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Los artfculos que se incluyen en Vitality no
tienen por objeto servir de asesoramiento
médico. A fin de satisfacer sus necesidades
individuales de atencién médica, debe
consultar con sumédico o enfermera
profesional. La informacién sobre beneficios
que se incluye en Vitality consiste en una
descripcion general de la cobertura. No se
trata de un contrato, por lo que podrian
aplicarse ciertas exclusiones y limitaciones.
Podré encontrar la informacién detallada

de su cobertura en su gufa de beneficios o

al iniciar sesion en "My Account" (Mi cuenta)
en carefirst.com/myaccount. Si tiene
preguntas sobre su cobertura o alguna

duda sobre la direccién de correo postal,
comuniquese con el Servicio para el Afiliado
al nimero de teléfono que aparece detrés de
su tarjeta de identificacion del afiliado.
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EN LA PORTADA

Habitos saludables para
mantenerse saludable

Es totalmente cierto que comer bien,
hacer ejercicios con regularidad y
dormir bien a la noche son claves para
mantenerse saludable, pero se puede
hacer mucho mds que eso. Los cuidados
preventivos son fundamentales para
mantenerse bien y proteger su salud.

PAGINA 12

RECURSOS PARA AFILIADOS
"My Account": su recurso completo en linea
Registrese en "My Account"

¢Busca atencién médica? Es facil con "Find a
Doctor" (Buscar un médico), el directorio de
proveedores en Internet de CareFirst

Busque un centro de atencion de urgencia o
atencion de conveniencia

Lleve "Find a Doctor" consigo
dondequiera que vaya

Inférmese antes de dirigirse a un centro
¢Necesita realizar anélisis de laboratorio?
Consulte a un médico las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana, gracias a CareFirst
Video Visit

Cémo acceder a la atencién médica

Preparacién en el tratamiento de
enfermedades

Cémo evitar cometer errores médicos
Duerma bieny siéntase bien
Atienda la llamada

;Cumple 65 afios y estd pensando en jubilarse?
Tenemos la cobertura que necesita

Medicare simplificado

Su programa de bienestar
iConéctese con CareFirst!
Blue365

VIVIR EN FORMA SALUDABLE
Habitos saludables para mantenerse saludable
Prueba de riesgo de prediabetes

Cree una lista de verificacién de cuidados
preventivos

Cémo obtener apoyo para tratar los trastornos
de salud mental y abuso de sustancias

Programa de recuperacion del abuso de
sustancias

COMO COMPRENDER SU PLAN

Cémo comprender sus beneficios médicos

Cémo comparar las cuentas de
gastos de salud

/Tiene una FSA o una HSA?
Cémo funciona el seguro de salud
Términos y definiciones importantes
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Su tarjeta de identificacién de afiliado

Cémo presentar una reclamacion
Su explicaciéon de los beneficios

USO DE SU PLAN

Coémo comprender sus beneficios de
medicamentos con receta

/Tiene alguna pregunta sobre las recetas?
¢Necesito una derivacién o una
autorizacion previa?

La Administracién de Casos Complejos
ayuda a los afiliados con necesidades

Explore sus opciones de atencion
fuera del drea

Informacién de los beneficios sobre la
cobertura de su plan de salud

Desarrollos en tecnologia médicay sus
beneficios

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES
Aviso sobre practicas de confidencialidad

Derechos y responsabilidades de
los afiliados

Aviso sobre la divulgacion de informacion
para mejorar o coordinar su atencién médica

Lo que debe saber sobre las declaraciones
de voluntad anticipadas

Aviso: Informacién de tarifasy cobertura
de afiliados

Aviso de aumento de tarifas propuestas

Cémo presentar una apelaciéon o una
queja formal

Decisiones sobre atenciéon médica,
farmacéutica y de salud mental

Cémo recibir asistencia de idiomay
comunicacion

Reciba Vitality y otras comunicaciones de
CareFirstenlinea

Estd a solo un clic de distancia

Aviso de Prohibicién de Discriminacién
y Disponibilidad de Servicios de Ayuda
con el ldioma

Asistencia en persona
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® Recursos para dfiliados

"My Account":. su recurso
completo en linea

Para los afiliados de CareFirst BlueCross
BlueShield, CareFirst BlueChoice,

Inc. y todas las filiales empresariales
(CarefFirst), "My Account" hace que sea facil
comprender y gestionar sus beneficios y
su plan de salud.

Al configurar una cuenta, tendra acceso
protegido por contrasefia para:

W Buscary seleccionar médicos,
especialistas, dentistas y proveedores
de salud conductual dentro de la red,
incluso hospitales, centros de atencion
de urgencia, laboratorios y centros de
diagndstico por imagenes.

m Leery escribir resefias de proveedores
e instalaciones.

m  Seleccionar o modificar su proveedor
de atencion primaria (PCP, por sus
siglas en inglés), seglin corresponda.

m Consultar, solicitar o imprimir su
tarjeta de identificacion del afiliado.

m Verificar el estado de las reclamaciones,
los deducibles restantes y los totales de
gastos de bolsillo.

m  Calcular los costos del tratamiento
y los servicios de los proveedores
especificos, en funcion de los
beneficios de su plan.
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Revisar su Explicacion de Beneficios
(EOB, por sus siglas en inglés).

Ubicar farmacias cercanas o acceder a
la farmacia con servicio de correo.

Visualizar los copagos e identificar
otros gastos que quizas deba asumir.

Consultar la informacion sobre
medicamentos y farmacias, incluso:

O Determinacién de precios de
medicamentos.

O Oportunidades para ahorrar en el
costo de los medicamentos.

[ Efectos secundarios importantes e
interacciones con medicamentos.

Comparar hospitales para determinar
cudl es el mejor para recibir la atencion
que necesita.

Descargar formularios para las
presentaciones de reclamaciones,
solicitudes de medicamentos,
autorizacionesy mas.

Confirmar si se requiere una
derivacién o una autorizacion previa
para recibir un servicio especifico.**

Registrarse en su programa de
bienestar.

Enviar una pregunta o un mensaje
seguro por medio del "Message
Center" (Centro de mensajes).

REGISTRESE EN
"MY ACCOUNT"

Registrarse es rapido y facil. j{Solo
demorara unos pocos minutos!

Visite el sitio
carefirst.com/myaccount y
seleccione "Register" (Registrarse).
Luego, siga los pasos para
completar su registro.

1. Ingrese su identificaciéon
de afiliado y su fecha de
nacimiento. (Debe tener
al menos 12 afios para
registrarse).

2. Cree sunombre de usuarioy
contrasefia.

3. Leay acepte los Términos de Uso.

4. Elija "Create Account" (Crear
cuenta) para confirmar
su registro.

iComience hoy mismo! Acceso

en linea seguro a la informacion
personalizada de su plan de salud,
sea de dia o de noche.

*La informacion del cdlculo de costos estd
destinada a ser utilizada como una herramienta
de referencia para su conveniencia y no sustituye
el asesoramiento médico ni el tratamiento que
proporcionan un profesional médico.

**Sj corresponde a su plan.

Visite carefirst.com/myaccount
para crear un nombre de usuario
y una contrasefia. jRegistrese
hoy mismo!



® Recursos para dfiliados

;Busca atencidon médica? Es facil con "Find a Doctor",
el directorio de proveedores en Internet de CareFirst.

Yo sea que esté buscando un nuevo médico o un laboratorio
cercano, "Find a Doctor" hace que buscar proveedores,
farmacias, hospitales y mas sea mas facil que nunca.

En todo momento, en todo lugar y en todo el pais.

Buscar es facil

Visite el sitio carefirst.com/doctor para

comenzar. Puede buscar entre varios

proveedores que incluyen especialistas,

proveedores de salud conductual y
atencién odontoldgica y oftalmoldgica,
o centros de atencion médica. Aplique
cualquiera de los filtros que se indican
a continuacién para personalizar su

blsqueday satisfacer sus necesidades:

Nombre del proveedor
Especialidad del proveedor
Ubicacion y distancia

Sexo

Idiomas hablados

Grupos y hospitales adheridos
Aceptacion de nuevos pacientes

Calificaciones y recompensas
de pacientes

Carelirst @0

— Find a Doctor or Facility

Helpful Links

Cost

Procedure and Treatment Cost FAQs

¢No estd seguro de si el
proveedor participa en

la red de su plan?

Para asegurarse de que un proveedor
participa en la red de su plan, inicie sesion
en "My Account" para llevar a cabo su
busqueda. Al registrarse e iniciar sesion
en "My Account", cuando usa "Find a
Doctor" para buscar proveedores, recibira
automaticamente los resultados de la
busqueda dentro de la red en funcién de
su tipo de plan.

¢Quiere saber mas acerca de
algun proveedor u hospital?

Para obtener mas informacion, visite
carefirst.com/doctor para seleccionar el
médico o el hospital. Luego, haga clicen el
nombre del proveedor/hospital para ver
informacion detallada especifica, tal como
premiosy reconocimiento, especialidades,
formacion, capacitaciony certificaciones
de juntas. CareFirst también ofrece
recursos en linea que pueden ayudarlo a
decidir cudl es el médico o el centro que
mejor satisfacen sus necesidades.

¢Esta lejos de su hogar?
iLa funcién de mapa de "Find a Doctor" proporciona un mapa para indicarle coémo llegar!*

&

BUSQUE UN CENTRO DE
ATENCION DE URGENCIA O
ATENCION DE CONVENIENCIA

Visite carefirst.com/doctor y seleccione
"Browse by Category" (Buscar por
categoria). Luego, seleccione el tipo, ya
sea "Convenience Care Center" (Centro
de atencion de conveniencia) o "Urgent
Care Center" (Centro de atencion de
urgencia) en la barra de busqueda.

Cuando utilice la aplicacién mévil de
CarefFirst, seleccione "/ Need Care Now"
(Necesito atencién ahora) y aparecera
automaticamente una lista de los
centros cercanos.

Visite carefirst.comy elija "Members"
(Afiliados); luego, seleccione "Find
Providers" (Buscar proveedores) para
conocer cuéles son los recursos
disponibles.

Sino tiene acceso a Internety le
gustarfa recibir una copia impresa

del directorio de proveedores o
informacion sobre ellos, comuniquese
con Servicios para el Afiliado al numero
de teléfono que aparece detras de su
tarjeta de identificacion del afiliado.

Lleve "Find a Doctor" consigo dondequiera que vaya

Descargue la aplicacion movil gratuita de CareFirst para ubicar proveedores, centros de atencion
de urgencia, salas de emergenciay mas, las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. Con
CareFirst en su dispositivo moévil, jpodra encontrar atencién médica con solo un clic!

*Las aplicaciones deben tener acceso a los servicios de ubicacion de su teléfono inteligente. Para descargarla,
busque "CareFirst" en su tienda de aplicaciones favorita.
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® Recursos para dfiliados

Inférmese antes de dirigirse a un centro

Si tiene una lesién, una enfermedad o una emergencia que constituyan
una amenaza para la vida, llame al 911 o dirijase directamente a la

sala de emergencias mds cercana. ¢NECESITA REALIZAR

ANALISIS DE LABORATORIO?

¢Usted sabia que el lugar donde elige
realizar los estudios de laboratorio
puede tener un gran impacto en su
billetera? En general, los servicios
proporcionados en un centro que no
es un hospital cuestan menos que
aquellos prestados en un hospital.

Establecer una relacién con un proveedor de atencién primaria (PCP) es la mejor manera
de recibir atencién consistente y de calidad. Salvo que se trate de una emergencia, en
primer lugar, debe llamar a su PCP cuando necesite recibir atencién médica durante el
horario de consultorio o después de este. Su PCP podra brindarle consejos por teléfono
o hacerle lugar para una consulta de inmediato.

A continuacion, incluimos un cuadro con otras opciones de atencion médica que

incluyen algunas que estan a su disposicion en todo momento, sea de dia o de noche. Para poder bajar sus costos, no lleve a

Sus opciones de atencién

Disponible
las 24 horas,
los siete dias
de lasemana

Medica-
mentos
con receta

Necesidades o sintomas

cabo las pruebas de laboratorio en los
centros ubicados en los hospitales. En
cambio, realicelas en los laboratorios
nacionales adheridos.

Linea que brinda $0 m Tos, resfrioy gripe V x B Los afiliados de BlueChoice deben
as:soramler;to g:h i - IS)arpu”ldOS usar LabCorp para ahorrar el
enfermeras las oras al dia ® Preguntas ’ . )
. N mayor dinero posible y evitar
Llame al 800-535-9700 si tiene sobre medicacion %c/ " P y
preguntas generales sobre costos extras.
E;g:lreégizgi(iilgjrﬁ:' g?;erﬁe B Los miembros de una PPO pueden
lo atiendan paraq usar LabCorp o Quest Diagnostics
para ahorrar el mayor

Visita de PCP $ B Examen fisico de rutina x ‘/ dinero posible.
Converse sobre el B Atencion por diabetes
tratamiento de diagnéstico de ® Tos, resfrio, gripe
enfermedades, las afecciones y alergias
crénicas y los chequeos B Bronquitis
de rutina.
Visita por video $$ m Alergias -
Consulte a un médico las ® Conjuntivitis V V Envie los resultados ?ie las
24 horas, los siete dias de la = Migrafas pruebas a su hogar siempre
semana, sin cita previa. Con un poco de coordinacién, su

- S— ; PCP puede ser el "hogar" de su
Atenqon de conveniencia $$ u Tosyresfrp x ‘/ atencién médica. La proxima vez
(por ejemplo, CVS MinuteClinic ® Conjuntivitis
o Walgreens Healthcare Clinic) ® Dolor de oido YFEE: er.1,cuentre i u'n e
Pruebas exploratorias de salud, ® Vacuna antigripal de atencion de urgencia o vea
vacunas, enfermedades o a un especialista, asegurese de
lesiones menores. reenviar su registro de visitas a su

i . . médico/PCP. Este paso ayudara
Atencién de urgencia $$$ | ®m Esguinces x ‘/ o inf P q y d
(por ejemplo, Patient First o ® Corte que a m.antener. olinformado cuando
ExpressCare) requiere puntos reciba el cuidado en otro lugary
Lesion o enfermedad que B Quemaduras menores puede mejorar la coordinacién de
no constituye amenaza para ® Dolor de garganta su atencién adicional en caso de
lavida, pero que sirequiere itarl
atencién inmediata. NS Y
Sala de emergencias $$$$$ ® Dolor de pecho V V

Lesion o enfermedad que
constituyen una amenaza
para lavida.

Dificultad para respirar
B Sangrado

que no cesa
B Quemaduras mayores

NOTA: La informacidn que se incluye en este documento sobre las diferentes opciones de atencién resulta dtil
cuando debe buscar atencidn y no tiene por objeto servir de asesoramiento médico. Solo un proveedor médico
puede ofrecer asesoramiento médico. La eleccién del proveedor o el lugar para buscar tratamiento médico le
pertenece por completo a usted.
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® Recursos para dfiliados

Consulte a un médico las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana, gracias a
CareFirst Video Visit

Inscribase hoy para estar listo cuando necesite atencién. La configuracion

demorard solo unos pocos minutos. Visite carefirstvideovisit.com o

descargue la aplicacién CareFirst Video Visit de su tienda de aplicaciones.

Si su proveedor de atencién primaria
(PCP) no esta disponible para una cita, no
se preocupe. Con un teléfono inteligente,
una tableta o una computadora, CareFirst
Video Visit puede conectarlo de manera
segura con su médico en todo momento
y lugar. Los médicos de Video Visit
cuentan con las credenciales, la licenciay
la certificacion de la junta de los Estados

Unidos para brindar consultas, diagnosticar
enfermedades e indicar recetas. Video Visit

es una excelente opcion para satisfacer
necesidades de atencién de urgencia,

como alergias, migrafias, dolor de garganta,

conjuntivitis y mas.

*Los médicos con los que se comunica a través de este sitio web son proveedores independientes que toman sus
propias decisiones médicas y no son empleados de CareFirst. CareFirst no dirige las acciones de los proveedores

Gracias a CareFirst Video Visit, también
puede programar consultas para recibir
servicios adicionales, como terapia/
psiquiatrfa, alimentacion/nutriciény
lactancia. Independientemente de las
necesidades de atencion que tenga, la
visita por video le facilita recibir atencién
médica remota cuando la necesita.

El costo de Video Visit varfa en funcién
de sus beneficios, pero se le brindara la
informacion de sus costos especificos
antes de que comience la consulta.

participantes ni brinda asesoramiento médico. En el caso de una emergencia que amenaza la vida, siempre
debe llamar al 911 o a sus servicios de emergencia local. CareFirst Video Visit no reemplaza dichos servicios.

COMO ACCEDER A LA
ATENCION MEDICA

Para ayudarlo a aprovechar al
maximo su plan de atencién
médica, es importante
comprender cémo acceder a la
atencion médica. En su contrato
de afiliado, puede encontrar
informacién especifica, como:

m ;Como accedo ala atencion
primaria, la atencion de
especialistas, la atencion
de salud conductual o los
servicios de los hospitales?

