Beneficios del Plan Dental para Empleados

Goose Creek ISD

Sus beneficios dentales le ayudan a ahorrar dinero sin importar el proveedor al que acuda.

Descubra lo que esta a su alcance.

Ahorros con proveedores dentro de la red. La red de
proveedores dentales de Ameritas es una de las mas grandes
del pais. Los proveedores de la red cobran entre un 25y 50 por
ciento por debajo de lo que regularmente cobran. Esto puede
ayudar a que sus gastos extras sean menos elevados. Se
garantiza que los cargos de los proveedores de la red se
mantendran dentro del Iimite del plan. Muchos proveedores de
la red también ofrecen descuentos en servicios dentales no
cubiertos, segun lo permita la ley estatal.

Utilice el codigo QR para encontrar a un dentista
O revisar si su dentista pertenece a la red de
proveedores Classic & Plus de Ameritas. O
consulte el sitio Web ameritas.com y haga clic
en la categoria «Find a Health Provider».

Visite a cualquier dentista. Puede usar sus beneficios con
cualquier dentista, dentro o fuera de la red. No necesita cambiar
de proveedor, y sus familiares no necesitan visitar al mismo
dentista.

Recomiende a su dentista. Si su proveedor no pertenece a la
red, Ameritas puede extenderle una invitacion para que
participe. Visite el sitio Web ameritas.com, busque la categoria
«nominate a provider» y complete el formulario en linea.

Olvidese de llenar formularios. Los proveedores dentro de la
red enviaran los formularios de reclamo por usted. Los dentistas
fuera de la red también pueden enviar los reclamos en su
nombre como una cortesia. Ameritas envia los pagos de las
reclamaciones directamente al proveedor, por lo que usted sdlo
tendra que pagar su porcion. No es necesario que pague la
totalidad del servicio y esperar por el reembolso.

Acceso en linea. Después de la fecha de vigencia de su
beneficio, visite ameritas.com/sign-in y seleccione "Member
Sign In" en la seccion Dental. Haga clic en "Register”, elija su tipo
de cuenta, valide su identidad y siga las instrucciones para crear
su cuenta. Acceda a sus tarjetas de seguro, detalles del plan y
revise sus reclamaciones.

Descargue la aplicacion Ameritas Benefits para disfrutar de
muchas de las mismas funciones. Inicie sesion con el correo
electronico y la contrasefa de su cuenta de miembro.

Ahorre mas con Ameritas. Ameritas le ofrece
programas de descuento que le ayudaran a pagar
gastos en audicion, medicamentos recetados y
articulos de la vista. Estos programas no son un
seguro y estan disponibles sin ningun cargo
adicional a su prima.
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Ahorre mas con un proveedor dentro de la red
Ejemplo de gastos directos segun tu plan

Costo para los Examen,

miembros radiografias  Relleno Corona
Dentista dentro de Y limpieza (Tipo2) (Tipo 3)
la red (Tipo 1)

Sin seguro $265 $234 $1,508
Plan bajo $0 $18 $318
Plan alto $0 $18 $318

Fuera de la red
Plan bajo $152 $162 $1,191
Plan alto $0 $47 $754

Este es un ejemplo de los ahorros en promedio que reciben los
miembros de Ameritas ubicados en el codigo postal 605xx. No
incluye los deducibles. El costo se estimd sin seguro. Es posible
que varie lo que cobre el proveedor.

Conozca el costo. Una vez que comience la cobertura, use la
calculadora de costos dentales en su cuenta de miembro para
ver los costos promedio en su area. El costo no incluye
descuentos de la red ni beneficios del plan.

Puede pedirle a su dentista que le envie un pretratamiento.
Podra ver como se cubiriria la atencion dental, cuanto pagara el
seguro y sus gastos directos.

Estamos para ayudarle

Preguntas acerca de reclamos, beneficios y de la red de:
group@ameritas.com | 800-487-5553 | NY: 800-659-5556

Registrarse o acceder a su cuenta de miembro: 888-808-5080
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Beneficios del plan dental Plan bajo Plan alto

Maximo de beneficios $1,250 $1,750

El total que el seguro pagara por
persona, cada afo calendario

Deducible $0 Tipo 1 $0 Tipo 1

El monto que usted paga antes de que se apliquen los $50 Tipo 2 & 3 $50 Tipo 2 &3

beneficios por persona, de por vida No hay limite por familia No hay limite por familia
Provision de reclamos con proveedores fuera de MAB: costos de bolsillo mas bajos para U&C: costos de bolsillo méas bajos sin
la red El pago mas alto que el plan permite para servicios quienes visitan proveedores de la red importar qué dentista

