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Plan TRS-Care Medicare Advantage 2023

Estimado(a) miembro de TRS:

Usted esta recibiendo esta informacién porque podria cumplir

los requisitos para una oportunidad por unica vez de reinscripcion
en TRS-Care. La 87.2 sesion de la Legislatura de Texas promulgo
una ley que permite una oportunidad por unica vez de reinscripcion
en los planes TRS-Care Medicare para antiguos jubilados

de TRS-Care que cumplen los requisitos para Medicare y que
cancelaron voluntariamente su cobertura de TRS-Care entre el

1 de enero de 2017 y el 31 de diciembre de 2019.

UnitedHealthcare proporciona cobertura de cuidado de la salud para
todos los jubilados que cumplen los requisitos de Medicare y sus
dependientes inscritos en el plan TRS-Care Medicare Advantage,

que es un plan UnitedHealthcare® Group Medicare Advantage (PPO).
Como participante de TRS-Care Medicare Advantage, tendra un equipo
dedicado a comprender sus necesidades, conectarlo con el cuidado

y ayudarle a manejar su salud.

Déjenos ayudarle:

* Obtenga herramientas y recursos para ayudarle a tener un
mejor control de su salud

* Encuentre formas de ahorrar dinero en el cuidado de la salud
para poder centrarse mas en las cosas que le importan

* Obtenga acceso al cuidado cuando lo necesita

En este documento, encontrara:
* Una descripcion de este plan y como funciona

* Informacion sobre beneficios, programas y servicios,
y cuanto cuestan

* Qué puede esperar después de la inscripcion

Informacion importante

Aprovechelos
beneficios adicionales
saludables sin costo
con UnitedHealthcare
i
Programa
HouseCalls

<

Programa de
Acondicionamiento
Fisico

<%

Experiencia de Salud
y Bienestar

Tendra un deducible anual con este plan. Su deducible anual sera de $400 para servicios dentro

y fuera de la red combinados.
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Como inscribirse

Si quiere volver a inscribirse en TRS-Care, comuniquese con TRS Health and Insurance Benefits
al 1-888-237-6762 (TTY: 711), de 7 a.m. a 6 p.m., hora del Centro, de lunes a viernes, para pedir
una solicitud. Si no toma ninguna medida, usted y sus dependientes que cumplan los requisitos
de Medicare no estaran inscritos en el plan TRS-Care Medicare Advantage asegurado por
UnitedHealthcare.

Debe inscribirse en la Parte A de Medicare si tiene derecho a la Parte A de Medicare sin prima.

Sin embargo, debe comprar y mantener la cobertura de la Parte B de Medicare para cumplir los
requisitos para recibir beneficios a través de TRS-Care. Comparta su numero de ID del beneficiario
de Medicare con TRS para que podamos verificar su situacion respecto de Medicare e inscribirlo
en el plan TRS-Care Medicare Advantage.

Usted no esta obligado a reinscribirse en TRS-Care Medicare Advantage, pero es su unica opcion
meédica a través de TRS-Care. Si no quiere inscribirse en este plan, solo puede volver a ingresar

a TRS-Care si tiene un evento especial de inscripcién, como un matrimonio, una adopcioén o la
pérdida involuntaria de una cobertura integral. Si cancela la cobertura, usted y sus dependientes
que cumplan los requisitos no tendran ninguna cobertura médica o de medicamentos con receta
a través de TRS-Care. Puede cancelar la cobertura de TRS-Care Medicare Advantage llamando

a TRS Health and Insurance Benefits al 1-888-237-6762 (TTY: 711), de 7 a.m. a 6 p.m., hora del
Centro, de lunes a viernes.

¢Donde puedo encontrar mas informacion?
Para ver informacion actualizada sobre esta oportunidad por Unica vez de reinscripcion, visite el
sitio web de TRS en www.trs.texas.gov/one-time-MA

Para explorar mas acerca de TRS-Care Medicare Advantage y los beneficios, programas y servicios
disponibles para usted, visite el Centro de Educacion Virtual en uhcvirtualretiree.com/TRS-CareMA

¢Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarle.

Llame al numero gratuito 1-866-347-9507,

E retiree.uhc.com/TRS-CareMA @ TTY 711,de 7 a.m. a6 p.m., hora del
Centro, de lunes a viernes
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Beneficios Importantes

TRS-Care Medicare Advantage

Con vigencia del 1 de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023

Esta es una breve descripcion de los beneficios de su plan. Para obtener informacion completa,
consulte su Resumen de Beneficios o su Evidencia de Cobertura. Se pueden aplicar limitaciones,

exclusiones y restricciones.

Costos del Plan

Dentro de la red y fuera de la red

Deducible médico anual

Su plan tiene un deducible médico combinado anual
dentro y fuera de la red de $400 para este ano del
plan.

Maximo anual de gastos de su bolsillo
(lo maximo que usted paga en un ano
del plan por el cuidado médico que
tiene cobertura)

Su plan tiene un maximo combinado anual de gastos
de su bolsillo tanto dentro como fuera de la red de
$3,500 para este ano del plan. Los servicios con un
asterisco en la Tabla de Beneficios Médicos de la
Evidencia de Cobertura no se toman en cuenta para
alcanzar esta cantidad.

Beneficios Médicos

Beneficios cubiertos por Medicare Original y su plan TRS-Care Medicare Advantage

Dentro de lared y fuera de la red

Visita al consultorio médico
Proveedor de cuidado primario (PCP)

$5 de copago

Especialista

$10 de copago

Visitas virtuales

$0 de copago por usar los servicios de Amwell,
Doctor on Demand y Teladoc

$5 de copago si utiliza otros proveedores que estan
calificados y tienen la capacidad de ofrecer visitas
virtuales médicas

Servicios preventivos
Cubiertos por Medicare

$0 de copago por los servicios preventivos cubiertos
por Medicare.

Cuidado hospitalario para pacientes
hospitalizados

$500 de copago por cada estadia

Centro de enfermeria especializada
(SNF)

$0 de copago por dia, dias 1a 20

$50 de copago por dia, dias 21 a 70

$0 de copago por cada dia adicional, dias 71y en
adelante

Cirugia para pacientes ambulatorios

$250 de copago

Rehabilitacion para pacientes
ambulatorios

$5 de copago




Beneficios Médicos

Beneficios cubiertos por Medicare Original y su plan TRS-Care Medicare Advantage

Dentro de la red y fuera de la red

Fisioterapia, terapia ocupacional o terapia
del habla y del lenguaje

Servicios de salud mental para
pacientes ambulatorios

Terapia de grupo $10 de copago
Terapia individual $10 de copago
Visitas virtuales $10 de copago

Servicios de radiodiagnéstico (por
ejemplo, imagenes por resonancia
magnética [MRI], tomografias
computarizadas [CT]) (cuando el servicio
se realiza en un hospital, en un centro
para pacientes ambulatorios o en un
centro autbnomo de diagndstico o de
estudios por imagenes)

5% de coseguro

Servicios de radiodiagnéstico (por
ejemplo, imagenes por resonancia
magnética [MRI], tomografias
computarizadas [CT]) realizados en un
consultorio médico (se aplicara el copago
por la visita al consultorio médico)

$0 de copago

Servicios de laboratorio

$0 de copago por los servicios de laboratorio
cubiertos por Medicare

Radiografias para pacientes
ambulatorios (cuando el servicio se
realiza en un hospital, en un centro para
pacientes ambulatorios o0 en un centro
autéonomo de diagndstico o de estudios
por imagenes)

5% de coseguro

Radiografias para pacientes
ambulatorios realizadas en un
consultorio médico (se aplicara el copago
por la visita al consultorio médico)

$0 de copago

Servicios de radiologia terapéutica, (por
ejemplo, radioterapia para el cancer)
(cuando el servicio se realiza en un
hospital, en un centro para pacientes
ambulatorios o en un centro autonomo de
diagndstico o de estudios por imagenes)

5% de coseguro

Servicios de radiologia terapéutica (por
ejemplo, radioterapia para el cancer)
realizados en un consultorio médico (se
aplicara el copago por la visita al
consultorio médico)

$0 de copago
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Beneficios Médicos

Beneficios cubiertos por Medicare Original y su plan TRS-Care Medicare Advantage

Dentro de la red y fuera de la red

Ambulancia

5% de coseguro

Cuidado de emergencia

$65 de copago (mundial)

Servicios requeridos de urgencia

No hay ningun costo compartido
adicional si usted recibe varios servicios
en una visita.

$35 de copago (mundial)

Programas y beneficios adicionales que Medicare Original no cubre

Dentro de lared y fuera de la red

Examen médico de rutina

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

Servicios Quiropracticos - de rutina

5% de coseguro, 20 visitas por cada afo del plan*

Cuidado de los pies - de rutina

$10 de copago, 6 visitas por cada afo del plan*

Productos de venta sin receta para el
cuidado de la salud
FirstLine Medical

$0 de copago por $40 cada trimestre ($160 cada
ano) para comprar articulos personales de venta sin
receta para el cuidado de la salud del catalogo o del
sitio web de Productos Basicos+ de FirstLine.

UnitedHealthcare
Programa Healthy at Home

$0 de copago por 28 comidas, 12 viajes y 6 horas de
cuidado personal a domicilio por hasta 30 dias
después que le den de alta como paciente
hospitalizado o de un centro de enfermeria
especializada. Se requiere una referencia.

