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其他語言版本和形式 

 

其他語言 

 

您可以免費獲得其他語言版本的受益人手冊和其他計劃材

料。我們提供由合格的翻譯人員提供的書面翻譯。撥打[縣

電話號碼]（TTY：711）。此電話為免費電話。[縣應在整

份中輸入適當的信息，以匹配縣使用的名稱。縣還可以添

加其他聯絡資訊以及有關受益人可用資源的信息，例如受

益人入口網站。] 閱讀本受益人手冊以了解有關醫療保健

語言援助服務，例如口譯和筆譯服務的更多資訊。 
 

 

其他形式 
 

您還可以免費獲得其他形式的信息，例如點字、20號大字

體印刷版本、音訊和可存取的電子形式。撥打[縣電話號

碼]（TTY：711）。此電話為免費電話。 
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口譯服務 
 

[縣]由合格的口譯員提供24小時免費的口譯服務。您無需

尋求家人或朋友的幫助來為您提供口譯。我們不鼓勵使用

未成年人擔任口譯員，除非是緊急情況。您可以免費獲得

口譯、語言和文化服務。每週7天，每天24小時提供協助。

如需語言協助或取得本手冊的其他語言版本，請撥打[縣電

話號碼或口譯服務電話號碼]（TTY [口譯服務TTY 號碼] 

或711）。此電話為免費電話。 
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非歧視聲明 

 

歧視是違法的。[合作機構]遵守州和聯邦民權法。[合作機構]不會因性別、種族、膚色、宗

教、血統、國籍、族裔群體、年齡、精神殘疾、身體殘疾、醫療狀況、遺傳訊息、婚姻狀

況、性別、性別認同或性取向而非法歧視、排斥他人或區別對待。 

 

[合作機構]提供： 

 

• 為殘疾人提供免費援助和服務，幫助他們更好地溝通，例如： 

 

• 合格的手語翻譯員 

• 其他形式的書面訊息（大字體、點字、音訊或可存取的電子形式） 

 

• 為母語非英語的人士提供免費語言服務，例如： 

 

• 合格的口譯員 

• 用其他語言編寫的信息 

 

如果您需要這些服務，請在[營業時間]內撥打[電話號碼]聯絡[合作機構]。或者，如果您聽

不清楚或講話不流暢，請撥打[TYY/TDD號碼]。根據要求，我們可以以點字、大字體、音訊

或可存取的電子形式向您提供本文檔。 

 

如何提出投訴 

 

如果您認為[合作機構]未能提供這些服務或以其他方式非法歧視性別、種族、膚色、宗教、

血統、國籍、族裔群體、年齡、精神殘疾、身體殘疾、醫療狀況、遺傳資訊、婚姻狀況、性

別、性別認同或性取向，您可以向[合作機構的民權協調員]提出申訴。您可以透過電話、書

面、親臨或電子方式提出投訴： 

  

• 透過電話：在[工作時間]內撥打[電話號碼]聯繫[合作機構的民權協調員]。或   

者，如果您聽不清楚或講話不流暢，請撥打[TYY/TDD號碼]。 

 

• 書面形式：填寫投訴表或寫信並寄給： 

 

[合作機構的民權協調員，地址] 

  

•  親臨：前往您的醫生辦公室或[合作機構]並表示您想要提出投訴。 

 

• 電子方式：造訪[合作機構]網站[網頁鏈接]。 
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民權辦公室–加州醫療保健服務部 

 

您也可以透過電話、書面或電子方式向加州衛生保健服務部民權辦公室提出民權投訴： 

 

• 透過電話：致電916-440-7370。如果您言語或聽力不佳，請致電711（加州轉接服

務）。 

 

• 書面形式：填寫投訴表或寄信至： 

   

   Department of Health Care Services (醫療保健服務部民權辦公室) 

    P.O.Box 997413, MS 0009 

    Sacramento, CA 95899-7413 

 

   投訴表格可在以下網址獲得： 

   https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures 

 

 

• 電子方式：發送電子郵件至 CivilRights@dhcs.ca.gov 

___________________________________________________________ 

 

民權辦公室–美國衛生與公眾服務部 

 

如果您認為自己因種族、膚色、國籍、年齡、殘疾或性別而受到歧視，您也可以透過電話向

美國衛生與公眾服務部民權辦公室提出民權投訴，以書面或電子方式： 

 

• 透過電話：撥打1-800-368-1019。如果您言語或聽力不佳，請致電 TTY/TDD1-800

-537-7697。 

 

• 書面形式：填寫投訴表或寄信至： 

 

  US Department of Health and Human Services (美國衛生與公眾服務部) 

  200 Independence Avenue,SW  

  Room 509F, HHH Building  

  Washington, DC 2020 1 

 

• 投訴表格可在以下網址獲得： 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

 

• 電子方式：造訪民權辦公室投訴入口網站： https://ocrportal.hhs.gov/ocr/po

rtal/lobby.jsf 

https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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 基礎資訊 

 

 

閱讀本手冊為什麼重要？ 

 

[本縣將針對新受益人增加一條歡迎訊息，其中將介紹管理式醫療的基本功能以及縣藥物

類 Medi-Cal有序的交付系統的服務覆蓋區域。] 

 

您了解縣內藥物類 Medi-Cal有序的交付系統計劃的運作方式非常重要，這樣您才能獲得

所需的護理。本手冊講解的是您擁有的權益以及獲得護理的方法。它還將為您解答很多問

題。 

您將了解： 

• 如何藥物類 Medi-Cal有序的交付系統獲得藥物濫用障礙治療服務。 

• 您可獲得哪些權益 

• 若您有相關疑問或問題應該如何處理 

• 作為縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統的受益人，您的權利和責任分別有哪些 

 

 

若您現在無法閱讀本手冊，請保留手冊以便後續閱讀。本手冊將作為您在投保當前  

Medi-Cal時拿到的受益人手冊的額外補充。您投保的 Medi-Cal可以是附帶管理式醫療計

的 Medi-Cal，也可以是附帶「按次收費」項目的常規 Medi-Cal。 

 

作為縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統計劃的受益人，縣藥物類 Medi-Cal有序的交付

系統對您所負有的責任包括： 

 

• 甄別您是否符合標準獲得本縣或其網絡內供應商依據縣藥物類 Medi-Cal有序的交

付系統所提供的相應服務。 

• 根據需要，就您的照護需求與其他計畫或服務系統進行協調，確保照護服務交接的

平穩過渡，指導受益人轉診，確保轉診流程形成閉環，確認新的服務供應商可以為    

受益人提供照護服務。 
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• 提供每週 7天，每天24小時免費電話服務，告訴您如何從縣藥物類 Medi-Cal有序

的交付系統獲得服務。您也可以撥打此號碼聯絡縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系

統，請求提供下班後的照護服務。  

• 為您近距離配對充足的服務供應商資源，確保您在有需要的時候，可獲得由縣藥

物類 Medi-Cal有序的交付系統提供的藥物濫用治療服務。 

• 告知並幫您了解縣內藥物類 Medi-Cal有序的交付系統的可用服務詳情。 

• 以您的語言為您提供服務項目或（如有需要）提供免費的口譯服務，並讓您了解這

些翻譯服務都是可為您所用的。 

• 以其他語言版本或形式提供您有關您可用服務的書面資訊。[由各縣填寫附加信息，

介紹其他主流語種資料情況、其他可用版本情況、以及可用的輔助援助與輔助服務

手段等等 ] 。 

• 若本手冊有任何重大資訊變更，將會在變更生效日期前最少 30 天內通知您相關變 

化。重大變更所指的是：增加或刪減可用的服務種類，增加或刪減供應商，或有可

能影響您在縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統權益的任何變更。 

• 如果更換服務供應商會使您的健康遭受損害，或增加您住院的風險，則我們需確保

您在一段時間之內，可繼續享有此前的，即當前的網絡外供應商所提供的服務。 

 

[各縣在此填寫受益人服務的免費電話號碼，如果有用於聯繫使用管理事宜的電話專線，請在

此註明。] 

 

 

為需要其他語言資料服務的受益者所準備的信息 

 

 

[各縣填寫適用的資料。] 
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給閱讀有困難的受益人的信息 

 

 

[各縣填寫適用的資料。] 
 
 
有聽力障礙的受益人的信息 

 

 

[各縣填寫適用的資料。] 
 
 
有視力障礙的受益人的信息 

 

 

[各縣填寫適用的資料。] 
 
 
隱私權措施說明 

 

 

[各縣填寫適用的資料。] 
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服務 

縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統服務是什麼？ 

縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統服務的人群包括有藥物濫用障礙，或在某種情況下有

出現藥物濫用障礙的風險，並且兒科醫生或全科醫生可能無法診治的。有關詳情，請參閱

本說明中的《篩選、短暫介入、轉介治療及早期介入服務》部分。 

  

縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統服務包括： 

• 門診治療服務 

• 強化門診治療服務 

• 部分住院服務 

• 入住/住院治療服務 

• 戒斷管理服務 

• 麻醉藥品治療計劃服務 

• 成癮問題藥物治療 (MAT) 

• 復健服務 

• 同儕支援服務 

• 護理協調服務 

• 緊急管理 

• 移動危機 

 

 

由縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統提供的服務可透過電話或遠距醫療獲得，麻醉治療服務和

戒斷管理的醫療評估除外。若您想進一步了解藥物類 Medi-Cal有序的交付系統中可使用的每項

服務情況，可參考下方內容： 
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門診治療服務 

 

