
Những Điểm Nổi Bật Về Quyền Lợi Bảo Hiểm 
Năm 2024 
CareOregon Advantage dành cho những người đủ điều kiện kép cho cả Medicare và 
Medicaid. Quý vị sẽ nhận được các quyền lợi Medicare và các quyền lợi đặc biệt khác 
chỉ dành cho các thành viên CareOregon Advantage Plus, và quý vị có thể thăm khám 
với các nhà cung cấp trong mạng lưới của chúng tôi hoặc ngoài mạng lưới (trong những 
điều kiện nhất định). 

Quyền lợi Quý vị trả
Phí bảo hiểm hàng tháng $0
Khoản khấu trừ hàng năm $0
Khám bác sĩ (tại văn phòng hoặc tại nhà của quý vị)

Khám sức khỏe hàng năm và/hoặc khám định kỳ $0
Chăm sóc ban đầu hoặc bác sĩ chuyên khoa (trong mạng lưới 
hoặc Ngoài mạng lưới)

$0 

Thuốc theo toa (lượng thuốc dùng trong 30 ngày) 
Thuốc gốc hoặc thuốc biệt dược được coi là thuốc gốc $0/$1.55/$4.50
Thuốc biệt dược $0/$4.60/$11.20

Thuốc theo toa - Thuốc và vắc xin Phần D có trong danh mục 
thuốc (danh sách thuốc) $0

Vật liệu cho bệnh nhân tiểu đường $0
Xét nghiệm và chụp X-quang $0
Giải phẫu và dịch vụ chữa trị ngoại trú $0
Điều trị nội trú tại bệnh viện $0
Chăm sóc khẩn cấp (phạm vi toàn quốc) và thăm khám trực 
tuyến đối với dịch vụ chăm sóc không khẩn cấp $0

Phòng cấp cứu (phạm vi toàn quốc) $0
Xe cứu thương (phạm vi toàn quốc) $0

careoregonadvantage.org

Để tìm hiểu thêm về CareOregon Advantage, hãy gọi cho chúng tôi theo số 
điện thoại miễn phí 888-712-3258, TTY 711. 
Giờ làm việc của chúng tôi từ 8:00 sáng đến 8:00 tối, bảy ngày trong tuần, từ ngày 
1 tháng Mười đến ngày 31 tháng Ba, và từ 8:00 sáng đến 8:00 tối, Thứ Hai đến Thứ 
Sáu, từ ngày 1 tháng Tư đến 30 tháng Chín. Truy cập trang mạng của chúng tôi tại 
careoregonadvantage.org/plans
1  Phí bảo hiểm $40.60 được chi trả thông qua Trợ cấp thu nhập thấp 

(Low-Income Subsidy, hoặc LIS). Các khoản đồng thanh toán cho 
các thành viên của CareOregon Advantage Plus (HMO-POS D-SNP) 
và các công ty con của tại Oregon Medicaid được đài thọ thông qua 
Chương Trình Chăm Sóc Sức Khỏe Tiểu Bang Oregon (Medicaid). 

2 Quyền lợi Point-of-Service chỉ có thể được sử dụng khi thăm khám tại văn 
phòng của bác sĩ chăm sóc chính/bác sĩ gia đình (PCP) và bác sĩ chuyên khoa. 
Mức bảo hiểm tối đa hàng năm $1,000 áp dụng cho những lần thăm khám 
với các bác sĩ ngoài mạng lưới. Các nhà cung cấp dịch vụ ngoài mạng lưới/
không có hợp đồng không có nghĩa vụ phải điều trị cho các thành viên của 
CareOregon Advantage Plus HMO-POS SNP, trừ những trường hợp khẩn cấp. 
Vui lòng gọi số Bộ phận Dịch vụ Khách hàng của chúng tôi hoặc xem Chứng Từ 
Bảo hiểm (Evidence of Coverage) của quý vị để biết thêm thông tin, bao gồm 
cả việc chia sẻ chi phí áp dụng cho các dịch vụ ngoài mạng lưới.

