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Cobertura TRS-Care Standard

Guia para la cobertura TRS-Care Standard

Aproveche al maximo sus servicios médicos.

Solicite cobertura: Envie su Solicitud inicial de cobertura para
jubilados que no sean elegibles para Medicare durante el periodo de
inscripcion inicial, que dura hasta tres meses o0 90 dias consecutivos
después de la fecha de jubilacion.

Comprenda su cobertura TRS-Care Standard: Revise su cobertura
para saber como aprovechar al maximo sus servicios médicos
incluidos. Puede obtener mas informacion y recursos Utiles en www.
trs.texas.gov/Pages/healthcare trs care.aspx.

Conozca sus gastos de bolsillo: Entienda lo que usted paga y lo que
paga su cobertura TRS-Care.

Busque un médico en quien confie que forme parte de la red: Use
la herramienta de busqueda Provider Finder®, nuestro directorio en
linea, de Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX) para buscar
un médico que se adapte a su estilo de vida y presupuesto. Vaya a
espanol.bcbstx.com/trscarestandard/doctors-and-hospitals para
buscar un proveedor de servicios médicos de la red y asi asegurarse
de que su médico sea de la red.

Descubra qué laboratorios y centros de diagnéstico pertenecen
a la red: Pidale a su médico que solo utilice laboratorios y centros que
formen parte de la red.

¢ Qué hay de nuevo?

Los deducibles de TRS-Care Standard aumentaran en 2024 para
alinearse con los ajustes de las pautas del Servicio de Impuestos
Internos (IRS, en inglés). Este cambio le permitira seguir usando y
contribuyendo a una cuenta de ahorros para gastos médicos. Lea los
puntos destacados de la cobertura TRS-Care de 2024 para consultar
los nuevos deducibles. El deducible de TRS-Care Standard no se ha
modificado desde 2018, cuando entraron en vigor cambios legislativos
importantes. Los deducibles vigentes son demasiado bajos para que
la cobertura sea compatible con una cuenta de ahorros para gastos
médicos en 2024.

Nos complace anunciar que las personas jubiladas y sus familias
tendran acceso a beneficios y servicios dentales y para el
cuidado de la vista con TRS-Care en 2025. La 88." Asamblea
Legislativa de Texas aprobd el proyecto de ley 1854 del Senado, que
permite a TRS ofrecer cobertura opcional de servicios dentales y
para el cuidado de la vista a los jubilados de TRS. Esto incluye a sus

. Informacion sobre la Guia para la
: cobertura TRS-Care Standard de 2024

elegible para Medicare, podra solicitar cobertura de TRS-Care Medicare. .
* Esta guia ofrece una vision general de los requisitos de elegibilidad,

. del proceso de inscripcion y los beneficios del programa
. TRS-Care Standard para participantes que no tienen Medicare.

¢ Gumplira pronto los 65 ainos?

Si usted tiene cobertura de TRS-Care, cuando cumpla 65 afios o sea

Del mismo modo, si se jubila después de los 65 afios, también podra
solicitar cobertura.

TRS-Care Medicare es muy diferente de lo que puede encontrar en
el mercado de seguros privados. Como empleado jubilado de una
escuela publica de Texas, tiene derecho a recibir cobertura integral a
precio competitivo.

Busque los logotipos de TRS-Care Medicare Advantage y TRS-Care
Medicare Rx en los materiales que recibira por correo. Revise la lista
comparativa de Medicare en www.irs.texas.gov/Pages/healthcare-
compare-trs-care-medicare.aspx (en inglés) para consultar las
preguntas y consideraciones clave de las que puede hablar con su
agente de Medicare.

Visite www.irs.texas.gov/Pages/healthcare turning 65.aspx
(en inglés) para obtener mas informacion.

Vaya a espanol.bcbstx.com/trscarestandard/doctors-and-hospitals
para confirmar que su laboratorio sea de la red.

Preparese para situaciones que pongan en peligro su vida:
Encuentre el centro de atencion inmediata (urgente) y la sala de
emergencias de la red mas cercanos por si surge cualquier situacion
inesperada. Evite las salas de emergencias independientes, ya que los
costos pueden ser mucho mas altos de lo que tendria que pagar por un
tratamiento en una sala de emergencias de un hospital de la red.

Programe su consulta de bienestar anual: Su examen anual de
bienestar puede ayudarle a prevenir problemas de salud o a detectar
precozmente enfermedades cronicas. Si durante la consulta de
bienestar habla sobre un padecimiento, ya no se tratara de un chequeo
y tendra que pagar la visita de su bolsillo.

Cambiese a los medicamentos genéricos: Hable con su médico
sobre la posibilidad de cambiar sus medicamentos por medicamentos
de marcas genéricas para ahorrar dinero en los costos de los
medicamentos recetados. Preguntele a su médico y consulte www.
express-scripts.com/trscarestandard para obtener mas informacion y
una lista de medicamentos genéricos.

Manténgase informado: Utilice esta Guia para la cobertura

TRS-Care Standardy el Certificado de beneficios y servicios médicos
de TRS-Care Standard del 2024 (espanol.bcbstx.com/trscarestandard/
coverage) para estar al dia sobre la atencion médica.

dependientes, los conyuges sobrevivientes y los hijos dependientes
sobrevivientes. El afio que viene comunicaremos cuando podran
solicitar cobertura las personas jubiladas de TRS. La cobertura
comienza el 1 de enero de 2025. Esté atento a las novedades en
nuestro boletin de atencion médica, The Pulse. Para inscribirse, visite
www.irs.texas.gov/Pages/subscribe.aspx (en inglés).

TRS-Care tiene un nuevo coordinador de beneficios
farmacéuticos (PBM, en inglés). Express Scripts es el nuevo
coordinador de beneficios farmacéuticos de TRS-Care Standard.

El nuevo contrato generara ahorros que ayudaran a mantener los
servicios médicos de personas jubiladas y sus familias. Express Scripts
administrara los beneficios farmacéuticos a partir del 1 de enero de
2024. CVS Caremark prestara sus servicios a TRS-Care hasta el 31 de
diciembre de 2023.

- Consulte el Certificado de beneficios y servicios médicos de

TRS-Care Standard del 2024 para ver una descripcion completa de

¢ la cobertura.

Esta guia se aplica al afio de cobertura del 2024
: (del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024) y sustituye a las
. versiones anteriores.
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Participantes sin Medicare

Su cobertura

Informacion sobre su cobertura

Las primas de TRS-Care para el 2024 son
las mismas que para el 2023. El aumento de
los costos médicos sigue siendo un reto en
todo el pais y Texas no es ninguna excepcion.
Aunque la Asamblea Legislativa de Texas
proporcione mas ayuda financiera, las primas

cambiar de afio en afo para que los jubilados
actuales y futuros puedan seguir disfrutando
del programa.

. Gomo funciona la cobertura
TRS-Care Standard de 2024:

. Gobertura médica

. Con TRS-Care Standard usted y sus

. dependientes que no sean elegibles para

. Medicare tendran cobertura médica. Si acude

y los servicios con cobertura TRS-Care podrian - @ proveedores de servicios médicos de la
. red, tendra cobertura completa y acceso a

. importantes descuentos en servicios médicosy .

. medicamentos con receta.

. Ao de cobertura

- Su afio de cobertura va del 1 de enero al 31
* de diciembre. Sus deducibles y gastos maximos °
* de bolsillo (MOOP, en inglés) se reinician cada
¢ afo el 1 de enero.

o O
o_¢
-

. Beneficios y servicios médicos de BCBSTX

. Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX)

. administra sus servicios y beneficios médicos.

. Usted tiene la libertad de elegir cualquier médico
. de la amplia red de BCBSTX sin necesitar un

. referido. También tiene cobertura para servicios
. preventivos de la red, como pruebas de

. deteccion del cancer, vacunas y examenes de

: bienestar anuales, sin costo adicional.

- Beneficios farmacéuticos de

- Express Scripts

* Express Scripts administra sus beneficios

- y servicios de medicamentos con receta.

- Recoja sus medicamentos en la farmacia de su
+ localidad o en locales comerciales como CVS,

- Walgreens, HEB, Walmart y Costco. Algunas

- farmacias forman parte de la red de locales

- comerciales de Express Scripts, donde puede

- obtener un suministro para 90 dias. También

- puede obtener medicamentos recetados a

- domicilio, incluidos los suministros para 90 dias
- de algunos medicamentos genéricos de
mantenimiento preventivo, sin costo adicional.
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Informacion general

Esta es su guia para aprovechar al maximo sus servicios y beneficios meédicos. Le proporciona la
informacion que necesita para utilizar su cobertura medica y asegurarse de obtener el mayor valor para su

atencion médica. jComencemos!

TRS-Care Standard le protege a usted y a sus
dependientes con cobertura del alto costo de
la atencion médica. Tiene acceso a una red

farmacias de calidad.
También puede esperar lo siguiente:

e libertad para elegir cualquier médico de la red

nacional de BCBSTX;

* $0 en atencion preventiva de la red, por
ejemplo, pruebas de deteccion de cancer,
vacunas y examenes de bienestar anuales;

e atencion las 24 horas, los 7 dias de la
semana, desde cualquier lugar a través de

la enfermeria telefénica Nurseline y guias
personales de la salud de BCBSTX;

: . o - ©$0 para algunos medicamentos genéricos
nacional de proveedores de servicios medicosy -

preventivos con receta;

* e servicio de entrega a domicilio para

medicamentos recetados mediante
Express Scripts;

través de RediMD y Teladoc;

- ® Servicios y beneficios adicionales, como

puntos de recompensa, programa de
acondicionamiento fisico, asesoramiento
nutricional, etc.;

- e copagos bajos para insulina: Los copagos

para la insulina de la lista de medicamentos
(formulary, en inglés) tienen un limite de $25
para un suministro de 31 dias y de $75 para
un suministro de 60 a 90 dias. En 2024, no
tendra que alcanzar su deducible ni pagar el
costo total de la insulina;

¢ SaveOnSP: Copagos de $0 para los
- o medicina general y apoyo a la salud mentala .

medicamentos especializados con cobertura
en la lista de medicamentos de SaveOnSP
luego de alcanzar el deducible.

Cuadro 1. Cobertura TRS-Care Standard de 2024
BCBSTX (cobertura médica) y Express Scripts (cobertura de medicamentos recetados)

o Usted paga un deducible anual de $1,600
por asegurado para servicios de la red
(o de $3,200 si tiene algun dependiente
a su cargo en la cobertura familiar) por
la atencion médica y los medicamentos
recetados antes de que la cobertura
empiece a pagar la parte que le corresponde
de sus gastos médicos.

Si acude a un médico u hospital de la red
para recibir atencion médica, se beneficiara
de unos costos de atencion mas bajos y de
la comodidad de que sus reclamaciones se
envien automaticamente.

Una vez que alcance el deducible anual de
la red, la cobertura pagara el 80% de los
gastos médicos y medicamentos recetados
que le correspondan dentro de la red, lo que
se llama coaseguro.

Una vez que alcance los gastos maximos de
bolsillo (MOOP, en inglés) de su cobertura
anual ($5,650 por asegurado 0 no mas

de $11,300 por familia cuando use proveedores
de servicios médicos de la red), la cobertura
pagara el 100% de sus gastos médicos y de
sus medicamentos recetados elegibles.

Tiene que pagar un deducible aparte por la
atencion que reciba de médicos y hospitales
que no pertenezcan a la red. Por lo tanto,
piénselo bien antes de elegir un proveedor
de servicios médicos fuera de la red: tardara
mas en alcanzar el deducible y no podra
beneficiarse de las tarifas mas bajas que
ofrece la cobertura para la atencion médica.

administran su cobertura TRS-Care Standard de 2024. Todos los copagos que aparecen en
el cuadro 1 cuentan en favor de sus gastos méaximos de bolsillo (MOOP), incluidas la atencion

médica virtual de TRS y la insulina.

Deducibles para
gastos médicos y
medicamentos recetados

En la red: $1,600 por asegurado; $3,200 por familia
Fuera de la red: $3,200 por asegurado; $6,400 por familia

Coaseguro para
gastos médicos y
medicamentos recetados

En la red: Usted paga el 20% luego de alcanzar el deducible
Fuera de la red: Usted paga el 40% luego de alcanzar el deducible

Gastos maximos de bolsillo
(MOOP) para

gastos médicos y
medicamentos recetados

En la red: $5,650 por asegurado; $11,300 por familia
Fuera de la red: $11,300 por asegurado; $22,600 por familia

Consulta médica virtual
de TRS

usted el 20%.

RediMD: copago de $30 por consulta, el cual se aplica al deducible
Teladoc: copago de $42 por consulta, el cual se aplica al deducible
Cuando usted alcanza el deducible, la cobertura paga el 80% y

Consulta médica
virtual de TRS
(Teladoc: Mental Health)

al deducible

Sesion inicial de psiquiatria: copago de $185, el cual se
aplica al deducible

Sesion continua de psiquiatria: copago de $95, el cual se
aplica al deducible

Sesion con un psicdlogo, trabajador social clinico con licencia,
consejero o terapeuta: copago de $85, el cual se aplica

Cobertura para
medicamentos genéricos

$0 para ciertos medicamentos que previenen enfermedades cronicas

Copago para insulina

Copago de $25 para un suministro de 31 dias
Copago de $75 para un suministro de 61 a 90 dias

SaveOnSP

Copago de $0 para medicamentos especializados de la lista de
medicamentos de SaveOnSP luego de alcanzar el deducible



Participantes sin Medicare

Gastos de bolsillo

Los gastos de bolsillo son lo que usted paga

por la atencion médica, incluidos los deducibles :

y el coaseguro.
Aqui tiene un ejemplo:

e Acude a un especialista de la red (por
ejemplo, un dermatélogo) por rosacea.

