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Aviso anual de cambios para 2025

Introduccion

Actualmente, esta inscrito como afiliado a HAP CareSource MI Health Link. El proximo afo
habra cambios en los beneficios, la cobertura y las reglas del plan. Este Aviso anual sobre
cambios le informa sobre los cambios y donde puede encontrar mas informacién al respecto.
Para obtener mas informacion sobre costos, beneficios o reglas, consulte el Manual del

Afiliado, que se encuentra en nuestro sitio web en HAPCareSource.com. Los términos clave y

sus definiciones se encuentran por orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual del
Afiliado.
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A. Exenciones de responsabilidad

+ Con HAP CareSource MI Health Link, puede obtener los servicios de Medicare y de
Medicaid de Michigan en un solo plan de salud. Un coordinador de la atencion lo
ayudara a administrar sus necesidades de atencién médica.

+ Contamos con servicios gratuitos de intérprete para responder cualquier pregunta
que pueda tener acerca de nuestro plan de salud o de medicamentos. Para acceder
a un intérprete, llamenos al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 or 711), de
8 a. m. a8 p. m., de lunes a viernes. Una persona que habla su idioma puede
brindarle ayuda. Es un servicio gratuito.

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medicaid de Michigan para
el préximo ano
Es importante revisar su cobertura ahora para asegurarse de que seguira satisfaciendo sus

necesidades el préximo afo. De no ser el caso, es posible que tenga que dejar el plan.
Consulte la seccion E2 para obtener mas informacion.

Incluso si deja el plan, sigue siendo parte de los programas de Medicare y Medicaid de
Michigan mientras sea elegible.

e Podra elegir como recibir sus beneficios de Medicare (consulte la Seccién E).

e Sino desea inscribirse en un Plan Medicare-Medicaid diferente después de dejar
HAP CareSource Ml Health Link, volvera a recibir sus servicios de Medicare y de
Medicaid de Michigan por separado.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.
= Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 3
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B1. Recursos adicionales

También puede obtener este documento de forma gratuita en otros
formatos, como impreso con letra grande, en braille o en audio. Llame al
1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 o0 711),

de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.

También puede presentar una solicitud permanente para recibir este documento
y otras comunicaciones, ahora o en el futuro, en un idioma distinto al inglés o en
un formato alternativo. Para hacer una solicitud, llame al 1-833-230-2057

(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Su solicitud se mantendra en archivo y siempre podra
llamar al nimero anterior si alguna vez cambia de opinion.

B2. Informacion sobre HAP CareSource MI Health Link

HAP CareSource™ MI Health Link es un plan de salud que tiene contratos tanto
con Medicare como con Medicaid de Michigan para proporcionar los beneficios
de ambos programas a los afiliados.

La cobertura de HAP CareSource MI Health Link es una cobertura de salud
calificada denominada “cobertura esencial minima”. Cumple con el requisito
individual de responsabilidad compartida de la Ley de Proteccién al Paciente y
Atencién Econdmica (Affordable Care Act, ACA). Visite el sitio web del Servicio
de Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS) en
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para obtener mas
informacion sobre el requisito individual de responsabilidad compartida.

HAP CareSource Ml Health Link es ofrecido por HAP CareSource. Cuando en
este Aviso anual de cambios se utilice “nosotros" o “nuestro”, se refiere a HAP
CareSource. Cuando dice “el plan” o “nuestro plan”, se refiere a HAP
CareSource MI Health Link.

B3. Cosas importantes que hacer:

Verifique si hay algun cambio en sus beneficios que lo pueda afectar.
o ¢Alguno de los cambios afecta los servicios que se le brinda?

o Es importante revisar los cambios en los beneficios para asegurarse de que
le sirvan para el proximo afo.

o Consulte las secciones D1 y D2 para obtener informacién sobre el cambio
en los beneficios de nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057

(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com.
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e Verifique si hay algin cambio en nuestra cobertura de medicamentos con

receta que lo pueda afectar.

o ¢ Tendran cobertura sus medicamentos? ; Estan en un nivel diferente?
¢ Puede seguir usando los servicios de las mismas farmacias? ¢Habra algun
cambio, como la autorizacion previa, terapia escalonada o limites de

cantidad?

o Es importante revisar los cambios en los beneficios para asegurarse de que

le sirvan para el proximo afo.

