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Con un plan UnitedHealthcare
Group Medicare Advantage, usted
recibe mas

The Arizona State Retirement System les ofrece dos planes Medicare Advantage a todos los
jubilados que cumplen los requisitos. Estas opciones de planes son el plan UnitedHealthcare
Group Medicare Advantage (PPO) y el plan UnitedHealthcare Group Medicare Advantage
(HMO). Con estos planes, usted disfrutara una experiencia de Medicare mas facil que nunca.
Usted se lo merece.

Revise esta Guia del Plan para conocer sus opciones de planes
La guia incluye:

+ Una descripcion de los planes y como funcionan

+ Informacion sobre beneficios, programas y servicios y cuanto cuestan

+ Informacion sobre los medicamentos cubiertos y cuanto cuestan

« Lo que puede esperar una vez que esté inscrito en un plan

Conserve esta Guia del Plan. Contiene informacion que sera util cuando
sea un miembro. También puede obtener informacion sobre el plan de
medicamentos con receta si visita retiree.uhc.com/asrs y selecciona
“Coverage and benefits” (Cobertura y beneficios). O, si prefiere, seleccione
el boton “Chat now” (Chatear ahora) para conectarse con uno de nuestros
expertos Representantes de Servicio al Cliente.

También puede obtener informacion del plan en el siguiente sitio web.
Utilice el Numero de Grupo que aparece en la portada de esta guia para
acceder a los materiales del plan en Internet.

Cobertura Médica del PSPRS. El formulario de inscripcion esta disponible en
psprs.com. Para cancelar la cobertura, debe notificar al PSPRS por escrito.

S—r’ Puede hacerlo enviando un correo electronico a insurancegrp@psprs.com
o unacartaa:

Public Safety Personnel Retirement System
Attn: Insurance Enroliment

3010 E Camelback Rd., Suite 200

Phoenix, AZ 85016

® Como inscribirse
/ \ Para inscribirse en un plan, complete una Solicitud de Inscripcion de
o @

B Visite retiree.uhc.com/asrs @ Llame al nimero gratuito 1-844-876-6161,
y seleccione el boton “Chat now” TTY711de 8 a.m.a 8 p.m. horalocal, de
(Chatear ahora) lunes a viernes
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Mas que un seguro de salud

Con un plan UnitedHealthcare Group Medicare Advantage, usted obtiene cobertura médica
y de medicamentos con receta y mucho mas. Mas beneficios. Mas ahorros. Mas experiencia.
Maés opciones. Mas conveniencia.

Estas son solo algunas de las cosas que ofrecen estos planes

v

<

$20 de copago por un examen

de la vista cada 12 meses y hasta
$130 de asignacion para gastar en
marcos o hasta $105 para lentes
de contacto cada 12 meses

$0 de copago para comidas
entregadas a su domicilio,
transporte a citas médicasy a
la farmacia y cuidado personal
no médico para ayudarle con
las actividades diarias después
de una estadia en el hospital

0 en un centro de enfermeria
especializada

Gane recompensas para gastar en
articulos aprobados como regalos,
ropa, alimentos y mas

Entrega a domicilio gratuita con
Optum® Home Delivery Pharmacy
de los medicamentos con receta
que toma regularmente*

Membresia estandar gratuita al
gimnasio en sitios participantes

Revise el Resumen

de Beneficios de esta
guia para obtener mas

informacion detallada

*Optum® Home Delivery Pharmacy y las compaiiias
afiliadas de Optum Rx no estan disponibles en todas

las areas.

YO066_GRP_ModBen_2026_M
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Visita gratuita del programa
Optum® HouseCalls de uno de
nuestros profesionales de cuidado
de la salud con licencia

$0 de copago por un examen de
audicion y $500 de asignacion
para gastar en una amplia
seleccion de aparatos auditivos
para ambos oidos cada 3 anos

Visitas virtuales con el médicoy
de salud del comportamiento a
través de su computadora, tableta
o teléfono inteligente; en cualquier
momento, de dia o de noche

Programas especiales para
ayudarle si usted vive con una
enfermedad cronica como la
diabetes, enfermedades cardiacas
u otras necesidades de salud
complejas

$0 de copago por 24 viajes en una
sola direccion a sus citas con el
médicoy a la farmacia




Mas de suplande
salud

Sus opciones de planes son los planes Medicare Advantage,
conocidos también como la Parte C de Medicare. Estos planes
tienen todos los beneficios de la Parte A de Medicare (cobertura

hospitalaria) y la Parte B de Medicare (cuidado médico y para
pacientes ambulatorios), ademas de programas adicionales que
sobrepasan a Medicare Original (Partes Ay B de Medicare).

Asi funcionan estos planes

°\ Redde proveedores Lm!
*—°* PPO Reciba cuidado de E
proveedores dentro o fuera
de la red por el mismo costo
compartido siempre y cuando
acepten Medicarey el plan.

HMO Reciba cuidado de
proveedores en una de las
redes de HMO. La red que elija
debe incluir a su proveedor
de cuidado primario, a sus
especialistas y sus hospitales.

L&) Proveedor de cuidado primario (PCP)

PPO Elplannoexige que tenga
un proveedor de cuidado
primario, pero es muy
beneficioso parasusaludy
bienestar a largo plazo.

HMO El plan exige que usted elija un @%

proveedor de cuidado primario
para que supervise y ayude a
administrar su cuidado.

' Referencias E
PPO No se necesitan referencias

para consultar a un
especialista o0 a otro proveedor.

HMO Algunos servicios dentro de la
red requieren una referencia
de su proveedor de cuidado
primario. El proveedor de
cuidado primario que elija
determinara a qué especialistas
y hospitales puede acudir.

Y0066_GRP_PlanWorks_2026_M

Estos planes tienen cantidades
maximas anuales de gastos de su
bolsillo separados para servicios
médicos y medicamentos con
receta

Sialcanza el limite médico de

su plan, el plan pagara el 100%

de sus servicios cubiertos por
Medicare durante el resto del afo
del plan. Después de que usted y
otros en nombre de usted hayan
pagado un total combinado de
$2,100 por sus medicamentos con
receta, usted no pagara nada por
sus medicamentos de la Parte D
cubiertos por Medicare durante el
resto del afio calendario.

Los servicios de emergenciay
requeridos de urgencia estan
cubiertos en cualquier parte del
mundo

Estos planes incluyen cobertura
de medicamentos con receta para
miles de medicamentos de marca
y genéricos

Escanee este codigo wz )3
paraverlalListade ;
Medicamentos

UHEX26NP0284595_000



Mas formas de
conocer su plan

Es importante que conozca su plany los beneficios que
estan cubiertos. Puede encontrar la Lista de Medicamentos,
los directorios de Proveedores y Farmaciasy mas en
retiree.uhc.com/asrs.

E Revise la Lista de Medicamentos en Internet para Usted cumple los
ii%?ériz?sles medicamentos con receta estan requisitos para
Y en qué nivel de medicamentos se encuentran. 'nscr'l?'rse en este
Por lo general, mientras menor sea el nivel de plansi:
medicamentos, menos pagara.
( ] Revise el Directorio de Proveedores en Internet J
para saber si sus proveedores estan en lared

Trabajamos de cerca con nuestros proveedores
de lared (contratados) para asegurarnos de que Tiene derecho a
tengan acceso arecursosy herramientas que sean la Parte A de Medicare y
utiles al trabajar con usted para obtener mejores . .

esta inscrito en

resultados de salud. la Parte B de Medicare
°\ Revise el Directorio de Farmacias en Internet
°** paradeterminar cuales farmacias hacen parte de “
nuestra red
Si su farmacia no esta en la red, debera
seleccionar una nueva farmacia de la red para

pagar el costo mas bajo de su plan por los Continua pagando su

medicamentos con receta. prima de |a
Parte B (a menos que
Revise el Resumen de Beneficios de esta guia se pague por usted).

para saber cuanto pagara por servicios médicos y
por medicamentos conreceta

También puede revisar el Resumen de Beneficios
por Internet.

Sino esta seguro de si esta inscrito en la Parte B de
Medicare, consulte con el Seguro Social en ssa.gov/locator
ollame al 1-800-772-1213, TTY 1-800-325-0778,de 8 a.m. a
7 p.m., de lunes a viernes, o llame a su oficina local.

Sideja de pagar su prima de la Parte B de Medicare, se
podria cancelar su inscripcion en este plan.

Recuerde: Si se cancela su inscripcion o deja su cobertura para jubilados
patrocinada por un grupo, es posible que no pueda reinscribirse. Las limitaciones
y restricciones varian segun el empleador anterior o patrocinador del plan.

YO066_GRP_GTKYP_2026_C UHEX26NP0284594_000
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Resumen de
Beneficios 2026

UnitedHealthcare Group Medicare Advantage PPO ofrecido por ASRS

Nombre del Grupo (Patrocinador del Plan): PUBLIC SAFETY PERSONNEL RETIREMENT
SYSTEM PPO

Numero de Grupo: 12755

H2001-816-000

Consulte esta guia para obtener mas informacion sobre el plan y los servicios de
salud y medicamentos que cubre.
Comuniquese con nosotros para obtener mas informacion sobre el plan.

