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AARP® Medicare Advantage Mosaic Choice (PPO)

您在本公司的地址正確嗎？
如果不正確，請告訴我們，這樣我們才能通知您計劃的最新資訊。



尋找明年您計劃的更新資訊
本通知提供有關您計劃的更新資訊，但不包括所有詳細內容。會在本通知的不同地方指引您前往 
myAARPMedicare.com，在網上瀏覽詳情。以下文件自 2022 年 10 月 15 日起全部都能在網上
取得。

醫療護理提供者名冊
請在網上檢閱 2023 年醫療護理提供者名冊，確保您的醫療護理提供者 (主治醫生、專科醫生、
醫院等) 明年將在網絡中。

藥房名冊
請在網上檢閱 2023 年藥房名冊，確認明年哪些藥房在我們的網絡中。

藥物清單 (處方藥一覽表)
您可以在我們網站查看您的計劃明年承保哪些藥物，也能檢閱任何新的限制規定。

承保證書 (Evidence of Coverage, EOC)
請檢閱您的 2023 年承保證書 (EOC)，查詢有關計劃費用和福利的詳情。承保證書 (EOC) 是您計
劃福利具法律效力的詳細說明，其中也會說明您在取得承保服務和處方配藥時享有的權利和應遵
循的規則。承保證書也有關於品質方案、如何做出醫療承保決定以及您身為會員的權利和責任方
面的資訊。

您想取得紙本嗎？
如果您想索取以上所列文件的紙本，請聯絡我們的客戶服務部，電話號碼 1-866-870-9604 (聽力
語言殘障服務專線 (TTY) 使用者請撥 711)。服務時間每週 7 天，每天 24 小時。

減少雜亂，更快取得計劃文件。
前往 myAARPMedicare.com，登記不使用紙張遞送文件。

Y0066_210610_INDOI_CT_C
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聯合健康保險提供的 AARP® Medicare Advantage Mosaic Choice (PPO)

2023 年度變更通知

您目前是以 AARP® Medicare Advantage Mosaic Choice (PPO) 會員身份參加註冊。

明年本計劃的費用和福利將會有所變更。請參閱第 7 頁的重要費用概覽 (包括保費)。
本文件介紹您的計劃變更內容。欲取得更多有關費用、福利或規則的資訊，請參閱
我們網站上的承保證書，網址：AARPMedicarePlans.com。您也可以致電客戶服
務部，要求我們郵寄承保證書給您。

您可以在 10 月 15 日至 12 月 7 日期間變更您明年的聯邦醫療保險承保。

現在應該採取的行動

1.	 詢問：哪些變更適用於您

�	 檢查我們的福利和費用變更，確認這些變更是否會影響您。

•	檢閱醫療護理費用 (醫生、醫院) 的變更。

•	檢閱我們配藥承保 (包括授權規定和費用) 的變更。

•	想想您將支付多少保費、自付扣除金和分攤費用。

�	 檢查 2023 年藥物清單的變更，確認您目前服用的藥物仍屬於承保範圍。

�	 檢查確認您的主治醫生、專科醫生、醫院和其他醫療護理提供者 (包括藥房) 明年仍在我們網
絡中。

�	 想想您健康護理的整體費用。

�	 想想您對本計劃是否滿意。

OMB Approval 0938-1051 (Expires: February 29, 2024)



AARP® Medicare Advantage Mosaic Choice (PPO) 2023 年度變更通知 4

2.	 比較：瞭解其他計劃選擇

�	 檢查您所在地區的承保和計劃費用。使用 www.medicare.gov/plan-compare 網站上的聯邦醫
療保險計劃搜尋工具，或檢閱您的 2023 年聯邦醫療保險與您 (Medicare & You 2023) 手冊背
面的清單。

�	 您將選擇範圍縮小到您首選的一個計劃後，請在計劃網站確認您的費用和承保。

3.	 選擇：決定是否想要變更計劃

•	如果您沒有在 2022 年 12 月 7 日前加入另一個計劃，您將參加註冊 AARP® Medicare 
Advantage Mosaic Choice (PPO)。

•	如欲變更到其他計劃，您可在 10 月 15 日至 12 月 7 日期間轉換計劃。新的承保會在  
2023 年 1 月 1 日開始。屆時您在 AARP® Medicare Advantage Mosaic Choice (PPO) 的參加
註冊將會終止。

•	如果您不久前搬進、目前住在或剛搬離某機構 (例如專業護理設施或長期護理醫院)，您可
以隨時轉換計劃或轉換到傳統聯邦醫療保險 (Original Medicare) (含或不含獨立的聯邦醫療
保險處方配藥計劃)。

其他資源

•	聯合健康保險不會因種族、膚色、原國籍、性別、年齡或殘疾而在健康計劃和活動中歧視
任何人。

•	聯合健康保險提供免費服務以協助您與我們溝通，例如其他語言版本、盲人點字、大字
體、語音內容，或者，您可申請口譯員。如需其他資訊，請聯絡我們的客戶服務部，電話
號碼 1-866-870-9604 (聽力語言殘障服務專線 (TTY) 使用者請撥 711)。服務時間每週 7 天，
每天 24 小時。

•	UnitedHealthcare provides free services to help you communicate with us such as letters in 
other languages, braille, large print, audio. You can also ask for an interpreter. Please contact 
our Customer Service number at 1-866-870-9604 for additional information (TTY users should 
call 711). Hours are 24 hours a day, 7 days a week.

•	UnitedHealthcare ofrece servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique con 
nosotros. Por ejemplo, cartas en otros idiomas, braille, letra grande, audio o bien, usted 
puede pedir un intérprete. Comuníquese con nuestro número de Servicio al Cliente al 
1-866-870-9604, para obtener información adicional (los usuarios de TTY deben comunicarse 
al 711). Los horarios de atención son de 24 horas del día, los 7 días de la semana.

