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Guia para solicitar cobertura
para el verano de 2026

Elano de cobertura correspondiente a 2027 comienza
el 1.°de septiembre de 2026 y termina el 31 de agosto de 2027.

Siempre a su lado por su salud
En cada etapa de su vida

espanol-healthselect.bcbstx.com



LE DAMOS LA BIENVENIDA A SU COBERTURA
PARA EL ANO 2026

Primer paso hacia una mejor salud

Seleccionar su cobertura médica durante el periodo de inscripciones de verano es el primer paso para tomar decisiones que le
permitan obtener el maximo valor de su cobertura médica, un valor que conduce a una mejor salud para usted y su familia. En
esta guia, conocera las opciones de su cobertura meédica, los cambios o actualizaciones de los beneficios de su coberturay
donde acceder aimportantes recursos de salud y bienestar.

El Sistema de Jubilacion de los Empleados de Texas (ERS, eninglés ) gestiona el Programa de Beneficios de Grupo para
Empleados de Texas(GBP, eninglés ). HealthSelect of Texas®y Consumer Directed HealthSelect 3" forman parte del GBP y son
administrados por Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX). EI ERS determinala cobertura médica de los participantes
aseguradosy paga lasreclamaciones. BCBSTX gestiona lared de prestadores de servicios médicos, tramita las reclamaciones
y ofrece servicio al cliente.

Manténgase al dia sobre las Ultimas actualizaciones de la solicitud de cobertura del periodo de verano visitando
espanol-healthselectoftexas.com y haciendo clic en el anuncio de solicitud de cobertura del periodo de verano
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Estamos aquipara brindarle ayuda

Escanee los codigos QR de esta quia con la aplicacion de la
camara de su teléfono para obtener méas informacién sobre
cada beneficio.

Escanee paravisitar la pagina web de la
solicitud de cobertura del periodo de verano.

healthselectoftexas.com/medical-benefits/
summer-enroliment-2026




NOVEDADES

Actualizaciones de beneficios

Gasto maximo anual de bolsillo

A partirdel 1.°de enero de 2026, el gasto maximo anual de bolsillo de lared aumentara para todas las coberturas
de HealthSelect®", incluida Consumer Directed HealthSelect. El gasto méximo de bolsillo aumentara a $8,500
parala coberturasolo paraempleadosya $17,000 parala cobertura para la familia. El gasto méaximo de bolsillo
incluye los gastos que usted paga por los copagos médicos y para medicamentos con receta, el coaseguroy los
deducibles, si corresponde para su cobertura.

healthselectoftexas.com/medical-benefits/summer-enroliment-2026




Cuadro comparativo de solicitud de coberturas

HealthSelect of Texas®

HealthSelect®" Qut-of-State

Consumer Directed
HealthSelect®™"

Disponible para

Empleados activas, jubilades no
elegibles para Medicare y sus
derechaohabientes elegibles, que
vivan o trabajen en Texas

Empleados activas, jubilades no
elegibles para Medicare y sus
derechaohabientes elegibles, que
vivan o trabajen fuera de Texas

Empleados activos, jubilados no
elegibles para Medicare y sus
derechaohabientes elegibles

Tipo de cobertura

Cobertura de punto de servicio ("HME”

en su tarjeta de asegurado se refiere
ala red de HealthSelect, no "HMO")

Organizacion de Prestadores
de servicios médicos
Preferenciales (PPQ)

Cobertura de salud con deducible
elevado con una cuenta de ahorros
para gastos médicos (HSA)

Servicios médicos (de la red)

Cuando consulta a prestadores de

servicios médicos de la red, usted:

 no paga deducibles;

« no paga nada para la atencion
médica preventiva;

 paga un copago por visitas al
PCPy a especialistas.

Cuando consulta a prestadores de

servicios médicos de la red, usted:

« no paga deducibles;

« no paga nada para la atencion
médica preventiva;

 paga un copago por visitas al
PCPy a especialistas

Cuando consulta a prestadores de

servicios médicos de la red, usted:

+ no paga nada para la atencion
médica preventiva;

« paga el costo total de la mayoria
de los servicios de atencion
médica y medicamentos con
receta hasta que alcance su
deducible anual.

Servicios de atencion
médica preventiva cubiertos
sin costo algun

Si, para los prestadores de servicios
médicos de la red

Si, para los prestadores de servicios
médicos de la red

Si, para los prestadores de servicios
médicos de la red

Consultas virtuales médicas y
de salud mental

No paga nada

No paga nada

Tiene que alcanzar su deducible
anual antes de que se cubran
las consultas; paga un
coaseguro del 20% después de
alcanzar el deducible

Deducible anual
(cuando permanezca dentro de la red)

No

No

Si

Servicios médicos disponibles
fuera de la red

Si, pero con mayores
gastos de bolsillo

Si, pero con mayores
gastos de bolsillo

Si, pero con mayores
gastos de bolsillo

Se requiere que tenga un PCP para

recibir servicios médicos de la red Si No No

Se requieren referidos para acudir si No No

a especialistas

Incluye una HSA No No Si

Elegibilidad para una cuenta Cuenta FSA de propdsito limitado
de gastos médicos flexible Si Si que solo puede usarse para gastos

