Telemedicina www.meruhealth.com/cigna.

e permite conectarse con un terapeuta o psiquiatra con licencia en linea, por video
Talkspace | t t t t t | I d
Programa de Prevencion o texto. Talkspace esta disponible para miembros mayores de 13 afios. Para programar una
dela Diabetes Omada evaluacion, vaya a www.talkspace.com/cigna.

NOCD (sélo CA, Ml'y NC) ofrece tratamiento personalizado para el trastorno obsesivo
compulsivo (TOC) a través de terapia virtual en vivo y herramientas digitales basadas en
aplicaciones, que incluyen mensajes de texto con un terapeuta. Disponible para clientes de
Cigna Behavioral Health de 6 afios y mayores. Para una evaluacion gratuita, visite
www.treatmyocd.com.

Programas de Valor Agregado de Cigna Kaiser Permanente HMO

Calm es una aplicacion gratuita que utiliza la meditacién y la conciencia plena para ayudar
a reducir el estrés, reducir la ansiedad y mejorar la calidad del suefio. Los miembros adultos
pueden obtener Calm en www.kp.org/selfcareapps.

Programa de Asistencia al Empleado
(EAP)

Kaiser Mental and Behavioral Health esta a sélo una llamada telefénica o un clic de distancia.

= Para obtener asesoramiento sobre salud mental las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
llame al 800-900-3277.

= Para citas, llame al 877-496-0450.

= Para medicamentos contra la adiccion, llame al 619-221-6550.

Visite kp.org/getcare y haga clic en atencion de salud mental para obtener mas informacién
sobre las ubicaciones y sus opciones de tratamiento.

Como Encontrar un Proveedor

Encuentre herramientas y recursos de autocuidado. Visite www.kp.org/selfcare para
buscar grupos, programas, autoevaluaciones y otros recursos de autocuidado.

MyStrength es un programa personalizado con actividades interactivas, herramientas para
hacer frente a problemas en el momento, recursos inspiradores y apoyo comunitario. Usted
puede realizar un seguimiento de sus metas, estados emocionales y eventos de la vida en
www.kp.org/selfcareapps.
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Beneficios de Salud

Programas de Valor Agregado
de Cigna

Comparaci6n de Planes Médicos - HMO Para aquellos que se inscriben en el plan Cigna HMO o CDHP, Cigna ofrece una serie de recursos
utiles sin costo alguno para usted.

Opciones de Planes Médicos

Comparacion de Planes Médicos - . .
CDHP con HSA Cigna One Guide

Cigna One Guide le ayuda a tomar mejores decisiones relacionadas con la salud. Este servicio
en vivo le ofrece apoyo personal, herramientas y recordatorios para ayudarle a mantenerse
saludable y ahorrar dinero. Durante la Inscripcion Abierta, llame al 800-244-6224 para obtener
ayuda con preguntas sobre sus opciones de cobertura. Después de inscribirse, One Guide
Cobertura de Medicamentos Recetados seguirad ayudandole a comprender su plan y a obtener la atencion que necesita.

Explicacion de la HSA

Cigna Healthy Pregnancies, Healthy Babies

El programa Healthy Pregnancies, Healthy Babies apoya a las mujeres embarazadas en su
recorrido Unico hacia el parto y mas alla. Encontrara orientacion y apoyo desde el periodo previo
a la concepcion hasta el posparto, un libro de trabajo con temas como la atencién prenatal y

el ejercicio, asistencia en vivo las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana de un administrador
de casos, y més. También puede descargar la aplicaciéon Cigna Healthy Pregnancy para acceder
rdpidamente a estos recursos.

Telemedicina

Programa de Prevencion
de la Diabetes Omada

Programas de Salud
Mental y Conductual

Extractor de Leche Gratuito de Healthy Babies

Su plan médico de Cigna incluye un extractor de leche gratuito para las mujeres embarazadas
que llegan a la semana 28 de embarazo. Para recibir su extractor de leche, visite

Programa de Asistencia al Empleado www.medeladelivers.com para comenzar. No se necesita receta médica a menos que solicite
(EAP) una bomba de grado hospitalario. También tiene la opcién de comprar mejoras y accesorios a

precios con descuento.
Como Encontrar un Proveedor

Linea de Asistencia para Veteranos de Cigna

Esta linea directa gratuita esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana para

los veteranos, sus familias y los cuidadores para brindarles apoyo sobre el manejo del dolor,
asesoramiento sobre el uso de sustancias, apoyo financiero, alimentos, ropa, vivienda y mas.
Llame al 855-244-6211 para obtener ayuda. No es necesario que esté inscrito en un plan médico
de Cigna para utilizar la Linea de asistencia para veteranos.

Programas de Gestion del Estilo de Vida de Cigna

Si el peso, el tabaco o el estrés estan afectando su bienestar, Cigna le ofrece un asesor de salud
para ayudarle a controlar la pérdida de peso, desarrollar un plan para dejar de fumar, comprender
el estrés y desarrollar técnicas para lidiar con problemas. Para obtener mds informacién sobre
estos programas, llame al 855-246-1873 o visite www.mycigna.com, acceda a “Wellness”

Programa de Asistencia
(Bienestar) y luego haga clic en “Health Coaching” (Asesoramiento de salud). al Empleado >

i,
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Beneficios de Salud

Programa de Asistencia al
Opciones de Planes Médicos Empl ea d 0 (E AP)

Comparaci6n de Planes Médicos - HMO Cuando usted o su familia necesitan ayuda con problemas laborales, domésticos o personales, el
EAP, a través de Aetna Resources for Living, ofrece apoyo durante los momentos dificiles de la vida
Comparacién de Planes Médicos - sin costo alguno para usted.
CDHP con HSA El EAP le proporciona a usted y a cualquier persona que viva en su hogar acceso a:
= 3 sesiones de asesoramiento presencial por incidente, al ano.
Explicacion de la HSA Las sesiones estan disponibles en persona o en linea con televideo.

