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歡迎加入  Coordinated Care 和  Washington Apple Health 

歡迎加入！

感謝您投保 Washington Apple Health (Medicaid)，並歡迎加入 Coordinated Care——您的健康

計劃。我們與 Apple Health合作，為您提供承保。本手冊將提供有關您的承保福利以及如何獲得

服務的更多詳細資訊。

大多數 Apple Health客戶都參加了管理式照護。這意指 Apple Health會為您的健康計劃支付每

月保費。您的承保範圍包括身體和行為健康服務，如預防、初級、專科照護、遠端醫療和其他健

康服務。您必須到 Coordinated Care 的網路提供者處就診。除非事先獲得核准，否則我們網路

外的大多數服務將不會獲得承保。請與您的主治醫師 (Primary Care Provider, PCP) 合作，獲得

在網路外接受照護的預先核准。如果您在服務區域外發生緊急情況，我們將承保急診服務。

我們將在接下來的幾週內與新會員聯絡。您可以向我們提出任何問題並獲得約診協助。如果您在

我們聯絡您之前有任何問題，我們的電話熱線隨時為您解答。請致電 1-877-644-4613 (TTY: 

711) 聯絡我們，服務時間為週一至週五上午 8 點至下午 5 點。

如果英語不是您的慣用語言，或者您耳聾、聾盲或有聽力障礙，我們可以提供協助。我們希望您

能夠獲得您的醫療保健福利。如果您需要以英語以外的語言（包括手語）提供任何資訊，請致電

聯絡我們，電話：1-877-644-4613 (TTY: 711)。我們將免費為您提供語言協助。我們還可以協助

您找到會說您語言的提供者。

當您參加 Apple Health承保的醫療保健約診時，您有權獲得語言翻譯服務。您的提供者需要為

您的約診安排口語翻譯。當您安排約診時，請告知您的醫療保健提供者您需要口語翻譯。

口語翻譯可以在約診期間前往提供者的辦公室或透過視訊或電話為您提供服務。手語翻譯可以在

您約診期間前往提供者的辦公室或透過視訊為您服務。

如果您對我們的口譯服務計劃有任何疑問，請瀏覽我們的網站 
www.CoordinatedCareHealth.com。您也可以瀏覽衛生局 (Health Care Authority, HCA) 口譯服

務網頁 hca.wa.gov/interpreter-services或發送電郵至 HCA口譯服務 
interpretersvcs@hca.wa.gov。

如果您需要協助理解資訊或需要其他格式的資訊，請致電我們。如果您有殘疾、失明或視力受

限、失聰或聽力障礙，或不理解本書或其他材料，請致電 1-877-644-4613 (TTY: 711) 聯絡我

們。我們能免費向您提供其他形式的材料或輔助工具，如盲文。我們能告訴您，服務提供者的

辦公室是否有輪椅通道或專門的溝通裝置或其他特殊裝置。我們亦提供： 

•  TTY 專線（我們的 TTY 電話號碼為 711）。 
• 大字版本資訊。 
• 協助約診或安排赴約的交通服務。 
• 特定照護需求的專科服務提供者的姓名及地址。

1-877-644-4613  (TTY:  711)  CoordinatedCareHealth.com
HCA 39423/MK196_v5 

http://www.coordinatedcarehealth.com/
http://www.hca.wa.gov/interpreter-services
mailto:interpretersvcs@hca.wa.gov
http:CoordinatedCareHealth.com


 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

   

 

 

 
 

 

 

 

 

   

 

 

 
 

 

 

   

 

 

  
 

 

 

  

 

 

 

   

   

   

   

   

   

  

  

   

重要聯絡資訊 

組織
客戶

服務時間

客戶服務

電話號碼
網址 

Coordinated Care

週一至週五

上午 8 點至下午 
5 點

（護士諮詢熱線全

天候提供服務） 

1-877-644-4613 
(TTY: 711) 

CoordinatedCareHealth.com 

Health Care Authority 

(HCA) Apple Health 客

戶服務

週一至週五

上午 7 點至下午 
5 點 

1-800-562-3022 

TRS 711 
hca.wa.gov/apple-health 

Washington 
Healthplanfinder

週一至週五

上午 8 點至下午 
6 點 

1-855-923-4633 

TTY: 
1-855-627-9604 

wahealthplanfinder.org

我的醫療保健提供者 

我們建議您寫下提供者的名稱和電話號碼，以便快速瀏覽。

我們將在我們的提供者目錄中提供我們網站上的資訊： 

https://findaprovider.coordinatedcarehealth.com。您也可以致電我們，我們將提供協助。

醫療保健提供者 名稱 電話號碼

我的主治醫師是：

我的行為健康提供者：

我的牙科提供者：

我的專科照護提供者：

我的主治醫師：

本手冊不構成任何合法權利或權益。您不應僅從本指南獲得有關 Apple Health 的資訊。本手冊旨在提供有

關您的醫療福利的資訊概述。您可透过查閱 Health Care Authority 法律法規網頁（網址為： 

hca.wa.gov/about-hca/rulemaking）獲得有關 Apple Health 方案的詳細資訊。

2


http://www.coordinatedcarehealth.com/
https://www.hca.wa.gov/apple-health
https://www.wahealthplanfinder.org/
https://findaprovider.coordinatedcarehealth.com/
https://www.hca.wa.gov/about-hca/rulemaking


 

 
 

 
 

  

 

 

 

如何使用本手冊  

這是您的服務指南。您有疑問時，請參考下表，瞭解可提供幫助的人。

如果您有以下方面的任何問題 …… 聯絡…… 

• 變更或退出  Apple Health 管理式照護

計劃（第  8 頁）  

• 如何獲取計劃中未承保的  Apple  

Health 承保服務（第  7 頁）  

• 您的  ProviderOne 服務卡（第  6 頁）  

HCA：  
•  ProviderOne 客戶入口網站：  

https://www.waproviderone.org/client  

•  https://fortress.wa.gov/hca/p1contactus/ 

如果您依然存在疑問或需要進一步幫助，請致電  
1-800-562-3022。  

• 選擇或變更您的提供者（第  10 頁）  

• 承保服務或藥物  

（第  16 頁）  

• 提出投訴（第  36 頁）  

• 對您的健康計劃影響您福利的決定提

出上訴  

（第  38 頁）  

Coordinated Care 請致電 1-877-644-4613 (TTY: 

711) 或線上瀏覽 
www.CoordinatedCareHealth.com。  

• 您的醫療照護（第  10 頁）  

• 轉介給專科醫師（第  11 頁） 

您的主治醫師  (PCP)。如果您在選擇主治醫師時

需要協助，請致電  1-877-644-4613 (TTY: 711) 