BE retiree.uhc.com/asrs

@ Numero gratuito 1-844-876-6161, TTY 711

de 8 a.m.a 8 p.m. hora local, de lunes a viernes

United
Healthcare

Group Medicare Advantage

YO066_SB_H2001_816_000_2026_M



Resumen de Beneficios
Del 1 de enero de 2026 al 31 de diciembre de 2026

La informacion sobre beneficios que se incluye aqui es un resumen de qué es lo que
cubrimos y qué es lo que a usted le corresponde pagar. Revise la Evidencia de Cobertura
(Evidence of Coverage, EOC) para ver una lista completa de servicios cubiertos, limitaciones
y exclusiones. Puede consultarla por Internet en retiree.uhc.com/asrs, o bien puede llamar
a Servicio al Cliente si tiene alguna pregunta. Cuando se inscriba en el plan, obtendra mas
informacion sobre como consultar la informacion detallada de su plan en Internet.

UnitedHealthcare Group Medicare Advantage PPO ofrecido por ASRS

Prima médicay limites

Dentroy fueradelared

Prima mensual del plan

Comuniquese con el administrador de beneficios
del plan de grupo para determinar su prima real,
si corresponde.

Cantidad maxima de gastos de su
bolsillo

(no incluye medicamentos con
receta)

Su plan tiene un maximo combinado anual de
gastos de su bolsillo dentro y fuera de la red de
$5,000 para este afio del plan.

Sialcanza el limite de gastos de su bolsillo,
seguira recibiendo cobertura para servicios
hospitalarios y médicos y nosotros pagaremos el
costo total por el resto del ano del plan.

Tenga en cuenta que debera seguir pagando sus
primas mensuales, si corresponde, y los costos
compartidos de sus medicamentos con receta de
la Parte D.

Beneficios médicos

Dentroy fueradelared

Cuidado hospitalario para pacientes
hospitalizados!

$100 de copago por cada estadia

Nuestro plan cubre un numero ilimitado de dias
para una estadia en el hospital como paciente
hospitalizado.

Servicios Centrodecirugia $50 de copago
hospitalarios ambulatoria

para pacientes (ASC)

ambulatorios’ Cirugia para $50 de copago
Se aplicara el pacientes

costo compartido ambulatorios
para los servicios

adicionales

cubiertos por el

plan.




Beneficios médicos

Dentroy fueradelared

Servicios

hospitalarios
para pacientes
ambulatorios,
incluso
observacion

$50 de copago

Visitas al
médico

Proveedor de

cuidado primario
(PCP)

$15 de copago

Visita virtual

$0 de copago

Especialista?

$25 de copago

Servicios
preventivos

Examen médico

de rutina

$0 de copago; 1 por cada afo del plan*

Con cobertura de

$0 de copago

Medicare

Examen de deteccidn de
aneurisma adrtico abdominal

Asesoramiento para reducir el
uso indebido de alcohol

* Visita de bienestar anual

Medicion de masa 6sea

Examen de deteccidén de cancer
de seno (mamografia)

Enfermedad cardiovascular
(terapia conductual)

Examenes cardiovasculares

Examen de deteccidon de cancer
del cuello uterinoy de la vagina

Examenes de deteccion

de cancer colorrectal
(colonoscopia, analisis de sangre
oculta en la materia fecal,
sigmoidoscopia flexible)
Evaluacion de depresion

Pruebas de deteccion y control
de la diabetes

Diabetes - Capacitacion para el
automanejo

Capacitacion para dialisis
Examen de glaucoma
Prueba de detecciéon de la
Hepatitis C

Prueba de deteccién del VIH

» Educacion sobre enfermedades
renales

+ Examen de deteccion de
cancer de pulmon con
tomografia computarizada de
baja dosis (LDCT)

+ Servicios de terapia de
nutricién clinica

+ Programa para la Prevencion
de la Diabetes de Medicare
(MDPP)

+ Pruebas de detecciony
asesoramiento para la
obesidad

« Examenes de deteccion de
cancer de prostata (PSA)

* Pruebas de deteccion de
infecciones de transmision
sexual y asesoramiento para
prevenirlas

+ Asesoramiento para dejar de
usar tabaco (asesoramiento
para personas sin sefales de
enfermedad relacionada con el
tabaco)

+ Vacunas, incluidas las de la
gripe, Hepatitis B, pulmonia o la
COVID-19

+ Visita preventiva “Bienvenido a
Medicare” (una sola vez)




Beneficios médicos

Dentroy fueradelared

Cualquier servicio preventivo adicional aprobado por Medicare
durante el afno del contrato tendra cobertura.

Este plan cubre las pruebas de deteccion de cuidado preventivo y los
examenes médicos anuales al 100%.

Cuidado de emergencia

$50 de copago (en todo el mundo)

Si es admitido en el hospital en un plazo no mayor
de 24 horas, usted paga el costo compartido

de servicios hospitalarios para pacientes
hospitalizados en lugar del copago por cuidado
de emergencia. Consulte la seccion “Cuidado
Hospitalario para Pacientes Hospitalizados” de
esta guia para ver otros costos.

Servicios requeridos de urgencia

$25 de copago (en todo el mundo)

Sies admitido en el hospital en un plazo

no mayor de 24 horas, usted paga el costo
compartido de servicios hospitalarios para
pacientes hospitalizados en lugar del copago

por servicios requeridos de urgencia. Consulte

la seccion “Cuidado Hospitalario para Pacientes
Hospitalizados” de esta guia para ver otros costos.

Pruebas de
diagnostico,
servicios de
laboratorio,
radiologiay
radiografias

Servicios de
radiodiagnostico
(por ejemplo
Imagenes por
Resonancia
Magnética [MRI]
o tomografia
computarizada
[CTD

$0 de copago

Servicios de $0 de copago
laboratorio*
Pruebasy $0 de copago
procedimientos
de diagndstico?
Radiologia $0 de copago
terapéutical
Radiografias $0 de copago
para pacientes
ambulatorios!

Servicios parala Examen para $25 de copago

audicion

diagnosticary
tratar problemas
de la audicidony
del equilibrio*




Beneficios médicos

Dentroy fueradelared

- Servicios
parala
vista

Examen de $0 de copago, 1 examen por cada afo del plan*

audicion de rutina

Aparatos El plan paga una asignacion de hasta $500 para

Auditivos aparatos auditivos (combinado para ambos
oidos) cada 3 anos.*

Examen para $25 de copago

diagnosticar

y tratar

enfermedadesy

afecciones de los

ojos?

Articulos para la $0 de copago

vista después de
una cirugia de
cataratas

Examen dela
vista de rutina

Dentro de la red
$20 de copago, 1 examen cada 12 meses*

Fuera de lared
El plan paga hasta $80, 1 examen cada 12 meses

Articulos parala
vista de rutina

Dentro de la red

El plan paga hasta $130 por 1 marco cada afioy los
lentes estandar estan cubiertos en su totalidad.

O, hasta $105 para lentes de contacto en lugar de
anteojos cada afo.*

Fuera delared

El plan paga hasta $100 por 1 marco y $100 por 1 par
de lentes estandar cada afo. O, hasta $100 para
lentes de contacto en lugar de anteojos cada afio.*

Salud mental

Visita como
paciente
hospitalizado!

$100 de copago por cada estadia

Nuestro plan cubre un numero ilimitado de dias
para una estadia en el hospital como paciente
hospitalizado.

Visita de terapia
de grupo para
pacientes
ambulatorios!

$0 de copago

Visita de terapia
individual para
pacientes
ambulatorios!

$0 de copago

Terapia o visita al
consultorio con
un psiquiatrat

$0 de copago
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Beneficios médicos

Dentroy fueradelared

Visitas virtuales
relacionadas
con el

comportamiento

$0 de copago

Centro de enfermeria especializada
(SNF)!

$0 de copago por cada dia: dias 1 a 100

Nuestro plan cubre hasta 100 dias en un centro
de enfermeria especializada por cada periodo de
beneficios.

Rehabilitacion para Pacientes $0 de copago
Ambulatorios (fisioterapia, terapia

ocupacional o terapia del hablay del

lenguaje)!

Ambulancia? $0 de copago

n Transporte de rutina

$0 de copago por 24 viajes en una sola direccion,
desde y hacia citas relacionadas con el cuidado
médico y la farmacia, hasta 50 millas por cada
viaje. Se aplican restricciones.

Medicamentos Medicamentos $0 de copago
delaParteBde para

Medicare quimioterapia*

Los medicamentos Otros $0 de copago
delaParte B medicamentos

podrian estar de la Parte B!
sujetos a Terapia

Escalonada.

Consulte su

Evidencia de

Cobertura

para obtener

informacion

detallada.

