








免責聲明​

Molina Dual Options Cal MediConnect Plan Medicare-Medicaid Plan 是一項與 Medicare 和​ 
Medi-Cal 共同簽訂的健康計劃，旨在為投保者提供這兩項計劃的福利。​
Molina Dual Options 保險範圍符合最小基本保險範圍資格 (MEC)。它滿足患者保護與平價醫療法​ 
案 (ACA) 的個人共享責任要求。請瀏覽國內收入署 (IRS) 網站，網址為 www.irs.gov/Affordable-​ 
Care-Act/Individuals-and-Families，了解有關 MEC 個人共享責任要求的更多資訊。​

如果您有問題，請致電 Molina Dual Options，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00​ 
至晚上 8:00（當地時間）。本電話免付費。如需更多資訊，請瀏覽​
www.MolinaHealthcare.com/Duals。​? 4
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第1章會員入門​

簡介​

本章介紹了有關 Molina Dual Options——一項涵蓋您的所有 Medicare 和 Medi-Cal 服務的健保計劃以及​ 
您的會員資格的資訊。它還解釋了您該怎麼做以及您將從 Molina Dual Options 中獲得哪些其他資訊。​ 
關鍵術語及其定義按字母順序列示在《會員手冊》的最後一章。​
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個案經理是指受過訓練的人員，旨在幫助您管理自己所需的照護。在您註冊加入 Molina Dual Options​ 
時，我們會給您分配一名個案經理。如果 Molina Dual Options 不能提供您所需要的服務，此人還可以​ 
給您轉介社區資源。​

您可以打電話給我們：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00至晚上 8:00（當地時間），​ 
以諮詢照護團隊。​
 ​
第7.2部分​ 照護計劃​

照護團隊也會與您一起擬定照護計劃。照護計劃會向您和您的醫師介紹您所需要的服務以及您獲取這些​ 
服務的方式。它含有您的醫療、行為健康以及 LTSS 需要。您的照護計劃專為您及您的需要而打造。​
您的照護計劃包括：​

您的醫療照護目標。​
關於您應該獲取所需服務的時間表。​

在您接受健康風險評估過後，您的照護團隊會與您會面。他們會就您所需要的服務與您進行溝通。他們​ 
還會向您介紹您可能想要考慮獲取的服務。您的照護團隊將會以您的需要為依據。您的照護團隊每年至​ 
少會與您一起更新一次您的照護計劃。​
 ​
第8部分​ Molina Dual Options 計劃月費​

Molina Dual Options 無計劃月費。​
 ​
第9部分​ 《會員手冊》​

本 《會員手冊》 是我們與您合約的一部分。這表示我們必須遵守本文件中的所有規定。如果您認為我​ 
們所做的事違反這些規定，您可以上訴或質疑我們的行動。欲知如何提出上訴，請參閱第 9 章，或是撥​ 
打 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)。​
您可以致電會員服務部索取《會員手冊》，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00​ 
至晚上 8:00（當地時間）。您也可以登錄 www.MolinaHealthcare.com/Duals 查閱會員手冊，或是從這​ 
個網站下載該手冊。​
本合約在您加入 Molina Dual Options 的當月（2020 年 1 月 1 日至2020年 12 月 31 日之間）生效。​
 ​
第10部分​ 您將從我們這裡得到的其他資訊​

您應該已獲得 Molina Dual Options 會員卡、關於如何獲取醫師名錄、醫療服務及藥房手冊的資訊，以​ 
及關於如何獲取承保藥物一覽表的資訊。​

第10.1部分​ 您的 Molina Dual Options 會員卡​

根據我們的計劃，您將會有一張 Medicare 和 Medi-Cal 服務卡，包括長期服務與扶助、特定的行為健康​ 
服務及處方藥。在您取得任何服務或處方藥時，都必須出示這張卡。下圖是您會員卡的樣本：​

如果您有問題，請致電 Molina Dual Options，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00​ 
至晚上 8:00（當地時間）。本電話免付費。如需更多資訊，請瀏覽​
www.MolinaHealthcare.com/Duals。​? 9
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若您的 Cal MediConnect 卡不慎受損、遺失或遭竊，請立即致電會員服務部，我們會將新卡寄給您。請​ 
致電會員服務部：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00至晚上 8:00（當地時間）。​
只要您是本計劃的會員，即無需使用紅色、白色和藍色的 Medicare 卡，或是 Medi-Cal 卡來取得 Cal​ 
MediConnect 服務。請將這些卡存放在安全地方，以備日後需要使用。如果您出示 Medicare 卡而非您​ 
的 Molina Dual Options 會員卡，醫療提供者可能會向 Medicare 開帳單，而不是我們的計劃，您可能也​ 
會收到帳單。參閱第 7 章，以查看如果您收到醫療提供者的帳單該怎麼辦。​
請記住，對於您可從郡精神健保計劃 (MHP) 得到的專科精神健康服務，您需要以 Medi-Cal 卡來獲得這​ 
些服務。​
 ​
第10.2部分​ 醫師名錄、醫療服務及藥房手冊​