聯絡我們，或線上瀏覽：  
www.CoordinatedCareHealth.com。  

24/7 護士諮詢熱線：   
1-877-644-4613 (TTY: 711)。  

• 變更帳戶內容，例如：   

• 地址變更   

• 收入變化   

• 婚姻狀況   

• 懷孕，以及   

• 出生或收養  

Washington Healthplanfinder，請致電   
1-855-WAFINDER (1-855-923-4633) 或線上瀏

覽：wahealthplanfinder.org。 
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快速入門 

您將需要兩張卡以獲得服務，您的 Coordinated Care會員 ID 卡和 ProviderOne 服

務卡。 

1. 	 您的  Coordinated  Care 會員  ID 卡 

您的會員 ID 卡應會在您的投保日期後 30 日內送達您手

中。您的會員 ID 卡上會有您的會員 ID 號碼。如果您的卡

上有任何資訊不正確，或者您未在 30 天內收到卡，請立即

致電我們。請始終隨身攜帶您的 ID 卡，每次接受照護服務

時請出示該卡。您無需等待收到您的卡即可前往提供者或

填寫處方。

如果您在收到卡前需要接受照護，請撥打  1-877-644-4613  

(TTY: 711) 或發送電郵至 coordinatedcaremember@centene.com與我們聯絡。您的提供者

也可隨時聯絡我們以檢查資格。 

2. 	 您的  ProviderOne 服務卡 

您還將收到郵寄給您的 ProviderOne服務卡。

在您被認定為符合 Apple Health承保條件後約 7 至 10

天，我們會給您郵寄一張服務卡。這張塑膠 ID 卡與其他

健康保險 ID 卡外觀上並無區別。請保管好本卡，保護好

您的資訊。

您的服務卡將僅包含以下資訊： 

• 	 您的名字 

• 	 ProviderOne ID 號碼 

• 	 簽發日期 

• 	 ProviderOne ID 號碼 

• 	 客戶服務資訊

（不會顯示有關居住或移民狀態的資訊）


如果您過去收到過 ProviderOne服務卡，HCA不會向您發送新卡。若需要，您可以申請新

卡。每個人都有自己的 ProviderOne客戶號碼。請攜帶此卡前往您的醫師處看診。提供者使

用此卡以確保您的服務得到承保。
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使用	  ProviderOne 服務卡 

您可以透過 WAPlanfinder 行動應用程式獲得您 ProviderOne服務卡的一份數位副本。更多應用

程式相關資訊載於 wahbexchange.org/mobile/。如果您可以隨身攜帶服務卡的電子版本，則您無

需申請更換卡片！

卡背面上的號碼為您的 ProviderOne客戶號碼。長度始終為九位並以「 WA」結束。您可透過 

ProviderOne客戶入口網站（網址為 https://www.waproviderone.org/client）線上檢查您的投保是

否已啟動或變更您的健康計劃。

醫療保健提供者也可以使用 ProviderOne來檢視您是否投保了 Apple Health。

如果您需要新的  ProviderOne 服務卡 

如果您沒有收到該卡、資訊不正確或您遺失了卡片，您可以申請新的 ProviderOne服務卡。有

幾種方法可請求替換： 

• 	 瀏覽 ProviderOne客戶入口網站： https://www.waproviderone.org/client 

• 	 請撥打免付費電話 1-800-562-3022致電互動語音系統 (Interactive voice response, IVR)

專線，遵照指示操作。 

• 	 線上請求更換：https://fortress.wa.gov/hca/p1contactus/
 
o 選擇「Client」（客戶）
 
o 使用選擇主題下拉功能表選擇「Services Card」（服務卡）


新卡是免費的。透過郵寄方式收到新卡需要 7 至 10 天。

無管理式照護計劃的  Apple Health 服務承保範圍（也稱為按服務收費）  

HCA直接支付某些福利和服務的費用，即使您已加入健康計劃。這些福利包括： 

• 	 牙科專科人員提供的牙科服務、 

• 	 兒童眼鏡（20 歲及以下）、 

• 	 長期照護服務和支援1， 

• 	 產婦初級階段支援服務 (First Steps Maternity Support Services, MSS)、嬰兒個案管理初

級步驟 (First Steps Infant Case Management, ICM)、藥物濫用孕婦計劃 (Substance 

Using Pregnant People, SUPP)、分娩教育、產前遺傳諮詢和終止妊娠，以及 

• 	 為發育障礙人士提供的服務。

您只需要您的 ProviderOne服務卡即可享受這些福利。您的 PCP 或 Coordinated Care 將協助您

獲得這些服務並協調您的照護。有關承保福利的更多詳細資訊，請參閱第 30 頁。如果您對此處

列出的福利或服務有疑問，請致電我們。 

1 長期服務與支援不在  Apple Health Expansion 的承保範圍內。 
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變更健康計劃 

