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Buckeye Health Plan–MyCare Ohio（Medicare-Medicaid計劃）由Buckeye Community 

Health Plan, Inc.提供。 

2025年度變更通知 

簡介 

您目前已投保Buckeye Health Plan，成為會員。明年將會對本計劃的福利、承保和規則進行部分變更。

本《年度變更通知》為您說明這些變動內容，以及在哪裡可以找到相關資訊。如需有關費用、福利或規

定的更多資訊，請至我們的網站檢閱《會員手冊》，網址是mmp.buckeyehealthplan.com/resources。

主要用語及其定義按照字母順序顯示在《會員手冊》的最後一章。 

OH5CNCANC65206C_0001 

如果您有任何疑問，請於週一至週五上午8點至晚上8點致電Buckeye Health Plan，電話是1-866-549-

8289 (TTY: 711)。非營業時間、週末及假日，可能會要求您留言。我們將會在下個工作日回電給您。

如果您需要與您的照護經理聯絡，請致電1-866-549-8289 (TTY: 711)，每週7天，每天24小時提供服

務。這些電話是免付費電話。如需更多資訊，請瀏覽mmp.buckeyehealthplan.com。

https://mmp.buckeyehealthplan.com/resources。
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如果您有任何疑問，請於週一至週五上午8點至晚上8點致電Buckeye Health Plan，電話是1-866-549-

8289 (TTY: 711)。非營業時間、週末及假日，可能會要求您留言。我們將會在下個工作日回電給您。

如果您需要與您的照護經理聯絡，請致電1-866-549-8289 (TTY: 711)，每週7天，每天24小時提供服

務。這些電話是免付費電話。如需更多資訊，請瀏覽mmp.buckeyehealthplan.com。 2



A.免責聲明

❖ 這並非詳盡清單。福利資訊是簡短摘要，不是完整的福利說明。如需更多資訊，請聯絡本計劃，或

閱讀《Buckeye Health Plan會員手冊》。

B.檢閱明年的Medicare與Medicaid承保範圍

為確保承保範圍在下一年度仍符合您的需求，立即檢閱您的承保範圍十分重要。若承保範圍不符合您的

需求，您可以退出計劃。如需額外資訊，請參閱E2部分。 

如果您退出本計劃，只要您符合資格，您將仍是Medicare與Medicaid計劃的會員。 

• 您將可選擇要如何取得Medicare福利（請參閱E3部分）。

• 您必須從您所在地區的MyCare Ohio管理式照護計劃之一獲得Medicaid福利（請參閱E3部分以

瞭解更多資訊）。

《Buckeye Health Plan 2025年度變更通知》 

如果您有任何疑問，請於週一至週五上午8點至晚上8點致電Buckeye Health Plan，電話是1-866-549-

8289 (TTY: 711)。非營業時間、週末及假日，可能會要求您留言。我們將會在下個工作日回電給您。

如果您需要與您的照護經理聯絡，請致電1-866-549-8289 (TTY: 711)，每週7天，每天24小時提供服

務。這些電話是免付費電話。如需更多資訊，請瀏覽mmp.buckeyehealthplan.com。 3



B1. 其他資源 
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如果您需要與您的照護經理聯絡，請致電1-866-549-8289 (TTY: 711)，每週7天，每天24小時提供服
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《Buckeye Health Plan 2025年度變更通知》 
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《Buckeye Health Plan 2025年度變更通知》 

如果您有任何疑問，請於週一至週五上午8點至晚上8點致電Buckeye Health Plan，電話是1-866-549-
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《Buckeye Health Plan 2025年度變更通知》 

如果您有任何疑問，請於週一至週五上午8點至晚上8點致電Buckeye Health Plan，電話是1-866-549-

8289 (TTY: 711)。非營業時間、週末及假日，可能會要求您留言。我們將會在下個工作日回電給您。
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• 您可以免費獲得《年度變更通知》的其他格式，例如大字版、點字版或語音版。