B ;Se necesita una derivacion
paraver a un especialista o
recibir tratamiento?

m (Elserviciooel
procedimiento requieren de
autorizacion previa?

Antes de recibir tratamiento
en un hospital, un centro o
un laboratorio, preguntele

a sumédico dénde cuenta
con privilegios para ejercer la
medicina y determine si esas
ubicaciones estan adheridas
asuplan.

Visite carefirst.com para
comparary buscar hospitales.
Seleccione "Members"y, luego,
"Find Providers".

Si necesita asistencia con
respecto a cémo acceder asu
atencién médica, comuniquese
con Servicios para el Afiliado

al nimero de teléfono que
aparece detras de su tarjeta de
identificacién del afiliado.

Revista Vitality | 2020



® Recursos para dfiliados

Para saber si usted resulta elegible, comuniquese con
Servicios para el Afiliado al niUmero de teléfono que
aparece detras de su tarjeta de identificacion del afiliado.

NOTA: Los dfiliados cuyo seguro primario es Medicare no resultan elegibles
para participar en estos programas y deben comunicarse con Medicare al
800-633-4227 o visitar www.medicare.gov para obtener una lista de los
recursos.

COMO EVITAR COMETER ERRORES MEDICOS

Preparacion en el tratamiento
de enfermedades

Apoyo personalizado para mejorar
su salud y su bienestar.

¢Padece una o més afecciones crénicas como la diabetes o la
insuficiencia cardiaca congestiva? De ser asi, la preparacion en

el tratamiento de enfermedades puede ayudarlo a comprender
mejor su tratamiento, los medicamentos y los sintomas. En
funcién de los datos de las reclamaciones, si tiene una afeccion
crénica o un gran riesgo de desarrollar una afeccién cronica,
podra ser invitado a participar en un programa de preparacion en
el tratamiento de enfermedades. Una enfermera que le describira
el programa y obtendra su consentimiento para participar en
sesiones confidenciales de preparacion por teléfono se pondra
en contacto con usted. El tipo de apoyo que recibira puede incluir
lo siguiente:

m Asesoramiento personalizado: su preparador respondera
SuUS preguntas, conversara sobre sus riesgos y sugerira
posibles cambios en el estilo de vida.

m  Material informativo: en funcion de las conversaciones que
entablen usted y su preparador, podra recibir informacion
adicional para comprender mejor los riesgos actuales o
posibles para su salud.

= Apoyo e incentivo: su preparador lo ayudara a fijar o ajustar
sus metas y seguir su progreso y lo incentivara en todo
el proceso.

m Recursos en linea: también tendra acceso a servicios y
herramientas de bienestar que incluyen herramientas de
seguimiento de nutricion y salud.

Los errores médicos pueden causar problemas como permanencias extendidas en el hospital, recuperaciones mas prolongadas,
tratamientos adicionales y, a veces, incapacidades permanentes. Al formular preguntas, obtener mas informacién y comprender
sus riesgos, puede mejorar la seguridad de su atencién médicay la de sus familiares. Tome estas simples medidas:

1. Formule preguntas si tiene dudas o inquietudes.

Mantenga y lleve una lista de todos los medicamentos que tome.

. Obtenga los resultados de las pruebas o los procedimientos.

2
3
4. Converse con su médico sobre cudl es el mejor hospital para satisfacer sus necesidades médicas.
5

. Asegurese de que entiende qué sucedera si necesita someterse a una cirugia.

8  Revista Vitality | 2020



® Recursos para dfiliados

Duerma bieny sientase bien

Los fuertes ronquidos no son solo una ruidosa molestia nocturna.
Podrian ser una sefial que advierte sobre un grave problema de
salud que se denomina apena obstructiva del suefio (ASO).

Sila persona padece apena obstructiva del suefio, las vias respiratorias superiores se
bloguean en forma reiterada durante el suefio, lo cual reduce o detiene por completo
el flujo de aire. Sino se trata, la apena obstructiva del suefio podria aumentar el riesgo
de sufrir ataques cerebrales, diabetes, obesidad, problemas cardfacos y presion arterial
elevada, entre otras afecciones.

No espere a mejorar su forma de dormir. CareFirst ofrece un programa de control del
suefio al que pueden acceder todos los afiliados de CareFirst que se encuentren dentro
y fuera del drea de servicio. La Prueba del Suefio Sin Intervencién/Estudio del Suefio en
el Hogar realiza un seguimiento de la respiracion, los niveles de oxigeno y el esfuerzo
que se hace para respirar, todo desde la comodidad del hogar. Otra opcién es el Estudio
del Suefio Con Intervencién, que se realiza en aquellas personas que no son elegibles
para el Estudio del Suefio en el Hogar. Este Estudio se puede realizar en un laboratorio
del suefio independiente o en un laboratorio situado en un hospital. En funcion de los
resultados del estudio con o sin intervencion, es posible que resulte elegible para recibir
una maquina de Presion Positiva Continua en las Vias Respiratorias (CPAP, por sus siglas
en inglés) para tratar la apnea de suefio.

Realice un breve cuestionario en www.stopbang.ca/osa/screening.php para ver si se
encuentra en riesgo. El tratamiento de la apena obstructiva del suefio puede beneficiar
suvida al aumentar la energfa, el estado de alertay la salud y la felicidad en general.

|:t] Visite carefirst.com/goodnight para obtener mas informacion.

&

ATIENDA LA LLAMADA

¢Sabia que CareFirst ofrece varios
programas individuales de apoyo y
preparacion? Es posible que reciba
una llamada de una enfermera, un
instructor de salud o un técnico
farmacéutico con la explicacién de
uno de nuestros programasy la
invitacion a participar en ellos. Estos
programas confidenciales ofrecen
ayuda cuando usted:

® seenfrenta a una emergencia
médica inesperada;

m busca apoyo relativo a la salud
mental o conductual;

B estd en tratamiento de una
afeccion crénica, como la
diabetes; y

m estd tomando varios
medicamentos con receta.

Aproveche este apoyo personal.
jAtienda la llamada! Visite
carefirst.com/takethecall para
obtener mas informacién sobre
estos programas.
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® Recursos para dfiliados

;Cumple 65 afos y esta pensando en jubilarse?
Tenemos la cobertura que necesita

Como el nombre que usted conoce y en el
que confia, CareFirst MedPlus se compromete
a estar ahi para todo lo que necesite en el

MEDICARE SIMPLIFICADO

Comprender los planes de Medicare puede parecer
abrumador. Buenas noticias: no tiene que hacerlo solo.

futuro. Permitanos ayudarlo con la cobertura CareFirst MedPlus puede ayudarlo a simplificar las cosas
del seguro de salud en los emocionantes afios por usted. Nuestra guia gratuita, Medicare simplificado,
] esta disefiada para asistirlo con la transicién. jObtenga
venideros. mas informacién hoy mismo! Llame al 800-275-3802 o
pdngase en contacto con su agente para:

CareFirst ofrece, en toda nuestra area de servicios, ocho solicitar una copia de la gufa;

planes asequibles y complementarios de Medicare de MedPlus

(0 Medigap), disefiados para cubrir los espacios que deja el hablar con un asesor experto en productos; y

plan original de Medicare. Un plan de MedPlus puede hacerle
ahorrar miles de ddélares en gastos médicos cada afio y ayudarlo
a proteger sus ahorros jubilatorios.

obtener informacién sobre las opciones
complementarias de Medicare (Medigap) que
se ofrecen.

Todos nuestros planes de MedPlus ofrecen lo siguiente:

Tarifas asequibles con multiples descuentos disponibles
para ayudar a reducir su tarifa ain mas.

0 Un descuento del 10% si reside con alguien que
también estd inscrito en un plan complementario de
Medicare de MedPlus.

_ frd
Medlcare Made Simple

Helpi
W& rou navigre
Icore enpopooce

O Un descuento adicional de $24 anual o0 $2 mensual si
elige la opcion de pago automatico mensual o anual.

Consultar con cualquier proveedor que acepte Medicare
sin necesidad de ninguna derivacion.

Un programa de fitness por medio de SilverSneakers
Fitness? sin cargo adicional.

Una empresa local con seis consultorios regionales donde
podra concurrir sin cita previa para obtener apoyo y

asistencia personal. Siganos en @carefirstmedplus para ayudarlo
a entender cudles son sus beneficios de
Para obtener mas informacion sobre CareFirst MedPlus, visite atencion médica después de jubilarse.

carefirst.com/medplusvitality o llame al 800-275-3802.

" Estandar con todos los planes complementarios de Medicare.

2 SilverSneakers es un producto que pertenece a Tivity Health, Inc.,, empresa independiente que es la Unica responsable de proporcionar sus productos y que brinda servicios
a los dfiliados de CareFirst MedPlus. Tivity Health no vende productos BlueCross ni BlueShield. Tivity Health y SilverSneakers son marcas registradas o marcas comerciales
de Tivity Health, Inc., o sus subsidiarias o filiales en los Estados Unidos u otros paises. SilverSneakers no es un beneficio garantizado por medio de su pdliza de seguro de
Medigap. Es una opcidn de programa de salud que se ofrece fuera de la péliza a los afiliados de CareFirst MedPlus.

En algunos estados, los planes de Medigap (planes complementarios de Medicare) se ofrecen a las personas discapacitadas de menos de 65 afios que resultan elegibles
para Medicare. Ni CareFirst BlueCross BlueShield ni sus pdlizas de seguro complementarias de Medicare estdn relacionadas con el gobierno de los Estados Unidos ni con el
programa federal de Medicare. Tampoco estdn aprobadas por ellos. Se trata de una solicitud de seguro. En el norte de Virginia, las pdlizas complementarias de Medicare
solo se ofrecen a las personas que residen en el este de State Route 123.

En el Distrito de Columbia y Maryland, CareFirst MedPlus es el nombre comercial de First Care, Inc., licenciataria independiente de Blue Cross and Blue Shield Association.
En Virginia, CareFirst MedPlus es el nombre comercial de First Care, Inc. de Maryland (utilizado en Virginia por First Care, Inc.). Blue Cross®, Blue Shield® y los simbolos de la
Cruz y el Escudo son marcas de servicio registradas de Blue Cross and Blue Shield Association, asociacién de planes independientes de Blue Cross y Blue Shield.
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® Recursos para dfiliados

Su programa de bienestar

Tiene el poder de la salud en sus manos con el programa de
bienestar de CareFirst, que fue desarrollado en sociedad con
Sharecare, Inc.”

El programa ofrece una gran variedad de herramientas, recursos y recomendaciones
personalizadas faciles de entender que lo ayudaran a vivir su vida de la manera mas
saludable posible. También puede aprovechar el apoyo extra que recibe para alcanzar
las metas especificas con estos programas con enfoque especial que se ofrecen en su
totalidad sin costo adicional alguno:

m Programa de control de peso Scale Back (Reducir talla): siéntase mejory
mejore su salud.
La obesidady la prediabetes son problemas de salud graves que pueden aumentar
su riesgo de desarrollar otros problemas de salud. Sin intervencién, muchas
personas con prediabetes podrian desarrollar diabetes de tipo 2. El programa Scale
Back puede ayudarlo a perder entre el 5%y el 10% de su peso corporal y reducir el
riesgo de desarrollar diabetes en un 50%.

m Craving to Quit: aumente sus probabilidades de dejar de fumar.
Mediante el uso de métodos probados que incluyen la aplicacién Craving to Quit,
la atencion telefénicay la educacion en linea, este programa ha ayudado a miles de
personas que dejaron de fumar definitivamente.

m Programa Financial Wellness (bienestar financiero): realice pequefios pasos
para obtener grandes mejoras.
El bienestar financiero es una parte importante de su bienestar general. El programa
autoguiado ofrece practico asesoramiento, videos en linea, formularios financieros,
herramientas para confeccion de presupuestos y mucho mas.

Para comenzar, inicie sesion en el programa de bienestar en carefirst.com/sharecare.
Ingrese en "Achieve" (Lograr)y, luego, en "Programs" (Programas). Seleccione "Financial Well-
Being" (Bienestar financiero), "Tobacco Cessation" (Dejar de fumar) o "Scale Back" (Reducir talla).

*Sharecare, Inc. es una empresa independiente que proporciona servicios de administracion de mejoras de la
salud a los dfiliados de CareFirst. Sharecare, Inc. no proporciona productos ni servicios de CareFirst BlueCross
BlueShield y es la tnica responsable de prestar sus servicios de administracion de mejoras de la salud.

jCONECTESE CON
CAREFIRST!

Cuente con nosotros si necesita
ayuda para navegar en la
aplicacién de atencién médica.

m Ayuda para comprender los
beneficios y acceder a ellos.

m Formas de ahorrar en costos
de atencién médica.

W Facil acceso a nuestro equipo
de atencién al cliente y mas.

OvOom

Blue365

Because health is a big deal™

El programa de bienestar Blue365
con descuentos ofrece beneficios
exclusivos de salud y bienestar
para los afiliados de CareFirst.

Visite
carefirst.com/wellnessdiscounts
y aproveche los descuentos

que ofrecen los principales
prestadores a nivel nacional y
local en equipos deportivos,
afiliaciones a gimnasios,
actividades familiares, opciones
de comidas saludablesy

mucho mas.
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® Vivir en forma saludable

Habitos saludables para mantenerse saludable

Existe una afeccion créonica
a la salud que afecta a mads
del 10% de la poblacion de
los Estados Unidos. ;Puede
adivinar cudl es? Si usted

es una de los 32 millones

de personas que viven con
diabetes, es probable que
haya adivinado enseguida.
Sin embargo, si usted es uno
de los 88 millones de adultos
que sufren prediabetes, es
muy probable que haya
dudado sobre la respuesta.

12 Revista Vitality | 2020

De hecho, la mayoria de las personas con prediabetes ni siquiera saben que la padecen.
Las personas con prediabetes no suelen tener sintomas claros. Eso significa simplemente
que los niveles de azlcar en sangre son elevados, pero no lo suficientemente elevados
como para considerar que la persona padece diabetes de tipo 2.

Sefales de prediabetes

El primer paso para obtener mas informacion es conocer los principios basicos. Es posible
que se encuentre en riesgo de desarrollar diabetes de tipo 2 si se identifica con alguno de
los siguientes factores de riesgo:

Hace actividad fisica con una frecuencia
menor a tres veces por semana.

Tiene sobrepeso.

Tiene 45 aflos o0 mas.
Es afroamericano, hispano/
latinoamericano, indio americano o
nativo de Alaska.

Tiene algn miembro de la familia
con diabetes.

Ha tenido diabetes durante el embarazo
0 ha parido a un bebé que pes6é mas
de 9 libras.

Padece el sindrome de ovarios
poliqufsticos.

ﬁ Consulte la pagina 14 para realizar un rapido cuestionario que lo ayudara
a determinar cual es su riesgo. Tenemos buenas noticias: la prediabetes es
reversible.

Control de la diabetes

Las personas que viven con diabetes saben cuan importante es controlar las diferentes
areas de su salud. Aunque la diabetes en si misma no puede revertirse, muchos casos
pueden controlarse mediante un mantenimiento diario. La presion arterial, los niveles
de A1C, la salud de los rifiones y la salud del ojo retiniano son cuatro areas clave de la
salud que vale la pena prestarles especial atencion.



® Vivir en forma saludable

Presion arterial

La presion arterial elevada pone en riesgo
a personas con todo tipo de problemas de
salud. Por lo tanto, es un valor importante
que debemos controlar. La presién arterial
cambia alo largo del diay podria verse
afectada por medicacion. Lo mejor es

que un proveedor de atencion le controle
la presién arterial y la registre. Si tiene
presion arterial elevada, le recomendamos
hacer esto al menos dos veces al afio.

Algunos supermercados y farmacias tienen
monitores de presién arterial que puede
usar en forma gratuita. Aseglrese de
anotar los valores y llevarlos a la cita con

el médico.

Niveles de A1C

La prueba de A1C es un simple examen de
sangre que muestra los niveles promedio
de azlcar en sangre durante los dltimos
meses. Esta es la prueba ndmero uno
que se recomienda para las personas que
viven con diabetes. Preguntele a su médico
sila prueba de A1C es adecuada para su
situacion. El puede ayudarlo a determinar
cuan frecuente debe realizar pruebas de
sangre para su control.

Salud de los rifiones

Los rifiones trabajan mucho. Ellos son

los responsables de mantener la sangre
limpia. Si tiene diabetes, los niveles
elevados de azlcar en sangrey la presion
arterial elevada pueden hacer que deban
trabajar ain mas. Es importante realizar
pruebas regulares de orina para controlar
la salud de los rifiones.

Le recomendamos que realice esta prueba
todos los afios. Quizas podria hacerla
como parte de su examen ffsico anual.

Salud del ojo retiniano
Recomendamos que las personas que
viven con diabetes se realicen este
examen de vision especial. Les permite a
los médicos observar los delicados vasos
sanguineos que se ubican detras del ojo.
Esto puede determinar si se encuentra en
riesgo de padecer problemas en la vision
que pueden ser tratables.

Le recomendamos que realice este
examen una vez al afio. Aseglrese de que
el oculista le envie los resultados a su PCP.

