BENEFICIOS Y SERVICIOS EXCEPCIONALES.

ACTIVECARE

ATENCION MEDICA LOCAL. r‘
TRS

Aspectos destacados de TRS-ActiveCare - 2022-2023

Desde las planicies del norte de Texas hasta la costa del golfo, TRS-ActiveCare se encuentra
donde usted vive y trabaja. Contamos con mas médicos en Texas que cualquier otra compafiia
aseguradora y le ofrecemos mas formas de aprovechar la cobertura médica.

Conozca la terminologia.

¢ Prima: monto mensual que paga por la cobertura médica.
e Deducible: monto anual de gastos médicos que debe pagar antes de que su cobertura comience a pagar la parte que le corresponde.
e Copago: monto fijo que paga por un servicio incluido en el momento de recibirlo. El monto puede variar segun el tipo de servicio.

e GCoaseguro: parte que debe pagar por los servicios luego de alcanzar el deducible. Suele ser un porcentaje especifico de los gastos;
es decir, usted paga el 20% mientras que la cobertura aporta el 80%.

e Gasto maximo de bolsillo: monto maximo que paga cada afo por los gastos médicos. Una vez que haya alcanzado el gasto maximo

de bolsillo, la cobertura pagara el 100% de los gastos permitidos por los servicios incluidos. 759044.0622
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TEACHER RETIREMENT SYSTEM OF TEXAS

No se admiten nuevos asegurados. Si actualmente tiene cobertura

cémo calcular la Todos los asegurados de TRS-ActiveCare tienen tres opciones de cobertura. Cada una de ellas incluye una amplia gama de beneficios para el bienestar. de TRS-ActiveCare 2, puede permanecer en ella.
prima mensual TRS-ActiveCare Primary TRS-ActiveCare Primary+ TRS-ActiveCare HD TRS-ActiveCare 2
e Prima mas econdmica de las tres coberturas e Deducibles mas econdmicos que las coberturas HD y Primary e Compatible con la cuenta de ahorros para gastos médicos (HSA) * No se admiten nuevos asegurados
Prima mensual total e Copagos por consultas médicas antes de alcanzar e Copagos para muchos servicios y medicamentos e Red nacional con cobertura fuera de la red | os asegurados actuales pueden permanecer en esta cobertura
L el deducible * Prima mas alta * Sin requisitos para PCP ni 6rdenes médicas * Deducible mas econémico
Q Las contribuciones de Resumen de la cobertura ® Red estatal ® Red estatal e Tiene que alcanzar el deducible antes de que la cobertura © Copagos para muchos servicios y medicamentos
su distrito y estado » Ordenes médicas de PCP requeridas para especialistas » Ordenes médicas de PCP requeridas para especialistas pague por su atencion médica no preventiva * Red nacional con cobertura fuera de la red
 No compatible con cuenta de ahorros para gastos médicos (HSA) | e No compatible con cuenta de ahorros para gastos médicos (HSA) * Sin requisitos para PCP ni 6rdenes médicas
e Su prima * Sin cobertura fuera de la red * Sin cobertura fuera de la red

Consulte a su administrador de,l?eneficios
el
Solo el empleado $417 $524 $427 $ $1,013 $

$ $2,402 $

$ $1,507 $

$ $2,841 $

Empleado y conyuge $1,176 $1,280 $1,202

$ $
$ $

Beneficios para el bienestar Empleado e hijos $750 $ $843 $ $766
$ $1,610 $

Empleado y familia $1,405 $1,437

sin costo adicional*

Aspectos de las coberturas

Ser saludable es facil:

Tipo de cobertura Cobertura solo en la red Cobertura solo en la red En la red Fuera de la red Enlared Fuera de la red
e atencion preventiva por $0; Deducible por persona/familia $2,500/$5,000 $1,200/$3,600 $3,000/$6,000 $5,500/$11,000 $1,000/$3,000 $2,000/$6,000
ini i : ; : Usted paga el 30% luego de Usted paga el 50% luego de Usted paga el 20% luego de Usted paga el 40% luego de
e servicio al cliente 24/ 7, Coaseguro Usted paga el 30% luego de alcanzar el deducible Usted paga el 20% luego de alcanzar el deducible alczngar o dec;ucib?e alczngar ol det;ucib?e alcanzar el deducible alcanzar el deducible
¢ promotores de salud Gasto méximo de bolsillo por persona/familia $8,150/$16,300 $6,900/$13,800 $7,050/$14,100 $20,250/$40,500 $7,900/$15,800 $23,700/$47,400
persona|es; Red Red estatal Red estatal Red nacional Red nacional

