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Resumen de beneficios 2025
CareFirst BlueCross BlueShield Advantage Salute (PPO)

Este es un resumen de medicamentos y servicios de salud cubiertos por el plan CareFirst BlueCross
BlueShield Advantage Salute PPO del 1 de enero de 2025 al 31 de diciembre de 2025.

CareFirst BlueCross BlueShield Medicare Advantage es un plan PPO con un contrato de Medicare.
La inscripcion en CareFirst BlueCross BlueShield Medicare Advantage depende de la renovacion
del contrato.

Lainformacion sobre beneficios proporcionada no menciona cada servicio que cubrimos niindica
cada limitacién o exclusion. Para obtener una lista completa de los servicios que cubrimos, consulte
el documento “Evidencia de cobertura” o encuentre una copia en linea en www.carefirst.com/
medicareadvantage.

Este plan tiene un Directorio de proveedores con todos los proveedores de la red al cual se puede
acceder en www.carefirst.com/medicareadvantage.

¢Quién es elegible para nuestros planes?

Toda persona que reuna los requisitos para la Parte A de Medicare, que esté inscrita en la Parte B
de Medicare y que viva en nuestra area de servicio. El area de servicio de CareFirst BlueCross
BlueShield Medicare Advantage incluye los siguientes condados de Maryland: Allegany, Anne
Arundel, Baltimore, Baltimore City, Calvert, Caroline, Carroll, Cecil, Charles, Dorchester, Frederick,
Garrett, Harford, Howard, Kent, Montgomery, Prince George's, Queen Anne's, St. Mary's, Somerset,
Talbot, Washington, Wicomico, Worcester y el Distrito de Columbia.

Comprender sus opciones

Las opciones de beneficios de Medicare estan disponibles a través de Original Medicare, que esta
administrada por el gobierno federal. Otra opcién es inscribirse en los beneficios de Medicare a
través de un plan de salud de Medicare Advantage como CareFirst BlueCross BlueShield Medicare
Advantage. La herramienta “Plan Finder” (Buscador de planes) de Medicare esta disponible en
medicare.gov. Ademas, puede consultar el manual “Medicare y Usted” gratis en el mismo sitio
web. Los manuales impresos estan disponibles segun pedido, para solicitar una copia llamando
al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios
de TTY pueden llamar al 711.

Este documento esta disponible en otros formatos, como espafiol, braille o letra grande.

:Desea obtener mas informacion?

Para obtener mas informacién, lldmenos al 833-536-2001 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711) o visitenos en www.carefirst.com/medicareadvantage.
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Resumen de beneficios 2025

Primas y beneficios Dentro de la red Fuera de la red

Prima mensual del plan

$0

Deducible

$0

Responsabilidad del gasto
maximo de bolsillo

(no incluye medicamentos
recetados)

$5,900

$8,950 (combinado con
dentro de la red)

Cobertura de hospitalizacién

Cobertura de hospitalizacion
cubierta por Medicare*

$345 de copago para los dias
del 1-5; $0 de copago para los
dias del 6-90

Nuestro plan cubre 90 dias
por cada hospitalizacién
cubierta por Medicare. Se
aplica la reserva de por vida.

50% de coseguro

Cobertura de hospitalizacion
psiquiatrica cubierta por
Medicare*

$245 de copago para los dias
1-5; $0 de copago para los
dias 6-90

50% de coseguro

Cobertura de hospitalizaciéon para paciente ambulatorio

hospitalizacién para
pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare*

Cobertura de hospitalizacion = $250 de copago 50% de coseguro
para pacientes ambulatorios

cubierta por Medicare,

incluida cirugia*

Servicios de observacion en | $250 de copago 50% de coseguro

Centro de cirugia ambulatoria
(ASC)* cubierto por Medicare

$200 de copago

50% de coseguro

Visitas al médico (proveedores de atencién primaria y especialistas)

cubierto por Medicare*

Proveedores de atencion $0 de copago 50% de coseguro
primaria (PCP) cubiertos por

Medicare

Servicio de especialista $35 de copago 50% de coseguro
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Primas y beneficios Dentro de la red Fuera de la red

urgentemente cubiertos por
medicare

virtual; $30 de copago por

visita al consultorio

Atencion preventiva cubierta @ $0 de copago 50% de coseguro
por Medicare

Atencién de emergencia $100 de copago $100 de copago
cubierta por Medicare

Servicios requeridos $0 de copago por consulta $30 de copago

Servicios de diagnéstico/labor

atorio/imagenes

Procedimientos y pruebas
cubiertos por Medicare*

$50 de copago

50% de coseguro

imagenes (p. ej., CT, MRI)
cubiertos por Medicare*

Servicios de laboratorio $0 de copago 50% de coseguro
cubiertos por Medicare*
Servicios de diagnéstico por | $200 de copago 50% de coseguro

