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其他語言和格式 
 
 

其他語言 
您可以免費獲得本《會員手冊》和其他計劃資料的其他語

言版本。請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。此

電話免費。 
 
 

其他格式 
您可以免費獲得本資訊的其他格式版本，例如盲文、大字

體和音訊。請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。此

電話免費。 
 
 

口譯服務 
若需要免費口譯、語言和文化服務以及幫助，或獲取本手

冊的不同語言版本，您可以每週 7 天每天 24 小時撥打 
888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。此電話免費。 
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非歧視通知 
歧視是違反法律的。LIBERTY Dental Plan 遵守本州和

聯邦民權法，不會基於性別、民族、膚色、宗教、血

統、原國籍、種族群體身份、年齡、精神殘障、身體殘

障、醫療狀況、遺傳資訊、婚姻狀況、性別、性別認同

或性取向而非法歧視、排斥或差別對待任何人。  

LIBERTY Dental Plan 提供： 

 為殘障人士提供免費的幫助和服務，以幫助他們

更好地溝通，這些服務包括： 

• 合格的手語譯員 
• 使用其他格式的書面資訊（盲文、大字

體、音訊、可存取的電子格式和其他格

式） 

 向主要語言為非英語的人士提供免費語言服務，

例如： 

• 合格的口譯員 
• 使用其他語言書寫的資訊 

請在星期一至星期五上午 8 時至下午 5 時致電  888-703-6999 與 
LIBERTY 聯絡。或者，如果您有聽或說的困難，請致電  800-
735-2929。 
 

如何提交申訴 
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如果您認為 LIBERTY Dental  未能提供這些服務，或者因性別、民族、膚色、宗教、

血統、原國籍、種族群體身份、年齡、精神殘障、身體殘障、醫療狀況、遺傳資訊、

婚姻狀況、性別、性別認同或性取向而以其他方式非法歧視，可以向 LIBERTY 提出

申訴。您可以撥打電話、透過書面方式、電子方式或親自提出申訴： 

• 電話：請在星期一至星期五致電  888-703-6999 與 LIBERTY 聯絡。或者，如

果您有聽或說的困難，請致電 800-735-2929。 

• 書面方式：填寫投訴表或寫信並發送至： 

 
PO Box 26110  
Santa Ana, CA 92799-6110  
Phone 888-704-9833 

• 親自：造訪您的醫生辦公室或 LIBERTY，並告知您想要提出申訴。 

• 電子方式：造訪 LIBERTY 網站 www.libertydentalplan.com。 

 

民權辦公室 — 加州醫療保健服務部 (CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE 
SERVICES) 

您也可以撥打電話、透過書面方式或以電子方式向加州醫療保健服務部提出民權投

訴： 
 

• 電話：請撥打 916-440-7370。聽語障人士請撥打 711（電訊轉接服務）。  
 

• 書面方式：填寫投訴表或寄信至以下地址： 
 

Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

 
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 提供投訴表格。 

 
• 電子方式：傳送電子郵件到 CivilRights@dhcs.ca.gov。 

 

 

 

民權辦公室 — 美國衛生與民眾服務部 (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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SERVICES) 
 

如果您認為自己因種族、膚色、原國籍、年齡、殘障或性別而遭到歧視，可以撥打電

話、透過書面方式或電子方式向美國衛生與民眾服務部民權辦公室提出民權投訴： 
 

• 電話：請撥打 1-800-368-1019。聽語障人士請撥打 TTY/TDD 1-800-537-7697。  
 

• 書面方式：填寫投訴表或寄信至以下地址： 
 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201  

 
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 提供投訴表格。  

 

• 電子方式：請造訪民權辦公室投訴門戶網站 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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歡迎參加 LIBERTY Dental 
Plan！ 
感謝您加入 LIBERTY Dental Plan（簡稱「LIBERTY」或本計劃）。LIBERTY 是針

對 Medi-Cal 保戶設計的牙科計劃。我們與加利福尼亞州合作，幫助您獲得所需的牙

科護理。 
 
 

會員手冊 
本《會員手冊》將介紹您根據 LIBERTY 享有的保險。請仔細閱讀本手冊。本手冊

將幫助您理解和使用您的福利與服務。本手冊也會解釋您作為 LIBERTY 會員擁有

的權利和責任。 

本《會員手冊》也稱為《承保證明書》(EOC)。本手冊僅是 LIBERTY 規則與政策的摘要。

如果您想瞭解承保的確切條款和條件，可以向會員服務部索取一份合約副本。 

請撥打  888-703-6999 (TTY 800-735-2929) 索取合約副本。您也可以要求免費再獲

得一份《會員手冊》，或登入我們的網站 www.libertydentalplan.com 查看《會員手

冊》。 

聯絡我們 
我們竭誠為您服務。如果您有疑問，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們

的工作時間是星期一至星期五上午 8:00 至下午 5:00。本電話免費。 

您也可以隨時線上登入我們的網站 www.libertydentalplan.com。 
 
 

謝謝您，  
 
LIBERTY Dental Plan of California  
P.O. Box 26110 
Santa Ana, CA 92799-6110
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1. 會員入門指南 

 
 

如何獲得幫助 
我們希望您能獲得滿意的牙科護理。如果您對您的護理有任何疑問或疑慮，

我們希望聽到您的聲音！ 
 

會員服務部 
LIBERTY 的會員服務部竭誠為您服務。我們可以： 

• 回答您的牙科計劃和承保服務之問題 
• 幫助您選擇一位主治牙醫 (PCD) 
• 告訴您去哪裡獲得所需的護理 
• 如果您不說英語，我們提供口譯服務 
• 提供採用其他語言和格式的資訊 

如果您需要幫助，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們的工作時間是星

期一至星期五上午 8:00 至下午 5:00。本電話免費。您也可以隨時線上登入我們的網

站 www.libertydentalplan.com。 
 
 

誰可以成為會員 
符合 Medi-Cal 資格且居住在洛杉磯縣的人士有資格加入 LIBERTY Dental Plan。如有關

於參保的疑問，請致電「醫療保健選擇」(Health Care Options)，電話 1-800-430-4263 
(TTY 1-800-430-7077)。或者登入 http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov。 

您可以在當地的縣民眾服務辦公室諮詢是否符合 Medi-Cal 資格。您可以在 
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal 查詢當地辦公室，或撥打 1-800-300-1506 
(TTY) 888 889-4500 聯絡 Covered California。 

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal
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1 | 會員入門指南 

 

 

 

身份識別 (ID) 卡 
作為 LIBERTY Dental Plan 的會員，您將獲得一張牙科計劃 ID 卡。您必須在接受任何

牙科服務時，出示您的牙科計劃 ID 卡和 Medi-Cal 福利身份識別卡 (BIC)。您應始終隨

身攜帶這兩張卡片。以下是一張牙科計劃 ID 卡範例，以供參考： 

 

如果您在參保後幾週內未收到牙科計劃 ID 卡，或是卡片損壞、遺失或被盜，請立即

致電會員服務部。我們將寄新的卡片給您。請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-
2929)。 

會員的參與方式 
LIBERTY 希望聽到您的聲音。我們每年都會召開會議，討論哪些工作有效果、哪些工

作仍需改進。我們會邀請會員參加會議。請加入我們，告訴我們您的想法！ 
 

LIBERTY 的公共政策委員會 
我們有一個小組叫做「公共政策委員會」。該小組包括會員、牙科服務提供者、支援

人員以及我們的牙科部主任。該小組討論如何改進 LIBERTY 的政策，並負責： 

 提供改善會員服務的建議 

 審查品質報告，包括投訴 

 提出改進本計劃方案的建議 

 審查財務報告 

 
如果您想加入該小組，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。 
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2. 關於您的
牙科計劃 

 
 

牙科計劃概覽 
LIBERTY 是針對洛杉磯縣 Medi-Cal 保戶設計的牙科計劃。我們與加利福尼亞州合

作，幫助您獲得所需的牙科護理。 

您可以與我們的會員服務部代表聯絡，以更詳細瞭解牙科計劃以及如何使用該計劃。

請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。 
 

承保的開始和結束時間 
您在參保 LIBERTY 後，會在七 (7) 個日曆日內收到 LIBERTY 會員 ID 卡。 
請在每次接受 LIBERTY 內的任何服務時出示此卡片。此卡片能證明您參保了 LIBERTY。 