(FSA) de TexFlex®"

dentales y de la vista elegibles




CONOZCA SUS BENEFICIOS

Elija uno de los prestadores de atencion médica primaria

healthselectoftexas.com/find-a-doctor-hospital/choose-a-primary-care-provider

Su prestador de atencion médica primaria (PCP, eninglés ) es su principal punto de contacto cuando necesita
atencion médica que no sea de emergencia. Para elegir uno, llame al (800) 252-8039 (TTY: 711) a fin de hablar
conun asesor personal de la salud de BCBSTX o inicie sesion en el portal protegido para asegurados Blue
Access for Members®".

Sitiene cobertura con HealthSelect of Texas, debe elegir un PCP para obtener el nivel mas alto de coberturay
mantener bajos los costos de su atencion medica.

Los participantes de Consumer Directed HealthSelect y HealthSelect " Out-of-State no tienen la obligacion de tener un PCP
registrado en BCBSTX, pero es recomendable que todos cuenten con un prestador de atencion primaria de confianza que
administre su atencion medica.

Referidos

healthselectoftexas.com/find-a-doctor-hospital/referrals-and-authorizations

Unreferido es una orden escrita de su PCP para que usted acuda a un especialista. Para la mayoria de los
servicios, necesita que le refieran a un especialista antes de poder recibir atencion médica de alguien que
no seasu PCP.

Los referidos son obligatorios con la cobertura HealthSelect of Texas, excepto para los siguientes casos:

e servicios delavistacon cobertura, incluidos los examenes o terapia ocupacionaly fisioterapia;

delavista de rutinay diagnosticos; « consultas virtuales, centros de atencién inmediata/urgente

e consultas de ginecologiay obstetricia; y clinicas enlocales comerciales;
e asesoramiento de salud mental; e consultas de dermatologia.

e consultas quiropracticas;

Consultas virtuales médicas y de salud mental

healthselectoftexas.com/medical-benefits/virtual-visits

Las Consultas virtuales le permiten consultar en linea con prestadores de servicios médicos para que usted o
los miembros de la familia con cobertura puedan recibir atencion desde la comodidad de su propio hogar. Los
participantes de HealthSelect of Texas y HealthSelect fuera del estado obtienen Consultas virtuales medicas
y de salud mental sin costo a través de Doctor On Demand ®y MDLIVE ®. Los participantes de Consumer
Directed HealthSelect tienen que alcanzar el deducible anual antes de que se cubran las visitas y, luego, pagar
un coaseguro del 20%.




CONOZCA SUS PROGRAMAS DE BIENESTAR Y RECOMPENSAS

Buena Vida

healthselectoftexas.com/wellness-resources/buena-vida

Los participantes de HealthSelect tienen acceso a la plataforma de bienestar Buena Vida, donde puede
acceder aprogramas de bienestar, realizar una evaluacion de salud para conocer su estado de salud general
y monitorizar el progreso hacia sus objetivos personales con una herramienta de habitos diarios. Gane
recompensas Buena Vista Bucks por completar actividades en favor de la salud, como realizar un chequeo
anualy ciertos examenes de deteccion de cancery por completar actividades en favor de la salud en el
portal Buena Vida. Canjee sus recompensas Buena Vida Bucks por articulos atractivos como vasos térmicos,
botellas de aguay monitores de actividad fisica.

HealthSelectShoppERS

healthselectoftexas.com/medical-benefits/healthselectshoppers

HealthSelectShoppERS®" permite a los participantes elegibles de HealthSelect ahorrar dinero y obtener
recompensas por determinados servicios médicos. Use Provider Finder® para comparar costosy

elegir un prestador de servicios médicos de calidad y bajo costo con unarecompensa asociada. Con
HealthSelectShoppERS, podria ganar hasta S500 en una Cuenta de gastos flexibles (FSA, en inglés) de
atencion médica de TexFlexS", por familiay afio de la cobertura, cuando usted y sus derechohabientes elijan
opciones de menor costo para servicios medicos.




CONOZCA SUS PROGRAMAS DE MANEJO DE ENFERMEDADES
%) omada

Omada for Diabetes es un programa digital para el manejo de la diabetes que ofrece asesoramientoy
educacion personalizados en materia de salud para ayudar a los participantes a manejar la diabetes. El
programa esta disponible para los participantes elegibles de la cobertura HealthSelect, sin costo adicional.
Con el apoyo experto de un equipo de atencion especializado y dispositivos inteligentes para seguir sus
progresos, aprendera a hacer pequenos cambios que duren, a su propio ritmo, para vivir mas saludable,
sentirse mejory tener mas energia.

https://healthselect.bcbstx.com/condition-management/omada-for-diabetes

Q@ HelloHeart

Hello Heart tiene como objetivo prevenir o disminuir el desarrollo o avance de las enfermedades cardiacas y otras
enfermedades cardiovasculares. Hello Heart esta disponible sin costo adicional para los participantes de la cobertura
HealthSelect que sean elegibles e incluye un monitor de presion arterial que se conecta directamente a su teléfono inteligente.
Al crear el habito de controlar la presion arterial y otros aspectos de la salud del corazén, los participantes
pueden crear cambios continuos en su estilo de vida.

