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Con el Plan TRS-Care Medicare
Advantage, usted obtiene mas

UnitedHealthcare proporciona cobertura médica para todos los jubilados que cumplen los
requisitos de Medicare y sus dependientes inscritos en 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, conectarle con
el cuidado y ayudarle a manejar su salud.

Lea esta Guia del Plan para conocer su nuevo plan

La guia incluye:

* Una descripcion del plan y como funciona

* Informacién sobre beneficios, programas y servicios, y cuanto cuestan
* Qué puede esperar después de inscribirse en el plan

Guarde esta Guia del Plan. Contiene informacion que sera util una vez que

se haga miembro.

También puede obtener informacion del plan en retiree.uhc.com/TRS-CareMA.
Elija el boton “Chat now” (Chatear ahora) para comunicarse con uno de
nuestros Representantes de Servicio al Cliente bien informados. O use el
Numero de Grupo que se encuentra en la portada de esta guia para acceder a
los materiales del plan en Internet.

Como inscribirse

Antes de inscribirse en TRS-Care Medicare Advantage, debe inscribirse
S—r’ en Medicare.

e Debe inscribirse en Medicare a mas tardar 1 mes antes de cumplir 65 anos
para inscribirse en TRS-Care Medicare Advantage.

e 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.

Una vez que se inscriba en Medicare, use el formulario que aparece al final
de esta guia para enviar su numero de ID del beneficiario de Medicare a TRS.
Luego, TRS enviara su inscripcion a UnitedHealthcare para su procesamiento.
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Visite retiree.uhc.com/TRS-CareMA Llame al numero gratuito 1-866-347-9507,

&=l vy elija el boton "Chat now" (Chatear @ TTY 711 7 a.m. a 6 p.m., hora del Centro, de lunes
ahora) aviernes
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Usted no estéa obligado a inscribirse en TRS-Care Medicare Advantage, pero es
Su unica opcion médica a través de TRS-Care. Si no desea inscribirse en este
plan, usted y sus dependientes que cumplan los requisitos perderan cualquier
cobertura médica o de medicamentos con receta a través de TRS-Care.

Solo puede volver a inscribirse mas adelante en TRS-Care si se produce una
oportunidad de inscripcién especial, como un matrimonio, una adopcion o una
pérdida involuntaria de cobertura integral.

Le recomendamos considerar detenidamente su decision antes de decidir dejar
TRS-Care Medicare Advantage. Para obtener mas informacion, llame a TRS
Health al 1-888-237-6762, TTY 711, de 7 a.m. a 6 p.m., hora del Centro,

de lunes a viernes.

Tome el control de su salud

Podemos ayudarle a obtener acceso al cuidado que usted necesita cuando
lo necesita. Permitanos ayudarle a encontrar formas de ahorrar dinero en el
cuidado de su salud para que pueda centrarse en lo que mas le importa.



Mas maneras de usar sus beneficios

Una vez que sea miembro, recibira su nueva
UCard® de UnitedHealthcare por correo

Su UCard es su ID de miembro — y mucho mas. Le facilita el acceso a sus beneficios y
programas, para que usted pueda aprovechar lo que su plan tiene para ofrecer.
Use su UCard cuando:

o

Visite a su proveedor o surta una receta
-
kt) Su UCard tiene la informacién del plan que usted y sus proveedores necesitan.

i Compre productos de venta sin receta (over-the-counter, OTC) con su
tarjeta de beneficios

Use el crédito cargado en su UCard como pago en la tienda o en Internet.

H" Vaya al gimnasio
Muestre su UCard para acceder a su membresia gratuita la primera vez
que visite un centro de acondicionamiento fisico o un gimnasio de la red.

UHEX26NP0314728_000




Mas que seguro de salud

Con el plan TRS-Care Medicare Advantage, usted obtiene cobertura médica y mucho mas. Mas
beneficios. Mas ahorros. Mas experiencia. Mas opciones. Mas conveniencia.