您必須去看 LIBERTY 會員 ID 卡上寫明的牙醫。您的 LIBERTY 會員 ID 卡上會寫明您的主治牙醫 
(PCD) 姓名和電話號碼。如果您未在參保時選擇牙醫，我們將向您指定一位牙醫。或者請撥打 
888-703-6999 (TTY 877-550-2929) 選擇另一位牙醫。  

您可以隨時要求終止 LIBERTY 承保，並選擇其他牙科計劃。 

您也可以要求終止您的 Medi-Cal。如果您要求終止承保，則必須遵循醫療保健服務部 
(Department of Health Care Services, DHCS) 的程序。 

有時，LIBERTY 可能無法再為您服務。如果發生以下情況，LIBERTY 必須終止您的承保： 
• 您搬到縣外或入獄 
• 您不再是 Medi-Cal 保戶 
• 您要求退保該計劃 
• 您參保了某個商業牙科計劃，成為其會員 
• 您對牙醫或診室工作人員有語言侮辱 
• 您在肢體上傷害牙醫或診室工作人員 
• 您讓別人使用您的牙科福利 



請致電會員服務部  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們的工作時間是星期

一至星期五上午 8:00 至下午 5:00。本電話免費。 
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美國原住民不必參保 Medi-Cal 管理式護理牙科計劃。參保 LIBERTY 的會員可以隨

時要求退保。您也可以在印第安人健康服務部 (Indian Health Service, IHS) 口腔健康

處 (Division of Oral Health, DOH) 獲得牙科護理服務。 

您的牙科計劃如何運作 
LIBERTY 是與加州醫療保健服務部 (DHCS) 簽約的牙科計劃。LIBERTY 是一項牙科

管理式護理計劃。管理式護理計劃會以划算的方式使用牙科護理資源，提高牙科護理

的普及範圍並確保護理品質。LIBERTY 與我們服務區域內（網路內）的牙醫和其他

服務提供者合作，為您（即我們的會員）提供牙科護理。 

會員服務部將介紹 LIBERTY 的運作方式，以及如何獲得所需的牙科護理。會員服

務部可以幫助您： 
• 尋找一位主治牙醫 (PCD) 
• 安排與 PCD 的約診 
• 獲得一張新的 LIBERTY 會員 ID 卡 
• 獲得關於承保和非承保服務的資訊 
• 獲得交通服務 
• 知道如何報告和解決申訴與上訴 
• 獲得一份牙醫名單 
• 索取會員資料 
• 回答您可能有的其他疑問 
 

如要瞭解更多資訊，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。或者在線上 
www.libertydentalplan.com 查詢會員服務部資訊。 

 
 

更改牙科計劃 
您可以隨時退保 LIBERTY，加入其他牙科計劃。請致電「醫療保健選擇」1-800-430-
4263 (TTY 1-800-430-7077)，選擇一個新計劃。您可以在星期一至星期五上午 8:00 至
下午 5:00 致電，或登入www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov。 

處理您退保 LIBERTY 的請求最多需要 45 個日曆日。請撥打 1-800-430-4263 (TTY 
1-800-430-7077) 查詢「醫療保健選擇」是否批准了您的要求。 

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/


請致電會員服務部  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們的工作時間是星期
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若想更快退保 LIBERTY，則您可以要求「醫療保健選擇」加急（快速）處理退保。如果您的

要求原因符合加急退保的規則，我們將寄給您一封通知您已退保的信函。 

您可以本人親自前往當地的縣民眾服務辦公室，要求退保 LIBERTY。您可以在 
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal 查詢當地辦公室或致電1-800-300-1506 聯絡 
Covered California。在您收到「醫療保健選擇」提供的信函前，您必須繼續去看 LIBERTY 
會員 ID 卡上寫明的牙醫。。 

 

連續性護理 
如果您目前正在看不在 LIBERTY 網路內的牙醫，您可以在最多 12 個月內繼續去看。如果您

的牙醫未在 12 個月結束前加入我們的網路，則您需要更換一位 LIBERTY 網路內的牙醫。  

您有權去看不在 LIBERTY 網路內的牙醫以獲得某些牙科福利。您可以撥打 888-703-6999 
(TTY 800-735-2929) 諮詢您是否符合此服務資格，或索取一份 LIBERTY 的「連續性護理」

政策。 

 
搬到另一個縣的大學生 

如果您因上大學而搬到另一個縣，那麼即使 LIBERTY 不在該縣提供服務，您也可能獲得 
LIBERTY 的服務。或者您可以透過常規 Medi-Cal（也稱為按服務收費 (FFS) Medi-Cal）獲

得服務，這稱為連續性護理。在以下情況中，LIBERTY 為大學生提供連續性護理服務： 

• 發生緊急情況 

如要瞭解關於連續性護理服務的更多資訊，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-
2929)。 

 
退出 LIBERTY 的牙醫 

即使您的牙醫停止與 LIBERTY 合作，您也可能繼續接受該牙醫的服務。這是另一

種形式的連續性護理。LIBERTY 為以下服務提供連續性護理服務： 

 在牙醫退出 LIBERTY 前，該牙醫尚未完成的服務 

 在您成為 LIBERTY 會員時，網路外牙醫尚未完成的服務 

 
如果滿足了下列條款，則 LIBERTY 提供連續性護理服務： 
 這些服務受您的牙科計劃承保 
 這些服務具有牙科必要性  
 這些服務符合我們的臨床準則 
 您不能使用 LIBERTY 牙科服務提供者 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal


請致電會員服務部  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們的工作時間是星期

一至星期五上午 8:00 至下午 5:00。本電話免費。 
或撥加州轉接服務 800-735-2929。歡迎登入我們的網站 
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如果滿足了下列條款，則 LIBERTY 不提供連續性護理服務： 
 這些服務不受您的牙科計劃承保 
 這些服務沒有牙科必要性 
 這些服務不符合我們的臨床準則 
 您可以使用 LIBERTY 牙科服務提供者 

如要瞭解關於連續性護理服務的更多資訊，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-
2929)。 

 

費用 
 

會員費用 
LIBERTY 為符合 Medi-Cal 資格的人士服務。LIBERTY 會員不必支付承保服務的費用。

您不必支付保費、共付額或扣除額。  

在福利生效以前，您可能需要每月支付一部分的牙科護理費用。這部分費用叫做您的費用分

擔。您的費用分擔額取決於您的收入和資源。有關費用分擔的疑問，您可以聯絡當地的縣立

民眾服務辦公室。您可以在 http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal 查詢當地辦公室。 

牙醫如何收費 
 

LIBERTY 透過以下方式向牙醫付費： 
 論人計酬 

 LIBERTY 每月為每名 LIBERTY 會員向一些牙醫支付固定金額的費用，這稱為論人

計酬。LIBERTY 和牙醫共同確定付費金額。 

 按服務收費費用 

 一些牙醫在向 LIBERTY 會員提供牙科護理後，會向 LIBERTY 寄送一份提供服務的

帳單，這稱為按服務收費費用。LIBERTY 和牙醫共同確定每項服務的費用是多少。 
 

如要瞭解 LIBERTY 給牙醫付費方式的更多資訊，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-
2929)。 

 

要求我們支付帳單 
如果您收到承保服務的帳單，請立即致電會員服務部 888-703-6999 (TTY 800-735-
2929)。 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal


請致電會員服務部  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們的工作時間是星期
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如果您為您認為 LIBERTY 應承保的服務支付了費用，請向我們提出索賠。請撥打  
888-703-6999 (TTY 800-735-2929) 索取一份索賠表，或請求提出索賠的幫助。請使用索賠

表，以書面形式告訴我們為什麼您必須付費。 



請致電會員服務部  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們的工作時間是星

期一至星期五上午 8:00 至下午 5:00。此電話免費。歡迎登入我們的網站 
www.libertydentalplan.com。 20 

 

 

 

 
 

3. 如何獲得牙科護理 
 
 

