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BIENVENIDO A LA INSCRIPCION ANUAL
2026-2027 DE TRS-ACTIVECARE

Desde los llanos del norte de Texas hasta la costa del golfo, TRS-ActiveCare tiene todo lo
que usted necesita. Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX) es la unica compania
aseguradora a nivel estatal en Texas que es propiedad de los clientes. Ademas, tiene mas
médicos locales en sus redes de proveedores que cualquier otra aseguradora. Los texanos
crearon TRS-ActiveCare para los texanos, y creemos en |o siguiente:

La atencion médica es personal. Una talla no sirve La atencion médica debe ser facil de obtener. Dicen
para todos. TRS-ActiveCare incluye muchos beneficios que todo es mas grande en Texas, incluyendo nuestras
y herramientas que le permiten hacer que su plan de redes de proveedores de TRS-ActiveCare. jEso significa
cobertura médica sea realmente suyo. que puede obtener la atencién que necesita, cuando la

La atencion médica debe ser sencilla. No tiene por qué necesite y donde se encuentre!

ser dificil. TRS-ActiveCare hace que su plan de cobertura
meédica sea facil de utilizar y comprender.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare
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ESTAMOS AQUI PARA AYUDAR

Como parte de su plan de cobertura, usted tiene acceso a especialistas en beneficios llamados “guias personales de
la salud” (PHG, en inglés) para ayudarle a aprovechar al maximo su plan de cobertura médica, sin costo adicional para
usted. Llame al 1-866-355-5999 o chatee a través de la aplicacion movil BCBSTX Aplicaciéon BCBSTX para solicitar
asistencia en las siguientes situaciones:

para hacer preguntas sobre el plan de cobertura médica y los beneficios de medicamentos recetados;
para buscar proveedores dentro de la red;

para elegir a un proveedor de atencion primaria (PCP, en inglés);

para coordinar los servicios médicos de transicion.

Consulte a su administrador de beneficios si tiene preguntas sobre TRS-ActiveCare. Ellos pueden brindarle informacién sobre
lo que su empleador paga por sus primas.

Visite espanol.bcbstx.com/trsactivecare para obtener mas informacion sobre los planes de cobertura y los beneficios de
2026-2027.

NECESITA SABER LO SIGUIENTE:

Debe inscribirse o negar la cobertura en los siguientes casos:
si es elegible por primera vez;
si esta haciendo un cambio de plan de cobertura o si esta agregando o eliminando dependientes;
si no quiere cobertura para 2026-2027;

esté inscrito en los planes Blue Essentials — South Texas HMOSM o Blue Essentials — West Texas HMOSM.

Tendra el mismo plan de cobertura que el del ano pasado si usted no se inscribe en un plan diferente o si no niega la
cobertura. Si estaba inscrito en los planes Blue Essentials — South Texas HMO®M o Blue Essentials — West Texas HMOSM,
tendra que inscribirse activamente en un plan de cobertura diferente este afo. Si no se inscribe activamente o si no niega
la cobertura, se le cambiara al plan TRS-ActiveCare Primary+ y tendra que elegir a un PCP. Si no elige a un PCP durante el
periodo de inscripcion, Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX) le asignara uno.

Si esta empleado en la Region 4 (area de Houston) o en Arlington ISD, tendra acceso a un plan de cobertura innovador que
se ofrece en lugar del plan TRS-ActiveCare Primary.

Si se inscribe en los planes TRS-ActiveCare Primary, TRS-ActiveCare Primary x Arlington ISD, TRS-ActiveCare Primary x
Region 4 o TRS-ActiveCare Primary+ y no elige a un PCP, nosotros le asignaremos uno.

Si estuvo inscrito en el plan TRS-ActiveCare Primary o en el plan TRS-ActiveCare Primary+ el afo pasado y no cambia de
plan de cobertura este afo, seguira teniendo el mismo PCP. Sin embargo, puede cambiar su PCP en cualquier momento.

Ingrese en www.bcbstx.com/trsactivecare/doctors-and-hospitals y siga los pasos para cambiar su PCP.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare 3


https://www.bcbstx.com/member/account-access/mobile
http://www.bcbstx.com/trsactivecare
http://www.bcbstx.com/trsactivecare/doctors-and-hospitals

INDICE

CONOZCA I0S TEIMNINOS ...ttt eeeeeeeas 5
NOVEAAAES Y CAMDIOS ...euei it e e e e e e e e e e e e e e e aaa s 6
Elija el plan de cobertura adecuado para USTEd ............uvviiiiiiiiiiieieiiiiee e 8
Resumen de 10s planes TRS-ACHVECAIE. ......cco.ciiiiiiiiii et 9
Lista de verificacion de INSCIPCION ... ...uuuiiieie et e e e eas 11
Elija un PCP para una mejor SAlUG ..........ouuiiiiiiiie e 12
Como encontrar y elegir un PCP durante la inscripCion anual ...........cceeeeeiiieeeeieiiiiiiiiiiiiiinns 13
Aspectos destacados del plan TRS-ACHVECArE ...........oovvvviiiiiiiiiii e 16
Tabla de comparacion del plan TRS-ACHVECAre .......ccccoivvviiiiiiiiiiiiee e 2{0)
Beneficios de medicamentos reCetatOS ........ooiviiiiiiiiiiiiiii e 22
Comprenda las cantidades de su deducible familiar y el gasto maximo de bolsillo............. 26
Revision CliniCa reCOMENTAA. .........uviiieiiiiiiii et 28
RequIisitos de PartiCIPACION .........uiiiiieeiiie ettt e e e e e e e e e e e e e aesassenser e eaaas 29
Consultas virtuales de TRS Virtual Health ..........vvveiiiii e 30
Herramientas y recursos de salud y bienestar de TRS-ActiveCare .........coooeeevvviiiiieiiiinnnnnn. 32
Ahorre dinero con el programa de recompensas Member Rewards.............ccccccviiiiinneenn. 38
¢, Sabe a donde acudir para recibir atencion MEAICA? ...........ccceeveiiiiiiiiic e 40
Aspectos destacados del plan innovador de TRS-ActiveCare........cooooeevvvviiiiieiiiiiiiiieeeeeiinns 42
Tabla de comparacion del plan TRS-ActiveCare Primary x Arlington ISD............cccoeeeeeenn.n. 44
Tabla de comparacion del plan TRS-ActiveCare Primary X Region 4 ........coovvvvvvviiiiiiinnnnnnn. 47
INSCrPCION Y €leGIDIAAA ... .. e e e e e e e e 50
Inscripcion en el plan TRS-ACHVECAIE .......coiiiiiiiiiieie et 53
CONTACTOS Y FECUISOS .vvvvetitiiteeeeaeeeee et ettt eetaaaaaaes e a e e e e e aeeeaeeeeeeeeseaaass e neaaaeeeeeeeseesssnnnsnnes ®0
AVISOS IMPOIMANTES ..ottt ettt e e e e et e e e e et e e e e e e ab e e eeaeanes 56
COSIO AE 12 CODBITUIA. ....eieiiieiee ettt e e e e as 66

4 espanol.bcbstx.com/trsactivecare



CONOZCA LOS TERMINOS

Coseguro: la parte que debe pagar por los servicios
después de alcanzar el deducible. Suele ser un porcentaje
de los costos. Por ejemplo, usted paga el 30% mientras
que el plan de cobertura médica paga el 70%.

Copago: la cantidad fija que usted paga por un servicio
con cobertura cuando lo recibe. La cantidad puede variar
segun el tipo de servicio.

Deducible: la cantidad anual de gastos médicos que
usted debe pagar antes de que su plan de cobertura
comience a pagar su porcion.

Emergencia: un cambio repentino e inesperado en la
condicion de salud fisica o mental de una persona que
necesita atencion médica inmediata y que podria resultar en:

* poner en grave peligro la salud de la persona
(incluyendo el fallecimiento);

¢ discapacidad grave de las funciones del cuerpo;

e disfuncion grave de una parte del cuerpo u érgano;

e desfiguracion grave;

* peligro grave a la salud del feto.

Medicamento genérico: un medicamento recetado que
es el equivalente genérico de un medicamento de marca
publicado en la lista de medicamentos (formulary, en

inglés) de su plan de cobertura y que cuesta menos que el
medicamento de marca.

Gasto maximo de bolsillo (MOOP, en inglés): la
cantidad maxima que paga cada ano por costos médicos.
Después de alcanzar su MOORP, el plan de cobertura
pagara el 100% de los cargos permitidos para servicios
con cobertura.

Revision clinica recomendada: cuando necesita la
aprobacion de BCBSTX antes de que se pague el costo
de ciertos servicios 0 medicamentos.

Prima: la cantidad mensual que paga por la cobertura
médica.

Servicios de atenciéon médica preventiva: cuidados
de rutina, como pruebas de deteccién, chequeos y
asesoramiento al paciente para prevenir enfermedades,
dolencias u otros problemas de salud.

Proveedor de atencién primaria: el proveedor

de servicios médicos representado por las siglas

PCP en inglés, que usted elige para que sea su
proveedor primario. En algunos planes de cobertura,
su PCP coordina toda su atencién médica, incluidas las
admisiones al hospital y referencias a especialistas. No
todos los planes de cobertura requieren un PCP, pero
siempre se recomienda tener uno.

Referencia (referido): una autorizacion escrita por el
PCP para recibir atencion de un proveedor de servicios
meédicos, especialista o centro diferente dentro de la red.

Especialista: un proveedor de servicios médicos cuya
practica se limita a una determinada rama de la medicina,
como procedimientos especificos, categorias de edades,
sistemas del cuerpo o ciertos tipos de enfermedades.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare
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Novedades de programas y servicios:

Member Rewards es alin mejor. Ahora recibiré su recompensa en efectivo (hasta $599 al afio) en forma de cheque que se le
enviara por correo a su hogar.

Plan TRS-ActiveCare 2:

Nueva funcion de clasificacion por niveles que reduce los costos de boalsillo cuando elige proveedores de calidad y
econdmicos para su atencion médica.

Planes de cobertura innovadores de TRS-ActiveCare Primary:

Si esta empleado en la Region 4 (area de Houston) o en Arlington ISD, tendréa acceso a un plan innovador que se ofrece en
lugar del plan TRS-ActiveCare Primary.

Obtenga mas informacion sobre los planes TRS-ActiveCare Primary x Arlington ISD y TRS-ActiveCare Primary x Region 4
en la pagina 42.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare
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ELIJA EL PLAN DE COBERTURA
MEDICA ADECUADQO PARA USTED

Consejos para elegir su plan de cobertura medica

Es importante elegir un plan de cobertura médica adecuado para usted y su familia. Responder unas cuantas preguntas
simples y seguir estos pasos puede ayudar a que la decision sea mas facil.

1. Revise sus necesidades de atencion médica para tener una idea de cémo utilizara su plan de cobertura médica.

o ¢Usted y su familia estan sanos en general y necesitan principalmente atenciéon médica preventiva?

o

¢ Usted o un miembro de su familia esta manejando una condicion de salud continua?

o

¢ La condicion de salud continua requiere de consultas frecuentes con el médico?

o

¢ Usted o un miembro de su familia esta tomando medicamentos recetados caros 0 medicamentos especializados?

o 4 Tiene planes de formar una familia?

o

¢, Sus médicos preferidos estan dentro de la red?

2. Compare los aspectos de la red de cada plan de cobertura para determinar cuél se adapta mejor a sus necesidades.

; Necesita una GESI0 BIE 1D b (;Estefplar) ce
Plan de cobertura ) - % o cobertura incluye | ¢Tiene cobertura fuera | CO08rtura funciona con
sdica ¢Necesita un PCP? referencia para ver a medicamentos de Ia red? una cuenta de e}hgrros
e un especialista? e : para gastos médicos
especializados? (HSA, en inglés)?
TR%;ﬁig?Qam si si si No* No
TRS-ActiveCare S Si S No* No

Primary+

Si, pero pagara mas

: No, pero se . = .
TRS-ActiveCare HD e No Si por la atencion que Si
recomienda tener uno. reciba fuera de la red.

* En caso de enfermedad o lesiones que pongan en peligro la vida, debe llamar al 911 o dirigirse inmediatamente al centro de emergencias mas cercano. Los servicios de emergencia siempre tienen el
nivel de cobertura como servicios dentro de la red.

3. Compare los costos de cada plan de cobertura, incluyendo las primas, los deducibles, los copagos y el coseguro.

Las primas no son los Unicos costos que debe considerar. Un plan de cobertura con primas mas bajas podria tener un
deducible mas alto, por lo que usted tendra que pagar mas de su bolsillo antes de que su cobertura médica comience a
pagar.

Un plan de cobertura con primas mas altas podria tener un deducible y copagos mas bajos, 1o que significa que sus
gastos pueden ser mas predecibles.

médica

TRS-ActiveCare

Primary** mas econémico de rango medio Si, antes del deducible Después del deducible Red estatal
TRSP-rA;\ncqt;\sSare mas alto mas econdémico Si, antes del deducible Después del deducible Red estatal

No, usted paga todos
TRS-ActiveCare HD de rango medio mas alto los costos hasta que  Después del deducible Red nacional
alcance el deducible.

4. Compare los aspectos esenciales de cada plan de cobertura para asegurarse de que comprende qué servicios incluye y
cémo funciona.

** Incluye los planes TRS-ActiveCare Primary x Arlington ISD y TRS-ActiveCare Primary x Region 4

espanol.bcbstx.com/trsactivecare




RESUMEN DE LOS PLANES TRS-ACTIVECARE

Planes TRS-ActiveCare Primary* y TRS-ActiveCare Primary+

Estos son planes de cobertura dirigidos por médicos. El
PCP cuida su salud y coordina la atencién médica con
otros proveedores de servicios médicos. Su PCP es su
defensor de la salud.

Su PCP puede:
¢ ayudarle a mantenerse al dia con su atencién médica
preventiva;

* encargarse de la mayoria de las condiciones de salud y
procedimientos médicos sencillos;

e ayudarle a evitar costos médicos innecesarios;

e referirle a especialistas de calidad dentro de la red
cuando lo necesite.

Uno de estos planes de cobertura podria ser adecuado

para usted si:

e Usted o un miembro de la familia tiene una enfermedad
cronica, como diabetes o una enfermedad cardiaca,
que puede necesitar consultas frecuentes al médico.

e Usted o un miembro de la familia tiene un factor de
riesgo, como presion arterial alta, que requiere de
cuidados especiales.

e Usted desea que un médico administre activamente la
atencion médica de su familia y coordine su atencion
con otros proveedores.

¢ Usted desea que los copagos sean predecibles para
poder calcular sus gastos médicos.

Estos planes de cobertura comparten muchos de los

mismos beneficios y aspectos:

® copagos bajos para consultas médicas y algunos
medicamentos genéricos antes de alcanzar el
deducible;

¢ deducibles combinados para servicios médicos y de
farmacia y gastos maximos de bolsillo;

* laboratorios de diagndstico sin costo si se hacen
en el consultorio de su médico o en un laboratorio
independiente dentro de la red.

e atencion médica preventiva con cobertura al 100%;

® un copago bajo para las consultas virtuales de TRS
Virtual Health;

® se requiere un PCP;

* se necesita una referencia del PCP para consultas con
especialistas;

e amplia red estatal sin limites regionales;

¢ flexibilidad para ofrecer cobertura fuera de la red para
dependientes que vivan fuera del estado;

e costos compartidos predecibles con copagos fijos;

* cobertura de medicamentos recetados, incluida la
cobertura para medicamentos especializados.

*Incluye los planes TRS-ActiveCare Primary x Arlington ISD y TRS-ActiveCare Primary x
Region 4

espanol.bcbstx.com/trsactivecare




Estos planes de cobertura difieren en la cantidad que paga por las primas, el coseguro, los deducibles y el gasto maximo de
bolsillo.

PLAN DE GASTO MAXIMO
COBERTURA COSEGURO DEDUCIBLES DE BOLSILLO COPAGOS
TRS-ActiveCare 30% después del Por persona: $2,500 Por persona: $8,050 PCP: $30
Primary* deducible Por familia: $5,000 Por familia: $16,100 Especialista: $70
TRS-ActiveCare 20% después del Por persona: $1,200 Por persona: $6,900 PCP: $15
Primary+ deducible Por familia: $2,400 Por familia: $13,800 Especialista: $70

Si estd empleado en la Region 4 (area de Houston) o Arlington ISD, tendra acceso a un plan de cobertura innovador que se ofrece en lugar del plan TRS-ActiveCare Primary. Obtenga informacion
especifica sobre su plan de cobertura en la pagina 42.

Plan TRS-ActiveCare HD

Este plan de cobertura tiene un deducible alto. Funciona Aspectos de este plan de cobertura:
con una cuenta de ahorros para gastos médicos, tiene ¢ deducible alto;

cobertura fuera de la red, una red nacional y un coseguro
en lugar de copagos. Debe alcanzar su deducible antes
de tener cobertura fuera de la red o para solo pagar el

e debe cumplir con su deducible antes de que su plan
de cobertura comience a pagar;

* no se requiere un PCP;

coseguro.
Este plan de cobertura podria ser adecuado para usted si: * no necesita una referencia para consuitas a
* usted o los miembros de la familia no tienen ninguna especialistas;
condicion de salud cronica; e amplia red nacional con cobertura fuera de Texas;
® no espera tener muchas citas médicas; e cobertura fuera de la red;
e Quiere tener la libertad de elegir cualquier proveedor de e cobertura de medicamentos recetados, incluida la
servicios meédicos, incluso si esta fuera de la red; cobertura para medicamentos especializados.
* vive en Texas, pero recibe atencion de proveedores de ¢ funciona con una cuenta HSA.

servicios médicos en otro estado.

Con este plan de cobertura no tiene copagos. Su coseguro, los deducibles y el gasto maximo de bolsillo son diferentes para
la atencion médica dentro y fuera de la red.

GASTO MAXIMO

TRS-ACTIVECARE HD COSEGURO DEDUCIBLES DE BOLSILLO
’ : Por persona: $3,400 Por persona: $8,300
Dentro de la red 30% después del deducible . »
Por familia: $6,800 Por familia: $16,600
5 ) Por persona: $6,800 Por persona: $20,500
Fuera de la red 50% después del deducible . -
Por familia: $13,600 Por familia: $41,000

espanol.bcbstx.com/trsactivecare




LISTA DE VERIFICACION
DE INSCRIPCION

Durante la inscripcion anual, piense en como utiliza la atencion medica y si su plan de
cobertura actual sigue siendo adecuado para usted y su familia. ¢ Tiene alguna cirugia
programada? ¢, Tiene planes de formar una familia? ;Esta por casarse?

Compare los beneficios y los costos de cada plan de cobertura antes de tomar una decision. La siguiente lista de verificacion
puede ayudarle a recordar los aspectos que debe tener en cuenta mientras revisa la Guia de inscripcion anual.

Inscripcién anual
Las fechas de inscripcion varian. Consulte con su empleador.

v/ Comprenda las diferencias entre los distintos tipos de
planes de cobertura.

v/ Conozca cuéles planes requieren un PCP.

v/ Comprenda las cantidades que pagara por las primas
mensuales, los copagos, el coseguro y los deducibles.

v/ Asegurese de que los médicos y hospitales que prefiere
estén dentro de la red del plan de cobertura que €elija.

v/ Comprenda que acudir a proveedores fuera de la red le
costara mas o simplemente no tendra cobertura.

v/ Conozca las cantidades de sus gastos maximos de
bolsillo anuales.

v/ Conozca cuéles son los examenes preventivos y la
atencion médica que ofrece el plan de cobertura sin
costo.

v/ Recuerde que una vez que se inscriba, no podra cambiar
de plan durante el ano del plan de cobertura (del 1 de
septiembre de 2026 al 31 de agosto de 2027), a menos
que tenga un evento especial de inscripcion
(consulte las paginas 56-57).

espanol.bcbstx.com/trsactivecare




ELIJA UN PCP'PARA UNA MEJOR SALUD

El PCP desempefa un papel importante en cuidar de su salud y mantener bajos sus
costos de bolsillo. Los planes TRS-ActiveCare Primary* y TRS-ActiveCare Primary+
requieren que usted elija un PCP. Incluso si no se inscribe en uno de estos planes de
cobertura, le recomendamos que elija un PCP para que supervise su atencion médica.

Un PCP:

se encargara de sus cuidados de rutina y la atencion
médica preventiva;

controlara las enfermedades crénicas y elaborara un
plan médico;

comprende su historial médico, preferencias de
tratamiento, medicamentos y estilo de vida;

lo referira con un especialista si necesita una consulta
y coordinara su atencién con otros proveedores

de servicios médicos, para que siempre acuda a
proveedores dentro de la red.

Ademas de mejorar su salud, tener PCP podria
beneficiar su vida diaria de las siguientes maneras:

menos dias de enfermedad, ya que se hara los
chequeos regulares y estara pendiente de su atencion
preventiva;

gastos médicos mas bajos, porque todos los
planes de cobertura cubren los examenes anuales y la
atencion médica preventiva al 100%;

tranquilidad, al saber que su PCP puede atenderlo,
ofrecerle una consulta virtual o enviar una receta el
mismo dia que comience a sentirse enfermo;

mayor conveniencia, ya que su historial médico y la
informacion de su seguro ya estan archivados en el
consultorio de su PCP.

servicios médicos que no sea su PCP o a un especialista sin tener una referencia de su PCP, el plan de cobertura negara
sus reclamaciones, incluso si el proveedor de servicios médicos esta en la red. Esto significa que usted pagara el costo
total por la atencion recibida.

*Incluye los planes TRS-ActiveCare Primary x Arlington ISD y TRS-ActiveCare Primary x Region 4

espanol.bcbstx.com/trsactivecare




COMO ENCONTRAR Y ELEGIR UN PCP
DURANTE LA INSCRIPCION ANUAL

Si usted tuvo TRS-ActiveCare Primary o TRS-ActiveCare Primary+ el afo pasado, los campos de seleccion de un PCP de la
solicitud de inscripcion tendran el nombre de un médico que utilizd en el pasado. Si esta conforme con ese médico, no tiene
que hacer nada. Sin embargo, si quiere cambiar su PCP, siga las instrucciones que se muestran a continuacion. También
puede llamar a un PHG al 1-866-355-5999 para recibir ayuda.

Si va a inscribirse en el plan TRS-ActiveCare Primary* o TRS-ActiveCare Primary+, haga lo siguiente:

n English

l TRS D Sz
ACTIVECARE of Texas.

Deje de usar papel

{Tenemos su nimero de mévily direccién de correo electrénico?
¢Descarg la aplicacion BCBSTX y su tarjeta de asegurado digital? Si
o es asi, podria estar perdiéndose informacién importante.

