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CareOregon Medicaid (OHP)  
提供糖尿病用品的新药房福利
截至目前，您只能在 DME 福利下以邮寄方式获得您的糖尿病用品。自 2022 年 6 月 1 日起，您可以通
过新的 CareOregon 福利，从药房领取您的一部分糖尿病用品，包括酒精湿巾、胰岛素注射器或针头和
注射笔针头。
要在药房获得检测用品，您必须使用下表中的承保产品。这些用品无需经事先批准，但您要求领取的
数量不能超过下表所列者。我们承保 One-Touch 产品和 FreeStyle Libre 2 连续血糖监测仪 (CGM)。如
果您想在药房领取以上任何产品，您的提供者将需要取得事先批准，详情载于下表。
重要提示：如果您愿意，您可继续使用相同的 DME 供应商，而不必通过药房获得糖尿病用品。

问：  我已经在使用另一个品牌的试纸及／或 CGM。我可以继续使用这一品牌，而不是 OneTouch 
（或 FreeStyle Libre 2 CGM）吗？

答：  可以，但前提是您仍以目前的方式获得您的糖尿病用品。如果您想在药房领取，则必须改用列
表上的承保产品。

问：  我必须在药房领取用品吗？ 

答：  不用，DME 的承保范围有别于药房福利。您应当先与您的提供者讨论，然后再做决定。如果您
想改为在药房领取，则必须正在使用或者愿意改用列表中的承保产品。

问：  如果我愿意改用，我可以得到一台新的血糖仪吗？
答：  是的，您将可以获得一台新的 OneTouch 血糖仪。

问：  我已经通过邮件收到了我的糖尿病用品，在药房领取它们对我有什么帮助？
答：  如果您的糖尿病用品用完了，您可以立即获得承保的用品，而无需等待邮件。如果您的提供者

向商店开出了处方，您甚至可以在 DME 供应商处领取糖尿病用品。

问：  如果我已经就连续血糖监测器或数量限制的例外情况取得了文件批准， 
这能否继续适用于药房福利？

答：  不能，如果您改为从药房获取，您的提供者必须提交新的事先批准申请。

问：  我如何从目前的糖尿病供应商改为药房？

答：  请您的提供者将您的糖尿病用品处方发送到您首选的药房。

问：  如果我使用的是 FreeStyle Libre 2 CGM，我可以获得 FreeStyle 试纸配合其使用吗？
答：  不可以，如果临床需要，您必须配合使用承保的 OneTouch 血糖仪／试纸。注：Medicaid 通常

不承保同时使用两种产品的情况。

问：  这一新药房福利是否包括胰岛素泵和导管？
答：  不包括。胰岛素泵及管道是 DME 独有的福利。我们在药房福利中不承保任何类型的胰岛素泵。
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CareOregon 就糖尿病用品和设备的药房福利 
产品类别 限额（均符合 90 

天的用品资格）
是否需要事先批准？ 承保产品

监测仪  每年 2 台 否 • OneTouch Ultra 2
• OneTouch Verio Reflect
• OneTouch Verio Flex
• OneTouch Starter Kit

试纸 每月 150 片 否 • OneTouch Verio
• OneTouch Ultra

校准液 每三个月 1 盒 否 • OneTouch Verio Solution
• OneTouch Ultra

采血装置 每三个月 1 部 否 • OneTouch 采血装置
• OneTouch Delica 采血装置

采血针／采血笔 每月 200 支 否 • OneTouch Delica Plus 33G
• OneTouch Delica Plus 30G
• OneTouch MIS Lancets
•  OneTouch MIS 30G

酒精片  每月 1 盒 否 •  任何品牌
胰岛素注射器 每三个月 500 支 否 •  任何品牌
注射笔针头 每月 200 支 否，须有获支付的胰岛

素笔赔付
•  任何品牌

CGM 接收器／读
取器

每两年 1 个 是 • FreeStyle Libre 2／读取器／
Flash GM 系统

CGM 传感器 每 14 天 1 个 是 • FreeStyle Libre 2／传感器／
Flash GM 系统
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