獲得牙科服務 
 

請閱讀下列資訊，以瞭解誰或哪個服務提供者團體提供牙科護理服務。 

您可以在承保的生效日期起獲得牙科護理服務。請始終隨身攜帶您的牙科計劃 ID 卡和 
Medi-Cal BIC 卡。絕不要讓其他任何人使用您的 ID 卡或 BIC 卡。牙醫也稱為牙科服

務提供者。 

新會員必須選擇一位我們網路內的主治牙醫 (PCD)。LIBERTY 網路由一群與我們合作

的牙醫組成。您必須在成為 LIBERTY 會員起的 30 天內選擇一位 PCD。如果您未選

擇 PCD，我們將為您選擇。 

您可以在 LIBERTY 內為所有家人選擇相同的 PCD 或不同的 PCD。 

如果您想保持一位牙醫，或者您想找一位新 PCD，您可以在「牙科服務提供者名錄」

中查詢。該名錄記載了我們計劃網路內的所有 PCD。「牙科服務提供者名錄」也有其

他資訊可幫助您進行選擇。如果您需要一份「牙科服務提供者名錄」，請撥打  
888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。您也可以在我們的網站 
www.libertydentalplan.com 找到「牙科服務提供者名錄」。 

如果您無法從我們網路內的簽約牙科服務提供者獲得所需的護理，您的 PCD 必須請求 
LIBERTY 的批准才能將您轉診給一位網路外服務提供者。 

請閱讀本章其餘部分，瞭解關於 PCD、我們的「牙科服務提供者名錄」和我們的牙科

服務提供者網路的更多資訊。 



請致電會員服務部  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們的工作時間是星

期一至星期五上午 8:00 至下午 5:00。此電話免費。歡迎登入我們的網站 
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您在致電安排與 PCD 的約診時，請告訴接線員您是 LIBERTY 的會員。請提供您

的牙科計劃 ID 號碼。 

為了最大程度利用您的牙科看診，請： 

 攜帶您的 Medi-Cal 身份識別卡 (BIC) 

 攜帶您的牙科計劃 ID 卡 

 攜帶您的有效加州 ID 卡或駕駛執照 

 知道自己的社會安全號碼 

 攜帶您的藥物清單 

 準備好告訴您的 PCD 您注意到自己或孩子的牙科問題。 
 

如果您會遲到或無法赴診，一定要聯絡 PCD 的診室。 
 

常規牙科護理 
口腔健康是整體健康和福祉的重要部分。Medi-Cal 牙科方案建議，兒童從長出第一顆牙或一

歲生日起去看牙醫。常規護理是定期牙科護理。LIBERTY 承保您的 PCD 提供的常規護理。

您可能被轉診到一些專科牙醫接受某些服務，而有些服務可能需要預批准（事先授權）。所

有牙科服務都必須滿足 Medi-Cal 牙科計劃要求才能獲得承保。 

可能為兒童承保的牙科服務有： 

 檢查和 X 光 

 洗牙 

 塗氟治療 

 溝隙封閉劑 

 補牙 

 牙冠 

 拔牙 

 根管治療 

 牙套 

 更換缺牙的用具 



請致電會員服務部  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們的工作時間是星

期一至星期五上午 8:00 至下午 5:00。此電話免費。歡迎登入我們的網站 
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可能為成人承保的牙科服務有： 

 檢查和 X 光 

 洗牙 

 深度洗牙（牙結石清除和牙根整平） 

 塗氟治療 

 補牙 

 實驗室加工牙冠 

 前根管治療（前牙） 

 拔牙 

 預鑄牙冠 

 全口假牙和局部假牙 

 其他有醫療必要性的牙科服務 
 

如要瞭解兒童和成人牙科服務的完整清單，請閱讀本手冊第 4 章。 
 

緊急牙科護理 
LIBERTY 承保緊急牙科護理。如果您需要立即看牙醫但不是急診，可以在 72 小時內為您安排緊急

護理預約。  
 
在正常工作時間內，您可以致電您的牙醫尋求幫助。如果是非工作時間，請首先嘗試致電您的牙

醫。如果無法聯絡牙醫，請隨時致電 LIBERTY 尋求援助，電話為888-703-6999 (TTY 800-735-
2929)。 

 
急診牙科護理 
LIBERTY 承保急診牙科護理。 牙科急診可能包括若不立即救治可能對您或您的牙齒造成傷害的疼

痛、出血或腫脹。每週 7 天、每天 24 小時均提供急診牙科服務。獲得急診牙科護理不需要 
LIBERTY 的批准。  
 
在正常工作時間內，您可以致電您的牙醫尋求幫助。如果是非工作時間，請首先嘗試致電您的牙

醫。如果無法聯絡牙醫，請隨時致電 LIBERTY 尋求援助，電話為 888-703-6999 (TTY 800-735-
2929)。  
 
您也可以撥打 911 或前往最近的急診室。如果您不在家，可以尋找附近的牙醫獲得急診護理。未與 
LIBERTY 簽約的牙醫可能會向您收取急診護理費用。如果您支付了急診護理費用，我們會退款給



請致電會員服務部  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們的工作時間是星

期一至星期五上午 8:00 至下午 5:00。此電話免費。歡迎登入我們的網站 
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您。   
 
 
如需醫療急診，請撥打 911 或前往最近的急診室。 

 
如果您需要幫助，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們的工作時間是星

期一至星期五上午 8:00 至下午 5:00。本電話免費。  

 
在哪裡獲得牙科護理 
您的 PCD 將提供大部分護理。您的 PCD 將提供大部分的常規牙科護理。您的 PCD 將視需要

將您轉診給（送至）專科牙醫。 

 
牙科服務提供者名錄 
LIBERTY 「牙科服務提供者名錄」列出了參與 LIBERTY 網路的提供者。該網路是與 
LIBERTY 合作的一群服務提供者。 

LIBERTY「牙科服務提供者名錄」列出了牙醫、專科牙醫、聯邦合格健康中心 
(Federally Qualified Health Center, FQHC)、印第安人健康中心 (Indian Health Center, 
IHC) 和美國原住民健康診所 (Native American Health Clinic)。 

「牙科服務提供者名錄」列出了姓名、服務提供者地址、電話號碼、工作時間和所用的

語言。該名錄說明服務提供者是否接受新患者，它還提供服務地點的實體可達性。 

您可以登入 www.libertydentalplan.com 在線上找到「牙科服務提供者名錄」。 
 

如果您需要一份列印版「服務提供者名錄」，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-
2929)。 
 
 

牙科服務提供者網路 
牙科服務提供者網路是與 LIBERTY 合作的一群牙醫和專科牙醫。您將透過我們的網

路獲得承保服務。 

網路內 
您將使用 LIBERTY 網路內的牙醫滿足您的牙科護理需求。您的 PCD 將提供預防性和常規

護理。我們網路內的專科牙醫和其他服務提供者也將提供服務。 

如需獲取一份網路內的「牙科服務提供者名錄」，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-
735-2929)。或者，您也可以登入 www.libertydentalplan.com 在線上找到「牙科服務提



請致電會員服務部  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們的工作時間是星
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供者名錄」。 

如需緊急或急診牙科護理，請致電 PCD。如果您需要安排約診的協助，或您不在居

住區域內，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。 
 
 
如需醫療急診護理，請撥打 911 或前往最近的急診室。 
 
網路外 
網路外服務提供者是指未同意與 LIBERTY 合作的牙醫。緊急或急診護理除外，您可能需

要為網路外服務提供者提供的護理支付費用。如果您需要承保的牙科護理服務，只要其

具有醫療必要性並且不在網路內，或許就能免費在網路外獲取此類服務。 

如果您需要網路外服務的幫助，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。 

如果您在我們的服務區域以外，且需要非急診護理，請立即致電 PCD，或者撥打 
888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。  

如果您對網路外或區域外護理有疑問，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。 
 
 
牙醫 
您將從 LIBERTY Dental Plan「牙科服務提供者名錄」中選擇一位主治牙醫 (PCD)。
您的 PCD 必須是簽約牙醫。這表示該牙醫在我們的網路內。如需獲取一份我們的

