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Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) | 2026年福利摘要

簡介

本文件是 Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)所承保福利和服務的簡明摘要。其中包括對常見問題的解答、重要聯絡資訊、所提供福利
和服務的概述，以及您作為 Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO POS D-SNP)保戶所享有權利的相關資訊。關鍵術語及其定義將在承保證明的最後
一章按字母順序列出。
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如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 1



 

                
                

   

     
         

                     
  

   

            

               
       

           
  

 
 

           
         

   

          
     

      

 

A. 免責聲明 

此為 2026年 Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO POS D-SNP)所承保健康服務的摘要。這僅為摘要。請查閱承保證明瞭解完整的福利清單。
您可以致電 1-888-846-4262 (TTY: 711)獲得承保證明的副本。在 10 月 1 日至 3 月 31 日期間，有代表提供服務週一至週日上午 7:45至晚上 
8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。請注意，在 4月 1日至 9月 30日的非工作時
間、週末及聯邦假日期間，我們的自動電話系統可能會接聽您的電話。如果您語音留言，請附上您的姓名和電話號碼，團隊成員將在一 (1)個
工作日內回電給您。您可以在我們的網站 go.wellcare.com/OhanaHI找到承保證明。 

❖ 'Ohana Health Plan是由 Wellcare Health Insurance of Arizona, Inc.提供的計畫。 

❖ Wellcare是 Centene Corporation的 Medicare品牌， Centene Corporation是與 Medicare簽有合約的 HMO、PPO、PFFS和 PDP計畫，是經
核准的 D部分贊助者。我們的 D-SNP計畫與州 Medicaid計畫簽有合約。能否投保我們的計畫視合約續約情況而定。 

❖ 根據照護模式審核， Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)已獲得美國國家品質保證委員會 (NCQA)核准，可在 2028年之前營運特殊
需求計畫 (SNP)。 

❖ 除非在緊急情況下，網絡外 /非簽約醫療服務提供者沒有義務為計畫保戶提供治療。請致電我們的客戶服務部電話號碼或參閱您的承保證明，以瞭
解更多資訊，包括適用於網絡 -外-服務的分攤費用。 

❖ 如欲進一步瞭解 Medicare的相關資訊，您可以閱讀 Medicare與您 (Medicare & You)手冊。該手冊總結了 Medicare的福利、權益和保障，並且
回答了關於 Medicare的最常見問題。您可以在 Medicare website (www.medicare.gov)上或致電 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)獲得。 
TTY使用者請致電 1-877-486-2048。 

❖ 如欲了解有關 Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)的更多資訊，您可以查看 Med-QUEST部門的網站 
medquest.hawaii.gov/en/members-applicvants/Dual-Eligible-Special-Needs-Plan或聯絡 Med-QUEST部門的監察員辦公室，電話號碼是 
1-888-488-7988（免費）， TTY為 711，服務時間為周一至週五上午 7:45至下午 4:30（國家法定假日除外）。

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 2 

https://go.wellcare.com/OhanaHI
http://www.medicare.gov/
https://medquest.hawaii.gov/en/members-applicants/Dual-Eligible-Special-Needs-Plan.html


 

                
                

   

   
      

            
            
         

   

 
 

      

 
 

 

 

 

 

❖ 您可以免費獲得本文件的其他版本，如大字版、盲文版或語音版。請撥打免費電話 
1-888-846-4262 (TTY： 711)與我們聯絡，服務時間為週一至週五上午 7:45至晚上 
8點。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 
8點，在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 
8點。請注意，非工作時間、週末及聯邦假日，自 4月 1日起至 9月 30日止，我們的自
動電話系統可能會接聽您的來電。如果您語音留言，請附上您的姓名和電話號碼，團隊成

員將在一 (1)個工作日內回電給您。此為免費電話。 

❖ 本文件免費提供中文、韓語、苗語、他加祿語、寮國語、柬埔寨語 /高棉語、越南語、夏威夷語、日語、薩摩亞語、泰語、伊洛卡諾語、克倫語、
土耳其語、烏茲別克語、緬甸語等版本。 

❖ 本文件有英語以外的其他語言版本。如需更多資訊，請致電 1-888-846-4262 (TTY： 711)與我們聯絡。 

•  無論是現在還是未來，如欲隨時以其他語言或格式獲得本文件和其他資料，請致電本頁面底部的保戶服務部。我們將會記錄您的選擇。
這稱為「長期申請」。 

•  如果您稍後想要變更語言和 /或格式選擇，請致電本頁面底部的電話號碼與保戶服務部聯絡。

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 3 



 

                
                

   

 

  

          
    

 

     
      

   

          
  

        
 

B. 常見問題  (FAQ)  

下表所列為常見問題。

常見問題 解答

什麼是綜合 D-SNP？ 綜合 D-SNP是一項與 Medicare和 Med-QUEST部門簽訂合約的健康計畫，向投保人提供 Medicare
和 Medicaid服務。綜合 D-SNP將您的醫生、醫院、藥房、居家照護、護理院照護和其他健康照護
提供者結合到一個協調的照護系統中。該計畫亦提供照護協調員，可協助您管理您的所有醫療服務提

供者和服務。他們會齊心協力提供您所需的照護。

我在 Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO POS D-SNP)獲得的 Medicare和 
Medicaid福利是否會與現在相同？

您將可從  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO  POS  D-SNP) 直接獲得  Medicare 和  Medicaid 承保的大
部分福利。您將與一個醫療服務提供者團隊合作，他們將幫助您確定哪些服務最符合您的需求。這意

