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DANH SÁCH KIỂM TRA TRƯỚC KHI GHI DANH 

Trước khi ra quyết định ghi danh, điều quan trọng là quý vị phải hiểu đầy đủ về các quyền lợi và quy 

tắc của chúng tôi. Nếu có thắc mắc, quý vị có thể gọi và trao đổi với một đại diện dịch vụ khách hàng 

theo số 713-442-CARE (2273) hoặc số miễn phí 1-866-535-8343 (người dùng TTY có thể gọi: 711). 

Hiểu về các Quyền lợi 

Xem danh sách phúc lợi đầy đủ có trong Chứng Thư Bảo Hiểm (EOC), đặc biệt là đối với 
những dịch vụ mà quý vị thường xuyên phải đến khám bác sĩ. Truy cập 
www.kelseycareadvantage.com hoặc gọi 1-866-535-8343 (người dùng TTY có thể gọi 
711) để xem bản sao của EOC.

Xem lại Danh mục Nhà cung cấp dịch vụ (hoặc hỏi bác sĩ của quý vị) để đảm bảo rằng 
các bác sĩ quý vị đến khám hiện đang tham gia mạng lưới. Nếu họ không được liệt kê thì 
có nghĩa là quý vị sẽ phải chọn một bác sĩ mới. 

Xem lại Danh Mục Nhà Thuốc để đảm bảo nhà thuốc mà quý vị sử dụng để mua bất kỳ 
loại thuốc kê toa nào có tham gia mạng lưới. Nếu nhà thuốc đó không được liệt kê thì quý 
vị có thể sẽ phải chọn một nhà thuốc mới để mua thuốc kê toa. 

Hiểu về các Quy tắc Quan trọng 

Ngoài phí bảo hiểm hàng tháng (nếu có), quý vị phải tiếp tục nộp phí bảo hiểm Medicare 
Part B. Phí bảo hiểm này thường được trừ vào séc An sinh Xã hội của quý vị mỗi tháng. 

Quyền lợi, phí bảo hiểm và/hoặc khoản đồng thanh toán/đồng bảo hiểm có thể thay đổi 
vào ngày 1 tháng 1 năm 2023. 

Ngoại trừ các trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp, chúng tôi không bao trả các dịch vụ của 
các nhà cung cấp dịch vụ Ngoài Mạng Lưới (các bác sĩ không có tên trong danh mục nhà 
cung cấp dịch vụ), trừ khi quý vị đã ghi danh tham gia chương trình KelseyCare Advantage 
Gold Freedom. 

Chương trình KelseyCare Advantage Gold Freedom cho phép quý vị đến khám tại các nhà 
cung cấp dịch vụ bên ngoài mạng lưới của chúng tôi (các nhà cung cấp dịch vụ không có 
hợp đồng). Tuy nhiên, mặc dù chúng tôi sẽ thanh toán cho các dịch vụ được bao trả do 
một nhà cung cấp dịch vụ không có hợp đồng cung cấp, nhà cung cấp dịch vụ đó vẫn phải 
đồng ý điều trị cho quý vị. Ngoại trừ trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp, các nhà 
cung cấp dịch vụ không có hợp đồng có thể từ chối cung cấp dịch vụ chăm sóc. Ngoài ra, 
quý vị sẽ phải trả mức chia sẻ chi phí cao hơn đối với các dịch vụ nhận được từ các nhà 
cung cấp dịch vụ không có hợp đồng. 
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THÔNG TIN CHUNG VỀ CHƯƠNG TRÌNH BẢO HIỂM 

Mẹo để so sánh 
các lựa chọn 
Medicare 

Tập sách Bản Tóm Tắt Phúc Lợi này tóm tắt những khoản KelseyCare 
Advantage Gold Freedom (HMO-POS) bao trả và những khoản quý vị phải thanh 
toán. Trong đó không liệt kê hết tất cả các dịch vụ mà chúng tôi bao trả hoặc tất 
cả giới hạn hoặc loại trừ. Để lấy danh sách đầy đủ các dịch vụ mà chúng tôi bao 
trả, hãy gọi cho chúng tôi và yêu cầu cung cấp "Chứng Thư Bảo Hiểm". 

Mẹo để so sánh các lựa chọn Medicare: 

• Nếu quý vị muốn so sánh chương trình bảo hiểm của chúng tôi với các
chương trình bảo hiểm sức khỏe Medicare khác, hãy yêu cầu các chương
trình khác cung cấp tập sách Tóm tắt Quyền lợi bảo hiểm của họ. Hoặc sử
dụng Công cụ Tìm kiếm Chương trình bảo hiểm Medicare trên
http://www.medicare.gov.

• Nếu quý vị muốn biết thêm về bảo hiểm và chi phí của Original Medicare, hãy
xem trong sổ tay “Medicare & Quý vị” hiện có. Xem sổ tay trực tuyến tại
http://www.medicare.gov hoặc nhận một bản sao bằng cách gọi 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227), 24/ngày, 7 ngày/tuần. Người dùng TTY có thể
gọi 1-877-486-2048.

Các phần trong 
tập sách này 

• Những điều cần biết về KelseyCare Advantage Gold Freedom

• Phí bảo hiểm Hàng tháng, Khoản khấu trừ, Hạn mức đối với Số tiền Quý vị
Phải Thanh toán cho các Dịch vụ Được bao trả

• Các quyền lợi Y tế và Bệnh viện Được bao trả

• Quyền lợi Thuốc Kê toa

Giờ Hoạt động • Giờ làm việc từ 8:00 a. m. đến 8:00 p. m. theo giờ địa phương, bảy ngày một
tuần, từ ngày 1 tháng 10 - ngày 31 tháng 3. Từ ngày 1 tháng 4 – ngày 30
tháng 9, từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, giờ làm việc là 8:00 a. m. đến 8:00 p. m.,
giờ địa phương. Dịch vụ nhắn tin được sử dụng vào cuối tuần, sau giờ làm
việc và vào các ngày lễ liên bang.