•	本計劃承保符合合格健康承保 (Qualifying Health Coverage, QHC) 資格，也符合病患保護
與平價醫療法案 (Affordable Care Act, ACA) 的個人責任分攤規定。請瀏覽國稅局 (Internal 
Revenue Service, IRS) 網站 www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families，查詢
更多資訊。

OMB Approval 0938-1051 (Expires: February 29, 2024)
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關於 AARP® Medicare Advantage Mosaic Choice (PPO)
•	計劃透過聯合健康保險公司 (UnitedHealthcare Insurance Company) 或其關聯機構之一提

供保險，上述公司是與聯邦醫療保險 (Medicare，俗稱「紅藍卡」) 簽有合約的 Medicare 
Advantage 組織。參加註冊本計劃視本計劃與聯邦醫療保險的合約是否續約而定。聯合健康
保險公司向 AARP 支付權利金以使用其智慧財產。這些費用供 AARP 一般目的之用。AARP 
和其關聯機構並非保險公司。即使您不是 AARP 會員也可以參加註冊。AARP 鼓勵您選擇
產品時應考量您的需要，AARP 不為個人做特定的產品或藥房建議。

•	在本文件中，提及「我們」或「本公司」時，指的是聯合健康保險公司或其關聯機構之一；
提及「計劃」或「本計劃」時，指的是 AARP® Medicare Advantage Mosaic Choice (PPO)。

OMB Approval 0938-1051 (Expires: February 29, 2024)



AARP® Medicare Advantage Mosaic Choice (PPO) 2023 年度變更通知 6

2023 年度變更通知
目錄

2023 年重要費用概覽.................................................................................................................. 7

第 1 節 . 明年的福利和費用變更......................................................................................... 10
第 1.1 節—	月費的變更....................................................................................................... 10

第 1.2 節—	您最高自付費用金額的變更........................................................................... 10

第 1.3 節—	醫療護理提供者網絡和藥房網絡的變更....................................................... 11

第 1.4 節—	醫療服務福利和費用的變更........................................................................... 12

第 1.5 節—	D 部份處方配藥承保的變更........................................................................... 18

第 2 節	 決定選擇哪個計劃................................................................................................ 21
第 2.1 節—	如果您想繼續留在 AARP® Medicare Advantage Mosaic Choice (PPO)...... 21

第 2.2 節—	如果您想變更計劃........................................................................................... 21

第 3 節	 變更計劃的期限.................................................................................................... 22

第 4 節	 提供聯邦醫療保險 (Medicare，俗稱「紅藍卡」) 免費諮詢的方案....................... 23

第 5 節	 幫助支付處方配藥費用的方案.............................................................................. 23

第 6 節	 有疑問？............................................................................................................... 24
第 6.1 節—	取得 AARP® Medicare Advantage Mosaic Choice (PPO) 的協助.............. 24

第 6.2 節—	取得聯邦醫療保險 (Medicare，俗稱「紅藍卡」) 的協助............................... 24



AARP® Medicare Advantage Mosaic Choice (PPO) 2023 年度變更通知 7

有疑問？請撥打客戶服務部電話 1-866-870-9604，聽力語言殘障服務專線 (TTY) 711， 
每週 7 天，每天 24 小時

2023 年重要費用概覽
以下表格針對幾個重要部份比較 2022 年和 2023 年 AARP® Medicare Advantage Mosaic Choice 
(PPO) 的費用。請注意，這只是費用概覽。

費用 2022 年 (今年) 2023 年 (明年)

計劃月費*
*您的保費也許會高於此金額。

(請參閱第 1.1 節查詢詳情。)

$0 $0

年度醫療自付扣除金 2022 年您的計劃網絡外
自付扣除金為 $1,000。

2023 年您的計劃網絡外
自付扣除金為 $1,000。詳
情請參閱您的承保證書第 
4 章。

最高自付費用金額

這是您為 A 部份和 B 部份承保服務支
付的自付費用上限。

(請參閱第 1.2 節查詢詳情。)

自網絡醫療護理提供者：
$6,900

自網絡內和網絡外醫療護
理提供者 (合計)：$10,000

自網絡醫療護理提供者：
$6,900

自網絡內和網絡外醫療護
理提供者 (合計)：$10,000

醫生診所門診 主治醫生門診：
第一層次的醫療護理提供
者看診您每次支付定額手
續費 $0 (網絡內)。
第二層次的醫療護理提供
者看診您每次支付定額手
續費 $25 (網絡內)。

您每次支付共同保險 50% 
(網絡外)。

專科醫生門診：
第一層次的醫療護理提供
者看診您每次支付定額手
續費 $25 (網絡內)。

主治醫生門診：
第一層次的醫療護理提供
者看診您每次支付定額手
續費 $0 (網絡內)。
第二層次的醫療護理提供
者看診您每次支付定額手
續費 $25 (網絡內)。

您每次支付共同保險 50% 
(網絡外)。

專科醫生門診：
第一層次的醫療護理提供
者看診您每次支付定額手
續費 $25 (網絡內)。
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有疑問？請撥打客戶服務部電話 1-866-870-9604，聽力語言殘障服務專線 (TTY) 711， 
每週 7 天，每天 24 小時

費用 2022 年 (今年) 2023 年 (明年)

第二層次的醫療護理提供
者看診您每次支付定額手
續費 $50 (網絡內)。

第二層次的醫療護理提供
者看診您每次支付定額手
續費 $50 (網絡內)。

您每次支付共同保險 50% 
(網絡外)。

您每次支付共同保險 50% 
(網絡外)。

住院護理 第 1 至 5 天您每天支付定
額手續費 $360 (網絡內)。

聯邦醫療保險承保的額外
天數定額手續費 $0 (網絡
內)。

每次聯邦醫療保險承保
的住院您支付總費用的 
50%，沒有天數限制 (網
絡外)。

第 1 至 5 天您每天支付定
額手續費 $360 (網絡內)。

聯邦醫療保險承保的額外
天數定額手續費 $0 (網絡
內)。

每次聯邦醫療保險承保
的住院您支付總費用的 
50%，沒有天數限制 (網
絡外)。

D 部份處方配藥承保

(請參閱第 1.5 節查詢詳情。)
如欲瞭解哪些藥物是特定胰島素藥
物，請檢閱我們以電子方式提供的最
新版藥物清單。您可在承保藥物清單  
(處方藥一覽表) 中以字首縮寫 ISSP 
找出特定胰島素。如果您有關於藥物
清單的疑問，您也可以致電客戶服務
部。

