VERANO
2019
para
Miembros

Jubilados

La Inscripcion
Abierta 2020 casi
esta aqui!

a Inscripcion Abierta es el momento de cada afio

en que los Jubilados pueden realizar cambios en

el proveedor de servicios médicos, agregar o

eliminar Dependientes, y completar Otra

Informacion de Seguro (OII) para el proximo afio del plan.

La Inscripcion Abierta 2020 se realizara desde el 29 de

julio del 2019 hasta el 27 de septiembre del 2019. Durante

este tiempo, visite UFCWTRUST.COM para completar su
inscripcion.

Este afio, no se requiere Inscripcion Abierta para los

Jubilados, lo que significa que no es necesaria ninguna

accion durante el periodo de Inscripcion Abierta si usted

(Por favor vea la pagina 3)
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FOR YOUR BENEFIT

es un boletin informativo disefado para
mantener informado a todos los Miembros
acerca de como utilizar sus beneficios de
manera mas efectiva. Los Miembros pueden
comunicarse también con los Empleados de
Beneficios de la Unién o llamar a la Oficina
del Fondo de Fideicomiso directamente:
(800) 552-2400. Los horarios de telefono del
Departamento de Salud y Bienestar son de
7:30 de la mafana a 5:30 de la tarde, de
Lunes a Viernes. O visitenos en la red
WWW,.UFCWTRUST.COM.

EL VALOR MAYOR DE LA OFICINA DEL FONDO: CONFIANZA

NOSOTROS DEMOSTRAMOS HONESTIDAD EN CADA NIVEL DE LA
ORGANIZACION DONDE NUESTRA PALABRAS Y ACCIONES COINCIDEN




Aviso No Discriminacidon

Plan de Salud de Jubilados de la UEBT

La UFCW y el Fondo de Empleados, LLC, cumple con las leyes
federales de derechos civiles aplicables y no discrimina en base a
raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo. La UFCW
y el Fondo de Empleados, LLC no excluye a las personas o los
trata de manera diferente debido a su raza, color, origen y
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

La UFCWYy el Fondo de Empleados:

 Brinda asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidad
para comunicarse eficazmente con nosotros, tales como:

- Intérpretes calificados del lenguaje de sefias

- Informacion escrita en otros formatos (impresion grande, audio,
formatos electronicos accesibles, otros formatos)

* Proporciona servicios gratuitos de idiomas a personas cuyo
idioma principal no es el inglés, tales como:

- Intérpretes calificados

- Informacion escrita en otros idiomas

Sinecesita estos servicios, pongase en contacto con el Gerente de
Cumplimiento.

Si usted cree que la UFCW y el Fondo de Empleados no han
proporcionado estos servicios o discriminado de otra manera en base
a la raza, color, origen nacional, discapacidad o sexo, usted puede

la UFCW y el Fondo de Empleados llamando al: (800) 552-2400
Atencion: Gerente de Cumplimiento Fax: (925) 746-7549
P.O. Box 4100, Concord, CA 94524-4100

Puede presentar una queja en persona o por correo o fax. Sinecesita
ayuda para escribir una queja, el Gerente de Cumplimiento esta
disponible para ayudarle.

También puede presentar una queja por derechos civiles ante el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos,
Oficina de Derechos Civiles, por via electronica a través del
Portal de Quejas de Derechos Civiles, disponible en
http://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono en:
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
200 Independence Avenue, SW Sala 509F, HHH Building,
Teléfono: (800) 368-1019 Washington, D.C. 20201

(800) 537-7697 (TDD)

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

Espaiiol (Spanish)

ATENCION: si habla espafiol, tiene
a su disposicion servicios gratuitos
de asistencia lingiiistica. Llame al

Kreyol Ayisyen (French Creole,
Haitian Creole)

ATANSYON: Siw pale Kreyol
Ayisyen, gen sévis éd pou lang ki

1-800-999-1999. disponib gratis pou ou. Rele
1-800-999-1999.
SERE AL (Chinese) Francais (French)

