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섹션 – 1 
가입 환영 인사 

  



 

6 
 

개요  
CHIP는 무엇인가요?  
CHIP는 19세 이하 아동에게 종합적인 건강 보험을 제공하는 주 정부 및 연방 정부에서 
운영하고 연방 기금의 지원을 받는 프로그램입니다. 당사 가입자는 CHIP 프로그램을 통해 
광범위한 혜택을 받을 수 있습니다.  
 
WellKids by PA Health & Wellness 가입을 환영합니다  
귀하의 자녀가 WellKids by PA Health & Wellness에서 제공하는 아동 건강 보험 
프로그램(Children’s Health Insurance Program, CHIP)에 가입하게 되어 감사합니다. 지역 
및 지역사회 기반 리소스를 통해 Pennsylvania 주에서 양질의 의료 서비스를 제공하기 위해 
설립된 WellKids by PA Health & Wellness는 관리형 진료 기관이며 Centene Corporation 
Centene의 자회사입니다. WellKids by PA Health & Wellness는 집중적이고, 배려 깊으며, 
조정된 치료를 통해 수혜자의 건강을 개선하기 위해 존재합니다.  
 
우리의 접근 방식은 지역 내에서 양질의 의료 서비스를 제공하는 것이 최선이라는 핵심 
신념을 바탕으로 합니다. WellKids by PA Health & Wellness는 가입자에게 보장 건강 
서비스를 제공하는 계약 의료 제공자, 시설 및 공급업체로 구성된 네트워크를 보유하고 
있습니다. WellKids by PA Health & Wellness는 주 정부에서 관할하는 모든 카운티에서 
운영됩니다. WellKids by PA Health & Wellness는 가입자에게 보장 서비스를 제공하는 
계약 의료 제공자, 시설 및 공급업체로 구성된 네트워크를 보유하고 있습니다. WellKids by 
PA Health & Wellness는 주치의(PCP), 전문의, 병원 및 기타 의료 제공자로 구성된 대규모 
그룹과 함께 일합니다. 이 그룹은 당사의 “네트워크”입니다. 대부분의 경우 “네트워크에 
소속된” 진료를 받게 됩니다. 서비스 지역 외부에서 긴급 진료 또는 응급 치료가 필요한 
경우는 해당되지 않습니다. 자세한 내용은 이 핸드북의 응급 치료 섹션을 참조하십시오.  
 
가입자 서비스부   
가입자 서비스부 직원은 다음을 지원합니다.  

• 의사 또는 기타 의료 제공자 찾기 
• WellKids by PA Health & Wellness 가입자 ID 카드 재발급 받기 
• 보장 및 비보장 혜택에 대한 이해 
• 불만사항 또는 고충 접수 
• 의료 제공자 명부 또는 가입자 핸드북 인쇄본 요청 
• 가입자 또는 의료 제공자의 잠재적 사기 문제 신고 
• 가입자 주소 및 전화번호 업데이트 
• 신규 가입자 자료 받기   

 
WellKids by PA Health & Wellness의 가입자 서비스부 이용 시간은 다음과 같습니다.  

 월요일 오전 8시~오후 8시 
화요일~금요일 오전 8시~오후 5시 
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그리고 1-855-445-1920 또는 TTY 711번으로 연락하실 수 있습니다. 또한 다음을 통해 
서면으로 가입자 서비스부에 연락할 수 있습니다.  
 
1700 Bent Creek BLVD, Ste. 200 Mechanicsburg, PA 17050  
그리고  
PAWellKids.com  
 
가입자 ID 카드  
WellKids by PA Health & Wellness에 가입하면 DHS로부터 가입자의 건강 플랜 등록을 
통보받은 날로부터 영업일 기준으로 5일 이내에 가입자 ID 카드를 가입자에게 
발송합니다.  
 
가입자 ID 카드는 WellKids by PA Health & Wellness 가입자임을 증명합니다. 가입자 
ID 카드를 항상 소지해야 합니다. WellKids by PA Health & Wellness에서 보장하는 
서비스를 받을 때마다 가입자 ID 카드를 제시해 주십시오. 가입자 ID 카드를 새로 발급 
받을 때마다 기존 ID 카드를 폐기하십시오. 가입자 ID 카드를 분실하거나, 카드를 받지 
않았거나, ID 카드를 도난당한 경우가입자 전용 보안 웹사이트를 방문하거나 가입자 
서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY 711)에 연락해 주십시오. 당사는 10일 이내에 새 ID 
카드를 보내드립니다. 새 ID 카드의 도착을 기다리는 동안에도 서비스는 계속 제공됩니다. 
WellKids by PA Health & Wellness ID 카드를 새로 받거나 교체할 때까지 당사 웹사이트 
PAWellKids.com의 보안 가입자 포털에서 임시 가입자 ID 카드를 인쇄할 수 있습니다. 
 
ID 카드의 외관은 다음과 같습니다. 
전면:               후면: 
 

 
 
 
중요 연락처 정보  
다음은 필요한 중요한 전화번호 목록입니다. 누구에게 전화해야 하는지 확실하지 않은 
경우 가입자 서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY 711)로 문의하여 도움을 받으십시오. 
 
 

https://www.pahealthwellness.com/members/chip.html
https://www.pahealthwellness.com/members/chip.html
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가입자 응급 상황  
응급 상황 서비스에 대한 자세한 내용은 26페이지부터 시작되는 섹션 3 보장 서비스를 
참조하십시오. 응급 상황이 발생한 경우 가장 가까운 응급 부서로 전화하거나 911로 
전화하거나 현지 구급차 서비스에 연락해 도움을 받을 수 있습니다. 
 
중요 연락처 정보 한 눈에 
보기 
이름  

연락처 정보: 전화 또는 
웹사이트  

제공되는 지원  

Pennsylvania 사회복지부 전화번호  
CHIP 담당국  1-800-986-KIDS(5437)  

http://www.chipcoverspa
kids.com 

해결되지 않은문제 문의  

COMPASS  1-877-395-8930  
또는  
1-800-451-5886 (TTY/TTD)  
또는 
http://www.compass.stat
e.pa.us 
또는  
스마트폰용 myCOMPASS 
PA 모바일 앱  

CHIP 자격을 위해 개인 정보를 
변경하십시오. 자세한 정보는 이 
핸드북의 10페이지를 
참조하십시오.  

사회복지부 사기 및 남용 
신고 핫라인  

1-844-DHS-TIPS  
(1-844-347-8477)  

CHIP 프로그램의 가입자나 의료 
제공자의 사기 또는 남용 신고. 
자세한 정보는 이 핸드북의 
24페이지를 참조하십시오.  

기타 중요한 전화번호  
WellKids by PA Health & 
Wellness 간호사 
핫라인 

1-855-445-1920 또는 
TTY 711 

긴급한 건강 문제에 대해 하루 
24시간, 주 7일 간호사와 
상담하십시오. 자세한 내용은 이 
핸드북의 17페이지를 
참조하십시오.  

소비자 서비스국 부서  1-877-881-6388  불만사항 양식을 요청하거나, 
불만사항을 접수하거나 소비자 
서비스 담당자에게 
문의하십시오.  

 
기타 전화번호  
아동 상담 전화       1-800-932-0313 
위기 개입 서비스       1-800-932-4632 
법률구조        1-800-274-3258 

http://www.chipcoverspakids.com/
http://www.chipcoverspakids.com/
http://www.compass.state.pa.us/
http://www.compass.state.pa.us/
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정신 건강/지적 장애 서비스     1-888-565-9435 
미국 전국 자살 예방 센터      1-800-273-8255 
여성, 유아 및 아동(WIC) 프로그램     1-800-942-9467 
Pennsylvania 가정 폭력 반대 연합:     1-800-932-4632(Pennsylvania 내)  
전국 가정 폭력 핫라인:  1-800-799-7233(SAFE);  

1-800-787-3224(TTY)  
 

소통 서비스  

WellKids by PA Health & Wellness는 이 핸드북 및 기타 필요한 정보를 무료로 영어 
이외의 언어로 제공할 수 있습니다. 또한 WellKids by PA Health & Wellness는 콤팩트 
디스크, 점자체, 큰 글씨, DVD, 전자 파일 형태 및 기타 형식으로 필요한 경우 무료로 핸드북 
또는 기타 정보를 제공할 수 있습니다. 가입자 서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)에 
문의하여 필요한 도움을 요청하십시오. 필요한 정보에 따라 WellKids by PA Health & 
Wellness에서 귀하에게 정보를 전송하는 데 영업일 기준 최대 5일이 소요될 수 있습니다.  

또한 WellKids by PA Health & Wellness는 귀하가 영어를 말하거나 이해하지 못하거나 
청각 장애가 있거나 듣기 어려운 경우 미국 수화 또는 TTY 서비스를 포함한 통역자를 
제공합니다. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 통역자가 필요한 경우 가입자 
서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)에 연락하면 가입자 서비스부가 가입자의 요구를 
충족하는 통역자 서비스와 연결시켜 드립니다. TTY 서비스의 경우 TTY: 711 특별 번호로 
전화하거나 가입자 서비스부로 전화하면 이용 가능한 다음 TTY 회선에 연결해 드립니다.  