o Consulte la seccion D2 para obtener informacion sobre los cambios en su

cobertura de medicamentos.

o Verifique si sus proveedores y farmacias seran parte de nuestra red el

proximo ano.

o ¢Estan sus médicos, incluidos sus especialistas, en nuestra red? ;Y su
farmacia? ;,Qué sucede con los hospitales u otros proveedores que utiliza?

o Consulte la seccion C para obtener informacion sobre nuestro Directorio de

proveedores y farmacias.

e Piense en sus costos totales del plan.

o ¢Como ve los costos totales en comparacién con otras opciones de

cobertura?

o Considere si esta satisfecho con nuestro plan.

Si decide quedarse con HAP
CareSource Ml Health Link:

Si decide continuar con nosotros durante el
préximo afio, no necesita hacer nada. Si no
hace ningun cambio, continuara inscrito
automaticamente en nuestro plan.

Si decide cambiarse de plan:

Si decide que otra cobertura satisfara mejor sus
necesidades, es posible que pueda cambiarse
a otro plan (consulte la seccion E2 para obtener
mas informacién). Si se inscribe en un nuevo
plan, su nueva cobertura comenzara el primer
dia del mes siguiente. Consulte la seccion E2
para obtener mas informacién sobre sus
opciones.

C. Cambios en la red de proveedores y farmacias

Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para 2025.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 5
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Consulte el Directorio de proveedores y farmacias de 2025 para averiguar qué proveedores
o farmacias estan en nuestra red. Puede encontrar un Directorio de proveedores y farmacias
actualizado en nuestro sitio web en HAPCareSource.com. También puede llamar a Servicios
para Afiliados al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a
viernes, para obtener informacion actualizada sobre los proveedores, o para solicitar que le
enviemos un Directorio de proveedores y farmacias por correo postal.

Es importante que sepa que existe la posibilidad de que también realicemos cambios en
nuestra red durante el ano. Si su proveedor no continda en el plan, usted tiene ciertos derechos
y protecciones. Para obtener mas informacién, consulte el Capitulo 3 del Manual del Afiliado .

D. Cambios en los beneficios para el préximo aino
D1. Cambios en los beneficios para servicios médicos

Estamos realizando cambios en nuestra cobertura de ciertos servicios de atencién médica para
el préximo afo. En la siguiente tabla, se describen estos cambios.

2024 (este aiio) 2025 (el proximo aino)

Equipo y suministros No se requiere autorizacion Es necesaria una
médicos adaptativos previa. autorizacion previa.
Programa de dia para No se requiere autorizacion Es necesaria una
adultos previa. autorizacién previa.
Dispositivo de tecnologia No se requiere autorizacion Es necesaria una
de asistencia previa. autorizacion previa.
Ascensores y anclajes para | No se requiere autorizacion Es necesaria una
furgonetas con tecnologia previa. autorizacién previa.
de asistencia
Servicios de rehabilitacion Es necesaria una No se requiere autorizacion
cardiaca autorizacién previa. previa.
Servicios quiropracticos Es necesaria una No se requiere autorizacion

autorizacion previa. previa.
Servicios de tareas en el No se requiere autorizacion Es necesaria una
hogar previa. autorizacién previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 6
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2024 (este aio)

2025 (el préoximo ano)

Servicios de transicion
comunitaria

No se requiere autorizacion
previa.

Es necesaria una
autorizacion previa.

Servicios odontolégicos
(cubiertos por Medicare)

No se requiere autorizacion
previa.

Es necesaria una
autorizacién previa.

Suministros para la
diabetes

No se requiere autorizacion
previa.

Los suministros no se limitan
a un fabricante especifico.

Es necesaria una
autorizacion previa.

Los suministros se limitan a
fabricantes especificos.

. Tiras reactivas y
medidores de glucosa en
sangre: productos Abbott
Diabetes y Trividia

. Monitores de glucosa
continuos (CGM): Abbott
FreeStyle and Dexcom.

Servicios de doula

No se requiere autorizacion
previa.

Es necesaria una
autorizacién previa.

Endodoncia

No se requiere autorizacion
previa.

Es necesaria una
autorizacion previa.

Manejo mejorado de
enfermedades

Es necesaria una
autorizacién previa.