ER: MREEAERP, B

presentar una queja con:

For Your Benefit es la publicacion oficial del Plan de Salud de Jubilados
de la UEBT. Se han realizado todos los esfuerzos posibles para proporcionar
informacion correcta y completa sobre los beneficios particulares, pero
este boletin no incluye todas las disposiciones, limitaciones y exclusiones
que rigen, que pueden variar de un Plan a otro. Consulte la Descripcion
Resumida del Plan, el Documento del Plan, la Evidencia de Cobertura y
el Formulario de Divulgacion (“Documentos Gobernantes™) para obtener
informacion sobre el gobierno. En caso de conflicto entre los términos de
este boletin informativo y los Documentos Gobernantes, los Documentos
Gobernantes prevaleceran. Como siempre, la Junta de Fideicomisarios del
Plan de Salud de Jubilados de la UEBT retiene la autoridad discrecional
unica y completa para determinar la elegibilidad y el derecho a los
beneficios del Plan y para interpretar los términos de los Planes. La
informacion de estos articulos es solo para uso general y no debe tomarse
como un consejo médico. En caso de emergencia, le recomendamos que
llame al 9-1-1.

1000 Burnett Avenue, Suite 110
Concord, CA 94520

2200 Professional Drive, Suite 200
Roseville, CA 95661

(800) 552-2400 * UFCWTRUST.COM /

MEBESESENRYE. FABE
1-800-999-1999.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6
cac dich vu hé trg ngén ngit mién phi
danh cho ban. Goi s6 1-800-999-1999.

$r=0{ (Korean)

F9|: 012 MBFAE B2,
10 X MHIAE FE22 0|23}
Al = 2l&LICh 1-800-999-1999 &
o= Hats FAAR.

Tagalog (Filipino)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng
Tagalog, maaari kang gumamit ng
mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa
1-800-999-1999.

Pycexuii (Russian)

BHHUMAHMUE: Ecnu BLI TORBOPHUTE Ha
PYCCKOM A3BIKE, TO BAM JOCTYIIHBI
OecnnarHeie yCIyrH TiepeBoyia.
3eonute 1-800-999-1999.

ATTENTION: Si vous parlez frangais,
des services d'aide linguistique vous

sont proposés gratuitement. Appelez

le 1-800-999-1999.

Polski (Polish)

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku,
mozesz skorzysta¢ z bezplatnej pomocy
jezykowej. Zadzwon pod numer
1-800-999-1999.

Portugués (Portuguese)
ATENCAO: Se fala portugués,
encontram-se disponiveis servigos
linguisticos, gratis. Ligue para
1-800-999-1999.

Italiano (Italian)

ATTENZIONE: In caso la lingna
parlata sia l'italiano, sono disponibili
servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Chiamare il numero 1-800-999-1999.

HAEE (Japanese)

AEFEHE: BAEEMENSES
 EROSEEBEESHAVE
IFFEF. 1-800-999-1999 F T &
EREICTIEHELS EELL

Deutsch (German)

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch
sprechen, stehen lhnen kostenlos
sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfligung. Rufnummer: 1-800-999-1999.

(Persian, Farsi)

g Ggaal 15, qa jaly Sl B8059 @ Sygac Sguagls jalyg o=

dndly aylg gial Gylaga @ alghin. ol Salu aSga,0a. 1-800-999-1999

(Arabic)

IJJéagd @Jaghsa: |5l sya aonaads a5, |JJgd Aly daal |agulead |JJEgpa
aagld Js aljaealy. lag] wige 1-800-999-1999
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1Ya esta aqui la
Inscripcion Abierta 2020!

(Continuado de la primera pagina)

no tiene cambios en su actual nimero de aseguradoras,
dependientes y Otra Informacion de Seguro médico.

Si usted no completa la Inscripciéon Abierta dentro del
periodo especificado (del 29 de julio del 2019 al 27 de septiembre
del 2019), sus Portadores médicos actuales, Dependientes
inscritos y/u Otra Informacion de Seguro proporcionada
anteriormente permaneceran igual para el Afio del Plan 2020.