La aplicacion Hello Heart ofrece el modo “embarazo”para mantener la salud del corazén durante el embarazo.
Sieselegible paraHello Heart y estd embarazada, puede activar este modo para monitorizar la presion arterial
especifica durante el embarazo y recibir consejos. Puede activar o desactivar el modo embarazo en cualquier
momento en la configuracion.

Hinge
}% Hegolth@’

healthselectoftexas.com/condition-management/hello-heart

Hinge Health es un programa digital de atencion musculoesquelética(MSK, eninglés)dirigido por fisioterapeutas. Hinge Health esta
disponible sin costo adicional para los participantes de la cobertura HealthSelect que sean elegibles e incluye el accesoala
aplicacion movil Hinge Health y a un equipo de atencion que incluye un promotor de salud y un fisioterapeuta con aval de lajunta de
especialidades médicas. Este programa digital se centra en la terapia de gjercicios disenada para tratar una amplia gama de
problemas médicos, como el dolor de espalda, articulacionesy musculos. Puede realizarse en cualquier lugary en
cualguier momento.

Hinge Health incluye un programa de terapia virtual de salud pélvica para mujeres que sean elegibles. El programa
de salud pélvica para mujeres ofrece un tratamiento personalizado que puede brindar ayuda con el control de la

vejigay las evacuaciones, el dolor pélvicoy las disfunciones pélvicas relacionadas con el embarazoy el posparto.

healthselectoftexas.com/condition-management/hinge-health




(2 learntolive

Learnto Live esun servicio de salud mental en linea que se puede completar a pedido y a su propio ritmo, basado en la terapia
cognitivo-conductual. Este estilo de terapia se centra en los pensamientosy las accionesy en como realizar ajustes puede
influir positivamente en el estado de animo de una persona.

Learnto Live ofrece programas en linea con el apoyo de un asesor para ayudar a los participantes a superar

la depresion, el insomnio, el panico, el estrés, laansiedady la preocupacion, la ansiedad social, el trauma'y el
consumo de sustancias. Los participantes también pueden trabajar con un asesor de Learn to Live a traves

de sumétodo de comunicacion preferencial después de completar una evaluacion inicial. Learn to Live esta
disponible paralos participantes de la cobertura HealthSelect que sean elegibles sin costo adicional.

healthselectoftexas.com/condition-management/learn-to-live

Administracion de servicios médicos

El programa de administracion de servicios médicos ofrece a los participantes de la cobertura médica de
HealthSelect acceso a un equipo de coordinadores clinicos de servicios meédicos con sede en Texas que pueden
responder todo tipo de preguntas relacionadas con la salud fisicay mental. Los médicos pueden brindarle
ayuda pararesponder sus preguntas de salud sobre el asma, el cancer, la diabetes, las enfermedades cardiacas,
la presion arterial alta, los problemas médicos musculoesqueléticosy el embarazo. Disponemos de médicos
especializados en salud mental para tratar problemas como el uso de sustancias, la ansiedad, la depresion, la
violencia domeéstica, el duelo, el estrés postraumaticoy el estrés en general, entre otros.

healthselectoftexas.com/condition-management/care-management




CUADROS COMPARATIVOS DE COBERTURAS

®

HealthSelect

HealthSelect of Texas®y

of Texas

HealthSelect of Texas y
HealthSelect Out-of-State
Fuera de la red

HealthSelect SM Out-of-
State En la red

CONSUMER DIRECTED

HealthSclect

Cobertura médica con
deducible alto Consumer

Directed HealthSelects™ En

la red

Cobertura médica con
deducible alto Consumer
Directed HealthSelect Fuera
de lared

Administrator Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX)

Deducible anual

¢Servicios médicos fuera de
lared?

¢Factura con saldo?

(La facturacion con saldo

ocurre cuando un prestador de
servicios médicos fuera de la red
le cobra la diferencia entre los
gastos facturados y la cantidad
permitida por la cobertura).

Total del maximo de gastos
de bolsillo de la red
(incluidos deducibles,
€0aseguros y copagos)’

Limite maximo de coaseguro
de bolsillo

Limite maximo de copago
para pacientes internados

¢Se necesita un PCP?

¢ Se requieren referidos?

$500 por persona;

Ninguno $1,500 por familia

Si. Consulte la pagina siguiente para
mas detalles.

Si. La facturacién con saldo puede
aplicarse a determinados servicios
fuera de la red. Si desea mas
informacion, consulte el documento
del certificado de servicios médicos
Master Benefit Plan Document de la
cobertura.

Del 1.° de enero al

31 de diciembre de 2026: $8,300
por persona y $16,600 por familia.
Del 1.° de enero al

31 de diciembre de 2027: $8,500
por persona y $17,000 por familia.

$2,000 por persona. $7,000 por persona.