¢Se requiere PCP? Si Si No

® programas para

perder peso; -
Consultas meédicas

| Z
o

* programas de nutricion; Atoncitn médica bisi Copado de $30 Copado do §30 Usted paga el 30%luego de | Usted paga el 50% luego de Copago de $30 Usted paga el 40% luego de
encion medica basica opago de opago ce alcanzar el deducible alcanzar el deducible alcanzar el deducible
¢ apoyo para el embaraZO Usted 130% | d Usted 150% | d Usted paga el 40% luego de
. \ - sted paga e % luego de sted paga el 50% luego de 0
de OVlaTmy Especialista Copago de $70 Byganie il alcanzar el deducible alcanzar el deducible Copago de $70 alcanzar el deducible
e atencion medica virtual
de TRS; Atencion médica inmediata
Aaf . T . Usted paga el 30% luego de Usted paga el 50% luego de Usted paga el 40% luego de
L] Copago de $50 )
servicios de salud mental; Atencién médica inmediata Copago de $50 Copago de $50 et iy & e e pago de $ alcanzar el deducible
e iy mucho mas! Atencion médica de emergencia Usted paga el 30% luego de alcanzar el deducible Usted paga el 20% luego de alcanzar el deducible Usted paga el 30% luego de alcanzar el deducible Usted paga un copago de $250,
; ) Atencion médica virtual mas el 20% luego de alcanzar el deducible
* Disponible par: a todas las 'Cl?befTUf as. de TAS-RediMD ™ $0 por consulta médica $0 por consulta médica $30 por consulta médica $0 por consulta médica
Consulte la guia de beneficios y e - — - —_— v o $12 por consulta médica
servicios para obtener mas detalles. tencion médica virtual de TRS-Teladoc $12 por consulta médica $12 por consulta médica $42 por consulta médica

, [
Qué debe saber

Deducible para medicamentos Integrado al deducible médico Deducible de $200 para medicamentos de marca Integrado al deducible médico Deducible de $200 para medicamentos de marca
M . Medicamentos genéricos (suministro de Copago de $15/$45; Copago de $15/$45 Usted paga el 20% luego de alcanzar el deducible; Copago de $20/$45
e El poder adQL'IISItIVO excepcional 30 dias/suministro de 90 dias) copago de $0 para ciertos medicamentos genéricos L coaseguro de $0 para ciertos medicamentos genéricos Usted paga el 25% luego de alcanzar el deducible ($40 min/$80 méx)/
de TF.S perdm 't%el accgsp a De marca preferencial Usted paga el 30% luego de alcanzar el deducible Usted paga el 25% luego de alcanzar el deducible Usted paga el 25% luego de alcanzar el deducible Usted paga el 25% luego de alcanzar el deducible ($105 min/$210 max)
cInAliEts [feles i Samiios De marca no preferencial Usted paga el 50% luego de alcanzar el deducible Usted paga el 50% luego de alcanzar el deducible Usted paga el 50% luego de alcanzar el deducible Usted paga el 50% luego de alcanzar el deducible (5100 min/$200 max)/
sin limite de condados. ; : Usted paga el 50% luego de alcanzar el deducible ($215 min/$430 max)
. . Usted paga $0 si es elegible para PrudentRx; Usted paga $0 si es elegible para PrudentRx; . - - -
e Un seguro para medicamentos Especializados usted paga el 30% luego de alcanzar el deducible usted paga el 30% luego de alcanzar el deducible Usted paga el 20% luego de alcanzar el deducible Usted paga $0 si es elegible parg PrudentRx,' ;
Bl S fi usted paga el 30% luego de alcanzar el deducible ($200 min/$900 max)/
especializaaos signitica que tiene ) _— Copago de $25 para un suministro de 31 dias; Copago de $25 para un suministro de 31 dias; ) Sin suministro de 90 dias para medicamentos especializados
cobertura, independientemente de Gasto de bolsillo para la insulina copago de $75 para un suministro de 61 a 90 dias copago de $75 para un suministro de 61 a 90 dias Bl AU e AL T
J pag P pag p Copago de $25 para un suministro de 31 dias;
lo que tenga que afrontar. copago de $75 para un suministro de 61 a 90 dias
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Lo nuevo, los cambios

TEACHER RETIREMENT SYSTEM OF TEXAS

Esta tabla muestra los cambios del 2021 al 2022 entre el precio de Ias primas en todo el estado y el precio
regional para este ano 2022-2023 para su Centro de servicios educativo.