• 有醫療必要時，成年受益人每週最多可接受九小時的心理輔導服務，年齡在21歲以

下的受益人每週最多可接受六小時的心理輔導服務。根據個人醫療必要性情況，可

能會出現超出最大時間的情況。相關服務將由執照的專業人士或有資格的心理輔導

師在社區內任何合適的場所內提供，服務形式可以為親自諮詢、電話諮詢，或是線

上診療諮詢。 

• 門診服務包括評估、護理協調、心理輔導、家庭治療、藥物治療服務、針對阿片類

藥物濫用成癮障礙的藥物治療，針對酒精濫用成癮障礙的藥物治療，以及針對其它

非阿片類藥物濫用成癮障礙的患者教導、康復服務，和藥物濫用的危機幹預服務。 

• [縣]（填寫包括協議項下可獲得權益的金額、期限和範圍等一切附加詳情，以確保 

受益人知悉他們有權獲得的權益） 

 

 

強化門診服務 

 

 

• 強化門診服務將在滿足醫療必要性的條件下，向成年受益人提供每週最少九小時，

最多19小時的服務；向成年受益人提供每週最少九小時，最多19小時的服務；向 

年齡在21歲以下的受益人提供每週最少六小時，最多19小時的服務。服務包括成癮

相關問題的初級心理輔導和教育。服務將由持執照的專業人士或有資格的心理輔導

師在結構化環境中提供。強化門診治療服務可以透過個人、線上診療或是電話的方

式提供。 

• 強化門診服務所包含的內容與門診病患服務所包含大致相同。主要差別在於增加了服 

務時數。 

• [縣]（填寫包括協議項下可獲得權益的金額、期限和範圍等一切附加詳情，以確保受 

益人知悉他們有權獲得的權益） 

 

部分住院服務（各縣有所不同） 
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• 21歲以下的受益人可能有資格獲得早期和定期篩檢、診斷和治療服務，無論其居住在         

哪個縣。 

• 在滿足醫療必要性條件的情況下，部分住院服務包含每週20小時或更長的臨床強化項 

目。部分住院項目通常可讓受益人直接獲得精神科、醫療和實驗室化驗服務，也可滿足

在臨床強化結構化門診環境中進行日常監測或管理的明確需求。服務可以透過親自、同

步遠距醫療或是電話的方式提供。 

• 部分住院服務與強化門診服務相似，主要不同之處在於增加的服務時數和附加的醫

療服務。 

• [縣] 填寫包括協議項下可獲得權益的金額、期限和範圍等一切附加詳情，以確保受 

益人知悉他們有權獲得的權益） 

• [縣]（包括您所在的縣是否提供該服務） 

 

 

入住治療（由縣進行授權） 

 

 

• 入住治療是一項在機構外進行的、24小時非醫療性的、短期的入住治療項目，目的是

在符合醫療必要性的情況下，為有藥物濫用障礙的確診受益人提供康復服務。受益

人需住院，並藉由服務的幫助恢復、維持，運用人際互動和獨立生存的技能，並同

時獲得社區支持系統的幫助。大部分的服務都是面對面提供；然而，當患者處於入

住治療過程中時，部分服務也有可能使用線上診療和電話的方式進行。服務供應商

和入住治療兩方應一起合作，共同劃定合作邊界、確定優先事項、確定目標、解決

與藥物濫用障礙相關的問題。設定目標包括維持戒斷、為可能引起復發的誘因準備

計畫、改善健康狀況和提升社會能力，以及提供持續性的照護服務。  

• 入住服務需要縣內藥物類 Medi-Cal有序的交付系統的事先授權。 

• 入住服務包括實施與評估護理協調、個人心理輔導、團體心理輔導、家庭療法、藥

物治療服務、針對鴉片類藥物濫用成癮障礙的藥物治療，針對酒精濫用成癮障礙和

其它非鴉片類藥物濫用成癮障礙的藥物治療、病人教導、康復服務，和藥物濫用的
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危機介入服務。 

• 入住服務的供應商需要在院內直接提供成癮障礙藥物治療，也可以在入住治療期間

提供方便的院外成癮障礙的藥物治療。入住服務供應商僅提供成癮障礙藥物治療供

應商的聯絡信息，不符合此要求。入住服務供應商需要為受益人提供或開立縣藥物

類 Medi-Cal有序的交付系統承保的藥物。 

• [縣]（填寫包括協議項下可獲得權益的金額、期限和範圍等一切附加詳情，以確保 

受益人知悉他們有權獲得的權益） 

 

住院病患治療服務（由縣政府授權） （各縣情況不同） 

 

• 21歲以下的受益人可能有資格獲得早期和定期篩檢、診斷和治療服務，無論其居住在哪

個縣。 

• 住院病患服務可在院內提供24小時服務，其中包括在住院期間提供專業指導進行 

評估、觀察、醫療監測和成癮治療。大部分的服務都是面對面提供；然而，當患者

處於住院患者治療過程中時，部分服務也有可能使用線上診療和電話的方式進行。 

• 住院病患服務提供了高度結構化的服務，有醫師每日 24小時在場提供服務，還有

註冊護理師、成癮障礙心理輔導師和其他臨床工作人員。住院患者服務包括評估、

監護協調、心理輔導、家庭療法、藥物治療服務、針對阿片類藥物使用障礙的成癮

障礙藥物治療，針對酒精使用障礙和其它非阿片類藥物濫用障礙的成癮障礙藥物治

療、病患教育、復健服務，和藥物濫用障礙的危機介入服務。 

• [縣]（包括您所在的縣是否提供該服務） 

 

麻醉藥品治療計劃 

 

 

• 麻醉藥品治療計劃是一項門診計劃，由醫生在符合醫療必要性條件的情況下，使用

經美國食品及藥物管理局批准使用的藥物對有藥物濫用障礙的患者進行治療。麻醉

藥品治療計劃需要為受益人提供或開立在縣內藥物類 Medi-Cal有序的交付系統內
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核保的藥物，包括美沙酮、丁丙諾啡、納洛酮和雙硫崙。 

• 每位受益人必須保證每個月接受最少 50 分鐘的心理輔導。心理輔導服務可以透過

親自、線上診療或是電話的方式提供。麻醉品治療服務包括評估、護理協調、心理

輔導、家庭療法、藥物心理治療服務、藥物治療服務、針對阿片類藥物濫用障礙的

成癮的藥物治療，針對酒精濫用障礙和其它非阿片類藥物濫用障礙成癮的藥物治

療、患者教育、康復服務，和藥物濫用障礙的危機幹預服務。 

• [縣]（填寫包括協議項下可獲得權益的金額、期限和範圍等一切附加詳情，以確保 

受益人知悉他們有權獲得的權益） 

 

 

戒斷管理 

 

 

• 戒斷管理服務是一項緊急、短期服務。戒斷管理服務可以未經完整評估即可進行， 

         並且可在門診、入住或住院環境中完成。 

•  無論在哪一種環境中，受益人都應在戒斷管理過程中接受監督。入住或住院環境中接

受戒斷管理的受益人應居住在該機構持有。有執照的醫師或開處方醫生在具備醫療

必要性的條件下，可以開立適應和復健服務的處方。 

• 戒斷服務包括評估、護理協調、心理輔導、藥物治療服務、針對阿片類藥物濫用成

癮障礙的藥物治療，針對酒精濫用成癮和其它非阿片類藥物濫用成癮的藥物治療、

觀察服務以及復健服務。 

• [縣]（填寫包括協議項下可獲得權益的金額、期限和範圍等一切附加詳情，以確保受益人

知悉他們有權獲得的權益） 

 

 

成癮障礙的藥物治療 
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• 成癮障礙的藥物治療服務在臨床與非臨床環境下都可提供。成癮障礙的藥物治療在

治療酒精濫用障礙、阿片類藥物濫用障礙和其他藥物濫用障礙過程中可使用美國食

品及藥物管理局批准的所有藥物和生物製品。受益人有權在院內治療或透過機構轉

介至院外接受成癮障礙的藥物治療服務。核准的藥物清單包括： 

  o  阿坎酸鈣 

  o  鹽酸丁丙諾啡 

  o  丁丙諾啡緩釋注射劑（Sublocade） 

  o  丁丙諾啡/鹽酸納洛酮 

  o  鹽酸納洛酮 

  o  納曲酮（口服） 

  o  納曲酮微球注射混懸液(Vivitrol) 

  o  鹽酸洛非西定（Lucemyra） 

  o  雙硫崙（安塔布司）   

  o  美沙酮（由麻醉治療計劃提供） 

 

• 成癮障礙的藥物治療有可能與以下服務一起提供：評估、護理協調、個人心理輔導、小

組心理輔導、家庭療法、藥物治療服務、患者教導、康復服務、藥物濫用障礙的危機介

入服務和戒斷管理服務。藥物類 Medi-Cal有序的交付系統中的所有藥物可用於治療成癮

藥物的一部分，例如門診治療服務、強化門診服務和入住治療。 

• 受益人也可以在縣內藥物類 Medi-Cal有序的交付系統之外獲得成癮治療的藥物。

例如，治療成癮的藥物丁丙諾啡，可以由初級保健機構中的一些處方醫生開出，這

些處方與您的 Medi-Cal管理式護理計劃（常規的Medi- Cal“服務收費”計劃）配

合使用，並且可以在藥房配藥或由藥房管理。 

• [縣]（填寫包括協議項下可獲得權益的金額、期限和範圍等一切附加詳情，以確保 

受益人知悉他們有權獲得的權益） 
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同儕支援服務（各縣情況不同） 

 

• 21歲以下的受益人可能有資格獲得早期和定期篩檢、診斷和治療服務，無論其居住在哪

個縣 

• 參與各縣可自行選擇是否承保同儕支持服務。[各縣應明確是否不承保縣內藥物類 

Medi-Cal有序的交付系統中的同儕支援服務。] 