味著您目前獲得的某些服務可能會因您的需求以及您醫生和照護團隊 的評估而發生變更。您也可以
在健康計畫之外按照目前相同的方式獲得其他福利，直接從社區照護服務部  (CCS) 或透過  Hawaii 部
發育障礙司  (DDD)、成人精神健康司  (AMHD) 以及兒童和青少年精神健康司  (CAMHD)（如適用）獲
得其他福利。 

當您投保  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO  POS  D-SNP) 時，您和您的照護團隊將共同制訂 滿足您
健康和支援需求的照護計畫，反映您的個人偏好和目標。 

如果您正在服用 Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO POS D-SNP)通常不承保的任何 Medicare 
Part D藥物，則如有醫療必要性，您可以獲得臨時性供藥，我們將協助您過渡到另一種藥物，或獲
得 Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO POS D-SNP)的例外處理以承保您的藥物。如欲瞭解更多資
訊，請撥打本頁面底部的電話號碼與保戶服務部聯絡。

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 4 



 

                
                

   

  

  
         

 

       
  

常見問題 解答

我是否可以繼續前往我目前的醫生處就診？ 通常可以。如果您的醫療服務提供者（包括醫生、醫院、治療師、藥房和其他健康照護提供者）

與 Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO POS D-SNP)合作並與我們簽約，您可以繼續前往他們那裡
就診。 

• 與我們簽約的醫療服務提供者是「網絡內」服務提供者。網絡內服務提供者已加入我們的計
畫。這意味著他們接受我們計畫的保戶並提供我們計畫承保的服務。您必須使用  
Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) 的網絡中的醫療服務提供者。如果您使用
的醫療服務提供者或藥房不在我們的網絡中，本計畫可能不會支付這些服務或藥物的費用。  

• 若您需要緊急或急診照護或區域外透析服務，則可使用  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  
(HMO-POS  D-SNP) 計畫外的醫療服務提供者。  

• 如果您目前正在接受  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) 網絡外醫療服務提供
者的治療，或與  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) 網絡外醫療服務提供者建
立了關係，請致電保戶服務部以確認是否與其保持聯絡並要求持續照護。 

如欲了解您的醫療服務提供者是否在計畫網絡內，請撥打本頁面底部列出的電話號碼與保戶服務部聯

絡，或閱讀 Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)計畫網站上的醫療服務提供者和藥房名
錄，網址為 go.wellcare.com/2026providerdirecties。

如果您是  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) 的新保戶，我們將與您共同制訂滿足您需
求的個人化照護計畫。 

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 5

https://go.wellcare.com/2026providerdirectories


 

                
                

   

  

     
   

    
 

     
  

 
       

     
  

   
 

常見問題 解答

什麼是 Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP)照護協調員？ 

Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) 照護協調員是您可聯絡的一位主要人員。該名人員
可幫助管理您的所有醫療服務提供者及服務，並確保您獲得所需的服務，包括以下這些：  

•  'Ohana 的健康協調團隊會幫助您更好地了解您的醫療病症，以及如何使用醫療計畫服務。 
我們的健康協調員由健康照護專業人員領導，例如護士、社工和行為健康專科醫生。他們評

估您的風險因素、制訂個人治療計畫、確立治療目標、監測結果並評估個別化照護計畫的可

能修訂。此方案可增強您從醫療服務提供者處獲得的照護。它不會取代任何服務。如果我們

認為您會因有人協助進行照護而受益，我們將要求您與健康協調員合作。  

• 欲知詳情，請撥打保戶服務部免費電話  1-888-846-4262 並諮詢健康協調團隊。 TTY 使用者
可致電  711。 

什麼是長期服務和支援 (LTSS)？ 長期服務與支援是為需要援助完成洗澡、如廁、穿衣、煮飯及服藥等日常活動的人士提供的幫助。

其中大部分服務將在您的家中或社區中提供，但也可以在護理院或醫院提供。

如果 Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP)的網絡內服務提供者均
無法提供我所需的服務，該怎麼辦？

我們的網絡內服務提供者可以提供大部分服務。如您需要某項服務，但我們的網絡並不提供， 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)將支付網絡外服務提供者的費用。 

Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS 
D-SNP)在哪些區域提供服務？

本計畫的服務區域包括： Hawaii、Honolulu、Kauai、Maui縣以及 Hawaii。您必須居住在上述任
一區域才可加入此計畫。

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 6



 

                
                

   

  

 

 

    
   

 

      
 

     
  
 

        

     
  

 

      
  

  

常見問題 解答

什麼是預先授權？ 預先授權是指您在獲得服務之前必須取得  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) 的核准，
才能在我們的網絡外尋求服務或獲得我們網絡通常不承保的服務。如果您未獲得預先授權， 
Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) 可能不會承保服務、程序、物品或藥物。 

若您 需要緊急或急診照護或區域外透析服務，則無需獲得預先授權。Wellcare  'Ohana  Dual  Align  
(HMO-POS  D-SNP) 可以提供您或您的醫療服務提供者一份服務或程序的清單，這些服務或程序需
要您在提供服務之前先獲得  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) 的預先授權。 

