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歡迎加入Molina Healthcare of California Partner Plan, Inc. 
(Molina Healthcare)！ 

在Molina Healthcare，我們將幫您滿足您的醫療需求。我們關心您的健康。

2010/2011 

會員服務指南：承保證明書和服務指南 

Two Plan：Riverside和San Bernardino縣  

GMC：Sacramento和San Diego縣 

本文件以英文、西班牙文、阿拉伯文、中文、苗文、俄文和越南文印製。

這份《合併的承保證明書/計劃保險福利說明書》和《會員服務指南》只是保健計劃的摘要。請參

考正式合約以決定確切的條文和承保狀況。您可以聯繫Molina Healthcare索取一份保健計劃合約以

便檢視。必要時請在週一至週五上午7時到下午7時撥會員服務部的免費電話1 (888) 665-4621索取

資訊。

如果您是Molina Healthcare會員，這本小冊會告訴您身為Molina Healthcare會員可以享受的服務。

如果您正在考慮成為Molina Healthcare會員，這本小冊可以幫您做出決定。您可以致電Molina 

Healthcare索取一份副本。

Medi‑Cal 計劃  

Molina Healthcare of California Partner Plan, Inc.（Molina Healthcare）  

Knox-Keene認證的保健計劃 

如果您對這本小冊的內容或Molina Healthcare有任何問題，或是需要另一種語言的資訊、大號印刷

字體、布萊葉文（點字）或錄音版，可以打電話或寫信給我們： 

Molina Healthcare of California  

Member Services  

200 Oceangate, Suite 100  

Long Beach, CA 90802  

1 (888) 665-4621 

如果您耳聾或重聽，請撥我們免費的聽力障礙者專線（TTY）號碼1 (800) 479-3310，或是撥711與

加州中繼服務局聯絡。

www.molinahealthcare.com
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為不說英語的MOLINA 
HEALTHCARE會員提供幫助 
口譯請求卡：我為什麼會得到這張卡？ 

您身為Molina Healthcare會員，我們會在您需要

的時候提供口譯服務。您在一天二十四（24）小

時都可以獲得口譯服務。新會員登記加入Molina 

Healthcare後，會收到一張口譯請求卡。

您不必讓朋友或親戚為您做口譯。您可能想說一

些不想讓朋友或親戚知道的事情。使用口譯員可

能對您較好。

請把這張卡放在您的皮夾裡。如果Molina 

Healthcare對於您的語言需求的資訊有誤，請撥

會員服務部的免費電話1 (888) 665-4621。

卡上印有什麼內容？ 

卡上英文的一面說明您講的語言，也能讓工作

人員知道Molina Healthcare如何為您的口譯員付

費。這張卡告訴工作人員如何為您找到口譯員。

英文內容如下： 

你好。我講中文。我需要口譯員。如果你這裡沒

有口譯員，我的保健計劃Molina Healthcare會支

付翻譯費用。請致電1 (888) 665-4621並表明「我

有一位Molina病人，我需要口譯員。」 

如何使用這張卡？ 

向以下地點的工作人員出示這張卡： 

•	 您的Molina Healthcare醫生辦公室或診所 

•	 化驗室、診所或其他醫療服務辦公室 

•	 您取藥的藥房 

•	 醫院的急診室 

向幫助您的人出示卡片的英文面。辦公室或藥房

可能有工作人員會說您的語言。如果他們沒有，

他們會聯絡電話口譯服務。您將能使用電話口譯

員進行討論並獲得您需要的資訊。

這可能需要幾分鐘時間，不過請勿擔心。
您很快會獲得協助。

 

您的隱私 

親愛的Molina Healthcare of California Partner 

Plan, Inc.（Molina Healthcare）會員： 

您的隱私權對我們很重要。我們尊重並保護您的

隱私權。Molina Healthcare使用和分享您資訊，

用意是為您提供健康福利。Molina Healthcare希

望您知道您的資訊如何使用或分享。

開始

如果有問題，請打電話查詢。

會員服務免費電話： 

1 (888) 665-4621 

健康教育免費電話： 

1 (800) 526-8196分機127532 

週一到週五上午8:30到下午5:30

如果您耳聾或重聽，請撥我們免費的聽力障

礙者專線 (TTY) 號碼1 (800) 479-3310，或

是撥711與加州中繼服務局聯絡。
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開始

您受保護的健康資訊 

PHI的全稱是「受保護的健康資訊」。PHI是指

包括您的姓名、會員號碼或其他可識別身份，

並由Molina Healthcare使用或分享的健康資訊。

為什麼Molina Healthcare使用或分享會員的
PHI？ 

•	 為您提供治療 

•	 支付您的醫療保健 

•	 審核您獲得的護理品質 

•	 告訴您有關護理的選擇 

•	 經營我們的健康計劃 

•	 根據法律要求或許可為其他目的使用或 

分享PHI。

Molina Healthcare何時需要您書面授權（核
准）使用或分享您的PHI？ 

Molina Healthcare為以上未列出的目的使用或 

分享您的PHI時，需要您的書面授權或核准。

您有哪些隱私權？ 

•	 檢視您的PHI 

•	 獲取一份您的PHI副本 

•	 修正您的PHI 

•	 要求我們不以某些方式使用或分享您的PHI 

•	 索取一份列出我們提供您的PHI的某些人

員或地點 

Molina Healthcare如何保護您的PHI？ 

Molina Healthcare採用多種方式保護我們整個健

康計劃的PHI， 這包括書面、口頭或電腦中的

PHI。以下是Molina Healthcare保護PHI的一些

方式： 

•	 Molina Healthcare有保護PHI的政策和規章。

•	 Molina Healthcare會限制可以檢視PHI的

人。只有需要知道PHI的Molina Healthcare

職員才可使用PHI。

•	 Molina Healthcare職員受過如何保護PHI方

面的培訓。

•	 Molina Healthcare職員必須書面同意遵循

保護PHI的規章及政策。

•	 Molina Healthcare將PHI保存在我們的電腦

中。我們電腦中的PHI會透過防火牆和密

碼予以保密。

以上資訊僅為摘要。我們的《隱私權政策通

知》對於我們如何使用和分享會員的PHI有更詳 

細的描述。我們的《隱私權政策通知》張貼在我

們的網站www.molinahealthcare.com。您也可以致

電我們的會員服務部1-888-665-4621索取《隱私

權政策通知》。

MOLINA HEALTHCARE OF  
CALIFORNIA PARTNER PLAN, INC.  

隱私權政策通知

本通知描述如何使用和披露您的醫療資訊，以
及您可以如何獲得該資訊。請仔細閱讀。

Medi‑Cal	 2009年6月1日生效 
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Molina Healthcare of California Partner Plan, Inc. 

（「Molina」或「我們」）透過Medi‑Cal計劃向 

您提供健康護理福利。Molina使用及分享您受保

護的健康資訊以為您提供健康護理福利。我們使

用及分享您的資訊進行治療、付款和保健業務。

我們也為法律允許和規定的其他事由使用和分享

您的資訊。我們有責任對您的健康資訊保密。我

們已經制定遵守法律的政策。本通知的生效日期

為2009年6月1日。

PHI的全稱是「受保護的健康資訊」。PHI是指

包括您的姓名、會員號碼或其他識別身份，並由

Molina使用或分享的健康資訊。

為什麼Molina使用或分享您的PHI？

我們使用或分享您的PHI為您提供健康護理福

利。我們使用或分享您的PHI進行治療、付款和

保健業務。

用於治療。

Molina可以使用或分享您的PHI為您提供或安排

健康護理。這些治療也包括介於您的醫生或其他

健康護理提供者之間的推薦。例如，我們可以與

專科醫生分享您的健康狀況資訊。這有助於專科

醫生與您的醫生談論您的治療事宜。

用於付款。

Molina可以使用或分享PHI以做出付款決定。這可

能包括理賠、核准治療和關於醫療需求的決定。您

的姓名、狀況、治療和供應品可能寫在帳單上。例

如，我們可以讓醫生知道您享有我們的福利。我們

也可能告訴醫生我們將支付的帳單金額。

用於保健業務。

Molina可以使用或分享您的PHI以經營我們的保

健計劃。例如，我們可以使用您的理賠資訊讓您

知道可能對您有幫助的保健計劃。我們也可以

使用或分享您的PHI解決會員關心的問題。您的

PHI也可用於確保適當支付理賠。

保健業務涉及許多日常的業務需求，包括但不限

於以下各項： 

•	 改進品質 

•	 在保健計劃中幫助會員處理某些狀況（如氣

喘）的行動 

•	 進行或安排醫學審核 

•	 欺詐與濫用計劃 

•	 幫助我們遵守法律的行動。 

•	 處理會員需求，包括解決投訴和申訴。

我們也可以使用您的PHI向您提醒您的約診。我

們可以使用它向您提供關於治療或其他有關健康

的福利及服務的資訊。

Molina何時可以不經您書面授權（核准）而使
用或分享您的PHI？ 

法律允許或要求Molina為其他一些目的使用和分

享您的PHI，包括以下各項： 

法律要求。

我們將根據法律要求使用或分享關於您的資訊。

如果衛生與人類服務部（Department of Health 

and Human Services, HHS）部長要求，我們將

分享您的PHI。這可能用於法庭案件、其他法律

審核或是執法目的。

Medi‑Cal	 2009年6月1日生效 
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開始

Medi‑Cal	 2009年6月1日生效 

公共衛生。

可以為公共衛生活動使用或分享您的PHI。這包

括幫助公共衛生機構預防或控制疾病。

健康護理監督。

可以與政府機構使用或分享您的PHI。他們可 

能需要您的PHI以檢查我們的保健計劃如何提供

服務。

法律或行政程序。

如果您的PHI與Medi‑Cal業務有關，可能會與法

庭、調查員或律師分享。這可能牽涉到詐欺案或

在Medi‑Cal已為您償付醫療理賠的情況下，從別

處追討款項的法律行動。

Molina何時需要您書面授權（核准）使用或分
享您的PHI？ 

Molina為本通知沒有列明的其他目的使用或分享

您的PHI時，需要經過您的書面核准。您可以取

消您已經給予我們的書面核准。您的取消不適用

於我們由於您所給予的核准而已採取的行動。

您有哪些健康資訊權利？ 

您有權： 

要求限制使用或披露PHI（分享您的PHI） 

您可以要求我們在進行治療、付款或保健業務時

不分享您的PHI。您也可以要求我們不與家人、

朋友或是您指定參與您的健康護理的其他人分享

您的PHI。但是，我們不必同意的您的要求。您

提出要求時需要填寫表格。

要求對PHI通訊保密 

您可以要求Molina以某種方式或在某個地點向您

提供您的PHI，以協助保持您的PHI機密。如果

您告訴我們分享您全部或部分的PHI可能會使您

面臨生命危險，我們將遵照您的合理要求。您提

出要求時需要填寫表格。

檢視和影印您的PHI 

您有權檢視我們持有的您的PHI並獲得影本。這

包括身為Molina會員做出保賠範圍、理賠和其他

決定時使用的記錄。您提出請求時需要填寫表

格。對於影本和寄送這些記錄，我們可以向您收

取合理的費用。某些情況下，我們可以拒絕這些

要求。重要提示：我們沒有您的全套醫療記錄。

如果您想查看您的醫療記錄、索取副本，或做出

更改，請和您的醫生或診所聯絡。

修改您的PHI 

您可以要求我們修改（更改）您的PHI。這僅涉

及我們保存您身為會員的那些記錄。您提出要求

時需要填寫表格。如果我們拒絕您的要求，您可

以向我們發出異議函。

收到PHI披露清單（分享您的PHI） 

您可以要求我們向您提出清單，列明在您要求之

日前六年之間我們與其分享您的PHI的某些當事

人清單。這份清單不包括以下方式分享的PHI： 

•	 用於治療、付款或保健業務目的； 

•	 向本人自己提供的PHI； 

•	 經您授權的分享；

•	 適用法律許可或規定的使用或披露；
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•	 做為依據適用法律的有限資料集的一 

部份；或

•	 在2003年4月14日前分享的。 

如果您在12個月期間要求提供清單一次以上，我

們將對每份清單收取合理的費用。您必須填寫一

張表格索取PHI披露清單。

您可以提出以上所列的任何要求，或是索取本通

知的印刷版。請致電我們的會員服務主管，號碼

為1 (888) 665-4621。

如何申訴？ 

如果您認為我們未能保護您的隱私權而希望申

訴，您可以來電或寫信提出申訴（或投訴）： 

Director of Member Services 

Molina Healthcare of California Partner Plan, Inc. 

200 Oceangate, Suite 100  

Long Beach, CA 90802  

1 (888) 665-4621 

我們不會由於您提出申訴而採取對您不利的任何

行動。您的護理不會有任何變更。

您也可以給打電話、寫信或聯繫以下機構：

Privacy Officer  

C/o Office of Legal Services  

California Department of Health Care Services  

P.O. Box 997413, MS 0011  

Sacramento, CA 95899-7413  

(916) 440-7750 

電子郵址：privacyofficer@dhcs.ca.gov 

或 

Secretary of the U.S. Department of Health and 

Human Services  

Office for Civil Rights  

U.S. Department of Health & Human Services  

50 United Nations Plaza - Room 322  

San Francisco, CA 94102  

(415) 437-8310; (415) 437-8311（TDD） 

(415) 437-8329傳真 

Molina有哪些責任？ 

Molina應當： 

•	 保持您的PHI隱私。 

•	 為您提供此類書面資訊，說明我們有關您的

PHI的職責和隱私做法。

•	 遵循本通知的條款。 

本通知有可能變更 

Molina保留隨時變更其資訊政策和本通知條款

的權利。如果我們做出變更，新的條款和政策將

適用於我們保存的所有PHI。如果我們做出重大

變更，將會透過美國郵政向您寄出新的通知。

聯絡資訊 

如果您有任何問題，請與以下辦公室聯繫： 

Director of Member Services  

Molina Healthcare of California Partner Plan, Inc. 

200 Oceangate, Suite 100  

Long Beach, CA 90802  

電話：1 (888) 665-4621 

Medi‑Cal	 2009年6月1日生效 
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簡介

謝謝您選擇MOLINA 
HEALTHCARE做為您的 
保健計劃。
這份會員指南稱為您的《合併的承保證明書/計

劃保險福利說明書》或簡稱您的「EOC」。這

本小冊告訴您如何透過Molina Healthcare取得服

務，也會告訴您身為Molina Healthcare會員的權

利與責任以及如何聯繫Molina Healthcare。請仔

細閱讀整本小冊，並把它放在您能很快找到的安

全地方。如果您有特殊的健康護理需求，請仔細

閱讀適用的部分。

這份《合併的承保證明書/計劃保險福利說明

書》只是保健計劃的摘要。請參考正式合約以決

定確切的條文和承保狀況。您可以索取一份保健

計劃合約以便檢視。

這本小冊使用的一些詞語不是通常的含義。健康

保險公司對這些詞語有特殊的用法。請翻到第50

頁查詢您不習慣使用的詞語，確保您明白它們的

含義。

Molina Healthcare隨時準備為您服務。

如果您有問題或擔憂，請致電Molina 

Healthcare。我們的工作人員樂於助人而友善，

很高興為您提供幫助。我們可以幫您選擇醫生，

預約時間，或是安排口譯。我們也能聽取您關於

您的福利、Molina Healthcare、您的醫生或其他

Molina Healthcare服務的問題（或者申訴）並做

出答覆。

請在週一到週五上午7時到下午7時撥我們的免 

費電話1 (888) 665-4621。如果您耳聾或重聽， 

請撥我們免費的聽力障礙者專線（TTY）號碼  

1 (800) 479-3310，或是撥711與加州中繼服務局

聯絡。

如果您搬離您在加入Molina Healthcare時的住址

或是更改電話號碼，請與我們的會員服務部聯絡

以更新您的資訊。

告知Molina Healthcare您的新住址和電話號碼能

協助我們向您傳達資訊。這可以讓我們郵寄會 

員簡訊和其他資料，或是在需要與您聯絡時打 

電話給您。

請聯絡您的社會服務案例工作者，更新這項 

資訊。

資格與登記
誰有資格參加Molina Healthcare？ 

如果符合以下條件，您或您撫養的兒童可以參加

Molina Healthcare： 

1.	您能取得Medi‑Cal福利。

2.	您住在Molina Healthcare提供健康護理的 

縣內。
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受撫養的兒童可以是： 

•	 您自己的子女 

•	 您收養的子女 

•	 您的繼子女 

•	 您的養子女 

•	 您扶養的兒童

如何加入Molina Healthcare？ 

您的「縣立資格工作人員」能夠告訴您是否可

以獲得Medi‑Cal福利。如果您能獲得Medi‑Cal福

利，您會填寫一張登記表。登記表是來自Health 

Care Options。Health Care Options負責將 

Medi‑Cal會員登記到保健計劃中。您可以從保健計

劃清單中選擇Molina Healthcare，然後您會在四十

五（45）日之內成為Molina Healthcare會員。

我怎麼知道是否為Molina Healthcare 
會員？ 

您會從Molina Healthcare獲得一張會員（ID）

卡。您的會員卡會郵寄給您。會員卡上列有您的

醫生姓名和電話號碼。請在任何時候隨身攜帶您

的會員卡。您在每次接受健康護理時必須出示

您的會員卡。如果您的會員卡遺失，請撥Molina 

Healthcare的免費電話1 (888) 665-4621。我們很

高興把新卡寄給您。

如果我有新生兒呢？ 

您的新生兒在出生的當月和之後一個月可依您的

Medi‑Cal享受福利。要繼續獲得保賠，您必須讓

新生兒登記參加Molina Healthcare。

要為您的新生兒辦理Molina Healthcare登記，您

必須在分娩後儘快致電您的「資格工作人員」，

將您的嬰兒加入Medi‑Cal。

如果您有關於登記新生兒參加Molina Healthcare

的任何問題，請撥Molina Healthcare的免費電話 

1 (888) 665-4621。

主要福利和保險範圍摘要 
這份圖表用於協助您比較保險福利，只是作為摘

要。您應該查閱承保證明書和計劃合約以瞭解保

險福利和限制的詳細描述。有些服務不在所有的

縣提供。

註明「僅限於Two Plan」的服務向住在Riverside

和San Bernardino縣的會員提供。註明「僅限於

GMC」的服務則向住在Sacramento或San Diego

縣的會員提供。如果您對一項服務有問題，請撥

Molina Healthcare會員服務部的免費電話1 (888) 