PCP 또는 다른 의료 제공자가 귀하의 진료 예약을 위한 통역자를 제공할 수 없는 경우 
WellKids by PA Health & Wellness가 이를 제공합니다. 진료 예약을 위한 통역자가 필요한 
경우 가입자 서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)에 연락하십시오.  

가입  

귀하의 자녀는 다음의 경우 CHIP 프로그램에 따른 건강 보험 보장 자격을 갖추게 됩니다.  

• 19세 미만  
• Pennsylvania 주 주민  
• 미국 시민권자, 미국 국적자 또는 합법 체류 이민자  
• 보험에 가입되지 않음(다른 모든 의료 보험에 의한 보장을 받지 않음)  
• Medical Assistance(Medicaid) 자격 미보유  

https://www.pa.gov/agencies/dhs/resources/chip/eligibility-and-benefits 에 제시된 가구 
인원수와 소득에 기반한 지침을 충족해야 합니다. 대부분의 가족은 CHIP를 무료로 
보장받을 수 있습니다. 다른 가족도 가구 인원수와 소득에 따라 낮은 비용으로 동일한 
혜택을 누릴 수 있습니다. “혜택 상실” 섹션에 해당하는 상황 중 하나가 발생하지 않는 한 
12개월 가입 기간 동안 CHIP 서비스를 보장받습니다. 

https://www.pa.gov/agencies/dhs/resources/chip/eligibility-and-benefits
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갱신  

CHIP 보장은 12개월의 가입 기간이 끝날 때 갱신해야 합니다. 아동의 보장은 
12개월마다(해당되는 경우) 해당 아동의 연령이 19세가 될 때까지 갱신될 수 있습니다.  

12개월의 가입 기간이 끝나기 전 120일(달력 기준) 시점에 알림 통지가 전송됩니다. 이 
통지는 카운티 지원 사무소에서 전자 검증 소스를 사용하여 갱신을 시도하고 관련 변경 
사항을 카운티 지원 사무소에 보고해야 한다는 것을 알려 줍니다. 

카운티 지원 사무소가 전자 정보 조회를 통해 자동 갱신을 시도할 수 없는 경우, 12개월의 
가입 기간이 끝나기 전 90일 및 60일 시점에 각각 통지가 전송됩니다. 이 통지에는 미리 
작성된 갱신 신청서와 우편 요금 선납 봉투가 함께 제공됩니다. 12개월 가입 기간이 끝나기 
전에 갱신 양식 및 증빙 서류를 제공해야 합니다.  

CHIP 보장이 종료되지 않도록 지침을 따르는 것이 중요합니다 서류 관련 문의 사항이 
있거나 CHIP 자격이 최신 상태인지 확실하지 않은 경우, WellKids by PA Health & Wellness 
가입자 서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY: 711) 또는 CHIP에 1-800-986-KIDS(5437)로 
연락하십시오.  

 

담당 CHIP 플랜 변경  

가입자는 사유를 불문하고 언제든지 CHIP 플랜을 변경할 수 있습니다. CHIP 플랜을 
변경하려면 1-800-986-KIDS(5437)로 CHIP에 전화하십시오. 담당 인력이 CHIP 플랜의 
변경이 언제 시작되는지 알려줄 것이며, 그때까지 귀하는 WellKids by PA Health & 
Wellness 가입 상태를 유지합니다. 새 플랜이 시작될 때까지 진료 예약에 WellKids by PA 
Health & Wellness ID 카드를 사용하십시오.  

 

가구 변경  

가정 구성원에 변경 사항이 있는 경우 Philadelphia 주 전역 고객 서비스 센터인 Compass에 
1-877-395-8930 또는 215-560-7226(월요일~금요일, 오전 8시~오후 4시 30분)으로 또는 
현지 카운티 지원 사무소를 통해 보고할 수 있습니다.   

그 예로는 다음을 들 수 있습니다.  

• 가족 중 누군가가 임신했거나 아기가 있는 경우  
• 주소 또는 전화번호 변경  
• 귀하 또는 귀하와 함께 사는 가족 구성원이 다른 건강 보험에 가입된 경우  
• 귀하 또는 귀하와 함께 사는 가족 구성원이 매우 아프거나 장애가 발생한 경우  
• 가족 구성원이 귀하의 가구로 전입하거나 귀하의 가구에서 전출하는 경우  
•  가족이 사망한 경우  
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새로 태어난 아기는 첫 31일 동안 산모의 현재 CHIP 플랜으로 자동 할당됩니다. 산모는 
아기가 태어난 후 반드시 사회복지부에 연락하여 신생아에 대한 자격을 확인할 수 있게 
해야 합니다. dhs.pa.gov/COMPASS를 방문하여 myCOMPASS PA 모바일 앱을 사용하거나 
Philadelphia 주 전역 고객 서비스 센터(877-395-8930 또는 215-560-7226)에 전화를 걸어 
사회복지부에 문의할 수 있습니다. 

 
이사하는 경우 어떻게 해야 하나요?  

카운티 외부로 이사하는 경우 새 CHIP 플랜을 선택해야 할 수 있습니다. 이사하는 경우  
1-800-986-KIDS(5437)로 CHIP에 문의하십시오. WellKids by PA Health & Wellness가 
새로운 카운티에 서비스를 제공하는 경우 WellKids by PA Health & Wellness 가입 상태를 
유지할 수 있습니다. WellKids by PA Health & Wellness가 새로운 카운티에 서비스를 
제공하지 않는 경우 CHIP는 귀하가 새로운 카운티의 새로운 MCO로 전환할 수 있도록 
돕습니다.  

다른 주로 이사하는 경우 Pennsylvania CHIP를 통해 서비스를 받을 자격이 상실됩니다. 
다른 주로 이사하는 경우 Pennsylvania에서 혜택을 종료할 수 있도록 CHIP나 카운티 지원 
사무소에 연락하십시오. 귀하는 새로 이주한 주에서 혜택을 신청해야 합니다. 
 
혜택 상실  

사유를 불문하고 CHIP 보장이 종료되더라도 6개월 이내에 다시 자격을 갖추는 경우, 
동일한 보험 회사에 재가입됩니다. 언제든지 다른 MCO를 선택할 수 있습니다.  

12개월 가입 기간 중에도 혜택을 상실할 수 있는 몇 가지 사유가 있습니다. 포함되는 사유:  

• 다른 신뢰할 만한 의료 보험 보장(Medical Assistance, 특정 고용주 보험 포함)에 
가입할 자격이 있는 경우.  

• (보험료 지불 의무가 있는 경우에) 보험료를 지불하지 않은 경우.  
• 갱신 절차를 완료하지 않은 경우.  
• 다른 신뢰할 만한 의료 보험에 가입하는 경우.  
• Pennsylvania 이외의 지역에 있는 요양원에 입소하는 경우.  
• CHIP 사기를 저지르고 더 이상 이의 신청을 제기할 수 없는 경우.  
• 귀하가 수감되는 경우.  
• 귀하의 자녀가 청소년 개발 센터에 배치된 경우.  
• 귀하가 자발적으로 보장을 종료하는 경우.  
• 귀하의 자녀가 19세에 도달한 경우.  
• 귀하의 자녀가 사망한 경우.  
• 귀하의 자녀가 다른 주로 이사하는 경우.  
• 귀하의 자녀가 카운티 밖으로 이주하는 경우.  
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• 귀하의 자녀가 교정시설 수감자이거나, 행동 질환 관련 공공기관에 입원한 경우.  
• 신청 또는 갱신 시 자격이 박탈될 수 있는 잘못된 정보를 제공한 경우.  
• 귀하의 자녀 명의의 ID 카드를 부정 사용하는 경우.  
• 우편물이 반송된 경우.  

 
의료 제공자 명부 정보  

WellKids by PA Health & Wellness의 의료 제공자 명부에는 WellKids by PA Health & 
Wellness의 네트워크 소속 의료 제공자(PCP, 전문의, 치과 의사 및 안과 의료 제공자 
포함)에 대한 정보가 수록되어 있습니다. 의료 제공자 명부는 
www.pahealthwellness.com/FindaDoctor.html 에서 확인할 수 있습니다. 웹사이트 
https://findaprovider.pahealthwellness.com/location 에서 당사의 의료 제공자 찾기 
도구를 사용하셔도 됩니다. 가입자 서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)에 연락해 의료 
제공자 명부 사본 발송을 요청하거나 의사의 출신 대학 또는 거주 프로그램 관련 정보를 
요청할 수 있습니다. 또한 전화 통화를 통해 의료 제공자를 찾는 데 도움을 받을 수도 
있습니다. 의료 제공자 명부에는 네트워크 소속 의료 제공자에 대한 다음 정보가 
포함됩니다.  

• 이름, 주소, 웹사이트 주소, 이메일 주소 및 전화번호  
• 의료 제공자가 신규 환자를 받아들이는지 여부.  
• 운영일 및 시간.  
• 의료 제공자의 자격 증명 및 위원회 인증.  
• 의료 제공자의 전문 기술 및 서비스.  
• 의료 제공자의 영어 이외의 언어 구사 여부와 영어 이외의 언어를 구사하는 경우 
해당 언어.  

