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План VillageCareMAX Medicare 
Total Advantage (HMO D-SNP)

План VillageCareMAX Medicare 
Health Advantage (HMO D-SNP)

План VillageCareMAX Medicare 
Select Advantage (Health Maintenance  

Organization, HMO)

Ежемесячный страховой 
взнос 0 долларов 0 долларов От 0 до 58,80 доллара
Карта для оплаты безрецептурных 
средств (Over-the Counter, OTC), 
помощь в оплате продовольственных 
товаров, коммунальных услуг,  
бензина на заправках, аренды/
ипотеки; средства для борьбы 
с вредителями, средства для 
контроля качества воздуха 
в помещении, проезд в общественном 
транспорте

До 3660 долларов в год,  
305 долларов в месяц 

(переносятся на следующий месяц)

До 2640 долларов в год,  
220 долларов в месяц

(переносятся на следующий месяц)
До 33,33 доллара в месяц 

(переносятся на следующий месяц)

Универсальные льготы FLEX

585 долларов в год на получение 
дополнительных стоматологических, 

офтальмологических или аудиологических 
услуг (сумма распределяется ежемесячно, 

возможен перенос неиспользованных 
средств на следующий месяц)

Не покрывается Не покрывается

Стоматологические услуги  0 долларов, без ограничения 
суммы компенсации

 0 долларов, без ограничения суммы 
компенсации

До 1800 долларов в год на профилактические 
и комплексные стоматологические услуги, 

лимит — до 900 долларов один раз в 6 месяцев

Офтальмологические услуги
Доплата 0 долларов; 350 долларов 
на покрываемые линзыи оправы  

(не более 1 пары в год)

Доплата 0 долларов; 350 долларов на 
покрываемые линзы и оправы  

(не более 1 пары в год)

Доплата 0 долларов; 300 долларов  
на покрываемые линзы и оправы  

(не более 1 пары в год)

Аудиологические услуги
625 долларов на каждое ухо в год,  

максимальная сумма — до 1250 долларов 
на 2 слуховых аппарата (по 1 на 

каждое ухо)

1 плановая проверка слуха в год и до 
1500 долларов в год за 2 слуховых аппарата, 

не более 750 долларов на одно ухо

1 плановая проверка слуха в год и до 
750 долларов каждые 2 года за 2 слуховых 

аппарата, не более 375 долларов на одно ухо

Посещение поставщика первичной 
медицинской помощи

Доплата 0 долларов Доплата 0 долларов
Доплата 0 долларов

Прием у специалиста Доплата 15 долларов
Профилактические услуги Доплата 0 долларов

Часть D: рецептурные препараты Доплата 0 долларов Доплата до 0 долларов
Доплата до 2 долларов за непатентованные 

лекарственные средства и 23 % за  
продукцию выбранных брендов

Неэкстренная транспортировка  
в медицинских и немедицинских 
целях

До 24 поездок в немедицинских целях 
(12 поездок в обе стороны)

36 поездок в год в одну сторону  
по медицинским потребностям и до 32 в одну 

сторону — по немедицинским (16 поездок 
в год в обе стороны)

Не покрывается

Неотложная помощь
Доплата 0 долларов Доплата 0 долларов

Доплата 40 долларов

Экстренная помощь Доплата 115 долларов
Покрытие экстренной/неотложной 
помощи и (или) экстренной 
транспортировки по всему миру

До 50 000 долларов в год До 50 000 долларов в год Доплата 115 долларов; до 50 000 долларов в год

Услуги в области психического 
здоровья и расстройств, связанных 
с употреблением психоактивных 
веществ

Да Да Да

Сравнение планов
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План VillageCareMAX Medicare 
Total Advantage (HMO D-SNP)

План VillageCareMAX Medicare 
Health Advantage (HMO D-SNP)

План VillageCareMAX Medicare 
Select Advantage (Health Maintenance  

Organization, HMO)

Ежемесячный страховой 
взнос 0 долларов 0 долларов От 0 до 58,80 доллара
Карта для оплаты безрецептурных 
средств (Over-the Counter, OTC), 
помощь в оплате продовольственных 
товаров, коммунальных услуг,  
бензина на заправках, аренды/
ипотеки; средства для борьбы 
с вредителями, средства для 
контроля качества воздуха 
в помещении, проезд в общественном 
транспорте

До 3660 долларов в год,  
305 долларов в месяц 

(переносятся на следующий месяц)

До 2640 долларов в год,  
220 долларов в месяц

(переносятся на следующий месяц)
До 33,33 доллара в месяц 

(переносятся на следующий месяц)