Medicamentos con receta

Deducible

El plan no tiene un deducible para medicamentos
con receta. Su cobertura comienza en la etapa de
Cobertura inicial.

Cobertura inicial

En esta etapa, usted pagara los copagos o
coseguros de su plan. El plan paga el resto. Una
vez que usted, y otros en su nombre, hayan
pagado un total combinado de $2,100, pasa a la
etapa de Cobertura catastrofica.
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Medicamentos con receta

;:ic:’te)frtura de medicamentos por Costo Comp art! doen g:f;: giglggla;:é?goesn
Farmacia Minorista

(Una vez que haya pagado el por Correo

deducible, si corresponde) Suministrode 30 dias  Suministro de 90 dias

Nivel 1: $10 de copago $20 de copago

Medicamentos Genéricos Preferidos

Nivel 2: $35 de copago $70 de copago

Medicamentos De Marca Preferidos ~

Nivel 3: $35 de copago $70 de copago

Medicamentos No Preferidos ~

Nivel 4: $35 de copago $70 de copago

Nivel De Especialidad -

Cobertura de gastos médicos Una vez que esté en esta etapa, usted no pagara

mayores nada por sus medicamentos de la Parte D
cubiertos por Medicare durante el resto del afo
del plan.

Sisu planincluye cobertura adicional de
medicamentos con receta, usted seguira
pagando los costos compartidos de la Etapa
de Cobertura Inicial por esos medicamentos.
Consulte la lista Cobertura Adicional de
Medicamentos para obtener mas informacion.

~Pagara un maximo de $35 por un suministro de 1 mes de cada producto de insulina de la Parte D tienen cobertura
por nuestro plan. La mayoria de las vacunas de la Parte D para adultos tienen cobertura sin costo para usted.

Si el costo real de un medicamento es menor que la cantidad normal del costo compartido para
ese medicamento, usted pagara el costo real, no la cantidad mas alta del costo compartido.

El patrocinador de su plan ofrece cobertura de medicamentos ademas de su beneficio de
medicamentos con receta de la Parte D. Los copagos de medicamentos de esta seccion
corresponden a medicamentos que tienen cobertura tanto por su beneficio de la Parte D
como por su cobertura adicional de medicamentos. Para obtener mas informacion,
consulte su lista de Cobertura adicional de medicamentos. También puede llamar al
Servicio al Cliente para que le envien una copia impresa del Certificado de Cobertura.

Si usted reside en un centro de cuidado a largo plazo, paga lo mismo por cada suministro de
31 dias que por un suministro de 30 dias en una farmacia minorista.

i@ Es posible que cumpla los requisitos para el programa Ayuda Adicional
de Medicare

El programa Ayuda Adicional es para personas con ingresos limitados que necesitan
ayuda para pagar las primas, los deducibles y los copagos de la Parte D. No hay
sancion por postularse, y puede volver a postularse cada afio. Para saber sicumple
los requisitos para el programa Ayuda Adicional, llame a:

e La Administracion del Seguro Social al 1-800-772-1213, TTY 1-800-325-0778
e La oficina de Medicaid de su estado
12



La Promesa de Ahorros de UnitedHealthcare

UnitedHealthcare tiene el compromiso de mantener los costos bajos de sus
medicamentos con receta. Como miembro de UnitedHealthcare, cuenta con nuestra
Promesa de Ahorros de que obtendra el precio mas bajo disponible. Ese precio bajo
podria ser el copago de su plan, el precio minorista de la farmacia o nuestro precio
pactado con la farmacia.

Beneficios adicionales

Dentroy fueradelared

Servicios de Acupuntura $15 de copago
acupuntura cubierta por

Medicare

(para el dolor

lumbar crénico)
Servicios Cuidado $15 de copago

quiropracticos

quiropractico
cubierto por
Medicare
(manipulacion
manual de la
columna vertebral
para corregir una
subluxacion)!

Servicios
quiropracticos
de rutina

$15 de copago, hasta 20 visitas por cada afio del
plan*

Manejo
dela
diabetes

w:

Suministros para
el control de la

$0 de copago
Cubrimos solamente las marcas Contour®y

diabetes' Accu-Chek®. Su plan no cubre otras marcas.
Los medidores de glucosa cubiertos incluyen:
Contour Plus Blue, Contour Next EZ, Contour
Next Gen, Contour Next One, Accu-Chek Guide
Me y Accu-Chek Guide.
Tiras para medir la glucosa: Contour, Contour
Plus, Contour Next, Accu-Chek Guide y Accu-
Chek Aviva Plus.

Medidores $0 de copago

Continuos de

Glucosa

(CGMs)y

suministros! que

tienen cobertura

de Medicare

Capacitacion para $0 de copago

el automanejo de
la diabetes

13



Beneficios adicionales

Dentroy fueradelared

Plantillas $0 de copago
o zapatos
terapéuticos!
Equipo médico Equipo Médico $0 de copago
duradero (DME) Duradero (por
y suministros ejemplo, sillas de
relacionados ruedas, oxigeno)!
Protesis (por $0 de copago

ejemplo, frenos,
protesis de las
extremidades)!

<

Programa de
acondicionamiento fisico

Renew Active de
UnitedHealthcare

$0 de copago por el programa Renew Active

de UnitedHealthcare, un programa de
acondicionamiento fisico de Medicare. Incluye una
membresia a un gimnasio que usted elija de nuestra
red nacional de centros de acondicionamiento
fisico,ademas de clases por Internet y actividades
divertidas fuera del gimnasio, sin costo adicional.

Inicie sesion en el sitio web para miembros,
busque “My Coverage” (Mi Cobertura) y elija
“Access gym code” (Acceder al codigo del
gimnasio) o llame al numero que se encuentra en
su tarjeta de ID de miembro de UnitedHealthcare
para obtener su codigo.

Cuidado de los
pies (servicios de
podiatria)

Exdmenesy
tratamiento de
los piest

$25 de copago

Cuidado de los
pies de rutina

$25 de copago, 6 visitas por cada afo del plan*

Programa Healthy at Home

w de UnitedHealthcare
Programa para después de
ser dado de alta

$0 de copago por los siguientes beneficios por
hasta 30 dias después de cada estadia como
paciente hospitalizado y de cada estadia en un
centro de enfermeria especializada:

¢ 28 comidas del programa de entrega de
comida a domicilio, se requiere referencia

¢ 12 viajes en una sola direccion a citas
relacionadas con el cuidado de lasaludy ala
farmacia, hasta 50 millas por cada viaje, se
requiere referencia

¢ 6 horas de servicios de cuidado personal
no meédico, como compafia, preparacion
de comidas, recordatorios para tomar los
medicamentos y mas, con un cuidador
profesional; no se requiere referencia

Los servicios deben ser prestados por proveedores
autorizados. Llame a Servicio al Cliente para
obtener mas informacion, solicitar una referencia
después de cada alta y utilizar sus beneficios.
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Beneficios adicionales

Dentroy fueradelared

, Cuidado de asistencia médica
a domicilio*

$0 de copago

Cuidados para Enfermos Terminales

Usted no paga nada por los cuidados para
enfermos terminales recibidos de un centro de
cuidados para enfermos terminales certificado
por Medicare. Es posible que tenga que pagar
parte de los costos de medicamentos y el relevo
del cuidador. Fuera de nuestro plan, los cuidados
paliativos son cubiertos por Medicare Original.

Servicios del programa de
tratamiento relacionado con
opioides!

$0 de copago

Servicios para Visita de terapia $0 de copago
trastornos de grupo para

por consumo pacientes

de sustancias ambulatorios!

comopaciente ity deterapia  $0 de copago

ambulatorio individual para

pacientes
ambulatorios!

Programa para la Prevencion de la
Diabetes y el Control de Peso

$0 de copago por Real Appeal®, un programa
en Internet para el control de peso y un estilo
de vida saludable que ha demostrado ayudar a
conseguir resultados duraderos.

Llame o visite el sitio web para comenzar
hoy mismo. 1-844-924-7325, TTY 7110
uhc.realappeal.com

*El programa Real Appeal esta disponible

sin costo adicional para los miembros con

un indice de masa corporal de 19 o mas. Si

esta embarazada, hable con su proveedor de
cuidado primario (PCP) antes de inscribirse en el
programa.

Dialisis renal’

$0 de copago

1Algunos de los beneficios de la red mencionados podrian requerir que su proveedor obtenga preautorizacion.
Nunca necesitara una aprobacion previa para obtener servicios cubiertos por el plan de parte de proveedores
fuera de la red. Consulte la Evidencia de Cobertura para ver una lista completa de los servicios que podrian

requerir preautorizacion.

2Se requiere autorizacion para transporte aéreo que no es de emergencia en ambulancia que tiene cobertura
de Medicare. No se requiere autorizacion para transporte terrestre que no es de emergencia en ambulancia
que tiene cobertura de Medicare. La ambulancia en situaciones de emergencia (terrestre o aérea) no

requiere autorizacion.

