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COMPARACION DE BENEFICIOS MEDICOS |

Usted puede cambiar entre el Plan de Pago Directo (PPO) y el Plan de Kaiser Permanente (HMO), hasta un maximo de dos veces por afio
calendario. Usted debe enviar una Solicitud de Beneficios de Salud y Bienestar a la Oficina del Fondo de Fideicomiso para cambiar de plan.

® 30% de los cargos

permitidos (No-PPO) negociada

© 10% de ler $10,000
tarifa negociada
(PPO), 0% después por
estadia

® 10% para servicios
cubiertos en Kaiser

® 30% de ler $10,000
cargos permitidos (No-
PPO), 0% después, por
estadia, hasta la cantidad
permitida, responsable
del exceso de cantidad
permitida

© $3,000 por individuo,
por afio del plan

© $6,000 por familia, por
afio del plan

* $3,000 por individuo,
por afio calendario

® $6,000 por familia, por
afo calendario

© 8 horas por dia; 110 horas por mes; 660 horas por
periodo de 12 meses. Solo aplica a el Plan Activo.

® Visite el drea ‘Mi Doctor’
en kp.org

e Visite Transcarent en
transcarent.ai

© 30% de los cargos
permitidos (No-PPO)

© 10% de ler $10,000
tarifa negociada (PPO),
0% partir de entonces
por estadia

© 30% de ler $10,000
cargos permitidos
(No-PPO), 0% después,
por estadia, hasta
cantidad permitida,
es responsable para
cantidad en exceso

® $3,000 por individuo,
por afio del plan

© $6,000 por familia, por
afio del plan

N/A

e Visite Transcarent en
transcarent.ai

otro 20% al 100%

® Medicare cubre 80%
y este seguro cubre el
otro 20% al 100%

e Este seguro cubre
21-100 dias al 100%

° 30

e Visite Livehealth en

livehealthonline.com

PLANES ACTIVO & PLANES ACTIVO & PLAN DE JUBILADO PLAN DE JUBILADO PLAN DE JUBILADO
ESPECIAL ESPECIAL Plan de Pago Directo (PPO) | |Plan de Pago Directo (PPO) Anthem Medicare
Plan de Pago Directo (PPO) Kaiser Plan (HMO) sin Medicare con Medicare Advantage
® $150 por individuo ® $150 por individuo © $150 por individuo %0 ® Combinado dentro y
® $450 por familia ® $450 por familia © $450 por familia fuera de la red
 $15 por visita a oficina © $15 por visita a oficina
e Visita a ER en Hospital: - - e V/isita a ER en Hospital:
$25 (PPO)  $15 por visita a oficina $25 (PPO) * 30 * S0
$50 (No-PPO) $50 (No-PPO)
© 10% de la tarifa © 10% de la tarifa . )
N y Medicare cubre 80%
ficeaciatalRR0) © 10% de la tarifa ficecriac 0] y este seguro cubre el * S0

e Copago de S0 por
admision. Sin limite
para el nimero de los
dias cubiertos por el
plan (SNF). Copago
de S0 para los dias
1-100 por periodo de
beneficio.

© Despies que se alcanza
el OOP maximo, el plan
paga el 100 % de los
costos cubiertos por el
resto del afio del plan.

o Visite Livehealth en

livehealthonline.com

J

%

Funciones:

Salud & Bienestar elegibilidad Acceso seguro/facil

Pagos de cuentas de miembros Siga reclamaciones
Informacion demografica Historial de trabajo

Saldos de cuentas de los miembros

Visite

para el enlace.

CLAREMONT EAP

Al usar el Programa de Asistencia al Empleado (EAP), usted y su familia pueden recibir
asesoramiento profesional y confidencial sin costo. El EAP también proporciona acceso a
recursos que pueden ayudar a abordar muchas preocupaciones o preguntas personales.

Informe y revision crédito gratuito  Asuntos penales
Preguntas deimpuestos

Inmigracion y naturalizacion
Programade compradordecasapor1®®vez  Manejo de deudas
Asuntos legales personales/familiares

El EAP es un servicio confidencial. Llame a 800-834-3773, para hablar con un
consejero que lo remitira al recurso mas apropiado para sus necesidades.

Este resumen no es una lista completa de los beneficios
disponibles, ni incluye las Reglas y Reglamentos que rigen los
Planes. Existen exclusiones y limitaciones en todos los Planes
y usted debe leer atentamente esas Reglas y Reglamentos

del Plan. Las Reglas del Plan de Salud y Bienestar deben
ser revisados antes de solicitar atencién médica. Las
descripciones detalladas de todos los beneficios y de las
Reglas y Reglamentos de los Planes estan disponibles a
pedidio y visitando nuestro sitio web en Ifao.org




Cuenta Individual

Elegibilidad para el Pago de Beneficio

Métodos de Pago

Estado de Cuenta

Estados de Cuenta se Envian:

Cantidad del Pago de Beneficio

Fechas de Pago

Servicio Acreditado
e Crédito annual del plan: 1/ago-31/jul ¢ 870horas es un 1 afio de servicio acreditado
* Evite interrupcion de servicio, trabaje 500 horas durante afio de crédito del Plan

Requisito de Derechos Adquiridos (en afios de Servicio Acreditado)

* 5afos de Servicio Acreditado desples ® 10 de Servicio Acreditado despues de
de 1/ene/1997 1/ene/1997

Unidades de Beneficio
¢ 1 unidad de beneficio obtenida trabajando 1,000 o0 mas horas en un afio de crédito del Plan
Crédito por Discapacidad

¢ Sevicio Acreditado y Unidades de Beneficios se conceden para periodos de
discapacidad temporal bajo Compensacion Laboral o Discapacidad Estatal.