請於週一至週五上午8點至晚上8點致電1-866-549-8289 (TTY: 711)。非營業時

間、週末及假日，可能會要求您留言。我們將會在下個工作日回電給您。此為免

費電話。

• 本文件也有西班牙語版本供您免費索取。

• 如果您有以下要求，請致電我們：

○ 您想要以英文以外的語言或其他格式獲取資料。

或 

○ 您想變更我們向您傳送材料的語言或格式。 

如果您需要協助來瞭解自己的計劃材料，請致電聯絡Buckeye會員服務部，電話是1-

866-549-8289 (TTY: 711)。服務時間為週一至週五上午8點至晚上8點。非營業時間、週

末及假日，可能會要求您留言。我們將會在下個工作日回電給您。

B2. 關於Buckeye Health Plan 

• Buckeye Health Plan–MyCare Ohio（Medicare-Medicaid計劃）是一項與

Medicare和Ohio Medicaid均簽有合約的健保計劃，旨在為投保人提供這兩項計劃的

福利。該計劃適用於同時擁有Medicare和Medicaid的人士。

Buckeye Health Plan承保是稱為「最低基本承保」的合格健保。本計劃符合

《病人保護與平價照護法案》(ACA) 的個人分攤責任要求。請瀏覽國稅局 (IRS)

網站：www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families 取得更多有關個人

分攤責任規定的資訊。

• Buckeye Health Plan–MyCare Ohio（Medicare-Medicaid計劃）由Buckeye

Community Health Plan, Inc.提供。本《年度變更通知》中稱「我們」或「我們的」

時，均指Buckeye Community Health Plan, Inc.。當提到「計劃」或「我們的計劃」

時，均指Buckeye Health Plan–MyCare Ohio（Medicare-Medicaid計劃）。

《Buckeye Health Plan 2025年度變更通知》 

如果您有任何疑問，請於週一至週五上午8點至晚上8點致電Buckeye Health Plan，電話是1-866-549-

8289 (TTY: 711)。非營業時間、週末及假日，可能會要求您留言。我們將會在下個工作日回電給您。

如果您需要與您的照護經理聯絡，請致電1-866-549-8289 (TTY: 711)，每週7天，每天24小時提供服

務。這些電話是免付費電話。如需更多資訊，請瀏覽mmp.buckeyehealthplan.com。 10
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《Buckeye Health Plan 2025年度變更通知》 