*Los beneficios se consideran de manera combinada, dentro y fuera de la red
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Informacion sobre este plan

UnitedHealthcare Group Medicare Advantage PPO ofrecido por ASRS es un plan de una
Organizacion de Proveedores Preferidos (Preferred Provider Organization, PPO) de
Medicare Advantage que tiene un contrato con Medicare.

Para inscribirse en este plan, debe tener derecho a la Parte A de Medicare, estar inscrito en
la Parte B de Medicare, vivir en nuestra area de servicio como se indica a continuacion, ser
ciudadano de los Estados Unidos o estar legalmente en los Estados Unidos y cumplir con los
requisitos de participacion de su empleador anterior, su sindicato o el administrador de su
fideicomiso (patrocinador del plan).

Nuestra area de servicio incluye los 50 estados, el District of Columbiay todos los territorios
de los Estados Unidos.

Acerca de los proveedores y las farmacias de lared

UnitedHealthcare Group Medicare Advantage PPO ofrecido por ASRS tiene una red de
médicos, hospitales, farmacias y otros proveedores. Puede consultar a cualquier proveedor
(dentro o fuera de la red) por el mismo costo compartido, siempre y cuando acepten el plan
y participen en el programa Medicare, o no hayan sido excluidos ni impedidos de participar
en él. Si usted usa farmacias que no estan en nuestra red, es posible que el plan no pague
por esos medicamentos, o usted podria pagar mas de lo que paga en una farmacia de la red.

Puede visitar retiree.uhc.comy/asrs para buscar un proveedor o una farmacia de la red en los
directorios en Internet. También puede consultar la Lista de Medicamentos (Formulario) del
plan para saber qué medicamentos estan cubiertos y si hay alguna restriccion.
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Informacion Necesaria

El UnitedHealthcare Group Medicare Advantage PPO ofrecido por ASRS esta asegurado a traves

de UnitedHealthcare Insurance Company o una de sus compafias afiliadas, una organizacion de

Medicare Advantage que tiene un contrato con Medicare. La inscripcion en el plan depende de la
renovacion del contrato del plan con Medicare.

Los planes pueden ofrecer beneficios complementarios ademas de los beneficios de la Parte Cy la
Parte D.

Si desea obtener mas informacion sobre la cobertura y los costos de Medicare Original, consulte

la version mas reciente del manual “Medicare y Usted”. Consultelo en Internet en medicare.gov o
solicite una copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

UnitedHealthcare no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad ni
discapacidad en sus programas y actividades relacionados con la salud.

UnitedHealthcare ofrece servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique con nosotros. Por
ejemplo, documentos en otros idiomas, braille, en letra grande o en audio. O bien, usted puede pedir
un intérprete. Para obtener mas informacion, llame al Servicio al Cliente al nUmero que aparece en
su tarjeta de ID de miembro o en la portada de su guia del plan.

UnitedHealthcare ofrece servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique con nosotros. Por
ejemplo, documentos en otros idiomas, braille, en letra grande o en audio. O bien, usted puede pedir
un intérprete. Para obtener mas informacion, llame a Servicio al Cliente al nUmero que se encuentra
en su tarjeta de ID de miembro o en la portada de la guia de su plan.

Esta informacion esta disponible de forma gratuita en otros idiomas. Llame a nuestro numero de
Servicio al Cliente que se encuentra en la primera pagina de esta guia.

Los beneficios, las caracteristicas o los dispositivos varian segun el plan o el area. Se pueden aplicar
limitacionesy exclusiones.

Optum® Home Delivery Pharmacy y Optum Rx son compaiias afiliadas de UnitedHealthcare
Insurance Company. Usted no esta obligado a usar Optum Home Delivery Pharmacy para surtir los
medicamentos que toma con regularidad. Si no ha usado Optum Home Delivery Pharmacy, usted
debe aprobar la primera receta que su médico envie directamente a la farmacia antes de que se
pueda surtir. Es posible que haya otras farmacias en nuestra red. Las compafiias afiliadas Optum
Home Delivery Pharmacy y Optum Rx no estan disponibles en todas las areas.

El Formulario, la red de farmacias o la red de proveedores podrian cambiar en cualquier momento.
Usted recibira un aviso cuando sea necesario.

Usted debe seguir pagando la prima de la Parte B de Medicare.

Los proveedores fuera de la red o no contratados no tienen ninguna obligacion de tratar a los
miembros de UnitedHealthcare, excepto en situaciones de emergencia. Llame a nuestro numero de
Servicio al Cliente o consulte su Evidencia de Cobertura para obtener mas informacion, incluso el
costo compartido que se aplica a los servicios fuera de la red.

El Programa Renew Active®y su red de gimnasios varian segun el plan o el areay es posible que no
estén disponibles en todos los planes. La participacion en el programa Renew Active es voluntaria.
Antes de empezar un programa de ejercicios o de hacer cambios en su estilo de vida o en su rutina
de cuidado de la salud, consulte a su médico. El programa Renew Active incluye una membresia
estandar en un programa de acondicionamiento fisico en los sitios participantes y otras ofertas.
Los sitios participantes y las ofertas pueden cambiar en cualquier momento. El equipo, las clasesy
las actividades de la membresia en el programa de acondicionamiento fisico pueden variar segun
el sitio. Ciertos servicios, clases, actividades y ofertas de acondicionamiento fisico por Internet son
proporcionados por compafias afiliadas de UnitedHealthcare Insurance Company o por terceros
que no estan afiliados a UnitedHealthcare. La participacion en estos servicios de terceros esta sujeta
a que usted acepte sus respectivos términos y politicas. UnitedHealthcare no es responsable de los
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servicios ni de la informacion proporcionada por terceros. La informacion proporcionada a través de
estos servicios es para su conocimiento solamente y no sustituye el consejo de un médico.

La participacion en el programa de acondicionamiento fisico es voluntaria. Antes de empezar un
programa de ejercicios o de hacer cambios en su estilo de vida o en su rutina de cuidado de la salud,
consulte a sumédico. El programa de acondicionamiento fisico incluye una membresia estandar en
un programa de acondicionamiento fisico y otras ofertas. El equipo, las clases, las actividades y los
eventos de la membresia en el programa de acondicionamiento fisico podrian variar segun el sitio.
Ciertos servicios, descuentos, clases, actividades, eventos y ofertas de acondicionamiento fisico
por Internet son proporcionados por companias afiliadas de UnitedHealthcare Insurance Company
o por terceros que no estan afiliados a UnitedHealthcare. La participacion en estos servicios de
terceros esta sujeta a la aceptacion de sus términos y normas correspondientes. UnitedHealthcare
no es responsable de los servicios ni de la informacion proporcionada por terceros. La informacion
proporcionada a través de estos servicios es para su conocimiento solamente y no sustituye el
consejo de un médico. La red de gimnasios puede variar en el mercado localy el plan.

UHEX26NP0284599_000
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Jj

Resumen de
Beneficios 2026

UnitedHealthcare Group Medicare Advantage HMO ofrecido por ASRS

Nombre del Grupo (Patrocinador del Plan): PUBLIC SAFETY PERSONNEL RETIREMENT
SYSTEM HMO

Numero de Grupo: 91065

HO609-808-000

Consulte esta guia para obtener mas informacion sobre el plan y los servicios de
salud y medicamentos que cubre.
Comuniquese con nosotros para obtener mas informacion sobre el plan.

BE retiree.uhc.com/asrs

@ Numero gratuito 1-844-876-6161, TTY 711

de 8 a.m.a 8 p.m. hora local, de lunes a viernes

United
Healthcare

Group Medicare Advantage

YO066_SB_H0609_808_000_2026_M
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Resumen de Beneficios
Del 1l de enero de 2026 al 31 de diciembre de 2026

La informacion sobre beneficios que se incluye aqui es un resumen de qué es lo que
cubrimosy qué es lo que a usted le corresponde pagar. Revise la Evidencia de Cobertura
(Evidence of Coverage, EOC) para ver la lista completa de servicios cubiertos, limitaciones
y exclusiones. Puede llamar a Servicio al Cliente si desea una copia de la Evidencia de
Cobertura o si necesita ayuda. Cuando se inscriba en el plan, obtendra mas informacion
sobre como consultar la informacion detallada de su plan en Internet.

UnitedHealthcare Group Medicare Advantage HMO ofrecido por ASRS

Prima, deducible y limites médicos

Dentrodelared

Prima mensual del plan

Comuniquese con el administrador de beneficios
del plan de grupo para determinar su prima real,
si corresponde.

Deducible médico anual

$300 por cada ano del plan por servicios dentro
delared

Maximo de gastos de su bolsillo
(no incluye medicamentos con
receta)

$4,250 anualmente por servicios cubiertos por
Medicare.

Si alcanza el limite de gastos de su bolsillo,
seguira recibiendo cobertura para servicios
hospitalarios y médicos y nosotros pagaremos el
costo total por el resto del afio del plan.

Tenga en cuenta que debera seguir pagando sus
primas mensuales, si corresponde, y los costos
compartidos de sus medicamentos con receta de
la Parte D.