Los materiales de Inscripcion Abierta se le enviaran
por correo en julio con sus instrucciones personalizadas y
detalladas.

Los Miembros que requieran asistencia pueden visitar la
Oficina del Fondo de Fideicomiso (TFO) en Roseville o
Concord, o pueden llamar al TFO al (800) 552-2400, de lunes
a viernes, de 7:30 a.m. a 5:30 p.m. Hora del Pacifico.

'SAQUE SUS BENEFICIOS
PARA EL 2020!

Todo el proceso es tan facil como 1-2-3:

Inicie una sesion en UFCWTRUST.COM
y haga clic en el icono del carrito de
compras para comenzar.

Complete la “Lista de Verificacion
Personalizada” de Pasos de Inscripcion

iDisfrute de beneficios completos
y asequibles para el 2020!

No Medicare
Blue Shield PPO

beneficios maximos

de vida

omo Participante en el Plan de Salud de
Jubilados de la UEBT, usted califica para
recibir hasta $2 millones en beneficios como
un maximo de por vida individual.

El limite se aplica por persona y se combina con
cualquier beneficio pagado bajo el Plan Activo de la
UEBT para esa persona. Esto significa que los montos
pagados en reclamos por servicios médicos
(los reclamos dentales y de la vista estan excluidas)
proporcionados en nombre de una persona bajo el Plan
Activo y el Plan de Jubilados, ya sea como Miembro o
como Dependiente, se suman para determinar si los
$2 millones maximo se han alcanzado.

‘Usted califica para recibir

hasta $2 millones en beneficios’

Lo mismo es cierto con respecto a cualquier
reclamacion hecha por los Dependientes del Miembro.
Cada Dependiente esta sujeto a un beneficio de por vida
maximo de $2 millones, independiente de los reclamos
del Miembro, segin el monto pagado en los reclamos
por los servicios prestados al Dependiente segtin los
Planes Activo y Jubilado, independientemente de si ¢l o
ella era un Miembro o Dependiente cuando los reclamos
fueron incurridos.

Doble cobertura

Los Jubilados con cobertura doble reciben $2
millones de cobertura en cada Plan de Jubilados
(teniendo en cuenta lo que ya se pagoé en el Plan Activo),
con un total de $4 millones en cobertura por persona
entre los dos Planes de Jubilados.

La cobertura doble determina como y si el Plan aplica
las reglas estandar de Coordinacion de Beneficios a los
reclamos para usted y sus Dependientes. Si uno de los
Participantes cubiertos alcanza el limite maximo de por
vida de $2 millones, esto podria afectar la cantidad de
gastos de bolsillo que usted y su familia deben pagar,
pero no tiene ningun impacto en la aplicacion de los
$2 millones del Plan de Jubilados del limite maximo de
por vida, como se describe anteriormente.
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Medicare y Coordinacion de Beneficios

El articulo titulado, “Medicare y Coordinacion de
Beneficios,” en la pagina 4 de este boletin constituye un
Resumen de Modificacion de Materiales que describe los
cambios en el Plan de Salud de Jubilados de la UEBT.
Esta informacion es MUY IMPORTANTE para usted y sus
Dependientes elegibles. Tomese el tiempo para leer este
articulo y compartirlo con sus Dependientes.

