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INFORMACION IMPORTANTE DE CONTACTO

Para respuestas e informacién, comuniquese con el Departamento de Servicios al Cliente

TRS-ActiveCare plans
TRS-ActiveCare 1-HD, TRS-ActiveCare Select/TRS-ActiveCare Select Whole Health
y TRS-ActiveCare 2

1-800-222-9205
1-800-628-3323 (TTY)
De lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. Hora del Centro

Planes[HMO]

FirstCare

1-800-884-4901
De lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. Hora del Centro

Scott & White Health Plan

1-800-321-7947
De lunes a domingo, de 7 a.m. a 8 p.m. Hora del Centro

Blue Essentials Access

1-888-378-1633
De lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. Hora del Centro

Esta Guia de Inscripcion le proporciona un resumen de los beneficios del programa TRS-ActiveCare. Para obtener una descripcion
detallada de su programa, revise el Folleto de Beneficios de TRS-ActiveCare o a su Declaracién de Cobertura de HMO. El Folleto de
Beneficios estara disponible en la Internet antes del 1° de septiembre de 2018 y constituye la declaracién oficial de los beneficios de
TRS-ActiveCare. Los documentos de la Declaracion de Cobertura de HMO estaran disponibles en la Internet y podra o obtener copias
impresas de los mismos a través de su HMO. Los beneficios de TRS-ActiveCare se pagaran de acuerdo a lo estipulado en el Folleto
de Beneficios o en la Declaracién de Cobertura de HMO y demds documentos legales que rigen el programa.

Usted puede ver ademds un Resumen de Beneficios y Cobertura en www.trsactivecareaetna.com o llamar al Departamento de
Asistencia al Cliente de TRS-ActiveCare al 1-800-222-9205 para solicitar una copia.

Esta Guia de Inscripcion se aplica al afio del plan 2018-2019 de TRS-ActiveCare y sustituye cualquier versién anterior de la Guia de
Inscripcion. Sin embargo, cada version de la Guia de Inscripcion permanece vigente para el afio del plan al cual se aplica. Ademds
de las leyes y reglamentos de TRS, la Guia de Inscripcion constituye la declaracion oficial de TRS-ActiveCare en cuanto a los asuntos
de inscripcioén contenidos en la Guia de Inscripcion y sustituye cualquier otra declaracion o afirmacién efectuada en relacion con la
inscripcion de TRSActiveCare, sin importar la fuente de procedencia de la declaracion o representacion. TRS-ActiveCare se reserva el
derecho a enmendar la Guia de Inscripcion en cualquier momento.

TRS no ofrece ni patrocina ningun tipo de cobertura suplementaria para ninguno de los planes de cobertura médica disponibles

a través de TRS-ActiveCare. Para obtener mas informacién sobre cualquiera de las coberturas que supuestamente acompafie o
complemente alguno de los planes de TRS-ActiveCare, las personas interesadas deberdn comunicarse con la organizacion que
esté presentando dicha oferta o con el Departamento de Seguros de Texas (Texas Department of Insurance o TDI, por sus siglas en
inglés) al http:/www.tdi.texas.gov o bien llamando a la Linea Telefonica de Asistencia al Consumidor de TDI al 1-800-252-3439.

Los beneficios médicos de TRS-ActiveCare los administra Aetna. Los beneficios de recetas médicas para ActiveCare 1-HD,
ActiveCare Select/ActiveCare Select Whole Health y TRS ActiveCare 2 los administra Caremark. Los planes HMO los proporciona
SHA, L.L.C., con la razén social (dba) FirstCare Health Plans, Scott and White Health Plany Blue Cross and Blue Shield of Texas, una
Division de Health Care Service Corporation.
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INICIE SU RECORRIDO HACIA LA INSCRIPCION EN EL PLAN
DEL ANO 2018-2019

Del 1° de julio de 2018 al 24 de agosto de 2018

Esta guia esta disefiada para darle instrucciones paso a paso sobre como seleccionar la mejor opcion del plan

médico para usted y su familia. Inicie su recorrido con un resumen sobre lo que hay de nuevo para el proximo
ano del plan, pase después por las opciones disponibles del plan y reciba informacion sobre como inscribirse y sobre
recursos y servicios Utiles disefiados con una buena salud en mente.

Asegurese de leer bien esta guia y de seleccionar su plan cuidadoJoséente. Una vez inscrito, usted no podrd efectuar

cambios a los planes durante el afio del plan (que va del 1° de septiembre de 2018 al 31 de agosto de 2019), a menos
que presente un evento de inscripcion elegible. (Pase a la pagina 38).

Para obtener informacion més detallada sobre las opciones del plan, visite www.trsactivecareaetna.com
o llame al 1-800-222-9205.

Para recibir ayuda con preguntas de beneficios y necesidades médicas, comuniquese con el Departamento
de Servicios al Cliente de TRS-ActiveCare llamando al 1-800-222-9205.
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QUE HAY DE NUEVO Y QUE ES LO QUE ESTA CAMBIANDO

Puntos de interés para el afio venidero

QUE HAY DE NUEVO

El plan TRS-ActiveCare 2 esta por cerrarse. Si usted no esté actualmente inscrito en TRS-ActiveCare 2, es probable que
no pueda elegir esa opcion para el afio 2018-2019. Sin embargo, si ya estd inscrito en este plan, usted podra permanecer
en el mismo para el afio 2018-2019. Igualmente, si selecciona otro plan para el afio 2018-2019, no podréa volver a
inscribirse en TRS-ActiveCare 2 en el futuro.

Las visitas a una sala de emergencia autdnoma requerirdn de un copago de $500 por visita para todos los planes de
TRS-ActiveCare.

) ) TRS-ActiveCare Select TRS-ActiveCare 2
QUE ES LO QUE ESTA o TRS-ActiveCare Nota: El plan se daré por cerrado y no
CAMBJUANDO TRS-ActiveCare 1-HD Select Whole Health se permitiran nuevas inscripciones
| Deducible dentro de la red |
-Por Persona $2,750 No cambia No cambia
-Por Familia $5,500 No cambia No cambia
Desembolso personal maximo
dentro de la red $6,650 $7,350 $7,350
-Por Persona $§13,300 $14,700 $14,700
-Por Familia

| Deducible fuera de la red |
-Por Persona $5,500 No Disponible No cambia
-Por Familia $11,000 No Disponible No cambia

Desembolso personal maximo
Fuera de la red

-Por Persona $13,300 No Disponible $14,700
-Por Familia $26,600 No Disponible $29,400
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QUE ES LO QUE ESTA
CAMBJUANDO

Visita al consultorio de un especialista

TRS-ActiveCare 1-HD
No cambia

TRS-ActiveCare Select/

TRS-ActiveCare Select Whole Health

$70 copago

TRS-ActiveCare 2

Nota: El plan se dara por cerrado y no se
permitirdn nuevas inscripciones

$70 copago

Copago| para la sala de emergencias

No cambia

$250 de copago mas 20% después del
deducible

$250 de copago més 20% después del
deducible

Sala de emergencias autonoma

$500 de copago mas 20% después
del deducible

$500 de copago mas 20% después del
deducible

$500 de copago mas 20% después del
deducible

Laboratorios Quest Diagnostics®

No cambia

20% después del deducible

20% después del deducible

Medicinas Recetadas
(suministro de hasta 31 dias)
-Marca No Preferida

50% después del deducible No cambia 50% de coseguro después del

deducible de farmacia (minimo $65, *
méximo $130)

Medicamentos de mantenimiento

adquiridos en farmacia regular

(después del 1° abastecimiento (fill);

suministro de hasta 31 dias) 50% después del deducible No cambia 50% de coseguro después del

-Marca No Preferida deducible de farmacia (minimo $90,
*méximo $180)

Suministros ordenados por correo y

los adquiridos en farmacias

Retail-Plus 50% después del deducible No cambia 50% de coseguro después del

(suministro maximo de 90 dias)
-Marca No Preferida

deducible de farmacia (minimo $180,
*méximo $360)

Medicinas recetadas de especialidad
(limite de suministro maximo de 31
dias por abastecimiento)

No habra cambios al limite de
suministro de 31 dias de coseguro

No habra cambios al limite de
suministro de 31 dias de coseguro

20% de coseguro después del deducible
de farmacia (minimo $200, *méximo
$900) Limite de suministro de 31 dias

Costo de cobertura

Aumenta para todos los niveles de
cobertura

Aumenta para todos los niveles de
cobertura

Aumenta para todos los niveles de
cobertura

*Si el costo del medicamento es menor que el minimo, usted pagara el costo del medicamento.

La inscripcion anual es un buen momento para enfocarse en el camino que tiene usted por delante.
Aungue no se requiere que seleccione un plan este afio, témese su tiempo para considerar si su plan actual seguird funcionando para usted. Piense en
eventos proximos, tales como una cirugia programada o recomendada, el nacimiento de un hijo, un matrimonio o divorcio y demas cambios que puedan

producirse en sus circunstancias.

Usted tendra que inscribirse activamente o declinar la cobertura si:
+ Recientemente ha pasado a ser elegible para inscripcion,

+ Estd cambJuando planes o bien agregando o eliminando dependientes para el préximo afio del plan,
+ Desea declinar la cobertura para el afio 2018-2019.

6 QUE HAY DE NUEVO Y QUE ES LO QUE ESTA CAMBIANDO
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FL ITINERARIO DE SU INSCRIPCIGN

y HMO que estén a su

Debera haberse inscrito para el 24 de agosto de20t8. MU qu
disposicion.
Pase a las paginas 17 al 18 y
pégina 31. [TRS-ActiveCare,
e @ / HMO- descripciones de los
) ' / ; *~planes y tablas de resumen]
Averigiie si usted necesita Verifiaue | isitos d 5 ’
inscribirse durante este Fr'-'t)q?-g (()js requmt 03 €
periodo de inscripcion anual. € egfl ' I'I'a para ustedy e
Pase a las paginas 5 al 6. [Qué hay de Sus aml,lares‘ .
nuevo y qué es lo que estd cambJuando] Pase a la pagina 35. [Quién puede ‘. Use a ALEX®, su consejero c
/ inscribirse en TRS-ActiveCare?] ! .
; ; personal de beneficios en
: ; linea, para conocer mas sobre
\\ las opciones de su plan ' \
TRS-ActiveCare y para

tomar una decision estando

: 5 debidamente informado. .~
@ Pase a la pagina 8. [Descubrasu -
| ’ “._ camino con ALEX]. @
Verifique su costo de cobertura. ..
RN Pase a la pagina 34. [Costo de cobertura]. e Use la herramienta de
- blsqueda de proveedores
- ’ . para determinar si sus
, , ; " médicos pertenecen a la
Lo . i ‘ :red del plan que estd usted
/ Evalle sus necesidades de | ' ; consideFr)andg
o CObdert.ura medltcady para | 7 Pase a la seccion titulada
medicinas recetaaas para € ./ "iPertenece sumédico a la red?”
afo venidero. que se encuentra en la descripcion
. de cada plan, comenzando en la
' pégina 9.

Inscribase en los beneficios
médicos entre el 19 de julio de
2018 y el 24 de agosto de 2018.

Pase a la pagina 37. [C6mo inscribirse]
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PLANES DE TRS-ACTIVECARE Y BENEFICIOS PARA

MEDICINAS RECETADAS

Esta seccion describe las opciones de los planes TRS-ActiveCare disponibles para el afio 2018-2019. Para comparar
los diferentes planes, pase a las tablas que aparecen en las paginas 17 al 18.

8 PLANES DE TRS-ACTIVECARE Y BENEFICIOS PARA MEDICINAS RECETADAS

ActiveCare 1-HD

ActiveCare 1-HD es un|plan médico de alto deducible|que ofrece cobertura integrada de tipo médico y para medicinas
recetadas ademds de la oportunidad de efectuar contribuciones a una cuenta de ahorros médicos con ddlares
transferidos antes de impuesto. La cuenta de ahorros médicos (HSA) puede utilizarse para pagar gastos médicos
actuales y/o futuros que sean elegibles. Aunque muchos distritos escolares ofrecen cuentas de ahorros médicos
(HSA) para sus empleados, cabe destacar que TRS no es quien las administra.

Encuentre el camino con ALEX

ALEX es una herramienta electronica que usted puede utilizar para conocer sobre las opciones de los planes
TRS-ActiveCare que estén a su disposicion y para decidir cual de ellos funciona mejor para usted y su familia.
ALEX puede ayudarle a comparar las opciones de los diferentes planes, a comprender la terminologia de los
beneficios médicos y a ver como funcionan los planes.

Para utilizar la herramienta, visite
www.myalex.com/trsactivecare/2018.
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Cémo funciona el plan TRS-ActiveCare 1-HD

Deducible

Usted debera satisfacer el deducible antes de que el plan comience a pagar beneficios
médicos y para medicinas recetadas, excepto por los relacionados con el cuidado preventivo
proporcionado dentro de la red. . El deducible podra satisfacerlo un familiar o la combinacion
de varios. Sin embargo, no se pagaran beneficios para los gastos de ningun familiar hasta tanto
no se haya satisfecho el deducible completo (55,500 dentro de la red / $11,000 fuera de la red) (o
bien $2,750 dentro de la red / $5,500 fuera de la red por persona para las coberturas de empleado
solamente).

Coseguro

Una vez satisfecho el deducible, usted paga una porcion de sus gastos cubiertos. E| plan
paga un porcentaje de los gastos cubiertos (lo que se conoce como|coseguro) y usted paga cierto
porcentaje como miembro. Usted pagara menos cuando utilice proveedores pertenecientes a

la red. Para encontrarlos, visite www.trsactivecareaetna.com y haga clic en “Para Buscar a un
Doctor o Instalacién Médica” (“Find a Doctor o Facility”) a la derecha de la pagina inicial y siga las
instrucciones ahf proporcionadas.

Nota: Solo se aplicardn al deducible dentro de la red los gastos en los que se haya incurrido
dentro de la red y solo se aplicaran al deducible fuera de la red los gastos en lo que se haya
incurrido fuera de la red.

Desembolso Personal Maximo

El plan limita sus gastos de desembolso personal. Una vez que su cuota de los gastos alcance el
limite de desembolso personal méximo (dentro de la red: $6,650 por persona/$13,300 por familia;
fuera de la red: $13,300 por persona/$26,600 por familia), el plan pagara los beneficios en un 100%
por el resto del afio del plan.

El desembolso personal maximo de TRS-ActiveCare 1-HD se aplica a cada persona cubierta
individualmente, hasta alcanzar una cantidad méxima por familia. El desembolso personal
madximo solo incluye gastos cubiertos en los cuales haya incurrido esa persona. Después de que
cada persona haya cumplido con su desembolso personal maximo, el plan pagara los beneficios
enun 100% para esa persona.

Nota: Solo se acumularan los gastos dentro de la red para cumplir con el maximo de desembolso
personal dentro de la red, y solo se acumularan los gastos fuera de la red para cumplir con el
maximo de desembolso personal fuera de la red.

Pase a las tablas que se encuentran en las paginas 17 al 18 para méas informacion sobre las
cantidades correspondientes al deducible, coseguro y desembolso personal maximo.

9 PLANES DE TRS-ACTIVECARE Y BENEFICIOS PARA MEDICINAS RECETADAS

Elija sabiamente y ahdrrese dinero. Aproveche las caracteristicas del plan que ofrecen
cuidado y servicios gratis o a bajo costo. Por ejemplo:

+ Teladoc®: Le permite tener una consulta telefénica con un médico para el cuidado primario.
Utilice este servicio para problemas menores de salud y ahdrrese el traslado al consultorio
médico (sujeto a deducible). Las consultas solo cuestan $40 cada una. Pase a la pagina 26
para obtener mds informacion sobre Teladoc.

+ Manténgase al dia con sus examenes preventivos y de rutina. Estos estan cubiertos en un
100% sin costo alguno para usted cuando utiliza proveedores pertenecientes a la red.

- Ciertos medicamentos genéricos preventivos se ofrecen gratuitamente. El deducible y
coseguro no se aplican en estos casos. Para obtener una lista de estos medicamentos, visite
www.trsactivecareaetna.com/coverage y haga clic en “TRS-ActiveCare 1-HD."

¢Pertenece su médico a la red?

Para encontrar proveedores pertenecientes a la red, visite www.trsactivecareaetna.com y haga clic
en “Buscar a un Doctor o Instalacién Médica” (“Find a Doctor or Facility”) a la derecha de la pagina
inicial y siga las instrucciones ahi proporcionadas.
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Cuentas de Ahorros Médicos

Usted puede tener una cuenta de ahorros médicos (HSA). La cuenta de ahorros médicos es una cuenta con
beneficios impositivos, la cual puede usted utilizar para ayudarse a pagar gastos médicos actuales o futuros que
sean elegibles. Para que la cuenta de ahorros médicos pueda considerarse elegible:

+ Usted deberd estar cubierto por un plan médico de alto deducible como TRS-ActiveCare 1-HD.*
+ Usted no podréa estar cubierto por otro seguro médico.**
- Usted no podrd ser elegible para recibir beneficios de Medicare.

+ Usted no podra aparecer como dependiente en la declaracion de impuestos sobre la renta de ninguna
otra persona.

TRS no ofrece cuentas de ahorros médicos, pero algunas entidades participantes de TRS-ActiveCare podrian
hacerlo. Comuniquese con su Administrador de Beneficios para averiguar si hay una cuenta de ahorros médicos
disponible para usted. De lo contrario, usted podria abrir una cuenta de ahorros médicos en un banco local

o0 union crediticia (credit union). Si estd considerando inscribirse en el plan TRS-ActiveCare 1-HD y abrir una
cuenta de ahorros médicos, a continuacion, encontrard algunas de las caracteristicas de estas cuentas sobre las
cuales deberia usted estar informado:

Contribuciones: Usted puede efectuar contribuciones a estas cuentas hasta por los limites que haya establecido
el IRS. Para el afio 2018, los limites eran de $3,450 por persona y $6,850 por familia. Para el afio 2019, los

limites seran de $3,500 por persona y $7,000 por familia. Si usted tiene 55 afios de edad o méds, podria efectuar
contribuciones adicionales cada afio por la cantidad de $1,000 para “ponerse al dia” con sus contribuciones.

Titularidad: Usted es el duefio de su propia cuenta y, por lo tanto, usted es quien decide cuando utilizara la
misma para cubrir gastos elegibles. Podria utilizarla para pagar gastos actuales o dejar que se multipliquen sus
ahorros para poder cubrir gastos futuros, inclusive aquellos en los que incurra cuando esté jubilado.

Ahorros de Impuestos: La cuenta de ahorros médicos ofrece una triple ventaja impositiva. No se le deduciran
impuestos de las contribuciones efectuadas como retiros deducibles de impuestos, de las efectuadas para pagar
gastos elegibles y, adicionalmente, los saldos acumulados e intereses devengados estaran libres de impuesto.

Crecimiento: El saldo de su cuenta se transfiere afio tras afio y devenga intereses libres de impuesto. Una vez
que su saldo alcance cierta suma (por lo general, unos $1,000 0 $2,000), usted podré entonces comenzar a invertir.

Transferibilidad de Fondos: Usted podra llevarse su cuenta consigo si se retira de TRS. Los fondos son suyos para que
los utilice para cubrir gastos elegibles, pero sepa que solo podra continuar haciendo contribuciones a la cuenta si esta
usted inscrito en un plan médico de alto deducible.

¢Cudles son los gastos médicos elegibles?

Los gastos médicos elegibles los establece el IRS e incluyen el deducible y coseguro del plan médico, el ¢
uidado dental y para la vista, asi como otros gastos. Para obtener una lista completa (IRS Publication 502),
visite www.irs.gov o llame al 1-800-829-3676.

*TRS-ActiveCare 1-HD satisfice la definicién actual del IRS para Cuentas Médicas de Alto Deducible (HDHP) para todos los niveles de cobertura
(empleado solamente, empleado y conyuge, empleado e hijos y empleado y familia). Para conocer qué es lo que sucede con su deducible y gastos
de desembolso personal cuando usted retira familiares durante el afio del plan, llame al Departamento de Servicios al Cliente de TRS-ActiveCare al
1-800-222-9205.

**No se aplica a seguros emitidos especificamente para lesiones, seguros contra accidentes, seguro de incapacidad, seguro dental, seguro para la
vista ni al seguro para el cuidado médico a largo plazo.
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Cuando paga usted y cuando paga el plan

Para comprender mejor como funciona el plan TRS-ActiveCare 1-HD, podria clasificarse la cobertura por “fases”. La tabla que
aparece a continuacion ilustra como funciona el plan para el cuidado recibido dentro de la red. Tenga presente que usted podria
no pasar por todas las fases de cobertura en un afio dado.

Los servicios preventivos y ciertos medicamentos preventivos se cubren en un 100%
cuando usted utiliza proveedores pertenecientes a la red.

Cuidado preventivo (cubierto en
un 100% sin deducible)

Usted pagard gastos médicos no preventivos y de recetas médicas como parte de
Satisf deducibl su desembolso personal (o bien utilizando délares de la cuenta de ahorros médicos).
atisfaga su deducible Esto deberd hacerlo hasta tanto haya satisfecho el deducible.

Si tiene cobertura para la familia, debera satisfacer primero el deducible familiar antes
de que puedan pagarse beneficios para cualquiera de las personas cubiertas.

Una vez que haya satisfecho el deducible, el plan pagard un porcentaje de los gastos
cubiertos y usted pagara el resto (coseguro).

Pague el coseguro _ ‘ N .
Si posee una cuenta de ahorros médicos, podra utilizar la misma para pagar su cuota

de gastos compartidos o bien podra pagar usted como parte de su desembolso
personal.

Si su cuota de gastos cubiertos (deducible, coseguro y costos de las medicinas

- recetadas) alcance el limite de desembolso personal méximo, el plan pagard un 100%
Sa’tl§faga el desembolso personal e |05 gastos cubiertos por el resto del afio del plan.

maximo

Si tiene cobertura para la familia, el plan pagara 100% del beneficio para cada persona
cubierta una vez que ésta Ultima haya alcanzado el limite de desembolso personal
madximo individual o una vez que se haya alcanzado el limite maximo de desembolso
personal para la familia.

Ay
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¢Es este plan apropiado para usted?
Considere el plan TRS-ActiveCare 1-HD si:
+ Desea tener la libertad de poder acudir a cualquier proveedor

médico y la opcidn de ahorrarse dinero cuando utilice proveedores
pertenecientes a la red,

- Desea un plan con prima de bajo costo,

- Le agrada poder apartar dinero en una cuenta protegida de impuestos
para poder pagar gastos médicos elegibles en los que incurra
actualmente y/o en el futuro,

+ Tiene pocos gastos médicos,

- Tiene dependientes que viven fuera del drea en que usted reside.

e E DOy <CE>



Como puede usted aprovechar al maximo su plan
TRS-ActiveCare 1-HD

La tabla que aparece a la derecha muestra como funciona el plan

médico para la Familia Suarez, una joven familia compuesta por José,

Isabel y sus hijos Ana y Juan.