Số điện thoại và 
Trang web 

• Nếu quý vị là hội viên của chương trình bảo hiểm này, hãy gọi số miễn phí 1-
866-535-8343 (người dùng TTY có thể gọi 711).

• Nếu quý vị không phải là hội viên của chương trình bảo hiểm này, hãy gọi số
miễn phí 1-800-663-7146 (người dùng TTY có thể gọi 711). Trang web của
chúng tôi: www.kelseycareadvantage.com

Ai Có Thể Tham 
Gia? 

Để tham gia KelseyCare Advantage, quý vị phải được hưởng Medicare Part A, 
ghi danh tham gia Medicare Part B và sống trong khu vực dịch vụ của chúng tôi. 

Khu vực dịch vụ của chúng tôi bao gồm các quận sau đây ở Texas: 
Brazoria, Fort Bend, Harris, Montgomery và Galveston (không bao gồm đảo). 
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Tôi có thể sử 
dụng các bác sĩ 
và bệnh viện 
nào? 

KelseyCare Advantage Gold Freedom có mạng lưới bác sĩ, bệnh viện và các nhà 
cung cấp dịch vụ khác. Quý vị có thể sử dụng các nhà cung cấp dịch vụ không 
thuộc mạng lưới của chúng tôi đối với một số dịch vụ.

Các nhà cung cấp dịch vụ Ngoài Mạng Lưới/không có hợp đồng không có nghĩa vụ phải điều trị cho 
các hội viên của KelseyCare Advantage, ngoại trừ trong các tình huống cấp cứu. Vui lòng gọi số dịch 
vụ khách hàng của chúng tôi hoặc xem Chứng Thư Bảo Hiểm để biết thêm thông tin, bao gồm cả 
phần chia sẻ chi phí áp dụng cho các dịch vụ Ngoài Mạng Lưới.

Tôi có thể sử 
dụng những 
nhà thuốc 
nào? 

Thông thường, quý vị phải sử dụng các nhà thuốc trong mạng lưới để mua thuốc 
kê toa đối với các loại thuốc Part D được bao trả. 

Một số nhà thuốc trong mạng lưới của chúng tôi có phần chia sẻ chi phí ưu tiên. 
Quý vị có thể phải trả ít hơn nếu quý vị sử dụng các nhà thuốc này. 

Quý vị có thể xem danh mục nhà cung cấp dịch vụ và danh mục nhà thuốc của 
chương trình bảo hiểm tại trang web của chúng tôi 
(www.kelseycareadvantage.com). Hoặc gọi cho chúng tôi theo các số điện thoại ở 
trên và chúng tôi sẽ gửi cho quý vị một bản sao danh mục nhà cung cấp dịch vụ 
và nhà thuốc. 

Chúng tôi bao 
trả những gì? 

Giống như tất cả các chương trình bảo hiểm sức khỏe Medicare, chúng tôi bao trả 
mọi thứ mà Original Medicare bao trả – và hơn thế nữa. 

Các hội viên chương trình bảo hiểm của chúng tôi được hưởng tất cả các 
quyền lợi do Original Medicare bao trả. Quý vị có thể phải thanh toán nhiều 
hơn đối với một số quyền lợi trong số này khi tham gia chương trình bảo 
hiểm của chúng tôi so với Original Medicare. Đối với một số quyền lợi khác thì 
quý vị có thể thanh toán ít hơn. 

Các hội viên chương trình bảo hiểm của chúng tôi cũng được hưởng nhiều quyền 
lợi hơn so với những gì Original Medicare bao trả. Một số quyền lợi bổ sung được 
nêu trong tập sách này. 

Chúng tôi bao trả thuốc Part D. Chúng tôi bao trả các loại thuốc Part B như hóa trị 
liệu và một số loại thuốc do nhà cung cấp dịch vụ cho quý vị dùng.  

Quý vị có thể xem danh mục thuốc đầy đủ của chương trình bảo hiểm (danh sách 
thuốc kê toa Part D) và mọi hạn chế trên trang web của chúng tôi, 
(www.kelseycareadvantage.com). Hoặc gọi cho chúng tôi và chúng tôi sẽ gửi cho 
quý vị một bản sao của danh mục thuốc. Danh mục thuốc và/hoặc mạng lưới nhà 
thuốc có thể thay đổi bất kỳ lúc nào. Quý vị sẽ nhận được thông báo khi cần thiết. 

Làm thế nào 
để xác định 
chi phí thuốc 
của tôi? 

Chương trình bảo hiểm của chúng tôi phân nhóm các loại thuốc thành 5 “bậc”. 
Quý vị sẽ cần sử dụng danh mục thuốc để xác định thuốc của quý vị thuộc bậc 
nào nhằm xác định chi phí của thuốc đó. Số tiền quý vị phải trả tùy thuộc vào bậc 
của thuốc và giai đoạn quyền lợi mà quý vị đạt đến. Trong phần sau của tài liệu 
này, chúng ta sẽ thảo luận về các giai đoạn quyền lợi xảy ra sau khi quý vị đáp 
ứng khoản khấu trừ của mình: Bảo Hiểm Ban Đầu, Khoảng Chờ Bao Trả và Bảo 
Hiểm Tai Họa. 
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Các dịch vụ được đánh số ¹ có thể yêu cầu sự cho phép trước. 

Các dịch vụ được đánh số ² có thể yêu cầu giấy giới thiệu từ bác sĩ của quý vị. 

Tóm tắt Quyền lợi bảo hiểm 

Ngày 1 tháng 1 năm 2022 – ngày 31 tháng 12 năm 2022 

Phí bảo hiểm Hàng tháng, Khoản khấu trừ và Hạn mức đối với Số tiền Quý vị Phải 

Thanh toán cho các Dịch vụ Được bao trả 

KelseyCare Advantage Gold Freedom (HMO-POS) 

Phí bảo hiểm 

hàng tháng là bao 

nhiêu? 

$0/tháng. 

Ngoài ra, quý vị phải tiếp tục thanh toán phí bảo hiểm Medicare Part B của mình. 