「牙科服務提供者名錄」，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。 

如果您想確認您想去看的 PCD 是否接收新患者，您也應該撥打該電話。 

如果您在成為 LIBERTY 的會員之前正在看一位牙醫治療某些病況，或許您能繼續看該牙

醫。這稱為連續性護理。您可以在本手冊的第 16 頁閱讀有關連續性護理的更多資訊。如

要瞭解更多資訊，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。  
 

主治牙醫 (PCD) 
新會員必須在參保 LIBERTY 起的 30 天內選擇一位 PCD。您可以選擇一位普通牙醫

作為 PCD。 

您還可以選擇聯邦合格健康中心 (FQHC)、社區診所、美國原住民健康診所或其他

提供牙科服務的初級護理設施作為 PCD，前提是他們在 LIBERTY 網路內並且您有

資格獲得其服務。這些中心位於沒有太多牙科護理服務的區域。 

 

您可以為家庭中的每位 LIBERTY 會員選擇相同或不同的 PCD。 
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如果您未在 30 天內選擇 PCD，與 LIBERTY 中的會員護理合作的牙醫將為您選

擇一位 PCD。 

 

您的 PCD 將： 

 瞭解您的牙科需要 
 保管您的牙科病歷 
 提供您需要的預防性和常規牙科護理 
 視需要將您轉診給（送至）專科牙醫 

 
您可以在「牙科服務提供者名錄」中查詢一位 LIBERTY 網路內的 PCD。「牙科服務提供者名

錄」有一份與 LIBERTY 合作的 FQHC 清單。 
 
您可以登入 www.libertydentalplan.com 在線上找到「牙科牙科服務提供者名錄」，或者撥打  
888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。您也可以致電查詢您想去看的 PCD 是否接收新患者。 

牙醫選擇 
因為您最瞭解自己的牙科護理需求，所以最好由您來選擇 PCD。 

最好保持同一位 PCD，這樣該牙醫能瞭解您的牙科護理需求。但是，如果您想更換一位

新的 PCD，您可以每月更換一次。您必須選擇在 LIBERTY 牙科服務提供者網路內而且

接收新患者的 PCD。 

您選擇的新牙醫將在做出變更後的下個月首日成為您的 PCD。 

若要更換 PCD，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。 
 
如果您的 PCD 不接收新患者、已離開我們的網路，或是不為您的年齡層患者提供護

理，我們可能讓您更換 PCD。如果您與 PCD 相處得不好或與該牙醫有分歧，或者如果

您錯過約診或遲到，LIBERTY 或您的 PCD 也可能讓您更換一位新 PCD。如果我們需要

更換您的 PCD，我們會以書面形式通知您。 

如果您更換 PCD，我們將會寄給您新的牙科計劃會員 ID 卡。該卡片會寫明新 PCD 的
姓名。如果您對獲取新 ID 卡有疑問，請致電會員服務部。 
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約診和看診 
在您需要牙科護理時： 

 致電 PCD 
 在打電話時準備好 LIBERTY 會員 ID 號碼 
 如果診室已下班，請留言（包括您的姓名和電話號碼） 
 在赴診時攜帶您的 BIC 和牙科計劃 ID 卡 
 攜帶身份證或駕駛執照 
 準時赴診 
 如果無法守約或將會遲到，立即打電話通知 
 準備好問題以備有需要時提出 

 
付費 
您不用為承保服務支付任何免賠額或共付額。您應不會收到牙醫開具的帳單。但您

可能收到牙醫提供的福利說明信 (EOB) 或報表。EOB 和報表不是帳單。 

 
如果您真的收到帳單，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。請告訴我們收取的

金額、提供服務的日期和開具帳單的原因。 

如果您收到帳單或被要求支付共付額，您也可以提交索賠表。您需要以書面形式告訴我

們您為什麼必須為該物品或服務付費。我們將閱讀您的索賠表以確定是否能退回您的費

用。如有疑問或索取索賠表，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。 
 
轉診 
您的 PCD 將視需要提供轉診，將您送至一位專科牙醫。專科牙醫指在某一牙科領域受

過更多教育的牙醫。您的 PCD 將與您共同選擇一位專科牙醫。PCD 診室可以幫助您

安排時間看專科牙醫。 

PCD 可能給您一份表格，讓您在看專科牙醫時攜帶。該專科牙醫將填寫此表，再送回給您的 
PCD。  
如需獲取我們的轉診政策，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。 

以下情況無需轉診： 

 PCD 看診 

 緊急或急診護理 
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預批准 
對於一些類型的護理，您的 PCD 或專科牙醫需要先詢問我們，您才能獲得護理。這稱為事先

授權或預批准。這表示 LIBERTY 同意該護理有醫療必要性。 

如果護理是為了預防並去除口面部疾病、感染和疼痛，恢復齒列的形狀和功能，或矯正面部畸

形或功能失調，則這些護理有醫療必要性。 
牙科服務必須滿足 Medi-Cal 方案的醫療必要性規則。 

 
以下牙科服務即使由 LIBERTY 網路內的服務提供者提供，也需要預批准： 

 根管治療 
 牙冠 
 全口假牙 
 假牙更換襯底 
 深度洗牙（牙結石清除和牙根整平） 
 全身麻醉和靜脈鎮靜 

 
牙醫建議的其他牙科服務也可能需要預批准。 

對於某些服務，例如專科牙醫提供的護理，如果您在網路外接受牙科護理，則需要事先授權。

對於常規服務，我們會在 5 個工作日內做出決定；對於急診護理，我們會在 72 小時內做出決

定。  

我們會審查請求，以決定該護理是否有醫療必要性且受承保。我們不會付費給評估人員來拒絕

承保或牙科服務。如果我們不批准護理，我們會通知您原因。  
如果 LIBERTY 需要更多資訊或更多時間來審查您的請求，我們會聯絡您。 

 
第二醫療意見 
對於 PCD 認為您需要的護理，或是您的診斷或治療計劃，您可能想獲取第二醫療意見。例

如，如果您不確定是否需要處方治療或手術，可能需要第二醫療意見。 

若要獲得第二醫療意見，請致電您的 PCD。PCD 可以將您轉診給網路內服務提供者，徵詢第

二醫療意見。或者撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。 

如果您或您的網路內牙醫要求第二醫療意見並且您向網路內牙醫獲取第二醫療意見，我們會支

付費用。如果您選擇的提供第二醫療意見的牙醫獲得批准，那麼您無需我們的許可即可獲取第

二醫療意見。如果您需要緊急服務，我們將在 72 小時內做出決定。 
 
請致電會員服務部 800-735-2929 (TTY 888-703-6999)。 
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如果我們拒絕您的第二醫療意見請求，您可以上訴。想要瞭解關於上訴的更多資

訊，請翻到本手冊的第 53 頁。 

 
及時得到護理 
 
LIBERTY 必須在下列時間段內提供看診預約：  
 
 常規看診預約（包括預防性護理）— 4 週 
 專科看診預約 — 30 個工作日（21 歲及以上）；30 個日曆日（未滿 21 歲） 
 緊急護理看診預約 — 72 小時 
 急診護理 — 必須每週 7 天、每天 24 小時提供服務 
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4. 福利和服務 
 
 

您的牙科計劃的承保範圍 
本部分介紹您作為 LIBERTY 會員享有的所有承保服務。您的承保服務如有醫療必要

性，則是免費的。如果護理是為了預防並去除口面部疾病、感染和疼痛，恢復齒列

的形狀和功能，和矯正面部畸形或功能失調，則這些護理有醫療必要性。 
 

我們提供以下類型的牙科服務： 
 

服務類型 範例 
• 診斷 檢查和 X 光 
• 預防性護理 洗牙、塗氟治療、溝隙封閉劑 
• 修復服務 補牙、牙冠 
• 牙髓護理 牙髓切斷術、根管治療 
• 牙周護理 牙齦外科 
• 活動式假牙贗復體 即時性和完全假牙更換襯底 
• 口腔頜面外科 拔牙 
• 矯正 牙套 
• 附屬服務 鎮靜、全身麻醉 

 
請閱讀以下福利摘要和每個小節，瞭解關於您能獲得的確切服務之更多資訊。  
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福利摘要 
 

成人和兒童可獲得的牙科福利摘要如下：  
 

     福利      非福利 

 
 