Caso Practico: La Familia Suarez
Deducible

$5,500 (por familia)

Gastos cubiertos (para los hijos)

$560 (dos examenes fisicos de rutina)

+ Ambos nifios ven a un pediatra perteneciente a la red para realizarse

examenes fisicos de rutina. Los examenes estan cubiertos en un 100%

y no estdn sujetos a deducible.

+ Isabel se despierta un dia con lo que ella considera que podria

ser sinusitis. Llama a Teladoc y habla con un médico, el cual le
diagnostica sinusitis. El médico llama a una farmacia perteneciente
a la red para ordenar las medicinas recetadas. Isabel paga $40 por
la consulta de Teladoc y $14 por un antibidtico genérico. Estos $54
se tomaran en cuenta contra el deducible y desembolso personal
maximo.

+ Isabel acude a un médico perteneciente a la red para realizarse su
examen preventivo anual de obstetricia/ginecologia. El examen y el
Papanicolau estdn cubiertos en un 100% y no sujetos a deducible.

+ José padece de hipertension. Todos los dias, se toma un
medicamento para controlar su presion arterial. Con su plan TRS-
ActiveCare 1-HD, ciertos medicamentos genéricos preventivos se
cubren en un 100% y no estan sujetos a deducible.

+ José visita a sumédico de cabecera para realizarse un examen fisico

de rutina. El examen preventivo esta cubierto en un 100% y no esta
sujeto a deducible.

+ José sufre una caida mientras realiza ciertas labores domésticas y
termina fracturandose la pierna en dos partes. El costo total dentro
de la red equivale a $6,480. José paga $5,446 para satisfacer el
deducible del plan. El plan paga entonces un 80% de los cargos
restantes, es decir $827.00 del saldo de $1,034. José paga 20% de
los costos, es decir, los $206.80 restantes. Como se ha satisfecho
el deducible para la familia, el plan pagara un 80% de cualquier otro
gasto en que incurran.
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Pagado por el plan (100%, sin deducible)

$560

Gastos cubiertos (Isabel)

$54 (Acude a un médico de Teladoc y
medicamento genérico recetado)

Pagado por Isabel

$54

Gastos cubiertos (Isabel)

$325 (examen preventivo de obstetricia/
ginecologia y Papanicolau)

Pagado por el plan (100%, sin deducible)

$325

Gastos cubiertos (José)

$360 (medicamento preventivo genérico anual)

Pagado por el plan (100%, sin deducible)

$360

Gastos cubiertos (José)

$425 (examen fisico preventivo de rutina)

Pagado por el plan (100%, sin deducible)

$425

Gastos cubiertos (José)

$6,480 (pierna fracturada)

Pagado por José

$5,652.80 (deducible + 20% coseguro)

Pagado por el plan (80% después de haber
satisfecho el deducible)

$827.20

Pagado por el plan $2,497.20
Pagado por Isabel $54
Pagado por José $5,652.80
Cantidad aplicada al deducible $5,500
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EMERGENCY (EMERGENCIA) °

Se refiere a la aparicion repentina e

inesperada de un cambio en la condicion fisica o mental de una persona,  }s activeCare Select/TRS-ActiveCare Select Whole Health

la cual, (,[je no adr,mr;lsgatrse mmgdlatarge?te el péolcedlmlené? 0 traiamlento 5-ActiveCare Select/TRS-ActiveCare Select Whole Health proporciona los beneficios médicos esenciales
sieclesiion, Seg“” visiuliiivionsElity Rl Emiinic ueridos por todos los planes médicos y cubre la asistencia médica que va desde servicios preventivos hasta
resultar en que: pitalizaciones y ofrece ademas el costo de desembolso personal mas bajo de todas las opciones del plan. Si
ed elige este plan, se le colocara automaticamente a TRS-ActiveCare Select o a TRS-ActiveCare Select Whole
bith. Su asignacion dependera de su domicilio. Remitase a la tabla de la red TRS-ActiveCare Select que aparece
la pagina 14 para ver a cual de los planes se le asignard. Una vez inscrito, solo se mostraran las opciones del

n disponibles para usted.

+ Se ponga en grave peligro la salud de la persona,
+ Se produzca la discapacidad grave de una funcion corporal,

* Se produzca una grave disfuncion para una parte u érgano del cuerpo, jmportante que usted comprenda cuél de las redes utilizara usted en este plan. Esto se debe a que TRS-

iveCare Select/TRS-ActiveCare Select Whole Health es un plan para proveedores y servicios pertenecientes
red solamente. Este plan solo paga beneficios cuando usted recibe cuidado a través de médicos y demas
veedores pertenecientes a su red dedicada (excepto en caso de una verdadera emergencia médica), segln

- Se desfigure gravemente la persona, 0

+ Se ponga en grave peligro la salud del feto. , . . o .

Jiescrito en la pégina 28. Si usted procura recibir[asistencia médicalfuera de su red, tendra que pagar por
TRS-ActiveCare cubre las emergencias médicas en donde quiera que se 0s los cargos facturados como parte de su desembolso personal.
produzoan. En ,CaSO de una emergencia, llame al 911 0 acuda a la sala de ka: Si lo asignan a la red TRS-ActiveCare Select Whole Health, sepa que no habra cobertura si usted ve a
€mergencia mas cercana. proveedor que no pertenezca a la red TRS-ActiveCare Select Whole Health. Se requiere que usted y sus

endientes elegibles (incluyendo a cualquier dependiente que resida temporal o permanentemente fuera

del rea de la red), reciban asistencia médica solamente a través de proveedores pertenecientes a la red TRS-
ActiveCare Select Whole Health .

Cémo funciona el plan

+ Para las visitas no preventivas realizadas a un consultorio médico, usted pagara una cantidad fija 0 copago.

- Los cargos que no estén sujetos al copago por visita al consultorio médico estaran sujetos al deducible
y/u otros copagos aplicables del plan. Para servicios multiples, esto equivaldrd a una cantidad fija mas un
porcentaje del cargo facturado.

- El plan paga beneficios solamente cuando usted y sus dependientes cubiertos utilizan proveedores
pertenecientes a la red (excepto en caso de una verdadera emergencia). Si procura recibir asistencia
médica fuera de la red aplicable (vea la tabla que aparece en la pagina 14), usted pagara todos los cargos
facturados como parte de su desembolso personal.

- Sisus gastos de desembolso personal alcanzan el limite de desembolso personal maximo, el plan pagara un
100% de los gastos cubiertos por el resto del afio del plan.

Vi Q
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ACCOUNTABLE CARE ORGANIZATION

(ORGANIZACI(')N DE CUIDADO RESPONSABLE)

e
La organizacién de cuidado responsable o ACO, por sus siglas en inglés) vise
es una organizacion para el cuidado médico que conecta los pagos con aso
mediciones de calidad y el costo del cuidado. Las organizaciones ACO de los
Estados Unidos estan compuestas por un grupo coordinado de proveedores e
médicos.

La red Select Whole Health network es unalorganizacion local de cuidado responsable| (ACO)
that includes doctors, nurses and other providers dedicated to your unique health care needs. With
Select Whole Health, you have a care team led by your primary care physicJuan (PCP) whom you
select from the network. Your PCP provides preventive, routine and basic care and refers you to
the appropriate care team members when you need other types of care. Your team is dedicated

to keeping you healthy and providing the services you need when you are sick or injured. They
communicate, coordinate care and share information, so everyone is familiar with your health
history, needs and goals. It's a better health care experience for you and your family — one focused
just as much on wellness as sickness. There are five different Select Whole Health networks.

La red Select es una red nacional que cubre una amplia gama de servicios que van desde el
cuidado primario y el de especialidad hasta los servicios de hospital y de diagndstico. Usted no
necesita que su médico de cuidado primario lo remita para poder ver a otros proveedores de

la red.

Tabla de la Red TRS-ActiveCare Select/TRS-ActiveCare Select Whole Health

Si usted vi d
| HSIEEHINE € B0 €€ TRS-ActiveCare Select Whole Health
estos condados

Bexar, Comal, Guadalupe y Kendall Baptist Health System y HealthTexas
Medical Group

Baylor Scott & White Quality Alliance

Bell, Brazos, Collin, Dallas, Denton, Ellis, Hays,
McLennan, Milam, Parker, Rockwall, Tarrant,
Travis, Washington y Williamson

Ft. Bend, Harris, Montgomery, Galveston y
parte de Brazoria*

Kelsey Select

Memorial Hermann Accountable Care
Network

Brazoria*, Ft. Bend, Galveston**, Harris y
Montgomery

Bastrop, Bell, Burnet, Caldwell, Hays, Seton Health Alliance

Travis y Williamson

Si usted no vive en ninguno de los condados TRS-ActiveCare Select

mencionados anteriormente

*Brazoria Codicos Postales: 77511, 77512, 77578, 77581, 77583, 77584, 77588
**Galveston Cddicos Postales: 77539, 77546, 77549, 77565, 77573, 77574
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Expansion de TRS-ActiveCare Select Whole Health apartir del 1° septiembre de 2018
Seton Health Alliance

Se ha extendido el area de cobertura para Seton Health Alliance hasta cubrir los
condados Bastrop, Burnet y Caldwell.

Si usted estd actualmente inscrito en TRS-ActiveCare Select y reside en uno de los condados
Bastrop, Burnet o Caldwell, se le asignard al plan TRS-ActiveCare Select Seton Health Alliance,
lo cual entrard en vigor a partir del 1° de septiembre de 2018. Usted puede cambiarse al plan
TRS-ActiveCare 1-HD durante el periodo de inscripcién anual, pero de no hacerlo, quedara
cubierto bajo el plan TRS-ActiveCare Select Seton Health Alliance, lo cual entrara en vigor el

1° de septiembre de 2018.

Baylor Scott & White Quality Alliance

Se ha extendido el area de cobertura para Baylor Scott & White Quality Alliance hasta cubrir
en la actualidad los condados Hays, Travis, Williamson, McLennan, Washington, Brazos y
Milam .

Si usted esta actualmente inscrito en TRS-ActiveCare Select y reside en uno de los condados
McLennan, Washington, Brazos o Milam, se le asignara al plan TRS-ActiveCare Select Baylor
Scott & White Quality Alliance, lo cual entrara en vigor el 1° de septiembre de 2018. Usted
puede cambiarse al plan TRS-ActiveCare 1-HD durante el periodo de inscripcion anual, pero de
no hacerlo, quedara cubierto bajo el plan TRS-ActiveCare Select Baylor Scott & White Quality
Alliance, lo cual entrard en vigor el 1° de septiembre de 2018.

Si usted reside en uno de los condados Hays, Travis o Williamson y estd actualmente
inscrito en el plan TRS-ActiveCare Select Seton Health Alliance, podré cambiarse al plan
TRS-ActiveCare Baylor Scott & White Quality Alliance o al plan TRS-ActiveCare 1-HD durante
el periodo de inscripcion anual. De no hacerlo, quedara cubierto bajo el plan TRS-ActiveCare
Select Seton Health Alliance, lo cual entrard en vigor el 1° de septiembre de 2018.

PARA LOS RESIDENTES DEL CONDADO DE BELL : Durante el periodo de inscripcion anual,
usted tendra la opcion de seleccionar entre los planes Seton Health Alliance, Baylor Scott &
White Quality Alliance o TRS-ActiveCare 1-HD. De no hacerlo, quedara cubierto bajo el plan
Seton Health Alliance o Baylor Scott & White Quality Alliance cuyos proveedores haya visitado
anteriormente. De no haber visitado proveedores en ninguna de las redes del plan, usted
quedara cubierto bajo el plan mas cercano a su domicilio.

Memorial Hermann Accountable Care Network

Se ha extendido el area de cobertura para Memorial Hermann Accountable Care
Network hasta cubrir en la actualidad los condados Brazoria y Galveston.

Si estd usted actualmente inscrito en el plan TRS-ActiveCare Kelsey Select y reside en ciertos
cadigos postales de los condados Brazoria y Galveston, tendra la opcion de inscribirse en el
plan TRS-ActiveCare Select Memorial Hermann Accountable Care Network, o cual entrard en
vigor el 1° de septiembre de 2018. Usted puede efectuar cambios en cuanto a su inscripcién
durante el periodo de inscripcion anual.
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¢Pertenece su médico a la red?

Para encontrar proveedores pertenecientes a la red, visite www.trsactivecareaetna.com y haga clic
en “Buscar a un Doctor o Instalacion Médica” (“Find a Doctor or Facility”) a la derecha de la pagina
de inicio. Siga las instrucciones que le proporcionen y cuando le pidan que “seleccione un plan
(“Select a Plan”), utilice las siguientes instrucciones y la tabla de la red.

+ Siusted vive en uno de los condados o cédigos postales que aparecen en la pagina 14, busque
bajo las opciones del plan ActiveCare Select y Select Aetna Whole Health, después seleccione la
red correspondiente a su condado o codigo postal. Por ejemplo, si reside en el condado Denton,
su red serd Baylor Scott & White Quality Alliance.

+ Siusted no vive en uno de los condados o c6digos postales que aparecen en la pagina 14,
busque bajo ActiveCare Select & Select Aetna Whole Health, después seleccione la red
“ActiveCare Select.”

Si necesita ayuda para determinar cudl es la red del plan que le corresponde a usted, comuniquese
con el Departamento de Servicios al Cliente de TRS-ActiveCare al 1-800-222-9205.

Encuentre el camino con ALEX

Revise la herramienta conocida como ALEX,

su asesor electronico de beneficios. Pase a

la pagina 8 para conocer mas al respecto o

visite el sitio www.myalex.com/trsactivecare/2018.
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Informacion Importante: Su domicilio determina su red
TRS-ActiveCare Select/TRS-ActiveCare Select Whole Health

Si usted reside en o cerca del érea de San Antonio, Dallas/Ft. Worth, Austin o Houston (es decir, en uno

de los condados que aparecen en la tabla) y selecciona TRS-ActiveCare Select como su plan, usted y sus
dependientes cubiertos deberan recibir asistencia médica dentro de la red TRS-ActiveCare Select Whole
Health. Esto aplica aun cuando sus dependientes cubiertos residan temporal o permanentemente fuera
del drea de la red -por ejemplo, si sus hijos estudJuan fuera o viven con su padre 0 madre. Lo mejor es que
considere seleccionar otro plan si usted reside en uno de los condados mencionados en la tabla y tiene
dependientes que residen en un drea no mencionada.

Si usted se muda fuera del area de la red TRS-ActiveCare Select Whole Health durante el transcurso del
afio del plan, permaneceréa en el plan TRS-ActiveCare Select plan, pero podré utilizar proveedores de la red
TRS-ActiveCare Select o de una red diferente de TRS-ActiveCare Select Whole Health, dependiendo del
condado al cual se haya mudado. Usted recibira una nueva tarjeta de identificacion que refleje el cambio
dered.

Si usted se encuentra dentro de la red TRS-ActiveCare Select y se muda a un condado asignado a una red
TRS-ActiveCare Select Whole Health, se le transferird a esa red TRS-ActiveCare Select Whole Health.

¢Es este el plan para usted?

Lo mejor es que considere TRS-ActiveCare Select/TRS-ActiveCare Select Whole Health si usted:

+ Desea un deducible menor y copagos confiables para visitas médicas y medicinas recetadas,
- Comprende a cudl red lo asignaran basado en el condado donde usted resida,
- No espera tener que utilizar proveedores fuera de la red,

- No cubre dependientes que vivan fuera del &rea de la red de su plan.

Para obener informacion sobre las cantidades correspondientes al deducible, coseguro/copago y desembolso
personal maximo, vea la tabla de beneficios que aparece en las paginas 17-18.
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Como aprovechar al maximo su plan TRS-ActiveCare Select/ Caso Practico: Tomas y Maria Gomez
TRS-ActiveCare Select Whole Health

Deducible $1,200 (por persona); $3,600 (por familia)
La tabla que aparece a la derecha muestra como funciona el plan médico ; - — - —
para la familia Gomez. Ellos —Tomds y Maria— son una pareja con hijos Gastos cubiertos (Tomas) $425 (tres visitas al consultorio del médico
ya grandes que viven fuera de la casa. Tomas y Maria viven en el condado primario)
Harris y estan inscritos en el plan TRS-ActiveCare Select Whole Health. Pagado por Tomés $90 ($30 copago por la consulta del médico
Como viven en un area de la red de asistencia médica responsable local primario)

—Memorial Hermann Accountable Care Network —solo podran acudir a

proveedores que pertenezcan a esta red. Pagado por el plan (100% después de los copagos, sin | $335

deducible)
- Tomads padece una enfe[medad cronica y acude a sulmedlco de Gastos cubiertos (Tomas) $1,800 (dos genéricos por afio con receta médica)
cabecera tres veces al afio para seguimiento. Después de haber
efectuado Tomés su copago de $30 por consulta, el plan paga un 100%, Pagado por Tomas $360 (copagos por genéricos adquiridos con receta
no sujeto a deducible. médica a través del sistema de drdenes por carreo)
+ Tomads toma diariamente dos medicamentos con recetas a largo plazo. Pagado por el plan (100% después de los copagos, sin | $1,440
El aprovecha los beneficios de érdenes por correo. Tomas paga $45 por deducible)
medicina recetada para suministros de 90 dias. Al usar este servicio,
Tomas se ahorra tiempo y dinero.
Gastos cubiertos (Marfa) $160 (consulta con Teladoc y genérico adquirido

+ Maria piensa que tiene conjuntivitis. Llama a Teladoc y conversa
con un médico, el cual le diagnostica conjuntivitis. El médico llama a
una farmacia de la red de Marfa. Ella paga $20 por su medicamento Pagado por Maria $20 (copago por receta médica)
genérico. El plan paga la consulta de Teladoc en un 100%.

con receta médica)

Pagado por el plan (100% después del copago, sin $140

+ Maria se realiza su examen preventivo anual de obstetricia/ginecologia deducible)
al acudir a un ginecdlogo de la red Memorial Hermann. El examen y el : . ; -
Papanicolau estan cubiertos en un 100%, no sujeto a deducible. Gastos cubiertos (Marfa) $325 (examen preventivo de obstetricia/

ginecologia y Papanicolau)

+ Maria se somete a una cirugia ambulatoria. Ella misma coordina la ' A
asistencia médica a través de un equipo de la red Memorial Hermann Pagado por el plan (100%, sin deducible) $325
Accountable Care Network. Maria paga su deducible ($1,200) y un

Gastos cubiertos (Marfa 3,200 (cirugia ambulatoria
copago de $150 antes de que el plan pague un 80% ($1,496) del costo. ( ) ® (cirug )
Marfa es responsable por el 20% restante ($374) del costo negociado Pagado por Marfa $1,704 (81,180 para satisfacer el deducible;
dentro de la red. $150 copago; $374 coseguro)

Pagado por el plan (80% después del copago y $1,496

deducible)

Pagado por el plan $3,736

Pagado por Tomas $450

Pagado por Maria $1,724

Cantidad aplicada al deducible $1,200 (Maria satisfizo su deducible)

$450 (El deducible de Tomas)
$2,174 (Aplicado contra el deducible familiar)

Vi 0
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Resumen de los beneficios médicos de TRS-ActiveCare y comparacion de los planes — DENTRO DE LA RED

Tipo de Servicio

Deducible
(por afio del plan)

TRS-ActiveCare 1-HD

$2,750 empleado solamente
$5,500 por familia

TRS-ActiveCare Select o TRS-ActiveCare Select Whole Health

(Baptist Health System y HealthTexas Medical Group; Baylor Scott & White Quality Alliance;
Kelsey Select; Memorial Hermann Accountable Care Network; Seton Health Alliance)

$1,200 por persona
$3,600 por familia

TRS-ActiveCare 2

NOTA: Si esta actualmente inscrito en TRS-ActiveCare 2, puede permanecer en este plan. Sin
embargo, a partir del 1° de septiembre de 2018, la opcién TRS-ActiveCare 2 quedara cerrada
para todas las personas que se inscriban por vez primera.

