
概述 聯邦醫療保險 D部分: 概述 (D-001 rev. 12-24-08) CHINESE p. 1 of 3 

请联络健康保险咨询和宣传计划 (HICAP)  1-800-434-0222  加州健康促进会cahealthadvocates.org 

             本概述的翻譯是由加州老齡部（CDA）的健康保險諮詢和宣傳計劃提供, 

                               經費由醫療保健及醫療服務中心,和聯邦醫療保險機構援助。 

聯邦醫療優勢保險（D部分） ：概述 

2003年的聯邦醫療保險處方藥物的改進和更新計

劃（也稱為MMA）建立了通過聯邦醫療保險的自

願處方藥物保險。這就是普遍被稱為“聯邦醫療

保險D部分”  

 

每個參加聯邦醫療保險的人，不論收入，健康狀

況，或他們如何以前的處方保險範圍，內都將享

有這種處方藥物的保險。保險將由私人公司提

供。您選擇藥 物保險計劃並支付月保費。如果您

收入有限，您可能會得到免費或很少費用的額外

幫助，以支付處方藥費用。詳見

cahealthadvocates.org 網 頁上“對D部分費用的

額外幫助”的概述。  

 

您每月支付的月保費，不能因為您的健康狀況，

或所需的處方量而增加。2009年在加州，一個獨

立的處方藥計劃月保費範圍從18.30美元，到

129.30美元。除了月保費，您也可能要支付免賠

額和部分的藥物費用。  

 

聯邦醫療保險有一套針對所有藥物保險計劃的受

惠標準。（見下面的圖表） 。  

公司所提供的計劃，需至少滿足該受惠標準。然

而，每一個計劃是不同的。一些公司提供更多的

保險範圍和額外的藥物,因而收取更高的月保費。 

2009年在加利福尼亞州，有51個獨立的處方藥計

劃（PDPs）。  

 

根據您的居住地，您可能會有額外的在Medicare 

Advantage下的處方藥保險計劃確(MA-PDs)。具

體計劃可因不同的縣而異。有的縣有很多選擇,而

其他縣只有少數的。如果您參加 

Medicare Advantage，您所有的醫療保險範圍內

的服務都必須通過該計劃提供。請參見，

cahealthadvocates.org網頁上的“醫療保健優勢計

劃：概覽” 。 

 

 

2009年Part D保險範圍標準 

保險範圍受益人自付 Part D計劃支付 受益人自付 

每年的免賠額 ($295) $0 $295 

最初的保險期 ($2,405) 75% of $2,405 ($1,804) 25% of $2,405 ($601) 

無保險（空洞期）（$3,454）  

一旦您的藥物費用(您和您的藥物計劃所支付的所有

$0 100% ($3,454) 
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費用)超過$2,700（$295+ $2,405）你將在'空洞期'內,

你必須支付$3,454元的藥物費用,然後才能 開始享有

災難性保險。 

災難性保險 

您所支付的年度總藥物費用必須已達到自付上限,即

$4,350 (2009年),($295免賠額+ $601的初步保險

+$3,454空洞额), 此保險始會生效。 

剩餘費用的95% 在剩餘費用的5％ 和

$2.40/普通, $6.00/品

牌藥二者當中較高昂的

費用 

*在災難性的保險開始前,只有您計劃所列的處方藥物才能計入$4,350的自費費用。

 

醫保藥物計劃包括通用和品牌的藥物。該計劃有

一個處方詳述所涵蓋藥物的清單。這份清單必須

始終滿足醫療的最低要求，雖然它不需要包括所

有的處方藥。  

 

在某些情況下,經Medicare批准，計劃可以在一年

中改變處方。兩個這樣的情況包括：如果一個所

涵蓋的品牌藥有了相當的通用藥;或FDA新的 臨

床資料顯示，某種藥物是不安全的。不過，一般

來講，計劃不能停止或減少對您正在服用藥的保

險。如果處方的變化將影響到您，該計劃必須至

少在處方變化的 60天前通知您。  

 

如果你的醫生認為您需要不在名單上的藥物，或

認為處方改變會對您造成負面影響，你或你的醫

生可以向您的計劃申請一個“例外”。如果該計劃

否決您的 處方，您可以決定提出上訴。有關D部

分上訴的資料，請參見cahealthadvocates.org網

頁上“當我的D部分處方被否決”的概述。  

 

處方藥物計劃必須與您所在地區的藥房有合同，

但並非所有的藥房，將與所有的計劃有合同。向

您的計劃確認您選擇的藥房對您是方便的。許多 

 

 

計劃也允許您郵購您的處方藥，這樣往往費用會

較低。  

 

如果您還沒有加入一項計劃，並且也還沒有可信

的處方藥保險，（即保險範圍至少與D部分受益

標準相當）您下次參加PDP的機會是在每年的參

加期。參加期於11月15日開始，12月31日結

束。保險從下年1月1日開始。  

 

注：根據您的具體情況，你可能有其他有限的機

會參加Part D計劃。您可打電話到當地的健康保

險諮詢和宣傳計劃（HICAP）以獲取更多信息。  

 

此外，如果您還沒有加入一項計劃，並且也還沒

有可信的處方藥保險，每一個你有資格卻沒有註

冊的月份,您會被罰款平均每年保費的1％ 

（2009年約30.36美元）。這一費用將加到您的

處方藥保險計劃的保險費。（平均每年保費將逐

年變化）  

 

對新申請聯邦醫療保險的人，D部分初步報名期

為七個月;在您成為合資格的一個月的前後,您各

有三個月來報名參加計劃。  
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如需尋找和比較計劃，您最好的地方資源是

HICAP ，他們將提供免費和公正的信息。您可

以撥打州免費電話號碼1-800-434-0222找到最近

的辦公室。您也可以到網站medicare.gov，或致

電1-800–Medicare向客戶服務代表詢問。當您打

電話或訪問往該網站時,請準備好您的藥品清單，

您的Medicare的號碼和您首選藥房的名字。  

 

＃ ＃ ＃ 

 

健康保險諮詢和宣傳計劃（HICAP）提供免費，

客觀的信息和對醫療保險和其他相關問題的諮詢   

你可以致電1-800-434-0222討論您的問題或與

HICAP離您最近的辦公室約定諮 詢。如需找您

所在的地區的HICAP辦公室，請參見  

cahealthadvocates.org。 

  
 


