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Bienvenido

Gracias por elegir CareFirst BlueCross BlueShield (CareFirst).

Sabemos que el seguro de salud es una de las decisiones mas importantes
que usted toma. Para simplificar el proceso, hemos creado esta guia para
ayudarlo a comprender mejor los programas, servicios y recursos incluidos
en cada plan CareFirst.

Como utilizar la guia

Para navegar a cada seccion:
haga clic en el botdn en la Tabla de Contenido (A), o

cuando esté en el documento, haga clic en el icono "inicio" (B) para
volver a la Tabla de Contenido, luego haga clic en el nimero de seccién
al que desea ir.

Para volver a la Tabla de Contenido:
haga clic en el icono "inicio" en la parte inferior de cada pagina (B).

Para navegar a la pagina siguiente:

utilice las flechas IZQUIERDA y DERECHA en la parte inferior de la pagina (C).
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¢Por qué elegir CareFirst BlueCross BlueShield?

Acceso inigualable
Al contar con el 91% de los proveedores nacionales’ y el 90% de los proveedores locales?
adheridos a nuestra red Blues, usted tiene el acceso mas amplio a la atencién.

La compafiia aseguradora
sin fines de lucro mas
grande del Atlantico Medio

3

Atencion integral

Nuestro enfoque de atencidn integral le garantiza que tenga una experiencia de salud
integral y constante que lo ayude a manejar mejor su bienestar fisico, emocional,
social y financiero.

1 de cada 2 estadounidenses
esta cubierto por Blue a nivel
regional, y 1 de cada 3 a nivel
nacional®

P

Experiencia local
Nuestras relaciones locales amplias y duraderas le brindan un acceso incomparable
a proveedores y organizaciones comunitarias, lo que resulta en una mejor Mas del 90% de los

. .z .z . 0,
coordinacién de la atencién y mejores resultados de salud. proveedores locales y el 100%
de los hospitales regionales

. . - estan en nuestra red.
Soluciones innovadoras para afiliados

Mas alla de la cobertura médica, usted tiene acceso a nuestra cartera integral de las
mejores soluciones para afiliados a fin de ayudarlo a lograr la mejor salud en todas
las etapas de la vida, su salud y sus condiciones.

1.7 millones de proveedores
en todo Estados Unidos

que representan el 96% de
los hospitales y el 91% de
los médicos*

B =

YRoriosmost™ - CareFirst se enorgullece de ser reconocida como una

ETHICAL f aa:
S|ComPANIES'  de las empresas mas éticas del mundo (World’'s Most
ETHISPHERE . . ~ .
emvenonoree ~ Ethical Companies®) durante 12 aios consecutivos.

' Acceso a la red de CHP 2024 Comparacion de los resultados
con datos adicionales

2 Libro de Datos Comerciales de CareFirst, agosto de 2020
3 Datos de BCBSA Blue, febrero de 2022
Los nombres y las marcas “World's Most Ethical Companies” y “Ethisphere” son marcas registradas de Ethisphere LLC. 4 Datos sobre BCBSA Blue, diciembre de 2024
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Comparaciones de Planes

_ Planes HMO de BlueChoice Planes PPO de BluePreferred

Descripcion

Plan Regional comparado
con Plan Nacional

Inscripcién

Derivaciones

Dentro de la red

Fuera de la red

Seleccion de PCPy
Blue Rewards

Su médico de atencién primaria (PCP, por sus siglas en inglés)
brinda atencién de rutina y coordina la atencién de especialista,
sin necesidad de derivaciones.

Regional

Los afiliados deben vivir o trabajar dentro del area de servicios
de CareFirst

Sin derivaciones.
En MD, DCy VA del norte:Red Regional BlueChoice.

Solo atencién de emergencia o de urgencia

Se requiere seleccion de PCP.
Para Blue Rewards:Se requiere un PCP.
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Usted tiene la libertad de acudir a cualquier proveedor de su eleccion

Nacional
Los afiliados deben vivir o trabajar dentro del drea de servicios de CareFirst

Sin derivaciones.

En MD, DCy VA del norte: Red de PPO de CareFirst.

Fuera del area: Red de PPO de BlueCard

En MD, DCy VA del norte y fuera del area:Proveedores no participantes
(se puede facturar el saldo).

Se recomienda la seleccion del PCP, pero no es obligatoria.

Para Blue Rewards:En MD, DC y VA del norte, se requiere un PCP.

Fuera del drea:Se requiere un PCP de BlueCard PPO.




Niveles de metal

Para facilitar la comparacion de diferentes planes, la Ley de Atencion Médica Asequible (ACA) exige que cada plan encaje en una de cuatro
categorias llamadas niveles de metal.”

Los planes Bronze, Silver, Gold y Platinum cubren los mismos beneficios basicos. Sin embargo, cada nivel difiere en cuanto al monto que su plan pagara por su
atencion. Los diferentes planes tienen diferentes primas mensuales y distintos gastos de bolsillo, como copagos, deducibles y coseguros para los servicios cubiertos.

Comprender los niveles de los planes

_

Costo mensual $5%%

Costo al recibir atencién $ $$ $$$ $$$$

Buena opcioén si... planea utilizar muchos quiere ahorrar en primas necesita equilibrar su no prevé necesitar muchos
servicios de mensuales y al mismo tiempo prima mensual con sus gastos servicios de atencién médica
atencion médica mantener bajos sus gastos de bolsillo

de bolsillo

;Tiene mas preguntas sobre un plan individual o familiar?
Visite nuestra pagina Contactenos para descubrir como
O conectarse con un representante de CareFirst.

* Los planes catastroficos, como el Plan BlueChoice para adultos jévenes de CareFirst, no estan incluidos en uno de los cuatro niveles de metal.
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Coémo funciona el seguro de salud

Al decidir qué plan de salud es adecuado para usted, puede ser Util saber como funciona el seguro de salud.

Obtenga la atencién

de identificacién médico de atencién y los servicios
primaria (PCP) que necesita

del afiliado
adherido a la red. o

en un plan
de salud ﬂ g Z W

Reciba su tarjeta Encuentre un

Seleccione
e inscribase

Por ejemplo, usted visita a su PCP
por una faringitis estreptocdcica.

Después de su cita, su PCP
presenta una reclamacién
a su seguro para recibir

el pago de la atencién/
servicios que le brindé.

Su seguro procesa la reclamaciéon
y le paga su parte a su PCP;
también le enviaran una
explicaciéon de beneficios (EOB).

;Qué Es una EOB?
Una EOB es una explicacién de
beneficios, que resume cémo se

Recibir una EOB

Repetir
Basicamente, asi es como
funciona el seguro de salud cada
vez que recibe atencién de un
proveedor adherido a la red.

aplicaron sus beneficios después
de recibir atencién. Para obtener
mas informacién sobre qué son,
consulte la explicacién de
beneficios de CareFirst.

Explore nuestra pagina de conceptos basicos de seguros para comprender los planes de salud y la cobertura.
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Guia Util de Términos Clave

También puede explorar nuestro glosario completo de seguros de salud.

Beneficio cubierto (también llamado costo para afiliado de CareFirst): El
monto maximo que los proveedores pueden cobrar a los afiliados a CareFirst
por un ervicio especifico.

Facturacién del saldo: Los proveedores fuera de la red pueden cobrar
mas por sus servicios. Si un paciente consulta a un proveedor fuera de la
red, es posible que sea responsable de pagar la diferencia entre el precio
del proveedor (precio real) y el monto maximo que pagara el plan de salud
(cantidad permitida o beneficio cubierto).

Costo compartido: La porcién de los costos de atencién médica que su
plan no paga es su participacién. Generalmente, cuantos mas costos esté
dispuesto a pagar, menores seran sus primas. El costo compartido es
diferente de su prima: se compone de tres cosas:

1. Deducible: Segun su plan, debera pagar el costo de algunos servicios
por su cuenta hasta que alcance el deducible. Luego, su plan comienza a
colaborar con el costo de su atencion.

2. Coseguro: El porcentaje o monto en doélares que usted paga cuando
recibe los servicios. En funcién de su plan, es posible que necesite
alcanzar su deducible antes de pagar el monto del coseguro.

3. Copago: El monto en délares que un paciente paga cuando recibe los
servicios. Una visita a un médico de atencion primaria podria requerir
un copago de $10, una visita a un especialista $20, y una receta $20.

Dentro de la red: Médicos, hospitales, laboratorios y otros proveedores o
centros médicos que participan en la red de proveedores del plan de salud.
Muchos planes instan a los afiliados a recurrir a proveedores participantes
adheridos a la red para reducir gastos de bolsillo.

Fuera de la red: Médicos, hospitales, laboratorios y otros proveedores o
centros que NO participan en la red de proveedores del plan de salud.
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Los afiliados de una Organizacién de Mantenimiento de la Salud (HMO,
por sus siglas en inglés) por lo general no estan cubiertos para servicios
fuera de la red excepto en situaciones de emergencia.

Los afiliados inscritos en coberturas de Preferred Provider Organization
(PPO) y de punto de servicio (POS, por sus siglas en inglés) pueden salir
de la red, pero quizas deban pagar gastos de bolsillo mas elevados.

Limite maximo de gastos de bolsillo: El monto maximo en délares que un
afiliado pagara de su bolsillo en coseguro, copagos y/o deducibles en un afio
calendario por servicios cubiertos. Una vez que se alcanza el limite maximo
de gastos de bolsillo, el plan paga el 100% del monto permitido por los
servicios cubiertos durante el resto del periodo de beneficios.

Prima: El monto que un afiliado paga cada mes por la cobertura de un seguro
de salud. Las primas no cuentan para los deducibles ni los limites maximos
de gastos de bolsillo.

Proveedor de Atencién Primaria (PCP, por sus siglas en inglés): El proveedor
elegido por el afiliado, quien forma parte de la red del plan, brinda atencién
de rutina y coordina otros servicios de atencién de especialista.

Se debe seleccionar el médico de atencién primaria (PCP, por sus siglas
en inglés) de la red que corresponde al plan en el que esta afiliado.

El médico que elija como su PCP puede ser un médico de familia o
generalista, internista o pediatra.

Si lo prefiere, también puede elegir CloseKnit, nuestro consultorio de
atencion primaria virtual, como su médico de cabecera.

Area de Servicios: El drea geogréfica en la que un plan de salud brinda atencién
médica a través de una red contratada de proveedores participantes (adheridos a
la red). El rea de servicios de CareFirst cubre Maryland, Washington DCYy Virginia
del norte.
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Incluido con Cada Plan CareFirst

Vivir tu vida mas saludable

CareFirst WellBeing™"

CareFirst WellBeing es su conexién digital personalizada que ofrece recursos
de bienestar motivadores accesibles en cualquier momento, sin costo para
usted, incluidos:

Desafios: manténgase motivado al unirse al desafio de hacer que el
logro de sus metas de salud sea mas entretenido.

Rastreadores: conecte sus dispositivos portatiles o ingrese sus propios
datos para controlar los habitos diarios como el suefio, la caminata, la
alimentacién y mas.