程序 全範圍 有限範圍 妊娠相關 

居住在設施中 
（專業護理設施

/中等護理設

施） 
口腔評估（3 歲以下）     

首次檢查（3 歲以上）     

定期檢查（3 歲以上）     

定期洗牙     

塗氟治療     

修復服務 — 補牙/牙冠     

牙冠*     

牙結石清除和牙根整平（深度洗牙）**     

牙周養護（牙齦）     

前牙根管治療（前牙）     
後根管治療（後牙）     
局部假牙     
全口假牙     
拔牙/口腔頜面外科     
急診服務     

例外： 
*1. 非 13 歲以下兒童福利。 
  2. 21 歲以上，針對後牙特殊情況可允許提供。 
**非 13 歲以下兒童福利。可在特殊情況下提供。 
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服務頻率 
 
牙科服務如具有醫療必要性則可獲得承保。然而，您可在特定時間內獲得某些服務的次數是有限制

的。以下是具有次數限制的常見服務： 
 

 檢查 — 每 6 個月承保一次（21 歲以下）；每 12 個月承保一次（21 歲及以上） 

 咬翼片 x 光 — 每 6 個月承保一次 

 全口 X 光 — 每 36 個月承保一次 

 全景 X 光 — 每 36 個月承保一次 

 洗牙 — 每 6 個月承保一次（21 歲以下）；每 12 個月承保一次（21 歲及以上） 

 局部塗氟 — 每 6 個月承保一次（21 歲以下）；每 12 個月承保一次（21 歲及以上）  

 牙科溝隙封閉劑 — 每 36 個月承保一次（僅限 21 歲以下）  

 補牙 — 每 12 個月承保一次（每顆乳牙）；每 36 個月承保一次（每顆恆牙） 

 牙冠 — 每 5 年承保一次（13 歲及以上）  

 深度洗牙（牙結石清除和牙根整平）— 每 ¼ 口腔每 24 個月承保一次（13 歲及以上）  

 全口假牙和局部假牙 — 每 5 年承保一次 

 假牙修復和更換襯底 — 每年承保兩次 
 

其他小兒牙科護理服務  
 

早期和定期篩檢、診斷和治療 (EPSDT) 服務 

我們承保 EPSDT 服務。EPSDT 服務包括 Denti-Cal 承保的所有服務。如果您未滿 
21 歲，可以獲得 Denti-Cal 所不承保的其他服務，只要該服務具有醫療必要性。這

些服務是常規 Denti-Cal 福利的補充。 

如果需要任一額外福利，您的牙醫將向我們提出請求。所有請求都被傳送到 
LIBERTY 以獲得批准。  

有關 EPSDT 福利的更多資訊，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。 
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非急診醫療交通 
當您因身體或醫療原因無法乘汽車、公車、火車或計程車赴醫療約診時，您有權使

用非急診醫療交通 (NEMT) 服務，且計劃會支付您的牙科費用。 

NEMT 指救護車、帶擔架的廂型車、帶輪椅的廂型車或空中交通。NEMT 不是汽車、

公車或計程車。在您需要乘車赴診時，LIBERTY 允許針對您的醫療需要使用最低費用

的 NEMT。舉例來說，如果您在身體或醫療上能夠乘坐帶輪椅的廂型車，LIBERTY 就
不會支付救護車的費用。僅當您的醫療狀況不允許使用任何形式的地面交通時，您才

有權使用空中交通。 

在以下情況必須使用 NEMT： 

 由醫師的書面醫囑確定，有身體或醫療上的需要；或者 

 因身體或醫療原因，您不能使用公車、計程車、汽車或廂型車赴診； 

 由 LIBERTY 提前批准，但需有醫師的書面醫囑。 
 

若要請求 NEMT，請在約診前至少 10 個工作日（星期一至星期五）撥打 888-703-
6999 聯絡 LIBERTY。對於緊急約診，請儘快打電話。請在來電時準備好您的會員 
ID 卡。 

 
NEMT 的限制 

如果服務提供者為您開立，使用 NEMT 往來於 LIBERTY 承保的約診沒有限制。  

 

哪些不適用？ 

如果您的身體和醫療狀況允許您乘汽車、公車、計程車或其他容易使用的交通方式赴

診，則 LIBERTY 不會承保 NEMT。如果服務未受到 LIBERTY 承保，則不會提供交通服

務。本會員手冊提供了承保服務清單。 
 

會員承擔的費用 

LIBERTY 授權的交通服務不向您收費。 
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非醫療交通 
在以下情況中，您可以使用非醫療交通 (NMT) 服務： 

 往來於您的服務提供者開具、由 LIBERTY 承保的服務約診。 

LIBERTY 允許您使用汽車、計程車、公車或其他公共/私人方式赴診，以接受計劃承保

的醫療服務，包括乘坐由受益人安排的私人車輛，而非使用交通代理、公車票、計程

車優惠券或火車票赴診時獲得里程補償。根據您的醫療需要，LIBERTY 允許使用在您

赴診時可用的最低費用 NMT 類型。 

若要請求 NMT 服務，請在約診前至少 10 個工作日（星期一至星期五）撥打 888-703-
6999 聯絡 LIBERTY，或在安排緊急約診時儘快打電話。請在來電時準備好您的會員 ID 
卡。 

 
NMT 的限制 

如果服務提供者為您開立，使用 NMT 往來於 LIBERTY 承保的約診沒有限制。  

 
哪些不適用？ 

在以下情況 NMT 不適用： 

 醫療上需要使用救護車、帶擔架的廂型車、帶輪椅的廂型車或其他 NEMT 方式

赴診接受承保的服務。 
 LIBERTY 不承保該服務。本會員手冊提供了承保服務清單。  

 

會員承擔的費用 

LIBERTY 允許的交通服務不向您收費。 
 

您的牙科計劃非承保範圍 
 

在沙加緬度縣以外的牙科服務不受承保，除非是急診服務。 
 
Medi-Cal 不承保以下牙科服務（在 21 歲以後）： 
 高貴金屬牙冠（金） 

 牙齦澆灌 

 彈性基底局部假牙 

 專科牙醫諮詢 

 畸齒矯正治療（牙套） 



請致電會員服務部  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們的工作時間是星

期一至星期五上午 8:00 至下午 5:00。此電話免費。歡迎登入我們的網站 
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 實驗室備製的後齒牙冠無法支撐現有或預期治療的假牙 

 局部假牙，除非另一個牙弓上現有或治療預期有全口假牙 

 植入體和植入體相關服務，除非出現例外醫療狀況 

 固定局部假牙（牙橋），除非存在例外醫療狀況 

如果您有疑問，或想瞭解關於牙科服務的更多資訊，請撥打 1- 800-322-6384 (TTY 1-
800-735-2922) 聯絡 Denti-Cal。您也可以登入 Denti-Cal 網站 denti-cal.ca.gov。 

 
您不能透過 LIBERTY 或 Medi-Cal 獲得的服務 
有一些服務是 LIBERTY 或 Medi-Cal 都不承保的，包括： 

 
 加州兒童服務 (CCS) 

 非牙科相關服務 

 Medi-Cal 牙科計劃不承保的任何牙科服務 

 有效承保開始之前或終止之後開始的牙科服務 

 治療顳頷關節失調 (TMJ) 的牙科服務、程序、用具或修復術 

 基於專業審查被判定為用於美容用途的牙科服務 

 基於專業審查被判定為沒有牙科必要性的牙科服務 

 旨在修復因磨損、腐蝕、磨牙或咬牙造成的牙齒結構損失而進行的牙科服務 

 由專精於膺復的牙醫所提供的牙科服務或器材。 

 拔除第三臼齒（智齒）的牙科服務，該牙齒並無有意義的齲齒跡象、不可逆的疼痛和感

染並且/或沒有堵塞其他牙齒的萌出。 

 將改變牙齒咬合和咀嚼方式的牙科服務 

 任何不在指定牙醫診所取得的牙科服務，除非明確獲得 LIBERTY 授權 

 由牙醫或專科牙醫在住院/門診醫院環境下提供的任何常規牙科服務 

 
閱讀以下每個小節瞭解更多資訊，或者撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。 

 
加州兒童服務 (CCS)  