665-4621。

以下所有保賠醫療服務免費向合格的Medi‑Cal計

劃會員提供。

簡
介
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服務 保賠範圍

自付額和共付額
（有些人必須支付以獲得服務的金額）

您在Medi‑Cal沒有共付額或自付額

專業服務 
（領有執照的醫護人員提供的一般醫療護理）

注射疫苗（免疫），定期健康檢查，視力檢查（由
您的主治醫生或驗光師進行），聽力檢查，產前/產
後護理，包括人類乳突病毒（HPV）篩檢和疫苗的
子宮頸抹片檢查，局部含氟塗層（6 歲以下的兒童，
每十二 (12) 個月最多三 (3) 次），例行診斷性檢查和
化驗服務，去醫院看醫生，辦公室就診，過敏測試
和治療。

門診服務 
（醫院以外的醫療護理服務）

產科護理，在醫院或門診設施提供的診斷性、治療
性和外科服務，使用手術室、治療室，輔助服務，
外科植入的裝置，所需的藥物、放射療法、化學療
法、透析、X光和化驗室服務。物理治療、職能治
療，及言語治療。*

住院服務
病房和住宿、產科和新生兒護理、使用手術室和相
關輔助費用、手術移植裝置、醫療上必要的藥物、 
X光和化驗服務、化學療法，以及各種診斷服務。

急診健康服務
對需要立即診斷和治療的疾病或傷害提供的急診室
和緊急護理中心服務。

健康嬰兒護理
辦公室就診，健康檢查，疫苗注射（免疫），新生
兒醫院就診，其他辦公室就診。

救護車服務
在緊急情況下使用救護車，或者按照主治醫生的要
求從一處設施轉到另一處設施。

處方藥保賠 
（對於未列在Molina Healthcare「處方集」的藥品，
您的醫生有可能取得核准）

•	醫生開立屬於我們核准的藥品清單或「處方集」中
FDA核准的藥品。

•	Molina Healthcare的藥劑師與醫生委員會核准的 
藥品。

•	避孕藥和器具。

對於品牌或非專利藥品： 

•	透過Molina Healthcare的藥房，品牌藥品最多可獲 
30 天的藥量，普通藥品最多可獲 60 天的藥量。
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首先應做什麼？ 
1. 查看您的Molina Healthcare會員卡，確認您

的姓名和出生日期是否正確。您的卡將指

明您的醫生姓名，此人稱為您的「主治醫

生」或「PCP」。這是您的主要醫生。您

的會員卡還包含以下資訊： 

•	 您的姓名（會員） 

•	 您的會員識別編號（ID） 

•	 您的出生日期（DOB） 

•	 您的主治醫生姓名（提供者） 

•	 您的主治醫生辦公室的電話號碼（提供

者電話） 

•	 您的醫生所屬的醫療團體名稱（提供者

團體） 

•	 Molina Healthcare的24小時護士諮詢專

線免費電話號碼 

•	 講西班牙語會員的免費護士諮詢專線電

話號碼 

•	 有關處方問題和Molina Healthcare處方

福利識別符號的免費電話號碼 

•	 醫院用於通知Molina Healthcare會員住

院事宜的免費電話號碼 

•	 急診室用於通知Molina Healthcare會員

到急診室就診的免費電話號碼 

	 您的醫生、藥劑師、醫院等健康護理提供

者和其他健康護理提供者使用您的會員卡

確定您透過Molina Healthcare享受服務的資

格。獲取服務時，可能在提供服務之前要

求您出示會員卡。

2.	Molina Healthcare希望所有新會員去看他們

的主治醫生（PCP）（又稱為個人醫生）

做一次首次健康評估（IHA），以積極參

與自己的醫療保健。與您的新醫生第一次

見面是很重要的。這次見面能讓您認識您

的醫生，並檢討您的健康狀況。您的醫生

服務 保賠範圍

耐久性醫療器材（例如尖峰吐氣流量計、輪椅、拐杖等） 設計用於重複性醫療目的的設備。

居家護理服務
健康護理專業人員提供的保健服務。
不保賠長期護理。

晚期病人護理所護理 如果患有絕症的會員選擇此項。

脊柱按摩療法*（僅限於GMC各縣 – 限於例外的會員） 經事先授權，每個月最多兩（2）次治療。

針灸*（僅限於GMC各縣 – 限於例外的會員） 在嘗試了所有其他療法並失敗後，針灸屬於保賠範圍。

*請看第 31-34 頁有關福利限制和適用例外情況的說明。

簡
介
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會協助您了解自己的醫療需求，並告訴您

保持健康的方法。您應該在成為會員之後

的120天內向您的主治醫生接受首次健康評

估。18個月或以下的兒童應該在成為會員之

後的60天內向主治醫生接受首次健康評估。

	 您在首次健康評估和其他預約時都要準時抵

達，以便積極參與自己的醫療保健，這是很

重要的。如果您會遲到或無法按時就診，請

打電話通知您的醫生診所。

	 給您的主治醫生預約首次健康評估的時間。

如果您需要看專科醫生（例如心臟病醫生或

癌症醫生），您的醫生將為您做出安排。

什麼是主治醫生？
（主治醫生或「PCP」） 

主治醫生能夠滿足您的護理需求而且清楚您的情

況。在您或您的子女生病時以及您不知道該怎麼辦

時，請打電話給您的主治醫生。除非您的病情十分

嚴重而危急您的生命，您無須前往急診室就診。

您可能認為無需要等到生病時在去見您的主治醫

生。這是不對的。

在您身體健康時也要認識您的主治醫生。每年 

做一次體檢，以保持健康。在您的主治醫生處 

接受體檢、測試、免疫注射，了解測試結果，當然

包括在生病時接受治療。讓您的主治醫生為您做

體檢可以及早發現疾病。如果您或您的子女需要

接受特別護理，您的主治醫生會幫助您。您的 

主治醫生與您共同合作，以確保您和您的子女的

健康。

如果您希望了解有關您的主治醫生或其他Molina 

Healthcare醫生的進一步詳情，請撥Molina 

Healthcare的免費電話號碼1 (888) 665-4621。 

我們可以向您提供醫生資格的資訊，例如

• 就讀的醫學院

• 實習醫院

• 是否經醫學委員會頒發證書

• 醫生所說的語言
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選擇您的醫生 
（選擇醫生和服務提供者） 

欲獲得保賠，服務必須由指派給您的Molina 

Healthcare醫生、醫院、專科醫生或是醫療診所

提供。例外情況包括急診服務、區外緊急服務，

或是在「什麼是事先授權？」一欄下所列的不需

要事先授權的各項服務。

您可以在提供者名錄中找到以下資訊：

• 姓名	 • 所說的語言

• 地址	 • 服務地點的可用性

• 電話號碼

您也可以在提供者名錄中看到包括醫生、醫院、

專科醫生或醫療診所在內的提供者目前是否接受

新病人。 

我們的提供者名錄會協助您做出有關醫療保健的

決定，您會看到Molina Healthcare健康計劃內的

各醫生和醫院名單。也會告訴您一些如何使用

Molina Healthcare服務和福利的有用提示。

我如何選擇主治醫生（PCP）？ 

選擇主治醫生很容易，只需使我們的提供者名錄 

從醫生名單中挑選。或是您可以為您本人選擇 

一位醫生，並為您的家人選擇另一位醫生。您 

的提供者名錄包含在您從Molina Healthcare收 

到的資料當中。如果您沒有收到提供者名錄， 

請撥Molina Healthcare的免費電話號碼1 (888)  

665-4621。

您的主治對您最了解，並能夠滿足您的所有醫療

需求。請儘快選擇您的主治醫生。選擇一位讓您

感到自在的主治醫生十分重要。

請打電話預約您的首次門診，以便了解您的主治

醫生。如果您需要我們幫助您約診，請撥Molina 

Healthcare的免費電話號碼1 (888) 665-4621。 

Molina Healthcare還可以幫助您找到一位對您最

合適的主治醫生。在選擇主治醫生時，請告訴我

們哪些因素對您很重要。我們會很樂意為您提供

幫助。如欲獲取您的Molina Healthcare醫生的更

多資訊，請與會員服務部聯繫。

如果我不選擇主治醫生會怎樣？ 

Molina Healthcare會要求您在參加Molina 

Healthcare後的30天內選擇一位主治醫生。但

是，如果您未選擇主治醫生，Molina Healthcare

會為您選擇一位主治醫生。

更換您的醫生
如果我希望更換主治醫生該怎麼辦？ 

您可以隨時更換您的主治醫生。在每個月25日之

前做出的變更將在下一個月的第一天開始生效。

任何在26日或之後做出的變更將在第二個月的第

一天生效。但是請首先與您的醫生約診。在做出

決定之前先了解您的主治醫生。與您的主治醫生

保持良好的關係對您的健康護理十分重要。如欲

獲取您的Molina Healthcare醫生的更多資訊，請

與會員服務部聯繫。

我的醫生能否要求更換我的主治醫生？ 

如果是出於以下任何原因，您的醫生可以請求為

您更換主治醫生： 

•	 您不遵從醫囑（違規行為） 

•	 您言語粗魯，具有威脅性或有暴力行為 

•	 醫生和病人之間的關係陷入僵局 

獲取護理服務 
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如何更換我的主治醫生？

請在週一到週五上午7時到下午7時，撥Molina 

Healthcare的免費電話號碼1 (888) 665-4621。 

您也可以瀏覽Molina Healthcare的網站 

www.MolinaHealthcare.com查看我們線上的 

醫生名單。讓我們協助您更換醫生。

有時您可能無法得到您想要的主治醫生，出現這

種情況的原因是： 

•	 該主治醫生不再與Molina Healthcare簽約。

•	 該主治醫生已經有了目前能夠照料的所有

病人。

如果我的醫生或醫院不再與Molina 
Healthcare簽約怎麼辦？ 

如果您居住地附近的醫生（主治醫生或專科 

醫生）或醫院不再與Molina Healthcare簽約， 

我們會寄信告訴您。信中將說明這一變化對您 

有何影響。

如果您的主治醫生不再與Molina Healthcare簽

約，信中將您說明誰是您的新醫生。如果您希

望不同的醫生，您可以選擇一位。我們的Molina 

Healthcare會員服務工作人員可以幫您做出選擇。

如果您正在接受特殊治療，而且原來為您提供特

殊治療的醫生或醫院不再與Molina Healthcare簽

約，您可以要求Molina Healthcare允許您繼續在

目前的醫生或醫院處接受治療，以確保護理的連

續性。

如果您是正在接受特殊治療的新會員，而且原

來為您提供特殊治療的醫生或醫院沒有與Molina 

Healthcare簽約，您可以要求Molina Healthcare

允許您繼續在目前的醫生或醫院處接受治療，以

確保護理的連續性。

特殊治療是指您因為以下一個原因從醫生
或醫院獲取醫療： 

•	 您有嚴重的慢性狀況。「嚴重的慢性狀

況」是指由於疾病、不適、其他醫學問題

或失調導致性質嚴重的醫學狀況，而且具

有以下情況之一： 

•	 不能長期完全治癒，或是在較長時間後

加重。

•	 需要持續治療以維持緩解或避免惡化。

如果您有嚴重的慢性狀況，您可以在醫

生或醫院處繼續治療最長12個月。

•	 您懷孕。您可以在懷孕期間在醫生或醫院

處繼續治療。

•	 您有急性狀況。「急性狀況」是指因為生

病、受傷或其他健康問題之突發症狀的醫

療狀況，需要立即就醫，並有一定時限。

您可以在急性狀況持續期間在醫生或醫院

處繼續治療。

•	 您的子女是新生兒或不超過36個月。您的子

女可以在醫生或醫院繼續治療最長12個月。

獲
取

護
理

服
務

 



12

•	 您患有絕症。您可以在患病期間在醫生或

醫院處繼續治療。

•	 您在您的醫生或醫院不再與Molina 

Healthcare簽約之日起180日內或在您加入

Molina Healthcare後180日內，取得手術或

是其他程序授權。

資格並非嚴格根據您的狀況名稱而定。

您的醫生或醫院可能不同意繼續為您提供服務。

如果出現這種情況，Molina Healthcare將把您轉

到新的醫生或是送到新的醫院進行護理。

如果您想要求繼續在同一醫生或醫院處接受治

療，請撥免費的Molina Healthcare會員服務電話

1 (888) 665-4621。如果您耳聾或重聽，請撥我

們免費的聽力障礙者專線（TTY）號碼1 (800) 

479-3310，或是撥711與加州中繼服務局聯絡。

您也可以索取一份說明繼續由原醫生或醫院治療

的Molina Healthcare政策。

如果您曾接受某醫生或醫院的護理，您可能有權在

一段時間內繼續由該醫生或醫院提供護理。請聯絡

Molina Healthcare的會員服務部。如果您有其他 

問題，我們鼓勵您透過免費電話1 (888) HMO-2219 

{1 (888) 466-2219}、免費的耳聾或重聽者TDD電話 

1 (877) 688-9891 或是www.hmohelp.ca.gov，聯繫保

護 HMO 消費者的管理健康護理部（Department 

of Managed Health Care）。

請注意，如果您獲得開放網路選項或是繼續保

持原有保健計劃的選項，而您選擇轉到Molina 

Healthcare保健計劃，您將沒有資格享受這種臨

時繼續護理。

會員通知。如果您被轉到將與Molina Healthcare

解除合約的主治醫生或醫院，Molina Healthcare

將在Molina Healthcare與該主治醫生或急病護理

醫院之間的合約解除之前60日向您做出事先的書

面通知。

我如何透過MOLINA 
HEALTHCARE獲得醫療服務？ 
（選擇醫生和服務提供者；設施） 

請閱讀以下資訊，以便了解從何處或哪一類服務

提供者處獲得健康護理服務。

您的提供者名錄包含在您從Molina Healthcare收

到的資料當中。這是一份提供Molina Healthcare

會員選擇的主治醫生和醫院名錄。我們會在您

登記之後七（7）天內以及其後每年將新的名單

寄給您。您也可以瀏覽Molina Healthcare的網站

www.MolinaHealthcare.com查閱我們線上的醫生

名單。

對於任何醫療保健，您首先應該聯絡您的主治醫

生（PCP）。

獲取護理服務 
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如果您必須接受住院或類似服務，您必須在Molina Healthcare計劃內設施就診。有關Molina 

Healthcare計劃內設施的進一步詳情，請撥Molina Healthcare的免費電話號碼：1 (888) 665-4621。

我們還可以告訴您這些這設施所在地點以及營業時間。您在任何急診室均可獲得急診服務或區域外

緊急護理服務。

下表旨在幫您瞭解到哪裡接受醫療服務。您可能需要的服務列在左欄。找到您需要的服務後查看右

欄，即可查出要去哪裡就醫。

獲
取

護
理

服
務您需要的幫助類型 去哪裡，打電話給誰

急診護理 
急診服務是評估或穩定緊急醫學狀況所需的保健服務，這
些狀況如果得不到立即處理可能導致重傷或死亡。急診情
況可能涉及但不限於： 

•	呼吸困難 

•	突然發作（痙攣） 

•	非正常或過量出血 

•	昏迷 

•	劇痛 

•	可能中毒 

•	用藥過量 

•	可能骨折 

•	休克或糖尿病休克 

打電話給911或前往最近的急診室。即使當您位於Molina 
Healthcare的醫療網外，也請打電話給911或前往最近的 
急診室接受急診護理。

緊急護理 
為防止意外病症或受傷導致健康嚴重惡化而無法延遲的健
康服務。

打電話給您的主治醫生或撥Molina Healthcare的24小時護
士諮詢免費電話號碼1 (800) 357-0163尋求指導。對於區域
外的緊急護理，您可也撥911或前往最近的急診室。

體檢、健康就診或免疫接種 看您的主治醫生

治療非急診的疾病或傷害 看您的主治醫生

計劃生育服務，例如： 

•	懷孕測試 

•	節育 

•	絕育 

您選擇的具備資格的提供者。獲得這些服務不需要推薦。
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獲取護理服務 

二十四小時護士諮詢專線 

如果您對於您或家人的健康有任何疑問或顧慮，請撥我們24小時的護士諮詢專線1(800) 357-0163。

如果您耳聾或重聽，請撥711經由加州中繼局聯繫護士諮詢專線。護士諮詢專線由註冊護士接聽。

全年365天、每天24小時提供服務。

我們的醫生辦公室應該會在以下的時間範圍內為您安排約診：

約診類型 您何時會得到約診

對於主治醫生

緊急護理約診 約診請求的24小時內

例行或非緊急護理約診 約診請求的4個工作天內

健康兒童預防護理約診 約診請求的7個工作天內

成人預防護理約診 約診請求的20個工作天內

您需要的幫助類型 去哪裡，打電話給誰

性病（STD）的測試和治療 
您選擇的具備資格的提供者。獲得這些服務不需要事 
先授權。

看婦產科醫生（婦科醫生）

婦女無需事先授權即可看她們的主治醫生網路中的任何 
婦產科醫生，並獲得計劃外的註冊助產士（CNM）服
務。 如果您不認識主治醫生網路中的 婦產科醫生或註 
冊助產士，請詢問您的醫生或致電Molina Healthcare會 
員服務部。