De acuerdo con los requisitos de informes de ERISA,
este Resumen de Modificacion de Materiales modifica la
informacion contenida en la Descripcion Resumida del Plan
con respecto a Medicare y la coordinacion de beneficios en la
seccion de Cobertura de Medicare que comienza en la pdgina
8 de la Descripcion Resumida del Plan actual. Lea
atentamente el articulo titulado “Medicare y Coordinacion de
Beneficios” en la pagina 4 de este boletin y consérvelo junto
con la Descripcion Resumida de su Plan y otra informacion
del Plan. Si existe alguna discrepancia entre la Descripcion
Resumida del Plan y este Resumen de modificacion de
materiales, regiran las disposiciones de este Resumen de
Modificacion de Materiales. Los Fideicomisarios se reservan
el derecho de editar, modificar o cancelar el Plan en cualquier
momento. Para obtener mas informacion sobre los cambios
en las reglas de elegibilidad del Plan, comuniquese con la
Oficina del Fondo de Fideicomiso (TFO) al (800) 552-2400.

partir del 1 de enero del 2019, el Plan de Salud

de Jubilados de la UEBT cambi6 la forma en que

se procesan sus reclamos de Medicare. Antes del

1 de enero del 2019, todos los reclamos de
Medicare fueron procesados por Blue Shield antes de ser
enviados a la Oficina del Fondo de Fideicomiso (TFO) para
su revision y adjudicacion (pago/denegacion). Sin embargo,
a partir del 1 de enero del 2019, el Plan de Salud para
Jubilados de la UEBT (“Plan de Jubilados™) recibe reclamos
electronicamente directamente de Medicare. Este cambio fue
promulgado por el Plan de Jubilados para reducir los costos
de procesamiento y para reducir la cantidad de tiempo que
toma procesar los reclamos de Medicare.

Como parte de este cambio, los Jubilados de Medicare ya
no tienen que acudir a un proveedor de Blue Shield para
calificar para el nivel de beneficios dentro de la red del plan
de Jubilados. Los Jubilados de Medicare en cambio reciben
el nivel de beneficios dentro de la red del Plan de Jubilados
cuando acuden a cualquier proveedor que acepte Medicare.
Ademas, dado que el Plan de Jubilados ya no usa Blue Shield
para procesar los reclamos de sus Participantes Jubilados de
Medicare, el Plan de Jubilados tampoco usa el precio de
contrato de Blue Shield como el monto permitido por el Plan
de Jubilados para el pago de reclamos de Medicare. El Plan
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de Jubilados ahora usa las tarifas contratadas de Medicare
como la cantidad permitida del Plan de Jubilados.

Cuando Medicare es su cobertura primaria, el Plan de
Jubilados paga como secundario en casi todos los reclamos.
El Plan de Jubilados sigue utilizando la metodologia de pago
de No Duplicacion de Beneficios para todos los reclamos en
los que el Plan de Jubilados es secundario.

Bajo la metodologia de pago de No-Duplicacion, el Plan
de Jubilados no emite el pago de un reclamo cuando la
cantidad permitida bajo el plan primario (Medicare) excede
la cantidad permitida del Plan de Jubilados. Ademas, el Plan
de Jubilados no emite el pago de un reclamo si el monto que
el Plan de Jubilados hubiera pagado si fuera primario es
menor que el monto que ya ha sido pagado por el plan
primario.

El Plan de Jubilados determina cuanto habria pagado si el
Plan de Jubilados hubiera sido el plan primario al comenzar
con el monto permitido por el Plan de Jubilados (que es la tasa
de Medicare) para los servicios y luego restar los montos
deducibles restantes y/o montos del seguro (hasta el maximo
de desembolso del Participante). Si la cantidad que hubiera
pagado el Plan de Jubilados si fuera el plan primario, después
de deducir cualquier deducible y coaseguro aplicables, es
inferior a lo que Medicare ya pago en el reclamo, el Plan de
Jubilados no realizara ningtin pago por el reclamo.

Dado que el Plan de Jubilados ahora usa las tarifas
contratadas de Medicare como la cantidad permitida del Plan
de Jubilados (en lugar de las tarifas de Blue Shield), la
cantidad que el Plan de Jubilados paga como plan secundario
puede diferir de lo que el Plan de Jubilados pagd
anteriormente cuando usaba las tarifas de Blue Shield. Esto
también significa que la cantidad de responsabilidad del
paciente (o la cantidad que debe pagar) por los servicios
recibidos de un proveedor pueden ser diferentes (mas o
menos) que la cantidad de responsabilidad del paciente que
tenia antes del 1 de enero del 2019, para esos mismos
servicios. También usted puede ahora alcanzar su maximo
anual de gastos de bolsillo antes o mas tarde en el afio que
lo que hubiera hecho anteriormente.