* El personal de la consulta le dice que su visita -

al dermaté6logo cuesta $100.

* Si no ha alcanzado el deducible, pagara $100 -

a su médico. Los $100 que pagd cuentan en
favor de su deducible anual. Esos $100 son
un gasto de bolsillo de usted.

e Si alcanza el deducible, es posible que tenga
que pagar un 20% de coaseguro 0 $20, y su
cobertura médica pagara el 80% u $80 de
los $100 de costo de los servicios de la red.
Sus gastos de bolsillo son de $20.

Gastos maximos de bolsillo

El limite del monto que paga en un afio por los
costos de la atencion médica se llama el gasto
méximo de bolsillo (MOOP, en inglés). Después
de alcanzar el MOOP, su cobertura médica
pagara el 100% de sus gastos médicos y de
medicamentos recetados elegibles durante el
resto del afo calendario.

El monto del MOOP se reinicia cada afio el 1
de enero, igual que el deducible.

Los gastos de bolsillo tienen tres
categorias comunes:

1. Primas

La prima es el monto fijo que paga cada mes -
por su seguro médico. No cuenta en favor del :

deducible. El cuadro 3. Primas mensuales
de 2024 en la pagina 8 muestra sus gastos
de las primas mensuales.

2. Deducibles
El deducible es la cantidad de dinero que
debe pagar de su bolsillo antes de que la
cobertura médica empiece a pagar la parte
del costo de la atencion médica que
le corresponde:

e Cualquier gasto médico o de
medicamentos recetados que cumpla los
requisitos contara en favor del deducible.

e Usted pagara el costo total de sus
gastos médicos y de medicamentos
recetados hasta que alcance el deducible
($1,600 por persona con cobertura
individual 0 $3,200 por familia si incluye
dependientes en una cobertura familiar).

e Los gastos de una sola persona no
superaran los gastos maximos de bolsillo
del asegurado, aunque tenga un plan
familiar. Los gastos de bolsillo de toda la
familia no superaran el limite familiar.

¢ Tiene deducibles diferentes para gastos

recibida fuera de la red no se pueden
aplicar a su deducible de la red.

¢ Su deducible se reinicia cada afio de
cobertura, el 1 de enero.

. 3. Coaseguro

¢ Cuando usted paga o alcanza el
deducible, su cobertura médica empieza
a pagar un porcentaje de sus gastos

. Vale la pena acudir a profesionales de la red
. Si acude a un prestador de servicios médicos

* que no participa en la red, el deducible por

* asegurado aumentara a $3,000 y el coaseguro
* se duplicara hasta un 40%. Y no solo eso, su

- cobertura no aplicara los gastos de fuera de

- lared a su deducible de la red. También es

médicos dentro de la red y fuera de lared. - ; . .
Esto significa que los gastos de la atencign : POSIPIE que tenga que pagar la diferencia entre
- la tarifa permitida por su cobertura para el

- servicio y el monto de sus facturas de hospital

. 0 médico fuera de la red.

* Por eso, vale la pena comparar los costos de
¢ los servicios médicos y tomar una decision

* bien pensada. Inicie sesion en Blue Access

- for Memberss" (BAMS"), portal protegido

- para asegurados, para usar el directorio en

- linea Provider Finder para buscar prestadores

médicos y de farmacia, y usted paga otro
porcentaje. El porcentaje que usted paga

se llama coaseguro.

- de servicios médicos de la red y nuestra
. herramienta de estimacion de costos para

* comparar los costos de distintos servicios.

Cuadro 2. Su cobertura médica en accion

Deducible

Coaseguro

Gastos maximos de bolsillo

$1,600 para la cobertura
individual (en la red)

Usted paga el 20% (en la red)

$5,650 para la cobertura individual
(en lared) 0 $11,300 para la
cobertura familiar (en la red)

Cuando acude a un
médico de la red o
adquiere un medicamento
recetado, usted pagara el
costo total del servicio o
del medicamento hasta
que los gastos médicos
con cobertura alcancen los
$1,600 (0 $3,200 para la
cobertura familiar).

En cuanto pague $1,600 (0
$3,200 para la cobertura
familiar) en gastos médicos
y de farmacia dentro de la
red, su cobertura empezara a
pagar el 80% de los costos.
Usted solo pagara el 20% de
Sus costos.

En cuanto usted pague $5,650
(0 $11,300 para la cobertura
familiar) de deducibles y
coaseguros de su propio

dinero, la cobertura pagara

el 100% de los costos durante el
resto del afo calendario.

Ejemplo:

Acude a un alergdlogo y

la tarifa negociada es de
$150. Usted paga el monto
total y su cobertura resta
ese monto del deducible.

Ejemplo:

Acude al mismo alergdlogo
después de haber alcanzado
el deducible. Paga el 20% del
costo de la consulta, es decir,
$30. Su cobertura TRS-Care
paga el resto.

Ejemplo:

El alergdlogo dice que necesita
cirugia ambulatoria de los senos
paranasales, que cuesta $30,000.
Ya ha alcanzado el deducible de
$1,600, cifra que cuenta en favor
de sus gastos maximos de bolsillo.
Llegado ese momento, usted
pagara los $4,050 que quedan
para alcanzar los gastos maximos
de bolsillo ($5,650), y a partir de
entonces su cobertura empezara a
pagar el 100%.

Costo de la consulta: $150

Costo de la consulta: $150

Costo de la cirugia: $30,000

Usted paga: $150

Usted paga: $30

Usted paga: $4,050 para alcanzar
los gastos maximos de bolsillo.

Su deducible
restante: $1,350

Su cobertura cuenta este
monto en favor de sus gastos
maximos de bolsillo.

Su cobertura paga el resto.
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Primas mensuales para el 2024

Cuadro 3. Primas mensuales

para o 2024 i @ Consejos rapidos

La mayoria de Jubilados sin
los jubilados sin Medicare con hijos . . ] .. L. i
Medicare discapacitados . Consiga que el dinero que gasta en atencion médica rinda mas.

(COTERTEESED - Use médicos y hospitales de la red para que sus gastos cuenten en favor del deducible.
Solo jubilados: N/A . Los médicos de la red tienen tarifas contratadas mas bajas, lo que significa menos
$200 gasto de su bolsillo.
J“b"ad%gggony”ge: N/A Para buscar proveedores de servicios médicos de la red, use Provider Finder, nuestro
, - , - directorio en linea, en espanol.bcbstx.com/trscarestandard/doctors-and-hospitals.
Jubilado + hijos: Jubilado + hijos: .
$408 $208 S e eeesescecesescecesescscesescs s e es e st esesess s e s e ss0a 0 .
Jubilado + familia: | Jubilado + familia: - Aproveche los medicamentos recetados a $0.
$999 $799 * Si toma ciertos medicamentos genéricos clasificados como “preventivos”, por
Hijos sobrevivientes: N/A . ejemplo, un medicamento recetado para la hipertension, una enfermedad cardiaca o
$208 - la depresion, puede conseguir el medicamento sin ninglin costo. Esta es una manera

* TRS reduce las primas mensuales de los jubilados sin . jmportante en que TRS invierte en la salud de los jubilados como usted. Para obtener
Medicare con hijos discapacitados en $200 para los

niveles que incluyen a los hijos. Es responsabilidad de/ - mds infon macion, consulte Surtir una receta en la pagina 14.
participante notificar a TRS si un hijo queda discapacitado. -

El estado de elegibilidad de Medicare del jubilado de TRS o del conyuge sobreviviente,
independientemente del estado de Medicare de sus dependientes, determina el monto de las
Recuerde primas. Por ejemplo, si usted es un jubilado de TRS y aun no es elegible para Medicare y su
conyuge (que si es elegible para Medicare) tiene cobertura con usted, usted pagara $689 al
mes porque usted, el jubilado, aln no es elegible para Medicare.

¢Esta pensando en jubilarse por
una discapacidad?

Si esta pensando en jubilarse a causa de una 9 Pl‘eg'llllt a SOl‘p l‘esa

discapacidad, usted pagara una de las primas
del cuadro 4. Primas para jubilados por

discapacidad que se jubilaron antesdel - p: Acude a su médico de la red porque no se le va la tos. El médico dice que tiene

1 de enero de 2017. Las primas varian si cubre - bronquitis. EI costo total de la consulta es de $100, pero ha alcanzado su deducible.
a dependientes. .

¢Ya se jubilé por una discapacidad? . s . 3

Si se jubild antes del 1 de enero de 2017, : ¢Cuanto tendra que pagar?

recibe beneficios por discapacidad de TRSy no A. Tendré que pagar $0 porque se trata de atencion médica preventiva.

es elegible para Medicare, aun asi no pagara ~ * i

una prima por la cobertura solo para jubilados B. Tendré que pagar $100.

de enero al 31 de diciembre de 2024). TRS
le reduce $200 a las primas mensuales que

incluyen a un conyuge o dependiente. Para .
obtener més informacicn, consulte Jubilados R.: La respuesta correcta es la C. El costo de esta consulta de la red es de $20,

con discapacidad en la pagina 18. 0 el 20% de su parte del coaseguro.

Cuadro 4. Primas para jubilados por Ml © 0000000000000 00000000006000000060060060000006000000060000G00 o

discapacidad que se jubilaron antes del 1 i . )
de enero de 2017 - Recuerde: Estamos hablando de servicios de la red. Si acude a un proveedor

de servicios médicos fuera de la red, pagara el 40% de Ia tarifa permitida por
su cobertura, mas la diferencia total entre la tarifa permitida y lo que facture el
médico (suponiendo que usted ya alcanzo el deducible fuera de Ia red).

Empleado + conyuge

Jubilado + familia $799
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Elegir a su médico

Su proveedor de atencidn médica primaria
(PCP, en inglés) es su aliado para asuntos de
salud y su punto central para los servicios que
usted y su familia necesitan para mantenerse
bien, desde la atencion rutinaria y preventiva
hasta lesiones o enfermedades. Con el tiempo,
el PCP lo conocera bien y estara familiarizado
con sus antecedentes médicos, necesidades

y objetivos. Le ayudara a determinar como
alcanzar esos objetivos y mantenerse sano.

Si tiene un problema de salud o una
enfermedad crénica, su PCP le ayudara a
desenvolverse por el sistema de atencion
médica. Incluso si esta sano y activo, su PCP
le ayudara a seguir estandolo: le ayudara a
estar al dia con sus necesidades y objetivos
de atencion médica. Establezca una relacion
médica con un PCP en el que pueda confiar
y con el que pueda construir una relacion
duradera, para que le sea mas facil hablar de
su salud personal.

Con los miles de médicos y hospitales de la red -

de BCBSTX, lo mas seguro es que encuentre
uno que le guste.

. Encontrar un médico de la red no podria ser
* mas fécil. Esto es lo que puede hacer:

. e visite TRS-Care Standard en

espanol.bcbstx.com/trscarestandard,

e vaya a Médicos y hospitales en

Provider Finder;

. OBIEN
e |lame al guia personal de la salud al

1-866-355-5999, las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana.

- Conozca su red

- Una de las caracteristicas mas valiosas de su

- cobertura es la red de médicos y hospitales

. ala que puede acceder para recibir atencion

* médica. Cuando un médico participa en la

- red, es porque se ha llegado a un acuerdo

- mutuo entre el plan médico y el prestador para
. establecer las tarifas por sus servicios.

* En cambio, los médicos que no participanenla °
red no han aceptado las tarifas de la cobertura. -
- Por eso, ir con un proveedor fuera de la red

. es como conducir un coche sin frenos: usted

. tendra poco control sobre el dinero que tendra
* que pagar por la atencion médica. Estos son
+ algunos de los inconvenientes:

. No se beneficia de tarifas negociadas

previamente para su atencion médica.

¢ [ os médicos y hospitales fuera de la red

pueden cobrar precios de mercado, es
decir, es posible que tenga que pagar toda
la diferencia entre la tarifa permitida por su
cobertura y la tarifa del médico u hospital.
Tenga cuidado: los costos que superen

la tarifa permitida por la cobertura no se
cuentan en favor de sus gastos maximos
de bolsillo.

-  Los cargos que incurra fuera de la red no se

descuentan del deducible de la red.

e También es posible que tenga que

ocuparse de papeleo adicional porque los
médicos fuera de la red pueden exigirle que
presente sus propias reclamaciones por la
atencion médica.

Si acude a un proveedor de servicios médicos que no participe en la red, independientemente de las circunstancias,
EI'I resumen: o mas probable es que tenga que pagar mas —quiza mucho mas— que las cantidades habituales de deducible y
coaseguro dentro de la red.
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Ir al médico

Acudir habitualmente al proveedor de atencion
primaria (PCP) ayuda a reducir los costos y
mejorar la salud.

La consulta de bienestar anual —que por ser

de atencion preventiva no tiene costo— es una .
© meédica preventiva

- Siacude a un médico de la red cuando no

- tiene sintomas y se somete a cualquier tipo

- de examen o revision preventivos (incluyendo

parte fundamental. En esa consulta tendra la
oportunidad de que su médico vea cual es su
estado general y se asegure de que no tiene

ningtn sintoma.

Si le dicen que todo esta bien, estupendo. Podra

mantener, gestionar e incluso mejorar su salud, * . L .
* visitas al médico son preventivas; algunas son °

- de diagndstico.

