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Este documento es un resumen breve de los beneficios y servicios cubiertos por Hamaspik Medicare Choice. Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informa-
cion de contacto importante, un resumen de los beneficios y servicios ofrecidos e informacién acerca de los derechos como miembro de Hamaspik Medicare
Choice. Los términos claves y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el tltimo capitulo de la Evidencia de Cobertura.
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Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 1
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A. Descargos de Responsabilidad

( ] El siguiente es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Hamaspik Medicare Choice desde el 1 de enero de 2026 al 30 de diciembre de 2026.
Este es solo un resumen. Lea la Evidencia de Cobertura para conocer una lista completa de beneficios. Para solicitar una copia de la Evidencia de Co-
bertura, llame a nuestros servicios para miembros al 1-888-426-2774, TTY 711 o puede revisarlo en nuestro sitio web: https://www.hamaspik.com

+ Hamaspik Medicare Choice es un HMO D-SNP con un contrato de Medicare y un plan Medicaid Advantage Plus (MAP) con un contrato de Medicaid
del Estado de New York. La inscripcion en Hamaspik Medicare Choice depende de la renovacion del contrato.

% Los beneficios, primas, deducible, o copagos/coaseguro pueden cambiar el 1 de enero de 2026.
« Este documento esta disponible de manera gratuita en espanol. Esta EOC esta disponible en espafiol. Por favor, llame a servicios para miembros.

« Para obtener mas informacién acerca de Medicare, puede leer el manual Medicare y Usted. Cada afio en otofio, este folleto se envia a las personas
con Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare y respuestas a preguntas frecuentes sobre Medicare. Si
no tiene una copia de este folleto, puede obtenerlo en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov), o solicitando una copia llamando a 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

% Puede obtener este documento gratis en otros formatos tales como letra grande, braille, o audio. Llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-
2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los 7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025
al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de septiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponi-
ble de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es gratuita.

+ Este documento esta disponible de manera gratuita en espafiol.

% Llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774 si desea recibir un documento en un idioma o formato diferente. Servicios para Miembros docu-
mentara en su registro de gestion si usted ha efectuado una solicitud, para futuros envios y comunicados. Si desea cambiar su solicitud en cualquier
momento, llame a Servicios para Miembros.

B. Preguntas frecuentes

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los
7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-
tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 2
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La siguiente tabla enumera las preguntas frecuentes.

¢Qué es un Plan Medicaid Advan- Nuestro plan MAP es una Organizacion de Mantenimiento de la Salud (HMO) alineado con un Plan de Ne-
tage Plus (MAP/HMO + D-SNP) + cesidades Especiales Doble (Medicaid y Medicare) de Medicare Advantage (D-SNP). Nuestro plan combina
Plan de Necesidades Especiales su atencion en casa y servicios de atencion a largo plazo de Medicaid y sus servicios de Medicare. Combina
con Elegibilidad Doble (D-SNP)? Ha- sus médicos, hospitales, farmacias, atencion a domicilio, atencién de salud conductual (servicios de salud
maspik Medicare Choice (MAP) y conductual y adicciéon/uso de sustancias) y otros proveedores de atencion médica en un sistema de atencién
Hamaspik Medicare Choice (D-SNP) médica coordinado. También incluye coordinadores de cuidado para ayudarle a gestionar todos sus provee-

dores y servicios. Todos trabajan juntos para ofrecer la atencion que usted necesita.
Nuestro plan MAP se denomina Hamaspik Medicare Choice

¢ Obtendré los mismos beneficios de Medi- @ Si pasa a Hamaspik Medicare Choice desde el plan Original Medicare u otro plan de Medicare, puede obte-
care y Medicaid que tengo ahora en Hamas- ner beneficios o servicios de forma diferente. Obtendra casi todos los beneficios cubiertos de Medicare y
pik Medicare Choice? Medicaid directamente de Hamaspik Medicare Choice.

Cuando se inscriba en Hamaspik Medicare Choice, usted y su equipo de atencién trabajaran en conjunto
para desarrollar un Plan de Atencion pormenorizado que aborde sus necesidades de salud y apoyo, refle-
jando sus preferencias personales y metas. Si toma algun medicamento recetado de la Parte D de Medicare
que Hamaspik Medicare Choice no cubra generalmente, puede obtener un suministro temporal y le ayudare-
mos a realizar la transicion a otro medicamento 0 a conseguir una excepcion para Hamaspik Medicare
Choice a fin de cubrir el farmaco si fuese médicamente necesario.

Si toma algun medicamento recetado de la Parte D de Medicare que Hamaspik Medicare Choice no cubra
generalmente, puede obtener un suministro temporal y le ayudaremos a realizar la transicion a otro medica-
mento 0 a conseguir una excepcion para Hamaspik Medicare Choice a fin de cubrir el farmaco si fuese mé-
dicamente necesario. Para obtener mas informacién, llame a Servicios para Miembros a los nimeros que
figuran en la parte inferior de esta pagina.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 3
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Preguntas Frecuentes Respuestas

¢Puedo acudir los mismos proveedores de = Aquello ocurre con frecuencia. Si sus proveedores (incluidos médicos, terapeutas, farmacias y otros provee-
atenciéon médica que consulto actual- dores de atencion médica) trabajan con Hamaspik Medicare Choice y tienen un contrato con nosotros,
mente? puede seguir consultandolos.

e |os proveedores que tengan un acuerdo con nosotros se consideran “dentro de la red”. Us-
ted debe recurrir a proveedores de la red de Hamaspik Medicare Choice.

e Sirequiere de atencion de urgencia o emergencia o de servicios de crisis por salud conduc-
tual o servicios de dialisis fuera del area, puede usar proveedores fuera de la red de Hamas-
pik Medicare Choice.

Para averiguar si sus proveedores se encuentran en la red del plan, llame a Servicios para Miembros a los
nuameros que se encuentran en la parte inferior de esta pagina o lea el Directorio de Proveedores y Farma-
cias de Hamaspik Medicare Choice. También puede visitar nuestro sitio web https://www.hamaspik.com/
para obtener una lista mas actualizada.

Si Hamaspik Medicare Choice es nuevo para usted, trabajaremos a su lado para desarrollar un plan de
atencion pormenorizado (ICP) para abordar sus necesidades. Usted puede seguir recurriendo a los provee-
dores que consulta actualmente por 90 dias o hasta que se complete su ICP. Es mas, los miembros que se
inscriben durante o después del 1 de enero de 2025, pueden seguir usando los mismos proveedores de sa-
lud conductual por hasta 24 meses como parte de un episodio continuar de cuidado. “Un Episodio de Salud
Conductual Continuo de Cuidado” implica un curso de tratamiento de salud conductual ambulatorio, ademas
de los servicios ambulatorios por desintoxicacion y abstinencia, que comenzaron antes de la fecha efectiva
de la inclusion del beneficio de salud conductual en MAP en el area de servicio geografica en la cual se han
entregado los servicios a un afiliado al menos durante los seis meses precedentes al 1 de enero de 2025
por el mismo proveedor para el tratamiento de una condicién de salud similar o asociada.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 4
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Preguntas Frecuentes Respuestas

¢ Qué es un gestor de reclamos? Un gestor de reclamos es su persona de contacto principal en nuestro plan. Esta persona le ayuda a gestio-
nar todos sus proveedores y servicios y se asegura de que usted obtenga lo que necesita.

Los miembros podrian tener un gestor de reclamos que trabaje para el Plan, asi como un gestor de recla-
mos Health Home/Health Home Plus (consulte la Seccién E. Beneficios cubiertos fuera de Hamaspik Medi-
care Choice).

¢Qué son los Servicios y Apoyos Gestiona- Los servicios y apoyos a largo plazo gestionados (MLTSS) ayudan a las personas que necesitan asistencia

dos a Largo Plazo (MLTSS)? para llevar a cabo tareas cotidianas como tomar un bafo, vestirse, cocinar y tomar medicinas. A menudo
estos servicios se entregan en su hogar o en su comunidad, pero también pueden proporcionarse en una
casa de acogida u hospital de ser necesario. MLTSS esta disponible para miembros que reunen ciertos re-
querimientos clinicos y financieros.