請參閱承保證明 第  3 章瞭解有關預先授權的更多資訊。請參閱承保證明 第  4 章的給付表，瞭解需要
預先授權的服務。 

如果您對特定服務、程序、物品或藥物是否需要預先授權有疑問，請撥打本頁面底部的電話號碼與保

戶服務部聯絡以尋求幫助。

我是否需要為 Wellcare 'Ohana Dual 
Align (HMO-POS D-SNP)支付月費（亦稱
為保費）？

不需要。由於您擁有 Medicaid，您無需為健康保險支付任何月保費，包括您的 Medicare Part B
保費。

作為 Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP)的保戶，我是否需要支
付自付額？

否。您無需在 Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)支付自付額。

作為 Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP)的保戶，我為醫療服務
支付的最高自付額是多少？ 

Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)的醫療服務沒有分攤費用，因此您的年度自費額
為 $0。

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 7



 

                
                

   

 

  
 

 

   

 

   

     

   

    

 
  

   

 
 

  

   

 
 （續下一頁）

 
 

  
 

 
 

C. 承保服務清單 

下表簡述了您可能需要的服務、您的費用及與福利相關的規則。

健康需求或疑慮 您可能需要的服務 您須支付的網絡內服務

提供者費用

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）

您需要住院照護 住院 $0 除非遇到緊急情況，您的健康照護提供者必須將您

的入院情況告知計畫。 

除非在緊急情況下，否則可能需要預先授權。 

門診醫院服務，包括觀察 $0 可能需要取得預先授權。

非住院性手術中心 (ASC)服務 $0 可能需要取得預先授權。

醫生或外科醫生照護 $0 可能需要取得預先授權。

您想要醫生 治療受傷或疾病的就診 $0

預防您生病的照護，例如流感疫苗和檢

查癌症的篩檢 
$0

保健就診，例如身體檢查 $0

「歡迎投保 Medicare」（預防性就診，
僅限一次） 

$0

專科醫生照護 $0 可能需要取得預先授權。

您需要急診照護 急診室服務 $0 急診室服務不需要轉診或預先授權，可以在網絡內

或網絡外機構提供。

全球急診服務的共付額為 $115。您每年的全球急
診和緊急護理服務承保額上限為  $50,000。 

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 8 



 

                
                

   

  
 

 

 
 

 

  

 
 

 

     
   

  

   

      
 

  

  

 

 

健康需求或疑慮 您可能需要的服務 您須支付的網絡內服務

提供者費用

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）

您需要急診照護

（續）

緊急護理 $0 緊急護理服務不需要轉診或預先授權。您可以在網

絡內服務提供者處獲得緊急護理服務，如果網絡內

服務提供者暫時不可用或無法提供，您可以在網絡

外服務提供者處獲得。

全球急診服務的共付額為 $115。您每年的全球急
診和緊急護理服務承保額上限為  $50,000。 

您需要進行醫療檢測 診斷放射服務（例如 X光檢查或 CAT掃
描或 MRI等其他造影服務） 

$0 可能需要取得預先授權。

化驗室檢測和診斷程序，例如驗血 $0 可能需要取得預先授權。

您需要聽力/聽覺服務 聽力篩檢 $0 每年僅限 1次檢查。
可能需要取得預先授權。

助聽器 $0 我們的計畫還承保您的  Medicare 承保範圍內的以
下助聽器： 

驗配/評估  – 每年  1 次  

助聽器  – 每年  2 個（每隻耳朵  1 個），每個助聽
器補貼上限為  $500 

可能需要取得預先授權。 

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 9
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健康需求或疑慮 您可能需要的服務 您須支付的網絡內服務

提供者費用

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）

您需要牙科照護 牙科檢查和預防性照護 $0 如欲了解有關您的  Medicaid 牙科福利和醫療服務
提供者的更多資訊，請瀏覽： 
https://www.hawaiidentalservice.com/plans/  
medicaid 

根據您的  Medicare 福利，我們的計畫還承保常規
牙科照護。您可以使用網絡內或網絡外牙醫來取得

例行性牙科照護（非  Medicare 承保服務）。如果
您使用網絡外服務提供者，您將為承保服務支付  
25% 的共同保險金。網絡外服務提供者並未簽約
接受計畫付款作為全額付款。他們向您收取的費用

可能會超過計畫支付的費用。 

承保的預防性服務包括： 
• 其他診斷服務  - 每天  1 次至  1 計畫年  
• 其他預防性服務  – 每天  1 次至  1 年 

可能需要取得預先授權。

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 10
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健康需求或疑慮 您可能需要的服務 您須支付的網絡內服務

提供者費用

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）

您需要牙科照護

（續）

修復和緊急牙科照護 $0 如欲了解有關您的  Medicaid 牙科福利和醫療服務
提供者的更多資訊，請瀏覽： 
https://www.hawaiidentalservice.com/plans/  
medicaid 

根據您的  Medicare 福利，我們的計畫還承保常規
牙科照護。您可以使用網絡內或網絡外牙醫來取得

例行性牙科照護（非  Medicare 承保服務）。如果
您使用網絡外服務提供者，您將為承保服務支付  
25% 的共同保險金。網絡外服務提供者並未簽約
接受計畫付款作為全額付款。他們向您收取的費用

可能會超過計畫支付的費用。 

該計畫包括每個計畫年度最高  $3,000 的所有網絡
內和網絡外承保例行性綜合牙科服務承保。 

承保的綜合服務包括：  
• 修復服務*  
• 根管治療*  
• 牙周病*  
• 牙修復，可移動和固定*   
• 口腔和上頜面手術*   
• 一般輔助性服務*   

*福利頻率限制因您接受的服務而異。請參閱承保
證明了解更多詳細資訊。 

可能需要取得預先授權。 

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 11
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健康需求或疑慮 您可能需要的服務 您須支付的網絡內服務