. Una visita diagnostica es aquella en la que
*usted acude al médico por un tema, tratamiento :
* 0 problema de salud especificos, o para el

- tratamiento continuo de un problema médico,

- andlisis de laboratorio u otras pruebas para

. alguna afeccion ya diagnosticada. La diferencia -
. entre atencion preventiva y diagnéstica puede

: ser complicada.

- Por ejemplo, usted acude a su médico de la
. red para una consulta de atencion médica

. preventiva que habia previsto que no tendria
deducibles o coaseguros correspondientes. °
- Durante el examen, dice que le duele el hombro. -
- Su médico lo examina, descubre que tiene

haciéndose revisiones periddicas, siguiendo
los consejos de su médico y utilizando las
herramientas de salud y bienestar incluidas en
su cobertura.

Cuando programe una consulta de bienestar
anual, pida a la persona que le esta
programando la visita que la registre como
atencion médica preventiva. Si durante la
consulta de bienestar anual pregunta por
una enfermedad actual o recibe atencion
diagndstica, dejara de tratarse de una
consulta de atencion médica preventiva,
y usted sera responsable de pagar los

La consulta de bienestar anual ayuda a
su médico a estar al tanto de las primeras

manifestaciones o el empeoramiento de alguna . . .
. caso, su consulta preventiva se convirtio en una .

- consulta por una enfermedad o lesion concreta, -

enfermedad o dolencia. Cuando se trata de su

. salud, cuanto antes lo sepa, mejor. Tenga en
* cuenta que algunos problemas médicos graves °
;o presentan signos ni s_mtomas. La consulta de Su cobertura médica incluye el 100% de la
. bienestar anual es su primera linea de defensa. - a4ancion medica preventiva con proveedores de
. servicios médicos de la red, asi que use este

* valioso servicio para temas como los siguientes:

Servicios con cobertura y de atencion

ciertas pruebas de deteccion del cancer),
no tendra que pagar nada. Pero no todas las

ningun costo, como su examen fisico anual.

artritis y le receta un medicamento. En este

.y ahora recibe una factura por una consulta de

atencion diagnostica.

e control de la presion arterial,
e control del colesterol,
e consulta de bienestar anual,

e prueba de deteccion de la diabetes
(de tipo 2),

e pruebas de deteccion de depresion,
¢ examen de deteccion del cancer de pulmon,
e mamografias de rutina,

¢ determinadas vacunas, como la vacuna
anual contra la gripe o del herpes zoster.

Recuerde que su PCP conoce sus antecedentes
médicos generales y puede guiarle hacia una

. atencion preventiva que le ayude a mantenerse
¢ sanoy activo. En https:/www.trs.texas.gov/

Pages/healthcare covered preventive care.

- aspx (en inglés), encontrara una lista completa

de los servicios preventivos con cobertura de su
plan médico.

Ingrese a https://www.trs.texas.gov/Pages/healthcare_covered_preventive_care.aspx (en inglés) para obtener
una lista completa de los servicios preventivos con cobertura de su plan médico TRS-Care Standard.

Pregunta
sorpresa

2

P.: Una mujer que toma medicamentos para el colesterol alto
se hace un examen de bienestar anual y se somete a una

prueba de colesterol.

Esa mujer acude cada tres meses a su médico de la red
para que le haga analisis de sangre para revisar sus niveles
de colesterol y confirmar que la dosis de su medicacion es

la correcta.

Consejos
rapidos

No todos los médicos son iguales.
Asi que, cuando busque uno, asegurese de usar

Provider Finder, nuestro directorio en linea. Desde informacion

sobre costos y calidad de los profesionales médicos de la red
hasta opiniones sinceras de pacientes reales, Provider Finder
es una valiosa herramienta que le ayudara a encontrar las

soluciones médicas adecuadas.

¢Qué situacion es preventiva y tiene cobertura

sin ningun costo?

R.: La primera situacion no tiene costo. La consulta presencial

Vaya a espanol.bcbstx.com/trscarestandard y seleccione

y el analisis de sangre son preventivos porque forman
parte de un examen general de bienestar. Los analisis de
sangre de la segunda situacion no son preventivos porque

tratan un problema médico existente.

Médicos y hospitales para empezar.
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Atencion médica en caso de enfermedad o lesion

Cuando no se encuentra bien o esta lesionado
y no se trata de una emergencia, su primera
llamada deberia ser a su proveedor de atencion
médica primaria (PCP). Su PCP conoce bien
sus antecedentes médicos y puede ofrecerle

la atencion mas indicada. También es el lugar

mas econdmico para empezar si no esta seguro °

de si debe acudir a un especialista.

Pero si el consultorio de su PCP esta cerrado
y no puede conseguir una cita, o no tiene una
relacion establecida con un PCP (también
podemos ayudarle con eso), afortunadamente,
dispone de otras opciones.

Obtenga atencion desde casa

e Conéctese con un médico por teléfono,
tableta 0 computadora las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, con Teladoc.

— Llame al 1-855-Teladoc
(1-855-835-2362).

— Los médicos de Teladoc, entre otras
cosas, diagnostican problemas médicos
que no son de emergencia, recomiendan
tratamientos y envian recetas a la farmacia
que usted desee.

— Pague una tarifa por consulta de $42
(que cuenta en favor del deducible y los
gastos maximos de bolsillo).

e | lame a la linea de enfermeria telefonica
24/7 Nurseline (1-833-968-1770),
en cualquier momento.

Su cobertura TRS-Care Standard también
incluye Teladoc Mental Health (salud mental)
a través de la atencion médica virtual de TRS
como parte del paquete de beneficios. Cuidar
su salud mental es una parte esencial de su
bienestar general. Con Teladoc Mental Health,
los adultos mayores de 18 afios pueden recibir
atencion para problemas médicos como la

depresion, la ansiedad, el estrés y el duelo,
entre otros.

Programar una visita con un psiquiatra o
terapeuta es facil y conveniente. Programe

*una consulta los siete dias de la semana,

de 7:00 a. m. a2 9:00 p. m., hora local. Teladoc
Mental Health confirma las consultas en un
plazo de 48 horas.

Puede programar su consulta en linea o con la

. aplicacion de Teladoc. EI médico determinara
- la duracion de la consulta. Las consultas
. con un prestador de servicios médicos

que no es doctor en medicina (MD) suelen
durar 45 minutos. Las consultas con un
profesional en salud mental solo se ofrecen

. através de consultas por video. Elija acudir

a un psiquiatra, psicdlogo, trabajador social 0
terapeuta y establezca una relacion duradera.
Debe programar las consultas con anticipacion.

Clinica en locales comerciales

Las clinicas en locales comerciales o que
acepten visitas sin cita previa, como las de
Walgreens, CVS y HEB, son una buena opcion
si tiene una enfermedad leve, como un dolor de
garganta o de oido, y no puede programar una
consulta con su PGP.

. El costo de las clinicas en locales comerciales

suele ser inferior al de las clinicas de atencion
inmediata/urgente, pero tenga en cuenta que
las clinicas en locales comerciales no pueden
atender temas médicos de urgencia, como
fracturas 6seas.

Clinicas de atencion inmediata/urgente

0 aguda

Las clinicas de atencion inmediata/urgente o de
atencion aguda son para la atencion fuera de

* horario cuando el consultorio del médico esta

cerrado o cuando hay una necesidad de salud
inmediata que no requiere una visita a la sala
de emergencias de un hospital.

- Los servicios tipicos de una clinica de atencion
- inmediata/urgente son los tratamientos de
- fracturas 0seas, cortes y quemaduras, asma y

bronquitis. EI costo de las clinicas de atencion

- inmediata/urgente suele ser superior al de las
- clinicas en locales comerciales, pero mucho
- menor que el de una sala de emergencias.

. Sala de emergencias
. Llame al 911 o vaya a la sala de emergencias

. mas cercana en caso de tener una emergencia

que ponga en riesgo su vida. En la mayoria
de los casos, su cobertura pagara las tarifas
dentro de la red.

Gomo encontrar un centro de atencion

- inmediata/urgente o una sala de

emergencias cerca de su casa
Familiaricese con los centros de atencion
inmediata/urgente y las clinicas que acepten

- visitas sin cita previa en su vecindario.
- Encuentre un hospital de la red que tenga sala

- de emergencias antes de que llegue

a necesitarlo.

e Vayaa
espanol.bchstx.com/trscarestandard.

e Seleccione “Médicos y hospitales”
en “Provider Finder”.

e Haga clic en “Explorar por categoria”
y elija Gentro de atencion inmediata.

Consejos

rapidos

Cuidado con las salas de emergencias independientes que parecen
clinicas de atencion inmediata/urgente.

Entender la diferencia puede tener un gran impacto en los gastos de bolsillo
de su atencion médica. ;Como puede identificarlas? Las salas de emergencias
independientes no estan fisicamente conectadas a los hospitales. Es mas
probable que vea una al lado de un supermercado. Es obligatorio que lleven la
palabra “emergency” (emergencia) en el nombre.
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Pruebas de laboratorio, radiografias u otras pruebas diagndsticas

@

El hecho de que su médico participe en la red

no significa que los laboratorios o centros

de pruebas diagndsticas y de deteccion

que utilicen también sean de la red. Recibir
costos inesperados por analisis de laboratorio,
radiografias o pruebas de la red hechos en :
centros fuera de la red puede ser desagradable, :
asi que informese antes de ir para asegurarse °
de que su cobertura cubre los servicios a una
tarifa de la red.

Informarse sobre los servicios y precios
puede ahorrarle dinero.

El costo de muchos procedimientos
médicos comunes puede variar muchisimo
sin que haya correlacion con la calidad de la
atencion recibida.

Ejemplo:

Resonancias magnéticas
(MRI)

Los médicos utilizan la resonancia
magnética cuando necesitan una vision de
alta resolucion de lo que ocurre dentro del
cuerpo. Pero es importante saber que el
costo de hacerse una resonancia magnética
puede variar mucho dependiendo de donde
se la haga.

La resonancia magnética y la tomografia
computarizada (CT) presentan la mayor
variabilidad de costo de todos los tipos
de diagndstico por imagen. A veces,

el precio puede variar diez veces de un
lugar a otro, y eso sin ninguna diferencia en
la calidad.

. La herramienta de estimacion de costos de
. BCBSTX le permite comparar precios

. El directorio en linea Provider Finder le ayuda a
. administrar todos los aspectos de su salud en
. linea, en cualquier momento:

- e La calculadora de costos le permite comparar

los costos reales de los procedimientos y
tratamientos mas comunes antes de recibir
atencion médica.

: o Use su expediente médico para entender la

atencion que ha recibido y registrarse para
recibir alertas personalizadas.

- e |nicie sesion en Teladoc.

Ingrese a espanol.bchstx.com/
- trscarestandard y seleccione Médicos y
- hospitales en Provider Finder para empezar.

Cuando se trata de una hospitalizacion, lo

que usted paga depende de la cantidad de
dinero que ya pago en favor de su deducible

y coaseguro. Incluso una estancia corta en el
hospital puede ser costosa asi que, cuando
una persona tiene que quedarse en el hospital,
alcanza mas rapido el deducible y los gastos
maximos de bolsillo.

Los precios de los hospitales varian .
significativamente, incluso cuando forman parte :
de la red. Un hospital puede cobrar un 50% :
mas por una protesis de rodilla que otro, sin .
que haya diferencia en la calidad de la atencion. -
Si su médico ejerce en mas de un hospital,

utilice la herramienta de estimacion de costos
para confirmar los precios antes de decidirse
por un centro.
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Surtir una receta

Express Scripts ofrece una amplia seleccion
de farmacias, por lo que es probable que
encuentre una en su vecindario. Para buscar
una farmacia cerca de usted, ingrese a
https://express-scripts.com/trscarestandard
(haga clic en “Espaiiol”).

Cuando necesite surtir una receta médica
Igual que ocurre con los beneficios y servicios
médicos, usted debe alcanzar el deducible

antes de que la cobertura comience a pagar su
parte del costo de los medicamentos recetados. -
Después de alcanzar el deducible, usted pagara .
solo el 20% de los costos de los medicamentos °
si estan en la lista de medicamentos (formulary, -

en inglés).
Puede elegir cémo surtir sus medicamentos

recetados y ahorrar en los medicamentos que usa.

1. Para medicamentos con receta a corto
plazo (suministro de 31 dias como maximo),
acuda a cualquier farmacia de la red de
Express Scripts. Para encontrar una farmacia
de la red, visite https://www.express-scripts.

com/trscarestandard (haga clic en “Espafiol”).

2. También puede acudir a farmacias fuera de
la red, pero es posible que tenga que pagar
mas de su bolsillo por los medicamentos. Y

recuerde que el costo de sus medicamentos -

recetados no cuenta en favor del deducible
de la red.

Si necesita surtir un medicamento
activo o de mantenimiento,

ahorre tiempo y energia con estas
opciones convenientes:

¢ Use la opcion de entrega a domicilio
de Express Scripts. Puede pedir un
suministro de hasta 90 dias de sus
medicamentos y recibirlos en cualquier
direccion de Estados Unidos. Pague con
tarjeta de crédito, cheque o giro postal.
Para comenzar la entrega a domicilio,
pidale a su médico que envie una receta
electronica a Express Scripts Pharmacy
o llame a Servicio al Cliente de
Express Scripts para TRS-Care Standard
al (855) 778-1459. Para obtener mas
informacion, visite https:/www.express-
scripts.com/trscarestandard (haga clic
en “Espariol”).

¢ Visite una farmacia de la red de
Express Scripts. Las farmacias participantes
de la red pueden surtir medicamentos para 60
a 90 dias. Para encontrar las farmacias de
la red mas cercanas, visite https:/express-
scripts.com/trscarestandard (haga clic en
“Espariol”) o llame a Servicio al Cliente de
Express Scripts al 855-778-1459 (TTY: 711).