• 의료 제공자의 진료소에 휠체어로 이동 가능한지 여부.  

인쇄된 의료 제공자 명부에 수록된 정보는 변경될 수 있습니다. 가입자 서비스부에 
전화하여 의료 제공자 명부에 있는 정보가 최신 정보인지 확인하거나 진료를 받는 곳에 
연락하여 최신 정보에 대해 문의할 수 있습니다. 온라인 의료 제공자 명부는 매월 
업데이트됩니다. 또한 의료 제공자 명부의 인쇄 복사본을 요청할 수도 있습니다.  

 
주치의(PCP) 선택  

PCP는 가입자가 필요한 의료 서비스를 받을 수 있도록 다른 의료 제공자와 함께 일하면서 
의료 서비스를 제공하는 의사 또는 의사 그룹입니다. PCP는 가입자에게 필요한 
전문의에게 가입자의 진료를 의뢰하며, 모든 의료 제공자가 제공하는 진료를 지속적으로 
추적합니다.  

http://www.pahealthwellness.com/FindaDoctor.html
https://findaprovider.pahealthwellness.com/location
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PCP는 가정의, 일반 개업의, 소아과 의사 또는 내과 의사(내과 전문의)일 수 있습니다. 또한 
PCP로 CRNP(Certified Registered Nurse Practitioner)를 선택할 수도 있습니다. CRNP는 
의사의 지시에 따라 일하며, 의사의 약 처방, 질병 진단 등 의사가 할 수 있는 많은 일을 할 
수 있습니다. 모든 아동 가입자에게는 PCP가 배정되어야 합니다.  

가입 통지서를 받은 날로부터 10일 내로 PCP를 선택해야 합니다. PCP를 선택하지 않는 
경우 WellKids by PA Health & Wellness가 귀하의 자녀에게 PCP를 할당합니다.  

일부 의사들은 PCP의 감독 하에 환자를 진찰하고 진료 및 치료를 제공할 수 있는 다른 의료 
전문가를 보유하고 있습니다.  

다음은 이러한 의료 전문가 중 일부입니다.  

• 보조 의사  
• 전공의  
• 공인 간호사-조산사  

특별한 의료 요구 사항이 있는 경우에는 전문의가 PCP를 맡도록 요청할 수 있습니다. 
전문의는 귀하의 PCP가 되는 것에 동의해야 하며 WellKids by PA Health & Wellness 
네트워크 소속이어야 합니다. 

 

PCP 변경  

어떤 이유로든 PCP를 변경하는 경우 가입자 서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)에 
연락하여 새 PCP를 요청하십시오. 새 PCP를 찾는 데 도움이 필요한 경우 의료 
제공자 명부가 포함된 www.pahealthwellness.com/FindaDoctor.html 을 이용하거나 
인쇄된 의료 제공자 명부 발송을 가입자 서비스부에 요청할 수 있습니다. 웹사이트 
https://findaprovider.pahealthwellness.com/location 에서 당사의 의료 제공자 찾기 도구를 
사용하셔도 됩니다. 

WellKids by PA Health & Wellness는 새 PCP의 이름과 전화번호가 기재된 새 ID 
카드를 보내드립니다. 가입자 서비스부의 담당자가 새 PCP의 첫 진료 시작 시기를 
알려줍니다.  

PCP를 변경하면 WellKids by PA Health & Wellness가 이전 PCP에서 새 PCP로 의료 
기록을 보내는 데 도움을 줄 수 있습니다. 응급 상황 발생 시 WellKids by PA Health & 
Wellness는 가능한 한 빨리 귀하의 의료 기록을 보낼 수 있도록 도와드립니다.  

소아과 의사 또는 소아과 전문의가 PCP인 경우, 언제든지 가정의학 서비스를 제공하는 
PCP로의 변경을 요청할 수 있습니다. 

 
 

http://www.pahealthwellness.com/FindaDoctor.html
https://findaprovider.pahealthwellness.com/location
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제 아이는 누구에게 치과 및 안과 진료를 받을 수 있나요?  
 
WellKids by PA Health & Wellness의 의료 제공자 명부에는 WellKids by PA Health & 
Wellness의 네트워크 소속 치과 의사, 치과 전문의 및 안과 의료 제공자에 대한 정보가 
수록되어 있습니다. 의료 제공자 명부는 
www.pahealthwellness.com/FindaDoctor.html 에서 확인할 수 있습니다. 웹사이트 
https://findaprovider.pahealthwellness.com/location 에서 당사의 의료 제공자 찾기 도구를 
사용하셔도 됩니다. 

정기 치과 서비스 및 눈 검사의 경우 진료 의뢰가 필요 없습니다.   

지속적인 진료 

가입자는 WellKids by PA Health & Wellness로부터 해당 의료 제공자의 종료 또는 종료 
예정 사실에 대한 통지를 받은 날로부터 최대 60일 동안, 기존에 받고 있던 치료 과정을 
동일한 의료 제공자에게 계속 받을 수 있습니다. 
 
가입자는 이전 12개월 동안 다음과 같은 경우 의료 제공자로부터 계속 진행 중인 치료 
과정을 받는 것으로 간주됩니다. 

• 가입자는 추적관찰 진료 또는 추가 치료가 필요한 상태에 대해 제공자로부터 
치료를 받았습니다. 

• 서비스가 사전 승인되었습니다. 
• 이미 예정된 진료(아동 건강 검진을 위한 진료 예약 포함)가 있는 가입자는, 해당 
의료 제공자로부터 지속적 치료 과정을 받고 있는 것으로 간주됩니다. 

• WellKids by PA Health & Wellness는 가입자 및 의료 제공자와 협의하여 결정을 
내립니다. 

• 통지 시점에 이미 임신 중이거나, 혹은 임신 2, 3분기에 해당하는 신규 가입자의 
경우, 전환 기간은 출산과 관련된 산후 진료까지 연장됩니다. 

• 본 섹션에 따라 제공되는 모든 의료 서비스는, 참여 제공자에게 적용되는 
동일한 조건과 기준에 따라 WellKids by PA Health & Wellness에서 
보장됩니다. 

 

WellKids by PA Health & Wellness는 지속적인 치료 과정에 대한 각 요청을 검토하고, 
가입자의 건강 상태가 요구하는 신속한 시점에(단, 결정 후 영업일 기준 2일을 넘기지 않는 
범위 내에서) 그 결정 내용을 가입자에게 통지합니다. WellKids by PA Health & 
Wellness가 가입자가 요청하는 것이 지속적인 치료 과정이 아닌 것으로 판단하는 경우 
WellKids by PA Health & Wellness는 가입자에게 거부 사실을 통지합니다. 또한 WellKids 
by PA Health & Wellness는 의료 제공자에게, 해당 의료 제공자가 네트워크 비소속 상태로 
전환된 이후에도 가입자에게 제공한 서비스에 대해 대금을 지불받기 위해서는 참여 
제공자와 동일한 조건과 기준을 준수해야 한다는 사실을 통지합니다. 

http://www.pahealthwellness.com/FindaDoctor.html
https://findaprovider.pahealthwellness.com/location
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진료실 방문  

PCP 진료 예약  

PCP 진료를 예약하려면 PCP 진료실에 연락하십시오. 예약 시 도움이 필요한 경우 WellKids by 
PA Health & Wellness의 가입자 서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)에 연락해 주십시오.  

약속된 진료 시점까지 WellKids by PA Health & Wellness ID 카드를 받지 못한 경우에도, 
귀하가 CHIP 플랜으로 WellKids by PA Health & Wellness를 선택했음을 주치의(PCP)에게 
알려야 합니다.  

 

예약 기준  

WellKids by PA Health & Wellness의 의료 제공자는 다음 예약 기준을 충족해야 합니다.  

• PCP는 일상적인 진료 예약 요청 후 10일(영업일 기준) 이내에 귀하를 진료해야 
합니다.  

• 의사가 응급 상황에 대응하는 경우가 아닌 이상, 귀하는 대기실에서 30분 이상 
대기해서는 안 됩니다.  

• 귀하가 긴급 의학적 상태인 경우, 의료 제공자는 예약 요청 후 24시간 이내에 귀하를 
진료해야 합니다.  

• 귀하에게 응급 상황이 발생한 경우, 의료 제공자는 즉시 귀하를 진료하거나 
응급실로 보내야 합니다.  

• 귀하가 임신하고 임신 1기인 경우, 의료 제공자는 WellKids by PA Health & 
Wellness가 임신 사실을 파악한지 10일(영업일 기준) 이내에 귀하를 진료해야 
합니다.  

• 임신 2기에 의료 제공자는 WellKids by PA Health & Wellness가 임신 사실을 
파악한지 5일(영업일 기준) 이내에 귀하를 진료해야 합니다.  

• 임신 3기에 의료 제공자는 WellKids by PA Health & Wellness가 임신 사실을 
파악한지 4일(영업일 기준) 이내에 귀하를 진료해야 합니다.  

• 고위험 임신의 경우 의료 제공자는 WellKids by PA Health & Wellness가 임신 
사실을 파악한 지 24시간 이내에 귀하를 진료해야 합니다.  