No se requiere autorizacion
previa.

Modificaciones ambientales

No se requiere autorizacion
previa.

Es necesaria una
autorizacion previa.

Apoyos para la vida en
comunidad ampliados

No se requiere autorizacion
previa.

Es necesaria una
autorizacién previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com.
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2024 (este aio)

2025 (el préoximo ano)

Asignacion flexible

La asignacion flexible no esta
cubierta.

El plan cubre $80 cada mes
para gastar en articulos de
venta libre (Over-the-Counter,
OTC), gastos dentales, de la
audicién y de la vista
elegibles en ubicaciones
aprobadas.

Los montos no utilizados se

transfieren al siguiente mes y
vencen al final del ano.

Servicios de intermediario
fiscal

No se requiere autorizacion
previa.

Es necesaria una
autorizacion previa.

Adaptacion/evaluacion de
audifonos

No se requiere autorizacion
previa.

Es necesaria una
autorizacién previa.

Educacion sobre la salud

Es necesaria una
autorizacion previa.

No se requiere autorizacion
previa.

Comidas a domicilio
(cubiertas por Medicaid)

No se requiere autorizacion
previa.

Es necesaria una
autorizacién previa.

Servicios de rehabilitacion
cardiaca intensiva

Es necesaria una
autorizacion previa.

No se requiere autorizacion
previa.

Servicios de educacion
sobre la enfermedad renal

Es necesaria una
autorizacién previa.

No se requiere autorizacion
previa.

Beneficio de comidas

El beneficio de comidas no
esta cubierto.

Los miembros de Community
Well reciben un maximo de 2
comidas al dia durante 14
dias después de cada
hospitalizacién o estadia en
un centro de enfermeria
especializada.

Medicamentos con receta
de la Parte B de Medicare

No se ofrece terapia
escalonada.

Se ofrece terapia
escalonada.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com.
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2024 (este aio)

2025 (el préoximo ano)

Servicio de traslado médico
que no se considera de
emergencia

No se requiere autorizacion
previa.

Es necesaria una
autorizacion previa.

Servicios de observacion

Es necesaria una
autorizacion previa.

No se requiere autorizacion
previa.

Otro profesional de
atenciéon médica

Es necesaria una
autorizacién previa.

No se requiere autorizacion
previa.

Servicios de radiografia
para pacientes
ambulatorios

Es necesaria una
autorizacion previa.

No se requiere autorizacion
previa.

Articulos de venta libre
(OTC)

El plan cubre $75 cada
trimestre para usar en
productos de salud y
bienestar de venta libre
(excluyendo la naloxona).

Los montos no utilizados se
transfieren al siguiente
trimestre y vencen al final del
afo.

Los articulos de venta libre
(OTC), incluida la naloxona,
ahora estan cubiertos por el
beneficio de asignacion
flexible mencionado
anteriormente.

Periodoncia

No se requiere autorizacion
previa.

Es necesaria una
autorizacién previa.

Sistema de respuesta de
emergencia personal

No se requiere autorizacion
previa.

Es necesaria una
autorizacion previa.

Servicios de médicos
especialistas

Es necesaria una
autorizacién previa.

No se requiere autorizacion
previa.

Servicios de enfermeria
preventiva

No se requiere autorizacion
previa.

Es necesaria una
autorizacion previa.

Servicios de rehabilitacion
pulmonar

Es necesaria una
autorizacién previa.

No se requiere autorizacion
previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com.
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2024 (este aiio) 2025 (el proximo ano)

Tecnologias de acceso Es necesaria una No se requiere autorizacion
remoto (incluidas las autorizacion previa. previa.
tecnologias basadas en la
webl/teléfono y la linea
directa de enfermeria)
Relevo: Servicio general No se requiere autorizacion Es necesaria una

previa. autorizacion previa.
Relevo: Servicio de No se requiere autorizacion Es necesaria una
exencion previa. autorizacién previa.
Servicios de restauraciéon No se requiere autorizacion Es necesaria una

previa. autorizacion previa.
Terapia de ejercicios Es necesaria una No se requiere autorizacion
supervisados (SET) autorizacién previa. previa.

