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Elija beneficios que
respalden lo que
mas le importa.

Para empleados de Johns Hopkins All Children’s Hospital

¢Qué ocurre si no hace

Inscripcion abierta a los beneficios de 2027: Novedades para este ano ningin camblo?

Mantendra la mayoria de las

Inscripcién abierta: del 14 al 30 de octubre de 2026 mismas opciones de beneficios
que tiene en 2026, pero a
La inscripcion abierta es su oportunidad anual para revisar sus las tarifas de 2027, y seguira

beneficios de JHHS y asegurarse de contar con la cobertura adecuada brindando cobertura a los
para usted y su familia durante el préximo afo. mismos dependientes.
A) JOHNS HOPKINS Para 2027, JHHS simplificara el proceso para que usted obtenga la ety o eespeliohizs
mMEDICEINE cobertura adecuada. En tan solo unos minutos en SmartSource, puede e Tendra que elegir su
: revisar los siguientes beneficios, inscribirse en ellos, cambiarlos o quitarlos: plan dental para 2027. Si

actualmente tiene cobertura

e Seguro médico y de medicamentos recetados, dental y de la vista dental, debe elegir qué

Our Greatest

I ¢ £ is Vi e Cuentas de gastos flexibles (FSA) de atencion médica y para el opcion de cobertura dental
nvestment 15 you cuidado de dependientes nueva quiere o quedara
. .. ) automaticamente inscrito en
e Seguro de vida adicional para usted y sus dependientes o w0 Mk il Bl Bl

e Seguro por accidente, enfermedad grave e indemnizacion por hospitalizacion o T dlebe e iea e
e Servicios legales prepagados una FSA o elegir el monto del

aporte que hara a esta cuenta
cada afo durante la inscripcion

Proteccion contra el robo de identidad y fraude abierta para participar.

e Seguro por incapacidad a largo plazo
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Siempre comience
con myBenefits

myBenefitsJHHS.com es su fuente de informacion disponible todo el aiio si tiene
preguntas relacionadas con sus beneficios, incluidos los documentos del plan'y

los avisos legales. Antes y durante todo el periodo de la inscripcién abierta, podra
consultar detalles especificos sobre los cambios, las novedades y lo que debe hacer.
Esta disponible en inglés y espaiiol, y no necesita una contrasefia, lo que significa
que incluso los integrantes de su familia pueden acceder al sitio desde su casa.

Conozca a ALEX, su guia para beneficios personales

¢Quiere ayuda para decidir cual es el mejor plan
para usted?

ALEX, nuestra herramienta de asesoria en
beneficios, puede ayudarle a decidir en tan solo
10 minutos cual es el mejor plan para usted.

alex

Responda algunas preguntas para que ALEX

conozca sus necesidades particulares, como los gastos
estimados de atencion médica para el afo préximo,

y obtendra recomendaciones de cobertura personalizadas.
Visite myBenefitsJHHS.com durante la inscripcion abierta.
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Cambios importantes para 2027

JHHS tiene el firme compromiso de invertir en nuestros empleados: al apoyar
la seguridad financiera, la salud y el bienestar, brindar beneficios competitivos
y tener en cuenta las necesidades de los empleados y sus familias.

Los costos de los seguros médicos de EE. UU. estdn aumentando debido
a los costos mas elevados de los servicios y los medicamentos, la gran
demanda de atencién y un mayor acceso a tratamientos especializados y
avanzados. JHHS estd trabajando con nuestros socios de planes de salud
para ayudar a administrar este aumento en los costos.

Usted es nuestra mayor inversion, por eso continuaremos pagando la mayor parte
del costo de la cobertura de planes de salud de los empleados, asi como el 100 %
del costo de su seguro por incapacidad a corto plazo y seguro de vida basico.

Los aportes a los planes médicos que hacen los empleados aumentaran para
2027, pero el monto variara segun el plan, el nivel de coberturay el nivel salarial.
Los miembros con planes de organizacién de proveedores preferidos (Preferred
Provider Organization, PPO) por lo general tendran los mayores aumentos,
mientras que los miembros con planes de organizacion de proveedores exclusivos
(Exclusive Provider Organization, EPO) y planes de atencion primaria directa
(Direct Primary Care, DPC) tendran aumentos limitados. Es fundamental que las
opciones de planes de cada empleado sigan siendo integrales y accesibles. Para
alcanzar este objetivo, JHHS resguarda a los empleados que ganan menos de
$50,000 frente a los aumentos en los aportes a los planes médicos.