- Si necesita surtir un

. medicamento especializado

: Lafarmacia de medicamentos especializados

- de Express Scripts se llama Accredo Pharmacy.
- Los asegurados de la cobertura deben surtir los
. medicamentos especializados con Accredo.

- Los medicamentos especializados son

. medicamentos que se usan para tratar una

. enfermedad cronica o compleja. Podrian

- necesitar control de temperatura u otro tipo

- de manipulacion especial. Para obtener mas

. informacion, visite

. es.accredo.com/trscarestandard.

- Aproveche la opcion de medicamentos

. recetados sin costo para proteger su salud
¢ Su cobertura TRS-Care Standard incluye

- cobertura total para ciertos medicamentos

. genéricos clasificados como medicamentos

. preventivos, 0 medicamentos que previenen un
* problema de salud, y no que tratan uno

- ya existente.

¢ Si le recetaron un medicamento de una de las

* clases que se indican a continuacion, es posible
- que su medicamento sea preventivo y que

. pueda obtener el medicamento sin costo.

- Consulte la lista de medicamentos preventivos en
. https://express-scripts.com/trscarestandard
. (haga clic en “Espafiol”) para ver si su

* medicamento est en la lista. Aproveche al

. maximo este valioso servicio.

@ Consejos

rapidos

Averigiie si su medicamento especializado es elegible para un descuento.
Algunos medicamentos especializados podrian cumplir los requisitos para programas de
ayuda de terceros para pagar los copagos, lo cual ayuda a reducir sus gastos

de bolsillo. Si usa ayuda con copago de terceros para un medicamento especializado,
no obtendra crédito para el gasto maximo de bolsillo o el deducible por ningiin monto de
copago 0 coaseguro que se aplique por un cupon o descuento de un fabricante.

Tipos de medicamentos preventivos genéricos que puede obtener sin costo*

CARDIOVASCULAR
DIABETES

HIPERTENSION Consulte la lista de medicamentos genéricos preventivos en

SALUD MENTAL
ASMA/EPOC
Y MUCHO MAS

https://www.express-scripts.com/trscarestandard
(haga clic en “Espariol”).

14


https://express-scripts.com/trscarestandard
https://www.express-scripts.com/trscarestandard
https://www.express-scripts.com/trscarestandard
https://www.accredo.com/trscarestandard
https://www.express-scripts.com/trscarestandard
https://www.express-scripts.com/trscarestandard
https://express-scripts.com/trscarestandard
https://express-scripts.com/trscarestandard

Participantes sin Medicare

Como evitar gastos médicos inesperados o innecesarios

A la mayoria de nosotros no nos gustan las malas sorpresas, sobre todo cuando se trata de cuanto pagamos por algo. Con demasiada frecuencia,
parece que la atencion médica esta llena de “trampas” financieras. A continuacion, encontrara unos consejos que pueden ayudarle a evitar sorpresas
desagradables.

. Permanezca en la red
* Asegurese de que sus médicos, especialistas, hospitales, laboratorios y centros de diagndstico pertenecen a la red. Es facil buscar
* médicos y centros para ver si estan dentro de la red con la herramienta Provider Finder en espanol.bchstx.com/trscarestandard.

Informese sobre los precios de los servicios de diagnéstico

. Desde resonancias magnéticas hasta tomografias computarizadas, la misma prueba, servicio o procedimiento puede tener una enorme
diferencia de precio, dependiendo de donde se lleve a cabo. En la atencién médica, un mayor costo no significa necesariamente mejor
calidad. Lo mismo sucede con los procedimientos hospitalarios de rutina, como las protesis de cadera o rodilla. Use la herramienta de
- estimacion de costos en espanol.bcbstx.com/trscarestandard/tools-and-resources/estimating-costs para comparar precios antes de

- contratar el servicio.

K K

Considere las alternativas

- La atencion médica virtual de TRS le permite comunicarse con médicos a través de una consulta telefonica o por video para cuestiones
* que no sean urgentes. Hasta puede usarla para obtener asesoramiento médico rapido las 24 horas del dia, lo 7 dias de la semana. Por
- solo $30 por consulta, puede resultar mas econdémica que una consulta médica tradicional para un problema de salud menor.

. Sinecesita ver a un médico en persona o fuera del horario de consulta, puede acudir a una clinica en locales comerciales 0 a un centro
. de atencion inmediata/urgente en lugar de ir a la sala de emergencias.

<

- Si tiene que ir a emergencias, evite las salas de emergencias independientes. Las salas de emergencias independientes no

- suelen formar parte de la red. A diferencia de los centros de atencion inmediata/urgente, las salas de emergencias independientes

no estan afiliadas a un hospital. Son propiedad de grupos o personas independientes. Como TRS no tiene contrato con salas de
emergencias independientes, no le ofreceran un precio negociado mas bajo como el de una sala de urgencias que se encuentre en un
. hospital de la red. Ahorre tiempo y dinero: manténgase en la red.

Use medicamentos genéricos

: Pregunte a su médico si puede cambiar a un medicamento genérico si utiliza un medicamento de marca. Si su medicamento no tiene
opcion genérica, pida a su médico que elija un medicamento de marca preferencial de la lista de medicamentos de Express Scripts. Y
* no olvide que muchos medicamentos preventivos genéricos estan a su disposicion sin costo.

Confie, pero verifique.

: Los proveedores de servicios médicos presentan cada afio millones de reclamaciones a través de la atencion médica. Por lo tanto,
conviene comparar el monto que le cobra su médico con la Explicacion de beneficios (EOB, en inglés) Llame a un guia personal de la
salud al 1-866-355-5999 para corregir cualquier discrepancia.

. Mediacion

. Es posible que haya recibido atencion de emergencia, atencion médica o servicios o suministros médicos de un centro fuera de la red,
* un proveedor de atencion de emergencia fuera de la red o un proveedor basado en un centro fuera de la red. Si recibe una factura de
< mas de $500 (sin incluir el copago, el coaseguro y el deducible), puede tener derecho a reclamar los cargos y solicitar una mediacion.

- Si la factura retine los requisitos para la mediacion, obtenga mas informacion y averigiie si puede reducir los gastos de bolsillo a
través del Departamento de Seguros de Texas en https://www.tdi.texas.gov/medical-billing/surprise-balance-billing.html o por teléfono
al 1-800-252-3439. Si le preocupa una factura que recibio de un profesional médico que no forma parte de la red, llame a un guia

. personal de la salud al 1-866-355-5999 y solicite que revisen una reclamacion.

d W «

Apelaciones

. Cuando usa los servicios médicos, es posible que le rechacen una reclamacion. Es conveniente conocer el proceso de apelaciones de
las solicitudes de reclamaciones. Para obtener mas informacion, ingrese a

. https://www.trs.texas.gov/Pages/healthcare-file-medical-claims.aspx (haga clic en “Espafiol”).

<
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Ahorrar dinero con una Cuenta de ahorros para gastos médicos

Una Cuenta de ahorros para gastos médicos
(health savings account, HSA) es un tipo
especial de cuenta de ahorros que ayuda a las
personas a ahorrar dinero libre de impuestos
para pagar la atencion médica. Es una opcion
popular para muchas personas porque es facil

de abrir una cuenta, sencilla de usar y le ofrece .

la posibilidad de ahorrar en servicios médicos.

TRS-Care Standard es una cobertura que
“califica para HSA”, es decir, usted puede
aprovechar los ahorros asociados con abrir y
financiar una cuenta HSA.

Puede deducir de sus impuestos sobre ingresos -

los depositos que haga en su cuenta HSA si
destina el dinero a pagar gastos médicos. Los
intereses que generan sus fondos en la HSA
estan libres de impuestos si usa el dinero en
atencion médica. La gente suele utilizar las
cuentas HSA para coberturas médicas con
deducible alto para ayudar a cubrir los gastos
médicos de bolsillo.

Como funcionan las cuentas HSA
Si desea abrir una cuenta HSA, vaya a una

institucion financiera que las ofrezca. Usted sera .
el titular de la cuenta y hara todos los depésitos .
que se hacen a la cuenta. En 2024, podra hacer

. depositos de hasta $4,150 al afio por asegurado -
- Impuestos Internos (IRS, en inglés) le pide
. que demuestre que uso el dinero solo para
. gastos médicos.

-y $8,300 por familia. Estos limites pueden

. cambiar cada afio. Use su cuenta HSA para

. ayudar a pagar su deducible y para la mayoria
. de los demas gastos médicos, incluyendo los
. servicios para el cuidado dental y de la vista.

¢ Sin embargo, como es probable que

* deduzca los depdsitos de sus impuestos sobre
* ingresos y el dinero crece libre de impuestos,
: asegurese de usar los fondos solo en costos

* médicos aprobados.

- Siusa el dinero de su HSA en otras c0sas,
- debera pagar impuestos y multas. Para
- consultar una lista completa, ingrese a
- https://www.irs.gov/forms-pubs/about-

- publication-502.

. Puede hacer lo siguiente:

* A. Transferir el dinero de su cuenta HSA a su
cuenta corriente para cubrir el costo de un
servicio médico;

B. Abrir una cuenta en un banco que ofrezca
tarjetas de débito con cuentas HSA y use
la tarjeta de débito de la cuenta HSA para
pagar el servicio médico.

Guarde los recibos por si el Servicio de

. Usted es el propietario de la cuenta HSA
.y el dinero que deposita en la cuenta es

: suyo. A diferencia de una Cuenta de gastos

. flexibles (flexible spending account, FSA), el

¢ dinero y los intereses que usted gana y no usa
° permanecen en su cuenta durante el siguiente
* afo de cobertura.

TRS no administra las cuentas HSA, pero usted
- puede conseguir una facilmente por su cuenta.

- La mayoria de los bancos ofrecen cuentas HSA.
+ Abrir una es como abrir cualquier otro tipo de

- cuenta de ahorro. Puede empezar a buscar una
* Usar los fondos de su cuenta HSA es muy facil,  €ntidad que tenga cuentas HSA en cualquier
- momento, pero no podra depositar dinero en
- su HSA hasta que comience su cobertura de
- TRS-Care Standard.




Esta seccion ofrece una vision general de los requisitos de elegibilidad de TRS-Care Standard y del proceso para
solicitar cobertura.

Para obtener mas informacion sobre su cobertura médica, consulte el Certificado de beneficios y servicios médicos de
TRS-Care del 2024 en espanol.bcbhstx.com/trscarestandard/coverage.
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¢Quiénes pueden solicitar la cobertura TRS-Care?

Jubilados por servicio . Dependientes . Otras situaciones posibles
Una persona jubilada por servicio debe tener al . Los siguientes dependientes tienen derechoa . Tengo cobertura TRS-ActiveCare.

menos 10 afios de crédito de servicio en TRS

incluir hasta cinco afos de crédito de servicio
militar, pero no puede incluir otro crédito de
servicio especial adquirido o equivalente.
Ademas de los 10 afios de crédito de servicio
obligatorios, debera cumplir uno de los
siguientes requisitos en el momento de
la jubilacion:
1. la suma de su edad y los afios de crédito de
servicio en TRS debe ser igual o superior
a 80 (con al menos 10 afios de crédito de

servicio), independientemente de si ha tenido -

una reduccion de la anualidad de jubilacion
por edad temprana (los afios de crédito de

servicio pueden incluir el servicio comprado); -

2. debe tener 30 afios 0 mas de crédito de
servicio en la pension del TRS (incluido el
servicio adquirido).

No podra utilizar el crédito de servicio

combinado bajo el Programa de Jubilacion

Proporcionado (Proportionate Retirement

Program) para establecer su elegibilidad

para TRS-Care o cualquier otro tipo de

prestaciones que no sean las prestaciones de
jubilacion por servicio. Un jubilado por servicio
no puede solicitar cobertura en TRS-Care si

tiene derecho al servicio médico con cobertura -

del Sistema de Retiro de los Empleados de

Texas (Employees Retirement System of Texas, .

ERS), de la Universidad de Texas (UT) o de
Texas A&M System.

Jubilados por discapacidad

* solicitar cobertura en TRS-Care:
cuando se jubile. Este crédito de servicio puede °

¢ Su conyuge (incluida la pareja de hecho:
una union de hecho no es un motivo de
elegibilidad especial, a menos que se
presente una Declaracion de Matrimonio
por Concubinato [Declaration of Common
Law Marriage] ante un organismo
gubernamental autorizado).

Un menor de 26 afios que sea alguna de
las siguientes:

— un hijo natural;

— un hijo adoptivo o entregado legalmente
en adopcion;

— un hijo de acogida;

— un hijastro;

— un nieto que viva con el jubilado o el
conyuge sobreviviente y dependa de él o
del conyuge sobreviviente, al menos para
la mitad de su manutencion;

— cualquier otro hijo que mantenga una
relacion de padre e hijo normal con el

lo determine TRS.

Un hijo (independientemente de su edad)
que viva con el jubilado o el conyuge
sobreviviente o reciba de forma regular
cuidados del jubilado o el conyuge
sobreviviente, si padece una discapacidad
mental o fisica hasta el punto de depender
del jubilado o del conyuge sobreviviente
para su cuidado y manutencion, segun lo
determine TRS.

- TRS-Care (para jubilados) es una cobertura

. independiente de TRS-ActiveCare (para

. empleados escolares que estén trabajando

- actualmente). Cuando se jubile, debera

+ presentar un formulario de solicitud de

- cobertura para comunicar a TRS si desea

. solicitar cobertura para usted y sus

. dependientes, o aplazar la solicitud y la de sus
* dependientes, en TRS-Care. Comuniquese con
- el funcionario de su escuela para confirmar la
- fecha de finalizacion de TRS-ActiveCare.