He aqui solo una parte de lo que ofrece este plan
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UCard® de UnitedHealthcare su ID
de miembro todo en uno le da facil
acceso a sus beneficios y programas

Sin deducible

$0 de copago por un examen de la
vista cada 12 meses y asignacion de
$70 para gastar en marcos o $105
para lentes de contacto cada

12 meses

$0 por comidas entregadas a su
domicilio, transporte a citas médicas
y a farmacias, y cuidado personal

no médico para ayudarle con las
actividades diarias después de una
estadia en un hospital o centro de
enfermeria especializada

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

Membresia estandar gratuita
a un gimnasio en los gimnasios
participantes

Revise el Resumen

de Beneficios en esta
guia para obtener mas
informacion detallada

UHEX26NP0358613_000
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Visita gratuita del programa
HouseCalls de Optum® de uno de
nuestros profesionales de cuidado
de la salud con licencia

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

Visitas virtuales con el médico
gratuitas con Amwell, Doctor on
Demand y Teladoc

Una amplia red de proveedores
a través de nuestra Red Nacional
de Medicare

Suministros para la diabetes
gratuitos como agujas y tiras
reactivas

$0 de copago por 24 viajes en una
sola direccidn a citas médicas
y a farmacias




Este es un plan Medicare Advantage, también conocido como la Parte C
de Medicare. Este plan tiene todos los beneficios de la Parte A de Medicare
(cobertura hospitalaria) y de la Parte B de Medicare (cuidado médico y para

Mas de su plan

de salud

Q

pacientes ambulatorios) mas programas adicionales que sobrepasan los de
Medicare Original (Partes Ay B de Medicare). Medicare tiene reglas sobre
los tipos de cobertura que usted puede agregar o combinar con un plan
Medicare Advantage patrocinado por un grupo.

Asi es como funciona el plan TRS-Care Medicare Advantage
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Reciba cuidado de proveedores
dentro o fuera de la red al mismo
costo compartido siempre y cuando
los proveedores acepten Medicare
y estén dispuestos a facturar a
UnitedHealthcare

Usted no necesita una referencia
para consultar a un especialista ni a
otro proveedor

Usted paga un copago o coseguro
estandar para consultar a un
proveedor dentro o fuera de la red

Colaboramos estrechamente con

los proveedores de nuestra red
(contratados) para asegurarnos de
que tengan acceso a recursos y
herramientas que les ayuden a trabajar
con usted para obtener mejores
resultados de salud.

U
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Elija un proveedor de cuidado
primario (primary care provider,
PCP) para que supervise y ayude a
administrar su cuidado

El plan no le exige que tenga un
proveedor de cuidado primario, pero
usar uno es muy beneficioso para su
salud y bienestar a largo plazo.

Este plan tiene un maximo anual de
gastos de su bolsillo

Si usted alcanza el limite, el plan pagara
el 100% de los servicios cubiertos por
Medicare durante el resto del ano del
plan.

Los servicios para emergencias y
los servicios requeridos de urgencia
estan cubiertos en cualquier parte
del mundo

$0 de deducible hasta el final del afo del plan 2026. A partir del 1 de enero de 2027, su
deducible anual sera de $400 por los servicios dentro y fuera de la red.

1 de enero de 2027*

$0 de deducible
|

I
De enero de 2026 a diciembre de 2026
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$400 de deducible

I
A partir del 1 de enero de 2027
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Mas maneras de
informarse sobre su 1
plan TRS-Care

Medicare Advantage

Es importante que usted entienda su plan y qué beneficios cubre.
Puede encontrar el Directorio de Proveedores y mucho méas en
retiree.uhc.com/TRS-CareMA.

- Revise el Directorio de Proveedores en Internet para Usted cumple los

\I:j saber si sus proveedores estan dentro de la red requisitos para
Esta bien si no lo estan. Este plan le permite consultar a
proveedores fuera de la red al mismo costo compartido X
siempre y cuando los proveedores acepten Medicare y plan si:
estén dispuestos a facturar a UnitedHealthcare.

inscribirse en este

B] Revise el Resumen de Beneficios en esta guia para J
saber cuanto pagara por los servicios médicos
También puede revisar el Resumen de Beneficios
en Internet.

Tiene derecho a la
Parte A de Medicare y

Deberia inscribirse en la Parte A de Medicare si puede esta Inscrito e.n 2
obtenerla sin costo. Para estar en este plan, también debe Parte B de Medicare.
seguir inscrito en la Parte B de Medicare. n

Si usted no esta seguro de estar inscrito en la Parte B de
Medicare, consulte con el Seguro Social en ssa.gov/locator ) )
o llame al 1-800-772-1213, TTY 1-800-325-0778, de 8 a.m. a Sigue pagando su prima

7 p.m., de lunes a viernes, o bien, llame a su oficina local. de la Parte B (a menos
] o que se la paguen).
Usted podria perder toda su cobertura de TRS-Care si deja de

pagar su prima de la Parte B de Medicare.