D2. Cambios en la cobertura de medicamentos con receta
Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Puede encontrar una Lista de medicamentos cubiertos en nuestro sitio web en
CareSource.com/mi/plans/mihealthlink/plan-documents. También puede llamar a Servicios
para Afiliados al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a
viernes, para obtener informacion actualizada de los medicamentos, o para solicitar que le
enviemos la Lista de medicamentos cubiertospor correo postal.

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluidos cambios en los
medicamentos cubiertos y en las restricciones que se aplican a la cobertura de determinados
medicamentos.

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estén
cubiertos el préoximo aio y para consultar si habra restricciones.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos se introducen al comienzo de cada
afio. Sin embargo, es posible que hagamos otros cambios permitidos por Medicare o el estado
que lo/a afectaran durante el afio del plan. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en
linea, al menos, una vez al mes para proporcionar el listado mas actualizado. Si realizamos un
cambio que afectara un medicamento que esta tomando, se lo notificaremos.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 10
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Si es afectado por algun cambio en la cobertura de los medicamentos, le recomendamos lo
siguiente:
e Averiglie con su médico (u otra persona que emita las recetas) si hay otro
medicamento que nosotros cubramos.

o Puede llamar a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-
4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, o comuniquese con su
coordinador de la atencion para solicitar una lista de medicamentos cubiertos
que traten la misma afeccion.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto
que pueda ser adecuado para usted.

e Solicite al plan que cubra un suministro provisional del medicamento.

o En algunas situaciones, cubriremos un suministro temporal del
medicamento durante los primeros 90 dias del ano calendario.

o Este suministro provisional sera de hasta 30 dias. (Para obtener mas
informacion sobre cuando puede obtener un suministro provisional y coémo
pedirlo, consulte el Capitulo 5 del Manual del Afiliado).

o Cuando reciba un suministro provisional de un medicamento, debera hablar
con su médico para decidir qué hacer una vez que dicho suministro se
termine. Puede cambiar a un medicamento diferente que sea cubierto por el
plan o pedir que el plan haga una excepcién y que cubra su medicamento
actual.

e Sila cobertura de su medicamento cambia y recibe un suministro temporal de un
medicamento, nos comunicaremos con su médico por escrito. Su médico puede
cambiar a una medicamento diferente cubierto por el plan o puede pedirnos que
hagamos una excepcion para usted para que cubramos el medicamento que toma
actualmente.

Toda excepcion actual al formulario que pueda otorgarsele continuara teniendo cobertura el
préximo afio, siempre que la determinacién de cobertura no haya expirado. En la actualidad,
podemos retirar de inmediato un medicamento de marca de nuestra Lista de medicamentos si
lo reemplazamos por un nuevo medicamento genérico y con las mismas o menos reglas que el
nombre de marca al que reemplaza. Asimismo, al agregar un nuevo genérico, también
podemos decidir mantener el medicamento de marca en nuestra Lista de medicamentos, pero
agregar nuevas reglas de forma inmediata.

A partir de 2025, podremos reemplazar de inmediato los productos biolégicos originales por
otros biosimilares. Esto significa que, por ejemplo, si esta tomando un producto bioldégico
original que se esta reemplazado por uno biosimilar, es posible que no reciba un aviso del
cambio 30 dias antes de que lo fabriguemos, o0 que obtenga un suministro para un mes de su
producto biolégico original en una farmacia de la red. Si esta tomando el producto biolégico
original al momento en que realizamos el cambio, recibira informacion sobre el cambio
especifico que hicimos, pero esta puede llegar después de que el cambio haya ocurrido.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 11
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Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para conocer las
definiciones de los tipos de medicamentos, consulte el capitulo 12 del Manual del Afiliado. La
Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) también
proporciona informacion al consumidor sobre los medicamentos. Consulte el sitio web de la
FDA: www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-
biosimilars#For%20Patients. También puede comunicarse con Servicios para Afiliados al
numero que aparece en la parte inferior de la pagina o pedirle mas informacién a su proveedor
de atencion médica, profesional que emite sus recetas o farmacéutico.

Cambios en los costos de los medicamentos con receta

No hay cambios en el monto que paga por medicamentos con receta en 2025. Lea a
continuacion para obtener mas informacion sobre su cobertura de medicamentos con receta.

Movimos algunos de los medicamentos en la Lista de medicamentos a un nivel de
medicamentos inferior o superior. Para saber si sus medicamentos estaran en un nivel
diferente, busquelos en la Lista de medicamentos.

