

[image: ]
[image: ]


[image: A black circle with a red white and yellow flag and a shield with a fork

Description automatically generated]2026 – Bricklayers Local 1 of MD, VA, and DC
Fondo de Salud y Bienestar Medicare Advantage con Medicamentos Recetados (MAPD)
Números de teléfono exclusivos para la defensa
(240) 252-4535 (TTY 711) o número gratuito 
1(855) 224-4379 (TTY 711)


Preguntas frecuentes

Diseño del plan
	Seguro médico:
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	Servicios médicos
	Usted paga

	Deducible
	$0

	Máximo de gastos de bolsillo (MOOP)
	$2,000

	Visita en el consultorio: Atención primaria
	$25

	Visita en el consultorio: Especialista
	$25

	Servicios de hospital para pacientes ingresados
	19 % de coseguro por admisión

	Atención para pacientes ambulatorios
	20 %

	Atención médica en casa
	$0 (excluye atención personal en casa)

	Centro de enfermería especializada 
	4 % de coseguro (días 1-20)
20 % de coseguro (días 21–100)

	Sala de emergencia
	10 %; se exime si la admisión es en el plazo de 24 horas

	Atención de urgencia
	20 %

	Servicio de ambulancia
	$20 por fecha de servicio (limitado al transporte cubierto por Medicare)

	Servicios de laboratorio
	20 %

	Servicios de radiología
	20 %

	Equipo médico duradero
	20 %

	Pruebas de detección preventivas
	$0

	Quiropraxia
	$25, 20 consultas por año

	Acupuntura
	$25, 20 consultas por año

	Podología
	$25, 6 consultas por año

	Cobertura de viajes al extranjero (en todo el mundo)
	Deducible de $100, coseguro del 20 %, beneficio máximo anual de $25,000 o 60 días consecutivos, lo que se alcance primero. Limitado a los servicios de emergencia cubiertos por Medicare.

	Beneficio de fitness
	SilverSneakers®




 








	Aseguradora de medicamentos con receta
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	Medicamento con receta
	Retail de 30 días
Paga hasta
	Retail de 90 días
Paga hasta
	Pedido por correo de 90 días
Paga hasta

	Deducible anual: $0

	Gasto máximo anual de bolsillo (MOOP): $625

	Medicamentos genéricos del nivel 1
	$5
	$10
	$10

	Medicamentos de marca preferidos del nivel 2
	$25
	$50
	$50

	Medicamentos de marca no preferido del nivel 3
	$40
	$80
	$80

	Medicamentos especializados del nivel 4
	$40
	N/C
	N/C

	Insulina
	$35
	$105
	$105












Preguntas sobre el plan

1. ¿Cómo me inscribo en este plan? 
Para finalizar su inscripción en el plan, debe completar la solicitud adjunta y el formulario de representante autorizado, y enviarlos a RetireeFirst en el sobre prepagado incluido.

2. ¿Puede quedarme con el plan actual?
No, todos los jubilados o dependientes elegibles para Medicare deben cambiarse a este plan. Su plan actual ya no estará disponible.

3. ¿Cuándo recibiré mi tarjeta de identificación y el kit de bienvenida?
Las tarjetas y los kits de bienvenida deberían llegar el mes anterior a la fecha de inicio. Los jubilados y los dependientes elegibles para Medicare recibirán cada uno su tarjeta. Tenga en cuenta que es posible que cada inscrito no reciba la información sobre su plan el mismo día; esto es normal.

4. ¿Qué hago si pierdo mi tarjeta?
Llame a RetireeFirst al (240) 252-4535 (TTY 711) o al número gratuito 
1(855) 224-4379 (TTY 711) y gestionaremos uno nuevo en su nombre, le enviaremos una tarjeta temporal y llamaremos a su farmacia o proveedores si es necesario.