© Ambos cényuges son jubilados con pensién
- de TRS.

- Si ambos conyuges son jubilados con pension

. de TRS y cada uno cumple individualmente los
. requisitos de elegibilidad de TRS-Care, cada

* uno puede solicitar cobertura por separado en
- TRS-Care como particulares, lo cual puede ser
- ventajoso desde el punto de vista financiero.

- Llame a TRS Health al 1-888-237-6762 para

. obtener mas informacion.

- Un jubilado de TRS puede obtener cobertura

jubilado o el cényuge sobreviviente, segin bajo TRS-ActiveCare como dependiente de un

. empleado activo inscrito en TRS-ActiveCare.

Algunos tipos de dependientes requieren mas
- documentacion para establecer que cumplen
‘ los criterios de elegibilidad.

Las personas tienen derecho a participar en
TRS-Care cuando se jubilan por discapacidad
bajo la pension de TRS. Tras inscribirse en
TRS-Care como jubilado por discapacidad,

la participacion contintia si la persona esta
jubilada por discapacidad bajo el fondo de :
pensiones de TRS. Si esta solicitando cobertura *
médica debido a una discapacidad, TRS puede
comunicarse con usted para validar su estado .
de discapacidad del Seguro Social de Medicare. .

La cobertura para un jubilado por discapacidad -
con menos de 10 afios de crédito de servicio -
en la pension de TRS continda solo hasta el
ndmero total de afios de crédito de servicio.

Por lo tanto, la cobertura de dicho jubilado

por discapacidad finaliza cuando terminan las
prestaciones de jubilacion por discapacidad

del fondo de pensiones de TRS. Un jubilado

por discapacidad es elegible para solicitar
cobertura en TRS-Care incluso si es elegible

para la cobertura del programa de servicios
médicos incluidos de ERS, la universidad UT o

el A&M System.
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Como solicitar cobertura

Después de que presente su Solicitud de
Jjubilacion por servicioy TRS la procese, recibira .
un paquete de solicitud de cobertura para
TRS-Care con una Solicitud inicial de cobertura
TRS-Care. Si desea solicitar cobertura
TRS-Care, llene la Solicitud inicial de cobertura
TRS-Care'y enviela a TRS.

. Si solicita la jubilacion por discapacidad, TRS

le enviard un paquete de solicitud de cobertura

. para TRS-Care si el Comité Médico de TRS

aprueba su jubilacion por discapacidad.

: Durante el periodo de inscripcion inicial para
- TRS-Care, si decide no solicitar cobertura, no
- tiene que hacer nada. Pero tenga en cuenta que °

* puede solicitar cobertura en

. TRS-Care solo cuando sea elegible para

. Medicare o tenga un motivo de elegibilidad

. especial fuera del periodo de inscripcion inicial

. (consulte Cuando puede solicitar cobertura en

. esta pagina y Evento especial de inscripcion en
. la pagina 21). Para solicitar cobertura TRS-Care,
. presente una Solicitud de cobertura TRS-Care.

Periodo de inscripcion inicial

tras jubilarse

Si usted es un jubilado por servicio, su periodo
de inscripcion inicial es el que sea mas tarde
de las siguientes opciones:

A. Fecha de entrada en vigor de su
jubilacion: el periodo de inscripcion
inicial vence al final del dltimo dia del
mes que tiene tres meses calendario
consecutivos —pero en ningln caso
menos de 90 dias— después de su fecha
efectiva de jubilacion; o bien

B. Ultimo dia del mes en que TRS reciba
su decision de jubilarse: el periodo
de inscripcion inicial vence al final del
ultimo dia del mes que tenga tres meses
calendario consecutivos —pero en ningiin .
caso menos de 90 dias— después del
ultimo dia del mes en que TRS reciba su
decision de jubilarse.

La Solicitud inicial de cobertura TRS-Care
debera presentarse a mas tardar el ultimo dia
del periodo de inscripcion inicial.

Consulte el cuadro 5. Periodo de inscripcion
inicial TRS-Care para obtener mas informacion. °

- Periodo de inscripcion inicial por
- discapacidad tras jubilarse

Si usted es un jubilado por discapacidad, el
* periodo de inscripcion inicial:

e empieza en la fecha en que el Comité
Médico de TRS apruebe la jubilacion por
discapacidad; y

e vence al final del ultimo dia del mes
que cumpla tres meses calendario

consecutivos —pero en ninglin caso menos -

de 90 dias— después de la fecha en que
el Comité Médico de TRS apruebe su
jubilacion por discapacidad.

Periodo de inscripcion inicial por

- fallecimiento de un jubilado o

- asegurado activo

. El periodo de inscripcion inicial de TRS-Care
. para un conyuge sobreviviente elegible de un
- jubilado fallecido y para un hijo dependiente

- sobreviviente elegible de un jubilado fallecido,
vence el ltimo dia del mes que sea tres meses
- calendario consecutivos —pero en ningin caso °
* menos de 90 dias— después del fallecimiento
. del jubilado.

* El periodo de inscripcion inicial de TRS-Care
. para un conyuge sobreviviente elegible de

. un asegurado activo fallecido y para un hijo
- dependiente sobreviviente elegible de un

- asegurado activo fallecido, vence el Gltimo
dia del mes que sea tres meses calendario

* consecutivos —pero en ninglin caso menos
* de 90 dias— después del fallecimiento del

- asegurado activo.

Cuadro 5. Periodo de inscripcion inicial

para TRS-Care

* Tres meses consecutivos, pero no menos de 90 dias

FECHA DE : FECHA LiMITE DE
JUBILACION . LASOLICITUD
30 sept. 31 dic.
31 oct. 31 ene.
30 nov. © 28feb. 029)
31 dic. 31 mar.
31 ene. 30 abr.
28 feb. (0 29) . 31 may.
31 mar. 30 jun.
30 abr. 31 jul.
31 may. 31 ago.
30 jun. 30 sept.
31 jul. 31 oct.
31 ago. 30 nov.
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¢Cuando empieza mi cobertura?

Fecha de inicio de la cobertura
La fecha de inicio de la cobertura es
la siguiente:

1. El primer dia del mes siguiente a la
fecha en que se jubild: si TRS recibe
su solicitud inicial para la cobertura

TRS-Care a mas tardar en la fecha en que :

inicia su jubilacion; o bien

2. El primer dia del mes después de que
TRS reciba su Solicitud de inscripcion
inicial para la cobertura TRS-Care:
si TRS recibe su Solicitud de inscripcion
inicial después de la fecha en que se
jubild, pero en su periodo inicial de
solicitud de cobertura.

. Si desea que su cobertura comience el

. primer dia del mes siguiente a la fecha de su

. jubilacion, TRS debe recibir su solicitud antes
de la fecha de su jubilacion. Esto también es

- valido para los jubilados por discapacidad.

- Durante el periodo de inscripcion inicial,

puede hacer cambios en sus decisiones de la

* cobertura. La fecha de vigencia de las nuevas
. elecciones de cobertura es el primer dia del

. mes después de que TRS reciba su nueva

. solicitud pidiendo cobertura por jubilacion.

. Posponer la cobertura

- Durante el periodo de inscripcion inicial, puede
posponer la fecha del inicio de la cobertura

- TRS-Care hasta el dia primero de cualquiera

* de los tres meses siguientes al mes de la fecha
. de su jubilacion. Por ejemplo, si se jubila el 31

. de mayo, puede posponer la fecha en que

- inicia la cobertura TRS-Care (normalmente

- ellde junio) al 1 de julio, 1 de agosto o 1

de septiembre.

- Para una fecha de vigencia diferida, debera
escribir la fecha de vigencia de la cobertura
- en el espacio previsto en la Solicitud de
*inscripcion inicial. Si tiene alguna pregunta
. sobre el aplazamiento de la fecha de

. inicio de su cobertura, llame a TRS Health

. al 1-888-237-6762.

I | I
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Evento especial de inscripcion

Los eventos especiales de inscripcion dan

la oportunidad de inscribirse en TRS-Care
fuera del periodo de inscripcion inicial. Usted
puede ser elegible para TRS-Care bajo las
disposiciones de inscripcion especial de la
Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los
Seguros Médicos (HIPAA, en inglés).

Los motivos de elegibilidad especial tienen dos
categorias generales:

1. una persona sufre una pérdida involuntaria
de cobertura médica integral; y

2. una persona obtiene un
nuevo dependiente.

Pérdida de elegibilidad para
otra cobertura

Si un jubilado o conyuge sobreviviente
pierde su cobertura

Si usted, como jubilado o conyuge sobreviviente,

no tiene cobertura TRS-Care y, por causas
ajenas a su voluntad, pierde su cobertura

médica integral con otro plan médico, es posible -

que pueda inscribirse en TRS-Care bajo un
motivo de elegibilidad especial. Pero, de lo
contrario, debe ser elegible para TRS-Care y
poder demostrar que perdid involuntariamente
la cobertura médica integral. La pérdida de

la cobertura de discapacidad, enfermedad
especifica, la vista, dental u otras coberturas
que no sean coberturas médicas integrales no
se considera un evento especial de inscripcion.

Si no tiene cobertura TRS-Care cuando pierda
la cobertura médica integral por causas
ajenas a su voluntad, puede solicitar cobertura
para usted y sus dependientes elegibles en
TRS-Care dentro de los 31 dias posteriores a

la pérdida de la otra cobertura médica integral.
Pero si tiene cobertura TRS-Care cuando pierde -

la cobertura de otro plan médico integral, no

podra solicitar cobertura para sus dependientes -

que, de lo contrario, serian elegibles.

En caso de que pierda la cobertura con otro
plan, conserve su carta de notificacion de
terminacion para demostrar a TRS que su
pérdida de cobertura fue involuntaria.

. Si un conyuge u otro dependiente elegible
. pierde la cobertura

¢ Cuando un conyuge u otro dependiente elegible °
* no tenga cobertura TRS-Care y, por causas

- ajenas a su voluntad, pierda la cobertura

- médica completa con otro plan médico, usted
- podré inscribir a sus dependientes elegibles

- en TRS-Care dentro de los 31 dias después

. de la fecha de la pérdida involuntaria de la

. cobertura del otro plan médico por parte de

. su dependiente. Si inscribe a un dependiente

: elegible, también debera inscribirse usted en

: TRS-Care si adn no tiene cobertura.

Algunos ejemplos de pérdida involuntaria de la
- cobertura médica integral son los siguientes:

e divorcio o separacion legal que hace que
pierda la cobertura médica integral de
su conyuge;

e un dependiente deja de tener cobertura
con el plan médico integral de sus padres;

e la muerte de su conyuge le deja sin la
cobertura médica integral;

e su empleo termina junto con la cobertura
médica integral de su empleador, o el
empleo de su conyuge termina junto con la
cobertura médica integral del empleador
de su conyuge;

e su empleador reduce sus horas de trabajo
hasta el punto de que pierda la cobertura
médica integral;

e su plan de cobertura ya no ofrece

cobertura médica integral a ciertos grupos

de personas (por ejemplo, personas que
trabajan a tiempo parcial);

e una persona pierde la cobertura del
Programa de Seguro Médico para Nifios
(CHIP, en inglés) o de Medicaid, o pasa a
tener derecho a obtener una ayuda para
el pago de primas en el marco de esos
programas para una cobertura
médica grupal;

e una persona pierde involuntariamente
su Seguro suplementario de Medicare
(por ejemplo, Medigap) o una cobertura
individual de Medicare Advantage;

e usted ya no vive o trabaja en el area de
servicio de una HMO y dejo de tener
cobertura médica integral.

Entre otros posibles eventos, estos no son

: eventos especiales de inscripcion:

e Abandonar voluntariamente otra cobertura
debido a un aumento de la prima.

e Cancelacion de la cobertura por falta de
pago de la prima.

e Cancelacion de la cobertura por
causa justificada (como hacer una
reclamacion fraudulenta o tergiversar
intencionalmente un hecho material en
relacion con la cobertura).

- Nuevos dependientes

- Para que la inscripcion sea vélida, un jubilado
- 0 conyuge sobreviviente (inscrito o elegible

. para TRS-Care) que obtiene un dependiente

. elegible por matrimonio, nacimiento,

. adopcion, colocacion para adopcion o tutela,
* debe notificarlo a TRS por escrito dentro

* de los 31 dias siguientes a la fecha en que

+ obtuvieron al dependiente elegible.

- Por ejemplo, si un jubilado elegible no esta

. inscrito en TRS-Care cuando se casa, puede

. inscribirse él mismo y a sus dependientes

. elegibles por un evento especial de inscripcion.
* Pero el conyuge sobreviviente no podra inscribir
* aun nuevo conyuge si el conyuge sobreviviente
* se vuelve a casar.

. La cobertura es efectiva:

e en caso de nacimiento del dependiente, en
la fecha del nacimiento;

¢ en el caso de la adopcion del dependiente,
en la fecha de la adopcion o de la
colocacion en adopcion; y

 en caso de tutela, después de que
TRS-Care reciba la solicitud por escrito,
la cobertura inicia el primer dia del
mes proximo.

. TRS necesita documentacion para establecer la
. elegibilidad de todos los nuevos dependientes.

* Un matrimonio de derecho comdn no es

- un evento especial de inscripcion, a menos
- que conste una Declaracion de Matrimonio
- por Derecho ComUn ante un organismo

- gubernamental autorizado.
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Otras reglas de inscripcion

Regla de ajuste
Si, por cualquier motivo, una persona solicita

cobertura en un nivel inadecuado, TRS ajustara :

su cobertura al nivel apropiado.

