
重要資訊： 

2026 年 Medicare 星級評分 

美國政府官方 

Medicare 資訊 

HMSA Akamai Advantage Dual Care - H8481 

在 2026 年，HMSA Akamai Advantage Dual Care - H8481 收到來自 Medicare 的以下星級評

分： 

整體星級評分： 

健康服務評分： 

藥物服務評分： 

計劃太新，未能進行評估 

計劃太新，未能進行評估 

計劃太新，未能進行評估 

*部分計劃的數據不足，未能評估其表現。 

每年，Medicare 都會根據 5 星評分系統評估計劃。 

星級評分為何重要 

Medicare 對計劃的健康和藥物服務進行評分。 

星星的數量表示計劃的執行評分。 
這樣您便可以輕鬆地根據品質和效能比較計劃。 

極佳 

高於平均水平 

平均 

低於平均水平 

差 

星級評分基於以下因素評分： 

• 

• 

• 

• 

會員對該計劃的服務和護理的反饋意見  

退出或保留該計劃的會員人數  

Medicare 收到該計劃的投訴次數  

參與該計劃的醫生和醫院的資料 

越多星星表示計劃更佳，例如會員可能會得到更好的護理以及更好

更快的客戶服務。 

在網上取得星級評分的更多資訊 

請瀏覽 Medicare.gov/plan-compare，在網上比較這項計劃和其他計劃的星級評分。 

關於這項計劃的問題？ 

從 10 月 1 日至 3 月 31 日，每週 7 天從夏威夷時間上午 8 時至晚上 8 時，致電 800-693-4672（免費）或 711 

(TTY) 聯絡 HMSA Akamai Advantage Dual Care。從 4 月 1 日至 9 月 30 日，我們的辦公時間為夏威夷時間星期

一至星期五上午 8 時至晚上 8 時。目前的會員請致電 800-660-4672（免費）或 711 (TTY)。 

HMSA Akamai Advantage® Dual Care 是一項與 Medicare 簽約的 PPO D-SNP 

計劃，也是夏威夷州的 Medicaid Managed Care 計劃。投保 HMSA Akamai 

Advantage Dual Care 需視合約續約情況而定。 
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歧視即屬違法 
HMSA 遵守適用的聯邦民權法律，不因種族、膚色、原國籍、年齡、殘疾或性別而歧視任何人

（符合《聯邦法規彙編 (CFR)》第 45 編第 92.101(a)(2) 條所述的性別歧視範圍）。HMSA 不會因

為種族、膚色、原國籍、年齡、殘疾或性別而排斥任何人或予以不公平待遇。 

HMSA 提供的服務  

HMSA 提供以下服務，以支援殘疾人士及以非英文為主要語言的人士。您無須支付任何費用。 

• 我們為聽障或重聽人士提供合資格的手語傳譯員。 

• 盲人或弱視人士可獲提供大字版、語音版、點字版或其他電子格式的書面資訊。 

• 對於在英文口語或閱讀方面有困難的人士，我們提供語言協助服務。當中包括： 

- 合資格傳譯員。 

- 各種語言的書面資訊。 

如您需要調整、適當的輔助器材及服務，或語言協助服務，請致電 1 (800) 776-4672。聽障專線 

(TTY) 使用者請致電 711。 

如何提出申訴或投訴 

如認為 HMSA 未能提供這些服務，或因種族、膚色、原國籍、年齡、殘疾或性別而以其他方式

歧視他人，您可以透過以下聯絡資訊提出申訴： 

• 電話：1 (800) 462-2085 

• 聽障專線 (TTY)：711 

• 電郵：appeals@hmsa.com 

• 傳真：(808) 952-7546 

• 郵寄： HMSA Member Advocacy and Appeals 

 P.O. Box 1958 
 Honolulu, HI 96805-1958 

您也可以透過美國衞生及公共服務部民權辦公室的投訴入口網站，以電子方式向民權辦公室提出

投訴，網址為 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf，或透過以下郵寄或電話方式聯

絡我們： 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

1 (800) 368-1019, 1 (800) 537-7697 (TDD) 

投訴表格可在 https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 獲取。 

本通知載於 HMSA 網站：https://hmsa.com/non-discrimination-notice/. 

（接下頁） 

Commercial/ACA/Medicare 
H3832_1020_1276050_L3G4AH716_26_C 

S3994_1020_1276050_L3G4AH717_26_C 
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