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您2026年《會員手冊》的重要變更特定性別肯定護理 

從2026年10月13日開始，Medi-Cal將不再支付用於治療18歲以下Medi-Cal會員和19歲以下兒

童健康保險計劃(Children’s Health Insurance Program, CHIP)會員性別焦慮症之某些性別肯

定護理的費用。這項變更是基於新的聯邦法律。 

受影響的服務： 

» 手術，例如乳房切除術或隆乳手術 

» 青春期阻斷劑 

» 荷爾蒙療法，例如雌激素或睾酮 

這不表示您不能取得護理。加州支持取得具有醫療必要性的護理。加州將使用州政府資

金，為Medi-Cal和CHIP會員支付具有醫療必要性之性別肯定護理的費用，前提是這些服務

臨床上合適且由合格醫療服務提供者建議。 

加州醫療保健服務取得與資訊部(Department of Health Care Access and Information, HCAI)將

協助支付受影響的服務。這項計劃獨立於Medi-Cal之外，由加州醫療保健服務部

(Department of Health Care Services, DHCS)負責監督。更多詳情將於可供查詢時發布在HCAI

和DHCS網站上。 

Medi-Cal將繼續為18歲以下Medi-Cal會員和19歲以下CHIP會員支付其他具有醫療必要性之

性別肯定護理服務的費用。其中包括診所就診、實驗室檢測、言語治療和心理治療，前提

是必須具有醫療必要性。Medi-Cal也將繼續承保具有醫療必要性的服務，包括上列服務，

用於治療性別焦慮症以外的其他醫療病症，或用於治療之前程序所造成或加重的併發症、

感染、受傷、疾病或障礙。Medi-Cal將繼續為年滿18歲的會員支付上列服務的費用。 

如果您目前正在接受其中一項受影響的服務： 

» 如果此變更影響到2026年10月13日或之後某項服務的核准，您的Medi-Cal管理式護

理計劃將聯絡您。 

» 如果您的計劃終止或縮減之前已獲得核准的服務，您將收到書面行動通知。通知

會解釋原因，以及您可以提出上訴和要求舉行州聽證會的權利。 

» 視您的情況而定，您可能有權在上訴或州聽證會待決期間繼續享有福利。 
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有任何疑問或需要協助： 

» 請致電Blue Shield Promise客戶服務部：1-855-699-5557（聽障和語障專線 

(TTY)：711）。 

» 您也可以諮詢您的醫療保健服務提供者，瞭解您的治療和選項。 

» 關於HCAI計劃的更多資訊將於可供查詢時予以發布。 

請將此通知與您的2026年《會員手冊》/《承保內容證明》一併保存。此通知對從2026年10

月13日起生效的性別肯定護理服務一節進行了更新。 
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