看專科醫生（例如癌症或心臟病醫生） 
先去看您的主治醫生。如果需要，您的醫生會給您核准。 
（急診服務和區域外緊急護理服務除外）

做手術
先去看您的主治醫生。如果需要，您的醫生會給您核准。
（急診和區域外緊急護理服務除外） 

尋求第二意見 
先去看您的主治醫生。您的醫生會將您核准給另一位 
醫生。

非營業時間的護理 

打電話給您的主治醫生，請他或她將您核准給非營業時
間的診所或其他適當的護理中心。您也可以致電Molina 
Healthcare免費的護士諮詢電話號碼1-800-357-0163。您也
有權取得免費的口譯服務，幫您獲得非營業時間的護理。
請撥免費的電話號碼1 (888) 665-4621。
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什麼是事先授權？ 
「事先授權」是向您的醫生請求服務。Molina 

Healthcare的醫療總監和您的醫生會在提供護理

或服務之前評估您的所有護理的醫療必要性，以

確定它適合您的特定狀況。

以下服務無須經過事先授權： 

•	 急診或緊急護理服務 

•	 助產士服務 

•	 女性會員亦可自行安排由其主治醫生所在

醫療網內的婦產科醫生（OB/GYN）提供

服務

•	 計劃生育服務 

•	 HIV測試與諮詢 

•	 未成年人應允服務 

•	 性病 

您在獲得下列服務時必須有事前授權核准 

（急診和緊急護理服務除外）： 

•	 所有住院收治 

•	 設施內的門診手術，內視鏡檢查除外 

•	 減肥手術推薦和手術 

•	 50歲以下婦女的骨質密度研究和骨骼掃描 

•	 心肺門診復健 

•	 脊椎整骨服務（僅限於GMC各縣 – 限於

例外的會員）

•	 皮膚程序 

•	 所有透析與去除血漿服務 

•	 $250以上的耐久性醫療器材

•	 七歲或以上患者為了牙科修復的全身麻醉

•	 遺傳諮詢和測試 

•	 居家護理 

•	 居家輸液 

•	 末期療養 

•	 某些高價的注射式藥物 

•	 營養補品和腸內營養劑與用品

•	 沒有列在Molina處方集的藥物

•	 所有疼痛管理服務

•	 所有義器 / 矯正器（例如特殊支架、鞋具

或鞋撐）

•	 診所足科手術 

•	 所有整形 / 美容程序 

•	 門診復健服務（物理、職業和語言療法）

•	 特殊測試，例如 CT、MRI、心臟掃描和正

子掃描 

•	 移植評估與相關服務

•	 交通接送（非急診而有醫療必要 

性 — Medi-Van、輪椅廂型車、 

救護車等）

如果您在接受服務之前未獲得核准，您可能要支

付服務費用。

核准係基於醫療需求而做出。如果您對某項服

務如何獲得核准有問題，請撥Molina Healthcare

的免費電話1 (888) 665-4621。如果您耳聾或重

聽，請撥我們的聽力障礙者專線（TTY）號碼 

1 (800) 479-3310 ，或是撥711與加州中繼服務 

局聯絡。我們很樂意應您的請求寄給您一份一

般性解釋資料，說明我們如何做出此類決定或

總體批准程序。例行授權會在接到請求後的五

（5）個業務日內處理，最晚不超過接到請求後

的十四（14）天。可能會對您的健康構成嚴重威

脅的病症會在七十二 (72) 小時內處理。Molina 

Healthcare會以打電話的方式立即處理緊急專科

服務請求。在具有醫療必要性時可以更快辦理核

准申請。
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Molina Healthcare不會因為醫生不做出核准而向

醫生提供獎勵，亦不會因為醫生做出核准而對醫

生進行懲罰。我們不會向我們的醫生提供任何紅

利或其他經濟利益，以鼓勵他們為您提供少於實

際需要的護理服務。

如果一項服務並非醫療上必要，或是不屬於保賠

福利，對於該服務的要求可能會被拒絕。您會收

到一封信告知拒絕的理由。您或您的醫生可以就

該決定提出上訴。拒絕信會告訴您如何提出上

訴。這些說明也可見於本手冊的43-45頁。

長期核准 

如果您有一種病況或疾病需要接受長時間的專門

醫療護理，您可能需要長期核准。如果您獲得向

專科醫生就診的長期核准，您就不必在每次去看

該專科醫生前申請授權。此外，如果您的病況或

疾病會造成生命危險、惡化或致殘，您可能需

要獲得在專科醫生或專科護理中心就診的長期

核准。他們具有治療這種病況或疾病的專長。

欲獲得長期核准，請打電話給您的主治醫生。

如果您在申請長期核准時遇到困難，請撥Molina 

Healthcare的免費號碼1 (888) 665-4621，耳聾或

重聽者的免費聽力障礙者專線（TTY）是1 (800) 

479-3310，或是撥711與加州中繼服務局聯絡。

在打電話給本計劃後，您如果認為您的需求沒有

得到滿足，請查閱第43頁Molina Healthcare申訴

程序。

第二意見 

您或您的主治醫生可能希望由其他醫生檢視您

的狀況。該醫生查看您的醫療記錄而且可以給

您看病。這名新醫生可能提出一項護理計劃，

這稱為第二意見。如果您要求第二意見，Molina 

Healthcare將在某天告訴您該第二意見是否獲得

批准。可能時您將在七十二 (72) 小時內獲得第

二意見。

如果Molina Healthcare批准第二意見，您將取得

看另一名醫生的預約，該醫生可以治療您的健康

狀況。如果具備資格的計劃內醫生不能為您提出

第二意見，Molina Healthcare將為您安排Molina 

Healthcare以外的醫生。

如果Molina Healthcare拒絕第二意見，您將收到

我們的來信，告訴您拒絕的原因。您或您的醫生

可以就該決定提出上訴。Molina Healthcare的來

信會告訴您如何上訴。

以下是您可以獲得第二意見的部分原因，但不是

全部原因： 

•	 您的症狀複雜或不清楚。您的醫生不確定

診斷是否正確。

•	 您已經遵循該醫生的護理計劃一定時間，

但是健康沒有好轉。

•	 您不確定您需要手術或認為您需要手術。

•	 您不同意您的醫生關於您的問題的看法。

您不同意您的醫生的護理計劃。

•	 您的醫生沒有回答您對於診斷或護理計劃

的顧慮。

您和您的醫生將得到第二意見的書面報告。第二

位醫生會就他或她認定的情況撰寫一份報告。

獲取護理服務 
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急診與緊急護理服務 
我如何獲得急診護理？ 

Molina Healthcare會員可每週七（7）天，每天

二十四（24）小時接受急診護理。

什麼是急診？ 

急診保健服務是為了評估或穩定具有急性和嚴重

症狀（包括劇痛）的身體或精神狀況所需的健康

服務。如果沒有立即就醫，可能導致以下一種 

情況：

•	 使病人的健康受到嚴重傷害。

•	 對身體的功能造成嚴重損傷。

•	 造成任何身體器官或部位的嚴重功能 

失常。

急診健康護理還包括緊急避孕藥治療，詳情請查

閱第25頁。

急診健康護理包括為防止意外病症或受傷導致健

康嚴重惡化而無法推遲的緊急護理服務。

如果您認為自己需要接受急診護理： 

•	 立即撥911。

•	 前往離您最近的醫院或急診室。

當您前往急診室（ER）時，請攜帶您的Molina 

Healthcare會員卡。

如果您不確定是否需要接受急診護理，請打電話

給您的主治醫生，或撥我們的二十四小時護士諮

詢專線，免費電話號碼1 (800) 357-0163。護士諮

詢專線由註冊護士（RN）接聽。您可以全年365

天，每天24小時電洽護士諮詢專線。如果您耳聾

或重聽，請撥711使用加州中繼服務局。

醫院急診室僅限為真正的急診病人服務。不應在

醫院急診室接受非急診護理。工作人員經常十分

繁忙，必須首先護理生命垂危的病人。如果您的

病症不是急診，請勿前往醫院急診室。

如果您需要在非營業時間獲得醫療幫助，但是並

非急診，請打電話給您的主治醫生，或撥我們

的二十四小時護士諮詢專線，免費電話號碼是

1 (800) 357-0163。他們可以在日間和夜間的任何

時間為您提供協助。

如果您在接受急診護理，請儘快打電話給Molina 

Healthcare。

請打電話1 (888) 665-4621給我們。如果您耳

聾或重聽，請撥我們免費的聽力障礙者專線

（TTY）1 (800) 479-3310，或是撥711與加州中

繼服務局聯絡。

•	 告訴我們您是否已經打電話給911，或 

•	 告訴我們您是否已經接受急診護理。

您可以請醫院或急診室工作人員替您打電話給

Molina Healthcare。

如果我在Molina Healthcare服務區域 
之外地區需要接受急診護理怎麼辦？ 

請前往離您最近的急診室接受護理。請在接受緊

急或急診護理後的24小時內或是醫學上合理時

與Molina Healthcare聯絡。請撥免費電話1 (888) 

665-4621。如果您耳聾或重聽，請撥我們免費的

聽力障礙者專線（TTY）1 (800) 479-3310。如

果您不在Molina Healthcare的服務區域內，只有

緊急或急診護理才會獲得保賠。

獲
取

護
理

服
務
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非營業時間或緊急護理 

您在Molina Healthcare服務區域內外均可接受緊

急護理服務。緊急護理服務是指預防健康狀況

因無法預見的病症或受傷惡化所需的服務。如

果是在正常服務間之外尋求醫療服務，您有權

免費獲得口譯服務。請撥免費的電話號碼1 (888) 

665-4621。

有時候您或您的孩子可能在醫生下班之後的時間

生病。 如果您能夠，請等到第二天醫生診所開

始營業，您也可以致電我們的免費護士諮詢專線

1 (800) 357-0163。我們的護士可以在日間和夜間

的任何時間為您提供幫助。他們還會告訴您採取

何種措施或前往何處就診。您還可以向您的主治

醫生詢問在遇到此類情形時可以使用的緊急護理

設施名稱，最好能夠事先洽詢。向您的醫生詢問

您將使用的緊急護理設施和醫院的名稱。

當您或您的子女在Molina Healthcare的服務區域

之內或之外時均可獲得緊急護理服務。

複雜病例管理
與健康問題共處，並且應付這些問題的管理可能很

困難。Molina Healthcare有一個計劃可以幫忙。複

雜病例管理計劃是提供給具有困難的健康問題，需

要額外協助以滿足他們保健需求的會員。

本計劃可以讓您和一位護理討論您的健康問題。

護士可以協助您了解這些問題，並教您如何進行

更好的管理。護士也可能和您的家人或看護者和

醫護提供者合作，以確保您獲得所需的護理。有

幾個方式可以將您轉介給這項計劃。您也必須符

合一些條件。這項計劃是自願的。您可以在任何

時候選擇退出這項計劃。

如果您想要這項計劃的資訊，請致電會員服務

部。電話號碼列在會員卡的背面。

懷孕
如果我懷孕怎麼辦？ 

如果您認為您懷孕——或是您一旦知道自己懷

孕——請打電話預約以開始產前護理。早期護理

對您和寶寶的健康與福祉都非常重要。

您可以選擇以下之一為您提供產前護理： 

•	 有執照的婦產科醫生（OB/GYN） 

•	 註冊助產士（CNM） 

•	 執業護士（受過婦女健康訓練） 

您不必先看您的主治醫生就可預約產前護理。您

必須從您的主治醫生網路挑選婦產科醫生、執業

護士或助產士。您也有權獲得計劃外的註冊助產

士服務。如果您需要幫助選擇婦產科醫生，或是

您有任何問題，請在週一到週五上午7時到下午

7時撥Molina Healthcare的免費電話號碼1 (888) 

665-4621。

Molina Healthcare為我們的懷孕會員提供一項稱

為Motherhood Matters的專門計劃。這項計劃提

供與您懷孕有關的飲食、鍛煉和其他方面的重要

資訊。欲獲取更多資訊，請在週一到週五上午

8:30到下午5:30撥Motherhood Matters計劃的免

費電話號碼1 (877) 665-4628。

獲取護理服務 
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有些醫院和提供者可能不會提供一些可能為您或

您的家人所需，而且屬於計劃保賠範圍內的服

務：計劃生育、避孕（包括緊急避孕）、絕育 

（包括陣痛和分娩時做輸卵管結紮術），或人工

流產。您在做出決定前，應當瞭解更多資訊。請

打電話給您的醫生、醫療團體或診所，或打免費

電話給會員服務部1 (888) 665-4621，確定您能夠

獲得需要的保健服務。

醫療事前指示 
醫療事前指示是一份表格，在您無法為自己發言

時告訴醫療服務提供者您想得到的護理。醫療事

前指示在您出現緊急情況之前寫好。這種做法可

以防止他人在您的健康程度不足以自己做決定的

情況下替您做出重要的保健決定。「長期保健護

理委託書」或「自然死亡法案聲明」屬於兩類醫

療事前指示。您有權擬定醫療事前指示。您的主

治醫生能夠回答關於醫療事前指示的問題。

您可以致電Molina Healthcare獲得有關醫療事前

指示的州法資訊，以及醫療事前指示的法律變

更。Molina Healthcare會在接到州法變更的通知

後九十（90）天更新醫療事前指示資訊。

如需更多資訊，請打電話給Molina Healthcare的

會員服務部，免費電話號碼是1 (888) 665-4621。

如果您耳聾或重聽，請撥我們免費的聽力障礙者

專線（TTY）號碼1 (800) 479-3310，或是撥711

與加州中繼服務局聯絡。

獲
取

護
理

服
務
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我的計劃中哪些服務屬於保 
賠範圍？ 
本節講述哪些醫療服務屬於Molina Healthcare的

保賠範圍。為了使某項服務獲得保賠，該項服務

必須具有醫療必要性。您有上訴的權利。請查閱

第46頁如何讓自己的病例受到審查的資訊（請看

「獨立醫療審查」）。

您接受的醫療服務不得是某項試驗或研究（調

查性）的一部份。但是，您可以申請接受試驗

性或調查性護理。詳情請查閱第47頁。Molina 

Healthcare也可能為參加癌症臨床試驗的會員提

供日常醫療費用保賠。詳情請查閱第28頁。

預防性護理與服務

Molina Healthcare希望您和您的子女保持健康。

很多健康問題如果早期發現可以治癒，麻疹及其

它病症則可以預防。

兒童和青少年的預防性護理

以下預防性護理服務屬於保賠範圍，建議所有兒

童和青少年接受此類預防性護理服務：

•	 完整的健康史 

•	 體檢，包括生長評估 

•	 營養健康評估 

•	 眼科篩選檢查 

•	 牙科篩選檢查 

•	 局部塗氟（6歲以下的兒童，每十二 (12) 個

月最多三 (3) 次）

•	 聽力篩選檢查 

•	 免疫注射* 

•	 實驗室測試，包括貧血、糖尿病、膽固醇

及尿道感染測試

•	 結核病（TB）篩選檢查 

•	 鐮狀細胞特性篩選檢查（如有必要） 

•	 健康教育 

•	 與家長、監護人或已脫離父母監護權的未

成年人會面，討論檢查的含義

•	 加州兒童健康與殘障預防計劃（Child Health 

and Disability Prevention Program，CHDP）

提供的任何服務。有關此類服務的詳情，請

與您的子女的主治醫生聯絡

•	 血液鉛水準測試 

	 年齡在6到72個月之間的會員家長或法定監

護人有權從主治醫生處獲得口頭或書面的

鉛接觸指南，解釋兒童可能因接觸鉛（特

別是含鉛的油漆）所遭受的傷害。在主治

醫生做血液鉛篩選檢查後，請務必與之保

持聯絡，詢問血液檢查的結果。在主治 

醫生做血液鉛篩選檢查後，請務必與之保

持聯絡，詢問血液檢查的結果。

	 如有進一步問題，請與您的主治醫生聯絡。

•	 兒童健康與殘障預防（Child Health and 

Disability Prevention, CHDP）服務

	 從出生起到21歲的所有兒童健康和殘障預

防（CHDP）服務都會受到保賠。這包括

以下各項：

•	 健康兒童身體檢查（包括在主治醫生辦

公室的視力和聽力篩檢）

•	 健康和發育史

•	 定期身體檢查



21

簡
介

獲
取

護
理

服
務

福
利

服
務

其
他

福
利

•	 發育評估

•	 免疫注射

•	 營養評估

•	 語言及聽力測試

•	 特定的化驗程序 

•	 眼科篩選檢查

	 這些服務遵守預防性兒科保健的現行認可實

踐。這些均改編自美國兒科學會（American 

Academy of Pediatrics）、CHDP 計劃、

美國預防服務專案小組（U.S. Preventive 

Services Task Force）、免疫實施接種委員

會（Advisory Committee on Immunization 

Practices）和美國家庭醫生學會（American 

Academy of Family Physicians）。

•	 「綜合週產服務計劃」（Comprehensive 

Perinatal Services Program, CPSP）服務 

	 「綜合週產服務計劃」（Comprehensive 

Perinatal Services Program, CPSP）服務可

獲保賠。包括：週產、分娩和產後護理管

理、健康教育、營養評估和心理學服務。 

（另請見懷孕與產科護理）

•	 早期和定期篩檢、診斷和治療（Early 

and Periodic Screening, Diagnostic and 

Treatment, EPSDT）服務

	 21歲以下會員（包括具有特殊保健需 

求者）的早期和定期篩檢、診斷和治療 

(EPSDT) 服務會獲得保賠。

* 如果您帶孩子前往當地健康部門，或是學校給

孩子打了防疫針，請務必將最新的防疫記錄 

（免疫接種卡）影本交給孩子的主治醫生。

成人和老人的預防性護理

以下預防性護理服務屬於保賠範圍，建議所有成

年人（包括老人）接受此類預防性護理服務：

•	 病史與體檢

•	 血壓檢查 

•	 膽固醉檢查 

•	 女性的乳房檢查（基於您的年齡）

•	 女性的乳房X光檢查（基於您的年齡）

•	 女性的子宮頸抹片檢查（基於您的年齡），

包括人類乳塗病毒（HPV）篩檢 

•	 結核病（TB）篩選檢查

•	 大腸癌篩檢（基於您的年齡）

•	 女性的骨質疏鬆症篩檢（基於您的年齡）

•	 免疫注射

•	 幫助診斷與治療的實驗室測試（包括糖尿

病和性病）

•	 健康教育 

•	 計劃生育服務 

•	 產前及產後護理 

產科護理 

Molina Healthcare為以下產科服務提供保賠： 

•	 產前和產後護理 

•	 妊娠併發症 

•	 甲胎蛋白（AFP）篩選檢查，由加州政府

支付費用 

•	 正常產道分娩後四十八 (48) 小時及剖腹產

後九十六 (96) 小時住院護理。更長的住院

需要Molina Healthcare核准。
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如果您的醫生在與您協商後決定讓您和您的