Servicios para la Audicion - examen de
rutina

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

Aparatos auditivos
UnitedHealthcare Hearing

El plan paga una asignacion de $500 para aparatos
auditivos (combinada para ambos oidos), cada 3
anos. Los aparatos auditivos que se compren fuera
de la red nacional de UnitedHealthcare Hearing no
tienen cobertura.

Servicios para la Vista - examen de la
vista de rutina

$0 de copago, 1 examen cada 12 meses*

Servicios para la Vista - articulos para la
vista de rutina

El plan paga $70 para anteojos cada 12 meses. O
$105 para lentes de contacto en lugar de anteojos
cada 12 meses.”

Servicios de enfermeria privada

20% de coseguro

Si se trata de servicios para enfermeria privada, no
hay un limite en la cantidad asignada por cada afno
del plan.

Programa de acondicionamiento fisico
SilverSneakers®

$0 de copago por una membresia estandar a un
gimnasio en los sitios participantes




Programas y beneficios adicionales que Medicare Original no cubre

Dentro de lared y fuera de la red

Servicios de enfermeria por teléfono

Reciba acceso a consultas de enfermeria y recursos
clinicos adicionales sin costo adicional.

Cuidado no médico a domicilio
CarelLinx

$0 de copago por 8 horas de servicios para el
cuidado personal cada mes.

Transporte de rutina

$0 de copago por 24 viajes en una sola direccién a

ModivCare citas médicas aprobadas y a la farmacia.

Sistema Personal de Respuesta ante $0 de copago por un sistema personal de respuesta
Emergencias (PERS) ante emergencias.

Lifeline

Programas de Rally Coach™

$0 de copago por los Programas de Rally Coach™:
Programa de Control de Peso de Real Appeal® y
Programa para la Prevencién de la Diabetes de Real
Appeal, Programa de Asesoramiento sobre Bienestar
y el Programa para Dejar de Usar Tabaco Quit for
Life®

*Consulte su Evidencia de Cobertura para saber
cuales son los requisitos de participacion.

* Estos beneficios se consideran de manera combinada, dentro y fuera de la red

Los solicitantes del plan para jubilados deben cumplir los requisitos de participacion para inscribirse en una
cobertura de grupo. La informacién proporcionada no es una descripcion completa de los beneficios. Para obtener
mas informacién, comuniquese con el plan. Se pueden aplicar limitaciones, copagos y restricciones. Los beneficios,
la prima, los copagos o los coseguros pueden cambiar cada afo del plan.

La red de proveedores puede cambiar en cualquier momento. Recibira un aviso cuando esto ocurra.
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Detalles del Plan

TRS-Care Medicare Advantage

UnitedHealthcare funciona como la compania de seguros de
cuidado de la salud para el plan médico TRS-Care Medicare
Advantage. Este es un plan unico disponible solo para
jubilados de TRS-Care que cumplen los requisitos, conyuges
sobrevivientes y dependientes que cumplen los requisitos.

“Medicare Advantage” también es conocido como la Parte C
de Medicare. Estos planes tienen todos los beneficios de la
Parte A de Medicare (cobertura hospitalaria) y de la Parte B de
Medicare (cuidado médico y para pacientes ambulatorios) mas
programas extra que van mas alla de Medicare Original (Partes
Ay B de Medicare).

A Asegurese de saber qué partes de
Medicare tiene

Debe inscribirse en la Parte A de Medicare si

tiene derecho a la Parte A de Medicare sin prima.
También debe permanecer inscrito en la Parte B de
Medicare para estar en este plan.

* Sino esta seguro de estar inscrito en la
Parte B de Medicare, verifiquelo con la
Administracién del Seguro Social

* Visite www.ssa.gov/locator o llame al
1-800-772-1213, TTY 1-800-325-0778, de
8 a.m. a7 p.m., de lunes a viernes, o llame a
su oficina local

* Debe continuar pagando su prima de la Parte
B de Medicare para cumplir los requisitos
para la cobertura bajo el plan TRS-Care
Medicare Advantage

* Si usted deja de pagar su prima de la Parte B
de Medicare, corre el riesgo de perder toda la
cobertura de TRS-Care

H2001_SPRJ71903_081622_SP_M

Cobertura de Medicare
Advantage:

==

Parte A de Medicare
Cobertura hospitalaria

+

U

Parte B de Medicare
Cuidado meédico y para
pacientes ambulatorios

+

&

Programas extra
Mas alla de Medicare
Original
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Como funcionan su plan TRS-Care Medicare Advantage

Medicare tiene reglas acerca de qué tipos de cobertura puede agregar o combinar con un plan
patrocinado por el grupo, como el plan TRS-Care Medicare Advantage.

J Un plan a la vez

Puede estar inscrito solo en un plan Medicare Advantage y un plan de medicamentos
con receta de la Parte D de Medicare a la vez

UnitedHealthcare administrara sus beneficios médicos de TRS-Care Medicare
Advantage. SilverScript Inc. continuara administrando sus beneficios de
medicamentos con receta de TRS-Care Medicare Rx

El ultimo plan en el que se inscribiod es el plan que los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid (CMS) consideran su decision final

Si se inscribe en otro plan Medicare Advantage después de su inscripcion en este plan
patrocinado por el grupo, corre el riesgo de perder toda su cobertura de TRS-Care

Todo dependiente cubierto actualmente también podria correr el riesgo de perder la
cobertura de este plan TRS-Care Medicare Advantage. Esto significa que usted y su
familia podrian no tener cobertura hospitalaria y médica a través de TRS

Debe tener cobertura patrocinada por el grupo del empleador
Su plan TRS-Care Medicare Advantage incluye solo cobertura médica. No incluye cobertura
de medicamentos con receta

A

Puede tener cobertura de la Parte D de Medicare mediante el plan TRS-Care
Medicare Rx que se administra a través de SilverScript

Si quiere cobertura de la Parte D de Medicare, también debe provenir de un plan
patrocinado por TRS

Su cobertura de la Parte D de Medicare no puede ser un plan de medicamentos con
receta individual

Si se inscribe en un plan de medicamentos con receta de la Parte D individual, se
cancelara su plan TRS-Care Medicare Advantage

Recuerde: Si no quiere inscribirse en este plan, solo puede volver a ingresar a TRS-Care
si tiene un evento especial de inscripcion, como un matrimonio, una adopcion o la pérdida
involuntaria de la cobertura. Si un jubilado de TRS o conyuge sobreviviente cancela la
cobertura o deja de cumplir los requisitos para el plan TRS-Care Medicare Advantage,

los dependientes no podran permanecer en ningun plan TRS-Care pasada la fecha de
cancelacion del plan. Si decide cancelar la cobertura, TRS le recomienda considerar
detenidamente su decision antes de decidir dejar el programa.

¢Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarle.

Llame al numero gratuito 1-866-347-9507,

E retiree.uhc.com/TRS-CareMA @ TTY 711,de 7 a.m. a6 p.m., hora del
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Como funciona su cobertura médica

Su plan es un plan de una Organizacion de Proveedores Preferidos (PPO)
Usted tiene acceso a nuestra cobertura en todo el pais. Puede consultar a cualquier proveedor
(dentro o fuera de la red) al mismo costo compartido, siempre y cuando el proveedor acepte
Medicare y esté dispuesto a facturarle a UnitedHealthcare.

Dentro de la red

Fuera de la red

¢ Puedo continuar
consultando a mi médico o
especialista?

Si

Si, siempre que este acepte
Medicare y esté dispuesto a
facturarle a UnitedHealthcare'
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¢Cual es mi copago o
coseguro?

Los copagos y coseguros
varian segun el servicio?

Los copagos y coseguros
varian segun el servicio?

¢Debo elegir un proveedor de
cuidado primario (PCP)?

No, pero se recomienda

No, pero se recomienda

¢Necesito una referencia para

consultar a un especialista? No No
Si, siempre que este acepte
¢Puedo ir a cualquier hospital? Si Medicare y esté dispuesto a
facturarle a UnitedHealthcare'
¢ Estan cubiertos los
servicios para emergenciasy Si Si

requeridos de urgencia?

¢ Tengo que pagar el costo
total de todos los servicios

hospitalarios o de un médico?

Usted pagara su copago o
coseguro estandar por los
servicios que recibe?

Usted pagara su copago o
coseguro estandar por los
servicios que recibe?

¢ Existe un limite a cuanto
puedo gastar en servicios

Si?

Si?

médicos por ano?

Con este plan, usted no es responsable de ninguna facturacion
de saldo al consultar proveedores de cuidado de la salud que
no han decidido dejar de participar en Medicare

¢Hay alguna situacion en la
que un médico me facturara
el saldo?

Ver la informacion de su plan en Internet

Una vez que reciba su tarjeta de ID de miembro de TRS-Care Medicare Advantage, puede crear su
cuenta segura en Internet en: retiree.uhc.com/TRS-CareMA

Podra ver documentos del plan, encontrar un proveedor y acceder a articulos sobre estilo de vida 'y
aprendizaje, recetas, videos educativos y mas.

'Esto significa que el proveedor u hospital acepta tratarlo y recibir pagos de acuerdo con la lista de pagos de
UnitedHealthcare. Con este plan, pagamos lo mismo que Medicare y seguimos las reglas de Medicare. Las
emergencias estaran cubiertas incluso si son fuera de la red.

