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您的 2024/2025  
会员资源指南

Vitality 每年由 CareFirst BlueCross 
BlueShield 和 CareFirst BlueChoice, Inc.
（统称为“CareFirst”）发布。Vitality 中的
文章不作为医疗建议。对于您的个人医疗
保健需求，您应该咨询您的医生或其他提
供者。Vitality 中提供的福利信息是对保障
范围的一般描述。这不是合同，可能适用
某些排除和限制。可在福利指南中找到您
的详细保障范围信息，或通过登录“我的
帐户”在 carefirst.com/myaccount 查
看。如果您对保障范围有任何疑问或需要
更新邮寄地址，请拨打会员卡背面的电话
号码联系会员服务部。
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CareFirst 很荣幸连续 12 年
被评为全球最具商业道德的
公司之一®。
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“全球最具商业道德的公司”和“Ethisphere”名称和标志是 Ethisphere LLC 的注册商标。
CareFirst WellBeing - 此保健项目由Sharecare，Inc.管理实施，Sharecare，Inc.是一家向CareFirst会员提供健康改善管理服务的独立公司。Sharecare，Inc.不提供CareFirst BlueCross BlueShield产
品或服务，仅对其提供的健康改善管理服务负责。
CloseKnit™ 是 Atlas Health, LLC 的注册商标，也是其商业名称。Atlas Health, LLC（商号：CloseKnit）不提供 Blue Cross Blue Shield 产品或服务，但为 CareFirst 会员提供面对面和远程医疗服
务。Atlas Health, LLC 是 CareFirst, Inc. 企业旗下的一家附属公司。
CareFirst BlueCross BlueShield是CareFirst of Maryland, Inc. 和Group Hospitalization and Medical Services, Inc.的共享商号。CareFirst of Maryland, Inc.、Group Hospitalization and Medical 
Services, Inc.、CareFirst BlueChoice, Inc.、The Dental Network and First Care, Inc.是Blue Cross and Blue Shield Association的独立被许可人。BLUE CROSS®、BLUE SHIELD® 以及 Cross and 
Shield Symbols 是 Blue Cross and Blue Shield Association（独立 Blue Cross and Blue Shield Plans Association）的注册服务商标。
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欢迎

在 CareFirst BlueCross BlueShield 和 CareFirst BlueChoice, Inc.（统称为“CareFirst”），我们了
解个人健康与您所居住的社区的健康密切相关。这就是为什么我们致力于投资我们的会员之家和
用于提高健康生活的项目。

作为您的健康伙伴，我们承诺全心全意照顾您，保证您的健康。在您的会员资源指南中，您将找到
支持您整个医疗保健过程的基本计划信息和关键资源，其中包括：

■ 获得您需要的护理 — 通过 CloseKnit（一个虚拟优先的护理平台），会员和2 岁及以上的受抚养人
现在可以通过 CloseKnit 便捷的应用程序获得紧急护理。您无需成为 CloseKnit 初级保健患者即
可获得紧急护理服务。欲了解详情，请访问 carefirst.com/closeknit。

■ 寻找社区资源 - 保持健康不只是去就医。社会因素，例如经济稳定、住房、可靠的交通和营养食
品，也会影响您的健康。如需帮助应对这些挑战，您可以在 carefirst.findhelp.com 上搜索并
链接到值得信赖的本地资源。

■ 随时了解最新信息 - 选择以电子方式接收通讯既快捷、简单又安全。要选择加入，请登录
我的帐户 在 carefirst.com/myaccount，选择或更新您的通讯偏好设置。

扫描代码，了解我们 2023 
年社区工作的亮点，以确
保每个人都有平等的机会
获得健康和充实的生活。

您可以放心地信任这个以护理为先
的计划。

作为一家服务超过 350 万会员的非营利
性医疗保健公司，CareFirst 具有独特的
优势，可以为我们的社区带来有意义的
改变。2023年，我们的员工志愿服务时
间总计75,000小时。在我们生活、工作和
娱乐的地方投入我们的精力、时间和金
钱是我们的核心 - 因为当我们社区的健
康状况良好时，每个人都会受益。

https://www.carefirst.com/closeknit
https://carefirst.findhelp.com/
https://member.carefirst.com/mos/#/login
https://individual.carefirst.com/individuals-families/mission-report.page
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“我的帐户”可以让 CareFirst 会员全天候轻松了解和管理您的健康计划和福利。
立即注册：carefirst.com/myaccount.

通过设置帐户，您将拥有受密码保护的访问权限：

	■ 查找并选择网络内的医生、专家、牙医和行为健康服务提供者，包括医院、紧急护理中
心、实验室和影像检查设施

	■ 查看共付额并确定您可能需要承担的其他费用

	■ 查看、订购或打印会员卡

	■ 检查理赔状态、剩余免赔额和自付费用总额

	■ 选择以电子方式接收通讯 - 点击页面顶部的您的姓名，然后选择沟通偏好设置

为了帮助您在日益复杂的世界中找到并保持整
体健康感，CareFirst WellBeing 是您与最健康
的生活和最健康的自己的个性化数字连接。

该计划提供您管理健康各个方面所需的所
有工具、资源和支持 - 从身体健康和家庭关
系到压力管理和财务健康。立即注册，下载 
CareFirst WellBeing 应用或访问我的帐户或 
carefirst.com/wellbeing。

前往 carefirst.com/doctor 开始。您可以搜索各种医疗服务提供者，包括初级保健提供者、
专家、心理或行为健康、牙科和眼科医疗提供者或医疗机构。然后，通过以下任意一项进行过
滤来个性化您的搜索：

	■ 提供者名称
	■ 提供者专长
	■ 位置和距离
	■ 性别

	■ 使用语言
	■ 集团和医院隶属关系
	■ 接受新患者
	■ 患者评分和奖项

要确认医疗服务提供者是否参与您的保障计划网络，请登录“我的帐户”进行搜索。通过注册
并登录“我的帐户”，当您使用“查找医生”来定位服务提供者时，根据您的保障计划类型，将
自动收到网络内搜索结果。