Recuerde: Si no desea inscribirse en este plan, solo puede volver a inscribirse mas
adelante en TRS-Care si se produce una oportunidad de inscripcion especial, como un
matrimonio, una adopcioén o la pérdida involuntaria de cobertura. Si una persona jubilada
del Sistema de Jubilacién de Maestros o su conyuge sobreviviente cancela la cobertura o
ya no cumple los requisitos para el plan TRS-Care Medicare Advantage, los dependientes
tampoco podran continuar inscritos en ningun plan TRS-Care después de la fecha de
cancelacion del plan. Si decide cancelar la cobertura, TRS le recomienda considerar
detenidamente su decision antes de decidir dejar el programa.
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Resumen de
Beneficios 2026

UnitedHealthcare® Group Medicare Advantage (PPO)
Nombre del Grupo (Patrocinador del Plan): TRS-Care Medicare Advantage
Numero de Grupo: 15727

H2001-817-000

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

B retiree.uhc.com/TRS-CareMA
@ Numero gratuito 1-866-347-9507, TTY 711

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

United
Healthcare

Group Medicare Advantage

Y0066_SB_H2001_817_000_2026_SP_M



Resumen de Beneficios

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

Este es un resumen de lo que cubre TRS-Care Medicare Advantage y 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 informacion indicandole donde puede visitar en
Internet para consultar los detalles de su plan.

TRS-Care Medicare Advantage

Primay limites médicos

Dentro de la red y fuera de la red

Prima mensual del plan

Para obtener informacion sobre sus primas de TRS-
Care y la cantidad que usted pagara, comuniquese
con TRS Health al 1-888-237-6762. Para obtener
informacion sobre la prima de la Parte B de Medicare,
comuniquese con el Seguro Social.

Deducible médico anual

Usted no tendra un deducible anual hasta el 31 de
diciembre de 2026. A partir del 1 de enero de 2027, su
deducible anual sera de $400 por los servicios dentro
y fuera de la red.

Maximo de gastos de su bolsillo

Su plan tiene un maximo combinado anual de gastos
de su bolsillo dentro de la red y 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.

Si usted alcanza el limite de gastos de su bolsillo, el
plan seguira cubriendo los servicios médicos y
hospitalarios y pagara el costo total durante el resto
del afo del plan.

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




Beneficios médicos

Dentro de la red y fuera de la red

Cuidado hospitalario para pacientes $500 de copago por cada estadia

hospitalizados'

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

hospitalizado.

Servicios Centro de cirugia  $250 de copago

hospitalarios para ambulatoria (ASC)

pacientes

ambulatorios’ Cirugia para $250 de copago
pacientes

Se aplicara un ambulatorios

costo compartido

| = Servicios $250 de copago
pgr oS SlerVICIOS hospitalarios para
a lkf'lor?a es | pacientes
Cr lertos por e ambulatorios,
pian. incluso
observacion
Proveedor de $5 de copago
% cuidado primario
- - (PCP)
Visitas al médico
Visita virtual $0 por proveedores designados
$5 de copago por otros proveedores
Especialista’ $10 de copago
Servicios Examen médico de $0; 1 por cada ano del plan*
preventivos rutina
Cubiertos por $0
Medicare

« Examen de deteccion de
aneurisma aortico abdominal

« Asesoramiento y evaluacion
para reducir el consumo
indebido de alcohol

« Visita de bienestar anual

« Medicion de masa 6sea

o Examen de deteccion 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

10



Beneficios médicos

Dentro de la red y fuera de la red

sangre oculta en la materia
fecal, sigmoidoscopia
flexible)

Evaluacién de depresion
Pruebas de deteccion y
control de la diabetes
Diabetes - Capacitacion para
el Automanejo

Capacitacion para dialisis
Examen de glaucoma
Prueba de deteccién de
hepatitis C

Prueba de deteccién del VIH
Educacidn sobre la
enfermedad renal

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

Servicios de terapia de
nutricion clinicay
asesoramiento

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

Evaluacion 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)

Este plan cubrira cualquier servicio preventivo adicional aprobado por
Medicare durante el aho del contrato. Este plan cubre las pruebas de
deteccién de cuidado preventivo y los exdamenes médicos anuales al 100%.