新生兒提前（未滿48或96小時）出院，Molina 

Healthcare將對出院後提供的服務提供保賠。

Molina Healthcare還會在出院後的四十八（48）

小時內由一名護士進行追蹤訪問。該次訪問包 

括父母教育、哺乳或瓶哺培訓以及探訪嬰兒和 

母親，以確保您的狀況良好。必要時護士會給 

您或嬰兒做體檢。

您和醫生會決定在您的家裡、醫院還是醫生診所

進行追蹤就診。這會在考慮您家庭的交通需求以

及其他任何重要因素後決定。 

注意：請與您的醫生合作，以確保您的嬰兒接受

所有必要的服務。

計劃生育
計劃生育服務提供給育齡會員，幫助他們規劃

養育子女的數目和年齡間隔。此類服務包括經

聯邦食品和藥物管理局（Federal Food and Drug 

Administration）批准的所有避孕方法。作為會

員，您可以就近選擇一位醫生以獲得您需要的 

服務。我們的主治醫生和婦產科專家都提供計劃

生育服務。對於計劃生育服務，您也可以挑選與

Molina Healthcare無關的醫生或診所。這樣 

做無須經過Molina Healthcare的許可。Molina 

Healthcare會支付您從該醫生或診所處獲得的計

劃生育服務費用。對於在Molina Healthcare網路

之外接受的計劃生育服務並無限制。

計劃生育服務包括： 

•	 協助您做出明智決定以及瞭解避孕方法所

需的健康教育和諮詢。

•	 有限的病史和身體檢查。

•	 實驗室檢查，如果醫學上顯示為決定您可

能使用的避孕法有必要進行。

•	 處方避孕用品、器材、避孕藥、 

Depo-Provera和Norplant內植及移除。

•	 對於您使用計劃生育提供者開立的避孕法

引起的任何問題進行追蹤護理。

•	 由簽約藥劑師或非簽約服務提供者在發生

緊急醫療事件時提供的緊急避孕措施。

•	 自願絕育服務，包括輸卵管結紮術（女

性）和輸精管切除術（男性）。

•	 懷孕測試和諮詢 

•	 醫療上有必要的性病（STD）診斷和治療。

•	 對高風險人士進行的HIV篩選檢查、測試

和諮詢以及推薦治療。

有關在您所在地區提供的計劃生育服務資訊，

請電洽加州衛生服務部計劃生育辦公室（State 

Department of Health Services, Office of Family 

Planning），免費電話號碼：1 (800) 942-1054。

注意：某些醫院和其他醫護提供者可能不會提供

一些屬於計劃合約保賠範圍的計劃生育服務。其

中可能包括：計劃生育資訊，以及避孕（包括緊

急避孕）、絕育（包括陣痛和分娩時做輸卵管結

紮術）或人工流產。您在做出決定前，應當瞭解

更多資訊。

請打電話給您的醫生、醫療團體或診所，或打免

費電話給會員服務部1 (888) 665-4621，確保您能

夠獲得需要的保健服務。
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妊娠終止

人工流產在加州屬於合法行為。大多數人工流產

在數小時之內即可結束，無需住院。如果您的確

需要住院，就需要批准（事先授權）。此項批准

並非針對人工流產，而僅僅涉及住院。人工流產

服務包括使用Mifepristone（Mifeprex），通常稱

為RU-486。終止懷孕（人工流產）服務不一定

要在Molina Healthcare服務提供者網路內進行。

治療配方

治療性配方奶是專為具有食物過敏及（或）健康

不佳，而且無法吃一般食物的嬰兒/兒童設計的

特殊配方奶。 

這種配方奶在用來預防生病以及促進正常生長時

會獲得Molina Healthcare承保。

您的醫生必須對您的嬰兒/兒童做檢查，以確定

有使用特殊配方奶的需要。您無法從「母嬰與兒

童輔助營養計劃」（WIC）獲得這種配方奶。您

的醫生會將配方奶的請求寄給Molina Healthcare

的醫生審核。 

Molina Healthcare的醫生有一張核准的特殊配方

以及餵食所需用品的清單。 

如果您的嬰兒在急診中需要特殊配方，醫生可

以開具特殊配方以及餵食所需用品。這可以在

Molina Healthcare核准請求之前做出。

醫院護理

您必須經核准才能接受住院服務。可是，如果您

從醫院獲得服務或是住院接受急診或區域外緊急

護理服務，住院費用將會獲得保賠。即使您沒有

獲得核准也是如此。保賠住院服務包括： 

•	 病房收費（雙（2）人或多人病房） 

•	 餐飲，包括醫療上必要的特別飲食 

•	 普通護理，包括醫療上必要的特別護理 

•	 與牙科程序有關的麻醉、全身麻醉以及相關

的設施收費。這適用於因為您的醫療狀況或

是牙科程序的嚴重程度而有必要使用醫院或

手術中心。

•	 外科手術程序 

•	 手術室、重症病人護理、心臟病護理及康

復室 

•	 化驗室及X光服務 

•	 藥品 

•	 化療 

•	 使用X光、射線或其他放射性物質治療 

•	 輸血及輸送血液產品 

•	 血液透析（人工腎臟）

•	 物理治療、職能治療，及言語治療* 
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•	 乳房切除術、淋巴結切除術（割除及 / 或

摘除）和整形手術及 / 或為恢復對稱（平

衡）和安裝的假體（人造）設備。乳房切

除術和淋巴結切除術的住院時間由您的醫

生在與您討論後決定。住院時間應基於合

理的臨床原則與程序。

•	 重建手術，亦即用於矯正或修復由於先天缺

陷、發育異常、創傷、感染、腫瘤或疾病所

造成的異常身體結構的手術。手術的目的是

改善機能或盡可能創造正常的外貌。

•	 出院規劃，包括持續護理規劃 

*請看第31-34頁有關福利限制和適用例外情況的

說明。

醫生處方藥品 

在下列情況下處方藥品屬於保賠範圍：

•	 它們是由您的醫生或為您或您的孩子進行

治療的另一位服醫生出具處方，而且藥物

列在Molina處方集。

•	 這些藥品是在您在急診室或醫院中接受治

療時開立或提供給您。

•	 當您在休養所、療養院或康復醫院時由一

位計劃內醫生就某項保賠服務為您開具的

藥品，而且您從Molina Pharmacy醫療網的

藥房領取。

•	 由計劃生育醫生或其他無須核准即可接受

其服務的服務提供者開具的藥品 。

當您發生急診而需要藥物時，Molina Healthcare

會提供最多72小時的藥量，讓您有時間配您的處

方藥。如果您在前往一家Molina Healthcare簽約

醫院的急診室之後沒有獲得醫療上必要的藥物，

您有權提出申訴。

處方透過加州境內的Molina Healthcare簽約藥房

保賠。只有急診或緊急服務時加州境外（外區）

的處方藥才會獲得保賠。

如果您在該藥房取不到處方藥，請不要自己出

錢買藥。打免費電話給Molina Healthcare會員服

務部請求協助，號碼是1 (888) 665-4621。如果您

耳聾或重聽，請撥我們免費的聽力障礙者專線

（TTY）號碼1 (800) 479-3310，或是撥711與加

州中繼服務局聯絡。

如果您在與藥房溝通時需要口譯幫助，請打電

話給Molina Healthcare，免費電話號碼是1 (888) 

665-4621。您可以在Molina Healthcare的網站

www.MolinaHealthcare.com上查閱藥房名單。

非專利藥品 

普通藥品包含的成份和名牌藥品相同。欲獲得食

品和藥物管理局（政府部門）批准，普通藥品必

須包含與名牌藥品相同的成份、強度和劑量（公

式）。製作普通藥品的公司必須向食品和藥物管

理局證明其藥品在效能和安全性方面與名牌藥品

完全相同。如果您的醫生開具名牌藥品處方，但

存在同類普通藥品，Molina Healthcare將基於普

通藥品保賠。如果您的醫生表示您必須使用名 

牌藥品，不能使用普通藥品，則醫生必須向

Molina Healthcare藥房部提出事先授權申請。

福利
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戒煙藥 

Molina Healthcare對戒煙藥品給予保賠。為了得

到此類藥品，您還必須參加戒煙計劃。您可以於

星期一至星期五打電話給Molina Healthcare健康

教育部，瞭解其他可供選擇的方法，免費電話號

碼：1 (800) 526-8196，分機127532。您的主治醫

生可以幫助您決定哪一種戒煙藥對您最合適。您

最多可得到三個月戒煙藥物的用量。

處方集（經批准的藥品）

Molina Healthcare有一份供醫生為您開藥時使用

的經批准清單，稱為「處方集」。該清單由醫生

和藥劑師共同編寫。他們每三 (3) 個月開會一次

討論處方集內的藥品。他們審核新藥物和保健領

域的變化，以便找出治療不同病症最有效的藥

品。會根據醫療實踐、醫療技術以及新藥上市在

處方集中增加或減少藥品。

您可以上網查閱我們的「處方集」，網址是

www.molinahealthcare.com。您可以打電話給

Molina Healthcare詢問某一具體的藥品。請於

星期一至星期五上午7時至下午7時撥免費電話

1 (888) 665-4621。如果您耳聾或重聽，請撥免費

電話1 (800) 479-3310，或是撥711與加州中繼 

服務局聯絡。您還可以要求我們給您郵寄一份處

方集。請記住，即使某種藥品已列入該清單，也

不能保證您的醫生會為您的特定病症開此種藥品

的處方。

請記住，如果您的醫生開具的處方藥未列入「處

方集」中，但該醫生認為這種藥對您最合適，

則醫生可以透過Molina Healthcare藥房部提出申

請。Molina Healthcare會在二十四（24）小時或

一個業務日之內把結果通知您的醫生。如果申請

未獲得批准，我們會聯繫您的醫生。在拒絕批准

時，我們會給您和您的醫生發一封信，說明未批

准該種藥品的原因。

如果您正在服用一種不再列於我們處方集的藥

物，您的醫生可以將該藥物的事先授權申請寄給

我們，請我們繼續保賠。該藥品對您的病症必須

安全有效。您的醫生出具的處方必須基於您的正

常用量。

避孕藥和設備（避孕選擇方法） 

Molina Healthcare為所有經FDA批准的避孕選擇

方法提供保賠。如果您希望瞭解避孕選擇方法的

詳情，請電洽Molina Healthcare的健康教育部，

免費電話號碼：1 (800) 526-8196，分機127532。

以下是一些供您參考的情況： 

•	 醫生可提供某些避孕方法，例如甲羥

孕酮避孕針（Depo-Provera）或諾普蘭

（Norplant）。（諾普蘭是放置在上臂內側

皮下的埋置劑名稱。）這種埋置劑始終提

供避孕保護作用。

•	 或者請您的醫生開處方，可以是避孕藥或

陰道隔膜。

•	 您可以從藥劑師處獲得緊急避孕藥（緊急避

孕藥治療）。我們建議您在取藥前先看醫

生，但您並非必須這樣做。您必須在性交後

七十二（72）小時內服用。如果您未使用任

何避孕方法或您認為自己使用了一種無作用

的避孕方法時，則應採用此種方法。

福
利
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事先授權每月處方流程 

藥物是醫療保健很重要的一部分，能在您生病時

幫您回復健康。您在服用藥物時需要注意安全。

您應該和醫生討論，以確定您服用的藥物作用良

好，而且可以一起安全服用。 

為了確保您的藥物可以一起安全服用，Molina 

Healthcare需要您的醫生為您提出請求，以便在

一個月服用七（7）種以上的處方藥。您的醫生

需要填寫表格以核准一個月七（7）種以上的藥

物。這有助於您的醫生確保您服用的藥物能讓您

健康，而且不會造成任何問題。 

如果您有HIV、愛滋病、癌症或曾接受過移植，

您不需要這份請求表格。Molina會告訴您的醫生

是否需要為您填寫表格。 

如果您對您的藥物有任何問題，請向您的醫

生洽詢。如果您有其他任何問題，請撥Molina 

Healthcare會員服務部的電話1 (888) 665-4621。 

如果您耳聾或重聽，請撥我們免費的聽力障礙者

專線（TTY）號碼1 (800) 479-3310，或是撥711

與加州中繼服務局聯絡。

藥房居家計劃

Molina Healthcare希望確定您保持安全和健康。

這就是為什麼我們設立了一個稱為「藥房居家計

劃」的新計劃。

如果您在一家以上的藥局取得一種管制物質，您 

會收到Molina Healthcare的來信。這封信的目的是

告訴您，您可能有機會參加「藥房居家計劃」。

如果您在兩 (2) 個月之內在兩家 (2) 以上的藥局

取得一種處方管制物質，您可以登記參加「藥房

居家計劃」。「藥房居家計劃」可以讓您選擇從

一家藥局獲得所有的非急診藥物。您選擇的藥局

會在十二 (12) 個月內為您提供藥物。

如果您搬離或更換工作地點，您可以要求更換所

選的藥局。如果您有資格被排除，您可以請求停

止參加「藥房居家計劃」。您也可以請求在12個

月結束時停止這項計劃。

如果您有「藥房居家計劃」的任何問題， 

請致電Molina Healthcare的會員服務部， 

電話是 (888) 665-4621。

醫生服務 

以下是保賠服務： 

•	 疾病或受傷的預防、診斷和治療 

•	 醫生診所門診 

•	 常規小兒科和成人體檢 

•	 由您的主治醫生推薦的專科醫生諮詢 

（例如，心臟科醫生或癌症專科醫生） 

•	 由您的主治醫生提供或推薦的注射、過敏

測試和治療 

•	 住院或門診醫生護理 

•	 各類預防性護理服務，包括健康教育、諮

詢、兒童健康與殘障預防計劃（CHDP）

檢查及健康兒童護理 

•	 如果您是女性會員，您也可以從您的主治

醫生所在的醫療組內選擇一位婦產科醫生

（OB/GYN）為您作常規檢查及提供產前

護理。您無須經您的主治醫生和核准，但

您可以請您的主治醫生向您推薦一位婦產

科醫生。

福利
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脊柱按摩療法*（只限地理管理式護理縣， 
Sacramento和San Diego – 限於例外的 
會員）

您必須事先獲得授權（批准 ）才能接受脊柱按

摩護理。脊柱按摩療法指使用按摩脊柱的方法進

行治療，每個月僅限兩（2）次治療。核准之前

應由您的主治醫生為您進行X光照射。

*請看第32-34頁有關福利限制和適用例外情況的

說明。

針灸*（僅限於GMC各縣（Sacramento
和San Diego）– 限於例外的會員） 

在嘗試了所有其他療法並失敗後，針灸屬於保賠

範圍。

*請看第31-34頁有關福利限制和適用例外情況的

說明。

眼科服務 

Molina Healthcare為以下眼科服務提供保賠： 

•	 內科醫生或驗光師進行的例行眼睛檢查*。

•	 具有醫療必要性的隱形眼鏡 

*請看第31-34頁有關福利限制和適用例外情況的

說明。

實驗室、X光照射及醫生指定的服務 

下列服務如果具有醫療必要性則屬於保賠範圍： 

•	 實驗室檢測 

•	 X光照射程序 

•	 其他具有醫療必要性的測試，例如心電圖

（EKG）和大腦電子攝影圖（EEG） 

•	 耐久性醫療器材，例如拐杖和輪椅 

•	 過敏測試和治療 

•	 聽力學和助聽器* 

•	 血液和血漿 

•	 假體設備（例如假臂、假腿、假手） 

•	 包皮環切術 

•	  物理治療、職能治療，或言語治療* 

•	 足醫（單腳 / 雙腳）服務*

•	 乳房切除術、淋巴結切除術（割除及 / 或

摘除）和整重建手術及 / 或為恢復對稱 

（平衡）和安裝的假體（人造）設備

•	 整形手術指用於糾正或修正因先天缺陷、

發育不正常、外傷、感染、腫瘤或疾病造

成的身體不正常結構的外科手術，以便儘

量改善功能或恢復正常的外貌 

•	 醫療上可接受的癌症篩選檢查 

•	 乳癌篩選檢查、診斷和治療 

•	 苯丙酮酸尿症（PKU）篩選檢查和治療 

*請看第31-34頁有關福利限制和適用例外情況的

說明。

福
利
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癌症臨床試驗 

Molina Healthcare支付參加癌症臨床試驗會員的

常規醫療費用。若未獲得您的同意，絕對不會讓

您登記參加臨床試驗。欲符合此類保賠資格，會

員必須： 

•	 被診斷患有癌症 

•	 被接收參加一項經批准的癌症臨床試驗

•	 被轉介給一位簽約的Molina Healthcare醫生

•	 獲得Molina Healthcare的事先授權或核准

所提供的治療必須經過下列機構之一的批

准：1）全國健康研究院（National Institute of 

Health）、聯邦食品和藥物管理局（Federal Food 

and Drug Administration）、美國國防部（U.S. 