是否想要一份医疗服务提供者目录或与医疗服务提供者信息的副本？致电会员卡背面的
电话号码联系会员服务

CareFirst 
WellBeing℠ 

寻找医生 

网上资源

我的帐户

以您为中心的护理关怀。
我们为您提供适合您生活的全方位护理
选择 - 从财务到健康。

https://member.carefirst.com/mos/#/login
https://member.carefirst.com/members/health-wellness/staying-healthy/wellness-program.page
http://www.carefirst.com/doctor
https://www.carefirst.com/myaccount
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获得护理

了解如何获得护理非常重要。在您的福利文件中，您可以找到具体信息，例如：

	■ 我如何获得初级保健、专科护理、心理或行为健康护理或医院服务？
	■ 看专科医生或接受治疗需要转诊吗？
	■ 该服务或程序是否需要预授权？

在医院、设施或实验室接受治疗之前，请询问您的医生他们有权在哪里行医，并确定这些地
点是否参与您的计划。

访问 carefirst.com 以比较和研究医院。选择页面顶部的会员，然后点击搜索护理按钮。或者，
登录“我的帐户”，在主菜单中选择医生，然后选择寻找医生。

如果您需要帮助获取护理，请拨打会员卡背面的电话号码联系会员服务部。

CareFirst 的复杂护理管理服务为您的医疗保健需求提供了一种有组织的、全面的、整体的方
法，以减少有急性和综合护理需求的人士经常面临零散护理的挫败感。您的护理经理可以协调
您的医疗保健服务并帮助您更好地了解您的病情。您的护理经理还可以分享资源，帮助您就医
疗保健做出明智的决定。

由注册护士 (RN)、社会工作者和临床支持助理组成的综合护理管理团队可以提供以下帮助：

	■ 提高您和家人的生活质量
	■ 增强您的幸福感和尊严感
	■ 积极影响您的医疗保健质量
	■ 协调成人和儿科会员的服务
	■ 通过教育提高您和您家人的能力

当您参加该计划时，护理经理将：

	■ 致电您进行初步病史审查，以确定可能影响您健康的因素
	■ 查看您的进展并回答您的任何问题
	■ 在您需要时提供支持
	■ 为您提供与您的病情相关的信息和自我护理技巧
	■ 协助您找到可用的社区资源和支持团体
	■ 与您的医生密切合作，协调必要的服务，包括临终关怀和姑息治疗

立即与您的 PCP 沟通，参与综合护理管理。您也可以致电 CareFirst 团队 
888-264-8648 并选择适当的选项。

综合护理管理

通过您的计划获
得护理

https://individual.carefirst.com/individuals-families/home.page
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与PCP 建立关系是获得一致、优质护理的最佳方式。除紧急情况外，当您需要医疗护理时，您最
好首先联系您的PCP。

如果您遇到危及生命的伤害、疾病或紧急情况，请拨打 911 或直接前往最近的急诊室。

下面的图表列出了其他护理选择，其中包括一些可在白天或晚上随时使用的选项。护理选项

您的护理选择 费用 需求或症状，例如 24/7 处方药 虚拟 
护理

面对面 
护理

CloseKnit 虚拟护理*

全天候虚拟优先初级护理、紧急护理、
心理健康和其他专业服务

*如适用，可提供面对面护理

$ 	■ 预防性就诊
	■ 紧急护理
	■ 心理健康治疗
	■ 2 岁以上儿童精神病学
	■ 哺乳咨询
	■ 营养和饮食支持
	■ 费用和权益支持

✔ ✔ ✔ ✔

24 小时护士咨询热线
拨打 800-535-9700 咨询有关健康问题
或就医地点的一般问题

$0 	■ 咳嗽、感冒和流感
	■ 皮疹
	■ 药物问题

✔ ✘ ✔ ✘

PCP 看诊
讨论疾病的诊断、治
疗、慢性病、常规检查

$ 	■ 常规体检
	■ 糖尿病护理
	■ 咳嗽、感冒、流感、过敏
	■ 支气管炎

✘ ✔ ✔ ✔

便利护理
（例如 CVS MinuteClinic 或 Walgreens 
Healthcare Clinic）
健康检查、疫苗接种、轻微疾病或受伤

$$ 	■ 咳嗽和感冒
	■ 红眼病
	■ 耳痛
	■ 流感疫苗

✘ ✔ ✘ ✔

紧急护理
需要立即护理的非
危及生命的疾病或伤害

$$$ 	■ 扭伤
	■ 需要缝合的伤口
	■ 轻度烧伤
	■ 咽喉痛

✘ ✔ ✘ ✔

急救室
危及生命的疾病或伤害

$$$$$ 	■ 胸痛
	■ 呼吸困难
	■ 无法控制的出血
	■ 重度烧伤

✔ ✔ ✘ ✔
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对于拥有 BlueChoice 计划和 
HealthyBlue HMO 2.0、HealthyBlue 
HMO Plus 和 HealthyBlue HMO 
Advantage 计划的会员
在 CareFirst 服务区之外的马里兰州、华盛
顿特区和北弗吉尼亚州，紧急服务也享受福
利。此外，一些计划还为其他承保服务提供
网络外保障。请参阅您的福利指南以了解更
多信息。当会员使用 BlueCard® PPO 网络
时，BlueChoice Advantage 和 HealthyBlue 
Advantage 计划为其他保障服务提供网络内
保障；当非 BlueCard 提供者执行这些保障
服务时，将适用网络外保障。

当您到区域外的参与 BlueCross BlueShield 
医生或医院寻求紧急或紧急护理时，您只需
支付自付费用，例如共付额。您的医疗服务
提供者提出理赔，按照网络内级别支付。如
果您的计划提供网络外福利，则这些保障服
务将按网络外福利水平支付。

