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聯邦醫療優勢保險（C部分）：概述 

聯邦醫療優勢保險也被稱為醫療保健的C部分，聯邦

醫療優勢保險（MA）計劃是一個替代原先收費服務的

聯邦醫療保險。聯邦醫療保險支持MA計劃，並付費給

私營保險公司以使他們給參加這項計劃的受益者提供

健康服務。  

 

要加入MA計劃，你必須參加聯邦醫療保險的A和B部

分，必須繼續支付B部分的保費（2008年為 

$96.40）。如果您加入醫療優勢保險計劃，你將仍然

保留聯邦醫療保險受益人的所有權利和所受保護。  

 

您將通過您選擇私營計劃接受所有聯邦醫療保險涵蓋

的福利。某些醫療保險計劃提供醫療保險處方藥（稱

為“ MA-PD ”計劃），其他計劃並不提供（稱為“MA-

only”計劃)。大多數的優勢醫療計劃有額外的福利，並

可能收取比原有的醫療保險更低的自負費用。然而，

有幾個MA對某些服務計劃收取相同的或超過原有醫療

保險的費用。 許多醫療優勢保險計劃，要求您去屬於

該計劃的醫生，或指定的醫院看病。  

 

醫療優勢保險計劃有五種類型：  

1 . 醫療保健組織（HMO）  

2 . 聯邦醫療保險首選提供商組織(PPO）  

3 . 私人醫療收費服務計劃(PFF）  

4 . 聯邦醫療保險特殊需要計劃(SNP）  

5 . 醫療保險醫療儲蓄帳戶(MSA） 

 

醫療保健組織 
 

如果您參加聯邦醫療保險的 HMO(保健組織），您將

只能使用該HMO下的醫生和設施。您將有一個主要保

健醫生來管理您的健康護理需要。在您去看HMO內的

專家之前(除婦產科外)，您必須得到您的主要保健醫

生的介紹信。在列情況下這項規定將可獲豁免:緊急護

理，外地緊急護理，或預先核准的HMO以外的轉介醫

生。如果您目前的醫生與 HMO的沒有合同，你必須

在HMO內選擇新的醫生。  

 

如果您想要看計劃外的醫生，而沒有預先核准的轉

介，您將無法使用您的Medicare優勢計劃卡或您的

Medicare卡來支付這些服務。您將要為您的服務付部

分或全部費用。  

 

一些保健組織提供定點服務（POS）的選擇。如果您

的計劃有這項服務，那麼你就可以看HMO外的醫生。

但通常，HMO將對這個服務收費，並可能限制您可以

使用時間。  

 

一些保健組織提供 Medicare D 部分的處方藥保險費

而有些則不提供。如果您的HMO計劃不提供 Part D 

保障，你一般不能得到您的計劃外的其他D部分保

障。  

 

HMO 是加利福尼亞州最普遍的醫療優勢保險計劃，

但不是任何地方都有。加州的老年人 HMO 指南是一

個很好的了解管理式醫療計劃如何工作的的資源。該

指南是 由加州大學伯克利分校和加州的病人權益促進

事務處提供的。它也可以幫助您了解您的權利，使您

可以最有效地利用您的計劃。您可以在下列網頁上免

費獲得一本該指南。  
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聯邦醫療保險首選醫療服務組織

PPO  
 

醫療首選醫療服務組織 PPOs，與醫療保健組織類

似，有自己的醫療服務網絡。如果您用網絡中的醫療

服務，你的自負費用將比如果你用網絡以外（“網絡

外”或“非首選”）的服務低。如果你用“網絡外”醫療服

務，該計劃仍將覆蓋您，但將付較低的費用，即您的

自付費用將較高。在 PPO中，您一般不需要轉介就可

以看專科或任何 網絡外的醫生。  

 

在2008年，加利福尼亞州有兩個區域性的 PPOs。在

某些縣也有當地的 PPOs。區域性 PPOs 提供醫療保

險處方藥的保險。雖然保險覆蓋開始前有一定的免賠

額，自付費用也有因不同計劃而異的年度限額。 

  

醫療私人收費服務PFFS計劃  
 

醫療PFFS（私人收費服務）計劃由私人公司提供，並

允許您去任何醫療保險核准的醫生或醫院看病，只要

他們接受您的計劃的付款條件。在參加醫療 PFFS計

劃之前，請確 認您的醫生和其他醫護服務提供者接受

該計劃的付款條件。這就是說,您的醫生和其他醫護服

務提供者必須同意向該計劃收費，而不是向醫療保險

收費。私人公司 （而不是醫療保險）決定支付款額和

您的自付費用。  

 

有一些醫療 PFFS 計劃提供處方藥保險。如果您的醫

療PFFS 計劃不提供處方藥保險，您可以加入獨立的

醫療保險處方藥計劃（PDP）。此外，PFFS 計劃可

能提供原有的醫療保險不包括的額外福利,如額外的天

在醫院裡。  

 

特殊需要醫療保險SNPs  

 

醫療保險 SNP(有特殊需要的計劃）是專為某些人群

設置的。例如，醫療保險的 SNP可能會限制只允許資

格給某些在長期護理設施（如護理之家）中的人，或

有聯邦醫療保險和 Medi – Cal 雙資格的人，或有某些

慢性病或殘疾的人。  

 

這些計劃的目的是為那些可以從該計劃醫療服務設施

的特殊專長，和重點照顧管理中得益最多的人群,來提

供保健和服務。所有的 SNP必須提供醫療保險處方藥

保險。大部分的計劃提供額外的福利和比原來的醫療

保險較低的自付費用。在加州並不是所有的地區都有

這類計劃。  

 

聯邦醫療保險儲蓄帳戶 (MSAs） 

  