CareOregon Advantage Plus là một chương trình HMO-POS D-SNP có ký hợp đồng 
với Medicare/Medicaid. Khả năng tham gia chương trình CareOregon Advantage 
Plus phụ thuộc vào việc gia hạn hợp đồng. “Thêm lựa chọn, chăm sóc tốt hơn 
(More choice, better care)” đề cập đến mạng lưới nhà cung cấp và nhà thuốc lớn 
hơn của chúng tôi vào năm 2024 so với kế hoạch năm 2023.
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Quyền lợi bổ sung cho các thành viên của chúng tôi Quý vị trả
Dịch vụ hỗ trợ tại nhà (tối đa 90 giờ một năm) $0

Hệ thống ứng phó khẩn cấp cá nhân (Personal Emergency 
Response System, hoặc PERS) Giám sát và ứng phó khẩn cấp  
24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần

$0

Teladoc Health chăm sóc khẩn cấp; nói chuyện với bác sĩ qua 
điện thoại hoặc video 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần $0 

Khám mắt định kỳ hàng năm (mỗi 12 tháng) $0

Kính mắt hoặc kính áp tròng (12 tháng một lần); tất cả các loại 
kính cơ bản, kính đa tròng và chỉ số cao được đài thọ. $0

Silver&Fit® tư cách thành viên phòng tập thể dục và bộ dụng 
cụ tập thể dục tại nhà $0

Bữa ăn giao tận nhà sau khi điều trị nội trú (2 bữa mỗi ngày 
trong 4 tuần) $0

Đường dây Tư vấn Y tá 24 giờ $0

Đã thêm tính năng bổ sung Quý vị nhận được
Trợ cấp kính mắt hoặc kính áp tròng 
(12 tháng một lần); tất cả các loại kính 
cơ bản, kính đa tròng và chỉ số cao được 
bảo hiểm.

• $175 để chi cho gọng kính HOẶC
• $100 để mua kính áp tròng  
   (thay vì kính mắt) 

Thẻ CareOregon Advantage 
CareCard 

• $1500 mỗi năm cho các dịch vụ nha 
khoa bổ sung

• $1620 mỗi năm ($405 mỗi quý) cho 
các mặt hàng sức khỏe và thực phẩm 
tốt cho sức khỏe

• $$ Tiền thưởng cho các hoạt động lành 
mạnh đủ điều kiện

Quyền lợi dành cho những người có Medicare và Medicaid    
(Oregon Health Plan)
Các quyền lợi được liệt kê dưới đây được đài thọ bởi phạm vi bảo hiểm Medicaid của 
quý vị, không phải CareOregon Advantage Plus. Nếu quý vị có thắc mắc về phạm vi 
bảo hiểm và quyền lợi Medicaid của mình, vui lòng gọi cho chương trình Medicaid 
của quý vị. Quý vị cũng có thể gọi cho Cơ quan Phục vụ Người cao niên và Người 
khuyết tật (Aging and People with Disabilities, hoặc APD) địa phương. Sổ tay thành 
viên chương trình Medicaid của quý vị cũng sẽ có thông tin về các quyền lợi, chia sẻ 
chi phí Medicaid của quý vị, v.v.

Quyền lợi Quý vị trả
Dịch vụ nha khoa bổ sung

Khám và chụp X-quang (bao gồm cả tầm soát ung thư miệng) $0
Làm sạch răng và trám chất florua $0
Trám răng $0
Nhổ răng $0
Răng giả nguyên hàm 10 năm một lần và răng giả một phần hàm 5 
năm một lần nếu được nha sĩ của quý vị đề nghị, bất kể quý vị đã 
mất răng bao lâu (Cần có sự cho phép)

$0

Điều chỉnh răng giả, thay thế răng giả bị mất hoặc bị hỏng $0
Làm sạch sâu để điều trị bệnh nướu răng $0
Dịch vụ nha khoa khẩn cấp $0

Bảo hiểm thính lực
Khám tai (mỗi 12 tháng) $0
Máy trợ thính (cần được chấp thuận trước, tối đa 2 máy trợ thính mỗi 5 
năm) $0
Pin cho máy trợ thính (60 pin một năm) $0

Sản phẩm kiểm soát đại/tiểu tiện (tã người lớn, quần lót/miếng lót 
dùng một lần, tấm trải giường, găng tay) $0
Châm cứu và trị liệu thần kinh cột sống (Cần được chấp thuận trước) $0
Chăm sóc theo liệu pháp tự nhiên $0
Vận chuyển (các chuyến đi khám bệnh không giới hạn ở số lượng) $0
Dịch vụ thông dịch trong các buổi hẹn khám $0