Periodo anual de inscripcion Member Rewards Provider Finder”, nuestro
directorio en linea

préximamente? Vea cémo puede comparar

1. Ingrese en espanol.bcbstx.com/trsactivecare 2. Haga clic en Médicos y hospitales.

BlueCross BlueShield

I isqueds depersonas,lugares  especaidades médicas <] I

Explorar por

Categoria Cotizaciones [  atencionmédica [
Salud mental &
Cuidado Virtual
3. Haga clic en TRS-ActiveCare Primary, 4. Siya sabe el nombre del PCP que desea elegir, busquelo
TRS-ActiveCare Primary x Arlington ISD, por nombre y especialidades.

TRS-ActiveCare Primary x Region 4 0
TRS-ActiveCare Primary+.

*Incluye los planes TRS-ActiveCare Primary x Arlington ISD y TRS-ActiveCare Primary x Region 4

espanol.bcbstx.com/trsactivecare
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atencién médica

5. Sino tiene a un PCP en mente, seleccione Explorar
por categoria y, luego, Atencién médica.

6. Después seleccione Atencién médica basica.

ica basica

aaaaaaaaa

7. Para limitar su busqueda, elija Medicina para la
familia, Medicina General, Medicina interna,
Ginecologia y obstetricia o Pediatria.

a

espanol.bcbstx.com/trsactivecare



Puntos destacados del prestador

10793 Proveedores:

Especialidades y competencias

Especialidades

Areas de competencia y tipos de servicios

8. Elija un PCP de la lista de proveedores de servicios 9. Encuentre los 10 digitos del numero de
médicos y haga clic en su nombre. identificacion del PCP en la parte Superior de la

pagina en Puntos importantes del proveedor.
Necesita el nimero de identificacion del PCP para su
solicitud de inscripcion.

Consejos importantes:

Debe elegir un PCP para cada miembro de la familia que tenga cobertura.

Todos los miembros de la familia pueden elegir al mismo PCP o cada uno puede tener un PCP
diferente.

Si no elige a un PCP, nosotros le asignaremos uno. Siempre puede cambiarlo mas adelante, pero le
recomendamos elegir un PCP que sea adecuado para usted y su familia.

Cambiar de PCP después de la inscripcion anual

Después del 1 de septiembre, usted puede cambiar su PCP en cualquier momento. Llame a un PHG al 1-866-355-5999
para que le ayuden a encontrar, elegir y cambiar de PCP. O visite espanol.bcbstx.com/trsactivecare para iniciar sesion
en Blue Access for Memberss™ (BAMSM) y cambiar de PCP. Si usted cambia de PCP después del 1 de septiembre, el cambio
sera efectivo el primer dia del proximo mes. Si necesita que el cambio comience antes, llame a un PHG para que le ayude.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare
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ASPECTOS DESTACADOS DEL PLAN TRS-ACTIVECARE

TRS-ActiveCare Primary

Si esta empleado en la Region 4 (area de Houston) o Arlington ISD, tendra
acceso a un plan de cobertura innovador que se ofrece en lugar del plan
TRS-ActiveCare Primary.

Este plan de cobertura dirigido por el médico tiene costos
mensuales bajos, con un copago de $30 para recibir
atencion primaria y sin copagos para consultas virtuales
de TRS con RediMD™. También es compatible con el
programa de recompensas Member Rewards, que le
permite ahorrar en el coseguro y obtener una recompensa
en efectivo por elegir una opcion de alta calidad a un
costo mas bajo para su atencion médica. Tiene primas
mensuales mas bajas y copagos mas bajos para
consultas médicas antes de alcanzar el deducible, para
que pueda reducir sus costos de bolsillo lo antes posible.
Ademas, con este plan de cobertura debe elegir un PCP.
El PCP lo ayudara a evitar costos médicos innecesarios

y lo referird a especialistas de calidad. Cuenta con una
amplia red estatal de proveedores de servicios médicos
para elegir y no tiene limites de red regionales.

Aspectos destacados del plan de
cobertura

Los laboratorios de diagnéstico o la atencion
médica preventiva no tienen costo. El plan de
cobertura cubre el costo de estos servicios al 100%,
incluso si no alcanza su deducible. Los laboratorios de
diagndstico tienen cobertura al 100% uUnicamente cuando
se llevan a cabo en el consultorio de su médico o en

un laboratorio independiente dentro de la red. Utilice el
directorio Provider Finder® en espanol.bcbstx.com/
trsactivecare para buscar un laboratorio dentro de la
red o llame a un PHG al 1-866-355-5999. La atencion
médica preventiva con cobertura a través de este plan
incluye cuidados de rutina, examenes anuales para el
bienestar, asi como vacunas y examenes preventivos
recomendados para enfermedades como la diabetes, el
cancer o la depresion.

Copagos bajos. Usted tendra un copago de $30
para atencion primaria, servicios de salud mental y
terapia fisica, y un copago de $70 para consultas con
especialistas.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare

Consultas virtuales convenientes de TRS Virtual
Health. Reciba atencidén médica o servicios de salud
mental de calidad sin necesidad de acudir al consultorio
del médico. Cuando es médicamente necesario, el
proveedor de servicios médicos también puede enviar una
receta directamente a su farmacia.

RediMD - Consultas médicas sin copago
Teladoc™ - Copago de $12 para consultas médicas
- Consultas de salud mental sin copago

Usted elige al PCP. Debe tener un PCP que administre
su atencion médica y lo refiera a especialistas.

Programa de ayuda para copagos de
medicamentos especializados. Obtenga ciertos
medicamentos especializados sin costo con el programa
de ayuda para copagos SaveOnSP. Consulte la pagina
24 para obtener mas informacion sobre la cobertura de
medicamentos especializados.

Si esta empleado en la Regién 4 (area de Houston)
o Arlington ISD, tendra acceso a un plan de

cobertura innovador que se ofrece en lugar del plan
TRS-ActiveCare Primary. Haga clic aqui para ver la
informacion de su plan de cobertura.

TRS-ActiveCare Primary+

Este plan de cobertura dirigido por el médico puede
tener una prima alta, pero cuenta con deducibles, costos
maximos de bolsillo y coseguro méas bajos para muchos
servicios de atencion médica y medicamentos. También
es compatible con el programa de recompensas Member
Rewards, que le permite ahorrar en el coseguro y obtener
una recompensa en efectivo por elegir una opcion de alta
calidad a un costo mas bajo para su atencién médica.
Usted debe elegir un PCP cuando se inscriba, y para eso
cuenta con una amplia red estatal de proveedores de
servicios médicos para elegir. Este plan de cobertura no
tiene limites de red regionales.
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Aspectos destacados del plan de
cobertura

Los laboratorios de diagndéstico o la atencién médica
preventiva no tienen costo. El plan de cobertura incluye
estos servicios al 100%, incluso si no ha alcanzado su
deducible. Los laboratorios de diagndstico tienen cobertura
al 100% Unicamente cuando se llevan a cabo en el
consultorio de su médico o en un laboratorio independiente
dentro de la red. Utilice Provider Finder en espanol.bcbstx.
com/trsactivecare para buscar un laboratorio dentro de

la red 0 comuniquese con un PHG al 1-866-355-5999. La
atencion médica preventiva con cobertura incluye cuidados
de rutina, examenes anuales de bienestar, asi como vacunas
y examenes preventivos recomendados para enfermedades
como la diabetes, el cancer o la depresion.

Consultas virtuales de TRS Virtual Health
convenientes. Reciba atencién médica o servicios
de salud mental de calidad sin necesidad de acudir
al consultorio del médico. Cuando es médicamente
necesario, el proveedor de servicios médicos también
puede enviar una receta directamente a su farmacia.

RediMD - Consultas médicas sin copago
Teladoc - Copago de $12 para consultas médicas
- Consultas de salud mental sin copago

Copagos bajos. Usted tendra un copago de $15
para consultas con el PCP, servicios de salud mental y
terapia fisica, y un copago de $70 para consultas con
especialistas.

Usted elige al PCP. Debe tener un PCP que administre
su atencion médica y lo refiera a especialistas.

Programa de ayuda para copagos de
medicamentos especializados. Obtenga ciertos
medicamentos especializados sin costo con el programa
de ayuda para copagos SaveOnSP. Consulte la pagina
24 para obtener mas informacion sobre la cobertura de
medicamentos especializados.

Necesita saber lo siguiente:

Los planes TRS-ActiveCare Primary y TRS-ActiveCare
Primary+ solo pagan beneficios cuando recibe atencion
de médicos y proveedores dentro de la red (excepto en
una verdadera emergencia médica). Si recibe atencion
médica fuera de la red, no tendra cobertura y sera
responsable de pagar todos los costos asociados.

Ambos planes, TRS-ActiveCare Primary y TRS-ActiveCare
Primary+, utilizan la amplia red estatal de hospitales y médicos
de BCBSTX. Usted elige un PCP dentro de la red para que
supervise los cuidados de rutina y le proporcione referencias
para consultar a especialistas. Toda su atencion es coordinada
por su PCP, por lo tanto, asegUrese de elegir especialistas y
hospitales dentro de la red.

Puede seleccionar como PCP uno de los siguientes tipos
de proveedores:

¢ profesionales en medicina general o de familia,
* pediatras,

* ginecdlogos-obstetras,

* profesionales en geriatria,

* internistas.

Puede elegir el mismo PCP para toda la familia o un PCP
diferente para cada uno de los miembros de la familia.
Consulte las paginas 13 a la 15 para obtener instrucciones
sobre como elegir un PCP.

Para la atencion ginecoldgica o de maternidad, las
participantes pueden consultar a un ginecdlogo-obstetra
dentro de la red sin una referencia. También pueden
consultar a su PCP para recibir servicios de ginecologia y
obstetricia.

Necesita saber lo siguiente:

Si no elige a un PCP, elegiremos uno por usted. Ademas,
si consulta a un médico que no sea su PCP o a un
médico al que su PCP no le refirio, el plan de cobertura
no pagara por los servicios, incluso si los médicos estan
dentro de la red.

No necesita una referencia de su PCP para acceder a los
siguientes servicios:

e consultas de salud mental;

e atencién de ginecélogos-obstetras;

® consultas dermatolégicas;

e consultas de terapia fisica;

e servicios brindados por un PCP sustituto;

° servicios de emergencia;

° servicios de centros de salud para estudiantes;

* servicios donde Medicare u otro tipo de seguro pague
primero;

® equipo médico duradero;

e consultas virtuales de TRS Virtual Health;

e atencion médica inmediata/urgente;

¢ andlisis de laboratorio;

° examenes de la vision (tanto de rutina como de
diagnostico);

* servicios médicos de clinicas de salud en
establecimientos comerciales.

Consulte las paginas 20 y 21 para obtener mas
informacién y ver una comparacion de los
beneficios de todos los planes de cobertura.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare
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El plan de cobertura ofrece la maxima flexibilidad para los dependientes que viven fuera
del estado.

Si usted se inscribe en el plan TRS-ActiveCare Primary o TRS-ActiveCare Primary+ y tiene dependientes que viven fuera
del estado, ellos podrian recibir servicios con cobertura fuera de Texas. Debe completar el Formulario de certificacion/
beneficiario residente de otro estado (Out-of-State Dependent/Attestation Form) que se encuentra en
espanol.bcbstx.com/trsactivecare/tools-and-resources/forms. También puede pedirselo al administrador de
beneficios de su empleador o0 a un PHG.

Una vez que complete el formulario y BCBSTX lo apruebe, el dependiente recibira una carta de excepcion de cobertura
(Coverage Exception Letter), indicando que puede tener cobertura fuera del estado a través de la red nacional de
proveedores de servicios médicos participantes de BCBSTX. Su dependiente tendra que brindar una copia de esta carta
cuando reciba servicios. Los demas dependientes en su plan de cobertura tendran que consultar a proveedores de servicios
meédicos dentro de la red y obtener referencias para consultar a especialistas y a otros proveedores de servicios médicos
dentro de Texas.

Los dependientes que vivan fuera del estado pueden buscar proveedores de servicios médicos de la red ParPlan en
espanol.bcbstx.com. Pueden buscar un médico u hospital y elegir la red ParPlan.

Los planes TRS-ActiveCare HD y TRS-ActiveCare 2 incluyen proveedores de servicios médicos fuera de Texas. Todos los
participantes y dependientes que estan inscritos en estos planes de cobertura cuentan con cobertura fuera del estado y no
necesitan completar un formulario.

TRS-ActiveCare HD

Este plan de cobertura es nacional y tiene un deducible alto. Incluye la atencion médica preventiva dentro de la red al 100%,
pero para todo lo deméas, debe alcanzar su deducible antes de que el plan de cobertura pague por la atencion. Después

de alcanzar el deducible, usted pagara un coseguro del 30% por la atencion primaria, las consultas con especialistas y los
servicios dentro de la red, como la telemedicina, los analisis de laboratorio y las citas de salud mental.

Este plan de cobertura funciona con una cuenta de ahorros para gastos médicos (HSA, en inglés), para ayudarle a pagar los
gastos médicos calificados, libre de impuestos. Una cuenta HSA es una cuenta de ahorros personal, que tienen ventajas con
respecto a los impuestos en la que usted elige cuanto quiere aportar, hasta el limite legal, y como usar estos fondos. Todas
las inversiones y las ganancias de la cuenta también estéan libres de impuestos. Consulte a su administrador de beneficios
para obtener mas informacion sobre las cuentas HSA. TRS no administra las cuentas HSA, pero si lo hacen muchos
empleadores e instituciones financieras.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare
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Aspectos destacados del plan de
cobertura

No se requiere un PCP ni referencias. Con este plan
de cobertura no es necesario que elija un PCP ni que
pida referencias. Puede consultar a cualquier proveedor
de servicios médicos que desee, incluso si esta fuera

de la red. Pero tenga en cuenta que los servicios de
proveedores que estan fuera de la red le costaran mucho
mas. También debe coordinar su propia atencion médica,
lo que puede llevar mucho tiempo y ser confuso para
algunos.

Atencion médica preventiva sin costo. Este plan de
cobertura cubre las consultas anuales de bienestar y otros
cuidados de atencion médica preventiva y examenes
preventivos al 100%, antes de que alcance su deducible
cuando consulte a un proveedor dentro de la red.

Cobertura fuera de la red. Este plan de cobertura lo
cubre incluso si consulta con un proveedor de servicios
médicos fuera de la red, pero consultar a un proveedor
dentro de la red siempre le costara menos.

Red nacional de proveedores. Tiene cobertura dentro
de la red incluso cuando se encuentra fuera de Texas.

Consultas virtuales convenientes de TRS Virtual
Health. Reciba atencién médica sin necesidad de acudir
al consultorio del médico. Su proveedor de servicios
médicos también puede enviar una receta directamente a
su farmacia.

RediMD - Tarifa de $30 para consultas médicas
Teladoc - Tarifa de $42 para consultas médicas

- Coseguro del 30% después del deducible para
consultas de salud mental*

TRS-ActiveCare 2

Este plan de cobertura no acepta nuevos participantes.
Si actualmente estéa inscrito en este plan de cobertura,
puede permanecer en este plan durante el periodo
2026-2027. Si decide cambiar de plan de cobertura para
el periodo 2026-2027, no podra volver a adquirir el plan
TRS-ActiveCare 2.

Si permanece en este plan de cobertura, tiene acceso a
una red nacional de proveedores de servicios médicos y
a cobertura fuera de la red sin tener que elegir un PCP.
También puede consultar a especialistas sin necesidad
de una referencia. El coseguro aplica para servicios como
la telemedicina y todos los proveedores de servicios
médicos fuera de la red.

* Podrian incurrir otros costos si la consulta es con un psiquiatra, psicélogo o trabajador social.

Aspectos destacados del plan de
cobertura

Atencién médica preventiva sin costo. Este plan

de cobertura cubre las consultas anuales de bienestar y
otros cuidados de atencidon médica preventiva y pruebas
de deteccion al 100%, cuando acude a un proveedor de
servicios médicos dentro de la red.

Redes de proveedores de servicios médicos por
niveles. Usted cuenta con diferentes niveles de cobertura
cuando recibe tratamiento por parte de proveedores dentro
de la red. Usted paga menos cuando elige el nivel 1y puede
pagar mas cuando elige el nivel 2.

Copagos bajos. Para consultas de atencién primaria y con
especialistas.

Nivel 1: Copago de $20 para consultas de atencion
primaria
Copago de $55 para consultas con especialistas

Nivel 2: Copago de $40 para consultas de atencion
primaria
Copago de $85 para consultas con especialistas

No se requiere un PCP ni referencias. Con este plan
de cobertura no es necesario que elija un PCP ni que pida
referencias.

Cobertura fuera de la red. Este plan de cobertura lo cubre
incluso si consulta con un proveedor de servicios médicos
fuera de la red, pero consultar a un proveedor dentro de la
red siempre le costara menos.

Red nacional de proveedores de servicios médicos.
Usted tiene cobertura dentro de la red incluso cuando se
encuentra fuera de Texas.

Consultas virtuales convenientes de TRS Virtual
Health. Reciba atencién médica sin necesidad de acudir al
consultorio del médico. Su proveedor de servicios médicos
también puede enviar una receta directamente a su farmacia.

RediMD - Consultas médicas sin copago
Teladoc - Copago de $12 para consultas médicas

- Consultas de salud mental sin copago

Programa de ayuda para copagos de medicamentos
especializados. Obtenga ciertos medicamentos
especializados sin costo con el programa de ayuda para
copagos SaveOnSP. Consulte la pagina 24 para obtener
mas informacion sobre la cobertura de medicamentos
especializados.

Consulte las paginas 20 y 21 para obtener mas
informacioén y ver una comparacion de los
beneficios de todos los planes de cobertura.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare




TABLA DE COMPARACION DEL PLAN TRS-ACTIVECARE

TRS-ACTIVECARE
PRIMARY +

TRS-ACTIVECARE
PRIMARY

ASPECTOS DE LOS PLANES DE COBERTURA

Tipo de cobertura

Deduciblepor $2,500/$5,000

persona y por familia
30% después del

Coseguro

deducible
Gasto mo de
bolsillo por persona $8,050/$16,100
y por familia

N Red estatal Red estatal
,Se requiere PCP? Si Si

CONSULTAS MEDICAS

Atencion médica

Copago de $70

Solo cobertura dentro
de lared

Solo cobertura dentro
de lared

$1,200/$2,400

Usted paga el Usted paga el
20% después del

deducible

$6,900/$13,800

Copago de $15

Especialista Copago de $70

Salud mental

Consultas virtuales
de TRS Virtual
Health

Teladoc: servicios
médicos

Copago de $30 Copago de $15

$12 $12

Psiquiatra
(consulta inicial)
sin costo
(consultas de
seguimiento) sin costo
Psicologo, trabajador
social clinico con
licencia sin costo

Psiquiatra
(consulta inicial)
sin costo
(consultas de
seguimiento) sin costo
Psicologo, trabajador
social clinico con
licencia sin costo

Teladoc: Salud
mental

RediMD: Servicios
médicos

ATENCION INMEDIATA

Sin costo Sin costo

Atencion médica
inmediata/urgente

Atencion de
emergencia
Sala de

emergencias
independiente

Copago de $50

Copago de $50

Usted paga el 30%
después del deducible

Usted paga el 20%
después del deducible

Usted paga un copago  Usted paga un copago
de $500, més el 30%  de $500, més el 20%
después del deducible  después del deducible

TRS-ACTIVECARE HD

Cobertura dentro de  Cobertura fuera de
lared la red
$3,400/$6,800 $6,800/$13,600
Usted paga el

50% después del
deducible

Usted paga el
30% después del
deducible

$8,300/$16,600 $20,500/$41,000

Red nacional
No

Usted paga el
50% después del
deducible

Usted paga el

Usted paga el
30% después del
deducible

Usted paga el
30% después del 50% después del
deducible deducible

Usted paga el 30% después del deducible

$42

Psiquiatra
(consulta inicial)
usted paga el 30% después del deducible
(consulta de seguimiento)

Usted paga el 30% después del deducible
Psicologo, trabajador social clinico con
licencia: Usted paga el 30% después del
deducible

$30

Usted paga el
50% despugés del
deducible

Usted paga el
30% después del
deducible

Usted paga el 30% después del deducible

Usted paga
$500, més el
30% después del
deducible

Usted paga
$500, mas el
50% después del
deducible

TRS-ACTIVECARE 2
AVISO: INSCRIPCIONES CERRADAS; NO SE
ACEPTAN NUEVOS PARTICIPANTES.

Cobertura dentro de Cobertura fuera de la
lared red

$1,000/$3,000 $2,000/$6,000

Usted paga el

20% después del
deducible

Usted paga el 40%
después del deducible

$7,900/$15,800 $23,700/$47,400

Red nacional
No

Nivel 1: Copago de $20

Usted paga el 40%
Nivel 2: Copago de $40

después del deducible

Nivel 1: Copago de $55

Usted paga el 40%
Nivel 2: Copago de $85

después del deducible

Copago de $20

$12

Psiquiatra
(consuilta inicial) sin costo

(consultas de seguimiento) sin costo

Psicélogo, trabajador social clinico con licencia:
sin costo

Sin costo

Usted paga el 40%
Copago de $50 después del deducible
Usted paga un copago de $250, mas el 20%
despues del deducible

Usted paga un copago
de $500, mas el 20%
después del deducible

Usted paga un copago
de $500, més el 40%
después del deducible

OTROS SERVICIOS

Laboratorio en
consultorio o
independiente: sin costo

Laboratorio en
consultorio o

Laboratorios de independiente: sin costo

diagndstico Pacientes ambulatorios:
Usted paga el 20%

después del deducible

Pacientes ambulatorios:
Usted paga el 30%
después del deducible

Usted paga el 30%
después del
deducible

Usted paga el 20%
después del
deducible

Imégenes de
tecnologia avanzada

Usted paga el
20% después del
deducible

Costos para pacientes
ambulatorios
(Profesional y centro)

Usted paga el
30% después del
deducible

Usted paga el
30% despugs del
deducible

Usted paga el
50% despues del
deducible

Usted paga el 30%
después del
deducible

Usted paga el 50%
después del
deducible

Usted paga el
50% después del
deducible

Usted paga el
30% después del
deducible

LLaboratorio en
consultorio o

independiente: sin costo Usted paga el 40%

Pacientes ambulatorios; ~ después del deducible

Usted paga el 20%
después del deducible

Usted paga el 20%
después del deducible,
mas un copago de
$100 por procedimiento

Usted paga el 20%
después del deducible
(copago de $150 en
un centro por cada
incidente)

Usted paga el 40%
después del deducible,
més un copago de $100
por procedimiento

Usted paga el 40%
después del deducible
(copago de $150 en
un centro por cada
incidente)




TRS- TRS- TRS-ACTIVECARE 2
ACTIVECARE ACTIVECARE AVISO: INSCRIPCIONES CERRADAS; NO SE

PRIMARY PRIMARY + ACEPTAN NUEVOS PARTICIPANTES.