您有權隨時變更您的健康計劃。您變更計劃後，變更可能會在一個月內生效。請確保您的計劃已

變更，然後才能在新計劃的網路中看到提供者。

有幾種方法可以切換您的計劃： 

• 在 Washington Healthplanfinder 網站上變更您的計劃： wahealthplanfinder.org 

• 瀏覽 ProviderOne客戶入口網站： https://www.waproviderone.org/client 

• 線上請求變更：https://fortress.wa.gov/hca/p1contactus/home/client 

• 選擇主題「Enroll/Change Health Plans」（參保 /變更健康計劃）。 

• 致電 HCA：1-800-562-3022 (TRS: 711)。

如果您決定變更健康計劃，我們將與您的新計劃合作，轉銜必要的醫療照護，以便您可以繼續獲

得所需的服務。注意：患者審核和協調計劃的投保人必須在同一健康計劃中保持一年。如果您搬

家，請聯絡我們。

美國印第安人和阿拉斯加原住民須知  

HCA允許 Washington的美洲印第安人和阿拉斯加原住民選擇 Apple Health管理式照護或 

Apple Health無管理式照護承保計劃（也稱為按服務收費）之一。 HCA這樣做是爲了符合聯邦

規則，認可印第安人健康照護提供系統，並協助確保您獲得文化恰當的醫療保健。您可以撥打 

1-800-562-3022聯絡 HCA瞭解投保相關的問題或變更您的投保。您可以隨時變更您的選擇，

但變更要到下一個可用月份才會生效。

如果您是美州印第安人或阿拉斯加原住民，您可以透過印第安人健康服務局 (Indian Health 

Service) 設施、部落健康照護計劃或城市印第安人健康計畫 (Urban Indian Health Program, 

UIHP) 獲得健康照護服務，例如西雅圖印第安人健康委員會 (Seattle Indian Health Board) 或斯波

坎人原住民專案 (NATIVE Project of Spokanes)。這些診療機構的提供者知識淵博，瞭解您的文

化、社區和醫療保健需求。如果您透過 Indian Health Service (IHS) 設施、部落醫療保健計劃或 

UIHP 與部落協助者聯絡或合作，他們可以協助您做出決定。

他們將為您提供所需照護或將您轉介給專科醫師。他們可以幫助您決定，是選擇管理式照護服務

還是 Apple Health無管理式照護承保計劃。如果您對自己的醫療保健或醫療保健承保有疑問，您

的部落或 UIHP 工作人員可提供幫助。 

Apple Health Expansion 投保人須知  

Apple Health Expansion是一項新計劃，旨在為年滿 19 歲或以上且符合該計劃資格的移民身份

人士提供醫療保健承保。符合資格的會員包括那些因移民身份而不符合其他 Apple Health計劃

的人。在該計劃下，您會加入您所在縣提供的健康計劃。該健康計劃管理您的醫療保健，並且

是幫助您獲得服務、協調您的照護以及確保您獲得所需語言支援的聯絡點。
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Apple Health Expansion包括其他 Apple Health計劃承保的大多數服務。您可以獲得 Apple 

Health Expansion承保範圍內的醫療、牙科、藥房和行為健康服務。

在 Apple Health Expansion項下提供的一些服務包括： 

• 	 身體和行為健康服務 
• 	 牙科服務 
• 	 前往 Apple Health承保約診的交通服務 
• 	 牙科服務 
• 	 藥房（Apple Health首選藥物清單上的非處方藥和處方藥） 
• 	 眼科五金（適用於 19-20 歲的客戶） 

Apple Health Expansion承保範圍內不提供某些服務。包括但不限於： 

• 	 早期與定期篩檢、診斷和治療 (Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment, 

EPSDT)  

• 	 支援性監督 
• 	 私人護理 
• 	 長期護理機構照護 
• 	 中期照護機構 
• 	 健康家庭 (Health Home) 計劃

不論公民或移民身份為何，均可獲得以下 Apple Health計劃。 

• 	 面向兒童的 Apple Health (Apple Health for Kids) 

• 	 面向孕婦的 Apple Health (Apple Health for Pregnant Individuals) 

• 	 孕後保險 (After-Pregnancy Coverage) 

• 	 僅計劃生育 (Family Planning Only)

您的權利與隱私 

法律要求我們保護並保密您的健康資訊。我們僅使用和共用您的資訊以便提供福利、進行治

療、付款和醫療保健業務。您的移民身份將受到保護，並且不會因為您對所接受的照護提出投

訴或申訴而對您採取行動。更多隱私相關資訊見本手冊「我們保護您的隱私」一節。

使用私人健康保險和您的  Coordinated Care 承保範圍 

有些投保人也有私人健康保險。我們可能與其他保險協調，幫助承保您的私人健康保險不承保的

共付額、扣除額和服務費用。

確保您的行為健康照護提供者是 Coordinated Care的提供者網路內成員，或者願意向我們收取任

何共付費用、扣除額或在您的主要保險支付醫療保險帳單後的餘額。這將幫助您避免支付任何自

付費用。
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當您去看醫師或其他醫療服務提供者時，請出示您的所有卡，包括您的： 

• 私人健康保險卡， 

•  ProviderOne服務卡，以及 

•  Coordinated Care會員 ID 卡

如有以下情況，請立即聯絡 Coordinated Care： 

• 您的私人健康保險承保結束， 

• 您的私人健康保險承保變更，或 

• 您對和您的私人健康保險使用 Apple Health存在任何疑問。

如何獲得醫療保健 

如何選擇您的主治醫師  (PCP) 

選擇主治醫師 (PCP) 很重要。您可以在會員 ID 卡上找到 PCP 的資訊。如果您不選擇 PCP，我

們將為您選擇 PCP。如果您已經看到 PCP 或聽說過要嘗試的提供者，則可以請求提供者。如果

您想查看的提供者不在我們的網路中，我們可以協助您找到新的 PCP。您有權在不中斷照護的情

況下變更健康計劃。這項權利在 HCA的轉銜照護政策中。

每個符合資格的家庭會員都可以擁有自己的 PCP，或者您可以選擇一個 PCP 來照顧所有擁有 
Apple Health管理式照護承保範圍的符合資格的家庭會員。您可以隨時透過 
www.CoordinatedCareHealth.com和/或致電 1-877-644-4613 (TTY: 711) 為您或您的家人選擇

新的 PCP。

進行您的第一次  PCP 約診 

您的 PCP 將滿足您的大部分醫療保健需求。您可以獲得的服務

包括定期檢查、免疫接種（注射）和其他治療。

選擇 PCP 後，請盡快約診，即可成為 PCP 的患者。這將有助

於您在需要時獲得照護。

讓您的 PCP 儘可能多地瞭解您的身體和行為健康史會有所助

益。請記得攜帶您的 ProviderOne服務卡、Coordinated Care 

會員 ID 卡和任何其他保險卡。寫下您的健康史。列出下列內容

（如有）： 

• 您的醫療或行為健康問題 

• 您服用的藥物，以及 

• 您想問 PCP 的問題
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如果您需要取消約診，請儘快告知您的 PCP。

如何獲得專科醫師照護和轉介 

如果您的 PCP 無法提供您所需要的照護，您的 PCP 會將您轉介給專科醫師。您的 PCP 可以解

釋轉介的流程。如果您認為專科醫師不能滿足您的需求，請洽詢您的 PCP，他們可以協助您到不

同的專科醫師處就診。

在為您提供一些治療和服務之前，您的 PCP 必須要求我們預先核准或事先授權。您的 PCP 可以

告訴您哪些服務需要預先核准，或者您可以致電我們詢問。

如果我們在網路中沒有專科醫師，我們將從我們網路之外的專科醫師為您提供所需的照護。我們

可能需要預先核准才能在我們網路之外就診。請與您的 PCP 討論此問題。

您的 PCP 要求我們預先核准時，將提供醫療資訊給我們，告訴我們您為什麼需要這種照護。我

們必須在請求後的五天內回覆您的 PCP。我們將在 14 天內通知您我們的決定。

如果我們拒絕此請求並且您不同意我們的決定，您有權提出上訴。這意指您可以要求我們讓其他

人審核請求。若需更多資訊，請參閱第 38頁。

如果您的 PCP 或 Coordinated Care將您轉介給我們網路之外的專科醫師並且我們給予預先核

准，則您無需承擔任何費用。

無需轉介即可獲得的服務 

如果您需要以下服務，則無需 PCP 的轉介即可接受我們網路中的提供者為您看診： 

• 行為健康危機回應服務，包括： 

• 危機介入 

• 評價和治療服務 

• 計劃生育服務 

•  HIV或 AIDS檢測 

• 免疫接種 

• 門診行為健康服務 

• 性傳染病治療和後續照護 

• 結核病篩查和後續照護 

• 婦女醫療保健服務，包括： 

• 產科服務，包括助產士的服務，以及 

• 乳房或盆腔檢查

遠端保健/遠端醫療 

如果您的提供者支持，您可以透過電話或電腦與您的提供者聯絡，而不是親臨就診。這稱為遠端

醫療。遠端保健（也稱為遠端醫療）必須是私人、互動式、即時的音訊或影音通訊。作為 Apple 
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Health承保範圍的一部分，虛擬緊急照護也是一個選項，更多資