= Asesoramiento telefénico ilimitado

Cobertura de Medicamentos Recetados = Derivaciones para el cuidado de dependientes

= Recursos financieros y legales

Telemedicina " Ymas

Comuniquese con el EAP en cualquier momento, de dia o de noche, para obtener asistencia
confidencial llamando al 800-342-8111 o visite www.resourcesforliving.com (nombre de

Programa de Prevencion . B
usuario: usd; contrasefa: eap).

de la Diabetes Omada

Programas de Salud
Mental y Conductual

Programas de Valor Agregado de Cigna

Como Encontrar un Proveedor

Health Advocate

Para obtener mas informacién sobre
Health Advocate haga clic aqui.

Opciones de Planes Dentales >
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Beneficios de Salud

Opciones de Planes Médicos
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Comparacion de Planes Médicos -
CDHP con HSA

Explicacion de la HSA

Cobertura de Medicamentos Recetados

Telemedicina

Programa de Prevencion
de la Diabetes Omada

Programas de Salud
Mental y Conductual

Programas de Valor Agregado de Cigna

Programa de Asistencia al Empleado
(EAP)

costos beneficios de salud jubilacion

Como Encontrar un Proveedor

Médico o Dentista de Cigna

Vaya a www.mycignaplans.com.

¢AUN no tiene una cuenta? Soélo durante la Inscripcion Abierta, ingrese el nombre de usuario:

USD2021 y la contrasefa: Cigna2021 para buscar proveedores dentro de la red. Fuera
de la Inscripcién Abierta, registrese para obtener una cuenta para buscar proveedores
dentro de la red.

Seleccione “Find a doctor, hospital, dentist, pharmacy, or specialty facility”

(Buscar un médico, hospital, dentista, farmacia o centro especializado).

Haga clic en “Select a plan for your search” (Seleccione un plan para su busqueda).
CDHP Médico: Seleccione “Open Access Plus, OA Plus, and Choice Fund OA Plus”
(Open Access Plus, OA Plus y Choice Fund OA Plus).

HMO Médico: Seleccione “HMO/ Network - Cigna HealthCare of California, Inc. -

So. CA HMO/Network”

PPO Dental: Seleccione un proveedor de la red Total “Cigna Dental PPO" y

“Total Cigna DPPO."

HMO Dental: Seleccione “Cigna Dental Care (HMO)" y “Dental Care Network”.

Siga las indicaciones para identificar al proveedor de servicios.

Kaiser Doctor

Vaya a www.kp.org.

Seleccione “Doctors & Locations” (Médicos y ubicaciones).
Seleccione el drea de servicio “California - Southern” (California - Sur).
Siga las indicaciones para identificar al proveedor de servicios.

Médico o Dentista de SIMNSA

= Vaya a www.simnsa.com.

Haga clic en “Read More” (Leer mas) en “Providers & Facilities” (Proveedores e instalaciones).
En “Provider Search” (Busqueda de proveedores), seleccione “All” (Todos) para la red.
Siga las indicaciones para identificar al proveedor de servicios.

Visite my.kp.org/usd, haga clic en “Ver sus opciones de plan”,
seleccione su regioén y haga clic en “Empleados activos” para
acceder a los SBC y otros recursos.

SBC, herramientas y
recursos de Kaiser

avisos

contactos
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jubilacion

Plan de Jubilacion 403(b)

Planificar la jubilacién es una parte importante del bienestar financiero. El plan USD 403(b),
administrado por TIAA o Fidelity, ofrece una variedad de opciones de inversién para que
pueda comenzar a ahorrar ahora.

Contribuciones al Plan 403(b)

Para ayudar a que sus ahorros crezcan, la USD puede hacer una contribucién discrecional a su
proveedor elegido (TIAA o Fidelity) cada afo. Las contribuciones comienzan en la fecha de
entrada en vigencia de su elegibilidad. Para obtener informacién adicional sobre el monto de
la contribucién actual, comuniquese con el equipo de Beneficios.

También puede optar por hacer contribuciones con impuestos diferidos y/o contribuciones
Roth después de impuestos a su cuenta 403(b), hasta los maximos anuales del IRS.

Después de tres anos de servicio, tendra derechos adquiridos por completo en las contribuciones
de USD. Las contribuciones que realiza se adquieren inmediatamente.

Sino elige activamente un proveedor de inversiones, el proveedor por omisién es TIAA.

Los empleados pueden elegir un proveedor en linea a través del sitio USD Retirement@

Work disponible en la pestafia de Recursos para Empleados del portal MySanDiego. Para

las plataformas de inversiéon de TIAA y Fidelity, el fondo con fecha objetivo de T. Rowe Price
es la alternativa calificada de inversiéon por omisién (QDIA, por sus siglas en inglés) para los
participantes que no eligen activamente opciones de inversion para sus fondos de jubilacion.
Sin embargo, los empleados pueden elegir su propia alineacién de inversiones dentro del
plan en cualquier momento.

