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HAP CareSource™ MI Health Link (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2025

Introduccién

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por HAP CareSource M| Health Link (Plan Medicare-Medicaid).
Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informacién de contacto importante, una descripcién general de los beneficios y servicios ofrecidos e
informacién sobre sus derechos como afiliado a HAP CareSource MI Health Link. Los términos claves y sus definiciones se encuentran por orden
alfabético en el dltimo capitulo del Manual del Afiliado.
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Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 1



HAP CareSource™ MI Health Link (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2025

A. Exenciones de responsabilidad

| Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por HAP CareSource MI Health Link para 2025. Este es solo un resumen. Lea el
u Manual del Afiliado para conocer la lista completa de beneficios. Una copia actualizada del Manual del Afiliado 2025 estéa 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 2025 por correo postal.

« HAP CareSource™ MI Health Link (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud que celebra contratos tanto con Medicare como con
Medicaid de Michigan para proporcionarles a los afiliados los beneficios de ambos programas.

% 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 atencion médica.

+ Esta lista no esta completa. La informacion sobre los beneficios es un resumen, no una descripcion completa de los beneficios. Para
obtener mas informacién, comuniquese con el plan o lea el Manual del Afiliado.

% Contamos con servicios gratuitos de interpretacién para responder cualquier pregunta que pueda tener acerca de nuestro plan de salud
0 de medicamentos. Para acceder a un intérprete, llAmenos al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 o 711). Una persona que habla
su idioma puede brindarle ayuda. Este es un servicio gratuito.

% 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 0 711), 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 o 711), de
8 a. m. a 8 p. m,, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Su solicitud se mantendra archivada y siempre podra llamar al nimero
anterior si alguna vez cambia de opinion.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 2
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HAP CareSource™ MI Health Link (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2025

B. Preguntas frecuentes

La siguiente tabla enumera las preguntas frecuentes.

¢Qué es un Plan Medicare-Medicaid? Un Plan Medicare-Medicaid es un plan de salud que celebra contratos tanto con Medicare como
con Medicaid de Michigan para proporcionarles a los afiliados los beneficios de ambos
programas. Este plan es para personas con Medicare y Medicaid de Michigan. Un Plan
Medicare-Medicaid es una organizacién compuesta por médicos, hospitales, farmacias,
proveedores de servicios y por otros proveedores. También cuenta con coordinadores de la
atencion y equipos de atencion para ayudarle a administrar todos sus proveedores y servicios.
Todos ellos trabajan en conjunto para brindarle la atencidon que usted necesita.

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



HAP CareSource™ MI Health Link (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2025

¢, Qué es un coordinador de atencién? Un coordinador de atencion es un profesional de la salud que lo ayudara a recibir atencion y servicios
gue afectan su salud y bienestar. Se le asigna un coordinador de atencion cuando se inscribe en HAP
CareSource MI Health Link. Su coordinador de la atencion lo conocera y trabajara con usted, sus
meédicos y otros cuidadores para asegurarse de que todo funcione en conjunto para usted. Puede
compartir su historia clinica con el coordinador de atencion y establecer metas para llevar una vida
saludable. Siempre que tenga una pregunta o un problema relacionados a su salud, los servicios o la
atencion que le brindamos, puede llamar a su coordinador de la atencion. Su coordinador de la
atencion es la persona a la que debe acudir para HAP CareSource MI Health Link.

Nuestro objetivo en HAP CareSource MI Health Link es satisfacer sus necesidades de la mejor
manera para usted. Es por ello que llamamos a nuestro programa "centrado en la persona”. El
proceso de planificacién centrado en la persona consiste en que usted trabaje con el
coordinador de atencién para crear un plan de atencion que se ajuste a sus metas, elecciones y
capacidades. Al crear el plan de atencidn, puede involucrar a las personas que considere clave
para su éxito, como familiares, amigos o representantes legales.

¢ Qué tipo de proveedores pueden ser un Los coordinadores de atencion de HAP CareSource MI Health Link pueden ser personal de

coordinadores de la atencion? enfermeria acreditado, personal de enfermeria profesional, asistentes médicos, trabajadores
sociales con titulos universitarios de cuatro afios o de maestria y con licencia limitada o
completa, o especialistas en enfermeria clinica, todos del estado de Michigan.

¢Qué son los apoyos y servicios alargo Los apoyos y servicios a largo plazo son ayuda para las personas que necesitan asistencia para

plazo? realizar tareas cotidianas como bafiarse, vestirse, preparar alimentos y tomar medicamentos. La
mayoria de estos servicios se brindan en su hogar o en su comunidad, pero pueden brindarse
en un hogar de ancianos u hospital.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 4
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¢ Recibiré los mismos beneficios de Recibira los beneficios cubiertos de Medicare y de Medicaid de Michigan directamente de HAP
Medicare y de Medicaid de Michigan en CareSource MI Health Link. Trabajara con un equipo de proveedores que lo ayudara a

HAP CareSource Ml Health Link que determinar qué servicios satisfaran mejor sus necesidades. Esto significa que algunos de los
recibo ahora? servicios que recibe ahora pueden cambiar. Si recibe actualmente servicios de salud mental,

consumo de sustancias o discapacidad intelectual o del desarrollo, los continuara recibiendo de
la manera que lo hace ahora.