离开所在城市90 天或更长时间的会员有资格
参加离家护理® (Away From Home Care®) 计划。该计划非常适合旅行者、住校学生或未住在一
起的家人。计划成员可享受全方位的福利，包括常规和预防性护理。您的共付额和福利将与您
所访问地区的附属 HMO 相同。您将被视为附属计划的成员。

如需了解更多信息或加入离家护理计划，请拨打会员卡上的电话号码联系会员服务部并
询问离家护理协调员。

对于拥有 PPO、PPN 和 MPOS 计划的会员
在马里兰州、华盛顿特区和北弗吉尼亚州的 CareFirst 服务区之外，也可以享受医疗保健服务福
利。如果您拥有首选医疗服务提供者组织 (PPO)或首选医疗服务提供者网络 (PPN) 的保险计
划，则网络内的福利适用于参与其他Blue Cross and Blue Shield (BCBS) 计划的 PPO/PPN 计
划的医疗服务提供者所提供的保障服务。不在 BCBS PPO/PPN保险计划内的医疗服务提供者
提供的非急诊和紧急治疗护理有资格享受网络外福利。

当您到达医生办公室或医院时，请出示您的 CareFirst 会员卡。您接受医疗救治后，您的服
务提供者将提出理赔。

CareFirst 直接向所有参与和首选的医生和医院付款。您只需负责自付费用（非承保服务、免赔
额、共付额或共同保险）。

如果提供者未参与 BCBS 计划，而您在接受服务时必须付款，请联系会员服务部或访问 使用您
的计划 板块 carefirst.com 以获取费用报销理赔表。

区域外 
护理

无论您身在何处，均可尽享
关心。
所有会员均可享受全美 50 个州
的授权提供者提供的 CloseKnit 
服务。CloseKnit 是旅行或出
门在外时的护理选择。

https://individual.carefirst.com/individuals-families/home.page
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由马里兰州卫生部 (MDH) 提供。CareFirst 必须向马里兰州的会员发布此信息，但这可能
对所有会员都有帮助。

无论年龄或健康状况如何，医疗危机都可能导致您病情过于严重或受伤，从而无法传达有关医
疗保健的决定。在医疗危机发生之前考虑您想要或不喜欢的治疗类型以及可能的结果非常重
要。与家人、朋友、医疗保健提供者、律师或宗教顾问开始对话。

预先护理计划 - 讨论
预先护理计划是与您信任的人进行持续的对话，讨论您的个人偏好和在医疗危机中可能需
要做出的决定，而不仅仅是临终关怀。预先护理计划需要仔细考虑您的价值观、宗教信仰、
治疗偏好和可接受的结果，这些都记录在预先指令或维持生命治疗医疗命令 (MOLST) 表
格中。预先指令与 MOLST 表格不同；要了解有关马里兰州 MOLST 表格的更多信息，请访
问 marylandmolst.org。这些对话可以让您的愿望得到了解，以便在您为自己做决定的能
力有限或根本没有能力的情况下，您的愿望能够得到尊重。这可以减轻家人和亲人的负担，
并有助于防止因护理您而产生的冲突。确定谁可以代表您发言很重要 - 在马里兰州，这个人
被称为医疗代理人。如果您没有指定医疗代理人，当您无法为自己说话时，将依法指定您的
近亲属为您做出决定。

预先指令 - 记录
您可以选择创建预先指令，当您自己无法说话时，这是一种有用且合法指导您的医疗护理的方
法。您可以指定一名医疗代理人代表您做出决定并指定您未来情况下的治疗偏好，例如何时使
用维持生命的治疗。选择您信任的人做出这些重大决定，并与其交谈以确保其承担责任。在您
的预先指令中包括他们的姓名和联系信息以及任何备用医疗保健代理人。医疗保健提供者、宗
教组织、遗产规划师、律师和其他人可提供各种预先指令表格。并非必须使用某一特定表格；您
可以根据自己的意愿来个性化您的预先指令。确保向您的家人、医疗保健提供者、律师或任何应
该了解您的决定的人提供预先指令的副本。请注意：您并非必须进行预先指令，并且您可以随
时撤销您的预先指令并填写一份新的指示。

电子文档 - 共享
如果您的预先指令以医疗保健提供者可以轻松访问的电子形式提供，则是最行之有效的。与您
的医疗保健提供者讨论将您的预先指令和医疗保健代理人信息的副本存储在其安全的电子健
康记录系统中。您可以在就诊之外使用医疗保健提供者的患者门户网站添加和更新此信息，这
是一个安全的在线网站，您可以在其中查看您的健康记录并与您的护理团队沟通。您也可以
使用州认可的电子预先指令服务创建、上传、共享和更新您的预先指令和医疗保健代理人信
息。要详细了解参与您护理的医疗保健提供者如何访问您的信息，请访问 crisphealth.org/
for-patients/#advance-directives。

要详细了解如何开始制定预先指令（包括样本表格），请访问马里兰州总检察长办公室网站： 
www.marylandattorneygeneral.gov/Pages/HealthPolicy/AdvanceDirectives.aspx。 

预先指令

https://app.smartsheet.com/b/publish?EQBCT=184ea510a456427fa6311a2997d6cd92
http://crisphealth.org/for-patients/#advance-directives
http://crisphealth.org/for-patients/#advance-directives
http://www.marylandattorneygeneral.gov/Pages/HealthPolicy/AdvanceDirectives.aspx
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并非所有 CareFirst 计划都需要转诊，但马里兰州服务点（Maryland Point of Service ） 
(MPOS) 计划以及一些 HMO 和 BlueChoice 计划需要。

	■ MPOS - 所有 MPOS 成员必须首先选择一个初级保健医生（PCP）。然后，您必须在专科
就诊前从您的初级保健医生那里获得转诊才能享受网络内医疗保险福利。MPOS 会员无
需转诊即可就诊专科医生，但可能需要支付更多费用。

	■ HMO 和 BlueChoice - 大多数 BlueChoice 计划不需要转诊即可找专科医生看诊。但是，
如果您的计划需要转诊，在您拜访专科医生之前，您的 PCP 必须先提供转诊。