Khoản khấu trừ là 

bao nhiêu? 
Chương trình bảo hiểm này không có khoản khấu trừ y tế. 

Có hạn mức nào 

đối với số tiền tôi 

sẽ phải trả cho 

các dịch vụ được 

bao trả của mình 

không? 

Có. Giống như tất cả các chương trình bảo hiểm sức khỏe Medicare, chương 

trình bảo hiểm của chúng tôi bảo vệ quý vị bằng cách đưa ra các hạn mức cho 

các chi phí tự trả hàng năm cho dịch vụ chăm sóc y tế và bệnh viện. Nếu đạt 

đến hạn mức chi phí tự trả, quý vị sẽ tiếp tục được nhận các dịch vụ bệnh viện 

và y tế được bao trả và chúng tôi sẽ thanh toán toàn bộ chi phí cho thời gian còn 

lại của năm. 

Xin lưu ý rằng quý vị sẽ vẫn phải thanh toán phí bảo hiểm Part B hàng 
tháng và phần chia sẻ chi phí cho các loại thuốc kê toa Part D. 

(Trách nhiệm Tự 

trả Tối đa) 

(Các) hạn mức hàng năm của quý vị trong chương trình bảo hiểm này: 

• $3,450 cho các dịch vụ quý vị nhận từ các nhà cung cấp dịch vụ Trong Mạng 
lưới.

• $10,000 cho các dịch vụ quý vị nhận từ các nhà cung cấp dịch vụ Ngoài 
Mạng lưới.

Có hạn mức nào 

đối với số tiền mà 

chương trình bảo 

hiểm sẽ trả không? 

Chương trình bảo hiểm của chúng tôi có hạn mức bảo hiểm hàng năm cho một 
số quyền lợi Trong Mạng lưới. Liên hệ với chúng tôi để biết các dịch vụ áp dụng. 

Bảo hiểm Bệnh 

viện Nội trú1,2 

Chương trình bảo hiểm của chúng tôi bao trả 90 ngày nằm viện điều trị nội trú. 

Chương trình bảo hiểm của chúng tôi cũng bao trả 60 “ngày dự trữ trọn đời”. 

Đây là những ngày “bổ sung” mà chúng tôi bao trả. Nếu thời gian nằm viện của 

quý vị kéo dài hơn 90 ngày, thì quý vị có thể sử dụng những ngày bổ sung này. 

Khi quý vị đã sử dụng hết 60 ngày bổ sung này, bảo hiểm bệnh viện nội trú của 

quý vị sẽ được giới hạn trong 90 ngày cho mỗi giai đoạn quyền lợi. 

Trong Mạng Lưới: 

• $375 đồng thanh toán cho mỗi lần nằm viện (được miễn nếu được chẩn đoán
mắc COVID-19)

• $0 đồng thanh toán mỗi ngày cho những ngày dự trữ trọn đời (nếu có)

Ngoài Mạng Lưới: 

• 40% đồng bảo hiểm mỗi lần nằm viện (được miễn nếu được chẩn đoán
nhiễm COVID-19)



 Các dịch vụ được đánh số ¹ có thể yêu cầu sự cho phép trước. 

 Các dịch vụ được đánh số ² có thể yêu cầu giấy giới thiệu từ bác sĩ của quý vị. 

 KelseyCare Advantage Gold Freedom (HMO-POS) 

 Bảo hiểm Bệnh 

 viện Ngoại trú1,2 

 Trong Mạng lưới: 

 •  $300 đồng thanh toán

 Ngoài Mạng Lưới: 

 •  20% đồng bảo hiểm

 Trung Tâm Phẫu 

 Thuật Cấp Cứu 

 (ASC)1,2 

 Trong Mạng lưới: 

 •  $225 đồng thanh toán

 Ngoài Mạng lưới: 

 •  20% đồng bảo hiểm

 Thăm Khám Bác 

 Sĩ (Nhà Cung Cấp 

 Dịch Vụ Chăm Sóc 

 Chính và Bác Sĩ 

 Chuyên Khoa)1,2 

 Thăm khám tại phòng mạch Trong Mạng Lưới: 

 •  Chăm sóc chính: $0 đồng thanh toán

 •  Bác sĩ chuyên khoa: $25 đồng thanh toán

 Thăm khám tại phòng mạch Ngoài Mạng Lưới: 

 •  Chăm sóc chính: $10 đồng thanh toán

 •  Bác sĩ chuyên khoa*: $35 đồng thanh toán
 *40% đồng bảo hiểm cho mỗi lần thăm khám tại nhà cung cấp dịch vụ MD
 Anderson

 Chăm Sóc Phòng 

 Ngừa 

 Trong Mạng lưới: 

 •  $0 đồng thanh toán

 Ngoài Mạng lưới: 

 •  50% đồng bảo hiểm

 Các dịch vụ phòng ngừa bao gồm: 

 •  Tầm soát chứng
 phình động mạch
 chủ bụng

 •  Tư vấn lạm dụng
 rượu

 •  Đo khối lượng
 xương

 •  Tầm soát ung thư
 vú (chụp quang
 tuyến vú)

 •  Bệnh tim mạch
 (liệu pháp hành
 vi)

 •  Tầm soát ung thư
 cổ tử cung và âm
 đạo

 •  Tầm soát ung thư đại
 trực tràng (Nội soi đại
 tràng, Xét nghiệm máu
 tìm thấy trong phân,
 Soi trực tràng sigma
 linh hoạt)

 •  Tầm soát bệnh trầm
 cảm

 •  Tầm soát bệnh tiểu
 đường

 •  Tầm soát HIV

 •  Dịch vụ điều trị dinh
 dưỡng y tế

•  Tư vấn và tầm soát
 béo phì

 •  Tầm soát ung thư
 tuyến tiền liệt (PSA)

 •  Tầm soát và tư vấn
 các bệnh lây truyền
 qua đường tình dục

 •  Tư vấn cai nghiện
 thuốc lá (tư vấn cho
 những người không có
dấu hiệu mắc bệnh liên
 quan đến thuốc lá)

 •  Vắc-xin, bao gồm cả
 vắc-xin Cúm, vắc-xin
 viêm gan B, vắc-xin
 phế cầu khuẩn

 •  Khám phòng ngừa
 “Chào Mừng Tham Gia
 Medicare” (một lần)

 •  Khám “Sức khỏe” hàng
 năm

 Mọi dịch vụ phòng ngừa bổ sung được Medicare chấp thuận trong năm hợp đồng 
 sẽ được bao trả. 



