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Vitality es una publicacion anual de
CareFirst BlueCross BlueShield y CareFirst
BlueChoice, Inc. (colectivamente,
“CareFirst”). Los articulos que se incluyen
en Vitality no tienen por objeto servir de
asesoramiento médico. A fin de satisfacer
sus necesidades individuales de atencion
médica, debe consultar con su médico

u otro proveedor. La informacién sobre
beneficios que se incluye en Vitality
consiste en una descripcién general

de la cobertura. No se trata de un
contrato, por lo que podrian aplicarse
ciertas exclusiones y limitaciones. Podra
encontrar la informacién detallada de su
cobertura en su Gufa de Beneficios o al
iniciar sesion en “My Account” (Mi Cuenta)
en carefirst.com/myaccount. Si tiene
preguntas sobre su cobertura o necesita
actualizar su direccién postal, llame a
Servicios para el afiliado al nimero de
teléfono que figura en el reverso de su
tarjeta de identificacién del afiliado.
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13-TIME HONOREE

CareFirst se enorgullece de
ser reconocida como una

de las Empresas mas Eticas
del Mundo® durante 13 ainos
consecutivos.
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Los nombresy las marcas “World’'s Most Ethical Companies”y “Ethisphere” son marcas registradas de Ethisphere LLC.

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

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

empresas de CareFirst, Inc.

CareFirst BlueCross BlueShield es el nombre comercial compartido de CareFirst of Maryland, Inc. y Group Hospitalization and Medical Services, Inc. CareFirst of Maryland, Inc., Group Hospitalization
and Medical Services, Inc., CareFirst BlueChoice, Inc. y The Dental Network, Inc. son licenciatarias independientes de Blue Cross and Blue Shield Association. BLUE CROSS®, BLUE SHIELD® y los
simbolos de la Cruz y el Escudo son marcas de servicio registradas de Blue Cross and Blue Shield Association, una asociacién de planes independientes de Blue Cross y Blue Shield.
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BIENVENIDO

En CareFirst BlueCross BlueShield y CareFirst BlueChoice, Inc. (colectivamente, CareFirst),
entendemos que la salud personal esta profundamente entrelazada con la salud de la
comunidad. Es por eso que nos comprometemos a invertir en los lugares que nuestros

afiliados llaman “hogar”.

Como parte de nuestro compromiso, brindamos recursos como Vitality para ayudarlo a
aprovechar al maximo su plan CareFirst. En su interior encontrara informacion esencial para
apoyarle en su recorrido de atencion médica. Ademas, te invitamos a aprovechar los recursos

que te presentamos a continuacion:

= Atencién médica en cualquier lugar—CloseKnit, una practica de atencién primaria
virtual, ofrece atencién primaria, asi como atencion de urgencia, salud conductual, servicios
de nutricion y apoyo para nuevos padres. Ubicaciones presenciales disponibles en algunas
areas. Obtenga mas informacion en carefirst.com/closeknit.

= Protegiendo su privacidad—Como parte de nuestro compromiso de mantener su
informacion personal y de salud segura en linea, desarrollamos un nuevo sitio web—
carefirst.com/cybersecurity—para informarle sobre todo lo relacionado con la privacidad.

= Como entender el seguro de salud—No es necesario ser un experto en seguros para
aprovecharlo. Pero conocer los conceptos basicos puede ayudarle a tomar decisiones mas
informadas. Podemos ayudar. Visita carefirst.com/healthinsurance101 para comenzar.

Bringing

El cuidado comienza en nuestras
comunidades.

Como empresa de atenciéon médica sin
fines de lucro que presta servicios a mas
de 3.5 millones de afiliados, CareFirst

esta en una posicién Unica para marcar
una diferencia significativa en nuestras
comunidades. En 2024, nuestros empleados
registraron 90 000 horas de servicio
voluntario. Invertir nuestra energfa, tiempo
y dinero en los lugares donde vivimos,
trabajamos y nos divertimos es la esencia
de quienes somos, porque cuando la salud
de nuestra comunidad es buena, todos

se benefician.

s Escanee el cédigo para

E —_— E explorar los aspectos mas
destacados de nuestros
esfuerzos comunitarios de

E_ L | 2024 para garantizar que
todos tengan las mismas
oportunidades de estar
saludables y vivir con plenitud.

BIENVENIDO
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https://www.carefirst.com/closeknit
https://www.carefirst.com/cybersecurity
https://individual.carefirst.com/individuals-families/health-insurance-basics/insurance-basics-overview.page

RECURSOS EN LINEA

0

Mi cuenta

) 'd
'd )

CarefFirst
WellBeing™

Buscar un
médico

Mi Cuenta le permite comprender y administrar
facilmente su plan de salud y sus beneficios

las 24 horas del dfa, los 7 dias de la semana. Al
configurar una cuenta, tendra acceso protegido
por contrasefia para:

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

¢Necesita registrarse

m Visualizar los copagos e identificar otros

gastos que quizas deba asumir. en Mi Cuenta?
m Visualizar, solicitar o imprimir su tarjeta de ETIE {go'menzares
identificacién del afiliado. = facill \_/aya a
R, carefirst.com/
m Verificar el estado de las reclamaciones, los =] myaccount y
deducibles restantes y los totales de gastos seleccione Registrarse
de bolsillo. ahora. Luego, siga los pasos para

m Sidesea recibir comunicaciones electrénicas, completar su registro.

haga clic en sunombre en la parte superior
de la paginay seleccione “Communication
Preferences” (Preferencias de notificaciones).

CareFirst WellBeing es su conexion digital con una vida mas saludable. Este programa
cuenta con todas las herramientas, recursos y apoyo que necesita para gestionar
cada aspecto de su bienestar, incluido el buen estado fisico, las relaciones familiares,
el asesoramiento en salud, el manejo del estrés y la salud financiera.

Comience hoy mismo visitando carefirst.com/wellbeing.

Puede buscar varios proveedores, incluidos proveedores de atencion primaria, especialistas,
atencion de salud mental o conductual, proveedores de atencién dental y de la vista

o centros de atencion médica. Vaya a carefirst.com/findadoc para comenzar. Luego,
personalice su busqueda filtrando por cualquiera de los siguientes datos:

m Nombre del Proveedor m Gruposy hospitales adheridos.
m Especialidad del proveedor. m Aceptaciéon de nuevos pacientes.
m Ubicaciony distancia. m Calificaciones y recompensas de
m Sexo. pacientes.

m Idiomas hablados.

Para confirmar que un proveedor participa en la red de su plan, inicie sesiéon en My Account
(Mi Cuenta) para llevar a cabo su busqueda. Al registrarse e iniciar sesién en Mi Cuenta, la
herramienta Buscar un médico proporcionara automaticamente resultados de busqueda
dentro de la red segun su tipo de plan.

;Quiere una copia impresa del directorio de proveedores o informacion sobre los
proveedores? Comuniquese con Servicios para el Afiliado al niUmero de teléfono que
aparece en el reverso de su tarjeta de identificacion del afiliado.

4 GUIA DE RECURSOS PARA AFILIADOS A VITALITY 2025/2026


http://www.carefirst.com/myaccount
http://www.carefirst.com/myaccount
https://member.carefirst.com/members/health-wellness/staying-healthy/wellness-program.page
http://www.carefirst.com/doctor

COMO ACCEDER A LA ATENCION MEDICA

Acceso a la
atencion con
su plan

Administracion
de casos
complejos

Es importante comprender como acceder a la atencion. En su documento de beneficios puede

encontrar informacion especifica, como la siguiente:

¢Como accedo a la atencion primaria, la atenciéon de especialistas, la atencion de salud
conductual o mental o los servicios de los hospitales?

¢Se necesita una derivacion para ver a un especialista o recibir tratamiento?
¢El servicio o el procedimiento requieren de autorizacion previa?

Antes de recibir tratamiento en un hospital, un centro o un laboratorio, pregunte a su médico
donde cuenta con privilegios para ejercer la medicina y determine si esas ubicaciones estan

adheridas a su plan.

Visita carefirst.com para comparar e investigar hospitales. Seleccione Para dfiliados en la parte
superior de la pagina, luego haga clic en Buscar proveedores y luego en Comparar e investigar
médicos y hospitales. Para una experiencia personalizada, inicie sesion en Aplicacién movil
"My Account” (Mi cuenta) y seleccione Médicos en el menu principal, luego Buscar un médico.

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

identificacion del afiliado.

Los servicios de administracion de la atencion compleja de CareFirst ayudan a reducir la
frustracion que supone la atencion fragmentada que suelen enfrentar quienes tienen

necesidades agudas y complejas. Su administrador de atencion puede coordinar su atencion
médica, ayudarlo a comprender su condicidn y compartir recursos para ayudarlo a tomar

decisiones mas informadas.