• 同儕支持服務是由個人和團體提供的具備文化能力的服務，其將透過結構化的活動

實現推進康復、提升復原力、增加活動參與度、提升社交程度、增強自給自足的能

力、提升自我倡議、建構支持關係和自身優勢鑑別等目標。這些服務可以提供給您

或您指定的一位或多位的重要支持者，也可以與縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系

統服務並行提供。同儕支持服務中的同儕專家是具有心理健康或藥物濫用經驗並且

正在康復中的個人，他已經完成了縣內州批准的認證計劃的要求，並獲得了縣的認

證，該專家將在持有執照、或已獲州豁免或註冊的行為健康專家的直接指導下提供

服務。 

• 同儕支持服務包括個人和團體輔導，能力重設學習小組、資源瀏覽，鼓勵您參與行

為健康治療，以及心理治療性活動，例如提升自我倡議能力。 

• [縣]（填寫包括協議項下可獲得權益的金額、期限和範圍等一切附加詳情，以 

確保受益人知悉他們有權獲得的權益） 

• [縣]（包括您所在的縣是否提供該服務） 

 

 

復健服務 

 

• 復健服務對您的復原和健康是非常重要的。復健服務可以幫助您與治療社區聯繫，

以管理您的健康和醫療保健。因此，這項服務強調了您在您的健康管理中的角色，

利用積極的自我管理支持策略，和組織外部與社區資源提供持續的自我管理支持。 

• 您可以基於自我評估或供應商進行的複發風險評估來申請獲得復健服務。這些服務



免费致电县药物类 Medi-Cal有序的交付系统，电话号码为 [1-XXX-XXX-XXXX]，也可访问网
站了解，网址是[县药物类 Medi-Cal有序的交付系统的网页地址]。县药物类 Medi-Cal有序
的交付系统在[营业日期和时间]内均可提供服务。 
 

 

17 

s 

可以透過親自、線上診療或是電話的方式提供。 

• 復健服務包括評估、護理協調、個人心理輔導、團體心理輔導、家庭治療、復健監

控、預防復發等部分。 

• [縣]（填寫包括協議項下可獲得權益的金額、期限和範圍等一切附加詳情，以 

確保受益人知悉他們有權獲得的權益） 

 

 

護理協調 

 

 

• 護理協調服務包括提供藥物濫護理、心理健康護理和醫療護理提供協調的活動，

幫助在不同的服務之間建立聯繫，並同時為您的健康狀況提供支持。監控協調包

含在全部的服務項目中，在臨床或非臨床環境中均可進行，包括在您的社區中。 

• 護理協調服務包括協調醫療與心理健康服務供應商，對您的健康狀況、出院計劃

等事宜進行監控並提供幫助；也負責協調各種輔助服務，包括協助您聯繫社區內

的相關服務，包括兒童託管、交通和住房問題等。 

•    [縣]（填寫包括協議項下可獲得權益的金額、期限和範圍等一切附加詳情，以確保 

受益人知悉他們有權獲得的權益） 

 

 

緊急管理（各縣情況不同） 

 

• 21歲以下的受益人可能有資格獲得早期和定期篩檢、診斷和治療服務，無論其居住在

哪個縣 

•   參與各縣可自行選擇是否承保緊急管理服務。[各縣應明確若不承保緊急管理服

務。] 

• 緊急管理服務是針對興奮劑使用疾患的實證治療項目，符合資格的受益者可透過

此服務參與為期 24 週的結構化門診病患緊急管理服務，後續還將有六週或更多

月份的附加治療和不設有激勵措施的復健支援服務， 
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•    最初12 週的緊急管理服務包括為滿足治療目標而準備的一系列激勵措施，特別

針對不使用興奮劑的情況（例如：可卡因、安非他命和冰毒），此項結果將透過

尿液檢查結果進行證實。激勵措施包括現金等價物（例如：禮品卡）。 

•   緊急管理服務僅適用於在非住院環境中接受由參與供應商提供的服務，並且受益

人已註冊並參與了一項全面、個性化的治療。 

•    [縣]（填寫包括協議項下可獲得權益的金額、期限和範圍等一切附加詳情，以確保 

受益人知悉他們有權獲得的權益） 

• [縣]（包括您所在縣是否提供此服務） 

  

流動危機服務（因縣而異） 

 

• 21歲以下的受益人可能有資格獲得早期和定期篩檢、診斷和治療服務，無論其居住

在哪個縣。 

• 如果您遇到心理健康和/或藥物濫用危機（「行為健康危機」），可以使用行動危

機服務。 

• 移動危機服務是由衛生專業人員在您遇到危機的地點提供的服務，包括您的家、工

作場所、學校或任何其他地點，不包括醫院或其他設施環境。行動危機服務全年 

365天，每週7天，每天24小時提供。 

• 流動危機服務包括快速的反應，以個人評估和社區為基礎的穩定。如果您需要進一步護

理，流動供應商也會為您提供熱情的交接服務或轉介至其他服務。 

• [縣]（填寫包括協議項下可獲得權益的金額、期限和範圍等一切附加詳情，以確保 

受益人知悉他們有權獲得的權益） 

• [縣]（包括您所在縣是否提供此服務） 

 

 

篩檢，評估,短暫幹預，轉介治療 
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《酒精與藥物篩檢、評估、短暫介入與轉介治療》不屬於縣內藥物類 Medi-Cal服務提供

系統所包含的權益。它是 Medi-Cal按次付費項目和管理式醫療系統中的一項為年齡在 11 

歲及以上受益人所設計的服務。管理式醫療計劃需要為年齡在11歲及以上受益人提供藥物

濫用障礙的服務，包括酒精和藥物使用篩檢、評估、短暫幹預和治療轉介服務。 

 

 早期介入服務 

 

 

早期介入服務是縣內藥物類 Medi-Cal有序的交付系統中的一項為年齡在21歲以下受益人

提供的服務。任何年齡在 21歲以下的受益人，經篩檢並確定有成為藥物濫用風險的，均

可享有任何一項與早期介入服務屬於同一門診病患服務等級的服務。對於年齡在 21歲以

下的受益人，無需擁有藥物濫用的診斷，即可享有早期介入服務。 

 

早期定期篩檢、診斷和治療 

 

年齡在 21歲以下的受益人，有資格享有本手冊前述相關服務，以及附加 Medi-Cal服務中的一

項名為早期和定期篩檢、診斷和治療的權益。 

 

若想有資格享有早期和定期篩檢、診斷和治療服務，受益人年齡必須在21歲以下，擁有全

面的 Medi-Cal。早期和定期篩檢、診斷和治療涵蓋在符合醫療必要性的條件下，用於糾

正或幫助缺陷、身體健康狀況和行為健康的狀況的服務。可維持、支持、改善或減輕症

狀，對症狀有幫助作用的服務是涵蓋在早期和定期篩檢、診斷和治療服務之中的。 21 歲

以下受益人的准入標準與成人獲得藥物類 Medi-Cal有序的交付系統服務的准入標準不同

且更加靈活，以滿足早期和定期篩檢、診斷和治療的要求以及預防和早期幹預藥物濫用障

礙的情況。 

 

如果您對於早期和定期篩檢、診斷和治療服務有任何問題，請致電 [各縣在此填寫相關資訊] 
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或訪問 DHCS 早期和定期篩檢、診斷和治療服務網頁。 

 

 

 

藥物濫用障礙的服務屬於管理式醫療計劃還是屬於「普通」Medi-Cal中的”按次付費”

項目 

 

管理式醫療計畫必須包含藥物濫用障礙的服務，包括篩檢、評估、短暫介入和治療轉介服

務，對象為年齡為 11 歲及以上的受益人，包括孕婦，為他們在初級護理環境中提供以上

服務以及菸草、酒精和非法藥物的篩檢。管理式醫療計劃必須在初級護理、住院醫院、急

診科和其他合約醫療環境中，提供或安排成癮障礙藥物治療(也稱為藥物輔助治療)。管理

式醫療計劃還必須提供緊急服務，在必要時維持受益人的情況穩定，包括自願住院戒毒。 

 

附加縣具體資訊 

 

在此填寫各縣具體資料[如有]。 
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如何獲得藥物類 Medi-Cal 有序的交付系統服務 

 

 

我如何可以獲得藥物類 Medi-Cal 有序的交付系統服務？ 

 

 

如果您認為您需要接受藥物濫用治療服務，您可以親自向縣藥物類 Medi-Cal 有序的交付

系統詢問以便獲得服務。您可以免費致電您所在縣，電話號碼可在本手冊前面部分中查

到。您還有可能經縣內藥物類 Medi-Cal 有序的交付系統安排，轉介到其他管道進行藥物

濫用治療服務。 

 

當您為受益人時，若您的醫生、行為健康專家和其他初級護理服務供應商認為您需要從  

Medi-Cal管理式護理健康計劃中接受服務，則縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統必須接

受從其他醫生和其他初級護理服務供應商處接受您的轉診需求。通常情況下，您的全科醫

生或 Medi-Cal 管理式照護健康計畫需要經過您或是兒童的家長或照顧者的允許後再 安

排轉診，但緊急狀況除外。其他個人或組織也可以向本縣安排轉診，包括學校，縣福利或

社會服務部門，看護人、照顧者或家庭成員，還有執法機構。 

 

承保服務可透過 [填寫縣名] 的服務供應商網絡獲得。如果任何合約供應商對執行或以其

他方式對任何承保服務提出異議，[填寫縣名] 將安排其他供應商完成服務。您所在縣不

應拒絕為您進行初期評估的要求，以判定您是否符合縣內藥物類 Medi-Cal有序的交付系

統的准入條件。  

[各縣應向參保人以及潛在參保人提供護理過渡政策的說明。] 

 

我在哪裡可以獲得藥物類 Medi-Cal有序的交付系統服務？ 

 

 

[填寫縣名] 已參加藥物類 Medi-Cal有序的交付系統 專案.鑑於您是 [填寫縣名]的居民，您可

以通過藥物類 Medi-Cal有序的交付系統在您所在縣獲得藥物類 Medi-Cal有序的交付系統服

務。對於您所在縣內未提供的藥物類 Medi-Cal服務提供系統項目，您所在縣將在必要且適當時

安排您在縣外接受服務。您的縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統有藥物濫用治療供應商，可以