OTROS SERVICIOS (CONTINUACION)

TRS-ACTIVECARE HD

Costos para pacientes
hospitalizados
(Profesional y centro)

Tipo de cobertura

Cirugia bariatrica

Examen anual de

la vision (uno por
afio del plan de
cobertura; realizado
por un oftalmdlogo u
optometrista)

Examen anual de
audicion (uno por
afio del plan de
cobertura)

Usted paga el

30% después del

deducible

Solo cobertura
dentro de la red

Centros: Usted
paga el 30%
después del

deducible

Servicios
profesionales:
Usted paga
un copago de
$5,000, més el

30% después del

deducible
(Con cobertura

solo si el servicio

se presta

en centros
determinados
BDC+ con un

médico dentro de

la red)*

Especialista:
Copago de $70

PCP:

Copago de $30

Especialista:

Copago de $70

Usted paga el
20% despuées del
deducible

Solo cobertura
dentro de la red

Centros: Usted
paga el 20%
después del

deducible

Servicios
profesionales:
Usted paga
un copago de
$5,000, més el
20% después del
deducible

(Con cobertura
solo si el servicio
se presta
en centros
determinados
BDC+ con un
médico dentro de
la red)*

Especialista:
Copago de $70

PCP:
Copago de $15

Especialista:
Copago de $70

Usted paga el
30% después del
deducible

Cobertura dentro de
la red

Sin cobertura

Usted paga el
30% después del
deducible

Usted paga el
30% después del
deducible

Usted paga el
50% después del

deducible (maximo de

$500 por dia en un
centro)

Cobertura fuera de

la red

Sin cobertura

Usted paga el
50% despugs del
deducible

Usted paga el
50% después del
deducible

Usted paga el 20%
después del deducible
(copago de $150 por
dia en un centro)

Cobertura dentro de
la red

Centros: Usted paga

un copago de $150

por dia en un centro,

mas el 20% después
del deducible

Servicios
profesionales: Usted
paga un copago
de $5,000, mas el
20% después del
deducible

(Con cobertura
solo si el servicio se
presta en centros
determinados BDC+
con un médico dentro
de la red)*

Especialista:
Nivel 1: Copago de $55
Nivel 2: Copago de $85

PCP:
Nivel 1: Copago de $20
Nivel 2: Copago de $40

Especialista:
Nivel 1: Copago de $55
Nivel 2: Copago de $85

*Llame a un PHG al 1-866-355-5999 para que le ayude a encontrar un proveedor de servicios médicos o centro elegible.

Centros Blue Distinction®

Usted paga el 40%
después del deducible
(méximo de $500 por

dia en un centro)

Cobertura fuera de
la red

Sin cobertura

Usted paga el
40% después del
deducible

Usted paga el
40% después del
deducible

Los centros Blue Distinction Centers+ (BDC+) son centros de atencion especializada que cumplen con las medidas
nacionales de calidad y eficiencia en los servicios que prestan. Cuando utiliza un centro BDC+, aprovecha al maximo sus
beneficios. Los centros de BDC+ tienen un historial de calidad, tratamiento experto y mejores resultados generales para los
pacientes. Para encontrar un centro BDC+, llame a un PHG al 1-866-355-5999.

Aviso: La designacion como centro BDC+ significa que la experiencia general de estos centros y sus datos agregados cumplen con criterios objetivos
establecidos en colaboracion con las recomendaciones de profesionales de la salud expertos y organizaciones profesionales lideres. Los resultados
podrian variar por persona. Para saber cuales servicios tienen cobertura bajo su pdliza en cualquiera de los centros, llame a un PHG. Llame a su
proveedor de servicios médicos antes de hacer una cita para confirmar la informacion méas actualizada sobre su participacion en la red. Ni

Blue Cross and Blue Shield Association ni ninguna de sus licenciatarias son responsables de ningun perijuicio, pérdida o cargos no incluidos que puedan
resultar de recibir atencion de un proveedor de servicios médicos designado como un centro Blue Distinction Center.
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COBERTURAS PARA MEDICAMENTOS RECETADOS

Todas las opciones del plan TRS-ActiveCare incluyen beneficios de medicamentos
recetados administrados por Express Scripts de Evernorth. Cuando se inscribe en el plan
TRS-ActiveCare, le enviaran por correo postal una tarjeta de seguro para medicamentos
recetados de Express Scripts.

Aspectos destacados del plan de cobertura de medicamentos recetados

TRS-ACTIVECARE

No se aplica un deducible para ninguno de
los medicamentos genéricos que no son o
especializados

Deducible combinado para servicios médicos y de
farmacia

Deducible de $200 para medicamentos de marca o o

No se aplican deducibles y ofrece ciertos
medicamentos genéricos preventivos incluidos en
la lista de medicamentos preventivos de TRS-
ActiveCare, sin costo

Multa por elegir un medicamento de marca cuando
hay un medicamento genérico disponible

No hay copago por medicamentos en la lista de
medicamentos especializados de SaveOnSP

*Incluye los planes TRS-ActiveCare Primary x Arlington ISD y TRS-ActiveCare Primary x Region 4

Visite www.express-scripts.com/es/trsactivecare (haga clic en "Espariol"), o llame al

1-844-367-6108 para encontrar la lista de medicamentos preventivos de TRS-ActiveCare.

Usted tiene opciones para surtir recetas y ahorrar en sus medicamentos.

Recetas a corto plazo (hasta un suministro de 31 dias)
Puede acudir a cualquier farmacia dentro de la red de Express Scripts. Para encontrar una farmacia dentro de la red, visite

www.express-scripts.com/es/trsactivecare (haga clic en "Espanol").

Recetas a largo plazo (hasta un suministro de 90 dias)

e Ultilice la farmacia de Express Scripts para la entrega de medicamentos gratis. Puede transferir facilmente las recetas
médicas en linea, por teléfono o a través de la aplicacion Express Scripts. Para que no le falte nunca un medicamento
recetado, dispone de surtidos automaticos y recordatorios para volver a surtir una receta.

¢ Acuda a una farmacia participante para surtir un suministro de medicamentos de mantenimiento de hasta 90 dias.

Q\ Visite www.express-scripts.com/es/trsactivecare (haga clic en "Espanol”) o llame al 1-844-367-6108 para
programar la entrega de medicamentos recetados por correo o buscar farmacias participantes cerca de usted.
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Farmacia de medicamentos especializados
Accredo (se limita a un suministro de 31 dias)

Los medicamentos especializados son medicamentos
que se usan para controlar una condiciéon de salud
cronica o genética. Pueden administrarse por inyecciones,
infusiones, inhalaciones o tomarse por via oral y pueden
requerir un manejo especial.

Es posible que algunos medicamentos especializados
sean elegibles para programas que ayuden a cubrir su
copago, lo que puede reducir sus costos de boalsillo.

Programa de ayuda para copagos de SaveOnSP
para medicamentos especializados

Para los participantes en TRS-ActiveCare Primary?,
TRS-ActiveCare Primary+ y TRS-ActiveCare 2

Los medicamentos especializados pueden ser muy
costosos, por eso nos asociamos con SaveOnSP para
reducir sus costos de bolsillo. Si sus medicamentos

se encuentran en la lista de medicamentos
especializados de SaveOnSP, usted no pagara nada
por sus medicamentos.

*Incluye los planes TRS-ActiveCare Primary x Arlington ISD y TRS-ActiveCare Primary x Region 4

Como funciona

Express Scripts colabora con SaveOnSP para inscribirlo
en el programa. Su informacion ya esta en el sistema.
Por lo tanto, cuando el proveedor de servicios médicos
le recete un medicamento o si ya esta tomando uno o
mas medicamentos que se encuentran en la lista de
medicamentos especializados de SaveOnSP, recibira
una carta de bienvenida y una llamada por teléfono con
informacion sobre el programa. Después, para inscribirse,
tendra que llamar a Express Scripts al 1-844-367-6108
para confirmar su participacion dentro de los proximos
cinco dias.

Si usted no se inscribe en SaveOnSP o si decide no
participar en el programa, tendra que pagar un coseguro
del 30% por sus medicamentos y no obtendra el beneficio
de no tener gastos de bolsillo.

Obtenga mas informacion
Llame por teléfono a Express Scripts al 1-844-367-6108.

Aviso: Cuando utiliza asistencia de copago de terceros
para cualquier medicamento especializado, no recibira
crédito para el gasto maximo de bolsillo o el deducible por
ninguna cantidad de copago o coseguro pagado por un
cupdn o reembolso del fabricante. Unicamente la cantidad
que pague de su bolsillo se aplicara a su deducible y al
gasto maximo de bolsillo.

Respuestas e informacion en linea sobre medicamentos recetados
disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Una vez que se inscriba en el plan TRS-ActiveCare, registrese en Express Scripts en www.express-scripts.

com/es/trsactivecare (haga clic en "Espanol"). Acceda a su cuenta en linea en cualguier momento para surtir las
recetas de sus medicamentos recetados a largo plazo, encontrar informacion sobre su cobertura de medicamentos
y precios, hablar con un farmacéutico registrado, ver su historial de medicamentos recetados, descargar la aplicacion

movil de Express Scripts y mucho mas.
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BENEFICIO

Deducible para
medicamentos (por
persona, por ano del plan
de cobertura)

Gasto maximo de bolsillo

PRIMARY*

Integrado al deducible
médico

Integrado al deducible
medico

TRS-ACTIVECARE
PRIMARY+

Deducible de $200
por participante (solo
medicamentos de marca)

Integrado al deducible
médico

Resumen de beneficios de medicamentos recetados

TRS-ACTIVECARE

TRS-ACTIVECARE
HD
Integrado al deducible
meédico

Integrado al deducible
médico

TRS-ACTIVECARE 2

Deducible de $200
por participante (solo
medicamentos de marca)

Integrado al deducible
medico

Suministro a corto plazo en una farmacia local (hasta un suministro de 31 dias)

Medicamentos genéricos

Medicamentos de marca
preferidos

Medicamentos de marca no
preferidos

Insulina en la lista de
medicamentos

Copago de $15

Ciertos medicamentos
genéricos sin costo antes
del deducible

Coseguro del 30%
después del deducible

Coseguro del 50%
después del deducible

Copago de $25

Copago de $15

Coseguro del 25%
después del deducible,
méximo de $100 por cada
resurtido™

Coseguro del 50% después
del deducible

Copago de $25

Coseguro del 20% después
del deducible

Ciertos medicamentos
genéricos sin costo antes
del deducible

Coseguro del 25% después
del deducible

Coseguro del 50% después
del deducible

Coseguro del 25% después
del deducible

Copago de $20

Coseguro del 25%
después del deducible,
$40 minimo/$80 maximo
por cada resurtido**
Coseguro del 50%
después del deducible,
$100 minimo/$200 méaximo
por cada resurtido**

Copago de $25

Suministro a largo plazo con entrega a domicilio o a través de una farmacia participante (suministro de 60 a 90 dias)

Medicamentos genéricos

Medicamentos de marca
preferidos

Medicamentos de marca no
preferidos

Insulina en la lista de
medicamentos

Copago de $45

Ciertos medicamentos
genéricos sin costo antes
del deducible

Coseguro del 30%
después del deducible

Coseguro del 50%
después del deducible

Copago de $75

Copago de $45

Coseguro del 25%
después del deducible,
maximo de $265 por cada
resurtido™*

Coseguro del 50% después
del deducible

Copago de $75

Medicamentos especializados a través de Accredo (hasta un suministro de 31 dias)

Medicamentos
especializados

Coseguro del 30%
después del deducible

Coseguro del 20% después
del deducible, méaximo de
$500 por cada resurtido**

Coseguro del 20% después
del deducible

Ciertos medicamentos
genéricos sin costo antes
del deducible

Coseguro del 25% después
del deducible

Coseguro del 50% después
del deducible

Coseguro del 25% después
del deducible

Coseguro del 20% después
del deducible

Copago de $45

Coseguro del 25%
después del deducible,
$105 minimo/$210 méaximo
por cada resurtido*™
Coseguro del 50%,

$215 minimo/$430 méaximo
por cada resurtido™*

Copago de $75

Coseguro del 30%
después del deducible,
$200 minimo/$900 méaximo
por cada resurtido**

Medicamentos especializados a través del Programa de ayuda para copagos SaveOnSP

Medicamentos
especializados en la lista
de medicamentos de
SaveOnSP

Sin copago

Sin copago

*Incluye los planes TRS-ActiveCare Primary x Arlington ISD y TRS-ActiveCare Primary x Region 4

**El maximo no aplica si elige un medicamento de marca preferido cuando haya un medicamento genérico disponible.
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Glucometro y suministros para la diabetes

Si tiene diabetes, puede callificar para un glucémetro de marca preferido sin costo
adicional. También puede recibir otros suministros para diabéticos sin costo alguno.

Glucémetro y

TRS-ACTIVECARE TRS-ACTIVECARE

TRS-ACTIVECARE 2

suministros

Glucometro de marca
preferido

Suministros a corto
plazo

Suministro de 90 dias
a domicilio a través
de Express Scripts

o en una farmacia
participante dentro de
la red

PRIMARY*

Sin costo

Ciertas agujas, lancetas y
jeringas sin costo

Aguijas, lancetas y
jeringas sin costo,
independientemente de
la marca. Para recibir
tiras reactivas sin costo
adicional, debe usar la
marca preferida.

PRIMARY+

Sin costo

Ciertas agujas, lancetas y
jeringas sin costo

Aguijas, lancetas y
jeringas sin costo,
independientemente de
la marca. Para recibir
tiras reactivas sin costo
adicional, debe usar la
marca preferida.

*Incluye los planes TRS-ActiveCare Primary x Arlington ISD y TRS-ActiveCare Primary x Region 4

Sin costo

Ciertas agujas, lancetas y

jeringas sin costo

Agujas, lancetas y
jeringas sin costo,
independientemente de
la marca. Para recibir
tiras reactivas sin costo
adicional, debe usar la
marca preferida.

Sin costo

Ciertas agujas, lancetas y
jeringas sin costo

Aguijas, lancetas y
jeringas sin costo,
independientemente de
la marca. Para recibir
tiras reactivas sin costo
adicional, debe usar la
marca preferida.

Para obtener mas informacion, llame a Express Scripts al 1-844-367-6108.
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OMPRENDA LAS CANTIDADES
DE SU DEDUCIBLE FAMILIAR'Y EL
GASTO MAXIMO DE BOLSILLO

Si sus dependientes estan incluidos en su cobertura, es importante comprender cOmo
funcionan los deducibles y los limites de gastos de bolsillo para que no se lleve sorpresas.
El deducible es la cantidad anual que paga por los servicios de atencion médica con
cobertura antes de que su plan de cobertura médica comience a pagar. Su plan paga el
costo total de ciertos medicamentos y beneficios de atencion médica preventiva incluso
antes de que alcance su deducible.

Cada miembro de la familia con cobertura tiene un deducible y gastos maximos de bolsillo. Ademas, toda la familia tiene un
deducible y gasto maximo de bolsillo.

Con todos los planes TRS-ActiveCare, las personas deben alcanzar su deducible antes de que el plan de cobertura
comience a pagar el coseguro. No tienen que cumplir con el deducible familiar para que comience la cobertura, asi que
recibiran los beneficios mas pronto.
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¢ Cémo funcionan los deducibles?

e Las reclamaciones que cuentan para el deducible por persona también cuentan para el deducible familiar. Cuando
una persona alcanza su deducible, comienza a pagar el coseguro y los copagos, pero estos costos no contribuyen al
deducible por familia.

Después de que cualquier combinacion de miembros de la familia alcance el deducible familiar, toda la familia pagara
Unicamente el coseguro y los copagos por atencion médica y medicamentos recetados durante el resto del ano del plan
de cobertura.

Los gastos maximos de bolsillo funcionan de la misma manera.

* El deducible, los copagos y el coseguro por persona cuentan para el gasto maximo de bolsillo por persona y también
por familia. Una vez que la persona alcanza su gasto maximo de boalsillo, el plan cubre los gastos permitidos al 100%
durante el resto del afo del plan de cobertura.

* Después de que cualquier combinacion de miembros de la familia cumpla con el gasto maximo de bolsillo de la familia, el
plan de cobertura cubre la atencion médica y las recetas de la familia al 100% durante el resto del afio del plan.
Pero recuerde lo siguiente:

* Segun el plan de cobertura que tenga, los costos para los proveedores de servicios médicos fuera de la red son mas altos
0 es posible que el plan no los cubra en absoluto.
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REVISION CLINICA RECOMENDADA

Usted puede solicitarle a su proveedor de servicios médicos que
envie informacion clinica antes de recibir atencion y servicios
médicos. A esto se le llama revision clinica recomendada.

La revision clinica recomendada consiste en que el personal
clinico de BCBSTX revise el tratamiento propuesto y la
informacion clinica correspondiente. Durante esta revision, los
expertos encargados de examinar la solicitud del proveedor de
servicios médicos determinan si el tratamiento recomendado
es el adecuado segun sus necesidades médicas.

Se recomienda que las revisiones se realicen antes de que usted
reciba la atencion médica. De esta manera, sabra desde el
principio si el tratamiento esta incluido en el plan TRS-ActiveCare.

Es importante que una persona clinica que comprenda todos
los aspectos de su cobertura, revise la solicitud. Ellos podrian
conocer otra opcion de tratamiento que sea igual de eficaz
y que esté incluida en su plan de cobertura. Asegurarse de
que su tratamiento esté incluido le permitira ahorrar dinero.

A continuacion, le explicamos coémo funciona la revision
clinica recomendada:
Una persona del consultorio del proveedor de servicios
médicos llamara a BCBSTX para verificar sus beneficios.
BCBSTX le indicara al proveedor de servicios medicos si se
necesita una revision clinica recomendada para el servicio
0 atencion médica que se solicita.
Su proveedor de servicios médicos enviara una revision
clinica recomendada junto con informacion clinica que
explique el motivo por el cual necesita el tratamiento.
El personal clinico de BCBSTX considerara la solicitud,
revisara la informaciéon médica y les informara a usted
y al proveedor de servicios médicos el resultado de la
revision.

Servicios que podrian necesitar una revision
clinica recomendada

Admisiones electivas en centros médicos y quirlrgicos,
incluidas las transferencias para recibir los siguientes
Servicios:

atencion médica aguda, hospital de hospicio, maternidad,

servicios médicos, quirdrgicos, trasplantes;

cuidado de hospicio;

atencion médica aguda y subaguda de largo plazo;

centro de rehabilitacion;

centro de enfermeria especializada.

Admisiones electivas en centros de salud mental y de
dependencia de sustancias quimicas:
rehabilitacion para pacientes hospitalizados;
centros de tratamiento residencial.
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Servicios médicos y quirdrgicos para pacientes
ambulatorios:
imagenes diagnosticas avanzadas, radiologia, cardiologia;
pruebas genéticas moleculares de laboratorio;
problemas de articulacion, de la columna vertebral u otras
condiciones musculoesqueléticas;
terapia de radiacion/tratamiento con radiacion para el
cancer;
sueno;
cardiologia: aféresis de lipoproteinas;
oido, nariz y garganta;
gastroenterologia;
neurologia;
cirugia ambulatoria (mama, desactivacion de
detonantes de dolores de cabeza, mandibula);
manejo del dolor;
estudios del suefo;
cuidado de heridas;
servicios de atencion médica a domicilio, incluidos,
entre otros, la enfermeria de servicio privado en el
hogar (PDN, en inglés), la terapia de infusion en el
hogar y la terapia fisica, ocupacional o del habla (PT/
OT/ST, en inglés);
hemodialisis en el hogar;
cuidados de hospicio en el hogar;
terapia de infusion en el hogar;
ambulancia aérea para casos que no sean de emergencia;
servicios de trasplante, evaluaciones de trasplante y
trasplantes;
equipo médico duradero que cueste mas de $5,000;
terapia fisica, ocupacional o del habla para pacientes
ambulatorios.

Servicios para pacientes ambulatorios para trastornos por
consumo de sustancias y condiciones de salud mental:
analisis de comportamiento aplicado;
tratamiento intensivo para pacientes ambulatorios;
hospitalizacion parcial;
pruebas psicoldgicas y neuropsicologicas;
estimulaciéon magnética transcraneal.

Medicamentos de farmacia especializados incluidos en
los beneficios médicos:
centros de atencion para infusion;
oncologia médica y servicios de apoyo;
terapias farmacolégicas administradas por un proveedor
de servicios médicos.

Llame a un PHG al 1-866-355-5999 si necesita ayuda con
la revision clinica recomendada.



REQUISITOS DE PARTICIPACION

Usted debe ponerse en contacto con un PHG antes de programar los siguientes servicios. Llame a un PHG al 1-866-355-5999
o chatee con uno de ellos a través de la aplicacion BCBSTX. Esto es diferente a la revision clinica recomendada.

* Resonancia magnética y tomografias computarizadas (MR, CT, en inglés);

¢ radiologia diagnéstica (incluida la densitometria 0sea, las tomografias por emision de positrones y los ecocardiogramas);
e cirugia de reemplazo de las articulaciones;

e cirugia bariatrica;

e procedimientos musculoesqueléticos para pacientes hospitalizados y ambulatorios;

* reduccion de mamas.
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CONSULTAS VIRTUALES DE TRS VIRTUAL HEALTH

Su cobertura incluye consultas virtuales de TRS Virtual Health a través
de Teladoc y RediMD. Obtenga atencion meédica conveniente y de TRS

calidad desde su hogar o dondequiera que esté, sin tener que acudir al
consultorio del médico.

VIRTUAL HEALTH
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Consultas virtuales de TRS Virtual Health a través de Teladoc

Teladoc ofrece atencién médica para varias condiciones agudas que no son urgentes. También estan disponibles servicios
confidenciales de salud mental para participantes mayores de 13 afios, ofrecidos por terapeutas, psicologos, psiquiatras con
licencia o consejeros certificados en el tratamiento del abuso de drogas y alcohol. Su proveedor de servicios médicos puede
incluso enviarle las recetas médicas a su farmacia si es necesario.

Teladoc esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana para tratamientos médicos, y todos los dias de
7:00 a.m. a 9:00 p.m. para tratamientos de salud mental.

Se tratan condiciones médicas generales como las siguientes: Se tratan condiciones de salud mental como las siguientes:
* alergias; e alcoholismo, adicciones y trastornos relacionados con
* bronquitis; el consumo de sustancias;

e sintomas de gripe y resfriado; e trastornos de atencion;

¢ infecciones en las vias respiratorias; e trastornos bipolares, esquizofrénicos y psicoticos;

* problemas de sinusitis; e trastornos de depresion y ansiedad;

* problemas de la piel; e trastornos de la alimentacion;

° malestar estomacal. e trastornos neurocognitivos y demencia;

e trastornos obsesivos compulsivos y otros relacionados;
e trastornos de la personalidad.