Consulte su nivel salarial y sus aportes para 2027 en
myBenefitsJHHS.com.

La vida cambia.
¢También deberian cambiar sus beneficiarios? ¥

La inscripcion abierta es un buen momento para revisar
su seguro de vida y los planes de jubilacion, y hacer las
actualizaciones necesarias. Mantener actualizada la informacion

de sus beneficiarios ayuda a garantizar que sus beneficios se destinen a las
personas que usted eligié. Encontrard informacién en las paginas Jubilacion
y Seguro de vida y seguro por muerte accidental y desmembramiento

de myBenefits.



https://mybenefitsjhhs.com/financial/retirement/
https://mybenefitsjhhs.com/financial/life-add-insurance/
https://mybenefitsjhhs.com
https://mybenefitsjhhs.com
https://mybenefitsjhhs.com
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Cambios en los planes dentales y la FSA

Con la estandarizacion de las ofertas de beneficios en JHHS, a partir del 1 de enero de 2027:
Los planes de Delta Dental reemplazaran al plan dental de Allegiance

Dos opciones de planes de Delta Dental reemplazaran al plan de dental de Allegiance: los planes
Comprehensive y High. Revise las opciones y haga su eleccion. Si no opta por un plan durante la
inscripcion abierta y actualmente tiene cobertura dental, usted y los dependientes a los que les brinda
cobertura quedaran automaticamente inscritos en el plan High para 2027.

La diferencia es su red de proveedores dentales: los planes de Delta Dental usan una red diferente de dentistas y
proveedores cubiertos que la de Allegiance, de modo que tendra que verificar si su dentista se encuentra dentro
de la red de Delta Dental antes de acudir a la consulta. Busque la red de proveedores de Delta Dental.

Lo que usted pagara: las tarifas de atencion dental para 2027 permaneceran relativamente estables.
Ademas, ahora puede elegir entre dos opciones: un plan integral y un plan mejorado que incluye cobertura
para ortodoncia. Solo pagara un deducible cuando consulte a proveedores fuera de la red.

Qué cobertura ofrece:

e |as dos opciones de planes de Delta Dental cubren el 100 % de los servicios preventivos dentro de la red
y cuentan con un coseguro comparable en los costos de los servicios basicos y mayores. Tampoco tienen
un maximo de por vida para las extracciones de muelas del juicio.

e El plan Comprehensive tiene el mismo monto maximo anual que el plan de Allegiance, pero no cubre
tratamientos de ortodoncia.

e El plan High tiene un monto maximo anual superior que el plan de Allegiance e incluye la cobertura de
tratamientos de ortodoncia.

Visite myBenefitsJHHS.com para obtener mas informacion sobre los planes de Delta Dental.

HealthEquity administrara las FSA Si tiene dinero en la FSA para trasladar al afo siguiente

HealthEquity administrara las cuentas de gastos flexibles (FSA) de atencion Puede trasladar hasta $680 de su FSA de atencién médica de 2026 a 2027.

médica y para el cuidado de dependientes. ¢ Para garantizar que su saldo acumulado se transfiera a HealthEquity,
debe inscribirse en una FSA de atencién médica para 2027 durante la

HealthEquity ofrece la misma comodidad y opciones para usar y administrar SET e >
inscripcion abierta, aunque no tenga planeado hacer nuevos aportes.

sus FSA que las que usted tiene actualmente: una aplicacién mévil, una tarjeta
de débitO, la presentacién de reclamos en linea y la posibilidad de pagarle a e Sus fondos de 2026 Seguirén bajo la administracion de Allegiance hasta el
proveedores directamente desde su cuenta de HealthEquity. 31 de marzo de 2027, y puede usarlos para pagar gastos elegibles de 2026.

Después de la fecha limite de los reclamos, el saldo restante elegible, hasta
Inscribase en las FSA como lo hace de manera habitual a través de SmartSource. $680, se trasladara a su cuenta de HealthEquity de 2027. Nota: Si no se

Una vez que se inscriba, recibira informacién de parte de HealthEquity sobre inscribe durante la inscripcién abierta, JHHS tendra que crear manualmente
como crear su cuenta. una cuenta para usted, lo que puede demorar el acceso a su saldo acumulado.
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https://www.deltadental.com/us/en/member/find-a-dentist.html
https://mybenefitsjhhs.com/health/dental/

Informacion importante sobre las opciones de planes médicos para 2027

Es importante pensar muy bien acerca de las elecciones de planes médicos y asegurarse de inscribirse en el plan que mejor se adapte a sus necesidades de

atencién médica y presupuesto. Es posible que ahorre dinero si cambia a otra opcién de plan.