$1,000 por persona
$3,000 por familia

Desembolso Personal Maximo
(por afio del plan; los deducibles, copagos y coseguro para gastos médicos y de
recetas médicas cuentan para satisfacer el desembolso personal méximo)

$6,650 por persona

$13,300 por familia

(el desembolso personal maximo por persona solo incluye los gastos cubiertos en que
haya incurrido esa persona)

$7,350 por persona
$14,700 por familia

$7,350 por persona
$14,700 por familia

Visitas al Consultorio Médico

20% después del deducible

$30 copago por médico primario
$70 copago por especialista

$30 copago por médico primario
$70 copago por especialista

Cuidado Preventivo

El plan paga un 100% (se omite el deducible)

El plan paga un 100% (se omite el deducible)

El plan paga un 100% (se omite el deducible)

Servicios de Médicos de Teladoc

$40 honorario por consulta (aplica al deducible y desembolso personal maximo)

El plan paga un 100% (se omite el deducible)

El plan paga un 100% (se omite el deducible)

Laboratorio de Diagnéstico

20% después del deducible

20% después del deducible

20% después del deducible

Radiologia de Alta Tecnologia
(tomografia computarizada [CT scan], imdgenes de resonancia magnética, [MRI],
medicina nuclear)

20% después del deducible

$100 copago por servicio mas 20% después del deducible

$100 copay per service plus 20% after deductible

Servicios de Hospitalizacion
(cargos del hospital)

20% después del deducible (se requiere autorizacion previa)

$150 copago por dia mas 20% después del deducible ($750 copago maximo por
hospitalizacion; se requiere autorizacion previa)

$150 copago por dia mas 20% después del deducible ($750 copago maximo por
hospitalizacion; se requiere autorizacion previa; $2,250 copago maximo por afio del plan;
se requiere autorizacion previa)

Servicios Profesionales para Pacientes Internos
(Honorarios del médico o del cirujano)

20% después del deducible

20% después del deducible

20% después del deducible

Cirugia Ambulatoria

20% después del deducible

$150 copago por visita més 20% después del deducible

$150 copago por visita més 20% después del deducible

Cirugia Bariatrica
(Honorarios del médico; solo se cubre si se realiza en un Institute of Quality of 10Q,
por sus siglas en inglés)

$5,000 copago (aplica para satisfacer el desembolso personal maximo méas un
20% después del deducible)

No se cubre

$5,000 copago (no aplica para satisfacer el desembolso personal méximo)
mds un 20% después del deducible

Ambulancia

20% después del deducible

20% después del deducible

20% después del deducible

Sala de Emergencia Auténoma

$500 copago por visita més 20% después del deducible

$500 copago por visita més 20% después del deducible

$500 copago por visita més 20% después del deducible

Sala de Emergencia de Hospital
(para una verdadera emergencia)

20% después del deducible

$250 copago mas 20% después del deducible (se omite el deducible si lo hospitailizan)

$250 copago mas 20% después del deducible (se omite el deducible si lo hospitailizan)

Servicios en Sala de Urgencias

20% después del deducible

$50 copago por visita

$50 copago por visita

Servicios de Maternidad

(honorarios del médico; no incluye andlisis de laboratorio, los cargos del hospital
o instalacién médica se cubren igual que los cargos de hospital para paciente
interno)

Visita Inicial para Confirmar el Embarazo
20% después del deducible

Cuidado Prenatal de Rutina
El plan paga un 100% (se omite el deducible)

Parto / Cuidado Posnatal
20% después del deducible

Visita Inicial para Confirmar el Embarazo
$30 copago

Cuidado Prenatal de Rutina
El plan paga un 100% (se omite el deducible)

Parto / Cuidado Posnatal
20% después del deducible

Visita Inicial para Confirmar el Embarazo
$30 copago

Cuidado Prenatal de Rutina
El plan paga un 100% (se omite el deducible)

Parto / Cuidado Posnatal
20% después del deducible

Trastornos de la Salud Mental / Comportamiento / Abuso de Sustancias

Servicios para Pacientes Ambulatorios
20% después del deducible

Servicios para Pacientes Hospitalizados
20% después del deducible (se requiere autorizacion previa)

Servicios para Pacientes Ambulatorios
$70 copago

Servicios para Pacientes Hospitalizados
$150 copago por dia mas 20% después del deducible ($750 copago maximo por
hospitalizacion; se requiere autorizacion previa)

Servicios para Pacientes Ambulatorios
$70 copago

Servicios para Pacientes Hospitalizados

$150 copago por dia mas 20% después del deducible ($750 copago maximo por
hospitalizacion; se requiere autorizacion previa; $2,250 copago maximo por afio del plan;
se requiere autorizacion previa)
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Autorizacion Previa

&

Se requiere la aprobacion previa de Aetna para ciertos tratamientos o servicios, tales como hospitalizaciones, cirugia bariatrica, gastos de asistencia
médica a largo plazo, terapias de infusién doméstica y tratamientos para pacientes ambulatorios que padezcan de ciertas enfermedades mentales y
drogadiccion. Para mas informacion en relacion con los requisitos de autorizacion previa para los planes TRS-ActiveCare 1-HD, TRS-ActiveCare Select

y TRS-ActiveCare2, consulte el Folleto de Beneficios que aparece en www.trsactivecareaetna.com o comuniquese con el Departamento de Servicios al
Cliente de TRS-ActiveCare al 1-800-222-9205 y hable con un representante de Aetna Health Concierge.
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Resumen de los beneficios médicos de TRS-ActiveCare y comparacién de los planes — FUERA DE LA RED

TRS-ActiveCare 2

TRS-ActiveCare Select o TRS-ActiveCare Select Whole Health NOTA: Si estd actualmente inscrito en TRS-ActiveCare 2, puede permanecer en este plan. Sin

(Baptist Health System and HealthTexas Medical Group; Baylor Scott & White Quality Alliance; embargo, a partir del 1° de septiembre de 2018, la opcién TRS-ActiveCare 2 quedara cerrada

Tipo de Servicio TRS-ActiveCare 1-HD Kelsey Select; Memorial Hermann Accountable Care Network; Seton Health Alliance) para todas las personas que se inscriban por vez primera.

Deducible
(por afio del plan)

$5,500 empleado solamente
$11,000 por familia

No se aplica. No hay cobertura para servicios obtenidos fuera de la red.

$2,000 por persona
$6,000 por familia

Desembolso Personal Maximo
(por afio del plan; los deducibles, copagos y coseguro para gastos médicos y de
recetas médicas cuentan para satisfacer el desembolso personal méaximo)

$13,300 por persona
$26,600 por familia

No se aplica. No hay cobertura para servicios obtenidos fuera de la red.

$14,700 por persona
$29,400 por familia

Visitas al Consultorio Médico 40% después del deducible No se cubre 40% después del deducible

Cuidado Preventivo 40% después del deducible No se cubre 40% después del deducible

Servicios de Médicos de Teladoc No se aplica No applica No applica

Laboratorio de Diagnéstico 40% después del deducible No se cubre 40% después del deducible

Radiologia de Alta Tecnologia 40% después del deducible No se cubre 40% después del deducible

(tomografia computarizada [CT scan], imdgenes de resonancia magnética, [MRI],

medicina nuclear)

Servicios de Hospitalizacion 40% después del deducible (se requiere autorizacion previa) No se cubre $150 copago por dia mas un 40% después del deducible (5750 copago maximo por
(cargos del hospital) hospitalizacion; $2,250 copago méximo por afio del plan; se requiere autorizacion previa)
Servicios Profesionales para Pacientes Internos 40% después del deducible No se cubre 40% después del deducible

(Honorarios del médico o del cirujano)

Cirugia Ambulatoria 40% después del deducible No se cubre 40% después del deducible

Cirugia Bariatrica No se cubre No se cubre No se cubre

(Honorarios del médico; solo se cubre si se realiza en un Institute of Quality of 10Q,

por sus siglas en inglés)

Ambulancia Igual que en la red No se cubre Igual que en la red

Sala de Emergencia Autonoma

Igual que en la red

Igual que en la red

Igual que en la red

Sala de Emergencia de Hospital
(para una verdadera emergencia)

Igual que en la red

Igual que en la red

Igual que en la red

Servicios en Sala de Urgencias

40% después del deducible

No se cubre

40% después del deducible

Servicios de Maternidad

(honorarios del médico; no incluye andlisis de laboratorio, los cargos del hospital
o instalacién médica se cubren igual que los cargos de hospital para paciente
interno)

Cuidado Prenatal / Parto / Cuidado Postnatal
40% después del deducible

Cuidado Prenatal / Parto / Cuidado Postnatal
No se cubre

Cuidado Prenatal / Parto / Cuidado Postnatal
40% después del deducible

Trastornos de la Salud Mental / Comportamiento / Abuso de Sustancias

Servicios para Pacientes Ambulatorios
40% después del deducible

Servicios para Pacientes Hospitalizados
40% después del deducible (se requiere autorizacion previa)

Servicios para Pacientes Ambulatorios
No se cubre

Servicios para Pacientes Hospitalizados
No se cubre

Servicios para Pacientes Ambulatorios
40% después del deducible

Servicios para Pacientes Hospitalizados

$150 copago por dia mas un 40% después del deducible

($750 copago maximo por hospitalizacion; $2,250 copago maximo por afio del plan;
se requiere autorizacion previa)
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ALLOWABLE AMOUNT (CANTIDAD PERMITIDA):

Para gastos médicos - La cantidad permitida es la cantidad maxima
determinada por Aetna para que un gasto pueda considerarse como elegible
para pago a través de TRS-ActiveCare. Esto se aplica a servicios, suministros
0 procedimientos en particular.

Para medicinas recetadas - La cantidad permitida es lo que resulte menor
entre: (1) La cantidad usual y habitual; (2) El costo maximo permitido mas
una cuota determinada por contrato para despachar el medicamento; o (3)
El precio promedio de venta al por mayor menos la cantidad de descuento
determinada por contrato mas la cuota para despachar el medicamento.

El término “usuval y habitual” se refiere al precio que habria tenido que
pagar el paciente el dia en que se le despacho la medicina recetada,
incluyendo todos los descuentos aplicables.

=5

sonal si opta por recibir

Fuera de la Red

TRS-ActiveCare 1-HD y TRS-ActiveCare 2:

Usted paga costos mayores de desembolso personal si opta por recibir
asistencia médica fuera de la red. E| pago por servicios no pertenecientes a la
red se limita a la|cantidad permitidaj segun lo determinado por Aetna. Usted
sera responsable por %oéos oS cargospor los proveedores no
pertenecientes a la red que sobrepasen fa cantidad permitida. Usted debera
satisfacer un deducible aparte por los servicios obtenidos fuera de la red antes
de que el plan pueda comenzar a pagar beneficios. También hay un desembolso
personal maximo aparte para los servicios obtenidos fuera de la red.
TRS-ActiveCare Select/TRS-ActiveCare Select Whole Health:

No hay cobertura para la asistencia médica recibida fuera de la red, excepto por
los casos de verdadera emergencia.

0y perteneciente a la red.

especialista

Eliérming “especialisia” so refiere 3 (no se anlica para TRS-ActiveCare 1-HD)

BALANCE BILLING (FACTURACION DE SALDO):

La costumbre que tienen los proveedores no pertenecientes a la red de
facturarle directamente al paciente por los cargos pendientes del proveedor
después de haber pagado el plan la cantidad permitida para los servicios
cubiertos.

- Efectue el copago por visita al consultorio médico

tidades permitidas

TRS-ActiveCare 1-HD y TRS-ActiveCare 2:

- Acuda a cualquier médico o especialista certificado.

- Pague por la visita al consultorio médico.

+ Presente una reclamacion y reciba reembolso por la consulta menos
cualquier deducible y coseguro pagados por servicios obtenidos fuera
de lared.

- Sus costos se basaran en las cantidades permitidas, el médico no
perteneciente a la red a través del cual reciba usted servicios podria
requerir que usted pague cualquier cargo que sobrepase las cantidades no
permitidas determinadas por Aetna.

TRS-ActiveCare Select/TRS-ActiveCare Select Whole Health:
No hay cobertura para la asistencia médica recibida fuera de la red.

Recibir cuidado preventivo
« El plan paga un 100%.

para servicios cubiertos.

- Visite a cualquier médico o especialista perteneciente a la red.

+ Sumédico no puede cobrarle més alla de la cantidad permitida

TRS-ActiveCare 1-HD y TRS-ActiveCare 2:

- Acuda a cualquier médico o especialista certificado.

+ Pague por la visita de cuidado preventivo.

- Presente una reclamacién y reciba reembolso por la visita menos
cualquier deducible y coseguro pagados por servicios obtenidos fuera
de la red. El cuidado preventivo obtenido fuera de la red no se cubre en
un 100%.

- Sus costos se basaran en las cantidades permitidas, el médico no
perteneciente a la red a través del cual reciba usted servicios podria
requerir que usted pague cualquier cargo que sobrepase las cantidades
permitidas determinadas por Aetna.

TRS-ActiveCare Select/TRS-ActiveCare Select Whole Health:
No hay cobertura para la asistencia médica recibida fuera de la red.

Recibir asistencia médica de emergencia
Utilice la aplicacion telefénica de Aetna
para encontrar un centro de urgencias o
sala de emergencia cercano a usted (Para
mas informacion, pase a la pagina 26).

reciba por cuidados de emergencia.

- Llame al 911 o0 acuda inmediatamente a cualquier hospital o médico; usted
recibira beneficios como si fuera dentro de la red para la asistencia médica que

- Efectte cualquier copago aplicable (se omite si lo hospitalizan).

+ Pague cualquier deducible y coseguro aplicables.

« Llame, dentro del término de 48 horas, al nimero de teléfono que
aparece en su tarjeta de identificacion para solicitar autorizacion previa.

Todos los planes:

- Llame al 911 o acuda inmediatamente a cualquier hospital o médico; usted
recibird beneficios como si fuera dentro de la red para la asistencia médica que
reciba por cuidados de emergencia.

- Efectlie cualquier copago aplicable (se omite si lo hospitalizan).

- Pague cualquier deducible y coseguro aplicables.

- Llame, dentro del término de 48 horas, al nimero de teléfono que aparece
en su tarjeta de identificacion para solicitar autorizacion previa.
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Cémo funcionan los planes médicos (continuacion)

Si usted necesita...

Hacerse anilisis de laboratorio

Dentro de la Red

- Acuda a cualquier laboratorio perteneciente a la red.
+ Pague los deducibles y coseguro aplicables.

Fuera de la Red

TRS-ActiveCare 1-HD y TRS-ActiveCare 2:
- Acuda a cualquier instalacion certificada.
« Pague por los analisis de laboratorio.

- Presente una reclamacion y reciba reembolso por el servicio de laboratorio
menos cualquier deducible y coseguro fuera de la red.

- Sus costos se basaran en las cantidades permitidas; el proveedor no
perteneciente a la red podria requerir que usted pague por cualquier cargo que
sobrepase las cantidades permitidas determinadas por Aetna.

TRS-ActiveCare Select/TRS-ActiveCare Select Whole Health: No hay
cobertura para la asistencia médica obtenida fuera de la red.

Hablar con un médico
(Teladoc)

- Llame al 1-855-TELADOC (1-855-835-2362).

+ Los médicos de Teladoc diagnostican problemas médicos que no son de
emergencia, recomiendan tratamiento, llaman a la farmacia de su preferencia
para que le despachen una medicina recetada y mas.

+ $40 honorario por consulta para TRS-ActiveCare 1-HD; el plan paga un
100% por TRS-ActiveCare Select/TRS-ActiveCare Select Whole Health y
TRS-ActiveCare 2.

Todos los planes:
No se aplica —solo estd disponible a través del servicio de médicos de Teladoc.

Hospitalizacion

- Su médico perteneciente a la red obtendra autorizacion previa para
su hospitalizacion.

- Acuda a un hospital que pertenezca a la red.
- Efectue cualquier copago, deducible y coseguro aplicables.

TRS-ActiveCare 1-HD y TRS-ActiveCare 2:

- Usted, un familiar suyo, su médico o el hospital deberdn obtener autorizacion
previa para su hospitalizacion.

- Acuda a cualquier hospital certificado.

-Efectle cualquier copago, deducible y coseguro fuera de la red aplicables
cada vez que lo hospitalicen.

TRS-ActiveCare Select/TRS-ActiveCare Select Whole Health: No hay
cobertura para la asistencia médica recibida fuera de la red.

Recibir servicios médicos para el
comportamiento o drogadiccion

- Llame primero al nimero del servicio de la salud del comportamiento que se
encuentra en su tarjeta de identificacion para obtener autorizacion para toda
asistencia médica.

- Acuda a un doctor o profesional médico perteneciente a la red o a cualquier
hospital o instalacion médica perteneciente a la red.

- Efectue cualquier copago, deducible y coseguro.

TRS-ActiveCare 1-HD y TRS-ActiveCare 2:

- Llame primero al nimero del servicio de la salud del comportamiento que se
encuentra en su tarjeta de identificacién para obtener autorizacién para toda
asistencia médica.

- Acuda a un doctor o profesional médico no perteneciente a la red o a cualquier
hospital o instalacion médica no perteneciente a la red.

- Efectde cualquier copago, deducible y coseguro.

TRS-ActiveCare Select/TRS-ActiveCare Select Whole Health: No Hay
cobertura para la asistencia médica recibida fuera de la red.

Presentar una reclamacion

Presentardn las reclamaciones por usted.

Puede que usted tenga que presentar la reclamacién por si mismo.

Adquirir medicinas recetadas

- Lleve su receta médica a una farmacia regular perteneciente a la red o utilice
el servicio de érdenes por correo de Caremark.

- Efectue el deducible, coseguro o copago requeridos.

Todos los planes:
- Lleve su receta médica a cualquier farmacia certificada.
+ Pague el costo total del medicamento.

- Preséntele |a reclamacion a Caremark y reciba reembolso por la cantidad que
le habria cobrado una farmacia de la red menos el deducible, copago y
coseguro aplicables.
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Beneficios para medicinas recetadas

Todas las opciones del plan TRS-ActiveCare incluyen beneficios para medicinas recetadas
administrados por CVS Caremark®. Cuando se inscriba en un plan de TRS-ActiveCare, recibira
una tarjeta de identificacion para medicinas recetadas emitida por CVS Caremark. Para
reemplazar una tarjeta Perdida o para solicitar tarjetas adicionales, llame al Departamento

de Servicios al Cliente de TRS-ActiveCare al 1-800-222-9205 y seleccione la opcion 2 o
visite www.caremark.com/trsactivecare.

Como funcionan los beneficios para medicinas recetadas
Aligual que sucede con los beneficios médicos, usted deberd satisfacer primero el deducible
antes de que el plan comience a pagar su cuota de los gastos por medicinas recetadas.

+ Para el plan TRS-ActiveCare 1-HD, debera satisfacer el deducible para el afio del plan.

+ Para los planes TRS-ActiveCare Select/TRS-ActiveCare Select Whole Health y TRS-ActiveCare 2,
deberé satisfacer el deducible para medicamentos de marca. No hay un deducible para genéricos.

Una vez que haya satisfecho el deducible, usted pagara una cuota fija (copago) o un porcentaje del
costo del medicamento (coseguro) por cada medicina recetada que adquiera. La cantidad a pagar
dependera de la opcidn del plan que haya seleccionado usted de utilizar una farmacia regular o
el servicio de 6rdenes por correo y el tipo de medicamento utilizado para despachar su receta
médica (bien sea genérico o de marca).

El resumen de beneficios que aparece en la pagina 23 muestra las cantidades ~
correspondientes al deducible, copago y coseguro para medicinas recetadas. Tenga

presente que estas cantidades se aplicaran a todos los limites maximos de desembolso
personal de TRS-ActiveCare.

Para medicinas recetadas a largo plazo, (con un suministro de hasta 90 dias), usted puede:

« Utilizar el servicio de érdenes por correo, Caremark Pharmacy. Usted puede ordenar suministros
de hasta 90 dias para su medicamento y pedir que se lo envien a cualquier direccion que usted
proporcione. Usted puede pagar con tarjeta de crédito, cheque o con un giro bancario o postal
(money order). Para conocer mas sobre el servicio, visite www.caremark.com/trsactivecare.

« Utilice el programa de pagos ( copay installment program), el cual le permitird distribuir la
cantidad total que deba para su orden de medicinas recetadas en tres pagos equitativos.

- Acuda a una farmacia Caremark Retail-Plus . Las farmacias regulares que participan en la red
Retail-Plus pueden despachar medicamentos con suministros de 60 a 90 dias. Para encontrar
farmacias Retail-Plus cercanas a usted, visite www.caremark.com/trsactivecare o llamar al
Departamento de Servicios al Cliente de TRS-ActiveCare al 1-800-222-9205 y seleccionar la
opcion 2.

Para los medicamentos de especialidad, debera utilizar CVS Caremark Specialty Pharmacy.
Los medicamentos de especialidad son medicinas utilizadas para el control de una enfermedad
crénica o genética. Se pueden administrar por inyeccion, infusion, inhalador o tomarse oralmente
(por boca) y podrian requerir de manejo especial. Para utilizar este servicio, llame gratis a
CaremarkConnect® al 1-800-237-2767 o visite www.caremark.com/trsactivecare.

Cuando necesite adquirir una medicina recetada
Usted podra seleccionar entre varias maneras para que le despachen las medicinas recetadas y
para ahorrarse dinero en los medicamentos que utiliza.

Para medicinas recetadas a corto plazo (con un suministro de hasta 31 dias, puede acudir a
cualquier farmacia regular de la red Caremark. Para encontrar una farmacia perteneciente a la red,
visite www.caremark.com/trsactivecare. También podré utilizar farmacias no pertenecientes a

la red, pero podria tener que pagar entonces un desembolso personal mayor por su medicamento.
(Para més informacion, pase al resumen de beneficios que aparece en la pagina 23).

Costos de los Medicamentos de Mantenimiento Adquiridos en una Farmacia Regular

Existe una cuota de conveniencia que se aplica después de haber adquirido el medicamento de
mantenimiento por vez primera en una farmacia local. Esta cuota de conveniencia se agrega
después de habérsele despachado su primer abastecimiento del medicamento de mantenimiento
en una farmacia regular (con suministros méximos de 31 dias).
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¢Qué es unmedicamento de mantenimiento?

Los medicamentos de mantenimiento son medicinas recetadas que se utilizan cominmente
para el tratamiento de una enfermedad que se considera crdnica o a largo plazo. Estas
enfermedades requieren, por lo general, el uso diario de medicinas. Ejemplos de medicamentos
de mantenimiento son los utilizados para tratar la hipertension, la enfermedad cardiaca, el asma
y la diabetes.

¢Cuando se aplica la cuota de conveniencia?

Por ejemplo, si usted esta cubierto bajo TRS-ActiveCare Select, la primera vez que adquiera un
medicamento genérico de mantenimiento en una farmacia local, usted pagara $20. Después,
pagara $35 cada vez que adquiera otro suministro del mismo medicamento en una farmacia
local.

Ahérrese Dinero con el Servicio de Ordenes por Correo y con Retail-Plus

Usted puede evitar pagar esta cuota de conveniencia, si adquiere los medicamentos de
mantenimeinto recetados a largo plazo (es decir, con un suministro de hasta 90 dias en una
farmacia Retail-Plus o a través del servicio de 6rdenes por correo de Caremark Pharmacy.
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Programa de Descuento para Medicamentos de Especialidad

Algunos medicamentos de especialidad podrian ser elegibles para participar en programas de ayuda con el
copago ofrecidos por terceros. Estos programas pueden reducir los costos de su desembolso personal para

tales productos. Para cualquiera de esos medicamentos de especialidad donde se utilice la ayuda con el copago
ofrecida por terceros, usted no recibira crédito para satisfacer el desembolso maximo personal ni para el deducible
por ninguna cantidad de copago o coseguro que se aplique al cupdn o reembolso del fabricante. Solo aplicara
contra su deducible y desembolso personal maximo la cantidad que usted pague directamente como parte de su
desembolso personal.

Respuestas sobre medicinas recetadas e informacion en linea,
servicio disponible las 24 horas del dia, 7 dias por semana J

Una vez inscrito en un plan de TRS-ActiveCare, usted podréa inscribirse en Caremark visitando 24
www.caremark.com. Después, podra iniciar sesion (log in) en cualquier momento para ordenar

suministros o reabastecimientos de medicinas recetadas para uso a largo plazo, asi como para

buscar informacién sobre la cobertura de sus medicamentos e informacién de precios, para

hablar con un farmaceuta certificado, ver su historial de medicinas recetadas, descargar la

aplicacion movil de Caremark y mucho més.

Vi Q
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Resumen de beneficios para medicinas recetadas

Cobertura para
Medicinas Recetadas

Deducible para medicinas
(por persona y por afio del plan)

TRS-ActiveCare 1-HD

Debe satisfacer el deducible del
afio del plan antes de que el plan
comience a pagar.’