 

진료 의뢰  

진료 의뢰는 PCP가 가입자를 전문의에게 연결해 드리는 것입니다. 전문의는 한 가지 
질병이나 의학적 상태 또는 신체의 특정 부위를 치료하는 데 주력하는 의사(또는 의사 
그룹) 또는 CRNP입니다. PCP 진료 의뢰 없이 전문의에게 진료받으면 가입자가 비용을 
지불해야 할 수도 있습니다.  
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WellKids by PA Health & Wellness에서 가입자의 거주 지역에 해당 지역에 전문의가 1명 
또는 2명만 있고, 그 두 전문의 모두 진료받기를 원하지 않는 경우, WellKids by PA Health 
& Wellness는 네트워크 비소속 전문의에게 무료로 진료를 받을 수 있도록 지원해 
드립니다. PCP는 WellKids by PA Health & Wellness에 연락해 가입자가 네트워크 비소속 
전문의에게 진료받기를 원한다는 사실을 WellKids by PA Health & Wellness에 알리며, 
전문의에게 진료받기 전에 WellKids by PA Health & Wellness의 승인을 받아야 합니다.  

PCP가 전문의 진료 예약에 도움을 드립니다. PCP와 전문의가 귀하와 함께 그리고 서로 
협력하여 귀하에게 필요한 의료 서비스를 받을 수 있도록 합니다.  

때로는 전문의에게 진료를 자주 받아야 하는 특별한 의학적 상태가 있을 수 있습니다. 
PCP에서 전문의에게 가입자의 진료를 여러 번 의뢰하는 경우 이를 정기·반복 진료 
의뢰라고 합니다.  

WellKids by PA Health & Wellness 네트워크의 전문의 명단은 당사 웹사이트 
www.pahealthwellness.com/FindaDoctor.html 의 의료 제공자 명부를 참조하거나, 가입자 
서비스부에 연락하여 도움 또는 인쇄된 의료 제공자 명부를 요청하십시오. 웹사이트 
https://findaprovider.pahealthwellness.com/location 에서 당사의 의료 제공자 찾기 도구를 
사용하셔도 됩니다. 

 

자체 진료 의뢰  

자체 진료 의뢰는 스스로 준비하는 서비스이며, 귀하가 서비스를 받을 수 있도록 PCP가 
준비하지 않아도 됩니다. WellKids by PA Health & Wellness에서 네트워크 비소속 의료 
제공자를 승인하는 경우를 제외하고 WellKids by PA Health & Wellness 네트워크 소속 
의료 제공자를 이용해야 합니다.  

진료 의뢰가 필요하지 않은 서비스는 다음과 같습니다.  

• 산전 내원.  
• 정기 산과(OB) 진료.  
• 정기 부인과(GYN) 진료.  
• 정기 가족 계획 서비스(네트워크 비소속 의료 제공자의 진료를 받을 수 있음).  
• 정기 치과 서비스.  
• 정기 눈 검사.  
• 응급 상황 서비스.  
• 전문의 서비스.  
• 외과적 상담.  
• 행동 건강 

http://www.pahealthwellness.com/FindaDoctor.html
https://findaprovider.pahealthwellness.com/location
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행동 건강 서비스를 위해 PCP의 진료 의뢰가 필요하지 않습니다. 자세한 내용은 행동 건강 
관리형 진료 기관에 문의하십시오. 자세한 내용은 26페이지의 핸드북 섹션 3을 참조하십시오.  

업무시간 이후 진료  

귀하는 주 7일 하루 24시간 비응급 상황 의료 문제에 대해 PCP에게 연락하실 수 있습니다. 
당직 전문의가 필요한 모든 진료와 치료에 도움을 드립니다.  

WellKids by PA Health & Wellness는 수신자 부담 WellKids by PA Health & Wellness 
간호사 핫라인(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)을 제공하며 주 7일 하루 24시간 통화할 수 
있습니다. 간호사가 긴급 건강 문제에 대해 귀하와 상담할 것입니다.  

 

가입자 참여  

정책 및 서비스 변경 제안  

WellKids by PA Health & Wellness는 CHIP 경험의 개선 방안에 대한 귀하의 의견을 
환영합니다. 프로그램 개선 방안이나 서비스를 다른 방식으로 제공하는 방법에 대한 
제안이 있는 경우 1-855-445-1920 또는 TTY: 711에 문의하십시오.  

 

WellKids by PA Health & Wellness 품질 개선 프로그램  

품질 개선(QI) 프로그램은 WellKids by PA Health & Wellness의 중요한 부분입니다. 이 
프로그램은 계획을 세우고, 그러한 계획을 행동으로 옮기며, 건강과 안전을 개선하기 위한 
노력을 평가합니다. 

QI 프로그램은 아래 분야에서 제공되는 진료 및 서비스의 품질을 모니터링합니다. 

• 진료가 필요할 때 필요한 곳에서 회원들이 진료를 받을 수 있도록 함 
• 회원들이 고품질 진료를 받고 있는지 확인 
• 회원들의 문화적 요구 
• 가입자 만족도 
• 환자 안전 및 개인정보 보호 
• 다양한 의료 제공자의 전문 지식 제공  
• 건강 플랜 서비스 회원의 이용 
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섹션 – 2 
권리와 책임 
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가입자의 권리와 책임  

WellKids by PA Health & Wellness와 그 의료 제공자 네트워크는, 의학적으로 필요한 경우를 
제외하고, 인종, 피부색, 신념, 성별, 종교, 연령, 출신 국가, 혈통, 결혼 여부, 성적 지향, 성 
정체성, 사용 언어, CHIP 상태, 소득 수준, 프로그램 참여 여부, 건강 상태, 질병 또는 기존 질환, 
향후 의료 필요성, 신체적 또는 정신적 장애를 이유로 가입자에게 차별을 하지 않습니다.  

WellKids by PA Health & Wellness 가입자의 권리와 책임은 다음과 같습니다.  

가입자의 권리  

가입자에게는 다음과 같은 권리가 있습니다.  

1. 필수 정보를 수신할 권리가 있습니다. 
2. WellKids by PA Health & Wellness 직원 및 네트워크 소속 의료 제공자는 가입자의 
존엄성 및 개인정보 보호 필요성을 인정한 상태에서 배려와 존중을 바탕으로 
가입자를 대우해야 합니다.  

3. 정보를 쉽게 이해하고 필요할 때 도움을 찾을 수 있는 방식으로 정보를 받을 권리가 
있습니다.  

4. WellKids by PA Health & Wellness, 서비스, 의사, 기타 의료 제공자를 쉽게 이해할 
수 있도록 정보를 얻을 권리가 있습니다.  

5. 원하는 네트워크 소속 의료 제공자를 선택할 수 있는 권리가 있습니다.  
6. 응급 상황 서비스가 필요할 때 WellKids by PA Health & Wellness의 승인 없이 모든 
의료 제공자로부터 응급 상황 서비스를 받을 수 있는 권리가 있습니다.  

7. 치료 옵션, 치료와 관련된 위험, 대체 요법 그리고 스스로 시행할 수 있는 상담 또는 
검사 등에 대해, WellKids by PA Health & Wellness의 비용 또는 보장 여부와 
무관하게 어떠한 간섭 없이 이해하기 쉬운 정보를 제공받고, 의료 제공자와 
자유롭게 상담할 권리가 있습니다.  

8. 치료 거부 권리를 포함하여 건강 관리 관련 모든 결정을 내릴 수 있는 권리가 
있습니다. 치료 결정을 스스로 내릴 수 없다면 다른 누군가를 지정하여 결정을 
내리는 것을 돕거나 대신 결정을 내리도록 할 수 있는 권리가 있습니다.  

9. 개인정보 보호를 받으며 의료 제공자와 비공개로 상담하고 건강 관리 정보 및 
기록을 기밀로 유지할 수 있는 권리가 있습니다.  

10. 의료 기록 사본을 확인 및 입수하고 기록의 변경 또는 수정을 적시에 요청할 수 있는 
권리가 있습니다.  

11. 보장 대상 의료 서비스를 받을 권리가 있습니다. 
12. 2차 소견을 구할 권리가 있습니다.  
13. 서비스가 의학적으로 필요하지 않다는 WellKids by PA Health & Wellness의 
결정에 동의하지 않는 경우 고충을 접수할 권리가 있습니다.  

14. 진료 또는 치료가 불만족스러운 경우 불만사항을 제기할 권리가 있습니다.  
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15. DHS 외부 검토를 요청할 권리가 있습니다.  
16. 귀하에게 어떤 것을 하도록 강요하거나, 벌을 내리거나, 의료 제공자가 편의를 위해 
또는 귀하를 처벌하기 위해 이용하는 어떤 형태의 제약이나 격리 조치를 받지 않을 
권리가 있습니다.  

17. WellKids by PA Health & Wellness 또는 의료 제공자가 도덕적 또는 종교적 반대 
때문에 보장하지 않는 서비스에 대한 정보, 그리고 이러한 서비스를 받는 방법에 
대한 정보를 입수할 권리가 있습니다.  