Copago maximo de $750, hasta 5 dias por hospitalizacion.
Copago maximo de $2,250 por afio calendario por persona.

Participantes que viven y trabajan en
Texas: Si. No
Participantes fuera del estado: No.

Participantes que viven y trabajan en
Texas: Si.

Participantes que viven fuera del
estado: No.

No

$2,100 por persona;

$4,200 por familia.

Para ayudar a cubrir parte del
deducible, el Estado contribuye a la
cuenta de ahorros de salud de los
asegurados elegibles: $540 al afio
para una persona; $1,080 al afio
para una familia.

Del 1.° de enero al

31 de diciembre de 2026: $8,300
por persona 'y $16,600 por familia.
Del 1.° de enero al

31 de diciembre de 2027: $8,500
por persona y $17,000 por familia.

Ninguno.

Ninguno.

No

No

"Incluye copagos, coaseguros y deducibles médicos y por medicamentos con receta. Excluye los servicios fuera de la red y bariatricos.

$4,200 por persona;

$8,400 por familia.

Para ayudar a cubrir parte del
deducible, el Estado contribuye a la
cuenta de ahorros de salud de los
asegurados elegibles: $540 al afio
para una persona; $1,080 al afio
para una familia.

Si. Consulte la pagina siguiente para
més detalles.

Si. La facturacion con saldo puede
aplicarse a determinados servicios
fuera de la red. Si desea mas
informacion, consulte el documento
del certificado de servicios médicos
Master Benefit Plan Document de la
cobertura.

Ninguno.

Ninguno.

No

No

odos los beneficios del Programa de Beneficios de Grupo para Empleados de Texas (GBP, en inglés) podrian cambiar sin previo aviso. La legislatura de Texas decide el nivel de financiacion de
dichos beneficios y no tiene ninguna obligacion de continuar ofreciendo esos beneficios cuando se termina cada afio fiscal.
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CUADROS COMPARATIVOS DE COBERTURAS

Servicios de la cobertura médica

Servicio

Tratamiento para la
alergia

Servicios de ambulancias
(para emergencias)

Servicios de ambulancia
(para casos que no son
emergencias®)

Tratamiento de analisis
del comportamiento
aplicado (ABA)*

Cirugia bariatrica*
Se aplican requisitos de
elegibilidad adicionales;
consulte el MBPD para
obtener mas detalles.

Atencion quiropractica

Prétesis craneales
capilares (pelucas)

Prueba diagnéstica Alc
(para participantes
diagnosticados con diabetes)

Equipo para diabetes

Suministros para la
diabetes

Radiografias de
diagnéstico y pruebas
de laboratorio

Mamografia de
diagnostico

Equipo médico duradero

Prestadores de
servicios médicos que
trabajan en centros
(radiologists,
pathologists and labs,
anesthesiologists,
emergency room
physicians, etc.)

HealthSelect of Texas®y

HealthSelect SM Out-of-
State En la red

Cubierto al 100% si se administra en
un consultorio médico; coaseguro
del 20% en cualquier otro lugar para
pacientes ambulatorios.

Coaseguro del 20%

Coaseguro del 20%

La cobertura se basa en el lugar de

tratamiento.

+ Copago de $25 si se administra en
el consultorio de un prestador de
servicios médicos de salud mental.

+ Coaseguro de 20% para cualquier
otro centro para pacientes
ambulatorios, incluido el domicilio.

+ Deducible: $5,000.
+ Coaseguro: 20%.
* Maximo de por vida: $13,000.

+ Sin consulta presencial:
Coaseguro de 20%.

+ Con consulta presencial: Copago
de $40 més coaseguro del 20%.

* Maximos de beneficios de $75
por consulta y un méaximo de 30
consultas por afio calendario.

HealthSelect of Texas y
HealthSelect Out-of-State
Fuera de la red

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20%; no se aplica el
deducible anual.

Coaseguro del 20%; no se aplica el
deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Sin cobertura.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.
Méaximos de beneficios de $75
por consulta y un maximo de 30
consultas por afio calendario.

Coaseguro del 20%; limitado a un beneficio maximo de por vida de
$1,000. No se aplica el deducible fuera de la red.

Coaseguro del 20%

Coaseguro del 20%; consulte
la pagina 14 para obtener mas
detalles.

Coaseguro del 20%

Con cobertura al 100%.

Coaseguro del 20%.

Coaseguro del 20%.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez alcanzado
el deducible anual; consulte la pagina
14 para obtener mas detalles.

Cobertura médica con
deducible alto Consumer
Directed HealthSelects™ En
lared

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Sin cobertura.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.
Méaximos de beneficios de $75
por consulta y un méximo de 30
consultas por afio calendario.

Cobertura médica con
deducible alto Consumer
Directed HealthSelect Fuera
de lared

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez alcanzado
el deducible anual de la red.

Coaseguro del 20% una vez alcanzado
el deducible anual de la red.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Sin cobertura.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.
Maximos de beneficios de $75
por consulta y un maximo de 30
consultas por afio calendario.