Универсальные льготы FLEX

585 долларов в год на получение 
дополнительных стоматологических, 

офтальмологических или аудиологических 
услуг (сумма распределяется ежемесячно, 

возможен перенос неиспользованных 
средств на следующий месяц)

Не покрывается Не покрывается

Стоматологические услуги  0 долларов, без ограничения 
суммы компенсации

 0 долларов, без ограничения суммы 
компенсации

До 1800 долларов в год на профилактические 
и комплексные стоматологические услуги, 

лимит — до 900 долларов один раз в 6 месяцев

Офтальмологические услуги
Доплата 0 долларов; 350 долларов 
на покрываемые линзыи оправы  

(не более 1 пары в год)

Доплата 0 долларов; 350 долларов на 
покрываемые линзы и оправы  

(не более 1 пары в год)

Доплата 0 долларов; 300 долларов  
на покрываемые линзы и оправы  

(не более 1 пары в год)

Аудиологические услуги
625 долларов на каждое ухо в год,  

максимальная сумма — до 1250 долларов 
на 2 слуховых аппарата (по 1 на 

каждое ухо)

1 плановая проверка слуха в год и до 
1500 долларов в год за 2 слуховых аппарата, 

не более 750 долларов на одно ухо

1 плановая проверка слуха в год и до 
750 долларов каждые 2 года за 2 слуховых 

аппарата, не более 375 долларов на одно ухо

Посещение поставщика первичной 
медицинской помощи

Доплата 0 долларов Доплата 0 долларов
Доплата 0 долларов

Прием у специалиста Доплата 15 долларов
Профилактические услуги Доплата 0 долларов

Часть D: рецептурные препараты Доплата 0 долларов Доплата до 0 долларов
Доплата до 2 долларов за непатентованные 

лекарственные средства и 23 % за  
продукцию выбранных брендов

Неэкстренная транспортировка  
в медицинских и немедицинских 
целях

До 24 поездок в немедицинских целях 
(12 поездок в обе стороны)

36 поездок в год в одну сторону  
по медицинским потребностям и до 32 в одну 

сторону — по немедицинским (16 поездок 
в год в обе стороны)

Не покрывается

Неотложная помощь
Доплата 0 долларов Доплата 0 долларов

Доплата 40 долларов

Экстренная помощь Доплата 115 долларов
Покрытие экстренной/неотложной 
помощи и (или) экстренной 
транспортировки по всему миру

До 50 000 долларов в год До 50 000 долларов в год Доплата 115 долларов; до 50 000 долларов в год

Услуги в области психического 
здоровья и расстройств, связанных 
с употреблением психоактивных 
веществ

Да Да Да

BRONX 
COMMUNITY CENTER

798 Southern Blvd, Bronx, NY 10455

УЗНАЙТЕ О 
ВОЗМОЖНОСТЯХ 

ИНДИВИДУАЛЬНОГО 
МЕДИЦИНСКОГО 
ОБСЛУЖИВАНИЯ.

FLUSHING 
COMMUNITY CENTER

41-80 Main Street, Flushing, NY 11355

https://www.villagecaremax.org/map
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 План VillageCareMAX Medicare 
Total Advantage (HMO D-SNP)

План VillageCareMAX Medicare 
Health Advantage (HMO D-SNP)

План VillageCareMAX Medicare 
Select Advantage (HMO)

Персональный уход Да Не покрывается Не покрывается

Услуги персональной помощи 
по запросу клиента (Consumer 
Directed Personal Assistance 
Services, CDPAS)

Да Не покрывается Не покрывается

Предоставление социального 
дневного ухода Да Не покрывается Не покрывается

Дневной уход для взрослых Да Не покрывается Не покрывается

Доставка еды на дом Да Да, после страхового случая, 
связанного с состоянием здоровья Не покрывается

Медицинские принадлежности 
и оборудование Да Да Да

Реабилитационная терапия Да Да Да

Приспособления для 
безопасности дома  
и в ванной 

Приспособления, покрываемые  
программой Medicaid

До 150 долларов в год 
(на покрываемые приспособления),  
1 оценка безопасности на дому в год 

(требуется для получения приспособлений 
для безопасности)

Не покрывается

Иглоукалывание
Доплата 0 долларов; количество приемов 

ограничено до 40 в год и до 5 в месяц  
(не более 80 долларов на один прием)

Не покрывается
Доплата 0 долларов; количество приемов 

ограничено до 12 в год и до 4 в месяц  
(не более 80 долларов на один прием)