El equipo de administracion de la atencion de cuidados complejos, compuesto por enfermeras
registradas (RN), trabajadores sociales y asociados de apoyo clinico, puede ayudar a:

Mejorar la calidad de vida de usted y su familia.
Contribuir con su sentido de bienestar y dignidad.

Tener un efecto positivo en la calidad de su
atencion médica.

Coordinar los servicios para afiliados adultos
y pediatricos.

Fortalecerlos a usted y sus familiares por medio
de la educacion.

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

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

Revisara su progresoy respondera sus preguntas.
Brindara apoyo durante el tiempo que lo necesite.

“[Mi administrador de
atencion] fue increible

al brindarme apoyo

durante todo mi cuidado
y con los médicos, y [la]
coordinacion de las visitas

médicas. Me hizo la vi
mucho mas facil”.

da
\\l,'

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

Lo asistira en la identificacion de grupos de apoyo y recursos comunitarios que estén a

su disposicion.

Trabajara en estrecha colaboracién con su médico para coordinar los servicios que sean
necesarios, por ejemplo, la atenciény los cuidados paliativos.

Hable hoy con su médico de atencién primaria (PCP) para inscribirse en el programa de
administracion de la atencion compleja. También puede llamar al equipo de CareFirst al

833-536-2004 y seleccionar la opcién adecuada.

COMO ACCEDER A LA ATENCION MEDICA
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https://member.carefirst.com/members/find-providers/researching-doctor-hospital/doctor-and-hospital-comparison.page
https://www.carefirst.com/myaccount
https://www.carefirst.com/myaccount

Establecer una relacion con a PCP es la mejor manera de recibir atencién constante y de
calidad. Salvo que se trate de una emergencia, debe llamar en primer lugar a su PCP cuando
necesite recibir atencion médica.

Sitiene una lesiéon, una enfermedad o una emergencia con riesgo de muerte, llame al 911 o

Opciones de dirfjase directamente a la sala de emergencias mas cercana.

atencion A continuacion, incluimos un grafico con otras opciones de atencién médica que incluyen

algunas que estan a su disposicién en todo momento, sea de dia o de noche.

NECESIDADES O ATENCION

EN PERSONA

ATENCION
VIRTUAL

MEDICAMENTOS

SUS OPCIONES DE ATENCION CON RECETA

24/7

SINTOMAS COMO

Atencién Virtual CloseKnit* $

Atencion primaria virtual, atencion
de urgencia, salud mental y otros
servicios especializados las 24
horas, los 7 dias de la semana,

los 365 dfas del afio.

Consultas preventivas 4 (4 v v
Atencidn de urgencia

Terapia de salud mental

Psiquiatria para

mayores de 2 afios

Consultoria de lactancia

= Apoyo nutricional y dietético.

= Soporte de facturaciéony

beneficios

*atencion presencial disponible en
algunas dreas

Linea de asesoramiento de 0 =
enfermeria las 24 horas del dia
Llame al 800-535-9700 si tiene
preguntas generales sobre
problemas de salud o si quiere
saber dénde acudir para que

Tos, resfrioy gripe 4 b 4 X
= Sarpullidos
= Preguntas sobre medicacion

lo atiendan

Visita de PCP $ = Examen fisico de rutina X
Converse sobre el diagndstico, el = Atencion por diabetes
tratamiento de enfermedades, = T0s, resfno, gripe y alergias

las afecciones crénicas y los = Bronquitis

chequeos de rutina

Atencidn de conveniencia $$ = Tosyresfrio X
Pruebas exploratorias de salud, = COﬂJUﬂtiVit,iS

vacunas, enfermedades o = Dolor de oido

lesiones menores = Vacuna antigripal

Atencién de urgencia $$$ | = Esguinces b4
Lesién o enfermedad que = Corte que requiere puntos

no constituye amenaza para = Quemaduras menores

la vida, pero que sirequiere = Dolor de garganta

atencion inmediata

Sala de emergencias $55%% Dolor de pecho v

Lesién o enfermedad con
riesgo de muerte
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Dificultad para respirar
Sangrado que no cesa
Quemaduras mayores
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Atencién fuera
del area

Para afiliados con planes BlueChoice HMO

y BlueChoice Plus o planes clausula de
exclusién voluntaria

Fuera del area de servicios de CareFirst de
Maryland, Washington, D.C. y el norte de Virginia,
los beneficios dentro de la red estan disponibles
para servicios de emergencia o urgencia.
Ademas, algunos planes (como BlueChoice Plusy
BlueChoice Opt Out) brindan cobertura fuera de
la red para otros servicios cubiertos. Consulte su —
guia de beneficios para obtener mas informacion.

¢Necesita encontrar

Cuando consulta a un médico u hospital -
un proveedor?

participante de BlueCross BlueShield (BCBS) fuera

del drea para recibir atencion de emergencia o Utilizar un proveedor de la red
atencion de urgencia, solo paga los gastos de CareFirst ofrece muchas ventajas,
bolsillo (por ejemplo, un copago). Su proveedor incluidos costos de bolsillo méas
presenta la reclamacion, que se abona a nivel bajos. Para ayudarlo a encontrar
dentro de la red. Si su plan ofrece beneficios fuera un proveedor adherido a la red,
de la red, los servicios cubiertos de atencion de le sugerimos que utilice nuestra
urgencia o que no sean de emergencia se pagan al herramienta Buscar un médico en
nivel de beneficio fuera de la red. carefirst.com/findadoc.

Los afiliados que estaran fuera de la ciudad

durante noventa dias 0 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 atencién de rutinay
cuidados preventivos. Su copago y los beneficios seran los mismos que aquellos que le
correspondan a la HMO afiliada en el area donde usted se encuentre de visita. Se lo tratara
como afiliado del plan afiliado.

Para obtener mas informacién o inscribirse en el programa Away From Home Care,
comuniquese con Servicios para el Afiliado al nimero de teléfono que aparece en el
reverso de su tarjeta de identificacion del afiliado y pida hablar con el coordinador de
dicho programa.

Para afiliados con BlueChoice Advantage

Los planes BlueChoice Advantage brindan cobertura dentro de la red para otros servicios
cubiertos cuando un afiliado utiliza proveedores disponibles en la red BlueCard® PPO.
Algunos planes acceden a redes selectas de BCBSA en algunas jurisdicciones. Estos planes
también incluyen cobertura fuera de la red. Consulte su gufa de beneficios para obtener mas
informacion.

Para afiliados con planes PPO

Fuera del area de servicio de CareFirst de Maryland, Washington, D.C., y Virginia del Norte,
se ofrecen beneficios para servicios de atencién médica. Si tiene un plan de Preferred
Provider Organization (PPO), los beneficios dentro de la red estan disponibles para los
servicios cubiertos prestados por proveedores que participan en el plan PPO de otro plan
de Blue Cross and Blue Shield (BCBS). La atencion médica para brindar tratamiento de
tipo urgente que no constituye una emergencia que proporcionan los proveedores que no
pertenecen a un plan PPN de BCBS resulta elegible para los beneficios fuera de la red.

Almomento de llegar al consultorio médico o el hospital, presente su tarjeta actual de
identificacion del afiliado de CareFirst. Después de recibir atencién médica, su proveedor
presentara la reclamacion. CareFirst paga directamente a todos los hospitales y médicos
participantes y preferidos. Usted solo es responsable de los gastos de bolsillo (es decir,
servicios no incluidos (en el plan), deducibles, copagos o coseguros).

Si el proveedor no participa en un plan de BCBS y debe pagar en el momento del servicio,
comuniquese con Servicios para el Afiliado o visite la seccion Como usar su plan de
carefirst.com para obtener un formulario de reclamacion para el reembolso de los cargos.

COMO ACCEDER A LA ATENCION MEDICA 7
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Directivas
avanzadas

Proporcionado por el Departamento de Salud de Maryland (Maryland Department of Health,
MDH). CareFirst debe publicar esta informacion para los afiliados en Maryland, pero podria ser
util para todos los afiliados.

Independientemente de su edad o de su estado de salud, una crisis médica podria dejarlo
demasiado enfermo o lesionado para comunicar decisiones sobre su atencion médica. Antes
de que se produzca una crisis médica, es importante que piense en los tipos de tratamiento
que le gustarian o noy en los posibles resultados. Comience la conversacion sobre el tema
con familiares, amigos, proveedores de atencion médica, un abogado o un asesor religioso.