醫師名錄、醫療服務及藥房手冊列出了 Molina Dual Options 網內的醫師名錄、醫療服務及藥房名單。​ 
只要您是本計劃的會員，您就必須使用網內醫療提供者來取得給付服務。在您剛加入我們的計劃時，有​ 
一些例外情形（請參閱第8頁）。​
您可以致電會員服務部，索取醫師名錄、醫療服務及藥房手冊：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週​ 
五上午 8:00至晚上 8:00（當地時間）。您也可以登錄www.MolinaHealthcare.com/Duals 查看醫師名錄、​ 
醫療服務及藥房手冊，或是從這個網站下載該手冊。​
該名錄列有可向作為 Molina Healthcare 會員的您提供服務的初級保健醫生 (PCP)、醫院和其他醫療保​ 
健提供者。您可以在您的「提供者名錄」中找到關於 Molina Healthcare 醫生及其他醫療保健提供者的​ 
下列資訊：​

姓名​
地址​
電話號碼​
所講語言​
可就診的服務地點​
醫院特權/附屬機構​
醫療小組​

如果您有問題，請致電 Molina Dual Options，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00​ 
至晚上 8:00（當地時間）。本電話免付費。如需更多資訊，請瀏覽​
www.MolinaHealthcare.com/Duals。​? 10
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患者可以毫不費力地到醫生處看診，並且該醫生的診室能夠提供其獲得護理所需的任何幫助，這非常重​ 
要。實體可達性資訊的列出用於指出：​

基礎進入權限​
受限進入權限​

我們還在「提供者名錄」中使用了下列可達性指示符號，以說明在提供者辦公室可進入的其他區域：​
P = 停車處​
EB = 外部建築​
IB = 內部建築​
W = 候診室​
R = 洗手間​
E = 診療室​
T = 診療桌​
S = 輪椅體重秤​

您還可以在「提供者名錄」中或登入我們的網站（網址：www.MolinaHealthcare.com/Duals）來了解某​ 
一提供者（包括醫生、醫院、專科醫生或醫療診所）是否接受新患者。​
網內提供者定義​

Molina Dual Options 網內醫療提供者包括：​
能為身為計劃會員的您提供看診服務的醫師、護理人員及其他健康醫療專業從事人員；​
診所、醫院、療養院和其他在本計劃中提供健康服務的地方；以及​
LTSS、行為健康服務、居家健康機構、耐用性醫療器材供應商，以及其他提供您透過 Medicare​ 
或 Medi-Cal 取得商品及服務的提供者。​

網內醫療提供者同意接受由我們的計劃為給付服務支付全額款項。​
網內藥房定義​

網內藥房是指，已簽約同意提供處方藥給計劃會員的藥房（藥局）。請使用醫師名錄、醫療服務​ 
及藥房手冊，尋找您要使用的網內藥房。​
除非在緊急情況下，如果您希望由我們的計劃協助您支付處方藥費用，您必須在我們的網內藥房​ 
取得處方藥。​

請致電會員服務部，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00至晚上 8:00（當地時​ 
間），獲取更多資訊。會員服務部和 Molina Dual Options 網站都能針對網內藥房和提供者的變動情形，​ 
為您提供最新資訊。​
 ​
第10.3部分​ 承保藥物一覽表​

本計劃有承保藥物一覽表。我們將此簡稱為「藥物表」。本一覽表明列 Molina Dual Options 給付的處​ 
方藥。​

如果您有問題，請致電 Molina Dual Options，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00​ 
至晚上 8:00（當地時間）。本電話免付費。如需更多資訊，請瀏覽​
www.MolinaHealthcare.com/Duals。​? 11
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「藥物表」同時說明藥物是否有任何規定或限制，例如您能取得的數量限制。請參閱第 5 章，進一步了​ 
解這些規定和限制。​
我們每年都會給您寄送關於如何獲取藥物表的資訊，但有些變更可能會在年中發生。欲取得給付藥物的​ 
最新資訊，請瀏覽 www.MolinaHealthcare.com/Duals，或撥打 (855) 665-4627，TTY：711，週一至週​ 
五上午 8:00至晚上 8:00（當地時間）。​
 ​
第10.4部分​ 福利解說​