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.

11



Beneficios médicos

Dentro de la red y fuera de la red

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

Pruebas de
diagnostico,
servicios de
laboratorio,
radiologia y
radiografias

Servicios de
radiodiagnostico
(por ejemplo,
imagenes por
resonancia
magnética [MRI] y
tomografias
computarizadas
[CT]) (cuando
usted recibe el
servicio en un
hospital, en un
centro para
pacientes
ambulatorios 0 en
un centro
independiente de
diagnostico o de
estudios por
imagenes)’

5% de coseguro

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

$0

Servicios de
laboratorio’

$0 por los servicios de laboratorio cubiertos por
Medicare

12



Beneficios médicos

Dentro de la red y fuera de la red

Pruebasy 5% de coseguro
procedimientos de
diagndstico
(cuando usted
recibe el servicio
en un hospital, en
un centro para
pacientes
ambulatorios o0 en
un centro
independiente de
diagnostico o de
estudios por
imagenes)’

Pruebas y $0
procedimientos de
diagnostico

realizados en un
consultorio médico

(se aplicara el

copago por la

visita al consultorio
médico)’

Radiologia 5% de coseguro
Terapéutica
(cuando usted
recibe el servicio
en un hospital, en
un centro para
pacientes
ambulatorios o en
un centro
independiente de
diagnostico o de
estudios por
imagenes)’

13



Beneficios médicos

Dentro de la red y fuera de la red

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

$0

Radiografias para
Pacientes
Ambulatorios
(cuando usted
recibe el servicio
en un hospital, en
un centro para
pacientes
ambulatorios o en
un centro
independiente de
diagnostico o de
estudios por
imagenes)’

5% de coseguro

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

$0

Servicios parala
audicion

Examen para
diagnosticary
tratar problemas
de la audicién y del
equilibrio’

$10 de copago

Examen de
audicion de rutina

$0, 1 examen por cada afno del plan*

14



Beneficios médicos

Dentro de la red y fuera de la red

Aparatos Auditivos A través de UnitedHealthcare Hearing, el plan paga

UnitedHealthcare  una asignacién de $500 para aparatos auditivos

Hearing (combinada para ambos oidos), cada 3 anos. La
cobertura de aparatos auditivos mediante este plan
esta disponible solamente a través de
UnitedHealthcare Hearing.

= Examen para $10 de copago
Toz diagnosticary
. tratar
S.erV|0|os parala . iormedades y
vista condiciones de los
ojos’

Articulos para la $0
vista después de

una cirugia de
cataratas

Examen de lavista $0, 1 examen cada 12 meses*

de rutina
Articulos para la El plan paga hasta $70 para anteojos, o hasta $105
vista de rutina para lentes de contacto en lugar de anteojos, cada 12
meses. *
Examen para $0
personas que
tienen diabetes o
una condicion
diabética
Salud Visita como $500 de copago por cada estadia
mental paciente
hospitalizado’ Nuestro plan cubre un nimero ilimitado de dias en el

caso de una estadia en el hospital como paciente
hospitalizado.

Visita de terapia de $10 de copago
grupo para

pacientes

ambulatorios’

15



Beneficios médicos

Dentro de la red y fuera de la red

Visita de terapia
individual para
pacientes
ambulatorios’

$10 de copago

Terapia para
pacientes
ambulatorios o
visita al consultorio
con un psiquiatra’

$10 de copago

Visitas virtuales
relacionadas con el
comportamiento

$10 de copago

Centro de enfermeria especializada

(SNF)’

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

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

Ambulancia 2

5% de coseguro

‘ Transporte de rutina

$0 de copago por 24 viajes en una sola direccion,
desde o hacia citas médicas y la farmacia, hasta 100
millas por cada viaje. Se aplican restricciones.

Medicamentos de
la Parte B de
Medicare

Medicamentos
para
quimioterapia’

5% de coseguro

16



Beneficios médicos

Dentro de la red y fuera de la red

Los medicamentos Otros

de la Parte B medicamentos de
pueden estar la Parte B'
sujetos a Terapia

Escalonada.

Consulte su

Evidencia de

Cobertura para

obtener

informacion

detallada.

