ASpeC’[OS deStacadOS de TRS'ACtivecare de 2020 al 2021 1 de septiembre de 2020 al 31 de agosto de 2021

e Cobertura Primary con una prima
y copagos mas economicos

e Cobertura Primary+ (anteriormente
Select) con reduccion de primas
de hasta un 8%

Todos los asegurados de TRS-ActiveCare tienen tres opciones de cobertura. Cada una de ellas fue disenada
para satisfacer las necesidades exclusivas de nuestros asegurados.

iNUEVO!  TRS-ActiveCare Prim

Resumen de las coberturas

© Prima mas econdmica

* Copagos para consultas médicas antes de alcanzar el deducible

* Red estatal

» Ordenes médicas de PCP requeridas para consultas a especialistas
* No es compatible con la cuenta de ahorros para gastos médicos

TRS-ActiveCare HD

e Similar a la cobertura 1-HD vigente

® Prima mas econdmica

e Compatible con la cuenta de ahorros para gastos
médicos (HSA)

 Red nacional con cobertura fuera de la red

TRS-ActiveCare Primary+

iNUEVO!

o \lersion mas sencilla de la cobertura Select vigente

* Deducibles més econdmicos que las coberturas HD y Primary
* Copagos para muchos servicios y medicamentos

© Prima mas alta

* Red estatal

[ 1es

ACTIVECARE

‘TEACHER RETIREMENT SYSTEM OF TEXAS

En esta cobertura no se admiten nuevos asegurados. Si actualmente
tiene cobertura de TRS-ActiveCare 2, puede permanecer en ella.

TRS-ActiveCare 2

* No se admiten nuevos asegurados.

e | os asegurados actuales pueden permanecer en esta cobertura.
 Deducible més econdmico.

* Copagos para muchos medicamentos y servicios.

* Red nacional con cobertura fuera de la red.

(HSA, en inglés) ) - . o
e Sin requisitos para PCP ni 6rdenes médicas

e Sin cobertura fuera de la red

* Sin requisitos para PCP ni drdenes médicas
e Tiene que alcanzar el deducible antes de que la
cobertura pague la atencién médica no preventiva

* Ordenes médicas de PCP requeridas para consultas a especialistas
* No es compatible con una cuenta de ahorros para gastos médicos (HSA)
e Sin cobertura fuera de la red

¢ Redes mas amplias de prestadores
de servicios médicos

Si actualmente tiene TRS-ActiveCare 2 y no realiza cambios durante la

Si no realiza cambios durante L . o
solicitud de cobertura anual, esta serd su cobertura el afio préximo.

el periodo de inscripcion anual,
tendra la siguiente cobertura...

Solamente se asegurara a los empleados que elijan esta nueva
cobertura el periodo de inscripcion anual.

Si actualmente tiene cobertura TRS-ActiveCare 1-HD y no
realiza cambios durante el periodo de inscripcion anual,
esta serd su cobertura el afio préximo.

Si actualmente tiene cobertura TRS-ActiveCare Select y no realiza
cambios durante el periodo de inscripcion anual, esta sera su cobertura
el afio préximo.

¢ Primas mas econémicas para
familias con hijos

Aproveche su
atencion medica Solo el empleado $386 $30.50 $397 $36.00 $514 $94.50 $937 $306.00
preventlva sin costo* Empleado y conyuge $1,089 $354.50 $1,120 $370.00 $1,264 $442.00 $2,222 $921.00
Exd fisicos de ruti I Empleado e hijos $695 $176.50 $715 $186.50 $834 $246.00 $1,393 $525.50
» Examenes fisicos de rutina anuales
€ i 2,627 1,123.50
(12 afios en adelante) Empleado y familia $1,301 $460.50 $1,338 $479.00 $1,588 $604.00 $ $

* Mamografia anual
(40 afos en adelante)

e Examen ginecoldgico anual y
prueba de Papanicolaou
(18 anos en adelante)

* Examen anual de deteccion de
cancer de prostata

Caracteristicas de la cobertura

Tipo de cobertura Cobertura en la red solamente En la red Fuera de la red Cobertura en la red solamente
$2,500/$5,000 $2,800/$5,600 $5,500/$11,000 $1,200/$3,600

Usted paga el 20% luego de Usted paga el 40% luego de
alcanzar el deducible alcanzar el deducible