¢ Qué ocurre si necesito un servicio, pero La mayoria de los servicios se entregaran por medio de nuestros proveedores de red. Si necesita un servi-
nadie en la red de Hamaspik Medicare cio que no se puede entregar a través de nuestra red, ya sea debido a un déficit de personal con la expe-
Choice puede entregarlo? riencia necesaria o disponibilidad para entregar los servicios, Hamaspik Medicare Choice cubrira servicios

provistos por un proveedor fuera de la red.

¢Doénde esta disponible Hamaspik Medi- El &rea de servicio para este plan incluye: Bronx, Queens, Dutchess, Richmond (Staten Island), Kings
care Choice? (Brooklyn), Rockland, Nassau, Sullivan, New York (Manhattan), Ulster, Orange, Westchester, Putnam, New
York. Usted debe vivir en uno de estas areas para unirse al plan.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 5
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Preguntas Frecuentes Respuestas

¢ Qué es la autorizacion previa? Autorizacién previa significa que usted debe obtener una autorizacion de Hamaspik Medicare Choice antes
de que Hamaspik Medicare Choice cubra un servicio especifico, articulo o medicamento o un proveedor
fuera de la red. Hamaspik Medicare Choice podria no cubrir el servicio, articulo o medicamento si usted no
consigue aprobacion previa. Si requiere de atencidon de urgencia o emergencia o servicios de crisis por
salud conductual o servicios de dialisis fuera del area, no necesita obtener aprobacion en primera
instancia. Hamaspik Medicare Choice puede ofrecerle una lista de servicios o procedimientos que requie-
ren que obtenga autorizacion previa de Hamaspik Medicare Choice antes de su realizacién.

Consulte el Capitulo 3 de la Evidencia de Cobertura para aprender mas acerca de la autorizacion previa.
Consulte la Tabla de Beneficios en el Capitulo 4 de la Evidencia de Cobertura para aprender qué servicios
requieren una autorizacion previa.

Si tiene preguntas sobre si requiere o no autorizacién previa por servicios especificos, procedimientos, ar-
ticulos o medicamentos, llame a Servicios para Miembros a los nimeros que figuran en la parte inferior de
esta pagina para obtener ayuda.

¢Debo pagar un importe mensual (también | No. Debido a que usted tiene Medicaid Assistance (Medicaid), no debera pagar ninguna prima mensual de
denominado prima) en virtud de Hamaspik | su cobertura de salud. Sin embargo, debe seguir pagando su prima de la Parte B de Medicare a menos que
Medicare Choice? Medical Assistance (Medicaid) u otro tercero se encargue de pagar su Prima de la Parte B.

¢ Debo pagar un deducible como miembro No. No necesita pagar deducibles en Hamaspik Medicare Choice.
de Hamaspik Medicare Choice?

¢Cual es el monto maximo fuera del bolsi- No hay costo compartido (copagos o deducibles) para servicios médicos en Hamaspik Medicare Choice, por
llo que pagaré por servicios médicos como | lo que sus costos fuera del bolsillo se reduciran a $0.
miembro de Hamaspik Medicare Choice?

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 6
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C. Resumen de servicios

La siguiente tabla corresponde a un breve resumen de qué servicios usted puede necesitar y las reglas acerca de los beneficios.

Necesidad o problema Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee- Limitaciones, excepciones e informacion de bene-
de salud dores dentro de la red ficio (normas sobre los beneficios)

Usted necesita atencion | Atencion intrahospitalaria $0 Salvo en caso de emergencia, su proveedor de aten-
hospitalaria cion médica debe informarle al plan de su admision
hospitalaria.

Se requiere autorizacion, salvo cuando la admisién es
el resultado de una emergencia o servicios de aten-
cién de urgencia.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 7
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Necesidad o problema Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee- Limitaciones, excepciones e informacion de bene-
de salud dores dentro de la red ficio (normas sobre los beneficios)

Servicios hospitalarios ambulatorios (in- $0 Se requiere autorizacion para servicios hospitalarios
cluido el tratamiento ambulatorio por un mé- ambulatorios cubiertos por Medicare y servicios de ob-
dico o un cirujano) servacion cubiertos por Medicare.

Servicios del centro quirdrgico ambulatorio $0 Se requiere autorizacion para los servicios de centro
(ASC) quirargico ambulatorio.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 8
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Necesidad o problema Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee- Limitaciones, excepciones e informacion de bene-
de salud dores dentro de la red ficio (normas sobre los beneficios)

Usted desea recurrir a Visitas médicas (incluidas visitas a los pro- | $0 No necesita una remisiéon o una autorizacion para visi-
un proveedor de aten- veedores de atencién primaria y especialis- tas a un PCP o un especialista.

cion médica ambulato- | tas)

ria Los servicios de telesalud adicionales estan disponi-

bles para servicios médicos de atencion primaria y
médico especialista. Los servicios de telesalud permi-
ten a los miembros acceder a servicios de salud de
forma remota mientras su proveedor gestiona su aten-
cion.

Visitas para tratar una lesién o enfermedad | $0
No necesita una remision o una autorizacion para visi-
tas a un PCP o un especialista.

Los servicios de telesalud adicionales estan disponi-
bles para servicios médicos de atencién primaria y
meédico especialista. Los servicios de telesalud permi-
ten a los miembros acceder a servicios de salud de
forma remota mientras su proveedor gestiona su aten-
cion.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 9
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Usted desea recurrir a Atencion preventiva (para evitar que se en- | $0 Hamaspik Medicare Choice cubre un amplio margen
un proveedor de aten- ferme, como vacunas antigripales y otras in- de servicios de salud preventivos que tienen cobertura
ciéon médica munizaciones) de Medicare, incluido:

(continuacion) e Examen de aneurisma aértico abdominal

e Visita de bienestar anual

e Medicion de masa muscular

e Examen de cancer de mama (mamografia)

e Enfermedad cardiovascular (terapia conduc-
tual)

e Examenes cardiovasculares

e Examen de cancer vaginal y cervical

e Examenes de cancer colorrectal

e Analisis de depresion

e Analisis de diabetes

e Capacitacion autogestionada de diabetes, ser-
vicios y suministros diabéticos

e Programas de formacion de salud y bienestar

e Analisis de VIH

e Vacunas

e Servicios de terapia de nutricion médica

e Los servicios del Programa de Prevencion de
la Diabetes de Medicare (MDPP) estaran cu-
biertos para las personas elegibles de Medi-
care en virtud de todos los planes de salud de
Medicare.

e Examen de obesidad y asesoria

e Profilaxis preexposicion (PrEP) para preven-
cion de VIH

e Examenes de cancer de préstata

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 10
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Necesidad o problema Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee- Limitaciones, excepciones e informacion de bene-
de salud dores dentro de la red ficio (normas sobre los beneficios)

(Contintia en pagina siguiente)

e Examen y asesoria para reducir el uso inde-
bido del alcohol

e Analisis para el cancer de pulmén con tomo-
grafia computarizada de baja dosis (LDCT)

e Analisis por infeccidn del virus de la Hepatitis
C

e Examen para infecciones de transmision se-
xual (ITS) y asesoramiento para evitar ITS

e Dejar de fumar y consumir tabaco (asesora-
miento para dejar de fumar o consumir ta-
baco)

e Cuidado de la vision

Cualquier servicio preventivo adicional aprobado por
Medicare durante el afo de contrato tendra cobertura.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 11
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Necesidad o problema Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee-
de salud dores dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion de bene-
ficio (normas sobre los beneficios)

Visitas de bienestar, como un examen fisico | $0

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

Usted necesita atencién | Los servicios de sala de emergencias, in-

emergencia cluidas las emergencias de salud mental en
Programas de Emergencia Psiquiatrica Ex-
haustivos (CPEP)

$0

$0

No hay coaseguro, copago o deducible para la visita
de bienestar anual.

No hay coaseguro, copago o deducible para la visita
preventiva Bienvenido a Medicare.

Usted puede acudir a cualquier sala de emergencias o
CPEP si tiene una creencia razonable de que necesita
atencion de emergencia. No necesita autorizacién pre-
via y no tiene que estar dentro de la red. Las sala de
emergencias NO tienen cobertura fuera de EE. UU. y
sus territorios salvo en circunstancias limitadas. Co-
muniquese con el plan para obtener detalles.