Fuentes: cdc.gov/diabetes diabetes.org

Pequefios pasos para lograr
grandes mejoras

Para las personas que viven con diabetes
y prediabetes, pequefios cambios en

el estilo de vida pueden hacer que la

vida sea mas saludable. A continuacién,
incluimos algunos consejos que lo
ayudaran a controlar la diabetes. Para las
personas que padecen prediabetes, esto
puede ayudarlas a disminuir el riesgo de
desarrollar diabetes de tipo 2.

Manténgase activo

El ejercicio le ayuda a su cuerpo a usar
insulina, que es la hormona responsable
de controlar los niveles de azlcar en
sangre. Ademas, el ejercicio adecuado
puede reducir el esfuerzo de los rifiones
y ayudar a disminuir la presién arterial
elevada. Podria resultar dificil comenzar
a realizar ejercicio, pero con pequefias
mejoras, puede crear una rutina que sea
adecuada para usted.

No se preocupe por levantar mucho peso
o salir a correr grandes distancias: caminar
a paso ligero sera suficiente. El solo hecho
de realizar estiramiento, practicar yogay
nadar también resulta beneficioso.

Los Centros para el Controly la Prevencion
de Enfermedades (CDC, por sus siglas
en inglés) recomiendan 150 minutos de

actividad fisica por semana. Comience con
caminatas de diez minutos tres veces por
semana. Sume tiempo a medida que se
sienta mas comodo.

Coma saludable

Tener diabetes o prediabetes no significa
que debe abandonar todo lo que disfruta.
Como sucede con el gjercicio, realizar
pequefios cambios en la alimentacion
puede mejorar los niveles de azlcar en
sangre de forma muy significativa.

Reduzca el consumo de productos con

sal, azlcar y almidén, como el pan, los
cerealesy las pastas. Las grasas saturadas
gue son buenas para el corazén, las
proteinas magras y los alimentos bajos en
potasio son siempre una excelente opcion.
Obtenga informacion sobre cémo leer la
informacién nutricional: puede ser de gran
ayuda al momento de escoger alimentos
saludables. El meollo del asunto aqui es el
EQUILIBRIO. Visite diabetes.org/nutrition
para obtener consejos de nutricion,
recetas y mucho mas.

Y no se olvide de beber mucha agua.
Nuestro cuerpo suele deshidratarse
mucho antes de que sintamos los efectos,
y la deshidratacién puede provocar
aumentos en los niveles de azlcar

en sangre.

Programas de apoyo a pacientes con diabetes

CareFirst ofrece programas que ayudan a los afiliados que se encuentran en
riesgo de padecer diabetes o que ya viven con esta afeccion crénica. Estos
programas se ofrecen como parte de sus beneficios sin costo adicional alguno.

Programa de control de peso Scale Back: pierda entre el 5%y el 10% de su
peso corporal y reduzca significativamente el riesgo de desarrollar diabetes
de tipo 2 por medio de ayuda telefénica, lecciones en linea y herramientas

digitales de seguimiento.

Preparacién para el control de la diabetes: trabaje con una enfermera
diplomada por medio de la ayuda telefénica. Formule preguntas, fije metas
y realice el seguimiento del progreso de su cumplimiento, y explore recursos
educativos que lo ayudaran a controlar la diabetes.

Programa Diabetes Virtual Care (atencidn virtual de la diabetes): se centra en
la estabilizacion de los afiliados que padecen diabetes de tipo 2 no controlada.
Por medio del apoyo personalizado que brinda el programa, las herramientas
faciles de usary el acceso a los expertos, los afiliados que padecen diabetes
pueden encontrar el camino que los lleva hacia una mejor salud.

Visite carefirst.com/diabetes para obtener mas informacién.
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® Vivir en forma saludable

Prueba de riesgo de prediabetes

L

1. ;:Qué edad tiene?

Menos de 40 afios 0 PUNTOS
Entre 40y 49 afios 1PUNTO

Entre 50 y 59 afios 2 PUNTOS
60 aflos o mas 3 PUNTOS

2. ;Es hombre o mujer?
Hombre 1PUNTO
Mujer 0 PUNTOS

3. Si es mujer, ¢alguna vez fue
diagnosticada con diabetes gestacional?
Si 1PUNTO

No 0 PUNTOS

4. ;Su madre, su padre, su hermana o su
hermano padecen de diabetes?

Si 1PUNTO

No 0 PUNTOS

5. ¢Alguna vez fue diagnosticado con
presién arterial elevada?

Si 1PUNTO

No 0 PUNTOS

6. ;Esta fisicamente activo?
Si 0 PUNTOS
No 1PUNTO

7. ¢Cudl es la categoria de su peso?
(VEA EL CUADRO QUE ESTA A LA DERECHA)

Altura Peso (Ib)

4'10" 119-142 143-190 191+
411" 124-147 148-197 198+
5'0" 128-152 153-203 204+
51" 132-157 158-210 211+
572" 136-163 164-217 218+
5'3" 141-168 169-224 225+
5'4" 145-173 174-231 232+
5'5" 150-179 180-239 240+
5'6" 155-185 186-246 247+
5'7" 159-190 191-254 255+
5'8" 164-196 197-261 262+
5'9" 169-202 203-269 270+
5'10" 174-208 209-277 278+
511" 179-214 215-285 286+
6'0" 184-220 221-293 294+
6'1" 189-226 227-301 302+
6'2" 194-232 233-310 311+
6'3" 200-239 240-318 319+
6'4" 205-245 246-327 328+

1 PUNTO 2 PUNTOS 3 PUNTOS

SI PESA MENOS QUE LO QUE INDICA

LA COLUMNA "1 PUNTO" =0 PUNTOS

Si obtuvo un puntaje de 5 0 mas
Se encuentra en mayor riesgo de padecer prediabetes y se expone a un alto riesgo de desarrollar diabetes de tipo 2. Sin
embargo, solo su médico puede asegurar que tiene diabetes de tipo 2 o prediabetes, una afeccién en la cual los niveles
de azlcar en sangre son mas altos que los normales pero no lo suficientemente altos como para ser diagnosticado con
diabetes de tipo 2. Hable con su médico para ver si es necesario realizar mas pruebas.

Si es afroamericano, hispano/latinoamericano, indio americano/nativo de Alaska, asiatico-americano o de las islas del
Pacifico, se encuentra en mayor riesgo de padecer prediabetes y diabetes de tipo 2. Ademas, si es asiatico-americano,
se encuentra en mayor riesgo de padecer diabetes de tipo 2 con un peso menor (aproximadamente 15 libras menos que
los pesos que se indican en la columna "1 punto"). Converse con su médico para ver si debe realizarse pruebas de azlcar
en sangre.

CREE UNA LISTA DE VERIFICACION DE CUIDADOS PREVENTIVOS

jComience hoy mismo! Cree su propia lista de verificacién de cuidados preventivos en carefirst.com/prevention.
Simplemente seleccione "Create Preventive Checklist" (Crear lista de verificacion de cuidados preventivos) en el

menu "Staying Healthy" (Como mantenerse saludable). Luego, responda unas pocas preguntas breves y obtendra
una lista de verificacién que puede imprimir para compartir y conversar con su médico.
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Como obtener apoyo para tratar los
trastornos de salud mental y abuso
de sustancias

Muchas personas enfrentan desafios de salud mental a lo largo de su vida, ya sean
causados por antecedentes familiares, traumas, abusos, genética, enfermedad fisica o
una combinacion de estos factores. Si usted vive con depresion, ansiedad, trastorno de
abuso de sustancias u otra afeccién, CareFirst ofrece acceso a proveedores y recursos
que pueden ayudar. La participacién es voluntaria y confidencial.

Nuestro equipo de representantes de atencion al cliente, las enfermeras diplomadas

y los médicos clinicos de salud conductual habilitados pueden ayudar a encontrar

el mejor proveedor para usted y programar rapidamente una cita. Para obtener una
mayor asistencia, es posible que se lo derive a uno de nuestros coordinadores de salud
conductual habilitados, que pueden:

programar llamadas de recepciéon semanales;
brindar apoyo y orientacion;
coordinar la atencién con otros médicos;

ponerlo en contacto con otros grupos de apoyo; y

brindar recursos para ayudarlo a comprender y administrar sus medicamentos
con receta.

Para buscar ayuda o programar una cita, comuniquese al 800-245-7013 o
visite carefirst.com/mentalhealth. Si se encuentra en situacién de crisis,
se le ofrece ayuda las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Programa de
recuperacion del
abuso de sustancias

Si esta luchando contra la adiccion
a las drogas o el alcohol, le
ofrecemos tratamiento. Nuestro
equipo puede ponerlo en contacto
con proveedores y centros de
recuperacion que pueden:

m brindar tratamiento
personalizado que se ajuste a
Su programa;

m ponerlo en contacto con
asesores que pueden ayudarlo
a superar tentacionesy
provocaciones diarias; e

W instruirlos a ustedy a sus
médicos sobre las causas de
la adiccién, los sintomas y las
opciones de tratamiento.

Segln sus beneficios, es posible
renunciar al pago de los costos
de los servicios elegibles. Visite
carefirst.com/addiction para
obtener mas informacion.
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® Como comprender su plan

Como comprender sus beneficios médicos

CareFirst cuenta con la red mds amplia de médicos, farmacias,
hospitales y demds proveedores de atencion médica de la region
que aceptan nuestros planes de salud. Dado que las redes
varian segun los planes de salud de CareFirst, asegtirese de estar
familiarizado con la red de su plan especifico.

Para empezar con su plan
Independientemente del plan de salud que
tenga, una de las primeras cosas que debe
hacer es elegir un proveedor de atencién
primaria (PCP) dentro de la red. Al visitar a
su PCP por consultas de rutina, tal como
se recomienda, dicho PCP podra conocerlo
en persona e informarse sobre su historia
clinicay sus habitos. Tener a un PCP que
esté familiarizado con su salud puede
facilitar y acelerar el proceso para recibir la
atencion que necesita.

M Los médicos dentrodelaredylos
proveedores de atenciéon médica
participan en la red de su plan. Cuando
elige un proveedor dentro de lared,
pagara los gastos de atencion de bolsillo
mas bajos.

1 Los médicosy los proveedores de
atencion médica fuera de lared no
han firmado contrato con CareFirst. Si
elige recibir atencién de un proveedor
fuera de lared, es posible que deba
pagar masy, en algunos casos, que sea
responsable del monto total facturado.
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Para elegir un proveedor dentro de la
red, inicie sesion en "My Account" en
carefirst.com/myaccount. Seleccione
"Doctors" (Médicos) y, luego, elija "Find a
Doctor". Los resultados de su busqueda
mostraran Unicamente los médicos que
participan en su plan de salud especifico.

Cémo comprender

la red de su plan

Planes de la Organizacién de
Mantenimiento de la Salud

(HMO, por sus siglas en inglés)

Los planes de la HMO de CareFirst
utilizan la red de médicos, proveedoresy
hospitales de BlueChoice. Usted tendra
acceso a toda la atencién que necesitay
pagara los gastos de bolsillo mas bajos
cuando elija los proveedores en esta red.
Siopta por consultar a un médico fuera
de lared de BlueChoice, serd responsable
de pagar la factura completa. La atencion
de emergencia recibida en cualquier
punto de los Estados Unidos también
esta cubierta.

Planes Plus/de Punto de Servicio (POS,
por sus siglas en inglés)

Los planes Plus de CareFirst (también
conocidos como planes de Punto de
Servicio o POS) ofrecen una mayor
flexibilidad al brindar cobertura fuera

de lared. Usted tendra acceso a toda la
atencién que necesita y pagara los gastos
de bolsillo mas bajos cuando consulte
alos médicos en la red de BlueChoice.
Ademéas, tiene la opcién de pagar méasy
seleccionar cualquier proveedor dentro
de lared de PPO de CareFirst.

Planes de la Preferred Provider
Organization (PPO)

Los planes de la PPO de CareFirst ofrecen
la mejor de las opciones de proveedores.
Usted tendrd acceso a toda la atencién
que necesitay pagara los gastos de
bolsillo mas bajos cuando consulte a

los proveedores dentro de la red. Para
recibir atencion dentro de la red, elija un
proveedor de la red de PPO de CareFirst
en Maryland, Washington, D.C., y el norte
de Virginia, o seleccione uno de la red
nacional de PPO de BlueCard®. Usted
también cuenta con la flexibilidad de
pagar masy consultar al médico fuera de
la red que usted elija.

Su tarjeta de identificacion del afiliado
mostrara este simbolo de maleta lsi
ha elegido un plan de PPO.



® Como comprender su plan

Como comparar las cuentas
de gastos de saluad

Las cuentas de gastos de salud le permiten reservar
dinero para pagar los gastos médicos que califican.

Sibien cada una le permite usar los fondos para solventar gastos como copagos y
deducibles, existen algunas importantes diferencias entre los tres tipos:

Cuenta de Ahorros en Servicios de Salud (HSA, por sus siglas en inglés)

Esta cuenta de ahorros con beneficios impositivos siempre se combina con

un plan de salud que incluye deducibles altos. Segin lo determinen usted o su
empleador, los fondos pueden devengar intereses y trasladarse de un afio a otro.
Sicontrata su propio seguro, solo resultara elegible para una HSA.

Acuerdo de Reembolso en Servicios de Salud (HRA, por sus siglas en inglés)
Le permite a su empleador reservar una cantidad especifica de dinero para
reembolsar sus gastos médicos de bolsillo. Este dinero, que aporta su empleador,
no esta sujeto a los impuestos que usted deba pagar.

Cuenta de Gastos Flexibles (FSA, por sus siglas en inglés)

Esta cuenta se abre por medio de su empleador y le permite reservar una parte
de sus ingresos, que no estan sujetos al pago de impuestos sobre la némina, para
pagar gastos que califican.

¢Aun no entiende bien como funcionan? Este grafico puede ayudarlo.

Comparacion de las cuentas de gastos de salud

Usted posee la cuenta.

Su empleador posee la cuenta.

Debe combinarse con un plan de salud que incluye deducibles altos.

Solo su empleador puede aportar los fondos.

Tanto usted como su empleador pueden aportar dinero.

Los fondos devengan intereses.

Debe informar los aportes o los retiros en su declaraciéon impositiva.

Para obtener mas informacion, visite IRS.gov para analizar la Publicacién 969.

STIENE UNA FSA
O UNA HSA?

Ofrecemos diferentes calculadoras
para ayudarlo con sus planes de
Cuenta de Gastos Flexibles (FSA) y
Cuenta de Ahorros en Servicios de
Salud (HSA). A continuacion, incluimos
solo dos para que pueda comenzar:

Calculadora de FSA: obtenga
informacion sobre como la
participacién en la FSA de su
empleador puede ayudarlo

a pagar menos impuestos y
aumentar la paga neta que se lleva
asu casa.

Calculadora de ahorros de HSA:
identifique cuanto valdra su HSA a
lo largo del tiempo.

Si necesita calculadoras adicionales,
visite carefirst.com/plancalculators.

HSA HRA FSA

Si No No
No Si Si
Si No No
No Si No
Si No Si
Si No No
Si No No
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® Cémo comprender su plan

Como funciona el seguro de salud

Alcance su deducible
Su DEDUCIBLE es la cantidad de
dinero que usted debe pagar
cada afio antes de que CareFirst
comience a pagar por la totalidad
0 una parte de los servicios.*

Para ayudarlo a aprovechar al maximo su plan de
atencion médica, es importante comprender como
funciona el seguro de salud, incluso los términos clave.

USTED PAGA EL 100%
hasta que alcanza su deducible

A continuacion, describimos
algunas cosas clave que
obtiene sin cargo alguno:

Comienza
el afo del
plan
Reciba sus
cuidados
preventivos

Examenes fisicos a adultos
Examenes del nifio sano y vacunas

Visitas de obstetricia y ginecologfa,
y pruebas de Papanicolau

Mamografias

Pruebas exploratorias de prostata
y colorrectal

Servicios de maternidad
prenatal de rutina

¢Necesita recibir
atencién adicional?

Términos y definiciones importantes

El beneficio cubierto (cargo cubierto
en su Explicacién de Beneficios)

es el monto maximo en ddlares que
determina CareFirst como aceptable
para pagar por los servicios cubiertos
del afiliado. El grupo de proveedores
aprobados de atenciéon médica
(proveedores dentro de la red) de su
plan acepta este monto cubierto como
pago completo. Si un proveedor no es
parte de la red de su plan, ese proveedor
puede cobrar mas que el monto cubierto
en ddlares y es posible que usted

deba pagar la diferencia (facturacion

del saldo).

Coseguro: como se comparten los
costos de atencion médica entre usted

y su compafiia de seguros. El coseguro
figura como un porcentaje. Si su plan
tiene un coseguro del 20% y el monto del
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beneficio cubierto es de $100, CareFirst
paga $80y usted paga $20. Su coseguro
depende del plan de salud que elija.

Centros de atencién de conveniencia/
clinicas de atencién médica al publico:
lugares en los que usted puede recibir
determinados servicios de atencion
médica que habitualmente se ubican
dentro de una farmacia o una tienda

minorista y no requieren de ninguna cita.