Una cronologia personalizada sobre salud: reciba contenidos basados
en sus metas de salud y bienestar, junto con su motivacion e intereses.

Meditacion, relajacién y mas: Libérese del estrés con herramientas de
conciencia plena, reldjese al final del dia o descanse gracias a una noche
reparadora con meditacién y transmisién de musica y videos.

También puede aprovechar nuestros programas especializados para obtener
apoyo adicional:

Método para dejar de fumar: Nuestro programa de 21 dias, Craving to
Quit, le ensefia a reconocer y evitar los antojos y habitos de tabaco.
Brindamos el apoyo que necesita para que dejar de fumar sea mas facil,
desde apoyo entre pares hasta actividades diarias de atencién plenay
herramientas en linea.

Bienestar financiero: Ya sea que desee salir de deudas o enviar a un hijo a
la universidad, SmartDollar puede ayudarlo con videos atractivos, consejos
de expertos y un plan paso a paso para ayudarlo a alcanzar sus metas
financieras. Aprendera cémo tener un mejor control sobre su dinero.

Para comenzar u obtener mas informacién, visite carefirst.com/wellbeing.

Este programa de bienestar es administrado por Sharecare, Inc., una empresa independiente que
presta servicios de administracion de mejoras de la salud a los afiliados a CareFirst. Sharecare, Inc.
no proporciona productos ni servicios de CareFirst BlueCross BlueShield y es la Gnica responsable
de prestar sus servicios de administracion de mejoras de la salud.
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Blue Rewards

Obtenga incentivos por tomar medidas para estary
mantenerse saludable. Tanto usted como su cényuge/pareja de
hecho pueden ganar recompensas por completar las siguientes

Obtenga $50 Obtenga $100

Acepte recibir correos Seleccione un proveedor
electrénicos de bienestar y de atencion primaria (PCP,

. . realizar la prueba RealAge® or sus siglas en inglés
actividades saludables. Después de completar una o ambas P g P g gles)y

L S ) . complete un examen de salud
actividades, recibird su recompensa en forma de reembolso RealAge es una evaluacion sencilla que
de sus copagos, coseguros o gastos deducibles hasta el monto lo ayudara a determinar la edad fisica de Puede visitar a su PCP o una CVS

ganado. Sus fondos de recompensa se agregaran a su cuenta Su cuerpo en comparacion con su edad MinuteClinic® para completar su
Blue Rewards, donde se utilizardn automaticamente para pagar
sus gastos médicos elegibles a través de Pago automatico. Debe completarse dentro de los 180 dias Debe completarse dentro de los 180 dias
Usted o su proveedor recibiran el pago directamente, desde la fecha de entrada en vigencia. desde la fecha de entrada en vigencia.

sin ninguin esfuerzo por su parte.

de calendario. prueba exploratoria.

Obtenga mas informacion sobre las actividades

RealAge
RealAge identifica los habitos que impactan en la edad de su cuerpo para que pueda realizar
cambios especificos para mejorar su bienestar.

Eleccion de un médico de atencién primaria

Incluso si es joven y goza de buena salud o no visita al médico a menudo, elegir un PCP es clave
para mantenerse saludable. Los médicos de atencion primaria desempefian un papel muy
importante para mantenerlo saludable a largo plazo, ayudandolo a mantenerse al tanto de

los cuidados preventivos, como los exdamenes anuales, coordinando la atencién que recibe de
otros proveedores y conociéndolo a usted, su historia clinica, sus habitos y cualquier inquietud.

Examen de salud
Los exdmenes de salud lo ayudan a entender su estado de salud actual, para poder tomar
medidas para mejorarlo.

Comience a ganar su recompensa. Descargue la aplicacion CareFirst WellBeing o visite
carefirst.com/wellbeing para iniciar sesion o registrarse en su cuenta.

MinuteClinic de CVS es una empresa independiente que brinda servicios médicos
a los afiliados de CareFirst. CVS MinuteClinic no proporciona productos ni servicios
de CareFirst BlueCross BlueShield y es la Unica responsable por los servicios
médicos que presta.

Guia del Plan de Salud 2025 = Incluido con Cada Plan CareFirst
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Salud conductual y apoyo a las adicciones

Como afiliado de CareFirst, tiene acceso las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana a una variedad de programas para la
depresion, la ansiedad, la dependencia de drogas o alcohol y otros problemas de salud mental, que incluyen:

Recurso Digital de Salud Conductual

E Al que se accede a través de Mi Cuenta (carefirst.com/myaccount), el Recurso Digital de Salud Conductual le permite conversar con oyentes
capacitados, seguir caminos de crecimiento personalizados y unirse a una comunidad de apoyo con foros de discusién moderados y salas de chat.
Los usuarios registrados pueden completar evaluaciones de salud conductual, interactuar con los administradores de atencién de CareFirsty
acceder a otras herramientas para ayudarlos en su vida diaria.

Este programa es gratuito para los dfiliados; no se requiere diagndstico clinico ni derivacién de un proveedor.

CloseKnit*

CloseKnit (closeknithealth.com), nuestra practica lider de atencién virtual, ofrece una experiencia integrada entre la atencién primaria y la atencién
de salud conductual. Los proveedores de CloseKnit pueden evaluar las necesidades de salud conductual para ayudarlo a conectarse con terapeutas
y psiquiatras.

Red de proveedores

CarefFirst facilita la busqueda y el acceso a servicios cubiertos por planes médicos individuales. Usted puede ver la disponibilidad de proveedores
en tiempo real, los costos compartidos por adelantado y programar citas en linea (a través de headway.co) o utilizar nuestra herramienta de
directorio de proveedores para una busqueda mas amplia.

g Navegacion de la atencion

Un administrador de atencién de la salud conductual le brinda la oportunidad de ser escuchado y puede ayudarlo a encontrar un camino a seguir.
Este servicio esta disponible para todos; llame a la linea de soporte de CareFirst al 800-245-7013 para obtener ayuda.

Los dfiliados LGBTQ+ pueden comunicarse con nuestro especialista exclusivo en servicios de género en gender.services@carefirst.com para obtener ayuda
sobre la atencién y comprender los beneficios.

Apoyo para el trastorno por uso de sustancias

CareFirst ofrece asesoramiento clinico las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana y programacién directa (dentro de las 48 horas) para
adolescentes y adultos para mejorar el acceso al tratamiento del trastorno por uso de sustancias. Llame a la linea de soporte de CareFirst
al 800-245-7013 para obtener ayuda.

088 i Obtenga ayuda hoy: Si usted o un conocido suyo esta en crisis, llame o envie un mensaje
L de texto al 988 o comuniquese con la Linea de Apoyo de CareFirst al 800-245-7013.

Los beneficios individuales varian. Los afiliados deben iniciar sesién en su cuenta carefirst.com para ver qué programas estan disponibles a través de su plan de salud.

*CloseKnit es una marca registrada propiedad de Atlas Health, LLC y es el nombre comercial de la empresa. Atlas Health, LLC, con el nombre comercial de CloseKnit, no proporciona productos o servicios
de Blue Cross Blue Shield y brinda servicios de telesalud y en persona a los afiliados de CareFirst. Atlas Health, LLC es una afiliada corporativa dentro del grupo corporativo de empresas de CareFirst, Inc.

Guia del Plan de Salud 2025 = Incluido con Cada Plan CareFirst
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Programa Diabetes Virtual Care

Para los miembros que necesitan ayuda para estabilizar su diabetes
tipo 2, nuestro Programa de Atencién Virtual de Diabetes brinda apoyo
personalizado con herramientas faciles de usar, todo sin costo.

Se contactara a los afiliados elegibles para que se unan al programa.

Una vez inscripto, recibirad un kit de bienvenida, un dispositivo conectado y
suministros de prueba. También tendra acceso a educadores certificados
en diabetes que pueden responder preguntas y ayudarlo a alcanzar sus
objetivos de salud a través de un plan personalizado.

Obtenga mas informacidn sobre el apoyo para la diabetes que
CarefFirst ofrece.

Recibir atencion

Encontrar un proveedor

CarefFirst tiene una de las redes de proveedores participantes mas grandes
del mundo: mas de un millén. Ya sea que busque un médico de atencion
primaria, un especialista o un centro de atencién, podemos ayudarlo a
encontrar uno que sea adecuado para usted. Con nuestro directorio de
proveedores, también puede buscar por nombre, ubicacion, especialidad
y otras opciones. Incluso puede encontrar médicos participantes y centros
médicos fuera de los Estados Unidos.

Pruébelo usted mismo en carefirst.com/doctor.

Linea que brinda asesoramiento de enfermeras las
24 horas del dia

Hay enfermeros registrados con experiencia disponibles las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio. La enfermera le hara algunas
preguntasy le dara informacién para ayudarlo:

Decidir cuando visitar a su médico o ir a una clinica de conveniencia, un
centro de atencion de urgencia o la sala de emergencias.

Comprender su medicacién
Encontrar médicos de la red y prepararse para una cita.
Obtener mas informacion sobre cuidados preventivos.

Llame al 800-535-9700 en cualquier momento, de dia o de
noche. La Linea de Asesoramiento de Enfermeria brinda
apoyo y orientacién para cualquier situacién que no sea
de emergencia. El servicio es personal, confidencial y esta
disponible sin costo alguno.

Atencion Virtual CloseKnit

CloseKnit es una practica virtual que ofrece atencion primaria, atencién de
urgencia o servicios de salud mental las 24 horas, los 7 dias de la semana,
a través de su computadora o la conveniente aplicacién mévil de CloseKnit.
CloseKnit también brinda servicios de psiquiatria, lactancia y nutricion.

Como paciente de atencion primaria de CloseKnit, obtendra un equipo

de atencion exclusivo para ayudarlo a administrar su salud, navegar por

la facturacion y los beneficios, y coordinar la atencién de especialistay en
persona. Los chats con su equipo de atencidn son gratuitos, al igual que unirse.

Recuerde: No es necesario ser paciente de atencién primaria de CloseKnit
para acceder a servicios de atencion de urgencia y de salud mental.

Para obtener mas informacioén, visite closeknithealth.com.

KQ\ ¢Busca atencién virtual a $0? Busque nuestros planes
CareFirst Virtual Connect.

CloseKnit es una marca registrada propiedad de Atlas Health, LLC y es el nombre comercial de la empresa. Atlas Health, LLC, con el nombre comercial de CloseKnit, no proporciona productos o servicios de Blue Cross
Blue Shield y brinda servicios de telesalud y en persona a los afiliados de CareFirst. Atlas Health, LLC es una afiliada corporativa dentro del grupo corporativo de empresas de CareFirst, Inc.
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Opciones de atencion

Establecer una relacién con un proveedor de atencion primaria (PCP, por sus siglas en inglés) es la mejor manera de recibir atencién consistente y de
calidad. Salvo que se trate de una emergencia, debe llamar en primer lugar a su PCP cuando necesite recibir atencion médica. Si tiene una lesidn, una
enfermedad o una emergencia con riesgo de muerte, llame al 911 o dirijase directamente a la sala de emergencias mas cercana. A continuacion,
incluimos un grafico con otras opciones de atencién médica que incluyen algunas que estan a su disposicién en todo momento, sea de dia o de noche.