治療 Medi-Cal有序的交付系統中所承保的病症。其他未參與藥物類 Medi-Cal有序的交付系統
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的縣可以提供以下 Medi-Cal藥物服務： 

• 強化門診病患治療 

• 麻醉藥品治療 

• 門診治療 

• 圍產期藥物濫用入住治療服務（不包食宿） 

 

 

如果您年齡在 21歲以下，那麼您在加州的其他縣也可享有早期和定期篩檢、診斷和治療服務。 

 

 

營業時間後的護理  

[各縣在此填寫說明，如何獲得營業時間後的照護服。]  

如何知道我何時需要幫助？ 

很多人在生活中都會遭遇困難，也可能會發生藥物濫用相關問題。要記住最重要的一點就

是您可以尋求幫助。如果您符合 Medi-Cal條件並需要專業協助，由於您所在縣參加了縣

藥物類 Medi-Cal有序的交付系統，您應該向縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統提出申請

以確定可以進行評估。 

 

如何知曉兒童或是青少年需要幫助？ 

 

如果您認為您的小孩或青少年出現了藥物濫用障礙的任何跡象，您可以聯繫縣藥物類    

Medi-Cal有序的交付系統，為他們安排評估。如果您的小孩或青少年符合 Medi-Cal條

件，且縣評估結果顯示有需要提供承保的縣對其進行藥物和酒精治療服務，則該縣將為

您的小孩或青少年安排接受相關服務。 

 

我何時可以享有縣內藥物類 Medi-Cal有序的交付系統服務？ 

 

 

您的縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統將按照州預約時間標準為您安排藥物類  
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Medi- Cal有序的交付系統相關的服務。縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統必須按照下列

州預約時間標準為您安排預約： 

• 在您向提供藥物濫用治療的供應商開始申請非緊急的門診患者服務和強化門診患者

服務之日起的 10 個工作天內完成； 

• 在您開始申請麻醉藥品治療計畫服務要求的 3 個工作天內完成； 

• 當您目前正處於藥物濫用障礙的療程中時，下次非緊急預約將安排在當前預約完成之 

後的10 天之內完成； 

 

但是，如果您的供應商確定較長的等待時間在醫學上是適當的並且對您的健康無害，則這些時

間可能會更長。如果您被告知您已被列入候補名單，並且認為等待時間對您的健康有害，請透

過[1-XXX-XXX-XXX] 聯絡您的計劃。如果您沒有得到及時的護理，您有權提出投訴。有關提出

投訴的更多信息，請參閱本手冊的“投訴流程”部分。 

 

由誰決定我將接受哪一種服務？ 

 

 

您本人、服務供應商和縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統，三方共同參與決定您將透過

縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統接受哪些服務。將會有一個藥物濫用治療的供應商和

您溝通，透過他們的評估，他們將根據您的需求來建議您適合獲得哪些服務。 

 

如果您年齡未滿 21歲，縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統必須為您提供必要的醫療服

務，幫助您糾正或改善心理健康狀況。提供具有維持、支持、改善作用或使行為健康狀

況程度得以減輕的必要醫學服務。 

 

附加縣具體資訊 

 

 

在此填寫各縣具體信息 [如有]。 
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如何獲得心理健康服務 

 

 

我可以在哪裡獲得專業心理健康服務？  

 

 

如有必要，您可在所居住的縣，或居住的縣以外接受專業心理健康服務。[各縣可填寫更

多與心理健康計劃覆蓋區域相關的資訊]。各縣為兒童、青年、成年人和老年人都提供專

業心理健康服務。如果您年齡在21 歲以下，則有資格享有早期和定期篩檢、診斷和治療

的服務及額外的保險和權益。 

 

您的心理健康計劃將判斷您是否符合享有專業心理健康服務的標準。如果您符合相關標

準，心理健康計劃將為您指派一個心理健康服務供應商，由其決定您的需求，以確定哪些

服務會推薦給您以滿足需求。如果您登記為管理式醫療計劃的受益人，您也可以向其申請

進行評估安排。如果管理式醫療計劃認為您符合接受專業心理健康服務的標準，管理式醫

療計劃將推薦您接受心理健康計劃的服務，或幫助您將服務從管理式醫療計劃過渡到心理

健康計劃。這意味著除了專業心理健康服務之外，您甚至可以透過管理式醫療計劃獲得非

專業心理健康服務。如果您的心理健康供應商確定這些服務在臨床上適合您，並且只要這

些服務協調一致且不重複，您就可以透過您的心理健康供應商獲得這些服務。 

 

附加縣具體資訊 

 

 

在此填寫各縣具體信息 [如有]。 
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准入條件與醫療必要性  

獲得藥物濫用障礙治療的進入條件是什麼？ 

縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統除了判斷您是否需要藥物濫用服務之外，還將與您與

您的服務供應商一起配合，決定您是否符合享有藥物類 Medi-Cal有序的交付系統服務的

標準。此部分將為您解釋您所在縣是如何做決定的。 

 

您的服務供應商將與您配合做評估，以判斷藥物類 Medi-Cal有序的交付系統中哪些服務

最適合您。評估必須以面對面的方式、線上診療或是透過電話的方式進行。評估期間您仍

可能享有某些服務。在您的服務供應商完成評估後，他們將決定您是否符合享有藥物類  

Medi-Cal有序的交付系統服務的條件。 

 

• 您必須已投保 Medi-Cal。  

• 您所居住的縣必須正在參與藥物類 Medi-Cal有序的交付系統。 

• 您必須確診至少有一種《心理疾病診斷與統計手冊》中關於藥物濫用和成癮問題

(煙草相關疾病和非藥物濫用相關的疾病除外)，或者在關押前或在關押期間至少

確診有一種《心理疾病診斷與統計手冊》中關於藥物濫用和成癮問題(煙草相關

疾病和非藥物濫用相關的疾病除外)。 

 

當供應商確定服務可糾正或幫助藥物濫用障礙時，21 歲以下的受益人可以接受藥物類  

Medi-Cal有序的交付系統中的所有服務，即使診斷尚未確定。即使您居住的縣沒有參加藥

物類 Medi-Cal有序的交付系統服務，如果您未滿 21 歲，您仍然可以獲得這些服務。 

 

什麼是醫療必要性  

 

您所接受的服務必須具備醫療必要性並且適用於解決您的病症。對於 21 歲或以上的人，具備醫療必要

性的服務指的是合理且必要地保護您的生命，預防重大疾病或殘疾的發生，或減輕劇烈的疼痛的服務。
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對於 21歲以下的受益人，具備醫療必要性的服務指的是具有糾正或幫助藥物濫用障礙或問題的服務。

具有維持、支持、改善作用或使藥物濫問題或障礙程度得以減輕的必要醫學服務，被認為對病症有幫助

作用的，此類是屬於早期和定期篩檢、診斷和治療服務 所覆蓋的服務。 

 

 

附加縣具體資訊 

 

 

在此填寫各縣具體資料[如有]。 
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選擇一位服務供應商 

如何依照個人需求選擇一個藥物濫用障礙的服務供應商？ 

縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統有可能對您可選擇的服務供應商範圍施加一些限制。

您可以要求縣藥物類 Medi-Cal 有序的交付系統在最初為您提供多位供應商供您選擇。您

的藥物類 Medi-Cal有序的交付系統的縣必須同意您更換供應商的要求。如果您要求更換供

應商，縣必須允許您在可能且適當的範圍內選擇供應商。 

 

縣方面需要在線上發布當前的供應商目錄。如果您對目前的供應商存疑或希望對現有目錄

進行更新，請造訪您所在縣的網站 [各縣填寫供應商目錄網頁鏈接地址]或撥打縣免費電

話諮詢。目前供應商目錄可以在縣網站查詢或您也可以根據要求，提供郵遞以獲得紙本副

本。 

 

在某些情況下，縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統合約供應商會拒絕為藥物類 Medi-Cal

有序的交付系統繼續提供服務，不再與其繼續合約項下的合作，或不再自行接收或應其要

求接受縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統的患者。發生此種情況時，縣內藥物類  

Medi-Cal有序的交付系統必須在收到供應商通知，或在供應商向其發出終止通知後的 15 

天內，向每一位在此供應商接受藥物濫用障礙治療的患者，以書面告知其縣合約供應商終

止合作的情況。 

 

符合資格享有 Medi-Cal，且居住在已選擇加入縣內藥物類 Medi-Cal有序的交付系統縣

的美洲印第安人和阿拉斯加原住民，也可透過必要認證的印第安護理供應商獲得縣藥物

類 Medi-Cal有序的交付系統的服務。 

 

一旦我找到供應商之後，縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統可以告知供應商我可以獲得

哪些服務嗎？ 
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您本人、您的供應商和縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統，三方共同參與做決定，在符

合縣藥物類 Medi-Cal 有序的交付系統 服務條件的情況下，您可以獲得哪些服務。在某些

情況下，縣方面會將決定權留給您和您的服務供應商。其他情況下，縣藥物類  

Medi-Cal 有序的交付系統會要求您的服務供應商在服務開始前向縣藥物類 Medi-Cal 有序

的交付系統提交申請，對他們為您申請某項服務所羅門的理由進行審核。縣藥物類Medi-C

al 有序的交付系統必須委派合格的專業人士完成審核工作。 

 

這個審核過程稱為計劃授權過程。事前授權僅適用於入住服務及門診病患服務（不包括戒

斷管理服務）。縣藥物類 Medi-Cal 有序的交付系統的授權過程必須遵循特定的時間表。

對於標準的授權過程來說，縣藥物類 Medi-Cal服務提供必須在收到供應商請求的14個日

曆日之內做出決定。 

 