Coaseguro del 20% una vez alcanzado el deducible anual; limitado a un
beneficio maximo de por vida de $1,000.

Coaseguro del 20%; no se aplica el
deducible.

Coaseguro del 20% una vez alcanzado
el deducible anual; consulte la pagina
14 para obtener mas detalles.

Consulte la pagina 14 para obtener mas detalles.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Emergencies: Coaseguro del 20%.;
annual deductible does not apply.
Non-emergencies: Coaseguro

del 20% una vez alcanzado el
deducible anual de la red.
(Network benefits apply to services
rendered by an out-of-network
provider in a network facility.)

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Con cobertura al 100%; las
mamografias posteriores una vez
diagnosticado el cancer de mama
estan cubiertas al 100% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez alcanzado
el deducible anual; consulte la pagina
14 para obtener mas detalles.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Emergencies: Coaseguro del 20%
una vez alcanzado el deducible
anual de la red..

Non-emergencies: 40% coinsurance
after annual out-of-network
deductible is met.

(Network benefits apply to services
rendered by an out-of-network
provider in a network facility.)

*Se recomienda que su prestador de servicios médicos presente una solicitud a BCBSTX para confirmar la cobertura, las limitaciones y la necesidad médica antes de prestar los servicios.
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CUADROS COMPARATIVOS DE COBERTURAS

Servicio

Atencion médica

de emergencia en
centros (que no sean
salas de emergencia
independientes o FSER)
y en departamentos

de emergencia
independientes afiliados
a hospitales

Centro de sala
de emergencia
independiente (FSER)

Servicios de habilitacion
y rehabilitacion:

Terapia para pacientes
ambulatorios (incluye
fisioterapia, terapia
ocupacional y terapia del
habla)

Audifonos

(para participantes con
cobertura mayores de
18 afios)

Audifonos
(para participantes de 18
afios 0 menos)

Radiologia de alta
tecnologia (tomografia
computarizada,
resonancia magnética y
medicina nuclear)*

Atencion médica a
domicilio*

Pacientes hospitalizados*
y ambulatorios en
centros paliativos y de
rehabilitacion

Centro hospitalario para
pacientes internados
(habitacion semiprivada
médica y de salud mental
y pension diaria, y unidad
de cuidados intensivos)*

Cargos de atencion de
maternidad Unicamente

HealthSelect of Texas®y

HealthSelect SM Out-of-State

En la red

Copago de $150 mas coaseguro
del 20%

(en caso de hospitalizacion, se
aplicara el copago del hospital).

Copago de $150 mas coaseguro
del 20%.

Coaseguro del 20%.

HealthSelect of Texas y
HealthSelect Out-of-State
Fuera de la red

Emergencias: Copago de $150
mas coaseguro del 20% (en caso
de hospitalizacion, se aplicara el

copago del hospital). No se aplica el

deducible anual.

Servicios que no son de
emergencia: Copago de $150

y coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual fuera
de la red.

Emergencias: Copago de $150 mas

coaseguro del 20%; no se aplica el
deducible anual.

Servicios que no son de
emergencia: Copago de $150

y coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual fuera
de la red.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

La aseguradora paga hasta $1,000 por oido durante cualquier periodo
consecutivo de 36 meses y $1 por bateria. La cobertura de audifonos
dentro y fuera de la red se brinda con el mismo nivel de beneficios.

La aseguradora paga el 100%; con un limite de un audifono por oido
durante cualquier periodo consecutivo de 36 meses y $1 por bateria. La
cobertura de audifonos dentro y fuera de la red se brinda con el mismo

nivel de beneficios.

Copago de $100 mas coaseguro
del 20%.

Coaseguro del 20%.

Coaseguro del 20%.

+ Copago de $150/dia mas
coaseguro del 20%.

+ Copago maximo de $750, por dia
de hospitalizacion.

+ Copago maximo de $2,250 por afio

calendario por persona.

Copago de $25 o $40 por la consulta

para confirmar el embarazo.

Copago de $100 mas un Coaseguro

del 40% una vez alcanzado el
deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.
Maximo de 100 consultas por afio
calendario (solo fuera de la red).

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

+ Copago de $150/dia mas un
Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

+ Copago maximo de $750, por dia
de hospitalizacion.

« Copago maximo de $2,250 por afio

calendario por persona.

Coaseguro del 40% una vez

Cobertura médica con
deducible alto Consumer
Directed HealthSelects™ En
lared

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Cobertura médica con
deducible alto Consumer
Directed HealthSelect Fuera
de la red

Emergencias: Coaseguro del 20%
una vez alcanzado el deducible
anual de la red.

Servicios que no son de
emergencia: Coaseguro del 40%
una vez alcanzado el deducible
anual fuera de la red.

Emergencias: Coaseguro del 20%
una vez alcanzado el deducible
anual de la red.

Servicios que no son de
emergencia: Coaseguro del 40%
una vez alcanzado el deducible
anual fuera de la red.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez alcanzado el deducible anual de la red.
La aseguradora paga hasta $1,000 por oido durante cualquier periodo
consecutivo de 36 meses y $1 por bateria. La cobertura de audifonos
dentro y fuera de la red se brinda con el mismo nivel de beneficios.