Usted tiene cobertura por hasta $50,000 en atencién
de emergencia y servicios de urgencia internaciona-
les, incluido el transporte de emergencia, cuando viaja
fuera de los Estados Unidos y sus territorios. Comuni-
quese con el plan para obtener detalles.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los
7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-
tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es

= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com
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Hamaspik Medicare Choice (HMO D-SNP) Medicaid Advantage Plus (MAP) Plan | Re-
sumen de Beneficios 2026

Necesidad o problema Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee- Limitaciones, excepciones e informacion de bene-
de salud dores dentro de la red ficio (normas sobre los beneficios)

Cuidado de urgencia $0 La atencién de urgencia no se considera atencion de
emergencia. No necesita autorizacién previa y no
tiene que estar dentro de la red. La atencién de urgen-
cia NO tiene cobertura fuera de EE. UU. y sus territo-
rios salvo en circunstancias limitadas. Comuniquese
con el plan para obtener detalles.

Hamaspik Medicare Choice le ofrece hasta $50,000
en atencién de emergencia y servicios de urgencia in-
ternacionales, incluido el transporte de emergencia,
cuando viaja fuera de los Estados Unidos y sus territo-
rios. Comuniquese con el plan para obtener detalles.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 13



Hamaspik Medicare Choice (HMO D-SNP) Medicaid Advantage Plus (MAP) Plan | Re-
sumen de Beneficios 2026

Limitaciones, excepciones e informacion de bene-
ficio (normas sobre los beneficios)

Necesidad o problema Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee-
de salud dores dentro de la red

Usted necesita exame- Examenes de laboratorio, como analisis de | $0
nes médicos sangre

Radiografias y otras imagenes, tales como | $0
escaner TAC

Analisis, tales como examenes para verifi- $0
car cancer
Usted necesita servi- Andlisis de audicidn (incluidos examenes de | $0
cios de audiencia / au- audicion rutinarios)

ditoria

No se requiere autorizacién para examenes de labora-
torio rutinarios.

Se requiere autorizacion para la mayoria de los proce-
dimientos de diagndstico

Consulte la lista detallada de analisis de cuidado de la
salud
en las paginas 13-14.

No se requiere autorizacion para estos servicios

Usted tiene cobertura para evaluaciones de
diagndstico de audicion y equilibrio realizadas
por su PCP O proveedor para determinar si
sus necesidades de tratamiento médico estan
cubiertas como atencion ambulatoria cuando
las realiza un médico, audidlogo u otro pro-
veedor calificado.

No se requiere autorizacion.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los
7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-
tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es

= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com
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Hamaspik Medicare Choice (HMO D-SNP) Medicaid Advantage Plus (MAP) Plan | Re-

sumen de Beneficios 2026

Limitaciones, excepciones e informacion de bene-
ficio (normas sobre los beneficios)

Necesidad o problema Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee-
de salud dores dentro de la red

Audifonos (asi como equipamiento, acceso- | $0
rios asociados y suministros)

Usted necesita cuidado | Servicios dentales (incluyendo, pero no limi- | $0
dental tandose a, examenes rutinarios y limpiezas,
radiografias, empastes, coronas, extraccio-
nes, dentaduras y atencién de endodoncia y
periodontal)

Usted tiene cobertura para examenes de audicién cu-
biertos por Medicare,

y ademas tiene cobertura para lo siguiente en virtud
del beneficio de Medicaid de nuestro plan:

* Colocacién y ajuste de audifonos

* Productos para audifonos, incluidos audifonos,
moldes y adaptadores especiales

» Comprobaciones de los audifonos después del
ajuste

» Reparaciones de audifonos

Tiene cobertura para beneficios de terapia
cubiertos por Medicare y Medicaid. Servicios cubiertos
incluye:

* Limpieza (una vez cada seis meses)

» Examen oral (una vez cada seis meses)

» Radiografia(s) — (2 veces al afio)

* Servicios de restauracion, como empastes, conduc-
tos radiculares,

coronas, implantes, extracciones y

dentaduras

No se requiere autorizacion para limpiezas,
examenes, radiografias y cuidado dental basico de
restauracion.

Se requiere autorizacion para otros servicios
dentales de restauracion.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los
7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-
tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es

= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com
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Hamaspik Medicare Choice (HMO D-SNP) Medicaid Advantage Plus (MAP) Plan | Re-

sumen de Beneficios 2026

Limitaciones, excepciones e informacion de bene-
ficio (normas sobre los beneficios)

Necesidad o problema Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee-
de salud dores dentro de la red

Usted necesita cuidado | Servicios de vista (incluidos examenes ocu- | $0
oftalmolégico (Este ser- | lares anuales)

vicio continta en la pa-

gina siguiente)

Gafas o lentes de contacto $0
Necesita cuidado de Otro tipo de atencion ocular (incluye diag- $0
vista (continuacion) nostico y tratamiento para enfermedades y

condiciones del 0jo)

Usted tiene cobertura para toda la atencion ocular cu-
bierta por Medicare y Medicaid. También tiene cober-
tura para

examen ocular de rutina, una vez cada dos afos.

No se requiere autorizacion.

Usted tiene cobertura para anteojos, de hasta $200
cada dos afios. Los anteojos cubiertos incluyen:

e Anteojos (gafas y marcos), Un par
cada dos afos

e Lentes de contacto (Un par de lentes de contacto
cada dos afios)

La cobertura también incluye la reparacioén o sustitu-
cion de partes de anteojos.

No se requiere autorizacion.

No se requiere autorizacion.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los
7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-
tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es

= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com
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Hamaspik Medicare Choice (HMO D-SNP) Medicaid Advantage Plus (MAP) Plan | Re-
sumen de Beneficios 2026

Necesidad o problema Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee- Limitaciones, excepciones e informacion de bene-
de salud dores dentro de la red ficio (normas sobre los beneficios)

Examen de necesida- Usted puede comunicarse con or- $0 Si le interesa, llame a Servicios para Miem-

des sociales asociadas | ganizaciones en su comunidad que bros y le comunicaremos con un SCN en su

a salud anual y explora- | cuentan con la capacidad de ofre- area. El Asistente de cuidado social verificara

cién de servicios cer servicios de asistencia con te- su elegibilidad, le dird mas acerca de estos
mas de vivienda, transporte y ges- servicios y le ayudara a mantenerse conec-
tion del cuidado sin costo para us- tado con ellos.

ted, a través de una Red de Asis-
tencia Nacional (SCN).

Usted tiene una condi- Atencion de salud mental intrahospitalaria $0 Usted tiene cobertura para una hospitalizacion intra-
cién de salud mental (servicios de salud mental a largo plazo, in- hospitalaria aguda, independiente del diagndstico
(Este servicio continia | cluidos servicios hospitalarios en un hospi- o tratamiento de admisién.
en la pagina siguiente) | tal psiquiatrico, hospital general, unidad psi-

quiatrica de un hospital de cuidado inten- Salvo en emergencia, se requiere autorizacion.

sivo, Instalacion de Atencién a Corto Plazo
(STCF), Centro de Tratamiento de Adiccién
Operado por el Estado (ATC), rehabilitacion
por adiccioén intrahospitalaria, desintoxica-
ciéon médicamente supervisada intrahospita-
laria, u hospital de acceso critico)

Atencion de salud mental ambulatoria para | $0 Se requiere autorizacion para estos servicios.
adultos

Tratamiento Diurno Continuo (CDT)

Hospitalizacion parcial

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 17



Hamaspik Medicare Choice (HMO D-SNP) Medicaid Advantage Plus (MAP) Plan | Re-
sumen de Beneficios 2026

Necesidad o problema Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee- Limitaciones, excepciones e informacion de bene-
de salud dores dentro de la red ficio (normas sobre los beneficios)

Usted tiene una condi- Atencion de salud mental rehabilitadora am- | $0 No se requiere autorizacion para estos servicios.
cion de salud mental bulatoria para adultos
(continuacion)

Los miembros que requieran servicios ACT deben lo-
Tratamiento Comunitario Asertivo (ACT) grar que un programa de Punto de Acceso Unico

Servicios de Tratamiento Ambulatorio y (SPOA) determine su elegibilidad en su pais de resi-

Rehabilitacion Ambulatoria para Salud dencia.
Mental (MHOTRS)

