Florida Blue

HMO

Aviso anual sobre su Cobertura de salud

Una vez al afio le enviamos informaciéon sobre sus derechos como miembro, asi como otras
notificaciones necesarias. Algunas de ellas son un poco complicadas; siga leyendo y vera algunos
de los temas en detalle.

Sus derechos de miembro y mas (Member Rights and More)

Los derechos del miembro y mas (Member Rights and More) es un folleto con informacion
importante que puede ayudarle a aprovechar sus beneficios al maximo y a obtener apoyo personal
para su salud. Incluye:

e Sus derechos y responsabilidades, incluyendo el proceso de reclamaciones y
apelaciones y el derecho de tener una revision externa

¢ Como obtener ayuda con el idioma

o Elegibilidad y referidos para manejar una enfermedad y ayudar a coordinar
su atencién

¢ Informacion de salud del comportamiento
e Politica de incentivos financieros

e Como comunicarse con el equipo de UM y/o con los servicios de telescritor
TDD/TTY

El folleto esta disponible en floridablue.com en la seccion de Herramientas para miembros
(Member Tools). Consulte las Preguntas Frecuentes bajo la seccion Como inscribirse y
hacer pagos (Enrolling and Making Payments). ; Desea enviarnos un correo electronico?
Llame al numero de servicio al cliente que se encuentra en su tarjeta de miembro.

Cobertura para reconstruccion de seno

Este aviso es para dejarle saber que su pdliza cubre la cirugia de reconstruccion de seno después
de una mastectomia, y se puede practicar al mismo tiempo o después de la mastectomia. Tendra
cobertura para la reconstruccion de seno donde la mastectomia sea practicada, asi como también
en el otro seno para producir una apariencia simétrica. Ademas, su plan de salud cubre prétesis y
tratamiento de complicaciones fisicas en todas las etapas de la mastectomia, incluyendo
linfedema. El tipo de procedimiento es determinado por usted y su médico. La cobertura esta
sujeta a los términos de su pdliza, que podra encontrar en su cuenta de miembro en
floridablue.com o puede llamar al numero de servicio al cliente que aparece en su tarjeta de
miembro.

Florida Blue HMO es un Licenciatario Independiente de Blue Cross and Blue Shield Association. No discriminamos a las
personas por su raza, color, nacionalidad, discapacidad, edad, sexo, identidad de género, orientacién sexual, o estado
de salud en la administracién del plan, que incluye la inscripcién y la determinacion de beneficios. Puede tener acceso a
la Notificacién de no discriminacién y accesibilidad en floridablue.com/ndnotice. Espafiol, Kreyol Ayisien:
floridablue.com/languageservices.

Este documento es una traduccién de su original escrito en inglés. Los términos en inglés prevaleceran en caso de
alguna disputa con respecto al significado de este documento o sus términos.
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Su privacidad

Florida Blue hace pone la Notificacion de Practicas de Privacidad (Notice of Privacy Practices) al
alcance de sus miembros. Esta notificacion describe las obligaciones juridicas y los derechos de
nuestros miembros bajo HIPAA con respeto a la informacién médica protegida. Esta notificacion

esta disponible en nuestra pagina de Internet en https: //www.floridablue.com/general/hipaa-
notice-privacy-practice, o puede llamar al nimero de servicio al cliente que se encuentra en su
tarjeta de miembro y le enviaremos una copia por correo postal.

Nos complacera ayudarle.

Si tiene alguna pregunta con respecto a esta informacion o sobre su cobertura de salud, llame al
numero de servicio al cliente que se encuentra en su tarjeta de miembro de lunes a jueves de 8 a.m.
a6 p.m., ylos viernes de 9 a.m. a 6 p.m.
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