Beneficios médicos

Dentrodelared

Cuidado hospitalario para pacientes
hospitalizados!

$200 de copago por cada estadia

Nuestro plan cubre un numero ilimitado de dias
para una estadia en el hospital como paciente
hospitalizado.

Servicios Centrodecirugia  $200 de copago
hospitalarios ambulatoria

para pacientes (ASC)

ambulatorios’ Cirugia para $200 de copago
Se aplicara el pacientes

costo compartido ambulatorios
para los servicios

adicionales

cubiertos por el

plan.
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Beneficios médicos

Dentrodelared

Servicios

hospitalarios
para pacientes
ambulatorios,
que incluye
observacion

$200 de copago

Visitas al
médico

Proveedor de

$15 de copago

cuidado primario
(PCP)

Visita virtual

$0 de copago

Especialista™

$50 de copago

Servicios
preventivos

Examen médico

de rutina

$0 de copago; 1 por cada afio del plan

Cubierto por

$0 de copago

Medicare

Examen de deteccidn de
aneurisma adrtico abdominal

Asesoramiento para reducir el
uso indebido de alcohol

* Visita de bienestar anual

Medicion de masa 6sea

Examen de deteccidén de cancer
de seno (mamografia)

Enfermedad cardiovascular
(terapia conductual)

Examenes cardiovasculares

Examen de deteccidon de cancer
del cuello uterinoy de la vagina

Examenes de deteccion

de cancer colorrectal
(colonoscopia, analisis de sangre
oculta en la materia fecal,
sigmoidoscopia flexible)

Evaluacion de depresion

Pruebas de deteccion y control
de la diabetes

Diabetes - Capacitacion para el
automanejo

Capacitacion para dialisis
Examen de glaucoma
Prueba de detecciéon de la
Hepatitis C

Prueba de deteccién del VIH

Educacion sobre enfermedades
renales

Examen de deteccion de
cancer de pulmon con
tomografia computarizada de
baja dosis (LDCT)

Servicios de terapia de
nutricién clinica

Programa para la Prevencion
de la Diabetes de Medicare
(MDPP)

Pruebas de detecciony
asesoramiento para la
obesidad

Examenes de deteccion de
cancer de prostata (PSA)

Pruebas de deteccion de
infecciones de transmision
sexual y asesoramiento para
prevenirlas

Asesoramiento para dejar de
usar tabaco (asesoramiento
para personas sin sefales de
enfermedad relacionada con el
tabaco)

Vacunas, incluidas las de la
gripe, Hepatitis B, pulmonia o la
COVID-19

Visita preventiva “Bienvenido a
Medicare” (una sola vez)
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Beneficios médicos

Dentrodelared

Cualquier servicio preventivo adicional aprobado por Medicare
durante el afio del contrato tendra cobertura.

Este plan cubre las pruebas de deteccidn de cuidado preventivoy los
examenes médicos anuales al 100%.

Cuidado de emergencia

$130 de copago (en todo el mundo)

Si es admitido en el hospital en un plazo no mayor
de 24 horas, usted paga el costo compartido

de servicios hospitalarios para pacientes
hospitalizados en lugar del copago por cuidado
de emergencia. Consulte la seccion “Cuidado
Hospitalario para Pacientes Hospitalizados” de
esta guia para ver otros costos.

Servicios requeridos de urgencia

$50 de copago (en todo el mundo)

Si es admitido en el hospital en un plazo

no mayor de 24 horas, usted paga el costo
compartido de servicios hospitalarios para
pacientes hospitalizados en lugar del copago

por servicios requeridos de urgencia. Consulte

la seccion “Cuidado Hospitalario para Pacientes
Hospitalizados” de esta guia para ver otros costos.

Pruebas de

diagnostico,
servicios de
laboratorio,
radiologiay
radiografias

Servicios de
radiodiagnostico
(por ejemplo
Imagenes por
Resonancia
Magnética [MRI]
o tomografia
computarizada
[CTD

$50 de copago

Servicios de $0 de copago
laboratorio!
Pruebasy $0 de copago
procedimientos
de diagnostico?
Radiologia $0 de copago
terapéutical
Radiografias $0 de copago
para pacientes
ambulatorios!

Servicios parala Examen para $50 de copago

audicion

diagnosticary
tratar problemas
de la audiciony
del equilibrio*

Examen de

audicién de rutina

$0 de copago, 1 examen por cada afo del plan
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Beneficios médicos

Dentrodelared

Aparatos
Auditivos de
UnitedHealthcare
Hearing

Através de UnitedHealthcare Hearing, el plan paga
una asignacion de $500 para aparatos auditivos
(combinado para ambos oidos) cada 3 afios.

- Servicios
parala
vista

Examen para
diagnosticar

y tratar
enfermedadesy
afecciones de los
ojos?

$50 de copago

Articulos para la
vista después de
una cirugia de
cataratas

$0 de copago

Examen de la
vista de rutina

$20 de copago, 1 examen cada 12 meses

Articulos parala
vista de rutina

El plan paga hasta $130 por 1 marco con lentes
estandar cubiertos en su totalidad, o hasta $105
por lentes de contacto en lugar de anteojos, cada
12 meses.

Salud mental

Visita como
paciente
hospitalizado!

$200 de copago por cada dia, hasta 190 dias

Nuestro plan cubre 190 dias para la estadia en el
hospital como paciente hospitalizado.

Visita de terapia
de grupo para
pacientes
ambulatorios!

$15 de copago

Visita de terapia
individual para
pacientes
ambulatorios!

$50 de copago

Visita al
consultorio con
un psiquiatra

o terapia para
pacientes
ambulatorios?

$50 de copago

Visitas virtuales
relacionadas

con el
comportamiento

$50 de copago

Centro de enfermeria especializada

(SNF)!

$0 de copago por cada dia: dias 1-100

Nuestro plan cubre hasta 100 dias en un centro
de enfermeria especializada por cada periodo de
beneficios.
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Beneficios médicos

Dentrodelared

Rehabilitacion para Pacientes $15 de copago
Ambulatorios (fisioterapia, terapia

ocupacional o terapia del habla y del

lenguaje)™

Ambulancia? $25 de copago

n Transporte de rutina

$0 de copago por 24 viajes en una sola direccion,
desdey hacia citas relacionadas con el cuidado
médico y la farmacia, hasta 50 millas por cada
viaje. Se aplican restricciones.

Medicamentos Medicamentos
de laParte Bde para

Medicare quimioterapia!

$0 de copago

Los medicamentos Otros
delaParte B medicamentos
pueden estar de la Parte B!
sujetos a Terapia

Escalonada.

Consulte su

Evidencia de

Cobertura

para obtener

informacion

detallada.

$0 de copago

Medicamentos con receta

Deducible

$300

Usted paga el costo total de sus medicamentos
hasta que alcance el deducible. Luego, pasa a la
Etapa de Cobertura Inicial.

Coberturainicial

En esta etapa, usted pagara los copagos o
coseguros de su plan. El plan paga el resto.
Una vez que usted (y otros en su nombre)
hayan pagado un total combinado de $2,100,
que incluye la cantidad que pagd para cubrir
el deducible, pasara a la etapa de Cobertura
catastrofica.

Cobertura de medicamentos por
nivel

(Una vez que haya pagado el
deducible, si corresponde)

Costo Compartido en
Farmacia de Pedidos
por Correo

Costo Compartido en
Farmacia Minorista

Suministrode 30 dias  Suministro de 90 dias

Nivel 1: $10 de copago $20 de copago
Medicamentos Genéricos Preferidos
Nivel 2: $40 de copago $80 de copago

Medicamentos De Marca Preferidos ~
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Medicamentos con receta

Nivel 3: $80 de copago $160 de copago

Medicamentos No Preferidos ~

Nivel 4: $80 de copago $160 de copago

Nivel De Especialidad -

Cobertura de gastos médicos Una vez que esté en esta etapa, usted no pagara

mayores nada por sus medicamentos de la Parte D
cubiertos por Medicare durante el resto del afio
del plan.

Sisu planincluye cobertura adicional de
medicamentos con receta, usted seguira
pagando los costos compartidos de la Etapa
de Cobertura Inicial por esos medicamentos.
Consulte la lista Cobertura Adicional de
Medicamentos para obtener mas informacion.

~Pagara un maximo de $35 por un suministro de 1 mes de cada producto de insulina de la Parte D cubierto por
nuestro plan, incluso si no ha pagado su deducible de la Parte D. La mayoria de las vacunas de la Parte D para
adultos tienen cobertura sin costo para usted.

Si el costo real de un medicamento es menor que la cantidad normal del costo compartido para
ese medicamento, usted pagara el costo real, no la cantidad mas alta del costo compartido.