Department of Defense）或美國退伍軍人事務部

（U.S. Department of Veterans Affairs），或2）

所涉及的藥品根據聯邦新藥申請規則享受豁免。

適用於未參加臨床試驗會員常規護理的所有核准

和授權要求亦適用於參加臨床試驗的會員。詳情

請洽Molina Healthcare或您的主治醫生。

耐久性醫療設備，例如拐杖和輪椅 

•	 在醫療上有必要時對耐久性醫療設備予以

保賠。

•	 耐久性醫療設備指協助個人行動、在家中

反覆用於醫療目的的設備。這種設備在沒

有疾病或受傷的情形下通常對您沒有用

處。耐久性醫療設備不包括主要提供舒適

或方便的設備。

•	 如果您需要耐久性醫療設備，Molina 

Healthcare會為您租賃或購買該設備。

•	 如果耐久性醫療設備的價格超過$250， 

您在獲得該設備之前必須先獲得事先授權

（核准）。

•	 對耐久性醫療設備的合理修理、維護、交

付及相關器材也予以保賠。如果是由於使

用不當而損壞或丟失，您可能需要自行承

擔費用。

•	 必須透過與Molina Healthcare簽約的供應商

提供設備。

予以保賠的設備包括（但不限於）： 

•	 氧氣和氧氣設備 

•	 血糖監測用具 

•	 呼吸暫停監測器 

•	 呼吸器和相關器材 

•	 噴霧器、面罩、管子、最高流量計及相關

器材 

•	 計量吸入計的分隔裝置 

•	 結腸造口術用袋、導尿管及器材。

糖尿病器械與用品 

Molina Healthcare為以下具有醫療必要性的糖尿

病治療器械和用品提供保賠： 

•	 血液葡萄糖監測儀和血液葡萄糖測試條 

•	 協助弱視或失明會員的血液葡萄糖監 

測儀

•	 胰島素泵及所有相關的必要用品 

•	 酮尿測試條 

•	 刺皮針及刺皮針針刺設備 

•	 胰島素筆式給藥系統 

福利
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•	 預防或治療與糖尿病相關問題的足部設備 

•	 胰島素注射器 

•	 協助弱視者注射適當劑量胰島素的視覺輔

助設備，不包括眼鏡。

交通服務 

急診醫療交通 

在具有醫療必要性時，醫療急診時使用的交通工

具（救護車）或透過「911」急診應變系統提供

的救護車服務予以保賠。

非急診醫療交通

當您的醫學和身體狀況使您無法使用一般的公共

或私人交通工具（汽車、公車等）時，前往醫療

設施的非急診醫療交通可獲保賠。您也必須獲得

醫生的書面處方。非急診的醫療交通例子包括但

不限於擔架及輪椅運送車。

非急診非醫療的交通工具 

如果會員從嚴重的受傷或醫療程序中復原， 

而無法自行開車付診，可提供非急診的非醫療交

通接送。會員必須沒有其他形式的交通工具。 

醫生（主治醫生或專科醫生）確認會員在指定日

期需要非急診的非醫療交通接送往返就診。

在會員接受醫療服務時所需要的非急診非醫療交

通工具可採用普通轎車、計程車或其他私人或公

共交通工具。請在您的約診前至少（2-3）天打

電話安排這種交通接送。

如果您需要非急診非醫療的交通工具，請打電

話給您的主治醫生或Molina Healthcare會員服務

部，查詢您是否有資格獲得這些服務。您在取得

這些服務之前必須先獲得核准。

未成年人應允服務（不需要家長應允的 
服務） 

根據加州法律，12歲至18歲的會員在出於下列原

因接受服務時無需經過家長或監護人許可： 

•	 性攻擊，包括強姦 

•	 HIV測試 

•	 愛滋病治療 

•	 吸毒和酗酒

•	 懷孕

•	 人工流產（妊娠終止） 

•	 計劃生育 

•	 性病

•	 某些情況下的門診精神健康服務。

如果會員要求這些服務，將會在提供者和會員

之間保密。若無未成年人的應允，不會和家長

或監護人分享資訊。作為會員，您可以就近選

擇一位能夠提供您所需要的服務的醫生。我們

的主治醫生和婦產專科醫生都提供這些服務。

您亦可選擇與Molina Healthcare無關的醫生或診

所接受這些服務，而無需獲得Molina Healthcare

許可。Molina Healthcare會向該醫生或診所支

付未成年人應允服務的費用。對於在Molina 

Healthcare網路之外接受的未成年人應允服務並

無限制。欲了解詳情，請打電話給會員服務部，

免費電話號碼是1 (888) 665-4621。
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專業護理設施護理 

如果專業護理設施（SNF）服務具有醫療必要性

並且由您的主治醫生推薦，則屬於保賠範圍。保

賠SNF服務包括： 

•	 食宿 

•	 醫生與護理服務 

•	 藥品 

•	 注射 

病患住院當月及其後一個月在專業護理設施中接

受的護理服務屬於保賠範圍。然後則由Medi‑Cal

的收費服務計劃提供保賠。您會繼續接受護理，

不會中斷服務。

家庭健康 

以下具有醫療必要性並由您的主治醫生推薦的家

庭健康護理服務屬於保賠範圍： 

•	 非全日專業護理服務 

•	 護士探訪 

•	 居家護理服務 

•	 物理治療、職能治療，或言語治療*

•	 醫療社會服務 

•	 居家護理協助服務 

•	 醫療用品 

•	 必要的醫療設備 

*請看第31-34頁有關福利限制和適用例外情況的

說明。

晚期病人護理所護理 

如果您是不治之症患者，以下服務屬於保賠 

範圍： 

•	 晚期病人護理所內的半獨立病房 

•	 飲食學家服務 

•	 護理服務 

•	 醫療社會服務 

•	 家庭健康助理及家務服務 

•	 醫生服務 

•	 藥品 

•	 醫療用品與器具 

•	 最多提供七（7）天緩解護理。緩解護理是

為減輕護理人員負擔而提供的短期住院病

人護理服務 

•	 為您和您的家人提供的諮詢服務 

•	 為您制訂護理計劃 

•	 短期住院病人護理 

•	 疼痛控制 

•	 症狀管理 

•	 物理療法、職業療法和語言病理療法。用

於控制症狀或使病人能夠保持日常生活活

動能力和基本功能技能 

晚期病人護理福利是提供給被診斷患有絕症（存

活期為十二 (12) 個月或以下）的人。他們可以

選擇晚期病人護理而非計劃保賠的傳統服務。請

與Molina Healthcare聯絡洽詢詳情。

如果您的孩子患有不治之症，並享受加州兒童服

務（California Children's Services, CCS），而您

選擇把孩子送進晚期病人護理院，則孩子就不再

有資格享受CCS。

福利
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印第安人健康服務 

所有合格美洲原住民均有權透過印第安人健康

服務（Indian Health Service）設施獲得醫療服

務。您不需要您的主治醫生醫生核准。Molina 

Healthcare將向此等設施支付保賠服務費用。您

也有權不註冊參加健康計劃，或是無任何理由退

出健康計劃。如果您在尋找印第安人健康診所時

需要幫助，請打電話給會員服務部，免費電話號

碼是1 (888) 665-4621。

聯邦核准健康中心 

如果您希望從聯邦核准健康中心（Federally 

Qualified Health Center, FQHC）獲得護理服

務，您必須選擇一位與Molina Healthcare簽約的

FQHC工作的主治醫生，或者取得您的主治醫生

核准。

第三方傷害 

如果第三方（另一個人）使您受傷，Molina 

Healthcare將為您安排保賠服務。DHCS可能會

尋求從第三方獲得此類服務費用賠償。DHCS

可能會要求您協助辦理此類事務。如果您收

到第三方的付款，您必須向DHCS支付Molina 

Healthcare提供的任何服務費用。

以祈禱或宗教方法治病 

對基督教科學治療人員提供的「祈禱或精神治

療」予以保賠。

哪些服務不屬於保賠範圍？ 
不保賠項目 

Molina Healthcare不對某些服務進行保賠。然

而，Molina Healthcare不會限制Medi‑Cal保賠的

福利。如果您需要獲得任何此類服務，Medi‑Cal

將讓您退出Molina Healthcare。您依然能夠享受

Medi‑Cal福利，但是從一般Medi‑Cal的收費服務

計劃獲得此類服務。以下是此類服務清單。如需

瞭解一般Medi‑Cal（收費服務）資格或福利，請

打電話給保健服務部Medi‑Cal管理護理調查員，

其免費號碼是1-888-452-8609。您亦可向Molina 

Healthcare求助。

•	 主要器官移植  

您的醫生將決定您是否需要接受器官移植。

您的醫生會幫助您從一般Medi‑Cal的收費

服務計劃或加州兒童服務計劃（California 

Children's Services Program, CCS）獲得所需

的護理。主要器官移植包括：

•	 骨髓移植

•	 心臟移植

•	 肝移植

•	 肺移植

•	 心 / 肺移植

•	 肝 / 小腸移植 

•	 小腸移植

	 如果您需要接受腎移植，您可以選擇留在

Molina Healthcare計劃內。
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•	 長期護理  

向在專業護理設施、中期護理設施和長

期護理設施中住院超過住院當月及其後

一個月的會員提供的服務不屬於Molina 

Healthcare的保賠範圍。此類服務由一般

Medi‑Cal的收費服務計劃提供保賠。如果

您需要接受長期護理，您將退出Molina 

Healthcare，以便獲得此類服務。

•	 Medi‑Cal基於家庭和社區的豁免計劃  

此類服務由保健服務部提供，包括家務、家

中醫療護理、專業護理設施、示範豁免計劃

（Model Waiver）及愛滋病豁免計劃。

Molina Healthcare或 一般Medi‑Cal不保
賠的服務 

Molina Healthcare或一般Medi‑Cal的收費服務計

劃不為以下服務提供保賠： 

•	 實驗或研究性藥物、裝置或程序（除非經

過批准） 

•	 美容手術、修補外傷或與疾病相關之畸形

所需的美容手術除外 

•	 個人舒適和方便用品 

•	 私人護士（具醫療必要性的情形除外） 

•	 選擇性包皮環切術 

•	 針灸和脊柱按摩療法僅限於GMC各縣

（Sacramento和San Diego）– 限於例外的 

會員*（這不是Two Plan各縣（Riverside/ 

San Bernardino）任何會員的福利，沒有例外）

•	 學校要求的體育活動或娛樂性運動 

•	 填寫殘障表格、WIC、DMV 

•	 言語療法*

•	 足科服務*

•	 並非由醫生在醫生診所進行/指定的聽 

力服務*

•	 驗光服務（將繼續獲得保賠）*

•	 心理服務（精神科服務，以及透過縣立精

神健康計劃的所有服務仍會受到保賠）*

•	 牙科服務*

*未受Molina Healthcare或Medi-Cal承保之服務的

例外情況會由星號註明。詳情請查閱第32頁的 

「有哪些例外？」。

有哪些例外？

對於以下的 Medi-Cal受益人，標有星號的福利和

服務不會變更：

•	 年齡在21歲以下；或

•	 住在專業護理設施（A或B級；這包括亞急

性護理設施）；或

•	 懷孕。（如果您懷孕，您可以繼續獲得和

懷孕有關的福利和服務。您也可以獲得上

述用來治療若未治療可能導致懷孕困難的

其他福利和服務。這包括牙科檢查、洗牙

和牙齦治療。牙科和其他福利和服務也可

能在嬰兒出生後最多60天內提供）；或 

•	 透過加州兒童服務計劃獲得福利；或

•	 透過「老人綜合照護計劃」獲得福利。

如果您沒有符合上述例外情況，還是可以獲得減

少的福利。

福利
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在以下情況，您還是會獲得某些或全部的減少福

利，以及某些牙科服務：

•	 透過「先天性殘障人士計劃」獲得服務；或

•	 透過縣立精神健康計劃獲得福利；或 

•	 透過Medicare B部分計劃獲得福利；或

•	 直接從醫生獲得服務。

如果您對於這些變更有任何問題，應該聯繫您的

醫生或牙醫。

如果您不符合上述例外情況，還是可以獲得某些

福利和服務。 

•	 如果發生緊急情況，而且需要福利以治療

緊急情況，您可以獲得標有星號的福利和

服務。 

•	 由牙醫提供的某些醫療和牙科服務會持續

獲得保賠。請和您的牙醫洽詢詳情。

•	 某些加註星號的福利和服務可能會在以下

地點提供：

•	 醫院門診部和診所

•	 聯邦核准健康中心

•	 鄉間健康診所

•	 印第安人健康服務

•	 成人日間保健中心

•	 透過居家健康機構提供

請和您的主治醫生洽詢取得核准。

•	 某些加註星號的福利和服務可能會繼續。

如果您年滿21歲或以上，而且在年滿21歲

之前開始一項療程（醫療上必要的福利會

根據持續護理獲得保賠），可能會繼續。

請和您的主治醫生洽詢詳情。

•	 如果您在2009年7月1日之前開始一項延伸

到7月1日以後的療程，可以繼續某些標有

星號的福利和服務直到該療程完成為止。

•	 您的縣立衛生部或許可以向您提供一些

Medi-Cal不再保賠的福利和服務。

•	 如果您年滿21歲或以上，只有治療創傷和

中風之急性狀況的言語治療服務才能透過

Molina Healthcare提供。 

•	 如果您年滿21歲或以上，只有具有外周神

經性疾病（通常發生在手腳神經的問題）

的糖尿病會員的足科服務才會透過Molina 

Healthcare提供。

您有權對於任何被拒絕的服務請求提出上訴。請

查閱第46頁「獨立醫療審查」和第47頁「因試驗

性/調查性治療被拒絕而申請獨立醫療審查」等

資訊。
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哪些服務可能不屬於保賠範圍？
限制條款 

Molina Healthcare可能不為其他服務提供保賠。

您依然可以保留Molina Healthcare的會員資格，

但一般Medi‑Cal的收費服務提供此類護理服務。

如果需要，我們會幫助您獲得此類服務： 

•	 加州兒童服務（California Children’s 
Services, CCS）  

CCS 計劃是為21歲以下具有特殊需求的兒

童提供的一項州政府計劃。該項計劃支付

特殊醫療需求的醫療護理費用。某些特殊

需求的例子包括：

•	 兔唇或顎裂

•	 麻痺

•	 嚴重眼科疾病

•	 HIV

•	 腦性麻痹

•	 鐮狀細胞疾病

•	 癌症

	 如果您的子女符合資格，您的主治醫生會

幫助您申請參加該項計劃。CCS會通知您

是否接受您的子女。

	 如果您的子女有資格接受CCS護理，您的

子女將繼續保留Molina Healthcare的會員

身份。您的子女將有一位CCS醫生或提

供特殊需求服務的醫生。您子女的Molina 

Healthcare醫生將提供所有其他醫療護理。

這意味著您的子女將在Molina Healthcare主

治醫生處接受所有健康兒童檢查和免疫注

射。Molina Healthcare依然為您的子女提供

其他健康護理服務。

	 有關CCS計劃的詳情，請電洽Molina 

Healthcare，免費電話號碼：1 (888) 

665-4621。

•	 精神健康（您的精神或感情健康） 

Molina Healthcare不為住院護理及大多數門

診精神健康護理提供保賠。Medi‑Cal的收

費服務或郡精神健康部提供此類服務。您

的醫生可能治療某些精神健康病症（例如

抑鬱症）。

您的主治醫生不提供下列服務： 

•	 精神病學家服務 

•	 精神病住院病人服務 

•	 心理學家服務 

•	 精神健康專科服務 

•	 康復服務 

•	 婚姻諮詢服務 

•	 家庭及子女諮詢服務 

•	 持照臨床社會工作者服務 

•	 戒酒與戒毒治療  

Molina Healthcare為急性超劑量服藥提供的

「危機干預服務」和住院護理提供保賠。但

是，如果您需要任何其他戒酒與戒毒治療服

務，您則會被推薦參加郡戒酒與戒毒治療計

劃，這包括解除酒精或海洛因毒性。

•	 牙科服務  

Molina Healthcare不提供牙科服務。牙科護

理可能由正規的Medi-Cal保賠。您的主治

醫生將為您作牙科篩選檢查，並將您推薦

給一位牙科醫生為您提供牙科護理服務。

請打電話1 (800) 322-6384給Denti-Cal，洽

詢牙科保賠和服務方面的問題。

福利
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•	 結核病（TB）治療  

您的主治醫生將告訴您是否需要接受結核

病護理。如果您需要接受護理，會將您送

至地方衛生部。

•	 婦女、嬰兒和兒童補充食品計劃

（Women，Infants and Children（WIC）

Supplemental Food Program） 

•	 地方教育機構服務（Local Education 

Agency Services） 

•	 兒童鉛中毒個案管理服務（Childhood 

Lead Poisoning Case Management 

Services） 

•	 大多數HIV/愛滋病和心理治療藥品 

•	 祈禱或精神治療服務（Prayer or 

Spiritual Healing Services） 

如果您是Medi‑Cal/Medicare會員，您必須知道您

大部分的處方藥是由Medicare而非Medi‑Cal支付。

洽詢詳情，請與Molina Healthcare會員服務部聯

絡，免費電話號碼是1 (888) 665-4621。如果您耳

聾或重聽，請撥Molina Healthcare免費的聽力障礙 

者專線（TTY）號碼：1 (800) 479-3310 ，或是撥

711與加州中繼服務局聯絡。您也可以打電話給

Medicare，電話號碼是1 (800) MEDICARE。 

TTY使用者請撥1 (877) 486-2048。您也可以瀏覽

Medicare網站www.Medicare.gov。

如果您對保賠範圍有任何問題，請撥Molina 

Healthcare的免費電話號碼：1 (888) 665-4621。如果

您耳聾或重聽，請撥Molina Healthcare免費的聽力

障礙者專線（TTY）號碼：1 (800) 479-3310。或與

保健服務部Medi‑Cal管理護理監察部（Department 

of Health Care Services, Medi‑Cal Managed Care 

Ombudsman Office）聯絡，電話號碼是：1 (888) 