转诊可能是单次看诊或多次看诊，也称为常设转诊。如果患者有以下特殊情
况，可能需要常设转诊：

	■ 确诊癌症后，去就诊经过委员会认证的疼痛管理医师
	■ 怀孕、产妇护理和分娩
	■ 危及生命、退行性、慢性或致残的疾病
	■ 需要专门的医疗护理

对于所有计划中的会员，您的医生在提供非紧急住院、门诊医院服务和家庭医疗保健等服
务之前必须申请授权。

要确定您的计划是否需要转诊或授权，或者对您的福利计划如何运作有疑问，您可以：

	■ 登录“我的账户”并查看您的福利详情，
	■ 查阅您注册时收到的福利指南，或者
	■ 致电会员卡背面的电话号码联系会员服务

访问网络外医疗服务提供者
CareFirst 的许多计划都可提供网络外保障，通常会员需要支付更高的费用。但是，在某些情况
下，会员可能无法访问网络内提供者，但可以按网络费用分摊的方式访问非网络提供者，以支付
自付额、共同支付和共同保险。

根据 HMO 和非 HMO 计划，如果 CareFirst网络内没有治疗某种病症或疾病或提供相应医疗保
健服务的专科医生或经过专业培训或具备专业知识的非全科医生；或者如果CareFirst 因为不
合理的延误或者会员需要长途跋涉，无法提供前述专科医生或非全科医生的就诊途径，则会员
可以申请授权接受非网络内专科医生的治疗。

当在上述情况下授权就诊非网络内提供者时，在计算会员的免赔额、共付额和共同保险时，该
服务将被视为由网络内提供者提供。

如果您无法在网络内找到具有专业知识的医疗服务提供者或网络内的服务者会存在不合理延
误或需要您长途跋涉，请拨打会员卡背面的电话号码联系会员服务部进行申请。

非紧急授权的初步决定将在收到作出决定所需的全部信息后的两个工作日内做出。紧急授权决
定在收到请求后 24 小时内做出。

申诉和上诉程序
如果您对授权被拒绝有任何疑问，您可以拨打会员卡背面的会员服务电话号码。代表可以帮助
您启动申诉流程。如果您想查看申诉程序，请访问carefirst.com/appeals.如需打印副本，请
拨打会员卡背面的电话号码致电会员服务部。

转诊和事先授权

https://member.carefirst.com/members/contact-us/appeal-claim.page?
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处方药

处方药福利

我们的处方结构
CareFirst 处方集 (药品清单) 中涵盖的处方药由药学和治疗学 (P&T) 委员会审查和批准，该委员
会是由医生、药剂师和其他医疗保健专业人士组成的独立国家委员会。该委员会审查处方表上
的药物，以确保其安全性和临床有效性。药品可能会按月添加到处方集中，药品的剔除和层级
变化可能会按季度发生。如果处方集有变动，将通过信函通知受影响的会员。药品分为不同等级
（见下表），您的费用分摊由该等级决定。每个计划都有不同的等级，因此请查看您的福利指南
以了解您的计划包含哪些等级。

仿制药配药
仿制药的标准与美国食品药品管理局 (FDA)针对品牌药的标准相同；两者都安全有效，但仿制
药的成本通常要低得多。当有仿制药可用时，品牌药可能会被替代。您可以要求使用品牌药；但
是，您的费用分摊可能会增加，具体取决于您的处方福利计划中的仿制药配药选项（自愿、限制
或强制）。请查看您的福利摘要或注册材料以了解更多信息。

药品等级（费用分摊） 费用 定义

第 1 级 
仿制药

$ 仿制药在剂型、安全性、强度、施药途径、质量、功效特征和预期用
途方面与品牌药相同。

仿制药的价格通常低于品牌药。

第 2 级 
- 首选品牌药

$$ 选择首选品牌药物可能是因为没有对应的仿制药，但与其他替代药物相比，更具有成
本效益。您的费用分担将高于仿制药，但低于非首选品牌药。如果可以使用仿制药，
首选品牌药将被归入非首选品牌药类别。

第 3 级 
非首选品牌药

$$$ 非首选品牌药通常可以选择仿制药或首选品牌药替代，而选择这些替代药品可
以减少您的费用分担。

第 4 级 
首选特殊品牌药

$$$$ 首选特殊品牌药是可能是因为没有对应的仿制药，但与其他替代药物相比，更具有
成本效益。您的费用分担将高于仿制药，但低于非首选特殊品牌药。如果有仿制药面
市，首选特殊品牌药可能会被移至非首选特殊品牌药类别。

第 5 级 
非首选 
特殊药

$$$$$ 非首选特殊品牌药通常都有特药选项，您的分摊费用会较低。
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对 
您的处方福利有疑问？
要查看您的药品清单并了解有关处方
福利的更多信息，您可以：

	■ 登录我的帐户并查看
药品和药房资源部分；

	■ 检查您的投保材料；或者
	■ 拨打会员卡

背面的药房电话号码。

如果您需要语言帮助或对药房福利有
任何疑问或投诉，请拨打会员卡背面
的会员服务电话号码。

处方指南
为了确保您收到最适合您病情的药物，某些药物有处方指南。这些可能包括：

	■ 在您使用某些处方药前，有些药品需要取得事先授权。您的医生可能需要提供
您的病史或实验室检查结果，然后才能配药。如果没有事先授权批准，您的药
品可能无法得到承保。

	■ 由于安全或质量问题，或为了防止不必要的过度使用，对某些药物实行数量限制。每
个处方或限定期间内的承保药品金额可能存在限制。如果您的医生决定不同数量的
药物适合您，您的医生可以请求事先授权承保。

	■ 分步疗法确保您在治疗某些健康状况的第一步中获得具有成本效益的药物选择。当有类
似药物可用时，阶梯疗法会指导您的医生首先开出最具成本效益的治疗方案。更高级别
的药物可能需要医生的事先授权才能获得承保。