CCS 是一項州方案，旨在治療 21 歲以下有某些健康病況、疾病或慢性健康問題並且滿

足 CCS 方案規定的兒童。如果 LIBERTY 或您的 PCP（主治醫師）認為您的孩子有 
CCS 狀況，則該兒童將被轉診到 CCS 方案。 

CCS 方案工作人員將確定您的孩子是否符合 CCS 服務的規則。如果您的孩子可以獲



請致電會員服務部  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們的工作時間是星

期一至星期五上午 8:00 至下午 5:00。此電話免費。歡迎登入我們的網站 
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得這些類型的護理，CCS 服務提供者將提供針對 CCS 狀況的治療。LIBERTY 將繼續

承保與 CCS 狀況無關的服務類型，例如體檢、疫苗和兒童健康檢查。 
 

LIBERTY 不承保 CCS 方案提供的護理。CCS 必須批准服務提供者、服務和設

備後才會承保這些問題。 

CCS 並不承保所有問題。CCS 承保給身體造成不便，或需要透過藥物、手術或康復治

療的大多數問題。CCS 為有以下問題的孩子提供承保：  

 先天性心臟病 
 癌症 
 腫瘤 
 血友病 
 鐮形血球性貧血 
 甲狀腺問題 
 糖尿病 
 嚴重慢性腎臟問題 
 肝臟疾病 
 腸道疾病 
 唇裂/顎裂 
 脊柱裂 
 聽力損失 
 白內障 
 腦性麻痺 
 未被控制的癲癇 
 類風濕性關節炎 
 肌肉營養不良症 
 愛滋病 
 嚴重的頭部、大腦或脊髓損傷 
 嚴重燒傷 
 牙齒嚴重不整齊 

州政府支付 CCS 服務的費用。如果您的孩子不符合 CCS 方案服務的資格，他/她將持

續接受 LIBERTY 提供的醫療必要性護理。 

如要瞭解關於 CCS 的更多資訊，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。 
 

福利協調 
LIBERTY 免費提供服務來幫助協調您的牙科護理需求。如果您對您的牙科護理或孩子的

牙科護理有疑問或疑慮，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。 



請致電會員服務部  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們的工作時間

是星期一至星期五上午 8:00 至下午 5:00。 
。歡迎登入我們的網站 www.libertydentalplan.com。 
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5. 權利和責任 
您作為 LIBERTY 的會員擁有某些權利和責任。本章將解釋這些權利和責任。本章也

將提供您作為 LIBERTY 會員有權獲得的法律通知。 
 
 

您的權利 
LIBERTY 會員擁有以下權利：  
 受到尊重的待遇，適當考慮到會員的隱私權及保持會員和醫療和牙科資訊機密性

的需求。 
 得到關於本計劃及其服務，包括承保服務的資訊。 
 能選擇簽約服務提供者網路內的主治牙醫。 
 參與自身牙科護理方面的決策制定，包括拒絕治療的權利。 
 以口頭或書面形式表達對本機構或所接受護理的申訴。 
 獲得口譯服務。 
 根據聯邦法律規定能使用聯邦合格健康中心、印第安人健康服務設施和簽約服務

提供者網路以外的急診服務。 
 要求召開州聽證會，包括可以進行加急聽證會之條件的資訊。 
 能使用，並且在依法的前提下獲得牙科記錄的副本，或是修改或修正牙科記錄。 
 經申請取消計劃。 
  知曉在提出要求後，能夠以適合所請求格式的及時方式並依據 W&I Code Section 

14182 (b)(12) 得到替代格式（包括盲文、大字體和音訊格式）的書面會員通知資料。 
 不受到作為強迫、懲罰、便利或報復手段的任何形式限制或隔離。 
 獲得關於可用治療方案及替代方式的資訊，這些資訊以適合會員狀況及理解能力的方

式呈現。 
 獲得其牙科記錄副本，並且要求其依據聯邦法規要求修改或修正。 
 自由行使這些權利，而不會對簽約者、服務提供者或加州對待您的方式有消極影響。 

 



請致電會員服務部  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們的工作時間是星

期一至星期五上午 8:00 至下午 5:00。本電話免費。 
或撥加州轉接服務 800-735-2929。歡迎登入我們的網站 
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您的責任 
LIBERTY 會員承擔以下責任： 

 向牙醫提供據您所知有關自身和牙齒健康的正確資訊 

 當身體和牙齒健康有任何突然變化時告知牙醫 

 告訴牙醫您理解治療方案以及您需要做的事項  

 堅持您理解並與牙醫達成一致的治療計劃 

 準時赴診 

 如無法赴診，則提前通知牙醫 

 如果拒絕治療或不遵守牙醫的治療方案、指示和建議，則是您自己的行動 

 儘快向牙科診室償還任何費用或花費 

 遵守牙科診室關於護理和行為的所有規則 
 
 

隱私慣例通知 
有關我們保守牙科醫療記錄機密的政策和程序聲明可供索取。 
 
根據法律要求，這份通知係關於在個人健康資訊 (PHI) 隱私方面您擁有的權利以及我們的法律責任

和隱私慣例。這份通知也會介紹我們可能以什麼方式收集、使用和揭露您的 PHI。我們必須遵守現

行有效的通知法令。我們保留權利不時更改這份通知以及使更改的通知對我們持有的所有 PHI 生
效。您可以在我們的網站 www.libertydentalplan.com 找到最新的隱私通知。  
 
請於星期一到星期五致電會員服務部 (888-703-6999) (TTY 800-735-2929) 獲取該通知的書面副本 

 
 

關於法律的通知 
許多法律都適用於此《會員手冊》。這些法律即使未包含在本手冊或有解釋，也可能

影響您的權利和責任。適用於本手冊的主要法律是關於 Medi-Cal 方案的州和聯邦法

律。其他聯邦和州法律也可能適用。 
 

關於 Medi-Cal 作為最後支付方的通知 
有時，有人需要先為我們向您提供的服務付費。例如，如果您已有僱主提供的

平價醫療保險。 

http://www.hndental.com/


請致電會員服務部  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們的工作時間是星

期一至星期五上午 8:00 至下午 5:00。本電話免費。 
或撥加州轉接服務 800-735-2929。歡迎登入我們的網站 
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身為 LIBERTY 會員，您將始終獲得 Medi-Cal 福利。然而，如果您依據某一計劃或其他健康

計劃保單獲得承保，那麼您在本計劃下所獲的承保屬於第二牙科福利。  

加州醫療保健服務部有權利和責任收取 Medi-Cal 不是第一支付方的承保 Medi-Cal 服務之費

用。 

Medi-Cal 方案遵守州和聯邦法律法規，這些法律法規係關於第三方對受益人提供醫療保健服

務的法律責任。我們將採取所有合理措施，確保 Medi-Cal 方案是最後尋求的支付方。 
 
 

不利福利決定通知 
我們必須使用「不利福利決定通知」(NABD) 表格通知您對福利的拒絕、終止和推遲或改動。

如果您不同意我們的決定，您可以向我們的計劃提起上訴。 
 
 



請致電會員服務部  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們的工作時間是星

期一至星期五上午 8:00 至下午 5:00。本電話免費。 
或撥加州轉接服務 800-735-2929。歡迎登入我們的網站 
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6. 報告和解決問題 
您在牙科計劃中可能遇到兩種問題： 

 投訴（或申訴）的情況是您對 LIBERTY、服務提供者、牙科護理或從服務提供

者獲得的治療有問題 
 上訴的情況是您不同意 LIBERTY 做出不承保服務的決定 

您應首先透過 LIBERTY 的申訴和上訴流程告訴我們您的問題。這不會取消您的任何法

律權利和補救措施。我們也不會因您向我們投訴而歧視您或報復您。告訴我們您的問題

將幫助我們改善為所有會員提供的服務。如果您的申訴未得到解決，您可以向管理式醫

療保健部 (Department of Managed Health Care, DMHC) 提起投訴。如果您不同意上訴

的結果，可以請求召開州公平聽證會。但在請求召開州公平聽證會前，您必須完成 
LIBERTY 的上訴流程。 

您也可以要求 DMHC 進行獨立醫療審查 (IMR)。IMR 是對牙科計劃決定的公正審

查。IMR 會判定緊急或急診服務的醫療必要性、承保範圍和支付爭議。您必須在 
LIBERTY 對您的上訴做出書面決定後的 6 個月內申請 IMR。 

如果您先請求召開州聽證會，則不能再請求獨立醫療審查 (IMR)。但是，如果您先請求 
IMR，但對結果不滿意，則可以再請求召開州聽證會。您可以尋求加州管理式醫療保健