自付扣除金：第一層次和
第二層次 $0

第三層次、第四層次和第
五層次 $250

初始承保階段中，一個月 
(30 天) 藥量的定額手續 
費 / 共同保險：

•	第一層次藥物：標準零
售分攤費用 (網絡內) 定
額手續費 $0

•	第二層次藥物：標準零
售分攤費用 (網絡內) 定
額手續費 $12

自付扣除金：第一層次和
第二層次 $0

第三層次、第四層次和第
五層次 $250

初始承保階段中，一個月 
(30 天) 藥量的定額手續 
費 / 共同保險：

•	第一層次藥物：標準零
售分攤費用 (網絡內) 定
額手續費 $0

•	第二層次藥物：標準零
售分攤費用 (網絡內) 定
額手續費 $12
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有疑問？請撥打客戶服務部電話 1-866-870-9604，聽力語言殘障服務專線 (TTY) 711， 
每週 7 天，每天 24 小時

費用 2022 年 (今年) 2023 年 (明年)

•	第三層次藥物：標準零
售分攤費用 (網絡內) 定
額手續費 $47

•	第三層次藥物：標準零
售分攤費用 (網絡內) 定
額手續費 $47

•	特定胰島素藥物1： 
標準零售分攤費用 (網
絡內) 定額手續費 $35

•	特定胰島素藥物1： 
標準零售分攤費用 (網
絡內) 定額手續費 $35

•	第四層次藥物：標準零
售分攤費用 (網絡內) 定
額手續費 $100

•	第四層次藥物：標準零
售分攤費用 (網絡內) 定
額手續費 $100

•	第五層次藥物：標準零
售分攤費用 (網絡內) 總
費用的 28%

•	第五層次藥物：標準零
售分攤費用 (網絡內) 總
費用的 29%

1 本計劃在 2023 年參加 D 部份長者節費模式，在不同的 D 部份福利承保階段為特定胰島素提
供較低廉、穩定且可預測的自付費用。在所有承保階段中，您為每次 1 個月藥量的特定 D 部份
胰島素藥物最多將支付 $35。
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第 1 節	 明年的福利和費用變更

第 1.1 節	 月費的變更

費用 2022 年 (今年) 2023 年 (明年)

月費
(您還必須繼續支付您的聯邦醫療保險 
B 部份的保費。)

$0 $0

白金牙科附約 (Platinum Dental 
Rider)

對於承保的預防和綜合
牙科護理服務，您每月
支付 $40.00，每年最多 
$1,500。

您為承保的綜合牙科護理
服務支付定額手續費 $0 或
共同保險 50%。

對於承保的預防和綜合
牙科護理服務，您每月
支付 $52.00，每年最多 
$1,500。

您為承保的綜合牙科護
理服務支付定額手續費 
$0。

您計劃承保的服務清單
已擴大範圍，詳情請參
閱您的承保證書。

•	如果您因持續 63 天或更多天的時間沒有其他至少和聯邦醫療保險配藥承保一樣好的配藥承
保 (也稱為「可替代承保」) 而必須支付終身 D 部份延遲參加註冊罰款，您的計劃月費就會
更多。

•	如果您的收入比較高，也許必須每個月直接向政府支付額外金額以取得聯邦醫療保險處方
配藥承保。

第 1.2 節	 您最高自付費用金額的變更

聯邦醫療保險 (Medicare，俗稱「紅藍卡」) 規定所有健保計劃均須對您在年度中支付的「自付
費用」設定上限。此限制稱為「最高自付費用金額」。一旦您達到此金額，年度剩餘期間您通常
不需再為 A 部份和 B 部份承保服務支付任何費用。
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費用 2022 年 (今年) 2023 年 (下個計劃年度)

網絡內最高自付費用金額

您為網絡醫療護理提供者提供的承保
醫療服務支付的費用 (例如定額手續
費和自付扣除金) 會計入您的網絡內
最高自付費用金額。您的處方配藥費
用不計入您的最高自付費用金額。

$6,900

一旦您已為網絡醫療護
理提供者提供的 A 部份
和 B 部份承保服務支付 
$6,900 自付費用，日曆
年度剩餘期間您就不需
再為網絡醫療護理提供
者提供的 A 部份和 B 部
份承保服務支付任何費
用。

$6,900

一旦您已為網絡醫療護
理提供者提供的 A 部份
和 B 部份承保服務支付 
$6,900 自付費用，日曆
年度剩餘期間您就不需
再為網絡醫療護理提供
者提供的 A 部份和 B 部
份承保服務支付任何費
用。

合計最高自付費用金額

您為網絡內和網絡外醫療護理提供者
提供的承保醫療服務支付的費用 (例
如定額手續費和自付扣除金) 會計入
您的合計最高自付費用金額。您的處
方配藥費用不計入您的最高自付費用
金額。

$10,000

一旦您已為 A 部份和 
B 部份承保服務支付 
$10,000 自付費用，日曆
年度剩餘期間您就不需
再為網絡內或網絡外醫
療護理提供者提供的 A 
部份和 B 部份承保服務
支付任何費用。

$10,000

一旦您已為 A 部份和 
B 部份承保服務支付 
$10,000 自付費用，日曆
年度剩餘期間您就不需
再為網絡內或網絡外醫
療護理提供者提供的 A 
部份和 B 部份承保服務
支付任何費用。

第 1.3 節	 醫療護理提供者網絡和藥房網絡的變更

最新版名冊請瀏覽我們的網站 myAARPMedicare.com。您也可以致電客戶服務部查詢最新的醫
療護理提供者和 / 或藥房資訊，或要求我們郵寄名冊給您。

明年我們的醫療護理提供者網絡將會變更。請檢視 2023 年醫療護理提供者名冊，確認您的醫療
護理提供者 (主治醫生、專科醫生、醫院等) 是否在我們的網絡中。

明年我們的藥房網絡將有所變更。請檢閱 2023 年藥房名冊，確認哪些藥房在我們的網絡中。
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請您務必瞭解，我們可能會在年度期間變更您計劃中的醫院、醫生和專科醫生 (醫療護理提供者) 
以及藥房。如果醫療護理提供者在年度當中的變更影響到您，請與客戶服務部聯絡以便我們提供
協助。

