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® Recursos para dfiliados

iRegistrese hoy mismo!
Visite
carefirst.com/myaccount
para crear un nombre
de usuarioy
una contrasefia.

~

“My Account”. su recurso completo en
linea

Para los afiliados de CareFirst BlueCross BlueShield, CareFirst BlueChoice, Inc. y todas las
filiales empresariales (CareFirst), “My Account” ( Mi Cuenta) hace que sea facil comprender

y gestionar sus beneficios y su plan de salud.

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

4

Buscar y 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.

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

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

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

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

Consultar la informacion sobre
medicamentos y farmacias, incluso:

O Determinacién de precios de
medicamentos.
Lista de medicamentos preferidos.
Efectos secundarios importantes e
interacciones con medicamentos.

Ubicar farmacias cercanas o acceder a
la farmacia con servicio de correo.
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Visualizar los copagos e identificar otros
gastos que quizas deba asumir.

Usar el Calculo Aproximado del Costo
del Tratamiento* para calcular los
costos del tratamiento y los servicios de
los proveedores especificos, en funcion
de los beneficios de su plan.

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

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

Confirmar si se requiere una derivacion
0 autorizacion previa para recibir un
servicio especifico.**

Completar su evaluacién de salud
enlinea.**

Hacer el seguimiento de su
Blue Reward.**

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

)
<
/
|
i
REGISTRESE EN
“MY ACCOUNT"

Registrarse es rapido y facil. jSolo
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 identificacion 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 informacién personalizada
de su plan de salud, sea de dia

o de noche.

*La informacién 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 proporciona un profesional médico.

**Si corresponde a su plan.



® Recursos para dfiliados

;Busca atencién médica? Es facil
con “Find a Doctor”, el directorio de
proveedores en Internet de CareFirst.

Ya sea que esté buscando un nuevo
médico o un laboratorio cercano,

“Find a Doctor” (Buscar un médico) hace
que buscar proveedores, farmacias,
hospitales y mas sea mas facil que

nunca. En todo momento, en todo lugary
en todo el pafs.

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 odontolégica y oftalmolégica,
o centros de atencién médica. Aplique
cualquiera de los filtros que se indican

a continuacion para personalizar su
busqueda y satisfacer sus necesidades:

Nombre del proveedor
Especialidad del proveedor
Ubicaciony distancia

Sexo

Idiomas hablados

Grupos y hospitales adheridos
Aceptacion de nuevos pacientes

¢No estd seguro de si el proveedor
participa en la red de su plan? {“Find a
Doctor”se lo informaral

Proveedores dentro de la red

Los fconos de alertas verdes @ indican
aquellos proveedores que se consideran
dentro de la red respecto del plan

¢Su hijo debe dejar

de recibir atencién
pediatrica?

¢Su hijo esta listo para dejar de recibir
la atencién de un pediatray comenzar

arecibir la de un proveedor de atencién

primaria (PCP) que trata adultos? iFind
a Doctor” de CareFirst puede ayudarlo!
Visite carefirst.com/doctor hoy mismo

para buscar, revisar, ubicar y seleccionar

un proveedor que mejor satisfaga las
necesidades de su hijo que se esta
convirtiendo en adulto.

de beneficios que selecciond para su
busqueda. Pagara lo menos posible
por la atencién que reciba de estos
proveedores.

Proveedores fuera de la red

Los fconos de alertas naranjas @
designan los proveedores fuera de la
red e indican que el proveedor no se
considera dentro de la red respecto del
plan de beneficios que usted selecciond.
Sirecibe servicios de estos proveedores,
es posible que deba pagar més por ellos.

La mejor forma de confirmar que un
proveedor participa en la red de su plan
consiste en registrarse e iniciar sesion

en “My Account”. Cuando inicia sesién en
“My Account”y busca proveedores, “Find a
Doctor” proporciona automaticamente los
resultados de busqueda dentro de la red
en funcion de su tipo de plan.

¢Quiere saber mas acerca de algin
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
informacién detallada especifica, tal como
premios y reconocimiento, especialidades,
formacion, capacitaciéon y certificaciones
de juntas. CareFirst también ofrece
recursos en linea que pueden ayudarlo a
decidir cudl es el médico o el centro que

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 movil,
ipodra encontrar atencion médica
con solo un clic!

Carehirst

¢;Esta lejos de su hogar? jLa funcién de
mapa de “Find a Doctor” proporciona
un mapa para indicarle como llegar!
Calle abajo o del otro lado del pais.*

*Las aplicaciones deben tener acceso a los
servicios de ubicacion de su teléfono inteligente.
Para descargarla, busque Carefirst en su tienda
de aplicaciones favorita.

mejor satisfacen sus necesidades. Visite
carefirst.comy elija “Members” (Afiliados);
luego, seleccione “Find Providers” (Buscar
proveedores) para conocer cuales son los
recursos disponibles.

Sino tiene acceso a Internet y le gustaria
recibir una copia impresa del directorio
de proveedores o informacion sobre
ellos, comuniquese con Servicios

para el Afiliado al nimero de teléfono
que aparece detras de su tarjeta de
identificacion del afiliado.
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® Recursos para dfiliados

Informese antes de dirigirse a un centro

Si tiene una lesion, 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.

Establecer una relacién con un proveedor
de atencion primaria (PCP) es la mejor
manera de recibir atencion consistente

y de calidad. Salvo que se trate de una
emergencia, en primer lugar, debe llamar
a su PCP cuando necesite recibir atencion
médica durante el horario de consultorio
o después de este. Su PCP podra
brindarle asesoramiento por teléfono

o hacerle lugar para una consulta de
inmediato. Para seleccionar o cambiar su
PCP, visite carefirst.com/doctor.

Estas son algunas de sus otras opciones
de atencion médica que incluyen
opciones que estan a su disposicion en
todo momento, sea de dfa o de noche.

FirstHelp#*, linea que brinda
g asesoramiento gratuito de
enfermeras las 24 horas al dia

¢No estd seguro de qué significan sus
sintomas? Tiene acceso a FirstHelp,
nuestra linea que brinda asesoramiento
gratuito de enfermeras las 24 horas

del dfa, los siete dias de la semana,

para recibir ayuda cuando no puede
comunicarse con su PCP o no esta
seguro de qué significan sus sintomas.
Comuniquese al 800-535-9700 para
hablar con una enfermera diplomada.

CareFirst Video Visit (Visita
por Video de CareFirst)

iConsulte a un médico las 24 horas, los
siete dfas de la semana, sin cita previal
Consulte con un médico certificado

por la junta cuando lo desee desde su
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computadora o dispositivo movil. Visite
carefirstvideovisit.com para obtener
mas informacion.

Centros de atencién de
conveniencia (clinicas de

atenciéon médica al publico)
En general, estos centros se ubican
dentro de una tienda o farmacia de venta
al publico (como CVS o Walgreens) y
ofrecen atencién accesible con horario
ampliado en las dltimas horas de la tarde
y los fines de semana. Visite un centro de
atencién de conveniencia para solicitar
ayuda respecto de problemas menores
como sintomas de resfrio y enfermedades
que tienen un facil diagndstico.

E Centros de atencion de
urgencia

Los centros de atencién de urgencia
(incluso Patient First o ExpressCare) son
su proxima opcion si no puede ver a su
PCP. Los centros de atencién de urgencia
no reemplazan a su PCP, pero cuentan
con un médico que lo atendera cuando
necesite recibir atencién durante los fines
de semana o después del horario de
consultorio.

EDJ Sala de emergencias

Esta sala le brindara atencién para
tratar emergencias médicas las 24 horas
del dfa, los siete dias de la semana. La
emergencia médica consiste en una
lesién o una enfermedad repentinasy

graves que, sin recibir atencién médica
inmediata, pueden derivar en un riesgo
grave para la salud del paciente, un
impedimento grave en las funciones
corporales, una disfuncion grave de una
parte o un érgano del cuerpo o riesgos
graves para la salud del feto de una
mujer embarazada. Si no puede llamar
a su PCP antes de dirigirse a la sala de
emergencias, hagalo luego. Su PCP debe
saber lo que sucedid, para que ambos se
ocupen de su salud en el futuro.

Dirfjase ala sala de emergencias cuando
sienta alguno de los siguientes sintomas:

Dificultad para respirar.

Pérdida repentina de la vision o
vision borrosa.

Confusién repentina o traumatismo en
la cabeza.

Diarrea, vomitos o sangrado
incontrolables.

Presién o dolor en el pecho.

Deseos de lastimarse a simismo o a
un tercero.

Cualquier problema repentinoy grave
que pudiera amenazar su vida o derivar
en la pérdida de alguna extremidad.

No se necesita autorizacion para recibir
los servicios de la sala de emergencias o
atencion de urgencia.

v Para buscar un centro de atencion de urgencia o
atencion de conveniencia

24 horas del dia administra FirstHelp.

Visite carefirst.com/doctor y seleccione “Medical” (Atencién
médica) para indicar el tipo de atencién. Luego, seleccione
“Immediate Care” (Atencion inmediata) y marque “Convenience
Care Center”(Centro de atencion de conveniencia) o “Urgent Care
Center” (Centro de atencién de urgencia).

Cuando utilice la aplicacién moévil de CareFirst, seleccione
“Urgent Care Center”y aparecera automaticamente una lista de
los centros cercanos.

*Una empresa independiente que brinda servicios de asesoramiento sobre atencion médica las



® Recursos para dfiliados

COmo programar su proxima cita

En general, la duracién del tiempo que debe esperar para una cita depende de la
urgencia de su problema. Es posible que la persona que padezca fiebre altay vomitos

necesite atencién antes que otra persona con una afecciéon menos grave. La mayorfa de

los consultorios se reservan algunas citas cada dia para atender visitas de urgencia. Sin
embargo, al momento de concurrir a una cita de Ultimo momento, es posible que deba
esperar en el consultorio por mas tiempo que lo habitual, dado que el médico afiade su
cita a un programa que ya es ajustado.

A continuacion, se incluyen pautas que indican la cantidad de tiempo aproximado que
debe esperar para una cita después de llamar a su médico.

Cita con su proveedor de atencion primaria (PCP) o especialista

Atencién preventiva (pruebas, vacunas o examenes fisicos de rutina): dentro de los
treinta dias.

