COBERTURA DE SALUD PARA JUBILADOS DE PSERS ELEGIBLES

=TI ~ El plan médico de su empleador seguira ofreciendo cobertura de salud primaria hasta su jubilacién. Comuniquese
6T|e~ne mas_ de con la Unidad de administracion de HOP cuando tenga planes de jubilarse y solicite un kit de informacion.
65 anos y sigue

HOP

HEALTH OPTIONS PROGRAM

Iniciar aqui

trabajando?

Medicare se convierte ¢Desea tener mas Procure comprender ' Q * lﬁ @
WWW.HOPBENEFITS.COM g,

en su cobertura primaria cobertura que la qué cubre y qué no cubre
para gastos de hospital y que ofrece Medicare Medicare. Visite
médicos. Original? medicare.gov.

Si — Debe estar inscrito en las Partes A y B de Medicare antes de inscribirse en el Programa de opciones de salud.

Puede elegir un plan complementario o un plan Medicare Advantage.

Planes complementarios de Medicare Planes Medicare Advantage

HOP Medical Plan

¢ $50 deducible anual

e Cobertura en cualquier lugar de los EE. UU. y en el
extranjero, durante viajes.
Programa de acondicionamiento fisico SilverSneakers®,
sin costo adicional.
Cobertura adicional si excede los beneficios maximos de
Medicare.

Value Medical Plan
¢ Prima mensual mas baja
¢ Debe pagar el deducible anual ($240 en 2024).
e Cobertura en el extranjero durante viajes, limitado a servicios
cubiertos por Medicare Aetna Medicare P01 PPO
¢ Sin programa de acondicionamiento SilverSneakers (PA, DE, FL, MD, NJ, NY)
¢ Sin cobertura adicional si se agotan los beneficios de

Medi .
edicare Capital Blue Cross PPO

¢Quiere mas cobertura?

Cobertura

odontoldgica Cobertura para
de MetLife y medicamentos
oftalmoldgica de con receta (con o
EyeMed (debe sin plan médico)
inscribirse en el

Asistencia para el pago de primas: solo
disponible con el Programa de opciones
de salud

Los miembros elegibles que se inscriban en la
cobertura médica reciben hasta $100 por mes
como ayuda para pagar las primas. Durante
su vida, en promedio, los miembros podrian
ahorrar $24,000 o mas.

(PA, fuera del estado)

Debe pagar el deducible anual ($200 en 2025)
Medicare Plus Rx  ° Pague menos p?r ciertos med.lcamentos
Option Cubre la mayoria de los medicamentos

Utilice el Formulario Personalizado con la Lista

de Medicamentos Bonificados Independence Blue Cross Personal Choice 65 PPO
(sureste de PA)

Highmark Freedom Blue PPO
(PA, fuera del estado)

Debe pagar el deducible anual ($590 en 2025)
Prima mensual mas baja UPMC PSERS HOP Custom PPO (PA)

Medicare Standard e Proteccién financiera para gastos de
Rx Option medicamentos con receta de alto costo Los planes Medicare Advantage incluyen cobertura médica
imprevistos y de medicamentos recetados; algunos incluyen cobertura

Usa el Formulario Gold5 odontoldgica y oftalmoldgica.

¢ Necesita cubrir a su conyuge en el Programa de opciones de salud?*

« Sisu conyuge no es jubilado de PSERS y es elegible para Medicare, debe inscribirse en el mismo plan que usted.

« Si su conyuge no es jubilado de PSERS y no es elegible para Medicare, debe inscribirse en el mismo tipo de plan que usted (p. €j.,
Plan médico HOP para menores de 65 afos si usted esta inscrito en el plan médico HOP o en un plan Medicare Value o un plan
Medicare Advantage para menores de 65 anos ofrecido por la misma aseguradora si elige un plan Medicare Advantage).

Nota: Si tiene planes de inscribir a su cényuge, elija opciones de plan que sean adecuadas para ambos. Su préxima oportunidad para
cambiar de opciones sera durante el Periodo de seleccién de opciones en octubre.

« Sisu cényuge también es jubilado de PSERS, puede inscribirse en cualquier opcion. *Pueden aplicarse restricciones.

Nota: No todos los planes estan disponibles en todos los condados.

Unidad de administracion de HOP: 1-800-PSERS25 (1-800-773-7725)
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