提供者費用

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）

您需要眼科照護 眼睛檢查 $0 可能需要取得預先授權。

眼鏡或隱形眼鏡 $0 我們的計畫還根據您的  Medicare 承保範圍承保以
下各項的眼鏡： 

每年最高  $100 的隱形眼鏡和眼鏡（鏡片和 /或鏡
框）合併津貼。 

可能需要取得預先授權。 

其他視力照護 $0 視力硬件升級包括任何鏡片選項（例如色彩和鍍

膜）都屬於承保範圍。

可能需要取得預先授權。

您需要行為健康服務 行為健康服務 $0 可能需要取得預先授權。

有關專業的行為健康服務，請參閱第 D 部分的社
區護理服務  (CCS)。CCS 向患有嚴重精神疾病  
(SMI) 和/或嚴重持續精神疾病  (SPMI) 的符合資格
的  Medicaid 成年保戶提供專業行為健康服務。 

向需要行為健康服務的人士提供的住院

和門診照護以及社區服務 
$0 可能需要取得預先授權。

有關專業的行為健康服務，請參閱第 D 部分的社
區護理服務  (CCS)。CCS 向患有嚴重精神疾病  
(SMI) 和/或嚴重持續精神疾病  (SPMI) 的符合資格
的  Medicaid 成年保戶提供專業行為健康服務。 

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 12
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健康需求或疑慮 您可能需要的服務 您須支付的網絡內服務

提供者費用

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）

您需要物質使用障礙

服務

物質使用障礙服務 $0 可能需要取得預先授權。

您需要住在一個別人可

以輔助您生活的地方

專業護理照護 $0 可能需要取得預先授權。

護理院照護 $0

成人寄養照護和團體成人寄養照護 $0

您在發生中風或意外後

需要治療

職能治療、物理治療及言語治療 $0 可能需要取得預先授權。

您在獲得健康服務時需

要幫助

救護車服務 $0 可能需要取得預先授權。

緊急情況運送 $0

前往醫療約診和服務地點的交通運輸

服務 
$0

您需要治療疾病或病症

的藥物

Medicare Part B藥物 $0 B 部分藥物包括由您的醫生在其診所提供的藥物、
部分口服抗癌藥物以及部分需配合特定醫療設備使

用的藥物。請閱讀承保證明瞭解有關這些藥物的
更多資訊。

可能需要取得預先授權。

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 13



 

                
                

   

  
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   
 
 
 

  
      

 
 

    
   

 
 

 
 

   

   

   

健康需求或疑慮 您可能需要的服務 您須支付的網絡內服務

提供者費用

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）

您需要治療疾病或病症

的藥物

（續） 

Medicare  Part  D 藥物 

層級  1：（首選副廠藥） 

層級  2：（副廠藥） 

層級  3：（首選原廠藥） 

層級  4：（非首選藥物） 

層級  5：（特殊層級） 

層級  6：（精選照護藥物）  

$0 共付額，最多  100 天
藥量。  

35 至  100 天藥量的郵購
藥房共付額為  $0。 

承保的藥物類型可能有限制。請參閱  
Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) 
的承保藥物清單（藥物清單）瞭解更多資訊。 

某些處方藥可能需要預先授權，或者可能要求您先

嘗試另一種藥物。供藥量限制可能適用。 

層級  5 藥物每次配藥僅限  30 天藥量。 

透過郵購和特定零售藥房可以獲得某些藥物的延長

天數供藥量。如欲瞭解更多資訊，請參閱我們的承
保藥物清單檢視供藥天數可延長的藥物。

非處方 (OTC)藥 $0 承保的藥物類型可能有限制。請參閱 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)
的承保藥物清單（藥物清單）瞭解更多資訊。

非處方項目現在屬於 Wellcare Spendables ®的承
保範圍。請參閱本表中的 Wellcare Spendables®

部分瞭解更多資訊。

您需要恢復健康的協助

或者有其他特殊健康

需求

復健服務 $0 可能需要取得預先授權。

居家照護醫療設備 $0 可能需要取得預先授權。

透析服務 $0 

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 14
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健康需求或疑慮 您可能需要的服務 您須支付的網絡內服務

提供者費用

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）

您需要足部護理 足部治療服務 $0 可能需要取得預先授權。

矯形服務 $0

您需要耐用醫療設備 
(DME)

輪椅、拐杖和助行器 $0 可能需要取得預先授權。

備註：此表並非承保 
DME的完整清單。

噴霧器 $0 可能需要取得預先授權。

如需完整清單，請聯絡

保戶服務部或參閱承保
證明第 4章。

氧氣設備和用品 $0 可能需要取得預先授權。

您需要居家生活輔助 居家健康服務 $0 這些服務僅在  The  State  of  Hawaii  Med-QUEST 
部門確定您需要長期照護時可用。 

可能需要取得預先授權。

住家維護，例如扶手和坡道 $0 這些服務僅在  The  State  of  Hawaii  Med-QUEST 
部門確定您需要長期照護時可用。 

需要預先授權。不包括對保戶沒有直接醫療或治療

福利的住宅變更或改善。

成人日間健康、成人日間照護或其他支

援服務 
$0 這些服務僅在  The  State  of  Hawaii  Med-QUEST 

部門確定您需要長期照護時可用。 

需要預先授權。

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 15



 

                
                

   

  
 

 

 
 

   

 
 

  

 
 

 
 