En general, esto significa que si un Participante de
Medicare aun no ha alcanzado su deducible y el méximo de
coaseguro para el ano bajo el Plan de Jubilados, el monto
que pagaria el Plan de Jubilados si fuera el primario sera
probablemente menor que el monto que Medicare ya ha
pagado en el reclamo. Por lo tanto, en esos casos, es probable
que un Participante de Medicare deba pagar de su bolsillo el
reclamo. Sin embargo, los montos de deducible y/o
coaseguro que el Plan de Jubilados determiné que usted
pagaria si el Plan de Jubilados fuera primario si cuentan para



su deducible requerido y los méaximos de desembolso del
plan de Jubilados.

Consulte los siguientes ejemplos de cuando el Plan de
Jubilados paga secundario a Medicare:

Ejemplo 1

Janice Price es una Jubilada de Medicare cubierta por
el Plan de Salud para Jubilados de la UEBT (el “Plan de
Jubilados™). El 1 de marzo del 2019, Janice recibe servicios
de un proveedor de Medicare. La tarifa contratada por
Medicare para esos servicios es de $1,500. Medicare procesa
el reclamo y paga el 80% de la tarifa contratada, o $1,200,
dejando una responsabilidad al paciente de $300.

Tarifa Contratada de

Medicare con el Proveedor $1,500
Pago de Medicare del 80% -$1,200
Coaseguro para Pacientes de Medicare del 20%  $300

(Responsabilidad del paciente)

El monto permitido del Plan de Jubilados para los
servicios que Janice recibié es de $1,500 (la tarifa
de Medicare). Si el Plan de Jubilados fuera primario,
generalmente pagaria el 75% de la cantidad permitida del
Plan de Jubilados por los servicios recibidos de un proveedor
dentro de la red (Medicare), una vez que se alcanzara el
deducible del Participante. A partir del 1 de marzo del 2019,
a Janice le quedan $400 para su deducible bajo el Plan de
Jubilados. Esto significa que, si el Plan de Jubilados fuera
primario, a Janice se le exigiria pagar $675 por este reclamo
($400 por el deducible mas el 25% del monto permisible
restante, o $275 adicionales). Como resultado, en el reclamo
de Janice, el maximo que pagaria el Plan de Jubilados si
fuera el plan primario (suponiendo que el participante no
hubiera alcanzado su maximo de desembolso) seria de $825
(o $1,500 menos los $675 de Janice requeridos para pagar).

Plan de Jubilados Permitido Cantidad $1,500
Deducible para Miembros -$400
Miembro 25% de Coaseguro -$275
Cantidad de beneficios del Plan de Jubilados $825

(si el plan de Jubilacion era primario)

Por lo tanto, dado que el monto que pagaria el Plan de
Jubilados en este reclamo si el Plan de Jubilados hubiera sido
primario ($825) es menor que el que Medicare pagd por el
reclamo ($1,200), el Plan de Jubilados no pagara nada por
este reclamo, y Janice sera responsable por los $300
restantes después de que Medicare realizd su pago de
$1,200. Ademas, aunque a Janice solo se le exige que pague

$300 en este reclamo, el Plan de Jubilados tendra en cuenta
los montos de deducible y coaseguro que Janice tendria que
pagar si el Plan de Jubilados hubiera sido primario
(el deducible de $400 y el monto del coaseguro de $275)
para el deducible de Janice y el desembolso méaximo segin
el Plan de Jubilados para el afo.

Ejemplo 2

Suponga que Janice recibe los mismos servicios médicos
que en el Ejemplo 1, pero esta vez ella realiza los servicios
prestados el 14 de septiembre del 2019, cuando Janice ya la
habia alcanzado su deducible y el desembolso méximo para
el afio.