Conversacion sobre la planificacion anticipada de la atencion

La planificacion anticipada de la atencién es una conversacién continua con personas de

su confianza para hablar sobre sus preferencias personalesy las decisiones que deben
tomarse en caso de una crisis médica, no solo de la atencion al final de la vida. La planificacion
anticipada de la atencién requiere una cuidadosa consideracion de sus valores, creencias
religiosas, preferencias de tratamiento y resultados aceptables, que se documentan en

un declaracién de voluntades anticipadas o en un formulario de Ordenes médicas para
tratamiento de soporte vital (MOLST). Una declaracion de voluntad anticipada no es lo mismo
que un formulario MOLST; para obtener mas informacion sobre el formulario MOLST de
Maryland, visite www.miemss.org/home/molst. Estas conversaciones dan a conocer sus
deseos para que puedan cumplirse en caso de que tenga una capacidad limitada o nula
para tomar decisiones por si mismo. Esto alivia la carga de la familia y los seres queridos y
ayuda a prevenir conflictos sobre su atencion. Es importante determinar quién puede hablar
en sunombre; en Maryland, esta persona se denomina agente de atencion médica. Si no
nombra a un agente de atencion médica, la ley designara a su pariente mas cercano para
que tome decisiones en su nombre si usted no puede hablar por sf mismo.

Registro de declaracién de voluntad anticipada

Tiene la opcién de redactar una declaracion de voluntad anticipada, una forma Util y legal de
dirigir su atencién médica cuando no pueda hablar por si mismo. Puede designar a un agente
de atencién médica para que tome decisiones en su nombre y especificar sus preferencias
de tratamiento en situaciones futuras, como cuando usar tratamientos de soporte vital.

Elija a alguien de su confianza para que tome estas decisiones importantes y hable con esa
persona para asegurarse de que acepta la responsabilidad. Incluya su nombre e informacion
de contacto, asf como de cualquier otro agente de atencién médica de respaldo en su
declaracion de voluntad anticipada. Los proveedores de atencién médica, las organizaciones
religiosas, los asesores patrimoniales, los abogados y otros profesionales pueden facilitarle
varios formularios de voluntades anticipadas. No hay un formulario Unico que deba usarse;
puede personalizar su declaracién de voluntad anticipada para que se ajuste a sus deseos.
Asegurese de entregar una copia de su declaracion de voluntad anticipada a su familia, sus
proveedores de atencion médica, su abogado o a cualquier otra persona que deba conocer
sus decisiones. Recuerde que no esta obligado a tener una declaracion de voluntad anticipada
y que puede revocarlay redactar una nueva en cualquier momento.

Compartir la documentacion electrénica

Una declaracion de voluntad anticipada puede ser mas eficaz sila pone a disposicién de
un proveedor de atenciéon médica en un formato electrénico que sea facilmente accesible.
Hable con su proveedor de atencion médica sobre la posibilidad de almacenar una copia
de su declaracion de voluntad anticipada y la informacion del agente de atencion médica
en su sistema seguro de expedientes médicos electronicos. Es posible que pueda agregar
y actualizar esta informacion fuera de las visitas clinicas al usar el portal del paciente

del proveedor de atencién médica, un sitio web seguro en linea donde puede ver su
expediente médico y comunicarse con su equipo de atencion. También puede usar un
servicio de declaraciones de voluntades anticipadas electrénicas reconocido por el estado
para redactar, cargar, compartir y actualizar la informacion de la declaracion de voluntad
anticipada y del agente de atencién médica. Obtenga mas informacién sobre cémo los
proveedores de atencion médica involucrados en su atencion pueden acceder a su
informacion en crisphealth.org/for-patients/#advance-directives.

Hay mas informacion sobre como comenzar con su directiva anticipada, incluidos
formularios de muestra, disponible en el sitio web del Fiscal General de Maryland:
www.marylandattorneygeneral.gov/Pages/HealthPolicy/AdvanceDirectives.aspx.

8 GUIA DE RECURSOS PARA AFILIADOS A VITALITY 2025/2026
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Derivaciones
y autorizacion
previa

No todos los planes de CareFirst requieren derivaciones, pero el plan Maryland Point of
Service (MPOS)y algunos planes de HMO y BlueChoice requieren derivaciones.

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

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

Las derivaciones pueden indicarse para una Unica visita o para varias visitas, también
denominadas derivaciones permanentes. Las derivaciones permanentes se pueden emitir si
el paciente padece alguna afeccion especifica. Por ejemplo:

Diagnostico de cancer, a fin de que el paciente consulte con un médico de tratamiento
del dolor con certificacion de la junta.

Embarazo, a los fines del cuidado maternoy el parto.
Una afeccién con riesgo de muerte, degenerativa o crénica, o una incapacidad.
requiera una atencion médica especializada.

Para los afiliados de todos los planes, su médico debe solicitar autorizaciéon antes de
servicios como hospitalizaciones que no sean de emergencia, servicios hospitalarios
ambulatorios y atenciéon médica a domicilio.

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

Inicie sesion en Aplicacion moévil "My Account” (Mi cuenta) y consulte los detalles de
sus beneficios,

Consulte la guia de beneficios que recibié cuando se inscribio.

Comuniquese con Servicios para el Afiliado al nUmero de teléfono que aparece en el
reverso de su tarjeta de identificacion del afiliado.

Como tener acceso a proveedores fuera de la red

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

Conforme a los planes que pertenecen a la HMO y los planes que no pertenecen a la HMO,
el afiliado puede solicitar autorizacion para ser tratado por un especialista fuera de la red si
CareFirst no tiene un especialista dentro de la red o un especialista que no sea médico pero
gue cuente con la formacion y la experiencia profesional para brindar tratamientos o servicios
de atencion médica con fines del tratamiento de la afeccion o enfermedad, o si CareFirst

no puede brindar acceso razonable a un especialista dentro de la red o un especialista que
no sea médico pero que cuente con la formaciony la experiencia profesional para brindar
tratamientos o servicios de atencion médica con fines del tratamiento de la afeccién o
enfermedad sin que por ello haya demoras ni viajes irrazonables.

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

Si no puede encontrar un proveedor dentro de la red con la experiencia necesaria o sin demoras
ni viajes irrazonables, pongase en contacto con Servicios para el Afiliado al nimero de teléfono
que aparece en el reverso de la tarjeta de identificacion del afiliado para iniciar su solicitud.

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

24 horas de haber recibido la solicitud.
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Beneficios de
medicamentos
con receta

Proceso de apelacién y queja formal

Sitiene alguna inquietud sobre la denegacion de una autorizacion, puede comunicarse al
numero de teléfono de Servicios para el Afiliado que aparece en el reverso de la tarjeta de
identificacion del afiliado. Un representante puede ayudarle a iniciar el proceso de apelacion. Si
desea revisar el procedimiento para presentar una apelacion, visite carefirst.com/appeals. Para
obtener una copia impresa, comuniquese con Servicios para el Afiliado al nimero de teléfono
que aparece en el reverso de su tarjeta de identificacion del afiliado.

La estructura de nuestro formulario

Un formulario es una lista de medicamento con receta cubiertos por su plan. Los aumento
medicamentos cubiertos por CareFirst formulario son revisados y aprobados por el Comité

de Farmacia y Terapéutica (P&T), un comité nacional independiente compuesto por médicos,
farmacéuticos y otros profesionales de la salud. Este comiteé revisa los medicamentos en el
formulario para garantizar que son seguros y eficaces en términos clinicos. Se pueden agregar
medicamentos al formulario de forma mensual y pueden establecerse exclusiones de medicamentos
y cambios de nivel de forma trimestral. Si existe algin cambio en el formulario, los afiliados afectados
son notificados por carta. Los medicamentos se categorizan en niveles (ver el grafico que figura
a continuacion) y el costo compartido es determinado por ese nivel. Cada plan incluye niveles
diferentes; por lo tanto, consulte su gufa de beneficios para ver qué niveles incluye su plan.

Este es un ejemplo de una estructura de formulario de 5 niveles:

NIVEL DE MEDICAMENTOS
(COSTOS COMPARTIDOS)

Nivel 0

COSTO | DEFINICION
$0

Los medicamentos preventivos (por ejemplo, estatinas, aspirina, acido félico,

fldor, suplementos de hierro, PrEP contra el VIH, productos para dejar de fumary
anticonceptivos aprobados por la FDA para mujeres) estan disponibles a un costo
compartido de cero dolares si sumédico los prescribe segin ciertos criterios médicos.