Estos centros/clinicas ofrecen horarios
extendidos en fines de semanay, a
menudo, pueden atenderlo con rapidez.

Copago: monto fijo en délares que
usted paga cuando visita a un médico

u otro proveedor. Por ejemplo, podria
pagar $40 cada vez que consulta a un
especialista 0 $300 cuando concurre a la
sala de emergencias.

SRSH

Deducible: monto fijo en ddlares que
usted paga de su bolsillo todos los afios
del plan antes de que CareFirst comience
a pagar su parte de las reclamaciones.
Su deducible depende del plan de salud
que elija. Las primas no se computan
respecto del deducible. Muchos planes
de salud de CareFirst ofrecen servicios
preventivos que usted recibe antes de
que alcance el deducible.

Fecha de entrada en vigencia: la fecha
en que comienza su cobertura.

Cuenta de Ahorros en Servicios de
Salud (HSA): cuenta de ahorro libre de
impuestos que se incluye en un plan de
salud calificado por una HSA. La HSA
es una cuenta en efectivo que devenga
intereses a lo largo del tiempo. A usted
le pertenecen todos los fondos de su

*Ciertos cargos, como cargos que superan el beneficio cubierto, no se pueden usar para pagar el deducible. Consulte su contrato para obtener mds informacion.



® Como comprender su plan

Pague su costo compartido

Después de alcanzar su deducible,

pagard un COPAGO O Un COSEGURO
por los servicios cubiertos.

USTED PAGA

CAREFIRST PAGA

&

SHESH

cuentay el saldo no se traslada de un
afio a otro. Puede realizar aportes a una
HSA en cualquier momento y puede
usar los fondos para solventar gastos de
atencién médica elegibles.

Inscripcion abierta: el Gnico momento
del afio en que las personas pueden
inscribirse en los planes de salud o
cambiarse de plan sin tener que calificar
para un periodo de inscripcién especial
o limitado.

Limite maximo de gastos de bolsillo:

el monto maximo que debera pagar por
los gastos médicos y los medicamentos
con receta en un afio calendario. Una vez
que alcanza este monto, CareFirst paga
el 100% de sus gastos médicos cubiertos
que corresponden al periodo restante
del afio del plan. Su limite maximo

Alcance su limite maximo
anual de gastos de bolsillo
Sialcanza su LIMITE MAXIMO DE
GASTOS DE BOLSILLO,
no abonara ningdin monto por
su atencién durante el resto del
afio del plan. CareFirst pagara la
totalidad de sus gastos médicos
cubiertos.

CAREFIRST PAGA EL 100%

O

SHSH

de gastos de bolsillo se habilitara
nuevamente a comienzos de cada afio
nuevo del plan.

Programa del Centro de Atencién
Enfocado en el Paciente (PCMH, por
sus siglas en inglés): les brinda a los
proveedores de atencién primaria (PCP)
acceso exclusivo a los recursos como
registros médicos electrénicos y una
gran red de enfermeras especializadas
para ayudarlos a coordinar mejor

la salud general de un paciente.

Los PCP del PCMH ayudan a guiar
toda la atencién médica que incluye
especialistas, andlisis de laboratorios
y medicamentos con receta. Ademas,
se centran en la prevencion de los
problemas antes de que comiencen a
aparecer. Para encontrar un PCP del
PCMH, visite carefirst.com/doctor

Finaliza el afio
calendario

(comienza el préximo
ano de beneficios)

y busque un proveedor que tenga el
logotipo de dicho PCMH o inicie sesion
en "My Account", seleccione "Doctors"
y, luego, escoja "Select/Change PCP"
(Seleccionar/cambiar PCP).

Prima: el monto que usted paga
cada mes (o por cada paga si recibe
los beneficios de salud por medio
de un empleador) en concepto de su
seguro de salud.

Proveedor de atencién primaria (PCP):
proveedor que usted elige y que es
parte de la red de su plan. Su PCP brinda
atencion de rutina como controles
anuales y coordina otros servicios

de atencion especializada segln sea
necesario.
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® Como comprender su plan

Su tarjeta de
identificacion
del afiliado

Su tarjeta de identificacion del afiliado,
como la que se muestra en este ejemplo,
lo identifica como afiliado de CareFirst

e incluye informacion importante

sobre ustedy sus beneficios cubiertos.
Cada miembro de la familia incluido

en el plan debe tener una tarjetaenla
que se indique sunombre. Aseglrese

de presentar siempre su tarjeta de

identificacion cuando reciba los servicios.

Sino tiene su tarjeta fisica, puede
visualizarla en su teléfono inteligente a
través de "My Account".

Este grafico muestra la informacion mas
solicitada cuando recibe la atencion.
Ademas, encontrara importantes
numeros de teléfono en el reverso.

Aseglrese de que lainformacién incluida
en su tarjeta es correcta. Si existe algin

error, comuniquese con el Servicios para
el Afiliado al nimero que aparece detras

de su tarjeta de identificacion del afiliado.

Carehrst

Family of health care plans

Member Name OPEN ACCESS

JOHN DOE BlueChoice HMQGHSA Silver
Member ID PCP Name

ABC000000000 SMITH, JANE

Group

99K1

RxBIN 004336 RxPCN ADV RxGrp RX7546 P$30 S$40 CC$30 UC$60 ER$300
BCBS Plan 080/580 CD$1500 RX AV

)

@y © identificacion del afiliadoy

ntmero de grupo: estos son los

ndmeros que los proveedores le
solicitaran cuando verifiquen su
cobertura.

o Cddigos que las farmacias utilizan para

enviar las reclamaciones de pago.

o Plany nombre del PCP: su plan
y elnombre de su proveedor de
atencion primaria.

o Abreviaturas que corresponden a
los copagos de su plan:
P=proveedor de atencién primaria
S=especialista
CCG=atencién de conveniencia
UC=atencién de urgencia
ER=sala de emergencias
CD=deducible combinado
RX=medicamentos recetados
AV=visién de adulto

éSe olvido su tarjeta de identificacion del afiliado?
iNo hay problemal! Inicie sesion en "My Account"y elija "ID Cards" (Tarjetas de

identificacion).

COMO PRESENTAR UNA RECLAMACION

Cuando reciba los servicios de un
proveedor o una farmacia que
participen en la red de CareFirst,
la farmacia o el consultorio

del proveedor presentaran

las reclamaciones por usted.

Sin embargo, si consulta a un
proveedor no participante o
concurre a una farmacia no
participante para recibir los
servicios, usted mismo debera
presentar la reclamacion. Puede
presentar su reclamacién de dos
maneras: por correo o por Internet.

Enviar su formulario de

reclamacién por correo

Para imprimir y enviar por correo el
formulario de reclamacion, inicie sesiéon
en "My Account”, seleccione la pestafia
"My Documents" (Mis documentos) y elija
"Forms" (Formularios). Elija el formulario
segun el tipo de reclamacién y complete
la informacién obligatoria. Luego,

envie por correo el formulario con las
direcciones incluidas. Si no tiene acceso

a Internet, puede solicitar un formulario
de reclamacién en papel. Para ello, debe
comunicarse con Servicios para el Afiliado
al nimero de teléfono que aparece detras
de su tarjeta de identificacion del afiliado.

Enviar su formulario de

reclamacién por Internet
CareFirst también ofrece enviar las
reclamaciones médicas, odontologicas
y de salud conductual por Internet.*
Desde su computadora o dispositivo
movil, inicie sesion en "My Account"y
seleccione "Claims" (Reclamaciones).
Elija "Submit a Claim Online" (Enviar
una reclamacion por Internet) y,
luego, "Start New Claim" (Iniciar nueva
reclamacion). Ingrese la informacion
requerida, cargue los documentos
obligatorios y envie el mensaje.

*Las reclamaciones fuera de la red de farmacias y servicios de la visién deben presentarse por medio del formulario de reclamacion en papel
y por correo postal, tal como se describié anteriormente.
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® Como comprender su plan

Su explicacion de los beneficios

Después de comenzar a usar los beneficios de su plan, CareFirst le brindara una
Explicacion de los Beneficios (EOB, por sus siglas en inglés). La EOB resume la atencién
médica que recibid y los costos asociados. La EOB no constituye una factura. Detalla los
costos que quizas deba pagar tal como se indica en "Lo que usted debe".

Statement Date:
Document Number:

Carehtst

Family of health care plans

CareFirst BlueChoice, Inc. is an independent licensee of the Blue Cross and Blue Shield
Association. © Registered trademark of Blue Cross and Blue Shield Association.

" Registered trademark of CareFirst of Maryland, Inc.

Charge You

0 6 O 0

THIS IS NOT A BILL
Subscriber: ID: Group: Group Number:
Patient Name: Provider: Claim Number:
Date Received: Payee: Date Paid:
Claim Detail What Your Provider Can Your Responsibility Total Claim Cost

Line| Date of Service Service Status Provider Allowed Co-Pay Deductible Co- Paid by What You  |Remark Code
No. Description Charges Charges Insurance CareFirst Owe
1 01/01/20-01/01/20  Medical Care ~ Paid $119.00 $90.22 $30.00 $0.00 $0.00 $60.22 $30.00
Total $119.00 $90.22 $30.00 $0.00 $0.00 $60.22 $30.00

o Cargos del proveedor: el monto que o Deducible: monto fijo en délares que

facturan los proveedores de atencién
médica en concepto de sus consultas.

e El beneficio cubierto (cargos
cubiertos en su Explicacién de
Beneficios) es el monto maximo en
délares que determina CareFirst como
aceptable para pagar por los servicios
cubiertos del afiliado. El grupo de
proveedores aprobados de atencién
médica (proveedores dentro de la red)

de su plan acepta este monto cubierto e

como pago completo. Si un proveedor
no es parte de la red de su plan, ese
proveedor puede cobrar mas que el
monto cubierto en délares y es posible
que usted deba pagar la diferencia
(facturacion del saldo).

e Copago: monto fijo en délares que
usted paga cuando visita a un médico
u otro proveedor. Por ejemplo, podria
pagar $40 cada vez que consulta a un
especialista 0 $300 cuando concurre a
la sala de emergencias.

usted paga de su bolsillo todos los
afios del plan antes de que CareFirst
comience a pagar su parte de las
reclamaciones. Su deducible depende
del plan de salud que elija. Las

primas no se computan respecto del
deducible. Muchos planes de salud de
CareFirst ofrecen servicios preventivos
que usted recibe antes de que alcance
el deducible.

Coseguro: como se comparten los
costos de atencién médica entre
usted y su compafifa de seguros. El
coseguro figura como un porcentaje.
Sisu plan tiene un coseguro del 20% y
el monto del beneficio cubierto es de
$100, CareFirst paga $80y usted paga
$20. Su coseguro depende del plan de
salud que elija.

Puede bajar sus costos
cuando elige:

Medicamentos genéricos

Proveedores dentro
delared

Atencién en un centro que

no sea un hospital

Clinicas de atencién
médica al publico que
atienden después del
horario de atencién

Un proveedor de atencién
primaria para administrar
su atencién

Revista Vitality | 2020
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® Uso de su plan

Como comprender sus beneficios de medicamentos con receta

La estructura de nuestro formulario
Los medicamentos con receta que se
incluyen en el formulario de CareFirst

(lista de medicamentos) son revisados y
aprobados por el Comité de Farmaciay
Terapéutica, comité independiente nacional
que se compone de médicos, farmacéuticos
y otros profesionales de la atencién médica.
Este comité revisa los medicamentos en el
formulario para garantizar que son seguros
y eficaces en términos clinicos. Se pueden
agregar medicamentos al formulario en
forma mensual y pueden establecerse
exclusiones de medicamentos y cambios
de nivel en forma trimestral. Si existe

alglin cambio en el formulario, los afiliados
afectados son notificados por carta. Los
medicamentos se categorizan en niveles
(ver el grafico de la derecha)y el costo
compartido es determinado por ese nivel.
Cada planincluye niveles diferentes; por lo
tanto, consulte su guia de beneficios para
ver qué niveles incluye su plan.

Pautas sobre recetas

Para asegurarse de que esta recibiendo los
medicamentos mas adecuados para tratar
sus afecciones, determinada medicacion
incluye pautas de los medicamentos con
receta. Estas pueden incluir las siguientes:

" Determinados medicamentos
requieren una autorizacién previa
antes de poder ser surtidos. Es posible
que su médico deba proporcionar su
historia clinica y pruebas de laboratorio
antes de que pueda surtirlos. Sin la
aprobacién de la autorizacién previa, sus
medicamentos no pueden ser cubiertos.

1 Seestablecen limites de cantidad
en medicamentos seleccionados con
motivos de seguridad o calidad, o con
el fin de desalentar la sobreutilizacién
innecesaria. Es posible que se
impongan limites respecto del monto
del medicamento cubierto por receta
o durante un periodo definido. Si
su médico decide que una cantidad
diferente de medicacion es correcta para
usted, este puede solicitar dicha cantidad
previa autorizacion de la cobertura.

1 Laterapia escalonada garantiza que
usted reciba una opcién rentable de
medicamentos como el primer paso
en el tratamiento de determinados
problemas de salud. Cuando se
ofrecen medicamentos similares, los
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Nivel de medicamentos
(costos compartidos)

Definicion

Marca preferida

Nivel 1 Los medicamentos genéricos son los mismos que los medicamentos

Genéricos de marca en cuanto a dosificacién, seguridad, potencia, forma

$ de administracion, calidad, caracteristicas de rendimiento y uso
propuesto.
En general, los medicamentos genéricos cuestan menos que los
medicamentos de marca.

Nivel 2 Los medicamentos de marca preferida son medicamentos de marca

que podrfan no estar disponibles en su forma genérica pero que son
$$ elegidos por su rentabilidad en comparacién con otras alternativas. Su
costo compartido superara el costo de los medicamentos genéricos,
pero seré& inferior al de los medicamentos de marca no preferida.

Si un medicamento genérico se vuelve disponible, es posible que el
medicamento de marca preferida pase a la categoria de medicamento
de marca no preferida.

Especial preferido

Nivel 3 Los medicamentos de marca no preferida a menudo tienen una

De marca no preferida opcién genérica o de marca preferida en la cual su costo compartido
$$$ serd inferior.

Nivel 4 Los medicamentos de marca preferida son medicamentos de marca

que podrfan no estar disponibles en su forma genérica pero que son
$$3$% elegidos por su rentabilidad en comparacion con otras alternativas. Su
costo compartido superara el costo de los medicamentos genéricos,
pero sera inferior al de los medicamentos de marca no preferida.

Si un medicamento genérico se vuelve disponible, es posible que el
medicamento de marca preferida pase a la categorfa de medicamento
de marca no preferida.

Nivel 5
Especial no preferido
$$$% serd inferior.

Los medicamentos especiales no preferidos a menudo tienen una
opcion de medicamentos especiales en cuyo caso el costo compartido

lineamientos de la terapia escalonada
gufan a su médico en la indicacion

de la opcién mas rentable en primer
lugar. Es posible que los medicamentos
de los pasos superiores requieran la
autorizacion previa de su médico antes
de que puedan ser cubiertos.

Solicitudes de excepciones

Es posible que algunos medicamentos
no estén cubiertos en su formulario. El
medicamento excluido siempre tiene
una opcién de medicamento alternativo
en la misma clase de medicamento del
formulario. Existe un proceso de excepcion
si por motivos médicos necesita que le
cubran un medicamento excluido. Su
médico puede presentar una solicitud de
excepcién por fax o via electrénica.

Si se aprueba una solicitud de excepcion,
su medicamento sera cubierto. Ademas,
se les enviara una notificacion a usted y
su médico. Si se rechaza una solicitud de
excepcidn, se les enviard una notificacion
a ustedy sumédico en la cual se explicara

el motivo de por qué la solicitud fue
rechazaday se les brindara informaciéon
sobre como presentar una apelacion.

Administraciéon de medicamentos
genéricos

Los medicamentos genéricos cumplen con
las mismas normas de la Administracién

de Alimentos y Medicamentos (FDA, por

sus siglas en inglés) de los Estados Unidos
que los medicamentos de marca; ambos
son seguros y eficaces, pero en general, los
medicamentos genéricos cuestan bastante
menos. Los medicamentos de marca se
pueden sustituir por un equivalente de
medicamento genérico que esté disponible.
Se puede solicitar el medicamento de marca;
sin embargo, el costo compartido puede
aumentar segun la opcién de administracion
de medicamento genérico (voluntaria,
restringida u obligatoria) que forma parte de
su plan de beneficios de medicamentos con
receta. Consulte su resumen de beneficios o
materiales de inscripcién para obtener mas
informacion.



® Uso de su plan

Recursos

Para visualizar los recursos y la informacion
de sus beneficios de medicamentos con
receta, inicie sesién en "My Account" en
carefirst.com/myaccounty, luego, elija
"Drug and Pharmacy Resources" (Recursos de
medicamentos y farmacia).