Lea las paginas siguientes para obtener una descripcién breve de sus opciones. Si necesita mas ayuda para decidirse, recuerde que puede preguntarle a Alex,

su asesor virtual de beneficios.

Costo por sueldo Deducible Caracteristicas importantes Motivo por el que un empleado podria elegir esto

El mas
bajo

El mas
alto

Mas
cercano

al plan
de PPO

Solamente El mas
dentro de alto
lared
Mas bajo,
segun el
Dentro y saglario
fuera de igual qu’e
lared el plan
de DPC
Mas bajo,
segun el
Lz 57 saél’ario
fuera de igual qu’e
la red el plan
de PPO

JOHNS HOPKINS
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Puede ser la mejor opcién para
una persona que no espera
necesitar muchos servicios

de atencién médica.

Mas flexible que el plan de EPO,
especificamente si necesita
atencién fuera de la red.

Disponible solamente para
empleados que viven o trabajan
en Maryland. Reciba atencién
médica primaria y de salud del
comportamiento sin costo en

la clinica Direct Primary Care
de Columbia, Maryland, con
opciones de atencién presencial
y virtual, ademas de una

cuenta para gastos de

estilo de vida de $240 financiada
por la empresa para ayudarle

a cubrir ciertas necesidades

de salud y bienestar.

Q*?

b2

Carlos necesita una cobertura individual, es sano y quiere
una opcion con el menor impacto en su sueldo. Confirma
que sus médicos estan dentro de la red de Programas de
Salud que ofrece el Empleador (Employer Health Programs,
EHP) y elige el plan de EPO porque tendra acceso a una red
nacional amplia por una prima mas baja que el plan de PPO.

Carlos cuenta con una cobertura del 100 % para sus
revisiones médicas anuales y copagos bajos para sus
medicamentos contra la alergia. Si necesitara mas
atencién médica de la prevista, solo tendria que pagar
$500 hasta alcanzar su deducible antes de que el plan
comience a compartir los costos.

Maya se atiende con un especialista que no participa

en la red del plan. Después de comparar el costo de esa
atencion segun cada plan, decide que la cobertura fuera
de la red del plan de PPO es importante para su situacion.
Entiende que se deducird mas dinero de su sueldo

y, por lo general, pagara mas cuando reciba atencién
fuera de la red.

Jordan, que vive cerca de Baltimore, puede inscribir a

su familia en el plan de DPC. Aunque los proveedores

del plan de DPC se encuentran en Columbia, Maryland,
Jordan puede acceder facilmente a atencion y tratamiento
virtuales para sus necesidades de salud. La atencion
médica primaria y de salud del comportamiento sin costo
también puede ayudarle a ahorrar dinero a su familia.

Aungque Jordan debe acudir a proveedores de DPC para
recibir atencion primaria, su cényuge e hijos tienen cobertura
de la red de proveedores preferidos de EHP y pueden seguir
consultando a sus proveedores de atencién primaria actuales
si deciden no acudir a un proveedor del plan de DPC.


https://www.hopkinsmedicine.org/community-physicians/patient-information/direct-primary-care#lifestyle-account
https://www.hopkinsmedicine.org/community-physicians/patient-information/direct-primary-care#lifestyle-account

Comparacion entre los planes médicos para 2027

En los siguientes cuadros solo se muestra la cobertura dentro de la red. Si desea obtener mas informacién sobre la cobertura, incluida la cobertura de
medicamentos recetados y fuera de la red, visite myBenefitsJHHS.com.

Planes médicos

Deducible anual*

Monto maximo anual
de su bolsillo

Coseguro?
Se aplica después
del deducible

Visita al consultorio del
médico de atencion primaria!