2Consulte el Resumen de Beneficios o Beneficios Importantes en esta guia para obtener mas informacion.
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Reciba la cobertura de cuidado de la salud que puede necesitar

Su cuidado comienza con su médico

* Con este plan, usted tiene la flexibilidad para consultar proveedores (dentro o fuera de la
red) siempre que acepten Medicare y estén dispuestos a facturarle a UnitedHealthcare.
Usted paga el mismo costo compartido dentro y fuera de la red.

* Aunque no es obligatorio, es importante tener un proveedor de cuidado primario (PCP). El
proveedor de cuidado primario es un meédico, enfermera especialista o asistente médico
que trabaja en medicina familiar, medicina general o medicina interna y actua como su socio
para ayudarle a lograr su mejor estado de salud. Su proveedor de cuidado primario llegara
a conocer su historial médico e identificara problemas de salud antes de que se conviertan
en problemas graves. Le aconseja sobre las opciones de tratamiento adecuadas y le instruye
sobre sus condiciones de salud.

* Con su plan TRS-Care Medicare Advantage, usted esta conectado a programas, recursos,
herramientas y personas que pueden ayudarle a llevar una vida mas sana.

Buscar un médico es facil

Si necesita ayuda para buscar un médico o un especialista, simplemente llamenos. Hasta
podemos ayudarle a programar esa primera cita. Para saber si su proveedor es parte de la red de
UnitedHealthcare, visite retiree.uhc.com/TRS-CareMA y haga clic en “Look up a provider now”
(Buscar un proveedor).

¢Por qué utilizar un médico de la red de UnitedHealthcare?

Un médico o proveedor de cuidado de la salud dentro de la red es un profesional que tiene un
contrato con nosotros para prestar servicios a nuestros miembros. Colaboramos de forma estrecha
con nuestra red de médicos para darles acceso a recursos y herramientas que pueden ayudarles a
trabajar con usted para tomar mejores decisiones de cuidado de la salud. Usted paga su copago o
coseguro de acuerdo con los beneficios de su plan. Su proveedor nos facturara el resto.

Un proveedor fuera de la red no tiene un contrato con nosotros. Con el plan TRS-Care Medicare
Advantage (PPO), usted puede consultar a cualquier proveedor fuera de la red que acepte
Medicare y este dispuesto a facturarle a UnitedHealthcare. Usted paga el copago o coseguro

de su plan. Nosotros pagaremos el resto del costo de sus servicios cubiertos, incluido cualquier
cargo hasta el limite que establezca Medicare. Si su proveedor dice que no acepta el plan, llame
a UnitedHealthcare. Nos comunicaremos con el proveedor en su nombre y le explicaremos como
funciona el plan.

Si un proveedor se niega a facturarnos directamente a nosotros, es posible que le pida que
pague la cantidad permitida total por adelantado. En ese caso, puede pagarle al médico y luego
enviarnos su reclamo. Se le reembolsara el costo del reclamo menos su costo compartido.
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Aproveche el apoyo y los programas adicionales de
UnitedHealthcare

Eiks

VIRTUAL HEALTH

Visitas Virtuales

Consulte a un médico o a un especialista en salud del comportamiento mediante su
computadora, tableta o teléfono inteligente. Con las Visitas Virtuales, usted puede tener
una conversacion en vivo por video, en cualquier momento, de dia o de noche. Primero
debera registrarse y luego programar una cita. En su tableta o teléfono inteligente,
puede descargar la aplicacion Doctor On Demand™, Amwell® o Teladoc®. Para obtener
mas informacién sobre TRS Virtual Health, visite trs.texas.gov.

Visitas virtuales con el médico

Usted puede hacer preguntas, recibir un diagnostico o incluso obtener recetas de
medicamentos que se pueden enviar a su farmacia. Todo lo que necesita es una buena
conexion a Internet. Las visitas virtuales con el médico son buenas para problemas de
salud menores como:

* Alergias, bronquitis, resfrio, tos

* Fiebre, gripe estacional, dolor de garganta

* Migranas, dolor de cabeza, problemas en los senos paranasales, dolor de estdbmago
* Infecciones urinarias y vesicales, sarpullidos

Visitas virtuales de salud del comportamiento
Pueden ser adecuadas para:

* Una evaluacion inicial

* Manejo de medicamentos

* Adiccion y depresion

* Traumay pérdida, estrés o ansiedad

Visita de Bienestar Anual’ y muchos servicios preventivos con $0 de copago
Una Visita de Bienestar Anual con su médico es una de las mejores manera de comenzar
su afno y mantenerse al dia con su salud. Tome el control al programar su examen medico
y la visita de bienestar anual al inicio del afo para tener mas tiempo para tomar medidas.
Usted y su médico pueden trabajar como un equipo para crear un plan de cuidado
preventivo, revisar medicamentos y hablar acerca de cualquier inquietud de salud.

Usted también podria cumplir los requisitos para ganar una recompensa por realizar e
informar su Visita de Bienestar Anual a través de Renew Rewards*. Para informar su Visita
de Bienestar Anual, puede registrarse e iniciar sesion en su sitio web para miembros
después de la fecha de vigencia del plan en retiree.uhc.com/TRS-CareMA o llamando al
1-866-347-9507, TTY 711, de 7 a.m. a 6 p.m., hora del Centro, de lunes a viernes.

Apoyo de enfermeria 24/7?
Hable con una enfermera titulada las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana por
teléfono sobre sus dudas médicas sin costo adicional.

15
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Acceso rapido a ayuda en cualquier situacion
Con el Sistema Personal de Respuesta ante Emergencias (PERS), puede recibir ayuda
con solo oprimir un botén.

* Acceso rapido a la ayuda en cualquier situacién, ya sea que se trate de una
emergencia o que solo necesite que le den una mano

* Proporciona confianza e independencia las 24 horas del dia

Programas virtuales de asesoramiento para ayudarle a empezar a llevar

una vida mas saludable

Los programas Rally Coach™ pueden ayudarle a comenzar a llevar una vida mas
saludable y feliz. Estos programas virtuales de asesoramiento estan disponibles para
usted sin costo adicional e incluyen lo siguiente:

* Real Appeal®, un programa en Internet para bajar de peso de eficacia probada
para ayudarle a lograr resultados duraderos, un paso a la vez (incluye un
programa de prevencioén de la diabetes para aquellas personas que califican)

* Rally Wellness Coaching, que le ayuda a estar sano a su manera al brindarle
acceso las 24 horas, los 7 dias de la semana, a cursos digitales de salud y
bienestar, como también apoyo personalizado de entrenadores con conversacion
por Internet o llamadas telefonicas

* El Programa para Dejar de Usar Tabaco Quit for Life®, que le brinda el apoyo que
necesita para dejar todo tipo de consumo de tabaco

Disfrute de una visita de cuidado preventivo en la privacidad de su
domicilio con el programa UnitedHealthcare® HouseCalls

Con el programa HouseCalls? de UnitedHealthcare, usted recibe una visita anual a
domicilio de uno de nuestros profesionales de cuidado de la salud sin costo adicional.
La visita del programa HouseCalls esta disefiada para apoyar (pero sin reemplazar) el
cuidado regular que le proporciona su médico.

La visita lleva hasta una hora y se adapta a sus necesidades. Incluye exdamenes de
cuidado de la salud y la oportunidad de:

* Revisar los medicamentos actuales

* Recibir educacion, consejos de prevencion, cuidado y asistencia con recursos, si
es necesario

* Recibir consejos y hacer preguntas sobre como manejar condiciones de salud

* Recibir referencias a otros servicios de salud y mas

Al final de la visita, nuestro profesional de cuidado de la salud dejara una lista de
comprobacion personalizada y le enviara un resumen a su médico regular.

Visita por video del programa HouseCalls de UnitedHealthcare®

Una visita por video del programa HouseCalls utiliza una computadora, tableta o
teléfono inteligente para conectar a los miembros del plan con un profesional de
cuidado de la salud durante una hora completa, como maximo, para revisar su historial
médico y los medicamentos actuales, hablar de examenes de salud importantes,
identificar riesgos de salud y proporcionar informacion educativa para la salud.
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Programas especiales para personas con necesidades de salud

cronicas o complejas

UnitedHealthcare ofrece programas especiales para ayudar a los miembros que viven con
una enfermedad cronica, como la diabetes o la enfermedad cardiaca. Usted recibe atencion
personal y sus médicos reunen informacion actualizada que les ayudara a tomar decisiones.

Cuidado de confianza a domicilio cuando lo necesite

¢, Qué cosas harian su dia mas liviano? Quizas contar con ayuda adicional en su hogar para
cosas como preparar las comidas, banarse, recordarle tomar los medicamentos o incluso el
transporte por su comunidad. CareLinx proporciona una red de cuidadores profesionales
previamente seleccionados en quienes puede confiar, que pueden brindarle una mayor
tranquilidad con los servicios de apoyo de cuidado a domicilio sin costo adicional.
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Escuche los momentos que mas importan con los aparatos auditivos

programados a medida

Su salud auditiva es importante para su bienestar general y puede ayudarle a mantenerse
conectado con quienes lo rodean. Con UnitedHealthcare Hearing, recibira acceso a cientos
de aparatos auditivos de marca y de marca propia —disponibles en persona en cualquiera de
nuestros mas de 7,000° proveedores de UnitedHealthcare Hearing en todo el pais* o enviados
a su domicilio con la entrega directa Right2You y cuidado virtual (productos seleccionados
solamente)— para recibir el cuidado que necesita para escuchar mejor y vivir a pleno.

