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很多长者拿到自己的联邦医保优势计
划（Medicare Advantage）卡片时，会注意到上
面通常会标着 HMO 或 PPO。看病多年下
来，渐渐发现：同样属于优势计划，HMO和
PPO在“能去哪家医生”“要不要转诊”“网络
外能不能看”这些细节上，并不完全一样。

【一句话重点】
HMO和 PPO都是联邦医保优势计划，

但在网络要求、家庭医生、转诊规则、网络外
就医等方面有结构性差异；理解这些差异，
比记住每家公司宣传册上的“福利亮点”更
基础、也更实用。

一、HMO与PPO在“制度设计”上有何
不同？

HMO和 PPO的区别，主要不在于福利
多少，而在于就医路径的安排。

• HMO （Health Maintenance
Organization）：通常要求受益人主要在计划
网络内接受常规医疗服务，并由一位家庭医
生（Primary Care Physician）协调整体医疗安
排。多数情况下，看专科医生通常需要先经
过家庭医生的转诊（referral）。

• PPO （Preferred Provider
Organization）：一般允许受益人在网络内外
就医，通常不要求必须指定家庭医生，也通
常不要求先取得转诊才能看专科；但网络外
就医时，自付费用通常会更高。

简单理解：HMO更强调“在网络内、由
家庭医生协调”的就医方式，而PPO在“去哪
家医生、是否需要转诊”上保留了更大的弹
性。

二、网络范围：HMO与PPO的“边界”
不一样

很多读者关心的“看哪家医生”问题，本
质上就是网络问题。

• HMO的常见做法：通常要求受益人
使用计划签约的医生和医院。对于非紧急
情况，去网络外的医生那里就医，多数情况
下可能不在报销范围内。

• PPO的常见做法：网络内就医费用通
常较低，网络外通常仍可使用，但个人承担
的费用一般会明显增加。

需要补充的是，“HMO=小网络”这种印
象并不完全符合现状。近年来，越来越多保
险公司在HMO产品上扩大签约范围，部分
大型保险公司的HMO网络已覆盖较广的区
域，个别HMO甚至建立起跨州乃至接近全
国规模的网络。因此，HMO和PPO的差别，
越来越多地体现在就医路径与规则上（是否
需要家庭医生协调、网络外是否报销），而不
是简单的“网络大小”。

总体来说，HMO与 PPO更像是两种不
同的合约设计：HMO通过“在网络内就医、
由家庭医生协调”的安排换取较易控制的成
本，PPO通过对网络外就医保留一定保障来
提供更高的灵活性。

三、转诊规则：是否需要“先看家庭医
生”？

转诊规则也是HMO和PPO之间一个比
较直观的区别。

• HMO：通常要求看专科医生前先由
家庭医生评估，必要时再开具转诊。这种安
排有助于由一位医生掌握整体病情，但相应
的，要看专科一般需要多一步流程。

• PPO：通常不要求必须经过家庭医生
转诊，直接预约专科医生在多数情况下也可
被接受（仍以计划具体规定为准）。

需要强调的是，这并不意味着HMO“看
病更慢”，也不意味着 PPO“想看就看”。两
种制度都有各自的临床协调逻辑，只是流程
安排不同。

四、费用结构：保费和自付如何分摊
在一般情况下：
• HMO：月保费往往较低，部分计划可

能为零保费；网络内看诊的共付额（copay）
和共保比例（coinsurance）通常较容易控制。

• PPO：因为给了受益人更大的就医
选择空间，保费和网络外自付费用通常会相
对高一些。

对长者读者来说，理解这一点的意义在
于：HMO与PPO的费用差异，往往不只体现
在“月保费”一项，而是体现在整体费用结构
上——包括看专科、看网络外医生、住院、药
物等多个环节。

五、急诊/紧急医疗：两种计划通常都需
要覆盖

不 论 是 HMO 还 是 PPO，急 诊
（emergency care）和紧急医疗（urgent care）按
照一般规则都需要在全美范围内覆盖，包括
在网络外医院发生的急诊。

也就是说，受益人即便临时身处外州，
遇到真正意义上的急诊就医，通常仍可按计
划规则获得相应保障。但急诊后续的治疗、
复诊安排则可能受到网络规则的影响，具体
仍以计划文件为准。