Cuando se inscribe en HAP CareSource MI Health Link, usted y su equipo de atencion
trabajaran de manera conjunta para desarrollar un Plan Individual Integrado de Atenciony
Apoyo (IICSP, por sus siglas en inglés) para abordar sus necesidades de salud y apoyo. Puede
seguir usando los servicios médicos y recibiendo sus servicios actuales hasta por 90 dias, o 180
dias, dependiendo del servicio, mientras se completa su ICSP. Cuando se une a huestro plan,
si toma en este momento medicamentos con receta de la Parte D de Medicare que HAP
CareSource MI Health Link normalmente no cubre, puede obtener un suministro temporario. Le
ayudaremos a obtener otro medicamento o a obtener una excepcién para HAP CareSource Ml
Health Link a fin de cubrir el medicamento, si es necesario desde el punto de vista médico.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
2 a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite HAPCareSource.com. 5
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¢Tengo la opcion de mantener mis En general si. Si sus proveedores (entre ellos médicos, terapeutas y farmacias) trabajan con
consultas con los mismos médicos que HAP CareSource MI Health Link y tienen un contrato con nosotros, puede continuar con ellos.
me atienden actualmente?

e Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estan "dentro de la red".
Debera usar los proveedores de lared de HAP CareSource M| Health Link.

e Sinecesita atencion urgente o de emergencia o servicios de dialisis fuera del area,
puede usar proveedores fuera de la red de HAP CareSource Ml Health Link.

Para averiguar si sus médicos estan en la red del plan, llame a Servicios para Afiliados o lea el
Directorio de proveedores y farmacias de HAP CareSource MI Health Link en el sitio web del
plan en HAPCareSource.com.

Si HAP CareSource MI Health Link es nuevo para usted, puede seguir usando a los médicos
gue usa ahora mientras se desarrolla su lICP.

¢ Qué sucede si necesito un servicio, La mayoria de los servicios seran proporcionados por nuestros proveedores de la red. Si

pero nadie en lared de HAP CareSource necesita un servicio que no se puede proporcionar dentro de nuestra red, HAP CareSource Ml
Ml Health Link puede proporcionarlo? Health Link pagara el costo de un proveedor fuera de la red.

¢Donde esta disponible HAP El &rea de servicio de este plan incluye: los condados de Macomb y Wayne en Michigan. Usted
CareSource Ml Health Link? deberd vivir en una de estas areas para unirse al plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 6
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¢,Debo pagar un monto mensual No debera pagar ninguna prima mensual a HAP CareSource MI Health Link por su cobertura de
(también denominado prima) en HAP salud. Se le pedira que continde pagando toda prima mensual que abonaba del programa
CareSource Ml Health Link? Freedom to Work. Si tiene preguntas sobre el programa Freedom to Work, comuniquese con su

oficina local del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Michigan (MDHHS, por sus
siglas en inglés). Para mas informacién de contacto de su oficina local de MDHHS visite
www.michigan.gov/mdhhs/0,5885,7-339-73970 5461---,00.)

¢Qué es la autorizacién previa (PA)? Una autorizacion previa es una aprobacion que debe recibir de HAP CareSource MI Health Link
antes de obtener un servicio especifico, comprar un medicamento o atenderse con un
proveedor fuera de la red. Es posible que HAP CareSource MI Health Link no cubra el servicio o
medicamento si no obtiene la aprobacién. Si necesita atencion urgente o de emergencia o
servicios de dialisis fuera del area, no necesita obtener aprobacion primero.

Consulte el Capitulo 3 del Manual del Afiliado para obtener mas informacion sobre la PA.
Consulte la Tabla de beneficios en la Seccion D del Capitulo 4 del Manual del Afiliado para
averiguar qué servicios requieren PA.

¢Qué es una derivacion? Una derivacion significa que el proveedor de atencion primaria (PCP) debe darle una
aprobacién antes de que pueda atenderse con alguien que no sea su PCP o de utilizar los
servicios de otros proveedores en la red del plan. Es posible que HAP CareSource MI Health
Link no cubra los servicios si no obtiene la aprobacién. No necesita una derivacion para ciertos
especialistas, como los especialistas en salud de la mujer.

Consulte el capitulo 3 del Manual del Afiliado para mas informacion acerca de cuando se
necesitard la derivacion del PCP.

¢,Debo pagar un deducible? No. No paga deducibles en HAP CareSource Ml Health Link.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 7
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¢,Con quién debo comunicarme si tengo Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de servicio,
preguntas o necesito ayuda? (continla facturacién o tarjetas de identificacion del afiliado, [lame a su coordinador de la atencion
en la pagina siguiente) o0 a HAP CareSource Ml Health Link.