Các dịch vụ được đánh số ¹ có thể yêu cầu sự cho phép trước. 

Các dịch vụ được đánh số ² có thể yêu cầu giấy giới thiệu từ bác sĩ của quý vị. 

KelseyCare Advantage Gold Freedom (HMO-POS) 

Chăm Sóc Cấp 

Cứu 

$120 đồng thanh toán 

Nếu nhập viện trong vòng 3 ngày thì quý vị không phải thanh toán phần chia sẻ 
chi phí cho chăm sóc cấp cứu. Xem phần “Chăm Sóc Nội Trú tại Bệnh Viện” 
trong tập sách này để biết các chi phí khác. 

Dịch Vụ Cấp 

Thiết 
$25 đồng thanh toán 

Dịch Vụ Chẩn 

Đoán, Phòng Thí 

Nghiệm, Chụp 

Chiếu1,2 

Các dịch vụ chụp X-quang chẩn đoán (chẳng hạn như chụp MRI, chụp CT): 

• Trong Mạng Lưới: $0 đến $150 đồng thanh toán, tùy thuộc vào dịch vụ

• Ngoài Mạng Lưới: 20% đồng bảo hiểm

Các xét nghiệm và thủ thuật chẩn đoán: 

• Trong Mạng Lưới: $0 đến $25 đồng thanh toán, tùy thuộc vào dịch vụ

• Ngoài Mạng lưới: 20% đồng bảo hiểm

Dịch vụ phòng thí nghiệm: 

• Trong Mạng Lưới: $0 đồng thanh toán

• Ngoài Mạng Lưới: $0 đồng thanh toán tại LabCorp
hoặc 50% đồng bảo hiểm tại bất kỳ nhà cung cấp dịch vụ nào khác

X-quang Ngoại Trú:

• Trong Mạng lưới: $0 đồng thanh toán

• Ngoài Mạng Lưới: $20 đồng thanh toán

Các dịch vụ X-quang trị liệu (chẳng hạn như xạ trị ung thư): 

• Trong Mạng Lưới: $50 đồng thanh toán

• Ngoài Mạng lưới: 20% đồng bảo hiểm

Dịch Vụ Thính 

Lực1,2

Khám để chẩn đoán và điều trị các vấn đề về thính lực và thăng bằng: 

• Trong Mạng Lưới: $25 đồng thanh toán

• Ngoài Mạng lưới: 20% đồng bảo hiểm

Khám thính lực định kỳ: 

• Trong Mạng Lưới: $0 đồng thanh toán. Quý vị được bao trả cho tối đa 1 
lần khám thính lực định kỳ mỗi năm.

Phụ cấp thiết bị trợ thính: 

• Chương trình bảo hiểm của chúng tôi bao trả số tiền bảo hiểm tối đa của
chương trình bảo hiểm lên đến $750 mỗi tai cho các quyền lợi trợ thính ba
năm một lần. Quý vị phải thanh toán phần tiền vượt quá số tiền được phép
của chương trình bảo hiểm này.



 Các dịch vụ được đánh số ¹ có thể yêu cầu sự cho phép trước. 

 Các dịch vụ được đánh số ² có thể yêu cầu giấy giới thiệu từ bác sĩ của quý vị. 

 KelseyCare Advantage Gold Freedom (HMO-POS) 

 Các Dịch Vụ Nha 

 Khoa được 

 Medicare Bao  

 Trả 1,2 

 (xem phần quyền 

 lợi bổ sung để biết 

 các dịch vụ nha 

 khoa khác có sẵn) 

 Các dịch vụ nha khoa được Medicare bao trả: 

 (không bao gồm các dịch vụ liên quan đến việc chăm sóc, điều trị, trám, nhổ hoặc 
 thay thế răng): 

 Trong Mạng lưới: 

 •  $25 đồng thanh toán

 Ngoài Mạng lưới: 

 •  $35 đồng thanh toán

 Dịch vụ Thị lực  Khám thị lực định kỳ và kính mắt: 

 Chỉ Trong Mạng Lưới: 

 •  $0 đồng thanh toán cho 1 lần khám thị lực định kỳ hàng năm

 Hạn mức bảo hiểm của chương trình bảo hiểm là $125 cho kính mắt, kính thuốc 
 và/hoặc kính áp tròng mỗi năm không liên quan đến sau phẫu thuật đục thủy tinh 
 thể. Phụ cấp chỉ có thể được sử dụng trong một ngày nhận dịch vụ. 

 Trong Mạng Lưới: 

 •  $25 đồng thanh toán cho mỗi lần khám để chẩn đoán và điều trị các bệnh về
 mắt

 •  $0 đồng thanh toán cho mỗi lần tầm soát bệnh tăng nhãn áp hàng năm

 Ngoài Mạng lưới: 

 •  20% đồng bảo hiểm cho mỗi lần khám chẩn đoán và điều trị các bệnh về mắt

 •  50% đồng bảo hiểm cho mỗi lần tầm soát bệnh tăng nhãn áp hàng năm

 Kính mắt hoặc kính áp tròng sau khi phẫu thuật đục thủy tinh thể: 

 •  Trong Mạng Lưới: $0 đồng thanh toán

 •  Ngoài Mạng lưới: 50% đồng bảo hiểm lên đến tỷ lệ mà Medicare cho phép

 Dịch vụ Sức khỏe 

 Tâm thần (bao 

 gồm cả nội trú)1,2 

 Thăm khám nội trú: 

 Chương trình bảo hiểm của chúng tôi bao trả tối đa 190 ngày trong suốt đời cho 
 dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần nội trú tại bệnh viện tâm thần. Hạn mức 
 chăm sóc nội trú tại bệnh viện không áp dụng cho các dịch vụ tâm thần nội trú 
 được cung cấp trong bệnh viện đa khoa. 

