COMPARACION DE PLANES MEDICOS Y RESUMEN DE COSTOS: 2024
UNH AAUP Tenure Track

US

hr

TOGETHER FOR U.

Contribucioén del
empleador a la
Cuenta de Ahorros
para Gastos Médicos

Empleado solamente

Todos los demas
niveles de cobertura

Empleado solamente

Todos los demas
niveles de cobertura
Atencidn preventiva
Visita al consultorio
médico
Hospitalizacion

Paciente ambulatorio
en el hospital

Sala de emergencias

Radiologia de
alta tecnologia

Paciente hospitalizado

Paciente ambulatorio

Empleado solamente: $850
Todos los demas niveles de cobertura: $1,600

$2,250

$4,000

/

/

$4,000

$9,000

/

b dice Y de rtedica VL ;s “ece ades ce r[)i L.

$4,500

$9,000*

Sin cargo

Deducible, luego el 10%

Deducible, luego el 10%

Deducible, luego el 10%

$9,000

$18,000

Deducible, luego el 30%

Deducible, luego el 30%

Deducible, luego el 30%

Deducible, luego el 30%

Deducible, luego el 10%

Deducible, luego el 10%

Deducible, luego el 10%

Deducible, luego el 10%

Deducible, luego el 30%

Deducible, luego el 30%

Deducible, luego el 30%

* El maximo anual de gastos de su bolsillo para una persona en una familia es de $8,550.

N/A N/A
$1,000 $2,000
$2,000 $4,000
’V
N dice sela e !

$3,500 $7,000

$7,000 $14,000
Sin cargo Deducible, luego el 20%

PCP: $20 de copago
Especialista: Deducible, luego el 30%
$40 de copago

Deducible, luego el 10%

Deducible, luego el 10%

Deducible, luego el 30%

Deducible, luego el 30%

$150 de copago, se exenta si se le admite

Deducible, luego el 10%

Deducible, luego el 10%

$20 de copago

Deducible, luego el 30%

Usted paga el 30%

Usted paga el 30%

N/A N/A
$300 $600
$600 $1,200
’V
N dice sela e !
$2,500 $2,500
$5,000 $5,000
Sin cargo Deducible, luego el 20%
PCP: $20 de copago
Especialista: Deducible, luego el 20%
$35 de copago

$300 de copago,
luego el deducible

$150 de copago,
luego el deducible

Deducible, luego el 20%

Deducible, luego el 20%

$125 de copago, se exenta si se le admite

$100 de copago,
luego el deducible

$300 de copago,
luego el deducible

$20 de copago

Deducible, luego el 20%

Usted paga el 20%

Usted paga el 20%



COMPARACION DE PLANES MEDICOS Y RESUMEN DE COSTOS: 2024 (CONTINUACION)

SEEBIC L B eI CELALE Open Access Plus 1000/2000 Open Access Plus 300/600
Open Access Plus

Beneficios de medicamentos recetados

Maximo anual de gastos de su bolsillo de medicamentos recetados

N dice Y de ledica e s - i 6 De ledica le Ys "ece ades sela le De ledica le Yes “ece ades sela le
Empleado solamente $4,500 $9,000 $2,000 $2,000 $2,000 $2,000
Todos los demes e $9,000* $18,000 $4,000 $4,000 $4,000 $4,000
Mi IT /
(Sk i ;e de30das) Deducible, luego $10 / $40 / $60 de copago** $10 / $40 / $60 de copago $10/ $40 / $60 de copago

Nivel 1/ Nivel 2/ Nivel 3

PR HIPRPUPPPINONIINIRE. . c0000000000000000DCIC0IDCICOIDCCIIDIIO SOOI
Pedifle ye* co " co /
(Sk i %o de 90d as) Deducible, luego $20 / $80 / $120 de copago** $20/$80 / $120 de copago $20/ $80 / $120 de copago
Nivel 1/ Nivel 2 / Nivel 3

* El maximo anual de gastos de su bolsillo para una persona en una familia es de $8,550.

**En la Open Access Plus HSA, los medicamentos recetados estan sujetos al deducible dentro de la red. Eso significa que usted cubre los primeros $2,250 de los gastos (si tiene cobertura “Empleado solamente”) o los primeros $4,500 de los
gastos (para todos los demas niveles de cobertura) antes de que empiece a cubrir los copagos de los medicamentos recetados.

Deducciones de ndmina quincenales en 2024*