   

   

 
     

 

 

 

   

   

   

健康需求或疑慮 您可能需要的服務 您須支付的網絡內服務

提供者費用

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）

您需要居家生活輔助

（續）

送餐到府 $0 這些服務僅在  The  State  of  Hawaii  Med-QUEST
部門確定您需要長期照護時可用。 

需要預先授權和照護等級要求。

個人照護陪同服務 $0 經健康協調員授權，可能會屬於承保範圍，承保範

圍包括在關鍵日常活動中需要幫助的保戶，以防止

健康狀況惡化並將他們留在家中。某些等級的服務

必須由具有適用技能的居家護理佐理員  (HHA)、 
個人照護助理  (PCA)、認證助理護士  (CNA) 或護
士助理  (NA)。 

需要預先授權。

其他服務

（續下一頁）

脊椎推拿治療服務 $0 可能需要取得預先授權。

糖尿病用品和服務 $0 在必要時承保治療鞋或治療墊。

糖尿病血糖儀和用品僅限在藥房獲得的 
Accu-Chek™ Guide和 True Metrix™。除非預先
授權，否則不承保其他品牌和連續血糖監測系統。

供藥量限制可能適用。

可能需要取得預先授權。

假體服務 $0 可能需要取得預先授權。

放射線治療 $0 可能需要取得預先授權。

協助管理您疾病的服務 $0 

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 16



 

                
                

   

  
 

 

 
 

     
 

    
   

 

        

  

 

   

 
  

  
  

   
 

  
 

 

健康需求或疑慮 您可能需要的服務 您須支付的網絡內服務

提供者費用

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）

其他服務

（續）（續下一頁）

通識教育發展 (GED)或 Hawaii HiSET
考試 

$0 如果您年滿 18歲且沒有高中文憑，可以免費參加 
GED®或 HiSET®測試。請瀏覽我們的網站以了解

更多資訊，並在準備測試時尋求幫助。

非處方 (OTC)用品 $0 OTC福利提供給每位戶主。每月 $10的津貼如未
使用，將結轉，資金在該曆年年底前將保持可用。

您可以從 200多種商品中進行選擇，例如尿布、
止痛藥、老花鏡、牙科套件等。這些物品將直接郵

寄到您家。

哮喘呼吸空間計畫 $0 作為我們呼吸空間計畫的一部分，合格保戶在符合

標準時可以獲得以下所有物品和服務，以幫助減輕

其哮喘症狀，並營造一個更安全的環境： 
–低過敏被褥： 
• 用品包括床墊和枕套。 
• 每位保戶每年限 $100。 
• 寢具必須透過 'Ohana照護協調員訂購。 

–地毯清潔： 
• 為合格的哮喘保戶提供地毯清潔服務。 
• 每個計畫年度兩次地毯清潔。

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 17



 

                
                

   

  
 

 

 
 

   
 

 
 

 
 

 
 

 

   
 

   

 
 

健康需求或疑慮 您可能需要的服務 您須支付的網絡內服務

提供者費用

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）

其他服務

（續）（續下一頁） 
–  HEPA 過濾式吸塵器： 
• 為合格的哮喘保戶提供帶有高效微粒空氣 

(HEPA)過濾器的吸塵器，該過濾器可以捕
獲污染物，並可能有助於緩解過敏。 

• 限一份。 

– 過敏口罩： 
• 提供防過敏口罩，以抵禦空氣污染。 

– 營養教育諮詢

動態血壓監測 $0 有高血壓（也稱為高血壓）風險的合資格保戶可以

戴上血壓袖帶，以在家中檢查血壓。 

WeightWatchers® $0 'Ohana 將向符合資格的保戶提供兩次  
WeightWatchers® 的  6- 個月保戶資格。保戶應由
醫療服務提供者轉診。W eightWatchers® 可在線
上、當面或兩者混合取得。 
– 需要個案管理或疾病管理部門的核准。 
– 年滿  18 歲，BMI 等於或大於  25。 

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 18



 

                
                

   

  
 

 

 
 

  

 

   

   

   
 

 

健康需求或疑慮 您可能需要的服務 您須支付的網絡內服務

提供者費用

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）

其他服務

（續）（續下一頁）

疼痛管理計畫 $0 此計畫可協助合格保戶管理慢性疼痛。如果符合標

準，則需要預先授權。有限制（對於下列服務， 
每年總共  20 次就診）。  
–針灸是一種使用針頭刺激身體某些部位的治療

方法。有助於減輕疼痛并治療其他醫療病症。  
– 按摩療法是指專科醫生使用身體軟組織（例如
肌肉、結締組織、肌腱和韌帶）以幫助控制疼

痛。  
– 脊椎推拿治療是由持照的脊椎治療醫師對脊椎
進行操縱以治療疼痛。 

看護配套 $0 'Ohana 向活躍保戶的護理人員提供的服務包包
括：  
– 電話號碼。  
– 紀念品袋。  
– 看護教育資料。  
– 看護日誌。  
– 有關支援團體的資訊。 

適應訓練服務 $0 可能需要取得預先授權。

機構服務 $0 這些服務是長期服務和支援福利的一部分。

可能需要取得預先授權。

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 19



 

                
                

   

  
 

 

 
  

 
 

 

 

 

 

健康需求或疑慮 您可能需要的服務 您須支付的網絡內服務

提供者費用

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）

其他服務

（續）（續下一頁）

慢性病特殊補充福利  (SSBCI) 