訊可以在第 14 頁找到。您可以與您的提供者分享資訊並即時接

受診斷和治療，而無需身處同一地點。

遠端保健（也稱為遠端醫療）是使用電腦和行動裝置讓醫療保健

服務遠端看診。任何網路內提供者為  Coordinated Care 會員提供

的遠端醫療服務都獲得承保。請與您的提供者溝通，瞭解提供者

是否提供遠端醫療服務以及如何獲得遠端醫療服務。如果您的醫師沒有關閉此選項，Coordinated  

Care 將與  Teladoc 合作。 Teladoc 就非緊急問題為我們的會員提供  24 小時網路內提供者的看

診。  

目前，Teladoc 行為健康服務僅面向 18 歲及以上的 Coordinated Care 會員。僅行為健康服務 

(Behavioral Health Services Only, BHSO) 會員僅可就由 Teladoc或任何 Coordinated Care提供

者提供的行為健康遠端醫療服務獲得承保。

如果您對此服務有任何疑問，請致電 1-877-644-4613 (TTY: 711) 聯絡我們，或瀏覽我們的遠端

醫療頁面 www.CoordinatedCareHealth.com/telehealth。

您必須前往  Coordinated Care 醫師、藥房、行為健康提供者或醫院處

就醫  

您必須使用與 Coordinated Care合作的身體和行為健康提供者。我們也有供您使用的醫院和藥

房。您可以申請一份有關於我們的提供者、藥房和醫院的資訊的名錄。其中包含： 

• 醫院和藥房 

• 提供者的姓名、地點及電話號碼 

• 專科、資歷及醫學學位 

• 就讀的醫學院校、住院醫師實習完成情況和學會認證情況 

• 提供者所使用的語言 

• 對提供者看診的患者類別（成人、兒童等）的任何限制 

• 確定哪些 PCP 正在接受新患者

如需獲取名錄，請致電我們的會員服務專線 1-877-644-4613 (TTY: 711) 或瀏覽我們的網站 
www.CoordinatedCareHealth.com。

支付醫療保健服務費用 

作為 Apple Health客戶，您無需支付任何承保服務的共付額或扣除額。在以下情況下，您可能需

要支付服務費用： 

• 您獲取 Apple Health未承保的服務，例如整容手術。 

• 您獲得的服務在醫學上非必要。
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• 	 您不知道您的健康計劃的名稱，您就醫的服務提供者也不知道該向誰收費。 

o 	 這就是您每次需要服務時必須隨身攜帶 ProviderOne服務卡和健康計劃會員 ID 

卡的原因。 

• 	 您接受不在我們的網路中的提供者的照護，並且不是緊急情況或您的健康計劃未事先核
准。 

• 	 您沒有遵守我們的規則來獲得專科醫師的照護。

提供者不應要求您為承保服務付費。如果您收到帳單，請致電 1-877-644-4613 (TTY: 711) 聯絡

我們。我們將與您的提供者合作，確保他們向您恰當開具帳單。

品質改善計劃 

我們希望改善所有會員的健康。我們的品質改善 (Quality Improvement, QI) 計劃幫助我們達成目

標。該計劃審查我們服務的品質和安全性，還審查了我們提供的照護。我們將醫師納入我們的品

質審查，並設定品質目標，使我們可以追蹤我們的進展。Coordinated Care 透過國家質量保證委

員會 (National Committee for Quality Assurance, NCQA) 為我們的品質計劃贏得了全國認可。 

NCQA指導全國健康計劃的照護標準。如果您想要我們的品質改進計劃的副本，請致電我們的健

康計劃。若需有關 QI 計劃的更多資訊，請瀏覽我們的網站 www.coordinatedcarehealth.com。 

Coordinated Care 希望確保您能夠獲得最新的醫療服務。我們有一個關注醫學進步的團隊。這可

包括新藥、試驗、手術或其他治療方案。該團隊進行檢查以確保新的治療方法是安全的。我們會

告訴您和您的醫師有關您的福利承保的新服務。

醫療服務使用管理計劃  

Coordinated Care 希望您獲得適合您的照護，而非您不需要的照護。我們將根據醫療上必要的需

求、醫療適當性以及是否在承保福利範圍內綜合做出決定，以確保您獲得適當水準的照護。

為確保決策公平，我們不會獎勵拒絕做出這些決定的員工。如果您對如何做出這些決定有疑問，

請致電 1-877-644-4613 (TTY: 711) 聯絡我們，服務時間為週一至週五上午 8 點至下午 5 點。

接觸醫療服務使用管理人員

所有醫療服務使用管理 (Utilization Management, UM) 決策都完全基於會員的醫療需求和提供的

福利。UM決策僅基於照護、服務和承保範圍的適當性。Coordinated Care 的政策和對決策者的

財務激勵措施既不鼓勵也不支持導致醫療服務使用不足的決定。

我們提供 UM方案。透過該方案，我們協助您在需要時獲得正確的照護。UM包括但不限於： 

• 	 服務前審查 
• 	 緊急即時審查 
• 	 服務後審查 
• 	 提出上訴
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我們的醫療服務使用審查團隊會查看服務核准請求。團隊將決定： 