Los medicamentos de quimioterapia oral, los agentes para revertir la sobredosis de
opioides y los suministros para diabéticos (por ejemplo, jeringas de insulina, agujas para
boligrafos, lancetas, tiras reactivas y hisopos con alcohol) también estan disponibles a un
costo compartido de cero ddélares. Puede aplicarse deducible.

Nivel 1
Medicamentos genéricos

$ Los medicamentos genéricos son los mismos que los medicamentos de marca en cuanto
a dosificacion, seguridad, potencia, forma de administracion, calidad, caracteristicas de
rendimiento y uso propuesto. En general, los medicamentos genéricos cuestan menos
gue los medicamentos de marca.

Nivel 2 $$ | Los medicamentos de marca preferida son medicamentos de marca que podrian no estar

Medicamentos de disponibles en su forma genérica pero que son elegidos por su rentabilidad en comparacion

marca preferida con otras alternativas. Su costo compartido superara el costo de los medicamentos genéricos,
pero sera inferior al de los medicamentos de marca no preferida. Si un medicamento
genérico se vuelve disponible, es posible que el medicamento de marca preferida pase a la
categoria de medicamento de marca no preferida.

Nivel 3 $$%$ | Los medicamentos de marca no preferida a menudo tienen una opcion genérica o de

Medicamentos de marca preferida en cuyo caso el costo compartido sera inferior.

marca no preferida

Nivel 4 $$$$ | Los medicamentos de especialidad de marca preferida son medicamentos de

Medicamentos de especialidad de marca que podrian no estar disponibles en su forma genérica pero

especialidad preferidos que son elegidos por su rentabilidad en comparacion con otras alternativas. Su costo
compartido superara el costo de los medicamentos genéricos, pero sera inferior al de
los medicamentos de especialidad de marca no preferida. Si un medicamento genérico
se vuelve disponible, es posible que el medicamento de especialidad de marca preferida
pase a la categoria de medicamento de especialidad de marca no preferida.

Nivel 5 $$$%$ | Los medicamentos de especialidad no preferidos a menudo tienen una opcién de

Medicamentos de
especialidad no preferidos

medicamentos de especialidad en cuyo caso el costo compartido sera inferior.
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Beneficios de
medicamentos
recetados
(continuacién)

¢Tiene preguntas sobre sus
beneficios de medicamentos
con receta?

Para ver su lista de medicamentos y obtener
mas informacién sobre sus beneficios de
medicamentos con receta, puede:

= Inicie sesién en Aplicacion movil
"My Account" (Mi cuenta) y vea la seccion
Recursos sobre medicamentos y farmacias;
= Verificar sus materiales de inscripcion; o

= Llamar al nimero de teléfono de la
farmacia que figura en la parte posterior de
la tarjeta de identificacion del afiliado.

Si necesita ayuda con el idioma o tiene preguntas
0 quejas sobre sus beneficios de farmacia,
comunfquese con Servicios para el Afiliado al
nUmero de teléfono que aparece en el reverso de
su tarjeta de identificacion del afiliado.

Los medicamentos genéricos

Medicamentos genéricos cumplen con los mismos estandares de la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA) que los de marca: ambos son seguros y eficaces,
pero los genéricos suelen tener un coste significativamente menor. Los medicamentos de
marca se pueden sustituir por un equivalente de medicamento genérico que esté disponible.
Se puede solicitar el medicamento de marca; sin embargo, el costo compartido puede
aumentar segun la opcion de administracion de medicamento genérico (voluntaria, restringida
u obligatoria) que forma parte de su plan de beneficios de medicamentos con receta. Consulte
su resumen de beneficios 0 materiales de inscripcion para obtener mas informacion.

Pautas sobre recetas

Algunos medicamentos sélo estan destinados a utilizarse en cantidades limitadas. Otros
requieren que su médico obtenga una autorizacion previa a través de CareFirst antes de
poder surtirlos.

= Es posible que se requiera Autorizacién previa antes de surtir recetas para ciertos
medicamentos. Es posible que su médico deba proporcionar su historia clinica
y pruebas de laboratorio antes de que pueda surtirlos. Sin la aprobacion de la
autorizacion previa, sus medicamentos no pueden ser cubiertos.

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

= Terapia escalonada garantiza que usted reciba una opcién de medicamento
rentable como primer paso para tratar ciertos problemas de salud. Cuando se
ofrecen medicamentos similares, los lineamientos de la terapia escalonada gufan a su
médico en la indicacion de la opcidon mas rentable en primer lugar. Es posible que los
medicamentos de los pasos superiores requieran la autorizacion previa de su médico
antes de que puedan ser cubiertos.

Nuestra herramienta de precios de medicamentos puede decirle si alguna de estas
restricciones se aplica a sus medicamentos. Encontrara la herramienta de determinacion de
precios de medicamentos en Mi cuenta, el portal para afiliados de CareFirst.
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Informacion
de beneficios

Presentacion de
reclamaciones

Solicitudes de excepciones

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

Si se aprueba una solicitud de excepcidn, su medicamento sera cubierto. Ademas, se les
enviara una notificacion a usted y a sumédico. Si se rechaza una solicitud de excepcion,
se le enviara a usted y a su médico un aviso explicando el motivo por el cual se rechazd la
solicitud junto con informacién sobre como presentar una apelacion.

Cuando se inscribi¢ en su plan de salud, recibié materiales de inscripcién, incluida una

guia de beneficios y un formulario de seleccion de PCP, si corresponde. Estos documentos
incluyen informacion sobre como y dénde obtener atenciéon médica primaria, de especialistas
y de emergencia, servicios de farmacias y otros servicios relacionados. También incluyen
informacién sobre los cambios en las primas, la posibilidad de renovacion de las pélizas y las
responsabilidades de los empleadores respecto de la cobertura de dependientes.

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

= Inicie sesion en Mi cuenta en carefirst.com/myaccount desde su computadora o
dispositivo movil.

Consulte el documento de beneficios que recibié cuando se inscribié.
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 en el reverso de su tarjeta de identificacion del afiliado.

Aveces, los cambios en su plan de salud pueden derivar en nueva informacioén que
quizas no se vea reflejada en su material de inscripcion. Para obtener la informacién mas
actualizada, debe iniciar sesién en Mi cuenta en carefirst.com/myaccount.

Continuacion de la cobertura

Como afiliado de CareFirst, es posible que tenga opciones para continuar su cobertura de
atencion médica si su estado laboral cambia. Sus opciones pueden incluir las siguientes:

= Ley Omnibus Consolidada de Reconciliacién Presupuestaria (COBRA): para obtener
informacion, comuniquese con el administrador de beneficios de salud de su empresa.

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

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

Cuando reciba los servicios de un proveedor o una farmacia que participen en la red de
CareFirst, la farmacia o el consultorio del proveedor presentaran las reclamaciones por
usted. Sin embargo, si consulta a un proveedor no participante o concurre a una farmacia no
participante para recibir los servicios, usted mismo debera presentar la reclamacion. Puede
presentar su reclamacién por correo o por Internet.

Como enviar su formulario de reclamacion por Internet

CarefFirst ofrece envio de reclamos en linea para reclamos por atencion meédica, dental y de
salud mental o conductual. Desde su computadora o dispositivo movil, inicie sesion en “My
Account” (Mi Cuenta) y seleccione “Claims” (Reclamaciones). Elija “Submit a Claim Online” (Enviar
una reclamacion por Internet) y, luego, “Submit a Claim” (Enviar una reclamacion). Siga las
indicaciones, cargue los documentos requeridos y envielos.
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Como entender su tarjeta de
identificacion del afiliado

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

de CareFirst e incluye informacién
importante sobre usted y sus beneficios
cubiertos. Cada miembro de la familia
incluido en el plan debe tener una
tarjeta en la que se indique su nombre.
Aseglrese de presentar siempre su
tarjeta de identificacion cuando reciba
los servicios. Si no tiene su tarjeta
fisica, puede visualizarla en su teléfono
inteligente a través de Mi Cuenta.

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

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

Carehrst
BlueChoice.

Member Name

OPEN ACCESS

DOE, JOHN BlueChoice HMO HSA Silver 0
Member ID PCP Name

ABC0000000 SMITH, JANE

Group 99K1 Coverage FAMILY

RxBin 001123 RxPCN AVB
Rx GRP RX7546

Eff Date 01/01/2025

BC/BS Plan 080/580

P$30 S$40 CC$30 UC$60 ER$300 o

RX AV e

Medical
FAM Deductible
FAM Out-of-Pocket

In-Network  Out-of-Network
$3000 $6000
$7500 $10000

Rx Deductible $500
Rx Out-of-Pocket  INTEGRATED WITH MEDICAL

© < © 1dentificacion del afiliado y

ndmero de grupo: estos son los

ndmeros que los proveedores
le solicitaran cuando verifiguen
su cobertura.