例外请求
您的药单上可能未涵盖某些药物。排除的药物在处方集中始终有同一类别的替代药物选择。如
果您出于医学上的原因需要承保某种除外药品，则适用例外程序。您的医生可以通过传真或电
子方式提交例外请求。

如果例外请求获得批准，您的药品将被承保，并且您和您的医生将收到通知。如果例
外请求被拒绝，我们将向您和您的医生发送一份通知，解释请求被拒绝的原因以及
如何提交上诉的信息。

处方 
药福利

（续）
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计划保障范围

当您加入健康计划时，您会收到注册材料，包括福利指南和 PCP 选择表（如果适用）。这些文件
包括有关如何以及在何处获得初级、专科和紧急医疗保健、药房和相关服务的信息。其中还包
括有关保费变化、保单续保以及雇主的承保范围责任的信息。

如果您对福利有疑问，包括涵盖和不涵盖的内容、福利限制等，有以下几种方法可以查找信息：

	■ 通过您的计算机或移动设备登录 carefirst.com/myaccount“我的帐户”。
	■ 请查看您注册时收到的福利文件。
	■ 如果您通过雇主获得保险，请咨询您的福利办公室。
	■ 如果您无法访问互联网，请拨打会员卡背面的电话号码联系会员服务部。

有时，您的健康计划的变更可能会导致新的信息未反映在您的注册材料中。要获取最新信息，
您应登录 carefirst.com/myaccount 上的“我的帐户”。

保险范围的延续
作为 CareFirst 会员，如果您的就业状况发生变化，您可以选择继续享受医疗保险。您的选
择可能包括以下事项：

	■ 《综合预算协调法》（COBRA）：如需了解信息，请联系您公司的健康福利管理员。
	■ 州延续计划：如需了解信息，请联系您公司的健康福利管理员。
	■ 个人计划：请拨打 800-544-8703 了解详情，包括福利选项。

当您从CareFirst 网络内的医疗服务提供者或药房获得服务时，医疗服务提供者的办公室或药
房将为您提交理赔。但是，如果您接受非网络内的医疗服务提供者或药房的服务时，则必须自
行提交理赔。您可以通过邮寄或网上提交理赔。

在线提交您的理赔表
CareFirst 提供医疗、牙科、心理或行为健康理赔的在线提交服务。从您的计算机或移动设
备登录“我的帐户”，然后选择理赔。选择在线提交理赔，然后选择提交理赔。按照提示，
上传所需文件并提交。

邮寄您的理赔表
要打印并邮寄理赔表，请登录“我的帐户”，选择我的文档标签，然后选择表格。选择适合您的
理赔类型的表格并填写所需信息。然后，按照随附的说明邮寄表格。如果您无法访问互联网，
您可以拨打会员卡背面的电话号码致电会员服务部索取纸质理赔表。

提交 
理赔

福利信息

https://member.carefirst.com/mos/#/login
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上诉或申诉
如果您对会对保险范围产生不利影响的决定存有疑虑，例如拒绝、减少福利或拒绝服务授权，
您可以拨打会员卡背面的会员服务电话号码。客服代表可以协助您解决问题或启动申诉程序。
如有需要，可提供语言翻译。

如果您想查看提起上诉的程序，请访问carefirst.com/appeals。如需打印副本，请拨打
会员卡背面的电话号码致电会员服务部。此外，许多成员有权对任何最终上诉或申诉决
定进行独立的外部审查。关于启动外部审查、最终上诉裁定或投诉的更多具体信息，请参
阅您的承保范围证明。

护理质量投诉
您可以使用以下任何一种方法提交投诉：

	■ 致电会员卡背面的电话号码联系会员服务如果您理解英语有困难，请告诉客服代表，我
们会安排一位会说您首选语言的翻译加入通话。

	■ 发送电子邮件至 quality.care.complaints@carefirst.com。

提交上诉、 
申诉或投诉

了解您的 
会员卡
您的会员卡（如此处显示的示例）可
识别您是 CareFirst 会员，并显示有
关您和您所承保福利的重要信息。
您计划中的每个家庭成员都应有一
张写有其姓名的卡片。在接受服务
时，请务必出示您的会员卡。如果
您没有实体卡，您可以通过我的账
户在智能手机上查看。

此图显示了您接受护理时需要最
多的信息。此外，您还会在背面
找到重要的电话号码。

确保您的卡上的信息正确无误。
如果有错误，请拨打会员卡背面的
号码联系会员服务部。

In-Network
$3000
$7500

Out-of-Network
$6000
$10000

Rx Deductible
Rx Out-of-Pocket 

Medical
FAM Deductible
FAM Out-of-Pocket

Coverage FAMILY

P$30 S$40 CC$30 UC$60 ER$300
RX AV

OPEN ACCESS
BlueChoice HMO HSA Silver
PCP Name
SMITH, JANE

$500
INTEGRATED WITH MEDICAL 

Group 99K1

RxBin 001123 RxPCN AVB 
Rx GRP RX7546

Eff Date 01/01/2023

BC/BS Plan 080/580

Member Name
DOE, JOHN
Member ID
ABC0000000

1

2

3

4

7

8

5

6

1  和 2   会员编号和群组编
号 - 医疗服务提供者
将要求提供这些号
码来验证您的保障范围

3   代码- 药店使用这些
代码来处理理赔并付款

4   处方免赔额和自付费用最高限额

5   附加保险范围 -  
RX=药物 
AV=成人视力

6   计划和 PCP 名称 - 您的保险计划
和初级保健提供者的姓名

7   共付额 - 缩写对
应于您的计划共付额： 
P=初级保健提供者 S=专科医生  
CC=便利护理  
UC=紧急护理 
ER=急诊室

8   医疗免赔额和自付费用最高限额

http://www.carefirst.com/appeals
mailto:quality.care.complaints@carefirst.com
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CareFirst 致力于保护会员的财务和受保护的健康信息的私密性。根据《金融现代化法》
（GLBA）和 1996 年《健康保险流通与责任法》（HIPAA），我们必须制定政策和程序保护您的
财务和受保护的健康信息，无论是口头的、书面的还是电子的。此外，我们仅需已完全投保的团
体成员发送《隐私权政策声明》。该通知概述了您的财务和受保护的健康信息的使用和披露、个
人权利以及我们确保您的信息隐私的责任。