PLANES TRS-ACTIVECARE CONSULTAS MEDICAS CONSULTAS DE SALUD MENTAL

TRS-ActiveCare Primary*, TRS-ActiveCare Primary+, Copago de $12 Sin copago
TRS-ActiveCare 2 e psiquiatra (consulta inicial 0 de seguimiento),
psicologo, trabajador social clinico con licencia
TRS-ActiveCare HD Costo por consulta $42 Coseguro del 30% después del deducible
e psiquiatra (consulta inicial o de seguimiento),
psicologo, trabajador social clinico con licencia

También puede descargar la aplicacion movil Teladoc en las tiendas virtuales Apple App Store o Google Play Store
o llamar al 1-855-Teladoc (1-855-835-2362) para obtener ayuda de un representante.

& Para obtener mas informacién y configurar su cuenta, visitc www.member.teladoc.com/trsactivecare.

Consultas virtuales de TRS Virtual Health a través de RediMD**

RediMD ofrece servicios de consultas virtuales de primera calidad con diagndsticos y tratamientos en vivo, en linea o por
teléfono. Su proveedor de servicios médicos incluso puede enviarle las recetas médicas a su farmacia si es necesario. Los
servicios médicos estan disponibles las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

En RediMD se tratan condiciones de salud como las siguientes:

e alergias; e torceduras musculares de e contusiones 0 hematomas;

* lesiones de tohillo; espalda y hombros; ¢ infecciones;

° asmg; ® exposicion a sustancias e distension muscular;
quimicas; o dificultad para respirar.

TRS-ActiveCare Primary*, TRS-ActiveCare Primary+, Sin copago

TRS-ActiveCare 2

TRS-ActiveCare HD Costo por consulta $30

La inscripcion es un proceso Unico y No €s Necesario que programe una cita. Para configurar su cuenta, visite
www.redimd.com/trsactivecare y haga clic en Inscribirse (Register). Ingrese el codigo trsactivecare, haga
clic en Siguiente (Next) y siga las instrucciones para completar su perfil. También puede inscribirse llamando a
servicio al cliente de RediMD al 1-855-942-4900.

Los familiares inmediatos que no tienen un plan TRS-ActiveCare también pueden hacer consultas virtuales de TRS Virtual Health a una tarifa fija. Teladoc = $55/consulta, RediMD = $35/consulta, utilice
el codigo TRS35.

*Incluye los planes TRS-ActiveCare Primary x Arlington ISD y TRS-ActiveCare Primary x Region 4

**RediMD uUnicamente brinda servicios de atencién médica y no proporciona servicios de salud mental. Utilice Teladoc para obtener servicios de salud mental.
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HERRAMIENTAS Y RECURSOS DE SALUD
Y BIENESTAR DE TRS-ACTIVECARE

Todos los planes TRS-ActiveCare incluyen varias herramientas y recursos de apoyo para

su salud y bienestar.

Guias personales de la salud

Tiene guias personales de la salud a su disposiciéon en cada
paso del camino, comenzando con la inscripcion anual.
Pueden ayudarle con lo siguiente:

e seleccionar un plan de cobertura médica;

e transiciones de cuidados médicos;

* buscar proveedores de servicios médicos dentro de la
red;

* seleccionar un PCP.

Después de inscribirse en el plan TRS-ActiveCare, los
guias personales de la salud pueden ayudarle con lo
siguiente:

° preguntas sobre reclamaciones;

e cotizaciones y comparaciones;

° programacion de citas;

® acceso a consultas virtuales de TRS Virtual Health;
® revisiones clinicas recomendadas;

° requisitos de participacion;

° ymas.

Llame a un PHG al 1-866-355-5999, de 6:00 a. m. a 11:00 p. m., los siete dias de la
semana. Después de inscribirse en un plan de cobertura de TRS-ActiveCare, descargue la
aplicacion BCBSTX para chatear con un PHG en cualquier lugar. La aplicacion BCBSTX esta
disponible en las tiendas virtuales Apple App Store 0 Google Play Store.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare




Blue Access for Members

Obtenga informacion sobre sus beneficios, en cualquier momento y en cualquier lugar.

Utilice su computadora, teléfono o tableta para lo siguiente:

e buscar un proveedor de servicios médicos, hospital o e verificar el estado o el historial de una reclamacion;

farmacia dentro de la red; * ver o imprimir los estados de Explicacion de beneficios;

* descargar su tarjeta de asegurado digital; e chatear con un PHG.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare. También puede llamar a un PHG al
1-866-355-5999 para que le ayude a inscribirse.

Utilice la informacion en su tarjeta de asegurado para inscribirse en BAM, en

Provider Finder

Provider Finder es un recurso facil de usar que le permite encontrar médicos, hospitales y farmacias dentro de la red.

Usted podra:

° buscar por especialidad, cédigo postal, idioma, sexo, e comparar los reconocimientos recibidos por su calidad;

y mas. * |eer comentarios.

e consultar certificaciones y reconocimientos;

Estimador de costos médicos

A la hora de decidir dénde recibir atencion médica, hay que tener en cuenta muchas cosas. Tan solo vea qué tan grande es
la diferencia de precios por el mismo procedimiento en la misma area.

Procedimiento Proveedor de servicios médicos A Proveedor de servicios médicos B Diferencia de costo

Resonancia magnética cerebral , $8,691 $3,560

Histerectomia , $35,039 $27,606

Reparacion de hernia $10,723 $7,553

Remplazo de rodilla $17,003 $61,930 $44,927

Los costos que se muestran son ejemplos.

Utilice el estimador de costos médicos de Provider Finder para tomar decisiones mas informadas sobre el
cuidado de la salud al verificar los costos antes de su cita. Los PHG pueden ayudarle a encontrar proveedores de
servicios médicos de calidad con contrato independiente que podrian costarle menos. Los PHG también entienden lo que
podria tener que pagar segun el copago, el coseguro, el deducible y otros beneficios.

Para utilizar Provider Finder, visite espanol.bcbstx.com/trsactivecare y haga clic
en la pestana Médicos y hospitales. Después, seleccione su plan de cobertura. Si
no encuentra a su proveedor de servicios médicos en el directorio, llame a un PHG al
1-866-355-5999. Consulte las paginas 13 a la 15 para obtener instrucciones sobre
como elegir un PCP durante la inscripcion anual.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare
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Viva mejor con Well onTarget®

La pagina web de Well onTarget en www.wellontarget.com
y la aplicacion movil AlwaysOn® pueden ayudarle a mantener
sus condiciones de salud bajo control y a alcanzar sus
objetivos de bienestar, todo en un solo lugar.

Verifique su estado de salud

Complete una Evaluacién de salud para conocer como
se encuentra su salud. Solo tiene que responder unas
cuantas preguntas sobre su salud y su estilo de vida,
para recibir recomendaciones de programas que pueden
ayudarle a lograr y mantener una vida mas saludable.

Mejore su salud y bienestar

Los videos, podcasts y otros recursos en linea pueden
ayudarle con cuestiones como las siguientes:

asma;
dolor de espalda;
diabetes;

alimentacion saludable;
problemas para dormir;
estrés.

Trabaje con un promotor de salud

Reciba apoyo personalizado por teléfono o mensajeria
segura en linea, lo que sea mas conveniente para usted.
El promotor de salud puede ayudarle a establecer y
lograr sus objetivos, como perder peso, mejorar la
presioén arterial y dejar de fumar.

Airrosti Remote Recovery

Obtenga servicios de terapia fisica para aliviar los dolores
musculares y articulares rapidamente sin ningdn costo
adicional.” Airrosti Remote Recovery se enfoca en el alivio
del dolor crénico a través de una variedad de gjercicios y
terapia fisica que puede hacer en el hogar.

Esta disenado para ayudarle a aliviar el dolor en las
siguientes areas:

brazos, cuello,

pie, hombros,
caderas, murfieca, y mas.
rodilla;

parte baja de la

espalda,

*Sin costo unicamente después de alcanzar el deducible si tiene el plan TRS-ActiveCare HD.
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La atencion médica y el tratamiento virtual estan dirigidos
por un proveedor de terapia fisica e incluyen lo siguiente:

planes de recuperacion personalizados a través de la
aplicacion Airrosti;

gjercicios de movilidad y estabilidad faciles para hacer
en su hogar;

un kit de recuperacion remota especifico para lesiones;

acceso ilimitado a su proveedor de terapia fisica de
Airrosti durante 12 meses.

Para programar una cita, llame al 1-800-404-6050.
También puede descargar la aplicacion Airrosti desde
Apple App Store o Google Play Store.

DISPONIBLE EN

® Google Play

# Descargalo en el

¢ App Store

Cuide su estado fisico

Tome control de sus obijetivos de salud e inscribase en el
programa de acondicionamiento fisico. Con membresias
econdémicas y sin contrato, puede ir a cualquier gimnasio
de la red nacional. jIncluso cuando esta de viaje!
Ademas, puede ahorrar en servicios para el bienestar
como acupuntura, masajes y entrenamiento personal.

También hay un programa virtual de acondicionamiento
fisico para que permanezca activo desde la comodidad
y conveniencia de su hogar. Tendra acceso ilimitado a
clases en vivo y videos de acondicionamiento fisico y
bienestar.

Un grupo de instructores y profesionales de bienestar
estan a cargo de las clases en vivo.

Los videos digitales de acondicionamiento fisico
incluyen clases de entrenamiento cardiovascular,
entrenamiento de fuerza, clases de barré, yoga, y mas.
Hay mas de 45 categorias para elegir.

Para comenzar, inicie sesion en BAM y haga clic en
Programa de acondicionamiento fisico (Fitness
Program) en la pestafia Bienestar (Wellness). Alli, se
puede inscribir, buscar centros de acondicionamiento
fisico cercanos y obtener mas informacion sobre el
programa.


https://apps.apple.com/us/app/airrosti/id1565999275
https://play.google.com/store/search?q=airrosti&c=apps&hl=en_US&pli=1

Salud de la mujer y de la familia

Su plan de cobertura le ofrece apoyo para la fertilidad,

el embarazo, la crianza de los hijos y la menopausia.
Contamos con programas que incluyen educacion,
acompanamiento, soluciones de manejo de la maternidad
y herramientas para ayudarle, sin costo adicional.

Maternidad de alto riesgo

Si su ginecdlogo-obstetra considera que su embarazo

es de alto riesgo, usted puede recibir mas apoyo de un
especialista en maternidad por teléfono. Ellos se pondran
en contacto con usted después de su primer trimestre.

Aplicaciones de Ovia Health

Usted puede acceder a tres aplicaciones de Ovia Health
que le ofrecen orientacion personalizada con articulos y
videos educativos, consejos de salud, acompanamiento
mediante la aplicacion y por teléfono, y mas.

Ovia cuenta con un monitor de fertilidad, una calculadora
de ovulacion, un calendario de ciclos y cuando llegue el
momento, apoyo para la menopausia.

Ovia Pregnancy monitorea el embarazo y el crecimiento
del bebé semana tras semana. También comparte
informacion clinica con BCBSTX cuando su proveedor
de servicios médicos indica que el embarazo es de alto
riesgo.

Ovia Parenting hace un seguimiento de las etapas

del desarrollo de su hijo e incluye una herramienta para
registrar diariamente la alimentacion, los cambios de pafal
y los patrones de suefio.

Cuide su salud mental

Su salud mental es tan importante como la salud fisica.
Usted cuenta con beneficios de salud mental para recibir
atencion para lo siguiente:

* uso indebido de alcohol o drogas;
° ansiedad;

e autismo;

* depresion;

e trastornos de la alimentacion;

° estrés;

* otras condiciones de salud mental.

Learn to Live es un programa digital de salud mental
disponible sin costo adicional para usted. Puede
completar una evaluacion en linea para encontrar
programas que le brinden ayuda para lo siguiente:

* depresion;

° insomnio;

* ansiedad social;

* estrés, ansiedad y preocupaciones;

* abuso de sustancias.

Headway es un programa de salud mental que elimina
los obstaculos para que pueda recibir servicios de salud
mental. Puede buscar un terapeuta o psiquiatra con
licencia dentro de la red. Ya sea si sabe lo que esta
buscando o no esta seguro por dénde empezar, es facil
encontrar y programar una cita. Incluso puede responder
unas preguntas para encontrar un proveedor de servicios
de salud mental que se adapte a sus necesidades.

Comuniquese con un especialista en cancer

Los especialistas en cancer pueden ayudarle a
comprender sus opciones de atencion médica y sus
beneficios médicos. Estaran alli para apoyarle durante
todo el proceso, desde encontrar un proveedor de
servicios médicos para el tratamiento y mas alla.

*Learn to Live ofrece programas de salud mental con contenido educativo. Los asegurados
que consideren recibir tratamiento médico adicional deben consultar a un médico. Learn to
Live, Inc. es una compania independiente que proporciona programas y recursos en linea
para la salud mental a los asegurados con cobertura a través de Blue Cross and Blue Shield
of Texas.

Puede descargar cualquiera de las aplicaciones de Ovia Health en las tiendas virtuales Apple App Store
o0 Google Play Store. Cuando se inscriba, seleccione Tengo a Ovia Health como beneficio (| have Ovia
Health as a benefit). Después, seleccione BCBSTX como su plan de cobertura. Aparecera un cuadro de
texto para que ingrese el nombre de su empleador. Puede omitir este paso.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare




Obtenga apoyo adicional con un asesor de salud

Los asesores de salud son enfermeras(os) y otros
profesionales médicos especialmente capacitados que le
daran apoyo personalmente en cada paso del proceso por
un problema de salud agudo o crénico. Estan disponibles
sin ningun costo adicional para usted y los miembros de la
familia que estan incluidos en su cobertura. Llame a un PHG
para ponerse en contacto con un asesor de salud.

Los asesores de salud son su Unico punto de contacto para
las necesidades de atencion médica, incluyendo lo siguiente:

e recibir orientacion si estuvo en el hospital o le hicieron
una cirugia importante;

e ayudarle a controlar una enfermedad cronica;

* obtener la atencion médica que necesita para tratar
enfermedades o lesiones graves;

e recibir ayuda para maternidad de alto riesgo;

e detectar condiciones de salud antes de que se vuelvan
urgentes;

e comprender un diagnoéstico nuevo;

e programar citas y coordinar tratamientos, incluido el
transporte;

e facilitar el acceso a programas de bienestar.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare

Reciba recompensas con Blue PointssM

Puede ganar puntos con Blue Points por participar
regularmente en diferentes actividades para la salud como
las siguientes:

e completar la Evaluacion de salud dos veces al ano;

® conectarse a un dispositivo de acondicionamiento
fisico;

e completar un programa autodirigido de bienestar en
linea;

e trabajar con un promotor de salud;

* hacer gjercicio;

° ymas.

iPuede canjear los puntos por tarjetas de regalo cuando

esté dispuesto a darse un gustol!

Es facil comenzar a recibir Blue Points:

1. Ingrese en espanol.bcbstx.com/trsactivecare.

2. Inicie sesion en su cuenta de BAM.

3. Vaya a la pestana Bienestar y seleccione Well
onTarget.

Programa de descuentos Blue365®

Inscribirse en Blue365 es gratis y ofrece descuentos de
primera calidad en salud y bienestar. Algunas de las ofertas
continuas incluyen:

* Fitbit®,

e Sun Basket | Nutrisystem?®;

* Reebok | SKECHERS®;

e eMindful.

Inscribase en www.blue365deals.com/es/bcbstx para

recibir las ofertas destacadas de la semana por correo
electronico.
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Enfermeria telefonica 24/7 Nurseline

La salud es importante, las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. Es por eso que tenemos enfermeras(os) tituladas(os)
(registered nurses) disponibles para hablar con usted en cualquier momento que llame a nuestra linea de enfermeria telefonica
24/7 Nurseline. Nuestras(os) enfermeras(os) pueden responder a sus preguntas de salud y tratar de ayudarle a decidir si debe
acudir a la sala de emergencias, a un centro de atencion médica inmediata/urgente, o bien, programar una cita con su médico.
También puede llamar a la linea de enfermeria telefénica 24/7 Nurseline en cualquier momento cuando usted o algun miembro
de su familia con cobertura necesite obtener respuestas a preguntas médicas sobre los siguientes temas:

llanto continuo de un bebg;

dolor de espalda;

cortes o quemaduras;

mareos o dolores fuertes de cabeza;
fiebre alta;

dolor de garganta;

y otras condiciones de salud.

Ademas, cuando llama, tiene acceso a una biblioteca de audio de mas de 1,000 temas de salud, desde alergias hasta cirugias,
con mas de 500 temas disponibles en espanol.

Llame a la linea de enfermeria telefonica 24/7 Nurseline al 1-833-968-1770 para
obtener asistencia.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare
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COMEL PROGRAMADE
RECOMPENSAS MEVIBER REWARDS

Member Rewards puede ayudarle a aprovechar al
maximo su dinero para su atencion médica.

Programa de recompensas Member Rewards

iNUEVO! Recibira su recompensa
en efectivo en forma de cheque.

Los precios de los servicios médicos de alta calidad pueden diferir en miles de ddlares en la misma area o red.
TRS-ActiveCare ofrece un programa Member Rewards que lo recompensa por elegir un centro de alta calidad y eficiente en
costos 0 médicos con mejor desempeno, como especialistas y su PCP, para su atencion médica.

Compruebe lo facil que es COMPARAR, PROGRAMAR y GANAR con Member Rewards.

Para los planes TRS-ActiveCare Primary*,

TRS-ActiveCare Primary+ y TRS-ActiveCare 2:

1. Utilice Provider Finder para encontrar centros o proveedores
de servicios médicos elegibles para recompensas para un
procedimiento o servicio y para comparar costos. También
puede llamar a un PHG al 1-866-355-5999 para recibir
ayuda.

2. Pidale una referencia a su PCP, después, programe una cita
para el procedimiento o servicio o pidale a un PHG que la
programe por usted.** Si tiene el plan TRS-ActiveCare 2, no
necesita una referencia.

3. Ahorre en coseguro al elegir una opcion de calidad a bajo
costo. Después recibira una recompensa en efectivo
en forma de cheque que le enviaremos por correo postal
a su hogar después de que paguemos su reclamacion y
verifiqguemos que el proveedor de servicios médicos es
elegible para recompensas.

Aspectos del programa de recompensas Member Rewards:

e |as recompensas pueden variar de $15 a $500. La cantidad
maxima de recompensa por participante por afio es de $599.

*Incluye los planes TRS-ActiveCare Primary x Arlington ISD y TRS-ActiveCare Primary x Region 4

*Si su PCP estéa dentro del grupo Kelsey Seybold, usted no es elegible para este programa.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare

Para el plan TRS-ActiveCare HD

1. Utilice Provider Finder para encontrar centros o proveedores
de servicios médicos elegibles para recompensas para un
procedimiento o servicio y para comparar costos. También
puede llamar a un PHG al 1-866-355-5999 para recibir
ayuda.

2. Programe una cita para el procedimiento o servicio, o pidale a
un PHG que la programe por usted.

3. Ahorre en coseguro al elegir una opcion de calidad a bajo
costo. Después recibira recompensa en efectivo en forma
de cheque que le enviaremos por correo postal a su hogar
después de que paguemos su reclamacion, verifiquemos
que el proveedor de servicios médicos es elegible para
recompensas y usted haya alcanzado su deducible.

Aspectos del programa de recompensas Member Rewards:
e |as recompensas pueden variar de $15 a $500. La cantidad

maxima de recompensa por participante por afio es
de $599.
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¢SABE A'DONDEACUDI
RECIBIR ATENCION MEDICA?

Usted elige donde recibir atencion médica que no sea de emergencia. Saber a donde ir para recibir la atencion médica que
necesita puede ahorrarle tiempo y dinero. Ademas, cuando consulte a proveedores de servicios médicos dentro de la red,
usted podria pagar menos.

Si no tiene una emergencia médica, acuda a estos lugares en lugar de a la sala de emergencias.

Programe una cita para lo siguiente: Dispone de médicos certificados por la Junta médica a través
. Tel RediMD le ofrecen un ion convenient
* consultas anuales de ¢ lesiones y enfermedades de eadg: yt ed” | qu;io ecg lL(Jj,aT)pC? tC(Oj’ edel ©
. . ara recibir atencion las oras del dia, los siete dias de la
bienestar (sin costo leves. P )
adicional); semana, desde su computadora, tableta o teléfono. Pueden

tratar muchas condiciones de salud como las siguientes:

° examenes de rutina (sin

. . Y H . Y . 5 H .
costo adicional); alergias; fiebre, .resfrlados y gripe;
° asma; e sarpullidos.
Clinicas de salud en _ $$ Centro de atencién médica $55
establecimientos comerciales inmediata/urgente
Cuando no pueda ir con su PCP, las clinicas sin cita previa Acuda a un centro de atencion médica inmediata/
disponibles en muchos establecimientos comerciales son urgente cuando no sea una emergencia, pero aun
una opcioén de tratamiento de menor costo. Muchos de necesite atencion médica de inmediato. Tienen
los establecimientos cuentan con un asistente médico horarios convenientes y cuestan menos que las salas
(physician assistant) o un practicante de enfermeria (nurse de emergencias. Pueden brindarle tratamiento para lo
practitioner), quienes pueden tratar lo siguiente: siguiente:
* alergias y resfriados; * heridas y raspones * heridas que necesitan * enfermedades leves;
¢ infecciones de oido; leves; puntos de sutura; e torceduras.
e sarpullido. ° Qquemaduras leves;

Sala de emergencias

Acudir a la sala de emergencias por una verdadera
emergencia, le ayudara a mantener sus costos de
bolsillo mas bajos. Si tiene una condicion de salud
grave 0 que pone en riesgo su vida, debe acudir a la

En caso de una emergencia, llame al 911 o acuda a la sala
de emergencias mas cercana para lo siguiente:

* hussos fracturados; * dolor repentino o sala de emergencias mas cercana o llamar al 911.
e dolor en el pecho; intenso;
e ataque al corazoén; ° problemas para respirar.