Fuera de la red
$2,000/$6,000

Usted paga el 40% luego de
alcanzar el deducible

En lared
$1,000/$3,000

Usted paga el 20% luego de
alcanzar el deducible

Deducible por un particular/familia

Coaseguro Usted paga el 30% luego de alcanzar el deducible Usted paga el 20% luego de alcanzar el deducible

(45 anos en adelante) - Gasto méximo de bolsllo por $8,150/$16,300 $6,900/$13,800 $20,250/$40,500 $6,900/$13,800 gl $23,700/$47.400
e Atencion preventiva para nifos 9 Red nacional

(ilimitada hasta los 12 afios) Red Red estatal Red nacional Red estatal o
 Asesoramiento en dieta saludable/ Se necesita un prestador principal de Si No Si

servicios médicos (PCP, en inglés)

obesidad (ilimitado hasta los_
22 aios; a partir de los 22 aios,
disponen de 26 consultas al ano)

Consultas médicas

° i i ’
'(Aasgg%rsaurnlaesn;? apf?(l;? dejar de fumar Atencion médica bésica Copago de $30 Usted paga el 20% luego de alcanzar el deducible | Usted paga el 40% luego de alcanzar el deducible Copago de $30 Copago de $30 | Usted paga el 40% luego de alcanzar el deducible
* Apoyo durante la lactancia Especialista Copago de $70 Usted paga el 20% luego de alcanzar el deducible | Usted paga el 40% luego de alcanzar el deducible Copago de $70 Copago de $70 | Usted paga el 40% luego de alcanzar el deducible
(seis consultas al afo) Atencion médica virtual de TRS $0 por consulta $30 por consulta $0 por consulta $0 por consulta
* Colonoscopia (50 afios en adelante,
una vez cada diez anos) S .
Atencion inmediata
*Disponible paraltodas las cobgrturas. Atencion médica inmediata Covecs o550 Usted paga el 20% luego de Usted paga el 40% luego de Copago de $50 Copago de $50 | Usted paga el 40% luego de alcanzar el deducible
Consulte las guias de prestaciones para e alcanzar el deducible alcanzar el deducible L T e e e T

obtener mas informacion. 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 20% luego de alcanzar el deducible el deducible

Atencién médica virtual de TRS $0 por consulta $30 por consulta $0 por consulta $0 por consulta

Medicamentos con receta

Deducible para medicamentos Integrado al deducible médico Integrado al deducible médico Deducible de $200 para medicamentos de marca

¢Lo sabia?

* Nuestra herramienta de busqueda
de profesionales médicos estara
disponible en junio.

* Elegir un PCP le ayuda a cumplir sus
objetivos de salud mas rapidamente.

¢ iLos medicamentos genéricos le
ahorran dinero! Preguntele a su
profesional médico si existe un
genérico para el medicamento que
le ha recetado.

Deducible de $200 para medicamentos de marca
Copago de $20/$45

Usted paga el 25% luego de alcanzar el deducible ($40 min./$80 max.)/
Usted paga el 25% luego de alcanzar el deducible($105 min./$210 max.)

Usted paga el 20% luego de alcanzar el deducible;

Genéricos (suministro de 30 0 90 dias) Pago de $0 dospor clertos genérico

Copago de $15/$45; Pago de $0 por ciertos genéricos Copago de $15/$45

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

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 ($100 min./$200 max.)/

Usted paga el 50% luego de alcanzar el deducible($215 min./$430 max.)

Usted paga el 50% luego de alcanzar el deducible

Especializado Usted paga el 30% luego de alcanzar el deducible Usted paga el 20% luego de alcanzar el deducible

Usted paga el 20% luego de alcanzar el deducible

Usted paga el 20% luego de alcanzar el deducible ($200 min./$900 max.)/
Sin suministro de 90 dias de medicamentos especializados




Compare precios de servicios médicos comunes
A partir del 1 de septiembre, podra usar la calculadora de costos en www.bcbstx.com/irsactivecare
para elegir los precios mas convenientes que ofrecen diferentes profesionales médicos.