El patrocinador de su plan ofrece cobertura de medicamentos ademas de su beneficio de
medicamentos con receta de la Parte D. Los copagos de medicamentos de esta seccion
corresponden a medicamentos que tienen cobertura tanto por su beneficio de la Parte D
como por su cobertura adicional de medicamentos. Para obtener mas informacion,
consulte su lista de Cobertura adicional de medicamentos. También puede ver el
Certificado de Cobertura en retiree.uhc.com/asrs o llamar al Servicio al Cliente para que le
envien una copia impresa.

Si usted reside en un centro de cuidado a largo plazo, paga lo mismo por cada suministro de
31 dias que por un suministro de 30 dias en una farmacia minorista.

i@ Es posible que cumpla los requisitos para el programa Ayuda Adicional
de Medicare

El programa Ayuda Adicional es para personas con ingresos limitados que necesitan
ayuda para pagar las primas, los deducibles y los copagos de la Parte D. No hay
sancion por postularse, y puede volver a postularse cada afio. Para saber sicumple
los requisitos para el programa Ayuda Adicional, llame a:

e La Administracion del Seguro Social al 1-800-772-1213, TTY 1-800-325-0778

e |aoficina de Medicaid de su estado

‘ La Promesa de Ahorros de UnitedHealthcare

UnitedHealthcare tiene el compromiso de mantener los costos bajos de sus
medicamentos con receta. Como miembro de UnitedHealthcare, cuenta con nuestra
Promesa de Ahorros de que obtendra el precio mas bajo disponible. Ese precio bajo
podria ser el copago de su plan, el precio minorista de la farmacia o nuestro precio

pactado con la farmacia.
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Beneficios adicionales

Dentrodelared

Servicios de
acupuntura

Acupuntura
cubierta por
Medicare

(para el dolor
lumbar crénico)

$15 de copago

Servicios
quiropracticos

Cuidado
quiropractico
cubierto por
Medicare
(manipulacion
manual de la
columna vertebral
para corregir una
subluxacion)!

$15 de copago

Manejo
dela
diabetes

\ 7

Suministros para
el control de la
diabetes!

$0 de copago

Medidores
Continuos de
Glucosa
(CGMs)y
suministros! que
tienen cobertura
de Medicare

$0 de copago

Capacitacion para
el automanejo de
la diabetes

$0 de copago

Plantillas
o zapatos
terapéuticos!

$0 de copago

Equipo médico
duradero (DME)
y suministros
relacionados

Equipo Médico
Duradero (por
ejemplo, sillas de
ruedas, oxigeno)!

$0 de copago

Protesis (por
ejemplo, frenos,
protesis de las
extremidades)?

$0 de copago
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Beneficios adicionales

Dentrodelared

P Programa de
% acondicionamiento fisico
Renew Active de
UnitedHealthcare

$0 de copago por el programa Renew Active

de UnitedHealthcare, un programa de
acondicionamiento fisico de Medicare. Incluye una
membresia a un gimnasio que usted elija de nuestra
red nacional de centros de acondicionamiento
fisico,ademas de clases por Internet y actividades
divertidas fuera del gimnasio, sin costo adicional.

Inicie sesion en el sitio web para miembros,
busque “My Coverage” (Mi Cobertura) y elija
“Access gym code” (Acceder al codigo del
gimnasio) o llame al numero que se encuentra en
su tarjeta de ID de miembro de UnitedHealthcare
para obtener su codigo.

Cuidado de los Examenesy
pies (serviciosde tratamiento de
podiatria) los pies!

$50 de copago

Programa Healthy at Home

W e de UnitedHealthcare
Programa para después de
ser dado de alta

$0 de copago por los siguientes beneficios por
hasta 30 dias después de cada estadia como
paciente hospitalizado y de cada estadia en un
centro de enfermeria especializada:

e 28 comidas del programa de entrega de
comida a domicilio, se requiere referencia

¢ 12 viajes en una sola direccion a citas
relacionadas con el cuidado de lasaludy ala
farmacia, hasta 50 millas por cada viaje, se
requiere referencia

¢ 6 horas de servicios de cuidado personal
no médico, como compania, preparacion
de comidas, recordatorios para tomar los
medicamentos y mas, con un cuidador
profesional; no se requiere referencia

Los servicios deben ser prestados por proveedores
autorizados. Llame a Servicio al Cliente para
obtener mas informacion, solicitar una referencia
después de cada alta y utilizar sus beneficios.

’ Cuidado de asistencia médica
a domicilio*

$0 de copago

Cuidados para Enfermos Terminales

Usted no paga nada por los cuidados para
enfermos terminales recibidos de un centro de
cuidados para enfermos terminales certificado
por Medicare. Es posible que tenga que pagar
parte de los costos de medicamentos y el relevo
del cuidador. Fuera de nuestro plan, los cuidados
paliativos son cubiertos por Medicare Original.
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Beneficios adicionales

Dentrodelared

Servicios del programa de $0 de copago
tratamiento relacionado con

opioides!

Servicios para Visita de terapia $15 de copago
trastornos de grupo para

por consumo pacientes

de sustancias ambulatorios!

como paciente

ambulatorio Visita de terapia $50 de copago

individual para
pacientes
ambulatorios!

Programa UnitedHealth Passport® Le permite acceder a todos sus beneficios
habituales mientras viaja dentro del area de
servicio con cobertura durante un maximo de
nueve meses consecutivos. Pagara el copago
o el coseguro dentro de la red cuando visite a
un proveedor participante para recibir cuidado
que no es de emergencia, incluidos el cuidado
preventivo, el cuidado de especialistas y las
hospitalizaciones.

Programa para la Prevencion de la $0 de copago por Real Appeal®, un programa

Diabetes y el Control de Peso en Internet para el control de peso y un estilo
de vida saludable que ha demostrado ayudar a
conseguir resultados duraderos.

Llame o visite el sitio web para comenzar
hoy mismo. 1-844-924-7325, TTY 711 0
uhc.realappeal.com

*El programa Real Appeal esta disponible

sin costo adicional para los miembros con

un indice de masa corporal de 19 o mas. Si

esta embarazada, hable con su proveedor de
cuidado primario (PCP) antes de inscribirse en el
programa.

Dialisis renal* $0 de copago

1Algunos de los beneficios de la red indicados podrian requerir que su proveedor obtenga preautorizacion.
Consulte la Evidencia de Cobertura para ver una lista completa de los servicios que podrian requerir
preautorizacion.

2Se requiere autorizacion para el transporte en ambulancia aérea cubierto por Medicare en situaciones que
no son de emergencia. No se requiere autorizacion para el transporte en ambulancia terrestre cubierto por
Medicare en situaciones que no son de emergencia. La ambulancia en situaciones de emergencia (terrestre o
aérea) no requiere autorizacion.

"Requiere una referencia de su médico.
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Informacion sobre este plan

UnitedHealthcare Group Medicare Advantage HMO ofrecido por ASRS es un plan de una
Organizacion para el Mantenimiento de la Salud (Health Management Organization, HMO)
de Medicare Advantage que tiene un contrato con Medicare.

Para inscribirse en este plan, debe tener derecho a la Parte A de Medicare, estar inscrito en
la Parte B de Medicare, vivir en nuestra area de servicio como se indica a continuacion, ser
ciudadano de los Estados Unidos o estar legalmente en los Estados Unidos y cumplir con los
requisitos de participacion de su empleador anterior, su sindicato o el administrador de su
fideicomiso (patrocinador del plan).

Nuestra area de servicio incluye los siguientes condados en:

Arizona: Apache, Cochise, Coconino, Gila, Graham, Greenlee, La Paz, Maricopa, Mohave,
Navajo, Pima, Pinal, Santa Cruz, Yavapaiy Yuma.

Acuda a proveedores y farmacias de la red

UnitedHealthcare Group Medicare Advantage HMO ofrecido por ASRS tiene una red de
médicos, hospitales, farmacias y otros proveedores. La Organizacion para el Mantenimiento
de la Salud abarca varias redes entre las que puede elegir. Este plan de salud exige que
usted elija a un proveedor de cuidado primario (primary care provider, PCP) de una

de estas redes. La red que elija debe incluir a su proveedor de cuidado primario, a sus
especialistas y sus hospitales. Su proveedor de cuidado primario puede atender la mayoria
de sus necesidades de cuidado de la salud rutinarias y sera el responsable de coordinar su
cuidado. Si necesita visitar a un especialista de la red u otro proveedor de la red, es posible
que necesite una referencia de su proveedor de cuidado primario. Antes de seleccionar

al proveedor de cuidado primario de su plan, le recomendamos que averigUe cuales son
los especialistas y hospitales que le recomendariay a los que lo referiria. Si usted usa
proveedores o farmacias que no estan en nuestra red, es posible que el plan no pague por
esos servicios o medicamentos, o usted podria pagar mas de lo que paga en una farmacia
delared.

Puede visitar retiree.uhc.com/asrs para buscar un proveedor o una farmacia de la red en los
directorios en Internet. También puede consultar la Lista de Medicamentos (Formulario) del
plan para saber qué medicamentos estan cubiertos y si hay alguna restriccion.
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Informacion Necesaria

UnitedHealthcare Group Medicare Advantage HMO ofrecido por ASRS esta asegurado a través
de UnitedHealthcare Insurance Company o una de sus compafias afiliadas, una organizacion de
Medicare Advantage que tiene un contrato con Medicare. La inscripcion en el plan depende de la
renovacion del contrato del plan con Medicare.