18. DHS, WellKids by PA Health & Wellness, 네트워크 소속 의료 제공자들이 가입자를 
대하는 방식에 부정적인 영향을 주지 않고 권리를 행사할 수 있는 권리가 있습니다. 

19. WellKids by PA Health & Wellness 가입자들의 권리와 책임에 대해 권고할 수 있는 
권리가 있습니다.  

 

가입자의 책임  

가입자는 의료 제공자와 협업해야 합니다. 가입자가 필요한 서비스와 지원을 받으려면 
WellKids by PA Health & Wellness는 가입자의 도움이 필요합니다.  

가입자에게는 다음과 같은 책임이 있습니다.  

1. 의료 제공자에게 필요한 정보를 제공할 수 있는 범위 내에서 제공해야 합니다.  
2. 의료 제공자가 제공하는 지침 및 가이드라인을 준수해야 합니다.  
3. 귀하의 건강 관리 및 치료에 대한 결정에 참여해야 합니다.  
4. 의료 제공자와 협력하여 귀하의 치료 계획을 수립하고 실행해야 합니다.  
5. 귀하가 원하는 것과 귀하에게 필요한 것을 의료 제공자에게 알려주어야 합니다.  
6. 모든 보장 및 비보장 혜택과 제한 사항을 비롯한 WellKids by PA Health & 

Wellness의 보장 범위에 대해 알아야 합니다.  
7. WellKids by PA Health & Wellness가 네트워크 비소속 의료 제공자를 승인하지 
않는 한 네트워크 소속 의료 제공자만 이용해야 합니다. 네트워크 소속 의료 
제공자를 이용하지 않을 경우 비용을 지불해야 할 수 있습니다.  

8. 전문의의 진료를 받으려면 PCP의 진료 의뢰를 받으십시오.  
9. 다른 환자, 의료 제공자 직원 및 의료 제공자의 종사자들을 존중해야 합니다.  
10. 코페이먼트 지급을 위해 최선의 노력을 다해야 합니다.  
11. DHS 사기 및 남용 신고 핫라인에 사기 및 남용을 신고해야 합니다.  

 

개인정보 보호 및 기밀 유지  

WellKids by PA Health & Wellness는 개인 의료 정보(PHI)의 개인정보를 보호해야 합니다. 
WellKids by PA Health & Wellness는 PHI 사용 방법 또는 다른 기관과의 공유 방법을 
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가입자에게 알려주어야 합니다. 여기에는 WellKids by PA Health & Wellness가 가입자의 
의료 제공자에게 지불할 수 있도록 가입자를 치료하고 있는 의료 제공자와 가입자 PHI를 
공유하는 것이 포함됩니다. 또한 DHS와 가입자의 PHI를 공유하는 것도 포함됩니다. 이 
정보는 WellKids by PA Health & Wellness의 개인정보 보호정책 고지에 포함되어 있습니다. 
WellKids by PA Health & Wellness의 개인정보 보호정책 고지 사본을 받으려면 1-855-445-
1920 또는 TTY: 711번으로 전화하거나 www.pahealthwellness.com//members/chip/member-
resources/privacy-policy.html 을 방문하십시오.  

보장 서비스에 대한 비용  

보험료  

보험료는 CHIP 보장에 관련해서 WellKids by PA Health & Wellness에 지불하는 정기 월례 
요금입니다. 무료로 CHIP를 보장받는 가입자는 보험료를 지불하지 않아도 됩니다. 귀하의 
자녀가 저비용 또는 전액부담 CHIP에 가입되어 있는 경우, 다음 달 보험료에 대한 청구서를 
매달 받게 됩니다. WellKids by PA Health & Wellness로부터 변경 발효 30일 전에 월 
보험료 결제 변경 사항을 통지받습니다.  

보험료를 지불하지 않아 귀하 자녀의 가입이 종료된 경우 보장을 다시 받으려면 새 
신청서를 작성해야 합니다.     

코페이먼트  

코페이먼트는 일부 보장 서비스에 대해 가입자가 지불하는 금액입니다. 일반적으로 
소액입니다. 서비스를 받을 때 코페이먼트 지불을 요청 받게 되지만, 그 시점에서 
코페이먼트를 지불할 수 없더라도 서비스를 거부할 수 없습니다. 서비스를 받을 때 
코페이먼트를 지불하지 않은 경우, 가입자는 의료 제공자의 코페이먼트 청구서를 받을 수 
있습니다.  

코페이먼트 금액은 이 핸드북의 26페이지부터 시작하는 보장 서비스에서 확인할 수 
있습니다.  

무료 프로그램 가입자는 코페이먼트를 지급할 필요가 없습니다.  

다음 서비스는 코페이먼트가 필요 없습니다.  

• 아동 건강검진 PCP 방문.  
• 입원 시설 이용.  
• 정신 건강 또는 약물 남용 관련 입원/외래 행동 건강 관련 방문  
• 정기 치과 진료.  
• 정기 안과 진료.  
• 응급 상황 서비스.  
• 실험실 서비스.  

http://www.pahealthwellness.com/members/chip/member-resources/privacy-policy.html
http://www.pahealthwellness.com/members/chip/member-resources/privacy-policy.html
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• 가족 계획 서비스 및 용품.  
• 호스피스 서비스.  
• 가정 건강 서비스.  

 

코페이먼트가 청구되었는데 동의하지 않는 경우 어떻게 됩니까?  

의료 제공자가 코페이먼트에 대해 잘못된 금액을 청구한 것 같거나 지불하지 말았어야 할 
코페이먼트를 지불했다는 생각이 드시면 WellKids by PA Health & Wellness에 
불만사항을 제기할 수 있습니다. 불만사항, 고충 또는 외부 검토 제기 방법에 대해서는 
섹션 6 불만사항, 고충 및 외부 검토를 참조하거나 가입자 서비스부(1-855-445- 1920 또는 
TTY: 711)에 문의하십시오.  

 

치과 비용  

응급 상황을 제외하고, CHIP에서 치과 혜택을 전액 보장받기 위해서는 치과 진료가 
WellKids by PA Health & Wellness 네트워크에 속한 치과의사로부터 제공되어야 합니다. 
네트워크 소속 의료 제공자가 제공하고 WellKids by PA Health & Wellness의 승인을 받은 
보장 치과 혜택을 받을 경우, 본인부담금이 발생하지 않습니다. 일부 네트워크 비소속 치과 
의료 제공자는 진료 시점에 서비스 비용 전액을 즉시 지불할 것을 요구할 수 있습니다. 이 
경우, 진료비를 먼저 본인이 지불해야 하며, 이후 지불한 비용을 WellKids by PA Health & 
Wellness에 환급 요청해야 합니다. 다만, 환급 금액이 실제 지불한 금액보다 적을 수 
있습니다. 보장 서비스와 관련하여, 치과 의사나 가입자 또는 가입의 부모가 해당 치과 
질환에 대해 일반적으로 제공되는 치료보다 더 비용이 많이 드는 치료 방법을 선택한 경우, 
이 혜택에 따른 지불 금액은 해당 아동의 상태를 적절히 치료할 수 있는 가장 저렴한 치료 
절차의 한도를 기준으로 산정됩니다. 이 경우, 부모는 실제 제공된 서비스 비용과 WellKids 
by PA Health & Wellness로부터 허용된 절차에 대해 지급받은 금액의 차액을 부담해야 
합니다.  

 

청구 정보  

WellKids by PA Health & Wellness 네트워크 소속 의료 제공자는 WellKids by PA Health 
& Wellness가 보장하는 의학적으로 필요한 서비스에 대해 가입자에게 청구하지 않습니다. 
의료 제공자가 WellKids by PA Health & Wellness로부터 결제를 받지 않았거나 전체 
금액을 수령하지 않았더라도 의료 제공자는 가입자에게 청구하지 않습니다. 이를 차액 
청구라고 합니다.  
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의료 제공자가 언제 청구할 수 있습니까?  

의료 제공자는 다음과 같은 경우에 가입자에게 청구합니다.  

• 가입자가 코페이먼트를 지불하지 않은 경우.  
• 가입자가 WellKids by PA Health & Wellness의 승인 없이 네트워크 비소속 의료 
제공자로부터 서비스를 받았으며, 가입자가 서비스를 받기 전에 의료 제공자가 
가입자에게 해당 서비스를 보장받을 수 없음을 알리고 가입자가 서비스 지불에 
동의한 경우.  

• 가입자가 WellKids by PA Health & Wellness가 보장하지 않는 서비스를 받았으며, 
가입자가 서비스를 받기 전에 의료 제공자가 가입자에게 해당 서비스를 보장받을 
수 없음을 알리고 가입자가 서비스 지불에 동의한 경우.  

• 귀하의 자녀는 주 정부에 등록되지 않은 의료 제공자로부터 서비스를 받았습니다.  
• 귀하의 자녀가 해당 서비스의 혜택 한도를 초과한 경우입니다.  
• 귀하의 자녀가 보장 대상이 아닌 의료 서비스를 받은 경우입니다.  