所提及的福利是慢性病特別補充福利的

一部分。並非所有保戶都符合資格。

除了高風險之外，您還必須患有以下

一種或多種慢性病況：癌症、心血管疾

病、慢性且致殘的精神醫療病症、慢性

肺部疾病、糖尿病。還有其他符合條件

的病況未列出。無法僅依據您的病況保

證您有資格獲得此項福利。在提供福利

之前，必須符合所有適用的資格要求。

有關詳細資訊，請聯絡我們或參閱計畫

的承保證明。 

$0 如有資格，您可以將  Wellcare  Spendables® 津貼
用於購買下列其他福利。一旦確定符合資格，這些

擴展福利將在  7-10 個工作日內提供。請參閱本表
中的  Wellcare  Spendables® 部分瞭解有關  
Wellcare  Spendables® 卡的更多資訊。 
您的卡津貼可用於：  

• 加油自助支付  - 您可以使用您的卡直接在
加油站支付加油費。該卡不能用於在收銀

台當面付款。使用您的卡時不得超出可用

津貼金額。  
• 健康食品  - 您可以使用您的卡在簽約的零
售商處購買健康食品和農產品。符合資格

的食品雜貨可能提供送貨選項。透過線上

入口網站可以訂購預製膳食。  
• 居家協助和安全物品  -您可以使用您的卡幫
助支付害蟲和昆蟲控制費用。您的卡也可

以用於居家協助和安全用品，包括安裝。

登入保戶入口網站以購買接受的物品並檢

視合資格的服務。  
• 租金補助  - 您可以使用您的卡來幫助支付
房屋租金。  

• 水電費補助  - 您可以使用您的卡來幫助支
付您家的水電費。您的卡可用於支付水電

費，包括水、取暖油和天然氣、電、垃

圾、有線電視服務（不包括串流媒體服

務）、固網電話或行動電話和網際網路。 

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 20



 

                
                

   

  
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

健康需求或疑慮 您可能需要的服務 您須支付的網絡內服務

提供者費用

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）

其他服務

（續）（續下一頁） 
Wellcare Spendables® $0 您將收到每月  $120 預存在您的  

Wellcare  Spendables  ® 卡中，可用於購買  OTC 
用品、牙科、視力和聽力服務。您未使用的每月津

貼將結轉至下個月，並在計畫年度結束時到期。 

您的卡津貼可用於： 

非處方物品  (OTC)  - 您可以在簽約零售點使用您的
卡，也可以透過行動應用程式使用，或登入您的保

戶入口網站下單以送貨上門。承保物品的範例包括

原廠和副廠非處方項目、維生素、止痛藥、感冒藥

和抗過敏藥以及糖尿病物品。 

牙科、視力和聽力  - 您可以使用您的卡來幫助減 
少符合資格的牙科、視力和 /或聽力服務的自付 
費用。 

下文提及的福利是  SSBCI 的一部分。並非所有保
戶都符合資格。您必須符合以下計畫福利的資格 
標準。 

如果符合資格，您的卡津貼也可用於：  

• 加油自助支付  
• 健康食品  
• 居家協助和安全物品  
• 害蟲防治用品和服務  
• 租金補助  
• 水電費補助 

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 21



 

                
                

   

  
 

 

 
 

 
  

 

 

     

     
         

  

健康需求或疑慮 您可能需要的服務 您須支付的網絡內服務

提供者費用

限制、例外情況及福利資訊（與福利相關的規則）

其他服務

（續）

有關這些福利的詳細資訊，請參閱本表中的慢性病

特殊補充福利 (SSBCI)。

如欲瞭解更多資訊、限制和排除項目，請參閱您的

承保證明。 

My Wellcare Rewards $0 有了  My  Wellcare  Rewards，您可以透過我們的
保戶入口網站完成合格的健康活動和入口網站活動

來賺取最高  $100。 

獎勵將預存到您的  Wellcare  Spendables  ®卡中。 

上述福利摘要僅供參考之用，並非完整的福利清單。如欲了解有關您福利的完整清單和更多資訊，您可以閱讀 Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP)承保證明。如果您沒有承保證明，請撥打本頁面底部的電話號碼與 Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)保戶服務部
聯絡索取。如果您有任何疑問，也可以致電保戶服務部或瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 22
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D. Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)之外承保的福利

您可以獲得的某些服務不屬於 Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)的承保範圍，但屬於 Medicare、Medicaid或州或縣機構的承保範圍
的服務。此表並非完整清單。請撥打本頁面底部的電話號碼與保戶服務部聯絡，以瞭解這些服務。 

Medicare、Medicaid或州機構承保的其他服務 您的費用

牙科服務 $0

智力和發育障礙居家與社區型服務 Medicaid豁免計畫（ Hawaii衛生部
發育障礙司） 

$0 

Hawaii州器官和組織移植 (SHOTT) $0 

Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)以外承保的某些安寧照
護服務 

$0

適用於 21歲以下兒童和青少年的早期定期篩檢、診斷和治療 (EPSDT)
計畫 

$0 

Community Care Services (CCS)計畫提供的專業行為健康服務

專業行為健康服務由社區照護服務 (CCS)計畫提供。此計畫除了 
Medicaid健保計畫承保的基本行為健康服務外，還向被診斷出患有符合
資格的嚴重精神疾病 (SMI)和/或嚴重持續性精神疾病 (SPMI)的成人提
供密集行為健康服務。這些成人必須投保 Medicaid健康計畫並符合 
Med-QUEST部門 (MDQ)確定的 CCS資格標準。 