{Busca alguna orientacion? Los representantes de TIAA y Fidelity estan disponibles para citas de
asesoramiento individual por teleconferencia o por teléfono. Para comunicarse con TIAA, visite
tiaa.org/schedulenow o llame al 800-732-8353. Para comunicarse con Fidelity, visite
getguidance.fidelity.com o llame al 800-642-7131.

Programa de Jubilacion Progresiva

La USD ofrece a los miembros elegibles de la facultad, de la administracion y del personal

la oportunidad de participar en nuestro programa voluntario de jubilacién progresiva. Este
programa permite a los participantes continuar trabajando en un horario de trabajo y reduccion
salarial acordado mutuamente mientras se jubilan gradualmente durante un periodo de varios
afos. Durante este tiempo, aun es elegible para los beneficios de jubilacion y otros beneficios
para empleados aplicables. La politica puede ser revisada y modificada, sin afectar los contratos
ya existentes, en cualquier momento, a solicitud del Presidente.

g .

o

Inicie sesién en USD Retirement@Work
desde la pestana Recursos para Empleados
del portal MySanDiego.

@ Comience, actualice y

realice un seguimiento

de su 403(b)

avisos contactos

Beneficios Educacionales >
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Avisos Importantes

Lea detenidamente el siguiente aviso. Contiene informacion sobre la
cobertura de medicamentos recetados con la USD y la cobertura de
medicamentos recetados disponible para personas con Medicare.
También le indica dénde encontrar mas informacion para ayudarle a
tomar decisiones sobre su cobertura de medicamentos recetados.

Aviso de Cobertura Acreditable

Es posible que haya escuchado sobre la cobertura de medicamentos
recetados de Medicare (llamada Parte D) y se haya preguntado como le
afectaria. La cobertura de medicamentos recetados esta disponible para
todos los que tienen Medicare a través de los planes de medicamentos
recetados de Medicare. Todos los planes de medicamentos recetados
de Medicare proporcionan al menos un nivel estdndar de cobertura
establecido por Medicare. Algunos planes también ofrecen mas
cobertura a una prima mensual mas alta.

Las personas pueden inscribirse en un plan de medicamentos recetados
de Medicare cuando son elegibles por primera vez y cada afio del 15 de
octubre al 7 de diciembre. Las personas que abandonan la cobertura
del empleador o sindicato pueden ser elegibles para un Periodo de
Inscripcién Especial de Medicare.

Si esta cubierto por los planes de medicamentos recetados de USD,
le interesara saber que la cobertura de medicamentos recetados es,
en promedio, al menos tan buena como la cobertura estandar de
medicamentos recetados de Medicare para 2021. Esto se llama cobertura
acreditable. La cobertura bajo este plan le ayudara a evitar una multa por
inscripcién tardia en la Parte D si es o se vuelve elegible para Medicare y luego
decide inscribirse en un plan de medicamentos recetados de Medicare.

1
i
El propdsito de este aviso es informarle que se espera que la cobertura
de medicamentos recetados que se enumera a continuacion bajo el plan
médico de USD pague, en promedio, al menos tanto como la cobertura
estandar de medicamentos recetados de Medicare pagara en 2021. Esto
se conoce como “cobertura acreditable”.

Por qué esto es importante. Si usted o sus dependientes cubiertos
estan inscritos en cualquier cobertura de medicamentos recetados
durante 2021 que se enumera en este aviso y estan o quedan cubiertos
por Medicare, puede decidir inscribirse en un plan de medicamentos

jubilacion

contactos

Si decide inscribirse en un plan de medicamentos recetados de Medicare y
es un empleado activo o un familiar de un empleado activo, también puede
continuar con la cobertura de su empleador. En este caso, el plan de USD
continuard pagando como plan primario o secundario como lo hacia antes
de que se inscribiera en un plan de medicamentos recetados de Medicare.
Sirenuncia o cancela la cobertura de USD, Medicare serd su Unico pagador.
Puede volver a inscribirse en el plan del empleador en la inscripcién anual o
si tiene un evento de inscripcién especial para el plan de USD, suponiendo
que siga siendo elegible.

Usted deberia saber que si renuncia o abandona la cobertura conlaUSD y
lleva 63 dias 0 mas sin cobertura de medicamentos recetados acreditable
(una vez que finalice su periodo de inscripcién correspondiente de
Medicare), su prima mensual de la Parte D aumentara en por lo menos
1% mensual por cada mes que no tuvo cobertura acreditable. Por ejemplo,
si pasa 19 meses sin cobertura, su prima del plan de medicamentos
recetados de Medicare siempre serd al menos un 19% superior a lo que
paga la mayoria de las personas. Usted tendra que pagar esta prima mas
alta mientras tenga cobertura de medicamentos recetados de Medicare.
Ademas, es posible que tenga que esperar hasta el préximo mes de octubre
parainscribirse en la Parte D.

Puede recibir este aviso en otras ocasiones en el futuro — como antes del
proximo periodo en el que usted puede inscribirse en la cobertura de
medicamentos recetados de Medicare, si esta cobertura de USD cambia
o si usted lo solicita.

recetados de Medicare mas adelante y no estar sujeto a una multa de
inscripcion tardia — siempre que haya tenido una cobertura acreditable
dentro de los 63 dias posteriores a su inscripcion en el plan de
medicamentos recetados de Medicare. Debe guardar este aviso con sus
registros importantes.