$0

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

Servicios Cuidado

quiropracticos quiropractico
cubierto por
Medicare

(manipulacion
manual de la
columna vertebral
para corregir una
subluxacion)’

5% de coseguro

Servicios
quiropracticos de
rutina

5% de coseguro, hasta 20 visitas por cada ano del

plan*

17



Beneficios adicionales

Dentro de la red y fuera de la red

w:

Manejo de la
diabetes

Suministros para el

$0

control de la )

diabetes' Cubrimos solamente las marcas Contour® y Accu-
Chek®. Su plan no cubre otras marcas.
Entre los medidores de glucosa con cobertura se
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

Continuos de

Glucosa (CGM) y

Sus suministros

cubiertos por

Medicare'

Capacitacion para  $0

el automanejo de

la diabetes

Plantillas o zapatos $0

terapéuticos’

Equipo médico
duradero (DME) y
suministros
relacionados

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

5% de coseguro

Prétesis (por
ejemplo, aparatos
ortopédicos,
extremidades
artificiales)’

5% de coseguro

Pelucas

5% de coseguro por pelucas para la pérdida del
cabello debido a la quimioterapia, un tratamiento
médico o una condicion médica.

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

18



Beneficios adicionales

Dentro de la red y fuera de la red

Medias de compresion (Sin Cobertura
de Medicare)

$0 por un niimero ilimitado de medias por cada afo
del plan, para medias selectas.

<
Programa de acondicionamiento fisico
Programa SilverSneakers®

$0 por el programa SilverSneakers, un programa de
salud y acondicionamiento fisico disefiado para los
miembros de planes de Medicare. Incluye una
membresia mensual estandar en centros de
acondicionamiento fisico participantes, ademas de
clases y talleres por Internet, y mucho mas.

Llame o visite el sitio web si desea mas informacion y
para obtener su numero de ID de SilverSneakers.
1-888-338-1722, TTY 711 o SilverSneakers.com/
StartHere.

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

$10 de copago

Cuidado de los
pies de rutina

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

Crédito para productos de venta sin
receta (OTC)

$40 de crédito cada trimestre ($160 cada afno) para
comprar productos de venta sin receta (over-the-
counter, OTC) cubiertos en sitios minoristas de la red.
Los créditos vencen al final del afo.

v

Programa Healthy at Home de
UnitedHealthcare

Programa para después de ser dado de
alta

$0 por los siguientes beneficios por hasta 30 dias,
después de cada estadia en el hospital como paciente
hospitalizado o en un centro de enfermeria
especializada:

¢28 comidas entregadas a su domicilio, se
requiere una referencia

¢12 viajes en una sola direccion a citas médicas y
la farmacia, hasta 100 millas por cada viaje, se
requiere una referencia

¢6 horas de servicios para el cuidado personal no
meédico, como la compania, la preparacion de
comidas, recordatorios para tomar los
medicamentos y mucho mas con un cuidador
profesional, no se requiere una referencia

Los servicios deben ser prestados por proveedores
aprobados. Llame a Servicio al Cliente para obtener
mas informacion, solicitar una referencia después de
cada vez que le den de alta y usar sus beneficios.
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Beneficios adicionales

Dentro de la red y fuera de la red

-

Cuidado de asistencia médica a

domicilio’

$0

Cuidados para Enfermos Terminales

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

Cuidado no médico a domicilio

$0 de copago por 8 horas por cada mes de servicios
para el cuidado personal no médico, como la
compafia, la preparacién de comidas, recordatorios
para tomar los medicamentos y mucho mas con un
cuidador profesional. Las horas no utilizadas no se
transfieren. Se aplican algunas restricciones y
limitaciones.

Sistema Personal de Respuesta ante
Emergencias (PERS)

$0

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.

Servicios del programa de tratamiento $0
relacionado con opioides’

Servicios para Visita de terapia de $10 de copago
pacientes grupo para

ambulatorios por  pacientes

trastornos por ambulatorios’

consumo de . ]

sustancias Visita de terapia $10 de copago

individual para
pacientes
ambulatorios’
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Beneficios adicionales

Dentro de la red y fuera de la red

Servicios de enfermeria privada'

Cubrimos servicios de enfermeria especializada
meédicamente necesarios 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. Cubrimos
servicios 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.

El profesional médico o especialista que proporciona
el tratamiento debe solicitar los servicios después de
una evaluacion en persona, con un plan de
tratamiento por escrito y una carta que explique la
necesidad médica.