= Find a Pharmacy (Buscar una
farmacia): esta herramienta se usa
para buscar en nuestra red de 69,000
farmacias en todo el pafs. Si usa una
farmacia fuera de la red, debera pagar
el costo total de los medicamentos con
recetay presentar una reclamacion
por escrito a CVS Caremark™* para su
reembolso.

m Drug Pricing Tool (Herramienta
de determinacién de precios de
medicamentos): permite buscar
informacién del costo compartido
de los medicamentos cubiertos,
alternativas de menor costo, requisito
de autorizacion previa para un
medicamento con receta, limites de
cantidad o terapia escalonada.

= Mail Order (Pedido por correo): opcion
conveniente para solicitar o volver a
surtir sus medicamentos con receta por
medio de la entrega a domicilio.

m Drug Claims (Reclamaciones de
medicamentos): permite visualizar e
imprimir su historial de medicamentos
con receta.

m Plan Summary (Resumen del plan):
permite visualizar su plany beneficios,
incluso las oportunidades de ahorro.

m Drug Forms (Formularios de
medicamentos): permite buscar los
formularios de las reclamaciones de
medicamentos con receta, solicitudes
de excepciény pedidos por correo.

Formas de ahorrar

Medicamentos genéricos: estos
medicamentos, fabricados con los mismos
ingredientes activos que sus contrapartes
de marca, pueden costar hasta un 85%
menos que sus equivalentes de marca.
Hable con su médico o farmacéutico sobre
la opcién de un medicamento genérico.

Medicamentos de mantenimiento:

estos medicamentos se usan para tratar
afecciones crénicasy a largo plazo, como la
presion arterial elevada o la diabetes, y se
toman de manera recurrente y regular. En la
mayorfa de los planes, usted puede obtener
hasta un suministro de tres meses de sus
medicamentos de mantenimiento por el
costo de dos copagos en cualquier farmacia
que participe en la red, incluso mediante un
pedido por correo.

(TIENE ALGUNA PREGUNTA SOBRE LAS RECETAS?

Inicie sesién en "My Account”, visualice la seccién "Drug and Pharmacy Resources"y consulte sus
materiales de inscripcién o comuniquese al niUmero de teléfono de Farmacia que aparece en el

reverso de su tarjeta de identificacion del afiliado.

Para obtener una copia impresa de su lista de medicamentos o més informacién sobre las
pautas de medicamentos con receta, llame al Departamento de Farmacia al 877-800-3086.

Si necesita ayuda con el idioma o tiene preguntas o quejas sobre sus beneficios
de farmacia, comuniquese con Servicios para el Afiliado al nimero de
teléfono que aparece detrds de su tarjeta de identificacién del afiliado.

Pedido por correo: permite recibir los
medicamentos con receta directamente

en su hogar. Ademas, si paga un coseguro
por sus medicamentos de mantenimiento,
es posible que el costo integral del
medicamento sea menor mediante un
pedido por correo, lo cual reduce sus gastos
de bolsillo. Comuniquese con Servicios de
Farmacias de CareFirst al 800-241-3371 0
por medio de la aplicaciéon "My Account" para
registrarse.

Herramienta de determinacién de
precios de medicamentos: compare el
costo de un medicamento comprado en
una farmacia con la compra del mismo
medicamento mediante un pedido por
correo y visualice los medicamentos
genéricos a un precio menor.

*CVS Caremark es una empresa independiente que proporciona servicios de administracion de beneficios de farmacias a los afiliados de CareFirst.
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® Uso de su plan

;Necesito una derivacion o una autorizacion previa?

¢Se pregunta si necesita una derivacion o una aprobacion antes de ver a un especialista o recibir servicios?
Si bien muchos planes que ofrece CareFirst no exigen derivaciones, algunos planes si las exigen.

El plan Maryland Point of Service (MPOS)
y algunos planes de HMO y BlueChoice
requieren derivaciones.

MPOS: todos los afiliados de MPOS
deben elegir primero un proveedor de
atencion primaria (PCP). Luego, deben
obtener una derivacién de su PCP
antes de su visita con el especialista
para recibir beneficios dentro de la red.
Los afiliados de MPOS pueden ver al
especialista sin una derivacion, pero es
posible que deban pagar mas gastos
de bolsillo.

HMO y BlueChoice: la mayoria de los
planes de BlueChoice no requieren una
derivacion para ver a un especialista.
Sin embargo, si su plan no requiere
ninguna derivacion, su PCP debe
proporcionarle la derivaciéon antes de
su visita con el especialista.

Las derivaciones pueden indicarse para
una Unica visita o para varias visitas,
también denominadas derivaciones
permanentes. Las derivaciones
permanentes se pueden emitir si

el paciente padece alguna afeccion
especifica. Por ejemplo:

diagndstico de cancer, a fin de que el
paciente consulte con un médico de
tratamiento del dolor con certificacion
delajunta;y

embarazo, a los fines del cuidado
maternoy el parto.

O una afeccién que:

presente riesgo de muerte o sea
degenerativa o crénica, o una
incapacidad; y

requiera una atenciéon médica

especializada.

Para los afiliados de todos los planes,
su médico debe solicitar la autorizacion
antes de recibir servicios como las
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hospitalizaciones que no son emergencias,
servicios hospitalarios para pacientes
ambulatorios y atenciéon médica a
domicilio.

Para determinar si su plan requiere
derivaciones o autorizaciones o si tiene
preguntas sobre cémo funciona su plan de
beneficios, puede:

iniciar sesion en "My Account"y
consultar la informacién detallada de
sus beneficios;

consultar la guia de beneficios que
recibié cuando se inscribié; o

comunicarse con Servicios para el
Afiliado al nimero de teléfono que
aparece detras de su tarjeta de
identificacion del afiliado.

Derivaciones para los afiliados
de los planes de HMO

Acceso a proveedores fuera de la red
Muchos de los planes de CareFirst ofrecen
cobertura fuera de la red que, en general,
tiene un costo mayor para el afiliado. Sin
embargo, existen algunas situaciones en
las cuales es posible que un afiliado no
tenga acceso a un proveedor de laredy
pueda tener acceso a un proveedor fuera
de lared con un costo compartido de
lared que corresponde al deducible, el
copago y el coseguro.

Conforme a los planes que pertenecen a
la HMO y los planes que no pertenecen
ala HMO, el afiliado puede solicitar
autorizacién para ser tratado por un
especialista fuera de la red si CareFirst no
tiene un especialista dentro de lared o un
especialista que no sea médico pero que
cuente con la formaciony la experiencia
profesional para brindar tratamientos o
servicios de atenciéon médica con fines del
tratamiento de la afeccién o enfermedad,
o si CareFirst no puede brindar acceso
razonable a un especialista dentro de la
red o un especialista que no sea médico

pero que cuente con la formaciény la
experiencia profesional para brindar
tratamientos o servicios de atencion
médica con fines del tratamiento de la
afeccion o enfermedad sin que por ello
haya demoras ni viajes irrazonables.

Cuando se autoriza el acceso a los
proveedores fuera de la red en el caso de
las situaciones descritas en el presente, el
servicio es tratado como si fuera brindado
por un proveedor dentro de la red a los
fines del calculo del deducible, el copago y
el coseguro del afiliado.

Sino puede encontrar un proveedor
dentro de lared con la experiencia
necesaria o sin demoras niviajes
irrazonables, péngase en contacto con
Servicios para el Afiliado al nimero de
teléfono que aparece detras de la tarjeta
de identificacion del afiliado para iniciar su
solicitud.

Las determinaciones iniciales de las
autorizaciones que no se refieren a
emergencias se toman dentro de los dos
dias habiles siguientes a la informacion
necesaria para tomar una decision. Las
decisiones respecto de autorizaciones
urgentes se toman dentro de las 24 horas
de haber recibido la solicitud.

Proceso de apelacién y queja
formal

Sitiene alguna inquietud sobre la
denegacion de una autorizacion, puede
comunicarse al nimero de teléfono de
Servicios para el Afiliado que aparece
detras de la tarjeta de identificacion

del afiliado. Un representante puede
ayudarlo ainiciar el proceso de apelacion.
Sile gustarfa revisar el procedimiento
para presentar una apelacion, visite
carefirst.com/appeals. Para obtener una
copia impresa, comuniquese con Servicios
para el Afiliado al nimero de teléfono que
aparece detras de su tarjeta.



® Uso de su plan

La Administracion de Casos Complejos ayuda a los
afiliados con necesidades

Al enfrentar una enfermedad
grave, es posible que usted y los
miembros de su familia tengan
muchas preguntas, opciones y
decisiones dificiles que tomar.

Los servicios de administracién de casos
complejos de CareFirst pueden mejorar
su atencién general al brindar un enfoque
organizado, integral y holistico en lo que
respecta a sus necesidades de atencion
médica. Esto reducira la frustracion que
implica una atencién fragmentada que

a menudo enfrentan los servicios que
incluyen requisitos de casos complejos.
Su administrador de atencion puede
coordinar sus servicios de atencion
médicay ayudarlo a comprender mejor
su afeccion. Su administrador de atencion
también puede compartir recursos que

lo asistiran en la toma de decisiones
informadas sobre su atencién médica.

Los servicios de administracion de casos
complejos pueden ayudar a:

mejorar la calidad de vida de usted y
su familia;

contribuir con su sentido de bienestar
y dignidad;

tener un efecto positivo en la calidad
de su atencién médica; y

fortalecerlos a ustedy sus familiares
por medio de la educacion.

Cuando se inscriba en el programa, un
administrador de atencion:

lo llamara para realizar una revision
inicial de su historia clinica a fin de
identificar los factores que pueden
afectar su salud;

revisara su progreso y respondera sus
preguntas;

brindara apoyo durante el tiempo que
lo necesite;

le brindara informaciény consejos de
cuidado personal relacionados con
su afeccion;

lo asistira en la identificacion

de grupos de apoyo y recursos
comunitarios que estén a su
disposicion; y

trabajara de cerca con su médico

para coordinar los servicios que sean
necesarios.

Parainscribirse en la Administracion de
Casos Complejos, hable con su proveedor
de atencién primaria (PCP) hoy mismo.
También puede llamar al equipo de
CareFirst al 800-245-7013 y seleccionar la
opcion correspondiente.
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® Uso de su plan

Explore sus opciones de atencion fuera del area

Para afiliados a los planes de
BlueChoicey los planes HealthyBlue
HMO, 2.0, Plus y Advantage

Si se encuentra fuera del drea de servicio
de CareFirst de Maryland, Washington,
D.C.,y norte de Virginia, se ofrecen
beneficios para servicios de emergencia

o urgencia. Asimismo, algunos planes
proporcionan cobertura fuera de la red
para prestar también otros servicios
cubiertos. Consulte su gufa de beneficios
para obtener mas informacion. Los planes
BlueChoice Advantage y HealthyBlue
Advantage proporcionan cobertura
dentro de la red para otros servicios
cubiertos cuando un afiliado usa la red de
PPO de BlueCard; la cobertura fuera de

la red se brindaria cuando esos servicios
cubiertos son prestados por proveedores
que no pertenecen a BlueCard.

Cuando concurra a un hospital o consulte
a un médico participante fuera de la red
de BlueCross BlueShield para recibir
atencién de emergencia o urgencia, solo
debera pagar gastos de bolsillo, como

un copago. Su proveedor presenta la
reclamacion, que se abona a nivel dentro
de lared. Sisu plan brinda beneficios
fuera de la red, esos servicios cubiertos
se pagan a nivel de beneficio fuera
delared.

Los afiliados que estaran fuera de la
ciudad durante noventa dias o mas
resultan elegibles para participar en

el programa Away From Home Care.

Este programa es ideal para viajeros,
estudiantes que viven en las escuelas o
familias que viven separadas. Los afiliados
al programa disfrutan de una amplia gama
de beneficios, incluso atencion de rutina

y cuidados preventivos. Su copago y los
beneficios serdn los mismos que aquellos
que le correspondan a la HMO afiliada en
el area donde usted se encuentre de visita.
Se lo tratara como si fuera afiliado del

plan afiliado.

Para obtener mas informacién o
inscribirse en el programa Away From
Home Care, comuniguese con Servicios
para el Afiliado al numero de teléfono

que aparece detras de su tarjeta de
identificacion del afiliado y pida hablar con
el coordinador de dicho programa.

Para afiliados a los planes PPO,
PPNy MPOS

Sise encuentra fuera del drea de servicio
de CareFirst de Maryland, Washington,
D.C., y norte de Virginia, se seguirén
ofreciendo beneficios para servicios de
atenciéon médica. Sitiene un plan de la
Preferred Provider Organization (PPO)

o la Preferred Provider Network (PPN),

se ofrecen beneficios dentro de la red
para servicios cubiertos que prestan

los proveedores que participan en el

plan PPN de otro plan de BlueCross y
BlueShield (BCBS). La atencién médica
para brindar tratamiento de tipo urgente
que no constituye una emergencia que
proporcionan los proveedores que no
pertenecen a un plan PPN de BCBS resulta
elegible para los beneficios fuera de la red.

Al momento de llegar al consultorio
médico o el hospital, presente su tarjeta
actual de identificacion del afiliado de
CareFirst con el logotipo de la maleta.
Después de recibir atencién médica, su
proveedor presentara la reclamacion.

CareFirst paga directamente a todos
los hospitales y médicos participantes
y preferidos. Usted debera pagar
Unicamente los gastos de bolsillo
(servicios no incluidos en el plan,
deducibles, copagos o coseguros).

Siel proveedor no participa en el plan
BCBS y usted debe pagar al momento de
recibir el servicio, péngase en contacto
con Servicios para el Afiliado o visite la
seccion "Using Your Plan" (Uso del plan) de
carefirst.com para obtener el formulario
de reclamacién con fines del reembolso
de los cargos.

NOTA: Usted es responsable de obtener la autorizacion previa que sea necesaria para recibir los servicios fuera del drea.
Consulte su Evidencia de Cobertura para conocer los requisitos especificos de su plan de salud.
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® Uso de su plan

Informacion de los beneficios sobre
la cobertura de su plan de salud

Cuando se inscribié en su plan de salud, usted recibié el material de inscripcion,

incluso la gufa de beneficios y el formulario de seleccidon del proveedor de atencion
primaria (PCP), si corresponde. Estos documentos incluyen informacién sobre comoy
dénde obtener atenciéon médica primaria, de especialistas y de emergencia, servicios

de farmacias y otros servicios relacionados. También incluyen informacién sobre los
cambios en las primas, la posibilidad de renovacion de las pdlizas y las responsabilidades
de los empleadores respecto de la cobertura de dependientes.

Aveces, los cambios en su plan de salud pueden derivar en nueva informaciéon que
quizas no se vea reflejada en su material de inscripcion. Para obtener la informacién mas
actual, debe iniciar sesion en "My Account" en carefirst.com/myaccount.

Cuando tenga preguntas sobre sus beneficios, incluso qué incluye la cobertura, qué
no incluye dicha cobertura, las restricciones en los beneficios y demas, existen varias
maneras de buscar la informacion:

Desde su computadora o dispositivo mavil, inicie sesion en "My Account" en carefirst.
com/myaccount.

Consulte su Evidencia de Cobertura o la gufa de beneficios que recibié cuando se
inscribio.
Hable con la oficina de beneficios si recibe cobertura mediante su empleador.

Sino tiene acceso a Internet, comunfquese con Servicios para el Afiliado al nimero
de teléfono que aparece detras de su tarjeta de identificacion del afiliado. Para
ayudarlo a recordar la conversacion y evitar tener que llamar a Servicios para el
Afiliado nuevamente, escriba lo siguiente:

O lafechay el horario en que llam¢;

O el nombre del representante de Servicios para el Afiliado;

O el plan de accion que llevara a cabo el representante de Servicios para el
Afiliado; y

0 los plazos de espera de la resolucion, si corresponde.

Dirfjase a alguna de las oficinas de CareFirst (indicadas en la contratapa) los dias

de semana entre las 8:30 a. m. y las 4:30 p. m. para que nuestro personal, que se
encuentra totalmente habilitado, le responda sus preguntas.

Continuacién de la cobertura

Como afiliado de CareFirst, es posible que tenga opciones para continuar con su
cobertura de atencién médica si su condicion de empleo se modifica. Sus opciones
pueden incluir las siguientes:

Ley Omnibus Consolidada de Reconciliacion Presupuestaria (Consolidated Omnibus
Budget Reconciliation Act, COBRA): para obtener informacion, comuniquese con el
administrador de beneficios de salud de su empresa.

Plan de continuacién del estado: para obtener informacién, comuniquese con el
administrador de beneficios de salud de su empresa.

Plan individual: comuniquese al 800-544-8703 para obtener mas informacion,
incluso las opciones de beneficios.