Si usted o los miembros de su familia no estan cubiertos actualmente por
Medicare y no seran cubiertos por Medicare en los préximos 12 meses,
este aviso no se aplica a usted.

Continua >
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Para mas informacion acerca de
sus opciones bajo la cobertura de
medicamentos recetados de Medicare

El manual Medicare & You (Medicare y Usted) contiene informacién
adicional detallada sobre los planes de Medicare que ofrecen la cobertura
de medicamentos recetados. Los participantes de Medicare recibirdn una
copia del manual por correo cada afio de Medicare. También puede que
usted sea contactado directamente por los planes de medicamentos de
Medicare. A continuacion, le indicamos coémo obtener mas informacion
sobre los planes de medicamentos recetados de Medicare:

1. Visite www.medicare.gov para obtener ayuda personalizada.

2. Llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud
(vea una copia del manual de Medicare y Usted para el nimero
de teléfono).

3. Llame al 800-MEDICARE (800-633-4227). Los usuarios de TTY
deberian llamar al 877-486-2048.

Para las personas con ingresos y recursos limitados, hay ayuda adicional
disponible para pagar un plan de medicamentos recetados de
Medicare. La informacién sobre esta ayuda adicional esta disponible

en la Administracion de la Seguridad Social (SSA). Para obtener mas
informacion sobre esta ayuda adicional, visite la SSA en linea en
www.socialsecurity.gov o llame al 800-772-1213 (TTY 800-325-0778).

Recuerde: Guarde este aviso. Si se inscribe en un plan de
medicamentos recetados de Medicare después de que finalice su
periodo de inscripcion de Medicare aplicable, es posible que deba
proporcionar una copia de este aviso cuando se inscriba en un plan
de la Parte D para demostrar que no esta obligado a pagar una prima
mas alta de la Parte D.

Para obtener mas informacién sobre este aviso o su cobertura de
medicamentos recetados, comuniquese con: Cigna al 800-244-6224 o
Kaiser Permanente al 800-464-4000.

Aviso de Derechos de Inscripcion Especial
para la Cobertura del Plan de Salud

Como sabe, si ha rechazado la inscripcion en el plan de salud de USD
para usted o sus dependientes (incluido su cényuge) debido a otra
cobertura de seguro de salud, usted o sus dependientes pueden
inscribirse en algunas coberturas de este plan sin esperar el préximo
periodo de inscripcion abierta, siempre que solicite la inscripcion
dentro de los 31 dias posteriores a la finalizacién de su otra cobertura.
Ademds, si tiene un nuevo dependiente como resultado de matrimonio,
nacimiento, adopcion o colocacion para adopcién, puede inscribirse

jubilacion

contactos

usted y sus dependientes elegibles, siempre que solicite la inscripcién
dentro de los 31 dias posteriores al matrimonio, nacimiento, adopcién,
o colocacién para adopcién.

La USD también permitira una oportunidad de inscripcion especial si usted
o sus dependientes elegibles:

1. pierden la cobertura de Medicaid o del Programa de Seguro
de Salud para Nifios (CHIP) porque ya no es elegible, o

2. son elegibles para un programa estatal de ayuda con el pago
de las primas en virtud de Medicaid o CHIP.

Para estas oportunidades de inscripcién, tendrd 60 dias — en lugar de 31
—a partir de la fecha del cambio de elegibilidad de Medicaid / CHIP para
solicitar la inscripcion en el plan de salud grupal de USD.

Tenga en cuenta que esta nueva extensién de 60 dias no se aplica a
las oportunidades de inscripcion que no sean debido al cambio de
elegibilidad para Medicaid / CHIP.

Nota: Si su dependiente se vuelve elegible para un derecho de inscripcion
especial, puede agregar al dependiente a su cobertura actual o cambiar a
otro plan de salud.

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

Si usted ha tenido o va a tener una mastectomia, puede tener derecho

a ciertos beneficios bajo la Ley de Derechos sobre la Salud y el Cancer

de la Mujer de 1998 (WHCRA). Para las personas que reciben beneficios
relacionados con la mastectomia, la cobertura sera proporcionada de una
manera determinada en consulta con el médico tratante y el paciente, para:

1. Todas las etapas de reconstruccion del seno en el que se realizé
la mastectomia;

2, Cirugiay reconstruccion del otro seno para producir una
apariencia simétrica;

3. Prétesis; y

4. Tratamiento de las complicaciones fisicas de la mastectomia,
incluyendo el linfedema.

Estos beneficios serdn provistos sujetos a los mismos deducibles

y coaseguros aplicables a otros beneficios médicos y quirdrgicos
proporcionados bajo este plan. Si desea obtener mas informacién sobre
los beneficios de WHCRA, llame al administrador de su plan en servicio
para miembros: llame a Cigna al 800-244-6224 o Kaiser Permanente al
800-464-4000.

Continua >
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Aviso sobre la Ley Federal de Proteccion de
la Salud de la Madre y del Recién Nacido

Bajo la ley federal, los planes de salud grupales y las companias de seguro
de salud en general no pueden limitar los beneficios para cualquier
hospitalizaciéon relacionada con el parto para la madre o el recién nacido a
menos de 48 horas después de un parto vaginal normal, o a menos de 96
horas después de una cesérea. Sin embargo, la ley federal generalmente
no prohibe que el proveedor a cargo del recién nacido o de la madre,
después de consultarlo con la madre, dé de alta a la madre o al recién
nacido antes de las 48 horas (0 96 horas segun sea el caso). En cualquier
caso, bajo la ley federal, los planes y las companias de seguro de salud no
pueden exigir que un proveedor obtenga la autorizacion del plan o de la
compania de seguro para prescribir una hospitalizacién que no exceda
de 48 horas (0 96 horas). Si desea obtener mas informacién sobre los
beneficios de maternidad, llame al administrador de su plan en servicio
para miembros: llame a Cigna al 800-244-6224 o Kaiser Permanente al
800-464-4000.