Los planes pueden ofrecer beneficios complementarios ademas de los beneficios de la Parte Cy la
Parte D.

Si desea obtener mas informacion sobre la cobertura y los costos de Medicare Original, consulte

la version mas reciente del manual “Medicare y Usted”. Consultelo en Internet en medicare.gov o
solicite una copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

UnitedHealthcare no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad ni
discapacidad en sus programas y actividades relacionados con la salud.

UnitedHealthcare ofrece servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique con nosotros. Por
ejemplo, documentos en otros idiomas, braille, en letra grande o en audio. O bien, usted puede pedir
un intérprete. Para obtener mas informacion, llame al Servicio al Cliente al nUmero que aparece en
su tarjeta de ID de miembro o en la portada de su guia del plan.

UnitedHealthcare ofrece servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique con nosotros. Por
ejemplo, documentos en otros idiomas, braille, en letra grande o en audio. O bien, usted puede pedir
un intérprete. Para obtener mas informacion, llame a Servicio al Cliente al nUmero que se encuentra
en su tarjeta de ID de miembro o en la portada de la guia de su plan.

Esta informacion esta disponible de forma gratuita en otros idiomas. Llame a nuestro niumero de
Servicio al Cliente que se encuentra en la primera pagina de esta guia.

Los beneficios, las caracteristicas o los dispositivos varian segun el plan o el area. Se pueden aplicar
limitaciones y exclusiones.

Optum® Home Delivery Pharmacy y Optum Rx son companias afiliadas de UnitedHealthcare
Insurance Company. Usted no esta obligado a usar Optum Home Delivery Pharmacy para surtir los
medicamentos que toma con regularidad. Si no ha usado Optum Home Delivery Pharmacy, usted
debe aprobar la primera receta que su médico envie directamente a la farmacia antes de que se
pueda surtir. Es posible que haya otras farmacias en nuestra red. Las compahias afiliadas Optum
Home Delivery Pharmacy y Optum Rx no estan disponibles en todas las areas.

El Formulario, la red de farmacias o la red de proveedores podrian cambiar en cualquier momento.
Usted recibird un aviso cuando sea necesario.

Usted debe seguir pagando la prima de la Parte B de Medicare.

Los proveedores fuera de la red o no contratados no tienen ninguna obligacion de tratar a los
miembros de UnitedHealthcare, excepto en situaciones de emergencia. Llame a nuestro numero de
Servicio al Cliente o consulte su Evidencia de Cobertura para obtener mas informacion, incluso el
costo compartido que se aplica a los servicios fuera de la red.

El Programa Renew Active®y su red de gimnasios varian segun el plan o el areay es posible que no
estén disponibles en todos los planes. La participacion en el programa Renew Active es voluntaria.
Antes de empezar un programa de ejercicios o de hacer cambios en su estilo de vida o en su rutina
de cuidado de la salud, consulte a su médico. El programa Renew Active incluye una membresia
estandar en un programa de acondicionamiento fisico en los sitios participantes y otras ofertas.
Los sitios participantesy las ofertas pueden cambiar en cualquier momento. El equipo, las clases y
las actividades de la membresia en el programa de acondicionamiento fisico pueden variar segun
el sitio. Ciertos servicios, clases, actividades y ofertas de acondicionamiento fisico por Internet son
proporcionados por compafias afiliadas de UnitedHealthcare Insurance Company o por terceros
que no estan afiliados a UnitedHealthcare. La participacion en estos servicios de terceros esta sujeta
a que usted acepte sus respectivos términos y politicas. UnitedHealthcare no es responsable de los
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servicios ni de la informacion proporcionada por terceros. La informacion proporcionada a través de
estos servicios es para su conocimiento solamente y no sustituye el consejo de un médico.

La participacion en el programa de acondicionamiento fisico es voluntaria. Antes de empezar un
programa de ejercicios o de hacer cambios en su estilo de vida o en su rutina de cuidado de la salud,
consulte a sumédico. El programa de acondicionamiento fisico incluye una membresia estandar en
un programa de acondicionamiento fisico y otras ofertas. El equipo, las clases, las actividades y los
eventos de la membresia en el programa de acondicionamiento fisico podrian variar segun el sitio.
Ciertos servicios, descuentos, clases, actividades, eventos y ofertas de acondicionamiento fisico
por Internet son proporcionados por companias afiliadas de UnitedHealthcare Insurance Company
o por terceros que no estan afiliados a UnitedHealthcare. La participacion en estos servicios de
terceros esta sujeta a la aceptacion de sus términos y normas correspondientes. UnitedHealthcare
no es responsable de los servicios ni de la informacion proporcionada por terceros. La informacion
proporcionada a través de estos servicios es para su conocimiento solamente y no sustituye el
consejo de un médico. La red de gimnasios puede variar en el mercado localy el plan.

UHEX26HO0304857_000
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Esto es lo que puede esperar a
continuacion

Una vez que sea miembro, el equipo de Servicio al Cliente de UnitedHealthcare y su cuenta
de Internet le facilitaran recibir el cuidado que necesite, cuando y como lo necesite.

Vi,

Usted esta aqui Cree su cuenta Reciba su tarjeta iComience su
UnitedHealthcare para revisar su de ID de miembro cobertural
procesara su inscripcion plan en Internet por correo Empiece a usar su plan

Administre su plan en Internet

Siaun no lo ha hecho, use su numero de Medicare o su numero de ID de miembro y su direccion
de correo electronico para crear una cuenta en retiree.uhc.comy/asrs. En Internet, usted puede:

e Consultar lainformacion mas actualizada sobre sus reclamos y responder su evaluacion
de salud

e Encontrar proveedores de la red, farmacias, su Lista de Medicamentos (Formulario) y
otra informacion sobre los beneficios y los materiales del plan

e Saber mas sobre temas de salud y bienestar
e Suscribirse para recibir la informacion del plan y su Explicacion de Beneficios por Internet

Una vez que comience su cobertura
e Programe su visita de bienestar anual

e Reciba una visita anual en su domicilio con el programa Optum® HouseCalls. Si desea
mas informacion, visite UHCHouseCalls.com

e Reciba sus medicamentos con entrega gratuita a través del programa Optum® Home
Delivery Pharmacy*

Los beneficios y los costos podrian cambiar al final de su ano del plan

Le enviaremos un Aviso Anual de Cambios antes de que termine su aflo del plan donde se le
informara sobre cualquier cambio en su plan para el proximo afio del plan.

Gracias por confiarle a UnitedHealthcare la
cobertura de cuidado de su salud

Sitiene alguna pregunta, Ilame al numero gratuito que
se encuentra en la parte de atras esta Guia del Plan.
Este numero también aparecera en su tarjeta de ID de
miembro cuando la reciba.

Escanee este cédigo E E
para acceder al sitio
web para miembros E

*Optum® Home Delivery Pharmacy y las companiias afiliadas de Optum Rx no estan disponibles en todas las areas.

YO066_GRP_HWYCEN_2026_C UHEX26NP0284596_000
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Declaraciones de conformidad

Al inscribirme en este plan, estoy de acuerdo con lo siguiente:

«/ Este es un Plan Medicare Advantage contratado por el gobierno federal. No se trata de
un Plan Complementario de Medicare.
Tengo que conservar la Parte Ay la Parte B de Medicare, y debo seguir pagando las
primas de la Parte B de Medicarey, si corresponde, las primas de la Parte A, si no las
paga Medicaid o un tercero. Para cumplir los requisitos de este plan, debo vivir en el area
de servicio del plan y ser ciudadano estadounidense o ser residente legal de los Estados
Unidos.

« Solo para miembros del Plan UnitedHealthcare® Group Medicare Advantage (HMO).
Este plan tiene cobertura en un area de servicio especifica. Si tengo planeado mudarme
fuera del area, Ilamaré a mi patrocinador del plan o a este plan para cancelar mi
inscripcion y recibir ayuda para encontrar un nuevo plan en mi area. Es posible que no
esté cubierto mientras esté fuera del pais, excepto por una cobertura limitada cerca de
la frontera de los Estados Unidos. Sin embargo, con este plan, cuando esté fuera de los
EE. UU. tendré cobertura para cuidado de emergencia y cuidado requerido de urgencia.

«/ Solo para miembros del Plan UnitedHealthcare® Group Medicare Advantage (PPO).
El area de servicio incluye los 50 estados, el District of Columbia y todos los territorios
estadounidenses. Es posible que no esté cubierto mientras esté fuera del pais, excepto
por una cobertura limitada cerca de la frontera de los Estados Unidos. Sin embargo,
con este plan, cuando esté fuera de los EE. UU. tendré cobertura para cuidado de
emergencia y cuidado requerido de urgencia.

