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BRIGHT ADVANTAGE EMBRACE CARE PLAN (HMO C-SNP) 

H2288-009 

2022 年 1 月 1 日 - 2022 年 12 月 31 日 

Bright HealthCare 是一個簽訂了 Medicare 合約的 Medicare Advantage 計劃。是否加入計劃取
決於合約續約情況。 

提供的福利資訊未列出我們承保的全部服務，亦未列出每一項限制或排除事項。如欲取得我們承
保的服務的完整清單，請造訪 BrightHealthCare.com/Medicare 獲取「承保證明書」。 

要加入 Bright Advantage Embrace Care Plan (HMO C-SNP) 您必須享有 Medicare A 部分、
已投保 Medicare B 部分、居住在我們的服務區，並且罹患以下一種慢性疾病：糖尿病、心臟衰
竭或心血管疾病（如心律失常或冠狀動脈疾病）。我們的服務區包括紐約的以下縣：Kings、New 
York 和 Queens。 

除緊急情況外，如果您利用網絡外提供者，我們可能不支付這些服務的費用。 

如需瞭解 Original Medicare 的承保範圍與費用，請查閱最新的《Medicare & You》手冊。在 
Medicare.gov 上線上查看，也可致電 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 獲取一份副本，此電話
一周 7 天（包括某些聯邦假日），一天 24 小時提供服務。TTY 用戶應致電 1-877-486-2048。 

本文檔有其他格式，如盲文、大字版和音訊。 

有問題嗎？請致電 Bright HealthCare 會員服務部，電話：1-844-926-4521，TTY 711，服務
時間爲 4 月 1 日至 9 月 30 日期間，週一至週五 8 am - 8 pm，以及 10 月 1 日至 3 月 31 日期
間，一週 7 天 8 am - 8 pm，或造訪我們的網站 BrightHealthCare.com/Medicare。 

2022 年福利摘要

Bright HealthCare 計劃是一項簽訂了 Medicare 合約的 HMO 和 PPO 計劃。Bright HealthCare 的 New York D-SNP 計劃是一項
簽訂了 Medicare 合約的 HMO 計劃，並與紐約州衛生署簽訂了福利協調協議。我們的計劃透過 Bright HealthCare 保險公司或其
附屬公司發佈。Bright HealthCare 保險公司是科羅拉多州的一家人壽和健康保險公司，其發行理賠產品，包括透過 Medicare 
Advantage 提供的 EPO。EPO 是一項提供者專門組織計劃，在某些州獲得 HMO 授權和人壽和健康授權，包括科羅拉多州。是否
加入我們計劃取決於合約續約情況。



保費和福利 您支付 您應知道的事項

每月計劃保費 $0 您必須持續支付您的 Medicare B 部
分保費。 

自付額 無自付額

最高自付費用責任
（不包括處方藥）

每年不超過 $6,700 包括共付額與該年度其他醫療服務費
用在內。 

住院病人醫院服務 1 - 5 天，每天 $275 的
共付額
6 - 90 天，每天 $0 的共
付額

服務可能需要授權和轉診。

門診醫院 費用的 0% - 20% 服務可能需要授權和轉診。
有關具體服務的詳細資訊，請參閱承
保證明書 (EOC)。
診斷性乳房 X 光片、DEXA 掃描和結
腸鏡檢查的最低金額。所有其他服務
的最高金額。

流動手術中心 費用的 0% - 20% 服務可能需要授權和轉診。
診斷性乳房 X 光片、DEXA 掃描和結
腸鏡檢查的最低金額。所有其他服務
的最高金額。

醫生看診 
• 主治醫生 
• 專科醫生 

$0 共付額 
$0 共付額 服務可能需要授權和轉診。

預防性護理  

• �流感疫苗、糖尿病篩檢等 
• 例行年度體檢

 

$0 共付額
$0 共付額 

還提供其他預防性服務。部分承保服
務需要付費。
服務可能需要授權和轉診。
服務不需要授權和轉診。 



保費和福利 您支付 您應知道的事項

急診照護 $0 - $90 共付額 如果在 72 小時內住院或再次被送入
急診室，則免除共付額。

全球緊急護理
• �緊急醫療 
• 急診室
• 緊急交通服務

$90 共付額 承保限額爲 $50,000。

緊急醫療 $0 共付額

診斷服務/實驗室/影像檢查 
• �診斷測試及程序 

 

• 實驗室服務 
• MRI、CAT 掃描 
 
 

• X 光檢查 

費用的 0% - 20%  
 

$0 共付額
費用的 0% - 20% 
 
 

費用的20%

服務可能需要授權和轉診。
診斷性結腸鏡檢查的最低共付額，
所有其他診斷性程序/檢查的最高共 
付額。

MRI、CT 和 PET 掃描的最高共付額。
超 聲、其他 一 般 影 像檢 查、診 斷 性 
DEXA 掃描和診斷性乳房 X 光片的最
高共付額。

聽力服務
• 常規聽力檢查
• �助聽器驗配和評估
• 助聽器

$0 共付額 
$0 共付額
每副進階型號的助聽器 
$149

每年例行一次聽力檢查。 
每年一次助聽器驗配。 
您每 3 年可得到 2 副助聽器。



保費和福利 您支付 您應知道的事項

牙科服務
• �預防性牙科服務（如口腔檢

查、X 光檢查、清潔） 
綜合牙科
• 診斷服務 
• 恢復服務 

• 牙髓學 

• 牙周治療 

• 拔牙 

• �種植服務、假牙修復術、其他
口腔/顎面手術、其他服務 

• 非常規服務 

$0 共付額 

$0 共付額 
$25 – $400 共付額 

$25 – $720 共付額 

$0 – $780 共付額 

$70 – $140 共付額 

$0 – $1,110 共付額 
 

$0 – $300 共付額 

限制可能適用。有關詳細資訊，請參
閱 EOC。

修復服務從 $25（臨時冠）到 $400 
（瓷冠）不等。 
牙 髓 治療 才能 夠  $ 2 5（牙 髓 帽）到 
$720（根冠再治療）不等。 
牙周治療從 $0（牙齦沖洗）到 $780 
（牙周骨手術）不等。 
拔牙從 $70（乳牙）到 $140（齲齒） 
不等。 
假牙修復術和其他服務從種植體手術
種植，骨內種植體）的 $0 到瓷冠/烤
瓷牙的支撐牙套的 $1,110 不等。 
非常規服務從 $0（局部麻醉）到 $300
（咬合防護）不等。 