Atencién médica programada (tratamiento de afecciones como la diabetes o la
hipertensioén arterial, citas de seguimiento o resultados de pruebas): dentro de los
catorce dias.

Atencion médica de urgencia (afeccion que requiere atencién médica inmediata, pero
que no constituye una amenaza a la vida ni a una extremidad): dentro de las 24 horas.

Cita de atencién de salud conductual

Emergencia con riesgo de muerte (evento repentino que pone en peligro su salud o
seguridad o la de terceros, como el intento de suicidio): de inmediato.

Emergencia sin riesgo de muerte (situacion que requiere la rapida intervenciéon para
proteger su seguridad): dentro de las seis horas.

Atencion de urgencia (afeccion que requiere atencién inmediata, pero que no
constituye una amenaza a la vida ni a una extremidad): dentro de las 48 horas.

Visita programada (visita inicial de atencién de rutina): dentro de los diez dfas habiles.

Visita de seguimiento: de uno a tres meses.

Sitiene alguna inquietud sobre la puntualidad de los servicios que brinda un médico o
proveedor en nuestra red, llame a Servicios para el Afiliado al nimero de teléfono que
aparece detras de su tarjeta de identificacion del afiliado.

COMO ACCEDER A LA
ATENCION MEDICA

Para ayudarlo a aprovechar al
maximo su plan de atencién
médica, esimportante
comprender como acceder a la
atencién médica. En su contrato
de afiliado, podra encontrar
informacion especifica que lo
ayudara a acceder a la atencién
correspondiente cuando utilice su
cobertura. Por ejemplo:

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

m ;Se necesita una derivacién
para ver a un especialista o
recibir tratamiento?

m (Elserviciooel
procedimiento requieren de
autorizacion previa?

m ;Miproveedor (incluso
hospitales y laboratorios)
se encuentra dentro o fuera
delared?

Antes de recibir tratamiento

en un hospital, un centro o

un laboratorio, preglntele a

su médico dénde cuenta con
privilegios para ejercer la medicina
y determine si esas ubicaciones
estan adheridas a su plan.

Visite carefirst.com para comparar
y buscar hospitales. Seleccione
“Members”y, luego, “Find Providers.

Si necesita asistencia con respecto
a como acceder a su atencién
médica, comuniquese con
Servicios para el Afiliado al nUmero
de teléfono que aparece detras

de su tarjeta de identificacién

del afiliado.
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® Recursos para dfiliados

Reciba la atencion médica preventiva

que necesita

La prevencion y la deteccion temprana de las enfermedades
son esenciales para vivir una vida saludable. Es por ello que la
incorporacion de cuidados preventivos como una parte de su

rutina es tan importante.

Cuando visite a su médico, converse
sobre las afecciones o las inquietudes

de salud que tenga y comente sobre su
historia clinica familiar. Sobre la base

de sus factores de riesgo, salud, edad

y sexo, sumédico recomendara llevar

a cabo ciertas pruebas exploratorias

y ciertos cuidados preventivos. Seguir
estas recomendaciones de pruebas
exploratorias, ademas del asesoramiento
de su médico, puede ayudarlo a
mantenerse saludable. Algunos ejemplos
de pruebas exploratorias importantes se
indican a continuacion.

Vacunas

Hay mucho material informativo sobre
las vacunas para nifios, pero ¢sabfa que
también existen vacunas recomendadas
para adolescentes y adultos? Las
vacunas son herramientas poderosas
de prevencion que lo protegen contra
las enfermedades graves que pueden
derivar en complicaciones de saludy la
hospitalizacion.

Para conocer los programas
recomendados de vacunas para adultos y
nifios, visite carefirst.com/prevention.

Cémo evitar cometer errores médicos

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

1. Formule preguntas si tiene dudas o

inquietudes.

2. Mantengay lleve una lista de todos
los medicamentos que tome.
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3. Obtenga los resultados de las
pruebas o los procedimientos.

4. Converse con su médico sobre cual
es el mejor hospital para satisfacer

Pruebas de sangre A1C

¢Usted o alguno de sus seres queridos
padecen diabetes? A1C es una prueba de
sangre que le informa lo bien controlada
que se encuentra el azicar en sangre.
Mientras que la prueba de azdcar en
sangre mide la cantidad de azlcar

en un momento dado, la prueba A1C
proporciona un panorama general del
control del azucar en sangre durante los
Ultimos dos o tres meses, para saber si su
plan de tratamiento esta funcionando. Si
el resultado de la prueba A1C es inferior
al siete por ciento, el nivel de aztcar

en sangre es normal. Es posible que su
médico fije un objetivo para usted por
encima o por debajo de este resultado.
Aseglrese de realizar la prueba al menos
dos veces al afio.

También puede ayudar a evitar los
problemas oculares relacionados con
la diabetes. Para ello, realice el examen
de visiéon anual con un especialista
oftalmoldgico. No es necesaria una
derivacién para realizar este tipo de
prueba exploratoria. Ademas, cuando
se detectan los problemas en su etapa
inicial, el tratamiento oportuno puede
ayudar a evitar la pérdida de la vision.

Lea mas acerca de la diabetes en
carefirst.com/diabetes.

Visite carefirst.com/prevention
para obtener mas informacion
sobre cuidados preventivos y para
revisar sus pautas recomendadas.
Para obtener una copia impresa,
comuniquese con Servicios para

el Afiliado al niUmero de teléfono
que aparece detras de su tarjeta de
identificacion del afiliado.

sus necesidades médicas.

5. Asegurese de que entiende qué

sucedera si necesita someterse a
una cirugia.



® Recursos para dfiliados

Quince minutos pueden ayudarlo a mejorar su salud

Cuando se trata de su salud, es importante saber dénde se encuentra. Puede obtener un
panorama preciso de su estado de salud en quince minutos mediante nuestra evaluacién
confidencial sobre salud en linea.

Al responder preguntas sobre sus habitos alimenticios, actividad fisicay demas, la evaluacién de

salud brindara la informacién y las herramientas que necesita para comenzar a mejorar su salud.
Ademas, lo acerca un poco mas al premio financiero que puede ganar con Blue Rewards, nuestro
programa de incentivos para afiliados.

Después de completar la evaluacién, recibira un resumen del informe que incluye
recomendaciones para mejorar su salud en funcién de su estado de salud individual.

iRealice su evaluacién de salud hoy mismo! Inicie sesién en “My
Account”en carefirst.com/myaccounty haga clic en “Health Assessment” (Evaluacién de salud) y
“Online Programs” (Programas en linea).

Las evaluaciones de salud estdn a disposicion de la mayoria de los afiliados por medio de “My Account”.

Preparacidn en el tratamiento de
enfermedades

¢Padece una o mas afecciones crénicas

como la diabetes o la insuficiencia cardiaca
congestiva? De ser asi, la preparacién en

el tratamiento de enfermedades puede
ayudarlo a comprender mejor su tratamiento,
los medicamentos y los sintomas. En funcion

Apoyo personalizado
para mejorar su salud
y bienestar.

ATIENDA LA LLAMADA

¢;Sabia que CareFirst ofrece varios
programas individuales de apoyoy
preparacion? Es posible que reciba

de los datos de las reclamaciones, es posible que los afiliados que tienen una afeccién
crénica o aquellos que tienen un gran riesgo de desarrollar una afeccién crénica sean
invitados a participar en nuestro programa de Tratamiento de Enfermedades. Una
enfermera que describe el programa y obtiene el consentimiento para participar en
sesiones confidenciales de preparacion por teléfono se pondra en contacto con dichos
afiliados. El tipo de apoyo que recibird puede incluir lo siguiente:

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

Material informativo: en funcion de las conversaciones que entablen usted y su
preparador, podra recibir informacién 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
progresoy lo incentivara en todo el proceso.

Herramientas en linea: también tendra acceso a servicios y herramientas de
bienestar que incluyen herramientas de seguimiento de nutricién y salud.

Para saber si usted resulta elegible, comuniguese con Servicios para el Afiliado al
numero de teléfono que aparece detras de su tarjeta de identificacion del afiliado. Los
afiliados elegibles pueden llamar al 800-783-4582 para inscribirse en el Programa de
Tratamiento de Enfermedades.

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.

una llamada de una enfermera, un
instructor de salud o un técnico
farmacéutico con la explicacion de uno
de nuestros programas y la invitacion
a participar en ellos. Estos programas
confidenciales ofrecen ayuda

cuando usted:

se enfrenta a una emergencia
médica inesperada;

busca apoyo relativo a la salud
mental o conductual;

esta en tratamiento de una
afeccién crénica, como
la diabetes;

esta tomando varios
medicamentos con receta.

Aproveche este apoyo personal.
jAtienda la llamadal! 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 conffa, CareFirst

MedPlus se compromete a estar ahf para todo lo que necesite Medicare Simplificado
en el futuro. Permitanos ayudarlo con la cobertura del seguro .
de salud en los emocionantes afios venideros. Comprender los planes de Medicare puede parecer

abrumador. Buenas noticias: no tiene que hacerlo solo.
CareFirst MedPlus puede ayudarlo a simplificar las cosas
por usted. Nuestra guia gratuita, Medicare simplificado,
esta disefiada para asistirlo con la transicion. jObtenga
mas informacién hoy mismo! Llame al 800-275-3802 o
pbngase en contacto con su agente para:

En la actualidad, CareFirst ofrece, en toda nuestra area de
servicios, ocho planes asequibles y complementarios de
Medicare de MedPlus (o Medigap), disefiados para cubrir
los espacios que deja el plan original de Medicare. Un plan
de MedPlus puede hacerle ahorrar miles de ddlares en

gastos médicos cada afio y ayudarlo a proteger sus ahorros solicitar una copia de la guia;
jubilatorios.
hablar con un asesor experto en productos;
Todos nuestros planes de MedPlus ofrecen lo siguiente: obtener informacién sobre las opciones
complementarias de Medicare (Medigap) que
Tarifas asequibles con multiples descuentos disponibles para se ofrecen.

ayudar a reducir su tarifa ain mas.

I Un descuento del diez por ciento si reside con alguien
que también esta inscrito en un plan complementario de
Medicare de MedPlus.

[ Undescuento adicional de $24 anual 0 $2 mensual si
elige la opcién de pago automatico mensual o anual.