Llegue a las citas de salud con mayor facilidad

Nuestro programa de transporte lo lleva y lo trae de visitas relacionadas con asuntos
medicos, como citas con médicos, viajes a la farmacia y mas. El programa ofrece una
cantidad fija de viajes sin costo para usted.

Manténgase sano en su casa

El programa UnitedHealthcare Healthy at Home le brinda el apoyo que necesita para
recuperarse de estadias en el hospital y en centros de enfermeria especializada. Después del
alta, usted cumple los requisitos para recibir comidas entregadas a su domicilio (28 comidas;
dos comidas por dia durante dos semanas), transporte adicional a citas médicas y cuidado
personal a domicilio para ayudarle con actividades cotidianas, todo sin costo para usted.

Productos de venta sin receta sin costo para usted

FirstLine™ Essentials+ es un beneficio que le da créditos para gastar en productos
personales para el cuidado de la salud. Compre pasta dental, analgésicos, vitaminas,
pastillas para la tos y mas. Todo esté incluido en el plan TRS-Care Medicare Advantage.

Sea activo y diviértase con una membresia en un gimnasio
SilverSneakers® incluye membresias en miles de sitios en todo el pais, clases grupales
de ejercicio disenadas para todas las habilidades, videoteca a pedido, clases y talleres
virtuales en vivo, y actividades divertidas que se realizan fuera del gimnasio. Las clases,
los equipos, los centros y los servicios pueden variar segun el sitio.

Y mucho mas para ayudarle a llevar una vida mas saludable

Después de convertirse en miembro, le conectaremos con muchos programas y
herramientas que pueden ayudarle en su camino al bienestar. Recibira informacion
poco después de que su cobertura entre en vigencia.
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Herramientas y recursos para que tome el control

E Visite el sitio web para obtener informacion valiosa del plan
Como miembro de UnitedHealthcare, tendra acceso a un sitio web seguro en donde podra:
e Consultar la informacion mas actualizada sobre sus reclamos

* Revisar informacion sobre beneficios y los materiales del plan
* Imprimir una tarjeta de ID temporaria y solicitar una nueva
* Buscar médicos de la red

* Obtener mas informacion sobre temas de salud y bienestar, y registrarse para
desafios saludables segun sus intereses y objetivos

* Registrarse para recibir su Explicacion de Beneficios por Internet

&’ Lleve una vida mas saludable con Renew
A4 Explore el programa Renew de UnitedHealthcare,®® nuestra experiencia de salud y
bienestar solo para miembros. El programa Renew le inspira para tomar el control de
su salud y bienestar todos los dias al proporcionarle una amplia variedad de recursos y
actividades utiles, entre ellos:

* Juegos para ejercitar la mente, recetas saludables, actividades de acondicionamiento
fisico, cursos de aprendizaje, Rewards ™ y mas, todo sin costo adicional

'Es posible que se aplique un copago o coseguro si usted recibe servicios que no son parte del examen médico o de
la visita de bienestar anual.

2Es posible que el programa HouseCalls no esté disponible en todas las areas.

3El tamano de la red varia segun el mercado.

“Consulte su Resumen de Beneficios para ver detalles de su cobertura de beneficios.

°El programa Renew de UnitedHealthcare no esta disponible en todos los planes.

*Las ofertas de Rewards variaran segun el miembro y se aplican condiciones de participacién. El programa Rewards
no esta disponible en todos los planes.

© 2022 United HealthCare Services, Inc. Todos los derechos reservados.
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Resumen de
Beneficios 2023

UnitedHealthcare® Group Medicare Advantage (PPO)
Nombre del Grupo (Patrocinador del Plan): TRS-Care Medicare Advantage
Numero del Grupo: 15725

H2001-817-000

Consulte esta guia y aproveche los servicios de salud que proporciona el plan.

Llame a Servicio al Cliente o visite el sitio web para obtener mas informacion sobre el plan.

@ Llamada gratuita 1-866-347-9507, TTY 711

7 a.m. a6 p.m., hora del Centro, de lunes a viernes

Ll retiree.uhc.com/TRS-CareMA

United
Healthcare

Y0066_SB_H2001_817_000_2023_SP_M
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Resumen de Beneficios

Del 1 de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023

Este 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 obtener una lista completa de
los servicios cubiertos, las limitaciones y las exclusiones. Puede consultarla por Internet en
retiree.uhc.com/TRS-CareMA, o puede llamar a Servicio al Cliente, y recibir ayuda. Al inscribirse
en el plan, recibira mas informacién indicandole donde puede visitar en Internet para consultar los
detalles de su plan.

Acerca de este plan

TRS-Care Medicare Advantage es un plan Medicare Advantage PPO que tiene un contrato con
Medicare.

Para inscribirse en este plan, usted debe tener derecho a la Parte A de Medicare (si corresponde),
permanecer inscrito y seguir pagando sus primas de la Parte B de Medicare y vivir en nuestra area
de servicio que se indica a continuacion. Consulte la Evidencia de Cobertura para saber los
requisitos de participacion especificos.

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

Acerca de los proveedores

TRS-Care Medicare Advantage tiene una red de médicos, hospitales y otros proveedores. Puede
consultar a cualquier proveedor (dentro o fuera de la red) por el mismo costo compartido, siempre
y cuando acepten Medicare y estén dispuestos a facturarle a UnitedHealthcare.

Puede visitar retiree.uhc.com/TRS-CareMA para buscar un proveedor de la red mediante el
directorio en Internet.
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TRS-Care Medicare Advantage

Primas y Beneficios

Dentro de lared y fuera de la red

Prima Mensual del Plan

Para obtener informacidn sobre sus primas de TRS-
Care y la cantidad que usted pagara, comuniquese
con TRS Health and Insurance Benefits. Para obtener
informacidén sobre la prima de la Parte B de
Medicare, comuniquese con el Seguro Social.
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Deducible Médico Anual

Su plan tiene un deducible médico combinado anual
dentro y fuera de la red de $400 cada ano del plan.

Maximo de Gastos de su Bolsillo

Su plan tiene un maximo combinado anual de gastos
de su bolsillo tanto dentro como fuera de la red de
$3,500 para este afno del plan. Los servicios con un
asterisco en la Tabla de Beneficios Médicos de la
Evidencia de Cobertura no se toman en cuenta para
alcanzar esta cantidad.

Si usted alcanza el limite de gastos de su bolsillo,
seguira recibiendo los servicios médicos y
hospitalarios que tengan cobertura y nosotros
pagaremos el costo total durante el resto del afo del
plan.

Tenga en cuenta que usted todavia tendra que pagar
las primas mensuales, si corresponde.

21



TRS-Care Medicare Advantage

Beneficios

Dentro de lared y fuera de la red

Cuidado Hospitalario para Pacientes

Hospitalizados'

$500 de copago por cada estadia
se aplica el deducible

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

Servicios
Hospitalarios
para Pacientes
Ambulatorios’

Se aplicara un
costo compartido
por los servicios
adicionales
cubiertos por el
plan.

Centro de Cirugia | $250 de copago
Ambulatoria . .
(ASC) se aplica el deducible
Cirugia para $250 de copago
pacientes

ambulatorios

se aplica el deducible

Servicios
hospitalarios para
pacientes
ambulatorios,
incluso
observacion

$250 de copago

se aplica el deducible

Visitas al Médico

Proveedor de
Cuidado Primario

$5 de copago

Visitas Virtuales
con el Médico

$0 de copago por usar los servicios de Amwell,
Doctor on Demand y Teladoc.

$5 de copago si utiliza otros proveedores que estan
calificados y tienen la capacidad de ofrecer visitas
virtuales médicas.

Especialistas’

$10 de copago

se aplica el deducible

Servicios
Preventivos

Cubiertos por
Medicare

$0 de copago

Examen de deteccién de aneurisma aodrtico
abdominal

Asesoramiento y evaluacién para reducir el uso
indebido de alcohol

Visita de bienestar anual

Medicién de masa 6sea




Beneficios

Dentro de lared y fuera de la red

Examen de deteccidon de cancer de seno
(mamografia)

Enfermedades cardiovasculares (terapia conductual)
Examenes cardiovasculares

Pruebas de deteccion de cancer del cuello uterino y
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 deteccién y control de la diabetes
Diabetes- Capacitacion para el automanejo
Capacitacion para dialisis

Examen de glaucoma

Prueba de deteccidn de hepatitis C

Prueba de deteccion del VIH

Educacion sobre la enfermedad renal

Examen de deteccién de cancer de pulmdn con
tomografia computarizada de baja dosis (LDCT)
Servicios de terapia de nutricién clinica 'y
asesoramiento

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

Evaluacién y asesoramiento sobre 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, incluso las vacunas antigripales, contra la
hepatitis B, contra la pulmonia o la COVID-19

Visita preventiva “Bienvenido a Medicare” (una vez)
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Cualquier servicio preventivo adicional aprobado por
Medicare durante el afio del contrato tendra
cobertura.

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

Examen médico
de rutina

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

Dentro de lared y fuera de la red

Cuidado de Emergencia

$65 de copago (mundial)

Si es admitido en el hospital en un plazo no mayor de
24 horas, usted paga el copago por cuidado
hospitalario 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
No hay ningun costo compartido
adicional si usted recibe varios
servicios en una visita.

