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Medicaid 部 

儿童和家庭计划 

21 岁以下儿童和有特殊医疗保健需求的年轻成人

的福利 

早期和定期筛查、诊断和治疗（EPSDT）福利：完善的医疗保健

服务 

OHP 承保以下人士的诊疗护理服务：21 岁以下的儿童和青少年，以及享有针对其健康

和发育所需的有特殊医疗保健需求的年轻成人（YSHCN）福利的 OHP 会员。这包括筛

查、检查、测试和后续护理。 

• 这些服务可以及早发现、纠正或帮助解决健康问题。 

• 这可以帮助儿童和青少年在以后避免疾病、残疾或需要更多的医疗保健。 

所有承保服务对 OHP 会员均为免费。OHP 还会： 

• 帮助预约承保服务。 

• 承保往返承保预约的旅行，例如： 

o 乘坐救护车、公共汽车、出租车或其他车辆的费用；或者  

o 使用您家车辆的油耗。 

如需更多信息，请拨打您的 CCO 或计划 ID 卡上的电话号码，或在此处查找本地乘车

服务。 
 

https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/special-health-care-needs.aspx
https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/nemt.aspx
https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/nemt.aspx
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承保的服务包括： 

发现或治疗疾病、受伤或其他健康变化所需的任何服务。 

健康儿童就诊或青少年健康就诊。这些就诊包括： 

• 全面体检  

• 发育筛查  

• 筛查铅、贫血、镰状细胞性贫血或其他问题的测试 

• 营养检查 

• 按照推荐的时间表接种疫苗（注射） 

身体健康服务 

• 疾病或受伤的治疗 

• 手术 

• 物理治疗 

• 耐用医疗设备，例如轮椅和拐杖 

行为健康服务 

• 心理健康治疗 

• 物质滥用障碍治疗 

• 应用行为分析 

医药处方 

• 药物  

• 医疗用品 

• 营养补充剂/医疗食品 
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牙科服务 

• 筛查和牙齿清洁 

• 填充物、密封剂、牙冠和假牙  

• 受限情况下的牙套/正畸  

视力服务 

• 筛查  

• 眼镜或隐形眼镜 

• 视觉治疗  

言语和听力服务 

• 筛查  

• 言语-语言-听力治疗  

• 帮助听或说的设备 

其他改善健康和成长的服务 

• 职业治疗 

• 学校提供的健康服务，例如个性化教育计划中的服务 

• 个人护理服务 

• 康复服务，如受伤后恢复技能 

自 2023 年 1 月 1 日起，OHP 开始承保许多之前未承保的服务，因为它们在优先列

表中的额度线以下。 

• 向您的医疗保健提供者咨询有关获得 OHP 之前未涵盖的服务的信息。 

• 提供者将考虑个人需求和病史。 

• 对于某些服务，提供者需要征求您的协调护理组织（CCO）或俄勒冈卫生局（

OHA）的批准。 
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问答 

谁有资格获得 EPSDT 福利？ 

所有 21 岁以下的 OHP 会员，以及拥有 YSHCN 福利的 26 岁以下会员。个人无需单独

申请 EPSDT 福利。对于享有 YSHCN 福利的会员，EPSDT 保险将在会员 21 岁生日或 
26 岁生日时终止。在那之后，OHP 成员可能会获得成人保险。 

如果我无法获得服务怎么办？ 

请联系： 

• OHP 客户服务部  

o 电话：1-800-273-0557 

o 电子邮件：Ask.OHP@odhsoha.oregon.gov 

• OHA 监察员计划 

o 电子邮件：OHA.OmbudsOffice@odhsoha.oregon.gov 

o 电话：1-877-642-0450（留言专线） 

您也可以通过 EPSDT.Info@odhsoha.oregon.gov 联系 EPSDT 工作人员。 

如果 OHP 不承保所需的服务怎么办？ 

如果 OHA 或您的 CCO 决定拒绝、减少或停止承保您认为 OHP 应承保的任何服务： 

• 他们必须向您发送书面通知，告知您此事。 

• 您可以要求 OHA 或您的 CCO 对裁定提出上诉。书面通知将告诉您如何做。 

有关更多信息，请访问 EPSDT 网站：Oregon.gov/EPSDT 

https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/CSU.aspx
mailto:Ask.OHP@odhsoha.oregon.gov
https://www.oregon.gov/oha/ERD/Pages/Ombuds-Program.aspx
mailto:OHA.OmbudsOffice@odhsoha.oregon.gov
mailto:EPSDT.Info@odhsoha.oregon.gov
http://www.oregon.gov/EPSDT
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您可免费获取使用其他语言、大号字体、盲文或您首选格式编写的本文件。拨打 800-

699-9075 联系 OHP 客户服务部。所有中继电话都可以接受。可以通过多种语言提供帮

助。 

Medicaid 部 
儿童和家庭计划 
500 Summer Street, NE, E-35 
Salem, OR 97301 
Ask.OHP@odhsoha.oregon.gov 
Oregon.gov/EPSDT 
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