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

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

Una empresa local con seis consultorios regionales donde
podra concurrir sin cita previa para obtener apoyoy
asistencia personal.

Para obtener méas informacion sobre CareFirst MedPlus, visite
carefirst.com/medplus o llame al 800-275-3802.

1 Estdndar con todos los planes complementarios de Medicare.

2SilverSneakers 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 afiliados 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 opcién de programa de salud que se ofrece fuera de la pdliza 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 pélizas
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. En Virginia, CareFirst MedPlus es el nombre comercial de
First Care, Inc. de Maryland (utilizado en Virginia por First Care, Inc.). First Care, Inc. es licenciataria independiente de Blue Cross and Blue Shield Association. Los
nombres y los simbolos de Blue Cross and Blue Shield son marcas registradas de Blue Cross and Blue Shield Association.
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® Recursos para dfiliados

iSOCIABILICE CON
CAREFIRST!

¢Esta buscando incentivo e

informacién para mantenerse por

el buen camino para satisfacer

sus metas de salud y bienestar?

Tenemos justo lo que necesita:

m Informacion sobre saludy B | u e 3 6 5
®

bienestar.

B Mensajes motivacionales. Because health is a big deal

m Consejos para hacer El programa de bienestar Blue365 con descuentos ofrece

eerdoymas. beneficios exclusivos de salud y bienestar para los afiliados
iSociabilice con nosotros! jVisite .
carefirst.com/facebook, carefirst. de Carefirst.
com/linkedin, carefirst.com/
twitter y carefirst.com/instagram
hoy mismo!

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

e saludables y mucho més.
e
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® Como comprender su plan

G'”‘

i ‘ Tk \_:

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, asegurese 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 atencién que necesita.

Para elegir un proveedor dentro de la red, inicie sesién en “My
Account”en carefirst.com/myaccount. Seleccione “Doctors”
(Médicos)y, luego, elija “Find a Doctor”. Seleccione el tipo de
proveedor que estd buscando e ingrese su cédigo postal. Los
resultados de su busqueda mostraran los médicos que participan
en su plan de salud especifico, segun lo indica este fcono .

Los proveedores de atencién médica y los médicos
dentro de la red son aquellos que forman parte de la
red de su plan (también conocidos como proveedores
participantes). Cuando elige un proveedor dentro

de lared, pagara los gastos de bolsillo mas bajos por
la atencién.

Los médicos y los proveedores de atencién médica
fuera de la red no han firmado contrato con CareFirst. Si
elige recibir atencién de un proveedor fuera de la red, es
posible que deba pagar masy, en algunos casos, que sea
responsable del monto total facturado.

12 Revista Vitality | 2018

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 necesita y pagara los gastos de bolsillo
mas bajos cuando elija los proveedores en esta red. Si opta
por consultar a un médico fuera de la red de BlueChoice, sera
responsable de pagar la factura completa. La atencién 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

los planes de Punto de Servicio o POS) ofrecen una mayor
flexibilidad al brindar cobertura fuera de la red. Usted tendrd
acceso a toda la atencién que necesita y pagara los gastos de
bolsillo mas bajos cuando consulte a los médicos en la red de
BlueChoice. Ademads, tiene la opcién de pagar mas y seleccionar
cualquier proveedor dentro de la red de la PPO de CarefFirst.

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 necesita y pagara los gastos de bolsillo méas bajos
cuando consulte a los proveedores dentro de la red. Para recibir
atencion dentro de la red, elija un proveedor de la red de la

PPO de CareFirst en Maryland, Washington, D.C., y el norte

de Virginia, o seleccione uno de la red nacional de la PPO de
BlueCard®. Usted también cuenta con la flexibilidad de pagar
mas y consultar al médico fuera de la red que usted elija.



® Como comprender su plan

Como comparar las cuentas de
gastos de salud

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

Sibien cada una de ellas le permiten 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. Segun
sea determinado por usted
o su empleador, los fondos
pueden devengar intereses
y trasladarse de un afio a
otro. Si contrata 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
meédicos de bolsillo. Este
dinero, que aporta su
empleador, no esté 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 los
gastos que califican.

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

Comparacién de las cuentas de gastos de salud HSA HRA FSA
Usted posee la cuenta. Si No No
Su empleador posee la cuenta. No Si Si

Debe c.omblnarse con un plan de salud que incluye S No No
deducibles altos.

Solo su empleador puede aportar los fondos. No Si No
Tanto ustgd como su empleador pueden S No S

aportar dinero.

Los fondos devengan intereses. Si No No
Debe informar los aportes o retiros en su declaracién .

. o Si No No
impositiva.

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

(TIENE 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
informacién sobre como la
participacion en la FSA de su
empleador puede ayudarlo a pagar
menos impuestos y aumentar la
paga neta que se lleva a su casa.

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

Hay calculadoras adicionales
disponibles. Visite carefirst.comy
seleccione la pestafia “Members” que
aparece en la parte superior de su
ventana. Luego, elija “Using Your Plan”
(Uso de su plan) y seleccione “Plan
Calculators”(Calculadoras de planes).
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® Cémo comprender su plan

Como funciona el seguro de salud

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

Comienza el

afo del plan

alguno:

Estas son practicas importantes
que podra realizar sin cargo

Exdmenes fisicos a adultos

Examenes del nifio sano y vacunas

Visitas de obstetricia y ginecologfa,

Reciba su X ¢Necesita
tarjeta de y pruebas de Papanicolau recibir
identificacién Mamograffas atencién
del afiliado adicional?

y colorrectal

Pruebas exploratorias de prostata

Servicios de maternidad

prenatal de rutina

Reciba sus cuidados
preventivos

Términos y definiciones importantes

Beneficio cubierto (cargo cubierto

en su Explicacién de los Beneficios):

el monto maximo en ddlares que

la compafifa aseguradora pagara

por un servicio de salud cubierto,
independientemente del precio real

del proveedor. Los proveedores que
participan en la red de CareFirst BlueCross
BlueShield o BlueChoice no pueden
cobrar ningln cargo a los afiliados que
supere el monto del beneficio cubierto de
cualquier servicio cubierto.

Coseguro: el porcentaje que usted
paga después de haber alcanzado su
deducible. Por ejemplo, sisu plan de
atencién médica tiene un coseguro del
treinta por ciento y el beneficio cubierto
(el monto que un proveedor puede
cobrar a un afiliado de CareFirst por ese
servicio) es de $100, su costo sera de
$30. CareFirst pagara los $70 restantes.
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Centros de atencién de conveniencia/
clinicas de atencién médica al pablico:
tienden a estar ubicados dentro de una
farmacia o tienda de venta al publico 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 ddlares 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.

Deducible: el monto de dinero que
usted debe pagar cada afio antes de
que CareFirst comience a pagar su parte
de sus reclamaciones. Por ejemplo, si

su deducible es de $1,000, pagara los
primeros $1,000 por los servicios de
atencién médica que cubre su plany

Alcance su deducible
Su DEDUCIBLE es |a 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.

USTED PAGA EL 100%
hasta que alcanza su deducible

SREH

estan sujetos al deducible. CareFirst luego
comenzara a pagar por los servicios, sea
en forma total o parcial. En el caso de

los planes sujetos a la Ley de Cuidado

de Salud Asequible (Affordable Care Act,
ACA), ciertos servicios preventivos estan
cubiertos antes de alcanzar su deducible.

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

Cuenta de Ahorros en Servicios

de Salud (HSA): cuenta especial con
beneficios impositivos que usted abre
para ahorrar dinero en el pago de gastos
actuales o futuros de atencion médica.
Los depdsitos que realiza en su HSA
reducen sus ingresos gravables, lo que
lo ayuda a conservar mas del dinero que
gand con tanto esfuerzo. Puede usar el
dinero que deposita en su HSA para pagar
ciertos gastos de bolsillo de usted, su
cényuge y sus dependientes (incluso si



® Como comprender su plan

Usted paga su copago
Después de alcanzar su deducible,
pagara un COPAGO 0 un COSEGURO por
los servicios cubiertos.

USTED PAGA

CAREFIRST PAGA

&

SREH

no estan inscritos en su plan de atencion
médica), o puede ahorrar ese dinero para
pagar futuros gastos de atencién médica.
Sitiene cobertura para su cényuge o
familiares, el monto maximo que puede
aportar a su HSA es incluso mas alto y
puede reducir sus ingresos gravables en
funcién del monto que aporta.

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 perfodo de inscripcién especial o
limitado.

Limite maximo de gastos de bolsillo: el
monto maximo que deberd pagar por los
gastos médicos y los medicamentos con
receta en un afio calendario.

Su limite maximo de gastos de bolsillo se
habilitara nuevamente a comienzos del
afio de su plan.

Alcance su limite maximo
anual de gastos de bolsillo
Sialcanza su
LiIMITE MAXIMO DE GASTOS DE
BOLSILLO, no abonara ningun
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

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 atenciéon médica
que incluye especialistas, analisis 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

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).

Finaliza el afio
calendario

(comienza el
préximo afio de
beneficios)

Prima: el monto que paga cada mes de
su plan o pdliza, en funcién de la cantidad
y las edades de los miembros cubiertos
de la familia y el plan que elija. Su prima
no se computa respecto del maximo de
su deducible o gastos de bolsillo.

Proveedor de atencién primaria
(PCP): proveedor que usted selecciona
y es parte de la red de su plan, brinda
atencion de rutinay coordina otra
atencién especializada.

Revista Vitality | 2018
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® Cémo comprender su plan

Su tarjeta de identificacion
del afiliado

Su tarjeta de identificacion del afiliado, como la que se muestra aqui, lo identifica como
afiliado de CareFirst e incluye informacién, como algunos de los beneficios para los
cuales resulta elegible. Cada familiar que esta incluido en su plan debe tener su propia
tarjeta. Aseglrese de presentar siempre su tarjeta de identificacién del afiliado cuando
reciba los servicios. Si no tiene su tarjeta fisica, puede visualizarla en su dispositivo movil
a través de "My Account”.

Ademas de la informacién importante que aparece en el anverso de su tarjeta, también
encontrara importantes nimeros de teléfono en el reverso de dicha tarjeta.

