
 

資格： 

如果您符合如下條件，您就可能有資格加入 

RiverSpring MAP (HMO D-SNP) 

• 同時參保 Medicare 與 Medicaid； 

•  參保時年滿 18 歲； 

• 居住在Bronx、New York (Manhattan)、

Queens、Kings (Brooklyn)、Richmond 

(Staten Island)、Nassau 或 Westchester 

•  有權享受全部 Medicaid 承保； 

• 在參保時有資格享受療養院級別的護理； 

• 根據New York州衛生廳 (NYSDOH) 提供

的標準，在參保時能夠回到或留在您的家

和社區，而不會危及您的健康和安全； 

• 自參保日期起 120 天內至少需要以下其中

一種社區長期 

護理服務： 

• 家庭護理服務； 

• 家庭治療； 

• 家庭保健助理服務； 

• 家庭個人護理服務； 

• 成人日間保健； 

• 私人護理；或 

• 消費者導向的個人援助服務。 

 

 
 

www.RiverSpringHealthPlans.org 

免費電話：1-800-362-2266 

TTY:711 

 

如要取得 RiverSpring MAP (HMO D-SNP) 的相
關資訊，請聯絡 RiverSpring MAP 或New York

投保經紀人。要參保或獲得其他醫療保健選項，

請在週一至週五上午 8:30 至晚上 8:00 以及週六上
午10:00 至下午 6:00 致電New York參保經紀人， 
電話：1-800-505-5678（TTY 使用者致電： 

1-888-401-6582），或訪問 

www.nymedicaidchoice.com 

New York州有一個名為「獨立消費者宣導網絡 

(ICAN)」的參與者監察員計畫，提供有關健康
計畫的選擇、參保、獲得服務的免費、保密的
幫助，並可以幫助您瞭解公平聽證會、申訴和
上訴權程序。您可以電話聯絡 ICAN，電話：
1-844-614-8800 (TTY: 711)，也可以線上聯
絡，請訪問 www.icannys.org。 

ElderServe Health, Inc. 遵守適用的聯邦民權
法，不因種族、膚色、民族、年齡、殘障或性
別而歧視他人。您可以免費獲得這些資訊的其
他語言版本。呼叫1-800-362-2266 和 

TTY/TDD: 711 服務時間為美國東部時間每週
七天上午 8 至晚上 8（10 月 1 日至 3 月 31 

日），美國東部時間每週五天上午 8 至晚 
上 8（4 月 1 日至 9 月 30 日）。此為免費 
電話。 

Usted puede obtener esta informacion en otros 
idiomas de forma gratuita. Llame al  
1-800-362- 2266 y TTY/TDD: 711, 8 am - 8 pm 
Hora del Este, los 7 dias de la samana (1 de 
octubre al 31 de marzo) y de 8 am - 8 pm,  
Hora del Este, 5 días a la semana (del 1 de abril  
al 30 de septiembre).La llamada es gratuita. 

 

 

www.RiverSpringHealthPlans.org 

免費電話：1-800-362-2266 

TTY:711 

 

 
 

(HMO D-SNP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

www.RiverSpringHealthPlans.org 

免費電話：1-800-362-2266 

TTY:711 
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RiverSpring MAP (HMO D-SNP) 是一個面向

同時擁有 Medicare 和 Medicaid 人的健康計

畫。福利包括 Original Medicare 與 Medicaid 承

保的所有福利。作為 RiverSpring MAP 會員，

您將獲得個性化的護理協調和對您個人健康需

求的關注，並獲得持續的預防性護理，以使您

保持健康並遠離醫院。您的 RiverSpring MAP 

護理經理將瞭解您和您的家人，監測您的醫療

保健需求和服務，並管理您的醫療護理細節，

讓您不必在做這些事了。我們監測您的醫療和

社會需求，隨著您的病情可能發生變化，我們

隨時為您的護理計畫做出任何必要的改變，無

論白天還是晚上。我們透過我們的計畫為您提

供所需的所有健康和健康相關服務。 

 

 
(HMO D-SNP) 

RiverSpring MAP (HMO D-SNP) 隨時提供護 

理服務。您可以撥打會員服務部的電話獲得服

務，電話：1-800-362-2266 (TTY: 711)。 

福利資訊為簡短摘要，並非完整的福利說明。 

• 每月保費 $0 

• 每月 $218，用於購買非處方 (OTC) 健康

相關物品（每年 $2,616）* 

• 最高每月 $109 的 OTC 福利金額（每年 

$1,309）用於為合格會員購買健康食品和農

產品* 

• 網路內醫生看診 $0 

• 住院患者網路內醫院住院 $0 

• D 部分處方藥年度免賠額 $0 

• 個人護理服務 

• 家庭保健 

服務包括： 

• 針灸（每年 30 次） 

• 救護車 

• 護理管理 

• 牙科服務 

• 糖尿病監測 

• 耐用醫療設備 

• 急診室 

• 聽力服務 

• 家庭送餐和聚會餐 

• 住院醫院護理 

• 住院心理健康 

• 阿片類藥物治療 

• 矯形術和假肢 

• 門診心理健康 

• 門診康復 

• 門診藥物濫用 

• 門診外科 

• 體檢 

• 專業護理機構 

• 社會日托 

• 緊急護理 

• 視力護理服務 

*所述福利是慢性病患者特殊補充計劃的一

部分。病症的一些範例包括胃腸道疾病、

骨關節炎、心血管疾病和內分泌疾病。不

能僅根據您的疾病保證您有資格獲得此福

利。合格會員將收到通知及獲得有關如何

享用該福利的說明 

 

RiverSpring MAP (HMO D-SNP) 是一個與 

Medicare 和New York州衛生廳 (Medicaid) 簽訂合

約的管理式護理計畫，負責提供這兩個計畫的福

利。此資訊不是福利的完整描述。請致電  

1-800-362-2266 (TTY: 711) 瞭解更多資訊。 

 

您可以免費取得本資訊的其他語言版本。請致

電 1-800-362-2266 (TTY 711)，服務時間為每 

週 7 天，東部時間上午 8 點至晚上 8 點（10 月 

1 日至 3 月 31 日），每週 5 天，東部時間上午 

8 點至晚上 8 點（4 月 1 日至 9 月 30 日）。 

此為免付費電話。 