Los servicios médicos por reclamaciones

producidas después de la fecha efectiva para el

ajuste se pagan conforme a las disposiciones

revisadas de la cobertura. Una persona no tiene .

derechos adquiridos a los beneficios basados
en las disposiciones de la cobertura efectiva
antes de la fecha de ajuste.

Un aumento en el nivel de beneficios y servicios -

debido a una modificacion de estos montos no
proporcionara mas beneficios y servicios con
cobertura por los gastos médicos en los que
se haya incurrido antes de la fecha en que el
cambio entrd en vigencia.

Carta de cobertura

TRS puede pedirle una carta de cobertura con
las fechas exactas en las que su aseguradora
anterior le proporciond la cobertura médica
integral y el motivo por el cual perdid la
cobertura. TRS también puede pedirle que

proporcione otras cartas de cobertura para sus

dependientes elegibles que desee inscribir en
TRS-Care.
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. ¢Cuando puede TRS-Care interrumpir

- mi cobertura?
La cobertura por jubilacion bajo TRS-Care
- finaliza cuando:

e El jubilado ya no redna los requisitos;

¢ TRS determine que el jubilado o su
dependiente con cobertura
cometieron fraude;

e El jubilado no hizo su contribucion
requerida; o

e TRS-Care deja de tener cobertura.

La cobertura de los dependientes de
- TRS-Care finaliza cuando:

e se discontinda toda la cobertura de los
dependientes bajo TRS-Care;

e un dependiente solicita cobertura en un
plan ofrecido por TRS-ActiveCare o por
una escuela publica de Texas que no
participe en TRS-ActiveCare;

e un dependiente es elegible para la
cobertura médica administrada por ERS,
UT System o Texas A&M;

¢ un dependiente solicita cobertura en
TRS-Care como jubilado;

e |a persona ya no cumple la definicion de
dependiente de TRS-Care;

o finaliza la cobertura de jubilado;

e ¢l jubilado realiza las contribuciones
requeridas; o

¢ TRS determina que el dependiente
asegurado cometio fraude.

. No pagar a tiempo el monto total de la

. contribucion requerida para la cobertura

- resultara en la terminacion de la cobertura
- al final del mes en el que el jubilado hizo su
Ultima contribucion.
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Una nueva oportunidad para solicitar cobertura al cumplir 65 aios

Si usted es jubilado o conyuge sobreviviente
menor de 65 afios y canceld TRS-Care 0 no
solicitd cobertura durante el periodo de inscripcion
inicial, puede inscribirse en TRS-Care cuando
cumpla 65 afios. En ese momento también podra
afadir dependientes elegibles.

Antes de cumplir los 65 afios, TRS le enviara
(al jubilado) una tarjeta postal con instrucciones
sobre como solicitar cobertura. Para solicitar
cobertura en TRS-Care a los 65 afios, debera
solicitar, completar y enviar un Formulario

de oportunidad para solicitar cobertura

en TRS-Care a los 65 afios a mas tardar

31 dias a partir del dltimo dia del mes en

que cumpla 65 afios. Llame a TRS Health

al 1-888-237-6762 para pedir una solicitud
antes de cumplir 65 afios.

TRS no siempre dispone de informacion sobre
los conyuges sobrevivientes en sus registros.
Los conyuges sobrevivientes deben pedir y
presentar su solicitud de cobertura a mas

que cumpla 65 afios.
Esta oportunidad de solicitud de cobertura

dependientes cuando cumplan 65 aiios.

Cuando cumpla los requisitos para
solicitar cobertura de Medicare,

debe comprar y mantener la cobertura de
Medicare, incluida la cobertura de la Parte B
de Medicare, para inscribirse en el plan
médico TRS-Care Medicare Advantage®

y en la cobertura de medicamentos
recetados TRS-Care Medicare Rx®. Corre
el riesgo de perder toda la cobertura de
TRS-Care si no tiene la cobertura de la
Parte B de Medicare cuando cumpla los
requisitos para comprarla.

¢Qué deberia saber?
Cuando cumpla 65 afios, puede tener la

oportunidad de solicitar cobertura en TRS-Care -

y afiadir a sus dependientes elegibles. También -
* una enfermedad renal en etapa final, Medicare

es elegible para Medicare, que funciona con

las coberturas TRS-Care Medicare Advantage®
* porque las normas federales exigen que

- TRS-Care sea el pagador principal durante un
- periodo determinado. Una vez que la Parte A

- de Medicare se convierte en su cobertura

. principal, la prima mensual y el deducible de

. TRS-Care disminuyen. Si retne los requisitos
. debido a una enfermedad renal en etapa final,
* comuniqueselo a TRS por teléfono o por escrito. *

y TRS-Care Medicare Rx®. Solo tiene que
presentar un Formulario de oportunidad para
solicitar cobertura en TRS-Care para mayores
de 65 afios de edad. TRS le inscribira cuando
confirme su elegibilidad para TRS-Care y las
coberturas disponibles para usted.

. ¢Cuando seré elegible para

- recibir Medicare?

. Enla mayoria de los casos, usted es elegible
. para recibir Medicare a los 65 afios. Pero

* puede ser elegible a cualquier edad si recibio
* beneficios por discapacidad del Seguro Social
* durante un determinado periodo de tiempo.

. Elegibilidad para Medicare a los 65 aiios

- TRS le recomienda encarecidamente que

. solicite cobertura de Medicare tan pronto
. como sea elegible. Puede solicitar cobertura
. tres meses antes del mes en que cumpla

. los 65 anos. Cuanto antes se registre, mas

* pronto podra TRS verificar su elegibilidad

: para Medicare y brindarle la cobertura

- TRS-Care. Lo ideal es que su cobertura de :
- Medicare comience el primer dia del mes de su :
- cumpleanos. Si su cumpleanos es el primero
- del mes, su cobertura de Medicare empezard el -
. primero del mes anterior. .

- Periodo de solicitud de cobertura mas corto

tardar 31 dias a partir del ltimo dia del mes en para TRS-Care

: El periodo de solicitud de cobertura para
o ° , 2 - TRS-Care es mas corto que el periodo de
no esta disponible para los conyuges o hijos . ggjigityd de cobertura para Medicare. El
- periodo de solicitud de cobertura para Medicare -
- dura tres meses a partir del mes en que cumple -
- 65 afios. Pero debera solicitar cobertura para -
. TRS-Care a mas tardar 31 dias después del

. Ultimo dia del mes en que cumpla 65 afos.

- Debera comprar y mantener la Parte B de
- Medicare para tener derecho a las prestaciones -
. de TRS-Care después de ser elegible para

. Medicare. TRS requiere esto incluso si usted

. no es elegible para la Parte A de Medicare sin
. prima. Usted no tiene que comprar la Parte A

* sino la esta recibiendo ya sin costo, pero

: debe comprar la Parte B de Medicare. Si no

: compra y mantiene la Parte B de Medicare,
- se arriesga a perder toda la cobertura de

- TRS-Care.

Elegibilidad de Medicare para la
- enfermedad renal en etapa final

(ESRD, en inglés)
Si usted es elegible para Medicare a causa de

paga de forma secundaria a TRS-Care

. ¢Qué pasos debo seguir cuando

. cumpla 65 afos?

. Alos 65 afios tendra derecho a Medicare y

. podré solicitar cobertura tres meses antes del
° mes en que cumpla los 65.

. M Si tiene derecho a la Parte A de Medicare

(hospitalizacion) sin prima, solicitela
en https://www.ssa.gov/benefits/
medicare/ (haga clic en “Espafiol”).
También puede solicitarla en su oficina
local del Seguro Social o llamando

al Seguro Social al 1-800-772-1213
(TTY: 1-800-325-0778).

M Compre la Parte B de Medicare en la

Administracion del Seguro Social en
cuanto cumpla los requisitos para solicitar
cobertura. Usted debe comprar y mantener
la Parte B de Medicare para tener derecho
a TRS-Care Medicare. La Administracion
del Seguro Social puede confirmar el
monto de su prima de la Parte B; TRS

no deducira su prima de la Parte B de su
pension de TRS.

. M Si tiene cobertura TRS-Care Standard,

antes de cumplir los 65 afios,
UnitedHealthCare le enviara un paquete
con un formulario solicitandole su
Numero de Identificacion de Beneficiario
de Medicare (MBI, en inglés). Este es

el numero que aparece en su tarjeta

de Medicare. TRS debe tener su MBI
para que puedan solicitar la cobertura
TRS-Care Medicare para usted. Por favor,
llene y envie el formulario a TRS.

\/ Asimismo, TRS le enviara un kit

de solicitud de cobertura para

TRS-Care Medicare. Revise los materiales
del kit. Si va a afadir dependientes, llene
y envie la Solicitud de cobertura TRS-Care
a mas tardar 31 dias después del (ltimo
dia del mes en que se jubile o cumpla

65 afos.

. Una vez que TRS confirme que usted es

. elegible para TRS-Care Medicare y confirme su
. estado de Medicare, TRS le brindara cobertura
° en TRS-Care Medicare Advantage®y en

* TRS-Care Medicare Rx.® Si TRS no obtiene

* su Numero de Identificacion de Beneficiario
- de Medicare (MBI), TRS no podra brindarle

- cobertura y usted se arriesgaria a perder la
cobertura de TRS-Care por completo.
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Glosario

Oportunidad para solicitar cobertura a

los 65 afios

La oportunidad para que los jubilados elegibles
para TRS-Care soliciten cobertura por primera
vez y aiadan a los dependientes elegibles.

Los jubilados de TRS elegibles que tengan la
cobertura TRS-Care cuando cumplan 65 afos

también pueden agregar dependientes elegibles :
. que son su responsabilidad.

en ese momento.

Cualquier otro hijo que mantenga una
relacion de padre e hijo normal

Un hijo que no sea su nieto; el hijo no esta
casado; el domicilio principal del hijo es su
hogar; usted proporciona al menos la mitad de
la manutencion del hijo; ninguno de los padres
naturales del hijo viven en su hogar; usted

tiene derecho legal a tomar decisiones sobre la *
atencion médica del hijo; y usted tiene la tutela :
- Periodo de inscripcion inicial

- La primera vez que el jubilado tiene la

- oportunidad de solicitar cobertura para

* TRS-Care (en el momento de la jubilacion).

. Consulte el cuadro 5. Periodo de inscripcion
. inicial para TRS-Care en la pagina 19 para

- consultar los plazos.

legal total del hijo
(TRS requiere documentacion).

Deducible

El monto de los gastos médicos con cobertura
que usted paga cada afio de cobertura (del 1
de enero al 31 de diciembre) antes de que
TRS-Care pague los gastos médicos incluidos
elegibles de atencion no preventiva.
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. Coaseguro

. El porcentaje de las cantidades permitidas para
- los gastos médicos incluidos que usted debe
pagar después de cumplir con su deducible de
- TRS-Care. El coaseguro se suma al deducible,

* los copagos por consultas en un consultorio, los °
: cargos por servicios sin cobertura, las multas

por precertificacion y los cargos fuera de la red,

: Posponer la cobertura

. Para retrasar la fecha de vigencia de la

. cobertura de TRS-Care. Para retrasar la

. cobertura, escriba la fecha de vigencia de su
- cobertura en el espacio proporcionado en la
- Solicitud de inscripcidn inicial TRS-Care

* y enviela a TRS durante el periodo de

inscripcion inicial.

. Gasto maximo de bolsillo

. El monto maximo que debe pagar de su

- bolsillo por los gastos médicos incluidos en
- un afio de cobertura (del 1 de enero al 31

+ de diciembre). Cuando alcance el gasto

maximo de bolsillo de la cobertura (el MOOP),

* la cobertura pagara el 100% de los gastos

. elegibles durante el resto del afio de cobertura.
. El gasto maximo de bolsillo incluye el deducible,
- los copagos médicos (si corresponde) y el

- coaseguro médico.

. Primas

. Es la contribucion mensual que un jubilado

- 0 su conyuge sobreviviente realiza para la
cobertura de TRS-Care para si mismo y para
* sus dependientes elegibles.

- Motivo de elegibilidad especial

- Le da la posibilidad de solicitar cobertura
TRS-Care en un momento distinto al del

* periodo de inscripcion inicial. Para solicitar

* cobertura por un motivo de elegibilidad especial
. hay que cumplir unos criterios especificos.

Formulario de solicitud de cobertura

- TRS-Care

* Puede referirse a la solicitud para el periodo de
- inscripcion inicial o a la solicitud por motivo de
. elegibilidad especial.
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Informacion de contacto del programa

TRS Health . Cobertura médica TRS-Care Standard . Cobertura para medicamentos recetados
. . estandar de TRS-Care
1000 Red River St. - Administrada por BCBSTX :
Austin, TX 78701-2698 o : Administrada por Express Scripts
. Guia personal de la salud: .
1-888-237-6762 - 1-866-355-5999 - Atencion al cliente:
: * 1-855-778-1459
de lunes a viernes, de 7:00 a. m. a6:00 p. m. . espanol.bchstx.com/trscarestandard
. - https://express-scripts.com/trscarestandard
https://www.trs.texas.gov/ . Teladoc: 1-855-835-2362 :

Aviso

TRS-Care puede cambiar para proporcionar niveles de cobertura diferentes a los descritos en los materiales de su cobertura (incluida esta guia) o

la cobertura TRS-Care puede interrumpirse. El costo de la cobertura TRS-Care puede cambiar si lo aprueba la Junta de fideicomisarios de TRS. Si
esta guia no es coherente con las leyes y normas del TRS, las leyes y normas del TRS sustituiran a esta guia. El Certificado de beneficios y servicios
médicos de TRS-Care también sustituye a la informacion de otros materiales de la cobertura, incluida esta guia. TRS-Care se reserva el derecho a
modificar el Certificado de beneficios y servicios médicos de TRS-Care en cualquier momento. Por lo general, TRS publicara dichas modificaciones en
la version en linea del Certificado de beneficios y servicios médicos de TRS-Care en su pagina web.