Aseglrese de que la informacion incluida en su tarjeta es correcta. Si existe algun error,
comuniquese con el Servicios para el Afiliado al nUmero de teléfono que aparece detras
de su tarjeta de identificacion del afiliado.

"
Carehrst

BlueChoice.

Member Name

JOHN DOE

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

)

eAbreviaturas: corresponden alos
copagos de su plan.
P=proveedor de atencién primaria
S=especialista
CC=atencién de conveniencia
UC=atencién de urgencia
ER=sala de emergencias
CD=deducible combinado
RX=medicamento
AV=visién de adulto

Oye Identificacion del afiliado
y nimero de grupo: estos
son los nimeros que los
proveedores le solicitaran
cuando verifiquen su cobertura.

e Cédigos que las farmacias
utilizan para enviar las
reclamaciones de pago.

o Plan y nombre del PCP: su plan
y el nombre de su proveedor de
atencion primaria.

:Se olvido su tarjeta de identificacion del afiliado?
iNo hay problemal Inicie sesién en “My Account”y elija “ID Cards” (Tarjetas
de identificacion).
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¢(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.

Para poder bajar sus costos, no lleve a
cabo las pruebas de laboratorio en los
centros ubicados en los hospitales. En
cambio, realicelas en los laboratorios
nacionales adheridos.

Los afiliados de BlueChoice deben
usar LabCorp para ahorrar el
mayor dinero posible y evitar
costos extras.

Los miembros de la PPO pueden
usar LabCorp o Quest Diagnostics
para ahorrar el mayor

dinero posible.



® 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 explicaciéon de los
beneficios resume su atencién médica y los costos que se asocian a la atencién que
recibid. La explicacién de los beneficios no consiste en una factura, pero detallara los
costos que quizas deba pagar tal como se indica en “Lo que usted debe”.

Statement Date:

Carehirst
BlueChoice.

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.

Document Number:
Subscriber: 1D: Group: Group Number:
Patient Name: Provider: Claim Number:
Date Received: Payee: Date Paid:
Claim Detail ‘What Your Provider Can Your Responsibility Total Claim Cost
nC}largc You E E g a
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 01/01/18-01/01/18  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
facturan los proveedores de atencion

médica en concepto de sus consultas.

o Cargos cubiertos: el monto maximo
en ddlares que CareFirst pagara
por un servicio de salud cubierto,
independientemente del precio real
del proveedor. Los proveedores que
participan en la red de CareFirst
BlueCross BlueShield o BlueChoice
no pueden cobrar ningln cargo a
los afiliados que supere el monto del

o Deducible: el monto de dinero que

beneficio cubierto de cualquier servicio

cubierto.

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 debe pagar cada afio antes de
que CareFirst comience a pagar su parte
de sus reclamaciones. Por ejemplo, si

su deducible es de $1,000, pagara los
primeros $1,000 por los servicios de
atencién médica que cubre su plany
estan sujetos al deducible. CareFirst
luego comenzard a pagar por los
servicios, sea en forma total o parcial.

En el caso de los planes sujetos a la Ley
de Cuidado de Salud Asequible (ACA),
ciertos servicios preventivos estan
cubiertos antes de alcanzar su deducible.

Coseguro: el porcentaje que usted
paga después de haber alcanzado su
deducible. Por ejemplo, si su plan de
atencién médica tiene un coseguro del
treinta por cientoy el beneficio cubierto
(el monto que un proveedor puede
cobrar a un afiliado de CareFirst por ese
servicio) es de $100, su costo serd de
$30. CareFirst pagara los $70 restantes.

Puede bajar sus costos
cuando elige:

Medicamentos genéricos

Proveedores dentro
delared

Atencion en un centro que
no sea un hospital

Clinicas de atencién médica
al publico que atienden
después del horario

de atencion

Proveedor de atencién
primaria para administrar
su atencion
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® Vivir en forma saludable

El voluntariado es una buena medicina

Observar lo que se come.
Hacer ejercicio. Beber

agua. Dormir la cantidad
suficiente de horas. Usar
protector solar. Usted
conoce los ingredientes para
tener una vida saludable.
Sin embargo, hay algo mads
que debe considerar afiadir
a la lista: el voluntariado.
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Si bien devolver lo recibido a los demas
puede hacer una gran diferencia en

sus vidas, estudios de investigacion
demostraron cémo el altruismo

(serviry atender a los demas de forma
desinteresada a los fines de su bienestar)
beneficia nuestra salud y nuestra
longevidad. El fendmeno conocido
como “helper’s high” (la euforiay la
mayor energia que se sienten luego de
ayudar alos demas) sugiere que se
obtienen numerosos beneficios al dar
alos demés. Por ejemplo, las personas
gue se ofrecen como voluntarios viven
mas tiempo, tienen un menor riesgo

de padecer enfermedades cardiacasy
registran menores {ndices de depresién
gue quienes no se ofrecen como
voluntarios. Sencillamente, dar es bueno
para su salud.

Dar es recibir

El voluntariado es una gran manera de
ofrecer su tiempo y sus talentos para
beneficiar a los demds, y no requiere de
un gran compromiso para ver los frutos.
Segln el sitio helpguide.org, incluso dar
en formas simples puede mejorar su
salud al reducir el estrés, la ansiedad y
los sintomas de dolor crénico mientras

aumenta la felicidad y la seguridad propia,
y lo ayuda a tener un proposito.

Después de encuestar a unos 43,000
participantes sobre el voluntariado,

la saludy el nivel de ingresos, Ghent
University descubrié que aquellos que
son voluntarios eran mas saludables que
aquellos que no eran voluntarios y que
tenian cinco afios menos.

Otro estudio de Social Science & Medicine
(Medicinay ciencia social) determiné
que los voluntarios también tienden a
administrar mejor su salud. Pasan un
treintay ocho por ciento menos noches
en el hospital que aquellos que no son
voluntarios.

Los efectos positivos en la salud del
voluntariado tampoco estan limitados
ala edad. JAMA Pediatrics descubrié
que los adolescentes de 10.° grado
que se ofrecieron como voluntarios de
un programa extraescolar para nifios
perdieron pesoy mejoraron los niveles
de colesterol cuando se los comparé
con los estudiantes que no habian sido
voluntarios.



® Vivir en forma saludable

¢AUN no se convencid? Varias encuestas han
analizado los efectos del voluntariado en
las personas que padecen enfermedades
crénicas o graves. Aquellas personas que
padecen dolores crénicos experimentaron
niveles de dolores menos intensos 'y
redujeron los niveles de incapacidad y
depresiéon cuando comenzaron a prestar
servicio como voluntarios de pares para
los demas que padecen la misma afeccioén,
segun un estudio incluido en el diario “Pain
Management Nursing” (Enfermeria de
tratamiento del dolor).

Comience a dar

iNo existe mejor momento que el presente
para salir e involucrarse con su comunidad!
Si esta pensando en convertirse en
voluntario, estas son algunas ideas:

m Piense enlas oportunidades
extraordinarias. Es posible que sus
horarios no le permitan comprometerse
semanalmente en este momento. Sin
embargo, existen muchas posibilidades
de prestar servicio como voluntario en
eventos especificos como una caminata
0 Una carrera para organizaciones
benéficas. jDescubra los eventos que se
estan llevando a cabo cerca suyo!

= Conviértalo en un asunto familiar.
Encuentre una causa a la que toda
la familia pueda dedicarle su tiempo
y energfa. De esa manera, todos los
miembros de la familia recibiran los
beneficios para la salud. Ademés, usted
también se hace tiempo para dedicarle
a la familia mientras le retribuye a su
comunidad.

m Encuentre la combinacién perfecta.
Busque actividades que se ajusten
a sus habilidades e intereses. Las
organizaciones en las que presta servicio
como voluntario se beneficiarédn de sus
habilidades exclusivas.

1 Preste servicio como voluntario en
forma virtual. En la actualidad, algunas
organizaciones ofrecen oportunidades
para prestar servicio como voluntario
directamente desde su computadora.
Sidesea contribuir con la causay ofrecer
sus habilidades, pero se encuentra
limitado por tiempo o distancia, entonces
el voluntariado virtual es quizas la mejor
opcion para usted.

Para buscar oportunidades de voluntario en
su area, visite www.serve.gov.

Ahonde en las buenas acciones

El voluntariado para trabajar en un jardin de la comunidad le permitira ver los
frutos de las buenas obras y del buen ejercicio.*

El trabajo de jardineria y campo se considera una actividad de intensidad
moderada, segun los Centros para el Control y la Prevencion de las Enfermedades,
y podria ser un ejercicio enérgico si consideramos que debe empujary cargar
cosas pesadas. Trabajar en un jardin de la comunidad con terceros y a beneficios
de estos también puede derivar en el “helper’s high” que estimula la salud general
y disminuye los dafios que provoca el estrés (vea la historia principal).

A continuacion, le mostramos como puede estimular el altruismoy una
mejor salud:

B Mueva la tierray su cuerpo. Cuando trabaje en el jardin de la comunidad,
dedique al menos diez minutos a cavar, plantar y sembrar semillas, entre
muchas otras cosas mas.

B Estirese. Realice con suavidad un par de estiramientos e inclinaciones con
las rodillas antes de arrodillarse y comenzar a cavar.

m Cambie el ejercicio. Varie sus actividades en el jardin de la comunidad para
asegurarse de que esta exigiendo a su cuerpo de diferentes maneras. Junte
las hojas o corte el césped del campo, use la azada con la tierra, jale las
semillas, recorte las plantas y recoja las frutas y las verduras (todas estas
actividades hacen trabajar grupos especificos de musculos).

*Si ha estado inactivo o ha padecido otros problemas de salud, hable con su proveedor de
atencién primaria antes de comenzar con una nueva rutina de ejercicios.

¢Esta listo para echar
raices con un proyecto del
jardin de la comunidad?
Encuentre uno cerca

suyo en https://
communitygarden.org.
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® Vivir en forma saludable

Todo es relativo

La importancia de conocer su
historia clinica familiar.

Usted tiene los exdmenes preventivos de
rutina actualizados, sigue las indicaciones
de los médicos, come en forma saludable
y hace ejercicio regularmente. Es
proactivo y estd comprometido con

su salud, pero jrealmente conoce el
panorama completo?