如果您或您的供應商有要求，或縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統認為從您的供應商收

集更多資訊將對您有利的話，此時間安排最多可另增加 14 個日曆日。舉例來說哪種情況

是出於對您有利的目的需要延長天數的，即當縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統認為如

果他們從您的供應商獲取更多資訊之後，有可能批准供應商所提出的治療要求，或者如果

沒有這些資訊則會拒絕申請。如果縣藥物類 Medi-Cal 有序的交付系統延長了天數，縣將

就延長事宜為您提供書面通知。  

 

如果縣未能在常規授權請求或加急授權請求的要求天數內做出決定，縣藥物類 

Medi-Cal有序的交付系統必須給您發送一份《不利權益裁定通知》，將拒絕服務的結果

告知給您，同時告知您上訴或是要求進行州公平聽證會的權利。 

 

若需了解授權過程的更多信息，您可詢問縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統。 

 

如果您不同意縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統的就授權過程的決定，您可以向縣方面提交上

訴，或要求舉行州公平聽證會。若需了解更多內容，可參考《問題解決》部分的內容。 
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我的縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統都包含哪些服務供應商？ 

 

 

如果您是縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統的新近參保人，您可以訪問 [各縣填寫供應

商目錄頁面的鏈接地址] 查詢完整服務供應商列表，其中包含了供應商地址、所提供的藥

物濫用障礙的治療服務種類、和其他有助於您獲得護理服務的相關資訊（如供應商可提供

的文化服務和語言服務）。如果您對服務供應商還有其他問題，您也可以撥打縣內免費電

話進行詢問，電話號碼位於本手冊前面部分。 

 

附加縣具體資訊 

 

 

在此填寫各縣具體資料[如有]。 
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您使用智慧型裝置存取醫療記錄和供應商目錄資訊的權利 

 

 

您所在的縣需要創建和維護一個安全系統，以便您可以使用電腦、智慧型平板電腦或行動裝

置等常用技術造訪您的健康記錄並尋找供應商。該系統稱為患者存取應用程式介面 

（API）。您可以在您所在縣的網站上找到選擇存取您的醫療記錄和查找供應商的應用程式

時需要考慮的資訊。 

 

[縣]（包括在縣網站上可以找到會員教育資源的地點）。 

 

其他縣具體資訊 

 

在此填寫各縣具體資料[如有]。 
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《不利權益裁定通知》 

 

 

當縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統拒絕我想要或我認為應該有的服務時，我擁有什麼

權利？ 

 

如果縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統拒絕、限制、減少、延遲或結束您想要或是您認

為應該享有的服務，對於縣藥物類Medi-Ca有序的交付系統發出的書面《通知》（稱為

《不利權益裁定通知》）您將享有相應權利。您也有權以提交上訴的方式反對相關決定。

以下部分的內容可協助您了解您對《不利權益裁定通知》的相關權利，以及如果您對於縣

藥物類 Medi-Cal有序的交付系統決定有異議時可採取的行動。 

 

《不利權益裁定》是什麼？ 

 

 

《不利權益裁定》指的是縣內藥物類 Medi-Cal有序的交付系統採取的以下任何行為： 

1. 拒絕或限制服務請求的授權，包括服務類型或等級、醫療必要性、適當性、所涵蓋

權益的設定或有效性的決定。 

2. 降低、暫停或終止某項已有授權的服務。 

3. 拒絕支付全部或部分服務費用。 

4. 未能及時提供某項服務。 

5. 依據投訴和上訴的解決時間標準，未能在要求的時限內採取行動（如果您向縣藥物

類 Medi-Cal有序的交付系統 提交投訴，而縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統在您

提交投訴後的 90 天內沒有給您書面回覆。如果您向縣藥物類 Medi-Cal有序的交

付系統 提出上訴，且縣藥物類 Medi-Cal Cal有序的交付系統在您提交上訴後的 30 

天內沒有給您書面回覆；或者如果您提交了加急上訴，且提交後的 72 小時之內您

沒有收到回覆的情況。 ） ；或者  

6. 拒絕受益人對財務責任提出異議的請求。 
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《不利權益裁定通知》是什麼？ 

 

 

《不利權益裁定通知》是由縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統，在決定拒絕、限制、減

少、延遲或終止您所享有的服務，或您的服務供應商認為您應該享有的服務時，向您發出

的書面通知信。這包括拒絕支付某項服務費用，聲稱服務不包括在計劃範圍內而拒絕支

付，因某項服務不具備醫療必要性而拒絕支付，因選用了錯誤的服務供應商而拒絕支付，

或拒絕對財務責任提出爭議的請求。《不利權益裁定通知》也將用於告知您，您的投訴、

上訴或加急上訴未能及時解決，或是您未能在縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統的服務

時間標準範圍內獲得服務等事宜。 

 

發出通知的時間 

  

 

縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統必須在其終止、暫停或減少某項已獲得授權的服務之

前的至少 10 天時間，向受益人發出電子郵件通知。縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統

還需在其拒絕賠付費用，或決定拒絕、延遲或調整全部或部分服務要求的兩個工作日之

內，向受益人發出郵件通知。  

 

我是否會在每次未能獲得我想要的服務時，均會收到《不利權益裁定通知》？ 

 

 

是的，您將會收到《不利權益裁定通知》。但是，如果您沒有收到通知，您可以向縣藥物

類 Medi-Cal 有序的交付系統提出上訴，如果您已行使完上訴流程，可申請州公平聽證

會。如果您已和縣方面取得聯繫，表示您經歷了不利權益裁定但並沒有收到通知。本手冊

包含關於如何提交上訴或要求州公平聽證會。也可在服務供應商的辦公室獲得相關資訊。 
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《不利權益裁定通知》將會傳達哪些訊息？ 

 

 

《不利權益裁定通知》將會告知您： 

• 縣內藥物類 Medi-Cal有序的交付系統所做的決定，對您和您享受服務能力 構成的影

響。 

• 決定生效日期，以及縣內藥物類 Medi-Cal有序的交付系統決定的理由。 

• 縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統做出決定時所依據的州或聯邦法規。 

• 若您不同意縣內藥物類 Medi-Cal有序的交付系統所做的決定時，您擁有哪些權利。 

• 如何收到與縣內藥物類 Medi-Cal有序的交付系統所做的決定的相關文件、記錄和其他資

訊的副本。 

• 如何向縣市藥物類 Medi-Cal有序的交付系統提交上訴。 

• 如何要求舉行州公平聽證會。 

• 如何申請加急上訴或申請加急州公平聽證會。  

• 如何獲得協助以提交上訴或是申請州公平聽證會。 

• 您須在多長時間內提交上訴或要求州公平聽證會。 

• 等待上訴或州公平聽證會期間，您有權繼續享有服務，如何要求持續提供服務，以

及這些服務的費用是否由 Medi-Cal 支付。 

• 在您提起上訴或是申請州公平聽證會的情況下，您是否希望繼續相關的服務。  

 

 

當我收到《不利權益裁定通知》的時候，該怎麼辦？ 

 

 

當您收到《不利權益裁定通知》的時候，您應該仔細閱讀通知上的全部內容。如果您不理

解通知內容，縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統將為您提供協助。您也可以找其他人為

您提供協助。 
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您有權在上訴或申請州公平聽證會期間，對已停止的服務提出持續服務的申請。請您務必

在《不利權益裁定通知》郵戳顯示日期之後的10天之內，或親自給您的10天之內，或在變

動生效日期之前，提出要求繼續服務。 

 

 

 

附加縣具體資訊 

 

 

在此填寫各縣具體資料[如有]。 
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問題解決流程 

 

 

如果我的縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統無法給予我想要的服務怎麼辦？ 

 

  

您的縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統有相關管道，用於解決藥物濫用障礙治療服務過

程中可能產生的任何問題。我們將其稱為問題解決流程，它可能涉及: 

1. 申訴流程 -對與藥物濫用障礙治療服務相關的情況提出不滿,而非《不利權益裁

定》。 

2. 上訴流程 - 審核縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統或服務供應商對您的藥物濫用障礙治

療服務做出的決定(例如，拒絕、終止或減少服務) 。 

3. 州公平聽證流程 - 透過審核以確定您符合 Medi-Cal計畫要求，可享有藥物濫用障礙

治療服務。 

 

提出投訴、上訴或申請州公平聽證會，將不會對您造成不利，也不會影響您正在接受的服

務。當投訴或上訴處理完成後，縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統將通知您和供應商以

及家長/監護人最終的結果。在州公平聽證會形成決議之後，州公平聽證會辦公室將通知

您和服務供應商最終的結果。 

 

您可以在下方了解更多關於各問題解決流程的資訊。 

 

 

我能否在提交上訴、投訴或申請州聽證會方面獲得幫助？ 

 

 

縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統會配有工作人員為您解釋這些流程，無論是要投訴、

上訴還是申請州聽證會，他們都會幫助您上報問題。他們還可協助您判斷您是否符合申請

“加急上訴”流程的標準，這表示若您的健康或穩定情況有風險，您的申請將可以進入加

急審核通道。您也可以授權他人代您行使權力，包括您的藥物濫用障礙的治療服務供應商

或倡導者。如果您需要協助，請致電[縣填寫免費電話號碼]。縣藥物類 Medi-Cal有序的
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交付系統必須在填寫表格和其他投訴、上訴相關的步驟中，為您提供合理的協助。這包括

但不限於提供口譯服務和配有 TTY/TDD 和口譯能力的免費電話服務。 

 

如果我需要別人幫我解決縣藥物類 Medi-Cal 服務提供系統的問題，但不想提出申訴或上

訴，該怎麼辦？ 

如果您無法在縣方面找到合適的人來幫助您解決問題，您可以在州方面繼續尋求幫助。 

您可於週一至週五上午 8 時至下午 5 時 (假日除外)致電 888-452-8609 或寄電子郵件給 

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov， 與健康管理服務部門的監管專員辦公室獲得聯系。 

 