$35 de copago (mundial)

Si es admitido en el hospital en un plazo no mayor de
24 horas, usted paga el copago por cuidado
hospitalario para pacientes hospitalizados en lugar
del copago por Servicios Requeridos de Urgencia.
Consulte la seccion “Servicios Hospitalarios para
Pacientes Hospitalizados” de esta guia para ver otros
costos.

Pruebas de

Diagnéstico,
Servicios de
Laboratorio,
Radiologiay
Radiografias

Servicios de
radiodiagnéstico
(por ejemplo,
imagenes por
resonancia
magnética [MRI],
tomografias
computarizadas
[CT]) (cuando el
servicio se realiza
en un hospital, en
un centro para
pacientes
ambulatorios 0 en
un centro
autonomo de
diagndstico o de
estudios por
imagenes)’

5% de coseguro

se aplica el deducible
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Beneficios

Dentro de lared y fuera de la red

Servicios de
radiodiagndstico
(por ejemplo,
imagenes por
resonancia
magnética [MRI])
realizados en un
consultorio
médico (se
aplicara el
copago por la
visita al
consultorio
médico)’

$0 de copago

Servicios de
laboratorio’

$0 de copago por los servicios de laboratorio
cubiertos por Medicare

se aplica el deducible

Pruebas y
procedimientos
de diagndstico
(cuando el
servicio se realiza
en un hospital, en
un centro para
pacientes
ambulatorios o en
un centro
auténomo de
diagnostico o de
estudios por
imagenes)’

5% de coseguro

se aplica el deducible
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Beneficios

Dentro de lared y fuera de la red

Pruebas y
procedimientos
de diagndstico
realizados en un
consultorio
médico (se
aplicara el
copago por la
visita al

$0 de copago

consultorio

médico)’

Radiologia 5% de coseguro
Terapéutica

(CuarF:do el se aplica el deducible

servicio se realiza
en un hospital, en
un centro para
pacientes
ambulatorios o en
un centro
auténomo de
diagndstico o de
estudios por
imagenes)’

Servicios de
radiologia
terapéutica
realizados en un
consultorio
médico (se
aplicara el
copago por la
visita al
consultorio
médico)’

$0 de copago
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Beneficios

Dentro de lared y fuera de la red

Radiografias para
Pacientes
Ambulatorios
(cuando el
servicio se realiza
en un hospital, en
un centro para
pacientes
ambulatorios o en
un centro
auténomo de
diagnostico o de
estudios por
imagenes)’

5% de coseguro

se aplica el deducible
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Radiografias para
Pacientes
Ambulatorios
realizadas en un
consultorio
médico (se
aplicara el
copago por la
visita al
consultorio
médico)’

$0 de copago

Servicios para la
Audicion

Examen para
diagnosticar y
tratar problemas
de la audiciony
del equilibrio’

$10 de copago

Examen de
audicion de rutina

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

Aparatos
Auditivos
UnitedHealthcare
Hearing

A través de UnitedHealthcare Hearing, el plan paga
una asignacion de $500 para aparatos auditivos
(combinada para ambos oidos), cada 3 afos. La
cobertura de aparatos auditivos mediante este plan
esta disponible solamente a través de
UnitedHealthcare Hearing.
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Beneficios

Dentro de lared y fuera de la red

Servicios para la
Vista

Examen para
diagnosticary
tratar
enfermedades y
condiciones de
los ojos’

$10 de copago

Articulos para la
vista después de
una cirugia de
cataratas

$0 de copago

Examen de la
vista de rutina

$0 de copago, 1 examen cada 12 meses*

Articulos para la
vista de rutina

El plan paga hasta $70 para anteojos cada 12 meses.
O hasta $105 para lentes de contacto en lugar de
anteojos cada 12 meses.*

Examen para
personas que
tienen diabetes o
presentan una

$0 de copago

condicion

diabética
Salud Visita como $500 de copago por cada estadia
Mental paciente

hospitalizado'

se aplica el deducible

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

Visita de terapia
de grupo para
pacientes
ambulatorios’

$10 de copago

Visita de terapia
individual para
pacientes
ambulatorios’

$10 de copago
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Beneficios

Dentro de lared y fuera de la red

Visitas Virtuales
Relacionadas con
el
Comportamiento

$10 de copago

Centro de Enfermeria Especializada

(SNF)"

$0 de copago por dia, dias 1 a 20
$50 de copago por dia, dias 21 a 70
$0 de copago por dia, dias 71y en adelante

se aplica el deducible
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Nuestro plan cubre un numero ilimitado de dias en
un centro de enfermeria especializada por cada
periodo de beneficios.

Rehabilitacion para Pacientes
Ambulatorios (fisioterapia, terapia
ocupacional o terapia del habla y del

lenguaje)’

$5 de copago

se aplica el deducible

Ambulancia?

5% de coseguro

Transporte de Rutina

ModivCare

$0 de copago por 24 viajes en una sola direccién a
citas médicas y a farmacias con ModivCare. Se

aplican restricciones. Llame o visite el sitio web para

programar su viaje. 1-833-219-1182, TTY
1-844-488-9724, o modivcare.com/BookNow

Medicamentos
de la Parte B de
Medicare

Los
medicamentos de
la Parte B pueden
estar sujetos a
Terapia
Escalonada.
Consulte su
Evidencia de
Cobertura para
obtener
informacion
detallada.

Medicamentos
para
quimioterapia’

5% de coseguro

Otros
medicamentos de
la Parte B’

$0 de copago
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Beneficios Adicionales

Dentro de la Red y fuera de la red

Servicios de
Acupuntura

Acupuntura
cubierta por
Medicare

(para el dolor
lumbar crénico)

5% de coseguro

Se aplica el deducible

Servicios
Quiropracticos

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

5% de coseguro

se aplica el deducible

Servicios
quiropracticos de
rutina

5% de coseguro, hasta 20 visitas por cada afno del
plan*

se aplica el deducible

Manejo de la
Diabetes

Suministros para
el control de la
diabetes’

$0 de copago

Cubrimos solamente las marcas Accu-Chek®y
OneTouch®.

Entre los medidores de glucosa con cobertura se
incluyen: OneTouch Verio Flex®, OneTouch Verio
Reflect®, OneTouch® Verio, OneTouch® Ultra 2,
Accu-Chek® Guide Me y Accu-Chek® Guide.

Tiras para medir la glucosa: OneTouch Verio®,
OneTouch Ultra®, Accu-Chek® Guide, Accu-Chek®
Aviva Plus y Accu-Chek® SmartView.

Su plan no cubre otras marcas.

Medidores
Continuos de
Glucosa (CGM) y
Sus suministros
cubiertos por
Medicare'

$0 de copago
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Beneficios Adicionales

Dentro de la Red y fuera de la red

=]
Capacitacion para | $0 de copago g
el automanejo de 5
la diabetes 8:
=
Plantillas o $0 de copago 3
zapatos i
S

terapéuticos’

Equipo Médico
Duradero (DME)
y Suministros
Relacionados

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

5% de coseguro

se aplica el deducible

Prétesis (por
ejemplo,
abrazaderas
ortopédicas,
extremidades
artificiales)’

5% de coseguro

se aplica el deducible

Pelucas

5% de coseguro por pelucas para la pérdida del
cabello como consecuencia de quimioterapia, un
tratamiento médico o una condicién médica.

No se toma en cuenta para alcanzar el maximo de
gastos de su bolsillo

Medias de Soporte (Sin Cobertura de

Medicare)

Incluye cobertura ilimitada de ciertas
medias por cada ano del plan.

$0 de copago

Programa de acondicionamiento

fisico

Programa SilverSneakers®

$0 de copago por el programa SilverSneakers®, un
programa de salud y acondicionamiento fisico
disenado para los miembros de planes de Medicare.
Incluye una membresia mensual estandar en un
centro de acondicionamiento fisico participante,
ademas de clases y talleres por Internet, y mucho
mas.

Llame o visite el sitio web para obtener mas
informacion y obtener su numero de ID de
SilverSneakers. 1-888-423-4362, TTY 711 0
SilverSneakers.com.
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Beneficios Adicionales

Dentro de la Red y fuera de la red

Cuidado de los Examenesy
Pies (servicios de | tratamiento de los
podiatria) pies’

$10 de copago

se aplica el deducible

Cuidado de los
pies de rutina

$10 de copago, 6 visitas por cada afo del plan*

se aplica el deducible

Productos de venta sin receta para el
cuidado de la salud
FirstLine Medical

$0 de copago. Usted recibe $40 cada trimestre ($160
cada ano) para comprar articulos personales de
venta sin receta para el cuidado de la salud que
aparecen en el catalogo o en el sitio web de
Productos Béasicos+ de FirstLine. Los créditos vencen
anualmente. Para acceder a su beneficio, llame al
866-868-2491, de 7 a.m. a 7 p.m., hora del Centro, de
lunes a viernes, y de 7 a.m. a 4 p.m., hora del Centro,
los sabados, visite www.ShopFirstLineBenefits. TRS-
CareMA.com o consulte los documentos del
programa.