當您使用 D 部分處方藥福利時，我們會寄一份摘要報告給您，協助您了解並追蹤 D 部分處方藥的付款​ 
情形。此摘要報告稱為福利解說 (EOB)。​
福利解說會向您說明，在當月您或代表您的其他人花在 D 部分處方藥的總金額，以及我們為您的每一項​ 
D 部分處方藥支付的總金額。第 6 章除了提供福利解說的詳細資訊外，也說明了它如何協助您追蹤藥物​ 
給付範圍。​
您也可以索取一份福利解說。如欲索取一份副本，請聯絡會員服務部，電話：(855) 665-4627，TTY：​ 
711，週一至週五上午8:00-晚上8:00（當地時間）。​
 ​
第11部分​ 如何將會員記錄保持在最新狀態​

若您要將會員記錄保持在最新狀態，請在您的資訊變動時讓我們知道。​
本計劃的網內醫療提供者和藥房必須擁有您的正確資訊。他們會使用您的會員記錄，了解您取得了哪些​ 
服務和藥物，以及您必須為這些服務和藥物支付的費用。因此，您務必協助我們保有您的最新資訊。​
請讓我們知道下列事項：​

您的名字、地址或電話號碼的變更。​
您其他的醫療保險，例如僱主、配偶僱主或工人賠償金所提供的醫療保險的變更。​
任何責任索賠，像是汽車意外事故索賠。​
住進療養院或醫院。​
在醫院或急診室的治療。​
您的照顧者或負責您的人員的變動​
您是或者成為臨床研究的一部分。​

如果您的資訊有所變動，請致電會員服務部通知我們，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五​ 
上午 8:00至晚上 8:00（當地時間）。​

第11.1部分​ 個人健康資訊 (PHI) 隱私​

您的會員記錄中所含的資訊可能包括個人健康資訊 (PHI)。州和聯邦法律要求我們保護您的 PHI 隱私。​ 
我們確保您的 PHI 得到保護。欲進一步了解我們如何保護您的 PHI，請參閱第 8 章。​

如果您有問題，請致電 Molina Dual Options，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00​ 
至晚上 8:00（當地時間）。本電話免付費。如需更多資訊，請瀏覽​
www.MolinaHealthcare.com/Duals。​? 12
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第1部分​ 如何聯絡 Molina Dual Options 會員服務部​

致電​ (855) 665-4627 本電話免付費。​
週一至週五上午 8:00 至晚上 8:00（當地時間）​
我們在假日、正常營業時間之後，以及星期六和星期日提供輔助技術，包括自助服​ 
務和語音郵件選項。​
我們也針對不會說英語的人提供免費的口譯員服務。​

TTY​ 711 本電話免付費。​
週一至週五上午 8:00 至晚上 8:00（當地時間）​

傳真​ 醫療服務：​
傳真：(310) 507-6186​
D 部分（處方藥）服務：​
傳真：(866) 290-1309​

寫信​ 醫療服務：​
200 Oceangate, Suite 100​
Long Beach, CA 90802​
D 部分（處方藥）服務：​
7050 Union Park Center, Suite 200​
Midvale, UT 84047​

www.MolinaHealthcare.com/Duals​網站​

第1.1部分​ 何時聯絡會員服務部​

本計劃的相關問題​
索賠、帳單或會員卡方面的問題​
和您的健康照顧有關的給付裁定​

和您的醫療保健有關的給付裁定是指：​
和您的福利及給付服務有關的裁定，或是​

我們為您的健康服務所支付金額的相關裁定。​
如果您對您的醫療保健給付裁定有疑問，請撥電話給我們。​
欲進一步了解給付裁定，請參閱第 9 章。​

和您的醫療保健有關的上訴​
上訴是一種正式程序，用於要求我們重審對您的給付範圍所做出的裁定，並在您認為我們有誤​ 
時，要求我們進行更改。​
欲進一步了解提出上訴，請參閱第 9 章。​