Servicios Orientados a la Recuperacién
Personal (PROS)

Usted tiene una condi- Servicios de rehabilitacion ambulatoria para | $0 La elegibilidad para los servicios CORE se determina

cion de salud mental salud mental y adicciéon en adultos para a través del Departamento Estatal de Salud. Para los

(continuacion) miembros que cumplen con los requeri- miembros elegibles, no se requiere autorizacion para
mientos clinicos. Estos se conocen también estos servicios.

como Servicios de Recuperacion y Empo-
deramiento Orientados a la Comunidad
(CORE) Servicios CORE:

Rehabilitacion Psicosocial (PSR)

Tratamiento y Apoyo Psiquiatrico Comu-
nitario (CPST)

Servicios de Empoderamiento — Apoyo
entre Pares

Apoyo Familiar y Capacitacion (FST)

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 18



Hamaspik Medicare Choice (HMO D-SNP) Medicaid Advantage Plus (MAP) Plan | Re-
sumen de Beneficios 2026

Limitaciones, excepciones e informacion de bene-

Necesidad o problema Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee-
de salud dores dentro de la red

Usted tiene una condi-
cion de salud mental
(continuacion)

Usted tiene una crisis
de salud mental o con-
sumo de sustancias

Servicios de crisis de salud mental para $0
adultos

Programa de Emergencia Psiquiatrica
Exhaustivo (CPEP)

Servicios de Crisis Mévil y Crisis Telefo-
nica

Programas residenciales para crisis

Cuidado de salud mental ambulatorio (inclu- | $0
yendo, pero no limitandose a, asesoria cli-

nica y terapia, apoyo entre pares, rehabilita-

cion psicosocial, administraciéon de medica-
mentos, psicoeducacion familiar y modelos

de atencién ambulatorios intensivos)

(Nota: Esta no es una lista completa de los
servicios de salud mental ambulatorios am-
pliados del plan. Llame a Servicios de
Miembros a los numeros que figuran en la
parte inferior de esta pagina o lea la Eviden-
cia de Cobertura para obtener mas informa-
cion).

Los servicios de crisis moviles (evaluacion $0
por teléfono o respuesta de equipo de crisis
moévil); estabilizacién de crisis residencial a

corto plazo (para crisis de salud mental)

ficio (normas sobre los beneficios)

No se requiere autorizacion para estos servicios.

Los servicios pueden ser entregados por cualquier
OMH con licencia profesional, designado o agencia de
proveedores aprobada, o un psiquiatra o médico con
licencia estatal, profesional de enfermeria, asistente
de médico, psiquiatra de la Red de Practicas Indepen-
dientes (IPN), psicélogo o enfermera de practicas
avanzadas (APN) u otro profesional calificado en sa-
lud mental segun lo permitan las leyes estatales vi-
gentes.

Cualquier proveedor especializado en crisis moévil o
profesional residencial para crisis en el Estado de
New York.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los
7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-
tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es

= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com
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Hamaspik Medicare Choice (HMO D-SNP) Medicaid Advantage Plus (MAP) Plan | Re-
sumen de Beneficios 2026

Necesidad o problema Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee- Limitaciones, excepciones e informacion de bene-
de salud dores dentro de la red ficio (normas sobre los beneficios)

Usted tiene una condi- Servicios CORE (que consisten en apoyos $0 Los servicios CORE estan disponibles para miembros
cion de salud mental o de salud conductual moéviles orientados a la que reunen ciertos requerimientos clinicos. Cualquiera
un trastorno por con- recuperacion y centrados en la persona. puede consultar o auto remitirse a los Servicios

sumo de sustancias Los servicios CORE desarrollan habilidades CORE.

y la autoeficacia que fomentan y propician
la participacion e independencia de la co-
munidad).

(Nota: Para obtener mas informacion sobre
los Servicios CORE vy establecer si tiene
elegibilidad para recibirlos, llame a Servi-
cios de Miembros marcando los niumeros
que figuran en la parte inferior de esta pa-
gina o lea la Evidencia de Cobertura).

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 20



Hamaspik Medicare Choice (HMO D-SNP) Medicaid Advantage Plus (MAP) Plan | Re-
sumen de Beneficios 2026

Necesidad o problema
de salud

Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee-
dores dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion de bene-

Usted tiene un tras-
torno de consumo de
sustancias

Usted necesita un lugar
para vivir con personas
disponibles para que lo
ayuden

Servicios hospitalarios y ambulatorios de
tratamiento por trastorno de consumo de
sustancia (incluyendo, pero no limitandose
a, desintoxicacion y manejo de abstinencia,
servicios residenciales a corto plazo, servi-
cios en un centro de tratamiento residencial
y tratamiento asistido con medicamento me-
tadona)

(Nota: Esta no es una lista completa de los
servicios para trastorno por consumo de
sustancia ampliados. Llame a Servicios de
Miembros a los numeros que figuran en la
parte inferior de esta pagina o lea la Eviden-
cia de Cobertura para obtener mas informa-
cion).

Cuidado de enfermeria especializada
Residencia de ancianos

Cuidado supervisado (cuidado a largo plazo
en una Instalacion de enfermeria)

$0

$0
$0
$0

ficio (normas sobre los beneficios)

Cuando reciba servicios hospitalarios,

su proveedor de atencion médica debe informarle al
plan de su admision hospitalaria, salvo en caso de
emergencia.

Algunos servicios ambulatorios por abuso de sustan-
cias pueden ser proporcionados por telesalud. Los
servicios de telesalud permiten a los miembros acce-
der a servicios de salud de forma remota mientras su
proveedor gestiona su atencién

Se requiere autorizacion.
Se requiere autorizacion.

Los servicios tienen cobertura para aquellos que cum-
plen con el nivel de atencion de la instalacion de en-
fermeria y cuyas metas de rehabilitacion han sido
cumplidas o descontinuadas sin un plan de aproba-
cion comunitaria a los 180 dias de admisién.

Se requiere autorizacion.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los
7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-
tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es

= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com
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Hamaspik Medicare Choice (HMO D-SNP) Medicaid Advantage Plus (MAP) Plan | Re-
sumen de Beneficios 2026

Limitaciones, excepciones e informacion de bene-
ficio (normas sobre los beneficios)

Necesidad o problema
de salud

Usted necesita terapia
después de un ataque
cardiaco o accidente

Necesita ayuda para ob-
tener servicios de salud

Usted necesita medica-
mentos para tratar su
enfermedad o condi-
cion (Este servicio con-
tinga en la pagina si-
guiente)

Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee-
dores dentro de la red

Terapia ocupacional, fisica o de habla (am- | $0
bulatoria o residencial)

Transporte de emergencia $0

Medicamentos de la Parte B de Medicare $0
(incluidos aquellos entregados por su pro-
veedor en su oficina, algunos medicamen-

tos orales contra el cancer y algunos medi-
camentos utilizados con cierto equipo mé-

dico)

Tiene cobertura para beneficios de terapia cubiertos
por Medicare y Medicaid.

Se requiere autorizacion.

Usted tiene cobertura para servicios de ambulancia
aérea y terrestre

No se requiere autorizacion para transporte de emer-
gencia.

Consulte la Evidencia de Cobertura para obtener mas
informacion respecto estos medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los
7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-
tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es

= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com
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Hamaspik Medicare Choice (HMO D-SNP) Medicaid Advantage Plus (MAP) Plan | Re-
sumen de Beneficios 2026

Necesidad o problema
de salud

Limitaciones, excepciones e informacion de bene-
ficio (normas sobre los beneficios)

Necesita medicamentos
para tratar mi enferme-

dad o condicién (conti-

nuacion)

Medicamentos de la Parte D de Medicare

Nota: Todos los medicamentos, incluidos
medicamentos genéricos y de marca, se
ubican en un solo nivel.

Mensaje importante sobre lo que usted
paga por vacunas: Algunas vacunas se
consideran beneficios médicos. Otras vacu-
nas se consideran medicamentos de la
Parte D. Puede encontrar estas vacunas
enumeradas en la Lista de Medicamentos
Recetados del plan (Formulario). Nuestro
plan cubre la mayoria de las vacunas de la
Parte D sin costo para usted.

Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee-
dores dentro de la red

$0

Podria haber limitaciones respecto a los tipos de me-
dicamentos cubiertos. Consulte el Formulario de Ha-
maspik Medicare Choice en

https://prime7.adaptiverx.com/webSearch/in-
dex?key=8F02B26A288102C27BAC82D14C006C6FC
54D480F80409B68673124D0F2E23322 para obtener
mas informacion.

Nota: Todos los medicamentos, incluidos
medicamentos genéricos y de marca, se ubi-
can en un solo nivel

Hamaspik Medicare Choice puede requerir que usted
primero intente con un medicamento para tratar su
condicion antes de cubrir otro medicamento para di-
cha condicién.

Algunos medicamentos tienen limites de cantidad.

Su proveedor debe obtener autorizacién previa de Ha-
maspik Medicare Choice para determinados medica-
mentos.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los
7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-
tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es

= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com
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Hamaspik Medicare Choice (HMO D-SNP) Medicaid Advantage Plus (MAP) Plan | Re-
sumen de Beneficios 2026

Necesidad o problema Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee- Limitaciones, excepciones e informacion de bene-
de salud dores dentro de la red ficio (normas sobre los beneficios)

Necesita medicamentos Usted debe acudir a determinadas farmacias para una
para tratar mi enferme- cantidad muy limitada de medicamentos, debido a ma-
dad o condicién (conti- nipulacion especial, coordinacién de proveedores o re-
nuacion) querimientos de formacién de paciente que no pueden

cumplir la mayoria de las farmacias en su red. Estos
medicamentos se enumeran en el sitio web del plan,
debajo del documento denominado formulario, y mate-
riales impresos, asi como en el Buscador de Plan de
Medicamentos Recetados de Medicare en www.medi-
care.gov/plan-compare.

Usted podria recibir un suministro extendido de dias
(de hasta 90 dias) de sus medicamentos en determi-
nadas farmacias minoristas o utilizando el servicio de
orden por correo postal. Para mas informacion, llame
a Servicios para Miembros.

Medicamentos de venta libre (OTC) $0 Podria haber limitaciones respecto a los tipos de me-
dicamentos cubiertos. Consulte la Lista de Medica-
mentos Cubiertos (Lista de Medicamentos) de Hamas-
pik Medicare Choice para obtener mas informacion.

Hamaspik Medicare Choice cubre un maximo de

$250.00 al mes para productos de salud de venta li-
bre. Los tipos de productos que se pueden comprar
utilizando este beneficio estan aprobados por CMS.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 24
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Necesidad o problema Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee- Limitaciones, excepciones e informacion de bene-
de salud dores dentro de la red ficio (normas sobre los beneficios)

Usted necesita cuidado | Servicios de podiatria (incluidos los exame- | $0 Los servicios cubiertos incluyen:
de pies nes de rutina)

e Diagnostico y tratamiento médico o quirurgico de
lesiones y enfermedades de los pies (como dedo
en martillo o espolones calcaneos)

e Cuidado de rutina de los pies para miembros con
ciertas afecciones médicas que afectan las extre-
midades inferiores

Servicios ortésicos $0 Se requiere autorizacion.
Usted necesita equipo Sillas de ruedas, nebulizadores, muletas, $0 Se requiere autorizacion.
médico duradero (DME) | andadores, caminadores y equipo de oxi-
o0 suministros geno y suministros, por ejemplo.

(Nota: Esta no es una lista completa de su-
ministros o DME cubiertos. Llame a Servi-
cios de Miembros a los numeros que figu-
ran en la parte inferior de esta pagina o lea
la Evidencia de Cobertura para obtener mas

informacion).
Usted necesita servi- Intérprete de idioma hablado $0 Llame a Servicios de Miembros para recibir asistencia
cios de intérprete con todos los servicios de intérprete, a los nimeros
que figuran en la parte inferior de esta pagina.
Intérprete de lenguaje de sefias $0 Llame a Servicios de Miembros para recibir asistencia

con todos los servicios de intérprete, a los nimeros
que figuran en la parte inferior de esta pagina.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 25
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Necesidad o problema
de salud

Limitaciones, excepciones e informacion de bene-
ficio (normas sobre los beneficios)

Otros servicios con co-
bertura (Este servicio
continua en la pagina
siguiente)

Otros servicios con co-
bertura (continuacién)

Acupuntura

Coordinacion de atencion del plan

Servicios quiropracticos

Suministros de diabetes

Deteccion Diagnéstico y Tratamiento Tem-
prano y Periédico (EPSDT) (incluidos exa-
menes preventivos, examenes médicos,
andlisis y servicios de vista y audicién, in-
munizaciones, analisis de plomo y servicios
de enfermeria privada)

Planificacion familiar

Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee-
dores dentro de la red

$0

$0

$0

$0

$0

$0

Cobertura para 20 visitas por afio.
Se requiere autorizacion.

Todos los miembros tienen asignado un gestor de
atencion para

asistencia constante con todos sus servicios

de salud.

Los servicios cubiertos incluyen manipulacién manual
de la columna para corregir la subluxacion.

Se requiere autorizacion.

Los servicios cubiertos incluyen: monitores de glucosa
en sangre, tiras reactivas de glucosa en sangre, dis-
positivos de lanceta y lancetas.

EPSDT es para miembros menores de 21 afos.

Los servicios de planificacion familiar prestados por
proveedores fuera de la red tienen cobertura directa
de la tarifa por servicio de Medicaid.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los
7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-
tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es

= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com
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Limitaciones, excepciones e informacion de bene-
ficio (normas sobre los beneficios)

Necesidad o problema Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee-
de salud dores dentro de la red

Atencion de hospicio

Mamografias

Otros servicios con co- | Servicios y Apoyos a Largo Plazo Gestiona-

bertura (continuacion) dos (MLTSS) (incluyendo, pero no limitan-
dose a, servicios de vida asistida; terapia
cognitiva, de habla, ocupacional y fisica;
servicios con los quehaceres del hogar; al-
muerzos a domicilio; modificaciones resi-
denciales (como la instalacién de rampas o
asideros); y cuidado diurno social de adulto

$0

$0

$0

Cuando se inscribe en un programa de cuida-
dos paliativos certificado por Medicare, los
servicios de cuidados paliativos y los servicios
de la Parte Ay la Parte B relacionados con su
prondstico terminal son pagados por Original
Medicare, no por Hamaspik Medicare Choice.

No hay coaseguro o copago por una consulta de hos-

picio por Unica vez para un miembro con una enferme-
dad terminal que no habia elegido el beneficio de hos-
picio.

No se requiere autorizacion.

(Consulte la lista de todos los servicios preventivos
cubiertos por Medicare en las paginas 13-14 arriba)

MLTSS ofrece servicios para miembros que requieren
del nivel de atencién que suele prestarse en una insta-
lacion de enfermeria y que les permite obtener el cui-
dado necesario en un establecimiento residencial o
comunitario.

MLTSS esta disponible para todos los miembros; la
autorizacion de servicio especifico, incluida la canti-
dad, se indica en el Plan de Atencién aprobado y por-
menorizado del miembro.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los
7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-
tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es

= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com
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Necesidad o problema Servicios que pueda necesitar Sus costos por provee- Limitaciones, excepciones e informacion de bene-
de salud dores dentro de la red ficio (normas sobre los beneficios)

Cuidado diurno médico (incluidos servicios $0 El cuidado médico diurno se ofrece para cumplir las
preventivos, de diagndstico, terapéuticos y necesidades de las personas con discapacidades fisi-
de rehabilitacidn bajo la supervisién médica cas o cognitivas a fin de asistirlos con su vida en co-
y de enfermeria en un centro de atencion munidad.

ambulatoria)

Otros servicios con co-  Asistencia de Cuidado Personal (PCA) $0 Se requiere autorizacion, en funcion del plan de aten-
bertura (continuacion) (asistencia con actividades cotidianas como cion aprobado y pormenorizado del miembro.

banarse, vestirse, usar el bafio, compras,

cocinar, ademas de tareas relacionadas con

la salud realizadas por un sujeto especiali-

zado en el hogar de un miembro, bajo la su-

pervisién de una enfermera profesional re-

gistrada, segun lo certifique un médico de

conformidad con un plan de atencién escrito

de un miembro)

Servicios protésicos $0 Se requiere autorizacion.
Servicios para ayudar a gestionar su enfer- | $0 Su gestor de atencion le brindara la informacién y
medad asistencia para ayudarle a gestionar sus enfermeda-

des croénicas y otras inquietudes de salud.