Conocer su historia clinica familiar es una
parte importante de proteger su propia
salud. Ademas de determinar su color de
ojos y cabello, la genética también juega
un papel en el riesgo de padecer alguna
enfermedad cardiaca, hipertension
arterial, diabetes, cancer y mas.

Confeccione un arbol genealégico
de la salud

La historia clinica de su familia debe
documentar los problemas de salud
que son comunes en ella. También es
importante considerar cosas como las
conductas similares del estilo de vida,
los habitos de ejercicio y los patrones
alimenticios. Por ejemplo, ¢alguien de su
familia fuma o crecié en un hogar con
algln fumador? ¢;Es mas o menos activo
que los miembros de su familia con
antecedentes de problemas de salud?
Estas variables juegan un papel en su
salud generaly la de su familia.

Expanda horizontes

Comience por recabar informaciéon
sobre sus familiares inmediatos (padres
y hermanos). Luego, amplie su criterio e
incluya abuelos, tios, sobrinos y primos.
Segln los Centros para el Controly la
Prevencion de las Enfermedades, para
cada miembro de su familia, usted debe
considerar la siguiente informacion:

Principales condiciones médicas
Causas de fallecimiento

Edad al momento del diagndstico
Edad al momento del fallecimiento

Antecedentes étnicos

Una vez recabada la informacién,
usted puede usar la herramienta
de historia clinica familiar de las
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autoridades sanitarias para registrar
sus resultados y hacer su seguimiento.
My Family Health Portrait, disponible

en familyhistory.hhs.gov, es una
herramienta gratuita basada en la Web
que le permite organizarse y actualizar
su informacién, segln sea necesario.
Imprima su historia clinica y llévela

consigo en su préxima cita con el médico.

Al comprender su historia clinica familiar,
puede dar pasos para reducir su riesgo
de padecer ciertas enfermedadesy
afecciones. Es importante compartir su
historia clinica familiar con su médico.

Es posible que el médico le recomiende
realizar controles periédicos, pruebas
exploratorias y examenes de afecciones
que padecieron sus familiares junto con

cambios de estilo de vida para disminuir
sus riesgos. No olvide compartir la
informacién que obtuvo con otros
miembros de la familia para que ellos
también puedan reducir sus riesgos
para la salud.

NNV

Los estudios de investigacion
demuestran que tres cuartos de
los médicos dijeron que la historia
clinica generada por computadora
les resulta util para atender

al paciente.




® Vivir en forma saludable

Uso de opioides

Cosas que debe considerar
cuando le recetan un opioide.

Los opioides son una clase de
medicamentos recetados por

médicos para el tratamiento del dolor
posquirdrgico, cronico o relacionado
con el cancer. En general, son seguros
cuando se toman segun las indicaciones
y durante un breve periodo de tiempo.
Sin embargo, dado que los opioides
pueden causar sensaciones de euforia,
tomarlos durante perfodos de tiempo
mas prolongados o en dosis mas
elevadas puede derivar en dependencia.

Si sumédico le ha recetado opioides,
asegurese de tomarlos como le fue
indicado. Ademas, realice lo siguiente:

m Siga con atencion las instrucciones de
las recetas en relacién con las dosis y
los horarios de tomas.

m Asegurese de comprender todos los
posibles efectos secundariosy las
interacciones con drogas o alcohol.

m Informe al médico sobre cualquier
efecto secundario de inmediato.

= Nunca tome la medicacion recetada
para el tratamiento del dolor de otra
persona ni comparta su medicacién.

m  No deje de tomar su medicacion
ni aumente ni reduzca la dosis sin
primero consultarlo con su médico.

M Haga el pedido de todos sus
medicamentos a la misma farmacia
siempre que sea posible.

Evallie su conocimiento

¢Verdadero o falso? La cantidad
de opioides vendidos con
receta a farmacias, hospitalesy
consultorios médicos se duplicé
entre 1999y 2010.

Falso. La cantidad de opioides
vendidos casi se cuadruplico.

¢Cuales de las siguientes podrian ser sefales de

advertencia del abuso de opioides con receta?

A. Pupilas reducidas, dificultad para hablary pérdida del apetito.
B. Cambios en la personalidad, altibajos emocionales o torpeza.
C. Los medicamentos recetados para el tratamiento del dolor se acaban antes de

lo esperado.
D. Todas las anteriores.

D. Todas las anteriores.

¢Verdadero o falso? Los opioides son seguros de usar con otras drogas o el alcohol.

Falso. Cuando se toman con otras drogas, incluso alcohol, antihistaminicos, barbituricos o
benzodiacepinas, los opioides pueden provocar interacciones graves y dafiinas.

¢Verdadero o falso? Si su opioide con receta no esta controlando su dolor, llame a

su médico antes de tomar otros medicamentos.

Verdadero. Siempre llame a su médico antes de realizar cambios en las dosis de sus

medicamentos.

Si piensa que usted, o alguno de sus seres
queridos, podrfa tener alglin problema,
CareFirst puede ayudarlo a que reciba
tratamiento. Para ello, lo pondra en
contacto con los proveedores confiables
que pueden realizar lo siguiente:

m ofrecer tratamiento personalizado en
un centro de atencién adecuado;

= ponerlo en contacto con asesores para
que lo ayuden a superar las tentaciones
y las provocaciones que experimenta
todos los dias;

m instruirlos a usted y sus médicos sobre
las causas, los identificadores y las
opciones de tratamientos para las
adicciones.

El tratamiento de las adicciones
es un beneficio cubierto. Visite
carefirst.com/addiction o
comuniquese al nimero de
teléfono de Salud Mental/Abuso
de Sustancias que aparece detras
de su tarjeta de identificaciéon

de afiliado para obtener mas
informacion.

Fuentes: https://www.fda.gov/ForConsumers/ConsumerUpdates/ucm095673.htm; https://addiction.surgeongeneral.gov/supplementary-materials;
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/prescription-drug-abuse/in-depth/how-to-use-opioids-safely/art-20360373
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® Uso de su plan

Como comprender sus beneficios de medicamentos

con receta

Como su proveedor del

plan de salud, nuestra meta
consiste en ayudarlo a
comprender sus opciones de
atencion médica.

La estructura de nuestro formulario
El formulario es una lista de
medicamentos con receta cubiertos.

Un Comité de Farmacia y Terapéutica
nacional e independiente, que incluye
médicos, farmacéuticos y especialistas en
ética médica que cuentan con experiencia
en el manejo de drogas farmacéuticas,
revisay aprueba nuestra lista de drogas.
CVS Caremark®* nuestro administrador
de beneficios de farmacias, también
revisa todos los medicamentos nuevos
que ingresan al mercado para asegurarse
de que los medicamentos incluidos en
nuestra lista son seguros y eficaces.

Nivel de medicamentos

(costos compartidos) Rl

El ejemplo del grafico que se incluye

a continuacién describe un plan de
medicamentos de cinco niveles. Los
medicamentos con receta estan
comprendidos en uno de los cinco niveles
que determinan su participacion en el
costo. Cada plan incluye niveles diferentes;
por lo tanto, asegurese de consultar su guia
de beneficios para ver qué niveles incluye
su plan. Para saber qué medicamentos
estan cubiertos, consulte cudles son los
copagos de esos medicamentos, entre
otros datos, inicie sesion en “My Account™y,
luego, elija “Drug and Pharmacy Resources”
(Recursos de medicamentos y farmacias).

Solicitudes de excepciones

Si sumédico desea recetar un
medicamento que no esta incluido en su
formulario por motivos de necesidades
médicas, puede solicitar una excepcion
por fax o via electrénica.

Si su solicitud de excepcidn se aprueba,
puede retirar sus medicamentos con

Nivel 1 Los medicamentos genéricos son los mismos que los
Genéricos medicamentos de marca en cuanto a dosificacion, seguridad,
$ fuerza, 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 aquellos

Marca preferida

medicamentos de marca que no tienen un equivalente

$$ genérico. Se los elige por su relacién costo-rendimiento
frente a los medicamentos alternativos. 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, el medicamento
de marca preferida pasara al nivel de medicamento de marca

no preferida.

Nivel 3 Los medicamentos de marca no preferida a menudo tienen
De marca no preferida una opcién genérica o de marca preferida en la cual su costo
$$$ compartido seré inferior.

Nivel 4 Los medicamentos especiales preferidos son aquellos

Especial preferido

medicamentos de marca que se utilizan para tratar afecciones

$$3$3% de salud que son crénicas, complejas o raras. Es posible que
los medicamentos especiales preferidos tengan un costo
compartido inferior al de los medicamentos especiales no

preferidos.
Nivel 5
Especial no preferido
$$3$3% preferido.

Los medicamentos especiales no preferidos tienen una
alternativa mas barata disponible de medicamento especial

*CVS Caremark® es una empresa independiente que proporciona servicios de administracion de beneficios de farmacia.
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receta en la farmacia. Si su solicitud de
excepcion se deniega, se envia una carta en
la cual se describe brevemente el motivo
de la negativa a su domicilio residencial

y a sumeédico. La carta también incluye
informacion sobre cémo apelar la decision.

Pautas sobre recetas

Para asegurarse de que esta recibiendo
los medicamentos mas adecuados para
tratar sus afecciones, CareFirst puede
tener ciertas pautas de medicamentos
con receta:

Se requiere una autorizacion previa
antes de que pueda surtir recetas

para determinados medicamentos.

Es posible que su médico deba
proporcionar algunos datos de su
historia clinica o pruebas de laboratorio
para verificar si estos medicamentos
son adecuados. Sin la aprobacion de la
autorizacién previa, sus medicamentos
no pueden ser cubiertos.

Los limites de cantidad establecen
limites en la cantidad de medicamentos
que cubrird su programa de beneficios.
Estas pautas de calidad y ahorro

de costos estan pensadas para
garantizar un uso seguroy adecuado
de los medicamentos y se basan en las
recomendaciones de la Administracion
de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos. Recuerde: la decision
final sobre la cantidad recetada sigue
siendo suya y de su médico.

En el caso de la terapia escalonada,
se le solicita que primero intente con
medicamentos de menor costo pero
igualmente eficaces que traten la
misma afeccién antes de intentar con
una alternativa mas costosa. Su médico
debera brindar informacién a CareFirst
sobre su experiencia con la alternativa
de menor costo antes de administrar
un medicamento mas costoso.