De la misma manera que en el Ejemplo 1, Medicare
procesa el reclamo y paga $1,200 (o el 80% de la tarifa
contratada de $1,500), dejando una responsabilidad al
paciente de $300.

Tarifa Contratada de

Medicare con el Proveedor $1,500
Pago de Medicare del 80% -$1,200
Coaseguro para Pacientes de Medicare del 20% $300

(Responsabilidad del paciente)

Si el Plan de Jubilados fuera primario, se requeriria que
el Plan de Jubilados pague la cantidad permitida del Plan de
Jubilados por estos servicios en su totalidad ($1,500), ya que
Janice ya habia alcanzado su deducible y el maximo de
desembolso para el ano.

Plan de Jubilados Permitido Cantidad $1,500
Deducible para Miembros -$0
Miembro 25% de Coaseguro -$0
Cantidad de beneficios del Plan de Jubilados $1,500

(si el plan de Jubilacion era primario)

Por lo tanto, dado que la cantidad que el Plan de Jubilados
hubiera pagado si fuera primario ($ 1,500) es mas de lo que
Medicare pag6 ($ 1,200), el Plan de Jubilados pagara $ 300
y Janice no tendra ningun gasto de bolsillo por este reclamo.

Monto de plan de Jubilacion

habria Pagado (si es Primaria) $1,500
Pago de Medicare del 80% -$1,200
Cantidad que Paga el Plan de Jubilacion -$300
Responsabilidad del Paciente $0
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Cobertura de
Medicare para
Servicios
quiropracticos

a cobertura de Medicare para los servicios
prestados por un quiropractico se limita a las
manipulaciones de la columna que se consideran
médicamente necesarias.

Si Medicare niega que un servicio de manipulacién
espinal no sea médicamente necesario o solo de
mantenimiento, el Plan hard lo mismo y el paciente sera
responsable por el monto facturado del servicio. Por lo tanto,
es importante preguntarle a su médico si el tratamiento
cumplira con las pautas de Medicare por necesidad médica
antes de comenzar el tratamiento para evitar un gasto
personal no deseado.

Como se procesan los reclamos

Como pagador secundario, la cantidad permitida por el
Plan sera la misma que la cantidad permitida por Medicare
y los beneficios se pagaran segun los procedimientos y las
pautas del Plan. El paciente serd responsable de un copago
de $25 por cada fecha de tratamiento y el Plan pagara
cualquier saldo restante hasta un maximo de $500 en el afo
calendario una vez que se alcance el deducible por afio
calendario. (Nota: Esto significa que el Miembro pagara el
costo total hasta que se alcance su deducible).

Si el proveedor acepta la asignacion de Medicare (en la
red de Medicare), la responsabilidad del paciente se limitara
a la cantidad permitida por Medicare para el servicio.

Si el proveedor no acepta la asignacion de Medicare
(fuera de la red de Medicare), la responsabilidad del paciente
se limitara al 115% del monto permitido por Medicare para
el servicio.

Para los servicios nunca cubiertos por Medicare cuando
los realiza un quiropractico (incluidas las visitas al
consultorio y las modalidades de terapia fisica), el Plan
asumira el estado de pagador primario.

En este caso, se pagard la cantidad permitida del Plan,
menos cualquier copago por dia del paciente restante, hasta
un maximo de afio calendario de $500 una vez que se
alcance el deducible por afio calendario.
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Para todos los reclamos de Medicare: ;Como

paga Medicare Crossover y qué significa para

mi?

Como pagador secundario, el Plan utilizara la cantidad
permitida de Medicare como su propia cantidad permitida.
A partir de ese momento, el Plan aplicara el deducible y el
coaseguro del Miembro (que se agregara al maximo de
desembolso del Miembro) y la cifra resultante sera el
beneficio del Plan. Como este beneficio generalmente es
menor que el monto pagado por Medicare, el Plan no
realizara un pago hasta que se haya alcanzado su maximo
de desembolso. Esto significa que el miembro pagara la
responsabilidad del paciente de Medicare hasta que se
haya alcanzado su maximo de desembolso. Hay varias
excepciones, ya que el Plan pagard por un beneficio
ofrecido que Medicare no cubre.