眼科服務 
• 常規眼科檢查 
• 視網膜成像
• 眼鏡（鏡框） 

• 眼鏡鏡片
• 隱形眼鏡
• 升級

$0 共付額 
$0 共付額 
$0 共付額 

$0 共付額
$0 共付額 

每年檢查一次。 
每年檢查一次。 
鏡框 $175 補貼。  

對於標準鏡片（包括標準漸進式鏡片）。 
每年 $175 的隱形眼鏡津貼。
$70 的聚碳酸酯鏡片升級津貼
$89.50 的高級漸進式升級津貼。



保費和福利 您支付 您應知道的事項

精神保健服務 
• �門診個人治療
• 門診團體治療

$0
$0

服務可能需要授權和轉診。
如果您的 Medicaid 不承保 Medicare 
承保之服務的費用分攤，您的費用可
能更多。

專業護理機構 (SNF) 1 - 20 天，每天 $0 的共
付額
21 - 100 天，每天 $178 
的共付額

服務可能需要授權和轉診。

物理療法 費用的 20% 服務可能需要授權和轉診。
救護車（地面） 每次乘坐救護車支付費

用的 0% - 20% 
服務可能需要獲得授權。

交通服務 $0 共付額 服務可能需要獲得授權。
適用於前往批准地點的不限次數單程
行程。

Medicare B 部分藥物 
• 化療藥物
• B 部分的其他藥物

費用的 20% 
費用的 20%

服務可能需要獲得授權。



門診處方藥

D 部分自付額 無自付額

零售處方藥 30 天藥量 郵購 100 天藥量

D 部分長者儲蓄 
選擇在初始承保和承保缺口階段
承保的胰島素
第二層級 — 非專利藥 
第三層級 — 首選品牌藥

 

$0 共付額
$35 共付額

 

$0 共付額
$70 共付額

初始承保 
在今年到目前為止的藥物費用達
到 $4,430 之前，您都處於初始
承保階段。
第一層級 — 首選非專利藥 
第二層級 — 非專利藥 
第三層級 — 首選品牌藥 
第四層級 — 非首選品牌藥 
第五層級 — 特級藥層級 
第六層級 — 精選保健藥 

 
 

$0 共付額
$12 共付額
$47 共付額
$90 共付額
費用的 33%
$0 共付額 

 
 

$0 共付額
$24 共付額
$94 共付額
$180 共付額
不可用
$0 共付額 

承保缺口
您會維持在這個階段，直到您今
年到目前為止的「自付費用」（您
的付費）總計達到 $7,050。
第一層級 — 首選非專利藥 
第二層級 — 非專利藥 
第三層級 — 首選品牌藥 
第四層級 — 非首選品牌藥 
第五層級 — 特級藥層級 
第六層級 — 精選保健藥 

 
 

$0 共付額
費用的 25%
費用的 25%
費用的 25%
費用的 25%
$0 共付額 

重大傷病承保 這個階段期間，本計劃將支付日曆年剩餘時間（到 2022 年 12 
月 31 日）的大部分藥物費用。	
您為非專利藥或首選多來源藥物支付 $3.95 的共付額或 5% 
（以較高者為準），為所有其他藥支付 $9.85 的共付額或 5%
（以較高者為準）。

取決於您選擇的藥房及您進入 D 部分福利新階段的時間，費用分攤可能會有所不同。



健康福利 您支付/接收 您應知道的事項

非處方 (OTC) 物品 每年最高 $400 每 3 個月獲得 $100 信用額度。

膳食和營養咨詢 接受每周 14 餐，連續 12 周
（共 168 餐）

膳食計劃包括：糖尿病、充血性
心臟衰竭 (CHF)、心血管疾病、失
智症、慢性和致殘性心理健康疾
病、腎病和高血壓。 
還包括與註冊營養師進行營養諮
詢，以制定健康的飲食計劃。 

針灸
• �Medicare 承保的針灸
• 例行針灸

$0 共付額 

$0 共付額 

服務可能需要授權和轉診。 

每年最多可獲得 30 次的就診和
例行脊椎按摩服務 

脊椎按摩療法服務 
• �Medicare 承保的脊椎護理
• 例行脊椎護理

$0 共付額
$0 共付額 

服務可能需要授權和轉診。 

每年最多可獲得 30 次的就診和
例行針灸服務。 

健身房會員 $0 共付額 您可免費獲得 Silver&Fit 身房會
員資格，可使用健身設施，或專
為無法使用健身設施鍛鍊或喜歡 
在 家 鍛 鍊 的 會 員 提 供 的 
Silver&Fit 家庭健身包。

全年無休醫生諮詢熱線 $0 共付額 醫生一週 7 天，每天 24 小時免
費透過網路、手機應用程式或電
話 1-800-997-6196 提供服務。 
如果醫療上有必要，醫生可診斷
並開藥。

個人緊急救援系統 (PERS) $0 共付額 帶有 GPS 和跌倒檢測及全天候
監測功能的行動 PERS 設備。