TRS-

TRS-

TRS-ActiveCare HD ActiveCare Primary+

Prestacion TRS-ActiveCare 2

ActiveCare Primary

Solo de la red Solo de la red Fuera de la red Solo de la red En la red Fuera de la red
L(?(?rgﬁ;[grli%%n Laboratorio en consultorio Lsgr?gﬁltgri%%n
il Usted paga el | ;o404 paga el 40% ’ indepggdgegge: uoted independiente: | 404 naga el 40%
Pruebas de laboratorio usted paga $0 20% luego de | | pag 0 9 usted paga $0 pag 0
P . - uego de alcanzar = : luego de alcanzar
de diagnostico Pacientes externos: alcanzar - . . Pacientes externos: ;
usted naga el 30% el deducible el deducible Pacientes externos: usted usted paaa el 20% el deducible
Iuego%egalcanzar0 ‘;Tg:nggfgr/a L%?J%?b?: Iuego%egalcanzar0
el deducible el deducible
0, 0,
, Usted paga el 30% | UStedPagael | a4 haga el 40% |H§B%dd%agli:rl1z2a0r/eol |32tg%dd%aag|%:rl1;a0r/eol
tecr?(ﬁgioig)gl\zggada luego de alcanzar dzg :fllclgr?zg:r luego de alcanzar Lésetz(ljcgﬁggreélZd%l)é’ulgi%?: deducible, més un deducible, mas un
g el deducible el deducible el deducible copago de $100 copago de $100
por procedimiento por procedimiento
0, 0,
Usted paga Usted paga el 20% Usted paga el 40%

Pacientes externos:

Usted paga el 30%
luego de alcanzar el

el 20% luego

Usted paga el 40%
luego de alcanzar

Usted paga el 20% luego

luego de alcanzar el
deducible (copago de

luego de alcanzar el
deducible (copago de

gastos deducible dedilgﬁgizbellg el el deducible de alcanzar el deducible $150 por incidente | $150 por incidente en
en un centro) un centro)
Usted paga el 40%

. Usted paga el luego de alganzar Usted paga el 20% Usted paga el 40%

Pacientes internados: Usted paga el 30% 20% luego de el deducible Usted paga el 20% luego luego d_e alcanzar el Iuegolde alcanzar el
gastos hospitalarios luego de alcanzar M (copago de de alcanzar el deducible deducible (copago | deducible (copago de
el deducible i un maximo de de $150 por diaen | un méximo de $500

$500 por dia en un centro) por dia en un centro)

un centro)
Usted paga Usted 0
o paga el 40% Usted paga un
g . Usted paga un 009390 el 20% luego luego de alcanzar | Usted paga un copago de copago de $500, Ltz |pitssl My
ala de emergencias | de $500, mas el 30% | de alcanzar el S e $500, mas el 20% luego mas el 20% Iuedo copago de $500,

independiente luego de alcanzar deducible, s un cooaco | de aleanzar el degucib%e o alcar:zar 90 | més el 40% luego de

el deducible mas un copago R $508 g el alcanzar el deducible

de $500

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

Centro: usted paga el

20% luego de alcanzar el

deducible

Centro: usted
paga el 20% luego
de alcanzar el
deducible (copago

Servicios de $150 por dia en
profesionales: usted Servicios profesionales: un centro)
paga un copago de usted paga un copago de Servicios

$5,000, méas el 20% luego

5,000, mas el 30% !
5 ’ de alcanzar el deducible

luego de alcanzar

profesionales: usted
paga un copago de

Cirugia bariatrica Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura

el deducible $5,000, méas el 20%
luego de alt_:anzar
(Servicio cubierto el deducible

linicamente si
se presta en un
centro BDC+)

(Servicio incluido

linicamente si se presta

en un centro BDC+)

(Servicio incluido
linicamente si se
presta en un
centro BDC+)

Examen anual de la

- = Usted paga el
sta (uno por afo de Usted paga el 40% Usted paga el 40%
Vclobegura'p realizado Usted paga un copago 20% luego Iuego%egalcanzaro Usted paga un copago Usted paga un luego %egalcanzaro
por un oftalmélogo de $70 gledilgﬁgizb?; el deducible de $70 copago de $70 el deducible
u optometrista)
Examen anual Usted paga el
de audicion Usted paga un copago 20% luego lfﬁze% %?eggl g;:gf Usted paga un copago Usted paga un lflslze% %?gl g;:zosf
(uno por afio de de $70 de alcanzar SI S de $70 copago de $70 gl B
cobertura) el deducible

*Podria requerirse una certificacion previa para pruebas genéticas y especializadas. Si desea hacer una pregunta,
comuniquese con su guia personal de la salud al 1-866-355-5999.
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