 Trong Mạng lưới: 

 •  $375 đồng thanh toán mỗi lần nằm viện

 •  $0 đồng thanh toán mỗi ngày cho những ngày dự trữ trọn đời (nếu có)

 Ngoài Mạng lưới: 

 •  40% đồng bảo hiểm mỗi lần nằm viện

 Thăm khám điều trị cá nhân hoặc theo nhóm ngoại trú: 

 •  Trong Mạng Lưới: $20 đồng thanh toán

 •  Ngoài Mạng Lưới: $35 đồng thanh toán



 Các dịch vụ được đánh số ¹ có thể yêu cầu sự cho phép trước. 

 Các dịch vụ được đánh số ² có thể yêu cầu giấy giới thiệu từ bác sĩ của quý vị. 

 KelseyCare Advantage Gold Freedom (HMO-POS) 

 Cơ Sở Điều 

 Dưỡng Chuyên 

 Môn (SNF)1,2 

 Chương trình bảo hiểm của chúng tôi bao trả tối đa 100 ngày trong SNF cho mỗi 
 giai đoạn quyền lợi. 

 Trong Mạng lưới: 

 •  $0 đồng thanh toán mỗi ngày cho các ngày từ 1-20
 $125 đồng thanh toán mỗi ngày cho các ngày từ 21-100

 Ngoài Mạng lưới: 

 •  50% đồng bảo hiểm mỗi lần nằm viện

 Vật Lý Trị Liệu1,2  Trong Mạng lưới: 

 •  $10 đồng thanh toán

 Ngoài Mạng lưới: 

 •  $40 đồng thanh toán

 Xe Cứu Thương 

 (Dịch vụ đưa đón 

 bằng đường bộ và 

 đường hàng không 

 được Medicare 

 bao trả) 

 Trong Mạng lưới: 

 •  $225 đồng thanh toán cho mỗi chuyến một chiều

 Ngoài Mạng lưới: 

 •  $250 đồng thanh toán cho mỗi chuyến xe cứu thương bằng đường bộ một
 chiều

 •  50% đồng bảo hiểm cho mỗi chuyến xe cứu thương bằng đường hàng không
 một chiều

 Phương Tiện 

 Đưa Đón 

 •  $0 đồng thanh toán

 Chương trình bảo hiểm này bao trả tối đa 20 chuyến đi một chiều mỗi năm đến 
 các địa điểm đã được chương trình phê duyệt. Phương tiện đưa đón được giới 
 hạn ở các cuộc hẹn khám y tế, đi và về từ các cơ sở y tế trong khu vực dịch vụ 
 của chương trình bảo hiểm. 

 Thuốc Medicare 

 Part B1 

 Thuốc hóa trị Part B và các loại thuốc Part B khác: 

 Trong Mạng lưới: 

 •  20% đồng bảo hiểm

 Ngoài Mạng lưới: 

 •  20% đồng bảo hiểm



 

 

Quyền lợi Thuốc Kê toa – Part D 

 

Hạn Mức Bảo Hiểm Ban Đầu 

Quý vị sẽ thanh toán khoản khấu trừ hàng năm là $100 cho các loại thuốc Bậc 3, 4 và 5. Quý vị phải 

thanh toán toàn bộ chi phí cho các loại thuốc Bậc 3, 4 và 5 cho đến khi đạt đến số tiền khấu trừ của 

chương trình bảo hiểm. Không có khoản khấu trừ cho Insulin Chọn Lọc. Trong Giai Đoạn Khấu Trừ, chi 

phí tự trả của quý vị cho các Insulin Chọn lọc này sẽ là $30 - $35 đồng thanh toán cho tiếp liệu thuốc 

dùng trong 30 ngày. Sau khi thanh toán khoản khấu trừ hàng năm của mình, quý vị sẽ thanh toán các 

khoản sau cho đến khi tổng chi phí thuốc hàng năm của quý vị đạt $4,430. Tổng chi phí thuốc hàng 

năm là tổng chi phí thuốc mà cả quý vị và chương trình bảo hiểm Part D của chúng tôi thanh toán.  

Quý vị có thể nhận thuốc tại các nhà thuốc bán lẻ trong mạng lưới và đặt hàng qua đường bưu điện. 

Chia Sẻ Chi Phí Bán Lẻ Tiêu Chuẩn 

Bậc Tiếp liệu thuốc 30 

ngày 

Tiếp liệu thuốc 60 

ngày 

Tiếp liệu thuốc 90 

ngày 

Bậc 1 (Thuốc Gốc 

Ưu tiên)  

$3 đồng thanh toán $6 đồng thanh toán $9 đồng thanh toán 

Bậc 2 (Thuốc Gốc) $15 đồng thanh toán $30 đồng thanh toán $45 đồng thanh toán 

Bậc 3 (Thuốc Biệt 

dược Ưu 

Tiên/Thương hiệu 

Ưu tiên) 

$45 đồng thanh toán $90 đồng thanh toán $135 đồng thanh toán 

(Insulin Chọn Lọc*) $35 đồng thanh toán $70 đồng thanh toán $105 đồng thanh toán  

Bậc 4 (Thuốc 

Không Ưu tiên) 

$90 đồng thanh toán $180 đồng thanh toán $270 đồng thanh toán 

Bậc 5 (Bậc Biệt 

dược) 

31% đồng bảo hiểm Tiếp liệu thuốc dài hạn 

không có sẵn cho các 

loại thuốc thuộc Bậc 5. 

Tiếp liệu thuốc dài hạn 

không có sẵn cho các 

loại thuốc thuộc Bậc 5. 