要获取我们的《隐私权政策声明》副本，请访问我们的网站 carefirst.com 或拨打您的会员卡
上的会员服务电话号码。自我保险团体的成员应联系其人力资源部门，获取公司《隐私政策声
明》的副本。如果您不知道您的雇主是否进行自我保险，请联系您的人力资源部门。CareFirst 
会在投保后向所有保单所有人发送隐私通知。

以下是我们的隐私政策声明的摘要。

我们的责任
根据法律要求，我们有义务维护您的财务和受保护的健康信息的隐私，并制定和实施适当的程
序。在您的受保护的健康信息发生泄露后，我们还必须通知您。根据联邦和州的隐私法，我们
有权就支付活动和医疗保健运营收集、使用和披露您的财务和受保护的健康信息。此外，我们
可能会将您的信息用于健康福利管理（例如理赔和登记处理、护理管理和健康项目、理赔支付
以及欺诈检测和预防工作）和我们的业务运营（包括质量衡量和增强以及福利改进和发展），如
《隐私政策声明》中所述。

个人联系信息和电话号码（包括手机号码）可能会被使用并共享给与 CareFirst 合作的
其他企业，以执行和/或提供本计划下的福利并通知会员有关治疗方案、健康相关服务
和/或保障范围选项。

在法律允许的情况下，我们可能会向计划赞助商/雇主披露您的财务和受保护的健康信息，以执
行健康计划管理职能。我们还可能为了国家优先目的披露受保护的健康信息。

对于本摘要中所述以外的大多数目的，在使用或披露您的财务和受保护的健康信息之前，我们
需要获得您的有效授权。

您的受保护的健康信息的权利
您可以书面形式请求以下权利：

	■ 请求获取与您的医疗记录相关的指定记录集，包含了受保护健康信息的副本。
	■ 要求我们限制使用或披露与支付或医疗保健业务相关的受保护健康信息。
	■ 如果您认为披露您的全部或部分受保护的健康信息可能损害您的利益，您可以要求我们

以其他方式或在其他地点提供与您相关的信息。
	■ 如果您认为您的受保护的健康信息不正确或不完整，请要求我们修改您的信息。
	■ 要求对因付款或医疗保健运营以外的原因而披露的受保护健康信息进行记录。

隐私权政
策声明

https://individual.carefirst.com/individuals-families/home.page
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隐私政策声明
（续）

查询与投诉
如果会员认为 CareFirst 侵犯了其隐私权，则可以向 CareFirst 投诉。会员还可以向卫生与公众
服务部部长提出投诉。如果您有与隐私相关的问题或投诉，您可以联系 CareFirst 隐私办公室：

CareFirst BlueCross BlueShield和CareFirst BlueChoice, Inc. 
隐私办公室 CT 10-03  
10455 Mill Run Circle  
Owings Mills, MD 21117  
电话：800-853-9236  
传真：410-505-6692  
电子邮件：privacy.office@carefirst.com

CareFirst 致力于与您保持相互尊重的关系。我们的权利和责任政策确认了我们对您的责
任并概述了您作为会员的义务。了解您的权利和责任将帮助您充分利用您的会员资格和与 
CareFirst 的关系。

要了解您的权利和责任的完整列表，请访问carefirst.com/myrights。如需一份打印的《会员
权利与责任》的副本，请拨打会员卡背面的电话号码联系会员服务部。

本通知描述了 CareFirst 与您的治疗提供者之间如何共享您的医疗信息和数据，以提高或协调您
的护理。请仔细阅读。

注：对 CareFirst 的引用包括 CareFirst of Maryland, Inc.、Group Hospitalization and Medical 
Services, Inc.、CareFirst BlueChoice, Inc. 及其所有公司附属机构（统称为“CareFirst”）。

我们为何可能共享信息
您的医疗保健提供者拥有的信息越完整，他们就越能满足您的医疗保健需求。与您的治疗服务
提供者共享信息和数据可以实现更好地协调护理，帮助您及时获得治疗，减少重复服务，并帮助
他们更好地识别最能从治疗管理和其他医疗服务协调项目中受益的患者。

我们如何使用医疗信息增强或协调您的护理
为了管理您的健康福利，CareFirst 会从您的各个护理提供者处接收有关您的健康计划下提供的
诊断、治疗、计划和服务的理赔数据和其他信息。但是，个体治疗提供者可能无法获取来自其他
提供者的信息。当 CareFirst 拥有此类信息时，它可能会通过安全的电子方式与您的治疗提供者
共享，仅用于增强或协调您的护理并协助临床决策。

	■ 这些信息可能包括医疗保健理赔信息或因医疗会面、治疗、诊断测试、筛查、处方或以患
者为中心的医疗模式和其他综合医疗管理计划和活动而产生的医疗数据。它还可能包括 
CareFirst 签约医疗保健合作伙伴提供的健康风险评估和/或健康筛检的结果。

	■ CareFirst 从您的服务提供者处收集的信息仅用于提高或协调您的护理，不能用于承保、利
用率审查或设定您的健康保险费率。您不会因为您的治疗提供者与 CareFirst 出于护理协
调目的而共享的信息而被拒绝投保或失去保障。

会员的权利和责任

关于加强或协调您的
护理的信息共享通知

mailto:privacy.office%40carefirst.com?subject=
https://member.carefirst.com/members/mandates-policies/rights-and-responsibilities.page?
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为增强或协调您的护
理而共享信息通知

（续）

	■ 该信息的共享还受 1996 年《健康保险流通与责任法》（HIPAA）以及其他适用的联邦和州
隐私法的隐私规则的约束。作为 CareFirst 《隐私政策声明》的一部分，您已单独收到有
关您根据 HIPAA 享有隐私权利的通知。您的 HIPAA 通知中的有关共享医疗信息的限制以
及您在 HIPAA 下的权利仍然适用。