* sangrado abundante;

espanol.bcbstx.com/trsactivecare




Cuando utiliza laboratorios, centros de diagnostico por imagenes y centros quirlrgicos
que estan dentro de la red, puede obtener la misma atencion de calidad que recibiria en
los hospitales y en el consultorio de su médico a un precio mas economico.

s = ) Laboratorios independientes @) Centro de diagndstico por imagenes
. - . Tiene opciones para radiografias, tomografias computarizadas y resonancias
Sﬁ'ﬁr?oge Iu [t]) I?bfrﬁmgo :n;jiﬁpendlne’r;itei dgntro :erla rer(TJ] pla;a IS magnéticas. Un centro de diagndstico por imégenes que esta dentro de la red
and ss“eT aboratorio (? utina y andlisis es.a gre completos. puede ahorrarle dinero.
Los analisis de laboratorio hechos en un hospital dentro de la Un estudio demostrd que una resonancia magnética realizada en un hospital
red pueden costar casi cinco veces mas que en un laboratorio dentro de la red es casi tres veces mas costosa que la misma prueba realizada
|nqepend|ente. Un laboratorio u hospital fuera de la red costara aun en una clinica de diagndstico por imagenes independiente, y casi cinco veces
mas. més costosa en un centro de diagndstico por imagenes u hospital fuera de la red.
Laboratorio dentro de la red: é Centro de diagnéstico por é
. ® & & & iméagenes dentro de la red: . ®
Hospital dentrodelared: @ @ & O Hospital dentro de lared: € € €
i i . X R R XX Centro/hospital de diagndstico # & & & &
Laboratorio/hospital fuera de la red: 06600 f) S bor imAganes fuerade I rod: 86848 *)
e/ - s .
o Centros quirtrgicos )

Puede pensar en la cirugia como algo que solo ocurre en un hospital,
pero los centros quirtirgicos externos ofrecen la misma atencion de
calidad a un precio mas bajo.

La cirugia realizada en un hospital dentro de la red puede costar

casi tres veces mas que en un centro quirdrgico por el mismo
procedimiento y casi siete veces mas en un hospital fuera de la red.

Centro quirargico dentro de la red:

»
(5
Hospital dentro de la red: é
»
(5

\_ Hospital/Centro quirtirgico fuera de la red:

Centros de atencion médica inmediata/urgente o salas de emergencia independientes
Puede ser dificil diferenciar un centro de atencion médica inmediata/urgente de una sala de emergencias independiente. Las salas
de emergencia independientes parecen centros de atencion médica inmediata/urgente y tratan la mayoria de las lesiones graves,
excepto los traumatismos, pero los costos son mas altos. A diferencia de los centros de atencién médica inmediata/urgente, las
salas de emergencia independientes usualmente estan fuera de la red y pueden cobrar a los pacientes hasta 10 veces mas por los
mismos servicios. A continuacion, le indicamos cémo saber si se encuentra en una sala de emergencias independiente.

Salas de emergencia independientes:

° parecen centros de atencion médica inmediata/urgente, pero tienen la palabra “Emergency” o “ER” en el nombre o en el
edificio;

° estan abiertas las 24 horas del dia, los siete dias de la semana;

° no estan conectadas a un hospital ni pueden estar afiliadas a él;

e estan sujetas a un costo compartido de la sala de emergencias, 10 que podria incluir un copago, un coseguro y un
deducible correspondiente.

¢ Necesita ayuda para saber donde recibir atencion médica?

Llame a un PHG al 1-866-355-5999 o a la linea de enfermeria telefénica 24/7 Nurseline al 1-833-968-1770. También puede
visitar espanol.bcbstx.com/trsactivecare/doctors-and-hospitals/where-to-go-for-care. Si necesita atencion médica
de emergencia, llame al 911 o solicite la ayuda de un médico o en un hospital de inmediato.

La informacion proporcionada no pretende sustituir el asesoramiento médico ni sustituir la opinion médica individual de un médico u otro profesional de la salud. Consulte a su médico para recibir consejos sobre su salud. La cobertura
puede variar dependiendo de los beneficios especificos de su plan de cobertura y si acude a proveedores de servicios médicos dentro de la red. Si tiene preguntas, comuniguese con un guia personal de la salud al 1-866-355-5999.
Esta informacion es solo una guia general sobre los servicios que podrian estar a su disposicion.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare




DE TRS-ACTIVECARE

TRS-ActiveCare Primary x Arlington I1SD

Solo es elegible para inscribirse en este plan de cobertura si actualmente
es empleado de Arlington ISD.

Este plan de cobertura, dirigido por el médico, tiene
costos mensuales bajos con copagos econémicos para
la atencion primaria, y sin copagos para las consultas
virtuales de TRS Virtual Health a través de RediMD.
También es compatible con el programa de recompensas
Member Rewards, que le permite ahorrar en el coseguro
y obtener una recompensa en efectivo por elegir una
opcion de alta calidad a un costo mas bajo para su
atencion médica. Tiene primas mensuales mas bajas y
copagos mas bajos para consultas médicas antes de
alcanzar el deducible, para que pueda reducir sus costos
de bolsillo lo antes posible. Ademas, con este plan de
cobertura debe elegir un PCP. El PCP lo ayudara a evitar
costos médicos innecesarios y lo referira a especialistas
de calidad. Cuenta con una amplia red estatal de
proveedores de servicios médicos para elegir y no tiene
limites de red regionales.

ASPECTOS DESTACADOS D

EL PLAN INNOVADOR

Aspectos destacados del plan de
cobertura

Los laboratorios de diagnéstico o la atencién médica
preventiva no tienen costo. El plan de cobertura cubre el
costo de estos servicios al 100%, incluso si no alcanza su
deducible. Los laboratorios de diagndstico tienen cobertura
al 100% unicamente cuando se llevan a cabo en

el consultorio de su médico o en un laboratorio
independiente dentro de la red. Utilice Provider Finder, en
espanol.bcbstx.com/trsactivecare, para buscar un
laboratorio dentro de la red 0 puede comunicarse con un
PHG al 1-866-355-5999. La atencion médica preventiva
con cobertura a través de este plan incluye cuidados de
rutina, examenes anuales para el bienestar, asi como
vacunas y examenes preventivos recomendados para
enfermedades como la diabetes, el cancer o la depresion.

Redes de proveedores de servicios médicos por
niveles. Tiene niveles de cobertura diferentes cuando recibe
tratamiento por parte de proveedores dentro de la red. Usted
paga menos cuando elige el nivel 1y puede pagar mas
cuando elige el nivel 2.

{iRECUERDE! Este plan innovador solo esta disponible para
usted si es empleado de Arlington ISD.
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Copagos bajos. para la atencion primaria, los servicios Usted elige al PCP. Debe tener un PCP que administre
de salud mental, la terapia fisica y las consultas con su atencion médica y lo refiera a especialistas.

especialistas. Programa de ayuda para copagos de

Nivel 1: Copago de $20 para consultas de atencién medicamentos especializados. Obtenga ciertos
primaria medicamentos especializados sin costo con el programa

Copago de $55 para consultas con de ayuda para copagos SaveOnSP.

especialistas L. L ;
Requisito para imagenes de alta tecnologia. Debe

Nivel 2: Copago de $40 para consultas de atencion comparar los servicios de imagenes de alta tecnologia
primaria que no sean de emergencia, como tomografias
Copago de $85 para consultas con computarizadas o resonancias magnéticas. Si no
especialistas compara estos servicios, pagara $100 mas.

Consultas virtuales convenientes de TRS Virtual Cémo funciona:

Health. Reciba atencion medica o senvicios de salud 1. Utilice Provider Finder o lame a un PHG al 1-866-355-5999

mental de calidad sin necesidad de acudir al consultorio .
L o : para buscar un proveedor o centro eficiente en costos
del médico. Cuando es médicamente necesario, el .. )
para el servicio que necesita.

proveedor de servicios médicos también puede enviar una
receta directamente a su farmacia.

RediMD - Consultas médicas sin copago - Obtenga el servicio.

2. Obtenga una referencia de su PCP y programe una cita.

Teladoc™ - Copago de $12 para consultas médicas

- Consultas de salud mental sin copago
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TABLA DE COMPARACION DEL PLAN
TRS-ACTIVECARE PRIMARY X ARLINGTON ISD

TRS-ACTIVECARE TRS-ACTIVECARE 2
PRIMARY X AR TRS-ACTIVECARE HD AVISO: INSCRIPCIONES CERRADAS; NO SE

ARLINGTON ISD FRIMARY ACEPTAN NUEVOS PARTICIPANTES.

ASPECTOS DE LOS PLANES DE COBERTURA

Tipo de cobertura Solo C(()jtéelgl#;% dentro  Solo cc&t()eeg%% dentro Cobemljgi ggntro de Cobertll;r?egjera de CObemIJ;ar ggntro de CelseruE iEE ds A Ee
d

Bgrsg g'§ Sgrr il $2,500/$5,000 $1,200/$2,400 $3,400/$6,800 $6,800/$13,600 $1,000/$3,000 $2,000/$6,000

Usted paga el Usted paga el Usted paga el Usted paga el Usted paga el Usted paga el 40%
30% después del 20% después del 30% después del 50% después del 20% después del SR éspdgl Sl cit?)l .
deducible deducible deducible deducible deducible 2

$8,050/$16,100 $6,900/$13,800 $8,300/$16,600 $20,500/$41,000 $7,900/$15,800 $23,700/$47,400

Red estatal Red estatal Red nacional Red nacional

¢,Se requiere PCP? Si Si No No

CONSULTAS MEDICAS

o o . . Usted paga el Usted paga el . . o
Atencion médica Nivel 1: Copago de $20 : 5 Nivel 1: Copago de $20 Usted paga el 40%
primaria Nivel 2: Copago de $40 Copago de $15 30%&3332%?: e 50%83338%?68 del Nivel 2: Copago de $40  después del deducible

g . Usted paga el Usted paga el 3 . ®
- Nivel 1: Copago de $55 : : Nivel 1: Copago de $55 Usted paga el 40%
Especialista Nivel 2: Copago de $85 Copago de $70 300%2338%?5 del 50(@2382%?: del Nivel 2: Copago de $85 ~ después del deducible

Salud mental Copago de $20 Copago de $15 Usted paga el 30% después del deducible Copago de $20

Consultas virtuales
de TRS Virtual
Health $12 $12 $42 $12
Teladoc: servicios
medicos
Psiquiatra Psiquiatra Psiquiatra
(consulta inicial) (consulta inicial) (consulta inicial) usted paga el 30%
sin costo sin costo después del deducible
Teladoc: Salud (consultas de (consultas de (consulta de seguimiento) Usted paga el
mental seguimiento) sin costo  seguimiento) sin costo 30% después del deducible
Psicologo, trabajador Psicologo, trabajador Psicélogo, trabajador social clinico con
social clinico con social clinico con licencia: Usted paga el 30% después del
licencia sin costo licencia sin costo deducible

RediMD: Servicios 3 : )
Sin costo Sincosto 530 Sincosto

ATENCION INMEDIATA

Psiquiatra
(consuilta inicial) sin costo
(consultas de seguimiento) sin costo
Psicélogo, trabajador social clinico con licencia:
sin costo

. " Usted paga el Usted paga el 0
Atencion médica £ £ Usted paga el 40%
inmediata/urgente Copago de $50 Copago de $50 SO‘yzjgdeﬁg%Iees del 50‘%(;1| ggig%?: del Copago de $50 después del deducible

é\rtﬁgggrrw] éii: Usted paga el 30% Usted paga el 20% Usted paga el 30% después del deducible Usted paga un copago de $250, mas el 20%

después del deducible  después del deducible después del deducible

Salade Usted paga un copago ~ Usted paga un copago  Usted paga $500,/ $%Sot8dn3§§z| Usted paga un copago ~ Usted paga un copago
emergencias de $500, mas el 30% de $500, mas el 20%  mas el 30% después 50% después del 9@ $500, més el 20% de $500, més el 40%
independiente después del deducible  después del deducible del deducible ‘(’j edugibl = después del deducible ~ después del deducible

OTROS SERVICIOS

Laboratorio en Laboratorio en Laboratorio en
consultorio o consultorio o consultorio o

., independiente: sin costo  independiente: sin costo 387]>/St3d pag,&“z| I 5&{/3%(1 paga %ll : independiente: sin costo  Usted paga el 40%
do0rdio espués de lespués del - :
diagndstico Pacientes ambulatorios:  Pacientes ambulatorios: Zjedugiue Eedugiue Pacientes ambulatorios: ~ despues del deduciole

Usted paga el 30% Usted paga el 20% Usted paga el 20%
después del deducible  después del deducible después del deducible

Usted paga el Usted paga el Usted paga el Usted paga el Usted paga el 20% Usted paga el 40%

Imagenes de £ £ 5 5 después del deducible, después del deducible,
p 30% despugs del 20% despues del 30% después del 50% despues del ; ,
tecnologia avanzada deducible” SEalEE SElElsls SEaliiss mas un copago de $100  més un copago de $100

por procedimiento por procedimiento

Usted paga el 20%
Costos para pacientes Usted paga el 30% Usted paga el 20% Usted paga el Usted paga el después del deducible

ambulatorios " ! 2 / 30% después del 50% después del (copago de $150 en
(Profesional y centro) después del deducible  después del deducible T dEalusile

Usted paga el 40%
después del deducible
(copago de $150 en un

un centro por cada centro por cada incidente)

incidente)

*Debe comparar los servicios de imagenes de alta tecnologia.




TRS-ACTIVECARE TRS- TRS-ACTIVECARE 2
PRIMARY X ACTIVECARE TRS-ACTIVECARE HD AVISO: INSCRIPCIONES CERRADAS; NO

ARLINGTON ISD PRIMARY+ SE ACEPTAN NUEVOS PARTICIPANTES.
OTROS SERVICIOS (CONTINUACI()N)
Usted paga el
g Usted paga el 50% Usted paga el 20% £
ﬁgséﬁzliggéaogacwentes Usted paga el 30% 2&2%2&?&%@ Usted paga el 30%  despueés del geducible después d% deducible ﬁgﬁ’gg:ﬁ’%‘i&?ﬁé
Sy después del deducible p después del deducible  (maximo de $500 por  (copago de $150 por dia g
(Profesional y centro) deducible dfa en un centro) &n un centro) de $500 por dia en
un centro)
Tiew €l EolERiuE Solo cobertura dentro ~ Solo cobertura Cobertura dentro de  Cobertura fuerade ~ Cobertura dentro de  Cobertura fuera de
P de lared dentro de la red la red la red la red la red
Centros: Usted
paga el 20%
Centros: Usted paga después del Centros: Usted paga
el 30% después del deducible un copago de $150
deducible . por dia en un centro
Servicios . 2
Servicios profesionales: masdell %O(g’ d%slpues
profesionales: Usted Usted paga Sl elsloliielel®
paga un copago un copago de Servicios
de $5,000, mas el $5,000, més el profesionales: Usted
Cirugia bariatrica 30% después del 20% después del Sin cobertura Sin cobertura aga un copago de Sin cobertura
deducible deducible 5,000, mas el 20%
(Con cobertura (Con cobertura despues del deducible
solo si el servicio se solo si el servicio (Con cobertura solo si
presta en centros se presta el servicio se presta en
determinados BDC+ en centros centros determinados
con un médico dentro determinados BDC+ con un médico
de la red)* BDC+ con un dentro de la red)*
médico dentro de
la red)*
Examen anual de
la visiéon (uno por Eaeesiklisiar o
= pecialista: APt Usted paga el Usted paga el Especialista: Usted paga el
igg edri/fa@rneg/e‘za & Nivel 1: Copago de $55 nggggﬂgt&o 30% después del 50% después del  Nivel 1: Copago de $55  40% despues del
por un oftalmdlogo Nivel 2: Copago de $85 deducible deducible Nivel 2: Copago de $85 deducible
u optometrista)
PCP: 8 PCP: s
Examen anual de Nivel 1: Copago de $20 PCP: Nivel 1: COpagO de $20
e Nyl Nivel 2: Copago de $40  Copago de $15 Usted paga el Ustedpagael — Nivel 2: Copago de $40 ~ Usted paga el
= IaEm @ L . 30% despues del 50% después del o 40% después del
ario del plan de Especialista: Especialista: deducible deducible Especialista: deducible
cobertura) Nivel 1: Copago de $55  Copago de $70 Nivel 1: Copago de $55
Nivel 2: Copago de $85 Nivel 2: Copago de $85

*Llame a un PHG al 1-866-355-5999 para que le ayude a encontrar un proveedor de servicios médicos o centro elegible.

Centros Blue Distinction

Los centros Blue Distinction Centers+ (BDC+) son centros de atencion especializada que cumplen con las medidas
nacionales de calidad y de eficiencia en el costo de la atencion. Cuando utiliza un centro BDC+, aprovecha al maximo sus
beneficios. Los centros de BDC+ tienen un historial de calidad, tratamiento experto y mejores resultados generales para los
pacientes. Para encontrar un centro BDC+, llame a un PHG al 1-866-355-5999.

Aviso: La designacion como centro BDC+ significa que la experiencia general de estos centros y sus datos agregados cumplen con criterios objetivos
establecidos en colaboracion con las recomendaciones de profesionales de la salud expertos y organizaciones profesionales lideres. Los resultados
podrian variar por persona. Para saber cuales servicios tienen cobertura bajo su pdliza en cualquiera de los centros, llame a un PHG. Llame a su
proveedor de servicios médicos antes de hacer una cita para confirmar la informacion mas actualizada sobre su participacion en la red. Ni

Blue Cross and Blue Shield Association ni ninguna de sus licenciatarias son responsables de ningun perjuicio, pérdida o cargos no incluidos que puedan
resultar de recibir atencion de un proveedor de servicios médicos designado como un centro Blue Distinction Center.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare




TRS-ActiveCare Primary x Region 4

Solo es elegible para inscribirse en este plan de cobertura si actualmente
esta empleado en la Region 4 (area de Houston).

Este plan de cobertura, dirigido por el médico, tiene
costos mensuales bajos con copagos econémicos para
la atencion primaria, y sin copagos para las consultas
virtuales de TRS Virtual Health a través de RediMD.
También es compatible con el programa de recompensas
Member Rewards, que le permite ahorrar en el coseguro y
obtener una recompensa en efectivo por elegir una opcion
de alta calidad a un costo mas bajo para su atencion
médica. Tiene copagos mas bajos para consultas
médicas antes de alcanzar su deducible, para que pueda
reducir sus costos de bolsillo mas pronto. Ademas, con
este plan de cobertura debe elegir un PCP. EI PCP lo
ayudara a evitar costos médicos innecesarios v lo referira
a especialistas de calidad. Cuenta con una amplia red
estatal de proveedores de servicios médicos para elegir y
no tiene limites de red regionales.

Aspectos destacados del plan de
cobertura

Los laboratorios de diagnéstico o la atencién
médica preventiva no tienen costo. El plan de
cobertura cubre el costo de estos servicios al 100%,
incluso si no alcanza su deducible. Los laboratorios de
diagndstico tienen cobertura al 100% Unicamente cuando
se llevan a cabo en el consultorio de su médico o en un
laboratorio independiente dentro de la red. Utilice Provider
Finder en espanol.bcbstx.com/trsactivecare, para
buscar un laboratorio dentro de la red o comuniquese
con un PHG al 1-866-355-5999. La atencion médica
preventiva con cobertura a través de este plan incluye
cuidados de rutina, examenes anuales para el bienestar,
asi como vacunas y examenes preventivos recomendados
para enfermedades como la diabetes, el cancer o la
depresion.

Copagos bajos. Usted tendra un copago de $30
por atencion primaria, servicios de salud mental y
terapia fisica, y un copago de $70 para consultas con
especialistas.

Consultas virtuales convenientes de TRS Virtual
Health. Reciba atencidén médica o servicios de salud
mental de calidad sin necesidad de acudir al consultorio
del médico. Cuando es médicamente necesario, el
proveedor de servicios médicos también puede enviar una
receta directamente a su farmacia.

RediMD - Consultas médicas sin copago
Teladoc™ - Copago de $12 para consultas médicas

- Consultas de salud mental sin copago

Usted elige al PCP. Debe tener un PCP que administre
su atencion médica y lo refiera a especialistas.

Programa de ayuda para copagos de
medicamentos especializados. Obtenga ciertos
medicamentos especializados sin costo con el programa
de ayuda para copagos SaveOnSP.

Redes de centros por niveles. Usted tiene diferentes
niveles de cobertura cuando recibe tratamiento en centros
dentro de la red. Usted paga menos cuando elige el nivel
1y puede pagar mas cuando elige el nivel 2.

{RECUERDE! Este plan de cobertura innovador solo esta
disponible si esta empleado en la Region 4 (area de Houston).

espanol.bcbstx.com/trsactivecare
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TABLA DE COMPARACION DEL PLAN

TRS-ACTIVECARE PRIMARY X REGION 4

TRS-ACTIVECARE

PRIMARY X REGION 4

TRS-ACTIVECARE
PRIMARY +

ASPECTOS DE LOS PLANES DE COBERTURA

Tipo de cobertura
Deducible por
persona y por familia

Gasto maximo de
bolsillo por persona
y por familia

¢ Se requiere PCP?

Solo cobertura dentro de

lared
$2,500/$5,000

Usted paga el 30%
después del deducible

$8,050/$16,100

Red estatal
Si

CONSULTAS MEDICAS

Atencién médica
primaria

Especialista

Salud mental

Consultas virtuales
de TRS Virtual
Health

Teladoc: servicios
meédicos

Teladoc: Salud
mental

Copago de $30

Copago de $70
Copago de $30

$12

Psiquiatra

(consulta inicial) sin costo

Solo cobertura dentro de

lared
$1,200/$2,400

Usted paga el 20%
después del deducible

$6,900/$13,800
Red estatal
Si
Copago de $15
Copago de $70
Copago de $15

$12

Psiquiatra

(consulta inicial) sin costo

(consultas de seguimiento)  (consultas de seguimiento)

sin costo
Psicdlogo, trabajador

social clinico con licencia

sin costo

Sin costo

ATENCION INMEDIATA

Atencién médica
inmediata/urgente
Atencién de
emergencia

Sala de

emergencias
independiente

OTROS SERVICIOS

Laboratorios de
diagnéstico

Imagenes de
tecnologia
avanzada

Costos para
pacientes
ambulatorios
(Profesional y
centro)

Copago de $50

Usted paga el 30%
después del deducible

Usted paga un copago
de $500, mas el 30%
después del deducible

Laboratorio en consultorio
o independiente: sin costo

Pacientes ambulatorios:
Usted paga el 30%
después del deducible

Usted paga el 30%
después del deducible

Nivel 1: Coseguro del 30%

después del deducible
Nivel 2: Coseguro
del 40% después del
deducible

sin costo
Psicdlogo, trabajador

social clinico con licencia

sin costo

Sin costo

Copago de $50

Usted paga el 20%
después del deducible

Usted paga un copago
de $500, mas el 20%
después del deducible

Laboratorio en consultorio
0 independiente: sin costo

Pacientes ambulatorios:
Usted paga el 20%
después del deducible

Usted paga el 20%
después del deducible

Usted paga el 20%
después del deducible

TRS-ACTIVECARE HD

Cobertura dentro de
lared

$3,400/$6,800

Usted paga el 30%
después del deducible

$8,300/$16,600

Cobertura fuera de
la red

$6,800/$13,600

Usted paga el 50%
después del deducible

$20,500/$41,000

Red nacional

Usted paga el 30%
después del deducible

Usted paga el 30%
después del deducible

No

Usted paga el 50%
después del deducible

Usted paga el 50%
después del deducible

Usted paga el 30% después del deducible

$42

Psiquiatra
(consulta inicial) usted paga el 30% después del
deducible
(consulta de seguimiento) Usted paga el 30%
después del deducible
Psicélogo, trabajador social clinico con licencia:
Usted paga el 30% después del deducible

$30

Usted paga el 30%
después del deducible

Usted paga el 50%
después del deducible

Usted paga el 30% después del deducible

Usted paga $500,
més el 30% después
del deducible

Usted paga el 30%
después del deducible

Usted paga el 30%
después del deducible

Usted paga el 30%
después del deducible

Usted paga $500, mas
el 50% después del
deducible

Usted paga el 50%
después del deducible

Usted paga el 50%
después del deducible

Usted paga el 50%
después del deducible

independiente: sin costo

mas un copago de $100

TRS-ACTIVECARE 2

AVISO: INSCRIPCIONES CERRADAS; NO SE

ACEPTAN NUEVOS PARTICIPANTES.