Medicamentos Atencmn Atencién en
Sus opciones de atencién Necesidades o sintomas como | 24/7

Atencioén Virtual CloseKnit

Atencién primaria virtual, atencién de urgencia, salud
mental y otros servicios especializados las 24 horas, los
7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

Atencion en persona disponible cuando corresponda

Visitas preventivas (mayores

de 18 afios)

Atencién de urgencia (mayores
de 2 afos)

Terapia de salud mental
(mayores de 2 afios)

Psiquiatria (mayores de 2 afios)
Consultoria de lactancia

Apoyo nutricional y dietético.
Soporte de facturacién y beneficios

Linea que brinda asesoramiento de enfermeras $0 Tos, resfrio y gripe v
las 24 horas del dia Sarpullidos
Llame al 800-535-9700 si tiene preguntas generales Preguntas sobre medicacion
sobre problemas de salud o si quiere saber donde
acudir para que lo atiendan
Visita de PCP $ Examen fisico de rutina Verifi |

I8 i erifique la
Converse sobre el diagnostico, el tratamiento de Atencion por diabetes dis oqnibilidad
enfermedades, las afecciones cronicas y los chequeos Tos, resfrlo, gripe y alergias P d
q ! Bronquitis con su proveedor

e rutina
Atencién de conveniencia $$ Tos y resfrio X
. - N . - Conjuntivitis
r ejemplo, clinicas minori mo CVS Min lini ;
(por ejemplo, clinicas oristas como CVS uteClinic) Dolor de oido
Pruebas exploratorias de salud, vacunas, Vacuna antigripal
enfermedades o lesiones menores
Atencién de urgencia $$9 Esguinces X
(por ejemplo, ExpressCare o Patient First) Corte que requiere puntos
Quemaduras menores

Lesion o enfermedad que no constituye amenaza Dolor de garganta
para la vida, pero que si requiere atencion inmediata.
Sala de emergencias $$$$ Dolor de pecho X

Lesion o enfermedad con riesgo de muerte

Dificultad para respirar
Sangrado que no cesa
Quemaduras mayores

Los afiliados pueden acceder a atencién virtual ilimitada de $0 para PCP y visitas por video de salud mental a través de CloseKnit cuando se inscriben en

un plan Virtual Connect.

LEA LA SIGUIENTE NOTA: La informacién que se incluye en este documento sobre las diferentes opciones de atencidn esta pensada para resultarle util al buscar
atencion 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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Programa de administracion de la atencion
A veces, todos necesitamos un poco de apoyo adicional con nuestra salud.

Si enfrenta problemas de salud, como cancer, insuficiencia cardiaca,
diabetes, un embarazo de riesgo o un trastorno de salud conductual,
nuestro equipo de administracién de la atencién puede ayudarlo a reducir
la frustracion de la atencion compleja y a recuperar su salud éptima.

La administracion de la atencion es un beneficio incluido en su plan CareFirst.
Cuando usted acepta participar, un administrador de la atencion:

Lo llamara para 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.
Le brindara apoyo durante el tiempo que lo necesite;

Le brindara informacién y consejos de cuidado personal relacionados
con su afeccion.

Lo asistird en la identificacién de grupos de apoyo y recursos
comunitarios que estén a su disposicion.

Trabajara en estrecha colaboracién con su equipo de atencién médica para
coordinar los servicios que necesita. Su administrador de atencién es una
fuente clave de apoyo. Trabaja estrechamente con usted para comprender
sus objetivos y disefiar un plan para tomar el control de su salud.

Para obtener mas informacién, visite carefirst.com/1on1support o llame
al 833-536-2004. Cuando llame, se le pedira que proporcione su nombre,
direccion, numero de teléfono y el nimero de identificacién de afiliado que
figura en su tarjeta de seguro.
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¢Viaja fuera del area de servicios o de los EE. UU.?

BlueCard

Si elige un plan PPO CareFirst, quedara inscrito automaticamente en el
programa BlueCard. BlueCard le brinda la tranquilidad de que siempre tendra
la atencion que necesite cuando esté lejos de casa.

Mas del 91% de todos los médicos, especialistas y hospitales de los Estados
Unidos tienen contrato con planes de la Asociacién Blue Cross Blue Shield.
Con su tarjeta de identificacion del afiliado de CareFirst, puede acceder a
proveedores y hospitales practicamente desde cualquier lugar.

Dentro de los Estados Unidos

1. Siempre lleve su tarjeta de identificacién del Afiliado para agilizar las
consultas y el acceso a los servicios.

2. Para encontrar nombres y direcciones de proveedores y hospitales
cercanos, visite carefirst.com/doctor o llame a BlueCard Access al
800-810-BLUE (2583).

3. Comuniquese con Servicios para el Afiliado para obtener una
precertificacidn o una autorizacién previa, si fuera necesario. Utilice
el nimero de teléfono que aparece en su tarjeta de identificacién del
afiliado porque es diferente del nimero de Acceso a BlueCard indicado
en el Paso 2.

4. Presente su tarjeta de identificacién del afiliado en el consultorio del
proveedor participante.

5. No deberia tener que completar ninglin formulario de reclamacién
ni pagar por adelantado servicios médicos distintos de los gastos de
bolsillo habituales. CareFirst le enviara una explicacién completa de los
beneficios (EOB).
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Blue Cross Blue Shield Global® Core

Aligual que su pasaporte, siempre debe llevar consigo su tarjeta de
identificacion del afiliado de CareFirst cuando viaje fuera de los Estados
Unidos. Nuestro programa Global Core, incluido en todos los planes CareFirst,
garantiza que pueda obtener servicios de asistencia médica y acceso a
proveedores, hospitales y otros profesionales de la salud en casi 200 paises.

El proceso es el mismo que si estuviera en Estados Unidos, con las
siguientes excepciones:

En la mayoria de los casos, no deberia tener que pagar por adelantado
la atencion hospitalaria ambulatoria en los hospitales Global Core; el
hospital debe presentar su reclamacion. Usted es responsable de los
gastos de bolsillo habituales.

En hospitales no adheridos a Global Core, usted debera pagarle al
médico u hospital los gastos de internacion, la atencién hospitalaria
ambulatoria y otros servicios médicos. Para ser reembolsado, debera
completar un formulario de reclamacién internacional y enviarlo al
Centro de Servicios de Global Core. El formulario de reclamacién se
encuentra disponible en linea en bcbsglobalcore.com.

Para encontrar un proveedor de BlueCard fuera de los Estados Unidos,
visite bcbs.com, seleccione Buscar un médico.

Asistencia médica cuando se encuentra afuera de los Estados Unidos

Llame al 800-810-BLUE (2583) para obtener informacién sobre médicos,
hospitales y otros profesionales de atencién médica o para recibir servicios
de asistencia médica. Un vendedor de asistencia médica, junto con un
profesional de la salud, concertara una cita con un proveedor o, si fuera
necesario, hara los arreglos correspondientes para su hospitalizacion.

Aplicacion mévil Blue Cross Blue Shield Global Core

Con la aplicacion movil Global Core, tiene ayuda en la palma de su mano

y acceso conveniente a médicos, hospitales y recursos en todo el mundo.
De un vistazo, puede encontrar médicos, traducir términos médicos y
acceder a informacién de emergencia local. Para obtener mas informacion,
visite bcbsglobalcore.com/Home/MobileApp.



http://www.carefirst.com/doctor
http://www.bcbsglobalcore.com
http://www.bcbs.com
http://www.bcbsglobalcore.com/Home/MobileApp

Ahorrar Dinero

Calculo aproximado del costo del tratamiento

Nuestra Calculadora de Costos de Tratamiento le muestra con anticipacién
cuanto pagara por procedimientos, visitas al consultorio médico, examenes de
laboratorio y cirugia, para que pueda planificar con anticipacion y evitar sorpresas.

Para obtener un presupuesto, visite carefirst.com/myaccount.

55| Reciba calculos personalizados en funcién de su plan Compare

eee| los costos de diferentes doctores y centros médicos.

Programa de bienestar Blue365 con descuentos

Como afiliado de CareFirst, puede obtener excelentes ofertas de salud
y bienestar de las principales tiendas minoristas nacionales y locales.
Mejor aun, unirse a Blue365 es gratuito.

Las categorias de descuento incluyen:

Fitness, incluidas membresias en gimnasios

Nutricién

Vestimenta y calzado

Audicién y visién

Hogar y familia

Cuidado personal

Viajes
Explore todos los descuentos que ofrece Blue365
en carefirst.com/wellnessdiscounts.
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Uso y Administracion de su Plan

Aproveche al maximo su plan con estas herramientas y recursos para afiliados sin costo.

Mi Cuenta y acceso movil

Su portal de afiliados, Mi Cuenta, esta personalizado para usted y sus beneficios
de CareFirst. Manténgase al tanto de su salud con facil acceso a todo lo que CormiE D Lice: S R AT
necesita para entender su cobertura, encontrar atencion al mejor precio y realizar
un seguimiento de sus reclamaciones y deducibles al alcance de su mano.

Carehrst & @ (N0H) Homepage Tour | A0 ® lam e

MY DOCUMENTS To0LS

Good Morning, Jane!

Healthy Blue Advantage 123456789

Informacion de su Plan —
Verificar el estado de las reclamaciones, los deducibles restantes y los
totales de gastos de bolsillo.

@ who's covered

Revisar su Explicacién de Beneficios (EOB, por sus siglas en inglés). —— oS

Medical | Individual, In-Network | View All Costs

Visualizar los copagos e identificar otros gastos que quizas deba pagar. ] s St s200

Remaining: $2,906.00 f $3000 Remaining: $5.900.00 7 $6.000

Visualizar, solicitar o imprimir su tarjeta de identificacion del afiliado.

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

Nota: Las personas que han comprado un plan directamente a través de S
CareFirst o un Exchange tienen una seccion de pago automatico de facturas ‘
que facilita la administracion y el pago de las primas. oo

Mas alla de la cobertura: apoyo para una vida mas saludable
Acceda a CloseKnit, el recurso digital de salud conductual de CareFirsty
CareFirst WellBeing directamente desde su portal para afiliados.

GETITON

Caretirst e dd Para comenzar, descargue la aplicaciéon mévil CareFirst
6% #  Download on the H . . .
8 @ & App Store de su tienda de aplicaciones favorita.

* Si corresponde a su plan.

16 Guia del Plan de Salud 2025 = Uso y Administracion de su Plan



http://www.carefirst.com/myaccount
https://carefirst.hosted.panopto.com/Panopto/Pages/Viewer.aspx?id=bf5b2a0a-948b-43f9-ae7c-affe01179c97

Médicos, especialistas y centros médicos (herramienta Buscar
un médico)
Seleccione o modifique su proveedor de atencién primaria (PCP, por sus
siglas en inglés), segln corresponda.
Busque y seleccione dentro de la red:
Médicos, especialistas, dentistas y proveedores de salud conductual.