Desarrollos en
tecnologia médica
y sus beneficios

Para garantizar que nuestros
afiliados tienen acceso a una
atencion segura y eficaz, CareFirst
revisa los nuevos desarrollos en
tecnologia médicay las nuevas
aplicaciones de tecnologia
existente para su inclusién

como beneficio cubierto.
Evaluamos tecnologias nuevasy
existentes para procedimientos
médicos y de salud conductual,
medicamentos y dispositivos por
medio de un proceso de revision
formal. Los médicos clinicos y
los investigadores de CareFirst
consideran el aporte que realizan
los profesionales médicos de

la comunidad, los organismos
gubernamentales y los estudios
cientificos publicados. Las
tecnologias existentes se revisan
dos veces al afio.
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® Derechos y responsabilidades

Aviso sobre Practicas
de Confidencialidad

CareFirst BlueCross BlueShield y

CareFirst BlueChoice, Inc. (CareFirst) se
comprometen a mantener confidencial

la informacion financiera y protegida
sobre salud de los afiliados. Segun la

Ley Gramm Leach Bliley (Gramm Leach
Bliley Act, GLBA) y la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de los Seguros de Salud
de 1996 (Health Insurance Portability

and Accountability Act, HIPAA), debemos
implementar politicas y procedimientos
para mantener confidencial su informacién
financieray protegida sobre salud, ya sea
que se encuentre en forma oral, escrita o
en formato electronico. Ademas, debemos
enviar nuestro Aviso sobre Practicas

de Confidencialidad solo a afiliados que
pertenezcan a grupos completamente
asegurados. El aviso resume los usos y las
divulgaciones de su informacion financiera
y protegida sobre salud, los derechos
individuales y nuestra responsabilidad de
garantizar la privacidad de su informacion.

Para obtener una copia de nuestro Aviso
sobre Practicas de Confidencialidad, visite
nuestro sitio web carefirst.com o llame

al numero de teléfono de Servicios para

el Afiliado que aparece en su tarjeta de
identificacion del afiliado. Los afiliados

de grupos con seguro propio deben
comunicarse con su departamento

de Recursos Humanos para recibir

una copia del Aviso sobre Practicas de
Confidencialidad de la empresa. Sino sabe
si su empleador tiene un seguro propio,
comunigquese con su departamento de
Recursos Humanos. CareFirst envia un
Aviso sobre Practica de Privacidad a todos
los titulares de la poliza al momento de la
inscripcion.

A continuacion aparece un breve resumen
de nuestro Aviso sobre Practicas de
Confidencialidad.

Nuestras responsabilidades

Por ley, estamos obligados a mantener la
privacidad de su informacion financieray
protegida sobre salud y a contar con los
procedimientos adecuados para tal fin.
También estamos obligados a notificarlo
luego de que se cometa una violacién de
su informacién protegida sobre salud no
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garantizada. Segun la legislacion estatal
y federal sobre privacidad, tenemos
derecho a usary divulgar su informacion
financieray protegida sobre salud para
actividades de pago y operaciones de
atencion médica. Ademas, podemos
usar o dar a conocer su informacién alos
fines de la administracién de beneficios
de salud (como las reclamacionesyy el
proceso de inscripcion, la administracion
de la atencion y las ofertas de bienestar,
el pago de reclamaciones y las medidas
de prevencién y deteccién de fraude) y
nuestras operaciones comerciales (incluso
la mejorayla medicion de la calidad y la
mejora y el desarrollo de los beneficios),
segun lo explicado en el Aviso sobre
Practicas de Confidencialidad.

La informacién de contacto personaly el
numero de teléfono, incluido el nimero

de celular, se pueden usar y compartir con
otras empresas que trabajan con CareFirst
para administrar o brindar beneficios
conforme a este plany para notificar

alos afiliados sobre las opciones de
tratamiento, los servicios relacionados con
la salud o las opciones de cobertura.

En los casos en que esté permitido por

ley, podemos divulgar su informacion
financieray protegida sobre salud al
patrocinador del plan o el empleador

para que cumplan con las funciones de
administracion del plan. También podemos
divulgar la informacién protegida sobre
salud con fines de prioridad nacional.

Parala mayorfa de los fines que no
aparezcan en este resumen, debera
darnos su autorizacion valida para que
podamos usar o divulgar su informacion
financieray protegida sobre salud.

Sus derechos respecto de la
informacién protegida sobre
salud

Puede solicitar por escrito los siguientes
derechos:

Pedir una copia de su informacion
protegida sobre salud incluida en los
registros designados correspondientes
a su registro médico.

Pedir que limitemos la informacion
protegida sobre salud que usemos o
divulguemos para pagos u operaciones
de atencion médica.

Pedir que nos comuniguemos con
usted con respecto a su informacion
en una forma o un lugar alternativos si
cree que la divulgacion de toda o parte
de suinformacion protegida sobre
salud puede ponerlo en peligro.

Pedir que cambiemos su informacion
si cree que su informacion protegida
sobre salud es incorrecta o esta
incompleta.

Pedir una explicacion de las
divulgaciones de su informacion
protegida sobre salud que se hayan
realizado por motivos que no

sean el pago o las operaciones de
atencion médica.

Consultas y quejas

El afiliado puede quejarse ante CareFirst
si considera que dicha empresa ha
violado sus derechos de confidencialidad.
También puede presentar una queja

ante el Secretario de Salud y Servicios
Humanos. Si tiene preguntas relacionadas
con la confidencialidad, comuniquese con
la Oficina de Privacidad de CareFirst al
800-853-9236.

DERECHOS Y
RESPONSABILIDADES
DE LOS AFILIADOS

CareFirst se compromete a
mantener una relacién de respeto
mutuo con usted. Nuestra politica
de derechosy responsabilidades
reconoce las responsabilidades
que asumimos ante usted y
resume sus obligaciones como
afiliado. Comprender sus
derechosy responsabilidades lo
ayudara a aprovechar al maximo
su afiliacion a CareFirsty su
relacién con dicha empresa.

Para obtener la lista completa de
sus derechosy responsabilidades,
visite carefirst.com/myrights.
Para obtener una copia impresa,
comuniquese con Servicios para el
Afiliado al nimero de teléfono que
aparece detras de su tarjeta de
identificacién del afiliado.



® Derechos y responsabilidades

Aviso sobre la divulgacion
de informacién para
mejorar o coordinar su
atencion médica

Este aviso describe como los datos

y la informacién médica sobre usted
pueden compartirse entre CareFirsty
los proveedores que lo atienden para
mejorar o coordinar su atencién. Léalo
con atencion.

Nota: Las referencias a CareFirst incluyen
CareFirst of Maryland, Inc., Group
Hospitalization and Medical Services, Inc.,
CareFirst BlueChoice, Inc., y todas sus
filiales empresariales (denominadas en su
conjunto "CareFirst").

Por qué podemos compartir
informacién

Cuanto mas completa sea la informacion
que tienen sus proveedores de atencion
médica, mejor podran satisfacer sus
necesidades de atencion médica.
Compartir la informacion y los datos

con los proveedores que lo atienden
puede derivar en una mejor atencion
coordinada, ayudarlo a usted a obtener
atencion oportunamente, limitar los
servicios duplicados y ayudarlos a dichos
proveedores a identificar mejor a los
pacientes que mas se beneficiarfan de

la administracion de la atencién y otros
programas de coordinacion de atencion.

Cémo usamos la informacion
médica para mejorar o
coordinar su atencion médica
Para administrar sus beneficios de

salud, CareFirst recibe los datos de
reclamaciones y demas informacion

de sus diferentes proveedores de
atencion respecto de los diagnosticos,
los tratamientos, los programasy los
servicios prestados conforme a su plan
de salud. Sin embargo, los proveedores
individuales que lo atienden no pueden
tener acceso a la informacion que tienen
sus otros proveedores. Cuando CareFirst
tiene esa informacion, la puede compartir
con los proveedores que lo atienden a
través de medios electrénicos seguros
con el Unico fin de mejorar o coordinar
su atenciony de ayudar en la toma de
decisiones clinicas.

W Estainformacion puede incluir los
datos médicos o de las reclamaciones
sobre atencién médica que se
obtienen de encuentros médicos,
tratamientos, pruebas diagndsticas,
pruebas exploratorias, recetas o
centros de atencion enfocados en
el paciente y otras actividades y
programas de administracion de casos
complejos. También puede incluir los
resultados de su evaluacion de riesgos
de salud o pruebas exploratorias
de bienestar proporcionados por
medio de un asociado contratado de
atencién médica de CareFirst.

m Lainformacién que recibe CareFirst
de sus proveedores con el Unico fin de
mejorar o coordinar su atencién no
puede utilizarse para evaluaciones,
revisién de uso o fijacién de tarifas
de su seguro de salud. No le pueden
negar el seguro ni puede perder su
cobertura en funcion de la informacion
compartida por los proveedores que
lo atienden con CareFirst a los fines de
la coordinacién de la atencién.

m Ladivulgacion de esta informacion
también esta sujeta a las normas
sobre confidencialidad que estipula la
Ley de Portabilidad y Responsabilidad
de los Seguros de Salud (HIPAA) de
1996 y demas legislacion vigente
sobre privacidad a nivel federal y
estatal. Usted ha recibido un aviso
por separado sobre sus derechos
de privacidad conforme a la HIPAA
como parte del Aviso sobre Practicas
de Confidencialidad de CareFirst.

Las limitaciones a la divulgacién de
lainformacién médica que se tratan
en su aviso conforme a la HIPAAy sus
derechos que estipula esta ley siguen
aplicandose.

Puede optar por que CareFirst
no comparta esta informacién
a los fines de la coordinacién de
atencioén.

En todo momento, usted tiene el
derecho a optar por que CareFirst

no comparta esta informacion con el
proveedor que lo atiende a los fines

de |a coordinacion de atencion. Para
elegir esta opcion, complete, firmey
envie de regreso el formulario "Opt Out
of Information Sharing" (Exclusién de la

‘. <
X

gt e

opcién de divulgacion de informacion).
Puede encontrar el formulario en
carefirst.com/informationsharing.

Al presentar este formulario, usted
también da por finalizada la participacion
en cualquiera de los programas indicados
en este aviso que requieren la divulgacion
de lainformacién para mejorar o
coordinar la atencion. Si elige la opcion
de exclusion, los proveedores que lo
atienden no tendran acceso a los datos

o la informacion que CareFirst tiene a

su disposicién para ayudar a mejorar o
coordinar su atencion.

Este Aviso de Divulgacion de Informacion
se efectla en cumplimiento con las
Practicas de Confidencialidad de
CareFirst. Para obtener una copia del
Aviso sobre Practicas de Confidencialidad
de CareFirst, consulte la pagina 28 de
esta revista. Si tiene alguna pregunta o
desea obtener una copia de este aviso,

el formulario de opcién de exclusion o el
Aviso sobre Practicas de Confidencialidad
de CareFirst por escrito, péngase en
contacto con:

CareFirst BlueCross BlueShield
Atencién: Oficina de Privacidad
10455 Mill Run Circle

Owings Mills, MD 21117
800-853-9236
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® Derechos y responsabilidades

Lo que debe
saber sobre las
declaraciones
de voluntad
anticipada

Todos tenemos derecho a
tomar decisiones personales
sobre la atencidn médica.
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Proporcionado por el Departamento de
Salud e Higiene Mental (DHMH, por sus
siglas en inglés) de Maryland. Carefirst debe
publicar esta informacién para los afiliados
en Maryland, pero podria ser util para todos
los afiliados.

Los médicos preguntan si usted aceptara
un tratamiento al conversar sobre los
riesgos y los beneficios, y trabajar junto

a usted para tomar una decisién. Pero
;qué sucede si usted ya no puede tomar
sus propias decisiones? Todos podemos
terminar lesionados o enfermos e
incapaces de tomar decisiones sobre los
tratamientos médicos. La declaracién de
voluntad anticipada habla por usted si no
es capaz de hacerloy ayuda a garantizar
que sus creencias personales y religiosas
se respeten. Es un documento legal util
para que los adultos de cualquier edad
planifiquen sobre las necesidades futuras
de atencién médica.

Si bien nadie tiene la obligacion de
confeccionar una declaracién de voluntad
anticipada, pensar con anticipacion y
planificar ahora es una actitud inteligente.
Si no ha confeccionado una declaracién
de voluntad anticipada y posteriormente
no puede expresarse, en general su
familiar méas cercano sera quien tome

las decisiones sobre su atencién médica
por usted. Sin embargo, aunque usted
desee que su familiar mas cercano tome
las decisiones por usted, la declaracién
de voluntad anticipada puede facilitar las
cosas para sus seres queridos al ayudar

a evitar malos entendidos o discusiones
sobre su atencion.

¢Para qué sirve una declaracién de
voluntad anticipada?

La declaracién de voluntad anticipada le
permite decidir quién desea que tome
las decisiones sobre atencién médica

por usted si no es capaz de hacerlo
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por si mismo. También puede utilizarla
para indicar qué tipos de tratamientos
desea realizar y cudles no, en especial
los tratamientos que a menudo se llevan
a cabo ante una emergencia médica o
que son proximos al final de la vida de
una persona.

1. Agente de Healthcare. La persona
que usted nombre para tomar
decisiones sobre su atencion médica
se denomina "representante de
atenciéon médica" (a veces se lo
denomina "representante con poder
de duracion indefinida para atencion
médica", pero a diferencia de otros
mandatarios, este poder no trata
acerca del dinero). Puede nombrar
a un miembro de su familia 0 a otra
persona. Esta persona tiene la facultad
de supervisar que los médicos y otros
proveedores de atencion médica
le brinden el tipo de atencion que
usted deseay que nolo sometan a
ningun tratamiento en contra de su
voluntad. Escoja a alguien en quien
usted conffe para tomar este tipo de
decisiones importantes y hable con
esta persona para asegurarse de que
entiende y esta dispuesta a asumir
esta responsabilidad.

2. Instrucciones de atencién
médica. Puede informarle a los
proveedores los tratamientos que
desea realizary cuales no. (A veces,
este procedimiento se denomina
"declaracion vital", pero no tiene nada
que ver con el testamento ordinario
sobre bienes patrimoniales).

Los ejemplos de tipos de tratamientos
sobre los que podria decidir incluyen:

soporte vital, como respirar con un
ventilador;

esfuerzos para reiniciar la respiracion
o reanimar un corazén que ha dejado
de latir (RCP);

alimentacion por medio de conductos
que se insertan en el cuerpo; y

medicamentos para aliviar el dolor.

Consulte a su médico para recibir mas
informacién sobre estos tratamientos.
Piense en cémo los tratamientos como
estos se ajustan a sus metas, creencias y
valores si usted se encuentra gravemente
lesionado o enfermo.

¢Cémo confecciona una declaracion
de voluntad anticipada?

Comience por hablar sobre estas cosas,
siasflo desea, con los miembros de su
familia, amigos cercanos, su médico

0 alglin asesor religioso. Muchas
personas recurren a un abogado para
que les confeccione una declaracién de
voluntad anticipada. También puede
obtener ejemplos de formularios usted
mismo de muchos lugares, incluso las
organizaciones que se indican como
ejemplos a la derecha. No existe solo un
formulario que deba utilizarse. Incluso
puede constituir su propio documento de
declaracion de voluntad anticipada.

Para validar su declaracion de voluntad
anticipada, debe estar firmada por
usted ante la presencia de dos testigos,
que también firmaran el documento. Si
designa a un representante de atencion
médica, aseglrese de que esa persona
no sea un testigo. La legislacion de
Maryland no requiere que el documento
se certifigue por notario publico. Debe
entregar una copia de su declaracion de
voluntad anticipada a su médico, quien
la conservara en su legajo médico, y a
otras personas en quienes usted conffe
para que la tengan a mano cuando sea
necesario. Las copias conservan la validez
de los documentos originales.

También puede hablar con su

médico delante de algln testigo para
confeccionar una declaracion vélida de
voluntad anticipada.

¢Cuando entrara en vigencia su
declaracion de voluntad anticipada?
En general, su declaracién de voluntad
anticipada entrara en vigencia cuando su
médico certifique por escrito que usted

no es capaz de tomar decisiones sobre

su atencion médica. Si su declaracion de
voluntad anticipada incluye instrucciones
de atenciéon médica, entrara en vigencia
dependiendo de su condicién médica en
ese momento. Si designa un representante
de atencion médica, debe aclararenla
declaracion de voluntad anticipada cuando
desea que dicho representante pueda
tomar decisiones por usted.

¢;Puede modificar su declaracién de
voluntad anticipada?

Si, puede modificar o retirar su
declaracion de voluntad anticipada en

¢;DONDE PUEDE OBTENER
LOS FORMULARIOS Y MAS
INFORMACION SOBRE
LAS DECLARACIONES DE
VOLUNTAD ANTICIPADA?

Existen muchos lugares donde
puede obtener los formularios,
incluso organizaciones médicas,
religiosas, legalesy para la tercera
edad. A continuacién, incluimos tres
ejemplos de dénde puede obtener
los formularios de declaraciones

de voluntad anticipada. Cualquiera
de estos formularios es valido en
Maryland, pero no todos respetaran
sus creencias y valores. No es
necesario que su declaracion de
voluntad anticipada esté plasmada
en un formulario en particular.

Despacho del Procurador
General de Maryland
410-576-6300 0 888-743-0023
www.marylandattorneygeneral.
gov/Pages/HealthPolicy/
advancedirectives.aspx

Caring Connections (NHPCO)
800-658-8898
www.caringinfo.org

Aging with Dignity
888-594-7437
www.agingwithdignity.org

cualguier momento. La declaracién de
voluntad anticipada mas reciente serd la
que tenga validez.