La evaluacion en persona debe hacerse en un plazo
no mayor de 90 dias antes de solicitar el servicio. La
solicitud debe 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 condicién
inestable. El cuidador o cualquier otro sistema de
apoyo apropiado deben estar disponibles para asumir
una porcion del cuidado.

20% de coseguro

Los servicios de enfermeria privada no tienen un
limite en la cantidad asignada por cada afno del plan.

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

$0 por Real Appeal®, un programa por internet para el
control de peso y de estilo de vida saludable que ha
demostrado que puede lograr resultados a largo
plazo.

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

*Real Appeal esta disponible sin costo adicional para
miembros con un indice de masa corporal de 19 o
mas alto. Si estda embarazada, hable con su proveedor
de cuidado primario (primary care provider, PCP)
antes de inscribirse en el programa.
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Beneficios adicionales

Dentro de la red y fuera de la red

Dialisis renal’ $10 de copago

! Algunos de los beneficios de la red indicados pueden requerir que su proveedor obtenga una preautorizacion.
Nunca necesitara una preaprobacién para recibir servicios cubiertos por el plan de proveedores fuera de la red.
Consulte la Evidencia de Cobertura para ver una lista completa de los servicios que posiblemente requieran
preautorizacion.

% Se 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. No se requiere autorizacion para una ambulancia (terrestre o aérea) en
situaciones de emergencia.

*Los beneficios se consideran de manera combinada, dentro y fuera de la red
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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),
debe permanecer inscrito y seguir pagando sus primas de la Parte B de Medicare y debe 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 de la red o fuera de la red) por el mismo costo compartido,
siempre y cuando acepten Medicare y le facturen 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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Informacion necesaria

TRS-Care Medicare Advantage (PPO) esta asegurado a través de UnitedHealthcare Insurance Company o
una de sus comparnias afiliadas, una organizacion de planes 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”. El manual esta disponible en Internet en es.medicare.gov o puede
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,
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 UCard® de
UnitedHealthcare o en la portada de la guia de su plan.

UnitedHealthcare provides free services to help you communicate with us such as documents in other
languages, Braille, large print, audio, or you can ask for an interpreter. For more information, please call
Customer Service at the number on your UnitedHealthcare UCard® or the front of your plan booklet.

Esta informacion esté disponible sin costo 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
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 obligacién 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.

Siempre debe hablar con su médico antes de comenzar un programa de ejercicios.

1. Los centros participantes (“Participating locations, PL”) no son propiedad ni estan administrados por
Tivity Health, Inc. ni por sus companias afiliadas. El uso de los centros y los servicios de los centros
participantes se limita a los términos y las condiciones de la membresia basica de los centros participantes.
Los centros y los servicios varian segun los centros participantes.

2. La membresia incluye clases de acondicionamiento fisico en grupo dirigidas por un instructor de
SilverSneakers. Algunos sitios les ofrecen a los miembros clases adicionales. Las clases varian segun el

sitio.

SilverSneakers es una marca registrada de Tivity Health, Inc. © 2025 Tivity Health, Inc. Todos los derechos
reservados.

UHEX26NP0358623_001
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Después de la inscripcion

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. Y su UCard® de
UnitedHealthcare hace que ahora sea mas facil descubrir mas de su plan.

\1,

Usted esta aqui Cree su cuenta Reciba su iComienza su
UnitedHealthcare para revisar su UCard por cobertura! Empiece
procesara su inscripcion plan en Internet correo a usar su plan

Administre su plan en Internet
Si aun no lo ha hecho, use su numero de Medicare o numero de ID de miembro y direccidén de correo

electronico para crear una cuenta en retiree.uhc.com/TRS-CareMA. En Internet, usted puede:

e Comprobar el estado de su inscripcion y buscar informacion sobre cdmo inscribirse en
un Nuevo Seminario Web de Bienvenida a su Plan TRS - Care Medicare para revisar las
preguntas frecuentes, explorar los beneficios cubiertos y saber qué puede esperar en los
primeros 90 a 120 dias de inscripcion

e Consultar la informacion mas actualizada de sus reclamos y responder su evaluacion de salud

* Buscar proveedores de la red y otra informacion sobre beneficios y materiales del plan

* Obtener méas informacion sobre temas de salud y bienestar

* Inscribirse para obtener informacion del plan y su Explicacion de Beneficios por Internet
* Revisar los saldos de la UCard

Una vez que comience su cobertura
* Programe su visita de bienestar anual
* Reciba una visita anual en su domicilio con el programa HouseCalls de Optum®. Visite
UHCHouseCalls.com si desea mas informacion

Los beneficios y costos podrian cambiar para su préoximo ano del plan

Le enviaremos un Aviso Anual de Cambios antes de que finalice su ano del plan con los cambios

en su plan para el préximo ano del plan.