Servicios de radiologia
terapéutica cubiertos por
Medicare*

20% de coseguro

50% de coseguro

tratar problemas de audicién
y equilibrio cubierto por
Medicare

Radiografias cubiertas por $20 de copago 50% de coseguro
Medicare*

Servicios de audicién

Examen para diagnosticary | $30 de copago 50% de coseguro

Examenes de audicion de
rutina

$0 una vez al afio

50% de coseguro

Audifonos

$0-$1,475 para audifonos al afio

Servicios dentales

Servicio dental integral $40 de copago 50% de coseguro
cubierto por Medicare*
Servicio dental preventivo $0 de copago 50% de coseguro
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Primas y beneficios Dentro de la red Fuera de la red

Cobertura dental integral Asignacion anual de $1,000 | 50% de coseguro
adicional para servicios dentales
integrales

Servicios de la vision

Examen para diagnosticary | $30 de copago 50% de coseguro
tratar enfermedades y
condiciones del ojo cubierto
por Medicare

Prueba de glaucoma $0 de copago 50% de coseguro
preventiva cubierta por

Medicare

Anteojos o lentes de $0 de copago 50% de coseguro

contacto, posterior a una
cirugia de cataratas,
cubiertos por Medicare*

Examen de ojo diabético $0 de copago 50% de coseguro
cubierto por Medicare

Examen de la vista de rutina | $0 de copago unavez al afio = 50% de coseguro

Asignacion para anteojos Cobertura adicional para 50% de coseguro; maximo de
anteojos: $200

Anteojos (marcos y lentes):
los marcos seleccionados
comprados en la coleccién
exclusiva de Davis Vision
se cubriran en su totalidad
a través de nuestro
proveedor.

Asignacién de $200 para
cualquier otro marco al
afo.

Las lentes de visiéon Unica,
bifocales, trifocales y
lenticulares tienen $10 de
copago por cada tipo de
lente anualmente.

lentes de contacto (médicos
y optativos):
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Primas y beneficios Dentro de la red Fuera de la red

si los lentes de contacto
son necesarios por
razones médicas, estaran
cubiertos en su totalidad
a través de Davis Vision.

Asignacién de $250 para
lentes de contacto
optativos al afio.

La evaluacion y el ajuste
de los lentes de contacto
estan cubiertos en su
totalidad para los lentes
de contacto estandary
hasta un reembolso de
$60 para los contactos
especializados.

Los servicios de rutina/no
cubiertos por Medicare no
cuentan para su desembolso
maximo (MOOP).

Servicios de salud mental

Servicios para pacientes
ambulatorios cubiertos por
Medicare*

$10 de copago

50% de coseguro

Visitas al consultorio grupales
e individuales cubiertas por
Medicare

$0 consultas virtuales de
salud mental; $10 de copago
por sesiones de salud mental
individuales o grupales

50% de coseguro

Centro de enfermeria
especializado (SNF) cubierto
por Medicare*

$0 los dias del 1-20, $200 los
dias del 21-100

50% de coseguro

Fisioterapia cubierta por
Medicare*

$35 de copago

50% de coseguro

Servicio de ambulancia por
tierra cubierto por Medicare*

$240 de copago

50% de coseguro

Servicio de ambulancia aérea
cubierto por Medicare*

20% de coseguro

50% de coseguro

Transporte de rutina

$0 de copago por 24 viajes de ida o de vuelta
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Primas y beneficios

Medicamentos recetados de
la Parte B cubiertos por
Medicare*

No pagard mds de $35 por un
suministro de un mes de cada
producto de insulina cubierto por
nuestro plan, sin importar el nivel
de distribucion de costos en que
se encuentre.