 

위의 경우들을 제외하고는, 의료 제공자로부터 진료비 청구서를 받아서는 안 됩니다. 
네트워크 비소속 의료 제공자로부터 진료비 청구서를 받은 경우 즉시 1-855-445-1920 또는 
TTY: 711로 가입자 서비스부에 전화하여 상황을 가능한 한 빨리 해결할 수 있습니다.  

WellKids by PA Health & Wellness 네트워크에 소속된 의료 제공자는 WellKids by PA Health 
& Wellness가 보장하는 서비스에 대해 가입자에게 청구하지 않습니다. 의료 제공자가 
WellKids by PA Health & Wellness로부터 결제를 받지 않았거나 전체 금액을 수령하지 
않았더라도 의료 제공자는 가입자에게 청구하지 않습니다. 이를 결산 청구라고 합니다. 

 

청구서를 받은 경우 어떻게 해야 합니까?  

WellKids by PA Health & Wellness 네트워크 소속 의료 제공자로부터 청구서를 받고 의료 
제공자가 가입자에게 청구하지 않았어야 했다고 생각하면, 가입자는 가입자 서비스부(1-
855-445-1920 또는 TTY: 711)에 연락할 수 있습니다.  

의료 제공자가 가입자에게 청구할 수 있는 위의 사유 중 하나로 의료 제공자로부터 
청구서를 받는 경우, 가입자는 금액을 지불하거나 의료 제공자에게 문의해야 합니다.  

 

제3자 책임  

CHIP 가입자는 기타 모든 신뢰할 만한 의료 보험 보장에 가입할 수 없지만, 경우에 따라 
귀하 자녀의 일부 의료비가 CHIP 이외의 다른 보험 정책에 의해 보장되는 상황이 발생할 수 
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있습니다. 이러한 상황의 예시로는, 가입자가 자동차 사고에 연루되어 의료비의 일부가 
자동차 보험 정책에서 보장되는 경우가 있습니다. 이를 대위라고 합니다. 자녀가 사고로 
인해 부상을 입거나 질병이 발생하고, 다른 보험 정책이 관련되어 있는 경우에는 WellKids 
by PA Health & Wellness로 연락하여 해당 상황을 알려야 합니다.  

사기 또는 남용 신고  

가입자 사기 또는 남용을 신고하려면 어떻게 해야 하나요?  

누군가가 귀하 또는 다른 가입자의 WellKids by PA Health & Wellness 카드를 사용하여 
서비스를 받고 장비나 의약품을 구하고 있거나, 처방전을 위조하거나 변조하고 있거나, 필요 
없는 서비스를 받고 있다고 생각한다면, WellKids by PA Health & Wellness 사기 및 남용 
핫라인(1-855-445-1920 또는 TTY 711)으로 연락해 이러한 정보를 WellKids by PA Health & 
Wellness에 제공할 수 있습니다. 또한 DHS 사기 및 남용 신고 핫라인(1-844-DHS-TIPS 
(1-844-347-8477))에 이 정보를 신고할 수도 있습니다.  

 

의료 제공자 사기 또는 남용을 신고하려면 어떻게 해야 하나요?  

의료 제공자 사기는 가입자가 받지 않은 서비스, 장비 또는 의약품에 대해 의료 제공자가 
청구하거나 가입자가 받은 서비스와 다른 서비스에 대해 청구하는 경우입니다. 동일한 
서비스에 대해 두 번 이상 청구하거나 서비스 날짜를 변경하는 것도 의료 제공자 사기의 
예입니다. 의료 제공자 사기를 신고하려면 WellKids by PA Health & Wellness의 사기 및 
남용 핫라인(1-855-445-1920 또는 TTY 711)으로 연락하면 됩니다. 또한 DHS 사기 및 남용 
신고 핫라인(1-844-DHS-TIPS(1-844-347-8477))에 이 정보를 신고할 수도 있습니다. 

  



 

25 
 

섹션 3 – 
건강 서비스 
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보장 서비스 

아래의 표는 의료 서비스가 필요한 경우 WellKids by PA Health & Wellness에서 보장하는 
서비스의 목록입니다. 일부 서비스는 제한 또는 코페이먼트가 있거나 PCP의 진료 의뢰가 
필요하거나 WellKids by PA Health & Wellness의 사전 승인이 필요합니다. 아래에 나열된 
제한 범위를 초과하는 서비스가 필요한 경우 의료 제공자는 이 섹션의 뒷부분에 설명된 
대로 예외를 요청할 수 있습니다.  

 

  

서비스 무료 저비용(보조 지원) 전체 비용 
의사 진료실 방문       
아동 건강검진 주치의(PCP) $0 $0 $0 
기타 주치의(PCP) 방문 $0 $5 $15 
전문의 방문 $0 $10 $25 
정기 부인과 방문 $0 $0 $0 
기타 부인과 방문 $0 $10 $25 
산과(산부인과) 방문 $0 $0 $0 
정신 건강 또는 약물 남용 치료 관련 
입원/외래 행동 건강 관련 방문 $0 

$0 $0 

외래 작업 치료, 물리 치료 또는 언어 
치료 방문 $0 

$10 $25 

응급 상황 부서(입원한 경우 면제됨) $0 $25 $50 
긴급 진료 방문(해당 지역 외부 긴급 
진료 포함) $0 

$10 $25 

가상 방문       
주치의 가상 방문 $0 $5 $15 
전문의 가상 방문 $0 $5 $25 
행동 건강 가상 방문 $0 $0 $0 
약국 - 사전 승인이 필요할 수 있음        
제네릭 약 $0 $6 $10 
브랜드 약 $0 $9 $18 
예방적 약 $0 $0 $0 
치과 및 안과    
정기 치과 서비스 $0 $0 $0 
정기 눈 검사 $0 $0 $0 
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보장되지 않는 서비스  

WellKids by PA Health & Wellness가 보장하지 않는 신체 건강 서비스는 아래에 나열되어 
있습니다. WellKids by PA Health & Wellness의 서비스 보장 여부에 대한 질문이 있는 
경우 가입자 서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)에 연락해 주십시오.  

• 실험적 의료 절차, 약물 및 장비  

• 의학적으로 필요하지 않은 서비스  

이 목록은 포괄적 목록이 아닙니다.  

 

이차 소견  

가입자에게는 가입자에게 제안되는 의학적 치료, 서비스 또는 비응급 상황 수술이 
확실하지 않은 경우 이차 소견을 요구할 권리가 있습니다. 이차 소견을 통해 치료에 대한 
중요한 결정을 내리는 데 도움이 될 수 있는 더 많은 정보를 제공할 수 있습니다. 이차 
소견은 코페이먼트만 지불하고 무료로 이용할 수 있습니다.  

PCP에 전화하여 또다른 WellKids by PA Health & Wellness 네트워크 소속 의료 제공자의 
이름을 요청하여 이차 소견을 구하십시오. 다른 WellKids by PA Health & Wellness 
네트워크 소속 의료 제공자가 없다면, WellKids by PA Health & Wellness에 승인을 요청해 
네트워크 비소속 의료 제공자의 이차 소견을 확보할 수 있습니다.  

 

사전 승인이란 무엇입니까?  

일부 서비스 또는 품목은 서비스를 받기 전에 WellKids by PA Health & Wellness의 승인이 
필요합니다. 이를 사전 승인이라고 합니다. 사전 승인이 필요한 서비스의 경우 WellKids by 
PA Health & Wellness는 가입자가 서비스를 받기 전에 요청한 서비스가 의학적으로 
필요한지 결정합니다. 가입자가 서비스를 받기 전에 가입자나 가입자의 의료 
제공자가WellKids by PA Health & Wellness에 승인을 요청해야 합니다.  

 

의학적 필요성이란 무엇을 의미합니까?  

의학적 필요성이란 서비스, 품목 또는 의약품이 다음 중 하나에 해당된다는 것을 
의미합니다.  

• 질병, 상태 또는 장애를 예방하거나 예방할 것으로 합리적으로 예상됩니다.  
• 질병, 상태, 부상 또는 장애의 신체적, 정신적 또는 발달적 영향을 줄이거나 개선할 
것으로 합리적으로 예상됩니다.  
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• 가입자의 능력과 같은 연령대의 누군가의 능력을 모두 고려하여 일상 업무 수행 능력을 
얻거나 유지하도록 도와줍니다.  

• 언제 서비스, 품목 또는 의약품이 의학적으로 필요한지 이해하는 데 도움이 필요하거나 
자세한 정보가 필요하다면, 가입자 서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)에 
연락하십시오.  

 

사전 승인 요청 방법  

PCP에게 연락하여 요청한 서비스에 대한 사전 승인을 요청하십시오.  

사전 승인 절차를 보다 정확하게 이해하는 데 도움이 필요하다면, PCP 또는 전문의와 
상담하거나 가입자 서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)에 연락하십시오.  

가입자 또는 가입자의 의료 제공자가 가입자의 사전 승인 요청을 결정하는 데 사용된 
의학적 필요성 지침 또는 기타 규칙의 사본을 원하는 경우, 가입자 서비스부(1-855-445-1920 
또는 TTY: 711)에 연락하십시오.  

 

사전 승인이 필요한 서비스, 품목 또는 약품은 무엇입니까?  

다음의 표는 사전 승인이 필요한 일부 서비스, 품목 및 의약품을 보여줍니다.  