如果您有問題，請致電 Molina Dual Options，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00​ 
至晚上 8:00（當地時間）。本電話免付費。如需更多資訊，請瀏覽​
www.MolinaHealthcare.com/Duals。​? 14
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和您的醫療保健有關的投訴​
您可以對我們或是任何提供者（包括非網內或網內醫療提供者）提出投訴。網內醫療提供者是​ 
與健康計劃配合運作的提供者。您也可以針對您所得到的照護品質，向我們或是向品質改善組​ 
織提出投訴（請參閱下方的 F 節）。​
您可以撥電話給我們，說明您要投訴的事項。請致電會員服務部，電話：(855) 665-4627，​ 
TTY：711，週一至週五上午 8:00至晚上 8:00（當地時間）。​
如果您要對您的醫療保健給付裁定提出投訴，您可以提出上訴（請見上一節）。​
您可以將您對 Molina Dual Options 的投訴寄至 Medicare。您也可以透過網站​
https://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx使用線上表格。或者您可以撥​ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 以尋求協助。​
您可以向 Cal MediConnect Ombuds 計劃提出對 Molina Dual Options 的投訴，電話：(855)​ 
501-3077。​
欲進一步了解對您的醫療保健提出投訴，請參閱第 9 章。​

有關您的藥物的給付裁定​
和您的藥物有關的給付裁定是指：​

和您的福利及給付藥物有關的裁定，或是​

我們為您的藥物所支付金額的相關裁定。​
這適用於 D 部分藥物、Medi-Cal 處方藥和 Medi-Cal 非處方藥物。​
欲進一步了解和您的處方藥有關的給付裁定，請參閱第 9 章。​

和您的藥物有關的上訴​
上訴是要求我們改變給付裁定的一種方式。​
欲進一步了解針對您的處方藥提出上訴，請參閱第 9 章。​

如果您有問題，請致電 Molina Dual Options，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00​ 
至晚上 8:00（當地時間）。本電話免付費。如需更多資訊，請瀏覽​
www.MolinaHealthcare.com/Duals。​? 15
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第2部分​ 如何聯絡您的個案經理​

Molina Dual Options 個案經理是您主要的聯絡人。這名人員會協助您管理您所有的提供者和服務，確實​ 
讓您取得您所需要的服務。您和/或您的照顧者可視需要致電個案經理或會員服務部，要求更換所指派的​ 
個案經理。此外，Molina Dual Options 員工亦可根據您的需求（文化/語言/身體/行為健康）或地點，變​ 
更為您指派的個案經理。請聯絡會員服務部以取得更詳細的資訊。​

致電​ (855) 665-4627 本電話免付費。​
週一至週五上午 8:00 至晚上 8:00 （當地時間）​
我們在假日、正常營業時間之後，以及星期六和星期日提供輔助技術，包括自助服​ 
務和語音郵件選項。​
我們也針對不會說英語的人提供免費的口譯員服務。​

TTY​ 711 本電話免付費。​
週一至週五上午 8:00 至晚上 8:00（當地時間）​

寫信​ 200 Oceangate, Suite 100​
Long Beach, CA 90802​

網站​ www.MolinaHealthcare.com/Duals​

第2.1部分​ 何時聯絡您的個案經理​

和您的醫療保健有關的問題​
和取得行為健康（精神健康和物質使用障礙）服務有關的問題​
和接送有關的問題​
和長期服務與扶助 (LTSS) 有關的問題​

LTSS 包括社區成人服務 (CBAS)、多用途老人服務計劃 (MSSP) 和療養院 (NF)。​
有時您可以取得日常醫療保健和生活需求方面的協助。​
您也許能夠取得下列服務：​

社區成人服務 (CBAS)、​
多用途老人服務計劃 (MSSP)、​
專業護理、​
物理治療、​
職業病治療、​
言語治療、​
醫務社會服務，以及​
居家醫療保健。​

如果您有問題，請致電 Molina Dual Options，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00​ 
至晚上 8:00（當地時間）。本電話免付費。如需更多資訊，請瀏覽​
www.MolinaHealthcare.com/Duals。​? 17
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若需要關於 LTSS 服務的更多資訊，請撥打 (855) 665-4627 聯絡 Molina Dual Options。​
 ​
第3部分​ 如何聯絡護理諮詢專線電話​