*Insulin Chọn lọc trong Bậc 3 được bao trả nếu chương trình bảo hiểm tham gia vào Mô hình Tiết kiệm 
Cao cấp Phần D trong Năm Dương lịch 2022. Để biết loại thuốc nào là Insulin Chọn lọc, hãy xem lại 
Danh sách Thuốc mới nhất mà chúng tôi đã cung cấp dưới dạng bản điện tử. Nếu có thắc mắc về 
Danh Mục Thuốc, quý vị cũng có thể gọi cho Dịch Vụ Hội Viên.  

 



 

 

Chia Sẻ Chi Phí Đặt Hàng Qua Đường Bưu Điện và Bán Lẻ Ưu Tiên (Hạn Mức Bảo Hiểm Ban 

Đầu) 

Bậc Tiếp liệu thuốc 30 

ngày 

Tiếp liệu thuốc 60 

ngày 

Tiếp liệu thuốc 90 

ngày 

Bậc 1 (Thuốc Gốc 

Ưu tiên)  

$0 đồng thanh toán $0 đồng thanh toán $0 đồng thanh toán 

Bậc 2 (Thuốc Gốc) $0 đồng thanh toán $0 đồng thanh toán $0 đồng thanh toán 

Bậc 3 (Thuốc Biệt 

dược Ưu 

Tiên/Thương hiệu 

Ưu tiên) 

$40 đồng thanh toán $80 đồng thanh toán $100 đồng thanh toán 

(Insulin Chọn lọc*) $30 đồng thanh toán $60 đồng thanh toán $75 đồng thanh toán 

Bậc 4 (Thuốc 

Không Ưu tiên) 

$80 đồng thanh toán $160 đồng thanh toán $200 đồng thanh toán 

Bậc 5 (Bậc Biệt 

dược) 

31% đồng bảo hiểm Tiếp liệu thuốc dài hạn 

không có sẵn cho các 

loại thuốc thuộc Bậc 5. 

Tiếp liệu thuốc dài hạn 

không có sẵn cho các 

loại thuốc thuộc Bậc 5. 

*Insulin Chọn lọc trong Bậc 3 được bao trả nếu chương trình bảo hiểm tham gia vào Mô hình Tiết kiệm 

Cao cấp Phần D trong Năm Dương lịch 2022. Để biết loại thuốc nào là Insulin Chọn lọc, hãy xem lại 

Danh sách Thuốc mới nhất mà chúng tôi đã cung cấp dưới dạng bản điện tử. Nếu có thắc mắc về 

Danh mục Thuốc, quý vị cũng có thể gọi cho Dịch vụ Hội viên. 

Nếu quý vị cư trú tại một cơ sở chăm sóc dài hạn, quý vị sẽ thanh toán giống như tại một nhà thuốc 

bán lẻ. Quý vị có thể nhận thuốc từ một nhà thuốc ngoài mạng lưới nhưng có thể phải trả nhiều hơn 

số tiền quý vị phải trả tại một nhà thuốc Trong Mạng Lưới. 

Khoảng Chờ Bao Trả 

Hầu hết các chương trình bảo hiểm thuốc của Medicare đều có khoảng chờ bao trả (còn gọi là “donut 
hole”). Điều này có nghĩa là có sự thay đổi tạm thời về số tiền quý vị sẽ thanh toán cho thuốc của 
mình. Khoảng chờ bao trả bắt đầu sau khi tổng chi phí thuốc hàng năm (bao gồm cả những khoản 
chương trình bảo hiểm của chúng tôi đã thanh toán và những khoản quý vị đã thanh toán) đạt $4,430. 

Sau khi quý vị bước vào giai đoạn khoảng chờ bao trả, quý vị phải thanh toán 25% giá thương lượng 
của chương trình bảo hiểm đối với thuốc biệt dược được bao trả và 25% giá thương lượng của 
chương trình bảo hiểm đối với thuốc thế phẩm (generic) được bao trả cho đến khi tổng chi phí xuất túi 
của quý vị đạt $7,050, đây là số tiền kết thúc giai đoạn khoảng chờ bao trả. KelseyCare Advantage 
cung cấp khoảng chờ bao trả bổ sung cho các loại thuốc Bậc 1 và Bậc 2 và Insulin Chọn Lọc. Không 
phải tất cả mọi người đều sẽ bước vào giai đoạn khoảng chờ bao trả.  



 

 

Theo chương trình bảo hiểm này, quý vị có thể thanh toán ít hơn cho thuốc biệt dược và thuốc gốc 
trong danh mục thuốc. Chi phí của quý vị thay đổi theo từng bậc. Quý vị sẽ cần sử dụng danh mục 
thuốc để xác định bậc thuốc của mình. Xem sơ đồ sau để biết quý vị sẽ phải trả bao nhiêu tiền.  

Chia Sẻ Chi Phí Bán Lẻ Tiêu Chuẩn (Khoảng Chờ Bao Trả) 

Bậc Thuốc được 
bao trả 

Tiếp liệu thuốc 
30 ngày 

Tiếp liệu thuốc 
60 ngày 

Tiếp liệu thuốc 
90 ngày 

Bậc 1 (Thuốc Gốc 
Ưu tiên)  

Tất cả $3 đồng thanh 
toán 

$6 đồng thanh 
toán 

$9 đồng thanh 
toán 

Bậc 2 (Thuốc Gốc) Tất cả $15 đồng thanh 
toán 

$30 đồng thanh 
toán 

$45 đồng thanh 
toán 

(Insulin Chọn Lọc) Thay đổi $35 đồng thanh 
toán 

$70 đồng thanh 
toán 

$105 đồng thanh 
toán 

 

Chia Sẻ Chi Phí Đặt Hàng Qua Đường Bưu Điện và Bán Lẻ Ưu Tiên (Khoảng Chờ Bao Trả) 

Bậc Thuốc được 
Bao trả 

Tiếp liệu thuốc 
30 ngày 

Tiếp liệu thuốc 
60 ngày 

Tiếp liệu thuốc 
90 ngày 

Bậc 1 (Thuốc Gốc 
Ưu tiên)  