Hospitales, centros de atencién de urgencia, laboratorios y centros
de diagndstico por imagenes

Ubique farmacias cercanas o acceda a la farmacia con servicio de correo.

Leay escriba resefias de proveedores y centros médicos.

Sus documentos
Descargar formularios para las presentaciones de reclamaciones,
solicitudes de medicamentos, autorizaciones y mas.

Herramientas de ahorro
Calcule los costos del tratamiento y los servicios de los
proveedores especificos, en funcién de los beneficios de su plan**
—con nuestra herramienta de Calculo de Costo del Tratamiento.

Compare hospitales para determinar cual es mejor para
la atencion que necesita con nuestras herramientas de
Comparacién de Proveedores

Busque informacién sobre medicamentos y farmacias con nuestra
herramienta de Determinacion de precios de medicamentos

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

tali

5 NRIBERAESORCES

Como registrarse en Mi Cuenta

Suscribirse es simple y solo lleva unos pocos minutos.

Vaya a carefirst.com/myaccount y seleccione Registrarse ahora.

Luego, siga los pasos para completar su registro.
Para registrarse, necesitara:

Su numero de identificacién de afiliado o los Ultimos cuatro digitos de
su numero de seguro social

Careit 29

Vitality: su Guia de Recursos para Afiliados

1 Vitality redne informacién importante sobre su plan en

o un solo lugar. Obtenga consejos Utiles sobre recursos

mty en linea, acceso a atencién, medicamentos con receta 'y

cobertura para aprovechar al maximo su plan CareFirst.
Las versiones digitales descargables estan disponibles
en inglés, espafiol y mandarin en carefirst.com/vitality.

** La informacién del calculo de costos esta 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.
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Tarjeta de identificacion del afiliado

Su tarjeta de identificacion del afiliado lo identifica como afiliado de CareFirst. Muestra informacién importante
sobre usted y sus beneficios cubiertos. Siempre debe presentar su tarjeta de identificacién cuando reciba
servicios para que CareFirst pueda procesar su reclamacién y ayudarlo a pagar el costo de la atencién.

! www.carefirst.com
rerirs ) @ 6:% E’ Member Service: 855-444-3122
s Provider Claims and Benefits: 800-842-5975

N
BlueChoice S
. Providers must submit al Medical Caims  [osbie Peeet BOTISEE o0 g
Member Name OPEN ACCESS . 24hr FirstHelp: 800-535-9700
JANE DOE BlueChoice HMO Young Adult Local Carefirst Medical & All Dental To locate Participating Providers outside the CareFirst
Member ID PCP Name providers mail to: BlueCross BlueShield service area, call 800-810-2583
XXX123 45 6789 JOHN SMITH, MD Mail Administrator
PO Box 14116 (for Medical claims) DH or DS - 888-833-8464 or 410-847-9060
Group 99K1 PO Box 14115 (for Dental claims)
PO Box 14114 (for correspondence) Pharmacy Services
) P$0 S$0 CC$0 UCS0 ER$O Lexington KY 40512.4113 Providers: 888-850-4999
RxBin 004336 RxPCN ADV Members: 800-241-3371
Rx GRP RX7546 RX AV Davis Vision*: 800-783-5602
MIA-Maryland Insurance Administration Vision Benefits Administiator
Medical In-Network Out-of-Network
BC/BS Plan 080/580 IND Deductible $9450 N/A CareFirst BlueChoice, Inc. is an independent licensee of the Blue
Cross and Blue Shield Association. “ Registered trademark of the
IND Qut-of-Pocket $9450 N/A Blue Cross and Blue Shield Association. Registered trademark of
CareFirst of Maryland, Inc.
Rx Deductible INTEGRATED WITH MEDICAL i]
Rx Out-of-Pocket  INTEGRATED WITH MEDICAL 5 1DCOI76-15 (10113 Pharmacy benefits provided through CVS Caremark

1. ldentificacién del Afiliado (también llamado nimero de suscriptor o identificacion
de paciente)—el niumero que los proveedores necesitan para verificar la cobertura.

2. Identificador del plan y nombre del PCP—el nombre de su plan y de su proveedor
de atencién primaria; dependiendo de su plan de salud, es posible que también vea
“No se Requiere PCP".

3. Informacién de copago de beneficios—su copago es una cantidad fija en dolares
que usted paga cuando visita a su médico, especialista u otro proveedor para recibir
servicios.

4. Deducible y gasto maximo de bolsillo: maximos dentro y fuera de la red que
requiere su plan.

5. Informacién de contacto—nuUmeros de teléfono y direcciones importantes.

¢Perdié su tarjeta de identificacién del afiliado de CareFirst? Siempre puedes verla

o imprimirla a través de Mi Cuenta.
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Abreviaturas y
otros términos
C—Clinica
CC—Atencién de conveniencia
DSalud Dental
= DP—Salud dental preferida
" DT—Salud dental tradicional
= DE—Salud dental EPR, PPT
ER—Sala de emergencias
FAM—Familia o Padre e Hijo
INDIndividual

Open Access—No se necesitan
derivaciones

P—Atencién primaria
PD—Odontologia pediatrica
PV—Visién pediatrica
P&C—Padres e hijos
RX—Farmacia

RxBIN, RxPCN, RxGrp—Cédigos
que las farmacias utilizan para
enviar las reclamaciones de pago

S o SPEC—Especialista
S&S—Suscriptor y cényuge
UR—Atencion de urgencia
V o VC—Vision

= AV—Visién adulta

= VU—BIlueVision Plus
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Servicios basicos de atencion médica

Dependiendo de su plan CareFirst, los servicios de atencion médica que se enumeran a continuacion estan disponibles a bajo costo
0 sin costo alguno. Verifique su resumen de beneficios o materiales de inscripcion para obtener informacion especifica del plan.

Permanencias en el hospital (con autorizacién previa): Su plan médico CareFirst
cubrird las internaciones de pacientes en un hospital. Aseglrese de obtener
autorizacion previa de su proveedor.

Pruebas de laboratorio, radiografias, imagenes: Los servicios cubiertos incluyen
pruebas de laboratorio, radiografias y otras pruebas especializadas de diagndstico
por imagenes (resonancia magnética [IRM], tomografia computarizada [TC],
tomografia por emisidn de positrones [TEP], etc.) solicitadas por su proveedor.

Maternidad: su cobertura incluye visitas al médico antes y después de que nace
su bebé, incluidas las permanencias en el hospital. De ser necesario, su cobertura
también incluye visitas a domicilio después del nacimiento del bebé.

Servicios de salud mental y trastorno por uso de sustancias: su cobertura incluye
el tratamiento de salud conductual, tal como psicoterapia y asesoramiento, los
servicios para tratar la salud mental y conductual de los pacientes internados y el
tratamiento para el trastorno por consumo de sustancias.

Recetas: Muchos problemas de salud se tratan mediante medicacion, por lo que
CareFirst ofrece un plan de medicamentos con receta seguro, conveniente y rentable.

Pruebas exploratorias preventivas: Su plan incluye cobertura para pruebas
exploratorias como examenes fisicos a adultos, control de presion arterial y
colesterol, visitas al obstetra/ginec6logo, mamografias y examenes de préstata
y colorectales.

Visitas por enfermedad: Cobertura para visitas presenciales o virtuales con su
PCP. También se incluyen visitas a centros médicos de conveniencia.

Servicios de especialistas: Los proveedores especialistas estan incluidos en

su plan. El plan BlueChoice HMO Referral es el Unico plan médico en el que
necesitard una derivacién de su PCP antes de visitar a un especialista. Los
especialistas son médicos o enfermeras que estan altamente capacitados para
tratar determinadas afecciones, como los cardiélogos o los dermatélogos.

Controles del nifio sano: todos los controles del nifio sano y vacunas estan cubiertas.

gh = o) Oor |
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Cobertura de Medicamentos con Receta

Tomar los medicamentos segun lo prescrito por su médico es
esencial para mantenerse saludable o mejorar.

Con su plan médico CareFirst se incluyen beneficios de medicamentos con
receta que incluyen:

Acceso a miles de medicamentos con receta cubiertos

Farmacia con Servicio de Correo, una opcion rapida y conveniente para
la repeticién de una receta por medio de la entrega a domicilio

Programas médicos y de farmacias coordinados que lo ayudan a
mejorar su salud integral y a reducir los costos

Herramientas y recursos en Internet

Para aprovechar al maximo su plan de medicamentos con receta, es
importante que se mantenga informado. Nuestras herramientas y recursos
interactivos y faciles de usar estan disponibles las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana.

Para ver si un medicamento esta cubierto, buscar una farmacia y obtener mas
informacién sobre los medicamentos, visite carefirst.com/rx y luego haga clic
en Herramientas de medicamentos a la izquierda de la pantalla de navegacion.

Puede acceder a alin mas herramientas y recursos a través de Mi Cuenta
en carefirst.com/myaccount.

A través de un navegador o la aplicacién: inicie sesién en Mi Cuenta 'y
haga clic en Recursos de Medicamentos y Farmacia en los enlaces rapidos.
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Como comprender su formulario

Un formulario (o lista de medicamentos) es una lista de medicamentos con Los medicamentos con receta que figuran en el formulario de CareFirst
receta cubiertos. Nuestra lista de medicamentos es revisada y aprobada por un se dividen en niveles. Estos niveles incluyen medicamentos sin costo
comité nacional independiente compuesto por médicos, farmacéuticos y demas compartido, genéricos, de marca preferida, de marca no preferida,
profesionales de la atencidon médica que se aseguran de que los medicamentos medicamentos especiales preferidosy no preferidos. El nivel en el cual se
que figuran en el formulario sean seguros y clinicamente efectivos. encuentra el medicamento determina su costo compartido.
Nivel 0: Los medicamentos preventivos (por ejemplo, estatinas, aspirina, acido félico, flior, suplementos de hierro, productos para
$0 en Medicamentos dejar de fumar y anticonceptivos femeninos aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos, FDA [por sus

siglas en inglés]) se ofrecen sin costo compartido si su médico los receta conforme a determinados criterios médicos.
Los medicamentos quimioterapéuticos orales y los insumos para la diabetes (por ejemplo, jeringas con insulina, agujas
de pluma, lancetas, tiras de medicién e hisopos con alcohol) también estan disponibles sin ninglin costo compartido.

Nivel 1: Los medicamentos genéricos son los mismos que los medicamentos de marca en cuanto a dosis, seguridad, potencia,
Medicamentos Genéricos $ forma de administracién, 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 podrian no estar disponibles en su forma
Medicamentos de Marca Preferida $$ genérica pero que son 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 categoria
de medicamento de marca no preferida.

Nivel 3: Los medicamentos de marca no preferida a menudo tienen una opcién genérica o de marca preferida en cuyo caso el
Medicamentos de Marca no Preferida $$$ costo compartido serd inferior.