您可以隨時撥打 Molina Healthcare 的護理諮詢專線，此專線全年無休。服務會為您聯絡一名合格的護​ 
士，此人能夠使用您的母語為您提供醫療保健建議並幫助指導您在何處獲得所需的照護。我們的護理諮​ 
詢專線可為全美各地 Molina Healthcare 會員提供服務。護理諮詢專線自 2007 年成立，是經 URAC 認​ 
可的健康話務中心。URAC 認證代表我們的護理專線全面致力於提供完善高品質照護、更好的流程，並​ 
可改善病患的健康狀況。我們的護理諮詢專線提供全年無休的健康資訊專線，也自 2010 年起便獲得​ 
NCQA 的健康資訊產品 (HIP) 認證。NCQA 是為遵循 NCQA 健康資訊標準所設計，以符合健保計劃的​ 
適用標準。​
護理諮詢專線將評估您的安全性、為您聯絡緊急服務、查詢行為健康提供者和社區資源，並將您轉介給​ 
一名 Molina 個案經理。若需要更多資訊，請撥打 (888) 275-8750 聯絡 Molina Dual Options。​
如果您需要即時協助，或是不確定該怎麼辦，請撥打護理諮詢專線。如果您遇到會造成您個人或他人傷​ 
害或死亡的緊急狀況，請前往最近的醫院急診室或撥 911。​

致電​ (888) 275-8750 本電話免付費。​
全天候提供服務。我們也針對不會說英語的人提供免費的口譯員服務。​

TTY​ 711 本電話免付費。​
全天候提供服務​

第3.1部分​ 何時聯絡護理諮詢專線電話​

和您的醫療保健有關的問題​
 ​

如果您有問題，請致電 Molina Dual Options，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00​ 
至晚上 8:00（當地時間）。本電話免付費。如需更多資訊，請瀏覽​
www.MolinaHealthcare.com/Duals。​? 18
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第4部分​ 如何聯絡醫療保險顧問和權益促進計劃 (HICAP)​

醫療保險顧問和權益促進計劃 (HICAP) 為具有 Medicare 的人提供免費的醫療保險諮詢。HICAP 諮詢人​ 
員能回答您的問題，協助您了解該如何處理您的問題。HICAP 在每個縣都設有受過訓練的諮詢人員，提​ 
供免費服務。​
HICAP 與保險公司或健康計劃無關。​

致電​ (800) 434-0222​
週一至週五上午 9:00 至下午 4:00（當地時間）。​

TTY​ 711​
週一至週五上午 9:00 至下午 4:00（當地時間）​

寫信​ Los Angeles 郡：​
Center for Health Care Rights​
520 S. Lafayette Park Place, Suite 214​
Los Angeles, CA 90057​

網站​ http://www.cahealthadvocates.org/HICAP/​

第4.1部分​ 何時聯絡 HICAP​

您 Cal MediConnect 計劃的相關問題，或其他 Medicare 問題​
HICAP 諮詢人員能回答您有關轉換至新計劃的問題，並能幫助您：​

了解您的權利，​
了解您的計劃選項，​
對醫療保健或治療提出投訴，以及​

解決和帳單有關的問題。​
 ​

如果您有問題，請致電 Molina Dual Options，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00​ 
至晚上 8:00（當地時間）。本電話免付費。如需更多資訊，請瀏覽​
www.MolinaHealthcare.com/Duals。​? 19
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第5部分​ 如何聯絡品質改善組織 (QIO)​

本州有一個名為 Livanta 的組織。這是一個由醫師及其他醫療照護專家組成的團體，協助改善提供給​ 
Medicare 保戶的照護品質。Livanta 與本計劃無關。​

致電​ 上訴：(877) 588-1123​

TTY​ (855) 887-6668​
此電話是專為有聽力或語言問題的人提供。您需有特殊的電話設備才能撥打。​

寫信​ Livanta​
BFCC-QIO Program​
10820 Guilford Road, Suite 202​
Annapolis Junction, MD 20701-1105​

網站​ http://bfccqioarea5.com/​

第5.1部分​ 何時聯絡 Livanta​

和您的醫療保健有關的問題​
在下列情況下，您可以對您所得到的照護提出投訴：​

您有照護品質方面的問題，​
您認為您的住院期太早結束，或是​

您認為您的居家醫療保健、專業的療養院醫護，或是綜合門診康復機構 (CORF) 服務太早​ 
結束。​

 ​
第6部分​ 如何聯絡 Medicare​

Medicare 是聯邦醫療保險計劃，適用於 65 歲或以上的老年人、有些 65 歲以下患有殘疾的人，以及患​ 
有末期腎臟病的人（需要洗腎或腎移植的永久性腎衰竭）。​
負責 Medicare 的聯邦機構是 Centers for Medicare & Medicaid Services（醫療保險和醫療補助服務中​ 
心），或簡稱 CMS。​

