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VillageCareMAX Medicare 
Total Advantage Plan (HMO D-SNP)

VillageCareMAX Medicare 
Health Advantage Plan (HMO D-SNP)

VillageCareMAX Medicare 
Select Advantage Plan (HMO)

月保费 $0 $0 $0 至 $40.50
非处方 (OTC) 卡、杂货、家庭
公用事业、加油站加油和租金/
抵押贷款援助、害虫防治、室
内空气质量产品、公共交通、
额外的健身中心会员资格、经
批准的健身器材、经批准的记
忆健身数字认知训练计划

每月 $305（每年最高 $3,660）， 
未使用金额每月结转，于年底失效

每月 $200（每年最高 $2,400）， 
未使用金额每月结转，于年底失效

每月 $32.50（每年最高 $390），未
使用金额每月结转，于年底失效

Flex 福利 每年 $645，每月分配（每月结转）
用于额外的牙科、视力和听力 不承保 不承保

牙科服务 $0，无限额  $0，无限额 每年总计 $1,800 用于预防和综
合牙科，每 6 个月限额 $900

视力服务 $0 共付额；眼镜（每年一幅） 
或隐形眼镜，每年限额 $350

$0 共付额；眼镜（每年一幅） 
或隐形眼镜，每年限额 $350

$0 共付额；眼镜（每年一幅） 
或隐形眼镜，每年限额 $300

听力服务
每年 1 次常规听力检查，每
年 $1,250 用于 2 个助听
器，每只耳朵限额 $625

每年 1 次常规听力检查，每年 $1,400 
用于 2 个助听器，每只耳朵限额 $700

每年 1 次常规听力检查，每 2 年 $750 
用于 2 个助听器，每只耳朵限额 $375

初级保健就诊

$0 共付额 $0 共付额

$0 共付额

专科医师看诊 $15 共付额

预防性护理 $0 共付额

处方药 - D 部分 $0 共付额 共付额低至 $0 仿制药的共付额低至 $8.00，首
选品牌的共付额低至 24%

非紧急医疗和非医疗运输 24 次非医疗旅行（12 次往返） 每年 36 次单程医疗旅行，每年 32 次
单程旅行（16 次往返）非医疗旅行 不承保

紧急护理

$0 共付额 $0 共付额

定额手续费 $40

急诊护理 $115 共付额

精神健康和物质使用失调服务 是 是 是

VILLAGECAREMAX BRONX 
COMMUNITY CENTER

798 Southern Blvd, Bronx, NY 10455

看看当医疗保健影响到每个
人时可能会发生什么情况。

VILLAGECAREMAX FLUSHING 
COMMUNITY CENTER

41-80 Main Street, Flushing, NY 11355

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

VillageCareMAX Medicare 
Health Advantage Plan (HMO D-SNP)

VillageCareMAX Medicare 
Select Advantage Plan (HMO)

个人护理 是 不承保 不承保

消费者导向个人协
助服务 (CDPAS) 是 不承保 不承保

社交日托 是 不承保 不承保

成人日间健康护理 是 不承保 不承保

送餐到家 是 是的，在符合条件的医疗事件之后 不承保

医疗用品和设备 是 是 是

康复治疗 是 是 是

家庭和浴室安全装置 是 每年 $150（用于承保设备）；每年 1 次
在家安全评估（需要获得安全装置） 不承保

针灸 $0 共付额；每年最多 40 次就诊，每月
最多 5 次（每次就诊限额 $80） 不承保 $0 共付额；每年最多 12 次就诊，每月最

多 4 次就诊（每次就诊限额 $80）

健身会员资格 $0 共付额 $0 共付额 $0 共付额

护士咨询热线 $0 共付额 $0 共付额 $0 共付额

额外福利

VillageCareMAX 提供 Medicare Advantage Plan，这些计划是专为有资格获得 Medicare 和 Medicaid 的个人
设计的特殊需求计划。我们与您的医生密切合作，帮助您进行预约、安排护理、监测您的用药情况，并指导您和您的
家人选择最优质的医疗保健方案。

此外，我们还为拥有 Medicare 并且可能会或可能不会获得财务“额外帮助”的个人提供 Medicare Advantage 处
方药计划。
1-855-296-8800 免费电话 TTY 711，服务时间为每周 7 天上午 8:00 至晚上 8:00
www.villagecaremax.org