Prima total Prima total nueva : : ..
De 2021 2 2022 De 2022 2 2023 Diferencia en $ Cambios importantes en las coberturas
Solo el empleado $417 $417 $0 e E| programa Member Rewards se amplio para incluir mas
: ~ de 100 nuevos procedimientos
TRS-ActiveCare Empleado y conyuge $1,176 $1,176 $0 * El copago de Teladoc® aumentd de $0 a $12
Primar . e El gasto maximo de bolsillo para la insulina se limitd a $25
y B G 051 5 $1) para un suministro de 31 dias; $75 para un suministro de
Empleado y familia $1,405 $1,405 $0 61-90 dias
Solo el empleado $429 $427 ($2) e El maximo de la red aumento en $50/pers.; $100/fam.
X e Member Rewards disponible para asegurados de la cobertura HD
TRS-ActiveCare HD Empleado y conyuge $1,209 $1,202 ($7) - Las recompensas se pagan de una cuenta con propdsitos
Empleado e hijos $772 $766 ($6) limitados para el rembolso de gastos médicos (HCA) y se
pueden usar para pagar servicios dentales y de la vista
Empleado y familia $1,445 $1,437 ($8) e | a cuota para consultas de Teladoc aumentd de $30 a $42
Solo el empleado $542 $524 ($18) e E| programa Member Rewards se amplio para incluir mas
. . de 100 nuevos procedimientos
TRS-ActiveCare Empleado y conyuge $1,334 $1,280 ($54) * El copago de Teladoc auments de $0 a $12
Primary+ Empleado e hijos $879 $843 ($36) e El gasto méaximo de bolsillo para la insulina se limito a $25
para un suministro de 31 dias; $75 para un suministro
Empleado y familia $1,675 $1,610 ($65) de 61-90 dias
TRS-ActiveCare 2 SO GG SR S L o El copago de Teladoc aumento de $0 a $12
(no se admiten Empleado y conyuge $2,402 $2,402 $0 o E| gasto méaximo de bolsillo para la insulina se limit6 a $25
» para un suministro de 31 dias; $75 para un suministro
nuevos Empleado e hijos $1,507 $1,507 $0 de 61-90 dias
asegurados) Empleado y familia $2,841 $2,841 $0 * Esta cobertura atin no acepta nuevos asegurados
Vistazo de las coberturas
Primary HD Primary+
Primas Mas economica Econdmica Mas alta
Deducible Rango medio Alto Bajo
Copagos Si No Si
Red Red estatal Red nacional Red estatal _FeCha de entrada
¢Se requiere PCP? i No i en vigor: 01/sep/2022
¢Elegible para una cuenta HSA? No Si No




Compare los precios para servicios médicos comunes

Beneficio/Servicio

TRS-ActiveCare

Primary
Unicamente en la red

TRS-ActiveCare
Primary+

Unicamente en la red

TRS-ActiveCare HD

En la red

Fuera de la red

Inicie sesion en el portal protegido Blue Access for Memberss™ en espanol.bchstx.com/trsactivecare para usar el
estimador de costos. Esto le ayudara a encontrar los mejores precios entre distintos prestadores de servicios médicos.