B3. 重要待辦事項： 

• 查看是否有任何的福利變更可能會影響到您。

○ 是否有任何影響您使用之服務的變更？

o 檢閱福利變更十分重要，以確保這在下一年度適用於您。

○ 請參見D1和D2部分，瞭解有關本計劃福利變更的資訊。

• 查看我們的處方藥承保範圍是否有任何可能會影響您的變更。

○ 您的藥物會獲得承保嗎？ 是否處於不同的層級？ 您是否能繼續使用相同的藥房？ 是

否會有任何改變，例如預先授權、循序用藥或數量限制？

○ 為確保藥品承保範圍在下一年度適用於您，檢閱變更內容十分重要。

○ 查看D2部分，瞭解關於藥品承保範圍變更的資訊。

• 查看您的醫療服務提供者和藥房明年是否參加我們的網絡。

○ 您的醫生，包括您的專科醫生，是否屬於我們的網絡？ 藥房是否也屬於我們的網絡？

您就診的醫院或其他醫療服務提供者呢？

○ 查看C部分，瞭解關於《醫療服務提供者與藥房名錄》的資訊。

• 檢閱您在本計劃的整體費用。

○ 整體費用與其他保險選項相比如何？

• 想想您是否滿意本計劃。

如果您有任何疑問，請於週一至週五上午8點至晚上8點致電Buckeye Health Plan，電話是1-866-549-

8289 (TTY: 711)。非營業時間、週末及假日，可能會要求您留言。我們將會在下個工作日回電給您。

如果您需要與您的照護經理聯絡，請致電1-866-549-8289 (TTY: 711)，每週7天，每天24小時提供服

務。這些電話是免付費電話。如需更多資訊，請瀏覽mmp.buckeyehealthplan.com。 11 



如果您決定繼續投保Buckeye Health 

Plan：

若您下一年度想要繼續使用本計劃，很簡

單：您不需要做任何事。若您沒有作出任何

變更，將會自動續保本計劃。 

若您決定更換計劃： 

若您判定其他保險更符合您的需求，可更換計

劃（請參閱E2部分瞭解更多資訊）。若您投保

新計劃，您的新保險將於次月的第一天開始生

效。請查看E2部分，以瞭解有關您的選擇的更

多資訊。 

C.網絡醫療服務提供者與藥房變更

本計劃的2025年醫療服務提供者與藥房網絡有所變更。 

請查閱2025年《醫療服務提供者與藥房名錄》，確認您的醫療服務提供者或藥房是否參加我們的網絡。

最新的《醫療服務提供者與藥房名錄》列於我們的網站mmp.buckeyehealthplan.com/benefits/find-a-

doctor-or-pharmacy。您還可以致電會員服務部，瞭解最新的服務提供者資訊，或請我們郵寄一份

《醫療服務提供者與藥房名錄》給您，電話是1-866-549-8289 (TTY:711)。服務時間是週一至週五上

午8點至晚上8點。在週末及州或聯邦假日，您可能需要留言。我們將會在下個工作日回電給您。 

您應知道我們也可能會在該年期間變更網絡內容，這十分重要。如果您的醫療服務提供者確實退出本計

劃，您將享有特定權利和保障。如需更多資訊，請參閱您《會員手冊》第3章。 

D.下一年度的福利變更

D1. 醫療服務的福利變更 

我們明年將對某些醫療服務承保項目進行變更。下表說明上述之。 

《Buckeye Health Plan 2025年度變更通知》 

如果您有任何疑問，請於週一至週五上午8點至晚上8點致電Buckeye Health Plan，電話是1-866-549-

8289 (TTY: 711)。非營業時間、週末及假日，可能會要求您留言。我們將會在下個工作日回電給您。

如果您需要與您的照護經理聯絡，請致電1-866-549-8289 (TTY: 711)，每週7天，每天24小時提供服

務。這些電話是免付費電話。如需更多資訊，請瀏覽mmp.buckeyehealthplan.com。 12
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2024年（今年） 2025年（明年） 

住院照護- 精神科服務 在每個福利期內，您為每次承

保的住院停留支付$0共付額。 

每次入院時，您為每次承保的

住院停留支付$0共付額。 

居家健康服務 可能需要預先授權。 不需要預先授權。 

D2. 處方藥承保範圍變更

「藥物清單」變更

最新的《承保藥物清單》列於我們的網站mmp.buckeyehealthplan.com/prescription-drug-part-d。您還

可以致電會員服務部，索取最新的藥品資訊，或請我們郵寄一份《承保藥物清單》給您，電話是1-866-

549-8289 (TTY: 711)。

《承保藥物清單》也稱為「藥物清單」。 

我們已對「藥物清單」進行了變更，其中包括承保藥物的變更以及適用於某些藥物承保的限制條件的變

更。 

請審閱「藥物清單」以確保您的藥物明年屬於承保範圍內，並且查看是否有任何限制條件。 

「藥物清單」中的大多數更動在每年年初時都是新的。但是，我們可能會在計劃年度內進行Medicare

和／或州允許的其他變更，這些變更可能會對您造成影響。我們至少每月更新線上「藥物清單」，以

提供最新的藥物清單。如果我們做出的變更會影響您正在服用的藥物，我們將會寄送變更通知給您。 

若您受到藥品承保範圍變更的影響，我們鼓勵您： 

• 與您的醫生（或者其他處方開立者）合作，找出另一種我們承保的藥物。

○ 您可以致電會員服務部，電話是1-866-549-8289 (TTY: 711)，以詢問能夠治療您的健

康問題的承保藥物清單。

○ 這份清單可幫助您的服務提供者找到可能對您有效的承保藥物。

• 與您的醫生（或其他處方開立者）配合，要求計劃作出例外處理，承保此藥物。

《Buckeye Health Plan 2025年度變更通知》 

如果您有任何疑問，請於週一至週五上午8點至晚上8點致電Buckeye Health Plan，電話是1-866-549-

8289 (TTY: 711)。非營業時間、週末及假日，可能會要求您留言。我們將會在下個工作日回電給您。

如果您需要與您的照護經理聯絡，請致電1-866-549-8289 (TTY: 711)，每週7天，每天24小時提供服
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○ 您可在下一年度之前要求作為例外處理，我們將在收到您的請求（或您的處方開立