5. Si abandono el plan, ¿afectará esto a algunos de los otros beneficios?
Sí. Si usted renuncia a la cobertura del Fondo, ya no tendrá acceso a los beneficios del Fondo, incluidos, entre otros, salud y bienestar, medicamentos, visión, dental, beneficios por fallecimiento, etc.

6. ¿Cuánto tengo que pagar por el plan?
Puede comunicarse con Bricklayers Local 1 of MD, VA and DC Health and Welfare Fund llamando al 240.799.2400 para que le respondan cualquier pregunta que tenga.

7. ¿A quién llamo si necesito ayuda con el plan?
Llame a RetireeFirst al (240) 252-4535 (TTY 711) o al número gratuito 1(855) 224-4379 (TTY 711) para comunicarse con su Equipo de Defensa del Jubilado dedicado del Bricklayers Local 1 of MD, VA and DC Health and Welfare Fund, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m., hora del Este.
Preguntas sobre el plan médico

8. ¿Hay deducible médico?
No, no hay un deducible médico. 

9. ¿Hay coseguros o copagos?
Sí, hay costos de coseguro asociados a su plan. Consulte el diseño del plan en las tres primeras páginas de este documento para obtener más información sobre los costos asociados a su plan. 

10. ¿Exige este plan remisiones?
No, este plan no exige remisiones.

11. ¿Exige este plan certificaciones previas?
Algunos servicios podrían exigir certificaciones previas. 

12. ¿Tiene este plan una red?
Sí, pero puede ir a cualquier proveedor, hospital o centro que acepte Medicare. Los beneficios de este plan dentro y fuera de la red son los mismos.

13. ¿Puedo ir a mis proveedores actuales?
Sí, puede ver a cualquier proveedor que acepte Medicare y que esté dispuesto a facturarle a Humana.

14. ¿Debo seguir usando mi tarjeta de Medicare?
No, guarde su tarjeta de Medicare en un lugar seguro por si la necesita más adelante. Solo usará la tarjeta de identificación de Humana para los servicios médicos y los medicamentos con receta.

15. ¿Qué sucede si mi proveedor no acepta este plan?
Si su proveedor acepta Medicare, la parte que le corresponde pagar a usted seguirá siendo la misma, independientemente de que se considere dentro o fuera de la red. Puede ir a cualquier proveedor, hospital o centro que acepte Medicare. Llame a RetireeFirst al (240) 252-4535 (TTY 711) o al número gratuito 1(855) 224-4379 (TTY 711) para recibir asistencia; podemos comunicarnos con su proveedor para explicarle.

Preguntas sobre los medicamentos con recetas

16. ¿Hay un deducible de medicamentos con receta?
No, no hay un deducible de medicamentos con receta. 

17. ¿Hay coseguros o copagos?
[bookmark: _Hlk165052783]Sí, hay costos de coseguro asociados a su plan. Consulte el diseño del plan en las tres primeras páginas de este documento para obtener más información sobre los costos asociados a su plan.

18. ¿Están mis medicamentos con receta cubiertos?
Probablemente sí, la lista de medicamentos con receta es un formulario completo igual que antes. Llame a RetireeFirst al (240) 252-4535 (TTY 711) o al número gratuito 1(855) 224-4379 (TTY 711) si necesita ayuda para buscar sus medicamentos.

19. ¿Puedo ir a la misma farmacia?
Probablemente sí. No debería haber interrupciones en las farmacias. Humana tiene más de 67,000 farmacias en la red. NO necesita recetas nuevas para los resurtidos de las farmacias retail.

20. ¿Hay una farmacia de pedido por correo?
Hay una farmacia por correo llamada CenterWell Pharmacy, a la que puede llamar al 1-800-379-0092 (TTY 711) de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 
11:00 p.m. hora del Este, y los sábados, de 8:00 a.m. a 6:30 p.m. hora del Este. También puede llamar a RetireeFirst al (240) 252-4535 (TTY 711) o al número gratuito 1(855) 224-4379 (TTY 711) con preguntas sobre recetas por correo. 