Nivel 4: Los medicamentos especiales preferidos se pueden utilizar para tratar problemas de salud complejos o raros. Es posible
Medicamentos Especiales Preferidos $$$$ gue estos medicamentos tengan un costo compartido inferior al de los medicamentos especiales no preferidos.

Nivel 5: Los medicamentos especiales no preferidos a menudo tienen una opcién de medicamentos especiales en cuyo caso el
Medicamentos Especiales no Preferidos $$$$$ costo compartido sera inferior.

Recuerde: Si el costo de su medicamento es inferior a su copago o coseguro, usted solo pagara el costo del medicamento. Cuando alcance su deducible (si corresponde
segun su plan), podra pagar un copago o coseguro diferente por medicamentos segun el nivel del medicamento. Es posible que algunos medicamentos no estén
cubiertos en funcién de su plan. Existe un proceso de excepcion si por motivos médicos necesita que le cubran un medicamento excluido. Verifique su resumen de
beneficios o materiales de inscripcién para obtener informacién especifica del plan. También puede ver informacién especifica sobre costos compartidos en Mi Cuenta.

Lista de Medicamentos Preferidos

La Lista de Medicamentos Preferidos de CareFirst incluye medicamentos permitan administrar mejor su atencidon médica y sus gastos de bolsillo. Los
genéricos y de marca preferida seleccionados por su calidad, eficacia y medicamentos no preferidos no forman parte de la Lista de Medicamentos
seguridad por un comité nacional de Farmacia y Terapéutica (P&T, por sus Preferidos; aln asi estan cubiertos, pero sujetos a los maximos costos

siglas en inglés) de nuestro gerente beneficios farmacéuticos. Mediante el compartidos. Ademas, es posible que algunos medicamentos que se incluyen
uso de la Lista de Medicamentos Preferidos, usted puede trabajar con su en la Lista de Medicamentos Preferidos no estén cubiertos en su plan. Para ver
médico o farmacéutico para tomar decisiones seguras y rentables que le su formulario y la Lista de Medicamentos Preferidos, visite carefirst.com/rx.
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Dos formas de surtir recetas Formas de ahorrar

Farmacias de venta al publico A continuacién, incluimos algunas formas de ayudarlo a ahorrar en los costos
Al tener acceso a 66,000 farmacias en todo el pais, usted puede usar nuestra de sus medicamentos con receta.

herramienta Encontrar una Farmacia para encontrar una farmacia participante
gue sea conveniente. AsegUrese de llevar consigo su receta y la tarjeta de
identificacion del afiliado cuando surta las recetas.

Use medicamentos genéricos: pueden costar hasta un 80% menos
que los mismos medicamentos, pero de marca. Los medicamentos
genéricos, elaborados con los mismos ingredientes activos que sus

Farmacia de pedidos por correo equivalentes de marca, también son equivalentes en cuanto a dosis,

El pedido por correo es una forma conveniente de surtir sus recetas, especialmente seguridad, potencia, calidad, rendimiento y uso especifico.

para resurtir medicamentos que se toman con frecuencia. Usted puede registrarse Use medicamentos que aparecen en la Lista de Medicamentos

por Internet a través de Mi Cuenta. Una vez que se registre, podra: Preferidos: dicha lista identifica medicamentos genéricos y de marca
resurtir recetas por Internet, por teléfono o por correo electrénico; preferida que podrian permitirle ahorrar dinero.

Use la herramienta de Determinacién de Precios de Medicamentos:
esta herramienta le permite comparar el

costo de un medicamento comprado en una farmacia con la compra del
mismo medicamento mediante un pedido por correo, asi como ver los
programar resurtidos automaticos; medicamentos genéricos disponibles a un precio menor.

Recibir avisos por correo electronico del estado del pedido Use el pedido por correo: utilizar nuestra Farmacia con Servicio de
Correo obtendra la conveniencia adicional de recibir sus 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 si lo pide por correo, lo cual reduce sus
gastos de bolsillo.

seleccionar la ubicacién de entrega;

consultar con farmacéuticos por teléfono las veinticuatro horas del dia, los
siete dias de la semana;

¢Tiene preguntas sobre sus beneficios de
medicamentos con receta? Comuniquese con los
servicios de farmacia de CareFirst al 800-241-3371.
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Odontologia y Oftalmologia Pediatrica

Cobertura para sus hijos menores de 19 afios sin costo adicional.

Odontologia pediatrica
La salud de los dientes de su hijo también tiene un impacto importante en la

digestion, la tasa de crecimiento y muchos otros aspectos de la salud general.

Es por eso que todos los planes médicos de CareFirst brindan beneficios
dentales a nifios menores de 19 afios sin costo adicional. Elija entre mas de
4,500 proveedores dentales en Maryland, Washington, DCy VA del norte 'y
135,000 dentistas a nivel nacional.

Plan Preferred Dental (PPO y Pediatria) para acceder
a nuestro directorio de proveedores.

E Visite carefirst.com/doctor y seleccione la red del

Costo Individual por Pago

Deducible

Red

Servicios Preventivos y de
Diagnéstico (Clase I)
Exdmenes bucales, radiografias,
tratamientos con fluor,
selladores, tratamientos
paliativos

Servicios Basicos (Clase Il)
Empastes, extracciones simples,
periodoncia no quirdrgica

Servicios Complejos:
quirargicos (Clase Il)
periodoncia quirdrgica,
endodoncia, cirugia bucal

Servicios Complejos:
restaurativos

(Clase IV)

Incrustaciones, recubrimientos,
dentaduras postizas, coronas

Servicios de Ortodoncia
(Clase V)

Cuando sean médicamente
necesarios

Dentro de la red

‘ Fuera de la red

EL AFILIADO PAGA
Incluido en la prima de su plan médico: sin cargo

mensual adicional

$25 Individual por afio
calendario

(Aplica a las Clases Il, llI
y V)

$50 Individual por afio
calendario

(Aplica a las Clases I, Il
y IV)

Mas de 4,500 proveedores en DC, MD y VA del norte.
135,000 dentistas a nivel nacional.

Sin cargo

20% del Beneficio
Cubierto* después
del deducible

50% del Beneficio
Cubierto* después
del deducible

50% del Beneficio
Cubierto* (sin deducible)

20% del Beneficio
Cubierto™* (sin deducible)

40% del Beneficio
Cubierto* después
del deducible

65% del Beneficio
Cubierto* después
del deducible

65% del Beneficio
Cubierto* (sin deducible)

No todos los servicios y procedimientos estan cubiertos en su contrato de beneficios. Este resumen del plan es solo para fines comparativos y no crea derechos no crea derechos que no otorgue el plan de beneficios.

* CareFirst BlueCross BlueShield y CareFirst BlueChoice, Inc. Los pagos (de CareFirst) se basan en el Beneficio Cubierto de CareFirst. Los dentistas participantes aceptan el 100% del beneficio cubierto de CareFirst
como pago completo por los servicios cubiertos. Los dentistas no participantes pueden facturar al afiliado cualquier monto que supere el beneficio cubierto. Los proveedores no estan obligados a aceptar los
beneficios permitidos de CareFirst en servicios no cubiertos (en el plan) Esto significa que es posible que deba pagar el monto total facturado a su dentista por estos servicios no incluidos (en el plan). A criterio de
su dentista, puede optar por aceptar el beneficio cubierto de CareFirst, pero no esta obligado a hacerlo. Hable con su dentista sobre el costo de cualquier servicio dental.
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Vision pediatrica
Estos importantes beneficios para la visién se ofrecen a los afiliados de su

familia hasta los 19 afios a través de nuestro administrador de red, Davis Vision*,
sin costo adicional.

Para miembros de la familia de hasta 19 afios, nuestros beneficios para la
vision pediatrica incluyen:**
Un examen de la vista sin cargo dentro de la red por afio calendario, o

Hasta $40 de reembolso por un examen fuera de la red por
afio calendario

Sin copago por la recoleccion de Davis Vision (dentro de la red):

Marcos y cristales de anteojos basicos o lentes de contacto
Reembolso por lentes monofocales, hasta $40, y marcos, hasta $70,
de un proveedor fuera de la red

Para un examen de la vista de rutina, simplemente llame y programe una cita
con uno de los muchos proveedores de Davis Vision. Recuerde, los beneficios
para la visién pediatrica enumerados anteriormente estan disponibles para los
afiliados de su familia hasta los 19 afios sin cargo adicional a su prima mensual.

Para localizar un proveedor de atencion de la vision, comuniquese con Davis Formas de ahorrar en atencién dental y

Vision al 800-783-5602. . R
oftalmolégica pediatrica

Si permanece dentro de la red, puede ahorrar en servicios dentales y
oftalmoldgicos pediatricos. Utilice el Plan Preferred Dental Network y Davis Vision
Network cuando busque atencién para sus dependientes menores de 19 afios.

O visite carefirst.com/doctor y seleccione la red BlueVision, BlueVision Plus,
Pediatric Vision (Davis Vision) para acceder a nuestro directorio de proveedores.

* CareFirst se asocia con Davis Vision para ofrecer una extensa red nacional de optometristas, oftalmélogos y épticos. Davis Vision es una empresa independiente que brinda servicios administrativos para
el cuidado de la vista a CareFirst BlueCross BlueShield y CareFirst BlueChoice, Inc. (CareFirst) afiliados. Davis Vision es el Gnico responsable de los servicios que brinda.

“Recuerde: De acuerdo con las disposiciones de la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA), cada plan CareFirst incluye cobertura dental basica y beneficios para la visién para nifios de hasta 19 afios.
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Recursos en Linea para Afiliados

Olvidese del papel y acceda a informacion adicional.

Sitios web importantes

Sea el primero en enterarse de noticias y ¢Necesita atencién?

actualizaciones importantes de CareFirst CloseKnit (atencion virtual): closeknithealth.com

Elija la conveniente entrega electrénica de alertas, recordatorios, Herramienta Buscar un médico: carefirst.com/doctor

explicaciones de beneficios (EOB) y otras comunicaciones al Linea que brinda asesoramiento de enfermeras las 24 horas del dia:

brindarnos su consentimiento electrénico. 800-535-9700

1. Inicie sesién en carefirst.com/myaccount Comprender y administrar su plan

2. Haga clic en su nombre en la parte superior, luego seleccione Mi Cuenta (portal para afiliados): carefirst.com/myaccount
Communications Preferences (Preferencias de Comunicacion) Aplicacién movil CareFirst (Mi Cuenta): carefirst.com/mobileaccess

3. Haga clic en Edit (Editar) junto a Electronic Communications Recetas: carefirst.com/rx

4. Marque las casillas de la informacion que desea y presione Save Guia de Recursos para Afiliados de Vitality: carefirst.com/vitality
(Guardar)

Explicacion de beneficios (EOB): carefirst.com/eob

Salud, bienestar y descuentos para afiliados
Siganos CareFirst WellBeing: carefirst.com/wellbeing

Facebook: carefirst.com/facebook Recurso digital de salud conductual: carefirst.com/bhdr

Servicios adicionales de salud mental: carefirst.com/mentalhealth

Instagram: carefirst.com/Instagram

Si usted o un conocido suyo esta en crisis, marque 988 o comuniquese
con la Linea de Apoyo de CareFirst al 800-245-7013

YouTube: carefirst.com/youtube Informacion, consejos y herramientas de salud:
carefirst.com/livinghealthy

X: carefirst.com/x

LinkedIn: carefirst.com/linkedin

Programa de Descuentos para Afiliados de Blue365:
carefirst.com/wellnessdiscounts

¢Viaja fuera de EE. UU.?
Aplicacion movil Global Core: bcbsglobalcore.com/Home/MobileApp

Llame al 800-810-BLUE (2583) para obtener informacién sobre médicos,
hospitales y otros profesionales de atencién médica o para recibir servicios
de asistencia médica.
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Derechos y responsabilidades

Aviso sobre Practicas de Privacidad

CarefFirst BlueCross BlueShield y CareFirst BlueChoice, Inc. (en conjunto,
CareFirst) se comprometen a mantener la informacién de los afiliados de
forma privada. Segun la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros
de Salud de 1996 (HIPAA), debemos enviar nuestro Aviso sobre Practicas de
Confidencialidad solo a los afiliados que pertenezcan a grupos completamente
asegurados. La notificacién resume los usos y divulgaciones de informacién
protegida sobre salud, los derechos individuales y la responsabilidad de
CareFirst de proteger la informacion de salud de los afiliados.