者的支持聲明）後72小時內向您作出答覆。

○ 若要瞭解該如何要求例外處理，請參閱《2025年會員手冊》第9章，或致電會員服務部，電

話是1-866-549-8289 (TTY: 711)。

○ 若您需要協助提出例外處理要求，可聯絡會員服務部或您的照護經理。請參閱《會員手冊》

第2章和第3章，以進一步瞭解如何聯絡您的照護經理。

• 要求計劃承保該藥品的臨時性供藥。

○ 在某些情況下，我們會在該日曆年的前90天期間承保該藥品的一次臨時性供藥。

○ 此臨時性供藥在零售藥房以30天份為限，在長期照護藥房以31天份為限。（若要進一步瞭解

您何時可以取得臨時性供藥以及如何索取，請參閱《會員手冊》第5章。）

○ 在您領取藥品臨時性供藥的期間，您應與您的醫生討論，以決定當您臨時性供藥用完之後該

怎麼辦。您可以改用另一種由本項計劃承保的藥物或者要求本項計劃為您作出例外處理，承

保您目前使用的藥物。

如果您目前有2024年我們計劃核准的處方集例外處理，且您2025年仍是Buckeye Health Plan的會員，

我們可能會在2024年繼續承保此例外處理。如果我們決定在2025年繼續您的例外處理，您將會收到一

封包含核准日期的信函。但是，如果我們決定在2025年期間不繼續承保該例外處理，您的醫生（或其

他處方開立者）必須與Buckeye Health Plan合作，申請2025日曆年的新例外處理。如欲瞭解您申請例

外處理時必須做什麼，請參閱《2025年會員手冊》第9章，或於週一至週五上午8點至晚上8點致電1-

866-549-8289 (TTY: 711) 與會員服務部聯絡。非營業時間、週末及假日，可能會要求您留言。我們將

會在下個工作日回電給您。 

目前，如果我們用同一種藥物的副廠藥替代其原廠藥，我們可以立即在我們的「藥物清單」上將原廠

藥刪除，這種副廠藥將具有相同或較少的規則。此外，在加入新副廠藥時，我們可能會決定將原廠藥

物保留在我們的「藥物清單」中，但會立即加入新的規則。 

從2025年開始，我們可以立即用某些生物相似藥取代原始生物製劑。這表示，例如，如果您正在服用

由生物相似性藥品取代的原始生物製劑，您可能不能夠在我們進行變更前30天收到變更通知，或在我

們網絡內藥房領取一個月藥量的原始生物製劑。如果您在我們進行變更時服用原始生物製劑，您仍然

會收到我們做出的具體變更的資訊，但可能會在我們進行變更後送達。 

《Buckeye Health Plan 2025年度變更通知》 

如果您有任何疑問，請於週一至週五上午8點至晚上8點致電Buckeye Health Plan，電話是1-866-549-

8289 (TTY: 711)。非營業時間、週末及假日，可能會要求您留言。我們將會在下個工作日回電給您。

如果您需要與您的照護經理聯絡，請致電1-866-549-8289 (TTY: 711)，每週7天，每天24小時提供服

務。這些電話是免付費電話。如需更多資訊，請瀏覽mmp.buckeyehealthplan.com。 14



其中一些藥物類型可能對您來說很陌生。有關藥物類型的定義，請參閱您的《會員手冊》第12章。食品

藥品監督管理局 (FDA) 也提供藥品的消費者資訊。請參閱FDA網站： 

www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients。您也可

以聯絡會員服務部，電話在本頁底部，或向您的健康照護服務提供者、處方開立者或藥師，以索取更多

資訊。 

處方藥物費用變更 

在2025年，您為處方藥支付的金額沒有變更。請參閱下方以瞭解更多關於處方藥承保的資訊。 

我們已將「藥物清單」上的一些藥物移至較低或較高的藥物層級。若要查看您的藥品是否會改變層級，

請在「藥物清單」中查詢。 

下表顯示3個藥品層級各自的藥品費用。 

2024年（今年） 2025年（明年） 

層級1藥品 

（副廠藥） 

在網絡藥房領取的層級1藥品的

一個月藥量費用 

（本節內容延續至下頁） 

您的一個月（30天）藥量共付

額為每份處方$0。 

您的一個月（30天）藥量共付

額為每份處方$0。 

  

層級2藥品 

（品牌藥品） 

在網絡藥房領取層級2藥品一個

月藥量的費用 

您的一個月（30天）藥量共付

額為每份處方$0。 

您的一個月（30天）藥量共付

額為每份處方$0。 

  