Dentro de la red

0 a 20% de coseguro

Fuera de la red

50% de coseguro

*Es posible que se requiera autorizacion previa
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Beneficios adicionales Dentro de la red Fuera de la red

Linea directa de $0 de copago

Asesoramiento de Enfermeria

las 24 horas

Acupuntura de rutina $20 de copago; 12 consultas = 50% de coseguro
por afo

Examen fisico anual $0 de copago 50% de coseguro

Atencioén quiropractica de $10 de copago; 12 consultas = 50% de coseguro

rutina por afio

Equipo médico duradero (por = 15% de coseguro 50% de coseguro

ejemplo sillas de rueda,

oxigeno) *

Dispositivos protésicos (p. ej. = 15% de coseguro 50% de coseguro

aparatos ortopédicos,

extremidades artificiales)*

Acondicionamiento fisico $0 de copago
(SilverSneakers)

Articulos de venta libre (OTC) = $40 por trimestre

Cuidado de los pies de rutina | $10 de copago, 12 consultas | 50% de coseguro
por afio

Tarjeta prepaga Healthcare | Asignacién mensual de $75. Los miembros con las condiciones
que califican a continuacion pueden usar la totalidad o una
parte de la asignacién mensual para pedidos OTC por correo,
o usar una tarjeta prepagada de atencién médica para gastos
de alimentos, alquiler o servicios publicos. Sin transferencia
mensual o anual:

dependencia crénica del alcohol y otras drogas

Trastornos autoinmunes

Cancer

Trastornos cardiovasculares
Insuficiencia cardiaca crénica
Demencia

Diabetes

Enfermedad renal terminal (ESRD)
Trastornos hematolégicos graves
HIV/AIDS

Trastornos pulmonares crénicos
Trastornos mentales crénicos e incapacitantes
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Beneficios adicionales Dentro de la red Fuera de la red

Trastornos neurolégicos

Accidentes cerebrovasculares

IMC relacionado con riesgos para la salud
Discapacidad fisica crénica

Evaluacion en el hogar $0 de copago

Programa de recompensas
y servicios y articulos de

valor agregado

Programa de recompensas Los miembros pueden ganar entre $20y $50 en recompensas
saludables saludables por completar exdmenes de deteccidén y pruebas
preventivas seleccionadas. Maximo total $290

Blue365 Si se inscribe en el plan, tendra acceso como miembro a
Blue365: descuentos y ofertas a nivel local y nacional en
bienestar, acondicionamiento fisico, viajes, ropa y otros
articulos y servicios.

*Es posible que se requiera autorizacion previa
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COMUNIQUESE CON NOSOTROS

NO@OO

SilverSneakers es una marca comercial registrada de Tivity Health, Inc. © 2024 Tivity Health, Inc.
Todos los derechos reservados.

Davis Vision es una compafiia independiente que proporciona servicios administrativos para la
atencién de la visién a los miembros de CareFirst BlueCross BlueShield y CareFirst BlueChoice,
Inc. y ofrece una amplia red nacional de optometristas, oftalmélogos y 6pticos. Davis Vision solo
es responsable por los servicios que proporciona.

©2000-2018 Blue Cross and Blue Shield Association— Todos los derechos reservados. Blue Cross
and Blue Shield Association le ofrece el programa Blue365. Blue Cross and Blue Shield Association
es una asociacion independiente, operada a nivel local por las compafiias Blue Cross y/o Blue
Shield. Blue365 ofrece acceso a ahorros en productos y servicios de salud, bienestar y otros
articulos interesantes que los miembros pueden comprar en proveedores independientes, que
no son beneficios cubiertos por las pdlizas de Blue Company local, sus contratos con Medicare,
o cualquier otro programa de atencion médica federal aplicable. Estos productos se ofrecen
durante todo el afio de beneficio. Durante el afio, los proveedores independientes pueden ofrecer
descuentos adicionales para estos productos y servicios. Para saber qué esta cubierto en sus
podlizas, comuniquese con su Blue Company local. Los productos y servicios descritos en el sitio
no se ofrecen ni estan garantizados por un contrato de Blue Company con el programa de Medicare.
Ademas, no estan sujetos al proceso de apelaciones de Medicare. Cualquier disputa relacionada
con productos y servicios del seguro de salud puede estar sujeta al proceso de presentacién de
quejas de Blue Company. BCBSA puede recibir pagos de proveedores que proporcionen productos
y servicios 0 a los que se accedan a través del sitio. Ni BCBSA ni Blue Company recomiendan,
respaldan, garantizan ni aseguran ningun producto o servicio de un proveedor especifico disponible
en o a través del sitio o Programa Blue365

CareFirst BlueCross BlueShield Medicare Advantage es el nombre comercial de CareFirst Advantage
PPO, Inc., que es un licenciatario independiente de Blue Cross and Blue Shield Association.
BLUE CROSS®, BLUE SHIELD® y los simbolos de la cruz y del escudo son marcas de servicio
registradas de Blue Cross and Blue Shield Association, una asociacion de los planes

Blue Cross and Blue Shield independientes.
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