TRS-ActiveCare Select o TRS-ActiveCare
Select Whole Health
(Baptist Health System and HealthTexas Medical

Group; Baylor Scott & White Quality Alliance;
Kelsey Select; Memorial Hermann Accountable
Care Network; Seton Health Alliance)

S0 genérico; $200 de marca

TRS-ActiveCare 2
Nota: El plan estd cerrado. No habra
inscripciones nuevas para participantes

S0 genérico; $200 de marca

Fuera de la Red

Igual que en la red

Suministro a Corto Plazo Adquirido
en una Farmacia Regular
(suministro de hasta 31 dias)*

Nivel 1 - Genérico

Nivel 2 - Marca Preferida
Nivel 3 - Marca No Preferida

20% coseguro después del
deducible, excepto para ciertos
medicamentos preventivos
genéricos que estdn cubiertos en

un 100%".

20% coseguro después del deducible
50% coseguro después del deducible

$20 para un suministro de 1 a 31 dias

$40 para un suministro de 1 a 31 dias?
50% coseguro para un suministro de 1 a 31
dias ?

$20 para un suministro de 1 a 31 dias

$40 para un suministro de 1 a 31 dias?
50% coseguro para un suministrode 1 a
31 dias? (min. $65°, méax. $130)

Suministro para un Periodo Mas
Extenso Adquirido a través del
Servicio de Ordenes por Correo 0 a
través de una Farmacia Retail-Plus
(suministro de 60 a 90 dias)*

Nivel 1 - Genérico

Nivel 2 - Marca Preferida

Nivel 3 - Marca No Preferida

20% coseguro después del deducible
20% coseguro después del deducible
50% coseguro después del deducible

$45 para un suministro de 60 a 90 dias

$105 para un suministro de 60 a 90 dias?
50% coseguro para un suministro de 60 a 90
dias?

$45 para un suministro de 60 a 90 dias

$105 para un suministro de 60 a 90 dias?
50% coseguro para un suministro de 60
a 90 dias? (min. $180°% max. $360)

Medicamentos de Especialidad
(suministro de hasta 31 dias)

20% coseguro después del deducible

20% coseguro por abastecimiento

20% coseguro (min. $200°, méx. $900)

Suministro de Medicamentos de Mantenimiento a Corto Plazo Adquiridos en una Farmacia Regular

(suministro de hasta 31 dias)

El participante pagard una cuota de conveniencia la segunda vez que adquiera, en una farmacia regular, un suministro a corto plazo para un medicamento de

mantenimiento. Se le cobrara el coseguro y copagos que aparecen en el renglén de abajo la segunda vez que adquiera un suministro a corto plazo para un medicamento
de mantenimiento. Los participantes pueden evitar pagar la cuota de conveniencia adquiriendo un suministro mayor para el medicamento de mantenimiento a través del
servicio de érdenes por correo o a través de una farmacia Retail-Plus.

Nivel 1 - Genérico
Nivel 2 - Marca Preferida
Nivel 3 - Marca No Preferida

20% coseguro después del deducible
20% coseguro después del deducible
50% coseguro después del deducible

$35 para un suministro de 1 a 31 dias

$60 para un suministro de 1 a 31 dias?
50% coseguro para un suministro de 1 a 31
dias?

$35 para un suministro de 1 a 31 dias
$60 para un suministro de 1 a 31 dias?
50% coseguro para un suministro de

1 a 31 dias? (min. $90% max. $180)

TRS-ActiveCare 1-HD: Se le
reembolsara la cantidad que le habria
cobrado una farmacia perteneciente a
la red menos el deducible y coseguro
requeridos.

TRS-ActiveCare Select/
TRS-ActiveCare Select Whole
Health: Se le reembolsara la cantidad
que le habria cobrado una farmacia
perteneciente a la red menos el
deducible, copago y coseguro
requeridos.

TRS-ActiveCare 2: Se e reembolsard
la cantidad que le habria cobrado una
farmacia perteneciente a la red menos
el deducible y el copago requeridos.

'Para TRS-ActiveCare 1-HD, se cubren ciertos medicamentos genéricos preventivos en un 100%. Los participantes no tienen que satisfacer el deducible. ($2,500 - por persona, $5,000 - por familia) y no pagan

ningun desembolso personal por estos. La lista de medicamentos se encuentra en el sitio web de TRS-ActiveCare.

*Si el participante obtiene un medicamento de marca habiendo un genérico equivalente disponible, serd responsable por efectuar el copago del genérico y por pagar ademas la diferencia en cuanto al costo entre

elmedicamento de marca y el genérico.

3Si el costo del medicamento es menor que el minimo, usted pagard el costo del medicamento.
“Los participantes pueden adquirir suministros de 32 a 90 dias a través del servicio de érdenes por correo
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Medidor y suministros para diabéticos

Si usted padece de diabetes, puede calificar para un medidor
de glucosa de sangre de marca preferida sin costo alguno para
usted.

Su plan de beneficios de medicinas recetadas cuenta con un
programa de valor agregado que le proporciona un medidor sin
costo alguno para usted.

Los participantes también pueden recibir gratis suministros
para la diabetes.

Para obtener informacion més detallada, comuniquese con
el Equipo de Servicios para Miembros de CVS Caremark con
Medidores para Diabéticos (CVS Caremark Member Services
Diabetic Meter Team) al 1-800-588-4456.
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Medidor y
suministros

Medidor de glucosa de
marca preferida

TRS-ActiveCare 1-HD

Gratis

o TRS-ActiveCare Select
Whole Health

Gratis

TRS-ActiveCare 2
Nota: El plan estd cerrado. No

habrd inscripciones nuevas
para participantes.

Gratis

Suministros a corto plazo

Se omiten los copagos para
agujas y jeringas solo si se
compran el mismo dia que la
insulina y se procesa primero
esta dltima.

Se omiten los copagos para
agujas y jeringas solo si se
compran el mismo dia que la
insulina y se procesa primero
esta dltima.

Se omiten los copagos para
agujas y jeringas solo si se
compran el mismo dia que la
insulina y se procesa primero
esta Ultima. Se despacha
conforme esta escrito en

la receta médica. No habra
sancién por copagos omitidos

Suministro de 90 dias
adquirido a través del
servicio de érdenes por
correo o0 a través de una
Farmacia Retail-Plus

Se omiten los copagos para
agujas, jeringas e hisopos

de algoddn con alcohol,
independientemente de si se
procesan el mismo dia que la
insulina e independientemente
de la marca. Para recibir tiritas
de prueba y lancetas gratis,
usted debe usar la marca
preferida.

Se omiten los copagos para
agujas, jeringas e hisopos

de algoddn con alcohol,
independientemente de si se
procesan el mismo dia que la
insulina e independientemente
de la marca. Para recibir
tiritas de prueba y lancetas
gratis, usted deberd usar la
marca preferida.

Se omiten los copagos para
agujas, jeringas e hisopos

de algodon con alcohol,
independientemente de si se
procesan el mismo dia que la
insulina e independientemente
de la marca. Para recibir
tiritas de prueba y lancetas
gratis, usted deberd usar la
marca preferida. Se despacha
conforme estd escrito

en la receta médica. No
habra sancion por copagos
omitidos.
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RECURSOS Y HERRAMIENTAS DE TRS-ACTIVECARE PARA LA SALUD

Y EL BIENESTAR PERSONAL
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Recursos de Acceso en Linea y por Teléfono Celular

Aetna Navigator®, un sitio web seguro para miembros

Una vez que usted se haya inscrito en un plan de TRS-ActiveCare, podra inscribirse en un sitio web seguro para
miembros, Aetna Navigator. Ahi, podra utilizar recursos en linea para aprovechar al maximo sus beneficios del
plan, manejar mejor su asistencia médica y salud y para ahorrarse dinero.

Aetna Navigator es répido y facil de usar. Cuando inicie sesion (log in), descubrird que:

+ Se siente y se ve como una herramienta moderna y conveniente,
+ Ofrece acceso mds rapido a las herramientas que usted utiliza mas,

- Ofrece una navegacion mas facil e intuitiva.
Estas son algunas de las herramientas que usted encontrara en el sitio web:

+ La Calculadora de Pagos para Mlembros del Plan (Member Payment Estimator) le permite buscar y
comparar el costo real de los procedimientos y tratamientos comunes antes de que reciba usted asistencia

médica.

+ Con DocFind®, la herramienta para localizar proveedores médicos, usted podra ubicar doctores, hospitales,
centros médicos para el cuidado de urgencia, laboratorios y demas proveedores para el cuidado médico
dentro de la red de su plan. Ademds, podra ver los comentarios y clasificacion que proporcionan los
pacientes a través de DocSpot.
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+ Su Registro Médico Personal muestra la asistencia médica que usted ha recibido —asi
como quién se la proporciond y cuando. Presenta también a MedQuery®, para el envio de
recomendaciones y alertas médicas ademas de proporcionarle formas de hacerle seguimiento
a su salud y actividad fisica.

+ Acceso conveniente a Teladoc para consultas médicas.

Usted puede revisar ademas beneficios y reclamaciones, hacerse una evaluacién médica, iniciar
un programa de bienestar personal, aprender sobre los descuentos para miembros de Aetna y
mucho més. Visite www.trsactivecareaetna.com y haga clic en “Inscribase en el Navegador de
Aetna” ("Register on Aetna Navigator”) para dar inicio.

Aplicaciones y herramientas
Con Aetna Mobile, usted puede tener acceso al Aetna Navigator. Inicie sesion (log in)
. utilizando su huella digital, abra después el sitio seguro para miembros que le permite
localizar médicos pertenecientes a la red, ver y mostrar su tarjeta de identificacion,
revisar sus reclamaciones, comunicarse con el Departamento de Servicios para
Miembros y mas. La aplicacion Aetna Mobile funciona con los dispositivos digitales
Apple® y Android™.*

Para obtenerla: Envie un mensaje de texto con la palabra “Apps” al nimero 23862** o
visite www.aetna.com/mobile.

La aplicacion Caremark le proporciona acceso seguro y en tiempo real para obtener
informacion y acceso a sus medicinas recetadas. Localice farmacias cercanas a usted.
Ordene medicinas recetadas utilizando el servicio y revise después el estado de su
orden. Revise su historial de medicinas recetadas. Usted puede utilizar la aplicacion en
su teléfono iPhone® o Android.*

Para obtenerla: Visite www.caremark.com en |a pagina de inicio, busque la aplicacion
de CVS/caremarkTM y el enlace para “Descargarla ya" (“Download it now”).

Teladoc le proporciona acceso a médicos certificados por teléfono o video, las 24 horas
del dia, 7 dias por semana, 365 dias al afio. Estos médicos pueden tratar enfermedades
tales como resfriados, alergias, infecciones del oido y mucho mds.

*Android y Google Play son marcas registradas de Google, Inc. Apple y iPhone son marcas registradas de
Apple, Inc. en los Estados Unidos y otros paises. App Store es una marca de servicios de Apple, Inc.

**Podrian aplicar cuotas regulares para mensajes de texto.

Para obtenerla: Descargue la aplicacion en www.teladoc.com/mobile o envie un
mensaje de texto con las palabras “Get Started” 469-804-9918 **
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Servicios Telehealth

Su plan TRS-ActiveCare le proporciona recursos telefénicos que le permiten hablar con
profesionales de asistencia médica cuando tenga usted una pregunta, inquietud o problema.

Aetna Health Concierge

El servicio Aetna Health Concierge es un punto Unico de contacto para recibir beneficios médicos
e informacidn sobre el bienestar personal. Llame para hacer preguntas o exponer sus problemas,
reciba ayuda para encontrar la asistencia médica correcta entérese de como se ha pagado una
reclamacion, descubra programas que puedan ayudar con enfermedades, necesidades especificas
y mucho mas.

Llame: Departamento de Servicios al Cliente de TRS-ActiveCare al 1-800-222-9205 para hablar
con un representante de Concierge.

Teladoc

Teladoc es un servicio que le proporciona acceso telefénico y de video las 24 horas del dia, siete
dias a la semana, todo el afio para que converse con médicos primarios certificados (incluyendo
pediatras). Los médicos de Teladoc pueden diagnosticar, tratar y recetar medicinas para problemas
de salud que no constituyan una emergencia, tales como los resfriados y la influenza, las alergias,

la sinusitis y otros. Las consultas se cubren en un 100% para los planes TRS-ActiveCare Select/
TRS-ActiveCare Select Whole Health y TRS-ActiveCare 2. Para TRS-ActiveCare 1-HD, la cuota a pagar
es de $40 por consulta.

Llame al: 1-855-TELADOC (1-855-835-2362) o visite www.teladoc.com/trsactivecare.

Linea de Enfermeros Disponible las 24 Horas del Dia

La Linea de Enfermeros Disponible las 24 Horas del Dia le permite conversar con un enfermero
registrado (RN) cuando tenga usted una pregunta o inquietud relacionada con la salud. El
enfermero puede proporcionarle respuestas e informacion, ayudarle a saber dénde procurar
asistencia médica y sugerirle ideas sobre lo que usted puede hacer hasta que pueda ver a un
médico.

Llame al: 1-800-556-1555 para mds informacion.

AB LMy EE DO <EER>


http://www.teladoc.com/trsactivecare
http://www.teladoc.com/mobile
http://www.caremark.com
http://www.aetna.com/mobile
http://www.trsactivecareaetna.com

Recursos de TRS-ActiveCare para el bienestar personal

Aetna ofrece los siguientes recursos como parte de su plan médico con el fin de ayudarles a usted
y a su familia a vivir mas saludables y a alcanzar sus metas para el bienestar personal.

Pasos Sencillos para una Vida Mas Sana (Simple Steps to a Healthier Life’) es un programa
electrénico sobre la salud y el bienestar personal que puede ayudarle a alcanzar metas a su propio
paso. Usted comienza haciéndose la evaluacién de la salud (health assessment), después recibe
un informe de la salud con recomendaciones para programas en linea. Cada programa se divide

en “recorridos” (“journeys”) que le guian paso a paso para que pueda lograr sus metas, tales como
perder peso, dejar de fumar, controlar una enfermedad crdnica, comer mds sano y otros.

Aetna Health Connections® proporciona ayuda y apoyo de expertos para el control de
enfermedades crénicas. El programa lo conecta a usted con enfermeros registrados (RN) y demds
profesionales médicos quienes le proporcionardn informacion, orientacion y supervision para
ayudarle a controlar la enfermedad que padece y a disfrutar de una mejor salud en general. El
programa cubre mas de 30 enfermedades, incluyendo el asma, hipertension, diabetes enfermedad
cardiaca, 0steoporosis y mas.
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Aetna Care Advocate Team (CAT) consiste en un equipo de enfermeros capacitados que pueden
guiarle a través del sistema de asistencia médica. Reciba ayuda para comprender enfermedades
y términos médicos, aprender sobre opciones de tratamiento y aprovechar la coordinacion de la
asistencia médica que se ofrece para las enfermedades mds complejas, un servicio prestado por
enfermeros capacitados.

El Programa de Maternidad conocido como “Beginning Right” puede ayudar a que su bebé
tenga un comienzo mads sano en la vida. Enfermeras capacitadas en obstetricia/ginecologia le
ayudaran a aprender sobre el cuidado prenatal, el parto prematuro y demés asuntos relacionados
con el embarazo y le proporcionan también asistencia personal para necesidades especiales,
riesgos o enfermedades.

El programa conocido como “National Medical Excellence Program®” proporciona coordinacion
para la asistencia médica y demas servicios a miembros de Aetna que estén por someterse a una
cirugia de trasplante u otro procedimiento médico complejo. De participar en este programa, el
procedimiento quirlrgico se llevard a cabo en un hospital designado de Institutes of Excellence™
con experiencia en trasplantes de érganos y cuidado médico complejo. Usted se beneficiara
ademas con la experta coordinacion de caso (case management), la ayuda para gastos de
alojamiento y transporte y la coordinacion del cuidado de seguimiento.

Los descuentos para miembros de Aetna le ahorraran dinero a usted y a su familia en cuanto a la
asistencia médica para la vista y la audicidn, la afiliacion a programas de ejercicio fisico, programas
para el control de peso, servicios y productos naturales y mucho mas.

jAsuma el reto de vivir sanamente (Navigate Wellness Live Healthy Challenge)! Como
participante de uno de los planes de TRS-ActiveCare, usted tiene la oportunidad de unirse a
nosotros y tomar una decision positiva de vivir una vida mas feliz y mds sana. Usted podria
formar equipos de 2 a 10 personas o participar individualmente y jhasta podria ganarse un
premio para usted o su escuela!
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FORMAS DE AHORRAR

Hacer un recorrido por los consejos para ahorrar dinero

» Manténgase dentro de la red: Aetna ha negociado descuentos con médicos, hospitales y demas profesionales
de asistencia médica dentro de su red. Eso significa, por lo general, costos menores de desembolso personal
para usted. Los proveedores de la red presentaran sus reclamaciones y no podran cobrar mas de las cantidades
permitidas por los servicios cubiertos. No hay cobertura para el cuidado recibido fuera de la red bajo el plan TRS-
ActiveCareSelect. Usted puede encontrar proveedores pertenecientes a la red utilizando el directorio electrénico de
proveedores DocFind. Visite www.trsactivecareaetna.com y haga clic en “Buscar a un Médico o Instalacién” (“Find
a Doctor or Facility”) en la pagina de inicio. Usted puede llamar ademds al Departamento de Servicio al Cliente de
TRS-ActiveCare al 1-800-222-9205 para que le ayuden a encontrar a un proveedor perteneciente a la red.

Aviso: Para TRS-ActiveCare 1-HD y TRS-ActiveCare2, los proveedores no pertenecientes a la red podrian
facturarle las cantidades que sobrepasen la cantidad permitida. No se requiere que el proveedor no perteneciente
a lared acepte la cantidad permitida como pago total y podria facturarle a usted el saldo por la diferencia entre

la cantidad permitida y los cargos facturados por el proveedor no perteneciente a la red. Usted serd responsable
por pagar el saldo facturado, lo cual podria ser considerable. Recuerde, no hay cobertura para los proveedores

no pertenecientes a la red para el plan TRS-ActiveCare Select/TRS-ActiveCare Select Whole Health, excepto

para la asistencia médica de verdadera emergencia. Por lo tanto, bajo el plan TRS-ActiveCare Select/TRS-
ActiveCare Select Whole Health plan, usted sera responsable por todos los cargos facturados por el proveedor no
perteneciente a la red.

+ Acuda a una visita virtual con un médico de Teladoc ya sea por teléfono o por video. Estos servicios estan
disponibles las 24 horas del dia, 7 dias por semana. Es una forma facil y rapida de obtener ayuda para asuntos
que no son de emergencia, tales como los sintomas de resfriado e influenza, dolor de oido o dolor de cabeza,

e herpes labial (cold sores), conjuntivitis y més. Este servicio es gratis para los participantes de TRS-ActiveCare

’Q’ Select/TRS-ActiveCare Select Whole Health y TRS-ActiveCare 2. Los participantes de

Acerca de||as salas de emergencia auténomas:| Les pertenecen a grupos™ TRS-ActiveCare 1-HD pagaran un honorario de $40 por consulta.

o personas independientes y proporcionan muchos de los servicios que

prestan las salas de emergencia de hospital. Lamentablemente, también

facturan igual que las salas de emergencia regulares. Nuevo para este
aio: Usted pagara un copago de $500 por visita mas un 20% después

- Utilice la sala de emergencia (ER) solamente para emergencias que pongan en peligro la vida: Las
emergencias que ponen en peligro la vida requieren que se traslade al paciente a la sala de emergencia mas
cercana. Hay otras opciones para la asistencia médica que no es de emergencia. (A continuacion, encontrard mas

. T - ) informacion).
del deducible. Esto significa que cuando visite una sala de emergencia . ) ) o ) ) ) o
por razones que no sean una verdadera emergencia podria costarle + Utilice un centro para cuidados de urgencia o una clinica que reciba pacientes sin previa cita para las
mucho més de lo que le costaria de acudir usted a un centro de urgencia emergencias que no pongan en peligro la vida del paciente. Si no se trata de una emergencia de verdad, pero
por los mismos servicios. requiere de pronta asistencia, acuda a un centro de urgencia o a una clinica que reciba pacientes sin previa cita.

Puede encontrar estos centros, utilizando el directorio electrénico de proveedores médicos DocFind. Visite
www.trsactivecareaetna.com y haga clic en “Buscar a un Médico o Instalacién” (‘Find a Doctor or Facility”) enla
pdgina de inicio.

+ ¢No estd seguro de a donde debe acudir? Comuniquese con la Linea de Informacién de Enfermeros disponible
las 24 horas del dia, llamando al 1-800-556-1555 para recibir orientacion a través de un enfermero capacitado.
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- Utilice medicamentos genéricos: Son las medicinas mas econémicas y le ofrecen el copago - Adopte habitos de vida sanos: Haga su mejor esfuerzo por comer correctamente, hacer
mds bajo. Los genéricos son el equivalente farmacéutico y terapéutico de los medicamentos de ejercicio y realizarse examenes médicos regularmente. Inscribase para recibir boletines
marca. informativos para miembros del plan o lea articulos electrénicos o consejos de salud y sobre
como mantenerse en forma. Anime a toda su familia para que vivan un estilo de vida saludable
también. Revise los programas para el bienestar que estan disponibles con su plan ActiveCare.
Pase a la pagina 27 para aprender mas al respecto.

« Utilice la Internet: Los planes TRS-ActiveCare 1-HD, TRS-ActiveCare Select/TRS-ActiveCare Select
Whole Health y TRS-ActiveCare 2 ofrecen servicios electronicos, en los cuales los miembros pueden
— Utilice el Localizador de Farmacias Retail-Plus para buscar una cerca de usted. revisar el estado actual de sus reclamaciones, ver informacion de beneficios, localizar a un médico y
2. El servicio de drdenes por correo de Caremark vende suministros de 90 dias mucho mas. Visite www.trsactivecareaetna.com e inscribase en el Aetna Navigator.

+ Ahorre tiempo y dinero con un suministro de 90 dias: Cuando se trata de medicamentos que
se toman regularmente, hay dos maneras faciles de ahorrar tiempo y dinero:

1. Las farmacias Retail-Plus venden suministros de 60 a 90 dias para medicamentos de
mantenimiento

— No se cobra por el envio y Caremark lo hard llegar adonde usted desee.
— Usted puede dividir el costo de sus medicinas recetadas en un lapso de tres meses.

— Caremark se comunicard con el doctor para las recetas médicas nuevas y manejara todos
los detalles pertinentes.