《Buckeye Health Plan 2025年度變更通知》 

如果您有任何疑問，請於週一至週五上午8點至晚上8點致電Buckeye Health Plan，電話是1-866-549-

8289 (TTY: 711)。非營業時間、週末及假日，可能會要求您留言。我們將會在下個工作日回電給您。

如果您需要與您的照護經理聯絡，請致電1-866-549-8289 (TTY: 711)，每週7天，每天24小時提供服

務。這些電話是免付費電話。如需更多資訊，請瀏覽mmp.buckeyehealthplan.com。 15
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2024年（今年） 2025年（明年） 

層級3藥品 

（非Medicare處方及非處方

藥） 

在網絡藥房領取的層級3藥品的

一個月藥量費用 

您的一個月（30天）藥量共付

額為每份處方$0。 

您的一個月（30天）藥量共付

額為每份處方$0。 

E. 如何選擇計劃

E1. 如何繼續投保Buckeye Health Plan 

我們希望您下一年仍然是會員。 

您無須採取任何行動，即可續保您的健保計劃。若您沒有註冊其他MyCare Ohio計劃、更換為Medicare 

Advantage計劃或更換為Original Medicare，將會自動續保2025年Buckeye Health Plan。 

E2. 如何變更為其他MyCare Ohio計劃 

您可以在該年期間隨時投保其他Medicare Advantage計劃、Medicare-Medicaid計劃或更換為Original 

Medicare，更換後您先前的會籍即終止。 

如欲投保其他MyCare Ohio計劃，請於週一至週五早上7點至晚上8點，以及週六上午8點至下午5點致

電Ohio Medicaid熱線1-800-324-8680。TTY使用者請致電Ohio中繼服務，電話是7-1-1。熱線會告知

您有哪些其他計劃可供您使用。 

E3. 如果您想要變更您在Buckeye Health Plan的會員資格 

您可以變更您在本項計劃的會員資格，選擇單獨獲得您的Medicare服務（您將繼續投保我們的計劃獲

得Medicaid服務）。 

《Buckeye Health Plan 2025年度變更通知》 

如果您有任何疑問，請於週一至週五上午8點至晚上8點致電Buckeye Health Plan，電話是1-866-549-

8289 (TTY: 711)。非營業時間、週末及假日，可能會要求您留言。我們將會在下個工作日回電給您。

如果您需要與您的照護經理聯絡，請致電1-866-549-8289 (TTY: 711)，每週7天，每天24小時提供服

務。這些電話是免付費電話。如需更多資訊，請瀏覽mmp.buckeyehealthplan.com。 16



如何取得Medicare服務 

在取得Medicare服務時，您享有三個方案。透過選擇其中一個選項，您將自動停止從本計劃獲得 

Medicare服務。 

1.您可更換為：

Medicare保健計劃，例如Medicare 

Advantage計劃，其中包括Medicare處方藥

承保 

以下是您需採取的行動： 

請致電Medicare，電話是1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227)，每週7天、每天24小時均

提供服務。TTY使用者請撥打 

1-877-486-2048。

如果您需要協助或需要更多資訊： 

• 致電Ohio Medicaid熱線，電話是

1-800-324-8680，週一至週五早上7點

至晚上8點，週六上午8點至下午5點。 

TTY使用者請致電Ohio中繼服務，電話

是7-1-1。 

當您的新計劃承保開始時，您將自動停止透

過Buckeye Health Plan獲得Medicare服

務。 

《Buckeye Health Plan 2025年度變更通知》 

如果您有任何疑問，請於週一至週五上午8點至晚上8點致電Buckeye Health Plan，電話是1-866-549-

8289 (TTY: 711)。非營業時間、週末及假日，可能會要求您留言。我們將會在下個工作日回電給您。

如果您需要與您的照護經理聯絡，請致電1-866-549-8289 (TTY: 711)，每週7天，每天24小時提供服

務。這些電話是免付費電話。如需更多資訊，請瀏覽mmp.buckeyehealthplan.com。 17



2.您可更換為：

帶有獨立Medicare處方藥計劃的Original 

Medicare 

以下是您需採取的行動： 

請致電Medicare，電話是1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227)，每週7天、每天24小時均