+« Solo puedo tener un Plan Medicare Advantage o un Plan de Medicamentos con Receta
alavez.

e Miinscripcion en este plan cancelard automaticamente miinscripcion en cualquier
otro plan de salud de Medicare.

e Simeinscribo en otro Plan Medicare Advantage o Plan de Medicamentos con Receta
de la Parte D de Medicare, se cancelara automaticamente miinscripcion en ese plan.

e Sicancelo miinscripcion en este plan, me transferiran automaticamente a Medicare
Original.

e Lainscripcion en este plan es para todo el afio del plan. Podria salir de este plan solo
en ciertas épocas del aio o bajo condiciones especiales.

+«/ Miinformacion se divulgara a Medicare y a otros planes cuando sea necesario para
tratamiento, procesamiento de pagos o tareas administrativas de cuidado de la salud.
Medicare también podria divulgar mi informacién con fines de investigacion u otros que
cumplan todos los estatutos y normas federales correspondientes.

«/ Para miembros del Plan Group Medicare Advantage.
Entiendo que, cuando inicie mi cobertura, debo obtener todos mis beneficios médicosy
de medicamentos con receta del plan. Los beneficios y servicios proporcionados por el
plany contenidos en el documento Evidencia de Cobertura (EOC) estaran cubiertos. Ni
Medicare ni el plan pagaran por beneficios o servicios que no estén cubiertos.

YO0066_SOU_2026_C UHEX26NP0309787_000
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Aviso de antidiscriminacion

Nuestras compafias cumplen con las leyes de derechos civiles aplicables y no discriminan
por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo (incluido embarazo,
orientacion sexual e identidad de género). No excluimos a las personas ni las tratamos de
manera menos favorable por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo.

Ofrecemos servicios y ayudas gratuitas para ayudarle a que
se comunique con nosotros. Puede solicitar un intérprete

O comunicaciones en otros idiomas o formatos como letra
grande. También realizamos las adaptaciones razonables
para personas con discapacidades.

Si necesita estos servicios, llame al numero gratuito que
figura en su tarjeta de ID de miembro (TTY 711).

Si cree que no le proporcionamos estos servicios o le hemos discriminado de otro modo por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede enviar una queja al
Coordinador/a de Derechos Civiles:

Civil Rights Coordinator Optum Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance 1 Optum Circle
P.O. Box 30608 Eden Prairie, MN 55344

Salt Lake City, UT 84130
UHC_Civil_Rights@uhc.com

Optum_Civil_Rights@Optum.com

Si necesita ayuda para presentar una queja, llame al numero gratuito que figura en su
tarjeta de ID de miembro (TTY 711).

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos:

Internet: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Teléfono: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

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

Los formularios de queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Este aviso esta disponible en https://www.uhc.com/nondiscrimination-med
https:/www.optum.com/en/language-assistance-nondiscrimination.html

UHEX26MP0358170_000
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Aviso de disponibilidad
de servicios de asistencia linguistica y formatos alternativos

ATTENTION: Free language assistance services and free communications in other
formats, such as large print, are available to you. Call the toll-free number on your
member identification card.

TAA0.L:- A71C5T (Amharic) 291.974 hwrr: 19 P27 A A1IANRT AG 19 00T AL AP WP
A AT PCORT ARCOAP £15 0 NANATT apFOdP NCEP AL AT 19 PhAN BTC LM (=

dloall dyglll Bacluroll loas el yégiiw (Arabic) duyall dalll asis oS 13 :dkasdlo
ole Heaall Giloall @8y Juail 88 Cayoly deliball Jio (ol limuisy diloall ol yally
liols guasll oy ddlay

Crg: S+ 3 Jtestrs (Bengali) w2 9ee, Siacet [Rasget S s12ie! #fReadr a9 98 Jueel TCo! Sy
FIANCE (AT T SN Gty RARICTy SoeTh | SN AN ARGIAT FCEH (Glef-EF T 31 Fomy

iR | INRERPX (Chinese), EWRAILIEGREZE S HMRBMRFRFLMEXMN
REBH. FHRECHEESN R LHRAEEERE,

33 0ol Sl 5 il SaS Gl Blors ariS e o (FarsT) Gaunld ol 4 )31 azgs
O)Hl8 9 Code Ulgdl) 0)loudd b .ouiwd Loy Gwyiwd )2 ‘S)}.} L_)L> il ‘)ig.) sl

250 ool Hlcggac lwls

ATTENTION : Sivous parlez frangais (French), des services d’assistance linguistique
et des communications dans d’autres formats, notamment en gros caracteéres, sont
mis a votre disposition gratuitement. Appelez le numeéro gratuit figurant sur votre
carte de membre.

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen (Haitian Creole), gen sévis lang gratis ak
kominikasyon nan |6t foma lo disponib, tankou sa ki enprime ak gwo let. Rele
nimewo gratis ki sou kat idantifikasyon manm ou an.

ATENSION: No agsasaoka iti Ilocano (Ilocano), magun-odmo dagiti libre a serbisio
ti tulong iti pagsasao ken libre a komunikasion iti dadduma a pormat, kas iti
dadakkel a letra. Tawagan ti awan-bayadna a numero a masarakan iti kard a
pakabigbigam kas miembro.
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ARSI | &S (Japanese) ZFE N3 56. BROSEXET —E XN ILAXF
REMOERATOERO I 2= r—>a > CHABWEREITEY, fEHICEH TN
TWB 7 —=AAT7ILICEEFLL TV

&2 At st 0{(Korean)E ARSI |= 22 £ 2 210] X[/ AH|AQF CHY 2HXHY| & CHE
HAOZ &l o|AL AE DN E 0| B = %lﬁ'—l S| ID 7= Lot Qe & MBHS 2
Mol FMA|L.

UWAGA: Dla os6b moéwigcych po polsku (Polish) dostepne sg bezptatne ustugi
pomocy jezykowej i bezptatne komunikaty w innych formatach, takich jak duzy
druk. Prosimy zadzwoni¢ pod bezptatny numer podany na karcie identyfikacyjnej.

ATENCAO: se vocé fala portugués (Portuguese), tem a sua disposicdo servicos
gratuitos de assisténcia linguistica e comunicag¢des gratuitas em outros formatos,
como caracteres grandes. Ligue para o numero gratuito que se encontra no seu
cartao de identificagcdo de membro.

BHUMAHME! Ecnu Bbl roBOpuUTE Ha PYCCKOM s3bike (Russian), BaM AOCTYMHbI
b6ecnnaTHble yCNyru A3bIKOBOM NOAOEPX KM U BecnnaTHble MaTepuarbl B Apyrmux
thopmaTax, HanpuMep HanevyaTaHHble KPYMHbIM WpUdTOoM. 3BoHMTE No becnnaTHOMy
HOoMepy TenedoHa, yKka3aHHOMY Ha Bawen MAEHTU(UKALNOHHOM KapTe yYyacTHMKA.

ATENCION: Si habla espafiol (Spanish), hay servicios de asistencia de idiomasy
comunicaciones en otros formatos como letra grande, sin cargo, a su disposicion.
Llame al numero gratuito que figura en su tarjeta de identificacion de miembro.

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog (Tagalog), may makukuha kang mga
libreng serbisyo ng tulong sa wika at libreng komunikasyon sa ibang mga format,
tulad ng malalaking print. Tawagan ang walang bayad na numero na nasa iyong ID
card ng miyembro.

LU'U Y: Néu quy vi n6i Ti€ng Viét (Vietnamese), quy vi s& dugc cung cap cac dich
vy ho trg ngdn nglr mién phi va cac phuong tién trao déi lién lac mién phi & cac
dinh dang khac, chang han nhu ban in chir I6n. Goi dén s6 dién thoai mién phi c6
trén thé dinh danh thanh vién ctia quy vi.

97" IX19YW YOOTNIX JYNITRA 1R V{7 ,(Yiddish) &I TR DTV 1N "X [TIVNOMIX
V17 .NITNIX YOI 11 TN, JORNIND VIVTIX X VIXXTITX{7 VOOTNIX JIX DVD'IIV0
MOIRT VIXRTIOI0IVTIX TWIANYN WX X 1UNI11 JODTNIX DYT

UHEX26HM0279541_000
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United
Healthcare

Group Medicare Advantage

Con beneficios exclusivos para jubilados como usted, reciba mas de lo
que es importante para su salud con un plan Medicare Advantage de
UnitedHealthcare.

Permitanos ayudarle. Usted se lo merece.

. Descargue la aplicacion UnitedHealthcare

> Visite retiree.uhc.com/asrs
=== yseleccione el boton “Chat now” (Chatear ahora)

Llame al numero gratuito 1-844-876-6161, TTY 711
de 8 a.m.a 8 p.m. hora local, de lunes a viernes

e

Escanee este codigo
para descargar

la aplicacion
UnitedHealthcare

Informacion Importante del Plan
Y0066_GRPCov_2026_C UHEX26NP0284591_001