Aviso sobre los Derechos de Eleccion
de Proveedor

Los planes HMO de Cigna y Kaiser generalmente requieren la
designacion de un proveedor de atencién primaria. Usted tiene derecho
a designar a cualquier proveedor de atencién primaria que participe

en nuestra red y que esté disponible para aceptarlo a usted o a los
miembros de su familia. Hasta que haga esta designacién, Cigna y Kaiser
designardn un proveedor para usted.

En el caso de los nifios, puede designar a un pediatra como proveedor
de atencién primaria. No necesita autorizacién previa del plan Cigna o
Kaiser, ni de ninguna otra persona (incluido un proveedor de atencién
primaria) para obtener acceso a atenciéon obstétrica o ginecoldgica de
un profesional de atencién médica de nuestra red que se especialice
en obstetricia o ginecologia. Sin embargo, es posible que se le solicite
al profesional de la salud que cumpla con ciertos procedimientos,
incluida la obtencidn de autorizacion previa para ciertos servicios, el
seguimiento de un plan de tratamiento aprobado previamente o los
procedimientos para realizar derivaciones.

jubilacion
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Para obtener informacién sobre como seleccionar un proveedor de
atencién primaria y para obtener una lista de los proveedores de
atencién primaria y profesionales de la salud participantes que se
especializan en obstetricia o ginecologia, comuniquese con servicios
para miembros: llame a Cigna al 800-244-6224 o Kaiser Permanente
al 800-464-4000.

Recordatorio del Aviso de Privacidad
de HIPAA

Las reglas de privacidad bajo la Ley de Portabilidad y Responsabilidad
de los Seguros de Salud (HIPAA) requieren que el Programa de Cuentas
de Gastos Flexibles de Salud de USD (el “Plan”) envie periédicamente
un recordatorio a los participantes sobre la disponibilidad del Aviso de
Privacidad del Plan y cdmo obtener ese aviso. El Aviso de Privacidad
explica los derechos de los participantes y las obligaciones legales del
Plan con respecto a la informacion de salud protegida (PHI, por sus
siglas en inglés) y como el Plan puede usar y divulgar la PHI.

Para obtener una copia del Aviso de Privacidad comuniquese con:
Claire Weatherford, Directora de Beneficios, Recursos Humanos

Universidad de San Diego, 5998 Alcala Park, Maher Hall 101,
San Diego, CA 92110

Teléfono: 619-260-2719
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qué hay dentro

Ventajas para Empleados
de USD

elegibilidad e inscripcion

costos beneficios de salud

jubilacion

contactos

AVISO SOBRE CHIP / MEDICAID

Asistencia con las Primas bajo Medicaid y el Programa de Seguro de Salud para Ninos (CHIP)

Si usted o sus hijos son elegibles para Medicaid o CHIP y usted es elegible
para la cobertura de salud de su empleador, su estado puede tener un
programa de asistencia con las primas que puede ayudarle a pagar la
cobertura, utilizando fondos de sus programas Medicaid o CHIP. Si usted
o sus hijos no son elegibles para Medicaid o CHIP, usted no serd elegible
para estos programas de asistencia con las primas pero puede comprar
cobertura de seguro individual a través del Mercado de Seguros de Salud.
Para obtener més informacion, visite www.healthcare.gov.

Si usted o sus dependientes ya estan inscritos en Medicaid o CHIP y usted
vive en un estado enumerado a continuacion, puede comunicarse con su
oficina estatal de Medicaid o CHIP para determinar si la asistencia para el
pago de las primas esta disponible.

Si usted o sus dependientes NO estan inscritos actualmente en Medicaid
o CHIP y usted piensa que usted o alguno de sus dependientes pueden
ser elegibles para cualquiera de estos programas, puede comunicarse con
su oficina estatal de Medicaid o CHIP, o llame al 1-877-KIDS NOW o www.

ALABAMA - Medicaid

insurekidsnow.gov para determinar la manera de presentar una solicitud. Si
usted es elegible, puede preguntarle a su estado si tiene algun programa que
pueda ayudarle a pagar las primas de un plan patrocinado por el empleador.

Si usted o sus dependientes son elegibles para asistencia con primas bajo
Medicaid o CHIP, y también son elegibles bajo el plan de su empleador, su
empleador debe permitirle inscribirse en el plan de su empleador, si usted ain
no esta inscrito. Esto se llama oportunidad de “inscripcién especial”, y usted
debe solicitar la cobertura dentro de los 60 dias de haberse determinado que
usted es elegible para la asistencia con las primas. Si tiene preguntas sobre la
inscripcién en el plan de su empleador, comuniquese con el Departamento del
Trabajo a través de www.askebsa.dol.gov o llame al 1-866-444-EBSA (3272).