Para obtener una copia de nuestro Aviso sobre Practicas de Confidencialidad,
visite el sitio carefirst.com y haga clic en Privacy Statement en la parte inferior de
la pagina, luego haga clic en Health Information y, en Notice of Privacy Practices.

O llame al nimero de teléfono de Servicios para el Afiliado que esta 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. Si no sabe si su empleador tiene
un seguro propio, comuniquese con su departamento de Recursos Humanos.

Satisfaccion del afiliado

CareFirst quiere conocer sus inquietudes o quejas para brindarle una
solucién. Contamos con procedimientos que abordan tanto problemas
médicos como no médicos. Si se presenta una situacion para la cual tiene una
pregunta o dificultad, puede hacer lo siguiente:

1. Si su comentario o preocupacion se relaciona con la calidad del
servicio recibida de un representante de CareFirst o con problemas
administrativos (por ejemplo, inscripcidn, reclamaciones, facturas,
etc.), debe comunicarse con Servicios para el Afiliado. Si nos envia sus
comentarios por escrito, incluya su nimero de identificacion de afiliado
y proporcione el mayor detalle posible sobre los eventos. Incluya su
numero de teléfono para contacto durante el dia, para que podamos
comunicarnos con usted directamente si necesitamos mas informacion.
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2. Si su preocupacién o queja se relaciona con la calidad de atencién o la
calidad de servicio recibido de un proveedor especifico, comuniquese
con Servicios para el Afiliado. Un representante llevara un registro
de sus inquietudes y podra solicitarle un resumen de los problemas
por escrito. Para escribirnos directamente con una inquietud sobre la
calidad de la atencién o el servicio, puede enviar un correo electrénico
a: quality.care.complaints@carefirst.com

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

4. Puede escribirnos a: Departamento de Calidad de Atencién
de CarefFirst BlueCross BlueShield,
P.O. Box 17636 Baltimore, MD 21297

Si nos envia sus comentarios por escrito, incluya su nimero de identificacién
de afiliado y proporcione todos los detalles posibles sobre el evento o el
incidente. Incluya su nimero de teléfono para contacto durante el dia, para
que podamos comunicarnos con usted directamente si necesitamos mas
informacién. Nuestro Departamento de Calidad de la Atencién investigara
sus inquietudes, compartira los problemas con el proveedor involucrado

y solicitara una respuesta. Le enviaremos un resumen de los resultados
obtenidos. Las quejas de los afiliados de CareFirst se guardan en nuestros
archivos de proveedores y se analizan cuando se deba considerar la
continuacién de la participacion de dichos proveedores en CareFirst.

Estos procedimientos también se describen en la Evidencia de Cobertura.

Si necesita ayuda para resolver una controversia relacionada con una factura
o el pago del plan de salud o el proveedor de atencién médica, comuniquese
con la Unidad de Defensa y Educacién en Salud de la Division de Proteccién
del Consumidor de la Fiscalia General en 877-261-8807.

Personas con problemas auditivos

Para comunicarse con un representante de Servicios para los Afiliados, elija el
numero de asistencia para personas con problemas auditivos segun la region
donde tiene cobertura.

Programa de Retransmision de Maryland: 800-735-2258 National Capital Area
TTY: 202-479-3546. Tenga a mano su numero de Servicios para el Afiliado.
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Ayuda con el idioma

Ofrecemos servicios de intérpretes por medio de Servicios para el Afiliado.
Cuando llame a Servicios para el Afiliado, informe al representante que
necesita ayuda con el idioma.

Recuerde: CareFirst valora la oportunidad de mejorar el nivel de calidad de
atencion y los servicios disponibles para usted. Como afiliado, no se le anulara
la inscripcion ni recibira una sancién por presentar una queja o una apelacién.

Confidencialidad de la informacién del suscriptor/
afiliado

Todos los planes de salud y proveedores deben dar informacién a los
afiliados y pacientes acerca de la proteccion de su informacién. Recibira un
Aviso sobre Practicas de Confidencialidad de CareFirst o de su plan de salud y
también de sus proveedores cuando visite su consultorio.

CareFirst ha implementado politicas y procedimientos para proteger la
confidencialidad de la informacion de los afiliados. Su informacién confidencial
incluye la informacion de salud protegida (PHI), ya sea oral, escrita o por
medio electrénico, y otra informacién financiera no publica. Dado que somos
responsables por la cobertura de su seguro, de asegurarnos de que se abonen
sus reclamaciones y de que usted pueda obtener servicios importantes
relacionados con su atencion médica, tenemos permitido usar y compartir
(proporcionar) su informacién para estos fines. En ocasiones, incluso la ley nos
exige que divulguemos su informacion en determinadas situaciones. Usted
también tiene ciertos derechos respecto de su propia informacién de salud
protegida bajo su nombre.

Nuestras responsabilidades

Estamos obligados por ley a mantener la privacidad de su PHI y a contar con
los procedimientos adecuados para tal fin. Segun la legislacién estatal y federal
sobre Privacidad, tenemos derecho a usar y compartir su PHI para tratamiento,
actividades de pago y operaciones de atencién médica, como se explica en el
Aviso sobre Practicas de Confidencialidad. Podemos compartir su informacion
de salud protegida con el patrocinador del plan o el empleador para que
cumplan con funciones de administracion de los planes. El Aviso se envia a
todos los titulares de la pdliza al momento de la inscripcion.
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Sus derechos
Usted tiene los siguientes derechos sobre su propia informacién de salud
protegida. Usted tiene derecho a:

1. Pedir que limitemos la PHI que usemos o divulguemos para pagos u
operaciones de atencion médica.

2. Pedir que nos comuniquemos con usted en relacion a su informacién en
una forma alternativa o en un lugar alternativo si cree que la divulgacion
de toda o parte de su PHI puede ponerlo en peligro.

3. Inspeccionar y copiar su PHI que se encuentre en un conjunto de
registros designados, que incluye su historia clinica.

4. Solicitar que cambiemos su informacion, si cree que su PHI es incorrecta
0 esta incompleta.

5. Pedir una explicacién respecto a ciertas divulgaciones de su PHI que
se hayan realizado por otros motivos y no para tratamiento, pagos u
operaciones de atencion médica.

6. Brindarnos autorizacién por escrito para utilizar su informacién de salud
protegida o divulgarla a cualquier persona para cualquier finalidad no
incluida en este aviso.

Consultas y quejas

Si tiene una consulta relacionada con su privacidad, comuniquese con la
Oficina de Privacidad de CareFirst al 800-853-9236 o envie un mensaje de
correo electrénico a privacy.office@carefirst.com.
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Declaracion de derechos y responsabilidades de
los afiliados

Los afiliados tienen derecho a:
1. Ser tratados con respeto y en reconocimiento de su dignidad y derecho
a la privacidad.

2. Recibir informacién sobre el plan de salud, sus servicios, sus
profesionales y proveedores y los derechos y responsabilidades de
los afiliados.

3. Participar junto a los profesionales de la toma de decisiones
relacionadas con su atencién médica.

4. Participar en un sincero debate sobre las opciones de tratamiento
correspondientes o médicamente necesarios, independientemente del
costo o la cobertura del beneficio.

5. Efectuar recomendaciones relacionadas con los derechos y las
responsabilidades de los afiliados de la organizacion.

6. Expresar las quejas o presentar apelaciones acerca del plan de salud o
la atencion proporcionada.

Los afiliados tienen la responsabilidad de:

1. Proporcionar, en la medida de lo posible, la informacién que el
plan de salud y los profesionales o proveedores necesitan para
brindar atencion.

2. Comprender sus problemas de salud y participar en el desarrollo
de acuerdos mutuos de objetivos de tratamiento en el mayor
grado posible.

3. Seguir los planes y las instrucciones de atencién acordados con
sus profesionales.

4. Pagar copagos o coseguro al momento de recibir el servicio.

5. Presentarse a tiempo a las citas y notificar a los profesionales/
proveedores si debe cancelar una cita.
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Declaracion de las personas elegibles y servicios de
promocion de salud y bienestar

Las personas elegibles tienen derecho a:

1. Recibir informacién sobre la organizacion, incluso de los servicios de
promocién de salud y bienestar proporcionados en representacion del
empleador o de los patrocinadores del plan, el personal de la organizacién
y las calificaciones del personal y cualquier relacién contractual.

2. Rechazar la participacién o anular la inscripcién en los servicios de
promocion de salud y bienestar ofrecidos por la organizacion.

3. Ser tratados con amabilidad y respeto por parte del personal de
la organizacion.

4. Comunicar quejas a la organizacion y recibir instrucciones acerca de
cdmo utilizar el proceso de quejas que comprende los estandares de la
organizacién de puntualidad en la respuesta y la resolucion de quejas y
problemas de calidad.

Servicios de Rehabilitacion

CareFirst cubre servicios de rehabilitacion a los afiliados menores de 19

aflos. Esto incluye servicios de habilitacién para tratar defectos genéticos o
congénitos de nacimiento, incluidos un defecto existente al nacer o que exista
a partir del nacimiento, un defecto hereditario, autismo o un trastorno del
espectro autista, y paralisis cerebral.

Los servicios de rehabilitacion incluyen terapia del habla, fisioterapia y terapia
ocupacional. CareFirst debe aprobar previamente todos los servicios de
rehabilitacién. Se aplica cualquier deducible, copago o coseguro requerido
segun su contrato. Se aplican montos maximos de la péliza y limites de
beneficios. Los servicios de rehabilitacidon no se incluyen para calcular el limite
maximo de consultas para servicios de terapia.