Sala de emergencias

Atencion de urgencia

Dentro de la red

Dentro de la red

Dentro de la red

PRl e Plan de PPO de Johns Hopkins Plan de DPC de Johns Hopkins (DC, MD y VA solamente)
Johns Hopkins

$500 por persona
$1,000 por familia

Determinado por el nivel salarial

Determinado por el nivel salarial

Menos de $50,000

$150 por persona
$300 por familia

De $50,000
a$120,000
$300 por persona
$600 por familia

Mas de $120,000

$400 por persona
$800 por familia

Menos de $50,000

$150 por persona
$300 por familia

De $50,000
a $120,000
$200 por persona
$400 por familia

Mas de $120,000

$300 por persona
$600 por familia

$3,000 por persona
$6,000 por familia

Determinado por el nivel s

alarial

Determinado por el nivel s

alarial

Menos de $50,000

$1,500 por persona
$3,000 por familia

De $50,000
a $120,000

$2,500 por persona
$5,000 por familia

Mas de $120,000

$3,500 por persona
$7,000 por familia

Menos de $50,000

$1,500 por persona
$3,000 por familia

De $50,000
a$120,000

$2,000 por persona
$4,000 por familia

Mas de $120,000

$3,000 por persona
$6,000 por familia

Preferido?:
usted paga el 10 %

Proveedor de la red:

usted paga el 20 %

Preferido?: usted paga el 10 %
Proveedor de la red: usted paga el 20 %

Preferido?: usted paga el 10 %
Proveedor de la red: usted paga el 20 %

Copago de $0 para mayores de 18 afos con un proveedor

Copago de $20 Copago de $10 del plan de DPC
Copago de $10 para un proveedor fuera del plan de DPC
Copago de $2503 Copago de $2503 Copago de $2503
Copago de $40 Copago de $25 Copago de $25

1. El deducible, coseguro y copago no se aplican a los médicos, proveedores o centros asociados de Select Pediatric (no incluye atencion en sala de emergencias). No pagard nada de su bolsillo.
2. Los médicos y proveedores preferidos son los que se encuentran en la red de proveedores preferidos de los Programas de Salud que ofrece el Empleador (Employer Health Programs, EHP).
Visite ehp.org/find-a-provider para encontrar proveedores preferidos.

3. Para servicios seleccionados, como una hospitalizacion, la cobertura comienza una vez que haya alcanzado el deducible para el afio del plan.
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https://mybenefitsjhhs.com
http://ehp.org/find-a-provider

Planes dentales Plan de la vista

Plan High

Deducible anual Ninguno Ninguno Examen de la vista Cubierto al 100 %

Maximo anual

No incluye ortodancia $1,500 por persona $3,000 por persona Armazones o lentes de contacto Asignacién de $175

Lentes para la vista monofocales,
Servicios preventivos Copago de $0 Copago de $0 bifocales, trifocales, lenticulares Cubierto al 100 %
y de policarbonato?

o aq Usted paga un Usted paga un q Cubre hasta el monto de
Servicios basicos coseguro del 20 % coseguro del 20 % Lentes progresivos un lente trifocal®

e Usted paga un Usted paga un e Estandar: Cubierto al 100 %
A Ly coseguro del 50 % coseguro del 40 % Adaptacién de lentes de contacto Especial: asignacién de $50

El plan cubre el 50 %
hasta un maximo de Lentes de contacto necesarios
$1,500 de por vida, por indicacion médica

por persona

Ortodoncia Sin cobertura Cubierto al 100 %

2 Cubierto solo para hijos dependientes.
3 Cubierto hasta el monto de lentes trifocales estdndar en el consultorio del médico o proveedor; el miembro paga la diferencia entre el lente trifocal progresivo y el estdndar, ademds del copago correspondiente.

Guarde esta pagina. Todo lo que necesita estd en myBenefits U iy i PR CEEs
mas informacion sobre los proveedores,

Visite myBenefitsJHHS.com para consultar informacién sobre todos sus beneficios, cambios para 2027 y aportes. los costos de los planes, la cobertura

Cuando decida inscribirse, acceda a SmartSource directamente desde myBenefits. y otras diferencias importantes.

myBenefits y SmartSource estan disponibles en espaiiol:

¢ En myBenefits, seleccione Spanish (espafiol) del menu desplegable Choose Language (Elegir idioma).

e En SmartSource, seleccione Espaiol del menu desplegable Welcome (Bienvenido) situado en la esquina Recuerde INSCYl b| rse
superior derecha. del 14 al 30 de
¢Tiene preguntas? Comuniquese con el Centro de Ayuda de RR. HH. por teléfono al 443-997-5400 o por octu bre de 2026

correo electronico a hrsc@jhmi.edu.
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https://mybenefitsjhhs.com
https://mybenefitsjhhs.com
mailto:hrsc%40jhmi.edu?subject=
mailto:myBenefitsJHHS.com?subject=
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