第 1.4 節	 醫療服務福利和費用的變更

明年我們將會變更某些醫療服務的費用和福利。以下資訊說明相關變更。

費用 2022 年 (今年) 2023 年 (明年)

聽覺護理服務
助聽器

您為每副助聽器支付定額
手續費 $375 - $1,425，每
年最多 2 副助聽器 (僅限
特定產品)。

您為每副助聽器支付定額
手續費 $175 - $1,225，每
年最多 2 副助聽器 (僅限
特定產品)。

可提供全國各地助聽器遞
送到府服務 (僅限特定產
品)。

可提供全國各地助聽器遞
送到府服務 (僅限特定產
品)。

聯邦醫療保險 B 部份處方配藥 您為聯邦醫療保險承保的 
B 部份過敏抗原支付定額
手續費 $0 (網絡內)。

您為聯邦醫療保險承保的 
B 部份過敏抗原支付定額
手續費 $0 (網絡內)。

您為其他藥物支付總費用
的 19% (網絡內)。

您為其他藥物支付總費用
的 20% (網絡內)。

聯邦醫療保險 B 部份處方配藥 - 化療
藥物

您支付總費用的 19% (網
絡內)。

您支付總費用的 20% (網
絡內)。

膳食福利 不屬於承保範圍。 每年不限次數，住院後最
多 14 天共 28 餐，您支付
定額手續費 $0。

福利為網絡內和網絡外合
計。
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費用 2022 年 (今年) 2023 年 (明年)

網絡外分攤費用 某些情況下，網絡外醫療
護理提供者可向您收取承
保服務的差額。如果您向
不接受聯邦醫療保險指派
的網絡外醫療護理提供者
取得承保服務，您即須負
責本計劃的分攤費用，加
上我們支付醫療護理提供
者的金額和聯邦醫療保險
限制收費間的差額。

向網絡外醫療護理提供者
求診時，您只需負責支付
您的網絡外分攤費用。

門診復健服務 - 職能治療 您支付定額手續費 $25  
(網絡內)。

您支付定額手續費 $20  
(網絡內)。

門診復健服務 - 物理治療和語言治療 您支付定額手續費 $25  
(網絡內)。

您支付定額手續費 $20  
(網絡內)。

非處方 (Over-the-counter, OTC) 資助
額

每季資助額 $40，用於購
買非處方產品。您的資助
額金額在每季結束時到
期。

福利為網絡內和網絡外合
計。

每季資助額 $40 加值
到您的聯合健康保險 
UCard™，用於購買非處
方產品。您的資助額金額
在每季結束時到期。

福利為網絡內和網絡外合
計。

請在網上或到商店使用您
的 UCard 以取得您的福
利。

請參閱您的承保證書查詢
更多資訊。
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費用 2022 年 (今年) 2023 年 (明年)
Passport 屬於承保範圍。 以下是 2023 年 

UnitedHealth Passport® 福
利服務地區的變更：

移除以下郡區： 
Virginia：  
Harrisonburg City

新增以下郡區：
Alabama：Chambers、 
Cherokee、Choctaw、 
DeKalb、Fayette、 
Franklin、Greene、 
Hale、Jackson、 
Lamar、Lee、Marengo、 
Marion、Pickens、 
Sumter、Tuscaloosa、 
Washington
California：Alameda、 
Kings、Los Angeles、 
Madera、Merced、 
Orange、Riverside、 
San Benito、San 
Bernardino、San 
Francisco
Colorado：Bent、 
Lincoln、Washington
Hawaii：Hawaii
Idaho：Adams、Blaine、 
Camas、Cassia、 
Gooding、Idaho、 
Jerome、Lincoln、 
Minidoka、Washington
Illinois：Adams、 
Brown、Cass、 
Christian、De Witt、 
Ford、Fulton、Grundy、 
Hancock、Iroquois、 
La Salle、Livingston、 
Logan、Mason、 
McDonough、Menard、 
Piatt、Pike、Schuyler、 
Scott、Vermilion
Iowa：Adams、 
Audubon、Decatur、 
Emmet、Fremont、 
Harrison、Mitchell、 
Montgomery、Osceola、 
Page、Palo Alto、 
Ringgold、Shelby、 
Taylor、Union、Worth
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費用 2022 年 (今年) 2023 年 (明年)

Kansas：Clay、Cloud、 
Dickinson、Geary、 
Marshall、Pratt、Rice、 
Saline
Kentucky：Allen、 
Barren、Bourbon、 
Boyd、Boyle、 
Breckinridge、Carroll、 
Carter、Casey、 
Christian、Clark、Clay、 
Crittenden、Gallatin、 
Garrard、Green、 
Greenup、Johnson、 
Lincoln、Livingston、 
McCracken、Mercer、 
Montgomery、Owen、 
Pulaski、Rockcastle、 
Rowan、Scott、 
Simpson、Trimble、 
Warren、Washington
Maryland：Anne 
Arundel、Calvert、 
Charles、Frederick、 
Garrett、St. Mary's、 
Washington
Michigan：Bay、 
Monroe、Saginaw、 
Sanilac、Tuscola
Minnesota：Cass、 
Cook、Kittson、Lake、 
Lake of the Woods、 
Mahnomen、Marshall、 
Mower、Murray、 
Nobles、Norman、 
Olmsted、Pennington、 
Red Lake、Renville、 
Roseau、Traverse、 
Watonwan、Wilkin
Mississippi：Adams、 
Grenada、Kemper
Montana：Beaverhead、 
Big Horn、Carbon、 
Dawson、Deer Lodge、 
Flathead、Golden 
Valley、Granite、Judith 
Basin、Lake、Lincoln、 
Meagher、Musselshell、 
Powell、Richland、 
Sanders、Stillwater、 
Sweet Grass、Wheatland、 
Wibaux
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費用 2022 年 (今年) 2023 年 (明年)