452-8609。

我的MOLINA HEALTHCARE會
員資格何時終止？
（福利終止） 

您的Molina Healthcare會員資格在以下
情況下終止： 

•	 您不再符合Medi‑Cal的資格。

•	 您遷出Molina Healthcare的服務地區。

•	 您決定終止會員資格，退出Molina 

Healthcare。

•	 Health Care Options（HCO）計劃誤把您

分給Molina Healthcare。HCO是DHCS內

負責Medi‑Cal Choice計劃的小組。

如果您遷出Molina Healthcare的服務地區，或是

您決定終止Molina Healthcare會員資格，您的

會員資格會在您通知Health Care Options後十五

（15）到四十五（45）天終止。如果您不再符合

Medi‑Cal資格，您將收到資格審查員的資訊。

Molina Healthcare可在以下情況下要求
您退保： 

•	 您允許他人使用您的Molina Healthcare福利

或會員卡。

•	 您變得具有虐待或暴力傾向，威脅到

Molina Healthcare工作人員的安全。

•	 您使Molina Healthcare或Molina Healthcare

工作人員無法向您或其他會員提供服務。

•	 您與您的醫生的關係破裂，而且Molina 

Healthcare沒有您可以看的其他醫生。這可

能不適用於拒絕醫療護理的會員。

福
利
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如果Molina Healthcare要求您退保，我們將會寄

信給您，告知您我們要求您退保。此時您可以要

求提出上訴。Molina Healthcare將在退保生效前

至少十（10）天通知您。

如果您主張我們因為您的健康狀況或保健服務

的規定而終止您享有保賠服務的權利，您可以

要求審核。如需要求審核，請致電管理健康

護理部的免費電話1 (800) 400-0815。您也可撥 

Medi‑Cal 調查員（Medi‑Cal Ombudsman）的免

費電話號碼1 (888) 452-8609，或撥免費電話號

碼1 (800) 952-5253要求舉行Medi‑Cal公平聽證會

（Medi‑Cal Fair Hearing）。

我如何從Molina Healthcare退保？ 

您可以隨時不以任何事由從Molina Healthcare退

保。退保受制於限制性的退保期間。

如欲索取退保申請表，請撥免費的Health Care 

Options電話號碼1 (800) 430-4263（說西班牙語

的會員可撥1 (800) 430-3003）。您將會收到郵寄

的退保申請表。州對退保要求進行審查後做出

最終決定。您的請求經過十五 (15) 到四十五 (45) 

天的處理後生效。您的退保申請表包括您的退保

預計生效日。您必須持續接受主治醫生的醫療護

理，直到您的退保生效為止。

我們希望您對您對保健護理滿意。如果您決定退

出Molina Healthcare，請撥Molina Healthcare的

免費電話號碼1 (888) 665-4621。我們希望瞭解您

決定更改健康計劃的原因。

我如何快速退保？ 

某些情況下，您可以要求加快處理退出程序。以

下會員可以撥免費的Health Care Options電話號碼 

1 (800) 430-4263（說西班牙語的會員可撥免費電

話號碼1 (800) 430-3003）。他們將協助您退保。

快速退保的一些原因包括：

•	 根據寄養照顧（Foster Care）或收養協助

計劃（Adoption Assistance Programs）接受

服務的兒童。

•	 需要特殊保健護理的會員，例如重大器官

移植者，他們透過按服務收費的Medi‑Cal

獲得服務。

•	 加入其他的Medi‑Cal、Medicare或商業管理

式護理計劃的另一項健康計劃的會員。

•	 美國印第安人有權隨時不以任何事由退出

Molina Healthcare。

過渡性的Medi‑Cal保險如何？ 

如果您由於較高收入而失去您的現金援助，您有權

申請過渡性Medi‑Cal（TMC）。TMC又稱為 

「工作人士的Medi-Cal」。TMC只限於主要收入

者或照護親屬以及他們失去一般Medi-Cal福利的子

女。這可能是由於就業薪資增加、婚姻或配偶返回

家庭。如果您符合TMC的條件，您可以繼續免費

享有最多十二（12）個月的連續Medi‑Cal保賠 

福利，總計二十四（24）個月。
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如果您失去了現有的Medi‑Cal資格，您應該立即

向您的資格審查員詢問您是否符合TMC資格。

如果您符合TMC資格，您可以繼續保留Molina 

Healthcare或您選擇的健康計劃的會員資格。

作為MOLINA HEALTHCARE會
員，我有哪些權利和責任？ 
以下權利和責任張貼在醫生診所及刊載在Molina 

Healthcare網站：www.MolinaHealthcare.com。

您的權利 

您有權： 

•	 受到每一位Molina Healthcare工作人員的尊

重和禮遇。

•	 收到有關Molina Healthcare、我們的服務提

供者、我們的醫生、我們提供的服務以及

會員權利和責任的資訊。

•	 從Molina Healthcare網路選擇您的「主要」

醫生（亦稱為您的主治醫生或個人醫生）。

•	 了解您的健康狀況。如果您患病，無論費

用或福利保賠範圍，您都有權了解所有的

治療方案。您有權就您提出的所有有關您

健康的問題得到解答。

•	 幫助做出有關您的健康護理的決定。您有

權拒絕接受治療。

•	 您有權享受隱私權。我們為您的醫療紀錄

保密。* 

•	 查看您的病歷，包括首次健康評估

（IHA）的結果。您還有權在法律許可的

範圍內索取您的醫療紀錄副本或糾正您的

醫療紀錄中的錯誤。

•	 對Molina Healthcare或您接受的護理提出申

訴。您可以給Molina Healthcare會員服務部

打電話、發傳真和電子郵件或寫信。

•	 對Molina Healthcare的決定提出上訴。您有

權在申訴過程中讓其他人擔任您的代表。

•	 要求召開州公平聽證會，免費電話號碼 

1 (800) 952-5253。您也有權索取有關如何

盡快召開緊急州公平聽證會的資訊。

•	 從Molina Healthcare退保（退出Molina 

Healthcare健康計劃）。

•	 就您的健康狀況徵求第二位醫生的意見。

•	 請Molina Healthcare之外的人士了解實驗性

或研究性療法的情況。

•	 事先決定在您患危及生命的疾病或受到危

及生命的傷害時如何向您提供護理服務。

•	 如果您想用英語之外的語言與您的醫生或

我們交談，可在一天24小時免費獲得口譯

員服務，幫助您與您的醫生和我們交談。
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•	 不會要求您自帶朋友或家人擔任您的口 

譯員。

•	 用您選擇的語言獲得有關Molina 

Healthcare、您的服務提供者或您的健康 

狀況的資訊。您還有權索取用其他格式 

（例如大號印刷字體和布萊葉文）編寫的

資料。

•	 索取一份Molina Healthcare經批准使用藥物

列表（處方集）。

•	 如果您在前往一家Molina Healthcare簽約醫
院的急診室之後沒有獲得醫療上必要的藥
物，您有權提出申訴。

•	 從聯邦核准醫療中心及/或印地安人健康

服務處獲得計劃生育服務、性病治療、

急診護理服務。您無須事先獲得Molina 

Healthcare的批准。

•	 獲得未成年人應允服務。 

•	 不會因行使以上任何一項權利受到Molina 

Healthcare、您的醫生或保健服務部的不良

對待。

•	 有權對於組織的會員權利和責任政策做出

建議。

•	 免於受到用於施壓、懲罰或報復的控制或

孤立。

•	 如果您認為Molina Healthcare沒有滿足您的

語言需求，有權提出投訴或申訴。

*受州和聯邦法律制約

您的責任 

您有責任： 

•	 了解您的健康福利，並提出問題。如果您

對享受的福利有問題，請打免費電話 

1 (888) 665-4621。

•	 向您的醫生或Molina Healthcare提供為您提

供護理所需的資訊。

•	 積極參加有關您的健康護理的決定。

•	 遵循您與您的醫生共同決定的護理計劃。

•	 按時就診。如果您會遲到或無法按時就

診，請打電話通知您的醫生診所。

•	 接受醫療護理時出示您的Molina Healthcare

會員卡和州政府頒發的會員卡。不要將會

員卡借給他人使用。向Molina Healthcare或

州政府報告任何欺詐或錯誤行為。

•	 有責任了解您的健康問題，並且儘可能參

與擬定彼此同意的治療目標。

對於您的保健護理採取主動 

事先計劃 

•	 安排適合您的預約時間 

•	 如果您擔心等待的時間過長，要求把您的

預約時間安排在辦公室最不忙的時候 

•	 保持一份您希望向醫生提出的問題清單 

•	 藥物服完之前重填處方藥 
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充分利用看醫生的機會 

•	 向醫生提問題 

•	 詢問任何藥物的副作用 

•	 告訴您的醫生您是否在飲茶或服用草藥。

也要告訴您的醫生您所服用的維他命或非

處方藥 

不舒服時去看您的醫生

盡可能向您的醫生提供最多的資訊。

•	 您的症狀惡化或是保持不變？ 

•	 您吃過什麼東西？

如需獲得更多資訊，請在週一到週五上午7時

到下午7時撥Molina Healthcare會員服務部的免

費電話號碼1 (888) 665-4621。
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MOLINA HEALTHCARE 
持續改進服務
Molina Healthcare始終盡力為您提供最佳的保健

護理。Molina Healthcare做到這一點的正式流程

稱為「品質改進流程」。Molina Healthcare全年

進行多項研究。如果我們發現可以改善的領域，

將會採取步驟改進護理和服務品質。

如果您希望進一步瞭解我們如何改進品質， 

請撥Molina Healthcare的免費電話號碼1 (888) 

665-4621獲取更多資訊。

會員參與委員會 
我們希望聽取您對Molina Healthcare的看法。 

Molina Healthcare成立了會員參與委員會聽取您

的意見。

該委員會由您這樣的人組成，他們每三（3）個

月開會一次，告訴我們如何改進。委員會可以審

查健康計劃資訊並向Molina Healthcare董事會提

出建議。如果您想加入會員參與委員會，請在週

一到週五上午7時到下午7時撥Molina Healthcare

會員服務部的免費電話號碼1 (888) 665-4621。 

如果您耳聾或重聽，請撥我們免費的聽力障礙者

專線（TTY）號碼1 (800) 479-3310，或是撥711

與加州中繼服務局聯絡。即刻加入我們的會員參

與委員會！

您的保健隱私 
您的隱私權對我們很重要。我們尊重並保護您的

隱私權。Molina Healthcare使用和分享您資訊，

用意是為您提供健康福利。

請閱讀本手冊正面的《隱私權政策通知》。該通

知會詳細介紹您的保健隱私權利以及我們如何使

用和分享您的受保護的健康資訊（PHI）。

PHI是指包括您的姓名、會員號碼或其他識別 

身份，並由Molina Healthcare使用或分享的健康

資訊。

新技術 
Molina Healthcare始終在尋找為我們的會員

提供更好的護理服務的方法。這就是Molina 

Healthcare建立探討新醫療技術、藥品和設備，

以便為會員增加福利的原因。

我們的醫療總監負責在新醫療程序、治療方法、

藥品和設備推出時進行識別。他們向利用率管理

委員會提供研究資訊。該委員會中的醫生對技術

進行審查，然後建議是否將該技術作為對Molina 

Healthcare會員提供治療的新方法。

有關新技術的詳情，請電洽Molina Healthcare會

員服務部。
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我應當支付哪些費用？ 
您無須就保賠醫療服務支付任何共付額或自付

額。但是，在下列情況下您可能需要支付醫療服

務費：

•	 您請求並獲得Medi‑Cal不提供保賠的醫療

服務，例如美容手術。

•	 您從一位醫生或一所醫院尋求和接受服

務，該醫生或醫院與Molina Healthcare並

未簽約，您也沒有獲得主治醫生或Molina 

Healthcare核准，您接受的服務並不屬於急

診服務或區域外緊急護理服務。

如果Molina Healthcare未向為您提供保賠服務

的Molina Healthcare服務提供者付款，您沒有責

任向該服務提供者付款。加州法律要求Molina 

Healthcare將本聲明納入Molina Healthcare與服務

提供者簽定的所有合約中。未與Molina Healthcare

簽約的服務提供者不屬於這種情形。您如果收到

帳單，請查閱以下關於投訴方法的資訊。

如果我已經支付醫療帳單或處方費用該怎
麼辦？

（償付條款）

如果您已經支付獲得批准或無須批准的保賠服

務或處方費用，Molina Healthcare會向您做出償

付。您需要將醫生、醫院或藥房的帳單副本以及

您的收據副本郵寄或傳真給我們。如果是處方帳

單，您需要附上處方標籤副本。請將此類資訊郵

寄給Molina Healthcare會員服務部。地址請見本

手冊第一頁。

我們收到您的信函後，會在三十（30）天內回

答。如果您的索賠被接受，我們將寄給您一張 

支票。如果未接受，我們將寄給您一封信，解釋

原因。如果您不同意我們的決定，您可以提出上

訴，請於星期一至星期五上午7時至下午7時撥

Molina Healthcare會員服務部的免費電話號碼 

1 (888) 665-4621。

MOLINA HEALTHCARE如何對
向我提供的護理付款？ 
Molina Healthcare以許多方式與服務提供者簽

約。Molina醫療中心的服務提供者是Molina 

Healthcare的員工。其他Molina Healthcare網路

服務提供者就每個月您被指定接受其護理領取固

定數額的付款，無論您是否在該服務提供者處就

診。另一些服務提供者則依照按服務收費的原則

領取付款。這意味著他們就提供的每項程序領取

付款。我們可能會向某些提供優質預防性護理的

服務提供者提供獎勵。Molina Healthcare不會對

可能導致拒絕推薦或不充分利用服務的服務利用

管理決定提供獎金。有關提供者如何獲得付款的

更多詳情，請於星期一至星期五上午7時至下午

7時撥Molina Healthcare會員服務部的免費電話

號碼1 (888) 665-4621。您也可以打電話給服務提

供者、服務提供者所在的醫療團體或IPA了解該

資訊。
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關於健康和疾病的教育和資訊 
Molina Healthcare提供協助您和家人保持健康的

工具。您可以索取許多主題的小冊子，例如： 

•	 健康飲食

•	 減輕壓力 

•	 開始鍛煉計劃 

•	 選擇節育方法 

•	 吸毒和酗酒 

•	 體重控制

•	 氣喘

•	 糖尿病

•	 膽固醇管理

•	 高血壓

我們也提供其他計劃，幫您管理目前的健康狀

況。這可能包括懷孕、氣喘、戒煙或糖尿病。如

果您想了解這些計劃，一位Molina護理長可能會

與您聯絡。您也可以在週一至週五上午8:30至下

午5:30打電話1 (800) 526-8196分機127532給Molina 

Healthcare健康教育部，登記參加這些計劃。

口譯員服務
您是否講英語之外的其他語言？ 

很多人不講英語或不習慣講英語。如果您更習慣

講英文之外的另一種語言，請告訴您的醫生或打

電話給Molina Healthcare。Molina Healthcare可

以幫您找到一位能說您語言的醫生或是請一位口

譯員協助您。

Molina Healthcare提供電話和面對面的口譯員服

務以協助您：

•	 約診 

•	 與您的醫生或護士交談 

•	 及時獲得急診護理 

•	 提交申訴或投訴 

•	 獲得健康教育服務 

•	 向藥劑師詢問如何服用您的藥物 

•	 在討論病症及治療方案時，請求獲得面對

面或電話口譯員服務

如果您需要口譯員，請告訴您的醫生或診所內的

其他工作人員。您也可以要求Molina Healthcare

將任何文件以您優先的書面語言寄給您。會員

若需要英文之外的語言或是可使用格式（例如

點字、大字版、語音）的資訊，可以撥Molina 

Healthcare的會員服務部號碼1 (888) 665-4621。

殘障服務 

您是否耳聾、重聽、弱視或失明？Molina 

Healthcare能夠幫助您與您的醫生和我們交談。

如果您耳聾或重聽，請撥我們免費的聽力障礙 

者專線（TTY）號碼1 (800) 479-3310，或是撥

711透過加州中繼服務局與我們聯絡。Molina 

Healthcare也可以提供大號印刷字體、錄音版或

布萊葉文（點字）的資料。請電洽會員服務部，

免費電話號碼是1 (888) 665-4621。如果您有身體

殘障或是活動限制，而且在您的醫生辦公室需要

通融協助，請致電Molina Healthcare會員服務部 

1 (888) 665-4621，Molina Healthcare會盡力為您

安排一間可以滿足那些需要的提供者辦公室。

服務
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MOLINA HEALTHCARE的 
調查員計劃
如果您沒有得到需要的幫助，您也可以致電調