(3) Cédigos: las farmacias los usan para
enviar las reclamaciones de pago.

o Limite maximo de deducibles de
medicamentos con receta y de
gastos de bolsillo.

e Cobertura adicional
RX=medicamento AV=visién

G Nombre del plany del PCP: el
nombre de su plany del proveedor
de atencién primaria

ﬂMontos de copago: abreviaturas
que corresponden a los copagos
de su plan:
P=proveedor de atencion primaria
S=especialista CC=atencién de
conveniencia UC=atencién de
urgenciaER=sala de emergencias

eLl’mite maximo de
gastos de bolsilloy
deducible médico

Cémo
presentar una
apelacion o una
queja formal

para adultos

Enviar su formulario de reclamacioén por correo

Para imprimir y enviar por correo el formulario de reclamacion, inicie sesion en “My Account” (Mi
Cuenta), seleccione la pestafia “My Documents” (Mis documentos) y elija “Forms” (Formularios). Elija
el formulario segun el tipo de reclamacién y complete la informacion obligatoria. Luego, envie por
correo el formulario con las direcciones incluidas. Si no tiene acceso a Internet, puede solicitar un
formulario de reclamacién en papel. Para ello, debe comunicarse con Servicios para el Afiliado al
numero de teléfono que aparece en el reverso de su tarjeta de identificacion del afiliado.

Apelaciones o quejas formales

Sitiene alguna inquietud sobre una decision que perjudica su cobertura, tal como una negativa,
una reduccién de beneficios o una negativa de autorizacion de servicios, puede llamar a Servicios
para el Afiliado al nimero de teléfono que aparece en el reverso de su tarjeta de identificacion del
afiliado. Un representante puede asistirlo en la resolucion de la cuestion o la presentacion de un
proceso de apelacion. De ser necesario, contara con un intérprete de su idioma.

Si desea revisar el procedimiento para presentar una apelacion, visite carefirst.com/appeals. Para
obtener una copia impresa, comuniquese con Servicios para el Afiliado al nimero de teléfono que
aparece en el reverso de su tarjeta de identificacion del afiliado. Ademas, muchos afiliados tienen
derecho a una revision externa independiente de cualquier decision definitiva de apelacion o queja
formal. Consulte su Evidencia de Cobertura para obtener informaciéon mas especifica sobre como
presentar el pedido de revision externa, determinacion definitiva de apelacion o queja.

Quejas sobre la calidad de atencion

Puede presentar una queja mediante el uso de alguno de estos métodos:
Comuniquese con Servicios para el Afiliado al nimero de teléfono que aparece en el
reverso de su tarjeta de identificacion del afiliado. Si tiene problemas para entender el

idioma inglés, digale al representante y un intérprete que hable su idioma preferido se
unira a la llamada.

Envie un correo electrénico a quality.care.complaints@carefirst.com.
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CareFirst se compromete a mantener confidencial la informacién financiera y protegida
sobre salud de los afiliados. Segun la Ley Gramm Leach Bliley (Gramm Leach Bliley Act,
GLBA)y la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros de Salud de 1996 (Health
Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA), debemos implementar politicas y
procedimientos para mantener confidencial su informacién financiera y protegida sobre
salud, ya sea que se encuentre en forma oral, escrita o en formato electrénico. Ademas,
debemos enviar nuestro Aviso sobre Practicas de Confidencialidad solo a afiliados que
pertenezcan a grupos gruposcompletamente asegurados. El aviso resume los usos'y

las divulgaciones de su informacion financiera y protegida sobre salud, los derechos
individuales y nuestra responsabilidad de garantizar la privacidad de su informacion.

Para obtener una copia de nuestro Aviso sobre Practicas de Confidencialidad, visite nuestro
sitio web carefirst.com o llame al 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. Si no sabe si su empleador 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 inscripcion.

A continuacion aparece un 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 su informacion protegida
sobre salud no garantizada. Segun la legislacion estatal y federal sobre privacidad, tenemos
derecho a usar y divulgar su informacion financiera y protegida sobre salud para actividades
de pagoy operaciones de atencion médica. Ademas, podemos usar o dar a conocer su
informacion a los fines de la administracion de beneficios de salud (como las reclamaciones y
el proceso de inscripcion, la administracion de la atencion y las ofertas de bienestar, el pago
de reclamaciones y las medidas de prevencion y deteccion de fraude) y nuestras operaciones
comerciales (incluso la mejora y la medicion de la calidad y la mejoray el desarrollo de los
beneficios), seglin lo explicado en el Aviso sobre Practicas de Confidencialidad.

La informacion de contacto personal y el nimero de teléfono, incluido el nimero de celular,
se pueden usar y compartir con otras empresas que trabajan con CareFirst para administrar
o0 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 financiera y
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, debera darnos su
autorizacion valida para que podamos usar o divulgar su informacién financiera y protegida
sobre salud.

Sus derechos respecto de la informacién protegida sobre salud
Puede solicitar por escrito lo siguiente:

Una copia de su informacién médica protegida que se encuentra en un conjunto de
registros designados pertenecientes a su historial médico

Pedir que restrinjamos la informaciéon médica protegida que usamos o divulgamos
sobre usted para pagos u operaciones de atencién médica

Pedir que nos comuniquemos con usted con respecto a su informacién de una
manera alternativa o en una ubicacion alternativa si cree que una divulgacion de toda
0 parte de su informacién médica protegida puede ponerlo en peligro.

Pedir que cambiemos su informacion si cree que su informacion médica es incorrecta
0 esta incompleta.

Un registro de las divulgaciones de su informacion médica protegida por motivos
distintos a los pagos o las operaciones de atencion médica
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Aviso sobre practicas
de privacidad
(continuacion)

Derechos y
responsabilidades
de los afiliados

O
§a)
O

Aviso sobre la
divulgacion de
informacion
para mejorar

o coordinar su
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 o quejas relacionadas con la confidencialidad, puede
comunicarse con la Oficina de Privacidad de CareFirst en:

CareFirst BlueCross BlueShield y CareFirst BlueChoice, Inc. Oficina de Privacidad CT 10-03
10455 Mill Run Circle, Owings Mills, MD 21117

800-853-9236

Fax: 410-505-6692

Correo electronico: privacy.office@carefirst.com

CareFirst se compromete a mantener una relacion 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
ayudara a aprovechar al maximo su afiliacion a CareFirst y su relacion con dicha empresa.

Para encontrar la lista completa de sus derechos y responsabilidades, visite
carefirst.com/myrights. Para obtener una copia impresa de los Derechos y responsabilidades
de los afiliados, llame a Servicios para el Afiliado al nimero de teléfono que figura en el reverso
de su tarjeta de identificacion del afiliado.

Este aviso describe como los datos y la informacion médica sobre usted pueden compartirse
entre CareFirsty los proveedores que lo atienden para mejorar o coordinar su atencion.
Léalo con atencion. Nota: Las referencias a CareFirst incluyen CareFirst of Maryland, Inc.,
Group Hospitalization and Medical Services, Inc., CareFirst BlueChoice, Inc., y todas sus filiales
empresariales (denominadas en su conjunto "CareFirst").

Por qué podemos compartir informacién

Cuanto mas completa sea la informacion que tienen sus proveedores de atencion médica,
mejor podran satisfacer sus necesidades de atencion médica. Compartir la informacién y los
datos con los proveedores que lo atienden puede derivar en una mejor atencion coordinada,
ayudarlo a obtener atencién oportunamente, limitar los servicios duplicados y ayudar a dichos
proveedores a identificar mejor a los pacientes que mas se beneficiarian de la administracion
de la atencién y otros programas de coordinacion de atencion.

Cémo usamos la informacion médica para mejorar o coordinar su atencion médica

Para administrar sus beneficios de salud, CareFirst recibe los datos de reclamaciones y demas
informacion de sus diferentes proveedores de atencion respecto de los diagndsticos, 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 informacién 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 atencion y de ayudar en la toma de decisiones clinicas.

Esta informacion puede incluir informacién sobre reclamaciones de atencién médica o
datos médicos resultantes de encuentros médicos, tratamientos, pruebas diagnosticas,
pruebas exploratorias, recetas o programas y actividades de gestion de atencién médica
centrada en el paciente y otros programas y actividades de administracion de la atencién
complejos. También puede incluir los resultados de su evaluacion de riesgos de salud o
pruebas exploratorias de bienestar proporcionados por medio de un asociado contratado
de atencion médica de CareFirst.