Cobertura fuera de
la red

Cobertura dentro de
la red
$1,000/$3,000 $2,000/$6,000

Usted paga el 20%
después del deducible

Usted paga el 40%
después del deducible

$7,900/$15,800 $23,700/$47,400

Red nacional
No

Nivel 1: Copago de $20 ~ Usted paga el 40%
Nivel 2: Copago de $40  después del deducible

Nivel 1: Copago de $55 ~ Usted paga el 40%
Nivel 2: Copago de $85  después del deducible

Copago de $20

$12

Psiquiatra
(consuilta inicial) sin costo
(consultas de seguimiento) sin costo
Psicologo, trabajador social clinico con licencia:
sin costo

Sin costo

Usted paga el 40%
después del deducible

Usted paga un copago de $250, mas el 20%
después del deducible

Usted paga un
copago de $500, méas
el 40% después del
deducible

Copago de $50

Usted paga un copago
de $500, mas el 20%
después del deducible

Laboratorio en
consultorio o

Usted paga el 40%

Pacientes ambulatorios:  despues del deduciole

Usted paga el 20%
después del deducible

Usted paga el
40% despugs del
deducible, més un

copago de $100 por
procedimiento

Usted paga el 40%
después del deducible
(copago de $150 en
un centro por cada
incidente)

Usted paga el 20%
después del deducible,

por procedimiento

Usted paga el 20%
después del deducible
(copago de $150 en
un centro por cada
incidente)




TRS-ACTIVECARE

PRIMARY X
REGION 4

TRS-
ACTIVECARE
PRIMARY+

TRS-ACTIVECARE 2

AVISO: INSCRIPCIONES CERRADAS; NO
SE ACEPTAN NUEVOS PARTICIPANTES.

OTROS SERVICIOS (CONTINUACION)

Costos para
pacientes

hospitalizados
(Profesional y centro)

Tipo de cobertura

Cirugia bariatrica

Examen anual de
la vision (uno por
ario del plan de
cobertura; realizado
por un oftalmdlogo
u optometrista)

Examen anual de
audicion (uno por
afio del plan de
cobertura)

Nivel 1: Coseguro
del 30% despueés del
deducible
Nivel 2: Coseguro
del 40% después del
deducible

Solo cobertura
dentro de la red

Centros: Usted
paga el 30%
después del

deducible

Servicios
profesionales: Usted
paga un copago
de $5,000, mas el
30% después del
deducible

(Con cobertura
solo si el servicio se
presta en centros
determinados BDC+
con un médico
dentro de la red)*

Especialista:
Copago de $70

PCP:
Copago de $30

Especialista:
Copago de $70

Usted paga el
20% despugs del
deducible

Solo cobertura
dentro de la red

Centros: Usted
paga el 20%
después del

deducible

Servicios
profesionales:
Usted paga
un copago de
$5,000, més el
20% después del
deducible

(Con cobertura
solo si el servicio
se presta
en centros
determinados
BDC+ con un
médico dentro de
la red)*

Especialista:
Copago de $70

PCP:
Copago de $15

Especialista:
Copago de $70

Usted paga el 30%

después del deducible

Cobertura dentro de

la red

Sin cobertura

Usted paga el
30% después del
deducible

Usted paga el
30% después del
deducible

Usted paga el 50%
después del deducible
(maximo de $500 por
dia en un centro)

Cobertura fuera de
la red

Sin cobertura

Usted paga el
50% después del
deducible

Usted paga el
50% después del
deducible

Usted paga el 20%
después del deducible
(copago de $150 por dia
en un centro)

Cobertura dentro de
la red

Centros: Usted paga

un copago de $150

por dia en un centro,

mas el 20% después
del deducible

Servicios
profesionales: Usted
paga un copago
de $5,000, méas el
20% después del
deducible

(Con cobertura
solo si el servicio se
presta en centros
determinados BDC+
con un médico dentro
de la red)*

Especialista:
Nivel 1: Copago de $55
Nivel 2: Copago de $85

PCP:
Nivel 1: Copago de $20
Nivel 2: Copago de $40

Especialista:
Nivel 1: Copago de $55
Nivel 2: Copago de $85

*Llame a un PHG al 1-866-355-5999 para que le ayude a encontrar un proveedor de servicios médicos o centro elegible.

Centros Blue Distinction

Usted paga el
40% después del
deducible (maximo
de $500 por dia en
un centro)

Cobertura fuera de
la red

Sin cobertura

Usted paga el
40% después del
deducible

Usted paga el
40% después del
deducible

Los centros Blue Distinction Centers+ (BDC+) son centros de atenciéon especializada que cumplen con las medidas
nacionales de calidad y de eficiencia en el costo de la atencion. Cuando utiliza un centro BDC+, aprovecha al maximo sus
beneficios. Los centros de BDC+ tienen un historial de calidad, tratamiento experto y mejores resultados generales para los
pacientes. Para encontrar un centro BDC+, llame a un PHG al 1-866-355-5999.

Aviso: La designacién como centro BDC+ significa que la experiencia general de estos centros y sus datos agregados cumplen con criterios objetivos
establecidos en colaboraciéon con las recomendaciones de profesionales de la salud expertos y organizaciones profesionales lideres. Los resultados
podrian variar por persona. Para saber cuales servicios tienen cobertura bajo su pdliza en cualquiera de los centros, llame a un PHG. Llame a su
proveedor de servicios médicos antes de hacer una cita para confirmar la informacién mas actualizada sobre su participacion en la red. Ni

Blue Cross and Blue Shield Association ni ninguna de sus licenciatarias son responsables de ningun perijuicio, pérdida o cargos no incluidos que puedan
resultar de recibir atencion de un proveedor de servicios médicos designado como un centro Blue Distinction Center.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare




Necesita saber lo siguiente:

Los planes TRS-ActiveCare Primary x Arlington ISD y TRS-
ActiveCare Primary x Region 4 solo pagan beneficios cuando
recibe atencion de médicos y proveedores que se encuentran
dentro de la red (excepto en una verdadera emergencia
médica). Si recibe atencién médica fuera de la red, no
tendra cobertura y sera responsable de pagar todos los
costos asociados.

Ambos planes, TRS-ActiveCare Primary x Arlington ISD y TRS-
ActiveCare Primary x Region 4, utilizan la amplia red estatal

de hospitales y médicos de BCBSTX. Usted elige un PCP
dentro de la red para que supervise los cuidados de rutina y le
proporcione referencias para consultar a especialistas. Toda su
atencion es coordinada por su PCP, por lo tanto, asegurese de
elegir especialistas y hospitales dentro de la red.

Puede seleccionar como PCP uno de los siguientes tipos de
proveedores:

* profesionales en medicina general o de familia,
° pediatras,

* ginecdlogos-obstetras,

e profesionales en geriatria,

° internistas.

Puede elegir el mismo PCP para toda la familia o un PCP
diferente para cada uno de los miembros de la familia. Consulte
las paginas 13 ala 15 para obtener instrucciones sobre como
elegir un PCP.

Para la atencion ginecoldgica o de materidad, las participantes
pueden consultar a un ginecologo-obstetra dentro de la red sin
una referencia. También pueden consultar a su PCP para recibir
servicios de ginecologia y obstetricia.

Necesita saber lo siguiente:

Si no elige a un PCP, elegiremos uno por usted. Ademas, si
consulta a un médico que no sea su PCP o a un médico al
que su PCP no le refiri6, el plan de cobertura no pagara por los
senvicios, incluso si los médicos estan dentro de la red.

iIMPORTANTE!

Sus beneficios de medicamentos recetados, salud
y bienestar, los requisitos de participacion y los
programas de ahorro son iguales que los que ofrece
el plan TRS-ActiveCare Primary. Haga clic aqui para
obtener mas informacion.

No necesita una referencia de su PCP para acceder a los
siguientes servicios:

e consultas de salud mental;

e atencion de ginecélogos-obstetras;

* consultas dermatoldgicas;

¢ consultas de terapia fisica;

® servicios brindados por un PCP sustituto;

® servicios de emergencia;

® senvicios de centros de salud para estudiantes;

* servicios donde Medicare u otro tipo de seguro pague
primero;

° equipo médico duradero;

e consultas virtuales de TRS Virtual Health;

e atencion médica inmediata/urgente;

e andlisis de laboratorio;

e exdmenes de la vision (tanto de rutina como de diagndstico);

* servicios médicos de clinicas de salud en establecimientos
comerciales.

El plan de cobertura ofrece la maxima
flexibilidad para los dependientes que viven
fuera del estado

Si usted se inscribe en el plan TRS-ActiveCare Primary x
Arlington ISD o en TRS-ActiveCare Primary x Region 4 'y tiene
dependientes que viven fuera del estado, ellos podrian recibir
servicios con cobertura fuera de Texas. Debe completar el
Formulario de certificacion/beneficiario residente de otro estado
que se encuentra en espanol.bcbstx.com/trsactivecare/
tools-and-resources/forms. También puede pedirselo al
administrador de beneficios de su empleador o a un PHG.

Una vez que complete el formulario y BCBSTX lo apruebe,

el dependiente recibira una carta de excepcion de cobertura
(Coverage Exception Letter), indicando que puede tener
cobertura fuera del estado a través de la red nacional de
proveedores de servicios médicos participantes de BCBSTX.
Su dependiente tendra que brindar una copia de esta carta
cuando reciba servicios. Los demas dependientes en su plan
de cobertura tendran que consultar a proveedores de servicios
médicos dentro de la red y obtener referencias para consultar a
especialistas y a otros proveedores de servicios médicos dentro
de Texas.

Los dependientes que vivan fuera del estado pueden buscar
proveedores de servicios médicos de la red ParPlan en
espanol.bcbstx.com. Pueden buscar un médico u hospital y
elegir la red ParPlan.

Los planes TRS-ActiveCare HD y TRS-ActiveCare 2 incluyen
proveedores de servicios médicos fuera de Texas. Todos los
participantes y dependientes que estan inscritos en estos
planes de cobertura cuentan con cobertura fuera del estado y
no necesitan completar un formulario.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare
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INSCRIPCION Y ELEGIBILIDAD

¢ Quién puede inscribirse en el plan TRS-ActiveCare?

Para ser elegible para el plan TRS-ActiveCare, una persona:

e debe ser (i) un participante actualmente empleado por un empleador participante que también es elegible para
una membresia de pension de TRS o (i) una persona que actualmente trabaja para un empleador participante durante 10
0 mas horas programadas regularmente cada semana, en un puesto que no es elegible para la membresia de pension de
TRS;y

* no debe estar recibiendo cobertura médica como empleado o jubilado conforme a (i) Texas State College y la ley uniforme
de beneficios de seguro para empleados universitarios (University Employees Uniform Insurance Benefits Act), por
ejemplo, la cobertura que ofrece el Sistema de la Universidad de Texas o el Sistema Universitario de Texas A&M,; (i) la ley
uniforme de beneficios de seguro para empleados de Texas (Texas Employees Uniform Group Insurance Benefits Act),
como la cobertura que ofrece ERS; o (i) TRS-Care.

Aunqgue un jubilado, un empleado de educacion superior 0 un empleado estatal pueden no tener cobertura como empleado
de un empleador participante, es posible que puedan tener cobertura como dependiente de un empleado elegible. Los
empleados que tienen cobertura como dependientes por un empleador de educacion superior 0 un programa estatal
también podrian tener cobertura a través de TRS-ActiveCare como un empleado.

Aviso: Conforme a la Seccion 22.004 del Cédigo de Educacion de Texas y las reglas de TRS, un empleado que participa

en TRS-ActiveCare tiene derecho a continuar participando si renuncia después del fin de afo escolar y, si en la fecha

efectiva de la renuncia, esta en cumplimiento con TRS-ActiveCare. TRS-ActiveCare aplicara la Regla TRS 41.38 del

Codigo Administrativo de Texas para determinar cuando terminara la cobertura TRS-ActiveCare. Esto es importante para la
planificacion de la jubilacion y para determinar cuando comienza la cobertura TRS-ActiveCare. Hable con su empleador sobre
sus opciones de cobertura médica cuando planifique jubilarse.

Medicare como pagador secundario para jubilados que regresan a trabajar

Desde el 1 de septiembre de 2022, la ley de Medicare como pagador secundario (\Medicare Secondary Payer Law) les
permite a los jubilados de TRS-Care que son elegibles para Medicare inscribirse en TRS-ActiveCare si regresan a trabajar
para un empleador que ofrece una cobertura TRS. Si usted es un jubilado que regresa a trabajar, tiene un plan TRS-Care y es
elegible para Medicare, usted podria inscribirse en TRS-ActiveCare si regresa a trabajar para un empleador de TRS y cumple
con 10 horas o0 mas por semana. Obtenga mas informacion en el manual de beneficios de TRS-ActiveCare, en
espanol.bcbstx.com/trsactivecare/coverage.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare




Sus dependientes elegibles

Usted puede cubrir a sus dependientes elegibles, incluyendo: Un dependiente no incluye a su hermano o hermana, a
menos que sean menores de 26 anos y se encuentren

* Su conyuge, incluido un conyuge por ley comun (un . i
en alguna de estas dos situaciones:

conyuge por ley comuln no se considera elegible a
menos que una declaracion de matrimonio informal esté * estén bajo su tutela legal; o

archivada en una agencia gubernamental autorizada). « tengan una relacion regular de padre-hijo con usted

¢ Un menor de 26 anos que: segun lo define la categoria “cualquier otro hijo”.

© sea un hijo bioldgico; Sus padres y abuelos no son dependientes elegibles.

o sea un menor adoptado o un menor colocado
legalmente para adopcion;

o sea un hijastro;

o sea un menor en adopcion temporal;

o sea un menor bajo su tutela legal.

Aviso: Es ilegal elegir cobertura para una persona que
no es elegible. Las violaciones de la ley pueden resultar
en el enjuiciamiento vy la expulsion del programa de
TRS-ActiveCare por hasta cinco anos.

¢ Un nieto menor de 26 anos que vive en su hogar y es su
dependiente para la declaracion de impuestos federales
sobre ingresos en el afio en que su plan de cobertura
esta vigente.”

e Cualquier “otro dependiente” menor de 26 anos que

tenga una relacion regular de padre-hijo con usted (que . ,
no sea alguna que ya se haya mencionado anteriormente) i,Que es el CHIP Yy esta

disponible para mi familia?

y que cumpla con todos estos requisitos:

o la residencia principal del menor es su hogar;

o usted ofrece al menos el 50% de la manutencion del o »
El Programa de Seguro Médico para Ninos

menor;
© ninguno de los padres bioldgicos del menor vive en su (CHIP, en inglés) proporciona un seguro
hogar; meédico de bajo costo para menores
o usted tiene el derecho legal de tomar decisiones sobre . . y » :
la atencién médica del menor.** Para informarse si su familia califica y para
* Su hijo mayor de 26 afos que: obtener una solicitud, llame a CHIP al
o tiene una discapacidad mental o fisica; 1-800-647-6558 0 al 211, o visite
o depende de usted de manera regular, segun lo www.texaschildrenshealthplan.org/es.
determina TRS;

Aviso: Un menor no puede recibir

Para agregar a un hijo que tiene una discapacidad mental cobertura de TRS-ActiveCare y CHIP al

o fisica, usted y el médico de su hijo deben completar el mismo tiempo.
Formulario de autorizacion para beneficiario discapacitado
para brindar suficiente evidencia de la discapacidad y
dependencia. Debe enviar los formularios a mas tardar 31
dias después de la fecha en que el menor cumpla 26 anos, o
después de la fecha del evento. Para evitar interrupciones en
la cobertura, los formularios deben entregarse y aprobarse
antes de que termine el mes del cumplearios 26 de su hijo,

o después de la fecha del evento. El formulario se encuentra
en espanol.bcbstx.com/trsactivecare

o cumple otros requisitos, segun lo determina TRS.

* Con el propésito de la elegibilidad de TRS-ActiveCare para dependientes, un nieto no se considera un hijo.

** Este requisito no aplica a dependientes mayores de 18 afios.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare
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Las fechas de inscripcion anual varian. Consulte con su empleador.
Coémo inscribirse

Recuerde, su eleccion de plan de cobertura del periodo 2025-2026 se trasladara al afno del plan de cobertura 2026-2027.
Usted no tiene que inscribirse para la cobertura este ano, A MENOS que:

* sea elegible para recibir cobertura por primera vez;

e esté cambiando de plan de cobertura;

e esté por agregar o quitar dependientes para el proximo ano del plan de cobertura;

e quiera negar la cobertura para el periodo 2026-2027;

e esté inscrito en los planes Blue Essentials — South Texas HMOSM o Blue Essentials — West Texas HMOSM,

Si estaba inscrito en los planes Blue Essentials — South Texas HMO®M o Blue Essentials — West Texas HMO®M, tendra que
inscribirse activamente en un plan de cobertura diferente este ano. Si no se inscribe activamente o si no niega la cobertura,

se le cambiara al plan TRS-ActiveCare Primary+ y tendra que elegir a un PCP. Si no elige a un PCP durante el periodo de
inscripcion, Blue Cross and Blue Shield of Texas le asignara uno.

Si esta empleado en la Regién 4 (area de Houston) o en Arlington ISD, tendra acceso a un plan de cobertura innovador que
se ofrece en lugar del plan TRS-ActiveCare Primary.

Si se inscribe en los planes TRS-ActiveCare Primary, TRS-ActiveCare Primary x Arlington ISD, TRS-ActiveCare Primary x
Region 4 o TRS-ActiveCare Primary+ y no elige a un PCP, nosotros le asignaremos uno.

Si se inscribié en el plan TRS-ActiveCare Primary o en el plan TRS-ActiveCare Primary+ el afio pasado y no cambid de plan
este ano, seguira teniendo el mismo PCP. Sin embargo, puede cambiar su PCP en cualquier momento. Consulte las paginas
13 ala 15 para obtener instrucciones sobre como cambiar su PCP.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare




Formas de inscribirse, dependiendo de su empleador

El portal de inscripcion Self-Service bswift®*

Si esta opciodn esta disponible para usted, su empleador
le brindaré instrucciones para iniciar la sesion y usar el
sistema. Si tiene cobertura actualmente, su direccion, sus
dependientes, su plan de cobertura y el tipo de cobertura
ya estan incluidos. Puede modificar su direccion, a sus
dependientes, asi como al plan de cobertura. También
puede imprimir una confirmacion de su inscripcion una
vez que termine.

Algunos empleadores pueden ofrecer la inscripcion

electronica por medio de un portal web que no sea bswift.

Consulte a su administrador de beneficios para saber
mas informaciéon. Guarde una copia de la confirmacion de
cobertura que reciba del otro sistema de inscripcion.

El formulario de inscripcién, cambio y negacién
Utilice este formulario para inscribirse, cambiar o negar la
cobertura. Su administrador de beneficios puede brindarselo
0 también esta disponible en espanol.bcbstx.com/
trsactivecare. Para completar el formulario en linea, siga
estos pasos:

* Visite espanol.bcbstx.com/trsactivecare y haga clic
en Herramientas y recursos que se encuentra en la
parte superior de la pagina principal.

e Seleccione la pestafia Formularios para Descargar.

¢ Haga clic en el Formulario de inscripcion, cambio y
negacion.

e Complete el formulario con su informacion y brinde
toda la informacion que se solicita.

* Imprima el formulario.

¢ Firme, incluya la fecha y entréguele el formulario a su
administrador de beneficios durante el periodo de
inscripcion.

*Es posible que esto no se aplique a los empleadores que cuentan con administradores de

terceros.

bswift es una compania independiente que tiene contrato con TRS directamente para
administrar su plataforma de inscripciones. bswift no ofrece productos ni servicios Blue.
bswift es responsable exclusivamente de los productos y servicios que proporciona.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare

Fechas limite para nuevas inscripciones y nuevos
empleados

Inscribirse en TRS-ActiveCare por primera vez
Debera inscribirse en linea a través de bswift u otro
portal web electronico de su empleador o utilizando el
Formulario de inscripcion, cambio y negacion como se
indica en esta guia. Haga esto antes de las siguientes
fechas:

e antes de que finalice el periodo anual de inscripcion; o

e 31 dias calendario después de su fecha de inicio en el
trabajo; o

¢ 31 dias calendario después de que tenga un evento
especial de inscripcion. Los recién nacidos también
deben ser inscritos antes de que pasen 31 dias a partir
de su nacimiento, sin importar su cobertura.

Nuevos empleados

Usted tiene 31 dias después de su primer dia de

trabajo para elegir una cobertura médica a través de
TRS-ActiveCare. Puede elegir la fecha de inicio en el
trabajo (la fecha en la que comenzo a trabajar) o el primer
dia del mes siguiente a su fecha de inicio en el trabajo
como su fecha efectiva de la cobertura. Si elige la fecha
en que inicié a trabajar, debera pagar la cantidad
total de la prima por el mes. Las primas no se pagan
proporcionalmente.
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CONTACTOS Y RECURSOS

Express Scripts

Guia personal de la salud 1-844-367-6108

1-866-355-5999 www.express-scripts.com/es/
espanol.bcbstx.com/trsactivecare trsactivecare (haga clic en "Espafiol").
Teladoc RediMD

1-855-Teladoc (1-855-835-2362) 1-855-942-4900
www.teladoc.com/trsactivecare www.redimd.com/trsactivecare

espanol.bcbstx.com/trsactivecare
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AVISOS IMPORTANTES

Resumen de beneficios y cobertura

La Ley de Proteccion al Paciente y de Cuidado de Salud a Bajo Precio requiere que todas las aseguradoras y planes de
cobertura médica grupales proporcionen el Resumen de beneficios y cobertura (SBC, en inglés) a los asegurados. El SBC
describe las caracteristicas principales del plan de cobertura, los beneficios y la cobertura, y ofrece un glosario de los
términos de la cobertura médica.