提供服務。TTY使用者請撥打 

1-877-486-2048。

您目前可以選擇D部分計劃。 

如果您需要協助或需要更多資訊： 

• 致電Ohio Medicaid熱線，電話是

1-800-324-8680，週一至週五早上7點至

晚上8點，週六上午8點至下午5點。TTY

使用者請致電Ohio中繼服務，電話是 

7-1-1。

當您的Original Medicare和處方藥計劃承保

開始時，您將自動停止透過Buckeye Health 

Plan獲得Medicare服務。 

《Buckeye Health Plan 2025年度變更通知》 

如果您有任何疑問，請於週一至週五上午8點至晚上8點致電Buckeye Health Plan，電話是1-866-549-

8289 (TTY: 711)。非營業時間、週末及假日，可能會要求您留言。我們將會在下個工作日回電給您。

如果您需要與您的照護經理聯絡，請致電1-866-549-8289 (TTY: 711)，每週7天，每天24小時提供服

務。這些電話是免付費電話。如需更多資訊，請瀏覽mmp.buckeyehealthplan.com。 18



3.您可更換為：

不含獨立Medicare處方藥計劃的Original 

Medicare 

備註：如果您更換至Original Medicare，而

且您未投保獨立的Medicare處方藥計劃， 

Medicare可能會為您投保藥品計劃，除非您

告知Medicare您不想加入。 

僅有當您可透過雇主或工會等其他來源取得

藥物承保範圍的情況下，您才應放棄處方藥

承保範圍。若您對於是否需要藥物承保有疑

問，請致電Ohio老年人健康保險資訊計劃 

(OSHIIP)，電話是1-800-686-1578 

(TTY:711)。 

以下是您需採取的行動： 

請致電Medicare，電話是 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227)，每週7天、每天24小時均

提供服務。 TTY使用者請撥打 1-877-486-

2048。 

如果您需要協助或需要更多資訊： 

• 致電Ohio Medicaid熱線，電話是

1-800-324-8680，週一至週五早上7點

至晚上8點，週六上午8點至下午5點。 

TTY使用者請致電Ohio中繼服務，電話

是7-1-1。 

當您的Original Medicare承保開始時，您將

自動停止透過Buckeye Health Plan獲得 

Medicare服務。 

如何獲得Medicaid服務

您必須從MyCare Ohio計劃獲得Medicaid福利。因此，即使您不想透過MyCare Ohio計劃獲得 

Medicare福利，您仍然必須從Buckeye Health Plan或其他MyCare Ohio管理式照護計劃獲得Medicaid

福利。 

如果您沒有投保其他MyCare Ohio計劃，您將繼續留在我們的計劃中，以獲得您的Medicaid服務。 

您的Medicaid服務包含大多數的長期服務與支援以及行為健康照護。 

一旦您停止透過我們的計劃獲得Medicare服務，您將獲得一張新的會員ID卡和一本新的《會員手冊》，

用於您的Medicaid服務。 

如果您想轉換至其他MyCare Ohio計劃以取得Medicaid福利，請致電Ohio Medicaid熱線，電話是 

1-800-324-8680，服務時間為週一至週五早上7點至晚上8點，以及週六上午8點至下午5點。TTY使用

者請致電Ohio中繼服務，電話是7-1-1。 

《Buckeye Health Plan 2025年度變更通知》 

如果您有任何疑問，請於週一至週五上午8點至晚上8點致電Buckeye Health Plan，電話是1-866-549-

8289 (TTY: 711)。非營業時間、週末及假日，可能會要求您留言。我們將會在下個工作日回電給您。

如果您需要與您的照護經理聯絡，請致電1-866-549-8289 (TTY: 711)，每週7天，每天24小時提供服

務。這些電話是免付費電話。如需更多資訊，請瀏覽mmp.buckeyehealthplan.com。 19



F. 如何取得協助

F1. 獲得Buckeye Health Plan的協助 

有疑問嗎？ 我們為您提供幫助。請致電會員服務部1-866-549-8289（TTY使用者請致電711）。我們可

接聽電話的時間為週一至週五上午8點至晚上8點。非營業時間、週末及假日，可能會要求您留言。我們

將會在下個工作日回電給您。 

您的《2025年會員手冊》 

《2025年會員手冊》是具法律效力的計劃福利詳細說明。其中具有關於下一年度福利和費用的詳細資

訊。該文件詳細說明了獲得承保服務和處方藥物所享有的權利以及必須遵守的規則。 

《2025年會員手冊》將於10月15前提供。最新的《2025年會員手冊》副本隨時可在我們的網站 

mmp.buckeyehealthplan.com/resources取得。您也可致電會員服務部，電話是1-866-549-8289 (TTY: 