La discriminacion es ilegal

Teacher Retirement System of Texas (TRS) cumple con todas las leyes de derechos civiles federales aplicables y no discrimina por motivos de raza,
color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo. TRS no excluye a personas ni las trata de manera diferente segun su raza, color, pais de origen,
edad, discapacidad o sexo.

TRS:

¢ Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidad para que puedan comunicarse eficazmente con nosotros,
como por ejemplo:
— intérpretes de lenguaje de sefas;
— informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles y otros formatos).

e Proporciona servicios lingiiisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:
— intérpretes capacitados;
— informacion 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 se discrimin6 de otra manera por motivos de raza, color, pais de origen, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar su inconformidad en persona o por correo, fax o correo electronico:

¢ En persona o por correo: Section 1557 Coordinator, 1000 Red River St., Austin, Texas, 78701
e Por fax: 512-542-6575
* Por correo electrénico: section1557coordinator@trs.texas.gov

Puede presentar una queja relacionada con los derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los EE. UU. en linea, por correo o por teléfono:

¢ En linea: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. Los formularios de quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e Por correo: U.S. Dept. of Health and Human Services, 200 Independence Ave. SW, Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201

e Por teléfono: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)
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Servicios de interpretacion multilingiie

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-888-237-6762 (TTY: 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame
al 1-888-237-6762 (TTY: 711).

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s6 1-888-
237-6762 (TTY: 711).

R RS ERERE TS R IR B G S TRk - SR 2 1-888-237-6762 (TTY :
711) -

Fo: =0 E MEotAle 832, 80 XNI& ANHIASE 5= 0/Eotd &= USLICEH 1-888-
237-6762 (TTY: 711)H 2 Z Matolf A AIL.

ids o (5 888-237-6762-1 sl Olzadic dl o3k geddag lsalllaaF Olaasgdd el iyl 3k - da
D711 sadldl sl

1-888-237-6762 LIS Ui Dlisgnd s e ladr (S R S (9 Sl sps o oot G Kl
(TTY: 711).

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa
wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-888-237-6762 (TTY: 711).

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1-888-237-6762 (ATS : 711).

et & wte o fEd] avera & 7 sk forw qo § T HEraaT H4T0 3qersy g1 1-888-237-6762
(TTY: 711) 9% &l FL|
1-888-237-6762 wUibess pol e i) il Bl &y spans b St Se s SRS g jo Ko g
LSl TTY: 711)

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfiigung. Rufnummer: 1-888-237-6762 (TTY: 711).

YAoll: A A Al olledcl &, Al [R:Yes einll Asl Acll dAMIRL MR GUdod 8. ot 53
1-888-237-6762 (TTY: 711).

BHUMAHME: Ecnu Bbl rOBOpUTE Ha PYCCKOM SI3bIKE, TO BaM JIOCTYIIHBI O€CIIaTHBIE YCIYTU
nepeBoaa. 3BoHuTe 1-888-237-6762 (Teneraiim: 711).

EEEIE . HREZHEINDGE,. BHOSEXZEFXCHAWE+ET, 1-888-237-6762
(TTY:711) £T., BEEICTITEHKLSIZILY,

Wogauin 10 v " w290, ML 2 Moy oecm_~e0 mwaz,
toou” 'z e 9, o W sl . s 1-888-237-6762 (TTY: 711).
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Aviso de practicas de privacidad de Teacher Retirement System of Texas

TRS cambi6 su Aviso de practicas de privacidad (NPP, en inglés) el 1 de septiembre de 2020. Encontrara la copia revisada del NPP en inglés en
https://www.trs.texas.gov/TRS%20Documents/notice privacy practices.pdf

En el Aviso de practicas de privacidad (NPP) se explica como TRS puede utilizar y divulgar su informacion médica protegida, asi como sus derechos y las obligaciones de TRS con
respecto a dicha informacion.

TRS reviso el aviso para afiadir a empresas que ayudan a TRS a operar TRS-Care y TRS-ActiveCare.

Determinados usos y divulgaciones no requieren su permiso por escrito.

Para cualquier uso o divulgacion de su informacion médica protegida que se describe inmediatamente a continuacion, TRS o los integrantes de la Junta Médica, auditores, asesores actuariales,
abogados, administradores de la cobertura médica o coordinadores de beneficios en farmacia que acttien en nombre de TRS, TRS-Care o TRS-ActiveCare pueden usar y divulgar su informacion
médica protegida sin su permiso por escrito (una autorizacion).

 Para todas las actividades que se incluyen en las definiciones de “pago”, “tratamiento” y “operaciones de atencion médica” como se establece en el titulo 45 C.F.R. articulo 164.501,
incluido lo siguiente que se indica a continuacion. Este aviso no incluye todas las actividades descritas en estas definiciones, consulte el titulo 45 C.F.R. articulo 164.501 para ver una lista
completa. Cuando se usa “TRS” a continuacion al describir estos motivos, se tiene la intencion de incluir a los auditores, asesores actuariales, abogados, administradores de la cobertura
médica y coordinadores de beneficios en farmacia que actien en nombre de TRS, TRS-Care o0 TRS-ActiveCare.

— Para tratamiento. TRS no es un profesional médico y no participa directamente en las decisiones sobre ningun tipo de tratamiento médico que usted debe recibir. TRS tampoco
conserva sus expedientes médicos actuales. Sin embargo, TRS puede divulgar su informacion médica protegida con fines de tratamiento. Por ejemplo, TRS podria divulgar su
informacién médica protegida si su médico le pide a TRS que divulgue la informacion a otro médico para que lo ayude con su tratamiento.

— Para pagos. Hay dos ejemplos de como TRS podria usar o divulgar su informacion médica protegida para hacer pagos. TRS podria usar o divulgar su informacion para preparar una
factura por servicios médicos para usted u otra persona o para la compafiia responsable de pagar la factura. La factura podria incluir informacion que lo identifica, los servicios médicos
que recibi6 y por qué los recibid. El segundo ejemplo seria que TRS puede usar o divulgar su informacién médica protegida para obtener el pago de la prima.

- Para operaciones de atencion médica. TRS podria usar o divulgar su informacion médica protegida para apoyar las funciones administrativas de la cobertura médica. TRS podria
proporcionar su informacion médica protegida a sus contables, abogados, asesores u otras personas que se aseguran de que TRS cumpla con las leyes aplicables. Por ejemplo, su
informacion médica protegida podria entregarse a personas que estudian la calidad de la atencion médica que recibié. Otro ejemplo de operaciones de atencion médica seria que TRS
usase y compartiese esta informacion para gestionar su negocio y realizar las actividades administrativas.

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

—aun organismo federal 0 autoridad penal estatal que pida informacion para fines policiales;

—auna autoridad policial con el fin de alertarles de su muerte si TRS sospecha que su muerte podria ser el resultado de una conducta delictiva;
—al fiscal general de Texas para cobrar pension de manutencion infantil o para garantizar la cobertura de atencién médica para su hijo;

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

—a una entidad gubernamental, un empleador o una persona que acttie en nombre del empleador hasta el punto en que TRS necesita compartir la informacién para realizar los negocios
de TRS;

—alaAsamblea 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 atencion médica, (ii) los programas de beneficios del gobierno,
(iii) otros programas regulatorios del gobierno y (iv) el cumplimiento con las leyes de derechos civiles;

—auna autoridad de salud publica para los fines de prevenir o controlar enfermedades; y

—si lo exige la ley federal, estatal o local.
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* Para funciones especificas del gobierno. TRS podria divulgar informacién médica protegida del personal militar y veteranos del ejército en determinadas circunstancias. TRS también
podria divulgar informacién médica 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 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 atencién médica, (ii) los programas de
beneficios del gobierno, (iii) otros programas regulatorios del gobierno y (iv) en cumplimiento con las leyes de derechos civiles.

* Socios comerciales. TRS tiene contratos con personas y empresas (socios comerciales) que ayudan a TRS en su negocio de proporcionar cobertura de atencion médica y a tomar
decisiones relacionadas con beneficios de jubilacion por discapacidad. Algunas de las funciones que proporcionan estas compafiias son las siguientes: realizar auditorias, realizar analisis
actuariales, adjudicar y pagar reclamaciones, asistencia al cliente, revision y gestion de la utilizacion, coordinacion de beneficios, subrogacion, gestion de beneficios farmacéuticos y
funciones tecnoldgicas. TRS podria divulgar su informacion médica protegida a sus socios comerciales para que puedan realizar los servicios que TRS les ha encargado. Sin embargo, para
proteger su informacion médica, TRS exige que estas empresas sigan las mismas reglas establecidas en este aviso y que notifiquen a TRS en caso de filtracion de su informacion médica
protegida no resguardada.

 Albacea testamentario o administrador. TRS podria divulgar su informacién médica protegida al albacea testamentario o administrador de su patrimonio.

* Beneficios relacionados con los servicios médicos. TRS o uno de sus socios comerciales podrian comunicarse con usted para recordarle sus citas. También podrian comunicarse con
usted para darle informacion sobre alternativas de tratamiento u otros servicios médicos con cobertura que pueden ser de su interés.

 Procedimientos legales. TRS podria divulgar su informacion médica protegida: (1) en el transcurso de procedimientos judiciales 0 administrativos, incluidos, entre otros, una apelacion por
un rechazo 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 sea necesario para proporcionar evidencia de un delito que se haya producido en nuestras instalaciones.

* Médicos forenses, examinadores médicos, directores de funeraria y donacion de drganos. TRS podria divulgar informacion médica protegida a un médico forense o examinador
médico con el fin 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 podria divulgar, seglin esté autorizado por ley, informacién médica protegida a directores de funeraria para que lleven a cabo sus tareas. Es mas, TRS podria divulgar
informacion médica protegida a organizaciones que se encargan de la donacion y trasplante de 6rganos, 0jos o tejidos.

* Investigacion. TRS podria divulgar su informacién médica 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 todas las leyes federales y estatales aplicables, TRS podria divulgar su informacién médica 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 ptblico en general, como divulgaciones para
prevenir una enfermedad, ayudar en casos en los que se retiren productos del mercado, para informar de reacciones adversas a medicamentos o para informar de una sospecha de abuso,
negligencia o violencia doméstica.

 Reclusos. Si esta recluido en una institucion penitenciaria, TRS podria divulgar su informacion médica protegida a la institucion penitenciaria o a un funcionario de la autoridad policial para lo
siguiente: (1) para que la institucion le proporcione atencion médica; (2) para su salud y seguridad y la salud y seguridad de otras personas; o (3) para la seguridad de la institucién penitenciaria.

 Indemnizacion laboral. TRS podria divulgar su informacién médica protegida para cumplir con las leyes de indemnizacion laboral u otros programas similares que proporcionan beneficios
por lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo.

A su representante personal. TRS podria proporcionar su informacion médica protegida a una persona que le represente o tenga su autorizacion, o a cualquier persona que usted haya
indicado a TRS por escrito que actua en su nombre.

* A una entidad de asistencia en caso de catastrofe. TRS también podria divulgar su informacion médica protegida a una entidad que le proporcione asistencia en caso de catéstrofe para
que su familia pueda recibir notificaciones sobre sus problemas de salud, su estado y su ubicacion. Si usted no esta presente o no puede aceptar estas divulgaciones de su informacion
médica 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.

Determinados usos y divulgaciones requieren darle la oportunidad para aceptarlos o plantear una objecion.

Bajo las siguientes circunstancias, TRS podria usar o divulgar informacién médica protegida, siempre que TRS le informe por adelantado el uso o la divulgacion y le proporcione la oportunidad de
aceptar o impedir o restringir el uso o la divulgacion de su informacion médica protegida. TRS podria informarle de forma oral o por escrito de esto y obtener su aceptacion u objecion de forma
oral o por escrito para el uso o la divulgacion de su informacion médica protegida. TRS seguira sus instrucciones.

* TRS podria divulgar a un miembro de la familia, u otra persona cercana o amigo personal, o a cualquier otra persona que usted identifique, su informacién médica protegida que (i) sea
importante directamente para la participacion de esa persona en su atencion médica o en el pago de su atencion médica, o (i) que sirva para notificar o ayudar con la notificacion de su
ubicacion, estado general o fallecimiento.

* TRS podria usar o divulgar su informacién médica protegida a una entidad publica o privada autorizada por ley o por sus estatutos para ayudar en iniciativas de asistencia en caso de desastre
0 para notificar o ayudar a notificar su ubicacion, estado general o fallecimiento.

Si no puede comunicar sus preferencias a TRS, por ejemplo, porque esté inconsciente, TRS podria compartir su informacion médica protegida si cree que es lo mejor para usted.
Determinadas divulgaciones que se le exigen a TRS.
La siguiente es una descripcion de las divulgaciones que se le exige hacer por ley a TRS:

« Divulgaciones al secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. Se exige a TRS que divulgue su informacion médica protegida al secretario 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 (HIPAA, en inglés).