Coaseguro del 20% una vez alcanzado el deducible anual de la red; limite
de un audifono por oido durante cualquier periodo consecutivo de 36
meses y $1 por bateria. La cobertura de audifonos dentro y fuera de la red
se brinda con el mismo nivel de beneficios.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual para
la consulta de confirmacion del
embarazo.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.
Méaximo de 100 consultas por afio
calendario.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez

del médico; se
aplicaran copagos por
hospitalizacion.

Sin costo para consultas prenatales
y posnatales de rutina y servicios de
obstetricia.

alcanzado el deducible anual. alcanzado el deducible anual.

Sin costo para consultas prenatales
y posnatales de rutina y servicios de
obstetricia.

*Se recomienda que su prestador de servicios médicos presente una solicitud a BCBSTX para confirmar la cobertura, las limitaciones y la necesidad médica antes de prestar los servicios.
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CUADROS COMPARATIVOS DE COBERTURAS

Cobertura médica con
deducible alto Consumer
Directed HealthSelect Fuera

Cobertura médica con

®
Al G deducible alto Consumer

HealthSelect SM Out-of-State
En la red

HealthSelect of Texas y
HealthSelect Out-of-State
Fuera de la red

Directed HealthSelect*™ En
lared de lared

Medicamentos
e inyecciones
administrados por un

+ Consultorio médico: Cubierto al 100%
después del copago (0 al 100% si no

se cobra la consulta presencial). Coaseguro del 20% una vez

prestador de servicios C . . Coaseguro del 40% una vez ! Coaseguro del 40% una vez
S + Cualquier otro centro para pacientes f alcanzado el deducible anual. Vacunas .
medlco_s (incluidos ambulatorios: Coaseguro del 20%. alcanzado el deducible anual. preventivas cubiertas al 100% alcanzado el deducible anual.
los medicamentos A !
L . + Vacunas preventivas cubiertas al
especializados obtenidos a 100%
través de BCBSTXY) ’
Consulta presencial
con un profesional Copago de $25 Coaseguro del 40% una vez Coaseguro del 20% una vez Coaseguro del 40% una vez
especializado en salud Pag ’ alcanzado el deducible anual. alcanzado el deducible anual. alcanzado el deducible anual.
mental
Atencion ambulatoria

en centros (incluye
hospitalizacion parcial/
tratamiento diurno de
salud mental y tratamiento
ambulatorio extensivo®)

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez

0,
Coaseguro del 20%. alcanzado el deducible anual.

Consulta presencial Coaseguro del 40% una vez Coaseguro del 20% una vez Coaseguro del 40% una vez

Copago de $25.

con PCP

Servicio de enfermeria
privada*

Clinica en locales

comerciales Copago de $25. alcanzado el deducible anual. alcanzado el deducible anual. alcanzado el deducible anual.
Examen de la vista de o o o
rutina, uno al afo por Copago de $40. Coaseguro del 40% una vez Coaseguro del 20% una vez Coaseguro del 40% una vez

Coaseguro del 20%.

alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez

alcanzado el deducible anual.

Méaximo de 96 horas por afio
calendario.

Coaseguro del 40% una vez

alcanzado el deducible anual.

alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez

alcanzado el deducible anual.

alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez

alcanzado el deducible anual.

Méaximo de 96 horas por afio
calendario.

Coaseguro del 40% una vez

alcanzado el deducible anual.

participante

Atencion médica
preventiva de rutina

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez

Sl o a1t ek [peielpe e alcanzado el deducible anual.

Sin costo para los participantes

Servicios de un centro de
enfermeria especializada/
centro de rehabilitacion | Coaseguro del 20%.
para pacientes
hospitalizados*
Consulta presencial con
especialista

(salud no mental)

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Copago de $40 con referido valido de = Coaseguro del 40% una vez
PCP registrado. alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Cirugia en consultorio
médico

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez

0,
Coaseguro del 20%. alcanzado el deducible anual.

Cirugia (ambulatoria)
que no sea en
consultorio médico*

Copago de $100 mas coaseguro del
40% una vez alcanzado el deducible
anual.

Copago de $100 mas coaseguro del
20%.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

La cobertura se basa en el lugar de

tratamiento facturado.

+ Consultorio del profesional médico:
Copago de $25/$40 por consulta
presencial.

+ Cualquier otro servicio de
telemedicina ambulatorio:
Coaseguro del 20%.

Consulta de
telemedicina

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Tratamlentos Coaseguro del 40% una vez Coaseguro del 20% una vez Coaseguro del 20% una vez
terapéuticos para Coaseguro del 20%. 9 0 9 °. alcanzado el deducible anual de la
alcanzado el deducible anual. alcanzado el deducible anual.

pacientes ambulatorios red.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual de la
red.

Clinica de atencion
médica inmediata

Coaseguro del 40% una vez
alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez

Copago de $50 més coaseguro del 20%. alcanzado el deducible anual.