聯邦醫療 MSAs（醫療儲蓄帳戶）, 2007年第一次在

加利福尼亞州實行,並再次在2008年提。醫療儲蓄帳戶

有兩部分： 1）一個高免賠額保險計劃，一旦高免賠

額是滿足後,則包括醫療保險A和B部分的服務;和2）醫

療儲蓄帳戶-一個獨立的銀行帳戶，醫療保險將向其中

存款，該存款可用於支付醫療服務（包括支付計劃的

免陪額）。請注意，醫療保險的存款金額，將少於醫 

療保險覆蓋前的個人免賠額。  

   

聯邦醫療 MSAs 不能提供D部分處方藥的保險，所以

MSA 的成員可以參加單獨立的醫療保險處方藥計劃

(PDP)。  

 

費用和福利  
 

醫療保險優勢計劃與Medicare為年度性的合同。 

Medicare 計劃為每名成員支付每月的固定金額。這一

數額將根據醫療保險設置的公式每年進行調整，並且

因不同的縣而異。同時，計劃最低限度必須提供所 有
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Medicare覆蓋範圍內的服務。它也可以選擇提供

Medicare 不包括的更多服務，如預防保健，聽覺，牙

科和眼科檢查。這些額外的服務可能由不同 的特定區

域而不同。  

 

根據每月從 Medicare 收到的數額，該計劃將承擔提

供所有必需的醫療服務的財務風險，不論使用他們的

服務的人數，頻率或費用。  

 

保險費因不同的地區，可能從免費到每月100美元以

上。您繼續支付B部分月保費。此外，大部分MA計劃

要求為如訪問醫生一類的服務支付自付費。  

 

許多醫療優勢（MA）計劃提供處方藥保險。這些計劃

往往被稱為 MA-PD。如果您參加 MA-PD，您則不需

要參加獨立的處方藥計劃（PDP）。  

 

加入計劃  
   

如果您有聯邦醫療保險A和B部分，則 MA 計劃不能拒

絕您加入的申請。但如果您被診斷為患有終末期腎髒

病（末期腎臟疾病，也稱為腎功能衰竭）,你則 沒有資

格參加 MA 計劃（大多數情況下）。但如果你在已經

參加 MA 計劃後患了末期腎臟疾病，該計劃則無法將

您除名。除了末期腎臟疾病外，MA計劃不能由於預 

先存在的病情而拒絕您加入計劃的申請。  

 

如果您想要加入 MA 計劃，你必須居住在該計劃的服

務地區內,並在適當的參加期間申請加入（見下文

注) 。請直接向計劃或計劃的銷售代表提交您的申 

請。您的計劃通常在您提交申請的下一個月的的第一

天開始生效。在計劃生效前,您不能接收MA計劃範圍

內的醫療服務。所以請記住, 在您的首選MA計劃生效

前,不要終止您現有的保險。  

 

注：在過去，受益人曾經可以在一年內的任何時間參

加或退出MA計劃。自2006年起，醫療保險受益人只

允許在一年的某段時間內參加或退出MA計 劃，這些

時段包括：1）每年的參加期（11月15日到12月31

日）; 和2）公開參加期（從1月1日到3月31日） 。  

 

如果您是新的醫療保險申請人,您則有這兩個時期的例

外。在下列的情況下,您可能有資格參加MA計劃: 如果

你剛滿65歲，或您的 COBRA 保險結束了，或者你是

65歲以下因殘疾而有參加Medicare A和B部分的資

格，或您或您的配偶的醫療保險終止。您也可一些特

殊的加入期間申請。例如，如果年中您遷出的計劃服

務區域並且您同時享有聯邦醫療保險和 Medi–Cal,則

您可能改變您的計劃。  

 

退出計劃  
 

如果您想要退出 MA計劃，並且您不想加入另外的MA

計劃（見下文），您必須在上文提到的參加期間,向該

計劃提出一份書面申請，或致電1-800-MEDICARE。

您的計劃通常在您提交退出申請的下一個月的的第一

天取消。在您的計劃取消前,聯邦醫療保險將不會支付

您使用的MA計劃以外的醫療服 務。  

 

請記住，聯邦醫療保險在每個月初為您向 MA 計劃付

款。如果您申請了退出 MA 計劃,但在月底之前仍需要

醫療服務，你必須從同一個 MA 計劃中得到醫療服務, 

否則您將需要自費支付計劃外服務。  

 

如果您決定從一個MA計劃轉到另一個MA計劃，您只

需向新的計劃提交參加申請，您將會被自動從目前的

計劃中取消。請記住，在一般情況下，您只能在 每年

的參加期和公開參加期內作這些變化。如需詳細資

訊，請參閱我們在 cahealthadvocates.org 網頁上的

一系列對醫療保險的補充說明。  

 

注：上述退出計劃的方法也適用於D部分藥物保險。
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例如，如果您享有MA計劃及D部分保障（MA- PD）,

但希望轉到獨立的處方藥計劃（PDP） ，您參加 

PDP 則自動將您從原先的 MA-PD 計劃中退出,反之亦

然。  

 

在一般情況下,涉及藥物保險計劃的變化，只能在D部

分的年度參加期間（11月15日到12月31日）實行,保

險將在下一年度1月1日開始生效。 

 

如需詳細資訊，請參閱我們在cahealthadvocates.org

網頁上的一系列對處方藥保險的概述。  

 

＃ ＃ ＃  

 

健康保險諮詢和宣傳計劃（HICAP）對醫療保險和其

他相關問題提供免費，客觀的信息和諮詢。你可以打

電話到1-800-434-0222來諮詢您的問題,或與 HICAP 

離您最近的辦公室約 定諮詢。如需找到您所在區的

HICAP辦公室，請參見cahealthadvocates.org。 

  