$0 

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 23 



 

                
                

   

 

         

   
 

 

  

       

 

E.  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP)、Medicare 和  Medicaid 不承保的服務 

此表並非完整清單。請撥打本頁面底部的電話號碼與保戶服務部聯絡，以瞭解其他不保服務。 

Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)、Medicare和 Medicaid不承保的服務

根據 Medicare和和醫療援助的標準，未被認為是「合理且必要」的
服務

美容程序、研究和實驗程序、兒童或成人在外國的醫療照護 

F. 您身為本計畫保戶的權利

作為 Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)的保戶，您擁有某些權利。您可以行使這些權利而不會受到懲罰。您亦可行使這些權利而不會
喪失您的健康照護服務。關於您的權利資訊，我們至少每年告知您一次。如需更多關於您權利的資訊，請參閱承保證明。您的權利包括但不限於以下
各項： 

•  您有權獲得尊重、享受公平待遇及保有尊嚴。其中包括以下權利：  

o 獲得承保服務，而無需擔心醫療病況、健康狀況、健康服務的接受情況、理賠經歷、病史、殘障（包括精神障礙）、婚姻狀況、年齡、生理性
別（包括性別成見和性別認同）、性向、國籍、種族、膚色、宗教、信仰或公共援助   

o 免費獲得其他語言和格式的資訊（例如大字版、盲文版或語音版）   

o 不受任何形式的限制或隔離   

•  您有權瞭解您的健康照護之相關資訊。其中包括有關治療及您的治療選擇的資訊。此資訊應採用您能理解的語言和格式提供。其中包括獲得以下
資訊的權利：  

o 我們承保的服務的說明  

o 如何獲得服務  

o 服務將向您收取多少費用   

o 健康照護服務提供者和照護協調員的名稱  

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 24 



 

                
                

   

 
   

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

•  您有權作出關於您照護的決定，包括拒絕治療。其中包括以下權利： 

o 選擇初級保健醫生 (PCP)，您可以在全年任何時候更換 PCP 

o 向女性健康照護服務提供者求診，而無需轉診 

o 迅速獲得承保服務和藥物 

o 得知所有治療選項，無論費用多少或無論是否承保 

o 拒絕治療，即便您的健康照護服務提供者不建議這麼做 

o 停止服用藥物，即便您的健康照護服務提供者不建議這麼做 

o 徵求第二診療意見。 Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)將支付您的第二診療意見就診的費用 

o 透過預立醫療指示告知您的健康照護意願 

•  您有權及時獲得照護而不會遭遇任何通訊或物理上的障礙。其中包括以下權利： 

o 及時獲得醫療照護 

o 可順暢出入健康照護服務提供者的診所。根據《殘障美國人法案》的規定，這表示殘障人士可無障礙通行 

o 讓口譯員協助您與您的健康照護服務提供者及健康計畫進行溝通 

•  您有權在需要時尋求急診和緊急護理。這表示您有權： 

o 在緊急情況下獲得急診服務，而無需預先授權 

o 在必要時向網絡外緊急或急診照護服務提供者求診 

•  您有取得保密及隱私的權利。其中包括以下權利： 

o 索取及獲得一份您可以理解的醫療記錄副本，及要求變更或更正您的記錄 

o 對您的個人健康資訊保密 

o 在治療期間享有隱私權

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 25 



 

                
                

   

                
   

        
 

  

       
 

        
  

 

 

•  您有權對承保服務或照護提出投訴。其中包括以下權利：  
o 針對我們或我們的醫療服務提供者提出投訴或申訴  

o 致電 1-888-846-4262 (TTY: 711)向 Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)提出投訴。W ellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS 
D-SNP) 網站 go.wellcare.com/OhanaHI線上提供了說明。  

o 對  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) 的某些決定提出上訴   

o 為解決並非完全有利於您的上訴申請舉行州行政聽證會   

o 獲得有關服務被拒的詳細原因  

如需更多關於您權利的資訊，請參閱承保證明。如果您有疑問，請撥打本頁面底部的電話號碼與 Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)
保戶服務部聯絡。 

G.如何提出投訴或對遭拒的服務提出上訴

如果您有投訴或認為 Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)應承保我們拒絕的承保，請撥打本頁面底部列出的電話號碼聯絡保戶服務部。
您可能可以就我們的裁決提出上訴。

若有關於投訴和上訴的疑問，您可閱讀承保證明第 9章。如果您有疑問，請撥打本頁面底部的電話號碼與 Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS 
D-SNP)保戶服務部聯絡。 

D 部分（藥物）上訴  
Attn：Pharmacy Appeals  
P.O. Box 31383  
Tampa, FL 33631-3383 
電話：1-866-388-1766（TTY：711）  

C 部分（醫療和  B 部分藥物）上訴  
Wellcare  
Appeals Department  - Medical  
P.O. Box 31368  
Tampa, FL 33631-3368 
電話：1-888-846-4262 (TTY:  711)  

C 部分（醫療和  B 部分藥物）上訴和  D 部分（藥物）申訴  
Wellcare  
Grievance  Department  
P.O.  Box  31395  
Tampa,  FL  33631-3395 
電話：1-888-846-4262  (TTY:  711)  

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 26 
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Hawaii州監察員辦公室幫助投保 Hawaii Med-QUEST部門計畫 (Medicaid)的人士解決服務或計費問題。他們可以幫助您向我們的計畫提出申訴或
上訴。 