UnitedHealthcare
Programa Healthy at Home

$0 de copago por los siguientes beneficios por hasta
30 dias después de ser dado de alta como paciente
hospitalizado o de un centro de enfermeria
especializada:

e 28 comidas entregadas a su domicilio por Mom’s
Meals, si cuenta con una referencia de un
Especialista de Servicio al Cliente de
UnitedHealthcare.* Si tiene preguntas sobre las
comidas entregadas a su domicilio, llame al
1-866-204-6111, TTY 711

e 12 viajes en una sola direccion a citas médicas y
a farmacias con ModivCare, si cuenta con una
referencia de un Especialista de Servicio al
Cliente de UnitedHealthcare.* Llame o visite el
sitio web para programar su viaje.
1-833-219-1182, TTY 1-844-488-9724, o visite
Modivcare.com/BookNow

e 6 horas de servicios para el cuidado personal a
domicilio a través de CareLinx—un cuidador
profesional puede ayudarle con la preparaciéon
de comidas, la compafia, recordatorios para
tomar los medicamentos y mucho mas. No se
requiere una referencia. Llame o visite el sitio
web para recibir servicios de cuidado no médico
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Beneficios Adicionales

Dentro de la Red y fuera de la red

a domicilio. 1-844-383-0411 o visite
Carelinx.com/UHC-retiree-post-discharge

*Llame a Servicio al Cliente para solicitar una
referencia por cada vez que le den de alta.

Cuidado de Asistencia Médica a
Domicilio’
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$0 de copago

se aplica el deducible

Cuidados Paliativos

Usted no paga nada por los cuidados paliativos
recibidos de cualquier centro de cuidados paliativos
aprobado por Medicare. Los cuidados paliativos
estan cubiertos por Medicare Original, fuera de
nuestro plan. (Consulte su Evidencia de Cobertura
para obtener mas informacion.)

Cuidado No Médico a Domicilio
CarelLinx

$0 de copago. La cobertura incluye 8 horas por mes
de cuidado no meédico a domicilio, a través del
proveedor nacional CareLinx. Las horas no utilizadas
no se transfieren. Se aplican algunas restricciones y
limitaciones. Para acceder a su beneficio,
comuniquese con CareLinx al 1-888-912-9435, de 8
a.m. a 7 p.m., hora del Centro, de lunes a viernes, y
de 10 a.m. a 6 p.m., hora del Centro, los sabados y
domingos, o visite www.carelinx.com/trs-care-ma.

Sistema Personal de Respuesta ante
Emergencias (PERS)
Lifeline

$0 de copago por un sistema personal de respuesta
ante emergencias.

Puede recibir ayuda con solo oprimir un botén. Un
dispositivo PERS puede conectarle rapidamente con
un operador cuando necesite ayuda, las 24 horas del
dia en cualquier situacion. Llame o visite el sitio web
para pedir su dispositivo de monitoreo.
1-855-595-0389, TTY 711 o lifeline.com/uhcgroup

Servicios de Enfermeria por Teléfono

Reciba acceso a consultas de enfermeria y recursos
clinicos adicionales sin costo adicional.

Servicios del Programa de
Tratamiento Relacionado con
Opiaceos'

$0 de copago
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Beneficios Adicionales

Dentro de la Red y fuera de la red

Servicios para
Pacientes
Ambulatorios por
Abuso de
Sustancias

Visita de terapia
de grupo para
pacientes
ambulatorios’

$10 de copago

Visita de terapia
individual para
pacientes
ambulatorios’

$10 de copago
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Beneficios Adicionales

Dentro de la Red y fuera de la red

Servicios de Enfermeria Privada’

Cubrimos servicios de enfermeria especializada
médicamente necesarios que son prestados en el
hospital o en el domicilio por una enfermera de
practica privada que tenga un titulo de enfermeria
valido y reconocido y que posea la licencia requerida
por las leyes del estado donde se reciben los
servicios. Los servicios tienen cobertura cuando son
prestados a través de proveedores certificados por
Medicare o acreditados por Accreditation
Commission for Health Care (ACHC) que pueden
prestar sus servicios de una manera segura en el
domicilio o en el hospital.

Los servicios solicitados deben ser indicados por el
profesional o especialista que proporciona el
tratamiento, después de una evaluacion en persona,
con un plan de tratamiento por escrito y una carta
que explique la necesidad médica.

La evaluacién en persona debe hacerse en un plazo
no mayor de 90 dias antes de solicitar el servicio. Los
servicios solicitados deben requerir la competencia
profesional y las habilidades de una enfermera
titulada (RN), de una enfermera de practica con
licencia (LPN) o de una enfermera vocacional con
licencia (LVN) debido a una necesidad médica
compleja o una condicion inestable. El cuidador o
cualquier otro sistema de apoyo apropiado deben
estar disponibles para asumir una porcioén del
cuidado.

Tenga en cuenta: Los servicios domésticos y el
cuidado de custodia no tienen cobertura.

20% de coseguro

se aplica el deducible

Si se trata de servicios para enfermeria privada, no
hay un limite en la cantidad asignada por cada ano
del plan.
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Beneficios Adicionales

Dentro de la Red y fuera de la red

Programas de Asesoramiento de
Rally™

$0 de copago por los programas de Rally Coach™:
Programa de Control de Peso de Real Appeal® y
Programa para la Prevencion de la Diabetes de Real
Appeal, Programa de Asesoramiento sobre Bienestar
y el Programa para Dejar de Usar Tabaco Quit for
Life®

Llame o visite el sitio web para comenzar hoy mismo.
rallyhealth.com/retiree

* Programa Real Appeal 1-844-924-7325, TTY 711

* Programa de Asesoramiento sobre Bienestar de
Rally 1-800-478-1057, TTY 711

* Programa Quit for Life 1-866-QUIT-4-LIFE
(1-866-784-8454), TTY 711

*Consulte su Evidencia de Cobertura para saber
cudles son los requisitos de participacion

Dialisis Renal’

$10 de copago

se aplica el deducible

! Es posible que su proveedor deba obtener una preautorizacion para algunos de los beneficios
dentro de la red que aqui aparecen. Nunca necesitara una preautorizaciéon para obtener servicios
cubiertos por el plan de parte de proveedores que no son parte de la red. Consulte la Evidencia
de Cobertura para ver una lista completa de los servicios que posiblemente requieran

preautorizacion.

% Se requiere autorizacién para el transporte por ambulancia terrestre y aérea, cubierto por
Medicare, en situaciones que no son una emergencia. No se requiere autorizacion para una

ambulancia en situaciones de emergencia.

*Estos beneficios se consideran de manera combinada, dentro y fuera de la red
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Informacion necesaria

Los planes estan asegurados a través de UnitedHealthcare Insurance Company o una de sus companias afiliadas, una
organizacion Medicare Advantage que tiene un contrato con Medicare. La inscripcion en el plan depende de la
renovacion del contrato del plan con Medicare.

Es posible que los planes ofrezcan beneficios complementarios ademas de los beneficios de la Parte C.

Si desea mas informacion sobre la cobertura y los costos de Medicare Original, consulte la version mas reciente del
manual “Medicare y Usted”. Puede consultarlo en Internet en es.medicare.gov o pedir 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 o discapacidad en sus
programas y actividades relacionados con la salud.

UnitedHealthcare ofrece servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique con nosotros. Por ejemplo, cartas en
otros idiomas, braille, en letra grande o en audio. O bien, usted puede pedir un intérprete. Comuniquese con nuestro
numero de Servicio al Cliente al 1-866-347-9507 para obtener informacién adicional (los usuarios de TTY deben llamar
al 711). El horario es 7 a.m. a 6 p.m., hora del Centro, de lunes a viernes.

UnitedHealthcare provides free services to help you communicate with us such as letters in other languages, Braille,
large print, audio, or you can ask for an interpreter. Please contact our Customer Service number at 1-866-347-9507 for
additional information (TTY users should call 711). Hours are 7 a.m.-6 p.m. CT, Monday - Friday.

Esta informacion esta disponible sin costo en otros idiomas. Llame a nuestro Servicio al Cliente al nimero 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.

La red de proveedores puede cambiar en cualquier momento. Recibira un aviso cuando esto ocurra.
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 al nimero 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 lared.

Los Servicios de Enfermeria por Teléfono no se deben usar para necesidades de cuidado de urgencia o de
emergencia. En caso de emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana. La informacion
proporcionada a través de este servicio es para su conocimiento solamente. El personal de enfermeria no puede
diagnosticar problemas ni recomendar tratamientos; tampoco sustituye el cuidado que le brinda su médico. La
confidencialidad de su informacion de salud se mantiene de acuerdo con la ley. El acceso a este servicio esta sujeto a
las condiciones de uso.

La disponibilidad del programa SilverSneakers varia segun el plan o el mercado. Consulte su Evidencia de Cobertura
para mas detalles. Consulte a un profesional de cuidado de la salud antes de comenzar un programa de ejercicios.
Tivity Health y SilverSneakers son marcas registradas o marcas comerciales de Tivity Health, Inc. o sus subsidiarias o
afiliadas en los Estados Unidos u otros paises. © 2018. Todos los derechos reservados.

UHEX23NP0084748_000
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La compaiia no trata a los miembros de manera diferente por motivos de sexo, edad, raza, color,
discapacidad u origen nacional.

Si piensa que ha sido tratado injustamente debido a una cuestion de su raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, presente una queja al Coordinador de Derechos Civiles.

Internet: UHC_Civil Rights@uhc.com

Correo: Civil Rights Coordinator. UnitedHealthcare Civil Rights Grievance. P.O. Box 30608 Salt Lake
City, UTAH 84130

Debe enviar la queja dentro de los 60 dias de haberse dado cuenta de lo ocurrido. Usted recibira la decision
en un plazo de 30 dias. Si no esta de acuerdo con esta decision, tendra 15 dias para pedirnos que la
revisemos nuevamente.