Servicios para Afiliados:

LLAME 1-833-230-2057.

AL
Las llamadas a este nimero son gratuitas. de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.

Fuera del horario de atencién y en dias festivos, deje un mensaje y alguien le
devolvera la llamada dentro de dos dias.

Los Servicios para Afiliados también cuentan con servicios gratuitos de intérpretes
de idiomas disponibles para personas que no hablan inglés.

TTY 1-833-711-4711 0 711

Este nimero es para personas con problemas auditivos y de habla. Usted debe
tener un equipo telefénico especial para realizar la llamada.

Las llamadas a este nimero son gratuitas. de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 8
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¢,Con quién debo comunicarme si tengo Si tiene preguntas sobre su salud, llame a la linea de asesoria de enfermeria las 24 horas:
preguntas o necesito ayuda?
(continuacion de la pagina anterior)

LLAME  1-833-687-7370.
AL

Las llamadas a este nimero son gratuitas. 24 horas del dia, los siete dias de la semana.
TTY 1-833-711-4711 0 711

Este numero es para personas con problemas auditivos y de habla. Usted debe
tener un equipo telefénico especial para realizar la llamada.

Las llamadas a este nimero son gratuitas. de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 9
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¢,Con quién debo comunicarme si tengo Si tiene preguntas acerca de los recursos y los servicios de salud conductual, llame al
preguntas o necesito ayuda?
(continuacion de la pagina anterior)

LLAME Condado de Macomb: Macomb County Community Mental Health (MCCMH)
AL 1-855-996-2264
de 8a. m.a 7:45 p. m,, los 7 dias a la semana (excepto en los dias festivos principales).

Condado de Wayne: Detroit Wayne Integrated Health Network (DWIHN)
1-800-490-9698
de 8 a. m. a 4:30 p. m., de lunes a viernes.

Las llamadas a este numero son gratuitas. Contamos con servicios de interpretacion
gratuitos para las personas que no hablan inglés.

TTY Condado de Macomb: Macomb County Community Mental Health (MCCMH)
711
de 8a. m.a 7:45 p. m,, los 7 dias a la semana (excepto en los dias festivos principales).

Condado de Wayne: Detroit Wayne Integrated Health Network (DWIHN)
1-800-630-1044
de 8 a. m. a 4:30 p. m., de lunes a viernes.

Este nimero es para personas con problemas auditivos y de habla. Usted debe tener
un equipo telefénico especial para realizar la llamada.

Si necesita servicios inmediatos de salud conductual, [lame ala Linea de crisis de salud
conductual o al 988.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
2 a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite HAPCareSource.com. 10
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¢,Con quién debo comunicarme si tengo Linea de crisis de salud conductual
preguntas o necesito ayuda?
(continuacion de la pagina anterior)

LLAME Condado de Macomb: 1-586-307-9100

AL
Condado de Wayne: 1-800-241-4949
Las llamadas a este nimero son gratuitas. Las 24 horas del dia, de lunes a viernes.
Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para las personas gue no hablan inglés.
TTY Condado de Macomb: 711

Condado de Wayne: 1-800-630-1044

Este nimero es para personas con problemas auditivos y de habla. Usted debe
tener un equipo telefénico especial para realizar la llamada.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 11
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C. Descripcion general de los servicios

El siguiente cuadro es una descripcion general rdpida de los servicios que puede necesitar, sus costos y las reglas sobre los beneficios.

Sus costos
por proveedores
de lared

Necesidad o Servicios que usted puede Limitaciones, excepciones e informacion

de beneficios (reglas sobre los beneficios)

problema de salud necesitar

Quiere un doctor Visitas para tratar una lesion o $0
enfermedad

Visitas de rutina, como, por ejemplo, un = $0
examen fisico

Transporte al consultorio de un médico | $0 Autorizacion previa: se requiere para algunos servicios.
Atencién de especialista $0 Se requieren derivaciones.
Atencidén para evitar que se enferme, $0

como vacunas contra la gripe

Visita preventiva “Bienvenido a $0
Medicare” (solo una vez)

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 12
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Necesidad o

problema de salud

Necesita examenes
médicos

Necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad
o afeccién (continta
en la pagina
siguiente)

Servicios que usted puede
necesitar

Andlisis de laboratorio, como, por
ejemplo, analisis de sangre

Radiografias u otros diagnésticos por
imagenes, como, por ejemplo,
tomografia axial computarizada (TAC)

Pruebas de deteccion, como, por
ejemplo, pruebas para detectar cancer

Medicamentos genéricos (sin marca)

Sus costos

por proveedores

de lared

$0

$0

$0

Copago de $0 por un

suministro de 30 dias.

Limitaciones, excepciones e informacién
de beneficios (reglas sobre los beneficios)

Se requieren autorizacion previa y derivaciones
para algunos servicios.