CareOregon Advantage Plus HMO-POS D-SNP



Quyền lợi bổ sung cho các thành viên của chúng tôi Quý vị trả
Dịch vụ hỗ trợ tại nhà (tối đa 90 giờ một năm) $0

Hệ thống ứng phó khẩn cấp cá nhân (Personal Emergency 
Response System, hoặc PERS) Giám sát và ứng phó khẩn cấp  
24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần

$0

Teladoc Health chăm sóc khẩn cấp; nói chuyện với bác sĩ qua 
điện thoại hoặc video 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần $0 

Khám mắt định kỳ hàng năm (mỗi 12 tháng) $0

Kính mắt hoặc kính áp tròng (12 tháng một lần); tất cả các loại 
kính cơ bản, kính đa tròng và chỉ số cao được đài thọ. $0

Silver&Fit® tư cách thành viên phòng tập thể dục và bộ dụng 
cụ tập thể dục tại nhà $0

Bữa ăn giao tận nhà sau khi điều trị nội trú (2 bữa mỗi ngày 
trong 4 tuần) $0

Đường dây Tư vấn Y tá 24 giờ $0

Đã thêm tính năng bổ sung Quý vị nhận được
Trợ cấp kính mắt hoặc kính áp tròng 
(12 tháng một lần); tất cả các loại kính 
cơ bản, kính đa tròng và chỉ số cao được 
bảo hiểm.

• $175 để chi cho gọng kính HOẶC
• $100 để mua kính áp tròng  
   (thay vì kính mắt) 

Thẻ CareOregon Advantage 
CareCard 

• $1500 mỗi năm cho các dịch vụ nha 
khoa bổ sung

• $1620 mỗi năm ($405 mỗi quý) cho 
các mặt hàng sức khỏe và thực phẩm 
tốt cho sức khỏe

• $$ Tiền thưởng cho các hoạt động lành 
mạnh đủ điều kiện

Quyền lợi dành cho những người có Medicare và Medicaid    
(Oregon Health Plan)
Các quyền lợi được liệt kê dưới đây được đài thọ bởi phạm vi bảo hiểm Medicaid của 
quý vị, không phải CareOregon Advantage Plus. Nếu quý vị có thắc mắc về phạm vi 
bảo hiểm và quyền lợi Medicaid của mình, vui lòng gọi cho chương trình Medicaid 
của quý vị. Quý vị cũng có thể gọi cho Cơ quan Phục vụ Người cao niên và Người 
khuyết tật (Aging and People with Disabilities, hoặc APD) địa phương. Sổ tay thành 
viên chương trình Medicaid của quý vị cũng sẽ có thông tin về các quyền lợi, chia sẻ 
chi phí Medicaid của quý vị, v.v.

Quyền lợi Quý vị trả
Dịch vụ nha khoa bổ sung

Khám và chụp X-quang (bao gồm cả tầm soát ung thư miệng) $0
Làm sạch răng và trám chất florua $0
Trám răng $0
Nhổ răng $0
Răng giả nguyên hàm 10 năm một lần và răng giả một phần hàm 5 
năm một lần nếu được nha sĩ của quý vị đề nghị, bất kể quý vị đã 
mất răng bao lâu (Cần có sự cho phép)

$0

Điều chỉnh răng giả, thay thế răng giả bị mất hoặc bị hỏng $0
Làm sạch sâu để điều trị bệnh nướu răng $0
Dịch vụ nha khoa khẩn cấp $0

Bảo hiểm thính lực
Khám tai (mỗi 12 tháng) $0
Máy trợ thính (cần được chấp thuận trước, tối đa 2 máy trợ thính mỗi 5 
năm) $0
Pin cho máy trợ thính (60 pin một năm) $0

Sản phẩm kiểm soát đại/tiểu tiện (tã người lớn, quần lót/miếng lót 
dùng một lần, tấm trải giường, găng tay) $0
Châm cứu và trị liệu thần kinh cột sống (Cần được chấp thuận trước) $0
Chăm sóc theo liệu pháp tự nhiên $0
Vận chuyển (các chuyến đi khám bệnh không giới hạn ở số lượng) $0
Dịch vụ thông dịch trong các buổi hẹn khám $0

CareOregon Advantage Plus HMO-POS D-SNP



Những Điểm Nổi Bật Về Quyền Lợi Bảo Hiểm 
Năm 2024 
CareOregon Advantage dành cho những người đủ điều kiện kép cho cả Medicare và 
Medicaid. Quý vị sẽ nhận được các quyền lợi Medicare và các quyền lợi đặc biệt khác 
chỉ dành cho các thành viên CareOregon Advantage Plus, và quý vị có thể thăm khám 
với các nhà cung cấp trong mạng lưới của chúng tôi hoặc ngoài mạng lưới (trong những 
điều kiện nhất định). 