Nebraska：Franklin、 
Garfield、Greeley、 
Holt、Nance、Nemaha、 
Richardson、Valley、 
Wheeler
Nevada：Lyon、Washoe
New Mexico：DeBaca、 
Guadalupe、Harding、 
McKinley、Roosevelt、 
Socorro、Union
North Carolina： 
Brunswick、Carteret、 
Craven、Onslow、 
Robeson
North Dakota：Barnes、 
Benson、Kidder、 
McHenry、Mountrail、 
Pembina、Ramsey、 
Ransom、Richland、 
Stark、Stutsman、 
Traill、Walsh、Williams
Ohio：Adams、Athens、 
Auglaize、Coshocton、 
Crawford、Darke、 
Defiance、Gallia、 
Guernsey、Hardin、 
Henry、Highland、 
Hocking、Holmes、 
Jackson、Lawrence、 
Logan、Meigs、 
Mercer、Monroe、 
Morgan、Noble、 
Paulding、Perry、 
Putnam、Scioto、 
Shelby、Van Wert、 
Vinton、Washington、 
Williams、Wyandot
Oklahoma：Alfalfa、 
Beaver、Beckham、 
Cimarron、Dewey、 
Greer、Harmon、 
Major、Roger Mills、 
Texas、Woods
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費用 2022 年 (今年) 2023 年 (明年)

Oregon：Jackson、 
Josephine
Pennsylvania：Bradford、 
Cameron、Centre、 
Columbia、Delaware、 
Juniata、Lycoming、 
McKean、Mifflin、 
Montour、Perry、 
Snyder、Sullivan、 
Susquehanna、Wayne、 
Wyoming
South Dakota：Aurora、 
Beadle、Bon Homme、 
Campbell、Charles Mix、 
Clark、Codington、 
Corson、Davison、 
Day、Dewey、Douglas、 
Fall River、Haakon、 
Hanson、Harding、 
Hutchinson、Jackson、 
Kingsbury、Marshall、 
McCook、Miner、 
Perkins、Roberts、 
Sanborn、Spink、 
Walworth、Ziebach
Tennessee：Benton、 
Clay、Crockett、 
Decatur、Hardin、 
Henderson、Houston、 
Humphreys、Lake、 
Lauderdale、Perry、 
Pickett、Stewart、 
Tipton
Utah：Carbon、 
Sanpete、Sevier
West Virginia：Raleigh
Wisconsin：Eau Claire
Wyoming：Carbon、 
Converse、Crook、 
Hot Springs、Lincoln、 
Natrona、Weston

專業護理設施 (Skilled Nursing 
Facility, SNF) 護理

第 1 至 20 天您每天支付
定額手續費 $0 (網絡內)。

第 1 至 20 天您每天支付
定額手續費 $0 (網絡內)。
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費用 2022 年 (今年) 2023 年 (明年)

第 21 至 57 天您每天支
付定額手續費 $188 (網絡
內)。

第 58 至 100 天您每天支
付定額手續費 $0 (網絡
內)。

第 21 至 56 天您每天支
付定額手續費 $196 (網絡
內)。

第 57 至 100 天您每天支
付定額手續費 $0 (網絡
內)。

網路看診 您支付定額手續費 $0 (網
絡內)。

網絡外不屬於承保範圍。

您支付定額手續費 $0 (網
絡內)。

特定網路看診可提供網絡
外承保。您為這類服務支
付總費用的 40%。詳情
請參閱您的承保證書第 4 
章。

第 1.5 節	 D 部份處方配藥承保的變更

我們藥物清單的變更

我們的承保藥物清單稱為處方藥一覽表或「藥物清單」。您可致電客戶服務部 (請參閱封底) 或
瀏覽我們的網站 (myAARPMedicare.com) 取得完整的藥物清單。

我們的藥物清單變更包括變更我們承保的藥物以及變更某些藥物承保適用的限制規定。請檢視藥
物清單，以確保您的藥物明年仍屬於承保範圍，也確認是否有任何限制規定。

藥物清單的變更多半是在每個年度開始時新進行的變更。不過，我們可能會在年度當中進行聯邦
醫療保險規則允許的其他變更。舉例來說，我們可能會立即刪除美國食品與藥物管理局 (FDA) 視
為不安全或藥廠撤出市場的藥物。我們會更新我們的網上藥物清單，以提供藥物的最新清單。

如果您在年度開始或年度期間因為配藥承保變更受到影響，請參閱您的承保證書第 9 章並洽詢
您的醫生以瞭解您有哪些選項，例如要求取得暫時藥量、申請例外處理和 / 或設法找到新的藥
物。您也可以聯絡客戶服務部查詢更多資訊。
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處方配藥費用的變更

備註：如果您目前參加協助支付藥物費用的方案 (「額外補助」(Extra Help))，有關 D 部份處方
配藥費用的資訊可能不適用於您。我們已另外寄送一份「使用額外補助 (Extra Help) 支付處方配
藥費用者的承保證書附約」(也稱為「低收入補助附約」或「LIS 附約」) 插頁，告訴您配藥費用
的資訊。如果您有接受「額外補助」(Extra Help)，您會收到「LIS 附約」。如果您沒有收到該插
頁，請致電客戶服務部要求郵寄「LIS 附約」給您。

有四個「藥物付款階段」。

下列資訊顯示明年最初兩個階段 – 年度自付扣除金階段和初始承保階段的變更。(大多數會員並
不會達到其他兩個階段 – 承保缺口階段或重額承保階段。)

下表並未列出您的計劃對您 D 部份福利的額外變更。這類變更可能包括但不限於您的零售和郵
購天數藥量規定。如需有關任何其他 D 部份福利的資訊，請參閱您承保證書的第 6 章第 5 節。