Se requieren autorizacion previa y derivaciones
para algunos servicios.

Se requieren autorizacion previa y derivaciones
para algunos servicios.

Pueden existir limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos) de
HAP CareSource Ml Health Link para obtener mas
informacion. Para obtener la informacién mas
actualizada acerca de los medicamentos cubiertos,
puede visitar el sitio web del plan en
HAPCareSource.com.

Los suministros de dias adicionales estan disponibles
para la mayoria de los medicamentos a través de su
farmacia minorista y nuestra opcion de farmacia por
correo, hasta un suministro de hasta 102 dias sin costo
para usted.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 13
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Sus costos
por proveedores
de lared

Limitaciones, excepciones e informacién
de beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesidad o Servicios que usted puede

problema de salud necesitar

Necesita Medicamentos de marca Copago de $0 por un Pueden existir limitaciones en los tipos de
medicamentos para suministro de 30 dias. medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de

tratar su enfermedad medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos) de
o afeccién HAP CareSource Ml Health Link para obtener mas
(continuacion de la informacion.

eI EEe) Los suministros de dias adicionales estan disponibles

para la mayoria de los medicamentos a través de su
farmacia minorista y nuestra opcion de farmacia por
correo, hasta un suministro de hasta 102 dias sin costo
para usted.

Medicamentos de venta libre $0 Pueden existir limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
de HAP CareSource MI Health Link para obtener
mas informacion.

Medicamentos con receta de la Parte B | $0 Los medicamentos de la Parte B incluyen

de Medicare medicamentos administrados por su médico en
su consultorio, ciertos medicamentos contra el
cancer por via oral y algunos medicamentos que
se usan con determinados equipos médicos. Lea

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 14
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Necesidad o
problema de salud

Necesita terapia
después de un
derrame cerebral o
accidente

Necesita atencién de
emergencia

Necesita atencion
hospitalaria

Servicios que usted puede
necesitar

Fisioterapia, terapia ocupacional y del
habla

Servicios de la sala de emergencias.

Servicios de ambulancia

Servicios de atencién de urgencias

Estadia en el hospital

Atencién de un médico o cirujano

$0

$0

$0

$0
$0

Sus costos

por proveedores
de lared

Limitaciones, excepciones e informacién
de beneficios (reglas sobre los beneficios)

el Manual del Afiliado para obtener mas
informacién sobre estos medicamentos.

Se requieren terapia escalonada y autorizacion
previa para algunos servicios.

Se requieren autorizacion previa y derivaciones
para algunos servicios.

Los servicios de sala de emergencias se
proporcionan tanto dentro como fuera de la red. No
se requieren autorizacion previa ni derivaciones.

Se requiere autorizacion previa para transporte
que no sea de emergencia.

Los servicios de atencion de urgencia se
proporcionan tanto dentro como fuera de la red. No
se requieren autorizacion previa ni derivaciones.

Autorizacion previa: se requiere para algunos servicios.

Se requieren autorizacion previa y derivaciones
para algunos servicios.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 15
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Necesidad o Servicios que usted puede

problema de salud necesitar

Sus costos
por proveedores
de lared

Limitaciones, excepciones e informacién
de beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesita ayuda para @ Servicios de rehabilitacion
mejorar o tiene
necesidades

. Equipo médico para atencion en el
especiales de salud

hogar
Servicios de enfermeria especializada

Necesita atencién Examenes oftalmolégicos
oftalmoldgica

Anteojos

$0

$0

$0
$0

$0

Se requieren autorizacion previa y derivaciones
para algunos servicios.

Se requieren autorizacion previa y derivaciones
para algunos servicios.

Se requieren autorizacién previa y derivaciones.

Los examenes oftalmoldgicos de rutina se cubren
una vez cada dos afios.

El plan pagara por el primer par de anteojos. Los
anteojos de repuesto se ofrecen una vez al afio.

Se requiere autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 16
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Sus costos
por proveedores
de lared

Necesidad o Servicios que usted puede Limitaciones, excepciones e informacién

de beneficios (reglas sobre los beneficios)

problema de salud necesitar

Necesita atencion Controles odontolégicos, examenes, $0 Ex@amenes bucales y limpiezas

odontologica radiografias, limpiezas, empastes, e Cubiertos una vez cada seis meses.
extracciones de dientes, dentaduras
postizas completas o parciales,
selladores, restauraciones indirectas
(coronas), terapia de endodoncia o

Flaor
e Seis aplicaciones de fluoruro diamino de plata
durante la vida del afiliado.

repeticion de tratamiento de terapia de Radiografias

endodoncia anterior, evaluacion e Las radiografias interproximales (o de aleta
periodontal completa, escalamiento mordida) se cubren una vez cada doce
periodontal en presencia de meses.

inflamacién, limpieza periodontal e Las radiografias oclusales se cubren, por arco,
profunda y demas mantenimiento una vez cada tres afios (para afiliados
periodontal. menores de 21 afos).