 

請注意：電子郵件的內容非保密內容。請您不要在電子郵件中提及個人資訊。 

 

 

您也可在當地法律援助辦公室或其他團體獲得免費的法律協助。您可以從公共諮詢和回應

部門了解您的聽證會權利以及獲得免費的法律援助： 

免費電話：1-800-952-5253 

如果您是使用TDD的聽障人士，請致電：1-800-952-8349 
 
 
附加縣具體資訊 

 

 

在此填寫各縣具體信息 [如有]。 

  

mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
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申訴流程 

 

什麼是投訴？ 

 

 

投訴是表達對藥物濫用障礙治療服務的不滿，這些服務不在上訴過程和州公平聽證程序所 

涵蓋的問題之列。 

投訴流程將： 

• 透過簡單且易懂的流程，讓您以口頭或書面的方式提交投訴。 

• 此舉將不會對您或您的供應商造成不利。 

• 您可以授權他人,包括服務供應商或您的倡導者代您行使權力。若您授權其他

人代您行使權力，縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統有可能需要您簽署一份表

格授權縣藥物類 Medi-Cal服務，以便將資訊透露給該人。 

• 以確定該人有資格做出決定，並且不牽扯過往任何層面的審核或決定。 

• 明確您、您的縣內藥物類 Medi-Cal有序的交付系統 以及您的服務供應商的角

色和責任。 

• 在規定的時間範圍內給予申訴解決方案。 

 

 

我何時可以進行投訴？ 

 

 

若您對藥物濫用障礙的治療服務有不滿之處，或對於縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統

有其他疑慮，您隨時可以向縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統提出投訴。 

 

我該如何提出投訴？ 

 

 

您可以致電縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統[由縣填寫免費電話號碼，如果與頁腳不

同]，以便提出投訴獲得幫助。您可透過口頭或書面方式進行投訴。口頭投訴之後，您無

需再提交書面投訴。如果您想以書面形式提出投訴，縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統

將在所有服務供應商的網點處提供回郵信封，以便您可以透過郵寄的方式進行投訴。如果

您沒有回郵信封，您可以將您的投訴直接郵寄到本手冊正面提供的地址。 
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我如何知道縣藥物類 Medi-Cal服務是否已經收到我的投訴了？  

 

 

您的縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統被要求給您發送書面確認函，在收到後5個日曆日

內告知您他們已經收到了您的投訴。透過電話或親自收到的投訴，當您同意在下一個工作

日結束時解決時，則可以豁免，並且您可能不會收到信函。 

 

我的投訴何時會決定？ 

 

 

縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統需在您提交投訴之後的 90個日曆日內做出決定。如果

您要求延期，或縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統認為需要更多資訊並且延遲對您有

利，則做決定時間可增加最多14個日曆日。舉例說明延遲可能對您有利，例如當縣藥物類

Medi-Cal有序的交付系統 認為延遲可以讓他們從您或是其他相關方了解到更多資訊以解

決您的投訴。 

 

我如何獲知縣藥物類 Medi-Cal服務提供系統已就我的投訴做出了決定？ 

 

 

若您的投訴已經受理完成，縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統將以書面方式將結果通知

給您或您的代表。如果縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統沒有將投訴的受理結果及時通

知給您或任何相關方，縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統將會被要求給您發送一份《不

利權益裁定通知》，告知您有權申請州公平聽證會。您的縣藥物類 Medi-Cal有序的交付

系統需要在期限屆滿當日給您發送《不利權益裁定通知》。 

 

提出申訴有截止時間嗎？ 

 

 

您可在任何時間提出申訴。 
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附加縣具體資訊 

 

 

在此填寫各縣具體資料[如有]。 
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上訴流程（常規流程和加急流程） 

 

 

您的縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統有責任讓您可以對不同意的決定提出質疑，這些

決定指的是由縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統或是您的服務供應商所做出的藥物濫用

障礙治療服務的決定。提出審核的方式有兩種。一種是透過標準上訴流程。另一種是透

過加急上訴流程。這兩種上訴方式差異不大；但是，申請加急上訴流程需要符合特定要

求。我們將在下方列出特定要求的詳細情況。 

 

常規上訴是什麼？ 

 

 

常規上訴是用來審核您與縣藥物類 Medi-Cal有序交付系統或您與供應商之間針對於拒絕

或更改您認為您需要的服務所存在的問題。如果您提出常規上訴，縣藥物類 Medi-Cal有

序的交付系統將在 30 天內完成審核。如果您認為 30天的審核時間對於您的健康狀況會造

成風險，您可以申請“加急上訴”。 

 

常規上訴流程是： 

• 您可以透過親自、打電話或是書面的方式提出上訴。 

• 確保提出上訴不會對您或您的服務供應商在任何方面造成不利。 

• 您可以授權他人，包括服務供應商或倡議者代您行使權力。若您授權其他人代您行使權

力，縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統將需要您簽署一份表格，以授權其將資訊透露給

該人。 

• 在要求上訴的規定時限內，即自您的《不利權益裁定通知》郵戳日期起或親自交給

您之日起1 0天內，您可繼續享有權益。上訴裁定等待期間，您無需為繼續享有的

服務支付費用。如果您要求繼續享有權益，且上訴最終結果判定減少或中斷您正享

有的服務，則您可能需要為等待期間所享有的服務支付費用。 

• 確保處理上訴的相關人員具備工作資格，並且不牽扯過往任何層面的審核或決定。 

• 允許您或您的代表在上訴流程之前和進行過程中，查閱您的個案卷宗，包括您的醫
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療檔案和任何其他文件或記錄。 

• 給您一個合理的機會，以親自或是書面的形式，提出證據和對事實或法律的指控。 

• 允許您、代表或已故受益人的遺產的法定代表作為上訴當事人。 

• 透過寄給您書面確認函告知您上訴正處於審核過程中。 

• 在上訴過程完成之後，通知您有權申請州公平聽證會。 

 

 

我何時可以提出上訴？ 

 

 

您可向縣內藥物類 Medi-Cal有序的交付系統提出上訴： 

• 如果您所在縣或是縣的任何一個合作供應商基於您不符合准入標準，而認為您不具

備接受任何 Medi-Cal 有序的交付系統所提供的藥物濫用障礙的治療服務。 

• 如果您的供應商認為您需要進行藥物濫用障礙的治療服務，並向縣方面提出審批申

請，但是縣方面沒有審批通過，並且拒絕了您的供應商所提出的申請，或變更了服

務頻率。 

• 如果服務供應商已向縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統提出批准申請，但是縣需要更 

多資訊進行判斷而未能及時完成批准。 

• 如果縣藥物類 Medi-Cal 有序的交付系統沒有在其規定時間範圍內為您提供服。 

• 如果您認為縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統沒有及時提供足夠的服務以滿足您的需

求。  

• 如果您的投訴、上訴或加急上訴未能及時解決。 

• 如果您和您的服務供應商就您所需的藥物濫用障礙服務未能達成一致。 

 

 

我該如何提出上訴？ 

 

您可致電縣內藥物類 Medi-Cal有序的交付系統的免費電話，以獲得上訴協助。縣將在各
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供應商網點處為您提供回郵信封，以便您郵寄上訴內容。您可以透過口頭或書面提交上

訴。如果您沒有回郵信封，您可以將您的上訴直接郵寄到本手冊前面的地址，或者您可以

透過電子郵件或傳真將您的上訴提交至[由縣填寫電子郵件地址和傳真號碼以便上訴]。 

 

我如何獲知我的上訴已經被決定？ 

 

 

縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統將以書面形式將上訴裁定結果通知給您或您的代表。通知函

將包括以下資訊： 

• 上訴流程決定的結果。 

• 上訴決定的日期。 

• 如果上訴結果並非完全對您有利，通知中還將告知您申請州公平聽證會的權利和申

請過程資訊。 

 

提出上訴有截止日期嗎？ 

 

 

您必須在《不利權益裁定通知》發布之日的6 0天之內提起上訴。請牢記您不是每次都會

收到《不利權益裁定通知》。若您沒有收到《不利權益裁定通知》，則不存在提出上訴的

截止日期，即您可在任何時間提出上訴。 

 

上訴結果需要等多久？ 

 

 

縣藥物類Medi-Ca有序的交付系統必須在收到您的上訴請求之日起 30 個日曆日內處理完

成。如果您要求延期，或縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統認為需要更多資訊並且延遲

對您有利，則決定時間可增加最多14個日曆日。舉例說明延遲可能對您有利，例如當縣藥

物類Medi-Cal有序的交付系統認為延遲可以讓他們從您或是其他相關方處了解到更多信息

以解決您的投訴。 
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如果我無法為上訴的結果等待 30天怎麼辦？ 

 

如果案件情況符合加急上訴過程的條件，則可以加快上訴流程的速度。 

 

加急上訴是什麼？ 

 

加急上訴是做出上訴決定的更快方式。加急上訴流程與標準上訴流程類似。但是，您必須

證明等待標準上訴可能會使您的藥物濫用狀況變得更糟。加急上訴流程的截止日期也與標

準上訴不同。縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統有72小時的時間來審核加急上訴。您可

以口頭請求加急上訴。您不必以書面提出加急上訴請求。 

 

 

我何時可以提交加急上訴申請？ 

 

 

如果您認為常規上訴流程中的 30 天等待期將對您的生活、健康或獲得、維持或最大限度

恢復身體機能造成損害，您可以要求進行加急上訴。如果縣藥物類 Medi-Cal有序的交付

系統認為您符合加急上訴的要求，則他們將在收到上訴的72小時之內予以解決。  

 

如果您要求延期，或縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統認為需要更多資訊並且延遲對您有利，

則決定時間最多可增加14個日曆日。如果縣藥物類 Medi-Cal 有序的交付系統延長了決定時

間，則他們將以書面解釋的方式告知您延長的理由。  

 