六、对“候鸟族”和经常旅行者的不同适
用性

HMO和PPO在跨州使用时的体验也不
尽相同，这一点对常年“候鸟式”居住的长者
尤其值得了解：

• HMO：常规非急诊就医通常需要在
计划的服务区域和签约网络内进行；如长期
在外州居住，使用上可能受到一定限制。不
过，目前部分大型保险公司的HMO已建立
起较广的跨地区网络，在这些HMO之下，跨
州看病的便利度也可能比传统印象中要高，
具体仍以计划网络目录为准。

• PPO：通常在网络外仍可就医，部分
PPO具备较广的跨州或全国网络；即便去到
网络外的医生处就医，也通常仍可获得一定
比例的报销，只是个人承担会更高。

总体而言，HMO与 PPO在跨州就医上
的差别，不再是“能不能用”这么简单，而更
体现在“以何种方式使用、自付多少”。这只
是制度差异的一种描述，并不意味着哪一种

“更适合所有人”。
七、常见误解：澄清几个常被混淆的点
• 误解一：“HMO一定更便宜，PPO一

定更贵。”
实际：保费和自付费用因计划而异，并

非所有HMO都低于所有PPO。需要从整体
费用结构来比较。

• 误解二：“PPO看病不需要管网络。”
实际：PPO仍有网络区分，网络外通常

自付更高，且部分服务可能仍涉及计划要求
的程序。

• 误解三：“HMO不能看专科。”
实际：HMO通常可以看专科，只是多数

情况下需要由家庭医生协调或转诊。
• 误解四：“HMO的网络一定很小，只

能在本地用。”
实际：随着各大保险公司不断扩展签约

范围，目前不少HMO的网络已经相当发达，
部分HMO还具备跨州或接近全国规模的网
络。HMO与 PPO的差异，越来越多体现在

“规则与流程”上，而不是单纯的“网络大
小”。

• 误解五：“只要是急诊，所有计划都
一样报销。”

实际：急诊一般受到较强保护，但具体
费用分担、后续治疗安排仍需以计划条款为
准。

八、给读者的小提示：从现在起就可以
做的几件事

虽然现在不是登记期，但理解自己手里
的计划，永远是有价值的：

1）打开您的医保卡，看一下属于HMO
还是PPO；

2）翻 一 翻 福 利 摘 要（Summary of
Benefits）或福利证明（Evidence of Coverage），
了解关于网络、转诊和费用分摊的基本规
则；

3）确认家庭医生、常看的专科医生、常
去的医院和药房，是否仍在当前计划的网络
内；

4）如近期有跨州出行、长期外地居住或
慢性病管理的需要，可记录下相关情况，以
便日后参考。

【如需协助：先把规则讲清楚，不急着改
计划】

如果您只是想更清楚地了解自己手里
的HMO或 PPO计划是怎么运作的，欢迎联
系我们专业医保顾问团队获取免费中文咨
询。我们可以协助您：

• 看懂自己的福利摘要与就医规则
• 核对常用医生、医院和药房是否仍

在当前计划的网络内
• 解答关于转诊、网络外就医、急诊和

处方药相关的常见疑问

特别提醒：符合条件的即将年满65岁
的长者朋友们需要在7个月的初始报名注
册期内申请加入联邦医保红蓝卡。我们团
队为这些长者朋友们全年提供免费的咨询
服务和申请帮助。祝您四季平安。

电话：(301)832-2593
电邮：chang@theintegrityinsurance.com
网站：www.theintegrityinsurance.com
预约：https://calendly.com/changpeng

办公室：15861 Crabbs Branch Way, Rockville, MD
8600 Snowden River Pkwy, Ste 300, Columbia, MD 21045
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全球动荡穷国遭殃，但富国也无法幸免
伊朗战争正在全世界产生涟漪效应。

能源、化肥和食品价格的上涨将影响我们所
有人。从消费者需支付每加仑4美元买汽油
的美国，到富裕的欧洲国家，再到巴西和中
国等大型新兴市场经济体，无一国家能够幸
免。然而，还有另一类国家虽然遭受了最严
重的打击，却很少受到关注：最贫穷的国家。