查員。 您可以撥Molina Healthcare調查員的免

費電話號碼1 (877) 665-4627，也可以寫信給調查

員。來信請寄到以下地址：

Molina Healthcare  

Ombudsman Program  

200 Oceangate, Suite 100  

Long Beach, CA 90802 

調查員計劃的人員會與您交談，提供您需要的幫

助。Molina Healthcare希望為您提供最佳的客戶

服務。該計劃不會取代投訴程序。對於計劃提供

者或Molina Healthcare的問題將作為投訴處理。

調查員計劃可以幫助您獲得無法從會員服務部得

到的問題解答。

如果我需要提出申訴該怎麼辦？ 
如果您在接受任何Molina Healthcare服務時遇到

問題，我們希望幫助您解決這些問題。您可以撥

以下任何一個免費電話號碼尋求幫助： 

•	 請在週一至週五上午7時至下午7時撥

Molina Healthcare的免費電話號碼1 (888) 

665-4621。耳聾或重聽者可透過我們免費

的聽力障礙者專線（TTY）號碼1 (800) 

479-3310。您也可以撥711透過加州中繼服

務局與我們連絡。

•	 電洽Medi‑Cal調查員，免費電話號碼1 (888) 

452-8609。

•	 電洽加州管理健康護理部（California 

State Department of Managed Health Care, 

DMHC），免費電話號碼1 (888) HMO-2219

（1-888-466-2219）或TDD 1 (877) 688-9891。

•	 電洽Health Care Options更改計劃，免費電

話號碼1 (800) 430-4263。

•	 提出召開Medi‑Cal州公平聽證會（Medi‑Cal 

Fair Hearing）的請求，免費電話號碼  

1 (800) 952-5253或TDD 1 (800) 952-8349。

請看以下有關如何解決投訴的詳情。

申訴 
請電洽Molina Healthcare，電話號碼1 (888)  

665-4621。您也可以與會員服務部主任聯絡， 

免費電話號碼1 (888) 665-4621。如果您是耳聾或

重聽的會員，請撥我們免費的聽力障礙者專線 

(TTY) 號碼1 (800) 479-3310。您還可以寫信反映

您的問題或意見，地址是： 

Molina Healthcare  

Member Services Department-Grievance  

and Appeals Unit  

200 Oceangate, Suite 100  

Long Beach, California 90802 

您對醫生提供的護理和服務可能並非總是滿

意，我們希望了解您遇到的問題和投訴。您可

以當面投訴，也可以透過信函、電子郵件、傳

真、TTY或電話投訴。您也可以透過書面或口

頭方式直接向Molina Healthcare或是我們的任何

一個提供者辦公室提供提出申訴（投訴）。

申訴表可在每個主治醫生（醫生）辦公室索

取。這些表格也可以從Molina的網站下載和列

印，網址是www.molinahealthcare.com/medicaid/

members/ca/quality/griev_form.html。下載與列

印。您也可以在線上將您的問題或投訴寄給我

們。網址是www.molinahealthcare.com。 

服
務
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如果您收到Molina Healthcare的行動通知，您有

三（3）種提出投訴的方法。行動通知是一封正

式信函，告訴您一項醫療服務已被拒絕、延期或

修正。

•	 您可以在行動通知日期之後九十（90）天

向Molina Healthcare提出上訴。您可以當

面上訴，也可以透過信函、電子郵件、傳

真、TTY或電話上訴。我們會在五（5）天

內寄給您一封收到您的上訴信的確認函。

各類Molina Healthcare申訴和上訴程序均會

在三十（30）天內完成。

•	 您可以在九十（90）天向社會服務部

（DSS）要求舉行州公平聽證會。請看 

《會員服務指南》中的「州公平聽證會」

一節。

•	 您可以向管理式保健部（DMHC）要求獨

立醫療審查（IMR）。請看《會員服務指

南》中的「獨立醫療審查」一節。

您也可以針對行動通知之外的事項提出投訴。您

必須在讓您感到不滿的事件或行動發生後的一百

八十（180）天內提出投訴。

如果您目前正在接受一項之前獲得Molina 

Healthcare授權的醫療服務，您在投訴或上訴解

決期間可以繼續接受同樣的醫療服務。

如果您希望使用加州保健服務部（DHCS）的服

務解決您的問題、申訴或投訴，請於星期一至星

期五上午8時至下午5時撥Medi-Cal管理護理調查

員免費電話號碼：1 (888) 452-8609。耳聾或重聽

的會員可以撥711透過加州中繼服務局和管理護

理調查員計劃聯絡。

加速審查 

如果您的申訴涉及對您的健康構成立即和嚴重威

脅的病症，Molina Healthcare將快速審查您的申

訴。立即和嚴重威脅健康的範例包括但不限於

劇烈疼痛、可能喪失生命、肢體或主要身體功

能。Molina Healthcare將在從您首次與我們聯絡

開始計算的七十二（72）小時內做出正式答覆。

在您與Molina Healthcare聯絡時，我們會說明您有

權與管理健康護理部聯絡。在與管理健康護理部

聯絡之前，您並非必須向Molina Healthcare投訴。

管理健康護理部協助 

加州管理健康護理部負責監管健康護理服務計

劃。如果您需要對您的健康計劃提出投訴，您應

當先打免費電話給您的健康計劃，免費電話是

1-888-665-4621，在與管理健康護理部聯絡之

前利用您的健康計劃投訴服務。利用該投訴程序

不會禁止您獲得可能向您提供的任何潛在法律

權利或補救措施。如果您需要幫助提交涉及急診

的投訴、您的健康計劃未能圓滿解決的投訴或超

過三十（30）天未解決的投訴，您可以打電話

給管理健康護理部請求協助。您可能還有資格獲

得獨立醫療審查（IMR）。如果您有資格獲得

IMR，IMR程序將對健康計劃就提議的服務或治

療之醫學必要性、實驗性或研究性治療保賠決定

以及急診或緊急醫療服務付款爭議做出的醫療決

定進行公正的審查。該部門設有免費電話（1-888-

HMO-2219）1-888-466-2219以及聽力與語言障

礙者專線（TTD）號碼1-877-688-9891。該部門

的網站http://www.hmohelp.ca.gov內有申訴表

格、IMR申請表及線上說明。

服務
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州公平聽證會 

除Molina Healthcare提供的投訴程序外，您還有

權在該程序進行的任何時間請求加州政府召開

公平聽證會。即使您未向Molina Healthcare提交

申訴或投訴及/或您或您的醫生要求的健康護理

服務被拒絕、延遲或修改，您也有權請求召開

州公平聽證會。在基於投訴下達命令或採取行

動後的九十（90）天內，您可以與加州社會服

務部（California Department of Social Services, 

CDSS）聯絡，申請州公平聽證。

如果您目前接受的醫療服務將會減少或終止，則

您只要在親自交給您或郵寄給您的拒絕信的郵戳

日期之後十（10）天內或是在您需要的醫療服務

日期之前申請舉行聽證會，您就可以在聽證會之

前繼續接受同樣的醫療服務。

您可以在投訴程序進行的任何時間撥以下CDSS

的免費電話或按以下地址寫信給CDSS： 

California Department of Social Services  

State Hearings Division  

P.O. Box 944243, Mail Station 19-37 

Sacramento, CA 94244-2340 

1 (800) 952-5253（語音電話） 

1 (800) 952-8349（TDD）

如果您願意，您有權與了解您的案例的人一起出

席聽證會，您也可以請法律顧問代表您出席。有

關尋求法律協助的詳情，請撥CDSS的免費電話

號碼。

加急州公平聽證會 

您或您的服務提供者可透過電話、信函或傳真

形式與社會服務部加急聽證科聯絡，申請加急

聽證，該部門的地址是Department of Social 

Services, Expedited Hearing Unit, 744 P 

Street, MS 19-65, Sacramento, CA 95814，

傳真1 (916) 229-4267。您也可以電洽會員服務

部，免費電話號碼是1 (888) 665-4621，我們會透

過電話協助您完成申請。Molina Healthcare或您

的服務提供者必須說明正常的爭議處理時間可能

會嚴重危及您的生命或健康或保持或恢復最佳功

能的能力。當加急聽證科認為您的上訴申請符合

加急聽證標準，而且該科已收到所有必要的臨床

資訊時，就會安排加急聽證。如果不符合加急聽

證標準，將會根據上文所述方法安排正常的州公

平聽證。

保健服務部（DHCS）Medi‑Cal管理護理
檢查員計劃 

加州保健服務部（DHCS）Medi‑Cal管理護理檢

查員計劃的目的是協助調解 Medi‑Cal管理護理

計劃會員與其健康計劃和服務提供者之間的爭

議，並試圖在正式的投訴和上訴程序之外以非正

式方法化解此類爭議。如果您希望使用DHCS的

服務解決您的問題、申訴或投訴，請於星期一至

星期五上午8時至下午5時撥Medi‑Cal管理個案調

查員計劃（Medi‑Cal Managed Care Ombudsman 

Program）免費電話號碼：1 (888) 452-8609。耳

聾或重聽的會員可以撥711透過加州中繼服務局

和管理護理調查員計劃聯絡。

服
務
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獨立醫療審查 
如果您相信健康護理服務被Molina Healthcare

或其簽約服務提供者之一不適當地拒絕、修改

或延遲，您可以就有爭議的健康護理服務要求

管理健康護理部（DMHC）進行獨立醫療審查

（IMR）。「有爭議的健康護理服務」指任何有

資格獲得保賠和付款，但因服務不具有醫療必要

性被Molina Healthcare或其簽約服務提供者之一

拒絕、修改或延遲的健康護理服務。

IMR程序是對任何其他可能向您提供的程序或補

救措施的補充，如果您已經申請州公平聽證會，

則不能使用IMR程序。您有權提供支持 IMR 申

請的資訊。Molina Healthcare將向您提供一份

IMR申請表及任何拒絕、修改或延遲健康護理

服務的處理信函。不參加IMR程序的決定可會

使您喪失就有爭議的健康護理服務尋求對Molina 

Healthcare進行法律訴訟的任何法定權利。

資格：您的IMR申請將由DMHC進行審查，以

便確定： 

1.	A.	您的服務提供者已經建議一種具有醫療

必要性的健康護理服務，或 

B. 您已經接受一種服務提供者確定為具有

醫療必要性的緊急護理或急診服務，或 

C. 您已經在一位計劃內服務提供者處就您

要求醫療審查的病症接受診斷或治療； 

2.	Molina Healthcare或其簽約服務提供者之一

全部或部分根據有爭議的醫療護理服務不

具有醫療必要性而拒絕、修改或延遲該醫

療護理服務；並且 

3.	您已經向Molina Healthcare或其簽約服務

提供者提交投訴，有爭議的決定得到支持

或投訴在三十（30）天後尚未得到解決。

您不必花費三十（30）天以上的時間等候

Molina Healthcare做出回答。

	 如果您的投訴需要加速審查，請立即向

DMHC提出申請。您不必花費三（3）天以

上的時間等候Molina Healthcare做出回答。

在情形緊迫的特殊案例中，DMHC可能免

除遵循Molina Healthcare投訴程序的規定。
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如果您的案例符合接受IMR的資格，爭議會被

提交給一位醫療專家，這位醫療專家將對護理是

否具有醫療必要性作出獨立的決定。您會收到一

份對您的案例的評估副本。如果IMR決定服務

具有醫療必要性，Molina Healthcare將提供該健

康護理服務。

對於非緊急案例，由DMHC指定的IMR機構必須

在收到您的申請及支持文件的三十（30）天內做

出決定。對於涉及您的健康造成立即而嚴重威脅

的案例，包括但不限劇烈疼痛、可能喪失生命、

肢體或主要身體功能或健康狀況立即和嚴重惡

化，IMR必須在三（3）個業務日內做出決定。

欲獲得有關IMR程序的詳情或需要索取申請表，

請電洽Molina Healthcare，免費電話號碼1 (888) 

665-4621。如果您耳聾或重聽，請撥我們免費的

聽力障礙者專線（TTY）號碼1 (800) 479-3310，

或撥711聯絡加州中繼服務局。

在試驗性/調查性治療被拒絕時
進行的獨立醫療審查 
對於我們將治療視為實驗性或調查性而拒絕提供

保賠的決定，您也有可能獲得獨立醫療審查。

•	 所治療的病症必須是危及生命或使身體嚴

重衰弱。

•	 如果我們拒絕對實驗性/調查性治療提供保

賠，我們會在五個（5）個業務日內以書面

方式通知您。

•	 您不必先參加計劃的申訴流程，才能尋求

對於我們拒絕保賠一項實驗性/調查性療法

的獨立醫療審核。

•	 管理健康護理部收到您的申請和證明文件

後，會在三十（30）天內完成獨立醫療審

查。如果您的醫生認為若不立即開始提議

的治療可能嚴重影響其效力，則可能在提

出加速審查後的七（7）天內做出獨立醫療

審核的決定。

2011年1月18日起生效

及時取得非急診的保健服務

加州管理健康護理部 (DMHC) 頒布新法規（第 

28 篇第 1300.67.2.2 款），規定健康計劃讓會員

及時取得非急診的保健服務。保健服務計劃必須

在2011年1月18日之前遵守這些新法規。

請在一週七天，一天24小時撥Molina Healthcare的

護士諮詢專線號碼1-888-275-8750，索取分類或篩

選服務。Molina Healthcare會及時提供（或安排）

取得保賠的保健服務。
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《美國殘障者法案》
《美國殘障者法案》（ADA）禁止基於殘障的

歧視。該法案要求Molina Healthcare及其簽約者

為殘障病人提供合理的方便。

身體的通融：

Molina Healthcare盡力確保我們的辦公室和

Molina Healthcare醫生的辦公室均能讓殘障 

人士順利通行。如果您不能找到可以滿足您需 

求的醫生，請撥Molina Healthcare的免費電話號

碼1 (888) 665-4621。如果您耳聾或重聽，請撥 

我們免費的聽力障礙者專線（TTY）號碼  

1 (800) 479-3310，會員服務代表將會幫您找到另

外的醫生。

耳聾或重聽者的通融：

耳聾或重聽者可透過我們免費的聽力障礙者專線

（TTY）號碼1 (562) 951-1541、免費號碼 

1 (800) 479-3310或是透過加州中繼服務局的免費

號碼1 (800) 735-2929 打電話給Molina Healthcare

會員服務部。

弱視或失明者的通融： 

這份承保證明書（EOC）和其他重要的計劃資

料都有弱視或失明者可用的格式。我們有大字

版和增大的電腦磁碟格式，這份承保證明書也

有有聲版。欲獲取可用格式或閱讀承保證明書

及其他資料的直接幫助，請撥Molina Healthcare

的免費電話號碼1 (888) 665-4621。需要可使用格

式（大字版、語音和點字）的會員可以向Molina 

Healthcare的會員服務部索取。

殘障通行申訴： 

如果您認為Molina Healthcare或其醫生未能回應

您的殘障通行需求，您可以向Molina Healthcare

提出投訴。

禁止歧視 
Molina Healthcare在招聘員工或提供醫療護理時

不會根據既有的健康狀況、膚色、信仰、年齡、

原國籍、族裔、宗教、障礙、殘障、性別或性取

向實行差別待遇。

如果您認為您沒有受到公平待遇，請撥免費的會

員服務電話1 (888) 665-4621。

器官或組織捐贈 
州議會已要求Molina Healthcare告知您可以成為

器官或組織捐贈者。器官移植技術領域的醫學發

展已經幫助了許多病人。但是，可供使用的器官

數量遠低於需要器官移植的病人數目。您可以與

機動車管理局聯繫取得器官捐贈卡，成為器官組

織捐贈者。
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其他

定義 
本《承保證明書》內的以下詞語定義可以幫您理

解這本小冊。

核准是指會員的主治醫生引導會員向其他提供者

尋求和獲得保賠服務的過程。

授權或經授權是指會員的主治醫生、醫療團體或

Molina Healthcare決定批准對會員的專科或其他

醫學上必需的護理。授權通常稱為「核准」。 

福利與保賠範圍是指您有權從Molina Healthcare

獲得的保健護理服務。

承保證明書和計劃保險福利說明書是指這本小

冊，裡面有關於您的福利資訊。它也稱為《會員

服務指南》或《承保證明書》。

耐久性醫療器材是用於醫療目的而且反覆使用的

醫療設施。例如：氧氣設備、血糖監測儀、窒息

監護儀、噴霧器、胰島素泵、輪椅和拐杖。

長期護理授權委託書（DPAHC）是指個人不能

為自己做出決定時，指定一人做出保健護理決定

的書面指示。

急診是指急性發作的醫學狀況或有足夠嚴重的急

性症狀的精神狀況，使具有一般健康和醫藥知識

的謹慎非專業人士能夠合理預期若不立即進行 

醫療處理將會使 1）會員的健康面臨嚴重危險， 

2）身體功能嚴重受損，或者 3）身體器官或部

位功能嚴重失調。

實驗性是指Molina Healthcare已經確定尚未被證

明與傳統醫療服務同等安全或有效的醫療服務，

包括程序、藥物治療、設施和器械。

獨立醫生協會（IPA）：IPA是一家組織一群醫

生、專科醫生和其他健康服務提供者為Molina 

Healthcare會員看診的公司。您的醫生會和IPA

一起照顧您所有的醫療需求，這包括取得去看專

科醫生或是接受化驗、x光及（或）住院等醫療

服務的授權。在某些情況中，Molina Healthcare

就是您的IPA。

醫藥上必要是指合理和必須的服務，用來保護生

命、預防重病或殘障、或由診斷或治療疾病、傷

害來減輕嚴重痛苦的情況。

MOLINA HEALTHCARE OF CALIFORNIA 

PARTNER PLAN（「MOLINA 

HEALTHCARE」）是指根據1975年《Knox-

Keene保健護理服務法案》獲准提供預付費的醫療

和住院服務並與加州衛生保健服務部簽約的公司。

會員是指由加州保健服務部登記參加Molina 

Healthcare而且符合Medi‑Cal資格的人。

《自然死亡法案》允許成年人簽署聲明，在該成

年人患絕症或永久昏迷的情況下停止生命治療，

包括以人工方式施以營養和水分。 
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非簽約提供者是指沒有與Molina Healthcare簽約

的醫生、醫院和其他提供者。

簽約提供者是指Molina Healthcare雇用或與

Molina Healthcare簽約而向會員提供保賠服務的

提供者。

主治醫生（也稱為「主治醫生」或「PCP」）是

提供您需要的所有保健護理的醫生。您的主治醫

生擁有您全部的醫療史。您的主治醫生確保您獲

得所需的全部保健護理服務，並可能將您推薦給

專科醫生或其他服務。主治醫生可以是下列醫生

之一： 

•	 家庭或全科醫生，通常照看整個家庭。

•	 內科醫生，通常僅照看成人和14歲或以上

的未成年人。

•	 兒科醫生，照看出生到18或21歲的未成 

年人。

•	 婦產科醫生（OB/GYN） 

服務地區是指經加州保健服務部和管理健康護 

理部批准Molina Healthcare提供服務的不同地理

區域。

專科醫生是指領有執照、獲得醫學委員會認證

或合格，提供專科服務的主治醫生，並與Molina 

Healthcare簽約向會員提供保賠的服務。

分類或篩選 由受過訓練的醫生或護士進行篩選

評估，以便認定會員需求護理的緊急程度。

緊急護理服務指避免一個人的健康嚴重惡化導致

不可預見的醫學狀況或傷害導致所需的服務。

其
他
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IZ225 (8/07) 

 
 

Information on a Computer Record of Vaccines 
  
 
Vaccines are very important for health, but keeping track of them can be difficult, 
especially if a person has seen more than one doctor. An immunization registry stores 

vaccine (or “shot”) records electronically. You have the right to choose if you want your or your child’s shot 
record shared in a California Immunization registry. Please read this form to help you decide. If you have 
questions, please call the Help Desk at (619) 692-5656.  
  