La informacion que recibe CareFirst de sus proveedores con el Unico fin de mejorar o
coordinar su atencion 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 atencion.

La divulgacion de esta informacion también esta sujeta a las normas sobre confidencialidad
gue 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. Se le ha proporcionado
un aviso de sus derechos de privacidad bajo la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de

los Seguros de Salud (HIPAA) como parte del Aviso sobre practicas de confidencialidad de
CareFirst. Las limitaciones a la divulgacion de la informacion médica que se tratan en su aviso
conforme a la HIPAA y sus derechos que estipula esta ley siguen aplicandose.
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Aviso sobre la
divulgacién de
informacién
para mejorar

o coordinar su
atencién médica
(continuacién)

Desarrollos
en tecnologia
médica y sus
beneficios

Puede optar por no compartir esta informacion a los fines de la coordinacién

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 coordinacion de atencion. Para
elegir esta opcién, complete, firmey envie de regreso el formulario “Opt Out of Information
Sharing” (Exclusion de la opcién de divulgacion de informacion). Puede encontrar el
formulario en carefirst.com/informationsharing.

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

Este Aviso de Divulgacion de Informacion se efectia en cumplimiento con las Practicas

de Confidencialidad de CareFirst. Para obtener una copia del Aviso sobre Practicas de
Confidencialidad de CareFirst, consulte la pagina 14 de esta guia. Si tiene alguna pregunta o
desea obtener una copia de este aviso, el formulario de opcion de exclusién 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

Fax: 410-505-6692

Correo electrénico: privacy.office@carefirst.com

Para garantizar que nuestros afiliados tienen acceso a una atencion seguray eficaz,
CareFirst revisa los nuevos desarrollos en tecnologia médica y las nuevas aplicaciones de
tecnologfa existente para su inclusion como beneficio cubierto. Evaluamos rutinariamente
tecnologias nuevas y existentes por medio de un proceso de revision formal. Los médicos
e investigadores de CareFirst consideran los aportes de los profesionales médicos de

la comunidad, las agencias gubernamentales y los estudios cientificos publicados para
determinar si son médicamente apropiados.

La atencion médica experimental se define como tratamientos, suministros y tecnologfa
médicos, de salud conductual y quirdrgicos que se encuentran en etapa de desarrolloy

en proceso de pruebas en humanos o animales. Servicios, suministros o tecnologia que

no cumplen con los cinco (5) criterios enumerados a continuacion adoptados por los
criterios de evaluacion de Servicios de Politicas Médicas (Medical Policy Services, MPS) de
BlueCross BlueShield Association (BCBSA) (antes conocidos como Criterios TEC o criterios de
Technology Evaluation Center) se consideran experimentales/de investigacion:

La tecnologfa debe contar con la aprobacion final del organismo regulador del
gobierno de EE. UU.1 correspondiente.

La evidencia cientifica permite sacar conclusiones sobre el efecto de la tecnologia en
los resultados de salud.

La tecnologia mejora el resultado neto de salud.
La tecnologia es tan beneficiosa como cualquier alternativa establecida, y
La mejora es alcanzable fuera de los entornos de investigacion.

" Los criterios de BCBSA indican que la tecnologia debe contar con la aprobacion final de los organismos reguladores
gubernamentales correspondientes; sin embargo, CareFirst BlueCross BlueShield (“CareFirst”) requiere que la
tecnologfa reciba la aprobacion final del organismo regulador correspondiente del gobierno de EE. UU.
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UIII

Informacion
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 informacion de aumento de
tarifas propuesto.

Servicios de rehabilitacion
CareFirst cubre servicios de rehabilitacion.

En Maryland, los servicios de habilitacion consisten en servicios y dispositivos, incluidos terapia
ocupacional, fisioterapia y terapia del Lenguaje, que ayudan a un nifio a mantener, aprender o
mejorar las habilidades y el funcionamiento para la vida diaria.

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

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

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 habilitacion. Se aplica cualquier
deducible, copago o coseguro requerido seguin su guia de beneficios. Es posible que se apliquen
montos maximos de la pdliza y limites de beneficios. Los servicios de rehabilitacion no se incluyen
para calcular el limite maximo de consultas para servicios de terapia.

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

Atencidén para madres y recién nacidos

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

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

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

Sila madrey el recién nacido se quedan en el hospital durante al menos el periodo
determinado, la cobertura incluye una visita a domicilio si lo indica el médico a cargo.

La madre puede pedir quedarse menos tiempo si, después de conversar con 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 siguientes al 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 si lo indica 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 siguientes al alta del hospital y una
visita a domicilio adicional si lo indica el médico a cargo.

Este aviso sobre la cobertura rige Unicamente para las pélizas vendidas a empresas y
personas en Maryland. Consulte su documento de beneficios para determinar si es elegible
para estos beneficios de procedimientos quirlrgicos.
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Servicios relacionados con mastectomias

CareFirst 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, que incluyen:

Todas las etapas de reconstruccion de la mama en la cual se hizo una mastectomfa.
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 documento de beneficios para
obtener mas detalles o llame a Servicios para el afiliado al numero de teléfono que figura en
el reverso de su tarjeta de identificacion del afiliado.

Aviso de servicios de salud mental o conductual y trastornos por abuso

de sustancias

La ley de Maryland requiere que las compafiias de seguros de salud proporcionen
informacion especifica sobre los beneficios de salud mental o salud conductual y abuso de
sustancias trastornos a sus afiliados inscritos en planes individuales de Maryland o grupos
totalmente asegurados de Maryland; sin embargo, esta informacion debe ser Util para todos
los afiliados.

Los afiliados pueden visualizar los beneficios de salud mental y trastorno por abuso de
sustancias por Internet. Para ello, inicie sesién en Mi cuenta en carefirst.com/myaccount. Si
no 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 pagina

y seleccione “Benefits Details” (Detalles de beneficios). Los beneficios que se muestran solo
reflejan los beneficios actuales.

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

Sirequiere informacion adicional sobre los beneficios de salud mental o salud conductual y
trastorno por abuso de sustancias segun lo exigen las leyes de Maryland, comuniquese con
la Administracion de Seguros de Maryland (MIA) por Internet en insurance.maryland.gov
o llame al 410-468-2000. Si desea escribir a la MIA, la direccion es 200 St. Paul Place, Suite
2700, Baltimore, MD 21202.

NOTA: Podra autorizar a CareFirst por escrito a compartir su informacion de salud mental

o conductual 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 nimero de teléfono que aparece
en el reverso de su tarjeta de identificacion del afiliado para solicitar un formulario de
Autorizacion para divulgacion de informacion. Recibira el formulario por correo estandar
dentro de los diez dias habiles después de que CareFirst reciba la solicitud.

Visitas a domicilio

CareFirst brinda cobertura de las visitas a domicilio a los afiliados que se someten a la
extirpacion quirdrgica de un testiculo. La cobertura incluye una visita a domicilio dentro de
las 24 horas siguientes al dar de alta del hospital o de paciente ambulatorio y una visita a
domicilio adicional si asf lo indica el médico del afiliado.

Para ser elegible, el afiliado debe estar en el hospital menos de 48 horas o el procedimiento
se debe realizar de forma ambulatoria. Este aviso sobre la cobertura rige Unicamente

para las podlizas vendidas a empresas y personas en Maryland. Consulte su documento de
beneficios para determinar si es elegible.
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Aviso de
aumento
de tarifas
propuestas

Las leyes de Maryland requieren que las compafifas de seguros de salud, las organizaciones
de mantenimiento de la salud (HMO) y los planes de servicio de salud sin fines de lucro
presenten sus tarifas y soliciten su aprobacion de la Administracion de Seguros de Maryland
(MIA) antes de que estas entren en vigencia.

Las tarifas propuestas estan publicadas en el sitio web de la MIA en
insurance.maryland.gov.

Una vez que los aumentos de las tarifas propuestas se publican, los consumidores

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

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

ASISTENCIA DE COMUNICACIONES

Asistencia
en idiomay
comunicacion

Sitiene problemas para entender el idioma inglés, digaselo al representante cuando

llame a Servicios para el Afiliado y un traductor que hable su idioma preferido se unira a la
llamada. Podemos brindarle informacion sobre sus beneficios y como acceder a los servicios
médicos, y responderle cualquier otra pregunta.

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

Sinecesita ayuda para comunicarse con su(s) proveedor(es) en una cita en persona, puede
llamar a Servicios para el afiliado al nimero de teléfono que figura en el reverso de su tarjeta
de identificacion del afiliado y lo comunicaremos con un traductor. Este servicio no tiene
cargo adicional para usted ni para su(s) proveedor(es).

