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Medicaid 部 

兒童和家庭計劃 

21 歲以下兒童以及有特殊醫療保健需求之年輕人

專享的福利 

早期和定期篩選、診斷和治療 (Early and Periodic Screening, 
Diagnostic, and Treatment, EPSDT) 福利：完善的醫療護理服

務 

OHP 承保以下人士的護理服務：21 歲以下兒童和青少年，以及針對其健康和發育所需

而享受有特殊醫療保健需求之年輕人（YSHCN）福利的 OHP 會員。這包括篩選、檢

查、測試和跟進護理。 

• 這些服務可以及早發現、糾正，或幫助解決健康問題。 

• 這可以幫助兒童和青少年在以後避免疾病、殘疾或更多的醫療護理。 

所有承保服務向 OHP 會員免費提供。OHP 亦會： 

• 幫助預約承保的服務。 

• 涵蓋往返承保預約的交通，例如： 

o 乘坐救護車、巴士、的士或其他車輛的費用；或者  

o 使用私家車的油耗里數。 

如需更多資訊，請致電你的 CCO 或計劃 ID 卡上的電話號碼，或在此處查找本地乘車服

務。 
 

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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承保的服務包括： 

發現或治療疾病、受傷或其他健康變化所需的任何服務。 

健康兒童就診或青少年健康就診。這些就診包括： 

• 全面身體檢查  

• 發育篩查  

• 篩查鉛、貧血、鐮狀細胞性貧血或其他問題的測試 

• 檢查營養 

• 按照推薦的時間表接種疫苗（注射） 

身體健康服務 

• 疾病或受傷的治療 

• 手術 

• 物理治療 

• 耐用醫療設備，例如輪椅和拐杖 

行為健康服務 

• 精神健康治療 

• 物質使用障礙治療 

• 應用行為分析 

處方藥 

• 藥物  

• 醫療用品 

• 營養補充劑/醫療食品 
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牙科服務 

• 牙齒檢查和洗牙 

• 補牙、密封劑、牙冠和假牙  

• 牙套/牙齒矯正（有限情況）  

視力服務 

• 篩查  

• 眼鏡或隱形眼鏡 

• 視力治療  

言語和聽力服務 

• 篩查  

• 言語-語言-聽力治療  

• 幫助聽力或說話的裝置 

其他改善健康和發育的服務 

• 職業治療 

• 學校提供的健康服務，例如個人化教育計劃中的服務 

• 個人護理服務 

• 康復服務，如受傷後恢復技能 

自 2023 年 1 月 1 日起，OHP 開始承保多項先前因為列在優先列表中的額度線之下

而當時不予承保的服務。 

• 向你的醫療保健提供者諮詢有關獲得 OHP 之前未承保的服務資訊。 

• 提供者將考慮個人需求和病歷。 

• 對於某些服務，提供者需要徵求你的協調護理組織 (CCO) 或俄勒岡衛生局 

(OHA) 的批准。 
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有問必答 

誰有資格獲得 EPSDT 福利？ 

所有 21 歲以下的 OHP 會員，以及享有 YSHCN 福利的 26 歲以下會員。個人無需單獨

申請 EPSDT 福利。對於享有 YSHCN 福利的會員，EPSDT 的承保將在會員 21 歲生日

或 26 歲生日時終止。自此，OHP 成員可能會獲得成人保障。 

如果我無法獲得服務怎麼辦？ 

請聯絡： 

• OHP 客戶服務部  

o 電話：1-800-273-0557 

o 電郵：Ask.OHP@odhsoha.oregon.gov 

• OHA 監察員計劃 

o 電郵：OHA.OmbudsOffice@odhsoha.oregon.gov 

o 電話：1-877-642-0450（僅限訊息） 

你也可以使用以下方式聯絡 EPSDT 工作人員 EPSDT.Info@odhsoha.oregon.gov。 

如果 OHP 不承保所需的服務怎麼辦？ 

如果 OHA 或你的 CCO 決定拒絕、減少，或停止承保你認為 OHP 應承保的任何服務： 

• 他們必須向你發送書面通知來告知此決定。 

• 你可以要求 OHA 或你的 CCO 對該決定提出上訴。書面通知將會告訴你要如何

做。 

請瀏覽 EPSDT 網站以獲取更多資料：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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您可以免費獲取本文件其他語言、大字體、盲文或您首選格式的版本。撥打 800-699-

9075 聯絡 OHP 客戶服務部。接受所有來電轉接。提供多種語言的幫助。 

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