關於您要為疫苗支付多少費用的重要訊息 - 本計劃免費為您承保大多數 D 部份疫苗，即使您尚未
支付 D 部份自付扣除金也不例外。請致電客戶服務部查詢詳情。

關於您要為胰島素支付多少費用的重要訊息 - 對於本計劃承保的每種胰島素產品，無論是在哪個
分攤費用層次，您為一個月藥量支付的費用不會超過 $35，即使您尚未支付 D 部份自付扣除金
也不例外。

取得聯邦醫療保險 (Medicare，俗稱「紅藍卡」) 的協助 - 如果您選擇本計劃是因為您要尋找一個
月 $35 或更少費用的胰島素承保，請您務必瞭解，由於聯邦醫療保險 D 部份計劃的變更，對於 
2023 年您可能有其他費用更低的選項。致電聯邦醫療保險 (Medicare，俗稱「紅藍卡」) 要求協
助比較您的選項，電話 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)，每週 7 天，每天 24 小時。聽力語言
殘障服務專線 (TTY) 使用者請撥 1-877-486-2048。

額外協助資源 – 如需其他資訊，請聯絡我們的客戶服務部，電話號碼 1-866-870-9604。(聽力語
言殘障服務專線 (TTY) 使用者請撥 711。) 服務時間每週 7 天，每天 24 小時。

自付扣除金階段的變更

階段 2022 年 (今年) 2023 年 (明年)

階段 1：年度 (D 部份) 自付扣除金階
段
在本階段中，您要為您的第三層次、
第四層次和第五層次藥物支付全額費
用，直到您達到年度自付扣除金規定
為止。

自付扣除金 $250。

在本階段中，您要為第一
層次藥物支付 $0 (網絡內
標準零售 30 天藥量)、第
二層次藥物 $12 (網絡內
標準零售 30 天藥量)，第
三層次、第四層次和第五
層次藥物則全額費用，直
到您達到年度自付扣除金
規定為止。

自付扣除金 $250。

在本階段中，您要為第一
層次藥物支付 $0 (網絡內
標準零售 30 天藥量)、第
二層次藥物 $12 (網絡內
標準零售 30 天藥量)，第
三層次、第四層次和第五
層次藥物則全額費用，直
到您達到年度自付扣除金
規定為止。
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階段 2022 年 (今年) 2023 年 (明年)

對於特定胰島素藥物， 
AARP® Medicare 
Advantage Mosaic Choice 
(PPO) 沒有自付扣除金。
您為特定胰島素藥物的一
個月零售藥量支付 $35。

對於特定胰島素藥物， 
AARP® Medicare 
Advantage Mosaic Choice 
(PPO) 沒有自付扣除金。
您為特定胰島素藥物的一
個月零售藥量支付 $35。

您在初始承保階段分攤費用的變更

階段 2022 年 (今年) 2023 年 (明年)

階段 2：初始承保階段
一旦您支付年度自付扣除金，您就會
進入初始承保階段。在本階段中，本
計劃為您的藥物支付其分攤費用，您
則支付您的分攤費用。

這一列代表的是您在網絡藥房以標準
分攤費用購買處方配藥時一個月 (30 
天) 藥量的費用。

如需有關長期藥量或郵購處方配藥的
費用資訊，請參閱您承保證書的第 6 
章第 5 節。

您在網絡藥房以標準分攤
費用購買一個月藥量的費
用：

第一層次 - 優惠副廠藥：

每次處方配藥您支付 
$0。

第二層次 - 副廠藥：

每次處方配藥您支付 
$12。

第三層次 - 優惠原廠藥：

每次處方配藥您支付 
$47。

您在網絡藥房以標準分攤
費用購買一個月藥量的費
用：

第一層次 - 優惠副廠藥：

每次處方配藥您支付 
$0。

第二層次 - 副廠藥：

每次處方配藥您支付 
$12。

第三層次 - 優惠原廠藥：

每次處方配藥您支付 
$47。
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階段 2022 年 (今年) 2023 年 (明年)

我們變更了藥物清單上某些藥物的層
次。欲確認您的藥物是否列在不同的
層次，請查看藥物清單。

特定胰島素藥物1：

您為特定胰島素支付 
$35。

第四層次 - 非優惠藥物：

每次處方配藥您支付 
$100。

第五層次 - 特殊層次藥
物：

您支付總費用的 28%。

一旦您的藥物總費用達到 
$4,430，您就會進入下一
階段 (承保缺口階段)。

特定胰島素藥物1：

您為特定胰島素支付 
$35。

第四層次 - 非優惠藥物：

每次處方配藥您支付 
$100。

第五層次 - 特殊層次藥
物：

您支付總費用的 29%。

一旦您的藥物總費用達到 
$4,660，您就會進入下一
階段 (承保缺口階段)。

1 本計劃在 2023 年參加 D 部份長者節費模式，在不同的 D 部份福利承保階段為特定胰島素提供
較低廉、穩定且可預測的自付費用。在所有承保階段中，您為每次 1 個月藥量的特定 D 部份胰
島素藥物最多將支付 $35。

第 2 節	 決定選擇哪個計劃

第 2.1 節	 如果您想繼續留在 AARP® Medicare Advantage Mosaic Choice 
(PPO)

如欲繼續留在本計劃，您無須採取任何行動。如果您沒有在 12 月 7 日前登記不同的計劃或
變更為傳統聯邦醫療保險 (Original Medicare)，您就會自動參加註冊我們的 AARP® Medicare 
Advantage Mosaic Choice (PPO)。

第 2.2 節	 如果您想變更計劃

我們希望您明年繼續是我們的會員，但如果您想為 2023 年變更計劃，請遵循以下步驟：



AARP® Medicare Advantage Mosaic Choice (PPO) 2023 年度變更通知 22

步驟 1：瞭解並比較您的選擇

•	您可以加入不同的聯邦醫療保險健保計劃，

•	-- 或 -- 您可以變更為傳統聯邦醫療保險 (Original Medicare)。如果您變更為傳統聯邦醫療保
險 (Original Medicare)，即須決定是否要加入聯邦醫療保險配藥計劃。如果您不參加註冊聯
邦醫療保險配藥計劃，請參閱第 1.1 節有關可能須支付 D 部份延遲參加註冊罰款的資訊。