• 是否需要該服務 
• 該服務是否由您的健康計劃承保

如果我們表示我們不會支付服務費用，您或您的醫師可以要求審查。收到請求後，我們會通知您

和您的醫師。該請求可以針對符合以下條件的服務： 

• 未獲核准 
• 量、時長或範圍發生了變化，導致數量少於最初請求的量

如果您對收到的核准請求或拒絕有疑問，請致電會員服務部。如果您願意，我們的醫療服務使用

管理團隊的成員可以與您交談。如果您對獲得特殊照護有疑問，或對您的醫師有疑問，也可以致

電我們。請撥打電話 1-877-644-4613 (TTY: 711)。您可在週一至週五上午 8 點至下午 5 點與我

們聯絡。如果您在非服務時間致電給我們，您可以留言。有人會在下一個工作日給您回電。回電

的人給您會告知您他們的姓名和頭銜，並說明他們來自 Coordinated Care。

我們如何評估新技術 

我們根據醫療必要性審查新的設備、藥物和程序，以決定它們是否應該被納入承保範圍。一些

新的設備、藥物和程序仍在測試中，以確定它們是否真的有效。如果它們仍在測試中，它們被

稱為實驗性或研究性。在完成研究和 Coordinated Care 確定其利大於弊後，這些服務可以獲得

承保。如果您想瞭解更多資訊，請致電 1-877-644-4613 (TTY: 711) 聯絡我們，服務時間為週一

至週五上午 8 點至下午 5 點。

在緊急情況下或當您離家外出時獲得照護 

在緊急情況下 

如果您發生突然或嚴重的健康問題且認為是緊急情況，請撥打 911或前往最近的急診室。

在之後儘快致電我們，讓我們知道您有緊急情況以及您在哪裡接受照護。在緊急情況下，您無需

預先授權即可尋求照護。如果您有緊急情況，您可以使用任何醫院或急診設施。

只有在緊急情況下才去醫院急診室。不要去急診室進行常規照護。

如果您需要緊急照護 

您可能受傷或生病，並非緊急情況，但需要緊急照護。請致電 1-877-644-4613 (TTY: 711) 聯絡

我們尋找在我們網路中的緊急照護機構，或瀏覽我們的網站 www.CoordinatedCareHealth.com。

如果您對是否要去緊急照護機構有疑問，請致電我們的 24 小時護士熱線 1-877-644-4613 (TTY: 

711)。本熱線每週七 (7) 天提供服務。
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如果您在下班時間需要照護 

請致電我們的 24 小時護士熱線並尋求協助： 1-877-644-4613 (TTY: 711)。您也可以透過手機、

智慧手機、平板電腦或電腦聯絡健康計劃的虛擬照護服務。

請致電您的 PCP，詢問他們是否在下班時間提供照護。

行為健康危機 

行為健康緊急情況 /危機的例子可能包括當某人： 

•	 威脅或談論傷害或殺害自己和/或他人 

•	 感到絕望 

•	 感到憤怒或無法控制的憤怒 

•	 感覺被困住了，好像沒有出路 

• 做出魯莽行為 

• 感到焦慮、不安或無法入睡  

• 與朋友和家人疏遠  

• 情緒劇烈變化  

• 看不到生活的意義  

• 增加酒精或藥物使用 

如果您或您認識的人正在經歷心理健康危機，請撥打下面的縣危機熱線。  

• 	 如需即時協助：在危及生命的緊急情況下撥打 911，或在心理健康緊急情況下撥打 988 

• 	 如需有關心理健康危機或自殺念頭的即時協助：請聯絡國家預防自殺生命線 (National 

Suicide Prevention Lifeline) 1-800-273-8255 (TRS: 1-800-799-4889) 或致電或傳簡訊至 
988。該熱線免費、保密且全年全天候提供服務。如果您擔心可能需要危機支持的親人，

也可以撥打 988。 

Washington Recovery Help Line是為面臨心理健康、藥物濫用治療和賭博問題的人士提供的 

24 小時危機干預和轉介熱線。請致電或傳簡訊至 1-866-789-1511或 1-206-461-3219 (TTY)，發

送電郵到 recovery@crisisclinic.org，或瀏覽 warecoveryhelpline.org。在特定時間，青少年可聯

絡其他青少年：1-866-833-6546，teenlink@crisisclinic.org，或瀏覽 866teenlink.org。
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縣危機熱線電話號碼 

您可以致電您的當地危機熱線，為您、朋友或家人請求協助。請查看下列的縣危機號碼：

地區 縣名 危機熱線 

Great Rivers Cowlitz、Grays Harbor、Lewis、Pacific、Wahkiakum 1-800-803-8833 

Greater Columbia 
Asotin、Benton、Columbia、Franklin、Garfield、 
Kittitas、Walla Walla、Whitman、Yakima 

1-888-544-9986 

King King 1-866-427-4747 

North Central Chelan、Douglas、Grant、Okanogan 1-800-852-2923 

North Sound Island、San Juan、Skagit、Snohomish、Whatcom 1-800-584-3578 

Pierce Pierce 1-800-576-7764 

Salish Clallam、Jefferson、Kitsap 1-888-910-0416 

Spokane 
Adams、Ferry、Lincoln、Pend Oreille、Spokane、 
Stevens 

1-877-266-1818 

Southwest Clark、Klickitat、Skamania 1-800-626-8137 

Thurston-Mason Mason、Thurston 1-800-270-0041

預計醫療保健提供者將在何時為您看診 

等待服務提供者為您看診的時間取決於您所需的照護。預計您會在以下時限內獲得我們的服務

提供者看診。 

• 	 急診照護：每週七天、每天 24 小時看診。 

• 	 緊急照護：您的 PCP、行為健康提供者、緊急照護診所或其他提供者將在 24 小時之內

在診所為您看診。 

• 	 常規照護：您的 PCP、行為健康提供者、緊急照護診所或其他提供者將在 10 天之內在

診所為您看診。常規照護指服務提供者為並非緊急或急診情況的問題而提供的有計劃、

定期的看診。 

•	 預防性照護：您的 PCP或其他提供者將在 30天之內在診所為您看診。預防性照護的

範例包括：
 

o 年度體格檢查（也稱為體檢）
 
o 健康兒童門診
 
o 年度婦女醫療保健，以及
 
o 免疫接種（注射）
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如果獲得提供者看診所需的時間超過上述時間，請聯絡我們。 

Coordinated  Care 承保的福利  

本節介紹 Coordinated Care承保的福利和服務。此表並非承保服務的完整清單。如果未列出您

需要的服務，請諮詢您的提供者或聯絡我們。您可以在 www.CoordinatedCareHealth.com查看

我們的福利和服務。

某些承保的醫療保健服務可能需要事先核准。所有未承保的服務，須獲得我們事先核准。透過無

管理式照護計劃的 Apple Health提供未保承的服務須獲得 HCA的事先核准。

某些服務具有診療次數限制。如果您需要其他服務，您的醫療服務提供者可以申請限制延期 
(Limitation Extension, LE)。如果您需要非承保行為健康服務，請讓您的醫療服務提供者申請規

則例外 (Exception to Rule, ETR)。

在獲得某些服務之前，您可能需要獲得 PCP 的轉介和/或 Coordinated Care 的預先核准。如果

您沒有獲得轉介或預先核准，我們可能不會支付服務費用。與您的 PCP 合作，確保在獲得服務

之前獲得預先核准。

一般服務和緊急照護 

服務 更多資訊

急診服務 在美國任何地方每週七天，每天 24 小時提供。

醫院、住院及門診服務 所有非緊急照護必須獲得我們的核准。

緊急照護 當您存在需要立即救護的行為健康問題但不危及生命的情況，

請使用緊急照護。

預防性照護 見第 16 頁。

住院復健（復健醫學） 必須獲得我們的核准。

免疫/

疫苗接種

我們的會員有資格從他們的  PCP、藥房或當地衛生部門獲得

疫苗接種。請諮詢您的提供者或聯絡會員服務，以獲取有關免

疫系列計劃的更多資訊。  

您亦可瀏覽衛生部  (Department of Health) 網站  
doh.wa.gov/youandyourfamily/immunization 以取得更多 