Para verificar si un medicamento requiere
autorizacion previa o consultar los limites
de cantidad o la terapia escalonada, inicie
sesion en “My Account”y, luego, elija “Drug
and Pharmacy Resources”.



® Uso de su plan

Farmacias fueray dentro de la red
CareFirst cuenta con una amplia red de
farmacias que incluye mas de 69,000
farmacias participantes en todo el pafs.
Para buscar una farmacia participante,
inicie sesion en “My Account”y, luego,
elija “Find a Doctor”. AsegUrese de

llevar consigo su recetay la tarjeta de
identificacion del afiliado cuando surta
las recetas.

Tenga en cuenta que si usa una farmacia
fuera de lared, deberd pagar el costo

total de los medicamentos con recetay
presentar una reclamacién por escrito a
CVS Caremark para su reembolso. Para
obtener el formulario de la reclamacion,
inicie sesién en “My Account”, elija “Drug and
Pharmacy Resources”y, luego, seleccione
“My Drug Forms” (Mis formularios de
medicamentos).

Sus beneficios de medicamentos
con receta

Para visualizar la informacion de sus
beneficios de medicamentos con

receta, inicie sesiéon en “My Account”en
carefirst.com/myaccounty, luego,

elija “Drug and Pharmacy Resources.
También puede consultar su material de
inscripcién o llamar al nimero de teléfono
de la farmacia que aparece detras de su
tarjeta de identificacion del afiliado. Para
obtener una copia impresa de su lista de
medicamentos o mas 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 quejas sobre sus beneficios
de farmacia, comuniquese con Servicios
para el Afiliado al nUmero de teléfono
que aparece detras de su tarjeta de
identificacion del afiliado.

FORMAS DE AHORRAR EN LOS COSTOS DE LOS
MEDICAMENTOS CON RECETA

Use medicamentos
genéricos: fabricados
con los mismos
ingredientes activos que
los medicamentos de
marca, pueden costar
hasta un ochenta por
ciento menos que sus
equivalentes de marca.

Use medicamentos
que aparecen

en la Lista de
Medicamentos
Preferidos: dicha lista
identifica medicamentos
genéricos y de marca
preferida que podrian
reducir sus gastos de
bolsillo.

Use medicamentos de
mantenimiento: estos
medicamentos se usan
para tratar afecciones
crénicasy a largo plazo,
y se toman de manera
recurrente. Enla
mayoria de los planes,
usted puede obtener
hasta un suministro

de tres meses de sus
medicamentos de
mantenimiento por el
costo de dos copagos
por medio de cualquier
farmacia que participe
enlared, incluso
mediante un pedido
por correo.

Use el pedido por
correo: reciba 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.
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® Uso de su plan

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

Cuando se inscribid en su plan de salud, usted recibi¢ el material de inscripcion,
incluso la guia de beneficios y el formulario de seleccién del proveedor de atencién
primaria (PCP), si corresponde. Estos documentos incluyen informacién sobre comoy
dénde obtener atencién médica primaria, de especialistas y de emergencia, servicios
de farmacias y otros servicios relacionados. También incluyen informacion sobre los

cambios en las primas, la posibilidad de renovacién de las pdlizasy las responsabilidades

de los empleadores respecto de la cobertura de dependientes.

Aveces, los cambios en su plan de salud pueden derivar en nueva informacién que

quizas no se vea reflejada en su material de inscripcion. Para obtener la informacion mas

actual, debe iniciar sesién 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 demds, existen varias
maneras de buscar la informacion:

Desde su computadora o dispositivo movil, inicie sesién en “My Account” en carefirst.
com/myaccount.

Consulte su Evidencia de Cobertura o la guia de beneficios que recibi¢ cuando se
inscribid.

Hable con la oficina de beneficios si recibe cobertura mediante su empleador.

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

0 lafechay el horario en que llamg;

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;
[ los plazos de espera de la resolucién, si corresponde.

Dirfjase a alguna de las oficinas de CareFirst (indicadas en la contratapa) los dfas
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 atenciéon médica si su condicién de empleo se modifica. Sus opciones
pueden incluir las siguientes:

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

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

Plan individual: comuniquese al 800-544-8703 para obtener mas informacién, incluso
las opciones de beneficios.
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DESARROLLOS EN
TECNOLOGIA MEDICA Y
SUS BENEFICIOS

Para garantizar que nuestros
afiliados tienen acceso a una
atencion seguray eficaz, CareFirst
revisa los nuevos desarrollos en
tecnologia médicay las nuevas
aplicaciones de tecnologia
existente para su inclusion 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.
Consideramos el aporte de los
profesionales médicos, organismos
gubernamentalesy articulos
publicados sobre estudios
cientificos.



® 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 la Administracion de
Casos Complejos de CareFirst son
prestados por médicos clinicos que
ayudan a coordinar su atencion médicay
le proporcionan una mejor explicacion de
su afeccién. Su coordinador de atencién
también puede compartir recursos que
lo asistiran en la toma de decisiones
informadas sobre su atencién médica.

Cuando se inscriba en el programa, un

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

contactarlo para analizar su progresoy
responder sus preguntas;

brindar apoyo durante el tiempo que

La Administracion de Casos Complejos lo necesite;

puede ayudar a: ) ) » )
brindarle informacién y consejos

de autocuidado relacionados con

mejorar la calidad de vida de usted y <U afeccidn:

su familia;
asistirlo en la identificacion de grupos
de apoyo y recursos comunitarios que
estén a su disposicion;

contribuir con su sentido de bienestar
y dignidad;

tener un efecto positivo en la calidad de

- P trabajar de cerca con su médico para
su atencién médica; ) p

coordinar los servicios que sean
mejorar su salud, recuperar la funciény necesarios.
evitar la incapacidad;
Para inscribirse en la Administracion de
Casos Complejos, hable con su proveedor
de atencion primaria (PCP) hoy mismo.

instruirlo a ustedy a los miembros de
su familia sobre su afeccion.

Comparta su historia

encantaria saberlo.

compartir su experiencia.

coordinador de atencién hara lo siguiente:

INFORMACION MEDICA
A SU ALCANCE

Todos podemos recibir algo de ayuda
para alcanzar nuestros objetivos de
salud y bienestar. Si esta buscando la
manera de aumentar su motivacién o
aclarar sus inquietudes de salud, visite
carefirst.com/livinghealthy. Encontrara
informacion, consejos y herramientas
de salud o consulte nuestra biblioteca
de salud para obtener mas informacién
sobre lo siguiente:

mantenimiento de peso saludable;
trucosy consejos para hacer
ejercicio;

nutricién y alimentacion saludable;
control del estrés;

manejo de la depresion;

forma de evitar la ingesta riesgosa
de bebidas;

método para dejar de fumary més.

Sino tiene acceso a Internety le
gustaria recibir una copia impresa de
lainformacién de salud que se indicé
anteriormente, comuniquese con
Servicios para el Afiliado al nimero
de teléfono que aparece detras de su
tarjeta de identificacion del afiliado.

Cuando dedica su tiempo a compartir su experiencia, habla mucho de usted. Los
afiliados que se encuentran en situaciones similares pueden obtener una explicacion
mas clara de los recursos que tienen a su disposicién y obtener informacion sobre
cdmo este apoyo ha mejorado la salud y el bienestar de los demas.

Si ha tenido una experiencia positiva con nuestros médicos clinicos o programas
de coordinacién de atencién, como la Administracion de Casos Complejos,

el apoyo a casos de atencién crénica, el apoyo a abuso de sustancias o salud
conductual, o preparacién en el bienestar o el tratamiento de enfermedades, nos

Visite carefirst.com/shareyourstory para leer las historias de nuestros afiliados y
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® Uso de su plan

;/Necesito una derivacion?

¢Se pregunta si necesita una derivacion o
una aprobacion de servicio antes de ver a un
especialista o recibir servicios?

Sibien muchos planes que ofrece CareFirst no exigen
derivaciones, algunos planes sf las exigen.

Sisu plan requiere una derivacién para ver a un especialista,
usted debe obtenerla de su proveedor de atencién primaria
(PCP) en primer lugar, antes de su visita a dicho especialista.
Luego, llevard la derivacion a su cita con el especialistay la
presentara cuando se registre y antes de recibir los servicios.

Los ejemplos de planes que requieren una derivacion incluyen
el plan Maryland Point of Service (MPOS) y algunos planes de
BlueChoice.

MPOS: todos los afiliados de MPOS deben elegir primero

un PCP. Luego, se requiere una derivacién del PCP cuando
se visita al especialista para recibir los 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.

BlueChoice: la mayorfa de los planes de BlueChoice no
requieren una derivacién para ver a un especialista. Sin
embargo, si su plan no requiere ninguna derivacion, su
PCP le proporcionara la derivacién antes de su visita con el
especialista.

Para determinar si su plan requiere derivaciones o responder
preguntas sobre cémo funciona su plan de beneficios, incluso la
derivaciény el proceso de autorizacion previa (si corresponde a
su cobertura), realice lo siguiente:

inicie sesién en “My Account” y consulte la informacion
detallada de sus beneficios;

consulte la gufa de beneficios que recibié cuando se inscribio;

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

En general, la derivacién a un especialista suele cubrir hasta el
maximo de tres visitas y tiene validez por 120 dias contados a
partir de la fecha en que se redacta dicha derivacion.

Para los afiliados de todos los planes, su médico debe solicitar
la autorizacién de servicios como las hospitalizaciones que
no son emergencias, servicios hospitalarios para pacientes
ambulatorios y atencién médica a domicilio.
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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
deberd presentar la reclamacién. Puede presentar

su reclamacion de dos maneras: por correo o por
Internet.*

Enviar su formulario de reclamacién por correo

Para imprimiry enviar por correo el formulario de
reclamacion, inicie sesion en “My Account”, seleccione la
pestafia “My Documents”(Mis documentos), elija “Forms”
(Formularios) y escoja el formulario correspondiente

a sureclamacion. Ingrese la informacion requerida y
enviela por correo de acuerdo con las indicaciones
incluidas. Sino tiene acceso a Internet, puede
comunicarse con Servicios para el Afiliado al numero
de teléfono que aparece detras de su tarjeta de
identificacion del afiliado para solicitar un formulario de
reclamacion.