TRS-ActiveCare 2

En la red

Fuera de la red

Pruebas de laboratorio
de diagndstico*

Laboratorio en Laboratorio en
consultorio o consultorio o
independiente: independiente:
Usted paga $0 Usted paga $0
Paciente externo: Paciente externo:
Usted paga Usted paga

el 30% luego de
alcanzar el deducible

el 20% luego de
alcanzar el deducible

Usted paga el 30%
luego de alcanzar
el deducible

Usted paga el 50%
luego de alcanzar
el deducible

Laboratorio en
consultorio o
independiente:
Usted paga $0

Paciente externo:
Usted paga el 20%
luego de alcanzar
el deducible

Usted paga el 40%
luego de alcanzar
el deducible

Radiologia de
tecnologia avanzada

Usted paga el 30%
luego de alcanzar
el deducible

Usted paga el 20%
luego de alcanzar
el deducible

Usted paga el 30%
luego de alcanzar
el deducible

Usted paga el 50%
luego de alcanzar
el deducible

Usted paga el 20%
luego de alcanzar el
deducible, mas un
copago de $100 por
procedimiento

Usted paga el 40%
luego de alcanzar el
deducible, mas un
copago de $100 por
procedimiento

Gastos para
pacientes externos

Usted paga el 30%
luego de alcanzar
el deducible

Usted paga el 20%
luego de alcanzar
el deducible

Usted paga el 30%
luego de alcanzar
el deducible

Usted paga el 50%
luego de alcanzar
el deducible

Usted paga el 20%
luego de alcanzar el
deducible (copago de
$150 en un centro
por cada incidente)

Usted paga el 40%
luego de alcanzar el
deducible (copago de
$150 en un centro
por cada incidente)

Usted paga el 30%

Usted paga el 20%

Usted paga el 30%

Usted paga el 50%
luego de alcanzar

Usted paga el 20%
luego de alcanzar

Usted paga el 40%
luego de alcanzar

Gastos para el deducible : :
. ) luego de alcanzar luego de alcanzar luego de alcanzar o el deducible el deducible
pacientes internados el deducible ol deducible ol deducible (maxgl;%igeeﬁmo (copago de $150 por | (méximo de $500 por
En centro) dia en un centro) dia en un centro)
Usted paga un Usted paga un
Usted Usted Usted Usted
Sala de emergencias co;aego %2935?0, coSa%o %?egﬂESlSli)nO, rﬁggaj%ggﬁﬁggb ;ﬁggajosgs/ﬁﬁggb co;aeéo %?aggs%no, co;aZo %igggi)no,
° . . b : h : h : o
independiente mas el 30% Iuego_ de | mas el 20% Iuegq de T el mas el 20% Iuego_ de | mas el 40% Iuegq de
alcanzar el deducible | alcanzar el deducible e G alcanzar el deducible | alcanzar el deducible

Cirugia bariatrica

Centro: Usted paga
el 30% luego de
alcanzar el deducible

Centro: Usted paga
el 20% luego de
alcanzar el deducible

Servicios
profesionales:
Usted paga un

copago de $5,000,
mas el 30% luego de
alcanzar el deducible

Servicios
profesionales:
Usted paga un

copago de $5,000,
mas el 20% luego de
alcanzar el deducible

Con cobertura solo si
el servicio se presta
en un centro BDC+

Con cobertura solo si
el servicio se presta
en un centro BDC+

Sin cobertura

Sin cobertura

Centro: Usted paga
el 20% luego de
alcanzar el deducible
(copago de $150 por
dia en un centro)

Servicios
profesionales:
Usted paga un

copago de $5,000,
mas el 20% luego de
alcanzar el deducible

Con cobertura solo si
el servicio se presta
en un centro BDC+

Sin cobertura

Examen anual de la
vista (uno por afio de
cobertura; realizado

Usted paga un

Usted paga un

Usted paga el 30%
luego de alcanzar

Usted paga el 50%
luego de alcanzar

Usted paga un

Usted paga el 40%
luego de alcanzar

especialistas

especialistas

por un oftalmélogo u copago de $70 copago de $70 el deducible el deducible copago de $70 el deducible
optometrista)
Examen anual Copago de $30 para | Copago de $30 para Copago de $30 para
de la audicién consultas a PCP consultas a PCP Usted paga el 30% | Usted paga el 50% consultas a PCP Usted paga el 40%
(uno por afio de Copago de $70 Copago de $70 luego de alcanzar | Iuego de alcanzar Copago de $70 luego de alcanzar
cobertura) para consultas a para consultas a el deducible el deducible para consultas a el deducible

especialistas

* Se pueden requerir certificaciones previas para pruebas genéticas y especializadas. Llame a un guia personal de la salud al 1-866-355-5999 si tiene alguna pregunta.

www.trs.texas.gov
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