資訊。 

專業護理機構 (Skilled Nursing 

Facility, SNF)

承保短期醫療必要服務。可能會提供其他服務。請致電 
1-877-644-4613 (TTY: 711)。

藥房或處方藥 
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我們使用一份名為 Apple Health首選藥物清單 (Preferred Drug List, PDL) 的承保藥物清單。PDL 

是 Coordinated Care 承保藥物的清單。您的提供者應該為您開具 PDL 上的藥物。您可以致電我

們並索取： 

•  PDL 的副本 

• 有關建立 PDL 的提供者和藥劑師團體的資訊 

• 關於我們如何決定承保哪些藥物的政策副本 

• 如何要求授權不在 PDL上的藥物

無管理式照護計劃的 Apple Health服務承保一些藥物。請致電 1-877-644-4613 (TTY: 711) 聯絡

我們，以咨詢問題或瞭解更多資訊。

您必須在我們的提供者網路的藥房獲取藥物。這樣可以確保您的處方藥獲得承保。致電我們尋求

幫助，尋找您附近的藥房。

服務 更多資訊

藥房服務

會員必須使用參與計劃的藥房。我們使用 Apple Health 

PDL。請致電 1-877-644-4613 (TTY: 711) 聯絡我們以獲取藥

房清單。

兒童醫療保健服務   

21 歲以下的兒童和青少年享有稱為早期和定期篩檢、診斷和治療  (EPSDT)2 的醫療保健福利。 

EPSDT 包括全方位篩檢、診斷和治療服務。篩檢有助於識別可能需要額外診斷和治療的潛在身

體、行為健康或發育保健需求。   

EPSDT包括矯正或改善身體或行為健康情況所需的任何診斷檢測和醫學上必要的治療。這包括

支持發育遲緩兒童所需的額外服務。

這些服務旨在防止病情惡化，並減輕兒童醫療保健問題的影響。EPSDT鼓勵兒童和青少年儘早

和持續獲得醫療保健。 

EPSDT篩檢有時被稱為兒童健康檢查或健康檢查。根據 Bright Futures EPSDT時程表，3 歲以

下兒童有資格進行兒童健康檢查，3-20 歲群體有資格在每個日曆年進行兒童健康檢查。兒童健康

檢查應包括以下內容： 

• 完整的健康和發育史 

• 全面的體格檢查 

• 基於年齡和健康史的健康教育和諮詢 

• 視力檢測 

• 聽力檢測 

• 實驗室檢測 

• 鉛篩檢
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• 	 回顧飲食或睡眠問題 

• 	 有具備嬰兒與兒童牙科服務 (Access to Baby and Child Dentistry, ABCD) 資格的 PCP 進

行口腔健康檢查和口腔健康服務 

• 	 免疫接種（注射） 

• 	 心理健康篩檢 

• 	 藥物濫用篩檢

當兒童的醫療服務提供者診斷出疾病狀況時，兒童的提供者將： 

• 	 如果兒童在提供者的執業範圍內，則對其進行治療；或 
• 	 將患兒轉介給合適的專科醫師進行治療，其中可包括額外的檢測或專科醫師評估，例如： 

• 	 發育評估 

• 	 全面的心理健康 

• 	 藥物濫用評估，或 

• 	 營養諮詢 

• 	 治療提供者將其服務結果傳達給轉介的 EPSDT 篩檢提供者。20 歲及以下兒童接受的所有

服務（包括未承保服務）必須進行醫療必要性審查。

其他服務包括：

服務 更多資訊

自閉症篩檢 適用於所有 18 個月和 24 個月的兒童。

整脊治療照護 適用於 20 歲及以下的兒童，由您的 PCP 轉介。

發育篩檢
為所有 9 個月、18個月和 24 至 30 個月的兒童提供篩檢服

務。

私人照護 (Private Duty 

Nursing, PDN) 或醫學強化兒

童計劃 (Medically Intensive 

Children’s Program, MICP)

承保 17 歲及以下的兒童。必須獲得我們的核准。

對於 18 至 20 歲的青少年，該服務由老年人與長期支援管理局 
(Aging and Long-Term Support Administration, ALTSA) 承

保。有關聯絡資訊，請參閱第 33 頁。

行為健康 

行為健康服務包括精神健康和藥物濫用治療服務。如果您需要諮詢、檢測或需要向行為健康提供

者求診，我們可以協助您找到提供者。請致電 1-877-644-4613 (TTY: 711)聯絡我們，或從我們

的提供者目錄中選擇一個提供者。
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Washington州家庭青年系統合作夥伴圓桌會議 (Family Youth System Partner Round Tables, 

FYSPRTs) 提供一個供家庭、青年、系統和社區交流的論壇，透過提供基於社區的方法來解決兒

童、青年和家庭的個別行為健康需求，以加強可持續資源。

請造訪我們的 HCA網站以獲取更多資訊：hca.wa.gov/about-hca/programs-and­

initiatives/behavioral-health-and-recovery/family-youth-system-partner-round-table-fysprt。

除了本手冊中描述的 Apple Health福利外，Coordinated Care 還承保以下有限制的 Medicaid未

承保服務： 

• 	 食宿 
• 	 尿液分析檢測 
• 	 兒童治療性介入 
• 	 高密度治療，包括 Medicaid未承保的積極性社區治療計劃 (Program of Assertive
 

Community Treatment, PACT) 服務和支援
 
• 	 清醒服務

營養 

服務 更多資訊

醫療性營養治療 在  EPSDT 篩檢後，在有醫療必要性並由提供者轉介的情況下，為  
20 歲及以下的客戶提供承保。  

• 包括醫療性營養治療、營養評估，及註冊營養師  (registered  

dietitian, RD) 評估和治療執業範疇內的狀況諮詢。 

腸內和腸外營養 為所有投保人提供腸外營養補充劑和用品。 

為管灌投保人提供適合所有年齡層的腸內營養產品和用品。為  20 歲

及以下的客戶提供有時間限制的口服腸內營養產品，以解決急性疾

病問題。 

特殊醫療保健需求或長期疾病  

如果您有特殊的醫療保健需求或長期疾病，您可能有資格透過我們的健康家庭  (Health Home)2 

計劃或照護協調服務獲得額外服務。這可包括直接聯絡專科醫師。在某些情況下，您可以將您的

專科醫師當做您的  PCP。致電我們以獲取有關照護協調和照護管理的更多資訊。  
 

2 健康家庭  (Health Home) 計劃不在  Apple Health Expansion 的承保範圍內。 
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治療 