El resumen anterior de beneficios se entrega para fines informativos solamente. Para obtener mas informacién acerca de sus beneficios, puede leer la Evidencia
de Cobertura de Hamaspik Medicare Choice. Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicios de Miembros de Hamaspik Medicare Choice a los niumeros
que figuran en la parte inferior de esta pagina.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 28
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D. servicios adicionales que Hamaspik Medicare Choice cubre

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios de Miembros a los nimeros que figuran en la parte inferior de esta pagina o lea la Evidencia de Cobertura para
encontrar otros servicios cubiertos. Consulte la tabla en la pagina a continuacion.

Servicios adicionales que Hamaspik Medicare Choice cubre Sus costos
Los Beneficios de Aptitud Fisica incluyen: $0

v Participacion en cualquiera de nuestros gimnasios y centros de fitness contratados en toda
el area de servicio y a nivel nacional.
Nuestros centros de fitness pueden ofrecer clases de bajo impacto enfocadas a mejorar la
fortaleza muscular, resistencia, movilidad, flexibilidad, equilibrio, agilidad y coordinacion.

v' Clases de ejercicios, a través de clases en vivo en linea y miles de videos en linea.

v"Un kit de fitness para el hogar al afio, de una seleccion de: rastreadores de fitness portati-
les, una banda de ejercicios, un kit de pilates, o equipos de yoga.

v' Planes de ejercitacion: Respondiendo algunas preguntas en linea, usted recibira un plan
de entrenamiento personalizado, que contempla instruccion sobre como comenzar y vi-
deos de ejercicios digitales sugeridos.

v' sesiones de coaching virtual especializadas
Beneficios Complementarios Especiales para Personas con Enfermedades Crénicas

Los miembros elegibles podrian usar la subvencién mensual de $250 para productos de salud OTC
para la compra de alimentos o servicios publicos, o ambos.

El beneficio se administrara con una tarjeta de débito precargada, valida para comprar en las tiendas
minoristas aprobadas por el plan. Cualquier porcion no utilizada del beneficio cada mes no se trans- $0
fiere al mes siguiente.

Este beneficio es parte de un programa complementario especial para personas con enfermedades
cronicas. No todos los miembros califican. La elegibilidad se fundamentara en los datos disponibles
para reclamos enviados por su proveedor y en su evaluacion de riesgo de salud anual. Los miembros
seran elegibles para estos beneficios si tienen tres (3) o mas condiciones crénicas. Consulte el Capi-
tulo 4 de su EOC para obtener mas informacion.

Linea directa de enfermeria, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana cuando estan $0
cerradas las oficinas de Hamaspik Medicare Choice.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 29



Hamaspik Medicare Choice (HMO D-SNP) Medicaid Advantage Plus (MAP) Plan | Re-
sumen de Beneficios 2026

E. Beneficios cubiertos fuera de Hamaspik Medicare Choice

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios de Miembros a los nimeros que figuran en la parte inferior de esta pagina para averiguar acerca de otros servi-
cios que no tienen cobertura de Hamaspik Medicare Choice, pero que estan disponibles a través de la tarifa por servicio de Medicaid.

Otros servicios cubiertos directamente por la tarifa por servicio de Medi- | Sus costos

caid

CSS (Servicios de apoyo comunitario) $0
Servicios de Administracion de Atencion Health Home (HH) y Health Home $0
Clinicas de Salud Conductual de la Comunidad Certificadas (CCBHC) $0

Servicios de Residencia para Nifios en Situacion de Crisis Jovenes de 18 a 20 | $0

Transporte médico no considerado de emergencia $0

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 30
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F. servicios que Hamaspik Medicare Choice, Medicare y Medicaid no cubren

Los siguientes servicios no tienen cobertura de nuestro plan. Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para Miembros a los numeros en la parte
inferior de esta pagina para averiguar sobre los servicios excluidos.

Servicios que Hamaspik Medicare Choice, Medicare y Medicaid no cubren

Sala privada en un hospital (salvo cuando sea médicamente necesa- Articulos personales y de comodidad

rio)

Servicios de un proveedor que no sea parte del plan, a menos que le envien a

Cirugia cosmética si no es médicamente necesaria
ese proveedor

Articulos personales en su habitacién del hospital o una instalaciéon de enfer- Servicios de naturépata (tratamientos naturales o alternativos).
meria especializada, (como teléfono o television)

Reversion de procedimientos de esterilizacién y/o suministros anticonceptivos | Servicios considerados no médicamente necesarios, conforme a los estdnda-
sin receta. res de Original Medicare o Medicaid

G. Sus derechos y responsabilidades como miembro del plan

Como miembro de Hamaspik Medicare Choice, usted tiene ciertos derechos con respecto a su atencion de salud. También tiene ciertas responsabilidades con los
proveedores de atencién médica que cuidan de usted. Independiente de su condicion de salud, no se le puede negar un tratamiento médicamente necesario.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 31
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Puede utilizar estos derechos sin perder sus servicios de atencion de salud. Le hablaremos sobre sus derechos al menos una vez al afio. Lea la Evidencia de
Cobertura para obtener mas informacion acerca de sus derechos.

Sus derechos cubiertos incluyen, pero no se limitan a, lo siguiente:

e Usted tiene derecho a respeto, equidad y dignidad. Esto incluye el derecho a:

o

o

o

Obtener servicios cubiertos sin preocuparse de la raza, origen étnico, nacionalidad, color, religién, credo, sexo (incluidos los estereotipos sexuales e

identidad de género), edad, condicion de salud, discapacidad mental, fisica o sensorial, orientacién sexual, informacién genética, capacidad de pago,
o capacidad de hablar inglés. Ningun proveedor de atencién médica deberia ser participe de alguna practica, con respecto a cualquier miembro, que
constituya discriminacion ilicita en virtud de cualquier estado, ley o normativa federal.

Solicite y obtenga informacién en otros formatos (por ejemplo, letra grande, braille, audio) sin costo alguno
Estar libre de cualquier forma de restriccion fisica o aislamiento

No recibir factura por parte de los proveedores de red

Tener respuestas a sus preguntas e inquietudes de forma completa y cortés

Aplicar sus derechos de forma libre sin ningun efecto negativo respecto al trato que reciba de Hamaspik Medicare Choice o su proveedor

e Usted tiene derecho a obtener informacion acerca de su atencion de salud. Esto incluye informacion respecto al tratamiento y sus alternativas, inde-
pendiente del costo o cobertura de beneficios. Esta informacion deberia estar en un formato e idioma que usted pueda entender. Estos derechos incluyen
conseguir informacién sobre:

©)

o

©)

©)

o

©)

Hamaspik Medicare Choice

Descripcién de los servicios que cubrimos

Como obtener servicios

Cuanto le costaran los servicios

Nombres de proveedores de atencion médica y Administradores de Atencién

Sus derechos y responsabilidades

e Usted tiene derecho a tomar decisiones acerca de su atencion, incluido el rechazo al tratamiento médico. Esto incluye el derecho a:

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los
7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-
tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 32
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o Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiar su PCP en cualquier momento durante el afio. Puede llamar al <numero de teléfono> si
desea cambiar su PCP.

o Consultar a un proveedor de atencion médica para mujeres sin referencia.

o Obtener servicios cubiertos y medicamentos de forma rapida.

o Conocer todas las opciones de tratamiento, sin importar su costo o si tienen cobertura.

o Rechazar tratamiento en la medida en que la ley lo permita, incluso si su proveedor de atencidn médica le aconseja lo contrario.
o Dejar de tomar medicina, incluso si su proveedor de atencion médica le aconseja lo contrario.

o Solicitar una segunda opinién acerca de cualquier atenciéon médica que su PCP o su Equipo de Atencion le recomiende tener. Hamaspik Medicare
Choice pagara los costos de su visita de segunda opinion.

o Indique sus deseos de atencién de salud mediante una instruccion anticipada.