Office of the Ombudsman 
465 South King Street, 4th Floor 
Honolulu, HI 96813
電話：1-808-587-0770  

H. 若您懷疑出現欺詐，該怎麼辦 

大部分提供服務的健康照護專業人員和組織都很誠實。遺憾的是，有些可能並不誠實。 

如果您認為醫生、醫院或其他藥房行事不當，請聯絡我們。  

• 請致電聯絡 Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)保戶服務部。電話號碼列於本頁面底部。 

• 或者致電 1-800-316-8005聯絡 Medicaid客戶服務部。 TTY使用者可致電 1-800-603-1201或 711。 

• 或者致電 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)與 Medicare聯絡。TTY使用者可致電 1-877-486-2048。您可以免費撥打這些電話號碼。

如果您有任何疑問，請致電聯絡 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)，電話為 1-888-846-4262 (TTY: 711)。在 10月 1日至 3月 31日期間，代表的
服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8點。在 4月 1日至 9月 30日期間，代表的服務時間為周一至週五上午 7:45至晚上 8點。此為免費電話。
有關更多資訊，請瀏覽 go.wellcare.com/OhanaHI。 27 
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如您有常見疑問或對我們的計畫、服務、服務區域、帳單或保戶 ID 卡存有疑問，請致電 Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)保戶服
務部： 

1-888-846-4262 
此為免費電話。在 10 月 1 日至 3 月 31 日期間，代表的服務時間為周一至週日上午 7:45至晚上 8 點，在 4 月 1 日至 9 月 30 日期間，代表的服
務時間為周一至週五上午  7:45 至晚上  8 點。請注意，非工作時間、週末及聯邦假日，自  4 月  1 日起至  9 月  30 日止，我們的自動電話系統可能會
接聽您的來電。如果您語音留言，請附上您的姓名和電話號碼，團隊成員將在一  (1) 個工作日內回電給您。 
保戶服務部還向母語為非英語者提供免費口譯員服務。  
TTY: 711  
此為免費電話。在  10 月  1 日至  3 月  31 日期間，代表的服務時間為周一至週日上午  7:45 至晚上  8 點。在  4 月  1 日至  9 月  30 日期間，代表的服 
務時間為周一至週五上午  7:45 至晚上  8 點。  

如果您對自己的健康存有疑問：

請致電您的初級保健醫生 (PCP)。在診所下班時間，請按照您 PCP 的指示獲得照護。
如果您的  PCP 的診療室關閉，您也可以致電  Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 的護士諮詢專線。護士將傾聽您的問題並告知您如
何獲得照護。該計畫的護士諮詢專線號碼為：  
1-877-457-7621  
此為免費電話。服務時間為每週  7 天、每天  24 小時。   
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 還向母語為非英語者提供免費口譯員服務。   
TTY: 711 
此為免費電話。服務時間為每週 7 天、每天 24 小時。 
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投保前核對清單

在您決定參保前，請務必充分瞭解我們的福利和規定。如果您有任何疑問，可撥打電話與客戶服務代

表聯絡，電話 1-844-480-0680 (TTY: 711)。服務時間為週日至週六上午 8 時至晚上 8 時。

瞭解福利 
□  承保證明 (EOC) 提供了所有承保範圍和服務的完整清單。在投保之前必須審查計畫承保範圍、
費用和福利。請造訪 go.wellcare.com/PA或致電 1-844-480-0680 (TTY: 711)以檢視 EOC 副
本。服務時間為週日至週六上午 8 時至晚上 8 時。 

□  請檢閱服務提供者名錄（或詢問您的醫生），確定您目前就診的醫生在網絡內。如果他們未在
清單中，表示您可能必須選擇新的醫生。 

□  請檢閱藥房名錄，確定您用於配取處方藥的藥房在網絡內。如果該藥房未在清單中，您可能必
須選擇新的藥房以配取處方藥。 

□  請檢閱處方集以確保您的藥物屬於承保範圍。

瞭解重要規定 
□  福利可能會於 2024 年 1 月 1 日變更。 
□ 對目前保險的影響。如果您目前已投保 Medicare Advantage計畫，您目前的 Medicare 

Advantage 醫療保健保險將在新的 Medicare Advantage 保險開始生效後結束。如果您有 
Tricare，一旦您的新 Medicare Advantage 保險開始生效，您的保險可能會受到影響。如需更
多資訊，請與 Tricare聯絡。如果您有 Medigap 計畫，一旦您的 Medicare Advantage 保險開
始生效，您可能想要放棄您的 Medigap 保單，因為您將支付您無法使用的保險費用。如果您
有健康保險交易市場計畫，您將需要聯絡健康保險交易市場以取消計畫。如果您沒有取消健康

保險交易市場計畫，您可能需要支付您無法使用的承保範圍的費用，並且明年的報稅表可能會

有罰款。 
□  此計畫是雙重資格特殊需求計畫 (D-SNP)。您是否能投保取決於您是否證實有權同時享有 

Medicare 和州計畫下的 Medicaid 醫療協助。 

'Ohana Health Plan 是由 Wellcare Health Insurance of Arizona, Inc.提供的計畫。 
Wellcare 是 Centene Corporation 的 Medicare 品牌，Centene Corporation 是與 Medicare 簽有
合約的 HMO、PPO、PFFS和 PDP 計畫，是經核准的 D 部分贊助者。我們的 D-SNP 計畫與州 
Medicaid 計畫簽有合約。能否投保我們的計畫視合約續約情況而定。
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