服務 更多資訊

門診復健（職業、物理和言語

治療）

這是一個有限制的福利。請致電  1-877-644-4613 (TTY: 711) 聯

絡我們以瞭解具體詳情。無論在以下任何醫療機構中獲得服

務，都可能存在限制：  

• 門診  
• 門診醫院  
• 由  Medicare 認證的療養院提供的住所 

在經核准的神經發育中心為  20 歲及以下的兒童提供服務時。請

參閱：doh.wa.gov/Portals/1/Documents/Pubs/970-199

NDCList.pdf 

­

適應訓練服務 這種一種醫療保健服務，協助您保持、學習或提高由於先天

性、遺傳或早期獲得的疾病而無法獲得的日常生活技能和機

能。這是一個有限制的福利。請致電  1-877-644-4613 (TTY: 

711) 聯絡我們以瞭解具體詳情。  

無論在以下任何醫療機構中獲得服務，都可能存在限制：  

• 門診  
• 門診醫院  
• 由  Medicare 認證的家庭輸液機構提供的住所 

在經核准的神經發育中心為  20 歲及以下的兒童提供服務時。請

參閱：doh.wa.gov/Portals/1/Documents/Pubs/970-199

NDCList.pdf 

­

專科醫師 

服務 更多資訊

抗原（過敏血清） 過敏藥物注射。

代謝減重手術 代謝減重手術需要獲得預先核准。代謝減重手術需要獲得預先

核准。僅在 HCA核准的卓越中心 (Centers of Excellence, 

COE) 中進行此手術。

生理回饋治療 僅限於計劃要求。

化療 某些服務可能需要獲得預先核准。

整容手術 僅限於提供手術和相關服務和用品以矯正出生、疾病、身體創

傷或用於癌症後治療的乳房切除術重建。

糖尿病用品 未經預先核准，提供有限的用品。獲取額外用品需預先核准。
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透析 這些服務可能需要預先核准。

丙型肝炎治療 任何獲准開具直接作用抗病毒藥物的提供者都可以篩檢和治療  
Apple Health 會員。這包括主治醫師、藥物濫用治療機構等。 

無管理式照護計劃的  Apple Health 服務承保一些丙型肝炎治療

藥物。請致電  1-877-644-4613 (TTY: 711) 聯絡我們，以瞭解更

多資訊。 

器官移植 無管理式照護計劃的 Apple Health服務承保一些器官移植。請

致電 1-877-644-4613 (TTY: 711) 聯絡我們以瞭解具體詳情。

氧氣和呼吸服務 為符合條件的投保人提供醫療必需的氧氣和/或呼吸治療器材、

用品和服務。

足病診療 這是一個有限制的福利。請致電 1-877-644-4613 (TTY: 711)聯

絡我們以取得特定資訊。

戒菸 為所有客戶提供承保，無論是否有 PCP 轉介或預先核准。致電 
1-866-274-5791瞭解更多資訊或瀏覽網站 
www.CoordinatedCareHealth.com/benefits。

跨性別健康服務 與跨性別健康和性別焦慮症治療相關的服務包括荷爾蒙替代療

法、青春期抑制療法和心理健康服務。這些服務可能需要事先

授權。

結核病 (Tuberculosis, TB)篩

檢和後續治療

您可以選擇前往 PCP 處或當地衛生所就醫。

聽力和視力 

服務 更多資訊

聽力檢測 聽力篩檢檢測。

人工耳蝸植入裝置和骨導式助
聽器 (Bone Anchored 

Hearing Aid, BAHA) 裝置

雙耳人工耳蝸，包括植入裝置、零件、配件、電池、充電器和
維修，屬於面向所有人的承保福利。  

BAHA，包括  BAHA 裝置（包括外科植入型和軟帶頭箍型）、
更換零件和電池，屬於面向  20 歲及以下兒童的福利。 

眼科檢查和眼鏡 您必須使用我們的提供者網路。致電我們獲取福利資訊。  

對於  20 歲及以下的兒童，承保眼鏡和五金配件。您可以在以下
網站找到眼鏡提供者： 
https://fortress.wa.gov/hca/p1findaprovider/。 

對於需要以較低成本購買眼鏡的成年人，您可以透過參與計劃
的視力保健服務提供者購買眼鏡架和鏡片。在以下網站查找參
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與計劃提供者的清單：hca.wa.gov/assets/free-or-low
cost/optical_providers_adult_medicaid.pdf 

新成人眼鏡福利，自  2024 年  1 月  1 日起實施。 21 歲以上的會
員可獲得  100 美元的眼鏡或隱形眼鏡補助。會員必須前往網路
內的  Envolve 視力服務提供者處就診。若需更多資訊，請參閱
第  29 頁。  

­

聽力檢查和助聽器 所有個人都可獲得檢查的承保福利。 

助聽器可提供給：  
•  20 歲及以下兒童  
• 符合計劃條件的成年人 

單耳助聽器包括：  

• 配件  
• 後續追蹤  
• 電池 

生育計劃/生殖健康 

服務 更多資訊

計劃生育服務，包括處方和非處方

避孕藥具、避孕藥和緊急避孕藥

（計劃 B）

您可以使用我們的提供者網路或前往您當地的衛生部門或計

劃生育診所。

人類免疫缺陷病毒 (Human 

Immunodeficiency Virus, HIV)/

獲得性免疫缺陷綜合征 (Acquired 

Immunodeficiency Syndrome, 

AIDS) 篩檢

您可以選擇前往計劃生育診所、當地衛生所或您的 PCP 處

進行篩檢。

孕後保險 (After-Pregnancy 

Coverage, APC)3

如果您已投保 Apple Health保險並懷孕，則在懷孕結束

後，您可以獲得長達 12個月的產後保險。請瀏覽 
hcw.wa.gov/apc瞭解更多資訊。 

3 已參保  Apple Health Expansion 的客戶若報告懷孕，將轉至面向孕婦的  Apple Health (Apple Health for  

Pregnant Individuals)，隨後轉至孕後保險  (After-Pregnancy Coverage)。未在懷孕結束前報告懷孕的客戶將在懷

孕結束後參保長達  12 個月的孕後保險  (After-Pregnancy Coverage)。 
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醫療器材和用品 