사전 승인이 필요한 서비스 
 

서비스  사전 승인 
전문의 진료 전문의가 제공하는 일부 서비스에는 사전 승인이 필요할 

수 있습니다. 
지압요법 진료 사전 승인이 필요할 수 있습니다. 
당뇨 치료, 장비 및 용품 의사의 처방이 필요합니다. 
진단 서비스 일부 서비스에는 사전 승인이 필요할 수 있습니다. 
내구성 의료 장비 사전 승인이 필요할 수 있습니다. 
호스피스 사전 승인이 필요합니다. 
입원 치료 비응급 상황 서비스에 대한 사전 승인이 필요합니다. 
구강 수술 일부 서비스에는 사전 승인이 필요할 수 있습니다.  
장기 이식 사전 승인이 필요합니다.  
치열교정술(치아 교정기) 사전 승인이 필요합니다.  
수복 서비스 일부 서비스에는 사전 승인이 필요할 수 있습니다. 
외과 서비스 서비스에는 사전 승인이 필요할 수 있습니다. 
수술적 치료유방절제술 및 
유방재건술 

사전 승인이 필요합니다.  
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제한이 있는 서비스의 경우, 가입자 또는 가입자의 의료 제공자가 가입자가 허용되는 
서비스 한도보다 더 많은 서비스가 필요하다고 판단하면, 가입자 또는 가입자의 의료 
제공자는 사전 승인 절차를 통해 더 많은 서비스를 요청할 수 있습니다.  

가입자 또는 가입자의 의료 제공자가 서비스, 품목 또는 약품에 사전 승인이 필요한지 
모른다면 가입자 서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)에 연락하십시오.  

 

서비스 또는 품목의 사전 승인  

WellKids by PA Health & Wellness는 사전 승인 요청과 가입자 또는 가입자의 의료 
제공자가 제출한 정보를 검토합니다. WellKids by PA Health & Wellness는 WellKids by 
PA Health & Wellness가 서비스 또는 품목의 의학적 필요성 여부를 판단할 수 있는 충분한 
정보를 받는 한 WellKids by PA Health & Wellness가 요청을 접수한 날로부터 2일(영업일 
기준) 이내에 판단을 가입자에게 알립니다.  

WellKids by PA Health & Wellness에 요청을 판단할 수 있는 정보가 충분하지 않으면, 
당사는 요청을 접수한 후 48시간 이내에 해당 요청을 판단하는 데 더 많은 정보가 
필요하다고 가입자의 의료 제공자에게 알려야 하며 의료 제공자가 14일 동안 더 많은 
정보를 제공할 수 있도록 해야 합니다. WellKids by PA Health & Wellness는 WellKids by 
PA Health & Wellness가 추가 정보를 받은 후 2일(영업일 기준) 이내에 우리의 결정을 
가입자에게 알립니다.  

가입자와 가입자의 의료 제공자는 요청의 승인 또는 거부 여부, 그리고 거부된 경우 거부 
이유를 알리는 서면 통지를 받게 됩니다. 

 

외래 약품의 사전 승인  

WellKids by PA Health & Wellness는 입원 중이 아닐 때 처방받는 외래 약품에 대한 사전 
승인 요청을 검토하며, 긴급 요청의 경우 24시간 이내, 비긴급 요청의 경우 영업일 기준 2일 
이내, 단 최대 72시간을 초과하지 않는 범위 내에서 검토를 완료합니다. 가입자와 가입자의 
의료 제공자는 요청의 승인 또는 거부 여부, 그리고 거부된 경우 거부 이유를 알리는 서면 
통지를 받게 됩니다.  

처방약 조제를 위해 약국을 방문하는 데 사전 승인이 필요해 처방약을 조제할 수 없다면, 
약사가 해당 약품이 가입자에게 유해할 수 있을 것으로 판단하는 경우가 아니라면 약사는 
가입자에게 임시 공급분을 제공할 것입니다. 아직 약을 복용하지 않았다면 72시간 동안 
공급받을 수 있습니다. 이미 약을 복용 중이라면 15일 동안 공급받을 수 있습니다. 의료 
제공자는 WellKids by PA Health & Wellness에 사전 승인을 최대한 빨리 요청해야 합니다.  
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약품이 다시 승인되지 않을 것이며 가입자가 고충을 접수하지 않았음을 알리는 거부 
통지를 처방이 종료되기 10일 전에 WellKids by PA Health & Wellness로부터 받으면 
가입자가 복용한 약품에 대해 약사가 15일 동안의 공급을 제공하지 않습니다.  

 

거부 고지서를 받으면 어떻게 합니까?  

WellKids by PA Health & Wellness가 서비스, 품목 또는 약품에 대한 요청을 거부하거나 
요청대로 승인하지 않으면, 가입자는 불만사항 또는 고충을 접수할 수 있습니다. 
지속적으로 복용 중인 약물에 대한 거부 처분과 관련하여 불만사항 또는 고충을 제기한 
경우, 약사가 해당 약물이 귀하에게 해로울 수 있다고 판단하지 않는 한, WellKids by PA 
Health & Wellness는 불만 또는 고충이 해결될 때까지 해당 약물을 승인해야 합니다. 
불만사항 및 고충 접수에 대한 자세한 내용은 이 핸드북의 56페이지부터 시작되는 섹션 6 
불만사항, 고충 및 외부 검토를 참조하십시오.  

 

프로그램 예외 절차  

제한이 있는 서비스의 경우, 가입자 또는 가입자의 의료 제공자가 가입자가 허용되는 
서비스 한도보다 더 많은 서비스가 필요하다고 판단하면, 가입자의 의료 제공자는 
프로그램 예외(PE)를 요청할 수 있습니다.  

PE를 요청하려면 의료 제공자에게 문의하십시오.  

 

서비스 설명  

핸드북에 나열된 서비스 설명은 Pennsylvania 주 CHIP에서 제공한 내용을 기반으로 
작성되었습니다. Pennsylvania 주 CHIP에서는 CHIP 가입자들이 이용할 수 있는 모든 
서비스를 나열하며, 이 내용은 변경될 수 있습니다. CHIP 보장 서비스에 대한 자세한 
내용은 WellKids by PA Health & Wellness에 문의하십시오.  

자폐 관련 서비스: 의사 또는 면허 있는 심리학자가 개발한 자폐증 치료 계획에 포함된 
의학적으로 필요한 서비스를 보장합니다. 보장에는 자폐 장애 진단을 위한 평가 및 검사, 
심리학자/정신과 의사의 서비스, 응용 행동 분석을 포함한 재활 치료, 언어·치료, 작업 
치료, 물리 치료 그리고 처방약 및 비처방약 보장이 포함됩니다. 가입자는 자폐 관련 
불만사항 및 고충에 대해 Act 62에서 규정한 긴급 이의 신청 절차를 이용할 수 있는 자격이 
있습니다. 귀하의 자녀에게 가능한 최상의 자폐 관련 서비스를 제공받기 위해서는 
WellKids by PA Health & Wellness 가입자 서비스부(1-855-445-1920, TTY 711)에 연락하여 
케이스 매니저와 상담을 요청해야 합니다. 자폐증 및 Act 62에 대한 자세한 내용은 
사회복지부의 자폐증 웹사이트 www.PAautism.org 를방문하셔도 됩니다.  

http://www.paautism.org/
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행동 건강: 정신 건강 및 약물 남용 장애 서비스 치료를 포함합니다. 자세한 내용은 
37페이지에 있습니다.  

지압요법 서비스: 진단된 근골격계 질환의 치료를 위해 척추 또는 신체 다른 부위에 대한 
교정을 포함합니다. 상담과 엑스레이를 포함합니다.  

사전 승인이 필요할 수 있습니다. 방문은 매년 20회로 한정됩니다.  

당뇨 관련 치료, 장비 및 용품: 일회용 의료 용품을 참조하십시오.  

치과 진료(응급, 예방 및 정기): 서비스에는 진단, 예방, 수복, 근관치료, 치주치료, 
보철치료, 구강 및 상악 수술, 교정치료 그리고 보조 치과 서비스가 포함되며, 이는 
법률에서 요구하는 바에 따라 질병을 예방하고 구강 건강을 증진하며, 손상된 구강 구조를 
회복·기능하게 하고, 응급 상황을 치료하는 데 필요한 서비스입니다. 미용 관련 서비스는 
보장되지 않습니다. 보장 서비스는 CHIP 치과 혜택 플랜에 나열되어 있습니다.  

치과 보장에 대한 자세한 내용은 38페이지에 있습니다.  

일회용 의료 용품: 의학적으로 필요하다고 판단되는 장루 용품 및 요로 관련 용품이 
포함됩니다. 제한은 적용되지 않습니다.  

당뇨병 치료, 장비 및 용품에는 혈당측정기, 측정기 용품, 인슐린, 주사 보조기구, 주사기, 
인슐린 주입 장치, 혈당 조절을 위한 약물 그리고 외래 기반의 관리 교육 및 훈련이 
포함됩니다. 의사의 처방이 필요합니다. 