Coaseguro del 20% una vez
alcanzado el deducible anual para
Consultas virtuales cuando sean
ofrecidas por Doctor On Demand o
MDLIVE.

Consultas virtuales Copago de $0 por Consultas virtuales
(médicas y de salud cuando las ofrezca Doctor On
mental)) Demand® o MDLIVE® .

Sin cobertura. Sin cobertura.

*Se recomienda que su prestador de servicios médicos presente una solicitud a BCBSTX para confirmar la cobertura, las limitaciones y la necesidad médica antes de prestar los servicios.



EQUIPOS Y SUMINISTROS PARA LA DIABETES POR COBERTURA

Equipos y suministros para la diabetes

Otros equipos, suministros y medicamentos recetados para la diabetes no incluidos en la siguiente lista podrian estar incluidos en estas coberturas. Para obtener
mas informacion sobre los beneficios de sus medicamentos con receta o para obtener ayuda a fin de encontrar una farmacia de la red, péngase en contacto con
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el servicio de atencion al cliente de HealthSelect PDP llamando sin costo al (800) 935-7189 (TTY: 711). Para obtener mas informacion sobre los beneficios de
su cobertura médica, comuniquese con un asesor personal de la salud de BCBSTX llamando sin costo al (800) 252-8039 (TTY: 711). Para saber si tiene a su
disposicion otros programas de suministros y equipos para personas con diabetes, consulte el certificado de servicios médicos Master Benefit Plan Document de

su cobertura.

HealthSelect of Texas® y HealthSelect™ Out-of-State

Beneficios del programa de
medicamentos con receta (PDP)

Beneficios de la cobertura médica

Consumer Directed HealthSelect®"

Beneficios del programa de
medicamentos con receta (PDP)

Beneficios de la cobertura médica

Equipo para
la diabetes:
Medidores de
glucosa

Equipos para

la diabetes:
Monitores
continuos de
glucosa / bombas
de insulina

Suministros para
diabéticos

Insulina con
receta médica

Ciertas marcas de medidores

de glucosa preferenciales estan
incluidas sin costo para los
participantes cuando se reciben a
través del programa de medidores
de glucosa sin costo*. Si desea mas
informacién sobre el programa de
medidores de glucosa sin costo,
llame al servicio de atencién al
cliente de HealthSelect PDP.

Ciertas marcas de monitores
continuos de glucosa y suministros
relacionados.

Ciertas marcas de tiras reactivas
para personas con diabetes
preferenciales* estan cubiertas

sin costo para los participantes
cuando se compran en una farmacia
de la red del PDP. Las lancetas,

los dispositivos de puncién y las
jeringas estan incluidos sin costo
alguno para los participantes cuando
se adquieren en una farmacia de la
red del PDP.

Farmacia de la red: Los productos
de insulina de la lista de
medicamentos (formulary) del PDP
estan cubiertos con un copago
maximo de $25 por suministro para
30 dias, independientemente del
nivel.

Farmacia fuera de la red: Los
productos de insulina estan
cubiertos con un copago de nivel 1,
203y un coaseguro del 40%.

Consulte los beneficios del
Programa de medicamentos con
receta (PDP).

Monitores continuos de glucosa
y bombas de insulina a través de
los beneficios de equipo médico
duradero.

En la red: Coaseguro del 20%
Fuera de la red: Coaseguro del
40%, después de alcanzar el
deducible anual

Suministros para personas con
diabetes utilizados exclusivamente
con un monitor continuo de glucosa
0 una bomba de insulina, recetados
por un prestador de servicios
médicos.

En la red: Coaseguro del 20%
Fuera de la red: Coaseguro del
40%, después de alcanzar el
deducible anual

Sin cobertura en los beneficios de la
cobertura médica.

Ciertas marcas de medidores

de glucosa preferenciales estan
incluidas sin costo para los
participantes cuando se reciben a
través del programa de medidores
de glucosa sin costo*. Si desea mas
informacion sobre el programa de
medidores de glucosa sin costo,
llame al servicio de atencién al
cliente de HealthSelect PDP.

Ciertas marcas de monitores
continuos de glucosa y suministros
relacionados.

Coaseguro del 20% para los
suministros cubiertos para personas
con diabetes una vez alcanzado el
deducible anual de la red cuando se
adquieren en una farmacia de la red
del PDP.

Coaseguro del 40% después de
alcanzar el deducible anual fuera de
la red cuando se adquieren en una
farmacia del PDP fuera de la red.

Farmacia de la red: Coaseguro

del 20% (hasta un méximo de $25
por suministro de 30 dias) para
productos de insulina de la lista de
medicamentos del PDP (formulary).
Farmacias fuera de la red:
Coaseguro del 40% para productos
de insulina una vez que se alcanza
el deducible anual fuera de la red.

*Los beneficios y las marcas incluidas de medidores de glucosa y tiras reactivas estan sujetos a cambios.

Consulte los beneficios del
Programa de medicamentos con
receta (PDP).

Monitores continuos de glucosa
y bombas de insulina a través de
los beneficios de equipo médico
duradero.