Quyền lợi Quý vị trả
Phí bảo hiểm hàng tháng $0
Khoản khấu trừ hàng năm $0
Khám bác sĩ (tại văn phòng hoặc tại nhà của quý vị)

Khám sức khỏe hàng năm và/hoặc khám định kỳ $0
Chăm sóc ban đầu hoặc bác sĩ chuyên khoa (trong mạng lưới 
hoặc Ngoài mạng lưới)

$0 

Thuốc theo toa (lượng thuốc dùng trong 30 ngày) 
Thuốc gốc hoặc thuốc biệt dược được coi là thuốc gốc $0/$1.55/$4.50
Thuốc biệt dược $0/$4.60/$11.20

Thuốc theo toa - Thuốc và vắc xin Phần D có trong danh mục 
thuốc (danh sách thuốc) $0

Vật liệu cho bệnh nhân tiểu đường $0
Xét nghiệm và chụp X-quang $0
Giải phẫu và dịch vụ chữa trị ngoại trú $0
Điều trị nội trú tại bệnh viện $0
Chăm sóc khẩn cấp (phạm vi toàn quốc) và thăm khám trực 
tuyến đối với dịch vụ chăm sóc không khẩn cấp $0

Phòng cấp cứu (phạm vi toàn quốc) $0
Xe cứu thương (phạm vi toàn quốc) $0

careoregonadvantage.org

Để tìm hiểu thêm về CareOregon Advantage, hãy gọi cho chúng tôi theo số 
điện thoại miễn phí 888-712-3258, TTY 711. 
Giờ làm việc của chúng tôi từ 8:00 sáng đến 8:00 tối, bảy ngày trong tuần, từ ngày 
1 tháng Mười đến ngày 31 tháng Ba, và từ 8:00 sáng đến 8:00 tối, Thứ Hai đến Thứ 
Sáu, từ ngày 1 tháng Tư đến 30 tháng Chín. Truy cập trang mạng của chúng tôi tại 
careoregonadvantage.org/plans
1  Phí bảo hiểm $40.60 được chi trả thông qua Trợ cấp thu nhập thấp 

(Low-Income Subsidy, hoặc LIS). Các khoản đồng thanh toán cho 
các thành viên của CareOregon Advantage Plus (HMO-POS D-SNP) 
và các công ty con của tại Oregon Medicaid được đài thọ thông qua 
Chương Trình Chăm Sóc Sức Khỏe Tiểu Bang Oregon (Medicaid). 

2 Quyền lợi Point-of-Service chỉ có thể được sử dụng khi thăm khám tại văn 
phòng của bác sĩ chăm sóc chính/bác sĩ gia đình (PCP) và bác sĩ chuyên khoa. 
Mức bảo hiểm tối đa hàng năm $1,000 áp dụng cho những lần thăm khám 
với các bác sĩ ngoài mạng lưới. Các nhà cung cấp dịch vụ ngoài mạng lưới/
không có hợp đồng không có nghĩa vụ phải điều trị cho các thành viên của 
CareOregon Advantage Plus HMO-POS SNP, trừ những trường hợp khẩn cấp. 
Vui lòng gọi số Bộ phận Dịch vụ Khách hàng của chúng tôi hoặc xem Chứng Từ 
Bảo hiểm (Evidence of Coverage) của quý vị để biết thêm thông tin, bao gồm 
cả việc chia sẻ chi phí áp dụng cho các dịch vụ ngoài mạng lưới.

CareOregon Advantage Plus là một chương trình HMO-POS D-SNP có ký hợp đồng 
với Medicare/Medicaid. Khả năng tham gia chương trình CareOregon Advantage 
Plus phụ thuộc vào việc gia hạn hợp đồng. “Thêm lựa chọn, chăm sóc tốt hơn 
(More choice, better care)” đề cập đến mạng lưới nhà cung cấp và nhà thuốc lớn 
hơn của chúng tôi vào năm 2024 so với kế hoạch năm 2023.
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