Niveles de cobertura - coaseguro para el miembro del plan Cobertura del seguro por procedimiento, sujeto al maximo, deducible y provision

Preventivos (Tipo 1)

Exémenes, limpiezas, aplicacion de flior 100% 100%
y sellantes para ninos, mantenedores de

espacio, prueba prediagndstica

Basicos (Tipo 2)

Rellenos, radiografias, extracciones 80% 80%
simples

Mayores (Tipo 3)

Coronas, incrustaciones con recubrimiento cuspideo, 50% 50%

reparacion de coronas y dentaduras postizas, canales
radiculares, tratamiento a enfermedades de las encias,
implantes, extracciones complejas, puentes, dentaduras
postizas, anestesia

Ortodoncia para adultos y menores de edad 50% 50%
Maximo de por vida, por persona $1,000 $1,000

Provision de reclamos: como se pagan las reclamaciones dentro y fuera de la red.

Tarifa con descuento dentro de la red: Gasto maximo permitido (MAC)
Los reclamos con proveedores dentro de la red se basan en lo que cobra el dentista, lo cual puede significar costos directos menos elevados.

Fuera de la red: Costo usual & habitual (U&C)

Los proveedores fuera de la red deciden cuanto cobraran por procedimiento. Los reclamos con proveedores fuera de la red se pagan con
base en lo que 9 de 10 dentistas fuera de la red cobran por este servicio. Usted paga la diferencia entre lo que el plan paga y lo que el
dentista cobre.

Fuera de la red: Beneficio maximo permitido (MAB)
Los proveedores fuera de la red deciden cuanto cobraran por procedimiento. El seguro pagara hasta la tarifa contratada mas baja del
codigo postal de su area. Usted paga la diferencia entre lo que el plan paga y lo que el dentista cobre.

Caracteristicas del plan

Ortodoncia (adultos y nifios) El programa de tratamiento podréa Examenes y limpiezas adicionales Sus beneficios de prevencion
comenzar a cualquier edad; pero los beneficios de dependientes  cubren vy tres limpiezas por periodo de beneficios, con proveedores
finalizaran cuando el paciente ya no sea un dependiente, incluso si el dentro y fuera de la red.

programa en tratamiento esta en curso. Los pagos del plan comienzan
automaticamente a quien se haya designado en el formulario de
reclamo, y se hacen de manera trimestral durante dos afos o menos.

Recompensas Dentales (Dental Rewards®) Cada afio debe
enviar por lo menos un reclamo dental y mantener el total de
beneficios dentales pagados por debajo de Plan bajo $500 ddlares
Deducible de por vida Ahorre dinero con un deducible de unavez de  (Plan alto $750). Esto le dara derecho a transferir Plan bajo $250
por vida, por persona. Usted y su familia pagan los $50 ddlares de  ddlares (Plan alto $400) en recompensas para el afio siguiente. Las
deducible una sola vez mientras usted goce de cobertura en el plan  recompensas que se acumulan afo tras afio son ilimitadas. Si no
dental de su empleador, ademas de no existir un limite por familia. presenta una reclamacion dental durante un afio de beneficios, se
pierden todas las recompensas acumuladas; sin embargo, puede

Cobertura en implantes Su plan incluye cobertura integral en  omenzar a acumular recompensas nuevamente al afio siguiente.

implantes, lo cual incluye incremento éseo, colocacion y mantenimiento
requeridos con este procedimiento.

Tarifas del plan dental Plan bajo Plan alto
Empleado $23.34 $34.28
Empleado y conyuge $44.44 $65.55
Empleado e hijos $57.06 $84.16

Familia $66.43 $97.98



Como usar sus

beneficios de ortodoncia

Visite a un ortodoncista para que le
practique una evaluacion
Si acude a un proveedor participante de la red

contratada de Ameritas, es muy probable que la
mayoria de las veces tenga ahorros en sus gastos.

Solicite un presupuesto de beneficios
previo al tratamiento

Su ortodoncista enviara un plan de tratamiento a
Ameritas con los detalles acerca del programa del
tratamiento y los costos estimados.

Ameritas revisara el plan y le informara a usted y a
su proveedor los beneficios estimados que cubrira
el seguro y los posibles gastos que tendra que
desembolsar.

Plan de pagos

Una vez que comience su plan de tratamiento,

Cdémo se pagan los beneficios

e El costo total estimado de su programa de
ortodoncia se divide en trimestres a lo largo de la
duracion estimada del programa.

¢ | 0s beneficios se pagan al final de cada trimestre
a quien se indique en el formulario de reclamo
enviado por el proveedor. El primer pago comienza
en la fecha en que se colocaron los aparatos de
ortodoncia.