* Recibe 8 horas de crédito por cada dia de Comp. Laboral pagada o Discapacidad Estatal.
Tipos de Pensidn y Requisitos

e Regular: 65 afios de edad con 5 afios de servicio acreditado
e Jubilaciéon Anticipada: 55-64 afios de edad con 10 afios de servicio acreditado
¢ Servicio: Cualquier edad con 25 unidades si participacion empezo antes 1/ago/2013 O
e 55 afios de edad con 25 unidades si participacion fue entre 1/ago/2013 - 31/jul/2015 0

¢ 60 afios de edad con 25 unidades si participacion empezo en o después de 1/ago/2015

* Discapacidad: Discapacitado antes de 65 afios de edad con 10 afios de servicio
acreditado

Cantidad de Beneficio
e $95 por cada unidad ganada antes de 1/ago/1986, si es aplicable, mas

o A partir del 1/ago/1986, siempre que trabaje un minimo de 500 horas dentro
del afio de crédito del plan, el monto del beneficio se calcula de la siguiente
manera:

* Horas trabajadas en el afio de crédito del plan x $2.16 x factor de acreditacién
porcentual = total de beneficio mensual

¢ Factor de Acreditacion Porcentual:
e 3.30% efectivo 1/ago/1986 a 31/jul/2003
e 2.30% efectivo 1/ago/2003 a 31/jul/2019
e 3.30% efectivo 1/ago/2019 a 31/jul/2019

e 4.0% efectivo 1/ago/2020

o Ejemplos de horas trabajadas en el afio del plan 2022: 1,700 x $2.16 x 4.0% =
$146.88 por mes

* Puede ser eligible a incluir un beneficio suplemental de $50
Suspension
¢ Jubilados menos de 65 no pueden trabajar en la industria de Construccion

e Jubilados entre 65-70% estan prohibidos de trabajar 40 horas o mds por mes en
la industria de Construccién

* Beneficios de Pension pueden variar para ciertos

Hod Carriers que participan antes del 1 de junio de 2018.

/ BENEFICIO DE PENSION* \

Activo/Especial Jubilado

Beneficios

Copagos/Subsidios

Examen | cada 12 meses | $10 copago | $10 copago

l Lentes |cada 12 meses |$20 copago |$10 copago

$145 $145
Marcos | cada 24 meses <ubsidio subsidio
Lentesde $120 $120
Contacto cada 12 meses subsidio subsidio

Beneficios

Activo/Especial Jubilado

Copagos/Subsidios

Examen | sin limite

$15 copago I$10 copago

I Lentes |cada 12 meses | Cubierto en su Totalidad

$145 $145
Marcos | cada 24 meses subsidio subsidio
Lentesde $120 $120
Contacto cada 12 meses subsidio subsidio

PLAN ACTIVO & ESPECIAL

Anthem Dental Complete

DeltaCare USA

BrightNow! Dental

UnitedHealthcare Dental

PLAN DE JUBILADO

Anthem Blue Cross Dental

[ BENEFICIO DE MEDICAMENTOS RECETADOS \
Plan de Pago Directo (PPO) -
OptumRx (Plan Activo, Especial & Jubilado)
Copagos de Farmacia Menudeo (orden de 30-dias)
1¢°- 3¢ relleno: 4°relleno y mas:
e $10 genérico e $20 genérico
e $20 formulario e $40 formulario
® $30 no-formulario ® $60 no-formulario
Copagos de Pedido Postal (orden de 90-dias)
e $20 genérico ® $40 formulario de marca
e $60 marca no-formulario
Pago Anual Mdximo de su Bolsillo
® $3,000 por individuo, por afio del plan
e $6,000 por individuo, por afio del plan
Madximo de Por Vida
® Sin maximo de por vida

© $20,000 méximo a pagar por individuo, por afio calendario

Kaiser (HMO) - Activo

Farmacia Kaiser (orden de 30-100 dias)
Genérico De Marca
e $10 hastaordende 30dias  ® $20 hasta orden de 30 dias

® $20 hasta orden de 100 dias e $40 hasta orden de 100 dias

Kaiser por Pedido Postal (orden de 100 dias)
Genérico De Marca

© $20 hasta orden de 100 dias @ $60 hasta orden de 100 dias

Kaiser - Jubilado Sin Medicare
Usted paga el copago por receta médica a continuacion en
las farmacias de Kaiser Permanente; por orden de hasta
100 dias de medicamentos genéricos o médicamentes
necesarios de marca de acuerdo con las pautas del
formulario del Plan de Salud.
Genérico De Marca

* 35 e 315

Kaiser - (KPSA) con Medicare en Farmacia Kaiser
Genérico De Marca
® S5 hasta orden de 30 dias ® $10 hasta orden de 30 dias
e $10porordende31-60dias e $20 por orden de 31-60 dias
e $15 por orden de 61-100 dias ® $30 por orden de 61-100 dias

Por Pedido Postal

Genérico De Marca
® $5 hasta orden de 30 dias ® $10 hasta orden de 30 dias

e $10porordende31-100dias e $20 por orden de 31-100 dias

*Las recetas escritas por médicos que no Pertenecen a Kaiser no

estdn cubiertas.
- /