尤其是较小的国家总是首当其冲地承
受全球失序的冲击，无论是战争还是金融危
机。根据世界银行的数据，如今约有75个国
家的年均人均收入低于 4500美元。（相比之
下，美国的年均人均收入约为 8.5万美元。）
其中一些国家的问题源于自身的管理不善
和猖獗腐败，这使它们面临高额债务和通货
膨胀。但它们也面临着强劲的外部阻力；除
了印度等少数例外，这些国家在讨论深刻影
响其命运的重大全球议题时通常没有发言
权。

对于那些似乎已走出困境的较贫穷国
家来说，最新的经济混乱尤其令人沮丧。包
括撒哈拉以南非洲国家在内的许多国家已
经改善了公共财政，控制了通胀，并向全球

贸易开放了经济。作为一个整体，这类国家
本准备利用其诸多优势——包括丰富的自
然资源和不断增长的年轻人口——实现强
劲的经济增长。当许多发达经济体的老龄
化加剧且人口萎缩之际，撒哈拉以南非洲
70%的人口年龄在30岁以下。

低收入国家严重依赖化肥、石油和天然
气的进口，许多国家还依赖粮食进口。这些
大宗商品价格的飙升、各国货币兑美元汇率
的下跌（进口通常需要美元支付）正严重挤
压家庭和政府的预算。这将不可避免地削
弱这些国家的增长前景。

伊朗战争及其带来的地缘政治动荡并
非唯一可能打破这一进展的因素。

尽管并不完美，在大萧条和二战后建立
的基于规则的秩序至少提供了适度稳定的
外部环境。这种以联合国和国际货币基金
组织等机构为代表的秩序正在瓦解。

不稳定正成为常态，而不仅仅是一个过
渡阶段。当各国放弃合作、单打独斗，当商
业和国际关系不再受共同接受的规则管辖
时，低收入国家受到的伤害最大。

在应对气候变化等问题上缺乏共识正
在损害农业生产力，而农业是其中一些国家
的支柱。灾难性自然灾害频率的增加只会
让情况变得更糟。

人工智能是另一个可能会让低收入国
家掉队的复杂因素。即使其中一些国家能
有效采用人工智能，也可能付出社会不稳定
的代价。在今年达沃斯世界经济论坛年会
上，我遇到了对此感到兴奋的非洲企业家，
他们认为人工智能开辟了广阔的前景，使其
制造业和服务业公司能够提高生产力并与
外国跨国公司竞争。但他们也对就业影响
有着清醒的评估。如果人工智能对他们有
利，它或许将提高产出，但同时也会因为企
业家财富的增加和就业前景的恶化引发国
内冲突。

低收入国家能保护自己免受这个充满
敌意的世界的影响吗？它们可以加倍努力
整顿内务。严明的政府预算政策将为它们
在遭受冲击时通过增加社会支出来提供回
旋余地。给予中央银行管理货币政策的更
多自主权有助于控制通胀并降低资本外流

的风险。管理和减少对外债务的依赖、转而
让本国环境更有利于外国直接投资等更稳
定的融资方式，这将有助于保护它们免受全
球金融状况变化的影响。最重要的是，它们
需要控制公共腐败这一祸害，并加强机构建
设，包括维护法治的有效运作的司法系统。

然而，残酷的现实是，在全球动荡时刻，
脆弱的国家将不可避免地遭受最大的痛
苦。认为它们的问题不会影响较富裕和较
大的经济体是不切实际的。出于经济绝望
和逃避内乱而产生的移民潮不会停留在原
地。这将塑造接收国的国内政治，这一点近
年来在欧洲和美国显而易见。

较富裕和更强大的国家在帮助较贫穷
国家方面确实可以发挥作用，但发放援助并
不是答案。

加强全球机构和管辖国际商业的基于
规则的秩序将对每个人都有帮助，尤其是低
收入国家。控制预算赤字和确保金融稳定
将有助于减少经济波动。通过做正确的事
情，较富裕国家既可以帮助自己，又可以帮
助较贫穷的伙伴国家。