Tất cả $0 đồng thanh 
toán 

$0 đồng thanh 
toán 

$0 đồng thanh 
toán 

Bậc 2 (Thuốc Gốc) Tất cả $0 đồng thanh 
toán 

$0 đồng thanh 
toán 

$0 đồng thanh 
toán 

(Insulin Chọn lọc) Thay đổi $30 đồng thanh 
toán 

$60 đồng thanh 
toán 

$75 đồng thanh 
toán 

 

Bảo Hiểm Tai Họa 

Sau khi chi phí thuốc tự trả hàng năm của quý vị (bao gồm thuốc mua qua nhà thuốc bán lẻ và đặt 
hàng qua bưu điện) đạt $7,050, quý vị sẽ trả số tiền lớn hơn:  

• 5% giá thương lượng của chương trình bảo hiểm hoặc  

• $3.95 đồng thanh toán cho thuốc thế phẩm (bao gồm thuốc biệt dược được coi là thuốc thế 
phẩm) và $9.85 đồng thanh toán cho tất cả các loại thuốc khác. 

 

Quyền lợi Thuốc kê toa Bổ sung 

Trong bảo hiểm thuốc nâng cao của chương trình cho Năm Dương Lịch 2022, thuốc bị loại trừ 

Sildenafil thuộc Bậc 2 được bao trả. Các khoản thanh toán quý vị thực hiện cho các loại thuốc bị loại 

trừ không được bao gồm trong chi phí tự trả của quý vị. 



Các dịch vụ được đánh số ¹ có thể yêu cầu sự cho phép trước. 

Các dịch vụ được đánh số ² có thể yêu cầu giấy giới thiệu từ bác sĩ của quý vị. 

Quyền lợi Y tế Bổ sung 

 KelseyCare Advantage Gold Freedom (HMO-POS) 

Châm Cứu1,2 Hàng năm, chương trình bảo hiểm bao trả tối đa 12 lần thăm khám châm cứu 
trong vòng 90 ngày đối với bệnh đau thắt lưng mạn tính; 8 buổi bổ sung nếu 
bệnh có cải thiện. Không quá 20 buổi điều trị châm cứu có thể được thực hiện 
hàng năm. 

Trong mạng lưới: 

• $20 đồng thanh toán 

Ngoài Mạng lưới: 

• $35 đồng thanh toán 

Chăm Sóc Chân 

(dịch vụ điều trị 

bệnh chân)1,2 

Khám và điều trị bàn chân nếu quý vị bị tổn thương dây thần kinh liên quan đến 
bệnh tiểu đường và/hoặc đáp ứng một số điều kiện nhất định: 

Trong Mạng lưới: 

• $25 đồng thanh toán 

Ngoài Mạng lưới: 

• $35 đồng thanh toán 

Bữa Ăn1 Quý vị phải trả khoản đồng thanh toán $0 cho tối đa 2 bữa ăn mỗi ngày trong 7 
ngày sau khi xuất viện từ một đợt điều trị nội trú do được chẩn đoán nhiễm 
COVID-19. 

Thiết bị/Tiếp liệu 

y tế (Thiết bị y tế 

lâu bền, tiếp liệu 

cho bệnh tiểu 

đường, dụng cụ 

giả và tiếp liệu y tế 

liên quan)1 

Thiết bị y tế lâu bền: 

Trong Mạng lưới:  

• 20% đồng bảo hiểm 

Ngoài Mạng lưới:  

• 50% đồng bảo hiểm 

Tiếp liệu theo dõi bệnh tiểu đường: 

Trong Mạng lưới: 

• Quý vị phải trả 0% đồng bảo hiểm cho máy đo và que thử, nếu quý vị sử 
dụng thương hiệu ưu tiên (Roche và LifeScan). 

• Quý vị phải trả 0% đồng bảo hiểm cho kim lấy máu lancet, thiết bị lancet và 
các giải pháp điều khiển. 

• Dụng cụ tiểu đường từ các thương hiệu không ưu tiên (bao gồm máy đo và 
que thử) không được bao trả. 

Ngoài Mạng lưới: 

• 50% đồng bảo hiểm (ngay cả khi sử dụng các nhãn hiệu ưu tiên) 



 

Các dịch vụ được đánh số ¹ có thể yêu cầu sự cho phép trước. 

Các dịch vụ được đánh số ² có thể yêu cầu giấy giới thiệu từ bác sĩ của quý vị. 

 KelseyCare Advantage Gold Freedom (HMO-POS) 

Thiết bị/Tiếp liệu 

Y tế (Còn tiếp) 

Giày hoặc miếng lót trị liệu và dụng cụ giả: 

Trong Mạng lưới:  

• 20% đồng bảo hiểm 

Ngoài Mạng lưới: 

• 50% đồng bảo hiểm 
Máy Theo Dõi Đường Huyết Liên Tục – Thương Hiệu Ưu Tiên: Dexcom và 
FreeStyle Libre: 

Trong Mạng lưới: 

• Máy theo dõi đường huyết liên tục 15% tại nhà thuốc bán lẻ và 20% tại nhà 
cung cấp DME. Tất cả các DME khác là 20% đồng bảo hiểm. Máy đo đường 
huyết liên tục (CGM) ưu tiên là Dexcom và FreeStyle Libre, tất cả các CGM 
khác đều bị loại trừ. 

• Các thương hiệu không ưu tiên không được bao trả 

Ngoài Mạng lưới:  

• Không được bao trả 

Các Chương 

Trình Chăm Sóc 

Sức Khỏe 

(ví dụ: thể dục) 

Quý vị phải trả $0 đồng thanh toán cho Chương Trình Thể Dục SilverSneakers® 
– Tư cách hội viên trung tâm thể dục cơ bản bao gồm các lớp thể dục. 