¢Necesita registrarse en m] 4[]
Mi Cuenta? K r
Registrarse es rapido y facil. EI-

iSolo demorara unos pocos minutos!

Vaya a carefirst.com/myaccount y seleccione
Registrarse ahora. Luego, siga los pasos para
completar su registro.

Con Mi Cuenta, tendra acceso seguro en linea a
herramientas e informacion personalizadas solo para
usted, de dia o de noche.

Para registrarse, necesitara:

= Numero de identificacién del afiliado.

= Los ultimos cuatro digitos de su Nimero de
Seguro Social (SSN) o Nimero de Identificacion
Fiscal (TIN)
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Aviso de no
discriminacién y
disponibilidad de
servicios de ayuda
con el idioma

CareFirst BlueCross BlueShield, CareFirst BlueChoice, Inc., CareFirst Diversified Benefits
y todas sus filiales corporativas (denominadas en su conjunto “CareFirst”) cumplen con
las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discriminan en funcion 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
o0 el sexo.

CareFirst:

Brinda ayuday servicios gratuitos a personas que tienen alguna incapacidad para
comunicarse efectivamente con nosotros, tales como:

Intérpretes calificados del lenguaje de sefias.

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.

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 ha discriminado de alguna
manera por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, incapacidad o sexo, puede presentar
una queja formal a nuestro Coordinador de Derechos Civiles de CareFirst por correo, fax o
correo electrénico. Sinecesita ayuda para presentar una queja formal, nuestro Coordinador
de Derechos Civiles de CareFirst esta a su disposicion para ayudarlo.

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

Coordinador de Derechos Civiles, Oficina Corporativa
de Derechos Civiles

Domicilio postal P.O. Box 14858
Lexington, Kentucky 40512

Direccion de correo electrénico civilrightscoordinator@carefirst.com
Numero de Teléfono 410-528-7820
NUmero de Fax 410-505-2011

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

Departamento de Salud 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)

Los formularios de queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.
html.
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Ayuda con el idioma extranjero

Attention (English): This notice contains information about your insurance coverage. It may contain key dates
and you may need to take action by certain deadlines. You have the right to get this information and assistance in
your language at no cost. Members should call the phone number on the back of their identification card. All
others may call 1-855-258-6518 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.

TMAAN.L (Amharic):- 2U MADLP NA ATFSTIN RETP ARLE BHA: RAR $TFT ALH £FAA AT NTOA PoIH,
180T ACIPE O@AL AFCNP £TAA: £UY OOZE AT ATH PA 9OI9° Meh, NEILP AR TH AONF AAPH:
ANAT NANAT CRFme P NCSFa ECN MBAM- NAR ML MPLMA AANTFE: AT NAA ML 855-258-6518
NAREMmA 07 A1860 ANNLMPER &40 TPAANT ABMNP LFAA: K1 DNA ATRANT PARLATTT £7E LOAR. AT
NAN+TC3T, IC R8T A=

sl ol pa) A5 ) lias 08 g A ) e )l 8 o g gimg 28 Ainalil) Gliphaas J ga o shaa o LYl 138 5 giss :(Arrabic) 4
il 85 ¥l slime Y e Cany 4SS gl )53 Slials saeLusall s <ila gheall 038 e Jgaanl) L 3l lial Zisna dlgs 20 5a
pete allay s ) gall Jlgha JUSTY 5 855-258-5618 sl Juai¥) (o A3 (S g AalAl) 4 mall Ay g ey jela o 3 g gall
.é)}ée)ﬁgtﬁ“; A}'ﬁe:x:\ujlg,ﬁ 7&\:&_“\ 2 ‘;JS}X\ -\A‘Aﬂ.\HLAJ.\Q 0 é)\é::.ka‘as\

WIS iR (Bengali): 92 fIS(mo QisATR INT Fol@s ST o241 IR| a1© 3Fgslf oifqaafer disw
ST 932 TN TS IS ST Wy Tt TS 0@ S | AR S IAnyTer 98 el 932
Seigel ST QLA AN AN | AT ©Imd SwsT AIBIN@ FIew 3Tl (BN FqE F 34l Sfbo|
ST 855-258-6518 VAT BT O SN G2 0 BIst (TIAT SV WY N It SIS ST Sy st
IA© A | TAF 9FSH A6 S3d (A, OUF WA S SN I 932 QIHANS AFSH
TSI AL TS F1 TR

7R (Chinese) : BB BRENREEENEN. CUREIMERY, SURFREREHL
HHZ AR ERTE. CAERENENESERLE Eﬂ?‘rﬂl‘f}’zﬂj}o E.Eﬁ%?ﬁﬂ‘*éaﬁjé‘ﬁﬂ’]ﬁ saoRS. H
LR AT IABEFT 855-258-6518 W HIFHFHE, BEIRTI% 0. BERIEFERRN, FRAEHERNES
. RREBERBEFAEHE,

bclea U a5l a3Y 5 2 age sl i Jalid Cansd (San il Lok Mo i g3 0 5L SileDUal (s sba se DUl ) +(Farsi) 4a 53
J“.\m@adﬁswmgwm\ i il 50 GBI gt 5 a9A LA | CKS g e SUal ) Bl 3a Led S ol ) adda
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Attention (French): Le présent avis contient des informations essentielles relatives a votre couverture d’assurance.
Il peut inclure des échéances importantes nécessitant une action de votre part dans un délai déterminé. Vous avez
le droit d’obtenir ces informations ainsi qu’une assistance dans votre langue, et ce, sans frais. Les assurés sont
invités a contacter le numéro figurant au verso de leur carte d’adhérent. Toute autre personne peut appeler le 855-
258-6518 et patienter jusqu’a I’invitation a composer le 0. Lorsque votre appel sera pris en charge, indiquez la
langue souhaitée afin d’étre mis en relation avec un interpréte.

Achtung (German): Dieser Hinweis enthélt Informationen zu Threm Versicherungsschutz. Darin sind
moglicherweise wichtige Termine aufgefiihrt und Sie miissen moglicherweise bis zu bestimmten Fristen
MaBnahmen ergreifen. Sie haben das Recht, diese Informationen und Unterstiitzung kostenlos in Threr Sprache zu
erhalten. Mitglieder sollten die Telefonnummer auf der Riickseite ihres Mitgliedsausweises anrufen. Alle anderen
konnen 855-258-6518 anrufen und den Dialog abwarten, bis sie aufgefordert werden, die 0 zu driicken. Wenn ein
Agent antwortet, geben Sie die gewiinschte Sprache an und Sie werden mit einem Dolmetscher verbunden.
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fAfedd T HHT dcb BRATS BT IS Hebd! &1 3TUP! I STHBRI 3R HETIAT TG HIST H 1:[eh UTed B bl
IfIPR &1 TS BT 31U TS Y™ U & IS T 7Y W1 FaR W Biel AT ATV | 37T I} ol 855-258-
6518 TR DI B Jdhd & 3R 0 ST BT Hobd THeA ddb HATG Bl U181 B Tbd ¢ | STd PIs Yoie IR <, al a8 HTT
qATq fSHbY ITURT 71T & 3R 3TdhT GHITSIT & STST AT

Leruoanya (Igbo): 6kwa a nwere ozi banyéré mkpuchi megide ihe mberede gi. O nwere ike inwe ubochj ndi
di 6ké mkpa ma o nwekwara ike idi mkpa ka imee ihe tupu oge ufodu agafee. Inwere ikike inweta ozi a ya na
enyemaka na asusu gi n’akwughi ugwo obula. Ndi otu ga akpo onuogugu ekwenti di na azu Kaadi njirimara
ndi 0tu ha. Ndi 0z6 nile nwere ike ikpo 855-258-6518 ma chere geruo mkparita uka ruo mgbe asi ha pia 0.
Mgbe onye ozi zara,kwuo asusu ichoro, a ga ejikota gi na onye ntughari asusu.

Attenzione (Italian): Questa informativa contiene informazioni sulla copertura assicurativa. Potrebbe contenere
date importanti ¢ potrebbe essere necessario intraprendere azioni entro determinate scadenze. E possibile ottenere
queste informazioni ¢ assistenza nella propria lingua gratuitamente. I membri sono pregati di chiamare il numero
di telefono riportato sul retro del proprio tesserino di riconoscimento. Tutti gli altri possono chiamare il numero
855-258-6518 e rimanere in linea fino a quando non viene richiesto di premere 0. Quando un operatore risponde,
¢ necessario indicare la lingua desiderata per essere messi in contatto con un interprete.