您可以选择退出就这些护理协调目的进行的信息共享
您有权随时选择不让 CareFirst 与您的治疗提供者出于协调目的共享
信息。如需退出，请填写、签署并返回“退出信息共享”表格。您可以在 
carefirst.com/informationsharing 找到该表格。

当您提交此表格时，您还将终止参与本通知中列出的任何需要共享信息以加强或协调护理的
计划。如果您选择退出，您的治疗提供者将无法访问 CareFirst 提供的用于帮助增强或协调您
的护理的数据或信息。

本信息共享通知符合 CareFirst 的《隐私政策》。如需查看 CareFirst 的《隐私政策声明》的副
本，请参阅本指南第 14 页。如有任何问题或需要本通知、退出表格或 CareFirst 书面《隐私政策
声明》的副本，请联系：

CareFirst BlueCross BlueShield 
 联系人：隐私办公室 
10455 Mill Run Circle 
Owings Mills, MD 21117 
800-853-9236

为确保我们的会员能够获得安全有效的护理，CareFirst 会审查医疗技术的新发展以及现有
技术的新应用，以将其纳入承保福利。我们通过正式的审查流程定期评估新技术和现有技
术。CareFirst 的临床医生和研究人员会考虑社区医疗专业人员、政府机构和已发表的科学研究
的意见，以确定其是否具有医学可行性。

实验性医疗保健是指处于发展阶段并正在进行人体或动物测试的医疗、行为健康和外科治疗、
用品和技术。不符合 BlueCross BlueShield Association (BCBSA) 医疗政策服务 (MPS) 评估标
准（以前称为 TEC 标准或“技术评估中心”标准）所采用的下列全部五 (5) 项标准的服务、供应
品或技术将被视为实验性/研究性标准：

	■ 该技术必须获得美国1政府监管机构的最终批准。
	■ 通过科学证据，我们可以就该技术对健康结果的影响得出结论。
	■ 该技术改善了总体健康结果。
	■ 该技术与任何现有的替代方案一样有益，并且
	■ 在研究环境之外的情况下也可以实现这种改进。

 

1  BCBSA 标准表明该技术必须获得相应政府监管机构的最终批准；但是，CareFirst BlueCross BlueShield（“CareFirst”）

要求该技术获得相应美国政府监管机构的最终批准。

医疗技术的发展
和您的利益

http://www.carefirst.com/informationsharing
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CareFirst 必须每年发布通知，告知您以下服务的福利以及拟议的费率上涨信息。

康复服务
CareFirst 为康复服务提供保障。

在马里兰州，康复服务由多种服务和设备组成，包括职业治疗、物理治疗和言语治疗，帮助儿童
保持、学习或提高日常生活技能和功能。

在华盛顿特区，康复服务适用于治疗患有先天性或遗传性出生缺陷的儿童的职业治疗、物理治
疗和语言治疗，以增强儿童的活动能力。

请注意，两个司法管辖区内康复保险提供的福利不包括根据个性化教育计划 (IEP) 为儿童提供
的服务，也不包括《残疾人教育法》（20 U.S.C.）第1400 条及后续条款（及其不时修订）对公立
学校规定的任何义务。

在接受治疗之前，请检查您的福利文件以确定您或您的受抚养人是否有资格获得这些福利，因
为可能存在年龄限制。

CareFirst 必须预先批准所有康复服务。您的福利指南所要求的任何免赔额、共付额和共同保
险均适用。可能适用最高保单和福利限额。康复服务不计入治疗服务的任何就诊次数上限。

如果您对任何这些服务有疑问，请拨打会员卡背面的电话号码联系会员服务部。

照顾母亲和新生儿
根据《新生儿和母亲健康保护法》，CareFirst 为母亲和新生儿提供住院住院服务
的保险，最低金额为：

	■ 无并发症的阴道分娩后 48 小时的住院治疗
	■ 无并发症剖宫产后 96 小时住院护理

如果母亲和新生儿在医院住院的时间至少达到规定的时间，保险还包括主治医生开具的家庭访
视费用。如果母亲与医生交谈后，认为康复所需的时间较短，则可要求缩短住院时间。

如果母亲和新生儿的住院时间短于上述所列时间，则保险范围包括出院后 24 小时内安排的一
次家庭访视，以及主治医生开具的额外家庭访视。

乳房切除术
CareFirst 为乳房切除术后至少 48 小时的住院提供保障。

如果会员住院时间至少达到规定的时间，保险范围还包括主治医生开具的家庭访视费用。如果
会员在与医生交谈后，认为康复所需的时间较短，则可以要求缩短住院时间。

如果会员的住院时间比之前列出的要短，则保险范围包括出院后 24 小时内安排的一次家庭访
视，以及主治医生开具的额外家庭访视。

本保险通知仅适用于向马里兰州企业和个人出售的保单。请检查您的福利文件以确定您是否有
资格享受这些外科手术福利。

会员 
保障范围和 
费率信息
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会员保障范围 
和费率信息

（续）

乳房切除术相关服务
根据 1998 年《妇女健康和癌症权利法》，CareFirst 提供与乳房切除术相关的服务福利，包括：

	■ 接受乳房切除术的乳房重建的所有阶段
	■ 对另一侧乳房进行手术和重建，以产生对称的外观
	■ 假体（人造乳房）和乳房切除术各个阶段出现的身体并发症的治疗，

包括淋巴水肿（肿胀）

您和您的医生将确定适当的治疗方案。这些福利将受到与您的健康计划涵盖的其他医疗和外科
福利相同的免赔额和共同保险的约束。请查看您的福利文件以了解更多详情，或拨打会员卡背
面的电话号码联系会员服务部。

精神或行为健康及物质使用障碍服务通知
马里兰州法律要求健康保险公司向参加马里兰州个人计划或马里兰州全额保险团体的
会员提供有关精神或行为健康以及物质使用障碍福利的具体信息；但是，这些信息应
对所有会员都有帮助。