Si usted vive en uno de los siguientes estados, puede ser elegible para
la asistencia para pagar las primas del plan de salud de su empleador.
La siguiente lista de estados esté actualizada al 31 de enero de 2020.
Comuniquese con su estado para obtener informacion adicional sobre
la elegibilidad:

COLORADO - Health First Colorado (Programa de Medicaid de

Sitio web: http://myalhipp.com/
Teléfono: 1-855-692-5447

Programa de Pago de Primas del Seguro de Salud de Alaska
Sitio web: http://myakhipp.com/
Teléfono: 1-866-251-4861
Correo electrénico: CustomerService@ MyAKHIPP.com
Elegibilidad para Medicaid: http://dhss.alaska.gov/
dpa/Pages/medicaid/default.aspx

ARKANSAS - Medicaid

Sitio web: http://myarhipp.com/
Teléfono: 1-855-MyARHIPP (855-692-7447)

ALASKA - Medicaid FLORIDA - Medicaid

Colorado) y Child Health Plan Plus (CHP+)

Sitio web de Health First Colorado: https://www.healthfirstcolorado.com/
Centro de Contacto para Miembros de Health First Colorado:
1-800-221-3943/ Retransmision del Estado 711
CHP+: https://www.colorado.gov/pacific/hcpf/child-health-plan-plus
Servicio al Cliente de CHP+: 1-800-359-1991/ Retransmision del Estado 711

Sitio web: http://fimedicaidtplrecovery.com/hipp/
Teléfono: 1-877-357-3268

GEORGIA - Medicaid

Sitio web: https://medicaid.georgia.gov/
health-insurance-premium-payment-program-hipp
Teléfono: 678-564-1162 ext 2131
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Ventajas para Empleados CALIFORNIA - Medicaid INDIANA - Medicaid
de USD Plan de Salud de Indiana para adultos de bajos ingresos de 19-64 afos
Sitio web: https://www.dhcs.ca.gov/ Sitio web: http://www.in.gov/fssa/hip/
services/Pages/TPLRD_CAU_cont.aspx Teléfono: 1-877-438-4479
Teléfono: 1-800-541-5555 or (916) 636-1980 Todos los demds planes de Medicaid
Correo electrénico: HIPP@dhcs.ca.gov Sitio web: http://www.indianamedicaid.com
Teléfono: 1-800-403-0864
IOWA - Medicaid y CHIP (Hawki) MONTANA - Medicaid
Sitio web de Medicaid: https://dhs.iowa.gov/ime/members
Teléfono de Medicaid: 1-800-338-8366 Sitio web: http://dphhs.mt.gov/MontanaHealthcarePrograms/HIPP
Sitio web de Hawki: http://dhs.iowa.gov/Hawki Teléfono: 1-800-694-3084
Teléfono de Hawki: 1-800-257-8563
KANSAS - Medicaid NEBRASKA - Medicaid
Sitio web: http://www.ACCESSNebraska.ne.gov
Sitio web: http://www.kdheks.gov/hcf/default.htm Teléfono: 1-855-632-7633
Teléfono: 1-800-792-4884 Lincoln: 402-473-7000
Omaha: 402-595-1178
KENTUCKY - Medicaid NEVADA - Medicaid

Sitio web de Kentucky Integrated Health Insurance Premium Payment
Program (KI-HIPP): https://chfs.ky.gov/
agencies/dms/member/Pages/kihipp.aspx

Teléfono: 1-855-459-6328 Sitio web de Medicaid: http://dhcfp.nv.gov
Correo electrénico: KIHIPP.PROGRAM@ky.gov Teléfono de Medicaid: 1-800-992-0900
Sitio web de KCHIP: https://kidshealth.ky.gov/Pages/index.aspx
Teléfono: 1-877-524-4718
Sitio web de Medicaid Kentucky: https://chfs.ky.gov

LOUISIANA - Medicaid NEW HAMPSHIRE - Medicaid
Sitio web: www.medicaid.la.gov o www.ldh.la.gov/lahipp Sitio web: https://www.dhhs.nh.gov/oii/hipp.htm
Teléfono: 1-888-342-6207 (Linea directa de Medicaid) o 1-855-618-5488 Teléfono: 603-271-5218
(LaHIPP) Numero gratuito para el programa HIPP: 1-800-852-3345, ext 5218
MAINE - Medicaid NEW JERSEY - Medicaid y CHIP

Sitio web de Medicaid: http://www.state.nj.us/
humanservices/dmahs/clients/medicaid/
Teléfono de Medicaid: 609-631-2392
Sitio web de CHIP: http://www.njfamilycare.org/index.html
Teléfono de CHIP: 1-800-701-0710

MASSACHUSETTS - Medicaid y CHIP NEW YORK - Medicaid

Sitio web: http://www.maine.gov/
dhhs/ofi/public-assistance/index.html
Teléfono: 1-800-442-6003
TTY: Retransmision de Maine 711

Sitio web: http://www.mass.gov/
eohhs/gov/departments/masshealth/
Teléfono: 1-800-862-4840

Sitio web: https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/
Teléfono: 1-800-541-2831
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MINNESOTA - Medicaid

Sitio web: https://mn.gov/dhs/people-we-serve/
children-and-families/health-care/health-care-programs/
programs-and-services/medical-assistance.jsp
[Bajo la pestafa “ELIGIBILITY” (ELEGIBILIDAD), vea “what if | have
other health insurance?” (;Qué pasa si tengo otro seguro de salud?)]
Teléfono: 1-800-657-3739

MISSOURI - Medicaid

Sitio web: http://www.dss.mo.gov/mhd/participants/pages/hipp.htm
Teléfono: 573-751-2005
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NORTH CAROLINA - Medicaid

