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Avisos importantes de cuidado médico

Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA)
Resumen de Beneficios y Cobertura (SBC)

Los beneficios de salud disponibles para usted a través de la Mancomunidad de Virginia
representan un componente importante de su paquete de compensacion. También proporcionan
una proteccién importante para usted y su familia en caso de enfermedad o lesion.

Su plan ofrece una serie de opciones de cobertura médica. La elecciéon de una opcién de
cobertura médica es una decisiéon importante. Para ayudarlo a realizar una eleccién informada,
su plan proporciona un Resumen de Beneficios y Cobertura (SBC) para cada plan, el cual
resume la informacién importante sobre cualquier opcién de cobertura médica en un formato
estandar, para que usted y su familia puedan comparar las opciones.

Los SBC estan disponibles en el sitio web del Departamento de Gestion de Recursos Humanos,
www.dhrm.virginia.gov. Puede enviar un correo electrénico a ohb@dhrm.virginia.gov para
obtener copias impresas de los SBC sin cargo.

Para acceder a una descripciéon completa de los beneficios del plan, las limitaciones y las
exclusiones, siempre consulte el Manual del miembro de su plan.

Derechos sobre la Salud y el Cancer de la Mujer

Si se ha realizado una mastectomia, o debe realizarsela, es posible que tenga derecho a ciertos
beneficios conforme a la Ley de Derechos sobre la Salud y el Cancer de la Mujer de 1998
(WHCRA). En el caso de las personas que reciban beneficios relacionados con una
mastectomia, se brindara cobertura de la forma establecida con la aprobacién del médico
tratante y la paciente, para lo siguiente:

Todas las etapas de reconstruccién de la mama en la que se realizé la mastectomia;
Cirugia y reconstrucciéon de la otra mama para lograr una apariencia simétrica;
Prétesis; y

Tratamiento de las complicaciones fisicas de la mastectomia, incluidos los linfedemas.

Estos beneficios se brindaran con sujecién a los mismos deducibles y coseguros que correspondan
a otros beneficios médicos y quirurgicos ofrecidos en virtud de este plan.
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Aviso de inscripcién especial en virtud de la HIPAA

Si rechaza su inscripcién o la de sus dependientes (incluido su cényuge) debido a otra
cobertura de seguro médico o plan médico grupal, es posible que, de conformidad con
una Inscripcion especial en virtud de la HIPAA, pueda inscribirse e inscribir a sus
dependientes en este plan si:

e usted o sus dependientes pierden la elegibilidad para esa otra cobertura (o si el
empleador dejé de hacer contribuciones a su otra cobertura o la de sus
dependientes). Sin embargo, debe solicitar la inscripcién en el plazo de 60 dias
después de que su otra cobertura o la de sus dependientes finalice (o después
de que el empleador deje de hacer contribuciones a la otra cobertura).

e tiene un nuevo dependiente por matrimonio, nacimiento, adopcién o colocaciéon
para adopcién, en cuyo caso podra inscribirse e inscribir a todos sus
dependientes elegibles. Sin embargo, debe solicitar la inscripciéon dentro de los
60 dias posteriores al matrimonio, el nacimiento, la adopcién o la colocacién
para adopcion.

¢ usted o sus dependientes pierden la cobertura en Medicaid o el Programa Estatal
de Seguros Médicos para Nifios (SCHIP) y solicita la cobertura en virtud del plan
en el plazo de 60 dias después de que su cobertura finalice; o

e usted o sus dependientes pasan a ser elegibles para un subsidio de asistencia para
pagar primas en virtud de Medicaid o SCHIP y solicita la cobertura en virtud del
plan en el plazo de 60 dias después de que se determine su elegibilidad.

Para solicitar una Inscripcion especial en virtud de la HIPAA u obtener mdas informacion,
comuniquese con el administrador de beneficios de su agencia.

Avisos de beneficios de salud

Al inscribirse en COVA Care, COVA HealthAware, COVA HDHP, Optima Health,

Kaiser Permanente o la cuenta médica de gastos flexibles, debe recibir del administrador
de beneficios de su agencia una copia del Aviso sobre practicas de privacidad de la Oficina
de beneficios de salud, un Aviso general de extensién de cobertura (COBRA) y un Aviso de
cobertura acreditable de Medicare Parte D.

Si no recibe su aviso, comuniquese con la oficina de beneficios o visite el sitio web del DHRM
en www.dhrm.virginia.gov para obtener una copia.

Consulte el Resumen de Beneficios y Cobertura y los folletos del Aviso de CHIP incluidos
con este documento en su paquete de Inscripcion abierta.

Aviso sobre el Programa de bienestar
Afio del plan del 1.° de julio de 2023 al 30 de junio de 2024

Hay programas de bienestar voluntarios disponibles para todos los empleados, participantes
de grupos de jubilados y conyuges inscritos en los planes COVA Care, COVA HealthAware y
COVA High Deductible Health Plan en virtud del Programa de beneficios de salud para
empleados/jubilados de la Mancomunidad de Virginia. Los programas son administrados por
los administradores de reclamaciones del plan médico, como se indica a continuacién, de
conformidad con las normas federales que permiten los programas de bienestar patrocinados
por empleadores que buscan mejorar la salud de los empleados o prevenir enfermedades,
incluida la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990, la Ley de No Discriminacion
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por Informacién Genética de 2008 y la Ley de Responsabilidad y Transferibilidad de Seguros
de Salud, segun corresponda, entre otras. Si decide participar en el programa de bienestar
que esta disponible para usted, puede optar por completar una evaluacién de riesgos de salud
o “HRA” voluntaria en linea que le hace una serie de preguntas sobre sus actividades y
comportamientos relacionados con la salud y si tiene o tuvo ciertas condiciones médicas

(p. €j., cancer, diabetes o enfermedad cardiaca). En caso de que los empleados/jubilados y sus
coényuges inscritos en los planes COVA Care o COVA HealthAware completen la HRA,
obtendran una recompensa para las primas, que consiste en una reduccién de la contribucion
de primas mensuales del plan médico. No esta obligado a completar la HRA o a participar en
otros examenes médicos. Sin embargo, los empleados/jubilados y los conyuges inscritos que
elijan participar en el programa de bienestar al completar la HRA obtendran un incentivo de
$17 por mes por cada HRA completada. La reduccién de la prima entrara en vigencia en
funcién de la fecha en la que se complete la HRA. Si bien no esta obligado a completar la
HRA, solo los empleados/jubilados y los conyuges que lo hagan obtendran una recompensa
para las primas.