Si necesita ayuda para presentar su queja, llame al namero de teléfono gratuito para miembros que se
encuentra en la portada de esta guia.

También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos.

Internet: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Los formularios de queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
Teléfono: Llamada gratuita: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

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

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique con nosotros. Por ejemplo, cartas en otros
idiomas o en letra grande. O bien, usted puede pedir un intérprete. Para pedir ayuda, llame al numero de
teléfono gratuito para miembros que se encuentra en la portada de esta guia.

ATENCION: Si habla espaiiol (Spanish), hay servicios de asistencia de idiomas, sin cargo, a su
disposicion. Llame al namero de teléfono gratuito que aparece en la portada de esta guia.

AR ARG (Chinese) * FFIRE A EIRMEE S HEIARTS - SFRHTAFMIEATFIAIRMT
EgEEEMG -

XIN LUU Y: Néu quy vi noi tiéng Viét (Vietnamese), quy vi s& dugc cung cap dich vy trg gitp vé ngén
nglr mién phi. Xin vui long goi so di¢n thoai mién phi danh cho hoi vién trén trang bia cua tap sach nay.

&2 gt320{(Korean)S ALESIA| =
PN

A olof XY MH|AE 222 0|25 4 Y&LITH
o % xt g BO[XI0f JIME PE 3P

MalHe 2 Z2[stH A2,

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog (Tagalog), may makukuha kang mga libreng serbisyo ng
tulong sa wika. Pakitawagan ang toll-free na numero ng telepono na nakalista sa harapan ng booklet na ito.

BHUMAHMUE: 6ecnuiatHble yCIIyTry IepeBoJia JOCTYIHbI IS JTI0/IeH, Yeil pOJTHOM SI3BIK SBISETCS PYCCKUM
(Russian). [To3BonuTe no GecrmaTHOMY HOMEpPY TenedoHa, YKa3aHHOMY Ha JIMIIEBOW CTOPOHE JaHHOM
OpOLIIOPHI.

ganll Sladll Cailell f8 ) e Juat¥l s g el dalia duilaall 4y gall) 3ac bl el 8 ¢((Arabic) A ) Chaas i€ 1) A
S 38 Fadie 83 g sl
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ATANSYON: Si w pale Kreyol ayisyen (Haitian Creole), ou kapab benefisye sevis ki gratis pou ede w
nan lang pa w. Tanpri rele nimewo telefon gratis pou manm yo ki sou kouveti ti liv sa a.

ATTENTION : Si vous parlez francais (French), des services d’aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Veuillez appeler le numéro de téléphone sans frais pour les affiliés figurant au début de
ce guide.

UWAGA: Jezeli moéwisz po polsku (Polish), udostepnilismy darmowe ustugi ttumacza. Prosimy zadzwoni¢
pod bezptatny cztonkowski numer telefonu podany na oktadce tej broszury.

ATENCAO: Se vocé fala portugués (Portuguese), contate o servigo de assisténcia de idiomas gratuito.
Ligue gratuitamente para o nimero do membro encontrado na frente deste folheto.
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ATTENZIONE: in caso la lingua parlata sia I’italiano (Italian), sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Si prega di chiamare il numero verde per i membri indicato all'inizio di questo libretto.

ACHTUNG: Falls Sie Deutsch (German) sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Bitte rufen Sie die gebiihrenfreie Rufnummer fiir Mitglieder auf der
Vorderseite dieser Broschiire an.

EEHIH © HARE (Japanese) & 5 S LA %G, BEIOSEXEY — 2% ZHHWZ721T
F9, At FOFRIGHEHINTHD AL AN—HT U —F A Y VITBEHL 230,

Lae | 8 i o jladt Ly lalal sy e Ladi SLas) 5o (801 sk 4r (Al ) Al ciledd ) (Farsi) oo L ) S0 raa 53
8 (el 0235 28 A€ () ala (55 0 4S

e & e 3T &Y (Hindi) STelc &, 31TOehT $1T9T HETIT AaTT, fol:3[eh Seletr &1 oam g8 qiecenr
& HHA & 56 W Haag FeEd TIel-5hl Hlel HeX TR icl |

CEEB TOOM: Yog koj hais Lus Hmoob (Hmong), muaj kev pab txhais lus pub dawb rau koj. Thov hu tus
tswv cuab xov tooj hu dawb teev nyob ntawm sab xub ntiag ntawm phau ntawv no.

BAMUMIYAN: WWLSHRSUNBMANGT (Khmer) UNESWMANTNWRRANG HNSINUHAY
agugIRimghs i insmcmis msnmsiswysisysia)imis:9

PAKDAAR: Nu saritaem ti Ilocano (Ilocano), ti serbisyo para ti baddang ti lengguahe nga awanan bayadna,
ket sidadaan para kenyam. Pakitawagan iti miyembro toll-free nga number nga nakasurat iti sango ti libro.

Dif BAA'AKONINIZIN: Diné (Navajo) bizaad bee yanitti'go, saad bee dka'anida'awo'igii, t'aa jiik'eh, bee
nd'ah6ot'l'. T'ad shoodi dii naaltsoos biddahgi t'aa jitk'eh naaltsoos baha'dit'¢higii béésh bee hane'i bikd'igii
bee hodiilnih.

OGOW: Haddii aad ku hadasho Seoomaali (Somali), adeegyada taageerada lugadda, oo bilaash ah, ayaad
heli kartaa. Fadlan wac lambarka xubinta ee telefonka bilaashka ah ee ku qoran xagga hore ee buugyaraha.

UHEX23NP0071239_000
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Lo que Sigue



Esto es lo que puede esperar a continuacion

TRS y UnitedHealthcare procesaran su inscripcion

Guia Rapida para Usted recibira una Guia Rapida para Comenzar y una tarjeta de ID de
Comenzar y tarjeta de miembro de TRS-Care Medicare Advantage de UnitedHealthcare por

ID de miembro de correo entre 7 y 10 dias después de que se apruebe su inscripcion.
TRS-Care Tenga en cuenta que su tarjeta de ID de miembro estara adjunta en la

Medicare Advantage tapa de su guia.

Después de recibir su tarjeta de ID de miembro de TRS-Care Medicare
Acceso al sitio web Advantage, puede registrarse por Internet en el sitio web que se indica a
continuacion para obtener acceso a informacién del plan.

Le llamaremos en los primeros 90 dias después de la fecha de vigencia
de su plan. Medicare nos exige que le llamemos y le pidamos completar
una breve encuesta de salud. También puede visitar el sitio web a
continuacion y hacer la encuesta en Internet.

Evaluacion de salud

Acompanenos en un seminario virtual para darle la bienvenida a su plan.
Repasaremos preguntas frecuentes de participantes recién inscritos,
exploraremos los beneficios cubiertos y explicaremos lo que puede esperar
en los primeros 90 a 120 dias de su inscripcion en el plan TRS-Care Medicare.
Busque mas informacion en el sitio web que se indica a continuacion.

Seminario virtual de
bienvenida

Comience a usar su plan en su fecha de vigencia. Recuerde usar su tarjeta de ID de miembro de
TRS-Care Medicare Advantage. Asegurese de guardar su tarjeta de Medicare en un lugar seguro.

Estamos aqui para usted
Cuando llame, asegurese de informarle al Representante de Servicio al Cliente que llama por el
plan TRS-Care Medicare Advantage. Ademas, sera util tener a mano:

J Su numero de grupo que se encuentra en el frente de este documento

J El nimero de Medicare y la fecha de vigencia de Medicare; puede encontrar
esta informacion en su tarjeta de Medicare roja, blanca y azul

J Nombres y direcciones de sus médicos y clinicas

¢Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarle.

Llame al numero gratuito 1-866-347-9507,
E retiree.uhc.com/TRS-CareMA @ TTY 711,de 7 am. a 6 p.m., hora del
Centro, de lunes a viernes

H2001_SPRJ71904_081622_SP_M UHEX23NP0085755_000 SPRJ71904
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Declaraciones de Conformidad

Al inscribirme en el plan TRS-Care Medicare Advantage, acepto lo siguiente:

J Este es un plan Medicare Advantage contratado por el gobierno federal. No se trata de
un plan Complementario de Medicare.
Tengo que mantener mi Parte A (si corresponde) y Parte B de Medicare, y seguir pagando
la prima de la Parte B de Medicare vy, si corresponde, la prima de la Parte A, si mis primas
no las paga Medicare o un tercero. Para cumplir los requisitos de este plan, debo vivir en el
area de servicio del plan. Consulte la Evidencia de Cobertura para conocer otros requisitos
de participacion.

J El area de servicio incluye los 50 Estados Unidos, el District of Columbia y todos los
territorios de los Estados Unidos.
Es posible que no tenga cobertura mientras esté fuera del pais, excepto una cobertura
limitada cerca de la frontera de los Estados Unidos. Sin embargo, con este plan, cuando
estoy fuera de los Estados Unidos, tengo cobertura para el cuidado requerido de urgencia
o de emergencia.

J Solo puedo tener un plan Medicare Advantage a la vez.
* Si me inscribo en el plan TRS-Care Medicare Advantage, se cancelara automaticamente
mi inscripcion en cualquier otro plan de salud de Medicare.
* Si me inscribo en un plan Medicare Advantage diferente, correré el riesgo de perder
toda la cobertura de TRS-Care para mi y mis dependientes cubiertos.
 Si cancelo mi inscripcidn en este plan, seré transferido automaticamente a
Medicare Original.