Абонемент на фитнес Доплата 0 долларов Доплата 0 долларов Доплата 0 долларов

Nurse Advice Line Доплата 0 долларов Доплата 0 долларов Доплата 0 долларов

Дополнительные льготы

VillageCareMAX предлагает планы Medicare Advantage, разработанные для людей с особыми потребностями, которые 
имеют право на одновременное получение льгот по программам Medicare и Medicaid. Мы будем тесно сотрудничать 
с вашими врачами, помогать записываться на прием, заниматься организацией вашего лечения, контролировать 
прием вами лекарств и направлять вас и членов вашей семьи к лучшим поставщикам медицинских услуг.

Кроме того, мы предлагаем План покрытия рецептурных препаратов (Medicare Advantage Prescription Drug Plan), 
предназначенный для участников программы Medicare, независимо от того, отвечают ли они критериям для получения 
финансовой дополнительной помощи по программе Extra Help.

Кто мы
и как поможем улучшить вашу жизнь

Звоните нам по бесплатному номеру 1-855-296-8800 (TTY: 711). Звонки принимаются в любой день с 08:00 до 20:00.
www.villagecaremax.org
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 План VillageCareMAX Medicare 
Total Advantage (HMO D-SNP)

План VillageCareMAX Medicare 
Health Advantage (HMO D-SNP)

План VillageCareMAX Medicare 
Select Advantage (HMO)

Персональный уход Да Не покрывается Не покрывается

Услуги персональной помощи 
по запросу клиента (Consumer 
Directed Personal Assistance 
Services, CDPAS)

Да Не покрывается Не покрывается

Предоставление социального 
дневного ухода Да Не покрывается Не покрывается

Дневной уход для взрослых Да Не покрывается Не покрывается

Доставка еды на дом Да Да, после страхового случая, 
связанного с состоянием здоровья Не покрывается

Медицинские принадлежности 
и оборудование Да Да Да

Реабилитационная терапия Да Да Да

Приспособления для 
безопасности дома  
и в ванной 

Приспособления, покрываемые  
программой Medicaid

До 150 долларов в год 
(на покрываемые приспособления),  
1 оценка безопасности на дому в год 

(требуется для получения приспособлений 
для безопасности)

Не покрывается

Иглоукалывание
Доплата 0 долларов; количество приемов 

ограничено до 40 в год и до 5 в месяц  
(не более 80 долларов на один прием)

Не покрывается
Доплата 0 долларов; количество приемов 

ограничено до 12 в год и до 4 в месяц  
(не более 80 долларов на один прием)

Абонемент на фитнес Доплата 0 долларов Доплата 0 долларов Доплата 0 долларов

Nurse Advice Line Доплата 0 долларов Доплата 0 долларов Доплата 0 долларов

Оздоровление
Принимайте участие в ежегодных 
оздоровительных мероприятиях  
и получайте вознаграждения*.

Мобильное приложение
Узнавайте о наличии OTC, 
а также отслеживайте 
вознаграждения.

Вознаграждения
Получайте 15–25 долларов 
за прохождение каждого 
профилактического мероприятия*.

* �Для получения вознаграждений участники должны 
соответствовать установленным требованиям.

Вознаграждения для участников
Выполнив определенные профилактические мероприятия для 
поддержания здоровья, такие как вакцинация от гриппа, ежегодный 
оздоровительный визит или стоматологический осмотр, участник 
может получить вознаграждение, которое зачисляется на его карту 
OTC. Размер вознаграждений зависит от пройденных мероприятий.  
На портале участники могут просматривать информацию  
о вознаграждениях, находить ближайшие магазины для их 
использования, оформлять заказы онлайн, отслеживать статус  
заказов и просматривать ответы на часто задаваемые вопросы.
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BROOKLYN 
COMMUNITY CENTER

5315 8th Avenue, Brooklyn, NY 11220
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Покрытие и льготы 
OTC & FLEX

План VillageCareMAX 
MedicareTotal Advantage 

(HMO D-SNP)

План VillageCareMAX 
MedicareHealth Advantage 

(HMO D-SNP)

План VillageCareMAX 
MedicareSelect Advantage 

(HMO)

Выделенная сумма для оплаты 
безрецептурных средств (OTC)

3660 долларов в год 
(305 долларов в месяц)

2640 долларов в год 
(220 долларов в месяц)

(33,33 доллара  
в месяц)

Универсальные льготы FLEX 585 долларов в год
(распред. ежемесячно) Не покрывается Не покрывается
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План VillageCareMAX 
MedicareTotal Advantage  

(HMO D-SNP)

План VillageCareMAX 
MedicareHealth Advantage 

(HMO D-SNP)

План VillageCareMAX 
MedicareSelect Advantage 

(HMO)

Безрецептурные лекарства  
и товары

Продукты питания

Коммунальные расходы

Безрецептурные средства 
(OTC)

Во всех наших планах имеется надбавка на OTC, которую 
можно использовать для покупки соответствующих 
товаров.