— Usted puede hacer arreglos para que le envien los medicamentos por correo, visitando

www.caremark.com/mailservice.
Fijese como aumentan los ahorros: Si cuenta con cobertura bajo TRS-ActiveCare Select, uste®
pagara $20 la primera vez que adquiera un medicamento genérico de mantenimiento con un
suministro de 31 dias en una farmacia regular. Después de eso, usted pagaréd $35 por cada
medicamento genérico con suministro de 31 dias adquirido en una farmacia regular.

Pero si usted ordena ese mismo medicamento genérico a través del servicio de érdenes por
correo de Caremark, el suministro de 90 dias le costard $45 y usted se ahorrard $225 al afio al
adquirir suministros de 90 dias.

- Utilice los servicios de centros médicos autonomos: Usted puede reducir los gastos médicos
programando la realizacion de sus analisis de laboratorio, imagenes radioldgicas y demas
servicios ambulatorios en instalaciones médicas autonomas en vez de realizarselos en
hospitales de servicio completo. (A excepcion de las salas de emergencia autonomas. Pase a
la pagina anterior). Para ubicar estos centros, utilice DocFind. Visite www.trsactivecareaetna.
com vy haga clic en “Buscar a un Médico o Instalaciéon” (“Find a Doctor or Facility”) en la pgina
deinicio.
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La tabla que aparece a continuacion muestra las opciones de los planes HMO que estan disponibles para el afio 2018-2019.
Para comparar los planes, vea los resimenes de beneficios de HMO y las comparaciones de los planes que aparecen a

continuacion:

Departamento de Servicios al Cliente
1-800-884-4901

8a.m. - 5p.m. Hora del centro (lunes a viernes)
www.firstcare.com/trs

\
A ,- Scott&White
" b‘ HEALTH PLAN

PART OF BAYLOR SCOTT & WHITE HEALTH

Departamento de Servicios al Cliente
1-800-321-7947

7a.m. -8 p.m. 7 dias por semana
trs.swhp.org

Blue Essentials Access

&Y

BlueCross BlueShield
of Texas

Departamento de Servicios al Cliente
1-888-378-1633

8a.m. - 6 p.m. Hora del centro (lunes a viernes)
www.hcbstx.com/trs

Service Area — Counties Service Area - Counties Service Area - Counties

Andrews, Armstrong, Bailey, Bell, Borden,
Bosque, Brazos, Briscoe, Burleson, Burnet,
Callahan, Carson, Castro, Childress, Cochran,
Coke, Coleman, Collingsworth, Comanche,
Coryell, Cottle, Crane, Crosby, Dallam,
Dawson, Deaf Smith, Dickens, Donley,
Eastland, Ector, Erath, Falls, Fisher, Floyd,
Freestone, Gaines, Garza, Glasscock, Gray,
Grimes, Hale, Hall, Hamilton, Hansford,
Hartley, Haskell, Hemphill, Hill, Hockley,
Houston, Howard, Hutchinson, Jones, Kent
King, Knox, Lamb, Lampasas, Lee, Leon,
Limestone, Lipscomb, Llano, Loving, Lubbock,
Lynn, Madison, Martin, McCulloch, McLennan,
Midland, Milam, Mills, Mitchell, Moore, Motley,
Navarro, Nolan, Ochiltree, Oldham, Parmer,
Pecos, Potter, Randall, Reagan, Reeves,
Roberts, Robertson, Runnels, San Saba,
Scurry, Shackelford, Sherman, Somervell,
Stephens, Stonewall, Swisher, Taylor,

Terry, Throckmorton, Upton, Walker, Ward,
Washington, Wheeler, Winkler, Yoakum

Austin, Bastrop, Bell, Blanco, Bosque, Brazos,
Burleson, Burnet, Caldwell, Coke, Coleman,
Collin, Concho, Coryell, Crockett, Dallas,
Denton, Ellis, Erath, Falls, Freestone, Grimes,
Hamilton, Hayes, Hill, Hood, Irion, Johnson,
Kimble, Lampasas, Lee, Leon, Limestone,
Llano, Madison, Mason, McCullough,
McLennan, Menard, Milam, Mills, Reagan,
Robertson, Rockwall, Runnels, San Saba,
Schleicher, Somervell, Sterling, Sutton,
Tarrant, Tom Green, Travis, Walker, Waller,
Washington, Williamson

Cameron, Hidalgo, Starr, Willacy
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Resumen de beneficios y comparacion de planes HMO

Tipo de Servicio

4
5 fam Scott&White
'/ y HEALTH PLAN
/

PART OF BAYLOR SCOTT & WHITE HEALTH

Blue Essentials Access

L)

Bloctross BlucShickd
of Texns

No se requiere que el médico primario dirija la asistencia médica ni que lo remita a otros
médicos

No se requiere que el médico primario dirija la asistencia médica ni que lo remita a otros
médicos

No se requiere que el médico primario dirija la asistencia médica ni que lo remita a otros
médicos

Deducible (por afio del plan)

$750 por persona
$2,250 por familia

$1,000 por persona
$3,000 por familia

$500 por persona
$1,000 por familia

Desembolso Personal Maximo
(por afios del plan; incluye los deducibles, copagos, coseguro para gastos médicos
y de medicinas recetadas)

$7,350 por persona
$14,700 por familia

$7,000 por persona
$14,000 por familia

$4,500 por persona
$9,000 por familia

Visita al Consultorio Médico
(se omiten los copagos para el cuidado preventivo)

$20 copago por médico primario (S0 copago por visita al consultorio del médico primario
para dependientes de 19 afios de edad o menos)
$60 copago por especialista

$15 copago por médico primario (S0 copago por visita al consultorio del médico primario
por razones de enfermedad)

$70 copago por especialista

(incluyendo todos los servicios facturados con la visita al consultorio médico)

$25 copago por médico primario
$60 copago por especialista

Cuidado Preventivo

El plan paga un 100%

El plan paga un 100%

El plan paga un 100%

Servicios de Hospitalizacion (cargos del hospital)

25% después del deducible

$150 copago por dia mas un 20% después del deducible ($750 copago maximo por
hospitalizacion)

20% después del deducible

Servicios Profesionales para Pacientes Internos (honorarios del médico o del cirujano)

25% después del deducible

20% después del deducible

20% después del deducible

Cirugia Ambulatoria

25% después del deducible

$150 copago por visita mas un 20% después del deducible

20% después del deducible

Ambulancia

25% después del deducible

$40 copago més un 20% después del deducible
(840 se omite el copago, si lo trasladan)

20% después del deducible

Sala de Emergencia

$500 copago después del deducible

$250 copago mas un 20% después del deducible
(se omite el copago si lo hospitalizan dentro de un lapso de 24 horas)

20% después del deducible

Servicios en Salas de Urgencias

§75 copago (se omite el deducible)

$50 copago

§75 copago (se omite el deducible)

Cuidado de Maternidad

Cuidado Prenatal y Postnatal
$20 copago por médico primario
$60 copago por especialista

Parto y Servicios para Pacientes Hospitalizadas
25% después del deducible

Cuidado Prenatal

No se cobra

Cuidado Postnatal

$20 copago por médico primario

$50 copago por especialista

Parto y Servicios para Pacientes Hospitalizadas

$150 copago por dia més un 20% después del deducible
(8750 copago méaximo por hospitalizacion)

Cuidado Prenatal y Postnatal
$25 copago por médico primario
$60 copago por especialista

Parto y Servicios para Pacientes Hospitalizadas
20% después del deducible

Trastornos de la Salud Mental / Comportamiento / Drogadiccion

Servicios Ambulatorios
25% después del deducible (centro médico)
$20 (visita al consultorio médico)

Servicios para Pacientes Hospitalizados
25% después del deducible

Servicios Ambulatorios
$15 copago por médico

Servicios para Pacientes Hospitalizados
$150 copago por dia méas un 20% después del deducible
(8750 copago méximo por hospitalizacion)

Servicios Ambulatorios
20% después del deducible

Servicios para Pacientes Hospitalizados
20% después del deducible

Equipo Médico Duradero

25% después del deducible

20% después del deducible

20% después del deducible

Deducible para Medicamentos (por afio del plan)

$100 por persona /$300 por familia

§$150 por persona (se excluyen los Genéricos de Marca Preferida)

$100 por persona

Farmacia Regular, Medicinas para Uso a Corto Plazo

(Suministros de hasta 30 dias)

S0 -Genérico Selecto/ACA Nivel | (se omite el deducible del medicamento)

$15 -Genérico Marca Preferida Nivel Il (se omite el deducible del medicamento)

$40 ~Marca Preferida/Genérico Marca No Preferida Nivel |1l después del deducible del
medicamento

$100 ~Marca No Preferida/Genéricos de Marca No Preferida Nivel IV después del
deducible del medicamento

(Suministros de hasta 30 dias)

S5 - Genérico de Marca Preferida

30% después del deducible del medicamento - Marca Preferida

50% después del deducible del medicamento — Marca No Preferida/ Genéricos de Marca
No Preferida

gSuministros de hasta 30 dfas)
10 - Genérico

$40* - Marca Preferida

$65* - Marca No Preferida

Farmacia Regular, Medicamentos de Mantenimiento

(Suministros de hasta 30 dias)

S0 -Genérico Selecto/ACA Nivel | (se omite el deducible del medicamento)

$15 -Genérico Marca Preferida Nivel Il (se omite el deducible del medicamento)

$40 -Marca Preferida/Genérico Marca No Preferida Nivel Il después del deducible del
medicamento

$100 —~Marca No Preferida/Genéricos de Marca No Preferida Nivel IV después del
deducible del medicamento

(Suministros de hasta 90 dias, farmacias pertenecientes al plan solamente)

$12.50 - Genérico de Marca Preferida

30% después del deducible del medicamento - Marca Preferida

50% después del deducible del medicamento — Marca No Preferida/ Genéricos de Marca
No Preferida

(Suministros de hasta 30 dias)
$10 - Genérico

$40* — Marca Preferida

$65* — Marca No Preferida

Servicios de Ordenes por Correo

(Suministros de hasta 90 dias)

SO0 -Genérico Selecto/ACA Nivel | (se omite el deducible del medicamento)

$45 —Genérico Marca Preferida Nivel Il (se omite el deducible del medicamento)

$120 -Marca Preferida/Genérico Marca No Preferida Nivel Il después del deducible del
medicamento

$300 ~Marca No Preferida/Genéricos de Marca No Preferida Nivel IV después del
deducible del medicamento

(Suministros de hasta 90 dias, farmacias pertenecientes al plan solamente)

$10 -Genérico de Marca Preferida

30% después del deducible del medicamento - Marca Preferida

50% después del deducible del medicamento — Marca No Preferida/ Genéricos de Marca
No Preferida

(Suministros de hasta 90 dias)
S30 - Genérico

$120* - Marca Preferida
$195* — Marca No Preferida

Medicamentos de Especialidad (Nivel IV)

20% después del deducible del medicamento

Niveles 1y 2 - 15% después del deducible del medicamento
Nivel 3 - 25% después del deducible del medicamento

20% después del deducible
No se cubren las érdenes por correo

Suministros para Diabéticos

Se cubre bajo los niveles de copago para medicinas recetadas

$5/$12.50 copago — suministros y equipos de marca preferida para pacientes diabéticos
(se omite el deducible)

30% después del deducible del medicamento — Suministros y equipos de marca no
preferida para pacientes diabéticos

No se cubren los medicamentos que no pertenezcan al formulario (Non-formulary drugs)

*Si usted obtiene un medicamento de marca habiendo un equivalente genérico disponible, usted es responsable por el copago del genérico mas la diferencia de costo entre el medicamento de marca y el genérico.
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HMO - Recursos para el Bienestar Personal

FirstCare Plus es una serie exclusiva de programas
integrados y servicios que incluyen:

Un programa de bienestar personal que ofrece una
gama de herramientas, incluyendo la evaluacion
electrénica de la salud, alertas, informacién e
instrumentos para hacerle seguimiento a su progreso en
cuanto al bienestar personal,

* LaLinea de enfermeros disponible las 24 horas del dia
(24-hour nurseline) y la herramienta para conversar con
enfermeros en Iinea, conocida como “online nurse chat”
Util para proporcionar respuestas y ayuda en horas del
dia o de la noche,

+ Un programa de control de enfermedades que
proporciona apoyo a personas que padecen
enfermedades cronicas

+ El Programa de Maternidad conocido como “Expecting
the Best™” proporciona a las madres y bebés apoyo y
herramientas para una mejor salud.

Portal para miembros de FirstCare
Inicie sesion (log in) en www.my.firstcare.com para:

Encontrar a un médico o farmacia,
+ Ver o imprimir los documentos del plan,

+ Ordenar tarjetas de identificacion o imprimir una tarjeta
temporaria,

Tener acceso a herramientas e informacién acerca de
FirstCare Plus.

<
N ,- Scott&White
" b‘ HEALTH PLAN

PART OF BAYLOR SCOTT & WHITE HEALTH

Programa de Bienestar de
SWHP Centro de Dialogo para:
- Latoma de decisiones conjunta

+ Los programas de orientacion sobre el cuidado para
enfermedades

Programas electrénicos para el control del estilo de vida:
+ Evaluacion del bienestar personal
+ Programas de bienestar personal

Linea de enfermeros disponible las 24 horas del dia
(24-Hour Nurse Advice Line), para respuestas relacionadas
con la salud y apoyo en general: 1-877-505-7947

Portal para miembros: herramientas electrénicas. Inicie
sesion (log in) en trs.swhp.org para:

Encontrar a un proveedor o farmacia,
+ Ver el Resumen de Beneficios,

+ Ver las declaraciones de la Explicacion de Beneficios
(EOB),

Ordenar tarjetas de identificacion,
Tener acceso electronico a las tarjetas de identificacion,

+ Tener acceso electrénico a los programas de hienestar
personal,

Enviar un mensaje de correo electrénico a un
representante del Departamento de Servicios al Cliente y
para recibir respuesta a traves de la caracteristica que le
permite enviar mensajes electronicos seguros.

Blue Essentials Access

&Y

BlueCross BlueShield
of Texas

Blue Care Connection (BCC) puede ayudarle a alcanzar

sus metas en cuanto a la salud y el programa de bienestar
personal. Si desea aprender mas al respecto o participar

en cualquiera de los programas que se mencionan a
continuacion, llame al nimero de teléfono del Departamento
de Servicios al Cliente que aparece en el reverso de su
tarjeta de identificacién de Blue Cross and Blue Shield of
Texas (BCBSTX).

Programas de BCC que estdn a su disposicion:

Programa de Ejercicio Fisico: Aproveche el descuento de
afiliacion del gimnasio para una red nacional de centros.

Linea de Enfermeros Disponible 24 Horas del Dia, 7 Dias
por Semana (24/7 Nurseline): Reciba acceso gratis,
disponible a toda hora, para conversar con enfermeros
registrados (RN) para obtener informacién médica asi
como acceso a una coleccion de audios con mas de 1,000
temas de salud —que van desde alergias hasta asuntos
relacionados con la salud de la mujer— con mas de 600
temas disponibles en espafiol. *

Control de Enfermedades: Los profesionales médicos
de BCBSTX laboran con usted y su médico para ayudar
a controlar mejor las enfermedades crénicas como la
diabetes, el asma, la enfermedad cardiaca, el dolor en la
region lumbar de la espalda y més.

Special Beginnings®: Proporciona apoyo e instruccion a
mujeres embarazadas que se encuentran en la fase inicial
de gestacion hasta seis semanas después del parto. Las
mamas que se inscriben al programa reciben un libro gratis
sobre como tener un embarazo sano y reciben también
acceso al sitio web Special Beginnings con una coleccion
de videos sobre una serie de temas relacionados con el
embarazo y el cuidado del recién nacido.

Coordinadores de Casos: Profesionales con capacitacion
especial que le ayudaran a navegar por situaciones médicas
complejas y a lograr acceso a los servicios que necesite.

Blue Access for memberss™ (BAM): Para encontrar
proveedores pertenecientes a la red y obtener informacion
personal sobre sus beneficios para el cuidado de la salud y
cobertura, inicie sesién (log in) en BAM visitando
www.bcbstx.com. Usted puede registrarse ademas en Blue
Access MobileSM usando su Perfil de Usuario de BAM.
Blue Access Mobile le proporciona acceso a un caudal de
informacion en BAM, desde su teléfono inteligente.

*Para emergencias médicas, llame al 911 0 a su
departamento de servicios de emergencia. Este programa
no sustituye la atencion médica. Antes bien, converse con
su doctor sobre cualquier pregunta o inquietud que tenga
usted en relacion con su salud.

32 PLANESHMO

R RAVES = =EaaRvRY < B


http://www.bcbstx.com
http://trs.swhp.org
http://www.my.firstcare.com

COSTO DE LA COBERTURA

El costo de su cobertura TRS-ActiveCare se determina con base a los fondos disponibles, aportados por el estado y el distrito
escolar, asi como el plan médico que usted seleccione.

El Capitulo 1581 del Cddigo de Seguro de Texas (Texas Insurance Code) autoriza la emision de fondos en

pro de los empleados activos que sean miembros de TRS, aquellos que hagan contribuciones al Sistema de
Jubilacion de Maestros de Texas (Teacher Retirement System of Texas) para que paguen su cobertura TRS-
ActiveCare. Actualmente, se requiere que cada distrito o entidad escolar aporte al menos $150 mensuales por
cada miembro activo cubierto por TRS y el estado, por su parte, aporta en la actualidad $75 mensuales por
cada miembro activo de TRS. Esto equivale a un minimo de $225 mensuales disponibles para ayudarlo a usted
a pagar su cobertura médica. El Administrador de Beneficios le proporcionard informacion.

Los empleados casados que sean miembros de TRS y contribuyentes activos, podrian unir los fondos
del distrito local y estado para cada uno de ellos a fin de utilizarlos contra el costo de cobertura de TRS-
ActiveCare.

Uniendo fondos

Si tanto el empleado como su conyuge trabajan para el mismo distrito o entidad participante, podrian unir
fondos si:

+ Un empleado selecciona la cobertura de empleado y conyuge mientras que el conyuge renuncia a la
cobertura, 0

+ Un empleado selecciona la cobertura de empleado y familia mientras que el cényuge renuncia a la
cobertura.

Compartiendo la Prima

Si el empleado y su conyuge trabajan para diferentes distritos escolares o entidades participantes, es posible
que lo mejor sea que unan sus fondos. La decision de participar en un arreglo de prima compartida debe
tomarse durante la inscripcion anual o dentro del periodo de eleccién por razones de un evento de inscripcion
especial.

+ Un empleado selecciona la cobertura de empleado y conyuge mientras que el conyuge renuncia a la
cobertura, o

+ Un empleado selecciona la cobertura de empleado y familia mientras que el conyuge renuncia a la cobertura

La version impresa del Formulario de Solicitud de Prima Compartida (Application to Split Premium Form) ya
no estara disponible. En vez de ello, cada empleado y su Administrador de Beneficios deberdn completar su
porcion del Formulario de Solicitud de Prima Compartida. Esta informacién deberd presentarse a través de
la aplicacion electronica del Formulario de Solicitud de Prima Compartida en el mismo momento en que se
procese la inscripcion o cambio.
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Costo mensual bruto para el afio 2018-2019

Los costos de cobertura que se muestran en la tabla que aparece a continuacion estardn vigentes desde el 1° de septiembre de 2018 al 31 de agosto de 2019. Su costo mensual bruto es el costo
de cobertura antes de que se apliquen los fondos procedentes del estado y del distrito escolar (ver la pagina anterior).

Primas Mensuales

Prima Mensual de TRS-ActiveCare 2

TRS-ActiveCare NOTA: Si usted esté actualmente inscrito en TRS-ActiveCare
2, puede permanecer en este plan. Sin embargo, a partir del
1° de septiembre de 2018, se cerrara TRS-ActiveCare 2 y no

TRS-ActiveCare Select/

TRS-ActiveCare 1-HD TRS-ActiveCare Select Whole Health se permitira la inscripcién de participantes nuevos.
Prima mensual total* Prima con una minima Prima mensual total* Prima con una minima Prima mensual total* Prima con una minima
contribucion del estado o contribucion del estado o contribucién del estado o
del distrito escolar** del distrito escolar** del distrito escolar**
Por Persona $367 $142 $540 $315 §782 §557
+ Conyuge $1,035 $810 $1,327 $1,102 $1,855 $1,630
+ Hijos §701 S476 $876 $651 $1,163 $938
+ Familia $1,374 $1,149 $1,668 $1,443 $2,194 $1,969

Primas Mensuales

Prima Mensual HMO
BCBSTX Scott and White

Prima mensual total* Costo después de la Prima mensual total* Costo después de la Prima mensual total* Costo después de la
contribucién del estado o contribucién del estado o contribucién del estado o
del distrito escolar** del distrito escolar** del distrito escolar**
Por Persona $474.02 $249.02 $534.04 $309.04 $578.36 $353.36
+ Conyuge $1,146.83 $921.83 $1,348.92 $1,123.92 $1,353.40 $1,128.40
+ Hijos $742.19 $517.19 $849.76 $624.76 $908.06 $683.06
+ Familia $1,216.42 $991.42 $1,385.36 $1,160.36 $1,509.56 $1,284.56

*Si usted no es elegible para recibir el subsidio del estado o del distrito escolar, pagaré entonces la prima mensual completa. Consulte a su Administrador de Beneficios para més informacion
sobre su prima mensual.

**Después de las contribuciones del estado ($75) y del distrito escolar ($150), la prima es la cantidad maxima que usted podria pagar cada mes. Consulte a su Administrador de Beneficios
para mas informacion sobre su costo mensual. (Esta es la cantidad que deberd usted pagar cada mes después de que se hayan aplicado todos los subsidios disponibles para su prima).
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INSCRIPCION

Periodo de Inscripcion del Plan: 1° de julio de 2018 al 24 de agosto de 2018
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¢Quién puede inscribirse en TRS-ActiveCare?

Usted
Para ser elegible para inscribirse en TRS-ActiveCare, la persona:

+ Debe ser (i) un miembro participante actualmente contratado para trabajar para un distrito escolar o entidad
participante en un cargo que sea elegible para afiliarse como miembro de la pensién TRS, o (ii) una persona
actualmente contratada por un distrito escolar o entidad participante para trabajar 10 horas o mas por
semana en un cargo que no sea elegible para afiliarse como miembro;

* No estd recibiendo cobertura médica como empleado o jubilado bajo (i) la Ley Uniforme de Beneficios de
Seguro para Empleados Universitarios del Estado de Texas o Texas State College and University Employees
Uniform Insurance Benefits Act (por ejemplo, la cobertura ofrecida por The University of Texas System o
The Texas A&M University System); (ii) La ley Uniforme de Beneficios de Seguro de Grupo para Empleados
de Texas o Texas Employees Uniform Group Insurance Benefits Act (por ejemplo, cobertura ofrecida por
ERS); o (iii) TRS-Care.