我们是谁
以及我们如何帮助您过上最好的生活

健康
完成年度健康活动
即可赢取奖励*

OTC 移动应用
跟踪 OTC 和奖励余额

奖励福利
每完成一项预防 
性护理活动 $15*

* 会员必须符合资格才能获得奖励福利。

会员奖励
当会员完成某些有助于保持健康的预防措施时，例如接
种流感疫苗、参加年度健康访问或进行牙科检查，他们可
以获得加载到其 OTC 卡上的奖励。奖励金额根据完成的
措施而有所不同。门户可用于查看会员奖励信息，以及查
找附近商店以使用奖励、在线订购、检查订单状态和查看
常见问题的功能。
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VILLAGECAREMAX BROOKLYN 
COMMUNITY CENTER

5315 8th Avenue, Brooklyn, NY 11220

https://www.villagecaremax.org/
https://www.villagecaremax.org/
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OTC & Flex 
承保范围和福利 符合条件的项目包括但不限于：

健康相关项目
•	 过敏和鼻窦炎
•	 咳嗽、感冒、流感
•	 假牙/牙科/口腔护理（牙线、牙刷、牙膏、假牙护理）
•	 日常生活辅助设备（血压计、药盒、脉搏血氧仪）
•	 止痛药（对乙酰氨基酚、布洛芬、加热垫）

健康的杂货
•	 乳制品（牛奶、奶酪、黄油）
•	 干粮（豆类、水果、意大利面）
•	 新鲜农产品（水果和蔬菜）
•	 肉类（家禽、牛肉、香肠、午餐肉）
•	 米饭、全谷物、汤 

对于 VillageCareMAX Medicare Total Advantage 会员，您的 Flex 福利可在同一张 OTC 卡上获得，以
便轻松使用您的资金。弹性基金可用于额外的牙科、视力和听力福利。您将获得 $645 的年度津贴，每月支付 
$53.75。未使用的资金按月结转，并在年底到期。

VillageCareMAX 
Medicare Total 

Advantage Plan 
(HMO D-SNP)

VillageCareMAX 
Medicare Health 
Advantage Plan 

(HMO D-SNP)

VillageCareMAX 
Medicare Select 
Advantage Plan 

(HMO)

非处方(OTC) 金额 $3,660/年
（$305/月）

$2,400/年
（$200/月）

$390/年
（$32.50/月）

Flex 福利 $645/年
（$53.75/月） 不承保 不承保

更多选择
•	 加油站加油
•	 家庭公用事业（天然气/石油、

水、电力、互联网/电信）
•	 租金/抵押贷款援助
•	 虫害防治
•	 室内空气质量产品（空气过滤

器、空气净化器、风扇）
•	 公共交通（地铁/巴士交通票价）
•	 附加的健身选项（额外的健身中心会员资

格、经批准的健身器材和经批准的记忆健身
数字认知训练计划）

使用您的 OTC 卡

Flex 福利

SEE WHAT’S POSSIBLE WHEN HEALTH CARE GETS PERSONAL.

我们所有的计划都包括用于购买符合条件的物品的 OTC 津贴。



费用分摊和自付额可能根据受益人获得的 Medicaid 和额外补助水平而有所不同。食品和农产品（杂货）、加油站加油、公用事业、租金/抵押
贷款援助、害虫防治、室内空气质量产品、公共交通、非医疗需求运输是慢性病患者特殊补充福利 (SSBCI) 的一部分。要有资格获得 SSBCI 
福利，参保人必须被确定为患有慢性病并处于慢性病状态（例如糖尿病、慢性心力衰竭、心血管疾病、慢性和致残性心理健康状况、中风或其
他符合条件的疾病），并满足承保标准。并非所有参加 VillageCareMAX Medicare Health Advantage 或 Medicare Select Advantage 计
划的会员都符合条件。参加 VillageCareMAX Medicare Total Advantage Plan 的会员将符合资格。您必须遵守一些牙科服务限制和事先
授权要求。VillageCareMAX 是一项与 Medicare 和 New York 州 Medicaid 均签有合同的 HMO 计划。能否参保 VillageCareMAX 视合同
续签情况而定。如需在会议中为有特殊需要的人员提供便利，请致电 1-855-296-8800 (TTY: 711)。VillageCareMAX 遵守联邦民权法，不因
种族、肤色、国籍、年龄、残疾或性别而有所歧视。 ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available 
to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also available free of charge.
Call 1-855-296-8800 (TTY: 711) or speak to your provider. 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)。New York Medicaid Choice 是纽约州的管理式医疗注册计划。如需了解更多信息，请致电 1-800-505-5678 
(TTY: 1-888-329-1541)。

1-855-296-8800 免费 
电话 TTY 711
服务时间为每周 7 天，上午 8:00 至晚上 8:00

www.villagecaremax.org
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https://www.villagecaremax.org/
https://www.villagecaremax.org/
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