 Divulgaciones requeridas por usted. Se exige a TRS que le divulgue a usted la mayoria de su informacién médica protegida en un “conjunto de expedientes designado” cuando usted solicite
acceso a esta informacion, incluida informacion que se mantiene electrénicamente. En general, un “conjunto de expedientes designado” incluye expedientes médicos y de facturacién, ademas
de otros que se usan para tomar decisiones sobre sus servicios médicos. También se exige a TRS que proporcione, previa solicitud, una explicacion de las divulgaciones de su informacion
médica protegida. En muchos casos, su informacién médica protegida estara en la posesion de un administrador de la compafiia aseguradora o un coordinador de beneficios en farmacia. Si
solicita informacién médica protegida, TRS colaborara con el administrador o el coordinador de beneficios en farmacia para proporcionarle su informacién médica protegida.

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

TRS y los integrantes de la Junta Médica, auditores, asesores actuariales, abogados, administradores de la cobertura médica o coordinadores de beneficios en farmacia que acttien en nombre de
TRS, TRS-Care 0 TRS-ActiveCare tienen prohibido usar o divulgar informacion genética para fines de aseguramiento.

Determinados usos y divulgaciones de informacion médica protegida que no se haran.

TRSy los integrantes de la Junta Médica, auditores, asesores actuariales, abogados, administradores de la cobertura médica o coordinadores de beneficios en farmacia que acttien en nombre de
TRS, TRS-Care 0 TRS-ActiveCare no llevaran a cabo los usos y divulgaciones de informacion médica protegida que se indican a continuacion:

 Usos y divulgaciones con fines de comercializacion;

 Usos y divulgaciones que consistan en la venta de su informacion médica protegida; y

 Usos y divulgaciones con fines de recaudacion de fondos.
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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 de la cobertura médica o coordinadores de beneficios en farmacia que actlien en nombre de
TRS, TRS-Care 0 TRS-ActiveCare llevaran a cabo los siguientes usos y divulgaciones descritos a continuacion solamente con permiso (una autorizacion) de usted por escrito:

| a mayoria de los usos y divulgaciones de apuntes de psicoterapia; y
o Cualquier otro uso o divulgacion de informacién médica protegida que no esté descrito en este aviso.

Si le proporciona a TRS dicha autorizacion, puede cancelar (revocar) la autorizacion por escrito en cualquier momento, y esta revocacion entrara en vigor para usos y divulgaciones de informacion
médica protegida que se realicen a futuro. El hecho de revocar su permiso por escrito no afectara el uso o la divulgacion de su informacion médica protegida que TRS y los integrantes de

la Junta Médica, auditores, asesores actuariales, abogados, administradores de la cobertura médica o coordinadores de beneficios en farmacia que actien en nombre de TRS, TRS-Care 0
TRS-ActiveCare ya hayan hecho en virtud de su autorizacion por escrito.

Sus derechos

Derecho a solicitar limites para los usos y divulgaciones de su informacion médica protegida.

Puede pedirle a TRS que limite los usos y divulgaciones de su informacién médica protegida. TRS considerara su solicitud, pero no tiene la obligacion de aceptarla. Si TRS acepta su solicitud,
pondra el acuerdo por escrito y lo respetard, a menos que usted necesite tratamiento de emergencia y la informacion que usted pidio que se limite sea necesaria para su tratamiento de
emergencia. Usted no puede limitar los usos y divulgaciones que la ley exija a TRS que haga. Si esta asegurado por TRS-ActiveCare, puede solicitar una restriccion por escrito a la siguiente
direccion: Blue Cross and Blue Shield of Texas, P.0. Box 805106, Chicago, IL 60680-4112. En su solicitud, debe indicar lo siguiente: (1) la informacion cuya divulgacion quiere limitar, y (2) como
quiere limitar nuestro uso o divulgacion de la informacion. Si esta asegurado por TRS-Care, puede solicitar una restriccion por escrito a la siguiente direccion: Blue Cross and Blue Shield of Texas,
P.0. Box 805106, Chicago, IL 60680-4112. En su solicitud, debe indicar lo siguiente: (1) la informacion cuya divulgacion quiere limitar, y (2) como quiere limitar nuestro uso o divulgacion de la
informacion. Tiene derecho a solicitar que no se divulgue su informacién médica protegida a TRS si ha pagado por completo por el servicio que recibio.

Derecho a elegir como TRS le envia la informacién médica protegida.

Puede solicitar que TRS le envie la informacion a una direccion diferente (por ejemplo, que le envien la informacion al trabajo en lugar de a la direccion de su casa) o por medios diferentes (por
ejemplo, usando un servicio de mensajeria en lugar del servicio de correo de los EE. UU.) Ginicamente si el no cambiar la direccion o el modo en que TRS se comunica con usted puede ponerlo en
peligro. Debe presentar esta solicitud por escrito. Debe ser especifico con respecto a donde y como debemos comunicarnos con usted. TRS solo tiene que aceptar su solicitud si se cumple

lo siguiente:

 Usted le indica claramente a TRS que enviarle la informacion a su direccion habitual o del modo habitual podria ponerle en un peligro fisico; y

 Usted le indica a TRS una direccion diferente especifica o un medio diferente especifico para enviarle la informacion médica protegida. Si le pide a TRS que se comunique con usted a una
direccion de correo electronico, TRS no le enviara la informacion médica protegida por correo electrénico, a menos que sea posible encriptarla.

Derecho a consultar y obtener copias de su informacién médica protegida.

Puede consultar o solicitar copias de su informacion médica protegida que TRS tiene o que un socio comercial tiene en nombre de TRS. Debe presentar esta solicitud por escrito. Si su informacion
médica protegida no esta archivada en TRS y TRS sabe donde se conserva la informacion, TRS le indicara donde puede consultar y solicitar copias de su informacion. No puede inspeccionar ni
copiar los apuntes de psicoterapia ni otra informacion determinada que pueda incluirse en un conjunto de expedientes designado que esté en posesion de TRS o de un socio comercial de TRS.

Si usted solicita copias de su informacién médica protegida, TRS puede cobrarle una tarifa por cada pagina copiada, por el trabajo relacionado con recopilar y copiar la informacion, y por el
franqueo si solicita que le envien las copias por correo. En lugar de proporcionarle la informacion médica protegida que solicita, TRS podria proporcionarle un resumen o una explicacion de la
informacion, pero solo si usted acepta lo siguiente por adelantado:

 Recibir un resumen o una explicacion en lugar de la informacion médica protegida detallada; y
© Pagar el costo de preparar el resumen o la explicacion.

La tarifa por el resumen o la explicacion sera adicional a cualquier tarifa por el copiado, el trabajo y el franqueo que pueda exigir TRS. Si las tarifas superaran los $40, TRS se lo comunicara por
adelantado. Puede retirar o cambiar su solicitud en cualquier momento.

TRS podria rechazar su solicitud de inspeccionar y copiar su informacién médica protegida en determinadas circunstancias limitadas. Si se le rechaza el acceso a su informacion médica
protegida, puede solicitar que se revise el rechazo, TRS elegira a un profesional de servicios médicos con licencia para revisar su solicitud y el rechazo. La persona que realice esta revision no
sera la misma que haya rechazado su solicitud inicial. Bajo determinadas circunstancias, no se podra revisar el rechazo. Si asi sucede, TRS le informara en el rechazo que la decision no

es revisable.
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Usted tiene el derecho a solicitar una lista de los usos y las divulgaciones que TRS hace de su informacion médica protegida. Por ley, TRS no tiene la obligacion de crear una lista que incluya
cualquier uso o divulgacion por lo siguiente:

o Para llevar a cabo su tratamiento, el pago u operaciones de atencion médica;

 Para usted o su representante personal;

 Porque usted dio su permiso;

e Para fines de seguridad o inteligencia nacional;

o Para personal de las autoridades policiales o penitenciarias; o

e Por haberla realizado hasta tres (3) afios antes de la fecha de su solicitud, pero nunca antes del 14 de abril de 2003.

TRS respondera a su solicitud en un plazo de 60 dias después de recibirla. TRS puede extender esta fecha limite una vez por 30 dias adicionales. En caso de extender el plazo de respuesta, TRS
le informara por escrito los motivos del retraso y la fecha méaxima en la que proporcionara la lista. La lista incluira lo siguiente:

e Lafecha de la divulgacion o el uso;

o La persona o entidad que recibid la informacion médica protegida;
 Una descripcion breve de la informacion divulgada; y

* Por qué TRS divulgd o usé la informacion.

Si TRS divulgo su informacion médica protegida porque usted le dio permiso por escrito para hacerlo, en lugar de decirle por qué divulgd la informacion, le dara una copia de su permiso por
escrito. Puede obtener una lista de divulgaciones de forma gratuita cada 12 meses. Si solicita més de una lista durante un periodo de 12 meses, TRS puede cobrarle por preparar la lista, incluidos
cargos por copiado, el trabajo y el franqueo para procesar y enviar por correo cada lista adicional. Estas tarifas seran las mismas que las permitidas conforme a la Ley de Informacion Publica de
Texas. TRS le informara por adelantado las tarifas que cobrara. Puede retirar o cambiar su solicitud en cualquier momento.

Derecho a corregir o actualizar su informacion médica protegida.
Si cree que hay un error en su informacion médica protegida o que falta una parte importante de su informacion médica protegida, puede pedir a TRS que corrija 0 afiada la informacion. Debe
solicitar por escrito la correccion o que desea afiadir informacion.

Debe informar a TRS en la carta lo que cree que es incorrecto y por qué. TRS respondera a su solicitud en un plazo de 60 dias después de recibirla. TRS puede extender esta fecha limite una vez
por 30 dias adicionales. En caso de extender el plazo de respuesta, TRS debe informarle por escrito los motivos del retraso y la fecha maxima en la que respondera.

Debido a la tecnologia utilizada 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 deberia corregir o afiadir informacion, corregira o afadira la informacion adicional a sus expedientes y apuntara que la nueva informacion
sustituye a la antigua. La informacion antigua puede permanecer en su expediente. TRS le informara que se ha afadido o corregido informacion. TRS también informara a los socios comerciales
que deban saber sobre el cambio en su informacion médica protegida.

TRS rechazara su solicitud si no la hizo por escrito 0 si no hay un motivo que explique por qué la informacion es incorrecta o esta incompleta. También rechazara su solicitud si la informacion
médica protegida tiene las siguientes caracteristicas:

e Es correcta y esta completa;
 No fue creada por TRS; o
¢ No forma parte de los expedientes de TRS.

TRS le enviara el rechazo por escrito. El rechazo indicara por qué se determind rechazar su solicitud y explicara su derecho a enviar una manifestacion por escrito a TRS indicando por qué esté en
desacuerdo con el rechazo de TRS. El rechazo de TRS también le informara como presentar una queja ante TRS o el secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos. Si envia a TRS
una manifestacion por escrito de por qué esta en desacuerdo con el rechazo, TRS puede presentarle una respuesta por escrito. TRS le entregara una copia de todas las respuestas. Si presenta
una manifestacion escrita de desacuerdo con el rechazo, TRS debe incluir su solicitud de enmienda, la denegacion, su manifestacion de desacuerdo por escrito y cualquier respuesta al revelar la
informacion médica protegida que usted pidié que cambiasen; o TRS puede elegir proporcionar un resumen de dicha informacion con una divulgacion de informacion médica protegida que usted
pidi6 que cambiaran. Incluso si no envia a TRS una manifestacion por escrito explicando por qué estéa en desacuerdo con el rechazo, puede pedir que su solicitud y el rechazo de TRS se adjunten a
todas las divulgaciones futuras de la informacion médica protegida que usted queria que cambiasen.

Derecho a recibir un aviso sobre un incumplimiento en la informacion médica protegida no resguardada.

Usted tiene derecho a recibir un aviso y TRS tiene la obligacion de avisarle si se produce un incumplimiento relacionado con informacién médica protegida no resguardada. Un incumplimiento
significa la adquisicion, el acceso a, el uso o la divulgacion de su informacion médica protegida no resguardada de una forma no permitida conforme a la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de
los Seguros Médicos (HIPAA, en inglés) y que pone en peligro la seguridad o privacidad de su informacion médica protegida. Si sucede esto, le proporcionaran informacion sobre el incumplimiento
y sobre como puede mitigar los dafios producidos a causa del incumplimiento.

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

30



Participantes sin Medicare

Derecho a presentar una queja.
Si piensa que TRS ha incumplido su compromiso con sus derechos de privacidad en lo que respecta a su informacién médica protegida, puede presentar una queja por escrito ante el oficial de
privacidad de TRS enviando su queja por correo a la siguiente direccion:

TRS Privacy Officer

Teacher Retirement System of Texas
1000 Red River Street

Austin, TX 78701

Todas las quejas deben presentarse por escrito.

También puede enviar una queja por escrito a la siguiente direccion:

Region VI, Office for Civil Rights

Secretary of the U.S. Department of Health and Human Services

1301 Young St., Suite 1169

Dallas, TX 75202

Por fax al (214) 767-0432 y por correo electronico a 0CRComplaint@hhs.gov

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 se presentan; (3) describir los
problemas importantes; y (4) presentarse dentro de un plazo de 180 dias desde el momento en el que usted tomé conocimiento del problema o deberia haberlo tomado.

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

Texas Office of the Attorney General
P.0. Box 12548

Austin, TX, 78711-2548

(800) 806-2092

TRS no sancionara ni tomara represalias de ningtin otro modo 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.

TRS Privacy Officer
Teacher Retirement System of Texas, 1000 Red River St.
Austin, TX 78701

Si desea mas informacion sobre este aviso 0 como ejercer sus derechos, comuniquese con el Centro de asesoramiento telefénico de TRS al (800) 223-8778. Para personas con problemas de
audicion: Marque Relay Texas 711.
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