Para ver el SBC de su plan, visite la pagina web o llame al niimero que aparece a continuacion.

TRS-ActiveCare Primary
TRS-ActiveCare Primary x Arlington ISD

TRS-ActiveCare Primary x Region 4 espanol.bcbstx.com/
TRS-ActiveCare Primary+ trsactivecare
TRS-ActiveCare HD

TRS-ActiveCare 2

1-866-355-5999

Para ver el glosario de términos, ingrese a www.tinyurl.com/5ym6kb6s (en inglés) .

Aviso inicial sobre los derechos del Periodo especial de inscripcion

En su plan de cobertura médica grupal, una ley federal llamada Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros
Médicos (HIPAA, en inglés) requiere que le notifiquemos sobre una disposicion muy importante en el programa. Usted tiene el
derecho a inscribirse en el programa bajo las “disposiciones especiales de inscripcion” si (i) tiene un nuevo dependiente; O Si
(i) usted niega la cobertura bajo este programa para usted o un dependiente elegible mientras otra cobertura esta vigente y
después, pierde esa otra cobertura debido a ciertos motivos que lo hacen elegible.

Disposiciones especiales de inscripcion

Pérdida de otras coberturas (excepto Medicaid o CHIP del estado). Si niega la inscripcion para usted o sus
dependientes elegibles (incluido su conyuge) debido a otro seguro de salud grupal o plan de cobertura médica grupal, es
posible que pueda inscribirse a si mismo o a sus dependientes en este programa si usted o sus dependientes pierden la
elegibilidad para esa otra cobertura (o si el empleador deja de hacer todas las contribuciones para dicha cobertura). Sin
embargo, usted debe enviar una solicitud de inscripcion y BCBSTX debe recibirla antes de que pasen 31 dias después
de que termine la cobertura para usted o sus dependientes (0 después de que el empleador deje de contribuir a su otra
cobertura, incluidas las primas de COBRA pagadas por el empleador).

Pérdida de cobertura para Medicaid o CHIP del estado. Si niega la inscripcion para usted o para un dependiente
elegible (incluido su conyuge) mientras la cobertura de Medicaid o la cobertura bajo el Programa de Seguro Médico para
Nifnos de Texas esté vigente, es posible que pueda inscribirse a si mismo y a sus dependientes en este programa si usted o
sus dependientes pierden la elegibilidad para esa otra cobertura. Sin embargo, usted debe enviar una solicitud de inscripcion
y BCBSTX debe recibirla antes de que pasen 60 dias después de que termine la cobertura para usted o sus dependientes
bajo Medicaid o CHIP del estado.

espanol.bcbstx.com/trsactivecare
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Nuevo dependiente por matrimonio, nacimiento, adopcion o colocacion para adopcion

Si tiene un nuevo dependiente como resultado de un matrimonio, un nacimiento, una adopcién o una colocacion para
adopcion, puede inscribirse a si mismo y a sus dependientes en este programa. Sin embargo, usted debe enviar una
solicitud de inscripcion y BCBSTX debe recibirla antes de que pasen 31 dias después del matrimonio, el nacimiento, la
adopcion o la colocacion para adopcion.

Elegibilidad para la asistencia estatal con la prima para asegurados de Medicaid o CHIP
del estado

Si usted o sus dependientes (incluido su conyuge) se vuelven elegibles para un subsidio de asistencia para primas de
Medicaid ofrecido por el estado o por medio de CHIP del estado con respecto a la cobertura de este programa, es posible
que pueda inscribirse a si mismo y a sus dependientes en este programa. Sin embargo, debe enviar una solicitud de
inscripcion y BCBSTX debe recibirla antes de que pasen 60 dias después de la determinacion de la elegibilidad para dicha
asistencia para usted o sus dependientes.

Informacién adicional

Para solicitar una inscripcion especial u obtener mas informacion, llame al nimero de teléfono o visite la pagina web de su
plan de cobertura que se menciona en la pagina 56.

Beneficiarios de Medicare y la Parte D de Medicare

A partir del 1 de enero de 2006, un plan de cobertura de medicamentos recetados de Medicare llamado Medicare Parte D
ha proporcionado y continta proporcionando beneficios de Medicare para los medicamentos recetados a beneficiarios de
Medicare que se inscriben en la Parte D. La Parte D de Medicare es un beneficio opcional disponible solo para personas que
tengan Medicare Parte A, Parte B 0 ambas. La cobertura de TRS-ActiveCare no se vera afectada por inscribirse en la Parte
D de Medicare para estas personas. Es decir, su cobertura de TRS-ActiveCare continuara siendo su cobertura principal;

la Parte D de Medicare sera la secundaria. Sin embargo, el plan TRS-ActiveCare que tiene puede influir en su decision de
inscribirse en la Parte D de Medicare.

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid administran Medicare. Puede encontrar un enlace de la pagina web en la
pagina de TRS-ActiveCare en: www.trs.texas.gov. Si usted o su dependiente tienen una cobertura de TRS-ActiveCare y
tienen al menos 65 anos, obtendran mas informacion sobre la Parte D de Medicare de TRS (si tienen cobertura a través de
TRS-ActiveCare Primary, TRS-ActiveCare Primary+, TRS-ActiveCare HD o TRS-ActiveCare 2) antes de que finalice el aho
calendario.

Informacion para las personas elegibles para Medicare y las que seran elegibles este ano del plan de cobertura:

* TRS-ActiveCare Primary, TRS-ActiveCare Primary+, TRS-ActiveCare HD o TRS-ActiveCare 2 se consideran coberturas
vélidas para los fines de la Parte D de Medicare conforme a las guias actuales de Medicare.

* Pueden encontrar avisos de divulgacion sobre coberturas validas en www.cms.hhs.gov/creditablecoverage.
e Sitiene preguntas sobre la Parte D de Medicare, puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

espanol.bcbstx.com/trsactivecare
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Aviso de practicas de privacidad de Teacher Retirement System of Texas

Teacher Retirement System of Texas administra los beneficios de salud de su plan de cobertura y su pension conforme

a las leyes federales y estatales de Texas. Este aviso es requerido por las regulaciones de privacidad basadas en la Ley

de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros Médicos de 1996, segun las enmiendas de Ley de Tecnologia de la
Informacion de Salud para la Salud Econémica y Clinica (Health Information Technology for Economic and Clinical Health Act)
de 2009.

Este aviso describe como su informacion de salud puede ser utilizada y divulgada y como usted puede tener acceso a esta
informacioén. Revise este aviso cuidadosamente. Este aviso también establece las obligaciones legales de TRS con respecto
a su informacion de salud. Ademas, este aviso describe sus derechos para controlar su informacion de salud.

La ley federal requiere que TRS mantenga y proteja la privacidad de su informacion de salud. Su informacion de salud
protegida es informacion de salud que le identifica individualmente, incluye informacion genética e informacion demografica,
que se obtiene de usted o creada o recibida por TRS que se relaciona con:

* su condicion fisica o de salud mental, ya sea en el pasado, presente o futuro;
* la atencion médica que recibe; o
* |os pagos, ya sean pasados, presentes o futuros, por atencion médica proporcionada.

La informacién de salud protegida sin medidas de seguridad es informacion de salud protegida que no esta asegurada
utilizando una tecnologia 0 metodologia que hace que la informacion de salud protegida sea inutilizable, ilegible o
indescifrable.

La fecha de comienzo de este aviso fue el 14 de abril de 2003, y se modificd el 1 de septiembre de 2020. La ley de Texas

ya hace que su informacion de asegurado, incluida su informacion de salud protegida, sea confidencial. Por lo tanto, tras la
implementacion original de este aviso y la implementacion de este aviso revisado, TRS no cambid y ni cambiara la manera
en que protege su informacion. El 14 de abril de 2003, se aplicaron automaticamente los nuevos derechos y otros términos
de este aviso, tal como se habian disenado originalmente. Por lo tanto, se seguiran aplicando automaticamente los derechos
y otros términos de este aviso segun las revisiones posteriores. No tiene que hacer nada para solicitar la proteccion de la
privacidad de su informacion de salud.

La ley federal requiere que TRS le proporcione este aviso el cual incluye sus practicas de privacidad y sus obligaciones
legales en cuanto a su informacion de salud protegida. Este aviso explica como, cuando y por qué TRS usa y divulga
su informacion de salud protegida. Por ley, TRS debe seguir las practicas de privacidad que se describen en el aviso de
privacidad mas reciente.

TRS se reserva el derecho de cambiar sus practicas de privacidad y los términos de este aviso en cualquier momento. Los
cambios seran efectivos para toda su informacion de salud protegida que TRS mantiene. Si TRS hace un cambio importante
que afecte al contenido de este aviso, le enviara un nuevo aviso por correo postal antes de que pasen 60 dias a partir del dia
en que se hizo el cambio. Este aviso esta en la pagina web de TRS, y TRS publicara cualquier aviso nuevo en su pagina web
en www.trs.texas.gov.

Como TRS puede usar y divulgar su informacion de salud protegida

Ciertos usos y divulgaciones no requieren su permiso por escrito. Para cualquier uso o divulgacion de su informacion de
salud protegida que se describe a continuacion, TRS o los integrantes de la Junta médica, auditores, asesores actuariales,
abogados, administradores del plan de cobertura médica o administradores de beneficios de farmacia que actien en nombre
de TRS, TRS-Care o TRS-ActiveCare pueden utilizar y divulgar su informacion de salud protegida sin su permiso por escrito
(una autorizacion).

¢ Para todas las actividades que se incluyen en las definiciones de “pago”, “tratamiento” y “operaciones
de atencién médica” como se establece en el titulo 45 C.F.R., articulo 164.501, incluido lo que se indica a
continuacion. Este aviso no contiene todas las actividades descritas en estas definiciones, consulte la seccion 45
C.ER,, articulo 164.501 para obtener una lista completa. Cuando se usa “TRS” a continuacion al describir estos motivos,
se tiene la intencién de incluir a los auditores, asesores actuariales, abogados, administradores del plan de cobertura 'y
administradores de beneficios de farmacia que actien en nombre de TRS, TRS-Care o TRS-ActiveCare.
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o Para tratamiento. TRS no es un proveedor de beneficios médicos y no participa directamente en las decisiones sobre
ningun tipo de tratamiento médico que usted debe recibir. TRS tampoco mantiene sus registros médicos actuales. Sin
embargo, TRS puede divulgar su informacion de salud protegida con fines de tratamiento. Por ejemplo, TRS puede
divulgar su informacion de salud protegida si su médico le pide a TRS que divulgue la informacion a otro médico para
que lo ayude con su tratamiento.

o Para pagos. Hay dos ejemplos de como TRS puede utilizar o divulgar su informaciéon de salud protegida para hacer
pagos. TRS puede utilizar o divulgar su informacién para preparar una factura por servicios médicos para usted u otra
persona o para la compania responsable de pagar la factura. La factura puede incluir informacion que lo identifica,
los servicios médicos que recibid y por qué los recibié. El segundo ejemplo es que TRS puede utilizar o divulgar su
informacion de salud protegida para obtener el pago de la prima.

o Para operaciones de atencion médica. TRS puede utilizar o divulgar su informacion de salud protegida para apoyar
las funciones administrativas del plan de cobertura médica. TRS puede ofrecer su informacion de salud protegida a sus
contables, abogados, asesores u otras personas que se aseguran de que TRS cumpla con las leyes aplicables. Por
ejemplo, su informacion de salud protegida podria entregarse a personas que estudian la calidad de la atencion médica
que recibid. Otro ejemplo de operaciones de atencion médica es que TRS utilice y comparta esta informacion para
administrar su negocio y realizar sus actividades administrativas.

e Cuando la ley federal, estatal o local, los procedimientos judiciales o administrativos o las autoridades policiales
requieren el uso o la divulgacion de esta informacién. Por ejemplo, al recibir su solicitud de beneficios de jubilacion por
discapacidad, TRS y los integrantes de la Junta médica podrian utilizar su informacion de salud protegida para determinar
si tiene derecho a una jubilaciéon por discapacidad. TRS podria divulgar su informacion de salud protegida:

© auna agencia de aplicacion de la ley penal federal o estatal que solicita la informacion con propdsitos policiales;

o

a un oficial de la ley con el propdsito de alertarles de su fallecimiento si TRS tiene la sospecha de que su fallecimiento
pudo haber sido el resultado de una conducta criminal;

o al Procurador General de Texas para cobrar pension de manutencién de un hijo o para garantizar la cobertura médica
para su hijo;

o en respuesta a una citacion si el director ejecutivo de TRS determina que tendra una oportunidad razonable de
impugnar la citacion;

o auna entidad gubernamental, un empleador o una persona que actle en nombre del empleador hasta el punto en que
TRS necesita compartir la informacion para realizar los negocios de TRS;

o ala Asamblea Legislativa de Texas o0 a agencias del gobierno estatal o federal, incluidas, entre otros, agencias de
supervision médica para actividades autorizadas por la ley, como auditorias, investigaciones, inspecciones, medidas
disciplinarias o de licenciamiento, procedimientos o acciones civiles, administrativas o penales, u otras actividades. Entre
las agencias de supervision que pueden obtener esta informacion se incluyen agencias del gobierno que supervisan (i)
el sistema de salud, (i) los programas de beneficio del gobierno, (i) otros programas regulatorios del gobierno y (iv) el
cumplimiento con las leyes de derechos civiles;

o auna autoridad de salud publica con el propdésito de prevenir o controlar enfermedades; y
o silo requiere la ley federal, estatal o local.

* Para funciones especificas del gobierno. TRS puede divulgar informacion de salud protegida del personal militar y
veteranos en ciertas situaciones. TRS también puede divulgar informacion de salud protegida a funcionarios federales
autorizados para realizar actividades de seguridad nacional, como proteger al Presidente de los EE. UU., o realizar
actividades de inteligencia, o a la Asamblea Legislativa de Texas 0 a agencias del gobierno estatal o federal, incluidas,
entre otras, agencias de supervision médica para actividades autorizadas por la ley, como auditorias, investigaciones,
inspecciones, medidas disciplinarias o de licenciamiento, procedimientos o acciones civiles, administrativas o penales,
u otras actividades. Entre las agencias de supervision que pueden obtener esta informacion se incluyen agencias del
gobierno que supervisan (i) el sistema de salud, (i) los programas de beneficios del gobierno, (iii) otros programas
regulatorios del gobierno y (iv) en cumplimiento con las leyes de derechos civiles.
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Socios de negocio. TRS tiene contratos con personas y empresas (socios de negocio) que ayudan a TRS en su
negocio de proporcionar cobertura médica y en la toma de decisiones relacionadas con los beneficios de jubilacion

por discapacidad. Algunas de las funciones que proporcionan estas companias son las siguientes: realizar auditorias,
realizar analisis actuariales, adjudicar y pagar reclamaciones, servicio al cliente, revision y determinacion de la utilizacion,
coordinacion de beneficios, subrogacion, administracion de beneficios de farmacia y funciones tecnoldgicas. TRS podria
divulgar su informacion de salud protegida a sus socios de negocio para que puedan realizar los servicios que TRS les
ha encargado. Sin embargo, para proteger su informacion de salud, TRS requiere que estas empresas sigan las mismas
reglas establecidas en este aviso y que notifiquen a TRS en caso de filtracion de su informaciéon de salud protegida sin
medidas de seguridad.

Ejecutor testamentario o administrador. TRS podria divulgar su informacion de salud protegida al ejecutor
testamentario o administrador de su patrimonio.

Beneficios relacionados con la salud. TRS 0 uno de sus socios de negocio podrian comunicarse con usted para
recordarle sus citas. También podrian comunicarse con usted para darle informacion sobre alternativas de tratamiento u
otros beneficios o servicios médicos que pueden ser de su interés.

Procedimientos legales. TRS puede divulgar su informacion de salud protegida: (1) en el transcurso de procedimientos
judiciales o administrativos, incluidos, entre otros, una apelacion por una negacion de cobertura o beneficios; (2) como
respuesta a una orden de una corte o tribunal administrativo (hasta el punto en que esa divulgacion esté autorizada
expresamente por la ley); y (3) porque es necesario para ofrecer evidencia de un delito que se ha cometido en nuestras
instalaciones.

Médicos forenses, examinadores médicos, directores de funeraria y donacién de 6rganos. TRS puede divulgar
informacion de salud protegida a un médico forense o examinador médico con el propdsito de identificar a una persona
fallecida, determinar la causa del fallecimiento o para que el médico forense o examinador médico realice otras tareas
autorizadas por la ley. TRS también puede divulgar, segun esté autorizado por ley, informaciéon de salud protegida a
directores de funeraria para que puedan llevar a cabo sus funciones. Ademas, TRS puede divulgar informacion de salud
protegida a organizaciones que se encargan de la donacion y trasplante de érganos, ojos o tejidos.

Investigacion. TRS puede divulgar su informacion de salud protegida a investigadores cuando una junta de revision
institucional o junta de privacidad haya hecho lo siguiente: (1) revisado la propuesta de investigacion y establecido
protocolos para garantizar la privacidad de la informacion; y (2) aprobado la investigacion.

Para prevenir una amenaza grave para la salud o la seguridad. Conforme a las leyes federales y estatales
correspondientes, TRS puede divulgar su informacion de salud protegida si cree que esa divulgacion es necesaria para
prevenir o reducir una amenaza grave e inminente para la salud o la seguridad de una persona o del publico, como
divulgaciones para prevenir una enfermedad, ayudar con el retiro de productos del mercado, informar sobre reacciones
adversas a los medicamentos o informar sobre sospechas de abuso, negligencia o violencia doméstica.

Presos. Si esta preso en una institucion correccional, TRS puede divulgar su informacion de salud protegida a la
institucion correccional o a un oficial de la ley para lo siguiente: (1) para que la institucion le ofrezca atencion médica; (2)
para su salud y seguridad y la salud y seguridad de otras personas; o (3) para la seguridad de la institucién correccional.

Compensacion por accidente laboral. TRS puede divulgar su informacion de salud protegida para cumplir con
las leyes de compensacion por accidente laboral u otros programas similares que ofrecen beneficios por lesiones o
enfermedades relacionadas con el trabajo.

A su representante personal. TRS puede ofrecer su informacion de salud protegida a una persona que le represente o
tenga su autorizacion, o a cualquier persona que actle en su hombre y que usted haya indicado a TRS por escrito.

A una entidad de asistencia en caso de catastrofe. TRS también puede divulgar su informacion de salud protegida

a una entidad que le proporcione asistencia en caso de catastrofe para que su familia pueda recibir notificaciones sobre
su condicion, estado y ubicacion. Si usted no esta presente 0 no puede aceptar estas divulgaciones de su informacion de
salud protegida, TRS podria, usando nuestro criterio profesional, determinar si la divulgacion es lo mejor para usted. TRS
intentara obtener su autorizacion personal cuando sea posible antes de realizar dichas divulgaciones.
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¢ Aviso anual de la Ley de Derechos sobre la Salud y el Cancer de la Mujer (WHCRA, en inglés). TRS-ActiveCare,
segun lo requiere la Ley de Derechos sobre la Salud y el Cancer de la Mujer de 1998, ofrece beneficios para servicios
relacionados con la mastectomia, incluyendo todas las etapas de reconstruccion y cirugia para lograr la simetria entre
los senos, proétesis y complicaciones que resultaron de una mastectomia, incluido el linfedema. Para obtener mas
informacion, comuniquese de manera gratuita con TRS-ActiveCare al 1-866-355-5999.

Ciertos usos y divulgaciones que requieren la oportunidad de aceptar u oponerse.

Bajo las siguientes circunstancias, TRS puede utilizar o divulgar informacion de salud protegida, siempre que TRS le informe
por adelantado sobre dicho uso o divulgacion y le brinde la oportunidad de aceptar, prohibir o restringir el uso o la divulgacion
de su informacioén de salud protegida. TRS puede informarle oralmente o por escrito y obtener su acuerdo u oposicion oral o
escrita para el uso o la divulgacion de su informacion de salud protegida. TRS seguira sus instrucciones.

* TRS puede divulgar su informaciéon de salud protegida a un miembro de la familia, otro pariente, un amigo cercano
o cualquier otra persona que usted identifique, siempre que dicha informacion (i) sea directamente relevante para la
participacion de esa persona en su atencion médica o en el pago de dicha atencion médica, o (i) que sirva para naotificar o
ayudar con la notificacion de su ubicacion, condicion general o fallecimiento.

* TRS puede utilizar o divulgar su informacion de salud protegida a una entidad publica o privada autorizada por ley o por
sus estatutos para ayudar en iniciativas de asistencia en caso de desastre o para dar aviso o ayudar con la notificacion de
su ubicacion, condicién general o fallecimiento.

Si no puede comunicar sus preferencias a TRS, por ejemplo, porque esté inconsciente, TRS puede compartir su informacion
de salud protegida si cree que es lo mejor para usted.

Ciertas divulgaciones que se le requieren a TRS.
La siguiente es una descripcion de las divulgaciones que TRS debe realizar por ley:

¢ Divulgaciones a la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. Se requiere a TRS
que divulgue su informacion de salud protegida a la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
EE. UU. cuando esté investigando o determinando nuestro cumplimiento con las reglamentaciones de privacidad de la
Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros Médicos.

¢ Divulgaciones requeridas por usted. Se requiere que TRS le divulgue a usted la mayoria de su informacion de salud
protegida en un “conjunto de registros designado” cuando usted solicite acceso a esta informacion, incluida informacion
que se mantiene electronicamente. En general, un “conjunto de registros designado” incluye registros médicos y de
facturacion, ademas de otros registros que se utilizan para tomar decisiones sobre sus beneficios médicos. TRS también
debe proporcionar, a peticion suya, un informe de las divulgaciones de su informacion de salud protegida. En muchos
casos, su informacién de salud protegida estara en la posesion de un administrador del plan de cobertura o administrador
de beneficios de farmacia. Si solicita informacion de salud protegida, TRS trabajara con el administrador o administrador
de beneficios de farmacia para proporcionarle su informacion de salud protegida.

Ciertos usos y divulgaciones de informacion genética que no pueden hacerse.

TRS y los integrantes de la Junta médica, auditores, asesores actuariales, abogados, administradores del plan de cobertura
médica o administradores de beneficios de farmacia que actlen en nombre de TRS, TRS-Care o TRS-ActiveCare tienen
prohibido utilizar o divulgar informacion genética con propdsitos de aseguramiento.
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Ciertos usos y divulgaciones de informacion de salud protegida que no se realizaran.