¢Dénde puedo obtener una
declaracién de voluntad anticipada?
Visite https://theconversationproject.
org/nhdd/advance-care-planning/ para
descargar el formulario de su estadoy
Otros recursos.

¢Dénde puedo obtener mas
informacién?

Visite carefirst.com/hospice and
carefirst.com/palliative para encontrar
informacion sobre los programas de
atencion paliativa y hospicio de CareFirst.
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Aviso: Informacién de tarifas y cobertura de afiliados

Todos los afios, CareFirst debe publicar este
aviso en el cual le informa a usted sobre

los beneficios que tiene por los siguientes
servicios, junto con la informacién de
aumento de tarifas propuesto.

Servicios de rehabilitacion
CareFirst cubre servicios de rehabilitacion.

En Maryland, los servicios de rehabilitacion
consisten en servicios y dispositivos,
incluso terapia ocupacional, fisioterapia

y terapia del lenguaje, que ayudan al

nifio @ mantener, aprender o mejorar

las habilidades y el funcionamiento de la
vida diaria.

En Washington, D.C., los servicios de
rehabilitacion se aplican a la terapia
ocupacional, fisioterapia y terapia del
lenguaje para el tratamiento del nifio que
tiene un defecto congénito o genético de
nacimiento a fin de mejorar su capacidad
de funcionamiento.

Tenga en cuenta que los beneficios que
ofrece la cobertura de rehabilitacion
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en ambas jurisdicciones no incluyen los
servicios al nifio prestados conforme al
programa de educacion individualizada
(IEP, por sus siglas en inglés) o cualquier
obligacién impuesta a las escuelas publicas
conforme a la Ley de Educacién para
Personas con Discapacidad (Individuals
with Disabilities Education Act), articulo
1400y siguientes del Titulo 20 del
Codigo de los Estados Unidos, con sus
modificaciones periddicas.

Antes de recibir tratamiento, consulte su
Evidencia de Cobertura para determinar
siusted o sus dependientes resultan
elegibles para recibir estos beneficios,
dado que podrfan aplicarse restricciones
respecto de la edad.

CareFirst debe aprobar previamente todos
los servicios de rehabilitacion. Se aplica
cualquier deducible, copago o coseguro
requerido segln su gufa de beneficios. Es
posible que se apliguen montos maximos
de la pdlizay limites de beneficios. Los
servicios de rehabilitaciéon no se incluyen

para calcular el limite maximo de visitas
para servicios de terapia.

Sitiene preguntas sobre cualquiera de
estos servicios, comuniquese con Servicios
para el Afiliado al numero de teléfono

que aparece detrds de su tarjeta de
identificacion del afiliado.

Atencién para madres y recién
nacidos

Segln la Ley de Proteccion de la Salud

de Madresy Recién Nacidos (Newborns’
and Mothers’ Health Protection Act),
CareFirst ofrece cobertura para servicios
de hospitalizacién para una madre y el hijo
recién nacido por un minimo de:

m 48 horas de atencién a pacientes
internados después de un parto
natural sin complicaciones;y

M 96 horas de atencion a pacientes
internados después de un parto por
cesdrea sin complicaciones.

Sila madrey el recién nacido se quedan

en el hospital durante al menos el periodo
determinado, la cobertura incluye una
visita a domicilio si lo indica el médico a
cargo. La madre puede pedir quedarse
menos tiempo si, después de conversar
con sumédico, decide que necesita menos
tiempo para su recuperacion.

Sila madrey el recién nacido se quedan
menos tiempo en el hospital de lo
mencionado, la cobertura incluye una
visita a domicilio programada dentro de
las 24 horas del alta del hospital y una
visita a domicilio adicional si lo indica el
médico a cargo.

Mastectomia

CareFirst brinda cobertura durante una
permanencia minima en el hospital de 48
horas luego de una mastectomfa.

Si el afiliado permanece en el hospital
durante al menos el periodo determinado,
la cobertura incluye una visita a domicilio
siloindica el médico a cargo. El afiliado
puede pedir quedarse menos tiempo si,
después de conversar con su médico,
decide que necesita menos tiempo para su
recuperacion.

Si el afiliado se queda menos tiempo en el
hospital de lo mencionado, la cobertura
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incluye una visita a domicilio programada
dentro de las 24 horas del alta del hospital
y una visita a domicilio adicional si lo indica
el médico a cargo.

Este aviso sobre la cobertura rige
Unicamente para las pélizas vendidas

a empresasy personas en Maryland.
Verifique su Evidencia de Cobertura para
determinar si es elegible para recibir estos
beneficios de procedimientos quirurgicos.

Servicios relacionados con
mastectomias

CareFirst ofrece beneficios para los
servicios relacionados con mastectomfas
conforme a la Ley de Salud de la Mujer

y Derechos de Pacientes de Cancer
(Women's Health and Cancer Rights Act) de
1998, que incluyen:

todas las etapas de reconstruccion
de la mama en la cual se hizo una
mastectomia;

cirugfa y reconstruccion de la otra mama
para lograr una apariencia simétrica; y

proétesis (mama artificial) y tratamiento
de las complicaciones fisicas que se
produzcan en todas las etapas de la
mastectomia, incluso los linfedemas
(hinchazoén).

Usted y sumédico determinaran el plan
adecuado para tratar su afeccion. Estos
beneficios se daran con los mismos
deducibles y coseguros aplicables a otros
beneficios médicos y quirlrgicos cubiertos
por su plan de salud. Consulte su guia

de beneficios o Evidencia de Cobertura
para obtener mas informacién o llame

a Servicios para el Afiliado al nimero de
teléfono que aparece detras de su tarjeta
de identificacion del afiliado.

Aviso de servicios de salud
mental y trastornos por abuso
de sustancias

La legislacion de Maryland les exige a las
compafifas de seguros de salud brindar
informacion especifica sobre los beneficios
de salud mental y trastorno por abuso
de sustancias para sus afiliados inscritos
en los planes individuales de Maryland

o los grupos totalmente asegurados de
Maryland; sin embargo, esta informacion
deberfa ser Util para todos los afiliados.

AVISO DE AUMENTO DE TARIFAS PROPUESTAS

Las leyes de Maryland requieren que las compafiias de seguros de salud, las
organizaciones de mantenimiento de la salud (HMO, por sus siglas en inglés) y los
planes de servicio de salud sin fines de lucro presenten sus tarifas y soliciten su
aprobacién de la Administracién de Seguros de Maryland (MIA) antes de que estas

entren en vigencia.

Las tarifas propuestas se publican en el sitio web de la MIA en

www.mdinsurance.state.md.us.

Una vez que los aumentos de las tarifas propuestas se publican, los consumidores
de Maryland cuentan con un periodo de revision publica de treinta dias para
enviar comentarios por el sitio web de la MIA. Una vez que la MIA completa su
proceso de revisién y toma una decision final sobre las presentaciones de tarifas,
se publica un resumen de los resultados en su sitio web.

Recuerde: las tarifas propuestas del plan Federal BlueChoice se negocian
directamente con la Oficina de Administracién del Personal.

Los afiliados pueden visualizar los
beneficios de salud mental y trastorno

por abuso de sustancias por Internet.

Para eso, inicie sesién en "My Account" en
carefirst.com/myaccount. Sino se ha
registrado, siga los pasos que se indican
en linea. Una vez que haya iniciado sesion,
ingrese a la pestafia "Coverage" (Cobertura)
que aparece en la parte superior de la
paginay, luego, seleccione "Benefits Details"
(Detalles de beneficios). Los beneficios
que se muestran solo reflejan los
beneficios actuales.

Los beneficios de salud mental y trastorno
por abuso de sustancias cumplen con las
leyes de Maryland o la legislacion federal,
y pueden variar segln si usted contrata su
propio plan o tiene un plan por medio de
su empleador.

Sirequiere informacion adicional sobre
los beneficios de salud mentaly trastorno
por abuso de sustancias segun lo

exigen las leyes de Maryland, péngase

en contacto con la Administracion

de Seguros de Maryland (MIA, por

sus siglas en inglés) por Internet en
www.mdinsurance.state.md.us o llame
al 410-468-2000. Si desea escribir a la MIA,
la direccion es 200 St. Paul Place, Suite
2700, Baltimore, MD 21202.

NOTA: Podrd autorizar a CareFirst por
escrito a compartir su informacion de
salud mental con un tercero, por ejemplo,

un integrante de su familia, empleador,
abogado, agente o parte no relacionada;
para ello, debera completar y presentar un
formulario de autorizaciéon. Comuniquese
con Servicios para el Afiliado al nimero
de teléfono que aparece detras de su
tarjeta de identificacion del afiliado para
solicitar un formulario de autorizacion
para divulgaciéon de informacion. Recibira
el formulario por correo estandar dentro
de los diez dfas habiles después de que
CareFirst reciba la solicitud.

Visitas a domicilio

CareFirst brinda cobertura de las visitas a
domicilio a los afiliados que se someten a
la extirpacién quirdrgica de un testiculo.
La cobertura incluye una visita a domicilio
dentro de las 24 horas del alta del hospital
o de centros de atenciéon ambulatoria y
una visita a domicilio adicional si asf lo
indica el médico del afiliado.

Para ser elegible, el afiliado debe estar

en el hospital menos de 48 horas o el
procedimiento se debe realizar en forma
ambulatoria. Este aviso sobre la cobertura
rige Unicamente para las pélizas vendidas
aempresasy personas en Maryland.
Verifique su Evidencia de Cobertura para
determinar si es elegible para recibir estos
beneficios de procedimientos quirdrgicos.
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Cémo presentar una
apelacion o una queja
formal

Apelaciones o quejas formales
Sitiene alguna inquietud sobre una
decision que perjudica su cobertura,
tal como una negativa, una reduccion
de beneficios o una negativa de
autorizacion de servicios, puede llamar
a Servicios para el Afiliado al nimero
de teléfono que aparece detras de su
tarjeta de identificacién del afiliado.

Un representante puede asistirlo

en laresolucion de la cuestién o la
presentacion de un proceso de apelacion.
De ser necesario, contara con un
intérprete de su idioma.

Sile gustarfa revisar el procedimiento
para presentar una apelacion, visite
carefirst.com/appeals. Para obtener
una copia impresa, comuniguese con
Servicios para el Afiliado al nimero de
teléfono que aparece detras de su tarjeta
de identificacion del afiliado. Ademas,
muchos afiliados tienen derecho a una
revision externa independiente de
cualquier decision definitiva de apelacion
o queja formal. Consulte su Evidencia

de Cobertura para obtener informacién
mas especifica sobre cémo presentar el
pedido de revisién externa, determinacion
definitiva de apelacion o queja.

Quejas sobre la calidad de
atencién

Nos preocupamos por la calidad de
atencién y los servicios que recibe de

su médico o proveedor de atencién
médicay queremos escuchar sus
inquietudes y quejas para poder
resolverlas. Investigamos cada quejay
tomamos medidas, cuando corresponde,
para corregir el problema. Hacemos el
seguimiento de la informacion de las
quejas para identificar y abordar las
oportunidades de mejora dentro de

su plan de salud y nuestras redes de
proveedores. Alos afiliados no se les
puede quitar la inscripcion ni penalizarlos
de otra manera por presentar una queja o
una apelacion de la decisién de una queja.

Comuniquese con nosotros si tiene alguna

queja sobre la calidad de atencién o
servicio que involucre cuestiones médicas
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DECISIONES SOBRE ATENCION MEDICA,
FARMACEUTICA Y DE SALUD MENTAL

CareFirst tiene por objeto garantizar que sus afiliados reciben los servicios
correspondientes de farmacia, atencién de salud mental y atenciéon
médica. Nuestro personal profesional, incluso médicos y enfermeras,
toma las decisiones sobre la cobertura con base en la informaciéon médica.

Es importante para usted saber que:

m el personal de Administracion del Uso toma decisiones basadas Unicamente
en la existencia de la coberturay la adecuacién de la atencion y el servicio
que usted y los miembros de su familia reciben;

H ni CareFirst ni nuestros socios recompensan a los médicos, enfermeras u
otras personas por la emisién de negativas de cobertura o servicio;

m ni CareFirst ni nuestros socios reciben incentivos financieros que fomentan
la toma de decisiones que derivan en un uso insuficiente de los servicios; y

m CareFirsty nuestros socios supervisan los patrones de servicio por
cualquier uso insuficiente de los servicios durante todo el afio.

o0 servicios recibidos de un médico o un
proveedor de nuestra red; esto incluye
lalinea de asesoramiento de enfermeria,
el personal de bienestar o tratamiento
de enfermedades, especialistas de salud
mentaly proveedores de farmacias o
servicios de la vision.

Puede presentar una queja mediante el
uso de alguno de estos métodos:

m Comuniquese con Servicios para
el Afiliado al nUmero de teléfono
que aparece detras de su tarjeta de
identificacion del afiliado. Si tiene
problemas para entender el idioma
inglés, digale al representantey
un intérprete que hable su idioma
preferido se unird a la llamada.

m Puede enviarnos un mensaje de
correo electrénico a quality.care.
complaints@carefirst.com.

m Puede enviarnos una queja por escrito
por fax al 301-470-5866.

W Puede enviarnos una queja por correo a:

CareFirst BlueCross BlueShield
Departamento de Calidad de Atencién
Unidad de Apelaciones Clinicas
P.O.Box 17636

Baltimore, MD 21298-9375.

Incluya sunombre, direccién, nimero
de identificacion del afiliado, nimero de

teléfonoy la mayor cantidad de detalles
del evento o el incidente, incluso las
fechas del servicio. Respondemos a
todas las quejas o cartas de inquietudes
dentro de los sesenta dias (o0 antes),
segun la urgencia de la situacion.

(A

COMO RECIBIR
ASISTENCIA DE IDIOMA
Y COMUNICACION

Sitiene problemas para entender
elidioma inglés, digaselo al
representante cuando llame a
Servicios para el Afiliado y un
traductor que hable su idioma
preferido se unira a la llamada.
Podemos brindarle informacion
sobre sus beneficios y cdmo
acceder alos servicios médicos, y
responderle cualquier otra pregunta
que tenga.

Sitiene algin impedimento de la
audicién o el lenguaje, marque 711
para realizar una llamada a Servicios
para el Afiliado.



Como conectarse con CareFirst

Reciba Vitality y otras comunicaciones

de CareFirst en linea

¢Sabfa que puede acceder a Vitality y otras comunicaciones
de CareFirst en linea? Cuando su Explicacién de Beneficios
(EOB), recordatorios de medicamentos, Vitality y mas estén
disponibles, podra recibir una notificacién por correo
electronico, mensaje de texto o avisos automaticos.*

Registrarse es facil:
1. Inicie sesion en "My Account" en carefirst.com/myaccount.

2. Haga clicen el menu desplegable que aparece junto a su
nombre para abrir la informacién de su perfil.

3. Haga clic en "Communication Preferences" (Preferencias de

comunicacion) para acceder a los ajustes correspondientes a

cada tipo de comunicaciones, como:

explicaciones electrénicas de beneficios;
boletines informativos y anuncios;
comunicaciones de bienestar;

servicios de productos y planes; y
recordatorios de medicamentos.

4. Para cada comunicacion, haga clic en su preferencia: correo
electrénico, mensaje de texto o aviso automatico.

Ahorre tiempo y papel. Para ello, haga el cambio y reciba
comunicaciones electrénicas hoy mismo. Visualice, imprima o
descargue documentos importantes en todo momento y lugar.

*Para recibir los avisos automdticos de CareFirst, debe instalar la aplicacidn.
Para descargarla, busque "Carefirst" en su tienda de aplicaciones favorita.
En este momento, los avisos automdticos solo estdn disponibles para las
Explicaciones de Beneficios.

Esta a solo un clic de distancia

Visite nuestro sitio web para obtener mas informacién sobre los siguientes temas. Comuniquese con Servicios para el Afiliado
al nimero de teléfono que aparece detras de su tarjeta de identificacion del afiliado para solicitar una copia en papel de esta

informacion.

Programa de Mejora de Calidad de CareFirst: incluye
metas, objetivos, procesos y resultados de los programas.
carefirst.com/qualityimprovement

Buscar un médico: nuestro directorio en linea incluye
médicos, especialistas, proveedores de salud conductual,
hospitales, centros de atencién de urgencia y mas.
carefirst.com/doctor

Cémo presentar una apelacién: permite solicitar una
apelacion de una decisién adversa.
carefirst.com/appeals

Derechos y responsabilidades de los afiliados: resume las
responsabilidades de CareFirst y los afiliados.
carefirst.com/myrights

Aviso sobre confidencialidad: descripcién de nuestras
practicas de privacidad y como protegemos la informacion
sobre su salud.

carefirst.com/privacy

Quejas sobre la calidad de atencién: para quejas que
involucran cuestiones médicas o servicios que presta un
proveedor en nuestra red.

carefirst.com/qoc
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Como conectarse con CareFirst

Aviso de Prohibiciéon de Discriminacion y
Disponibilidad de Servicios de Ayuda con el Idioma

(ACTUALIZADO AL 5 DE AGOSTO DE 2019)

CareFirst BlueCross BlueShield, CareFirst BlueChoice, Inc., CareFirst Diversified Benefits y todas sus filiales
corporativas (CareFirst) cumplen con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discriminan en funcién de
raza, color, nacionalidad, edad, incapacidad o sexo. CareFirst no excluye a las personas ni las trata de forma diferente
debido a la raza, el color, la nacionalidad, la edad, alguna incapacidad o el sexo.