La siguiente tabla muestra sus costos para los medicamentos en cada uno de nuestros 2
niveles de medicamentos.

2024 (este aiio) 2025 (el proximo ano)

Medicamentos de nivel 1 Su copago para un Su copago para un suministro
(En su mayoria medicamentos suministro de un mes (30 | de un mes (30 dias) es de $0
genéricos, algunos dias) es de $0 por por receta.

medicamentos de marca y receta.
medicamentos de venta libre
(OTC))

Costo por un suministro para un
mes de un medicamento del Nivel
1 surtido en una farmacia de la
red

Medicamentos de nivel 2 Su copago para un Su copago para un suministro
(En su mayoria medicamentos de | Suministro de un mes (30 | de un mes (30 dias) es de $0

marca, algunos medicamentos dias) es de $0 por por receta.
genéricos y medicamentos de receta.
venta libre (OTC))

Costo por un suministro para un
mes de un medicamento del Nivel
2 surtido en una farmacia de la
red.

E. Como elegir un plan

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.
= Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 12
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AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2025 DE HAP CareSource Ml Health Link

E1. COmo permanecer en nuestro plan

Esperamos que continude siendo un afiliado durante el préximo afio.

Para mantener nuestro plan de salud, no necesita hacer nada. Si no se afilia a un Plan
Medicare-Medicaid diferente, cambia a un plan Medicare Advantage o a Medicare Original,
automaticamente mantendra su afiliacion a nuestro plan para 2025.

E2. COmo cambiar de plan

Usted puede terminar su afiliacion en cualquier momento del aio si se inscribe en otro plan
Medicare Advantage, otro Plan Medicare-Medicaid o si cambia a Medicare Original.

Estas son las cuatro formas en las que las personas generalmente terminan la afiliacion a nuestro

plan:

1. Puede cambiar a:

Un Plan Medicare-Medicaid diferente.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Michigan ENROLLS sin cargo al
1-800-975-7630. Las personas con
discapacidades auditivas y del habla
pueden llamar al nimero TTY al 1-888-
263-5897. El horario de atencion es de
8a.m. a7 p. m, de lunes a viernes.

Su cobertura en nuestro plan terminara el
ultimo dia del mes después de que nos
comunique que desea terminar su
afiliacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com.
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2. Puede cambiar a:

Un plan de salud de Medicare, como el
Plan Medicare Advantage o el Programa
de atencién integral para personas de la
tercera edad (Program of All-inclusive
Care for the Elderly, PACE)

Esto es lo que debe hacer:

Puede llamar a Medicare al 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227), las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-
486-2048.

Si necesita recibir mas informacion:

e Llame al Programa Estatal de
Asistencia sobre el Seguro Médico
(State Health Insurance Assistance
Program, SHIP) al 1-800-803-7174.
Las personas con discapacidades
auditivas y del habla pueden llamar al
711. La llamada es gratuita. El horario
de atencionesde8a.m.a5p. m,, de
lunes a viernes. Sin embargo, en
Michigan, se llama Programa de
Asistencia de Medicare de Michigan
(Michigan Medicare Assistance
Program, MMAP).

Se cancelara su inscripcion
automaticamente en HAP CareSource Ml
Health Link cuando comience la cobertura
de su nuevo plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 14
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3. Puede cambiar a:

Medicare Original con un plan
independiente para medicamentos de
venta con receta de Medicare.

Esto es lo que debe hacer:

Puede llamar a Medicare al 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-
486-2048.

Si necesita recibir mas informacion:

e |lame al Programa Estatal de Asistencia
sobre el Seguro Médico (State Health
Insurance Assistance Program, SHIP) al 1-
800-803-7174. Las personas con
discapacidades auditivas y del habla pueden
llamar al 711. La llamada es gratuita. El
horario de atencion esde 8 a. m. a5 p. m.,,
de lunes a viernes. Sin embargo, en
Michigan, se llama Programa de Asistencia
de Medicare de Michigan (Michigan
Medicare Assistance Program, MMAP).

Se cancelara automaticamente su
inscripcion en HAP CareSource MI Health
Link cuando comience su cobertura de
Medicare Original.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 15
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4. Puede cambiar a:

Original Medicare sin un plan
independiente para medicamentos con
receta de Medicare.