Chăm sóc Nắn 

khớp xương1,2 

Thao tác xoa nắn cột sống để điều chỉnh tình trạng trật khớp (khi 1 hoặc nhiều 
xương cột sống bị lệch khỏi vị trí): 

Trong Mạng lưới: 

• $20 đồng thanh toán 

Ngoài Mạng lưới: 

• $35 đồng thanh toán 

Đào tạo Tự Quản 

lý bệnh Tiểu 

đường1,2 

Trong Mạng lưới:  

• $0 đồng thanh toán 

Ngoài Mạng lưới:  

• 50% đồng bảo hiểm 

Chăm Sóc Sức 

Khỏe Tại Nhà1,2 

Trong Mạng lưới:  

• $10 đồng thanh toán 

Ngoài Mạng lưới:  

• 50% đồng bảo hiểm 



 

Các dịch vụ được đánh số ¹ có thể yêu cầu sự cho phép trước. 

Các dịch vụ được đánh số ² có thể yêu cầu giấy giới thiệu từ bác sĩ của quý vị. 
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Chăm Sóc Cuối 

Đời 

Quý vị không phải trả tiền cho dịch vụ chăm sóc cuối đời từ một nhà an dưỡng 
cuối đời được Medicare chứng nhận. Quý vị có thể phải trả một phần chi phí cho 
thuốc và dịch vụ chăm sóc thay thế. Chăm sóc cuối đời được bao trả ngoài 
chương trình bảo hiểm của chúng tôi. Vui lòng liên hệ với chúng tôi để biết thêm 
chi tiết. 

Lạm Dụng Chất 

Kích Thích 

Ngoại Trú1,2 

Thăm khám điều trị cá nhân hoặc theo nhóm: 

Trong Mạng lưới: 

• $20 đồng thanh toán 

Ngoài Mạng lưới:  

• $35 đồng thanh toán 

Phẫu Thuật1,2  Trong Mạng lưới:  

• $300 đồng thanh toán tại bệnh viện ngoại trú 

• $225 đồng thanh toán tại trung tâm phẫu thuật cấp cứu 

Ngoài mạng lưới:  

• 20% đồng bảo hiểm 

Vật Dụng Mua 

Không Cần Toa 

(OTC) 

Quý vị được nhận tối đa $25 mỗi tháng, số tiền này có thể được dùng để mua 
tiếp liệu đủ điều kiện từ các địa điểm tham gia hoặc thông qua danh mục của 
chương trình bảo hiểm để được giao đến tận nhà cho quý vị. 

Thẩm phân 

Thận1,2 

Trong Mạng lưới:  

• 20% đồng bảo hiểm 

Ngoài Mạng lưới:  

• 50% đồng bảo hiểm 

Khám bệnh từ xa Thăm khám qua phương tiện Điện tử và thăm khám qua Video là một quyền lợi 
được bao trả cho các bác sĩ chuyên khoa và chăm sóc chính của Kelsey-
Seybold. 

Trong Mạng lưới:  

• PCP: Thăm khám qua Điện Thoại, qua Mạng và qua Video với PCP: $0 đồng 
thanh toán 

• Bác sĩ chuyên khoa: Thăm khám Chuyên khoa và sức khỏe tâm thần qua 
Điện thoại, phương tiện Điện tử và Thăm khám qua Video: $15 đồng thanh 
toán 

Ngoài Mạng lưới: 

• Không được bao trả 



Các dịch vụ được đánh số ¹ có thể yêu cầu sự cho phép trước. 

Các dịch vụ được đánh số ² có thể yêu cầu giấy giới thiệu từ bác sĩ của quý vị. 

KelseyCare Advantage Gold Freedom (HMO-POS) 

Phục Hồi Chức 

Năng Ngoại Trú1,2 

Dịch vụ phục hồi chức năng tim (tối đa 2 buổi, mỗi buổi kéo dài một giờ mỗi ngày, 
tối đa 36 buổi trong 36 tuần): 

Trong Mạng lưới: 

• $25 đồng thanh toán

Ngoài Mạng lưới: 

• 50% đồng bảo hiểm

Hoạt động trị liệu: 

Trong Mạng lưới: 

• $10 đồng thanh toán

Ngoài Mạng lưới: 

• 50% đồng bảo hiểm

Dịch Vụ Nha 

Khoa Phòng 

Ngừa 

Trong Mạng lưới: 

• $25 đồng thanh toán mỗi lần thăm khám

Đánh giá Miệng Định kỳ: 6 tháng 1 lần 
Đánh giá Miệng Toàn diện: 36 tháng 1 lần 
Đánh giá Miệng có Giới hạn: 12 tháng 1 lần 
Chuỗi Hình ảnh Chụp X-quang Toàn bộ Trong miệng: 36 tháng 1 lần 
Phim Toàn cảnh: 12 tháng 1 lần 
Chụp X-quang chân răng hàm trên/dưới – hai phim: 12 tháng 1 lần 
Chụp X-quang chân răng hàm trên/dưới – bốn phim: 12 tháng 1 lần 
Vệ sinh: 6 tháng 1 lần 

Ngoài Mạng lưới:  

• Không được bao trả

Dịch Vụ Nha 

Khoa Toàn Diện 

Trong Mạng lưới: 

• 50% đồng bảo hiểm cho mỗi dịch vụ.

Dịch Vụ Nha Chu 
Dịch vụ Chỉnh nha 
Dịch Vụ Phục Hồi 
Dịch Vụ Phẫu Thuật Răng Hàm Mặt 

Vui lòng xem Chương 4 của Chứng Thư Bảo Hiểm để biết thông tin chi tiết. 

Ngoài Mạng lưới: 

Không được bao trả 

Số tiền bảo hiểm tối đa của chương trình bảo hiểm là $1,500 cho các dịch vụ nha 
khoa toàn diện và phòng ngừa hàng năm. 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Thông tin này không phải là bản mô tả đầy đủ về các quyền lợi. Gọi 1-866-535-8343 để biết thêm 

thông tin. Người dùng TTY có thể gọi 711. 

 

KelseyCare Advantage được cung cấp bởi KS Plan Administrators, LLC, một HMO có hợp đồng với 

Medicare. Việc ghi danh vào KelseyCare Advantage phụ thuộc vào việc gia hạn hợp đồng. Liên hệ với 

chương trình bảo hiểm để biết thêm thông tin.  
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