我們承保醫療上必要並由您的醫療保健提供者開具處方的醫療器材或用品。我們必須預先核准大

多數設備和用品，然後才能付款。請致電我們以獲取有關承保醫療器材和用品的更多資訊。

服務 更多資訊

醫療器材 大多數器材必須獲得預先核准。請致電 
1-877-644-4613 (TTY: 711) 聯絡我們以瞭解具體詳情。

醫療用品 大多數用品必須獲得預先核准。請致電 
1-877-644-4613 (TTY: 711) 聯絡我們以瞭解具體詳情。

實驗室和  X 射線 

服務 更多資訊

放射學和醫學成像服務 某些服務可能需要獲得預先核准。

實驗室和 X 射線服務
某些服務可能需要獲得預先核准。 

下列顯示的限制僅適用於門診診斷服務：   
• 藥物篩檢僅在醫療需要時進行，並且：  

• 由醫師開立處方，作為醫療評估的一部分；或  

• 藥物濫用篩檢所需，以評估醫學檢測或治療的適用

性。  

在投保人家中或照護機構提供的攜帶型  X 射線服務僅限於不涉

及使用顯影劑的膠片。 

婦女健康和孕期 

服務 更多資訊

吸乳器 某些類型可能需要獲得預先核准。

產科服務 • 產前照護：定期診所就診及所選提供者提供的相關服務  

• 在醫院、生產中心或在家分娩。與產科醫生討論，以確定最

適合您的分娩方式。  

• 由執業助產士、護士助產士或醫師提供的分娩服務  

• 為產婦提供  12 個月的全面產後護理  

• 面向嬰兒的一年醫療照護 
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• 胸部餵養  – 哺乳諮詢 

婦女醫療保健 常規和預防性醫療保健服務，如產婦和產前照護、乳房 X 光檢

測、生殖健康、一般檢測、避孕服務、性傳染病的檢測和治療

以及母乳餵養。

我們提供的其他服務  

社區健康服務 

獲得個人化幫助、獲得社會服務並獲得您的健康計劃福利。我們的社

區健康工作者 (Community Health Workers, CHW) 團隊是照護與 

Care & Disease Management department 的一部分。我們的 CHW可

以與您會面，並向您展示如何控制您的健康和福利。

如果您覺得需要 CHW來訪，請詢問您的 PCP 或您的醫療服務經理。

健康資料庫 

我們的網站包含一個屢獲殊榮的健康資料庫，其中有適用於成年人、青少年

及兒童的書籍和資料。請瀏覽此網站，並利用這些資源。 

LGBTQ+ 支援  

在 Coordinated Care，我們知道每個會員的性別和身分

旅程都皆不同。

透過 Coordinated Care，您可以： 

• 	 從我們的網路中選擇合適的提供者，使您能夠放心地提出問題並獲得照護。 

• 	 獲得一位醫療服務經理協助您瞭解醫療保健、協助與提供者進行對話，並與您一起實現您
的目標。 

• 	 使用我們的資源和獎勵計劃來保持您的健康。
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無論您處於旅程的哪個階段，我們都可以為您提供專科醫師、貼心的員工和資源，以充分使用您

的醫療保健。 

Teladoc  Health 心理健康 

這是一種網路和行動工具，可協助您改善整體健康。工具包括情緒追蹤器和健康

評估、領先醫師的建議和積極的靈感。

戒菸計劃  

我們的戒菸計劃旨在幫助會員戒菸和戒掉其他菸草使用、透過電話提供專科

醫師指導、戒菸的個人化計劃及循證指南和資源。

如欲詳細瞭解 Coordinated Care 計劃，請致電會員服務部，電話 1-877-644-4613或瀏覽我們的

網站 www.CoordinatedCareHealth.com。

增值福利  (VAB) 

增值福利 (Value Added Benefits, VAB) 是由 Coordinated Care 提供的福利，是 Apple Health福

利的補充。您可以由此獲得更多護理選項，並解決健康的社會決定因素。VAB 無償提供，不會對

您產生任何費用。 

Coordinated  Care  Harvest  BucksTM 

我們與 Washington州 Department of Health (DOH) 及 Safeway合作，

提供水果與蔬菜處方計劃，以健康食物促進全人照護。每位合資格的會

員可以獲得價值 10 美元的處方代金券。代金券可用於在 Washington的

任何商店購買新鮮、罐頭（不加糖或鹽）以及冷凍蔬菜。

透過網站 www.CoordinatedCareHealth.com/HarvestBucks或電郵 
foodRx@CoordinatedCareHealth.com瞭解更多資訊。

26


http://www.coordinatedcarehealth.com/
http://www.coordinatedcarehealth.com/HarvestBucks
mailto:foodRx@CoordinatedCareHealth.com


 

 
 

 

  

  

 

  

 

  

   

 

  

 

     

 

 

  

 

 

  

 

孕產計劃  

Coordinated Care 為懷孕會員和新媽媽們提供絕佳的計劃，以促進您及寶

寶的健康。您將在填寫懷孕通知 (Notice of Pregnancy, NOP) 表單時自動

加入 Start Smart for Your Baby®（必須在到期日前至少 6 週填寫此表

單，才有資格免費獲得汽車安全座椅）。 

Start Smart for Your Baby®還視需要提供教育資料、吸乳器、支援與個

案管理，以引導您的妊娠和分娩。此外，還提供無煙妊娠 (Puff Free 

Pregnancy)、Text4Baby 等計劃。

會員可獲得 Pacify 的免費會員資格， Pacify 是一款應用程式，24/7全天候提供母乳喂養顧問、產

婦陪護和其他資源。請瀏覽網站 www.CoordinatedCareHealth.com/benefits，詳細瞭解會員資格。

注意：Start  Smart  for  Your Baby 和  Pacify 不在  Apple Health Expansion 的承保範圍內。 

獎勵計劃 

我們希望促進良好的健康與預防照護。透過我們的獎勵計

劃，會員可以透過預付卡贏得高達 200美元的獎金。不會對

您產生任何費用或成本，獎金將在您完成符合條件的活動時

自動發放；不需要額外的文書工作。這是我們慶祝您選擇擁

有更好健康的方式。您可以在網站 
www.CoordinatedCareHealth.com/rewards的福利與服務 (Benefits & Services)部分下找到有關如何

贏得獎勵、參與計劃的商店及更多資訊的清單。

如欲詳細瞭解 Coordinated Care 福利，請瀏覽我們的網站 

www.CoordinatedCareHealth.com/benefits。

照護協調  

複雜個案管理服務 

複雜個案管理是一項服務，幫助具有複雜或多項保健需求的會員

獲得照護和服務。個案管理人員根據您的目標幫助協調您的照

護。計劃代表可能根據註冊後首次健康篩查（健康評估）中回答

的問題提出個案管理的建議。

您可以隨時為您自己或家庭成員要求個案管理服務。醫療保健提供者、出院計劃人員、照護者及

醫療管理計劃還可將您推薦給個案管理人員。您必須同意接受個案管理服務。如有任何疑問，請

致電 1-877-644-4613 (TTY：711)。
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