T9] (Korean): ©] 31%]9]|
G 7L LekEO] QS
75t Aoj & o]

= 7iske] wel A8 Wl diet AR 2 E o] QlFH T o 7)o = Fa
Ao, 54 v d7tH] =X E HlloF & = § —% Yt} A sk 1) glo]
Heol 2SS A dFUH F 92 FUF A e At R
do] opd BE BE0855-258-6518 & A 3}a1o] ¢hfj wA] | 7} 2 w714
118 st dol Bslol S ul, BashdolE dasialH E@A}S’Jr

roil o

.
F A
AshaiAl7] vhg o 3
G} 08 52 T4
SEEISICY

Baa’akoninizin (Navajo): Dii bee it hane’i béeso nich’agh naa’nil bee nik’¢’asti’i boédahoélniihgo bee baa dahane’{
biyi’. Dayootkali d66 bee ida’ii’aahi haidii shif t’aa bich’{’ji’ ha’at’{ishii adadiiliitigii biyi’. Dii bee baa dahane’{
doo t’aa jiik’eh nizaad bee nika’e’eyeedgo bee na’ahoot’i’. Bit hada’dit’€hi binaaltsoos nitl’izhi bee béédahodzini
baah béésh bee hane’i namboo bika’igii yee dahalne’ dooleet. Naana ta’ 855-258-6518 yee dahalne’ dod yatti’i
biba’ asdaago niléi 6 bit adilchiid hodoo’niidji’. Naalnishi haadz{j’go, saad ninizinigii bee bil hodiilnih d6¢ ata’
yatti’i bich’1’ ni’doolnih.

wH 18I (Nepali): 9 GIATHT qUTS! ITHT BHRISTERT SRAT SIHBRT FHTILN B | JHHT YHE (Hfde® g7 gaeq 3
durgel fAfeTd THAEHT i BREATE T g7 TS| dUTECTS Al STHBRT I HEIT TATED! HTSTHT H:2[eeh JTe 1
IIPR B | FEIEHA ] HERT URTATAP] UBIIE Tgeh! BIT TRRHAT el TJUB | 31% Helol 855-258-6518 HI
Bl T Fae ¥ o GI T YR TG HaTeP! Udtedl T+ | Yol ST feal, TUTSers dife- HTST ddi3dary
T JUTEATE QTR SIS B

Atengdo (Portuguese): Este aviso contém informagdes sobre a cobertura do seu seguro. Ele pode conter datas
importantes e voc€ pode precisar tomar medidas dentro de determinados prazos. Vocé tem o direito de obter essas
informagGes e assisténcia em seu idioma, sem nenhum custo. Os associados deverdo ligar para o niimero de
telefone indicado no verso do seu cartiio de identificagdo de associado. Todos os outros podem ligar para 855-
258-6518 e aguardar a mensagem até que seja solicitado a pressionar 0. Quando um agente atender, indique o
idioma que vocé precisa e vocé sera conectado a um intérprete.
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Buumanue (Russian): B HacTosiiem yBeqoMIIeHHN COOCPIKUTCS HH(MOPMALIHS O BAILIEM CTPAXOBOM MOKPBITHH.
OHO MOXKCT COACPKATh KJIIFOYCBBIC AAaThl, U BaM MOXKCT HOTpC6OBaTBC$I OPpCANIPUHATH I[CﬁcTBPIﬂ K OIIpCACIICHHBIM
cpokaM. Bel nMeere mpaBo moydnTh 3Ty HHGOPMALIUIO U TOMOII Ha CBOEM sI3bIKE OccruiaTHO. YneHam
npohcor03a CACAYET 3BOHUTH 10 HOMEPY TeAe(OHY, YKa3aHHOMY HA OOPATHOM CTOPOHE UX YAOCTOBEPCHUS
IM4YHOCTH. Bee octanbHbIe MOTYT 3BOHHTH 10 HOMeEpY 855-258-6518 u moxxmaThest [uaora, moka He HOSBUTCS
mnpemioxerne Haxath (. Korma areHT oTBeTHT, HA30BUTE HYKHBIN BaM SI3BIK, M BAC COCAUHSAT C MIEPEBOIIHKOM.

Fa'alogo (Samoan): O lenei fa'aaliga o lo'o 1ai fa'amatalaga i vaega e kava e lau inisiua. E ono aofia ai aso taua ma
atonu e te mana‘omia ai le faia o se gaioiga i nisi taimi fa‘agata. E iai lau aia tatau ¢ maua ai nei fa'amatalaga ma
fesoasoani 1 lau gagana e aunoa ma se totogi. E tatau i sui auai ona vili le numera o le telefoni i tua o le latou pepa
faamaonia. O isi uma ¢ mafai ona vala'au i le 855-258-6518 ma fa'atali i le talanoaga se'ia fa'atonuina e oomi le 0.
A tali mai se so'o upu, fa'ailoa atu le gagana e te mana'omia ona fa'afeso'ota'i lea o0 oc 1 se tagata fa'aliliu.

Paznja (Serbian): Ovo obavestenje sadrzi informacije o vaSem osiguranju. Moze sadrzati klju¢ne datume i mozda
¢ete morati da preduzmete akciju do odredenih rokova. Imate prava da dobijete ove informacije 1 pomo¢ na
vasem jeziku besplatno. Trebalo bi da ¢lanovi nazovu telefonski broj na poledini svoje ¢lanske legitimacije. Svi
ostali mogu pozvati 855-258-6518 1 sacekati automat dok ne dobiju obavestenje da pritisnu taster "0". Kada se
agent javi, navedite jezik koji vam je potreban 1 bi¢ete povezani s prevodiocem

Atencion (Spanish): Este aviso contiene informacidn sobre su cobertura de seguro. Puede contener fechas clave y
es posible que deba tomar medidas antes de determinadas fechas limite. Usted tiene derecho a obtener esta
informacidn y asistencia en su idioma sin coste alguno. Los afiliados deben llamar al nimero de teléfono que
figura en el reverso de su tarjeta de identificacion del afiliado. Todos los demas pueden llamar al 855-258-6518 y
esperar el dialogo hasta que se les solicite presionar 0. Cuando un agente responda, indique el idioma que necesita
y se conectara con un intérprete.

Atensyon (Tagalog): Ang abisong ito ay naglalaman ng impormasyon tungkol sa saklaw ng iyong insurance.
Maaaring naglalaman ito ng mga mahahalagang petsa at maaaring kailanganin mong kumilos ayon sa ilang
partikular na mga deadline. May karapatan kang makuha ang impormasyong ito at tulong sa iyong wika nang
walang bayad. Ang mga miyembro ay dapat tumawag sa numero ng telepono sa likod ng kanilang member
identification card. Ang lahat ng iba ay maaaring tumawag sa 855-258-6518 at maghintay hanggang sa masabihan
na pindutin ang 0. Kapag sumagot ang isang ahente, sabihin ang wikang kailangan mo at ikaw ay ikokonek sa
isang tagapagsalin.

G sl o (S 5 el i U Gl (e Gl -G Jal Slaslaa e 2 Sl S )5S (e 58 (S Gl gae 055 sl 1(Urdu) ~a 58
S Sl (oS g e 0L Y e gl Sl S G (S 3 g (S S (Ao S SS s i g AT S S
855-258-6518 S5l ol (- ala (S5 SUS e 0 K S0yl (ST GUS) W S Ol pme o3 S DS dala
) mstlan 3 55 0 G ol i 5 o il USR]y SIS 55 ke A0 S 3 0 gl o 5o S JS g
B el 8w aa e SOl a8l gl iy

Luu y (Vietnamese): Thong bao nay co chira thong tin vé pham vi bao hiém cua ban. N6 c6 thé chira cac ngay
quan trong va ban c6 thé can phai hanh dong theo thoi han nhit dinh. Ban 0 quyén nhan théng tin va hd trg nay
bang ngdn ngit cia minh ma khong mat phi. Cac thanh vién nén goi dén s6 dién thoai & mit sau thé thanh vién
ctia minh. Nhing ngudi khac ¢6 thé goi dén s6 855-258-6518 va chd qua hdi thoai cho dén khi dwoc nhéc nhin sb
0. Khi c6 nhan vién tra 101, hdy néu ngdn ngir ban can va ban sé& duge két ndi voi phién dich vién.
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Carehtst

La familia de planes de salud

IMPRESORA A
PROPORCIONAR

CloseKnit.

Su equipo de atencidn _fi
médica en cualquier lugar G ’.{-E....

Atencion hibrida personalizada, disponible cuando y donde la necesites. ESCANEAR PARA
Desde necesidades urgentes hasta el bienestar a largo plazo, nuestro COMENZAR
equipo habilitado de proveedores esta aqui para ayudarte.
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