欲進一步瞭解傳統聯邦醫療保險 (Original Medicare) 和不同類型的聯邦醫療保險計劃，請使用聯
邦醫療保險計劃搜尋工具 (www.medicare.gov/plan-compare)、閱讀 2023 年聯邦醫療保險與您 
(Medicare & You 2023) 手冊、致電您的州政府醫療保險計劃 (請參閱第 4 節) 或致電聯邦醫療保
險 (Medicare，俗稱「紅藍卡」) (請參閱第 6.2 節)。

提醒您，聯合健康保險公司或其關聯機構之一也有提供其他聯邦醫療保險健保計劃和聯邦醫療保
險處方配藥計劃。這些其他計劃的承保範圍、月費和分攤費用金額可能不盡相同。

步驟 2：變更您的承保

•	欲變更至不同的聯邦醫療保險健保計劃，請參加註冊新的計劃。您將會自動退出 AARP® 
Medicare Advantage Mosaic Choice (PPO)。

•	欲變更至含處方配藥計劃的傳統聯邦醫療保險 (Original Medicare)，請參加註冊新的配藥
計劃。您將會自動退出 AARP® Medicare Advantage Mosaic Choice (PPO)。

•	欲變更至不含處方配藥計劃的傳統聯邦醫療保險 (Original Medicare)，您必須採取以下行
動之一：
−	 寄給我們書面要求以退出計劃，或前往我們的網站以在網上退出計劃。如果您需要更多

該怎麼做的資訊，請聯絡客戶服務部。
−	 – 或 – 致電 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 聯絡聯邦醫療保險 (Medicare，俗稱「紅

藍卡」) 要求退出計劃，每週 7 天，每天 24 小時。聽力語言殘障服務專線 (TTY) 使用者
請撥 1-877-486-2048。

第 3 節	 變更計劃的期限

如果您明年想變更到不同的計劃或變更為傳統聯邦醫療保險 (Original Medicare)，您可以在 10 
月 15 日至 12 月 7 日期間變更。此變更會在 2023 年 1 月 1 日生效。

年度當中是否有其他時候可以進行變更？

特定情況下也會允許在年度中其他時候進行變更。例子包括有醫療補助 (Medicaid，俗稱「白
卡」)、取得「額外補助」(Extra Help) 支付其藥物費用、享有或退出僱主承保以及搬離服務地區
的民眾。

如果您參加註冊 2023 年 1 月 1 日開始的 Medicare Advantage 計劃，但您不喜歡所選擇的計劃，
您可以在 2023 年 1 月 1 日至 3 月 31 日期間轉換到另一個聯邦醫療保險健保計劃 (含或不含聯邦
醫療保險處方配藥承保)，或轉換到傳統聯邦醫療保險 (Original Medicare) (含或不含聯邦醫療保
險處方配藥承保)。

如果您不久前搬進、目前住在或剛搬離某機構 (例如專業護理設施或長期護理醫院)，您可以隨時
變更您的聯邦醫療保險承保。您隨時都可以變更到任何其他聯邦醫療保險健保計劃 (含或不含聯
邦醫療保險處方配藥承保) 或轉換到傳統聯邦醫療保險 (Original Medicare) (含或不含獨立的聯邦
醫療保險處方配藥計劃)。
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第 4 節	 提供聯邦醫療保險 (Medicare，俗稱「紅藍卡」) 免費諮詢
的方案

州政府醫療保險計劃 (State Health Insurance Assistance Program, SHIP) 是每一個州都有的獨立
政府計劃，並配置受過訓練的諮詢人員。在 New York，州政府醫療保險計劃 (SHIP) 稱為  
New York 健康保險資訊諮詢和補助計劃 (Health Insurance Information Counseling and Assistance 
Program, HIICAP)。

這是聯邦政府出資的州計劃，免費為享有聯邦醫療保險 (Medicare，俗稱「紅藍卡」) 的民眾提
供當地的健康保險諮詢。New York 健康保險資訊諮詢和補助計劃 (Health Insurance Information 
Counseling and Assistance Program, HIICAP) 諮詢人員能協助您解決您的聯邦醫療保險相關問題
或難題。他們能協助您瞭解您的聯邦醫療保險計劃選擇，回答轉換計劃的相關問題。您可致電 
New York 健康保險資訊諮詢和補助計劃 (Health Insurance Information Counseling and Assistance 
Program, HIICAP)，電話 1-800-701-0501。

第 5 節	 幫助支付處方配藥費用的方案

您也許符合資格可以取得協助支付處方配藥費用。以下列出不同種類的協助：

•	聯邦醫療保險 (Medicare，俗稱「紅藍卡」) 提供的「額外補助」(Extra Help)。收入有限
的民眾也許符合資格可取得「額外補助」(Extra Help)，幫助支付其處方配藥費用。如果您
符合資格，聯邦醫療保險 (Medicare，俗稱「紅藍卡」) 最多可以為您支付 75% 或更多的藥
費，包括處方配藥月費、年度自付扣除金和共同保險。此外，符合資格的民眾不會有承保
缺口或延遲參加註冊罰款。欲確認您是否符合資格，請致電：
−	 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)。聽力語言殘障服務專線 (TTY) 使用者請撥 

1-877-486-2048，每週 7 天，每天 24 小時；
−	 社會安全局辦公室電話 1-800-772-1213，週一至週五，上午 8 時至晚上 7 時可洽詢

代表。每天 24 小時均提供自動語音訊息。聽力語言殘障服務專線 (TTY) 使用者請撥 
1-800-325-0778；或

−	 您的州政府醫療補助辦公室 (申請)。

•	您的州政府配藥補助方案提供的協助。New York 有一項方案稱為 New York 州 EPIC 方案，
旨在根據民眾的經濟需要、年齡或醫療病況，幫助他們支付其處方配藥費用。欲進一步瞭
解該方案，請向您的州政府醫療保險計劃查詢。