NOTA: si se cambia a Medicare Original y
no se inscribe en un plan independiente de
medicamentos con receta de Medicare,
Medicare puede inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que usted indique
lo contrario.

Solo debe rechazar la cobertura para
medicamentos con receta si tiene
cobertura de otra fuente, como un
empleador o sindicato. Si tiene preguntas
sobre si necesita cobertura de
medicamentos, llame al MMAP al 1-800-
803-7174.

Esto es lo que debe hacer:

Puede llamar a Medicare al 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-
486-2048.

Si necesita recibir mas informacion:

e |lame al Programa Estatal de Asistencia
sobre el Seguro Médico (State Health
Insurance Assistance Program, SHIP) al 1-
800-803-7174. Las personas con
discapacidades auditivas y del habla pueden
llamar al 711. La llamada es gratuita. El
horario de atencion esde 8 a. m. a5 p. m.,,
de lunes a viernes. Sin embargo, en
Michigan, se llama Programa de Asistencia
de Medicare de Michigan (Michigan
Medicare Assistance Program, MMAP).

Se cancelara automaticamente su
inscripcion en HAP CareSource MI Health
Link cuando comience su cobertura de
Medicare Original.

F. Coémo recibir ayuda:

F1. Cémo recibir ayuda de HAP CareSource MI Health Link

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarle. Sirvase comunicarse con su coordinador de la
atencion o llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 o 711).
Nuestro horario para atender llamadas telefonicas es de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.

Las llamadas a estos numeros son gratuitas.

Su Manual del Afiliado 2025

El Manual del Afiliado 2025 incluye una descripcion detallada y legal de los beneficios de su
plan. Se presentan en detalle los beneficios para el proximo ano; y se explican sus derechos y
las reglas que debe seguir para recibir cobertura de servicios y medicamentos con receta.

Una copia actualizada del Manual del Afiliado 2025 esta disponible en nuestro sitio web,
HAPCareSource.com. También puede llamar a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, para solicitar que le
enviemos el Manual del Afiliado 2025por correo postal.

Nuestro sitio web

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 16
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También puede visitar nuestro sitio web en HAPCareSource.com. Queremos recordarle que
nuestro sitio web tiene la informacién mas actualizada sobre nuestra red de proveedores y
farmacias (Directorio de proveedores y farmacias) y nuestro listado de medicamentos (Lista de
medicamentos cubiertos).

F2. Coémo recibir ayuda de Michigan ENROLLS

Si tiene preguntas sobre su afiliacién, llame gratis a Michigan ENROLLS al 1-800-975-7630.
Las personas con discapacidad auditivay del habla pueden llamar al numero TTY al 1-888-263-
5897.

El horario de atencién es de 8 a. m. a7 p. m., de lunes a viernes.

F3. Cémo recibir ayuda del programa del Ombudsman de Ml Health Link

El programa del Ombudsman de MI Health Link puede ayudarlo si tiene un problema con HAP
CareSource MI Health Link. Estos servicios son gratuitos.

e El programa del Ombudsman de Ml Health Link cumple la funcién de un
defensor en su nombre. Pueden responder sus preguntas si tiene problemas o
reclamaciones y le pueden ayudar a saber qué debe hacer.

e El programa del Ombudsman de MI Health Link se asegura de que tenga la
informacion relacionada con sus derechos y protecciones y sobre como pueden
resolverse sus preocupaciones.

e El programa del Ombudsman de Ml Health Link no esta relacionado con nosotros ni con
ninguna compania aseguradora o plan de salud. Llame al 1-888-746-MHLO (1-888-746-
6456). El horario de atencion es de 8 a. m. a 5 p. m. hora del este, de lunes a viernes.

F4. Cémo recibir ayuda del Programa Estatal de Asistencia sobre el Seguro
Médico (SHIP)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia sobre el Seguro Médico (SHIP). El
SHIP cuenta con asesores capacitados en todos los estados y los servicios son gratuitos. Sin
embargo, en Michigan, se llama Programa de Asistencia de Medicare de Michigan (Michigan
Medicare Assistance Program, MMAP). Los asesores del SHIP también pueden ayudarle a
entender sus opciones de Plan Medicare-Medicaid y contestar sus preguntas sobre cémo
cambiar de plan. EI MMAp no esta relacionado con nosotros ni con ninguna compainiia
aseguradora o plan de salud.