Recuerde: Cualquier terapia realizada por medio del sistema escolar no
estara cubierta por este beneficio. Esta cobertura se aplica solo a contratos
firmados con empresas con sede en Maryland. Verifique la cobertura de

su contrato para determinar si es elegible para recibir estos beneficios.

Si tiene preguntas sobre cualquiera de estos servicios, comuniquese con
Servicios para el Afiliado al nimero de teléfono que aparece en su tarjeta de
identificacion del afiliado.




Servicios relacionados con mastectomias

CarefFirst proporciona cobertura para las visitas a domicilio a afiliados que
se sometan a una mastectomia (la extirpacion quirurgica de toda o parte de
la mama como resultado de un cancer de mama) o la extirpacién quirudrgica
de un testiculo. La cobertura incluye una visita a domicilio dentro de las

24 horas siguientes al alta del hospital o de centros de atencién ambulatoria
y una visita a domicilio adicional si asi 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 de forma ambulatoria. Esta cobertura se
aplica solo a contratos firmados con empresas con sede en Maryland.
Verifique la cobertura de su contrato para determinar si es elegible para
recibir estos beneficios de procedimientos quirurgicos.

CarefFirst ofrece otros beneficios para servicios relacionados con
mastectomias, que incluyen:

1. Todas las etapas de reconstruccién de la mama en la cual se hizo
una mastectomia.

2. Cirugia y reconstruccién de la otra mama para lograr una
apariencia simétrica.

3. Protesis (mama artificial) y tratamiento de las complicaciones fisicas
que se produzcan en todas las etapas de la mastectomia, incluidos los
linfedemas (hinchazén).

Usted y su médico determinaran el plan adecuado para tratar su afeccién.
Estos beneficios se daran con los mismos deducibles y coseguro aplicables
a otros beneficios médicos y quirdrgicos 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 en su tarjeta de identificaciéon del afiliado.
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Atencion para madres y recién nacidos

Segun la Ley de Proteccién de la Salud de Madres y Recién Nacidos, CareFirst
ofrece cobertura para servicios de hospitalizacién para una madre y el hijo
recién nacido por un minimo de:

1. 48 horas de atencién a pacientes internados después de un parto
natural sin complicaciones.

2. 96 horas de atencién a pacientes internados después de un parto por
cesarea sin complicaciones.

Sila madre y el recién nacido se quedan en el hospital durante al menos el
periodo determinado, la cobertura incluye:

1. Una visita a domicilio si lo indica el médico a cargo.

2. La madre puede pedir quedarse menos tiempo si, después de conversar
con su médico, decide que necesita menos tiempo para su recuperacion.

Sila madrey el recién nacido tienen un periodo de permanencia en el
hospital mas corto de lo mencionado, la cobertura incluye una visita a
domicilio programada dentro de las 24 horas

siguientes al alta del hospital y una visita a domicilio adicional si lo indicara el
médico a cargo.




Ley de Revision de Defensa del Acceso a los Servicios de
Atencion Médica para Mujeres de 2018

Para nuestros afiliados de Washington, D.C.

Los servicios establecidos a continuacion reflejan los servicios preventivos Prueba exploratoria de audicion para recién nacidos
bajo la Ley de Proteccidn al Paciente y Atencién de Salud a Bajo Precio. Prueba exploratoria de hematocritos o hemoglobina
Estos servicios preventivos y anticonceptivos estan cubiertos cuando son

. . Evaluacion de la infeccion por hepatitis B
clinicamente adecuados, conforme a las recomendaciones del Grupo de

Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos y evidencia de Prueba exploratoria de VIH
respaldo. Los servicios se aplican a los planes de DC que han elegido o estan Pruebas de deteccién de plomo
obligados a proporcionar estos servicios preventivos. Se podran aplicar Prueba exploratoria de obesidad

limitaciones respecto de la disponibilidad, el lugar, la frecuencia o el método

- . Evaluacion del riesgo de suicidio
de servicio o tratamiento.

Prueba exploratoria de consumo de tabaco y asesoramiento para
Estos servicios preventivos se ofrecen sin costo alguno para usted. Esto dejar de fumar
significa que no tiene que pagar un copago o coseguro, incluso si no ha

. . . . Prueba exploratoria oftalmolégica
alcanzado su deducible. Los suscriptores siguen siendo responsables de su P &

parte de las primas Vacunas para nifios:

Nifios COVID-19

Controles del nifio sano (hasta los 21 afios) que incluyen: Difteria, tétanos, tos ferina
Evaluaciones de alcohol y drogas en nifios mayores Hepatitis A y hepatitis B
Prueba exploratoria de autismo Virus del papiloma humano (VPH)
Evaluacion del riesgo de paro cardiaco Poliomielitis inactivada
Determinadas pruebas exploratorias de diagnostico para recién nacidos Influenza
Displasia de cuello uterino en mujeres sexualmente activas Influenza B
Asesoramiento para ciertas enfermedades de transmision sexual para Sarampion, paperas y rubéola
personas con mayor riesgo Meningococo
Prueba de deteccién de depresiéon Neumococo
Pruebas exploratorias del desarrollo (menores de 3 afios) Rotavirus
Barniz de fluor Varicela

Asesoramiento en salud, alimentacién y control del peso
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Adultos
Las consultas por cuidados preventivos incluyen:

Prueba exploratoria (por Unica vez) de aneurisma adértico abdominal
Prueba exploratoria de consumo excesivo de alcohol

Prueba exploratoria de anemia

Cancer de mama (mamografia)

Pruebas de BRCA para detectar riesgo de cancer de mama/ovario y
asesoramiento genético

Apoyo a la lactancia, insumos y asesoramiento
Prueba exploratoria de cancer de cuello uterino
Prueba exploratoria de colesterol

Prueba exploratoria de cancer de colon

Atencion y asesoramiento de anticonceptivos, incluidos métodos
alternativos

Prueba de deteccion de depresion

Prevencion de caidas, fisioterapia y suplemento de vitamina D (VL*) para
evitar caidas de los adultos que viven en comunidad (aquellos que no se
encuentran en centros de vida asistida u hogar de ancianos), tengan 65
afios 0 mas y presenten un riesgo elevado de sufrir caidas.

Anticonceptivos y asesoramiento aprobados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA)

Truvada genérica (emtricitabina/tenofovir disoproxil fumarato) (nombre
de marca (P) solo cuando el medicamento genérico equivalente es
inapropiado desde el punto de vista médico, segun lo determine el
proveedor de atencion médica de la persona), incluido el control de
medicacién, asesoramiento preventivo o visitas al consultorio que
pueden incluir los siguientes servicios:

Consejeria de adherencia

Prueba de creatinina

Pruebas exploratorias de hepatitis B y hepatitis C
Prueba de embarazo

Deteccidn y asesoramiento sobre ITS

Pruebas de deteccién de diabetes gestacional

Asesoramiento en salud, alimentacién y control del peso para adultos
que califican

Prueba exploratoria de hepatitis B y hepatitis C
Prueba exploratoria de presién arterial elevada
Prueba exploratoria de VIH

Pruebas de ADN para deteccién de VPH

Prueba exploratoria y asesoramiento en violencia doméstica, relaciones
interpersonales y vinculo con pareja intima

Prueba exploratoria de cancer
Prueba exploratoria de obesidad
Prueba exploratoria de osteoporosis

Pruebas exploratorias de incompatibilidad Rh e infeccién del tracto
urinario en mujeres embarazadas

Enfermedades de transmisién sexual
Prueba exploratoria de tuberculosis
Prueba exploratoria de diabetes tipo 2

Prueba exploratoria de consumo de tabaco y asesoramiento para dejar
de fumar

Anticonceptivos aprobados por la FDA:

Capuchén cervical (R) con espermicida (VL*)

Sistema de implante anticonceptivo (colocado por su médico)
Parche anticonceptivo (R)

Anillo anticonceptivo (R)

Diafragma (R) con espermicida (VL*)

Preservativo femenino (VL*)

Aplicaciones méviles de fertilidad**

DIU (colocado por su médico)

Pildora del dia después (solo genérica) (VL*)
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Anticonceptivos orales (de marca [R] solo cuando el medicamento
genérico equivalente es médicamente inapropiado, segun lo determine
el proveedor de atencidon médica de la persona). Se necesita autorizacién
previa y revision médica de anticonceptivos orales de marca.

Anticonceptivos orales (genéricos) (R)
Vacuna/inyeccion’ (solo genéricos) (R)
Espermicida (VL*)

Esponja (VL*) con espermicida (VL*)
Implante de esterilizacion

Cirugia de esterilizacion

Vacunas para adultos:

COVID-19

Hepatitis Ay B

Herpes z6ster

VPH
Para obtener informacion sobre los servicios preventivos, consulte
healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits. Para verificar sus

beneficios, consultar su contrato de beneficios y sus materiales de inscripcion,
o iniciar sesiéon en Mi Cuenta en carefirst.com/myaccount.

* Requiere una receta de un médico o de un DC, farmacéuticos de la red certificados por la Junta para
anticonceptivos. Los medicamentos recetados deben surtirse en una farmacia de la red para obtener
la cobertura de cero costo compartido.

Puede recibir un suministro de hasta 12 meses de anticonceptivos de una vez. Preglntele a su
médico o farmacéutico si tiene alguna pregunta sobre la cantidad de administracion.

" No se puede enviar tanto a la HSA como a la FSA para el reembolso

" Incluye la marca Depo-SubQ Provera 104 (inyeccién)

(P) Se requiere receta; (VL) venta libre
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Aviso de Prohibicion de Discriminacion y
Disponibilidad de Servicios de Ayuda con el Idioma

(ACTUALIZADO AL 5 DE AGOSTO DE 2019)

CarefFirst BlueCross BlueShield, CareFirst BlueChoice, Inc., CareFirst
Diversified Benefits y todas sus filiales corporativas (denominadas en su
conjunto CareFirst) cumplen con las leyes federales vigentes de derechos
civiles y no discriminan en funciéon 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.

CarefFirst:
Brinda ayuda y servicios gratuitos a personas que tienen alguna
incapacidad para comunicarse efectivamente con nosotros, tales como:
Intérpretes calificados del lenguaje de sefias.

Informacién 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.

Informacién 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 ha
discriminado de alguna manera por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
incapacidad o 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 disposicion para ayudarlo.

Para presentar una queja formal sobre alguna violacién de los derechos
civiles federales, péngase en contacto con el Coordinador de Derechos
Civiles segun se indica a continuacién. No envie pagos, consultas sobre
reclamaciones u otra documentacién a esta oficina.

Coordinador de Derechos Civiles, Oficina Corporativa de
Derechos Civiles
Domicilio Postal P.O. Box 8894

Baltimore, Maryland 21224

Direccién de Correo Electréonico civilrightscoordinator@carefirst.com

410-528-7820
410-505-2011

NuUmero de Teléfono
NUmero de fax

También puede presentar una reclamacién 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:

U.S. Department of Health and Human Services
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
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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.