部的幫助。 

加州管理式醫療保健部負責監管醫療保健服務計劃。如果您想對健康計劃提起申訴，您

應該先撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929) 聯絡該健康計劃，使用該健康計劃的申

訴流程，之後再聯絡該部門。使用該申訴程序並不會禁止您的任何潛在法律權利或可採

取的補救措施。如您需要協助處理涉及緊急情況的申訴、健康計劃未能圓滿解決的申

訴，或超過 30 天仍未解決的申訴，您可以致電該部門尋求協助。 
 

您亦可能符合申請獨立醫療審查 (IMR) 的資格。如果您符合 IMR 的資格，IMR 程序將

公正審查健康計劃對提議之服務或治療的醫療必要性所做的決定、對實驗或研究性治療

的承保決定，以及有關緊急或急診醫療服務的付費爭議。該部門亦提供免費電話 (1-
888-HMO-2219) 和聽障和語障者的 TDD 專線 (1-877-688-9891) 服務。該部門的網站 
http://www.hmohelp.ca.gov 有投訴表格、IMR 申請表和線上說明。 

http://www.hmohelp.ca.gov/


請致電會員服務部  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們的工作時間是星

期一至星期五上午 8:00 至下午 5:00。歡迎登入我們的網站 
www.libertydentalplan.com。 
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加州醫療保健服務部 (DHCS) Medi-Cal 管理式保健監察員也可以提供幫助。該監察員可

幫助處理該計劃未解決的問題；有關加入、更改或退出計劃的問題；以及有關 Medi-Cal 
管理式保健計劃的其他問題。您可以在星期一至星期五上午 8:00 至下午 5:00 撥打 1-
888-452-8609 聯絡監察員。 

您也可以就您的 Medi-Cal 資格問題向當地的縣立資格辦公室提起申訴。如果您不

確定向誰提起申訴，可以撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。 
 
 

投訴 
投訴（或申訴）可能關於網路內服務提供者為您提供的護理。投訴也可能關於 
LIBERTY。有關上訴和州聽證會的更多資訊，請見下文。您可以向 PCD 或 
LIBERTY 提出投訴。 

您可以透過電話或郵件向我們提出投訴。提出投訴無時間限制。 

想透過電話提出投訴，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929) 聯絡您的 PCD 辦
公室。請提供您的牙科計劃 ID 號碼、您的姓名和投訴的原因。 

想透過郵件提出投訴，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。要求其為您發送

表格。請在收到表格後填表。務必寫明您的姓名、牙科計劃 ID 號碼和投訴的原因。

請說明事件經過以及我們能怎樣幫助您。 

請將表格郵寄至： 
 
LIBERTY Dental Plan  
Quality Management Department  
340 Commerce, Suite 100  
Irvine, CA 92602  
Fax: (949) 270-0109 
如果您需要提出投訴的幫助，我們可以幫助您。我們提供免費的語言服務。請撥打  
888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。 

我們將在 5 日內寄給您一封信函，告知您我們收到了您的投訴。我們將在 30 天內通知

您我們解決問題的方式。 
如果等待州聽證會的時間會讓您的生命、健康或正常生活的能力處於危險，因此需要我們快速決

定，您可以請求加急（快速）審查。請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929) 請求加急審查。

我們將在收到投訴後的 72 小時內做出決定。 



請致電會員服務部  888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。我們的工作時間是星

期一至星期五上午 8:00 至下午 5:00。歡迎登入我們的網站 
www.libertydentalplan.com。 
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上訴 
上訴與投訴不同。上訴是請求 LIBERTY 審查並改變我們就所請求之服務做出的承保決

定。如果我們給您提供了一份「不利福利決定通知」(NABD)，而您不同意此決定，您

可以提出上訴，或者您的 PCD 可以代您提出上訴。 

您可以透過電話或郵件提出上訴。您必須在收到的通知上所示日期起的 60 個日曆日內提出上
訴。 

 想透過電話提出上訴，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。請提供您的姓

名、健康計劃 ID 號碼和上訴的服務。 

 想透過郵件提出上訴，請撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。要求其為您發

送表格。請在收到表格後填表。務必寫明您的姓名、牙科計劃 ID 號碼和上訴的服

務。 
 

請將表格郵寄至： 
 

LIBERTY Dental Plan  
Quality Management Department  
340 Commerce, Suite 100  
Irvine, CA 92602  
Fax: (949) 270-0109 

如果我們提供的通知告訴您服務將停止，您也可以在上訴期間繼續獲得服務。為此，您

或您的 PCD 必須在通知書郵寄給您之日期起的 10 日內請求上訴。您需要告訴我們，您

想繼續接受服務。 

如果您需要提出上訴的幫助，我們可以幫助您。我們提供免費的語言服務。請撥打 
888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。 

我們將在 5 日內寄給您一封信函，告知您我們收到了您的上訴。我們將在 30 天內通知

您我們的上訴決定。 

如果等待解決上訴的時間會讓您的生命、健康或正常生活的能力處於危險，因此您或您

的醫生需要我們快速決定，您可以請求加急（快速）審查。請撥打 888-703-6999 (TTY 
800-735-2929) 請求加急審查。我們將在收到上訴後的 72 小時內做出決定。 
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州聽證會 
州聽證會是與加州社會服務部 (Department of Social Services, DSS) 的工作人員召開的

會議。法官將幫助解決您的問題。僅當您已完成了 LIBERTY 內部的上訴流程，且對決定

仍不滿意之後，或者如果您在 30 日之後仍未收到關於上訴的決定，您才能請求召開州聽

證會。 

您可以透過電話或郵件請求召開州聽證會。您必須在告知您上訴決定的通知所示日期起

的 120 個日曆日內請求召開州聽證會。您的 PCD 如獲得 DSS 的批准，也可以代您請

求召開州聽證會。請致電 DSS 讓州政府批准您的 PCD 來請求召開州聽證會。 

如果我們提供的通知告訴您服務將停止，您可以在州聽證會期間繼續獲得服務。為此，

您或您的 PCD 必須在通知書郵寄給您之日期起的 10 日內請求州聽證會。您需要告訴我

們，您想繼續接受服務。 

想透過電話請求召開州聽證會，請撥打 1-800-952-5253 聯絡加州社會服務部 (DSS) 的
公共回應處。(TTD 1-800-952-8349)。 

想透過郵件請求召開州聽證會，請填寫提供給您的表格，並隨附上訴決議通知書。請

將表格寄至： 

California Department of Social Services 
State Hearings Division 
P.O. Box 944243, MS 09-17-37 
Sacramento, CA 94244-2430 

如果您需要請求召開州聽證會的幫助，我們可以幫助您。我們提供免費的語言服務。請

撥打 888-703-6999 (TTY 800-735-2929)。 

在聽證會上，您將提出您的觀點，我們將提出我們的觀點。法官最多需要 90 天時

間來裁定您的案件。 

如果等待州聽證會的時間會讓您的生命、健康或完全正常生活的能力處於危險，因

此需要我們快速決定，您或您的 PCD 可以寫信給 DSS。 

您可以請求加急（快速）召開州聽證會。DSS 必須在收到您的請求後的 3 個工

作日內做出決定。 

如果已經召開過州聽證會，則不能請求 IMR。但是，如果您先請求 IMR，但對結果不

滿意，則仍可以請求召開州聽證會。 
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欺詐、浪費和濫用 
如果您懷疑服務提供者或獲得 Medi-Cal 的某個人有詐欺、浪費或濫用行為，您有

權利和責任報告此事。 

服務提供者詐欺、浪費和濫用的行為包括： 

 更改牙科病歷 
 開立超過醫療必要性的藥物 
 提供超過醫療必要性的牙科護理服務 
 對未提供的服務開帳單 
 對於專業人員未提供的專業服務開帳單 

獲得福利者的詐欺、浪費和濫用的行為包括： 

 將牙科計劃 ID 卡或 Medi-Cal 福利身份識別卡 (BIC) 出借、出售或給其他人 
 從多個服務提供者獲得相似或相同的治療或藥物 
 前往急診室，但並沒有緊急情況 
 使用其他人的社會安全號碼或牙科計劃 ID 號碼 