Ниже представлены некоторые примеры.

Медицинские товары
	• Средства от аллергии и синусита.
	• Лекарства от кашля, простуды и гриппа.
	• Средства для ухода за зубами, полостью рта и зубными 

протезами (зубные нити, щетки, пасты).
	• Приспособления для повседневной жизни (тонометры, 

контейнеры для таблеток, пульсоксиметры).
	• Обезболивающие (парацетамол, ибупрофен, грелка).

Полезные продукты питания
	• Молочные (молоко, сыр, масло).
	• Бакалея (бобовые, сухофрукты, макароны).
	• Свежие фрукты и овощи.
	• Мясо (птица, говядина, колбасы, мясные деликатесы).
	• Рис, крупы, супы.

Что можно оплатить 
картой OTC

BENNY FITZ

4 0 0 0

1 2 3 4

5 6 7 8

9 0 1 0
12/34

567EXP
DATE

SECURITY

CODE

Коммунальные расходы 
и прочее

	• Бензин на заправке.
	• Пособие на оплату жилья или ипотечный 

кредит.
	• Газ/бензин.
	• Вода.
	• Электричество.
	• Интернет и телекоммуникации.
	• Средства для борьбы с вредителями 

(ловушки, инсектицидные спреи, 
приманки).

	• Средства для контроля качества воздуха 
в помещении (воздушные фильтры, 
очистители воздуха, вентиляторы).

	• Проезд в общественном транспорте 
(Uber, проезд в метро/автобусе).



Объем совместных расходов, а также вычитаемых франшиз может отличаться в зависимости от уровня программ Medicaid и Extra Help, по которым 
бенефициар получает помощь. Продукты питания и продовольственные товары, бензин на заправках, коммунальные услуги, помощь в оплате аренды/
ипотеки, средства для борьбы с вредителями, средства для контроля качества воздуха в помещении, услуги совместных поездок, проезд в общественном 
транспорте и немедицинская транспортировка входят в специальные дополнительные льготы для хронически больных (Special Supplemental Benefits 
for the Chronically Ill, SSBCI). Чтобы иметь право на получение льгот SSBCI, участники программы должны быть признаны хронически больными, иметь 
хроническое заболевание (например, диабет, хроническую сердечную недостаточность, сердечно-сосудистые заболевания, хронические и тяжелые 
психические расстройства, инсульт и (или) другие не перечисленные заболевания) и соответствовать критериям покрытия. Не все участники планов 
VillageCareMAX Medicare Health Advantage и Medicare Select Advantage имеют право на получение этих льгот. Участники, зарегистрированные 
в плане VillageCareMAX Medicare Total Advantage, будут иметь такое право. Могут действовать лимиты на стоматологические услуги и требование 
предварительного разрешения. VillageCareMAX — план страховой медицинской организации (HMO), работающий по контракту с программами 
Medicare и Medicaid штата Нью-Йорк. Регистрация в VillageCareMAX зависит от продления контракта. Для организации встреч с людьми с особыми 
потребностями звоните по номеру 1-855-296-8800 (TTY: 711). План VillageCareMAX соответствует требованиям федеральных законов о гражданских 
правах. Его сотрудники не отказывают людям в предоставлении услуг и не проявляют к ним особое отношение из-за расы, цвета кожи, национального 
происхождения, возраста, инвалидности или пола. ВНИМАНИЕ! Если вы говорите на английском языке, вам бесплатно предоставят услуги перевода. 
Соответствующие вспомогательные средства и услуги по предоставлению информации в доступных форматах также предоставляются бесплатно. 
Позвоните по номеру 1-855-296-8800 (TTY: 711) или обратитесь к своему поставщику медицинских услуг. ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición 
servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 1-855-296-8800 (TTY: 711). 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 
1-855-296-8800 (TTY: 711)。

Звоните нам по бесплатному номеру  

1-855-296-8800 
TTY: 711.
Звонки принимаются в любой день с 08:00 до 20:00.

www.villagecaremax.org
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