Aunque bajo sus circunstancias particulares, el jubilado, el empleado de educacion superior o el empleado
estatal podria no contar con la cobertura para empleados del distrito escolar o entidad participante, sf
podria contar con cobertura como dependiente de un empleado elegible. Los empleados cubiertos como
dependientes por una entidad de educacion superior o un programa estatal podrian cubrirse ademas bajo
TRS-ActiveCare como empleados.

Aviso: Bajo la Seccidn 22.004 del Codigo de Educacion de Texas (Texas Education Code) y las normas de

TRS, el empleado participante de TRS-ActiveCare tendra derecho a continuar su participacion si renuncia a su
trabajo después de haberse finalizado el afio escolar y si, para la fecha de vigencia de su renuncia, ha cumplido
con las expectativas de TRS-ActiveCare. Se aplicara la Seccion 41.38 de las Normas de TRS publicadas en

el Codigo Administrativo de Texas (TRS Rule 41.38, Texas Administrative Code) para determinar asf la fecha
apropiada de finalizacion de la cobertura de  TRS-ActiveCare. Esto es importante cuando se estd planificando
la jubilacion y determinando cuando se daré inicio a la cobertura. No dude en consultar a su empleador sobre
sus opciones de cobertura de seguro médico cuando esté planificando su jubilacion.
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Sus dependientes elegibles

Usted podria cubrir a sus dependientes elegibles. Estos incluyen a:

+ Su conyuge, incluyendo también bajo este término a las parejas unidas por concubinato. (No
se considerard elegible la pareja unida por concubinato (common law), a menos que haya
presentado una Declaracién de Matrimonio Informal (Declaracion of Informal Marriage) ante
una agencia gubernamental autorizada.

+ Un hijo menor de 26 afios que sea su:

Hijo bioldgico,

Hijo adoptado o en proceso de adopcion legal,

Hijastro,

Hijo bajo adopcion temporal (foster child),

Hijo no propio bajo su custodia legal.

+ Un nieto menor de 26 afios que resida principalmente en su vivienda y que aparezca como
dependiente suyo, para fines del impuesto federal sobre la renta, para el afio en el cual entre en
vigor la cobertura. *

+ Cualquier “otro dependiente” menor de 26 afios que mantenga regularmente una relacion de
“padre e hijo" con el empleado (ademds de las razones descritas anteriormente) y que cumpla
con todos estos requisitos:

— El domicilio principal del menor sea la vivienda de usted.
— Usted provea por lo menos el 50% de la manutencién del menor.
— Ninguno de los padres bioldgicos del menor resida con €l en la vivienda de usted;

— Usted tenga derecho legal a tomar las decisiones relacionadas con la asistencia médica
del menor.**

+ Podria ser elegible para cobertura como dependiente, un hijo menor de 26 afios que esté mental
o fisicamente incapacitado, dependa regularmente del empleado, segun lo determinado por TRS
y que cumpla también con otros requisitos, segun lo determinado por TRS.

Usted y el médico de su hijo deberan llenar el formulario de Solicitud de Continuidad de la
Cobertura para un Menor Incapacitado (Request for Continuation of Coverage for Disabled Child
form) y la Declaracion del Médico Tratante (Attending PhysicJuan’s Statement) para proporcionar
prueba fehaciente de la incapacidad y dependencia del menor. Estos formularios deberan
entregarse antes de que haya concluido el periodo de 31 dias, contados a partir de la fecha en la
cual el menor cumpla los 26 afios de edad. Para evitar que se produzcan lapsos de interrupcion
en la cobertura, deberan entregarse y aprobarse los formularios antes del Ultimo dia del mes en el
cual el menor haya cumplido los 26 afios de edad. Los formularios estan disponibles en
www.trsactivecareaetna.com.

*Para fines de determinacion de la elegibilidad del dependiente bajo TRS-ActiveCare, un nieto no
se considera como hijo.
**Este requisito no se aplica a dependientes mayores de 18 afios de edad.
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El término “dependiente” no incluye a sus hermanos, a menos que tenga menos de 26 afios de edad y:
+ Se encuentre bajo la tutela legal del empleado o

+ Mantenga regularmente una relacion de padre e hijo con el empleado, segun lo definido
anteriormente bajo la categoria de “cualquier otro hijo".

Sus padres y abuelos no sean dependientes elegibles.

Aviso: Se considera como violacion a la ley la obtencién de cobertura a favor de una persona no
elegible. Tales violaciones podrian resultar en enjuiciamiento o en expulsion del participante del
programa TRS-ActiveCare por un periodo de hasta cinco afios.

¢Qué significa CHIP y esta este programa disponible para mi familia?

El programa de seguro médico para nifios (Children’s Health Insurance Program o CHIP, por sus
siglas en inglés) proporciona seguro médico a bajo costo para menores de edad. Para averiguar
si su familia es elegible y para solicitar este beneficio, llame a CHIP al 1-800-647-6558, llame al
211 o bien visite el www.chipmedicaid.org.

Avsio: El menor no podra recibir cobertura bajo TRS-ActiveCare y CHIP a la vez.
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Coémo Inscribirse
Recuerde que su eleccién actual del plan se transferird al afio del plan 2018-2019.
Usted no tiene que inscribirse para recibir cobertura este afio, A MENOS QUE:

+ Usted haya pasado recientemente a ser elegible para recibir cobertura.

+ Usted esté cambJuando de planes o bien agregando o eliminando dependientes para el préximo
afio escolar.

+ Usted desee rechazar la cobertura para el afio 2018-2019.

Su distrito escolar o entidad le proporcionard instrucciones para que se inscriba utilizando una de
estas opciones (segun estén disponibles):

Portal de inscripcion personal self-service bswift®.* Siesta opcion esté disponible para usted, su
distrito escolar o entidad le proporcionara instrucciones para que se conecte utilizando el sistema. Siya
esta cubierto, encontrard que se han introducido datos, tales como su direccion, dependientes, plany
tipo de cobertura. Usted podra cambiar su direccion, a quién cubre y su plan. Usted puede imprimir una
confirmacién de su inscripcion cuando haya terminado.

Algunos distritos escolares o entidades podrian ofrecerle inscripcidn electrénica a través del portal

de otro sitio web diferente a bswift. Consulte a su Administrador de Beneficios para mas informacion.
Asegurese de guardar una copia de cualquier confirmacion de cobertura que reciba del otro sistema de
inscripcion.

Solicitud de Inscripcion y Formulario de Cambio. Usted puede utilizar este formulario para
inscribirse o para hacerle cambios a su inscripcion. El formulario estd disponible a través de
su Administrador de Beneficios 0 en www.trsactivecareaetna.com. Para llenar el formulario
electrénicamente:

+ Visite www.trsactivecareaetna.com y haga clic en "Documentos y Formularios”, en la parte
superior de la pagina de inicio.

+ La Solicitud de Inscripcion y Formulario de Cambio (Enrollment Application and Change Form)
es el primer formulario de la lista. Haga clic ahi.

+ Introduzca su informacion en la solicitud. Asegurese de proporcionar y completar toda la
informacién requerida.

+ Imprima el formulario.
+ Firme, feche y entréguele el formulario a su Administrador de Beneficios dentro del periodo de
inscripcion del plan.

*Esto podria no aplicarse a los distritos escolares o entidades donde los administradores de
beneficios sean terceros.
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Su tarjeta de identificacion de Aetna

Cuando se inscriba por vez primera en un plan de TRS-ActiveCare (es decir, en un plan que no sea
un HMOQ), cuando efectde un cambio de plan o bien agregue o elimine a un dependiente (incluyendo
la adicién de un recién nacido) usted recibird una tarjeta de identificacion de Aetna en el correo. Si
se inscribe antes del 10 de agosto de 2018, recibird su nueva tarjeta de identificacién para el 1° de
septiembre de 2018. Si toma una decision posteriormente, recibird entonces su tarjeta a mediados
de septiembre, pero tendra acceso a su tarjeta electrénicamente a partir del 1° de septiembre.

Su tarjeta es para toda la familia y en ella encontrard los nombres de hasta cinco familiares
cubiertos. Si tiene mas de cuatro dependientes, recibird una tarjeta adicional que muestre a los
demds dependientes.

Ademas, impresos en la tarjeta aparecen los nombres de su red de proveedores:

= “Choice POS II” serd la red para TRS-ActiveCare 1-HD y TRS-ActiveCare 2.

= “Aetna Select®™ Open Access” sera la red para TRS-ActiveCare Select. Los miembros del plan
TRS-ActiveCare Select Whole Health recibiran una tarjeta de identificacion dorada. Esto ayudard
a distinguir cuales proveedores se han asignado a su plan.

Si usted necesita tarjetas adicionales, temporarias o de reemplazo, llame al Departamento de
Servicios al Cliente de TRS-ActiveCare al 1-800-222-9205.

Fechas limites de inscripcion para las personas que se inscriban por vez primera y para los
recientemente contratados

Si usted se esta inscribiendo en TRS-ActiveCare por vez primera:

Debera inscribirse electronicamente a través de bswift o de otro portal o sitio web ofrecido por
su distrito escolar o entidad o utilizando la Solicitud de Inscripcién y Formulario de Cambio
(Enrollment Application and Change Form) segun las instrucciones que aparecen a la izquierda.
Usted deberd hacer esto antes del:

« Final del periodo de inscripcién del plan o
- 37 dias consecutivos después de su fecha de trabajo activo, o

+ 31 dias consecutivos después de un evento de inscripcion especial. Asi mismo, debera
inscribirse a los recién nacidos 31 dias después de su fecha de nacimiento, sin importar el nivel
de cobertura. (Pase a la pagina 39 para més informacién al respecto).

Si usted ha sido contratado recientemente

Usted tiene 31 dias después de su primer dia de trabajo para elegir cobertura médica a través de
TRS-ActiveCare. Usted podria seleccionar, como fecha vigente de cobertura, su fecha de trabajo
activo (la fecha en la cual haya comenzado a trabajar) o el primer dia del mes subsiguiente a la
fecha de trabajo activo. Sl usted elige la fecha de trabajo activo, tendrd que pagar la prima
completa. Las primas no se prorratean.
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Para rechazar cobertura
Para rechazar cobertura en TRS-ActiveCare:

+ Siga las instrucciones que aparecen en el portal de inscripcion de bswift, el portal de inscripcion
de su distrito escolar

O BIEN

+ Llene las secciones 1, 2 y 6 de la Solicitud de Inscripcion y Formulario de Cambio (Enroliment
Application and Change Form) para rechazar la cobertura médica para usted o para sus
dependientes y proporcionar sus motivos por los cuales esta rechazando la cobertura. Firme y
devuélvale el formulario a su Administrador de Beneficios.

Recuerde que usted no podra elegir cobertura durante el afio del plan, a menos que presente un evento
de inscripcidn especial, tales como un matrimonio, nacimiento o adopcién de un hijo o la pérdida de

otra cobertura.

Otra Oportunidad de Inscripcion

Si un empleado actual era elegible como empleado a medio tiempo durante una oportunidad de inscrip-
cion para el afio actual del plan y posteriormente, durante el afio actual del plan, el empleado pasa a ser
elegible como empleado a tiempo completo, tendra entonces una oportunidad de 31 dias, contados a
partir del primer dfa en que pase a ser elegible como empleado a tiempo completo para inscribirse a si
mismo y a cualquier dependiente elegible en TRS-ActiveCare durante el afio actual del plan. Esta opor-
tunidad de inscripcion existe aun cuando este empleado haya rechazado anteriormente la inscripcion en
TRS-ActiveCare durante el afio actual del plan.
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Eventos de inscripcion especial

A excepcion del empleado actual a tiempo completo que se encuentre en estado de transicion,
toda decision de inscripcion que usted tome, incluyendo la de no inscribirse, permanecera vigente
durante todo el afio del plan. Es posible que solamente pueda hacer cambios durante el afio si
usted presenta un evento de inscripcion especial. Entre estos eventos se incluyen los siguientes:

+ Matrimonio o divorcio.
+ Nacimiento, adopcion o colocacion de un hijo para adopcion.

+ La pérdida involuntaria de cobertura para una persona que tenga otra cobertura de seguro
meédico (por ejemplo, de perder su cényuge la cobertura médica en el trabajo). Aviso: Si usted se
inscribe o0 hace cambios durante el afio por “pérdida de otra cobertura’, se revisara su inscripcion
original en bswift o a través de la Solicitud de Inscripcién y Formulario de Cambio (Enroliment
Application and Change Form) para verificar que usted haya rechazado la cobertura
TRS-ActiveCare debido a la otra cobertura.

Aviso: Usted no podrd efectuarle cambios al plan si estd eliminando a un dependiente de la
cobertura de TRS-ActiveCare.

Usted deberd efectuar cambios en su propia cobertura o en la de un dependiente dentro de un lapso
de 31 dias consecutivos posteriores a la fecha en la cual haya surgido el evento de inscripcion
especial. Es responsabilidad suya cumplir con los requisitos dentro de las fechas limites. Si usted
no solicita los cambios apropiados durante el periodo de inscripcion especial aplicable, no podran
efectuarse los mismos hasta el préximo periodo de inscripcion del plan o, de aplicarse al caso,
hasta que surja otro evento de inscripcion especial.

Para méas informacidn sobre los eventos de inscripcion especial, consulte el Folleto de Beneficios o
la Declaracion de Cobertura (Evidence of Coverage) de su plan.
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Cobertura TRS-ActiveCare para recién nacidos

Su plan de TRS-ActiveCare le proporcionara automaticamente cobertura médica a su recién nacido por los
primeros 31 dias posteriores a la fecha de nacimiento. Usted deberé inscribir al nifio en el plan dentro del lapso
de 31 dias posterior a la fecha de nacimiento. Para inscribir a su recién nacido:

+ Inicie sesion (log in) en el portal de inscripcion de bswift, el portal de su distrito escolar

0 BIEN

+ Llene, firme, feche y devuélvale la Solicitud de Inscripcion y Formulario de Cambio (Enrollment Application
and Change Form) a su Administrador de Beneficios

Cuando debe inscribir a su recién nacido

Usted debe inscribir a su hijo dentro del transcurso de 31 dias posteriores a la fecha de nacimiento del menor.
Esto se aplica aun cuando usted tenga una cobertura de “empleado y familia” o de “empleado e hijos” con TRS-
ActiveCare para el momento en que nazca su hijo.

La cobertura de su recién nacido entrard en vigor a partir de la fecha de nacimiento de este dltimo
Si a usted se le pasa la fecha limite descrita anteriormente, se le denegaréa su solicitud de cobertura aun
cuando no cambie su prima de seguro por haber agregado a su hijo.

Si esta haciéndole cambios al plan

Si usted estd haciéndole cambios al plan, deberd hacerlo dentro del transcurso de 31 dias, a partir del primer
dia del mes posterior a la fecha de nacimiento del recién nacido. El cambio del plan entrara en vigor el primer
dia del mes subsiguiente a la fecha de nacimiento del menor.

Para agregar el nimero de seguro social de su recién nacido

Usted no necesita esperar hasta tener el nimero de seguro social del recién nacido para inscribirlo. Siga las
instrucciones suministradas anteriormente para agregar a su recién nacido. Después, actualice el registro de
inscripcion a través de bswift, del portal de inscripcion de su distrito escolar o de la Solicitud de Inscripcion y
Formulario de Cambio (Enrollment Application and Change Form) para agregar el nimero de seguro social una
vez emitido.

Acerca de los nietos recién nacidos

Los nietos recién nacidos no se cubren automaticamente durante los primeros 31 dias posteriores al
nacimiento. Sin embargo, usted puede inscribir a un nieto elegible, dentro del lapso de 31 dias posterior al
nacimiento, utilizando las instrucciones anteriormente suministradas.

Si usted no tiene planes de cubrir a su recién nacido bajo la cobertura de TRS-ACtiveCare

Siva a cubrir a su recién nacido bajo otro plan, asegurese de proporcionar la informacion al hospital
cuando la hospitalicen a usted en vez de la informacién de la péliza de TRS-ActiveCare. Si ya se ha inscrito
automadticamente a su recién nacido bajo su plan de TRS-ActiveCare y usted desea reversar esta cobertura
automadtica, puede comunicarse con el Departamento de Servicios al Cliente de TRS-ActiveCare al
1-800-222-9205.

Para aprender mas al respecto

Para mas informacion sobre la fecha vigente de cobertura para recién nacidos y dependientes elegibles y sobre
la cantidad de la prima mensual, consulte el Folleto de Beneficios o la Declaracion de Cobertura (Evidence of
Coverage) para su plan.
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GLOSARIO DE TERMINOS
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Accountable Care Organization: (Organizacion de Cuidado Responsable): La organizacién de cuidado
responsable o ACO, por sus siglas en inglés) es una organizacion para el cuidado médico que conecta los
pagos con mediciones de calidad y el costo del cuidado. Las organizaciones ACO de los Estados Unidos estén
compuestas por un grupo coordinado de proveedores médicos.

Allowable Amount (Cantidad Permitida): Para gastos médicos - La cantidad permitida es la cantidad
madxima determinada por Aetna para que un gasto pueda considerarse como elegible para pago a través

de TRS-ActiveCare. Esto se aplica a servicios, suministros o procedimientos en particular. Para medicinas
recetadas - La cantidad permitida es lo que resulte menor entre: (1) La cantidad usual y habitual; (2) El costo
méaximo permitido més una cuota determinada por contrato para despachar el medicamento; o (3) El precio
promedio de venta al por mayor menos la cantidad de descuento determinada por contrato mas la cuota para
despachar el medicamento. &l término “usual y habitual” se refiere al precio que habria tenido que pagar el
paciente el dia en que se le despachd la medicina recetada, incluyendo todos los descuentos aplicables.

Balance Billing (Facturacién de Saldo): La costumbre que tienen los proveedores no pertenecientes a la red
de facturarle directamente al paciente por los cargos pendientes del proveedor después de haber pagado el
plan la cantidad permitida para los servicios cubiertos.

Coinsurance (Coseguro): Este es el porcentaje de la cuota compartida del participante para los gastos de
servicios y suministros cubiertos, después de haber satisfecho el deducible. Por lo general, es un porcentaje
de la cantidad permitida. Por ejemplo, si la cantidad de coseguro es “80/20", eso significa que TRS-ActiveCare
pagara un 80% y usted pagara un 20% de la cantidad permitida para los cargos elegibles.

Copayment (Copago): Una cantidad predeterminada que debe pagar el participante por los servicios en que
se incurra durante una visita al consultorio médico. El participante deberd pagar esta cantidad en el momento
en que se le proporcionen los servicios o se le despache la medicina recetada. El copago no se aplica al
deducible.

Emergency (Emergencia): Se refiere a la aparicion repentina e inesperada de un cambio en la condicion fisica
o mental de una persona, la cual, de no administrarse inmediatamente el procedimiento o tratamiento en
cuestion, segun lo determinado por Aetna, podria razonablemente resultar en que:

+ Se ponga en grave peligro la salud de la persona,

+ Se produzca la discapacidad grave de una funcién corporal,

+ Se produzca una grave disfuncion para una parte u érgano del cuerpo,
- Se desfigure gravemente la persona, o

+ Se ponga en grave peligro la salud del feto.

TRS-ActiveCare cubre las emergencias médicas en donde quiera que se produzcan. En caso de una
emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencia méas cercana.
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Freestanding Emergency Room (Salas de Emergencia Autonomas): Las salas de emergencia
auténomas les pertenecen a grupos o personas independientes y proporcionan muchos de los
servicios que ofrecen las salas de emergencia de hospital. Tratan emergencias que ponen en
peligro la vida del paciente, pero muchas personas acuden también con enfermedades que no

son emergencias, tales como resfriados, quemaduras y heridas menores y alergias. Estas visitas
podrian ser costosas porque las salas de emergencia auténomas facturan igual que las salas de
emergencia de hospital. Esto significa que el costo por el cuidado que no es de emergencia en una
sala de emergencia auténoma podria ser mucho mayor en comparacion con lo que cobrarfa un
centro de urgencias (urgent care center) por los mismos Servicios.

Health Manteinance Organization (Organizacion de Mantenimiento de la Salud o HMO, por sus
siglas en inglés): Este es un plan médico que hace arreglos para los miembros del plan en cuanto
a servicios relacionados con la asistencia médica. En la mayoria de los planes HMOQ, los miembros
seleccionan a un médico para el cuidado primario o PCP, el cual pertenece a la red de proveedores
del plan. EI médico para el cuidado primario proporciona cuidado médico de rutina y remite a los
miembros del plan a otros médicos de la red de requerirse el cuidado médico de un especialista.

High-Deductible Health Plan (Plan Médico de Alto Deducible): Este plan médico tiene que
cumplir con regulaciones federales. Esto es para que los participantes puedan depositar fondos
en una cuenta de ahorros médicos. Estos fondos pueden ayudar a los participantes a pagar por la
asistencia médica recibida. El deducible del plan es mayor que el plan médico regular. Las primas,
sin embargo, son menores.

In-Network Deductible (Deducible Dentro de la Red): Esta es la cantidad de gastos médicos
cubiertos en los que haya incurrido dentro de la red, los cuales pagara usted cada afio del plan, como
desembolso personal antes de que TRS-ActiveCare comience a pagar por gastos médicos y de
farmacia cubiertos y elegibles en los que haya incurrido dentro de la red. No se aplicaran al deducible
dentro de la red los copagos por visitas al consultorio médico, las sanciones relacionadas con la
certificacion previa, los cargos por gastos en lo que haya incurrido fuera de la red, los cargos por
servicios no cubiertos ni ningun pago por gastos que excedan el reembolso permitido por el plan.

In-Network Out-of-Pocket Maximum (Desembolso Personal Maximo Dentro de la Red): Esta
es la cantidad méaxima de desembolso personal por la cual serd usted responsable al pagar los
gastos cubiertos dentro de la red por cada afio del plan. Los deducibles dentro de la red, los
copagos por visitas al consultorio médico y el coseguro se aplicaran a su gasto por desembolso
personal maximo dentro de la red, después que usted haya alcanzado la cantidad maxima de
desembolso personal dentro de la red. TRS-ActiveCare pagara un 100% de la cantidad permitida
para los cargos cubiertos en los que incurra dentro de la red por el resto del afio del plan.

