UNITEHERE o Greater Boston Local 26

Health Plan Unit 108
Vigente a partir del 26/01/2010

Vuelva a inscribirse en los

SObre SUs berIEﬁCios de salud beneficios del 1 al 31 de agosto

uhh.org/enroll | (833) 569-9638

Su nueva red médica es la red Aetna Select
(Open Access) EPO.

iUna red mas amplia sin referidos! Usted auin debe tener un médico de atencion
primaria (PCP) dentro de la red. Usted ya no necesita registrar a su médico de
atencién primaria con nosotros ni obtener referidos para especialistas o atencién
hospitalaria.

Para asegurarse de que sus médicos estén en la red Aetna Select (Open Access), inicie
sesion en el portal de miembros en www.uhh.org/member para buscar proveedores o ASPECTOS DESTACADOS:

llame a Servicios a los Miembros al: (844) 267-4325. « SIN copagos, sin deducibles

« SIN referidos para ver a un especialista

Actualizaciones de beneficios médicos

Sus limites de gastos de bolsillo (para cada aiio calendario) estan cambiando:

- SIN cambios en medicamentos
recetados*, dental, visién, masajes,
acupunturay terapia

Médica $5,000 por persona / $10,000 por familia _ _ .
Sus reclamaciones de beneficios médicos

seran administradas por el Fondo.

Medicamentos recetados* $1,350 por persona / $2,700 por familia

Cuando utiliza un proveedor dentro de la red:

+ Laatencién de la salud en el hogar esté cubierta hasta 60 dias por cada afno

calendario.

+ La podologia de rutina esté cubierta hasta 4 consultas por persona cada ano.
- Las ortesis podiatricas estan cubiertas hasta $500 cada 24 meses.

CVS Virtual Care: Usted puede recibir atencidon a demanda las 24 horas, los 7 dias
de la semana, y servicios de telesalud para salud mental a través de CVS Virtual Care.

Visite www.cvs.com/virtual-care.

Los aparatos auditivos estan cubiertos hasta $5,000 cada 3 afnos calendario

(en total).

* Cambio de beneficio: Los medicamentos GLP-1 utilizados para la pérdida
de peso ya no estaran cubiertos a partir del 10/1 (Usted recibird una carta
por correo si esto le afecta. No deje de tomar ningtin medicamento hasta que
hable con su médico sobre opciones de tratamiento alternativas cubiertas.)

OTROS BENEFICIOS

Encontrar una farmacia | hospitalityrx.org

Autorizacion previa para medicamentos recetados | Hospitality Rx

Encontrar un dentista | deltadentalil.com

Encontrar un oftalmoélogo | davisvision.com

UNITE HERE HEALTH Servicios a los miembros | uhh.org

Linea de enfermeria las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Programa de asistencia para empleados (EAP)

Boston Plan Unit 108

(844) 813-3860
(844) 813-3860
(800) 323-1743
(800) 999-5431
(844) 267-4325
(800) 556-1555
(800) 878-2004

Nuevo costo

de la cobertura:

A partir de octubre de 2026 (mes de
trabajo), el monto que usted debe
pagar para el costo de la cobertura esta

cambiando.

Los nuevos montos MENSUALES de la
contribucion del empleado (EC) son:
« $8 Cobertura de Dos Vias
« $100 cobertura individual

« $120 cobertura individual mas uno
« $140 cobertura familiar

o

iEsté atento a la llegada de su
nueva tarjeta de identificacion!
Sus tarjetas de identificacion, médica'y
de farmacia, deben llegarle dentro del
primer mes de cobertura.

Actualizado el 21/07/26