¢ Las radiografias panoramicas se cubren una
vez cada cinco afios (para afiliados de cinco
afios o mas).

e La serie de la boca completa se cubre en
funcién de la necesidad médica.

Periodoncia
e Cubierta una vez al afo.

Autorizacion previa: se requiere para algunos servicios.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 17
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Sus costos
por proveedores
de lared

Necesidad o Servicios que usted puede

Limitaciones, excepciones e informacién

problema de salud necesitar de beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesita servicios Examenes de audicion $0

para la audicion _ _ _ — _ —
Evaluacién y ajuste del audifono $0 Se requieren autorizacion previa y derivaciones.
Audifonos $0 Comuniquese con su coordinador de la atencién

para que lo ayude a obtener este servicio.

Para los adultos de 21 afios 0 mas, el plan paga
la evaluacion y el ajuste de un audifono dos
veces al afio, y paga un audifono una vez cada
cinco afos.

Se requieren autorizacion previa y derivaciones.

Tiene una Servicios para ayudarlo a controlar su $0
enfermedad cronica enfermedad

como, por ejemplo,
diabetes o una
enfermedad cardiaca

Suministros y servicios para la diabetes. = $0 Los suministros y servicios para la diabetes estan
limitados a fabricantes especificos.

Tiras reactivas y medidores de glucosa:
Productos Abbott Diabetes y Trividia.

Monitores de glucosa continuos (CGM):
Abbott Freestyle y Dexcom.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 18
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Necesidad o

problema de salud

Tiene una afeccion de
salud mental

Tiene inquietudes
relacionadas con el
consumo de
sustancias.

Necesita equipo
meédico permanente
(DME)

Servicios que usted puede
necesitar

Servicios de salud conductual

Servicios por consumo de sustancias

Sillas de ruedas

Nebulizadores

Muletas

$0

$0

$0

$0

$0

Sus costos
por proveedores

Limitaciones, excepciones e informacién
de beneficios (reglas sobre los beneficios)

Autorizacion previa: se requiere para algunos
SEervicios y suministros.

Se proporciona a través del Plan médico
prepagado para pacientes internados (PIHP, por
sus siglas en inglés).

Autorizacion previa: se requiere para algunos

servicios.

Se proporciona a través del Plan médico
prepagado para pacientes internados (PIHP, por
sus siglas en inglés).

Autorizacion previa: se requiere para algunos
Servicios.

Autorizacion previa: se requiere para algunos
Servicios y suministros.

Autorizacion previa: se requiere para algunos
Servicios y suministros.

Autorizacion previa: se requiere para algunos
Servicios y suministros.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 19
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Sus costos
por proveedores
de lared

Necesidad o Servicios que usted puede
problema de salud necesitar

Limitaciones, excepciones e informacion

de beneficios (reglas sobre los beneficios)

Andadores $0 Autorizacion previa: se requiere para algunos
servicios y suministros.

Equipo y suministros de oxigeno $0 Autorizacion previa: se requiere para algunos
Servicios y suministros.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 20
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Necesidad o Servicios que usted puede

problema de salud necesitar

Sus costos
por proveedores

Limitaciones, excepciones e informacién
de beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesita ayuda para | Servicio de entrega de comida en su
vivir en su hogar hogar

(contintiaen la

pagina siguiente)

Servicios de tareas del hogar, como
tareas domésticas pesadas, cortar el
césped y rastrillar.

Servicios de enfermeria preventiva

Servicios de enfermeria privada para

proporcionar servicios de enfermeria
especializada en el hogar.

$0

$0

$0

$0

Los servicios solo estan disponibles para
personas que cuentan con la exencion 1915(c)
de MI Health Link.

Se requieren autorizacion previa y derivaciones.

Los servicios solo estan disponibles para
personas que cuentan con la exencién 1915(c)
de MI Health Link.

Se requieren autorizacion previa y derivaciones.

Los servicios solo estan disponibles para
personas que cuentan con la exencion 1915(c)
de MI Health Link.

Se requiere autorizacion previa.

Los servicios solo estan disponibles para
personas que cuentan con la exencion 1915(c)
de MI Health Link.

Se requieren autorizacion previa y derivaciones
para algunos servicios.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 21
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Necesidad o Servicios que usted puede

problema de salud necesitar

Sus costos
por proveedores

Limitaciones, excepciones e informacién
de beneficios (reglas sobre los beneficios)

Servicios de intermediacion fiscal para | $0
ayudarle a controlar su presupuesto y
elegir al personal que trabajara con

usted.
Necesita ayuda para | Modificaciones ambientales en su $0
vivir en su hogar hogar, como agregar rampas y ampliar
(continuacion de la las puertas.

pagina anterior)

Ampliacion de los apoyos para la vida $0
en comunidad para ayudarle a

completar las actividades de la vida
cotidiana y las actividades

instrumentales.