致電​ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)​
撥打此號碼是免費的，本專線全年無休。​

TTY​ 1-877-486-2048 此電話是免費的。​
此電話是專為有聽力或語言問題的人提供。​ 
您需有特殊的電話設備才能撥打。​

如果您有問題，請致電 Molina Dual Options，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00​ 
至晚上 8:00（當地時間）。本電話免付費。如需更多資訊，請瀏覽​
www.MolinaHealthcare.com/Duals。​? 20
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網站​ http://www.medicare.gov​
這是 Medicare 的官方網站。它可以為您提供有關 Medicare 的最新資訊。此外，​ 
它還能提供醫院、療養院、醫師、居家健康機構和洗腎機構的相關資訊。另外也包​ 
含可直接從電腦列印的小冊子。如果您要尋找您所在州的 Medicare 聯絡人，請選​ 
取「表格、說明和資源」，然後按一下「電話號碼和網站」。​
Medicare 網站有下列工具可協助您尋找您所在地區的計劃：​

Medicare 計劃尋找工具：針對您所在地區的 Medicare 處方藥計劃、Medicare​ 
健康計劃及 Medigap（Medicare 補充保險）政策，提供個人化的資訊。選取​ 
「尋找健康和藥物計劃」。​

如果您沒有電腦，當地圖書館或老人中心也許能協助您使用他們的電腦來瀏覽此網​ 
站。或是您可以撥打上方的電話給 Medicare，告訴對方您要尋找什麼資訊。他們​ 
會在網站上尋找資訊、列印並寄送給您。​

 ​
第7部分​ 如何聯絡 Medi-Cal Health Care Options​

如果您在選擇 Cal MediConnect 計畫方面有疑問，或是有其他入會問題，Medi-Cal Health Care Options​ 
為您提供相關協助。​

致電​ 1-844-580-7272​
Health Care Options 代表的服務時間是週一至週五上午 8:00 至下午 6:00。​

TTY​ 1-800-430-7077​
此電話是專為有聽力或語言問題的人提供。您需有特殊的電話設備才能撥打。​

寫信​ California Department of Health Care Services​
Health Care Options​
P.O.Box 989009​
West Sacramento, CA 95798-9850​

網站​ https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/​

 ​

如果您有問題，請致電 Molina Dual Options，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00​ 
至晚上 8:00（當地時間）。本電話免付費。如需更多資訊，請瀏覽​
www.MolinaHealthcare.com/Duals。​? 21
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第8部分​ 如何聯絡 Cal MediConnect Ombuds 計劃​

Cal MediConnect Ombuds 計劃是您的權益倡導者。如果您有任何問題或投訴，他們能回答您的問題，​ 
並幫助您了解該怎麼做。Cal MediConnect Ombuds 計劃還能協助您解決服務或帳單問題。Cal​ 
MediConnect Ombuds 計劃與本計劃以及任何保險公司或健康計劃毫無關聯。他們的服務是免費的。​

致電​ 1-855-501-3077 本電話免付費。​
週一至週五上午 上午 8:00 至下午 5:00（當地時間） 不含節假日​

TTY​ 1-855-847-7914​
此電話是專為有聽力或語言問題的人提供。您需有特殊的電話設備才能撥打。​

寫信​ Office of the Ombudsman MS-4412​
1501 Capitol Avenue​
PO Box 997413​
Sacramento, Ca 95899-7413​

網站​ www.MolinaHealthcare.com/Duals​

 ​
第9部分​ 如何聯絡郡社會服務​

Los Angeles 郡​

致電​ (888) 944-4477 此電話是免費的。​
週一至週五上午 8:00至晚上 5:00（當地時間）​

TTY​ 711​

寫信​ Los Angeles County​
Department of Public Social Services​
2707 South Grand Avenue​
Los Angeles, CA 90007​

網站​ http://dpss.lacounty.gov/wps/portal/dpss/main/programs-and-services/in-home-​ 
supportive-services/​

 ​

如果您有問題，請致電 Molina Dual Options，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00​ 
至晚上 8:00（當地時間）。本電話免付費。如需更多資訊，請瀏覽​
www.MolinaHealthcare.com/Duals。​? 22
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第10部分​ 如何聯絡 County Specialty Mental Health 計劃​