TRS y los integrantes de la Junta médica, auditores, asesores actuariales, abogados, administradores del plan de cobertura
médica o administradores de beneficios de farmacia que actlen en nombre de TRS, TRS-Care o TRS-ActiveCare no llevaran
a cabo los usos y divulgaciones de informacion de salud protegida que se indican a continuacion:

* usos Yy divulgaciones con propdsitos de comercializacion;
* usos y divulgaciones que consistan en la venta de su informacion de salud protegida; y

e usos y divulgaciones con propdsitos de recaudacion de fondos.

Todos los demas usos y divulgaciones requieren su autorizacion previa por escrito.

TRS y los integrantes de la Junta médica, auditores, asesores actuariales, abogados, administradores del plan de cobertura
meédica o administradores de beneficios de farmacia que actlen en nombre de TRS, TRS-Care o TRS-ActiveCare llevaran a
cabo los siguientes usos y divulgaciones solamente con permiso (una autorizacion) de usted por escrito:

* la mayoria de los usos y divulgaciones de las notas de psicoterapia; y
e cualquier otro uso o divulgacion de informaciéon de salud protegida que no esté descrito en este aviso.

Si le concede a TRS dicha autorizacion, usted puede cancelar (revocar) la autorizacion por escrito en cualquier momento, y
esta revocacion sera efectiva para usos y divulgaciones de informacion de salud protegida que se realicen a futuro. El hecho
de revocar su autorizacion por escrito no afectara el uso o la divulgacion de su informacion de salud protegida que TRS y los
integrantes de la Junta médica, auditores, asesores actuariales, abogados, administradores del plan de cobertura médica o
administradores de beneficios de farmacia que actlen en nombre de TRS, TRS-Care o TRS-ActiveCare ya hayan realizado,
segun su autorizacion por escrito.

Sus derechos
A continuacion, le proporcionamos una descripcion de sus derechos en relacion con su informacion de salud protegida:

* Derecho a solicitar limites para los usos y divulgaciones de su informacién de salud protegida. Puede pedirle
a TRS que limite los usos y divulgaciones de su informacion de salud protegida. TRS considerara su solicitud, pero
no tiene la obligacion de aceptarla. Si TRS acepta su solicitud, pondra el acuerdo por escrito y lo respetara, a menos
que usted necesite tratamiento de emergencia y la informacion que usted pidid que se limitara sea necesaria para su
tratamiento de emergencia. Usted no puede limitar los usos y divulgaciones que se le requieren a TRS. Si esta inscrito en
TRS-ActiveCare, puede solicitar una restriccion por escrito a la siguiente direccion: Blue Cross and Blue Shield of Texas,
PO Box 805106, Chicago, IL 60680-4112. En su solicitud incluya lo siguiente: (1) la informacion cuya divulgacion quiere
limitar, y (2) como quiere limitar nuestro uso o divulgacion de la informacion. Si esta inscrito en TRS-Care, puede solicitar
una restriccion por escrito a la siguiente direccion: Blue Cross and Blue Shield of Texas, PO Box 805106, Chicago, IL
60680-4112. En su solicitud incluya lo siguiente: (1) la informacion cuya divulgacion quiere limitar, y (2) cémo quiere
limitar nuestro uso o divulgacion de la informacion. Tiene derecho a solicitar que no se divulgue su informacion de salud
protegida a TRS si ha pagado por completo por el servicio que recibio.

* Derecho a elegir como TRS le envia la informacion de salud protegida. Puede solicitar que TRS le envie
informacion a una direccion alternativa (por ejemplo, enviar informacion a su direccion de trabajo en lugar de su domicilio)
o por medios alternativos (por ejemplo, mediante servicio de mensajeria en lugar del correo de los EE. UU.), solo si el
hecho de no cambiar la direccion o la forma en que TRS se comunica con usted pudiera ponerlo en peligro fisico. Debe
presentar esta solicitud por escrito. Debe ser especifico con respecto a dénde y como debemos comunicarnos con
usted. TRS solo debe aceptar su solicitud si:

o Usted le indica claramente a TRS que enviar la informacion a su direccion habitual o de la manera habitual podria
ponerle en peligro fisico; y

o usted le indica a TRS una direccion alternativa especifica o un medio alternativo especifico para enviarle la informacion
de salud protegida. Si le pide a TRS que se comunique con usted a una direccion de correo electrénico, TRS no le
enviara la informacion de salud protegida por correo electronico, a menos que sea posible codificar la informacion de
salud protegida.
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* Derecho de ver y obtener copias de su informacién de salud protegida. Puede ver u obtener copias de su
informacion de salud protegida que TRS tiene o que un socio de negocio tiene en nombre de TRS. Debe presentar
esta solicitud por escrito. Si su informacién médica protegida no esta archivada en TRS y TRS sabe dénde se mantiene
la informacion, TRS le dira dénde puede ver y obtener copias de su informacion. No puede inspeccionar ni copiar las
notas de psicoterapia ni otra informacion que pueda estar contenida en un conjunto de registros designado que esté en
posesion de TRS o de un socio de negocio de TRS. Si usted solicita copias de su informacion de salud protegida, TRS
puede cobrarle una tarifa por cada pagina copiada; por el trabajo relacionado con recopilar y copiar la informacion; y
por los gastos de envio si solicita que le envien las copias por correo. En lugar de proporcionarle la informacion de salud
protegida que solicita, TRS podria ofrecerle un resumen o una explicacion de la informacion, pero solo si usted acepta lo
siguiente por adelantado:

o recibir un resumen o una explicacion en lugar de la informacion de salud protegida detallada; y
o pagar el costo de la preparacion del resumen o la explicacion.

La tarifa por el resumen o la explicacion sera adicional a cualquier tarifa por la copia, el trabajo y los costos de envio que
pueda requerir TRS. Si las tarifas superaran los $40, TRS se lo comunicara por adelantado. Puede retirar o cambiar su
solicitud en cualquier momento. TRS puede negar su solicitud de inspeccionar y copiar su informacion de salud protegida en
ciertas circunstancias limitadas. Si se le niega el acceso a su informacion de salud protegida, puede solicitar que se revise la
negacion, TRS elegira a un profesional de la salud con licencia para revisar su solicitud y la negacion. La persona que realice
esta revision no sera la misma que negd su solicitud inicial. Bajo ciertas circunstancias, no se podra revisar la negacion. Si asi
sucede, TRS le informara en la negacion que la decision no es revisable.

* El derecho a obtener una lista de los usos y las divulgaciones de TRS de su informacién de salud protegida.
Usted tiene el derecho a obtener una lista de los usos y las divulgaciones de TRS de su informacion de salud protegida.
Por ley, TRS no esta obligado a crear una lista que incluya usos o divulgaciones:

o para llevar a cabo su tratamiento, el pago o las operaciones de atencion médica;
o para usted o su representante personal;

o porque usted dio su permiso;

o para fines de seguridad o inteligencia nacional;

o para personal correccional o policial; o

o por haberla realizado antes de tres (3) afnos antes de la fecha de su solicitud, pero en ningun caso realizado antes del 14
de abril de 2003.

* TRS respondera a su solicitud antes de que pasen 60 dias después de recibirla. TRS puede extender este plazo una vez
por 30 dias adicionales. Si TRS extiende su tiempo de respuesta, TRS le informara por escrito los motivos del retraso y la
fecha en la que TRS proporcionara la lista. La lista incluira lo siguiente:

o

la fecha de la divulgacion o el uso;

o la persona o entidad que recibi6 la informacion de salud protegida;
© una descripcion corta de la informacion divulgada; y

o por qué TRS divulgd o uso la informacion.

e Si TRS divulgd su informacién de salud protegida porque usted le dio permiso por escrito para hacerlo, en lugar de
decirle por qué TRS divulgd la informacion, TRS le dara una copia de su permiso por escrito. Puede obtener una lista de
divulgaciones de forma gratuita cada 12 meses. Si solicita mas de una lista durante un periodo de 12 meses, TRS puede
cobrarle por preparar la lista, incluidos cargos por la copia, €l trabajo y los gastos de envio para procesar y enviar por
correo cada lista adicional. Estas tarifas seran las mismas que las permitidas conforme a la Ley de Informacién Publica de
Texas. TRS le informara por adelantado las tarifas que cobrara. Puede retirar o cambiar su solicitud en cualquier momento.
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* Derecho a corregir o actualizar su informacioén de salud protegida. Si cree que hay un error en su informacion de
salud protegida o que falta una parte importante de su informacion de salud, puede pedir a TRS que corrija 0 afiada la
informacion. Debe realizar la solicitud de correccion o adicion por escrito. Su carta debe indicarle a TRS lo que usted cree
que es incorrecto y por qué cree que es incorrecto. TRS respondera a su solicitud antes de que pasen 60 dias después
de recibirla. TRS puede extender este plazo una vez por 30 dias adicionales. Si TRS extiende su tiempo de respuesta,
TRS debe informarle por escrito los motivos del retraso y la fecha en la que respondera. Debido a la tecnologia que se usa
para almacenar la informacion y las leyes que requieren que TRS retenga la informacion en su texto original, es posible
que TRS no pueda cambiar o borrar informacion, incluso si es incorrecta. Si TRS decide que debe corregir o afadir
informacion, afadira la informacién correcta o adicional a sus registros y anotara que la nueva informaciéon reemplaza a
la informacion anterior. La informacion anterior puede permanecer en sus registros. TRS le informara que la informacion
ha sido anadida o corregida. TRS también informara a los socios de negocio que necesitan saber sobre el cambio en su
informacion de salud protegida. TRS negara su solicitud si no la hizo por escrito o si no hay un motivo que explique por
qué la informacion es incorrecta o esta incompleta. También negara su solicitud si la informacion de salud protegida:

o es correcta y esta completa;
o no fue creada por TRS; o
o no forma parte de los registros de TRS.

TRS le enviara la negacion por escrito. La negacion indicara por qué se negd su solicitud y explicara su derecho a enviar una
declaracion por escrito a TRS indicando por qué no esta de acuerdo con la negacion de TRS. La negacion de TRS también
le informara como presentar una queja ante TRS o la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos. Si envia

a TRS una declaracion por escrito de por qué no esta de acuerdo con la negacion, TRS puede presentar una respuesta

por escrito a su declaracion. TRS le entregara una copia de todas las respuestas. Si presenta una declaracion por escrito

en desacuerdo con la negacion, TRS debe incluir su solicitud de enmienda, la negacion, su declaracion por escrito de
desacuerdo y cualquier respuesta cuando TRS divulgue la informacion de salud protegida que usted pidid que se cambiara;
o TRS puede elegir proporcionar un resumen de esa informacién con una divulgacion de la informacion de salud protegida
que usted pidid que se cambiara. Incluso si no envia a TRS una declaracion por escrito explicando por qué no esta de
acuerdo con la negacion, puede pedir que su solicitud y la negacion de TRS se adjunten a todas las divulgaciones futuras de
la informacion de salud protegida que usted deseaba cambiar.

* Derecho a recibir un aviso sobre la filtraciéon de la informacién de salud protegida sin medidas de seguridad.
Usted tiene derecho a recibir un aviso y TRS tiene la obligacion de notificarle si se produce una filtracion de su informacion
de salud protegida sin medidas de seguridad. Una filtracion de informacion significa la adquisicion, el acceso a, el
uso o la divulgacion de su informacion de salud protegida sin medidas de seguridad de una manera no permitida
conforme a HIPAA y que compromete la seguridad o privacidad de su informacion de salud protegida. Si esto sucede, le
proporcionaran informacion sobre la filtracion de informacion y sobre cémo puede mitigar los dafnos producidos a causa
de ello.

* Derecho a recibir este aviso. Puede obtener una copia en papel de este aviso si asi lo solicita.

¢ El derecho a presentar una queja. Si piensa que TRS ha incumplido sus derechos de privacidad con respecto a su
informacion de salud protegida, puede presentar una queja por escrito ante el oficial de privacidad de TRS enviando su
queja por correo a la siguiente direccion:

Privacy Officer

Teacher Retirement System of Texas
PO Box 149676

Austin, Texas 78714

Todas las quejas deben presentarse por escrito.
También puede enviar una queja por escrito a la siguiente direccion:

Region VI, U.S. Department of Health & Human Services
Regional Manager, Office for Civil Rights

1301 Young Street, Suite 106

Dallas, Texas 75202

O por correo electronico a OCRmail@hhs.gov
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Las quejas que se presenten directamente a la Secretaria
deben cumplir con lo siguiente: (1) estar por escrito;

(2) incluir el nombre de la entidad ante la que presenta

la queja; (3) describir los problemas importantes; y (4)
presentarse antes de que pasen 180 dias después

del momento en el que usted se dio cuenta o deberia
haberse dado cuenta del problema.

Por ultimo, puede enviar una queja por escrito a la siguiente
direccion:

Texas Office of the Attorney General

PO Box 12548

Austin, Texas, 78711-2548

1-800-806-2092

TRS no le penalizara ni tomara represalias de ninguna otra
manera contra usted si presenta una queja.

Mas informacion

Comuniquese por escrito con el oficial de privacidad a la
siguiente direccion si tiene preguntas sobre las practicas
de privacidad que se describen en este aviso y sobre como
presentar una queja.

Privacy Officer

Teacher Retirement System of Texas
PO Box 149676

Austin, Texas 78714

Si desea mas informacién sobre este aviso o0 como ejercer
sus derechos, comuniquese con el Centro de asesoramiento
telefonico de TRS al 1-800-223-8778. Para personas con
problemas de audicion: marque Relay Texas 711.

AVISO DE NO DISCRIMINACION Y DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE ASISTENCIA

LINGUISTICA
LA DISCRIMINACION ES ILEGAL

Teacher Retirement System of Texas cumple con todas las leyes de derechos civiles federales correspondientes y no
discrimina ni excluye por motivos de raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo. TRS ofrece asistencia y servicios
gratuitos, como: informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles, entre otros),
intérpretes calificados (incluidos intérpretes de lenguaje de sefnas) e informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame al 1-888-237-6762 (TTY: 711).

Si considera que en TRS no le proporcionaron estos servicios o si se le discriminé de otra manera por motivos de raza, color,
pais de origen, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo electronico:

CORREO POSTAL:
Section 1557 Coordinator,
PO Box 149676
Austin, Texas 78714

FAX: 1-512-542-6575

CORREO ELECTRONICO: section1557coordinator@trs.texas.gov

También puede presentar una queja relacionada con los derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos

de los EE. UU., en linea, por correo postal o por teléfono:

EN LINEA: www.ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

CORREO POSTAL:

U.S. Department of Health and Human Services,

200 Independence Avenue, SW, Room 509F,
HHH Building,
Washington, D.C. 20201

TELEFONO: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)
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COSTO DE LA COBERTURA

Su costo mensual para la cobertura TRS-ActiveCare esta determinado por los fondos estatales
y la contribucion del empleador, asi como por su eleccion de plan de cobertura medica.

TRS trabaja para establecer primas totales competitivas para pagar por las reclamaciones de atenciéon médica. Cada distrito
escolar determina su contribucion. Durante la inscripcion anual, verifiqgue con su empleador o el administrador de beneficios
para determinar cuanto pagara.

Los empleadores escolares combinan fondos con fondos estatales para contribuir con al menos $225 por empleado, por mes,
para las primas. Muchos empleadores contribuyen mas.

Agrupacion y division de fondos

Los empleados que estén casados y sean contribuyentes activos de TRS pueden “combinar” o dividir los fondos de su empleador
local y los fondos estatales. Los administradores de beneficios pueden brindar informacion a los empleados casados sobre la
agrupacion y division de fondos.

La version en papel del formulario de solicitud para dividir la prima (Application to Split Premium) ya no esta disponible. Cada
empleado debe trabajar con su Administrador de Beneficios para completar el formulario en linea. Deben enviar este formulario
en linea durante el periodo de inscripcion anual cada afo del plan de cobertura.

Necesita saber lo siguiente:
Muchos empleadores contribuyen mas del requisito minimo de $225 por empleado, por mes. Consulte a su

administrador de beneficios para informarse acerca de cuanto contribuye su empleador.

Prima mensual total

Como calcular ° Contribucion de su empleador
la prima mensual
e Su prima
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Teladoc y el logotipo de Teladoc son marcas registradas de Teladoc, Inc., y queda prohibido su uso sin autorizacion por escrito. Teladoc se proporciona a los asegurados de TRS-ActiveCare y a
los asegurados con planes de cobertura administrados por TRS-ActiveCare. Teladoc y los médicos de Teladoc son contratistas independientes y no son agentes ni empleados de
TRS-ActiveCare ni de los planes de cobertura administrados por TRS-ActiveCare. Teladoc no esté disponible en todos los estados. Los servicios que ofrece Teladoc no remplazan la atencion
de su médico de atencién primaria. Teladoc no garantiza la expedicion de recetas médicas. Teladoc opera sujeto a la regulacion estatal y puede no estar disponible en ciertos estados. Teladoc
no receta sustancias controladas por la Administracion para el Control de Drogas (DEA, en inglés), medicamentos no terapéuticos y otros medicamentos que pueden ser dafinos por su
potencial de abuso. Los médicos de Teladoc se reservan el derecho de negar atencion por posible uso indebido de los servicios.

Las consultas virtuales y telefénicas son realizadas con un software exclusivo cuya propiedad y administracion corresponden a RediMD. Es importante verificar y comprender los términos

y condiciones de su plan de cobertura médica. Pueden aplicarse términos y condiciones basados en el diseno del plan de cobertura con limitaciones y exclusiones. Los servicios virtuales y
telefonicos prestados no remplazan a su plan de cobertura médica ni tienen el propdsito de distribuir productos farmacéuticos ni de administrar recetas. RediMD se reserva el derecho exclusivo
de negar atencién médica cuando considere que existe el riesgo de un posible uso indebido de los servicios. Una consulta virtual con RediMD no garantiza que se emitiran érdenes para
recetas. A su vez, RediMD no receta sustancias controladas por la DEA, medicamentos no terapéuticos ni medicamentos que puedan ser dafinos o provocar adiccion. RediMD opera en
muchos estados diferentes y esta sujeta a reglas regulatorias y limitaciones jurisdiccionales.

La supervision y la administracion del programa, incluidos los proveedores de servicios médicos contratados, de los servicios de medicina virtual prestados son controlados exclusivamente por
RediMD. RediMD y el logotipo de RediMD son marcas registradas de RediMD LLC y queda prohibido su uso sin autorizacion por escrito. Teladoc y RediMD son compafiias independientes que
tienen contrato con su empleador para proporcionar consultas médicas virtuales. Teladoc y RediMD no ofrecen productos o servicios Blue.

Ovia Health es una compafiia independiente que tiene contrato con Blue Cross and Blue Shield of Texas que proporciona soluciones para beneficio de la salud familiar y la maternidad a los
asegurados con cobertura a través de BCBSTX.

Blue365 es un programa de descuentos solo para asegurados de BCBSTX. Este programa NO es un seguro. Algunos de los servicios que se ofrecen por medio de este programa pueden
estar incluidos en su plan de cobertura médica. Los empleados deben consultar la informacion especifica de sus beneficios en su manual de beneficios o comunicarse con Servicio al Cliente
al nimero en su tarjeta de asegurado. El uso de Blue365 no cambia los pagos mensuales, ni los costos de los servicios o los productos cuentan en favor de ningdin maximo o deducible del
plan de cobertura. Los descuentos solo se otorgan por medio de proveedores que participan en este programa. BCBSTX no garantiza ni avala ninguna de las afirmaciones o recomendaciones
sobre los servicios o productos del programa. Los asegurados deben consultar al médico antes de usar estos servicios y productos. BCBSTX se reserva el derecho de cancelar o modificar
este programa en cualquier momento y sin previo aviso.

Los servicios para la audicion se prestan a través de Start Hearing, Beltone™, HearUSA y TrueHearing®. ContactsDirect®, Croakies, Davis Vision®", EyeMed Vision Care, Glasses.com, Jonathan
Paul Fitovers y LasikPlus® ofrecen los servicios para la vision. La relacion entre estos proveedores y Blue Cross and Blue Shield of Texas es de contratistas independientes.

Reglas del programa Blue Points sujetas a cambios sin previo aviso. Consulte toda la informacion de las Reglas oficiales del programa en el portal Well onTarget en wellontarget.com.
Los asesores médicos no remplazan la atencion de un médico. Consulte a su médico si tiene alguna pregunta o inquietud sobre su salud.

El programa Well onTarget esta disponible como parte de sus prestaciones laborales. La participacion en el programa Well onTarget, incluido completar la Evaluacion de salud, es voluntaria y su
participacion no es obligatoria. Para consultar los detalles completos y los términos y las condiciones, visite Well onTarget.

La propiedad y administracién de la aplicacion mévil AlwaysOn corresponde a Onlife Health Inc., una compania independiente que tiene contrato con Blue Cross and Blue Shield of Texas para
proporcionar servicios digitales para el cuidado de la salud a los asegurados con cobertura a través de BCBSTX.

Edad minima de 18 afios para contratar una membresfa. Tivity Health™, un contratista independiente que administra la red de gimnasios Prime Network, proporciona el programa de
acondicionamiento fisico. La red Prime Network esta conformada por gimnasios cuya administracion y operacion corren por su propia cuenta.

En caso de una emergencia, llame al 911. La enfermeria telefénica 24/7 Nurseline no sustituye la atencion de un médico. Consulte a su médico para resolver cualquier duda o inquietud que
tenga sobre su salud.

Airrosti es una compania aparte que tiene contrato con Blue Cross and Blue Shield of Texas para proporcionar servicios para aliviar el dolor de espalda y de las articulaciones a los asegurados
con cobertura a través de BCBSTX.

Renuncia legal: Si elige obtener atencién médica en una clinica, esta estara sujeta a los beneficios regulares del plan de cobertura. Recibira un kit de recuperacion complementario Unicamente
después de haberse inscrito para comenzar su plan de recuperacion de Airrosti Remote Recovery y haber completado su primera consulta virtual con el proveedor de terapia fisica de Airrosti.

Express Scripts, Inc., incluidos sus afiliados, es una compafiia independiente que tiene contrato directamente con Teacher Retirement System of Texas para ofrecer programas y administracion
de beneficios de farmacia. Express Scripts, Inc., no ofrece productos ni servicios de Blue Cross and Blue Shield of Texas y es el Unico responsable de los productos y servicios que proporciona.

Headway es una compafiia aparte que tiene contrato con Blue Cross and Blue Shield of Texas para administrar servicios de salud mental para los asegurados con cobertura a través de
BCBSTX.

SaveOnSP es una compariia independiente que tiene contrato con Blue Cross and Blue Shield of Texas para administrar el beneficio de farmacia de los asegurados con cobertura a través
de BCBSTX.

BCBSTX no recomienda, ni avala, ni garantiza a ningln proveedor, ni los productos o servicios que ofrecen.
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