Enviar su formulario de reclamacién por
Internet

CareFirst también ofrece enviar las reclamaciones
médicas, odontoldgicas 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 reclamacién por Internet) y, luego, “Start New Claim”
(Iniciar nueva reclamacién). Solo tiene que proporcionar
la informacién requeriday cargar los documentos
obligatorios. Envie su formulario de reclamacién por
Internety:

procese las reclamaciones mas rapido;

evite la demora o la negativa de las reclamaciones
debido a presentaciones ilegibles;

reciba un aviso de inmediato cuando CareFirst reciba
su formulario de reclamacion;

ahorre tiempo y dinero; no debera llenar ningln
formulario en papely enviarlo por correo.

*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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Explore sus opciones de atencion fuera del area

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

Sise 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 guia de beneficios
para obtener méas 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 la PPO de BlueCard; la cobertura
fuera de la red se brindarfa cuando esos
servicios cubiertos son prestados por
los 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
reclamacién, que se abona a nivel dentro
de la red. Si su plan brinda beneficios
fuera de la red, esos servicios cubiertos
se pagan a nivel de beneficio fuera

de lared.

Los afiliados que estaran fuera de la
ciudad durante noventa dfas 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 rutinay cuidados preventivos. Su
copagoy los beneficios seran los mismos
que aquellos que le correspondan a la
HMO afiliada en el drea donde usted se
encuentre de visita. Se lo tratard como si
fuera afiliado del plan afiliado.

Para obtener mas informacion o
inscribirse en el programa Away From
Home Care, comuniguese con Servicios
para el Afiliado al nimero 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, PPN
y MPOS

Sise encuentra fuera del drea de servicio
de CareFirst de Maryland, Washington,
D.C.,y norte de Virginia, se seguiran
ofreciendo beneficios para servicios de
atencion médica. Si tiene 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 atencion médica
para brindar tratamiento de tipo urgente
gue no constituye una emergencia que
proporcionan los proveedores que no
pertenecen a un plan PPN de BCBS
resulta elegible para los beneficios fuera
delared.

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 atenciéon 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 cubiertos, deducibles,
COPagos O COSeguros).

Si el 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 autorizacién 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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® Derechos y responsabilidades

Lo que debe
saber sobre las
declaraciones
de voluntad
anticipadas

Todos tenemos derecho a

tomar decisiones personales
sobre la atencion médica.

Proporcionado por el Departamento de
Salud e Higiene Mental (DHMH, por sus
siglas en inglés) de Maryland. CareFirst debe
publicar esta informacidn 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 beneficios, y trabajar junto a
usted para tomar una decision. 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 declaracion 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 obligacién de
confeccionar una declaracién de voluntad
anticipada, pensar con anticipaciony
planificar ahora es una actitud inteligente.
Sino ha confeccionado una declaracion
de voluntad anticipaday posteriormente
no puede hablar por si mismo, en general
su familiar mas 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 declaracion
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 declaraciéon de
voluntad anticipada?

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

por usted sino 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. Representante de atencién médica.
La persona que usted nombre para
tomar decisiones sobre su atencién
médica se denomina “representante
de atencién médica” (a veces se lo
denomina “representante con poder
de duracién 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 atencién que
usted deseay que nolo sometan a
ningun tratamiento en contra de su
voluntad. Escoja a alguien en quien
usted confie 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 podrfa decidir incluyen:

soporte vital, como respirar con un
ventilador;

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

alimentacién por medio de conductos
que se insertan en el cuerpo;

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, creenciasy
valores si usted se encuentra gravemente
lesionado o enfermo.

¢Como confecciona una declaracion
de voluntad anticipada?

Comience por hablar sobre estas cosas,
si asf lo 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
declaracién 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 atencién
médica, aseglrese de que esa persona
no sea un testigo. La legislacion de
Maryland no requiere que el documento
se certifique 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 confie
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 valida de
voluntad anticipada.

¢Cuando entrara en vigencia su
declaracién 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 atencion médica, entrara en vigencia
dependiendo de su condicién médica en
ese momento. Si designa un representante
de atencion médica, debe aclararen la
declaracién de voluntad anticipada cuando
desea que dicho representante pueda
tomar decisiones por usted.

¢Puede modificar su declaracion de
voluntad anticipada?

Si, puede modificar o retirar su
declaracién de voluntad anticipada en
cualguier momento. La declaracién de
voluntad anticipada mas reciente sera la
que tenga validez.

¢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, legales y 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
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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
informacion financiera y protegida sobre
salud, ya sea que se encuentre en forma
oral, escrita o en formato electroénico.
Ademas, debemos enviar nuestro Aviso
sobre Practicas de Confidencialidad solo
a afiliados que pertenezcan a grupos
completamente asegurados. El aviso
resume los usosy las divulgaciones de
su informacién 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 nimero 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 sisuempleador tiene un
Seguro propio, comuniquese con su
departamento de Recursos Humanos.
CareFirst envia un Aviso sobre Practica de
Privacidad a todos los titulares de la pdliza
al momento de la inscripcién.

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 financiera y
protegida sobre salud y a contar con los
procedimientos adecuados para tal fin.
También estamos obligados a notificarlo
luego de que se cometa una violacion de
suinformacién protegida sobre salud no
garantizada. Segun la legislacion estatal
y federal sobre privacidad, tenemos

30 Revista Vitality | 2018

derecho a usar y divulgar su informacion
financieray protegida sobre salud para
actividades de pago y operaciones de
atencion médica como se explica en el

Aviso sobre Précticas de Confidencialidad.

La informacién de contacto personal

y el nimero de teléfono que incluye

el nimero de celular se pueden usar

y compartir con otras empresas que
trabajan con CareFirst para administrar o
brindar beneficios conforme a este plan
y para notificar a los 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 informacion
protegida sobre salud con fines de
prioridad nacional.

Para la mayoria de los fines que no
aparezcan en este resumen, deberd
darnos su autorizacién valida para que
podamos usar o divulgar su informacién
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 informacién
protegida sobre salud incluida en los
registros designados correspondientes
a su registro médico.

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

Pedir que nos comuniquemos con
usted con respecto a su informacion
en una forma o un lugar alternativos si
cree que la divulgacion de toda o parte
de suinformacién 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
atencién 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.

Decisiones sobre la
atencién médica,
farmacéutica y de salud
mental

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

Es importante para usted saber que:

el personal de Administracién del Uso
toma decisiones basadas Unicamente
en la existencia de la coberturay la
adecuacién de la atenciény el servicio;

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

ni CareFirst nilos incentivos
financieros de nuestros socios
fomentan la toma de decisiones que
derivan en un uso insuficiente de los
Servicios;

CareFirsty nuestros socios supervisan
cualquier uso insuficiente de los
servicios durante todo el afio.
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Aviso sobre la divulgacion
de informacién para
mejorar o coordinar su
atencion médica

Este aviso describe cémo 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
informacion

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

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

la administracién 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
atencién respecto de los diagnosticos,
los tratamientos, los programas y 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 atenciény de ayudar en la toma de
decisiones clinicas.

Esta informacion puede incluir los
datos médicos o de las reclamaciones
sobre atencién médica que se obtienen
de encuentros médicos, tratamientos,
pruebas diagnosticas, pruebas
exploratorias, recetas o centros de
atencién enfocados en el paciente

y otras actividades y programas de
administracién de casos complejos.
También puede incluir los resultados
de su Evaluacion de Riesgos de Salud
0 Pruebas Exploratorias de Bienestar
proporcionados por medio de un
asociado contratado de atencién
médica de CarefFirst.

La informacién que recibe CareFirst

de sus proveedores con el Unico fin de
mejorar o coordinar su atencién no
puede utilizarse para evaluaciones,
revision de uso o fijacion de tarifas

de su seguro de salud. No le pueden
negar el seguro ni puede perder su
cobertura en funcién de la informacion
compartida por los proveedores que lo
atienden con CareFirst a los fines de la
coordinacién de la atencién.

La divulgacién 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 divulgacion de

la informacién 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 coordinacion de atencién.
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 la coordinacién
de atencioén. Para elegir esta opcién,
complete, firmey envie de regreso el
formulario “Opt Out of Medical Information
Sharing” (Exclusion de la opcion de
divulgacién de informacién médica).
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 la informacién para mejorar o
coordinar la atencién. Si elige la opcion
de exclusion, los proveedores que lo
atienden no tendran acceso a los datos
olainformacién 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 30 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

Aviso: Informacidn 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
rehabilitacién consisten en servicios y
dispositivos, incluso terapia ocupacional,
fisioterapia y terapia del lenguaje,

que ayudan al nifio a mantener,
aprender o mejorar las habilidades y el
funcionamiento de la vida diaria.

En Washington, D.C., los servicios de
rehabilitacién 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 rehabilitacién

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

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

CareFirst debe aprobar previamente
todos los servicios de rehabilitacion.

Se aplica cualquier deducible, copago

0 coseguro requerido seglin su guia de
beneficios. Es posible que se apliquen
montos maximos de la pélizay limites de
beneficios. Los servicios de rehabilitacion
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 nimero de
teléfono que aparece detras 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
hospitalizacion para una madre y el hijo
recién nacido por un mfinimo de:

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

96 horas de atencién 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 perfodo
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 su médico, 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 mastectomia.

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
incluye una visita a domicilio programada
dentro de las 24 horas del alta del
hospital y una visita a domicilio adicional
silo indica el médico a cargo.



® Derechos y responsabilidades

AVISO DE AUMENTO DE TARIFAS PROPUESTO

Las leyes de Maryland requieren que las compafiias de seguros de salud, las organizaciones de mantenimiento de la salud
(HMO) Yy los planes de servicio de salud sin fines de lucro presenten sus tarifas y soliciten su aprobacién de la Administracion
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 propuestos 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
revision y toma una decision final sobre las presentaciones de tarifas, se publica un resumen de los resultados en su sitio web.

Este aviso sobre la cobertura rige
Unicamente para las pdlizas vendidas

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

Servicios relacionados con
mastectomias

CarefFirst ofrece beneficios para los
servicios relacionados con mastectomias
conforme a la Ley de Salud de la Mujer

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

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

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

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

Usted y su médico determinaran el plan
adecuado para tratar su afeccién. Estos
beneficios se daran con los mismos
deducibles y coseguros 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 informacion
o llame a Servicios para el Afiliado al
numero de teléfono que aparece detras
de su tarjeta de identificacion del afiliado.