Gracias por confiar en UnitedHealthcare para

su cobertura de cuidado de la salud

Si tiene alguna pregunta, llame al numero de teléfono
gratuito que se encuentra en la parte de atras de esta Guia
del Plan. Este numero también aparecera en su UCard
cuando la reciba.

Escanee este
cédigo para
acceder al sitio web
para miembros

[=]*

Y0066_GRP_HWYCEN_2026_C SP UHEX26NP0358619_000
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Declaraciones de conformidad

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

« 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 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.

« Elareade 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.

« 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 inscripcion en este plan, seré transferido automaticamente a
Medicare Original.

« UnitedHealthcare divulgara mi informacion 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 informacidn con fines de investigacion y otros que
cumplan todos los estatutos y normas federales vigentes.

«” Paralos miembros de TRS-Care 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_S0OU_2026_C SP UHEX26NP0309803_000



Notificacion de no discriminacion

Nuestras compafiias cumplen con las leyes de derechos civiles aplicables y no discriminan
por raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo, la orientacion
sexualy laidentidad de género). No excluimos a las personas ni las tratamos de manera
menos favorable debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Ofrecemos ayuda y servicios gratuitos para ayudarle a
comunicarse con nosotros. Puede solicitar intérpretes y/o
comunicaciones en otros idiomas o formatos, como letra
grande. También ofrecemos modificaciones razonables para
personas con discapacidades.

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

Siconsidera que no hemos proporcionado estos servicios o hemos discriminado de otro
modo por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede enviar un
reclamo al coordinador de derechos civiles:

Civil Rights Coordinator Optum Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance 1Optum Circle

P.O.Box 30608 Eden Prairie, MN 55344

SaltLake City, UT 84130 Optum_Civil_Rights@Optum.com

UHC_Civil_Rights@uhc.com

Sinecesita ayuda para presentar un reclamo, llame al numero gratuito que figura en su
tarjeta de identificacion de miembro (TTY 711).

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos

Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.:
Enlinea: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Teléfono: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Por 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 reclamos 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

UHEX26MP0358185_000
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Notice of availability
of language assistance services and alternate formats

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.

TANL:- A7ICT (Amharic) 271.974 hwriE 19 e£7% hH A1AI0RT AG 19 00T A7 FAP TP
O AteT PCOPT ARCAL L2150 NANATT aPF3OEe NCLP AL LAD-T 19 POAD |TC LLD-(vx:

diloall dgalll Baclunall Ciloss l) ydgiiuw (Arabic) duyell d2ll o cus 1) :dasde

oo Oe3all ilzall @8l Juail 8y Layab dcldall Jio (ol Olipmin diloall dwlyallg
liols gasll Cayyei dslay

3 S 3 e (Bengali) 321 30, Siatet RAsget Siai s2ie! ARl @92 I JUCe JCo! Syl
FIICE AT SN Sy R S| SR AT 2T 1063 (G- T703 361 T

ER | MNREIRMPX (Chinese), EWRAILIEGREZ S HBRBFMAKFIRFEMEXMN
REBH. FHREEHNEE SN R LHRMABEEERE,

23 V&l ©lbli)l g Gib) SwS Yol Wless S e Cusuo (Farsi) Gawyld b 4 31 1d>g5
)8 s9) )Xo ulg.)l) 0)loud b . asiwd Loy Guwyiwd ) .S)); L_)l_> asle ;)g,g.) sl Je

S50 poles Ylicggas lwlid

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

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen (Haitian Creole), gen sévis lang gratis ak
kominikasyon nan 10t foma lo disponib, tankou sa ki enprime ak gwo lét. 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.