How Does a Registry Help You? 

• Helps to make sure that a person doesn’t miss any shots or get too many shots  
• Reminds you by mail or telephone when you or your child needs shots  
• Allows you to get a new copy of the shot record from the doctor quickly 
• Makes sure your child has all of the shots needed to start child care or school  

  
How Does a Registry Help Your Health Care Team?  
Doctors, nurses, health plans, and public health agencies may use the registry to: 

 See which shots you or your child needs 
 Remind you about the shots you or your child needs 
 Help protect you, your child, and the public from diseases 

 
Schools, child care centers, family child care homes, WIC programs, foster care agencies, and welfare 
departments may use the registry to: 

 See which shots are needed for children in their programs 
 Make sure that these children have all of the shots needed to start child care or school 

 
What Information Can Be Shared in a Registry? 
Registry shot records include: 

 A person’s name, sex and place of birth  
 parents’ or guardians’ names (for child under 18 years of age) 
 other information allowed by law to help identify a person  
 details about shots given to you or your child  

  
Only doctors, nurses, health plans, and public health departments may see a person’s address or phone 
number in the registry. Other programs cannot see a person’s address or phone number. The information 
in the registry is protected like other private medical information.  
 
Your Rights as a Patient/Parent 
It’s your legal right to agree or refuse at any time share your or your child’s shot records in a registry.    
  
If you DO want your or your child’s records in the registry, you don’t have to do anything. You have the 
legal right to look at your shot records, to know who has seen the records, and to have your doctor change 
any mistakes in the records.  
 
If you DO NOT want your or your child’s immunization information shared in the registry, please request a 
“SDIR Stop/Start Sharing Request” from the clinic staff. 
 

California Department of Public Health, Immunization Branch 
Statewide Immunization Information System 
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Immunization Registry Notice to Patients and Parents 

  
Immunizations or ‘shots’ prevent serious diseases. Keeping track of shots you have received can be hard. 
It’s especially hard if more than one doctor gave them. Today, doctors use a secure computer system 
called an immunization registry to keep track of shots. If you change doctors, your new doctor can use the 
registry to see the shot record. It’s your right to choose if you want shot records shared in the California 
Immunization Registry. 
  
How Does a Registry Help You? 
• Keeps track of all shots, so you don’t miss any or get too many  
• Sends reminders when you or your child need shots  
• Gives you a copy of the shot record from the doctor 
• Can show proof about shots needed to start child care, school, or a new job  
  
How Does a Registry Help Your Health Care Team?  
Doctors, nurses, health plans, and public health agencies use the registry to: 
 See which shots are needed 
 Remind you about shots needed 

 Prevent disease in your community 
 Help with record-keeping  

  
Can Schools or Other Programs See the Registry? 
Yes, but this is limited. Schools, child care, and other agencies allowed under California law may: 
 See which shots children in their programs need 
 Make sure children have all shots needed to start child care or school 

  
What Information Can Be Shared in a Registry? 
 patient’s name, sex, and birth place 
 parents’ or guardians’ names  

 limited information to identify patients 
 details about a patient’s shots  

  
What’s entered in the registry is treated like other private medical information. Misuse of the registry can be 
punished by law. Under California law, only your doctor’s office, health plan, or public health department 
may see your address and phone number. 
  
Patient and Parent Rights 
It’s your legal right to ask:  
• not to share your (or your child’s) registry shot records with others besides your doctor∗ 
• not to get shot appointment reminders from your doctor’s office 
• to look at a copy of your or your child’s shot records 
• who has seen the records or to have the doctor change any mistakes   
  
If you DO want your or your child’s records in the registry, do nothing. You’re all done.   
  
If you DO NOT want your doctor’s office to share your immunization information in the registry: Please 
request an “Immunization Registry Refusal Form” from                                   .  
 
For more information about your rights, call  

                                                 
* By law, public health officials can also look at the registry in the case of a public health emergency. 

 

your doctor's office

(866) 434-8774 (toll-free).
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PROVIDER’S DISCLOSURE TO 

PATIENT OR 
PARENT/GUARDIAN ON 
IMMUNIZATION RECORD 

SHARING 
(per Health & Safety Code Section 120440) 

 
SHOTS FOR TOTS KIDS 

909 12th Street 
Suite 200 

Sacramento, CA 95814 

 

F/registry/service bureau/disclosure (8-06-03) 

 
Your health care provider, Molina Healthcare of California, uses a computer system that 
helps keep track of your child’s immunizations (shots).  Your doctor can use this computer 
system to: (1) share information about your child’s shots with other doctors or clinics that your 
child may visit, (2) give the right shots at the right time and, (3) remind you when a shot is 
needed. 

Molina will share some information on your child with the Shots for Tots KIDS (Kids 
Immunization Registry Data System) and the state health department, unless you refuse to 
allow it.  Shots for Tots KIDS may share this information with other doctors, clinics, or 
hospitals your child goes to for care, if they ask for it.  The only information Molina will share 
with Shots for Tots KIDS is: 

♦ Your child’s name, your child’s birthplace, vaccines he or she has received, any 
serious reaction he or she had to a vaccine, your address and telephone number, 
and other non-medical information if needed to make sure it is the correct person’s 
record. 

 
The doctors, clinics or hospitals which get this information can use it only to: 
 

♦ Help decide which vaccines your child needs;  
♦ Send or telephone a reminder when a vaccine is due; 
♦ Tally numbers of patients who are or are not up-to-date on their vaccines (without 

patient names, addresses, etc., included). 
 

Shots for Tots KIDS may also share the same information, without your address or phone 
number, with the following, if they request it: schools, child care centers, WIC supplemental 
food clinics, the CalWORKs public assistance program, health care plans, and other persons 
or entities when disclosure is otherwise specifically authorized by law.  These persons and 
entities can use that information only for the reasons listed above, and (a) for schools or child 
care centers, to help you prove your child has had the vaccines required for entry, (b) for WIC 
clinics, to let you know if your child has vaccine doses due, and (c) for health care plans, to 
help process insurance payments. 

All of these people and groups listed above who ask for and get this information are 
required by law to keep it confidential and use it only for the reasons listed above.  
Also, you have these rights: 
 

♦ To refuse to have us share any of this information now or at any time; 
♦ To refuse to get reminder notices when vaccines are due; 
♦ To look at your child's record and correct any errors; 
♦ To get the names and addresses of anyone with whom this information is shared. 

 
If you have additional questions, please call Shots for Tots KIDS at (916) 447-7063, 
extension 332 or Molina Healthcare Member Services at (888) 665-4621. 
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健康教育服務

Molina Healthcare的健康教育部致力於
幫您保持健康。

瞭解您是否符合參加我們某項計劃的資格。詢 

問我們提供的其他服務，或者索取我們寄給您的

資訊。Molina Healthcare為您提供下列的計劃和

服務。

請在週一到週五上午8:30到下午5:30撥免費電話

號碼1 (800) 526-8196分機127532。

Free and Clear®戒煙計劃 

本計劃獲得全國認可，對象是切實想戒掉煙癮的

會員。本計劃適合18歲以上或是任何年齡懷孕的

抽煙者。您將被問到準備好停止吸煙的程度。 

如果您準備戒煙並得到支持邁出重要的這一步，

您就有資格加入該計劃。

該計劃透過電話進行，為時六個月。您會收到一

個工具包，內含能協助您戒除這個習慣的資料。

戒煙顧問會打電話給您提供支援。我們也將給 

您一個電話號碼，您可以在需要幫助的時候隨時

撥打。

Breathe with EaseSM氣喘病計劃 

該計劃針對2歲及以上患有氣喘病的兒童和 

成人。您和（或）您的孩子將會認識： 

•	 引發氣喘的因素 

•	 早期警示徵兆 

•	 如何正確服用氣喘藥物 

•	 如果與醫生合作避免氣喘發作 

•	 如何使用峰值流量儀和附間隔器的吸入器 

您也將收到新聞簡訊、一個防過敏的枕頭套和其

他資源，協助您更好地控制氣喘。

Healthy Living with DiabetesSM計劃 

該計劃針對18歲和以上確診患有糖尿病的成年

人。您將會認識： 

•	 糖尿病的類型 

•	 糖尿病的自我護理（飲食計劃、鍛鍊技

巧、治療糖尿病的藥物及更多資訊） 

•	 如何與醫生和衛生保健團隊的其他成員合

力控制糖尿病 

您可以在家裡透過電話或在課堂上瞭解所有這些

資訊。您還將收到新聞簡訊和其他資訊，協助您

更好地控制糖尿病。

健康寶寶計劃 

您的孩子必須為2至18個月大，並且必須及時接

受所有的免疫接種（注射疫苗）。您將瞭解如何

保持孩子的健康與安全。完成該計劃後，您可以

獲得一個可轉換的汽車座椅。請來電洽詢您的孩

子能否現在加入！ 
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體重控制計劃 

本計劃針對可能需要控制體重的會員。

體重控制計劃提供給 17 歲和以上的會員。您和

家人將會認識關於健康飲食和鍛鍊的資訊。您也

可能參加您當地的課程。

新聞簡訊 

身為Molina Healthcare會員，您將獲得教育性的

新聞簡訊，每年至少收到兩次。這些文章的主題

是按照像您這樣的會員要求撰寫，其中一些小提

示會幫助您的家人保持健康。

健康教育資料 

Molina Healthcare提供多種易讀的教育資料，許

多都有不同的語言版本。有些主題是關於營養、

壓力控制、兒童安全、氣喘和糖尿病等。您可以

向醫生索取其中任何一種資料。您可以致電健康

教育部1-866-891-2320分機128555尋求協助。

文化和語言服務 

Molina Healthcare能夠幫您與醫生談論您的文化

需要。您可以打電話給我們的文化和語言專家交

談。我們可以協助您尋找了解您的文化背景、 

社會支持服務和語言需要協助的醫生。請在週一

到週五上午8:30到下午5:30撥免費電話號碼 

1 (800) 526-8196分機127421。

其
他
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歡迎加入Molina Healthcare的 
Motherhood Matterssm 

一個孕婦產前護理計劃 

懷孕是您一生當中的重要時刻，對您的寶寶更是

重要。您在懷孕期間的做法能夠影響到寶寶的健

康和福祉，甚至會影響到寶寶出生後的狀況。

Motherhood Matters是一項針對孕婦的計劃，幫

助婦女獲得健康懷孕所需的教育和服務。您會收

到一份郵寄的工作手冊和其他資源。它有六種語

言的版本。

您在懷孕期間能與我們的照護人員談論您遇到的

任何問題。他們會教您需要做什麼。如果發現任

何問題，將有一名護士與您和您的醫生密切合

作，為您提供幫助。參加這項計劃並遵守其中準

則，將有助於您的孕期健康並產下健康的寶寶。

寶寶的健康始於您的懷孕 

您將會認識⋯⋯

•	 為什麼看醫生如此重要。

•	 如何在懷孕時感覺更好。

•	 最適宜吃哪些食品。

•	 要避免哪些事情。

•	 為什麼您應該與Molina Healthcare的工作人

員保持聯繫。

•	 何時需要立刻打電話給醫生。

其他福利 

健康教育資料——包括關於懷孕的書籍和三個孕

期的具體資料。

推薦——為孕婦提供可資利用的社區資源。
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當您在電話上完成風險評估後，您會在懷孕第一

期和第二期以及產後收到一份禮物。

如果發現任何問題，將有一名護士與您和您的醫

生密切合作，為您提供幫助。

按照所有預約時間去看醫生並接聽電話。這樣您

最有機會生下健康的寶寶。如果您不能按時赴

約，請打電話重新安排時間。如果您在這方面

需要幫助，請撥Molina Healthcare的Motherhood 

Matters免費電話號碼1 (877) 665-4628，我們很

樂意協助您。

即刻打電話 

Motherhood Matters是一個很容易遵循的計劃，

在整個懷孕期間為您和您的寶寶提供切實的幫

助。如欲瞭解更多資訊，請撥Molina Healthcare

的Motherhood Matters免費電話號碼1 (877) 

665-4628。

MOTHERHOOD MATTERS如何為您服務？

孕期 活動 目的

第一孕期（0-13週） 
Motherhood Matters的工作人員會 
打電話給您做第一次評估 

•	對您有更好的認識 

•	提供支援/回答疑問 

•	發現問題

第二孕期（14-27週）
Motherhood Matters的工作人員會 
打電話給您做第二次評估

•	查看您的狀況 

•	回答疑問

第三孕期（28-40週） 
Motherhood Matters的工作人員會 
打電話給您做第三次評估 

•	查看您的狀況 

•	回答疑問

出生後（預產期後2週） 
Motherhood Matters的工作人員會 
打電話給您做產後評估 

•	提醒您在產後去看醫生 

•	查看您的狀況

其
他
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部門/計劃 需要的協助類型 電話號碼/聯絡資訊

Molina Healthcare會員
服務部

如果您對於Molina Healthcare服務有任何問題，我們希望幫助您解
決這些問題。您可以在週一至週五上午7時至下午7時打電話給我們
的會員服務部尋求協助，或是提出投訴或申訴。如果有疑問，先打
電話給我們。

會員服部部免費電話：  
1 (888) 665-4621 

耳聾或重聽者的TTY專線：  
1 (800) 479-3310 

健康教育 
如需索取有關養生的任何資訊，包括但不限於營養、壓力管理、兒
童安全、氣喘和糖尿病。

1 (800) 526-8196分機127532

Molina Healthcare調查
員計劃 

調查員計劃可以幫助您獲得無法從會員服務部得到的問題解答。 1 (877) 665-4627 

Motherhood Matters 
Molina Healthcare為我們的懷孕會員提供一項稱為Motherhood 
Matters的專門計劃。這項計劃提供與您懷孕有關的飲食、鍛煉和其
他方面的重要資訊。

1 (877) 665-4628 

一週七天，一天24小時的
護士諮詢專線

如果您對於您自己或家人的健康有任何問題。護士諮詢專線由註冊
護士接聽。

1 (800) 357-0163

保健服務部(DHCS）
協助處理提供者、Medi‑Cal管理式保健會員和他們健康計劃，以及
計劃提供者之間的爭議，並企圖在正式的投訴和上訴程序之外以非
正式方式解決這些爭議。

(916) 255-5259 
耳聾或重聽者的TTY/TDD專線：  

1 (877) 735-2929 
調查員辦公室： 
1 (888) 452-8609 

美國衛生與人類服務部 
部長民權辦公室 

如果您認為我們沒有保護您的隱私而希望提出申訴，您可以打電話
提出申訴（或投訴）。

(415) 437-8310 
耳聾或重聽者的TDD專線： 

(415) 437-8311 
傳真： (415) 437-8329 

Medicare 
Medicare是一種由聯邦政府提供給大多數65歲和以上人士的健 
康保險。Medicare協助支付醫療保健費用，但是並不涵蓋所有醫療
開支。

1 (800) MEDICARE 
耳聾或重聽者的TTY專線：  

1 (877) 486-2048 
www.Medicare.gov

Health Care Options 
Molina Healthcare登記表是來自Health Care Options。Health Care 
Options負責將Medi‑Cal會員登記到保健計劃中。有關登記和退保事
項請與他們連絡。

英語： 1 (800) 430-4263 
西班牙語： 1 (800) 430-3003

加州社會服務部 
Medi‑Cal州公平聽證會處

除Molina Healthcare提供的投訴程序外，您還有權在該程序進行的
任何時間請求加州政府召開公平聽證會。

1 (800) 952-5253
耳聾或重聽者的TDD專線：  

1 (800) 952-8349 
加急聽證科：1 (916) 229-4267 

加州管理健康護理部
（DMHC）

加州管理健康護理部負責監管健康護理服務計劃。如果您需要對
您的健康計劃提出投訴，您應當先打電話給Molina Healthcare，免
費電話號碼是1-888-665-4621，在與管理健康護理部聯絡之前利用
Molina Healthcare投訴服務。

1 (800) 400-0815  
www.hmohelp.ca.gov 

1 (888) HMO-2219（1-888-466-2219）
或TDD： 1 (877) 688-9891

 

 