ATICF (Amharic) “10A0.0:- LU TINFOEL AN av@Y 147P avll CHAx: hhOAT $1-120F (4T ALXLFO- 009,90 1IETF
AF% ANTLTA RILYT 007 ¢ ALH STAA: ©T17 9008 PIITTT hG PAIPII® heP (L TLP N POITTH av Vi ”AAP =
AOA NPk hovdOde e P NNFECN AL ORTMPA®: PAAD ETC DA LFAN: AN AU £9° ML hdh ¢TC
855-258-6518 LM-AM* 07 W18’ hNANTICE L4 11947 a0 AANP:: A1 OhA aPAD ALATPE PITLATTT RIE
LAD-¢F NILPI® hhCaol, IC LG5 Nx

Edé Yoribd (Yoruba) Ttétiléko: Akiyesi yif ni iwifin nipa isé ad6jutofo re. O le ni awon dééti pato o si le ni lati
gbé igbése ni awon 0j¢ gbédéke kan. O ni ¢t lati gba iwifun yii ati iranléwd ni édé re 16fe¢. Awon omo-cgbé
gb0do pe ndgmba foonu t6 wa 1¢yin kaadi idanim¢ won. Awon miran le pe 855-258-6518 ki o si durd nipasg ijiroro
titi a 6 fi so fun o lati te 0. Nigbati asojii kan ba dahun, so edé ti o ¢ a 6 si so ¢ po m¢o ogbufo kan.

Tiéng Viét (Vietmamese) Chi y: Thong béo nay chira théng tin vé pham vi bao hiém ciia quy vi. Théng bao ¢ thé
chira nhitng ngay quan trong va quy vi can hanh dong trude mot s6 thoi han nhit dinh. Quy vi c6 quycn nhan
dugc théng tin nay va hd trg bing ngdn ngii ctia quy vi hoan toan mién phi. Cac thanh vién nén goi s6 dién thoai
& mit sau cta thé nhan dang. T4t ¢4 nhimg ngudi khac c6 thé goi s6 855-258-6518 va cho hét cude ddi thoai cho
dén khi duoc nhic nhin phim 0. Khi mét tdng dai vién tra 10i, hiy néu rd ngén ngit quy vi cin va quy vi s& duoc
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.

Espariol (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 informacion y asistencia en su idioma sin ningun 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) Bunmanue! Hacrosiuee yBeromieHne Coaepxut MHGOPMALHMIO O BAIIEM CTPAXOBOM
obecrieueHnn. B HeM MOTYT yKa3bIBaThCs BAXKHBIC JAThI, U OT BAC MOXET MOTPEOOBATHCS BEIMOIHUTE HEKOTOPBIC
JICHCTBHS IO OMPCACICHHOrO Cpoka. Bel mmeere npaBo 6ECIIaTHO MOMYHIHTh HACTOSIHE CBCACHHS U
COINYTCTBYIOLIYIO [IOMOLB Ha YIOOHOM BaM si3bIKC. Y4aCTHHKAM CIICAyCeT oOpaluarses o HoMepy TeiachoHa,
YKa3aHHOMY Ha ThIIBHOI CTOPOHE HACHTH(UKALMOHHOI KapThl. Bee npoune aGOHEHTBI MOTYT 3BOHHTB MO
HoMepy 855-258-6518 u 0xuaath, MOKa B rOJIOCOBOM MEHIO HE OyAeT npeuioxkeHo Haxath wudpy «0». Ilpn
OTBETE areHTa YKAXKHUTE 5KENaeMBIil SI3bIK OOILCHHSI, U BAC CBSKYT C MEPEBOAIHKOM.

BT (Hindi) €T &: 8 G 3 AT SIAT Foalel & a7 ST &1 71 §1 81 Hohell & foh 3091 &
Tt 1 oer@ a1 3R 3mTes forw fonddt e T & #fiaR ShTe T STRAT 8T 3TTI9RT g STTThRT
AR e HETIAT AT 19T F - Q[oeh UTel 7 HTHR & | FETT 1 0= YTl I & Hes 4T 1T Bt
TR IR i oT AT AT 31T Tl a7 855-258-6518 TR el R Hehe! & 31X ST Aok 0 a1 3 TorT o ham
ST, T Th TG, Y TS HY| ST HIS ToT Ieak & Y 3 AT ST FATU 3 ITIHT SATCATHR F Folge
Y e seam|

BisFs-wiiqi (Bassa) To Puii Cdo! B3 nia ke b4 nyo b ké th gbo kpa 66 ni fiia-flid-tiin nyee jé dyi. B3 nia ke
Bédé wé jé€ bé bé th ké de wa m3 m ké nyuee nyu hwe b¢ wé béa ké zi. D md ni kpé bé rh ké b3 nia ke ke gbo-
kpa-kpa m maee dyé dé ni bidi-widit mi b m ké se widi do pé&. Kpood nyo 6& me da filin-n36a nia 4¢é waa
1.D. k&ad dein nye. Nyo t33 séin me da ndba nia ke: 855-258-6518, ké th me fo tee b€ wa kée h gbo c& b m ké
ndba mda 0 kee dyi padain hwe. D jii ké nyo do dyi m g3 jtiin, po wudu th m5 poe dyie, ké nyo o mu b6 niin
b€ o ké ni wudud mu za.

FRET (Bengali) T FF6a: 9% @G0T AR ] FOIES TN O T@R | 97 JEF SFTf I YH© M
23 [AE SIEE M S e ot 200 | {87 446 od S 42 ©3F MeTF 93 N2Fel MeTF
SITEFT ATATT M@ | TPTEAE OIH AAEI A P YT THE Fe7 A0 2G| AT 855-258-6518 THE
1 3@ 0 o108 1 771 4G SCTH FA0© @ | T4 (FTAT AT S0 (WF OX SATAH ST ST AT I
A7 SAFANE (TS NG7 @ F1 27|

OFan ) O S 2 080 G e ol - o il Shaylas Gleia o S Uil SO B8 ar s (Urdu) 52
~20A o 08 S8 dals laglea m iy Sl a)-' Cosra S S8 IS SI Ul Al pasaie SIS o
E e ot S OIS g 5 (8 350 g aly (S 8IS GRS S e B 1S 8 ol 33 e 0 41 8
o /-.I}Um G ol S a8 U SS dla S S a0 ) o S S IS 5855-258-6518 S5
Ol srdagise e e ) sl

'c‘l)uu;m\?‘)y‘,ﬂ\gwdu@‘)ukﬁ)\am‘L’)SAAAQ.JHWQ:J,;\aJQJAL;“;:\L‘dJLAA:\A:\s‘L’H‘ s (Farsi) b8
S il 53 O A Oy 4y B Sy s Ay |y (il g e Ual ol U st 5135 58 3 B Ol ) Ledh Sl ald 0 i
ol e 33 xu‘.u,;__.u..u:;,m‘_ﬂ.uu.:a)s;@yaiscywmgg\.,m\

ey byl ) oS dau 5 o Sy ) aey aiaa 5L )5 () dae 3 gl Al 3 Ll ) B eyl g 23,80 (WiB55-258-6518
s Jea g dda sy o fia 43 U 2 mlaG 1) 5l 5

38T ) 2lind 85 g il 55 o g gima N85 iaalil) lindasd L Cllaglen o JUadY) 138 (g siny: 4wii (Arabic) Ll 42l
Juai¥) sl o gaiy Al g Jaai 5 linly e slaall g saclisall 038 e Jgeand) Sl By 333a0 Aile ) 3o  glay el Ja)
50 o JLasi¥ 2 AU (. e Aaalal gl iyl ey s 3 S0 gl ) Lo

2 ool gil) ) a3 3 Al S0 o218 5l asf Ajls) die (), o8 ) e il agie allay s Do) JOS U5V 5 855-258-6518
ol g il aly b 5 g

H1 3R (Traditional Chinese) TE, © AW aL & B EOOPRRfa (ARG R, AV AT RE @ & % B 1)
B AGAERFE WIR 2 AT BRI TEh, ARG E AR,  LARGE R R RRE R HL R 1 Bh R
¥, & EGEETRTES 0l iy ﬁfﬂ’]% G, FAhATA AN TR R TS 855-258-6518, A A {EE H|
BEETRRE TS 0, EHERA A PSR HETFEERNES, SRR O A BER,
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Igbo (Igho) Nrubama: Qkwa a nwere ozi gbasara mkpuchi nchekwa onwe gi. O nwere ike inwe ubochi ndi di
mkpa, 1 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 ckwenti di n’azu nke kaadi njirimara ha. Ndi 0zo niile nwere
ike ikpo 855-258-6518 wee chere ububo ahu ruo mgbe amanyere ipi 0. Mgbe onye nnochite anya zara, kwuo
asusu 1 choro, a ga-¢jiko gi na onye okowa okwu.

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

Frangais (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 l'aide dans votre langue. Les membres doivent
appeler le numéro de téléphone figurant a l'arriére de leur carte d'identification. Tous les autres peuvent appeler le
855-258-6518 et, apres 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 interpréte.

o0 (Korean) 521 0] &2 Alolli= 1@ An gl A] ol vl gk A 17} EgEof YFYTh Fa Gyl
A8 F3hok sz 54 7150l £ F Arrieh Astol AL A Aol 2 T Fusk AU L WS
A7t dFHLE 310X A - ID 7h=9] ol Qs AU E R ¢lgks] FAA L. 3] glo] o} Al 7 §-
855-258-6518 W 0. & A 3}5}0] 02 FEals vA| %] 7} S8 w)7}#] 7| the] A A 2. A AFekelo) Al
o9 o) 5 BESAIH T A 2o A =gt

Diné Bizaad (Navajo) Ge': Dii bee it hane’igii bii’ dahdl¢ bee éédahdzin béeso ach’aah naanil
nik’ist’i‘igii ba. Bii’ dahdldd doo iiyisii yoolkaaligii d66 t'addoo le’é adadoolyjjligii da
ybkeedgo t'aa doo bee e’e’aahi ajiil’{jh. Bee na ahodt'i’ dii bee it hane’ doo

nikd’adoowot t'aa ninizaad bee t'aa jiik’é. Atah danilinigii béésh bee hane’é bee wétta’igii
nitt'izgo bee nee hodolzinigii bikéédéé’ bikaa’ bich’i’ hodoonihji’. Aaddo naanata’ éi koji’
dahddoolnih 855-258-6518 dod vyii diitts’jit yatti‘igii t'aa niléij{ aaddo éi bikéé’ddd naasbaas
bit adidiilchit. Aka’anidaalwd’igii neidiitddgo, saad bee yanitt'i‘igii yii diikit d66 ata’ halne’é
14 nika’adoolwot.
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Carehrst ®

CONTACTENOS: SETHICAL
«1|COMPANIES®
FRODO e
ErmvEsoNoRES

Los nombres y las marcas “World's Most Ethical Companies” y “Ethisphere” son marcas registradas de Ethisphere LLC.

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. y The Dental Network, Inc. son licenciatarias independientes de Blue Cross and Blue Shield Association. 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 and Blue Shield.
SPN4551-1E (10/24) m SUM7107-1E (8/24) <:| @ |::>
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