
Health Plan Rates 

For the Plan Year November 1, 2015 to October 31, 2015 

All 2015 Open Enrollment premiums are in effect unƟl October 31, 2016. 

EMPLOYEE ONLY    EMPLOYEE AND SP/DP*   

GH Access Basic 
GHO HDHP 1500/3000                                          
GHC 500 
GH Access Value 
GH Access Plus 
GHO OpƟons                                          
Premera Plan 2 

$460.42 
482.06 
523.20   
606.76 
616.40 
687.50 
995.05 

 

GH Access Basic                                           
GHO HDHP 1500/3000                                          
GHC 500 
GH Access Value 
GH Access Plus 
GHO OpƟons                                                 
Premera Plan 2 

$892.55 
934.50 

1,014.25   
1,153.18 
1,194.92 
1,306.25 
1,825.60 

EMPLOYEE WITH ONE CHILD    EMPLOYEE WITH TWO OR MORE CHILDREN 

GH Access Basic                                               
GHO HDHP 1500/3000                                          
GHC 500 
GH Access Value 
GH Access Plus 
GHO OpƟons                                              
Premera Plan 2 

$643.36 
673.60 
731.08   
831.22 
861.31 
893.75  

1,330.10 

 

GH Access Basic                                               
GHO HDHP 1500/3000                                          
GHC 500 
GH Access Value 
GH Access Plus                                            
GHO OpƟons 
Premera Plan 2                                        

$643.36 
673.60 
731.08  
831.22 
861.31 

1,237.50 
1,330.10 

EMPLOYEE, SP/DP*, AND ONE CHILD    EMPLOYEE, SP/DP*, & MORE THAN ONE CHILD  

GH Access Basic                                            
GHO HDHP 1500/3000                                          
GHC 500 
GH Access Value 
GH Access Plus 
GHO OpƟons                                              
Premera Plan 2 

$1,037.62 
1,126.04 
1,222.14   
1,389.54 
1,439.83 
1,581.26  
2,189.40 

 

GH Access Basic                                            
GHO HDHP 1500/3000                                          
GHC 500 
GH Access Value 
GH Access Plus 
GHO OpƟons                                              
Premera Plan 2 

$1,037.62 
1,126.04 
1,222.14 
1,389.54 
1,439.83 
1,718.76 
2,189.40 

                     
*"SP/DP" means spouse or domesƟc partner 

                                

    DENTAL AND VISION                                                                                                                   
All dental and vision plans are full family coverage for the premium amount shown. 

DENTAL PLANS 
Both Plans are Policy # 195 

WDS IncenƟve Plan . . . . . . . . $96.00                                                
WDS Value Plan . . . . . . . . . . . $83.00 

  VISION PLAN 
Policy # SS 

NBN Vision Plan . . . . . . .  $ 12.00 
 

 

  

Important medical plan policy numbers:  

                              GHO OpƟons Plan #6290000      GHO HDHP 3000 Plan #6416900 

                              GHC 500 Plan #1450600    Premera Plan 2 #8000207  

                              GH Access Plus Plan #6514100    GH Access Value Plan #6514000 

                              GHO HDHP 1500 Plan #6416800    GH Access Basic Plan #6513900 

 