Sitio web: https://medicaid.ncdhhs.gov/
Teléfono: 919-855-4100
Centro de Contacto de NC Medicaid
Teléfono: 888-245-0179

NORTH DAKOTA - Medicaid

Sitio web: http://www.nd.gov/dhs/services/medicalserv/medicaid/
Teléfono: 1-844-854-4825

OKLAHOMA - Medicaid y CHIP

Sitio web: http://www.insureoklahoma.org
Teléfono: 1-888-365-3742

OREGON - Medicaid

Sitio web: http://healthcare.oregon.gov/Pages/index.aspx
http://www.oregonhealthcare.gov/index-es.html
Teléfono: 1-800-699-9075

PENNSYLVANIA - Medicaid

Sitio web: https://www.dhs.pa.gov/providers/
Providers/Pages/Medical/HIPP-Program.aspx
Teléfono: 1-800-692-7462

RHODE ISLAND - Medicaid y CHIP

Sitio web: http://www.eohhs.ri.gov/
Teléfono: 1-855-697-4347 0 401-462-0311 (Linea Directa de Rite Share)

SOUTH CAROLINA - Medicaid

Sitio web: https://www.scdhhs.gov
Teléfono: 1-888-549-0820

SOUTH DAKOTA - Medicaid

Sitio web: http://dss.sd.gov
Teléfono: 1-888-828-0059

Sitio web: http://gethipptexas.com/
Teléfono: 1-800-440-0493

TEXAS - Medicaid WYOMING - Medicaid

UTAH - Medicaid y CHIP

Sitio web de Medicaid: https://medicaid.utah.gov/
Sitio web de CHIP: http://health.utah.gov/chip
Teléfono: 1-877-543-7669
Correo electronico: chip@utah.gov

VERMONT- Medicaid

Sitio web: http://www.greenmountaincare.org/
Teléfono: 1-800-250-8427

VIRGINIA - Medicaid y CHIP

Sitio web: https://www.coverva.org/hipp/
Teléfono de Medicaid: 1-800-432-5924
Teléfono de CHIP: 1-855-242-8282

WASHINGTON - Medicaid

Sitio web: https://www.hca.wa.gov/
Teléfono: 1-800-562-3022

WEST VIRGINIA - Medicaid

Sitio web: http://mywvhipp.com/
Teléfono gratuito: 1-855-MyWVHIPP (1-855-699-8447)

WISCONSIN - Medicaid y CHIP

Sitio web: https://www.dhs.wisconsin.gov/
publications/p1/p10095.pdf
Teléfono: 1-800-362-3002

Sitio web: https://wyequalitycare.acs-inc.com/
Teléfono: 307-777-7531
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Para saber si otros estados han agregado un programa de asistencia con primas desde el 31 de julio de 2019, o para obtener mas informacién sobre derechos
de inscripcion especial, comuniquese con alguno de los siguientes:

Departamento del Trabajo de EE. UU. Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.
Administracién de Seguridad de los Beneficios de los Empleados  Centros para Servicios de Medicare y Medicaid
www.dol.gov/agencies/ebsa www.cms.hhs.gov

(866) 444-EBSA (3272) (877) 267-2323, Opcién de Menu 4, Ext. 61565

Sus Contactos para

Beneficios >
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Cobertura Contacto Numero de péliza Teléfono Sitio web Aplicacién mévil
.. Departamento de e Pestafia de Empleados
Informacion general Recursos Humanos N/A 619-260-4594 en el portal MySanDiego N/A
Kaiser 104229 800-464-4000 www.kp.org Kaiser Permanente™
Médica Cigna 3336240 800-244-6224 www.mycigna.com myCigna™
SIMNSA 710250 800-424-4652 www.simnsa.com N/A
Kaiser 104229 833-574-2273 www.kp.org Kaiser Permanente™
Telemedicina MDLIVE (Cigna) 3336240 888-726-3171 N/A MDLIVE for Cigna
664-231-4747
SIMNSA 710250 800-424-4652 (EE. UU)) N/A N/A
Cuenta de Ahorros para Cigna N/A 800-244-6224 www.mycigna.com N/A
la Salud HSA Bank 800-357-6246 www.hsabank.com
. . www.resourcesforliving.com
:rg%ra;::dd: Asistencia Aetna Resources for Living usbD 800-342-8111 (Inicio de sesion: USD; Aetna Resources for Living
P Contrasefa: eap)
TIAA usbD 800-842-2776 www.tiaa.org/usd TIAA
Plan 403(b) Fidelity 69679 800-343-0860 www.netbenefits.com/atwork Fidelity Investments™
. e Pestafa de Recursos para Empleadoa
USD Retirement@Work N/A 844-567-9090 del portal MySanDiego N/A
Y Informe todas las lesiones al . .
Indemnizacién por - Extensién de Seguridad .
Accidente Laboral Departglrjnbe“r;taoddeeussegurldad N/A Publica: 7777 www.sandiego.edu/safety N/A

Esta comunicacién destaca algunos de sus planes de beneficios de USD. Sus derechos y beneficios reales se rigen por los documentos oficiales del plan. Si existe alguna discrepancia entre esta comunicacion y los documentos oficiales del plan, prevaleceran
los documentos del plan. La USD se reserva el derecho de cambiar cualquier plan de beneficios sin previo aviso. Los beneficios no son garantia de empleo.

