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16 de octubre de 2023

Informacidén Importante sobre Beneficios Médicos y de Medicamentos
Recetados para Jubilados

Estimado jubilado y/o dependiente elegible para Medicare,
Los jubilados que no
Durante el tltimo afio, la Junta de Fideicomisarios ha explorado varios | son de Medicare

acuerdos médicos y de medicamentos recetados diferentes para continuaran recibiendo
determinar la mejor manera de continuar brindandole una cobertura los mismos beneficios

. | mi lan | , médicos y de
integral mientras se controlan los costos en continuo aumento. medicamentos

recetados a traveés del
Hemos determinado que la mejor manera de cumplir con estos Fondo Fiduciario de
objetivos y mantener los pagos por cuenta propia lo mas bajos posible Biepestar de.Roofers
es ofrecerle acceso a una nueva cobertura de medicamentos recetados | Unions que tienen

de Medicare Advantage (MAPD) disefiada a medida a través de Blue iﬁgjn%rgigfﬁ glzrgibles
Cross and Blue Shield of lllinois (BCBSIL) - MAPD Open Access

) _ ) para Medicare,
PPO a partir del 1 de enero de 2024. Este plan proporciona funciones recibiran cobertura a

adicionales y listas de medicamentos adicionales que no estan través de la PPO de
disponibles para las personas que compran planes MAPD por su acceso abierto de
cuenta. BCBSIL MAPD descrita

en esta carta.

También nos complace informarle que ahora tendr4 acceso a defensores de atencion médica
dedicados para ayudarlo a responder preguntas y garantizar que reciba la atencidon que necesita a
través de RetireeFirst.

e Beneficios de su nuevo plan MAPD:

e Disefiado solo parati. El Fondo disefi6 este plan a medida para que los participantes elegibles
brinden una cobertura médica del 100% y una cobertura asequible de medicamentos recetados,
dentales, de la vista y de la audicion.

e Flexibilidad. Puede recibir atencion de cualquier proveedor que acepte pacientes de Medicare,
incluidos los proveedores que no forman parte de la red de BCBSIL.

e Ampliacion de la cobertura. jAhora tendra una cobertura ampliada de medicamentos
recetados, cobertura de la vista, cobertura de audifonos, beneficios de acondicionamiento fisico y
mas!

e Ahorro de costes. Este nuevo plan garantiza que tenga acceso a una cobertura integral al costo
mas asequible.



Para obtener mas informacién sobre la cobertura del plan, consulte los materiales adjuntos.

Defensores dedicados de la salud a través de RetireeFirst

Ahora tiene acceso a un equipo de defensores a través de RetireeFirst que se dedican a construir

una relacion con usted y ayudarlo a aprovechar al maximo sus beneficios para jubilados.

RetireeFirst, un servicio de defensa de jubilados con sede en los EE. UU., brinda apoyo

personalizado y puede ayudarlo a:

e Comprenda sus beneficios disponibles y navegue por Medicare.

e Conectarlo con programas que pueden mejorar su salud y bienestar.

e Solucione cualquier problema con el consultorio o la farmacia de su proveedor o con la atencion
gue necesita.

Unase a nosotros para una sesion informativa en persona:
Le invitamos a unirse a nosotros en una sesion informativa en persona para obtener méas informacion

sobre su nuevo plan y conocer a los defensores de RetireeFirst. Los conyuges y dependientes
también estan invitados a asistir. Las sesiones se llevaran a cabo en el Roofers Local 11 Union Hall
at 20221 Swift Drive, Oak Brook, IL en:

Martes, 31 de octubre Miércoles, 1 de noviembre
10 a.m. a 12 del mediodia CT 10 a.m. a 12 del mediodia CT

Confirme su asistencia antes del 27 de octubre. Llame al 630-214-9636 o al nimero gratuito 855-
430-7104, de lunes a viernes, de 8 a.m. a5 p.m. CT.