Llame al MMAP al 1-800-803-7174. Las personas con discapacidades auditivas y del habla
pueden llamar al 711. La llamada es gratuita. El horario de atencion esde 8 a. m. a5 p. m,, de
lunes a viernes.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.
= Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 17
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F5. Como recibir ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-
2048.

El sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si opta por dejar plan Medicare-
Medicaid e inscribirse en un Plan Medicare Advantage, el sitio web de Medicare tiene
informacion sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de la calidad para que pueda
comparar los planes.

Puede encontrar informacion sobre los planes de Medicare Advantage que estan disponibles
en su area utilizando el Buscador de planes de Medicare (Medicare Plan Finder) en el sitio web
de Medicare. (Para ver informacién acerca de los planes, consulte www.medicare.gov y haga
clic en “Buscar planes”).

Medicare y usted 2025

Puede leer el manual Medicare y usted 2025 handbook. Este folleto se envia por correo postal todos
los afios en otofio a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios de
Medicare, los derechos y protecciones, y las respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre
Medicare.

Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerlo del sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

F6. Como recibir ayuda de Michigan Medicaid

Llame a la linea de ayuda para beneficiarios al 1-800-642-3195. Las personas con
discapacidades auditivas y del habla pueden llamar al nimero TTY al 1-866-501-5656. El
horario de atencion es de 8 a. m. a 7 p. m., de lunes a viernes.

F7. Como recibir ayuda de la Organizacién para el Mejoramiento de la
Calidad (QIO)

Nuestro estado utiliza una organizacion llamada Livanta para el mejoramiento de la calidad.
Este es un grupo de doctores y de otros profesionales de la salud que ayudan a mejorar la
calidad de la atencién para las personas que cuentan con la cobertura de Medicare. Puede
llamar a Livanta al 1-888-524-9900 o TTY 1-888-985-8775. Nuestro horario de atencién es de
9a.m.a5p. m, delunes a viernes, y de 10 a. m. a 4 p. m., sabados, domingos y feriados.
Esta llamada es gratuita. No esta relacionada con nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 18
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English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-833-230-2057. Someone who
speaks your language can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno
para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre
nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con
un intérprete, por favor llame al 1-833-230-2057. Alguien
que hable espafol le podra ayudar. Este es un servicio
gratuito.

Chinese Mandarin: A 1R HEERNWEFIRS , BEHEEE X
FRESHYWRROEME A, MREEEHEFRS ,
1ﬁ§SZEE1 -833-230-2057, HAIWHP X TEARBRKEZHBD
pN — R FZRS

G0 X

Chinese Cantonese: ¥ RPN BRI EY R ITEFEE L
B, BHBEMRERENTE RE. nEBERYE , B
%1 -833-230-2057, HKIBHP XM AEKEE 2%“};1 tE
Bh, & R—EAERK.

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling
wika upang masagot ang anumang mga katanungan
ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika,
tawagan lamang kami sa 1-833-230-2057. Maaari kayong
tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay
libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits
d’interprétation pour répondre a toutes vos questions
relatives a notre régime de santé ou d’assurance
médicaments. Pour accéder au service d’interprétation,
il vous suffit de nous appeler au 1-833-230-2057. Un
interlocuteur parlant Frangais pourra vous aider. Ce
service est gratuit.

Vietnamese: Chulng t6i ¢ dich vu thong dich mién phi dé
tra 1o cac cau hoi vé chuong sirc khoe va chuong trinh
thuoéc men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi
1-833-230-2057 sé c6 nhan vién noi tiéng Viét giup

d& qui vi. Bay la dich vu mién phi.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice
beantwortet lhren Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie
unter 1-833-230-2057. Man wird Ihnen dort auf Deutsch
weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: 2 ALE |2 E3 e oFE HEof &tst 220
Bl SelTx T8 89 MHIAE M35t U&LICE
S MH|AE 0|835t24{™ ™3} 1-833-230-2057 Ho 2
Eo | 3l FAAL. BHF0{E st= YAV 2t EE
Z4QlL|Ct. Ol MH|IAE B2 2 2U¥=LC}

