
Inland Empire Health Plan 年事先授权清单 (PAL)

以下是IEHP的事先授权清单 (Prior Authorization List, PAL)。此清单按具体业务线 (Line of Business, LOB) 列出了不同服务类别是否需要事先授权。

标有“X”的福利和服务需要预先批准（事先授权），并适用于签约网络内医疗服务提供者。

服务类型 Medi-Cal Medicare (D-SNP) Covered California
针灸 X X X
过敏检查和注射 X X X
麻醉师服务 X X X
听力科 X X X
行为健康治疗 X X X
第3期或第4期晚期或转移性癌症的生物标志物检查
心脏复健 X X X
脊骨神经治疗服务 X X 不承保
化疗与放射治疗 X X X
慢性疼痛管理和治疗服务 X X X
临床试验 X X X
社区支援 X 不承保 不承保
糖尿病护理 X X X
耐用医疗器材 (Durable Medical Equipment, DME) X X X
透析 X X X
肠内与肠外营养 X X X
计划生育
生育力保存（医源性） 不承保 不承保 X
性别确认护理 X X X
适应训练服务 X X X
居家医疗保健服务 X X X
输液治疗 X X X
安宁照护 X X X
住院和医院服务 X X X
化验与诊断性影像服务 X X X
心理健康治疗（个人治疗与药物管理）
职业治疗 X X X
鸦片类药物治疗方案 (Opioid Treatment Program, OTP) 服务 X X X
造口及泌尿系统用品 X X X
门诊诊断性检测及治疗服务与用品 X X X
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服务类型 Medi-Cal Medicare (D-SNP) Covered California
门诊医院服务 X X X
门诊心理健康服务 X X X
门诊机构与外科服务 X X X
缓和护理 X X X
部分住院服务和强化门诊服务 X X X
物理治疗 X X X
足科服务 X X X
预防保健
假肢及矫形装置及相关用品 X X X
肺部复健 X X X
复健服务和装置 X X X
专业护理服务（包括亚急性服务） X X X
专科医生看诊 X X X
言语治疗 X X X
物质使用治疗 X X X
外科服务 X X X
远程诊疗／远程医疗 X X X
移植 X X X
视力服务 X X X
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