Qué esperar en los proXximos meses
Puede esperar recibir estos correos antes de fin de afio:
e Carta de terminacién de cobertura de los planes actuales
o Asegurese de comunicarse con la(s) aseguradora(s) de su(s) plan(es) individual(es) actual(es)
para cancelar esa cobertura a partir del 31 de diciembre de 2023.

e Materiales de BCBSIL
o Kit de preinscripcion
o Carta de aprobacion (Confirmacion de inscripcion)
o Kit de bienvenida y tarjeta de identificacion
o Evidencia de cobertura (EOC)

Los jubilados, conyuges y/o dependientes pueden recibir los articulos anteriores en dias diferentes.

Opcion de exclusién voluntaria

Si bien no esperamos que opte por no participar, estamos obligados por ley a darle la opcion de optar
por no participar en el nuevo plan. Si opta por no participar, no tendra cobertura médica y de
medicamentos recetados a través del Fondo Fiduciario de Bienestar de Roofers Unions, y ya no
recibird reembolso del Fondo Fiduciario de Bienestar de Roofers Unions por las primas de la Parte B



de Medicare, las primas del plan médico o las primas del plan de medicamentos recetados. Si desea
optar por no participar, llame a RetireeFirst.

¢Prequntas? Sitiene preguntas sobre cualquier informacion de esta carta, llame a RetireeFirst al
630-214-9636 (TTY 711) o al nUmero gratuito 855-430-7104 (TTY 711) de lunes a viernes, de 8 a.m.
a5p.m. CT.

Sinceramente,

El Patronato
Fondo Fiduciario de Bienestar de los Sindicatos de Techadores



Fondo Fiduciario de Bienestar de los Sindicatos de Techadores
Blue Cross and Blue Shield of Illinois (BCBSIL) — MAPD PPO de acceso abierto
Para participantes elegibles para Medicare

Resumen de beneficios

Proveedores disponibles

Puede utilizar cualquier proveedor médico de Medicare que lo desee; no se
necesitan referencias para los servicios médicos cubiertos por Medicare

Deducible

Usted paga $0 por atencién dentro o fuera de la red

Copagos

Usted paga $0 por servicios médicos aprobados por Medicare

Medicamentos recetados

Usted paga $10 por un suministro de 30 dias de un medicamento genérico
y $20 por un suministro de 30 dias de un medicamento de marca preferido

(los medicamentos no preferidos y los medicamentos especializados tienen
copagos mas altos)

Acceso a mas de 57,000 farmacias minoristas dentro de la red de BCBSIL

en todo el pais (incluye la mayoria de las farmacias)

Acceso a la farmacia de pedidos por correo de Express Scripts, la farmacia
AllianceRx Walgreens o la farmacia de Amazon para los medicamentos de
mantenimiento que toma de® forma continua

Examen auditivo anual de
rutina

Usted paga $0 dentro de la red; Recibes una asignacion de $40 si usas un
proveedor fuera de la red

Subsidio para audifonos

Recibe una asignacion de $2,000 para audifonos cada 36 meses

Examen anual de la vista
de rutina

Usted paga $0 dentro de la red; Recibes una asignacién de $40 si usas un
proveedor fuera de la red

Subsidio de gafas

Recibes una asignacion de $150 cada 24 meses

Servicios dentales

Recibes una asignacion anual de $1,000; Usted paga un deducible de $0 y
un copago de $0 por procedimientos preventivos y de diagnéstico

Beneficio de la aptitud
fisica

Acceso a SilverSneakers® (pongase en contacto con RetireeFirst para
obtener mas detalles)

Lista de verificacién importante

< 2

Debe estar inscrito en las Partes A y B de Medicare para participar en la cobertura MAPD de BCBSIL.
A partir del 1 de enero de 2024, solo usara su tarjeta de identificacién de BCBSIL para servicios médicos y

medicamentos recetados. Guarde su tarjeta de Medicare en un lugar seguro en caso de que la necesite

mas adelante.

\  Sidesea utilizar la farmacia de pedidos por correo de Express Scripts, la farmacia AllianceRx Walgreens o
la farmacia de® Amazon, pidale a su proveedor una nueva receta. Hablaremos sobre como usar el
programa de pedidos por correo en las sesiones presenciales.

\  Para los medicamentos recetados surtidos en farmacias minoristas, simplemente muestre su nueva tarjeta
de identificacion de BCBSIL que recibird a finales de este afio.