•	患有人類免疫缺乏病毒 / 愛滋病 (HIV/AIDS) 人的處方配藥分攤費用補助。愛滋病藥物補助
方案 (AIDS Drug Assistance Program, ADAP) 幫助確保患有人類免疫缺乏病毒 / 愛滋病 (HIV/
AIDS) 且符合愛滋病藥物補助方案 (ADAP) 資格的人取得挽救生命的人類免疫缺乏病毒 (HIV) 
藥物。這些人必須符合特定標準，包括州居留和人類免疫缺乏病毒 (HIV) 狀態證明、州政
府定義的低收入，以及無保險 / 保額不足狀態。聯邦醫療保險 D 部份處方配藥如果也屬於
愛滋病藥物補助方案 (ADAP) 的承保範圍，即符合資格透過您所在州的愛滋病藥物補助方案 
(ADAP) 取得處方配藥分攤費用補助。如需資格標準、承保藥物或如何參加註冊方案的相關
資訊，請聯絡您所在州的愛滋病藥物補助方案 (ADAP)。您也能在承保證書第 2 章找到您所
在州的愛滋病藥物補助方案 (ADAP) 聯絡資訊。
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第 6 節	 有疑問？

第 6.1 節	 取得 AARP® Medicare Advantage Mosaic Choice (PPO) 的協助

有疑問？我們在此協助您。請致電客戶服務部，電話 1-866-870-9604。(聽力語言殘障服務專線 
(TTY)，請撥 711。) 我們接聽電話的時間為每週 7 天，每天 24 小時。撥打這些號碼均不需付
費。

閱讀您的 2023 年承保證書 (其中有明年福利和費用的詳情)
本年度變更通知提供您 2023 年的福利和費用變更概覽。如需詳細資訊，請查看 AARP® Medicare 
Advantage Mosaic Choice (PPO) 2023 年承保證書。承保證書是您計劃福利具法律效力的詳細
說明，其中也會說明您在取得承保服務和處方配藥時享有的權利和應遵循的規則。我們的網站 
myAARPMedicare.com 可以找到承保證書。您也可以致電客戶服務部，要求我們郵寄承保證書
給您。

瀏覽我們的網站

您也可以瀏覽我們的網站 myAARPMedicare.com。提醒您，我們的網站有關於我們的醫療護理
提供者網絡 (醫療護理提供者名冊) 和承保藥物清單 (處方藥一覽表) 的最新資訊。

第 6.2 節	 取得聯邦醫療保險 (Medicare，俗稱「紅藍卡」) 的協助

欲直接從聯邦醫療保險 (Medicare，俗稱「紅藍卡」) 取得資訊：

請致電 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
您可致電 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)，每週 7 天，每天 24 小時。聽力語言殘障服務專線 
(TTY) 使用者請撥 1-877-486-2048。

瀏覽聯邦醫療保險網站

瀏覽聯邦醫療保險網站 (www.medicare.gov)。其中有關於費用、承保範圍和品質星等的資訊，可
幫助您比較您所在地區的聯邦醫療保險健保計劃。欲查看計劃相關資訊，請前往  
www.medicare.gov/plan-compare。

閱讀 2023 年聯邦醫療保險與您 (Medicare & You 2023)
閱讀 2023 年聯邦醫療保險與您 (Medicare & You 2023) 手冊。每年秋季都會郵寄本手冊給享有
聯邦醫療保險 (Medicare，俗稱「紅藍卡」) 的民眾。其中摘要說明聯邦醫療保險福利、權利和保
障，並回答有關聯邦醫療保險 (Medicare，俗稱「紅藍卡」) 的最常見問題。如果您沒有這本手
冊，您可以到聯邦醫療保險網站 (https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) 
下載，或致電 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 索取，每週 7 天，每天 24 小時。聽力語言殘障服
務專線 (TTY) 使用者請撥 1-877-486-2048。



Chúng tôi có dịch vụ thông dịch viên miễn phí để trả lời các câu hỏi mà bạn có về chương 
trình sức khoẻ hay thuốc của chúng tôi. Để gặp thông dịch viên, vui lòng gọi cho chúng tôi theo số điện 
thoại miễn phí trên thẻ nhận dạng thành viên của bạn. Người nói cùng ngôn ngữ với bạn có thể giúp 
bạn. Đây là dịch vụ miễn phí. 

多語言口譯服務



Если у Вас возникнут какие-либо вопросы о нашем плане медицинского страхования 
или плане по приобретению препаратов, мы предоставим Вам бесплатные услуги устного 
перевода. Для того чтобы воспользоваться услугами устного перевода, пожалуйста, свяжитесь с 
нами по бесплатному номеру телефона, указанному на Вашей идентификационной карте 
участника плана. Сотрудник, который говорит на Вашем языке, сможет Вам помочь. Данная 
услуга предоставляется бесплатно.

لدینا خدمات ترجمة فوریة للرد على أي أسئلة قد تكون لدیك حول الخطة الصحیة أو خطة الأدویة الخاصة بنا. للحصول 
على مترجم، اتصل بنا باستخدام رقم الھاتف المجاني على بطاقة تعریف عضویتك. سیساعدك شخص ما یتحدث لغتك. ھذه خدمة 

مجانیة.

हमारे �ा� या दवा �ान के बारे म� आपके िकसी भी �� का उ�र देने के िलए हमारे पास मु� 
दुभािषया सेवाएं मौजूद ह�। दुभािषया पाने के िलएए कृपया अपने सद� पहचान प� पर टोल-�ी नंबर का उपयोग 
करके हम� कॉल कर� । आपकी भाषा बोलने वाला कोई ��� आपकी मदद कर सकता है। यह एक िनःशु� सेवा 
है।



如需更多資訊，請致電客戶服務部：

AARP® Medicare Advantage Mosaic Choice (PPO) 客戶服務部：

撥打 1-866-870-9604
撥打本號碼不需付費。每週 7 天，每天 24 小時。客戶服務部也為非英語使用者免費提
供口譯服務。

聽力語言殘障服務專線 (TTY) 711
撥打本號碼不需付費。
每週 7 天，每天 24 小時。

寫信：P.O. Box 30770
Salt Lake City, UT 84130-0770

myAARPMedicare.com
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