e Usted tiene derecho a un acceso oportuno a atenciéon que no contenga ninguna barrera de acceso fisico o de comunicacion. Esto incluye el
derecho a:
o Obtener una atencién médica oportuna

o Entrar y salir de un despacho de proveedor de atencion médica. Esto implica acceso libre de obstaculos para personas con discapacidades, de con-
formidad con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades

o Disponer de intérpretes para ayudarle con la comunicacién con sus doctores, otros proveedores y su plan de salud. Llame al <niumero de teléfono> si
necesita ayuda con este servicio

o Disponer de su Evidencia de Cobertura y cualquier material de Hamaspik Medicare Choice traducido en su idioma nativo, y/o disponer que estos
materiales se lean en voz alta si tiene problemas de vista o de lectura. Los servicios de interpretacion oral estaran disponibles previa solicitud y sin
costo alguno

o Estar libre de cualquier forma de restriccion o aislamiento fisico que pudiese emplearse como medio de coaccion, disciplina, conveniencia o represa-
lia
e Usted tiene el derecho a buscar emergencia y cuidado de urgencia cuando lo necesite. Usted significa que tiene el derecho a:

o Obtener servicios de emergencia y de atencién de urgencia, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, sin autorizacién previa

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los
7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-
tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 33
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o Consultar a un proveedor de atencion de emergencia o urgencia fuera de la red, cuando sea necesario

e Usted tiene derecho a confidencialidad y privacidad. Esto incluye el derecho a:
o Solicitar y obtener una copia de sus registros médicos de una forma que pueda comprender y solicitar que sus registros sean cambiados o corregidos

O Mantener su informacion de salud en privado. No se divulgara informacion de salud personal a cualquiera sin su consentimiento, a menos que lo exija
la ley

o Tener privacidad durante el tratamiento

e Usted tiene derecho a tomar decisiones acerca de sus servicios o atencion cubiertos. Esto incluye el derecho a:
O Acceso a un proceso sencillo para expresar sus preocupaciones y esperar seguimiento de Hamaspik Medicare Choice

o Presentar un reclamo o queja en contra de nosotros o nuestros proveedores. Usted tiene el derecho a apelar a determinadas decisiones efectuadas
por nosotros o nuestros proveedores

o Solicitar una Audiencia Estatal (Audiencia Imparcial Estatal)

o Obtener una razén detallada respecto a la negativa de los servicios
Sus responsabilidades incluyen, pero no se limitan a, lo siguiente:

e Usted tiene una responsabilidad de tratar a otros con respeto, equidad y dignidad. Usted debe:
o Tratar a sus proveedores de atencion médica con dignidad y respeto

o Concertar citas, presentarse a tiempo, y llamar con anticipacion si ha de retrasarse o debe cancelar

e Usted tiene la responsabilidad de dar informacion acerca de su persona y su salud. Usted debe:
o Expresar a su proveedor de atencién médica sus reclamos de salud de manera clara y ofrecer toda la informacion que sea posible
o Decirle a su proveedor de atencidon médica sobre su persona y su historial de salud
o Indicarle a su proveedor de atencion médica que usted es un miembro de Hamaspik Medicare Choice

o Decirle a su PCP, Gestor de Caso u otra persona apropiada acerca de la busqueda de servicios de un especialista antes de dirigirse a un hospital
(salvo en casos de emergencia)

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 34
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o Decirle a su PCP, Gestor de Caso u otra persona apropiada dentro de 24 horas de cualquier emergencia o tratamiento fuera de la red
o Notificar a Servicios de Miembros de Hamaspik Medicare Choice si hay algun cambio en su informacién personal, tal como su direccién o numero de
teléfono
e Usted tiene responsabilidad a tomar decisiones acerca de su atencién, incluido el rechazo al tratamiento médico. Usted debe:
o Aprender acerca de sus problemas de salud y cualquier tratamiento recomendado, y considerar el tratamiento antes de que sea ejecutado
o Asociarse con su Equipo de Atencion y trabajar en planes de tratamiento y objetivos de manera conjunta
O Seguir las instrucciones y planes de atencion que usted y sus proveedores de atencién médica hayan acordado, y recordar que rechazar el trata-
miento recomendado por su proveedor de atencién médica podria ocasionar dafos en su salud
e Usted tiene la responsabilidad de obtener sus servicios de Hamaspik Medicare Choice. Usted debe:

o Obtener su atencidon médica de Hamaspik Medicare Choice, salvo en casos de emergencia, atencion de urgencia, servicios de crisis por salud con-
ductual, servicios de dialisis fuera de la red, o servicios de planificaciéon familiar, a menos que Hamaspik Medicare Choice proporcione una autoriza-
cion previa para cuidado fuera de la red

o No permitir que nadie mas use su Tarjeta de Identificacion de Miembro de Hamaspik Medicare Choice para obtener servicios de atencion médica

o Notificar a Hamaspik Medicare Choice cuando crea que alguien haya abusado intencionalmente de los beneficios o servicios de Hamaspik Medicare
Choice.

Para obtener mas informacién acerca de sus derechos, puede leer la Evidencia de Cobertura. Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicios de Miembros
de Hamaspik Medicare Choice a los numeros que figuran en la parte inferior de esta pagina.

H. cémo presentar un reclamo o apelar a un servicio denegado

Si tiene un reclamo o piensa que Hamaspik Medicare Choice deberia cubrir algo que fue rechazado, llame a Hamaspik Medicare Choice al 1-888-426-2774.
Puede presentar un reclamo o apelar a nuestra decision.

Para preguntas acerca de reclamos y apelaciones, puede leer el Capitulo 8 de la Evidencia de Cobertura. También puede llamar a Servicios de Miembros de
Hamaspik Medicare Choice a los numeros que figuran en la parte inferior de esta pagina.

Si desea presentar una queja o una apelacion, enviela a:
Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los
7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-
tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 35
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Hamaspik Medicare Choice
Attn: Grievance and Appeals
775 North Main Street
Spring Valley, NY 10977

Si tiene un reclamo o piensa que Hamaspik Medicare Choice deberia cubrir algo que fue rechazado, llame a Hamaspik Medicare Choice al 1-888-426-2774.
Usted puede presentar un reclamo o apelar a nuestra decision.

Usted (o alguien en su nombre), también podria presentar un reclamo directamente a Medicare o al Departamento de Salud del Estado de New York.
e Para presentar un reclamo con Medicare, llame al 1-800-MEDICARE o al 1-800-633-4227.
e Para presentar su reclamo con Departamento de Salud del Estado de Nueva York, llame al 1-866-712-7197.

l. Qué hacersi sospecha de fraude
La mayoria de los profesionales de salud y organizaciones que ofrecen servicios son honestos. Desafortunadamente, pueden existir algunos deshonestos.
Si cree que un médico, hospital u otra farmacia hace algo incorrecto, comuniquese con nosotros.

e Llamenos al Servicios para Miembros de Hamaspik Medicare Choice. Los numeros de teléfono son los numeros que figuran en la parte inferior de esta
pagina.

e O, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar a estos niumeros de forma
gratuita.

e O, llamar a la Linea de Fraude de Medicaid Estatal de New York 1-877—-87 FRAUD.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 36
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Si tiene preguntas generales acerca de nuestro plan, servicios, area de servicios, facturacién o tarjetas de identificacion de miembros, llame a
Servicios de Miembros de Hamaspik Medicare Choice:

1-888-426-2774 Las llamadas a este numero son gratuitas. <dias y horarios de funcionamiento, incluida la informacién sobre el uso de tecnologias alternati-
vas>.
Los Servicios de Miembros también tienen servicios de intérprete linglistico gratuito para quienes hablen un idioma que no sea inglés.

TTY: 711

Las llamadas a este numero son gratuitas.El personal de Servicios para Miembros esta disponible los 7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre
de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de septiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a
viernes, de 8:00 am a 8:00 pm.

Si tiene preguntas acerca de su salud:
® | lame a su proveedor de atencion primaria (PCP). Siga las instrucciones de su PCP para obtener atencién cuando se cierre la oficina.