21. ¿Existe una farmacia especializada por correo?
Humana tiene una farmacia especializada llamada CenterWell Specialty Pharmacy, a la que puede llamar al 1-800-486-2668 de lunes a viernes, de 8 a.m. a 11 p.m., y los sábados, de 8 a.m. a 6:30 p.m., hora del Este. También puede llamar a RetireeFirst al (240) 252-4535 (TTY 711) o al número gratuito 1(855) 224-4379 (TTY 711) con preguntas sobre recetas especializadas.

22. ¿Se transferirán mis medicamentos con receta del plan anterior?
Si usa la farmacia y tiene medicamentos pendientes, NO necesita obtener nuevas recetas. Si usa el servicio de pedido por correo, DEBERÁ obtener nuevas recetas de su proveedor.

23. ¿Puedo seguir yendo a Veterans Affairs (VA) para obtener mis medicamentos con receta?
Sí, si obtiene algunos medicamentos con receta de VA, puede seguir haciéndolo.

24. ¿Necesito autorizaciones previas para ciertos medicamentos con receta?
Algunas recetas pueden necesitar de una autorización previa. Comuníquese con RetireeFirst al (240) 252-4535 (TTY 711) o al número gratuito 1(855) 224-4379 (TTY 711) si tiene preguntas o necesita ayuda con autorizaciones previas, así como con otros requisitos como terapia escalonada, límite de cantidad o excepciones al formulario.

25. [bookmark: _Hlk183349734]¿Qué es la fase catastrófica? ¿Hay cobertura?
La fase catastrófica es una fase de la cobertura diseñada para protegerlo de tener que pagar gastos de bolsillo muy elevados por los medicamentos con receta. Es la fase final de su plan de medicamentos con receta y sus copagos serán de $0. Permanecerá en esta fase durante el resto del año del plan. Esta fase de cobertura entra en vigor cuando alcanza un desembolso total real de $2,100 en medicamentos con receta. Tenga en cuenta que los medicamentos de estilo de vida y los medicamentos con receta no incluidos en la Parte D no cuentan para el total de gastos de bolsillo.  

26. ¿Cuál es el máximo anual de gastos de bolsillo (MOOP) y cómo funciona?
Cuando sus gastos de bolsillo para los medicamentos con receta alcancen los $625, sus copagos serán $0. Permanecerá en esta fase de cobertura durante el resto del año del plan. Tenga en cuenta que los medicamentos de estilo de vida y los medicamentos con receta que no están incluidos en la Parte D no cuentan para el total de gastos de bolsillo. 


Muestra de tarjeta Humana Medicare Advantage con Medicamentos Recetados (MAPD):
Parte de delante:	Parte de atrás:
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[bookmark: _Hlk155789239]Exención de responsabilidad: Para obtener información completa sobre los beneficios, consulte el material emitido por la aseguradora. Este documento incluye un resumen simplificado de los beneficios y no genera ningún derecho contractual.

RetireeFirst, LLC | 1000 Midlantic Drive, Suite 100, Mount Laurel, NJ 08054-1513 
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HUMANA MEDICARE (EMPLOYER PPO)
AMedicare Health Plan with Prescription Drug Coverage

CARD ISSUED: MM/DD/YYYY

MEMBER NAME

Member ID: H.

Plan (80840) 9140461101

COMPANY NAVE Copayments

RABIN: 000X OFFICE VISIT: $XX

RXPCN: 000000 SPECIALIST: $XX

RXGRP:  X000KX HOSPITAL EMERGENCY: $XX
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Member/Provider Service: 1-XXX-XXX-XXXX
Ifyou use a TTY, call 711

Retiree First Advocacy Team: XXX
Pharmacist/Physician Rx Inquiries: 1-800-865-8715
Claims, PO Box 14601, Lexington, KY 40512-4601

Medicare limiting charges apply

Please visit us ot Humana.com

‘Additional Benefits: DENXXX VISXXX HERXOOC
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