如果縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統 認為您不符合加急上訴的要求，則他們必須竭盡全力

給您即時的口頭通知，並且在2個日曆日之內以書面形式通知您，並對決定的理由做以解釋。

您的上訴將遵循本節之前所述的標準上訴時間表。如果您對縣方面認為您不符合加急上訴條件

的結果不認同，您可以提出投訴。 

 

一旦縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統 解決了您的加急上訴請求，他們將以書面形式向
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您和相關各方發出通知。 

 

附加縣具體資訊 

 

 

在此填寫各縣具體資料[如有]。 
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州公平聽證流程 

 

 

什麼是州公平聽證會？ 

 

州公平聽證會是由加州社會服務部進行的獨立審核，以確保您可享有 Medi-Cal項下的藥

物濫用障礙的治療服務。若需獲得更多資源，可以點選 

 https:// www.cdss.ca.gov/hearing-requests 請造訪加州社會服務部網站。 

 

我有哪些州公平聽證會權利？ 

 

 

您有權： 

• 在加州社會服務部門舉行聽證會(也稱為州公平聽證會) 

• 被告知如何申請州公平聽證會。 

• 被告知州公平聽證會代表的規則。 

• 當您在規定的時間內要求申請州公平聽證會時，您可在州公平聽證會流程期間繼續

享有各項權益。 

 

我在何時可以申請州公平聽證會？ 

 

 

您可在以下任何情況發生時申請州公平聽證會： 

• 如果您已完成了向縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統提出上訴過程。 

• 如果您所在縣或是縣的任何一個合作供應商基於您不符合准入標準為由，而認為您

不具備接受任何 Medi-Cal 藥物濫用障礙的治療服務。 

• 如果您的服務供應商認為您需要藥物濫用障礙的治療服務，並且向縣藥物類 

Medi-Cal有序的交付系統提起審批申請，但是縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統沒

有同意並且拒絕了服務供應商的申請，或變更了服務類別或服務頻率。 

  

http://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
http://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
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• 如果服務供應商已向縣藥物類Medi-Ca有序的交付系統提出請求批准，但是縣需要

更多資訊才能做出決定，而未能及時完成批准。 

• 如果縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統沒有在規定的時間範圍向您提供服務。 

� 如果您認為縣內藥物類 Medi-Cal有序的交付系統沒有及時提供足夠的服務以滿 

足您的需求。 

• 如果您和您的服務供應商就您所需的藥物濫用障礙治療服務未能達成一致。 

• 如果您的投訴、上訴或加急上訴未能及時解決。 

 

如何申請州公平聽證會？ 

 

 

您可以按以下方式申請州公平聽證會： 

• 線上申請： https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do 

• 書面申請：依照《不利權益裁定通知》上所示地址，向縣福利部門提交申請，或將

其郵寄至： 

 

California Department of Social Services State Hearings Division 

(加州社會服務部州聽證會部門) 

P. O.Box 944243, Mail Station 9-17-37 

Sacramento, CA 94244-2430 
 
 

或傳送傳真至 916-651-5210或 916-651-2789。 

 

 

您也可以透過以下方式申請州公平聽證會或加急州公平聽證會： 

 

 

� 打電話申請：撥打 800-743-8525 或 855-795-0634 免費致電州聽證部門，或撥 

打 800-952-5253或 TDD 800-952-8349免費致電公共查詢和回應熱線。 

申請州公平聽證會有截止日期嗎？ 
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您只有120天的時間申請州聽證會。120天可以從縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統書面

上訴決定通知之日起計算。 

 

如果您沒有收到《不利權益裁定通知》，您可在任何時間申請州公平聽證會。 

 

 

在等待州公平聽證會決定結果期間，我是否可以繼續享有服務？ 

 

 

是的，如果您目前正在接受治療，並希望在上訴期間繼續治療，請務必在上訴裁定通知所

附郵戳日期起，或是您收到通知日期起，或是縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統告知您

服務將會停止或是減少的之日起的10天之內，申請州公平聽證會。當您申請州公平聽證會

時，請您務必說明您希望繼續享有服務。另外，州公平聽證會等待期間，您無需為繼續享

有的服務支付費用。  

 

如果您要求繼續享有權益，並且州公平聽證會最終結果判定減少或中斷您正享有的服務， 

則您將需要為等待州公平聽證會期間所享受的服務支付費用。 

 
 

我的州公平聽證會需要等待多久才會得到決定？ 

 

 

在您提出申請州公平聽證會之後，最多可能需要 90天的時間來決定您的個案並將結果發 

送給您。 

 

 

我能否申請更快的州公平聽證流程？ 

 

 

若您覺得長時間的等待期將有損於您的健康，您將有可能在三個工作天之內收到結果。您

需要請您的全科醫生或心理健康專業人員為您寫一封信說明情況。您也可以自己寫這封

信。這封信需要詳細解釋等待長達90天將如何嚴重損害您的生活、健康或您獲得、維持或
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最大限度地恢復身體功能。然後，請務必要求「加急聽證會」的申請，並提交申請聽證會

的信件。 

 

社會服務部門和州聽證會部門將審查您的加急州公平聽證會申請，並判斷您的情況是否符

合資格。如果您的加急聽證會申請被批准，則州聽證會部門將會在收到您申請的 3 個工

作天之內舉行聽證會並做出決定。 

 

附加縣具體資訊 

 

 

在此填寫各縣具體資料[如有]。 
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關於 Medi-Cal 計畫的重要訊息 

 

 

 

是否提供交通服務？ 

 

 

如果您無法前往醫療預約，或藥物和酒精預約，Medi-Cal 將協助您尋找交通。當  

Medi-Cal受益人無法自行提供交通，或出於醫療必要性需享有 Medi-Cal所涵蓋的服務

時，可為其提供交通。預約有兩種交通方式: 

 

• 非醫療交通是指為沒有其他方式前往預約的人員提供的私人或公共車輛交通。 

• 非緊急醫療交通是指為無法使用公共或私人交通工具的人提供的救護車、輪椅車或

垃圾車的運輸。 

 

我們提供前往藥局或領取所需醫療用品、義肢、矯正器和其他設備的交通服務。有關交通

的更多資訊和協助，請聯絡您的管理式醫療計劃。 

 

如果您是 Medi-Cal 受保人士而未參與管理式醫療計劃時，當您需要非醫療交通前往健康

相關服務，您可和您所在縣的藥物類 Medi-Cal有序的交付系統取得聯繫，以獲取相關協

助。當您和車輛公司聯繫時，他們將會問您預約的日期和時間。如果您需要非緊急醫療交

通，您的服務供應商可以指派非緊急醫療交通，並幫助您與車輛供應商取得聯繫，以協調

您從預約機構往返的路程安排。 

 

附加縣具體資訊 

 

 

在此填寫各縣具體資料[如有]。 
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什麼是緊急服務？ 

 

緊急服務是每週7天，每天24小時的服務。如果您認為自己遇到與健康相關的緊急情況，請致電9

11或前往最近的急診室尋求協助。 

 

緊急服務是針對意外醫療狀況，包括為精神科緊急醫療狀況提供的服務。 

 

當您出現導致劇烈疼痛或嚴重疾病症狀或受傷時，即存在緊急醫療狀況，而謹慎的外行人（細心

或謹慎的非醫務人員）認為，在沒有醫療照護的情況下可以合理預期這種情況可能會： 

• 將您的健康置於嚴重危險之中，或者 

• 如果您懷孕了，您或未出生孩子的健康將面臨嚴重危險，或者 

• 對您的身體機能造成嚴重傷害，或 

• 對身體任何一個器官或部位造成嚴重損害。 

 

在緊急情況下，您有權使用任何一家醫院。緊急服務無需事先授權 

 

我必須支付 Medi-Cal 費用嗎？ 

 

您可能需要支付 Medi-Cal的費用，具體取決於您每月獲得或賺取的金額。 

• 如果您的收入低於針對您家庭人數的Medi-Cal限制，您將無需支付 Medi-Cal服務費用。 

• 如果您的收入超過 Medi-Cal針對您家庭人數的限制，您將需要為您的醫療或藥物濫用障

礙治療服務支付一些費用。您支付的金額稱為您的「費用份額」。一旦您支付了“費用份

額”，Medi-Cal 將支付您當月承保醫療費用的其餘部分。在沒有醫療費用的幾個月裡，

您無需支付任何費用。 

• 您可能需要為 Medi-Cal下的任何治療支付“共付”。這意味著您每次獲得醫療服務或去

醫院急診室接受常規服務時都要自行支付部分費用。 

 

您的供應商會告訴您是否需要支付共付。 
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如果我有自殺念頭，我該聯絡誰？ 

 

如果您或您認識的人處於危機之中，請撥打國家自殺預防挽救熱線988或1-800-273-TALK (825

5)。可以透過 https://988lifeline.org/ 進行聊天。 

 

對於在危機中尋求援助的當地居民，聯繫當地心理健康計劃，請致電[由縣填寫24小時危機幹預

電話號碼]。 

 

我可以在哪裡獲得有關 Medi-Cal 的更多資訊？ 

 

有關 Medi-Cal的更多信息，請訪問衛生保健服務部網站 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx 

 

 

 

  

https://988lifeline.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx
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預立指示 

 

 

預立指示是什麼？ 

 

 

您有權利獲得預立指示。預立指示是加州法律認可的關於您健康照護的書面說明。其中所

包含的資訊將說明，如果或是當您無法表達個人意見的時候，您所希望提供的醫療照護的

方式，或您希望如何做出決定。您有時可能會聽到人們將預立指示稱為生前遺囑或持久委

託書。 

  