® Sila oficina de su PCP esta cerrada, también puede llamar a la linea directa de enfermeria de Hamaspik. Un profesional de enfermeria escuchara su problema y le indicara
cémo obtener su atencién. (Ejemplo: atencion de urgencia, sala de emergencias). Los numeros para el 1-888-426-2774, TTY 711

Las llamadas a este nUmero son gratuitas. La Linea directa de enfermeria de Hamaspik, esta disponible durante la noche, los fines de semana y feriados, cuando las oficinas de
administracion de atencién estan cerradas.
Hamaspik Medicare Choice también tiene servicios de intérprete linglistico gratuito para quienes hablen un idioma que no sea inglés.

711

Las llamadas a este nimero son gratuitas. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los 7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025
al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de septiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de
8:00 am a 8:00 pm.

Si necesita atencion de salud conductual inmediata, llame a la Linea de Crisis de Salud Conductual

1-888-600-8241. Las llamadas a este numero son gratuitas. La linea esta disponible 24/7. Hamaspik Medicare Choice también tiene servicios de intérprete linglistico gratuito
para quienes hablen un idioma que no sea inglés.

TTY: 711
Las llamadas a este nUmero son gratuitas. Nuestro personal esta disponible los 7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de
2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de septiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 37
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ASISTENCIA DE IDIOMA

ATTENTION: Language assistance services and other aids, free of charge, are available to | English
you. Call 1-888-426-2774 TTY 711.
ATENCION: Dispone de servicios de asistencia linglistica y otras ayudas, gratis. Llame al Spanish
1-888-426-2774 TTY 711
B AL EBRKGES MRS bMIIRS, BEEE . 1-888-426-2774 TTY 711 | Chinese
2l Jeail el Aalia dilaall (LAY Cilacbusall 5 4 alll Bacbisal) cilada 1ikaa 1-888-426-2774 TTY 711. Arabic

O 0 XA AHIA L DB XIAE RS2 01=06ta &= JUSLICH 1-888-426-2774 TTY | Korean

711 1O 2 Hetof = AIL.
BHMMAHWE! Bam goctynHbl 6ecnnartHble ycnyri nepesogyuvka u gpyrme Bugbl MOMOLLMN. Russian
3BoHUTE no HomMepy 1-888-426-2774 TTY 711.

ATTENZIONE: Sono disponibili servizi di assistenza linguistica e altri ausili gratuiti. Chia- Italian
mare il 1-888-426-2774 TTY 711.

ATTENTION : Des services d’assistance linguistique et d’autres ressources d’aide vous French
sont offerts gratuitement. Composez le 1-888-426-2774 TTY 711.

ATANSYON: Gen sévis pou bay asistans nan lang ak 16t &d ki disponib gratis pou ou. Rele | French Creole
1-888-426-2774 TTY 711.

0O .VO'TAIN )''X IND 72AV7WIIX [VIVT ,97'0 VIVTIX [IX OVO'IINYO 97'0 JR19W 110OX1-888-426- | Yiddish
2774 TTY 711.
UWAGA: Dostepne sg bezptatne ustugi jezykowe oraz inne formy pomocy. Zadzwoh: 1- Polish
888-426-2774 TTY 711.

ATENSYON: Available ang mga serbisyong tulong sa wika at iba pang tulong nang libre. Tagalog
Tumawag sa 1-888-426-2774 TTY 711

SCAICIS FCET) ST FRTST ARCIRT <R STy AR S Ty Soternl 1-888-426-2774 TTY 7114 (i w411 Bengali

VINI RE: Pér ju disponohen shérbime asistence gjuhésore dhe ndihma té tjera falas. Telefo- | Albanian
noni 1-888-426-2774 TTY 711.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 38
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426-2744 TTY 711-

MPOZOXH: Ymnpeoieg yAwooikng BorBeiag kar GAAa Bonbruarta eivar otn d1dBeor] oag, Greek
dwpedv. KaAéoTe 010 1-888-426-2774 TTY 711
QS S L Al i glae Sl Sl i glae Kan 5) ciledd (S iglaa e ) 1ol sd ~a 511-888- Urdu

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es

= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com
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Hamaspik Medicare Choice
Servicios de intérprete en varios idiomas

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 1-888-426-2774. (TTY, call 711.) Someone who speaks English/Language can help you. This is a free service.

Espaiol: 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 1-888-426-2774. (TTY 711.) Alguien que hable espafol le podra ayudar. Este
es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: {182 0t 0 BRAVFIERIRSS, ARUDAEIR 24 5% TR B sl Zg P PR B (T (T 5 [0), ARAETE S fRIRSS, 18 1kEE 1-888-426-2774,
(TTY 711) FAI P T ASRRIRER G, e —I R IRSS.

Chinese Cantonese: ¥} ("1t B el g8V b nTsEAF AT e ], 2y b MIEe 0o 2o ®) s IR, WTERIIRTs, 5ECE 1-888-426-2774,
(TTY 711) FAMarb oy N B 5 e 0V D), 58 & —HUR B I,

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 1-888-426-2774. (TTY 711) 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 1-888-426-2774. (TTY 711) Un interlocu-
teur parlant Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i c¢é dich vu théng dich mién phi dé tra 16i cac cau hdi vé chwong strc khde va chwong trinh thudéc men. Néu qui vi can
théng dich vién xin goi 1-888-426-2774 sé& c6 nhan vién noi tiéng Viét giup d& qui vi. Day la dich vu mién phi . (TTY 711)

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dol-
metscher erreichen Sie unter 1-888-426-2774. (TTY 711) Man wird lhnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 40
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Ut} 9 A28 ol galey A3

Korean: TAIE o8 B3 T oFF Wo 33k Ao ga] =uluxt F5 59 Mu|2E Al 33kl U5
FREEIEYY (TTY 711)

H o
1-888-426-2774 M1 0.2 Zol&] FHA L. F=o] 5 dh= FdAE 2o = AQd U o] M| A=

Russian: Ecnn y Bac BO3HVKHYT BONPOCHI OTHOCUTENBHO CTPAXOBOro MM MeAVKaMEHTHOrO MnnaHa, Bbl MOXeTe BOCNOMb30BaTbCA HaLLMMU
6ecnnaTHbIMK ycryramm nepeBoavMKoB. YToObl BOCNONb30BaTbCH YCryramu nepesoa4ymka, No3BoHUTe Ham no TenedoHy 1-888-426-2774. (TTY
711) Bam okaxeT NOMOLLb COTPYAHWMK, KOTOPbIA rOBOPUT No-pyccku. [laHHasi ycryra 6ecnnartHas.

:Arabic s s Juai¥l s g e sl (o 68 an e o Jguaall Lal 45509 Jgan ol Aaually e Aliaf i o Aladl Ailaal) (5 s8]l an jiall Cilesd o085 L) 888-426-2774-
i ol sty Le padid pshous . Auilae Aesd o34 _iasloans, (TTY 711)

Hindi: TR W 1 &al &1 Ao & IR § 31U fHt Hf Uy & Sara o7 & o gaR Uy gud gHTiaT JaTd Sudsy €. Ue gHIRaT U & &
fore, o9 g 1-888-426-2774 TR IF &, His dfad il fgwa! Sl & U] Hag HR Tabdl 6. I8 U Jud var g, (TTY 711)

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 1-888-426-2774. (TTY 711) Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio
gratuito.

Portugués: Dispomos de servigos de interpretagao 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 1-888-426-2774. (TTY 711) Ird encontrar alguém que fale o idioma
Portugués para o ajudar. Este servigo é gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entépreét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsenan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn
yon entéprét, jis rele nou nan 1-888-426-2774. (TTY 711) Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis 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 znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-888-426-2774. (TTY 711)
Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: il D e {HELRRR & W LI T 7 BT 2 SHEMICBE R T 220 12 BROERT—EZ2H ) I IEWE T, ol
W& SIS % 51215, [1-888-426-2774] 12 B £ 8 v, HABZFET A # v LT, oY — E2TT, (TTY
711)

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los
7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-
tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 41
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Formulario Aprobado Formulario CMS-10802
OMB# 0938-1421 (Expira el 12/31/26)

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-888-426-2774, TTY 711. El personal de Servicios para Miembros esta disponible los

7 dias a la semana, de 8:00 am a 8:00 pm, desde el 1 de octubre de 2025 al 31 de marzo de 2026. Desde el 1 de abril de 2026 al 30 de sep-

tiembre de 2026, nuestro Departamento de Servicios para Miembros estara disponible de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hamaspik.com 42