FEEZEIE | BAEE (Japanese) £ SN 35E. EROSESZRB Y —E XN, ILAXFE
BREMOERTOERNDOIIa=r—> a3 2 CFRAVERITE T, fEINCEE TN
TWBT7)—=RAT7IICHERERLLES

22 A E0{(Korean) S AFESHA = B2 72 210] X[ 3 AH|20f Y XM S THE
Y22 El oA 2F OHM|E O 80t 4= UFLICEL 2[# ID 7E=0f Li”t e 72 Teltizz
Tl FHAl2.

UWAGA: Dla oséb méwigcych 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 identyfikacyjne;j.

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

BHUMAHMUE! Ecnu Bbl roBOpuTe Ha pyccKoM a3bike (Russian), Bam JOCTYMHbI
becnnaTHble yCnyrm A3blIKOBOW NOAAEPKKM M becnnaTHble MaTepuansl B opyrmux
thopmartax, HanpuMep HanevyaTtaHHble KPYNHbIM WpnhTOoM. 3BOHUTE MO becnnaTHOMY
Homepy TenedoHa, yKasaHHOMY Ha Balen NaeHTUNKALMOHHON KapTe yY4acTHUKA.

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.

LUV Y: Néu quy vi néi Ti€ng Viét (Vietnamese), quy vi sé dugc cung cdp cac dich
vu hé trg ngén ngr 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 sé dién thoai mién phi c6
trén thé dinh danh thanh vién cta quy vi.

qQ7'N IN9W YOODIX [YNITRA 1K LIY{7 ,(Yiddish) WITIR DTV 1K 2K TIYDOTIN
0911 .NITNIX YOI "1 TN ,JOXNDIXO VIVTIN QX VIXX7ITIX{7 YOO'TNIX [IX DYOINV0
JON{T VIXKRTYOT0IVTIN IWANYD WWIN Q1IX TUN1] JOOTNIN DYVT
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United
Healthcare TRS

Group Medicare Advantage @~ R 11l

CARE

MEDICARE
ADVANTAGE

Con beneficios exclusivos para jubilados anadoted, obtenga mas de lo que importa
para su salud con un plan Medicare Advantage de grupo de UnitedHealthcare.

Permitanos ayudarle. Se lo ha anado.

. Descargue la aplicacion UnitedHealthcare

Visite retiree.uhc.com/TRS-CareMA
==y elija el boton "Chat now" (Chatear ahora)

\ Llame al numero gratuito 1-866-347-9507, TTY 711
) )
‘. 7 a.m. a6 p.m., hora del Centro, de lunes a viernes

Escanee este codigo [m];
para descargar la
aplicacion

UnitedHealthcare

Informacion importante del plan
Y0066_GRPCov_2026_SP_C UHEX26NP0358614_000



Brian K. Guthrie

Director ejecutivo

T RS MCEﬁcRAREE 888.237.6762 P.0. Box 149676
ADVANTAGE

TEACHER RETIREMENT SYSTEM OF TEXAS www.irs.texas.gov Austin, Texas 78714-0185

Estimado/a participante:

ACCION NECESARIA: Envie su informacion de Medicare a TRS

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

_# MEDICARE HEALTH INSURANCE

—h.':lln
5

Name/Nombre

Recuerde dar a TRS JOHN L SMITH
su nimero de Medicare. @—— d

Medicare Number/Niimero de Medicare

1EG4-TE5-MK72

Entitled to/Con derecho a Coverege starts/Cobertura empieza

HOSPITAL (PART A) 03-01-2016
MEDICAL (PART B) 03-01-2016
s s Eae il

Una vez que reciba su tarjeta de Medicare, llene 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 numero de Medicare
en los registros.

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

Muchas gracias por su rapida atencion a este asunto.

Atentamente,

TRS Health and Insurance Benefits
(Departamento de Beneficios de Salud y Seguros de TRS)

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).



Llene 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
P.0. Box 149676
Austin, Texas 78714-0185

0
Fax: 512-542-6575

Apellido: Nombre:
Direccion residencial (no se permite casilla de correo): Namero de teléfono:
Ciudad: Estado: Codigo postal:

Numero de ID del beneficiario de Medicare:

Fecha de vigencia de las Partes A y B de Medicare:

Firma:

Fecha:

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

corresponde.

Apellido: Nombre:

Direccion residencial (no se permite casilla de correo): Namero de teléfono:
Ciudad: Estado: Codigo postal:

Numero de ID del beneficiario de Medicare:

Fecha de vigencia de las Partes A y B de Medicare:

Firma:

Fecha:

UHEX26NP0314719_000
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