< volver

©2021 Communication Partners, Inc. www.commpart.com


http://www.kp.org
http://www.mycigna.com
http://www.simnsa.com
http://www.kp.org
http://www.mycigna.com
http://www.hsabank.com
http://www.resourcesforliving.com
http://www.tiaa.org/usd
http://www.netbenefits.com/atwork
http://www.sandiego.edu/safety
http://www.commpart.com

	welcome
	eligibility
	costs
	health benefits
	contacts
	Eligibility 
	Enrolling & Making Changes
	How to Enroll
	Monthly Medical Premiums 
	Medical Plan Options
	Medical Plan Comparison - HMO
	Medical Plan Comparison - CDHP with HSA
	Understanding the HSA
	Prescription Drug Coverage
	Telemedicine
	Omada Diabetes Prevention Program
	Mental and Behavioral Health Programs
	Cigna Value Added Programs
	Employee Assistance Program (EAP)
	403(b) Retirement Plan
	Important Notices
	What’s Inside
	PAGE 2
	Cómo Encontrar un Proveedor 

	Button 792: 
	Button 842: 
	Button 734: 
	Button 682: 
	Button 730: 
	Button 731: 
	Button 732: 
	Button 733: 
	Button 760: 
	Button 761: 
	Button 763: 
	Button 764: 
	Button 765: 
	Button 766: 
	Button 767: 
	Button 768: 
	Button 769: 
	Button 770: 
	Button 771: 
	Button 772: 
	Button 773: 
	Button 777: 
	Button 778: 
	Button 781: 
	Button 785: 
	Button 786: 
	Button 791: 
	Button 714: 
	Page 2: 
	Page 3: 
	Page 6: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 
	Page 19: 
	Page 20: 
	Page 21: 
	Page 22: 
	Page 23: 
	Page 24: 
	Page 25: 
	Page 26: 
	Page 27: 

	Button 715: 
	Page 2: 
	Page 3: 
	Page 4: 
	Page 5: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 
	Page 19: 
	Page 20: 
	Page 21: 
	Page 22: 
	Page 23: 
	Page 24: 
	Page 25: 
	Page 26: 
	Page 27: 

	Button 717: 
	Page 2: 
	Page 3: 
	Page 4: 
	Page 5: 
	Page 6: 
	Page 19: 
	Page 20: 
	Page 21: 
	Page 22: 
	Page 23: 
	Page 24: 
	Page 25: 
	Page 26: 
	Page 27: 

	Button 7019: 
	Page 2: 
	Page 3: 
	Page 4: 
	Page 5: 
	Page 6: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 
	Page 20: 
	Page 21: 
	Page 22: 
	Page 23: 
	Page 24: 
	Page 25: 
	Page 26: 
	Page 27: 

	Button 7020: 
	Page 2: 
	Page 3: 
	Page 4: 
	Page 5: 
	Page 6: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 
	Page 19: 
	Page 27: 

	Button 7021: 
	Page 2: 
	Page 3: 
	Page 4: 
	Page 5: 
	Page 6: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 
	Page 19: 
	Page 20: 
	Page 21: 
	Page 22: 
	Page 23: 
	Page 24: 
	Page 25: 
	Page 26: 

	Button 834: 
	Page 2: 
	Page 3: 
	Page 4: 
	Page 5: 
	Page 6: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 
	Page 19: 
	Page 20: 
	Page 21: 
	Page 22: 
	Page 23: 
	Page 24: 
	Page 25: 
	Page 26: 
	Page 27: 

	Button 719: 
	Page 2: 
	Page 3: 

	Button 517: 
	Button 518: 
	Button 574: 
	Page 4: 
	Page 5: 
	Page 6: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 
	Page 19: 
	Page 20: 
	Page 21: 
	Page 22: 
	Page 23: 
	Page 24: 
	Page 25: 
	Page 26: 

	Button 577: 
	Page 4: 

	Button 794: 
	Button 793: 
	Button 512: 
	Button 721: 
	Page 4: 
	Page 5: 

	Button 575: 
	Page 5: 

	Button 576: 
	Page 5: 

	Button 795: 
	Button 511: 
	Button 796: 
	Button 589: 
	Button 722: 
	Page 6: 

	Button 632: 
	Page 7: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 

	Button 634: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 

	Button 636: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 

	Button 637: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 

	Button 727: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 

	Button 639: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 

	Button 640: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 17: 
	Page 18: 

	Button 638: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 

	Button 643: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 

	Button 725: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 18: 

	Button 798: 
	Button 591: 
	Button 723: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 

	Button 633: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 

	Button 799: 
	Button 614: 
	Button 800: 
	Button 592: 
	Button 801: 
	Button 593: 
	Button 802: 
	Button 594: 
	Button 803: 
	Button 615: 
	Button 804: 
	Button 616: 
	Button 805: 
	Button 728: 
	Button 806: 
	Button 597: 
	Button 807: 
	Button 598: 
	Button 808: 
	Button 606: 
	Button 601: 
	Button 841: 
	Button 822: 
	Button 607: 
	Button 7022: 
	Page 19: 

	Button 827: 
	Button 6011: 
	Button 7023: 
	Page 20: 
	Page 21: 
	Page 22: 
	Page 23: 
	Page 24: 
	Page 25: 
	Page 26: 

	Button 828: 
	Button 621: 
	Button 829: 
	Button 835: 
	Button 830: 
	Button 836: 
	Button 831: 
	Button 837: 
	Button 832: 
	Button 838: 
	Button 833: 
	Button 626: 
	Button 588: 
	Page 27: 

	Button 7024: 
	Page 27: 