若要報告欺詐、浪費和濫用，請寫下欺詐、浪費和濫用者的姓名、地址和 ID 號碼。儘可

能提供關於此人的資訊，例如電話號碼或專科（如果是服務提供者）。提供事件的日期

以及準確經過的摘要。 

請將報告寄至： 

 
LIBERTY Dental Plan  
Special Investigations Unit  
340 Commerce, Suite 100  
Irvine, CA 92602 
 
或者請撥打我們的 24 小時詐欺、浪費和濫用舉報熱線 (888) 704-9833。 
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7. 須知道的重要電話
號碼和詞語 

 
 

重要的電話號碼 
 LIBERTY  會員服務部 888-703-6999 (TTY  800-735-2929) 

 Denti-Cal 受益人熱線 800-322-6384 (TTY 800-735-2922) 

 DMHC 幫助中心 888-466-2219 

 醫療保健選擇 — Medi-Cal 管理式保健 800-430-4263 

 Health Consumer Alliance 888-804-3536 
 Medi-Cal 資格熱線 916-552-9200 

 Medi-Cal 公平聽證會 800-952-5253 (TTY 800-952-8349) 

 Medi-Cal 管理式保健 916-449-2000 

 Medi-Cal 監察員 888-452-8609 
 

須知詞語 
上訴：請 LIBERTY 針對提供的治療審查被拒絕服務的正式請求。您的牙醫可以提出上訴。 
適用：適用於，或對某人或某事有影響。 
授權：請參閱「事先授權」。 
差額負擔：向患者開帳單，以彌補牙醫實際收取的金額與 LIBERTY 支付金額之間的差價。

除了共付額與費用分擔以外，不得對承保服務收取差額負擔費用。 
受益人：有資格享受 Medi-Cal 福利的人。 
受益人身份識別卡 (BIC)：由醫療保健服務部提供給受益人的身份識別卡。BIC 包括受益人號碼

和其他重要資訊。 
福利：由一位 LIBERTY 牙醫提供、可透過 Medi-Cal 牙科方案獲得醫療必要性的牙科服務。 
加州兒童服務 (CCS) 方案：一項公共健康方案，向 21 歲以下有州法規定義之 CCS 合格狀況

的合格兒童提供專業的診斷、治療和療法服務。
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齲齒：蛀牙的另一術語。 
兒童健康和殘障預防 (CHDP) 方案服務：根據州法律法規，向 21 歲以下受益人提供的預防性

醫療保健服務。 
臨床篩檢：由牙醫提供的檢查，就另一名 LIBERTY 牙醫提議或提供之治療的合適性給出意

見。LIBERTY 可能在某些情況下要求進行監床篩檢。 
投訴：您或您的牙醫以口頭或書面形式表達的不滿，包括任何爭議、重新考量請求或上訴。您

的代表也可以提起投訴。 
共付額：由受益人支付的一小部分牙醫費用。 
承保服務：屬於 LIBERTY 福利的一組牙科程序。LIBERTY 僅會為由 LIBERTY 牙醫提供、屬

於 Medi-Cal 牙科方案福利之醫療必要性服務支付費用。 
專科牙醫：提供專科護理（例如牙髓病治療、口腔手術、小兒牙科、牙周病治療和畸齒

矯正（牙套））的牙醫。 
Denti-Cal 牙醫：經批准向 Medi-Cal 受益人提供承保服務的牙醫。 
早期和定期篩檢、診斷和治療方案 (EPSDT)：一項聯邦方案，透過定期篩檢、診斷和治療

服務向兒童提供醫療保健服務。牙科護理包含在 EPSDT 方案內。 
資格：指滿足接受 Medi-Cal 福利的要求。 
急診護理：由 LIBERTY 牙醫或專科牙醫提供的牙科檢查和/或評估，確定是否存在緊急牙科狀

況，並且在該設施的能力之內且在專業認可的護理標準之內提供護理，以治療任何緊急症狀。 
緊急牙科狀況：一種牙科狀況，如不立即進行救治，可合理推斷將使患者的健康處於危險，

造成嚴重的疼痛或損害機能。 
牙髓病醫生：將自己的執業範圍限制在治療牙髓和牙根疾病與傷害的專科牙醫。 
排除項目：指 Medi-Cal 牙科方案不提供的任何牙科程序或服務。 
申訴：請參閱「投訴」部分。 
身份識別：指能證明一個人身份的物件，例如駕駛執照。 
限制：指允許的服務次數、允許的服務類型和/或最划算的合適牙科服務。 
醫療必要性：對治療牙齒、牙齦和支承結構有必要且適當的承保服務，並符合以下要求：(a) 
根據專業認可的執業標準提供；(b) 由治療牙醫確定符合牙科狀況；和 (c) 考慮到潛在風險、益

處和替代的承保服務，是最適合的服務類型、供應和程度。 
非承保服務：不屬於承保福利的牙科程序或服務。 
非簽約牙醫：未被授權向 Medi-Cal 合格受益人提供服務的牙醫。 
授權通知 (NOA)：由電腦生成的表格，提供給牙醫以回應服務授權的請求。（請參閱「治療

授權請求」。） 
其他健康承保/其他健康保險：您在任何私人牙科計劃、任何保險方案、任何其他州或聯邦牙科

護理方案或在其他合約或法律權益下，可能享有的牙科相關服務承保。 
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口腔外科醫生：將自己的執業範圍限制在口腔、下頜和面部疾病、傷害、畸形、缺陷和外觀

之診斷和手術治療的專科牙醫。 
畸齒矯正醫生：將自己的執業範圍限制在預防和治療上下牙齒在咬合或咀嚼時貼合問題的專科

牙醫。 
網路外服務提供者：不在 LIBERTY 網路內的服務提供者。 
緩和護理：緩解疼痛但不會治癒造成疼痛的問題，或僅提供暫時補救的治療方式。 
簽約牙科服務提供者：加入 Medi-Cal 牙科計劃並且為計劃會員提供牙科服務的服務提供者。 
小兒科牙醫：將自己的執業範圍限制在治療從出生到青春期兒童的專科牙醫，提供初級護理

和完整的預防性護理治療。 
牙周病醫生：將自己的執業範圍限制在治療牙齒周圍之牙齦和組織疾病的專科牙醫。 
保費：會員每月必須為牙科承保而支付的費用金額。計劃會員不必支付保費。 
事先授權：LIBERTY 牙醫在提供服務前，尋求批准服務的請求。牙醫會收到 LIBERTY 
針對批准之服務提供的「授權通知」(NOA)。 
程序代碼：代表特定醫療或牙科服務的代號。 
贋復學醫生：將自己的執業範圍限制在用假牙、牙橋或其他替代品更換缺失牙齒的專科

牙醫。 
服務提供者：註冊 Medi-Cal 牙科方案的個人牙醫、另類執業環境註冊牙科保健員 (RDHAP)、
牙科團體、牙科學院或牙科診所，向 Medi-Cal 受益人提供醫療保健和/或牙科服務。 
服務提供者名錄：LIBERTY 網路內的所有服務提供者名單。 
轉診：您的 PCP 表示您可以獲得另一服務提供者的護理。一些承保護理和服務需要轉診和預

批准。 
要求：指必須做的事情，或者必須遵守的規則。 
責任：指應該做或被期望去做的事情。 
服務區域：LIBERTY 服務的地理區域。這包括沙加緬度縣。  

費用分擔：在支付當月的任何 Medi-Cal 付款之前，受益人必須支付或承諾支付的醫療費用份

額。 
簽名：指您手寫的姓名。 
州聽證會：州聽證會是一項法律流程，可允許受益人請求對任何拒絕或改動的治療授權請求 
(TAR) 進行再評估。州聽證會也允許受益人或牙醫請求對費用報銷案件進行再評估。 
治療授權請求 (TAR)：在可以開始治療前，由 LIBERTY 牙醫提交、 

尋求對某些承保服務批准的請求。某些服務和特殊情況會要求 TAR。 
TAR/索賠表：牙醫在請求授權以提供服務，或接受已完成服務的付款時使用的表格。 
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