Servicios de cuidados personales $0

(Es posible que pueda elegir a su
propio asistente de cuidado personal.
Llame a Servicios para Afiliados si
desea obtener mas informacion.)

Los servicios solo estan disponibles para
personas que cuentan con la exencion 1915(c)
de MI Health Link.

Se requieren autorizacion previa y derivaciones.

Los servicios solo estan disponibles para
personas que cuentan con la exencién 1915(c)
de MI Health Link.

Se requieren autorizacion previa y derivaciones.

Los servicios solo estan disponibles para
personas que cuentan con la exencion 1915(c)
de MI Health Link.

Se requiere autorizacion previa.

Comuniquese con su coordinador de la atencion
para que lo ayude a obtener este servicio.

Se requiere autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 22
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Necesidad o

problema de salud

Necesita ayuda para
vivir en su hogar
(continuacién de la
pagina anterior)

Necesita vivir en un
lugar con personas
que lo asistan

Servicios que usted puede
necesitar

Sistema de respuesta de emergencia

personal

Tecnologia de asistencia

Servicios de atencién médica en el
hogar

Servicios diarios para adultos y otros
servicios de apoyo

Atencion en hogar de ancianos;

Sus costos
por proveedores
de lared

$0

$0

$0

$0

Es posible que se
requiera un Monto de
pago del paciente (PPA,
por sus siglas en
inglés).

Limitaciones, excepciones e informacién

de beneficios (reglas sobre los beneficios)

Comuniquese con su coordinador de la atencién
para que lo ayude a obtener este servicio. Se
requieren autorizacion previa y derivaciones.

Los servicios solo estan disponibles para
personas que cuentan con la exencién 1915(c)
de MI Health Link.

Se requieren autorizacion previa y derivaciones.

Se requieren autorizacién previa y derivaciones.

Los servicios solo estan disponibles para
personas que cuentan con la exencion 1915(c)
de MI Health Link.

Se requieren autorizacién previa y derivaciones.

Los servicios solo estan disponibles para
personas que cumplen con los estandares de
determinacion del nivel de atencion médica del
centro de enfermeria de Medicaid de Michigan.

Se requieren autorizacién previa y derivaciones.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
2 a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite HAPCareSource.com.
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Sus costos
por proveedores
de lared

Limitaciones, excepciones e informacién
de beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesidad o Servicios que usted puede

problema de salud necesitar

Su cuidador necesita @ Atencion de relevo $0 Se requieren autorizacion previa y derivaciones.
tiempo libre

Servicios adicionales = Asignacion flexible $0 La tarjeta de débito Flex Allowance (asignacion
cubiertos flexible) proporciona hasta $80 cada mes para

gastar en articulos de venta sin receta (OTC, por
sus siglas en inglés), gastos odontolégicos, de
audicion y de la vista elegibles en ubicaciones
aprobadas.

Los montos no utilizados se transfieren al
siguiente mes y vencen al final del afio.

Beneficio de comidas $0 Los miembros de Community Well reciben un
méximo de dos comidas al dia durante 14 dias
después de cada hospitalizacion o estadia en un
centro de enfermeria especializada.

D. Servicios cubiertos por fuera de HAP CareSource Ml Health Link

Esta lista no esta completa. Llame al coordinador de la atencion o a Servicios para Afiliados para méas informacion sobre otros servicios que no
estan cubiertos por HAP CareSource Ml Health Link, pero que estan disponibles a través de Medicare o Medicaid de Michigan.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 24
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Otros servicios cubiertos por Medicare o Medicaid de Michigan Sus costos

Servicios del Plan médico prepagado para pacientes internados (PIHP): Servicios de $0
atencion médica conductual para pacientes internados, servicios ambulatorios para
trastornos por consumo de sustancias y servicios de hospitalizacion parcial.

Si vive en el condado de Macomb , estos beneficios son proporcionados por Macomb
County Community Mental Health (MCCMH). Para obtener mas informacién, comuniquese
con MCCMH.

Si vive en el condado de Wayne , estos beneficios son proporcionados por Detroit Wayne
Integrated Health Network (DWIHN). Para obtener mas informacién, comuniquese con
DWIHN.

Algunos servicios de atencidn en hospicio $0

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 25
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E. Servicios que HAP CareSource Ml Health Link, Medicare y Medicaid de Michigan no cubren.

Esta lista no estd completa. Llame al coordinador de la atencion o a Servicios para Afiliados para conocer otros servicios excluidos.

Servicios que no estan cubiertos por HAP CareSource Ml Health Link, Medicare o Medicaid de Michigan

Abortos voluntarios y servicios relacionados Servicios de naturopatia

Habitacion privada en un hospital o en un centro de enfermeria,

Servicios cosméticos voluntarios . L .
excepto cuando se considere médicamente necesaria.

Tratamientos médicos y quirdrgicos, a menos que estén cubiertos por Reversidn de procedimientos de esterilizacién y suministros
Medicare o en un estudio de investigacion clinica aprobado por anticonceptivos que no requieren receta médica.
Medicare.