加州法律將預立指示定義為，一種口頭方式或是書面方式的個人健康照護說明或委託書 

（一份可以授權某人為您做決定的書面文件）。所有縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統

都必須事先制定預先指示。當被問及相關資訊時，縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統需

要在縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統的預先指示政策和州法律解釋文件中提供書面資

訊。若您需要索取相關資訊，您可以致電縣藥物類 Medi-Ca有序的交付系統提供系統。 

 

預立指示政策旨在讓人們可以掌控個人治療，特別是當他們無法就自己的照護提供指導

意見時。這是一份法律文件，讓人們可以在他們無法做出健康照護相關決定的時候，提

前說明他們的意願。其中包括接受或拒絕醫療救治、手術或其他健康照護的權利說明。

在加州，預立指示包括兩部分內容： 

• 由您指定的代表 (個人)對您的醫療照護作出決定; 

• 您個人的健康照護說明 

 

 

您可以從縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統或網上得到一份預先指示的表格。在加州，

您有權向您所有的健康照護供應商提供預立指示說明。您也有權在任何時間變更或取消您

的預立指示。 
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如果您對加州法律中預先指示要求部分的內容有疑問，您可以寫信到： 

 

 

 California Department of Justice（加州司法部門聯絡方式）  

   Attn: Public Inquiry Unit (公眾諮詢部門)  

   P. O. Box 944255 

Sacramento, CA 94244-2550 

附加縣具體資訊  

在此填寫各縣具體資料[如有]。 
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受益人權利和責任 

 

 

作為縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統服務的受益人，我有哪些權利？ 

 

 

作為有資格享受 Medi-Cal的人士，您有權在有醫療必要的情況下接受來自縣藥物類  

Medi-Cal有序的交付系統的藥物濫用障礙治療服務。您有權： 

• 被尊重，尊重您的個人尊嚴和隱私，尊重您對醫療資訊保密的需要。 

• 獲得有關可用治療選擇項目的信息，以您能理解的方式向您介紹這些選擇。 

• 參與和您藥物濫用障礙照護的相關決定，包括拒絕治療的權利。 

• 可及時享有護理服務，包括在符合醫療必要性條件時，對於緊急狀況或或危機狀況

提供每週 7天，每天24小時的服務。 

• 接收本手冊中屬於縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統中藥物濫用障礙治療服務的

相關信息，縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統的其他義務，以及此處所述的您的

權利。 

• 確保您的保密健康資訊受到保護。 

• 可以索取一份您的病歷記錄，並在需要時對記錄進行更改或更正。 

• 根據請求可及時收到所需的其他形式的紙本資料（包括點字版本、大字字印刷版本

和音訊版本）。 

• 收到縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統受益人中至少 5% 或 3,000人使用的語種的書面

訊息，以兩者中數量較低者為準。 

• 根據您的需求享有對應的口語翻譯服務。 

• 從縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統獲得藥物濫用障礙治療服務，遵循與州簽訂

的合約，範圍涉及保證服務的可用性,足夠的能力和充足的服務，護理的協調和連

續性，以及保證服務的覆蓋範圍和授權。 

• 如果您是21歲以下的受益人的話，還可享有《未成年人許可服務》。 
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• 如果縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統無法提供員工或簽約供應商為您提供服

務，則其需要在網絡外為您尋找可及時提供必要醫療服務的供應商。[網外的供應

商] 指縣藥物類 Medi-Cal 有序的交付系統供應商清單以外的供應商。縣方面必須

確保您無需為網絡外的供應商額外支付費用。您可以撥打 [各縣填寫免費電話號

碼] 聯絡受益人服務部門，對如何獲得網絡外供應商的服務以了解更多資訊。 

• 請與縣網絡內或網絡外的合格健康照護專業人員諮詢第二意見，無需額外費用。 

• 以口頭或是書面的形式，對相關組織或您所接受的護理服務提起投訴。 

• 以口頭或是書面的形式，對所收到的《不利權益裁定》通知提出上訴，包括其中

所述的可能加急上訴情況的資訊。 

• 申請州 Medi-Cal 公平聽證會，包括在何種情況下可能進行加急州公平聽證會的資

訊。 

• 不會受到任何形式的約束或隔離。約束或隔離通常都是出於強制、約束、便利、懲

罰或打擊之目的所採用的手段。  

• 行使這些權利時，您有權免受歧視，免受縣藥物類 Medi-Cal 有序的交付系統 、服務供

應商以及州給您帶來的不利影響 

 

 

作為縣藥物類 Medi-Cal 有序的交付系統受益人，我有哪些責任？ 

 

 

作為縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統的受益人，您的責任如下： 

• 仔細閱讀此受益人手冊和其他來自縣藥物類 Medi-Cal 有序的交付系統的其他重要

資訊通知資料。這些材料將幫助您了解哪些服務是可用的，以及如何在您需要它的

時候獲得這些服務。 

• 按時參加治療。如果您可以和服務供應商就您的治療共同設定目標，並努力達成

這些目標，您將會獲得最佳效果。如果您無法前往某次預約，請至少提前 24 小

時電話聯絡服務供應商，並另行約定下一次診療的日期和時間。 
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• 當您前往治療的時候，請每次都攜帶您的 Medi-Cal福利身分證(BIC)和帶有照片的身分

證。 

• 若您需要口語翻譯，請在預約診療前，告知您的服務供應商。 

• 請您將所有關切的醫療問題告知您的供應商。您所分享的資訊越完整，您的治療就

會越成功。 

• 若您有任何問題，都可詢問供應商。完整理解治療期間您所接收到的任何資訊對您

來說是至關重要的。 

• 願意和治療自己的服務供應商建立起堅實的關係。 

• 如果您對於服務有任何問題，或您對於供應商有任何問題，都可聯絡縣藥物類 

• Medi-Cal有序的交付系統。 

• 若您的個人資訊發生任何變更，請告知您的服務供應商和縣藥物類 Medi-Cal有序

的交付系統，包括您的地址、電話號碼和任何其它有可能會影響治療的醫療資訊。 

• 尊重和禮貌地對待為您提供治療服務的員工。 

• 如果您懷疑有任何詐欺或是不法行為，請檢舉： 

o 健康照護服務部門發出呼籲，任何人在發現疑似出現 Medi-Cal詐欺、浪費，

或濫用的情況，請撥打 1-800-822-6222，致電 DHCS Medi-Cal詐欺舉報專線。

如果您遇到緊急情況，請撥打 911，以尋求及時救援。此通電話為免費電話，

來電者可保持匿名。 

o 您也可以寄email到fraud@dhcs.ca.gov舉報疑似詐欺或濫用的行為，也可 

以填寫線上表格http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMed i - 

CalFraud.aspx 。 

 

附加縣具體資訊 

 

 

在此填寫各縣具體資料[如有]。 
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護理過渡的申請 

 

 

我什麼時候可以請求保留之前和當前的網絡外提供者？ 

 

• 加入縣內藥物類 Medi-Cal有序的交付系統之後，如果您發生以下情況，可以提

出申請保留網絡外的供應商一段時間： 

o 更換新的服務供應商，有可能對您的健康造成嚴重傷害，或增加您入院 

或是入住治療機構的風險；同時 

o 您在過渡到使用縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統的日期之前，您已在接受網絡

以外供應商的治療服務。 

 

 

如何申請保留我網絡外的供應商？ 

 

 

• 您、您的授權代表或是您目前的服務供應商，必須向縣內藥物類 Medi-Cal有序的

交付系統提交一份書面申請。您也可以致電 [各縣填寫免費電話號碼]聯絡受益人

服務部門，就如何獲得網絡外服務供應商的服務了解更多資訊。  

• 縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統將以書面形式告知您已收悉您的申請，並在三（3）

個工作天之內開始處理您的申請。 

 

 

在過渡到縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統之後，如果我繼續接受網絡外供應商的治療服

務，會發生什麼事？ 

 

 

• 自從網絡外的供應商接受服務之日起三十個（30）日曆日之內，您可以提出護理

過渡追溯申請。 
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縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統出於哪種理由會拒絕我的護理過渡申請？ 

 

• 縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統在以下情況下有可能拒絕您保留目前屬於網絡

外的前服務供應商： 

o 縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統擁有關於服務供應商護理品質問題的檔

案記錄。 

 

如果我的護理過渡申請被拒絕，會發生什麼情況？ 

 

• 如果縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統拒絕了您的護理過渡申請，將會： 

o 以書面形式給您發出通知； 

o 為您在網絡內供應商尋找至少一位可以為您提供和先前網絡外的供應商所提

供的水平一致的服務；同時 

o 告知您如果對被拒絕的裁定結果感到不滿，您有權提出申訴； 

• 如果縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統為您提供了多位網絡內供應商供您選擇，

但您沒有做出選擇，那麼縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統將轉介您或指派一位

網絡內的供應商，並將相關安排以書面通知給您。如果網絡外供應商拒絕接受縣D

MC-ODS的合約費率或拒絕接受適用DMC-ODS服務的DMC費率，或者如果網絡外供應

商不是目前經過DMC認證的供應商。 

 

如果我的護理過渡申請被批准，將會怎樣？ 

 

 

• 在您的護理過渡申請批准後的七（7）天之內，縣藥物類 Medi-Cal 有序的交付

系統將為您提供： 

o 申請批准通知； 

o 護理過渡安排的相關期限； 

o 在連續護理期結束時過渡您的護理過程；同時 
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o 您有權隨時在縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統重新選擇網絡內服務供應商。 

 

我的護理過渡申請可以多快受理？ 

 

 

• 縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統將在其收到您的護理過渡申請之後的三十天（30）之

內完成審核。 

 

 

當護理過渡期即將結束時，會發生什麼事？ 

 

 

• 縣藥物類 Medi-Cal有序的交付系統將在護理過渡期結束之前的三十天（30）內以書面形

式告知您，將在護理過渡期結束後把您的護理工作過渡到網絡內服務供應商。 

 

附加縣具體資訊 

在此填寫各縣具體資料[如有]。 