会员可以在线查看他们的心理健康和物质使用障碍福利。为此，请登录“我的帐
户”carefirst.com/myaccount。如果您尚未注册，请按照网上指示的步骤进行。登录后，请访
问页面顶部的保险范围标签，然后选择福利详情。所示的福利仅反映当前的福利。

精神或行为健康及物质使用障碍福利符合马里兰州法律和/或联邦法律，并且无论您是购买计
划还是通过雇主获得计划都会有所不同。

如果您需要有关马里兰州法律规定的精神或行为健康及物质滥用障碍福利的更多信息，请在线
联系马里兰州保险管理局 (MIA)：www.mdinsurance.state.md.us 或致电 410-468-2000。
如果您希望写信给 MIA，地址为：200 St. Paul Place, Suite 2700, Baltimore, MD 21202。

注：您可以通过填写并提交授权表格，以书面形式授权 CareFirst 与第三方（例如家庭成员、
雇主、律师、经纪人或无关方）分享您的心理或行为健康信息。请拨打会员证背面的电话号
码致电会员服务部，索取信息发布授权表。CareFirst 收到请求后 10 个工作日内，您将通
过标准邮件收到表格。

家庭访视
CareFirst 为接受睾丸切除手术的会员提供家庭访视服务。保险范围包括出院或门诊设施出院
后 24 小时内的一次家庭访视，以及根据会员医生的处方进行的额外家庭访视。

为了符合资格，会员住院时间必须少于 48 小时或在门诊进行手术。本保险通知仅适
用于向马里兰州企业和个人出售的保单。请检查您的福利文件以确定您是否有资格享
受这些外科手术福利。

https://individual.carefirst.com/individuals-families/health-insurance-glossary/health-insurance-glossary-s.page?alphaId=glossary-s
https://member.carefirst.com/members/home.page
http://www.mdinsurance.state.md.us


19计划保障范围/沟通协助

马里兰州法律要求健康保险公司、健康维护组织 (HMO) 和非营利性健康服务计划在费率生效
前提交费率并获得马里兰州保险管理局 (MIA) 的批准。

拟议费率已发布在 MIA 网站上，网址为 www.mdinsurance.state.md.us。

一旦公布拟议的涨价幅度，马里兰州消费者将有 30 天的公开审查期，在 MIA 网站上提交意见。
一旦 MIA 完成审查流程并对任何费率申报做出最终决定，其网站就会发布审查结果摘要。

注：联邦 BlueChoice 计划的拟议费率是与人事管理办公室直接协商的费率。

如果您听不懂英语，请在致电会员服务部时告知代表，我们会安排一位会说您首选语言
的翻译加入通话。我们可以为您提供有关您的福利、如何获得医疗服务的信息，并帮助
您解答任何其他问题。

如果您有听力或言语障碍，请拨打 711 联系会员服务部。

如果您在自己预约时，与您的医疗服务提供者沟通时需要协助，您可以拨打会员卡背面的电话
号码联系会员服务部，我们会为您联系一名翻译。此项服务对您或您的提供者均免费。

拟议费率 
上调通知

语言和沟通协助

沟通协助

需要注册 
我的帐户吗？

注册快捷又简单。 
只需几分钟！

前往 carefirst.com/myaccount 并选择立即注册。 
然后，按照步骤完成注册。

通过“我的帐户”，您可以无论白天或黑夜都安全地在
线访问专门为您量身定制的工具和信息。

要注册，您需要：

	■ 您的会员编号
	■ 您的社会保障号码 (SSN) 或纳税人识别号 

(TIN) 的最后四位数字

http://www.mdinsurance.state.md.us
http://www.carefirst.com/myaccount
https://www.carefirst.com/myaccount
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非歧视和语言援助服
务可用性通知 

CareFirst BlueCross BlueShield、CareFirst BlueChoice, Inc.、CareFirst Diversified Benefits 
及其所有公司附属机构 (CareFirst) 均遵守适用的联邦民权法，不因种族、肤色、国籍、年龄、
残疾或性别而歧视。CareFirst不会因为种族、肤色、国籍、年龄、残疾或性别而排斥任何人
或对其进行不同对待。

CareFirst：

	■ 向残疾人提供免费援助和服务，以使其能够与我们有效沟通，例如：

	■ 合格的手语译员

	■ 其他格式的书面信息（大字体、音频、可访问的电子格式、其他格式）

	■ 为主要语言不是英语的人提供免费语言服务，例如：

	■ 合格的口译员

	■ 以其他语言编写的信息

如果您需要这些服务，请致电855-258-6518。

如果您认为CareFirst未能提供这些服务，或以种族、肤色、国籍、年龄、残疾或性别进行歧视，
您可以通过邮件、传真或电子邮件向我们的CareFirst民权协调员提出申诉。如果您在提出申诉
时需要帮助，我们的CareFirst民权协调员可以为您提供帮助。

如需对侵犯联邦民权的行为提出申诉，请按照以下说明与民权协调员联系。请不要将付款、理赔
问题或其他文件发送给该办公室。

公司民权办公室民权协调员
邮寄地址P.O.Box 8894  
Baltimore, Maryland 21224

电子邮件地址civilrightscoordinator@carefirst.com

电话号码410-528-7820 
传真号码410-505-2011

您也可以向美国卫生和公众服务部民权办公室提出投诉。您可以通过民权投诉办公室门  户网站
以电子方式提出投诉，网址：https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf，或者通过邮件
或电话提出投诉：

美国卫生与公众服务部 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

您可以在http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html上获取投诉表。

mailto:civilrightscoordinator%40carefirst.com?subject=
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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外语援助
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预分拣标准
美国邮资

已付
Permit 122

Lutherville, MD

等一下，没有 
候诊室了？

通过我们的独家合作伙伴 CloseKnit， 
一个了解您和您的健康目标的团队，我们将为

您提供全天候虚拟优先护理。
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