Tratamiento quirdrgico para la obesidad moérbida, excepto cuando se

Atencién de enfermeria de tiempo completo en su hogar. . s . .
considere médicamente necesario y lo pague Medicare.

F. Sus derechos como afiliado al plan

Como afiliado a HAP CareSource MI Health Link, usted tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos derechos sin ser castigado. También puede
usar estos derechos sin perder sus servicios de atencion médica. Le informaremos sobre sus derechos al menos una vez al afio. Para obtener mas
informacién sobre sus derechos, lea el Manual del Afiliado. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

e Tiene derecho al respeto, la equidad y la dignidad. Esto incluye el derecho a:

o Recibir servicios cubiertos sin distincion de raza, origen étnico, nacionalidad, religion, género, edad, discapacidad mental o fisica,
orientacion sexual, informacion genética, capacidad de pago o capacidad de hablar inglés.

o Obtener informacion en otros formatos (por €j., letra grande, braille, grabaciones de audio).
o No estar sujeto a ningun tipo de restriccion fisica o aislamiento.

o No recibir cargos por parte de los proveedores de la red.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 26
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e Tiene derecho a obtener informacion sobre su atencion médica. Esto incluye informacion sobre el tratamiento y las opciones de
tratamiento. Esta informacién debe estar en un formato que pueda entender. Estos derechos incluyen obtener informacion sobre:

o Ladescripcion de los servicios que cubrimos.
o Como obtener los servicios.
o Cuanto le costaran los servicios.

o Nombres de proveedores de atencion médica y administradores de atencion.

e Tiene derecho atomar decisiones sobre su atencion, incluso a rechazar el tratamiento. Esto incluye el derecho a:
o Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiarlo en cualquier momento durante el afio.
o Consultar a un proveedor de atencion médica de la mujer sin necesidad de una derivacion.
o Recibir los servicios y medicamentos cubiertos rapidamente.
o Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente de su costo o si estan cubiertas.
o Rechazar el tratamiento, incluso si su médico lo desaconseja.
o Dejar de tomar sus medicamentos.

o Pedir una segunda opinion. HAP CareSource Ml Health Link pagara el costo de su visita para pedir una segunda opinion.

e Tiene derecho a un acceso oportuno ala atencién sin limitaciones de comunicacién o acceso fisico. Esto incluye el derecho a:
o Recibir atencion médica oportuna.

o Entrary salir del consultorio de un proveedor de atencién médica. Esto significa acceso sin barreras para personas con discapacidades,
de acuerdo con la Ley para Estadounidenses con Discapacidades (Americans with Disabilities Act).

o Contar con intérpretes para ayudar con la comunicacion con sus médicos y su plan de salud.

e Tiene derecho de buscar atencién de emergenciay urgencia cuando la necesite. Esto significa que tiene derecho de:
o Recibir servicios de emergencia sin necesidad de aprobacién previa en situaciones de emergencia.

o Utilizar un proveedor de atencion de urgencia o de emergencia fuera de la red, cuando sea necesario.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 27
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e Tiene derecho ala confidencialidad y privacidad. Esto incluye el derecho a:
o Solicitar y recibir una copia de su historia clinica de forma tal que usted pueda comprender, y solicitar que se modifique o corrija.

o Mantener su informacién personal de salud en privado.

e Tiene derecho a presentar quejas sobre sus servicios o atencidn cubiertos. Esto incluye el derecho a:
o Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores.
o Solicitar una audiencia estatal imparcial.
o Obtener una razon detallada por la cual los servicios fueron denegados.

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer el Manual del Afiliado de HAP CareSource Ml Health Link. Si tiene preguntas,
también puede llamar a Servicios para Afiliados de HAP CareSource Ml Health Link.

G. Como presentar una queja o apelar un servicio denegado

Si tiene alguna queja o cree que HAP CareSource MI Health Link deberia cubrir algo que rechazamos, llame a HAP CareSource MI Health Link al
namero que figura en la parte inferior de la pagina. Usted puede apelar nuestra decision.

Para obtener mas informacién sobre quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Manual del Afiliado de HAP CareSource Ml Health Link.
También puede llamar a Servicios para Afiliados de HAP CareSource Ml Health Link.

Para presentar quejas, reclamos y apelaciones:
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.

Por correo: HAP CareSource Ml Health Link
Attn: Grievance & Appeals
P.O. Box 1025
Dayton, OH 45401

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 28
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H. Qué hacer si sospecha de fraude

La mayoria de los profesionales y organizaciones de atencion médica que brindan servicios son honestos. Lamentablemente, es posible que
algunos no lo sean.

Si cree que un médico, hospital u otra farmacia esta haciendo algo mal, contactenos.
e Lldmenos a Servicios para Afiliados de HAP CareSource MI Health Link. Los nimeros de teléfono estan en la portada de este resumen.