711)，要求我們將《2025年會員手冊》郵寄給您。 

我們的網站 

您也可以瀏覽我們的網站mmp.buckeyehealthplan.com。在此提醒，我們的網站提供關於醫療服務提供

者和藥房網絡（《醫療服務提供者與藥房名錄》）以及藥物清單（《承保藥物清單》）的最新資訊。 

F2. 透過Ohio Medicaid消費者熱線獲得協助 

Ohio Medicaid部門可以幫助您找到Medicaid健康照護服務提供者、解釋Medicaid承保服務、獲得 

Medicaid手冊和出版物，並瞭解Medicaid福利。  

您可以在週一至週五早上7點至晚上8點，以及週六上午8點至下午5點致電Ohio Medicaid消費者熱線 

1-800-324-8680。TTY使用者請致電Ohio中繼服務，電話是7-1-1。

F3. 獲得MyCare Ohio監察員的協助 

MyCare Ohio監察員是一項監察員計劃，如果您對Buckeye Health Plan有疑問，該計劃可以幫助您。監

察人員提供的服務均為免費。 

• MyCare Ohio監察員是一項監察員計劃，可擔任您的代言人。若您有疑問或投訴時，他們可回答

您的疑問，且可讓您瞭解該怎麼做。

• MyCare Ohio監察員確保您擁有與權利和保障相關的資訊，以及如何解決您關切的問題之資訊。

• MyCare Ohio監察員與本計劃或任何保險公司或健保計劃均無關聯。

《Buckeye Health Plan 2025年度變更通知》 

如果您有任何疑問，請於週一至週五上午8點至晚上8點致電Buckeye Health Plan，電話是1-866-549-

8289 (TTY: 711)。非營業時間、週末及假日，可能會要求您留言。我們將會在下個工作日回電給您。

如果您需要與您的照護經理聯絡，請致電1-866-549-8289 (TTY: 711)，每週7天，每天24小時提供服

務。這些電話是免付費電話。如需更多資訊，請瀏覽mmp.buckeyehealthplan.com。 20
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《Buckeye Health Plan 2025年度變更通知》 

• MyCare Ohio監察員協助解決任何照護方面的疑慮。協助解決與服務提供者之間的爭議、保護權

利，以及向本計劃提出投訴或上訴。

• MyCare Ohio監察員與州立長期照護監察員辦公室合作，該辦公室代表消費者獲得長期服務和支

援。

MyCare Ohio監察員的電話號碼是1-800-282-1206。TTY使用者請撥打1-800-750-0750。MyCare Ohio

監察員的聯絡時間為週一至週五上午8點至下午5點。 

F4. 透過Medicare取得協助 

若要直接透過Medicare取得資訊，請致電1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)，其每週7天、每天24小

時均提供服務。TTY使用者請撥打1-877-486-2048。 

Medicare的網站 

您可以造訪Medicare網站 (www.medicare.gov)。若您選擇從Medicare-Medicaid計劃退保並投保 

Medicare Advantage計劃，Medicare網站提供有關於費用、承保範圍和品質評等的資訊，可協助您比

較Medicare Advantage計劃。 

您可以使用Medicare網站上的Medicare計劃尋找器，找到關於您所在區域提供之Medicare Advantage

計劃的資訊。（若要檢視關於計劃的資訊，請至www.medicare.gov並按一下「Find plans」（尋找計

劃）。） 

《2025年Medicare與您》 

您可以參閱《2025年Medicare與您》手冊。每年秋季會向Medicare會員寄送此手冊。此手冊包含 

Medicare福利、權利以及保障的概要，以及針對有關Medicare常見問題的解答。 

如果您沒有本手冊的副本，您可以到Medicare網站下載   

(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf)，或請致電1-800-MEDICARE   

(1-800-633-4227) 索取，每天24小時、每週7天均提供服務。TTY使用者請撥打1-877-486-2048。 

如果您有任何疑問，請於週一至週五上午8點至晚上8點致電Buckeye Health Plan，電話是1-866-549-

8289 (TTY: 711)。非營業時間、週末及假日，可能會要求您留言。我們將會在下個工作日回電給您。

如果您需要與您的照護經理聯絡，請致電1-866-549-8289 (TTY: 711)，每週7天，每天24小時提供服

務。這些電話是免付費電話。如需更多資訊，請瀏覽mmp.buckeyehealthplan.com。 21
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