Los Angeles 郡精神健康部：​

致電​ (800) 854-7771 此電話是免費的。​
全天候提供服務​
我們也針對不會說英語的人提供免費的口譯員服務。​

TTY​ (562) 651-2549 此電話是免費的。​
此電話是專為有聽力或語言問題的人提供。您需有特殊的電話設備才能撥打。​
全天候提供服務​

第10.1部分​ 您可以向郡專科精神健康計劃洽詢：​

貴郡所提供之行為健康服務的相關問題 - 透過上方所列的電話號碼，與貴郡的精神健康部聯絡。​
如需精神健康福利的相關資訊，請參閱第 3 章。​

 ​
第11部分​ 如何聯絡加州健康照護管理部​

加州健康照護管理部 (DMHC) 負責制定健康計劃。DMHC 協助中心可以幫助您向您的健康計劃提出有關​ 
Medi-Cal 服務的上訴和投訴。​

致電​ 1-888-466-2219​
DMHC 代表的服務時間是週一至週五上午8:00-晚上6:00。​

TTY​ 1-877-688-9891​
此電話是專為有聽力或語言問題的人提供。您需有特殊的電話設備才能撥打。​

寫信​ Help Center​
California Department of Managed Health Care​
980 Ninth Street, Suite 500​
Sacramento, CA 95814-2725​

傳真​ 1-916-255-5241​

網站​ http://www.dmhc.ca.gov​

 ​

如果您有問題，請致電 Molina Dual Options，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00​ 
至晚上 8:00（當地時間）。本電話免付費。如需更多資訊，請瀏覽​
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第12部分​ 其他資源​

如要舉報虐待老人的情形，請聯絡貴郡的加州社會服務部 - 成人保護服務：​
加州社會服務部 - 成人保護服務​

致電​ (877) 477-3646​
全天候提供服務​

TTY​ 711​
全天候提供服務​

寫信​ Community & Senior Services​
3333 Wilshire Blvd., Suite 400​
Los Angeles, CA 90010​

網站​ http://www.cdss.ca.gov/Adult-Protective-Services​

如果您有問題，請致電 Molina Dual Options，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00​ 
至晚上 8:00（當地時間）。本電話免付費。如需更多資訊，請瀏覽​
www.MolinaHealthcare.com/Duals。​? 24
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第1部分​ 關於「服務」、「給付服務」、「醫療提供者」和「網內提供者」的資​ 
訊​

服務包括醫療照護、長期服務與扶助、用品、行為健康服務、處方藥和非處方藥、器材及其他服務。給​ 
付服務是指上述服務中，由我們的計劃付費的項目。給付醫療照護、行為健康及長期服務與扶助 (LTSS)​ 
列示於第 4 章的醫療福利表。​
提供者是指醫師、護理人員及其他為您提供服務與照護的人員。提供者一詞也包括醫院、居家健康機​ 
構、診所，以及其他為您提供醫療保健服務、行為健康服務、醫療器材及某些長期服務與扶助的地方。​
網內醫療提供者是指與健康計劃配合運作的提供者。這些提供者同意接受由我們支付全額款項。網內醫​ 
療提供者會針對為您提供的照護，直接向我們請款。當您到網內提供者看診時，一般無需為給付服務支​ 
付費用。​
 ​
第2部分​ 取得本計劃給付之醫療保健、行為健康和長期服務與扶助 (LTSS) 的相​ 

關規則​

Molina Dual Options 涵蓋 Medicare 和 Medi-Cal 給付的一切服務。這包括行為健康和長期服務與扶助​ 
(LTSS)。​
只要您遵守本計劃的規定，Molina Dual Options 一般都會為您所取得的醫療保健服務、行為健康服務和​ 
LTSS 支付費用。要想納入本計劃的給付範圍：​

您所取得的照護必須是計劃福利。這表示您取得的照護必須包含在計劃的福利表中。（此圖表位​ 
於本手冊第 4 章。）​
此照護必須確定為醫療必要的。所謂醫療必要，是指您需要這項服務，以預防、診斷或治療您的​ 
病情，或是維持目前的健康狀況。這包括可讓您免於進入醫院或療養院的照護。這也表示服務、​ 
用品或藥物符合公認的醫療實務標準。​
在醫療服務方面，您必須要由網內主治醫療提供者 (PCP) 來開立照護，或是告訴您由另一名醫師​ 
看診。身為計劃會員，您必須選擇一名網內醫療提供者作為您的 PCP。​