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

e O comuniquese con la linea directa de la Division de Fraude de Atencion Médica de la Procuraduria General de Michigan por teléfono al
(800) 24-ABUSE (800-242-2873), por correo electronico a hcf@michigan.gov o use el Formulario de queja de fraude a Medicaid de
Michigan en linea que se encuentra en secure.ag.state.mi.us/complaints/medicaid.aspx.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
W a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com. 29
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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

4

CareSource

MI Health
Link

M&DHHS

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 espanol le podra ayudar. Este es un servicio
gratuito.

Chinese Mandarin: 1R HEHZNWEFRS , BBEBREXRTRESAYRE
BRI £E 8], ﬂﬂ%m\ﬁgﬁtﬁ#ﬂﬁx iE B E 1-833-230-2057, HEAIH A X
THEARBREREPE, X —Iﬁﬁﬁﬁﬁ%o

Chinese Cantonese: ¥ RPN BB EYRETIEFEERRM , AltERMER
RBNWEE R, WEBERY , BHE 1-833-230-2057, EMFEFXHA
EREATREEE, E R—EBRERS.

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 Francais pourra vous
aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chlng t6i cé dich vu thong dich mién phi dé tra I&i cac cau hoi
vé chuong strc khoe va churong trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich
vién xin goi 1-833-230-2057 sé& ¢ nhan vién ndi tiéng Viét gilp

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 lhnen dort auf Deutsch weiterhelfen.
Dieser Service ist kostenlos.

Korean: A= o2 B = &FF Ejof 23t 2ol &8l EE|1A F&
S MHIAE M35t QJ&LICH &4 MH[AE 0[& st T3 1-833
230-2057 Ho 2 Eo|s FAA|2. B=01E st= HEAI =2t EE
ZAQLIC} o] MH|AE 222 2L},

TTY: 1-833-711-4711 or 711

Russian: Ecnun y Bac BO3HUKHYT BOMPOCHLI OTHOCUTESIBHO CTPaxoBoro Uiv
MeOVKaMEeHTHOro MfiaHa, Bbl MOXXETE BOCMOSIb30BaTLCA HaWMMK 6ecnnaTHbIMU
ycrnyramMmm nepesoavmkoB. YTobbl BOCNOML30BaTLCA YCyraMm NepeBoayumnKa,
No3BOHNTE HaMm Mo TenedoHy 1-833-230-2057. Bam okaxkeT NoMoLLb
COTPYOHVK, KOTOPbIN rOBOPUT No-pyccku. [laHHaA ycnyra 6ecnnaTHaA.

Arabic: Gl Al gl e T Aplaall 5l an jiall Cilead aais L)
-833-1 le L Juai¥) (5 g e al (5558 an Jia o Jgeanll Ll 450Y) Jsan 5l dnally
dailae el pda elideluay Ay jall daathy Lo el o sl D(057-230).

Hindi: THTE HATHT AT TGT A1 TISET & 1L H AT HHT AT T & T < &
AT EHATY 918 TR FATIAT FATE ITAL 3. @gmuﬁTwwaﬂ%r%aﬁ EL)
2" 1-833-230-2057 9% I 1. ﬁﬁ%aﬂﬁﬁfﬁﬁgﬁ‘ﬁqmm § AT HEE T
AT €. T8 TF TR FAT 2.

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 interpretac&o gratuitos para responder
a qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de
medicacao. Para obter um intérprete, contacte-nos através do numero
1-833-230-2057. Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o
ajudar. Este servigo é gratuito.

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

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

Japanese: HHNRE BRERREERAFETSVICEITIEBICHEER
IT5EH IC, EROBRY—EANHYEIZETVET, BRRZZHDIC
232k, 1-833-230-2057 B EFELS KTV, BAZEETEITAE 75‘3'2%\;‘

ELUET, ChFEROY—ERXTY,
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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 afiliacién 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 sefias 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 identificacion de HAP CareSource. Puede presentar una queja si considera que no le hemos
brindado estos servicios o 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 electronico:  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
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HAP CareSource

Servicios para Afiliados

1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 or 711)

De 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.

HAPCareSource.com

H9712_MI-MMP-M-3000200-SPA | Aceptado: 8/26/2024 © 2024 CareSource. Todos los derechos reservados.


http://HAPCareSource.com

	2025 Resumen de beneficios 
	HAP CareSourceTM MI Health Link (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2025  
	Índice 
	A. Exenciones de responsabilidad 
	B. Preguntas frecuentes 
	C. Descripción general de los servicios 
	D. Servicios cubiertos por fuera de HAP CareSource MI Health Link 
	E. Servicios que HAP CareSource MI Health Link, Medicare y Medicaid de Michigan no cubren. 
	F.	 Sus derechos como afiliado al plan 
	G. Cómo presentar una queja o apelar un servicio denegado 
	H. Qué hacer si sospecha de fraude 
	Aviso de no discriminación 