Inscribir a los dependientes y
»Actualice sus beneficios en linea!

Inscripciones Especiales

(Eventos de Vida Calificadores)

Para inscribir a nuevos Dependientes fuera de Inscripcion Abierta, Reporte un cambio suyo a la

inicie una sesion en su cuenta en UFCWTRUST.COM. En su Portal .

de Beneficios personalizado, siga las instrucciones bajo “Eventos Informacién de Otro Seguro

e (Insc'r1p01onf:s Esp’ec1ales)' para pl'oceder o paglna'de La forma mas rapida de actualizar la Informacion de su Otro
Eventos de Vida. Alli podra seleccionar el tipo de Evento de Vida Seguro es iniciar una sesion en UFCWTRUST.COM.
(matrimonio, nacimiento, adopcion, etc.) y la fecha para proceder Usted llegara en su pagina Mi informacidn y seguird las
con la Inscripeién Especial. Consulte la Descripcion Resumida instrucciones bajo “Reportar un cambio a su Otra Informacion
de su Plan para ver la documentacién y las reglas de inscripcion de Seguro” para proceder a la Plataforma de Inscripcion. Alli

necesarias. La mayoria de las Inscripciones Especiales deben podra realizar cambios en su Informacion de Otro Seguro y
estar completas, con todos los documentos enviados al TFO, cargar la documentacion de inscripcion.

dentro de los 30 dias posteriores al evento.

Beneficios de atencidon preventiva para Jubilados

Mamografias de rutina Examen de laboratorio
Como Miembro del Plan de Beneficio maximo: preventivo de rutina
Salud de Jubilados de la UEBT, $200 por afio calendario Sujeto a deducible/coaseguro
Beneficio méaximo:

los siguientes servicios estan .
g $100 por afio calendario

cubiertos como beneficios de
atencion preventiva:

Pruebas de deteccion de
cancer de rutina

Uno por aio calendario
Sujeto a deduccion

Inmunizaciones de rutina

Sujeto a deducible/coaseguro
PPO: 75%, no PPO: 50%

Examen fisico de rutina Colonoscopia/sigmoideoscopia Administracion de inmunizacion
Beneficio maximo: Una vez cada cinco afios PPO: 100% después de copago de $25,
$75 por afio calendario Sujeto a deducible/coaseguro No PPO: 50%
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Sus beneficios para la diabetes

ay una variedad de beneficios disponibles para los Jubilados que tienen
diabetes. Consulte la Descripcion Resumida de su Plan para conocer los
montos de cobertura para el Plan de Salud para Jubilados de la UEBT.

* Educacion y materiales diabéticos

» Equipo y suministros para la diabetes (médicamente necesarios)

* Monitores de glucosa en sangre (limitaciones para diabéticos no insulinodependientes)

* Monitores de glucosa en sangre disefiados para ayudar a los discapacitados visuales

* Bombas de insulina y suministros necesarios relacionados

Dispositivos podiatricos para prevenir o tratar las complicaciones relacionadas con la
diabetes
(Segtn lo aprobado por PPOC para los Jubilados que no son Medicare y los Miembros
Activos en planes médicos PPO)

Ayudas visuales, excluyendo gafas, para ayudar a los discapacitados visuales con la
dosis adecuada de insulina

Suministros no duraderos médicamente necesarios dispensados por un médico o
profesional de la salud.

Medicamentos de mantenimiento para la diabetes (y suministros relacionados que
requieren receta médica)

Insulina y otros suministros para la diabetes (incluidas tiras reactivas de glucosa
en sangre, tiras reactivas de orina con cetona, lancetas y dispositivos de puncion de
lancetas y jeringas de insulina y kits de inyeccion). Tenga en cuenta que esto solo esta
cubierto por el Programa de Medicamentos Recetados.