Aviso sobre los servicios de salud
mental y abuso de sustancias

La legislacién de Maryland les exige

a las compafiias de seguros de salud
brindar informacion especifica sobre los
beneficios de salud mental y 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.

Los afiliados pueden visualizar los
beneficios de salud mental y abuso

de sustancias por Internet. Para

eso, inicie sesioén 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 abuso
de sustancias cumplen con las leyes

de Maryland o la legislacion federal, y
pueden variar segun si usted contrata su
propio plan o tiene un plan por medio de
su empleador.

Sirequiere informacién adicional sobre
los beneficios de salud mental y abuso

de sustancias segln lo exigen las leyes
de Maryland, péngase en contacto con la
Administraciéon 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 direccién es 200 St. Paul Place,
Suite 2700, Baltimore, MD 21202.

NOTA: Podra autorizar a CareFirst por
escrito a compartir su informacién

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
autorizacion. Comuniquese con Servicios
para el Afiliado al nUmero de teléfono
que aparece detras de su tarjeta de
identificacion del afiliado para solicitar
un formulario de autorizacién para
divulgacién de informacién. Recibira el
formulario por correo estandar dentro
de los diez dias habiles después de que
CarefFirst reciba la solicitud.

Visitas a domicilio

CareFirst brinda cobertura de las visitas a
domicilio a los afiliados que se someten a
la extirpacion quirurgica de un testiculo.
La cobertura incluye una visita a domicilio
dentro de las 24 horas del alta del hospital
o de centros de atencién ambulatoriay
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 pdlizas 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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® Derechos y responsabilidades

Cémo presentar una
apelaciéon o una queja
formal

Apelaciones o quejas formales
Sitiene alguna inquietud sobre una
decisién que perjudica su cobertura,
tal como una negativa, reduccion

de beneficios o una negativa de
autorizacion de servicios, puede llamar
a Servicios para el Afiliado al numero
de teléfono que aparece detras de su
tarjeta de identificacion del afiliado.

Un representante puede asistirlo

en laresolucién 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 unarevision externa independiente
de cualquier decision definitiva de
apelacion o queja formal. Consulte su
Evidencia de Cobertura para obtener
informacion mas especifica sobre
cémo presentar el pedido de revision
externa, determinacion definitiva de
apelacion o queja.

Quejas sobre la calidad de atencién
Nos preocupamos por la calidad de
atencion 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 seguimos 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. A los afiliados no se les
puede quitar lainscripcién ni penalizarlos
de otra manera por presentar una queja o
una apelacién de la decisién de una queja.
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Comuniquese con nosotros si tiene
alguna queja sobre la calidad de atencién
0 servicio que involucre cuestiones
médicas o servicios recibidos de un
médico o un proveedor de nuestra red;
estoincluye la linea de asesoramiento
de enfermeria, el personal de bienestar
o tratamiento de enfermedades,
especialistas de salud mental y
proveedores de farmacias o servicios de
la vision.

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

Comuniquese con Servicios para

el Afiliado al nimero 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 unira a la llamada.

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

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

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 toda
las quejas o cartas de inquietudes dentro
de los sesenta dias (0 antes), segun la
urgencia de la situacion.

Derechosy
responsabilidades
de los afiliados

CareFirst se compromete a mantener

una relacién de respeto mutuo con

usted. Nuestra politica de derechos

y responsabilidades reconoce las
responsabilidades que asumimos ante
usted y resume sus obligaciones como
afiliado. Comprender sus derechos

y responsabilidades lo ayudaran a
aprovechar al maximo su afiliacién a
CareFirsty su relacién con dicha empresa.

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

®

COMO RECIBIR ASISTENCIA
DE IDIOMA )
Y COMUNICACION

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

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



Como conectarse con CareFirst

Inicie sesién en
“My Account”y
elija “Newsletters
& Announcements”
(Boletines informativos
y anuncios) para recibir
la edicién del préximo
afno de Vitality por via
electrénica.

Esta a solo un clic de distancia

Simplifique el proceso
con las comunicaciones
electrénicas

¢Sabfa que puede recibir ciertas comunicaciones de CareFirst
por via electrénica? Al brindar su consentimiento electrénico,
puede recibir un mensaje de correo electrénico, un mensaje
de texto o un aviso automatico* cuando los documentos como
su Explicacién de Beneficios (EOB) o publicaciones de multiples
paginas como Vitality estan disponibles en linea.

Ahorre papely evite caminar hasta el buzén; registrarse es facil:

1. Inicie sesion en “My Account” en carefirst.com/myaccounty
abra la informacién de su perfil @.

2. Luego, elija “Electronic Consent” (Consentimiento electrénico).
Aparecera la lista de comunicaciones que se indica a
continuacion.

Explicaciones de beneficios electrénicas
Boletines informativos y anuncios
Comunicaciones de bienestar

Servicios de productos y planes
Recordatorios de medicamentos

3. Para cada comunicacién, seleccione cémo le gustaria
recibirla: por mensaje de correo electrénico, mensaje de
texto o aviso automatico.

Visualice, imprima o descargue documentos importantes segln
su conveniencia. Haga el cambio y reciba comunicaciones
electrénicas hoy mismo.

* Para recibir los avisos automadticos de Carefirst, debe instalar la aplicacion. Para
descargarla, busque “CareFirst”en su tienda de aplicaciones favorita. Actualmente,
los avisos automdticos solo estdn disponibles para las explicaciones de beneficios.

Visite nuestro sitio web para obtener mas informacién sobre los siguientes temas. Comuniquese con Servicios para el Afiliado
al numero de teléfono que aparece detras de su tarjeta de identificacién 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 atenciéon de urgencia y mas
carefirst.com/doctor

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

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

Aviso sobre confidencialidad: descripcion de nuestras
practicas de privacidad y cémo protegemos la informacién
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 Prohibicion de Discriminaciony
Disponibilidad de Servicios de Ayuda con el Idioma

CareFirst BlueCross BlueShield, CareFirst BlueChoice, Inc. 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 la raza, 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 sobre alguna violacién de los derechos civiles federales, péngase en contacto
con el Coordinador de Derechos Civiles segulin se indica a continuacion. 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 Electronico  civilrightscoordinator@carefirst.com

Ndmero 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.). Los nombres y los simbolos de Blue Cross and Blue Shield son marcas registradas de Blue Cross and Blue Shield Association.

® Marca registrada de CareFirst of Maryland, Inc.

REV. (12/17)
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Foreign Language Assistance

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) 9100.9:- 2V T30+ AA 0vL7 147 avl% LHA: @O Y1-1807F 04+ ALXTLFO- 000 16T
AF% AATLTN ATHUT @47 PG+ ALH S FAN: &7 028 2997 T+ AG PATP9° D& P NETEP WM P99 T+ ooV AAP =
A0A NP hevd@¢p 0CeP (NHECA AL OLTMPAD: PAADN RTC aPLMA L FAN: AQA NAPT L£919° @L (dh &TC
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Edé Yoruba (Yoruba) Itétiléko: Akiyeési yii ni iwifun nipa is¢ adojtofo re. O le ni awon déeti patd o si le ni lti
gbé igbése ni awon 0jo gbédéke kan. O ni ¢tg lati gba iwifan yii ati iranlowd ni édeé re 16féé. Awon omo-egbé
gbddo pe nomba foonu t6 wa 1éyin kaadi idanimo won. Awon miran le pe 855-258-6518 ki o si dir6 nipas¢ ijiroro
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) Chu y: Thdng béo nay chira thong tin vé pham vi bao hiém cua quy vi. Théng bao c6 thé
chira nhitng ngay quan trong va quy vi cin hanh dong trede mot s6 thai han nhat dinh. Quy vi c6 quyén nhan
duoc thdng tin nay va hd trg bang ngdn ngit cua 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 cd thé goi s6 855-258-6518 va chd hét cude ddi thoai cho
dén khi dugc nhac nhan phim 0. Khi mot tong dai vién tra 10i, hdy néu rd ngdn ngir quy vi can va quy vi sé dugc
két ndi véi 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 ningn costo. Los asegurados deben llamar al
namero de teléfono que se encuentra al reverso de su tarjeta de identificacion. Todos los demas pueden Ilamar 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) Baumanue! Hacrosiiee yBeJoMIIeHUE COJIEPKUT HHOOPMAIIHIO O BallleM CTPaXOBOM
oOecriedeHun. B HeM MOTYT yKa3bIBaThCsl BaXKHBIE JaThl, H OT BAC MOXKET MOTPEOOBATHCS BHIITOIHUTH HEKOTOPEIE
JeWCTBUS IO OIIPENIeNICHHOro CpoKa. Bel nmeere npaBo OecryiaTHO MOTYYHTh HACTOSIINE CBEJCHUS U
COIYTCTBYIOIIYIO TIOMOIIb HA YI0OHOM BaM sI3bIKE. Y HaCTHUKAM CIIeyeT oOpamaTscs o Homepy Tesedona,
YKa3aHHOMY Ha THUIBHOW CTOpOHE MIeHTH(HUKAIIMOHHOM KapThl. Bee nmpoure aboHEHTHI MOTYT 3BOHUTH 110
HoMepy 855-258-6518 u oxuaTh, MOKa B rOJIOCOBOM MEHIO He OyJeT mpeuioxkeHo Haxats uupy «0». [lpu
OTBETE areHTa yKaKUTE JKEIaeMbIi SI3bIK OOIIEHHS, U BaC CBSKYT C IIEPEBOIIUKOM.
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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.
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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.



Carehtst

La familia de planes de salud

ASISTENCIA EN PERSONA

Dirijase 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 detras de su
tarjeta de identificacion del afiliado o al

iniciar sesion 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

Maneje su atencion médica
con “My Account”

Consulte las ventajas

Busque médicos, hospitales
y laboratorios.

Haga el seguimiento de las
reclamaciones, de principio a fin.

Calcule los costos antes del
tratamiento.

Todo lo que necesita y mas.
Seguro, facil y disponible

las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana.

Saque el mayor provecho a su experiencia con CareFirst.
Visite el sitio carefirst.com/myaccount y comience hoy mismo.