® Para nuevos programas de ortodoncia, los
beneficios se deduciran del maximo de por vida
del plan.

e | os nifos deben iniciar el programa de tratamiento
de ortodoncia maximo a los 17 anos para recibir el
beneficio completo.

e Para |os programas en proceso que iniciaron
durante la cobertura de un seguro anterior,

Ameritas coordinara los beneficios con la
cobertura anterior para asegurar que se hagan los
‘ pagos hasta el beneficio maximo restante.

Ameritas hara los pagos automaticos con base en la
informacion obtenida del formulario de reclamo.

Estamos para ayudarle

Para obtener mas informacion acerca del plan, vaya al sitio ameritas.com e ingrese a su cuenta segura para miembros del
plan. O también puede descargar la aplicacion digital de Ameritas disponible para iOS y Android. Para ingresar a la aplicacion
utilice el nombre de usuario y la contrasena que dio de alta en su cuenta segura para miembros del plan.

Si tiene preguntas acerca de los beneficios del plan, comuniguese con el equipo de atencion al cliente de Ameritas.

group@ameritas.com | 800-487-5553
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Este documento no es un certificado de seguro o una garantia de cobertura. Puede que el disefio del plan no esté disponible en todas las éreas y sea sujeto a regulaciones estatales para seguro individual. Este
documento no puede usarse en Nuevo México. Esta informacion la proporciona Ameritas Life Insurance Corp. (Ameritas Life). Los productos dentales, oftalmolégicos y de audicion (9000 Rev. 07-23 para seguro
grupal y 9000 Rev. 10-22 para seguro individual, fechas pueden variar por estado) son emitidos por Ameritas Life. Las redes de proveedores dentales y oftaimolégicos no estan disponibles en el estado de Rhode
Island (RI). En Texas, a nuestra red y planes dentales se les conocen como Ameritas Dental Network. Para los residentes del estado Virginia del Oeste, revise el acceso del plan conforme a la Health Benefit Plan
Network Access and Adequacy Act. Ameritas, el disefio del bisonte y “fulfilling life” son marcas o servicios registrados a nombre de Ameritas Life, de su filial Ameritas Holding Company o Ameritas Mutual Holding
Company. © 2024 Ameritas Mutual Holding Company
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rjeta de ahorros en
medicamentos recetados

La tarjeta de medicamentos recetados de Ameritas le puede ayudar a ahorrar
dinero. Por ejemplo, si usted adquiere un medicamento genérico y presenta la
tarjeta, ahorrara 98% del costo del medicamento.* Al mostrar la tarjeta al encargado
de la farmacia, pregunte cuanto puede ahorrar en sus medicamentos recetados.

Prescription Drug Savings Card THIS IS NOT INSURANCE

. % Certain terms and conditions apply. View terms and conditions at
Ameritas.

ameritas.com/rxterms. Void where prohibited. Discounts available only at
tulfilling fife participating pharmacies. Process all prescriptions electronically.

For prescription discount drug pricing please visit ameritas.com/rxpricing.
Member Name:

Discounts available at over 60,000 pharmacies across the nation. To find a

i pharmacy visit ameritas.com/rxpharmacy.
RxBin # 017529 Group # AMERITAS Member ID # AMER2233 PCN: AMRX

Pharmacy and member help desk 1-877-684-0032
This is not insurance

Administered by Elixir Savings This is a FREE card and may not be sold.
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El alto costo de los medicamentos

De entre los paises desarrollados, Estados Unidos es el que tiene el mayor gasto en medicamentos y
también con el mas alto costo per capita en gastos farmacéuticos.

¢En qué se gasta el dinero?

Casi mas de la mitad de los habitantes de Estados Unidos ha comprado por lo menos un medicamento
recetado en el mes anterior. En general, los tratamientos en donde més se gasta son para diabetes,
oncologia, enfermedades respiratorias y del sistema inmunolégico. Con base a las recetas que se surten,
las clases de medicamentos que mas se adquieren son para controlar la hipertension, el dolor y las
enfermedades mentales.

Fuente: Statista, 2020
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*En promedio, usted puede gozar de hasta 65% de descuento en medicamentos genéricos y, en general, ahorrar hasta un 40% cuando combine
medicamentos genéricos y de marca reconocida. Las cantidades en la ilustracion estan redondeadas al monto mas bajo y se basan en la marca Lexapro
TAB 20MG y el equivalente genérico Escitalopram TAB 20MG con cédigo postal 68510.

Ameritas, el disefio del bisonte y “fulfilling life” son marcas o servicios registrados a nombre de Ameritas Life, de su filial Ameritas Holding Company o
Ameritas Mutual Holding Company. © 2021 Ameritas Mutual Holding Company.
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