CareFirst:

Brinda ayuda y servicios gratuitos a personas que tienen alguna incapacidad para comunicarse efectivamente
con nosotros, tales como:
intérpretes calificados del lenguaje de sefias; e
informacion escrita en otros formatos (impresiones grandes, audios, formatos electrénicos accesibles, otros
formatos).

Brinda servicios de idiomas gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, tales como:
intérpretes calificados; e
informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita alguno de estos servicios, comuniquese al 855-258-6518.

Si considera que CareFirst no ha proporcionado estos servicios o que ha discriminado de alguna manera en funcion
de laraza, el color, la nacionalidad, la edad, la incapacidad o el sexo, puede presentar una queja formal a nuestro
Coordinador de Derechos Civiles de CareFirst por correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para presentar
una queja formal, nuestro Coordinador de Derechos Civiles de CareFirst esta a su disposicién para ayudarlo.

Para presentar una queja formal sobre alguna violacion de los derechos civiles federales, pongase en
contacto con el Coordinador de Derechos Civiles segtin se indica a continuacion. No envie pagos, consultas
sobre reclamaciones u otra documentacion a esta oficina.

Coordinador de Derechos Civiles, Oficina Corporativa de Derechos Civiles

Domicilio Postal P.O. Box 8894
Baltimore, Maryland 21224

Direccién de Correo Electronico  civilrightscoordinator@carefirst.com

NUmero de Teléfono 410-528-7820
NUmero de Fax 410-505-2011

También puede presentar una reclamacion de derechos civiles ante el Departamento de Servicios Humanos y de
Salud de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, en forma electrénica por medio del portal de Reclamos
de la Oficina de Derechos Civiles, que podra encontrar en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por
correo o en forma telefénica al:

Departamento de Servicios Humanos y de Salud de los Estados Unidos
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Podra encontrar los formularios de queja en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

CareFirst BlueCross BlueShield es el nombre comercial compartido de CareFirst of Maryland, Inc. y Group Hospitalization and Medical Services, Inc. CareFirst of Maryland, Inc.,
Group Hospitalization and Medical Services, Inc., CareFirst BlueChoice, Inc., The Dental Network y First Care, Inc. son licenciatarias independientes de Blue Cross and Blue Shield
Association. En el Distrito de Columbia y Maryland, CareFirst MedPlus es el nombre comercial de First Care, Inc. En Virginia, CareFirst MedPlus es el nombre comercial de First
Care, Inc. de Maryland (utilizado en Virginia por First Care, Inc.). Blue Cross®, Blue Shield® y los simbolos de la Cruz y el Escudo son marcas de servicio registradas de Blue Cross
and Blue Shield Association, asociacion de planes independientes de Blue Cross y Blue Shield.
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Ayuda con el Idioma Extranjero

Attention (English): This notice contains information about your insurance coverage. It may contain key dates
and you may need to take action by certain deadlines. You have the right to get this information and assistance in
your language at no cost. Members should call the phone number on the back of their member identification card.
All others may call 855-258-6518 and wait through the dialogue until prompted to push 0. When an agent
answers, state the language you need and you will be connected to an interpreter.

A77¢5 (Amharic) T190a0.9:- &V 91030 (A a°L77 T1477P avlB LHA: hhOAr P1-180T (44 ALKZTLFO- 0010k 16T
AT% AATLTN ALV 047 PG ALH & TAA: &TF P28 99T hG PAIPII° NG NLIRP A 0997 T ooV AAP
A0A WPk hov @49 NCeP (AHECA AL OLTMPAD- PAAN RTC aPLDA S TFAN: AOA hAUT £9° @L Adh &TC

855-258-6518 Lo-A®- 07 A19.5B'r AONLTICE &40 119157 ap P AANP:: W18 ONLA aPAN LATP: PTLLATFT £
Pam-¢: NH.LPI® NHCATL IC £I1G5 (s

Edé Yoruba (Yoruba) Itétiléko: Akiyeési yii ni iwifun nipa is¢ adojutofo re. O le ni awon dééti pat6 o si le ni lati
gbé igbése ni awon 0jo gbédéke kan. O ni ¢tg lati gba iwifan yii ati iranlowd ni édeé re 16féé. Awon omo-egbé
gbodo pe nomba foonu t6 wa 1éyin kaadi idanimo won. Awon miran le pe 855-258-6518 ki o si dur6 nipase ijirord
titi a 6 fi so fun o lati te 0. Nigbati asoju kan ba dahun, so éde ti o fé a 6 si so ¢ po mo ogbufo kan.

Tiéng Viét (Vietnamese) Chi y: Thong bao nay chira thong tin vé pham vi bao hiém cua quy vi. Thong béo cé thé
chira nhitng ngay quan trong va quy vi cin hanh dong trede mot s6 thai han nhat dinh. Quy vi cé quyén nhan
duoc thdng tin nay va hd trg bang ngén ngit caa quy vi hoan toan mién phi. Cac thanh vién nén goi s6 dién thoai
& mat sau caa thé nhan dang. T4t ca nhitng nguoi khac c6 thé goi s6 855-258-6518 va cho hét cude ddi thoai cho
dén khi dugc nhac nhan phim 0. Khi mét tong dai vién tra 10i, hdy néu rd ngdn ngir quy vi can va quy vi sé dugc
két ndi v6i mot thong dich vién.

Tagalog (Tagalog) Atensyon: Ang abisong ito ay naglalaman ng impormasyon tungkol sa nasasaklawan ng iyong
insurance. Maaari itong maglaman ng mga pinakamahalagang petsa at maaaring kailangan mong gumawa ng
aksyon ayon sa ilang deadline. May karapatan ka na makuha ang impormasyong ito at tulong sa iyong sariling
wika nang walang gastos. Dapat tawagan ng mga Miyembro ang numero ng telepono na nasa likuran ng kanilang
identification card. Ang lahat ng iba ay maaaring tumawag sa 855-258-6518 at maghintay hanggang sa dulo ng
diyalogo hanggang sa diktahan na pindutin ang 0. Kapag sumagot ang ahente, sabihin ang wika na kailangan mo
at ikokonekta ka sa isang interpreter.

Espafiol (Spanish) Atencion: Este aviso contiene informacion sobre su cobertura de seguro. Es posible que
incluya fechas clave y que usted tenga que realizar alguna accion antes de ciertas fechas limite. Usted tiene
derecho a obtener esta informacién y asistencia en su idioma sin ningln costo. Los asegurados deben llamar al
namero de teléfono que se encuentra al reverso de su tarjeta de identificacion. Todos los demas pueden llamar al
855-258-6518 y esperar la grabacion hasta que se les indique que deben presionar 0. Cuando un agente de seguros
responda, indique el idioma que necesita y se le comunicara con un intérprete.

Pyccruii (Russian) Banmanue! Hactosiee yBenoMieHHe COASPKAT HHGOPMAIIHIO O BallleM CTPaXOBOM
06CCH6‘-IGHI/II/I. B nem MOT'YT YKa3bIBaTbCA BaKHBIC JAaThl, U OT BaC MOKET HOTpe6OBaTLC5I BBITIOJIHUTH HEKOTOPLIC
JEUCTBUS 10 ONPEICICHHOTO CpOoKa. Bbl MeeTe npaBo OeCIIaTHO IMOMYYHUTh HACTOSIIUE CBEJICHUS U
COIYTCTBYIOIIYIO MIOMOIIb Ha yIOOHOM BaM sI3bIKe. YUaCTHUKAM CJeyeT o0pamarhkcs mo Homepy Tenedona,
YKa3aHHOMY Ha THUIBHOW CTOpOHE MIeHTH(HUKAIMOHHOM KapThl. Bee nmpoure aboHEHTHI MOTYT 3BOHUTH 110
HoMepy 855-258-6518 u oxuaTh, Moka B rOJIOCOBOM MEHIO He OyJeT nmpeioxkeHo Haxats nudpy «0». [Ipu
OTBETE areHTa YK KUTE JKEJIAMBIH SI3bIK OOIICHHS, ¥ BAC CBSKYT C IIEPEBOJUUKOM.



fe=gt (Hindi) €211 &: 38 Gl 7 3TTh! SiAT Thartol & aR # STy & 1S § | 81 Wehell & Toh SHH AT
TAfIaT T 3eor@ &1 3R 39 forw fFaT A TaT-HTAT & HIaR e FAT ST 81| TR Tg SATARRT
AR G TERIAT 39T HT9T H fo¥:3[eeh TTel T ITAFR | Tl & 379 TgaT=l I o G fqw 10 et
ST 9T hiel heAT AT | 37T T3 9T 855-258-6518 UX ahiel oY Tehd & 3R S deh 0 &aTeY & [T o gl
ST, A doh HATG T TATETT Y | ST IS Toi 3cak & df 38 3T ST §dT¢ 31R 3! SATEITHR & halde
o fe=m swam|

Bdsio-wugu (Bassa) To Puii Cao! B nia ke ba nyo bé ké m gbo kpa b6 ni flia-fiia-tiin nyee jé dyi. B5 nia ke
bédé wé jéé bé bé th ké de wa m3 th ké nyuee nyu hwe bé wé béa ké zi. D md ni kpé bé th ké b nia ke ke gbo-
kpa-kpa m miee dyé dé ni bidi-wudu mi b¢ m ké se widi do pée. Kpood nys bé me da fliin-ndba nia dé waa
[.D. kdad dein nye. Nyo t3) séin me da ndba nia ke: 855-258-6518, ké m me fo tee b€ wa kée m gbo c& bé m ké
n>ba mda 0 kee dyi padain hwe. J jii ké nys do dyi t g3 jiiin, po wudu m m3 poe dyie, ké nys do mu 66 niin
b€ o ké ni wudud mu za.

Fra7 (Bengali) T FFA: A2 (AIH0T AT [ FOIES T O%F TQ@@ | 97 JE ST SN AF© MF

A fIE ST FE& AP TG e 2@ TMF| fKa7 480 9o SR 92 0% MeIF AR J2Te! T8IF
SIS AN A= | @A O AT TAF PFRE ATFT TIEF FeT FA® ST | AT 855-258-6518 TG
71 B 0 B0 1 I TS SACHHT FA© A | FHT (FIEA] A6 SOF (N O S=TATH (NS ST 1 Tl
AFR AT (ST NET TG F 2J|

CSenn ) o (S5 g9 i ) S (e Gl - Jaiiia s ilaslaa Blate gy oS e 888 Sl Qg A (Urdu) s/
r20A e sl S8 deala Glashes g il Sl 5385 (S S8 (S8 SS Ui i g Al pasade SGl S o
Bt e e (AS S Ly el 05 25m 5e (SIS LS B S )i 0 B2 S S daala 23 e ) ) S
5 sl il s i lpa S Cindl o S U S5l S 5SS 0 gl g S S JS855-258-6518 &
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b sl Sl (S dans 55 (o Saly 5l axy aiaa LIS ) 0 2 2 sl adul i Ll I U aiiley Hlatie 5 2 580 (uliB855-258-6518
s daagada s e aa yle 4 U anS aplaii ) i) 5

s ) zlind 3 5 age gl 51 e (5 sing 3B 5 Apinalil) eligard Ly Clasles e JUadY) 13 (s siny 4 (Arabic) 4y el 4l
Juai¥) eliac ) e ay, 485 (g1 Jand () 500 @lialy e slaall 5 3aclisall 038 o J seandl @l Bay 3aaaa 4iles e 50 sl Sl o)
Al e Juai¥) g A3 (S, g al Al Ay sel) ay pai Ay Heda 35Sl il 8 ) e

Lo Jaaal 5l ) il ARl S0 e S gl anf dla) die 0, a8 e okl agie Gallay i Lalaall DA UasY) 5 855-258-6518
O Al (peas sl aaly ellia 65 a5

1 X Z£ (Traditional Chinese) 71« ANEFI c) & B A RO PRBRAG A ARRBE N, A T RE L & B2 1 1]
K ABAERE M IR AT TR BRI TEY, A RER e B ARSI G, DL IR 1A REFE SR HERY 1 B IRk
o & BEREFTRIES 20wl -5 m RO FERE SRS, JLALATA At n 4T 3ERE 855-258-6518, < fix L F
BEEPR TR TR 0, EHsf AR Ry, F TR NS, ERAHEAREL N3 A\ B,



Igbo (Igbo) Nrubama: Qkwa a nwere ozi gbasara mkpuchi nchekwa onwe gi. O nwere ike inwe ubochi ndi di
mkpa, i nwere ike ime ihe tupu ufodu ubochi njedebe. I nwere ikike inweta ozi na enyemaka a n’asusu gi na
akwughi ugwo o bula. Ndi otu kwesiri ikpo akara ekwenti di n’azu nke kaadi njirimara ha. Ndi ¢zo niile nwere
ike ikpo 855-258-6518 wee chere ububo ahu ruo mgbe amanyere ipi 0. Mgbe onye nnochite anya zara, kwuo
asusu i choro, a ga-ejiko gi na onye okowa okwu.

Deutsch (German) Achtung: Diese Mitteilung enthalt Informationen tber lhren Versicherungsschutz. Sie kann
wichtige Termine beinhalten, und Sie missen gegebenenfalls innerhalb bestimmter Fristen reagieren. Sie haben
das Recht, diese Informationen und weitere Unterstiitzung kostenlos in lhrer Sprache zu erhalten. Als Mitglied
verwenden Sie bitte die auf der Riickseite Ihrer Karte angegebene Telefonnummer. Alle anderen Personen rufen
bitte die Nummer 855-258-6518 an und warten auf die Aufforderung, die Taste 0 zu driicken. Geben Sie dem
Mitarbeiter die gewiinschte Sprache an, damit er Sie mit einem Dolmetscher verbinden kann.

Francais (French) Attention: cet avis contient des informations sur votre couverture d'assurance. Des dates
importantes peuvent y figurer et il se peut que vous deviez entreprendre des démarches avant certaines échéances.
Vous avez le droit d'obtenir gratuitement ces informations et de I'aide dans votre langue. Les membres doivent
appeler le numéro de téléphone figurant a I'arriére de leur carte d'identification. Tous les autres peuvent appeler le
855-258-6518 et, aprés avoir écouté le message, appuyer sur le 0 lorsqu'ils seront invités a le faire. Lorsqu'un(e)
employé(e) répondra, indiquez la langue que vous souhaitez et vous serez mis(e) en relation avec un interpreéte.
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Diné Bizaad (Navajo) Ge’: Dii bee it hane’igii bii” dahdld bee éédahdzin béeso ach’aah naanil
nik’ist’i’igii ba. Bii’ dahold¢ doo iiyisii yoolkaaligii d6d t'aadoo le’é ddadoolyjjligii da
yokeedgo t'aa doo bee e’e’aahi &jiil’{jjh. Bee na ahddt’i’ dii bee it hane’ d66

nikd’adoowot t'aa ninizaad bee t’aa jiik’é. Atah danilinigii béésh bee hane’é bee wétta’igii
nitfizgo bee nee hodolzinigii bikéédéé’ bikaa’ bich’j” hodoonihji’. Aad66 naanata’ éi kojj’
dahddoolnih 855-258-6518 d46 vyii diitts’jjt yatti’igii t’'aa niléijj 44ddo éi bikéé’dédé naasbaas
bit adidiilchit. Akd’anidaalwd’igii neidiitddgo, saad bee yanitt'i‘igii yii diikit d66 ata’ halne’é
I3 nika’adoolwot.



ASISTENCIA EN PERSONA

Dirfjase a las oficinas regionales
de CareFirst para hablar con un
profesional experto en seguros
que puede responder sus
preguntasy hablar sobre sus
necesidades de planes de salud.
También puede recibir asistencia
al comunicarse con Servicios para
el Afiliado al nimero de teléfono
que aparece detrds de su tarjeta
de identificacién del afiliado o al
iniciar sesién en "My Account”.

ANNAPOLIS

151 West Street, Suite 101
Annapolis, MD 21401
410-268-6488

CUMBERLAND

10 Commerce Drive
Cumberland, MD 21502
301-724-1313

EASTON

301 Bay Street, Suite 401
Easton, MD 21601
410-822-1850

FREDERICK

5100 Buckeystown Pike, Suite 215
Westview Village

Frederick, MD 21704
301-663-3138

HAGERSTOWN

182-184 Eastern Boulevard North
Hagerstown, MD 21740
301-733-5995

SALISBURY

224 Phillip Morris Drive, Suite 106
Salisbury, MD 21804
410-742-3274

Carehrst

Family of health care plans
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