Hay incentivos adicionales disponibles para los empleados y conyuges inscritos en los
planes COVA Care y COVA HealthAware que participen en ciertas actividades relacionadas
con la salud que se enumeran al final de este Aviso. Estos programas se describen en detalle
en su Manual del miembro. Si no puede participar en alguna actividad relacionada con la
salud necesaria para obtener un incentivo, es posible que tenga derecho a una adaptacién
razonable o un estandar alternativo. Para solicitar una adaptaciéon razonable o un estandar
alternativo, puede comunicarse con la Oficina de beneficios de salud del Departamento de
Gestion de Recursos Humanos por correo electrénico a ohb@dhrm.virginia.gov o por teléfono
al 888-642-4414. Los empleados/jubilados y los conyuges inscritos en el COVA High
Deductible Health Plan pueden participar en estos programas de bienestar, pero no hay
ningun incentivo disponible. La informaciéon de su HRA o sus reclamaciones del plan médico
se utilizara para proporcionarle informacién que lo ayude a comprender su salud actual y
los posibles riesgos. También puede utilizarse para ofrecer servicios a través del programa
de bienestar, como aquellos enumerados al final de este Aviso, u otra informacién que
brinde una guia de salud personalizada. También le recomendamos que comparta los
resultados o inquietudes con su médico.

Protecciones contra la divulgacién de informacién médica

Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de su informacién de salud
de identificacién personal. Si bien es posible que el programa de bienestar y el Programa de
beneficios de salud para empleados/jubilados de la Mancomunidad de Virginia utilicen
informacion colectiva que recopilan para disefiar un programa basado en riesgos de salud
identificados en el lugar de trabajo, los administradores de reclamaciones nunca divulgaran
su informacién personal de forma publica o a su empleador, salvo segin sea necesario para
responder a una solicitud suya de una adaptacion razonable necesaria para participar en el
programa de bienestar, o segiin lo permita expresamente la ley. La informacién médica que
se proporciona en relacién con el programa de bienestar y que lo identifica personalmente
no se suministrara a sus supervisores o gerentes y no podra utilizarse nunca para tomar
decisiones respecto de su empleo.

Su informacién de salud no se vender4, intercambiara, transferira ni divulgara de otro
modo excepto en la medida permitida por ley para llevar a cabo actividades especificas
relacionadas con el programa de bienestar, y no se le solicitara ni estara obligado a
renunciar a la confidencialidad de su informacién de salud como condicién para participar
en el programa de bienestar o recibir un incentivo. Cualquier persona que reciba su
informacién con el fin de brindarle servicios como parte del programa de bienestar cumplira
con los mismos requisitos de confidencialidad. Solo el administrador de reclamaciones de su


mailto:ohb@dhrm.virginia.gov

plan médico, que administra los programas de bienestar disponibles, recibira su
informacién de salud de identificacion personal para brindarle servicios en virtud del
programa de bienestar.

Asimismo, toda la informacién médica obtenida a través del programa de bienestar se
mantendra por separado de sus registros de personal, la informaciéon almacenada
electrénicamente se cifrard, y ninguna informacion que proporcione como parte del
programa de bienestar se utilizara para tomar una decisiéon de empleo. Se tomaran las
precauciones adecuadas para evitar cualquier violacién de datos y, en caso de que ocurra
una violacién de datos que involucre informacién que usted proporcione en relacién con el
programa de bienestar, le notificaremos de inmediato. No se lo discriminara en el empleo
debido a la informacién médica que proporcione como parte de su participaciéon en el
programa de bienestar, ni tampoco sufrird represalias si elige no participar.

Si tiene preguntas o inquietudes respecto de este aviso, o sobre las protecciones contra la
discriminacién y las represalias, comuniquese con la Oficina de beneficios de salud del
Departamento de Gestién de Recursos Humanos por correo electrénico a

ohb@dhrm.virginia.gov o por teléfono al 1-888-642-4414.

Los siguientes incentivos de programas de bienestar también estan disponibles como parte
de los planes COVA Care y COVA HealthAware:

Programa Incentivo disponible

Exencién del copago o contribucién al Acuerdo de
reembolso de gastos médicos, seguin el disenio del plan,

Apoyo para la maternidad i Y ..
poyo'p en funcién de la participacién y el cumplimiento

Exencién del copago para medicamentos o coseguro,

Manejg de enfermedades segun el diserio del plan, en funcién de la participacién
para diabetes, EPOC/asma y el cumplimiento

o hipertension

Contribucion al Acuerdo de reembolso de gastos
médicos, segun el disefio del plan, en funcién de
la realizacién

Realizacion de actividades
de salud designadas
(actividades beneficiosas)

A continuacién se mencionan los administradores de reclamaciones del plan médico que
administran los programas de bienestar:

Plan Administrador de reclamaciones

COVA Care Anthem Blue Cross and Blue Shield

COVA High Deductible Health Plan (HDHP) | Anthem Blue Cross and Blue Shield

COVA HealthAware Aetna
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