Maintenance Drugs (Medicamentos de Mantenimiento): Son medicinas recetadas cominmente
utilizadas para tratar enfermedades cronicas o a largo plazo. Estas enfermedades requieren,

por lo general, del uso regular y diario de medicamentos. Por ejemplo, se consideran como
medicamentos de mantenimiento los utilizados para el tratamiento de |a hipertension, la
enfermedad cardiaca, el asma y la diabetes.
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Out-of-Network Deductible (Deducible Fuera de la Red): Esta es la cantidad de gastos en los

que haya incurrido fuera de la red, los cuales pagara usted cada afio del plan como desembolso
personal antes de que TRS-ActiveCare comience a pagar por gastos médicos y de farmacia
cubiertos y elegibles en los que haya incurrido fuera de la red. No se aplicara al deducible fuera de
la red, ninguin gasto pagado por cargos cubiertos dentro de la red, cargos por servicios no cubiertos
ni ningun pago por cargos que sobrepasen el reembolso permitido por el plan.

Out-of-Network Out-of-Pocket Maximum (Desembolso Personal Maximo Fuera de la Red):
Esta es la cantidad maxima de desembolso personal por la cual serd usted responsable al pagar
los gastos cubiertos fuera de la red por afio del plan. Los deducibles fuera de la red y el coseguro
aplicaran a su desembolso personal maximo fuera de la red. Una vez que haya alcanzado el
desembolso personal maximo fuera de la red, TRS-ActiveCare pagard un 100% de la cantidad
permitida para los cargos en los que incurra fuera de la red por el resto del afio del plan.

Plan Year (Aiio del Plan): Para TRS-ActiveCare, el afio del plan comienza el 1° de septiembre y
termina el 31 de agosto del afio siguiente.

Preauthorization (Autorizacion Previa): El proceso para determinar la necesidad médica de
servicios médicos especificos, segln lo determinado por Aetna. Todo comienza con una llamada
telefénica al Departamento de Servicios al Cliente de TRS-ActiveCare/Aetna antes de que se
administre el procedimiento y/o preste el servicio. Podria aplicarse una sancion de no obtenerse
autorizacion previa.

Reasonable and Customary (Habitual y Razonable): El cargo promedio facturado por un médico
debido a un tipo de asistencia médica en particular, proporcionada dentro de un drea geografica.
El término lo utilizan comunmente los planes médicos para referirse a la cantidad de dinero que
aprobardn para un examen o procedimiento en particular. Silos cargos facturados sobrepasan la
cantidad aprobada, la persona que reciba el servicio sera responsable por el pago de la diferencia
0 saldo.
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AVISOS IMPORTANTES

Resumen de Beneficios y Cobertura

La Ley de Proteccion y Cuidado Asequible para Pacientes ( Patient Protection and Affordable Care Act)
requiere que todos los planes médicos de grupo y compafiias de seguro les proporcionen a los consumidores
un Resumen de Beneficios y Cobertura (Summary of Benefits and Coverage o SBC, por sus siglas en inglés).
El Resumen de Beneficios y Cobertura describe las caracteristicas principales del plan, los beneficios y la
cobertura y proporciona un glosario de términos de cobertura para el cuidado médico. SBC).

Para ver el Resumen de Beneficios y Cobertura de su plan, visite el sitio web o llame a uno de los
ndmeros de teléfono que aparecen a continuacion:

TRS-ActiveCare 1-HD www.trsactivecareaetna.com 1-800-222-9205
TRS-ActiveCare Select/

TRS-ActiveCare Select Whole Health

TRS-ActiveCare 2

Blue Essentials Access www.bchstx.com/trs 1-888-378-1633
FirstCare Health Plans www.firstcare.com/trs 1-800-884-4901
Scott and White Health Plan trs.swhp.org 1-800-321-7947

Para ver el glosario de términos, visite www.dol.gov/ebsa/pdf/SBCUniformGlossary.pdf.

Mds informacién acerca del plan
Para mas informacion importante acerca del plan, haga clic en los enlaces que aparecen a continuacion:

+ Aviso inicial sobre los derechos de inscripcion especial para su plan médico de grupo
+ Para beneficiarios de Medicare y Medicare Parte D

+ Aviso sobre las Practicas de Privacidad
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Aviso inicial sobre los derechos de inscripcién especial en su plan médico de grupo

Una ley federal conocida como la Ley de Responsabilidad y Portabilidad de Seguro (Health
Insurance Portability and Accountability Act o HIPAA, por sus siglas en inglés) requiere que

le notifiquemos acerca de una importante disposicién del programa. Usted tiene derecho a
inscribirse en el programa bajo sus “disposiciones de inscripcion especial” si (i) adquiere un nuevo
dependiente o si (i) rechaza la cobertura bajo este programa para usted o su dependiente elegible
habiendo otra cobertura vigente y posteriormente pierde esa otra cobertura por ciertas razones
que califiquen.

Disposiciones de inscripcion especial

Pérdida de la otra cobertura (excluyendo Medicaid o el programa estatal CHIP de seguro
médico para niiios)

Si usted rechaza la inscripcion para si mismo o para sus dependientes elegibles (incluyendo a

su cényuge) debido a otro seguro médico de grupo o cobertura de un plan médico de grupo,
puede inscribirse a si mismo y a sus dependientes en este programa si usted o sus dependientes
pierden elegibilidad para la otra cobertura (o si usted se muda a un drea de servicio de HMO o si
el empleador cesa todas las contribuciones para la otra cobertura suya y de sus dependientes).
Sin embargo, deberad solicitar inscripcion y Aetna debera recibir su solicitud dentro del lapso de
31 dias posterior al cese de la otra cobertura para usted o sus dependientes (o si usted se muda
del drea de servicio HMO del plan anterior o después de que el empleador haya cesado todas las
contribuciones para la otra cobertura, incluyendo las primas de COBRA pagadas por el empleador).

Pérdida de la cobertura Medicaid o del programa estatal CHIP de seguro médico para nifos

Sirechaza la inscripcion para usted o para un dependiente elegible (incluyendo a su cényuge)
habiendo vigente cobertura de Medicaid o bajo el Programa CHIP de Texas (Texas Children’s
Health Insurance Program), usted podrfa inscribirse a si mismo y a sus dependientes en este
programa si usted o sus dependientes pierden elegibilidad para la otra cobertura. Sin embargo,
deberé solicitar inscripcion y Aetna debera recibir su solicitud, dentro del lapso de 60 dias
posterior al cese de la cobertura suya o de sus dependientes bajo Medicaid o el Programa estatal
CHIP.

Nuevo dependiente por razones de matrimonio, nacimiento, adopcion o por colocacion de un
menor en adopcién

Si tiene un dependiente nuevo como consecuencia de un matrimonio, nacimiento, adopcion o por
colocacion de un menor para adopcion, usted podria inscribirse a si mismo y a sus dependientes
en este programa. Sin embargo, debera solicitar inscripcion y Aetna debera recibir su solicitud
dentro del lapso de 31 dias posterior al matrimonio, nacimiento, adopcidén o colocacion de un
menor para adopcion.
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Elegibilidad para recibir ayuda con el pago de la prima de seguro para personas que se estén
inscribiendo en HIPP de Medicaid o en el programa estatal CHIP de seguro médico para niios

Si usted o sus dependientes (incluyendo a su conyuge) pasan a ser elegibles para recibir subsidio
estatal para el pago de la prima de seguro a través de Medicaid o del programa estatal de

seguro médico para nifios (Children’s Health Insurance Program o CHIP, por sus siglas en inglés)
con respecto a la cobertura bajo este programa, usted podria inscribirse a si mismo y a sus
dependientes en este programa. Sin embargo, debera solicitar inscripcion y Aetna debera recibir su
solicitud dentro del lapso de 60 dias posterior a la decision tomada en relacion con su elegibilidad
para recibir tal ayuda para usted o sus dependientes.

Informacion adicional

Para solicitar inscripcion especial u obtener mds informacion al respecto, comuniquese con el
Departamento de Servicios al cliente de TRS-ActiveCare al 1-800-222-9205.
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Beneficiarios de Medicare y Medicare Parte D

Vigente desde el 1° de enero de 2006, el plan para medicinas recetadas de Medicare conocido
como Medicare Parte D, ha proporcionado y continta proporcionando los beneficios de Medicare
para medicinas recetadas a beneficiarios de Medicare inscritos en la Parte D. Medicare Parte D
es un beneficio opcional disponible solamente para personas que tengan Medicare Parte A y/o
B. La cobertura de TRS-ActiveCare no se verd afectada por la inscripcion de los participantes

en Medicare Parte D, es decir, que la cobertura de TRS-ActiveCare continuara siendo primaria.
Medicare Parte D serd secundaria. Sin embargo, el plan TRS-ActiveCare que usted tiene podria
influir en su decision de inscribirse o no en Medicare Parte D. Los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid Parte D (Centers for Medicare & Medicaid Services — CMS, por sus siglas
en inglés) administran a Medicare y tienen un enlace para su pagina web, el cual esté disponible
en la pagina web de TRS-ActiveCare, en www.trs.texas.gov. Si usted o su dependiente posee
cobertura de TRS-ActiveCare y tiene por lo menos 65 afios de edad, recibird informacion adicional
de Medicare Parte D a través de TRS (si esta cubierto por ActiveCare 1-HD, ActiveCare Select o
ActiveCare 2) 0 a través de su plan HMO antes de que termine el afio 2016.

Para participantes elegibles para recibir beneficios de Medicare y para aquellos que anticipen
ser elegibles este afio del plan:

+ Los planes TRS-ActiveCare 1-HD, TRS-ActiveCare Select/TRS-ActiveCareSelectWholeHealth o
TRS-ActiveCare2 se consideran como cobertura acreditable para propdsitos de Medicare Parte
Dy bajo las normas actuales de Medicare.

+ Cada HMO ha determinado que la cobertura que ofrecen es acreditable para propdsitos de
Medicare Parte D y bajo las normas actuales de Medicare.

- Se han publicado avisos de divulgacién de la informacion en la pdgina web de Cobertura
Acreditable (Creditable Coverage), ubicada en www.cms.hhs.gov/ creditablecoverage.

+ Las preguntas sobre Medicare Parte D deberdn dirigirse a
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Aviso sobre las Practicas de Privacidad del Sistema de Jubilacién para Maestros de Texas

El Sistema de Jubilacion para Maestros de Texas (Teacher Retirement System of Texas o

TRS, por sus siglas en inglés) administra su plan de beneficios médicos y su plan de pensién

de conformidad con las leyes federales y las del estado de Texas. Este aviso lo requieren las
Regulaciones de Privacidad adoptadas de conformidad con la Ley Federal de Portabilidad y
Responsabilidad del Sequro Médico de 1996 (Health Insurance Portability and Accountability Act
of 1996 o HIPAA, por sus siglas en inglés), segun lo enmendado por la Ley sobre la Tecnologia de
Control de la Informacion Médica para Propésitos de Salud Médica y Economia de 2009 (Health
Informacién Technology for Economic and Clinical Health Act of 2009 o HITECH).

El presente aviso describe la forma como puede utilizarse y divulgarse su informacion médica y
como puede usted tener acceso a la misma. Revise detenidamente este aviso. El mismo establece
ademads las obligaciones legales de TRS en lo concerniente a su informacion médica. Este aviso
describe ademas sus derechos a controlar su informacion médica.
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Las leyes federales requieren que TRS mantenga y proteja la privacidad de su informacion médica,
es decir, aquella que pueda identificarlo personalmente, incluyendo la informacion genética y
demografica recaudada, creada o recibida por TRS en relacién con:

- Su condicién fisica o mental pasada, presente o futura;
+ La asistencia médica que reciba; o bien

+ El pago pasado, presente o futuro emitido para que pueda proporcionarsele a usted dicha
asistencia.

La informacién médica protegida, aunque no electrénicamente segura, es la que no cuenta con
la debida seguridad tecnolégica o metodoldgica para garantizar que no se podra utilizar, leer ni
descifrar dicha informacion.

La fecha de entrada en vigencia de este aviso fue el 14 de abril de 2003 y fue revisado a partir
del 10 de junio de 2017. La ley de Texas ya hace que su informacion de miembro, incluyendo

su informacion de médica protegida, sea confidencial. Por lo tanto, siguiendo la implementacion
original de este aviso y la implementacion de este aviso revisado. TRS no cambid ni cambia la
forma en que protege su informacion. El 14 de abril de 2003, se aplicaron automaticamente los
nuevos derechos y otros términos en este aviso tal como se redactaron originalmente. Del mismo
modo, segun se reviso posteriormente, los derechos y otros términos de este aviso contintian
aplicandose automaticamente. Usted no necesita hacer nada para obtener proteccion de privacidad
para su informacién de médica.

Las leyes requieren que TRS le proporcione este aviso sobre sus practicas de privacidad y deberes
legales en lo referente a su informacién médica protegida. Este aviso explica cémo, donde y por
qué TRS utiliza y divulga su informacién médica protegida. Por ley, TRS debe sequir las practicas de
privacidad que se describen en el aviso de privacidad mds reciente.

TRS se reserva el derecho de cambiar sus practicas de privacidad y los términos de este aviso en
cualquier momento. Los cambios entrardn en vigor para toda su informacién médica protegida
que mantenga TRS. Si TRS efectta un cambio importante que afecte el contenido de este aviso,

le enviard por correo una nueva notificacion dentro del lapso de 60 dias posterior al momento en
que se haya efectuado el cambio. Este aviso se encuentra en la pagina web de TRS y TRS publicard
cualquier nuevo aviso en su pagina web en www.trs.texas.gov.
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Como puede TRS utilizar y divulgar su informacion médica protegida
Ciertos usos y divulgaciones no requieren de su autorizacion por escrito.

Para cualquier uso o divulgacion de su informacién médica protegida descrita a continuacion,
TRS y/0 los miembros de la directiva médica, auditores, asesores actuariales, abogados,
administradores del plan médico o administradores del beneficio de farmacia que actuen en
nombre de TRS, TRS-Care o TRS-ActiveCare podrian utilizar y divulgar su informacion médica
protegida sin contar, por escrito, con un permiso (o autorizacion) de su parte.

- Para todas las actividades incluidas bajo las definiciones de “pago”, “tratamiento” y
“operaciones de asistencia médica”, segin lo establecido en el Cédigo 45 C.F.R., Seccién
164.501, incluyendo lo indicado a continuacién. Este aviso no incluye todas las actividades
contenidas en estas definiciones. Remitase al Cddigo 45 C.F.R. Seccion 164.501 para una lista
completa de las mismas. Cuando se utilicen las siglas “TRS", a continuacion, para describir
estas razones, estaremos incluyendo intencionalmente a los auditores, asesores actuariales,
abogados, administradores del plan médico y administradores del beneficio de farmacia que
actten en nombre de TRS, TRS-Care o TRS-ActiveCare.

— Para fines de tratamiento. TRS no es un proveedor médico ni participa directamente en
las decisiones relacionadas con el tipo de tratamiento médico que deba usted recibir. TRS
no guarda sus expedientes médicos actuales. Sin embargo, podria divulgar su informacion
médica protegida para fines de tratamiento. Por ejemplo, TRS podria divulgar su
informacién médica protegida si su médico le pide a TRS que comparta dicha informacion
con otro médico para ayudar con el tratamiento suyo.

— Para fines de pago. He aqui dos ejemplos de cémo podria TRS utilizar o divulgar su
informacién médica protegida para fines de pago. Primero, TRS podria utilizar o divulgar
su informacién para preparar una factura por servicios médicos a fin de envidrsela a
usted o a la persona o empresa responsable por el pago de la misma. La factura podria
incluir informacion que lo identifique a usted, asi como los servicios médicos que haya
recibido y la razdn para ello. El sequndo ejemplo seria que TRS puede utilizar o divulgar su
informacién médica protegida para cobrar el pago de sus primas de seguro.

— Para fines relacionados con labores de asistencia médica. TRS podria utilizar o divulgar
su informacion médica protegida para asistir en cuanto a las funciones administrativas del
plan médico. TRS podria proporcionarles, a sus contadores, abogados, asesores y otros,
la informacion médica protegida de usted a fin de asegurarse de que TRS esté cumpliendo
con las leyes respectivas. Por ejemplo, podrian proporcionarles su informacion médica a
personas que estén supervisando la calidad de la asistencia médica por usted recibida. Otro
ejemplo relacionado con las labores de asistencia médica es que TRS utiliza y comparte
esta informacion para gestionar sus negocios, asi como también para llevar a cabo sus
actividades administrativas.
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- Cuando las leyes federales, estatales o municipales, procedimientos judiciales o

administrativos o bien las autoridades policiales competentes requieran el uso o divulgacion
de la misma. Por ejemplo, al recibir su solicitud de beneficios de jubilacion por incapacidad, TRS
y los miembros de la directiva médica podrian utilizar su informacién médica protegida para
determinar si tiene usted derecho o no a la jubilacion por incapacidad. TRS podria divulgarle su
informacion médica protegida a:

— Las autoridades judiciales a nivel federal o estatal que soliciten dicha informacién para
fines judiciales;

— Los funcionarios policiales con el fin de notificar a las autoridades policiales acerca del
deceso suyo. Si TRS sospecha que el mismo pudo haber sido consecuencia de un acto
criminal;

— La Fiscalia General de Texas (Texas Attorney General) para cobrarle la pensién de
manutencion correspondiente a sus hijos menores de edad (child support) o bien para
asegurarse de que se les proporcione cobertura médica a sus hijos;

— En respuesta a una citacion judicial (subpoena) si el Director Ejecutivo de TRS determina
que usted tendra oportunidad razonable de contestar a la misma;

— Una entidad gubernamental, la empresa para la cual trabaje o un representante autorizado
de la misma, al grado en que TRS necesite compartir dicha informacion para conducir las
labores propias de TRS;

— La Legislatura de Texas o0 agencias gubernamentales estatales o federales, incluyendo,
aunque sin limitarse a ello, las agencias de vigilancia médica que supervisen las actividades
autorizadas por la ley, tales como auditorias, investigaciones, inspecciones, acciones
disciplinarias o las relacionadas con una licencia profesional, con procedimientos o
acciones civiles, administrativas o judiciales u otras actividades. Las agencias de vigilancia
que soliciten esta informacidn incluyen agencias gubernamentales que supervisen: (i) el
sistema de asistencia médica, (ii) los programas de beneficios gubernamentales, (iii) otros
programas regulatorios gubernamentales, y (iv) el cumplimiento con las leyes de derechos
civiles;

— Una autoridad de salud publica para la prevencion o control de enfermedades; y

— Siasi o requiere alguna otra ley federal, estatal o municipal.

- Para funciones gubernamentales especificas. En ciertos casos, TRS podria divulgar la

informacion médica protegida de militares y veteranos. TRS podria divulgar también informacion
médica protegida a oficiales federales autorizados para labores relacionadas con la seguridad
nacional, tales como la proteccion del Presidente de los Estados Unidos o para conducir labores
de inteligencia o a la Legislatura de Texas o agencias gubernamentales estatales o federales,
aunque sin limitarse a las agencias de vigilancia médica, para actividades autorizadas por la ley,
tales como auditorias, investigaciones, inspecciones, acciones disciplinarias o relacionadas con
una licencia profesional, procedimientos o acciones de tipo civil, administrativo o judicial u otras
actividades. A las agencias de vigilancia médica que soliciten esta informacién, incluyendo las
agencias gubernamentales encargadas de supervisar: (i) el sistema de asistencia médica, (ii) los
programas gubernamentales de beneficios, (iii) otros programas regulatorios gubernamentales y
(iv) el cumplimiento con las leyes de derechos civiles.
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- Para socios comerciales. TRS posee contratos con personas y empresas (a las cuales se hace
referencia en la presente como los “socios comerciales”), los cuales ayudan a TRS a llevar a cabo
sus funciones comerciales de proporcionar cobertura de asistencia médica y a tomar decisiones
relacionadas con el beneficio de jubilacién por incapacidad. Por ejemplo, varias empresas
asisten a TRS con los programas TRS-Care y TRS-ActiveCare, es decir, empresas, tales como
Aetna, Humana, CVS/Caremark, Express Scripts and Gabriel, Roeder, Smith & Company. Entre

las funciones que proporcionan estas empresas se incluyen la realizacion de auditorias analisis
actuariales; la adjudicacion y pago de reclamaciones; servicio de asistencia al cliente; revision

y administracion de la utilizacion; coordinacion de beneficios; subrogacion; administracion del
beneficio de farmacia y funciones de tipo tecnolégico. TRS podria divulgar su informacion médica
protegida a sus socios comerciales para que estos puedan prestar los servicios que les haya
pedido TRS. Para salvaguardar su informacién médica, sin embargo, TRS requiere que estas
empresas sigan las mismas reglas establecidas por este aviso y que le notifiquen a TRS en caso
de incumplimiento con la informacién médica protegida no asegurada.

Para su administrador o albacea testamentario. TRS podria divulgarle su informacion médica
protegida al administrador o albacea testamentario a cargo de su herencia (estate).

Para beneficios relacionados con la salud. TRS o uno de sus socios comerciales podria
comunicarse con usted para recordarle la fecha de su préxima cita médica. También podrian
comunicarse con usted para proporcionarle informacion sobre alternativas de tratamiento u
otros beneficios o servicios médicos que pudieran ser de su interés.

Para procedimientos legales. TRS podria divulgar su informacion médica protegida: (1) en el
transcurso de cualquier procedimiento judicial o administrativo, incluyendo, aunque sin limitarse
a ello, la apelacion por denegacién de cobertura o beneficios; (2) en respuesta a una orden
judicial o la emitida o un tribunal administrativo (al grado en que asi lo autorice expreJoséente
la ley); y (3) por ser necesario para proporcionar evidencia de un crimen ocurrido en nuestras
instalaciones.

Para investigadores forenses o jueces de instruccion en lo penal, médicos forenses,
directores de funerarias y entidades relacionadas con la donacion de érganos. TRS podria
divulgar la informacién médica protegida a un investigador forense o juez de instruccion en

lo penal (coroner) o a un médico forense (medical examiner) para fines relacionados con la
identificacion de un caddver, determinacion de la causa de defuncion, por parte del investigador
forense o juez de instruccion en lo penal o por parte de un médico forense, o para que realicen
otras labores autorizadas por la ley. Segun lo permitido por la ley, TRS podria ademas divulgarle
su informacion médica protegida al director de la funeraria a cargo a fin de que pueda cumplir
con sus respectivas labores. Ademas, TRS podria divulgarles su informacién médica protegida

a las organizaciones encargadas de la donacion y trasplante de drganos, 0jos o tejido en
particular.

Para investigaciones. TRS podria divulgar su informacion médica protegida a investigadores
médicos una vez que la junta examinadora del hospital (institutional review board) o la junta
encargada de salvaguardar la privacidad de la informacién haya: (1) revisado la propuesta de
investigacion médica y establecido los protocolos para asegurar la privacidad de la informacion
meédica; y (2) aprobado la investigacion.