J Mi informacion sera divulgada a Medicare y a otros planes, solo cuando sea necesario,
para tratamientos, procesamiento de pagos o tareas administrativas de cuidado de
la salud.
Medicare también puede divulgar mi informacion con fines de investigacién y otros que
cumplan todos los estatutos y normas federales correspondientes.

J Para los miembros del plan de Grupo Medicare Advantage.
Entiendo que, cuando comience mi cobertura, debo obtener todos mis beneficios médicos
del plan. Los beneficios y servicios proporcionados por el plan incluidos en el documento
Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage, EOC) estaran cubiertos. Ni Medicare ni el
plan pagaran beneficios o servicios que no estén cubiertos

Y0066_SOU_2023_SP_C UHEX23NP0089981_000
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7 a.m. a 6 p.m., hora del Centro, de lunes a viernes

@ Llame al numero gratuito 1-866-347-9507, TTY 711
E retiree.uhc.com/TRS-CareMA

United
Healthcare @ & TRS

CARE

AAAAAAA

Informacién importante del plan
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Informacion util para cuando va al médicoy a
otros proveedores de cuidado de la salud

Con el plan TRS-Care Medicare Advantage, que es un plan UnitedHealthcare® Group Medicare
Advantage (PPO), puede consultar a cualquier proveedor (dentro o fuera de la red) al mismo

costo compartido, siempre y cuando el proveedor acepte Medicare y esté dispuesto a facturarle a
UnitedHealthcare. Encontrara consejos utiles para compartir con su médico en el reverso de esta pagina.

Ir aun médico o proveedor de cuidado de la salud dentro de lared

¢ Qué es un médico dentro de lared?

Un médico o proveedor de cuidado de la salud
dentro de la red es un profesional que tiene

un contrato con UnitedHealthcare para prestar
servicios a miembros que cumplen los requisitos
de Medicare.

¢ Qué debo pagar?

Usted paga su copago o coseguro de
acuerdo con los beneficios de su plan. Su
meédico o proveedor de cuidado de la salud le
facturara el resto del costo de sus servicios a
UnitedHealthcare.

¢ Se puede negar a atenderme un médico de
lared?

Si usted es un paciente existente, el médico o
proveedor de cuidado de la salud debe continuar
atendiéndolo. Es posible que un médico de la red
decida no atenderlo si no lo ha atendido antes y no
esta aceptando pacientes nuevos de Medicare.

¢ Como le pagan al médico?

Al médico o proveedor de cuidado de la salud
se le paga de acuerdo con su contrato con
UnitedHealthcare.

Ir aun médico o proveedor de cuidado de la salud fuera de lared

Los proveedores de cuidado de la salud fuera de la red que cumplen los requisitos para participar
en Medicare pueden tratar pacientes cubiertos por UnitedHealthcare con este plan y recibir los
pagos. UnitedHealthcare les paga a los proveedores de acuerdo con la lista de tarifas de Medicare
Original menos la responsabilidad del plan del miembro.

¢ Qué es un médico fuera de la red?
Un médico o proveedor de cuidado de la salud fuera
de la red no tiene un contrato con UnitedHealthcare.

¢Puedo consultar a cualquier médico fuera de
lared?

Puede consultar a cualquier médico o proveedor
de cuidado de la salud fuera de la red que
participe en Medicare y acepte el plan. Aceptar
el plan significa que el médico esta dispuesto a
tratarlo y facturarle a UnitedHealthcare.

¢Qué debo pagar?

Usted paga el copago o coseguro de su plan.
Usted tiene el mismo costo compartido para
beneficios tanto dentro como fuera de la red.
UnitedHealthcare pagara el resto del costo de

Sus servicios cubiertos, incluido cualquier cargo
excedente hasta el limite que establezca Medicare.

@ Estamos aqui para ayudarle

¢El médico le facturara a UnitedHealthcare?
Si un médico u hospital se niega a facturarle
directamente a UnitedHealthcare, es posible
que le pidan que pague la cantidad permitida
total. En ese caso, puede pagarle al médico y
luego enviar su reclamo a UnitedHealthcare. Se
le reembolsara el costo del reclamo menos su
copago O coseguro.

¢ Qué sucede si mi médico dice que no
aceptara el plan?

Con gusto nos comunicaremos con su médico
en su nombre para explicarle como funciona
el plan. Por lo general, eso es todo lo que se
necesita.

Si tiene preguntas o necesita ayuda para buscar un médico, lldamenos al numero gratuito
1-866-347-9507, TTY 711, de 7 a.m. a 6 p.m., hora del Centro, de lunes a viernes.

Ayuda para sus proveedores

Puede encontrar consejos utiles para su médico en el reverso de esta pagina.

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

Medicare Advantage (PPO)

Esperamos trabajar con usted mientras proporciona cuidado a miembros del plan
UnitedHealthcare® Group Medicare Advantage (PPO).

Proporcionar cuidado a los miembros

Los planes de una Organizacion de Proveedores Preferidos (PPO) ofrecen a los miembros acceso
a una red de médicos y hospitales locales con contrato, pero también les permiten la flexibilidad
de buscar servicios cubiertos fuera de la red contratada. Los miembros no necesitan una
referencia para el cuidado.

Los miembros de este plan pueden consultar a cualquier proveedor de cuidado de la salud,
incluso a aquellos que no participan en la red de UnitedHealthcare, siempre que el proveedor:

* Participe en Medicare

* Acepte el plan

* No haya decidido dejar de participar en Medicare
* No esté en la lista de excluidos de Medicare

UnitedHealthcare® Group Medicare Advantage

Los planes UnitedHealthcare® Group Medicare Advantage solo se ofrecen a grupos tales como
empleadores, sindicatos y subentidades del gobierno. Estos planes ofrecen a los beneficiarios de
Medicare de grupo para jubilados diversas opciones de planes de beneficios de cuidado de la
salud, a menudo con mas beneficios que aquellos ofrecidos por Medicare Original. Los miembros
del plan siguen estando cubiertos bajo el programa de Medicare y tienen derechos y protecciones
regulados por el gobierno federal.

Mas Recursos

Puede encontrar una guia administrativa, herramientas y recursos para ayudarle a comprender
mejor los planes de beneficios de UnitedHealthcare en su area en UHCprovider.com/plans >
choose your state (elija su estado) > Medicare > Group Medicare Advantage Plans (Planes Group
Medicare Advantage). Muchas gracias.
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Brian K. Guthrie
Director ejecutivo
CARE 888.237.6762 1000 Red River St.
MEDICARE www.trs.texas.gov Austin, Texas 78701

TEACHER RETIREMENT SYSTEM OF TEXAS

Estimado(a) participante:

ACCION NECESARIA: Envie su informacion de Medicare a TRS

Esta es informacion requerida importante en relacion con su numero de ID de Medicare.

_/( MEDICARE HEALTH INSURANCE
X

Name/Nombre

JOHN L SMITH
Recuerde dar a TRS su
edicare Number/Namero de Medicare

nimero de Medicare. ——— > (( 1EG4-TE5-MK72

Entitled to/Con derecho a Coverage starts/Cobertura empieza

HOSPITAL (PARTA) 03-01-2016
MEDICAL (PART B) 03-01-2016

Una vez que reciba su tarjeta de Medicare, complete el formulario adjunto y envielo a TRS o llame a TRS Health
and Insurance Benefits al 1-888-237-6762 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 7 a.m. a 6 p.m., hora del Centro.

Si no proporciona su numero de ID del beneficiario de Medicare a TRS, se arriesga a demorar o no tener ninguna
cobertura médica o de medicamentos con receta a través de TRS-Care.

Las reglas federales que rigen Medicare Advantage exigen que UnitedHealthcare® tenga su nimero de Medicare
en los registros.

Si esta agregando dependientes a su cobertura de TRS-Care, igualmente debera completar la solicitud que TRS le
envia en un paquete.

Muchas gracias por su rapida atencion a este asunto.

Atentamente,

TRS Health and Insurance Benefits

LA DISCRIMINACION ESTA PROHIBIDA POR LA LEY

Teacher Retirement System of Texas (TRS) cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no
discrimina ni excluye a las personas por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo. TRS
ofrece ayuda y servicios gratuitos, como por ejemplo: informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio,
formatos electronicos accesibles, otros formatos), intérpretes calificados (incluidos intérpretes de lenguaje de
sefias) e informacion escrita en otros idiomas.

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



Complete el formulario a continuacion y envielo por correo o por fax o llame a TRS Health and Insurance Benefits
al 1-888-237-6762 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 7 a.m. a 6 p.m., hora del Centro.

TRS Health and Insurance Benefits
1000 Red River Street
Austin, TX 78701-2698

0
Fax: 512-542-6575

Apellido: Nombre:
Direccion residencial (no una casilla de correo): Nuamero de teléfono:
Ciudad: Estado: Codigo postal:

Numero de ID del beneficiario de Medicare:

Fecha de vigencia de la Parte Ay B de Medicare:

Firma:

Fecha:

Complete el formulario a continuacion para dependientes o conyuges que cumplen los requisitos de Medicare, si

corresponde.

Apellido: Nombre:

Direccion residencial (no una casilla de correo): Numero de teléfono:
Ciudad: Estado: Cadigo postal:

Namero de ID del beneficiario de Medicare:

Fecha de vigencia de la Parte Ay B de Medicare:

Firma:

Fecha:
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