En la red: Coaseguro del 20%,
después de alcanzar el deducible
anual

Fuera de la red: Coaseguro del
40%, después de alcanzar el
deducible anual

Suministros para personas con
diabetes utilizados exclusivamente
con un monitor continuo de glucosa
0 una bomba de insulina, recetados
por un prestador de servicios
médicos.

En la red: Coaseguro del 20%,
después de alcanzar el deducible
anual

Fuera de la red: Coaseguro del
40%, después de alcanzar el
deducible anual

Sin cobertura en los beneficios de la
cobertura médica.



MDLIVE, una compania aparte, y Doctor On Demand, una compania independiente, tienen contrato con Blue Cross and Blue Shield of Texas para administrar
los programas de Consultas virtuales paralos asegurados de BCBSTX. Estos proveedores externos son los Unicos responsables de sus operacionesy

de los prestadores de servicios medicos contratados. MDLIVE®y el logotipo de MDLIVE son marcas registradas de MDLIVE, Inc., y no pueden usarse sin
autorizacion por escrito. WebMD es una compania independiente que administra el programa Buena Vida.

WebMD tiene contrato directamente con el Sistema de Jubilacion de los Empleados de Texas para ofrecer programas de salud y bienestar alos empleados.
No ofrecen productos ni servicios de Blue Cross and Blue Shield of Texasy son los Unicos responsables de los productosy servicios que ofrecen.

Sapphire Digital es una compania independiente que administra el programa HealthSelectShoppERS " para BCBSTX. BCBSTX no avala, representa

ni garantizalaadministracion del programa HealthSelectShoppERS por parte de Sapphire Digital. Lainformacion recibida a través del programa
HealthSelectShoppERS no pretende remplazar el consejo de un profesional médico. Los aseguradosy sus prestadores de servicios médicos deciden el
cursoylugardelostratamientos. La elegibilidad paralasrecompensas esta sujetaalos términosy condiciones del programa HealthSelectShoppERS.
Los participantes activos de HealthSelect of Texas® HealthSelect " Out-of-State y Consumer Directed HealthSelect S pueden ser elegibles para recibir
recompensas. Los participantes de Consumer Directed HealthSelect pueden ser elegibles para abrir una Cuenta de gastos flexibles (FSA, eninglés) con
fineslimitados que solo puede usarse para gastos elegibles dentales y de la vista.

Hinge Health es una compania independiente que tiene contrato con BCBSTX para proporcionar programas musculoesqueléticos para asegurados con
coberturaatraves de BCBSTX.

Hello Heart es una companiaindependiente que tiene contrato con BCBSTX para ofrecerrecursos en lineay programas de apoyo para la salud
cardiovascular alos asegurados con cobertura a través de BCBSTX.

Omada es una companiaindependiente que tiene contrato con Blue Cross and Blue Shield of Texas para ofrecer soluciones de prevencion de enfermedades
cronicas alos asegurados con cobertura através de BCBSTX.

Learnto Live ofrece programas educativos de salud mental. Los asegurados que consideren recibir tratamiento medico adicional deben consultar aun
medico. Learnto Live, Inc. esuna companiaindependiente que proporciona programasy recursos en linea parala salud mental a asegurados con cobertura
através de Blue Cross and Blue Shield of Texas.

BCBSTX norecomienda, niavala, ni garantiza ninguno de los productos o servicios disponibles a través de los proveedores independientes mencionados en
este documento.

Blue Cross and Blue Shield of Texas es el administrador externo de HealthSelect of Texas®y Consumer Directed HealthSelectS".
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ESTAMOS AQUI PARA BRINDARLE AYUDA

LOS ASESORES PERSONALES DE LA SALUD DE BCBSTX PUEDEN:

* responder preguntas sobre los beneficios médicos y de salud mental;

e ayudar conlosreferidos si sucoberturalosrequiere;

e ayudarle aencontrarlos prestadores de servicios médicos de laredy programar o cancelar citas con el médico;
» ofrecerle estimaciones del costo de los servicios;

* ayudarle acomparar prestadores de servicios meédicos con precio modico y obtener recompensas con
HealthSelectShoppERS S

Llame sin costo a un asesor personal de la salud de BCBSTX al (800) 252-8039(TTY: 711). Los asesores
personales de la salud de BCBSTX estan disponibles de lunes a viernes, de 7:00 a. m. a 7:00 p. m., y los
sabados, de 7:00 a. m. a 3:00 p. m., hora del centro.

Chatee con un asesor personal de la salud de BCBSTX a través de Blue Access for Members o la aplicacion
de BCBSTX, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a5:00 p. m., hora del centro. La mensajeria segura esta
disponible las 24 horas del dia. Recibira una respuesta por correo electronico en uno o dos dias. El chat
seguroy la mensajeria segura estan disponibles una vez que haya iniciado sesion en Blue Access

for Members.

BlueCross BlueShield of Texas

Blue Cross and Blue Shield of Texas, a Division of Health Care Service Corporation,
aMutual Legal Reserve Company, an Independent Licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association

772384_0526
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