Para prevenir graves amenazas a la salud o seguridad piblica. De conformidad con las
leyes federales y estatales aplicables, TRS podria divulgar su informacién médica protegida

si considera que la misma es necesaria para prevenir o reducir, de alguna manera, una
amenaza grave e inminente a la salud o seguridad personal o publica, tal como divulgacion

de informacidn a fin de prevenir enfermedades, ayudar a retirar del mercado productos Q
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defectuosos 0 no seguros para su uso (product recalls), reportar reacciones adversas a
medicamentos o situaciones en las que se sospeche abuso, negligencia o violencia doméstica.

+ En el caso de prisioneros. Si se encuentra usted preso en una institucion penitenciaria,
TRS podria divulgarle su informacién médica protegida a la institucion penitenciaria o a las
autoridades judiciales competentes: (1) a fin de que puedan proporcionarle asistencia médica;
(2) por razones de salud y para la sequridad suya o de otras personas; o (3) por la seguridad de
la institucion penitenciaria.

- Enlo concerniente a la Ley de Compensacion al Trabajador. TRS podria divulgar su informacién
médica protegida para cumplir con las leyes de compensacion al trabajador (workers’
compensation laws) y otros programas similares que proporcionen beneficios en caso de
lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo.

- Para su representante personal. TRS podria proporcionarle informacién médica protegida a su
representante o persona autorizada o bien a cualquier persona, sobre la cual le notifique usted a
TRS por escrito, que ha designado para actuar a nombre suyo.

+ Para una entidad de ayuda humanitaria. TRS podria proporcionarle su informacién médica
protegida a una entidad que lo esté asistiendo como parte de un esfuerzo de ayuda humanitaria
en caso de desastres (disaster relief), de tal manera que puedan notificarle a su familia sobre
su condicion, estado de salud y paradero. Sino se encuentra usted presente o en capacidad de
otorgar su consentimiento para la divulgacion de su informacion médica protegida, entonces
TRS podra, bajo tales circunstancias, usando nuestro juicio profesional, determinar si la
divulgacion de dicha informacion es lo mas conveniente para usted. En la medida de lo posible,
TRS intentara obtener su autorizacion personal antes de divulgar su informacion.

Ciertos Usos y Divulgaciones que Requieran la Oportunidad de Acordar u Objetar Algo.

Bajo las siguientes circunstancias, TRS podria utilizar o divulgar informacion médica protegida,
siempre y cuando le informe a usted por adelantado en cuanto al uso o divulgacion en cuestién y
siempre y cuando tenga usted la oportunidad de acordar, prohibir o restringir el uso o divulgacion
de su informacion médica protegida. TRS podria notificarle a usted verbalmente o por escrito y
obtener su declaracion de acuerdo u objecién acerca del uso o divulgacion de su informacion
médica protegida. TRS seguird sus instrucciones.

+ TRS podria divulgarle a un familiar, a otro pariente 0 a un amigo personal suyo o a cualquier otra
persona que usted autorice para ello, informacion médica protegida que (i) sea directamente
relevante como para involucrar a tal persona en el cuidado médico suyo o en un pago
relacionado con dicho cuidado médico; o bien (i) sirva para notificar o asistir en la notificacion
de su paradero, condicién general o deceso.

+ TRS podria utilizar o divulgar su informacién médica protegida a una entidad publica o privada
autorizada por ley o por sus estatutos para ayudar en esfuerzos de ayuda humanitaria en
caso de desastres, para fines de notificar 0 ayudar en la notificacion en cuanto a su paradero,
condicién general o deceso.

De no poder comunicarle usted su preferencia a TRS, por encontrarse inconsciente, por ejemplo,
TRS podria compartir su informacion médica protegida si considera que es lo mejor que se puede
hacer dadas las circunstancias.
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Ciertas Divulgaciones que TRS Esta Obligada a Hacer.

A continuacion, encontrara una descripcion de las personas o entidades a las cuales TRS esta
obligada a divulgar informacion por ley:

- Divulgaciones efectuadas a la Secretaria del Departamento de Sanidad y Asistencia Social
de los Estados Unidos (the Secretary of the U.S. Department of Health and Human
Services). Se requiere que TRS le divulgue la informacion médica protegida suya a la secretaria
de dicho departamento cuando se esté investigando o determinando si estamos cumpliendo
con las regulaciones de privacidad de HIPAA.

- Divulgaciones efectuadas a usted. Se requiere que TRS le divulgue a usted la mayor parte de
su informacion médica protegida e incluida en un “registro designado” cuando solicite usted
acceso a la misma, incluyendo la informacion archivada electrénicamente. Por lo general, el
“registro designado” incluird expedientes médicos y registros de facturacion, asi como otros
registros utilizados para tomar decisiones relacionadas con sus beneficios médicos. También
se requiere que, a peticion suya, TRS le dé cuenta sobre las veces en que haya divulgado
su informacién médica protegida. En muchos casos, dicha informacion estara en poder del
administrador del plan o del administrador del beneficio de farmacia. Si solicita usted acceso a
su informacién médica protegida, TRS colaborara conjuntamente con el administrador del plan
o0 el administrador del beneficio de farmacia para poder proporcionarle a usted la informacion
médica protegida que haya solicitado.

Ciertos Usos y Divulgaciones de Informacion Genética que No Podran Proporcionarse.
TRSy los miembros de la directiva médica, auditores, asesores actuariales, abogados,
administradores del plan médico o administradores de los beneficios de farmacia que actien

en nombre de TRS, TRS-Care o TRS-ActiveCare tienen prohibido utilizar o divulgar informacion
genética para fines de suscripcion de poélizas (underwriting).

Ciertos Usos y Divulgaciones de la Informacion Médica Protegida que No se Efectuaran.

Los siguientes usos y divulgaciones de informacion médica protegida no se efectuaran a través
de TRS ni de los miembros de la Directiva Médica, auditores, consultantes actuariales, abogados,
administradores del plan médico o administradores del plan de farmacia que actien en nombre de
TRS, TRS-Care o TRS-ActiveCare:

+ Usos y divulgaciones con fines de mercadeo;
- Usos y divulgaciones que tengan como objeto la venta de su informacién médica protegida; y

+ Usos y divulgaciones para fines de recaudacion de fondos.
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Todos los Demas Usos y Divulgaciones que Requieran de su Autorizacion Previa por Escrito.

Incurrirdn en los siguientes usos y divulgaciones TRS y los miembros de la directiva médica, los
auditores, asesores actuariales, abogados, administradores del plan médico o administradores de
los beneficios de farmacia que actien en nombre de TRS, TRS-Care o TRS ActiveCare Unicamente
con su permiso (autorizacion) por escrito:

+ La mayoria de los usos y divulgaciones relacionados con las notas de psicoterapia; y

- Para cualquier otro uso o divulgacién de su informacién médica protegida no descrita en este
aviso.

Si usted le proporciona tal autorizacién a TRS, podra cancelar (revocar) la misma por escrito en
cualquier momento y dicha revocacion permanecera vigente para los futuros usos y divulgaciones
de suinformacién médica protegida. La revocacion de su autorizacién escrita no afectard el uso ni
la divulgacion de su informacién médica protegida en que ya hayan incurrido TRS y los miembros
de la directiva médica, los auditores, asesores actuariales, abogados, administradores del plan
médico o administradores de los beneficios de farmacia que actten en nombre de TRS, TRS-Care o
TRS-ActiveCare, basados en la autorizacion escrita por usted proporcionada.

Sus Derechos

A continuacién, encontrard una descripcion de sus derechos en relacion con su informacion médica
protegida:

+ Derecho a Establecer Limites en cuanto al Uso y Divulgacion de su Informacion Médica Protegida.
Usted puede solicitar que TRS limite los usos y divulgaciones de su informacion médica protegida.
TRS tomaréd en cuenta su solicitud, aunque no esta obligada a convenir en ello. De estar TRS de
acuerdo, pondra el acuerdo por escrito y seguird lo alli establecido, a menos que necesite usted un
tratamiento de emergencia y la informacion que haya pedido usted que se limite fuere necesaria para
dicho tratamiento de emergencia. Usted no podrd limitar los usos y las divulgaciones con los cuales
esté legalmente obligado a cumplir TRS.

Si estd inscrito en TRS-ActiveCare, usted podra solicitar la restriccion de su informacion por
escrito, dirigiendo su correspondencia a: Aetna Legal Support Services, 151 Farmington Avenue,
W121, Hartford, CT 06156-9998. En su solicitud, especifique lo siguiente: (1) la informacion que
desea limitar y (2) cémo o hasta qué punto desea usted limitar el uso o la divulgacién de dicha
informacion.

Si esta inscrito en TRS-Care, usted podra solicitar la restriccion de su informacién por escrito,
dirigiendo su correspondencia a: Aetna Legal Support Services, 151 Farmington Avenue, W121,
Hartford, CT 06156-9998. En su solicitud, especifique lo siguiente: (1) la informacién que
desea limitar y (2) cémo o hasta qué punto desea usted limitar el uso o la divulgacién de dicha
informacion.

Usted tiene derecho a solicitar que no se comparta con TRS su informacion médica protegida si
usted ha pagado totalmente por el servicio recibido.
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- Derecho a Elegir la Forma Cémo TRS le Envia a Usted su Informacién Médica Protegida.

Usted puede solicitar que TRS le envie su informacion a usted a otra direccién (por ejemplo, a su
lugar de trabajo en vez de a su residencia) o por otro medio (por ejemplo, a través de un servicio de
mensajeria especial (courier) en vez del correo regular). Esto podra hacerse sélo si, al no cambiarse
su direccion o la forma en que TRS se comunica con usted, pudiera ponerlo a usted en peligro
fisico. Usted deberd presentar su solicitud por escrito, especificando dénde y cémo debemos
comunicarnos con usted. TRS debera respetar su solicitud solo si:

— Usted le expresa claramente a TRS que el envio de su informacion a su domicilio regular o
de la forma acostumbrada podria ponerlo a usted en peligro fisico inminente; y

— Usted le informa a TRS la otra direccién o medio especifico para que le enviemos su
informacién médica protegida. Si le pide a TRS que se comunique con usted por correo
electrénico, TRS no le enviara informacion médica protegida por ese medio, a menos que
podamos codificarla (encrypt).

- Derecho a Ver y Recibir Copias de su Informacion Médica Protegida. Usted puede ver o recibir
copias de su informacion médica protegida, la cual tenga TRS en su poder o mantenga uno de
los socios comerciales en nombre de TRS. Usted debe presentar su solicitud por escrito. Si su
informacion médica protegida no se encuentra en los archivos de TRS y TRS sabe donde estd
archivada, le informara a usted donde debe dirigirse para ver y obtener copias de la misma.
Usted no podréd inspeccionar ni fotocopiar las notas de psicoterapia ni ciertos datos contenidos
en un registro designado del cual esté encargado TRS o uno de los socios comerciales de este.

Si solicita copias de su informacion médica protegida, TRS podria cobrarle un recargo por cada
pagina fotocopiada, por concepto de compilacion y fotocopiado de la informacion, y por gastos
de franqueo si solicita que se la enviemas por correo. En vez de proporcionarle la informacion
médica protegida que usted requiere, TRS podria proporcionarle un resumen o explicacion de la
informacién, pero solo si conviene usted por adelantado en:

— Recibir un resumen o explicacion en vez de la informacion médica protegida desglosada; y
— Pagar usted por los gastos de preparacion del resumen o explicacion.

Se le cobrard a usted un honorario adicional por el resumen o explicacion ademas de los gastos
de fotocopiado, la mano de obra y el franqueo que pueda requerir TRS. Si el total a cobrar
sobrepasa la cantidad de $40, TRS se lo notificara a usted por adelantado. Usted puede retirar
o modificar su solicitud en cualquier momento.

TRS podria denegar su solicitud de inspeccionar y fotocopiar su informacion médica protegida
bajo ciertas y limitadas circunstancias. Si le niegan acceso a su informacién médica protegida,
usted podria solicitar la revision de dicha negacion. TRS seleccionara a un profesional médico
certificado para la revision de su solicitud y negacion. La persona encargada de realizar dicha
revision no sera la misma que le haya denegado su peticion inicial. Bajo ciertas circunstancias,
no se podrd revisar la negacion de su solicitud. De ser ese el caso, TRS le informara por escrito
en la notificacion de negacidn, que esta decision no podra revisarse.

+ Derecho a Recibir, a través de TRS, una Lista de los Usos y Divulgaciones de su Informacion

Médica Protegida. Usted tiene derecho a recibir una lista de los usos y divulgaciones de su
informacion médica protegida a través de TRS. La ley no exige que TRS cree una lista que incluya
ningun uso y divulgacion:

Para la realizacion del tratamiento, pago u operaciones propias de la asistencia médica;

Para usted o su representante personal;

Debido a un permiso otorgado por usted;

Para fines de sequridad o inteligencia nacional;

Para personal de agencias policiales o correccionales; o bien

Para el uso y divulgacion permitido tres (3) afios antes de la fecha de su solicitud, pero no
antes del 14 de abril de 2003.

- TRS contestard en el lapso de 60 dias posterior a la fecha en la cual haya recibido su solicitud.

TRS podré extender tal limite una vez prorrogando su respuesta para dentro de otros 30 dias. De
ser asf, le notificara a usted por escrito las razones por las cuales se ha producido este retraso y la
fecha para la cual le proporcionara la lista solicitada. La misma incluird lo siguiente:

— La fecha de divulgacion o uso;

La persona o entidad que haya recibido la informaciéon médica protegida;

— Una breve descripcién de la informacion divulgada; y

La razon por la cual TRS divulgé o utilizé dicha informacion.

Si TRS ha divulgado su informacion médica protegida por haberle dado usted autorizacion escrita
para ello, en vez de notificarle a usted la razén por la cual divulgd la misma, TRS le proporcionard
una copia de su autorizacion escrita. Usted puede obtener gratis una lista de divulgaciones

cada 12 meses. Sin embargo, si solicita mds de una lista durante un periodo de 12 meses, TRS
podria cobrarle por la preparacion de la misma, incluyendo los gastos de fotocopiado, la mano

de obray el franqueo para el proceJoséiento y el envio por correo de cada lista adicional. Estos
cargos equivaldran a los permitidos bajo la Ley de Informacién Publica de Texas (Texas Public
Informacion Act). TRS le notificard sobre estos recargos por adelantado. Usted podré retirar o
modificar su solicitud en cualquier momento.

+ Derecho a Corregir o a Actualizar su Informacion Médica Protegida. Si usted considera que existe

un error en su informacion médica protegida o que falta cierta informacion, puede pedirle a TRS que
efectie la correccion o adicion correspondiente. Para ello, deberd presentar su solicitud por escrito.

Su correspondencia debera indicarle a TRS lo que considera usted que esta incorrecto y por qué.
TRS contestara a su solicitud en el lapso de 60 dias posterior a |a fecha en la cual haya recibido
su solicitud. TRS podria extender este limite una sola vez, prorrogandolo para dentro de otros 30
dias. De ser asi, TRS le notificard a usted por escrito las razones por las cuales se ha producido
este retraso y la fecha para la cual le proporcionard una respuesta.
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Debido a la tecnologia utilizada para almacenar la informacion, asi como las leyes que
requieren que TRS guarde la misma en su texto original, TRS podria no estar en capacidad

de cambiar o eliminar informacién aun cuando la misma esté incorrecta. Si TRS decide

que debe corregirse o agregarse informacion a sus registros, lo hard y afiadira también una
anotacion, indicando que la informacién nueva reemplaza la anterior. La informacién anterior
podria permanecer en su registro. TRS le notificaré a usted que ha agregado o corregido la
informacion. TRS le informard ademds a sus socios comerciales sobre el cambio efectuado a
su informacion médica protegida.

TRS denegara su solicitud de no habérsela presentado por escrito 0 de no haberse especificado
la razén por la cual considera usted que tal informacion esta equivocada o incompleta.
TRS denegard ademds su solicitud si la informacion médica protegida:

— Esta correcta y completa;
— No fue creada por TRS; o bien
— No es parte de los registros de TRS.

TRS le enviara la negacion por escrito indicando por qué se denego su solicitud y le explicara
el derecho que tiene usted a enviarle a TRS una declaracion escrita de por qué esta usted

en desacuerdo con la negacion de parte de TRS. La carta de negacion le explicara ademads
como debe usted presentar su queja ante TRS o ante The Secretary of the Department of
Health and Human Services. Si le envia su declaracion escrita a TRS expresando por qué
estd en desacuerdo con la denegacion de su solicitud, TRS podra responderle por escrito.
TRS le enviara a usted una copia de su respuesta. Si presenta usted su declaracion escrita
notificando estar en desacuerdo con la negacion, TRS debera entonces incluir su solicitud de
enmienda, la negacion, su declaracion escrita notificando estar en desacuerdo y toda respuesta
proporcionada cuando divulgue la informacion médica protegida que ha solicitado usted que
se modifique. Aun cuando no le haya enviado a TRS una declaracion escrita explicando por
queé esta en desacuerdo con la negacion, usted podria requerir que se anexe su solicitud y la
negacion de la misma, por parte de TRS, a toda divulgacion futura de la informacion médica
protegida que haya solicitado usted que se modifique.

- Derecho a que se le Notifique sobre el Incumplimiento Relacionado con la Informacién
Médica Protegida No Asegurada Electronica o Tecnoldgicamente. Usted tiene derecho a

que se le notifique y TRS tiene el deber de notificarle sobre todo incumplimiento ocurrido

en relacion con su informacién médica protegida, aunque no resguardada (unsecured). El
término “incumplimiento” se refiere a adquirir, tener acceso, utilizar o divulgar informacion
médica protegida, aunque no resguardada electrénica o tecnoldgicamente de forma

contraria a lo permitido de conformidad con la ley HIPAA y comprometiendo la seguridad o
privacidad de dicha informacién. De ocurrir algo asi, le proporcionaremos informacion sobre el
incumplimiento y le notificaremos cémo puede usted mitigar cualquier dafio resultante de dicho
incumplimiento.

+ Derecho a recibir este aviso. Usted puede recibir una copia por escrito de este aviso a peticion

suya como parte interesada.

+ Derecho a presentar una queja. Si considera que TRS ha violado sus derechos de privacidad en

lo concerniente a la informacién médica protegida, usted puede presentar su queja por escrito
ante el Oficial de Privacidad de TRS (TRS Privacy Officer), dirigiendo su correspondencia:

Privacy Officer

Teacher Retirement System of Texas
1000 Red River Street

Austin, Texas 78701

Todas las quejas deberan presentarse por escrito.
Usted también puede presentar su queja por escrito ante:

Region VI, Office for Civil Rights

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

1301 Young Street, Suite 1169

Dallas, Texas 75202

FAX to (214) 767-0432 - Correo electrénico: 0CRComplaint@hhs.gov

Las quejas presentadas directamente ante la Secretarfa deberén: (1) enviarse por escrito; (2) incluir
el nombre de la entidad contra la cual se estd interponiendo la queja; (3) describir los asuntos
relevantes al caso; y (4) presentarla dentro de un lapso de 180 dias, a partir de la fecha en la cual
se haya dado o debi¢ haberse dado usted cuenta del problema.

Finalmente, usted puede enviar su queja por escrito a:

Texas Office of the Attorney General
PO. Box 12548

Austin, Texas, 78711-2548

(800) 806-2092

TRS no le sancionara ni tomara represalias en contra suya por haber usted presentado una
queja.

Para Mas Informacion

Comuniquese por escrito con The Privacy Officer, a la siguiente direccidn, si tiene alguna pregunta
acerca de las practicas de privacidad descritas en este aviso o sobre como presentar una queja.

Privacy Officer

Teacher Retirement System of Texas
1000 Red River Street

Austin, TX 78701

Si desea mds informacion en relacién con este aviso 0 sobre cémo ejercer sus derechos, sirvase
comunicarse con el Centro de Asesoria Telefonica de TRS (Telephone Counseling Center) al
(800) 223-8778. Las personas sordas o con impedimentos auditivos que tengan un dispositivo
TDD pueden comunicarse al nimero 711 (Dial Relay Texas 711).
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AVISO DE NO DISCRIMINACION Y DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE
ASISTENCIA EN OTROS IDIOMAS

LA DISCRIMINACION ES UNA VIOLACION DE LA LEY

The Teacher Retirement System of Texas (TRS, por sus siglas en inglés) cumple con las leyes
federales de derechos civiles aplicables y no discrimina ni excluye a nadie por razones de raza, color,
origen, incapacidad o sexo. TRS proporciona ayuda y servicios gratuitos, tales como informacion
escrita en formatos diferentes (por ejemplo, con letra més grande, en audio o en formatos accesibles
electrénicamente), servicios lingiiisticos con intérpretes calificados, inclusive en lenguaje de sefias,
asi como informacidn escrita en otros idiomas.

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

Si usted considera que TRS no le ha proporcionado estos servicios o que le ha discriminado por
razones de raza, color, origen, incapacidad o sexo, podrd presentar una queja en persona, por fax,
correo regular o correo electronico, dirigiéndose a:

POR CORREO REGULAR: Section 1557 Coordinator,

1000 Red River Street, Austin, TX, 78701
POR FAX: 512-542-6575
POR CORREO ELECTRONICO: section1557coordinator@trs.texas.gov

Usted también podra presentar una queja de derechos civiles ante The U.S. Department of Health
and Human Services. Esto podra hacerlo en linea, por correo regular o por teléfono, dirigiéndose a:

EN LINEA: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Los formularios de queja estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

POR CORREO REGULAR: U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building,
Washington, D.C. 20201

POR TELEFONO: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)
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ATTENTION: If you speak English, language assistance
services, free of charge, are available to you.

CHU Y: N&u ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd trg ngon
nglt mién phi danh cho ban.
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ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia linglistica.

I & TGS MU § S aleld § ) SIS ool § o 7 HIST Ggradl AaTg
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ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos
sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfligung.

4 galll sacluall Ciland )l cdalll S3) Gaaa ci€ 1Y) dls sala
ol ol i

AY -L: 1 dH 218y RAcll oletell &, ofl A-:2Y, § GHINLASIA Al
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BHUMAHMWE: Ecnm Bbl rOBOPUTE HA PYCCKOM A3bIKe, TO BAM
OOCTynHbl 6ecnnaTtHble ycayrv nepesosa.
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EXEECFAL

i

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad.

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement.

IwoQIL: 1 90 "9 1 o™ Tawazn 990, nwu T2 Ny o
80 mwwzn, losv g 0 9, vy w snln”
TREIVE

1-888-237-6762 (TTY: 711)
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