在大部分情況下，您必須先取得網內 PCP 的核准，才能在您的 PCP 以外的其他提供者處看​ 
診，或使用本計劃網內的其他醫療提供者。這稱為轉診。如果您未獲得批准，Molina Dual​ 
Options 可能不承保該服務。到某些專科醫師處看診無需轉診，例如：婦女健康專科醫師。欲​ 
進一步了解轉診，請參閱第 28 頁。​
我們計劃的 PCP 隸屬於醫療小組。您在選擇 PCP 時，也是在選擇其所隸屬於的醫療小組。這​ 
表示，您的 PCP 將會為您轉介隸屬於他/她的醫療小組的專科醫師和服務。醫療小組指專門為​ 
您提供協調醫療保健服務的 PCP 和專科醫師的聯合團隊。​
若您需要急診或緊急醫療護理，或是要前往婦女醫療提供者看診，則無需由 PCP 轉診。如欲​ 
取得其他類型的照護，並不需要由 PCP 轉診。欲進一步了解詳情，請參閱第 28 頁。​
欲進一步了解選擇 PCP，請參閱第 28 頁。​

您必須從隸屬於您的 PCP 醫療小組的網內醫療提供者處獲取照護。對於未與本健康計劃及您的​ 
PCP 的醫療小組配合運作的提供者，本計劃通常不給付由該提供者提供的照護。在下列情況下，​ 
本規定並不適用：​

如果您有問題，請致電 Molina Dual Options，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00​ 
至晚上 8:00（當地時間）。本電話免付費。如需更多資訊，請瀏覽​
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本計劃給付由網外提供者提供的急診或緊急醫療護理。想要知道何謂急診或緊急醫療護理並進​ 
一步了解詳情，請參閱第33頁 H 節。​
如果您需要我們的計劃所給付、但網內醫療提供者未提供的照護，您可以從網外提供者取得該​ 
照護。Molina Dual Options 要求要事先授權，才能在完成醫療必要性判定之後，取得網外提供​ 
者所提供的照護。在這種情況下，我們將免費給付您所接受的照護。如果想了解取得網外提供​ 
者診療的核准，請參閱第28頁 D 節。​
您短期處於計劃服務區域外的洗腎醫療服務，包含在本計劃的給付範圍內。您可以在 Medicare​ 
認證洗腎中心取得這些服務。​
您可以在最初加入本計劃時，要求繼續由目前的提供者看診。若我們可以確定您與該提供者之​ 
間的現有關係，則我們必須核准此要求，但有一些例外情形（請參閱第 1 章，第8頁）。如果​ 
我們核准了您的要求，那麼您可以在最多 12 個月內繼續看診於您現在使用的提供者。在此期​ 
間，您的個案經理將聯絡您，幫助您在我們的網內查詢隸屬於您的 PCP 醫療小組的提供者。​ 
在 12 個月之後，若您繼續由非隸屬於您的 PCP 的醫療小組的網外提供者看診，我們將不再給​ 
付您的照護。​

 ​
第3部分​ 關於您的個案經理的資訊​

第3.1部分​ 何謂個案經理​

Molina Dual Options 個案經理是您的主要聯絡人。個案經理幫助協調和管理您的照護服務，以​ 
確保您獲得需要的服務。​
Molina Dual Options 個案經理是您主要的聯絡人，在必要時為您提供照護方面的幫助。個案經​ 
理幫助協調和管理您的照護服務，以確保您獲得所需幫助。​

 ​
第3.2部分​ 如何聯絡個案經理​

如果您需要與個案經理聯絡，請致電會員服務部，電話：(855) 665-4627，週一至週五上午​ 
8:00至晚上 8:00 （當地時間）。本電話免付費。TTY：711。或是瀏覽網站​
www.MolinaHealthcare.com/Duals。​

 ​
第3.3部分​ 如何更換個案經理​

會員和/或照顧者可視需要致電個案經理或會員服務部，要求更換所指派的個案經理。Molina​ 
Dual Options HealthCare 服務部的員工可以根據會員的需求（文化/語言/身體/行為健康）或地​ 
點，變更為會員指派的個案經理。​

 ​
第4部分​ 取得主治醫療提供者、 專科醫師、其他網內醫療提供者及網外醫療提供​ 

者的照護​

第4.1部分​ 來自主治醫療提供者的照護​

您必須選擇主治醫療提供者 (PCP) 來提供及管理您的照護。我們計劃的 PCP 隸屬於醫療小組。您在選​ 
擇 PCP 時，也是在選擇其所隸屬於的醫療小組。​

如果您有問題，請致電 Molina Dual Options，電話：(855) 665-4627，TTY：711，週一至週五上午 8:00​ 
至晚上 8:00（當地時間）。本電話免付費。如需更多資訊，請瀏覽​
www.MolinaHealthcare.com/Duals。​? 28
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