TTY: 1-833-711-4711 or 711

Russian: Ecnun y Bac BO3HUKHYT BONPOCLI OTHOCUTENIBHO
CTPaxoBoro UM MeaMKameHTHOro nsada, Bbl MOXeTe
BOCMONb30BATLCA HAWMMK 6ecnnaTHbIMU yCriyramm
nepesoA4YMKoB. YTobbl BOCMOMb30BATHLCA YCIyraMmm
nepeBoAYMKa, NMO3BOHUTE HaM Mo TeneoHy
1-833-230-2057. Bam okaxxeT NOMOLLb COTPYAHMK,
KOTOPbIN roBOpUT No-pycckn. [laHHaA ycnyra 6ecnnaTHasn.

Arabic: Gl Al gl e T Aplaall 55l an yiall clead aais L)
G e Gl (558 aa yie Lo Jpaall Lual 4550Y) Jgan i dacally
ol Cady e padd o s 1.833-230-2057 le b Jua¥)

Auilae Ladd oda liae Lusay

Hindi: THTE TETHET AT TAT & FIST & T H ST HIET AT
q‘{szm%mé%r%aﬁgqﬁw FATITAT FATY ITATET
%’ QzﬁgwmﬁquﬁaT@r%aﬁ sﬂﬂrgfm -833-230-2057 9%

T T R T

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito
per rispondere a eventuali domande sul nostro piano
sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il
numero 1-833-230-2057. Un nostro incaricato che parla
ltalianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio
gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretacéo
gratuitos para responder a qualquer questao que tenha
acerca do nosso plano de saude ou de medicagao. Para
obter um intérprete, contacte-nos através do numero
1-833-230-2057. Ira encontrar alguém que fale o idioma
Portugués para o ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entéprét gratis pou
reponn tout kesyon ou ta genyen konsenan plan medikal
oswa dwoOg nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou
nan 1-833-230-2057. Yon moun ki pale Kreyodl kapab ede
w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug
ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu odpowiedzi
na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby
skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski,
nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-833-230-2057. Ta ustuga
jest bezptatna.

Japanese: DR BERBREER LFET S VICHE

THCERICHEZEATDED I, EBRHOBRY—E AN
HYEITTVET, BRECHBICASDICE, 1-833-

230-2057ICBBFELSEE VN, HAZBEZFITA & HFZEV
ELET, ChiFERBOY—EXTY,
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Aviso de no discriminacion

HAP CareSource cumple con las leyes federales y estatales vigentes sobre
derechos civiles. No discriminamos, ni excluimos a las personas, ni las tratamos
de forma distinta debido a la edad, el género, la identidad de género, el color,

la raza, una discapacidad, el origen nacional, el origen étnico, el estado civil, la
preferencia sexual, la orientacion sexual, la afiliacion religiosa, el estado de salud
o el estado de asistencia publica. HAP CareSource ofrece ayuda y servicios
gratuitos a personas con discapacidades o aquellas personas cuya lengua
materna no es el inglés. Podemos obtener intérpretes de lengua de sefas o de
otros idiomas para que puedan comunicarse con nosotros o sus proveedores de
manera efectiva. También hay materiales impresos gratuitos disponibles en letra
grande, braille o audio. Si necesita alguno de estos servicios, llame a Servicios
para Afiliados al numero que se encuentra en su tarjeta de identificacién de HAP
CareSource. Puede presentar una queja si considera que no le hemos brindado
estos servicios 0 que discriminamos en su contra de cualquier otra manera.

Correo postal: HAP CareSource
Attn: Civil Rights Coordinator
P.O. Box 1947
Dayton, Ohio 45401

Correo electréonico:  CivilRightsCoordinator@ CareSource.com
Teléfono: 1-800-488-0134 (TTY: 711)
Fax: 1-844-417-6254

También puede presentar una queja con la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of
Health and Human Services, Office for Civil Rights):

Correo postal: U.S. Dept of Health and Human Services
200 Independence Ave, SW Room 509F HHH Building
Washington, D.C. 20201

En linea: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Teléfono: 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697)

Los formularios para quejas se encuentran disponibles en http://www.hhs.gov/
ocr/office/file/index.html.

H9712_MI-MMP-M-2421150-SP
HAP CareSource™ MI Health Link is a health plan that contracts with both CMS/MDHHS 10/30/2023
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