의료용 식품에는 페닐케톤뇨증(PKU) 및 관련 질환 치료를 위해 경구 또는 튜브로 투여되는 
의료용 식품과 처방된 영양 조제식이 포함됩니다. 제한은 적용되지 않습니다.  

이러한 품목 중 일부는 사전 승인이 필요하며 담당 PCP 또는 기타 의료 제공자가 주문해야 
합니다. 제한은 적용되지 않습니다.  

내구성 의료 장비(DME): 의학적 상태를 위해 의료 목적으로 사용하도록 설계된 장비는 
반복 사용을 목적으로 하며 일회용이 아니며 가정 또는 학교용으로 적합합니다. 사전 
승인이 필요할 수 있습니다.  

응급 상황 교통편: 응급 상황에 대응하여 육상, 항공 또는 수상 구급차를 통한 운송을 
말합니다. 응급 상황 교통편은 의학적으로 필요해야 합니다.  

응급 상황 서비스: 의학적 상태가 갑작스럽게 발생하여 증상이 급속히 진행됨으로써 신체 
부위나 장기의 심각한 기능 손상 또는 상실이 우려되거나, 가입자 또는 태아의 생명이 
위협받을 수 있는 상황에서 제공되는 서비스입니다.  

가족 계획 서비스: 이 서비스에는 경구 피임약, 주사제, 경피 패치, FDA에서 승인한 피임 
장치의 삽입 및 이식, 자발적 불임 시술, 상담 등이 포함되며, 이에 한정되지 않습니다. 유산 
유도 약물은 보장되지 않습니다.  
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성별 전환: 이 서비스에는, 해당 수급자가 보장받는 서비스 범위 내에 속하는 경우에 한해 
성별 정체성 확인과 관련된 보장이 포함되며, 여기에는 의사 서비스, 입원 및 외래 병원 
서비스, 수술 서비스, 처방약, 각종 요법, 행동 건강 의료 서비스 등이 해당됩니다. 의학적 
필요성은 세계 트렌스젠더 보건의료 전문가 협회(WPATH) 지침 및 WPATH 지침의 후속 
지침을 기준으로 판단합니다.  

의학적 상태가 갑작스럽게 발생하여 증상이 급속히 진행됨으로써 신체 부위나 장기의 
심각한 기능 손상 또는 상실이 우려되거나, 가입자 또는 태아의 생명이 위협받을 수 있는 
상황에서 제공되는 서비스입니다. 제한은 적용되지 않습니다.  

청각 진료: 보청기와 장치, 이러한 장치의 착용 및 조정은 의학적으로 필요한 것으로 
판단될 때 보장됩니다. 달력 기준 매년 1회의 일반 청력 검사와 1회의 청력측정 검사에 
대해서만 비용이 보장됩니다.  

달력 기준 2년마다 검사 비용과 귀 한쪽당 보청기 또는 장치 1개를 포함합니다.  

가정 및 지역사회 기반 의료 서비스: 간호 서비스, 가정 간호 도우미 서비스, 산소 치료, 
의료 및 수술 용품, 가정 약물 투약 등을 포함하여, 가정에서 생활하는 환자를 대상으로 
보장됩니다. 가정 약물 투약에는 혈액이나 혈액 제품이 포함되지 않습니다. 개인 간호 및 
보호, 요양 서비스는 보장되지 않습니다. 코페이먼트는 적용되지 않습니다. 방문은 
제한되지 않습니다.  

호스피스 간호: 말기 질환을 앓고 있는 가입자를 대상으로 간호합니다. 단기 보호도 
포함됩니다. 가입자가 말기 질환을 앓고 있음을 명시하는 의사의 인증이 필요합니다. 
일수는 제한되지 않습니다. 호스피스 간호를 받는 가입자는 다른 질병 및 상태에 대한 
치료를 계속 받을 수 있습니다.  

예방접종: U.S. Department of Health and Human Services 산하 질병통제예방센터 
예방접종자문위원회(ACIP) 기준에 부합하는 소아 예방접종(취업 또는 여행을 위해 
요구되는 예방접종은 예외)에 대해, 예방접종제제를 포함하여 보장이 제공됩니다. 소아 및 
성인 예방접종 일정은 http://www.cdc.gov/vaccines/rec/schedules/default.htm 에서 
확인할 수 있습니다.   

인플루엔자 백신은 2015년 PA Act 8에 따라 9세 이상의 가입자에게 참가 약국에서 투여될 
수 있습니다. 코페이먼트는 없습니다.  

주사 및 약물: 진료실 방문 또는 요법 진행 시 제공되는 모든 주사 및 약물 그리고 
진료실,·병원 또는·독립형 외래 수술센터에서 시행되는 외래 수술에 포함된 주사 및 약물이 
포함됩니다. 이에는 본 혜택 패키지에 명시된 예방접종 그리고 응급 상황 서비스를 포함한 
보장 서비스와 함께 시행되는 마취 서비스가 포함됩니다. 의학적으로 필요해야 합니다.  

입원 정신 건강 서비스: 주 정부 운영 정신 병원, 거주 치료 시설 또는 24시간 치료 구조가 
갖춰진 서비스 기관에서 제공되는 서비스를 포함합니다. 입원 치료와 관련하여 

http://www.cdc.gov/vaccines/rec/schedules/default.htm
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일반적으로 제공되는 서비스와 함께, 정신과 진료 및 상담, 간호 서비스, 개인 및 집단 상담, 
치료 서비스, 동시 치료 등을 포함한 의료 진료가 보장됩니다. 가입자는 자체 진료 의뢰를 
진행할 수 있습니다. 일 수 제한은 적용되지 않습니다.  

입원 병원 서비스: 입원 전 검사, 의학적으로 필요하지 않는 한 준개인 입원실, 식사, 일반 
간호, 중환자 또는 특수 치료 병동 및 관련 시설, 마취, 산소 치료, 치료 서비스 그리고 입원 
치료 시 일반적으로 제공되는 기타 모든 서비스가 포함됩니다. 보장 서비스에는 달력 기준 
매년 최대 45회까지의 입원 치료가 포함되며, 뇌졸중(CVA), 두부 외상, 척수 손상 또는 뇌 
수술 후 치료가 해당됩니다. 일 수 제한은 적용되지 않습니다. 비응급 상황 서비스에 대한 
사전 승인이 필요합니다.  

가입자에게 매일 숙련 재활이 필요한 경우 입원 환자의 재활이 보장됩니다. 의사의 처방이 
필요합니다. 일 수 제한은 적용되지 않습니다.  

입원 약물 남용 장애 서비스: 병원 또는 보건부가 정한 요건을 충족하며 알코올·약물 중독 
치료 프로그램으로 허가된 비병원 입원 시설에서 제공되는 서비스를 포함합니다. 해독 
입원, 의사,·심리학자,·정신과 의사,·상담가,·전문 교육을 받은 직원의 서비스, 실험실 및 
심리/정신과 검사, 개인 및 가족 치료와 중재, 약물 관리 그리고 입원 환자에게 일반적으로 
제공되는 서비스가 보장됩니다. 일 수 제한은 적용되지 않습니다. 담배 사용 중단 치료는 
포함되지 않습니다.  

산부인과 진료: 산전 진료는 산과 의사(OB 또는 OB/GYN) 또는 간호 조산원 등과 같은 
산부인과 진료 의료 제공자로부터 임신 및 출산 과정에서 여성이 받는 진료입니다. 자세한 
정보는 40페이지에서 확인하시면 됩니다.  

산부인과 가정 방문 간호: 질식 분만 후 48시간, 제왕절개 분만 후 96시간 이전에 퇴원한 
CHIP 가입자에게는 최소 1회의 가정 방문 서비스가 제공됩니다. 또한 신생아의 경우에는 
산모 또는 신생아의 대리인과의 협의를 통해 가정 방문이 제공됩니다. 의료용 식품: 일회용 
의료 용품을 참조하십시오.  

신생아 진료: 출생 후 31일 동안 가입자의 신생아에게 혜택을 제공하는 것이 포함됩니다. 
여기에는 정기 신생아실 돌봄, 조산아 관련 서비스, 예방/아동 건강검진 서비스, 신생아 
청력 선별검사 그리고 의학적으로 진단된 선천성 결함 및 출생 이상에 대한 필요 치료를 
포함한 상해 또는 질병 보장이 포함됩니다.  

장기 이식: 의학적으로 필요하며, 가입자에게 실험적이거나 조사적인 것으로 간주되지 
않는 이식에 대해 보장이 제공됩니다. 이에는 이식과 관련된 입원 치료 서비스도 
포함됩니다. 면역억제제도 혜택에 포함됩니다.  

보조기 장치: 뼈와 근육의 손상 또는 변형을 지지, 정렬, 교정하기 위해 설계된 경성 또는 
반경성 보조기의 구매, 착용, 필요한 조정, 수리, 교체가 포함됩니다. 교체는 의학적으로 
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필요하고 적절하다고 판단되며, 아동의 정상적인 성장으로 인해 필요한 경우에 한해 
보장됩니다.  

골다공증 선별검사: 미국 FDA에서 승인한 방법을 사용한 골밀도 검사에 대해 보장이 
제공됩니다. 법적으로 면허를 받은 의료 제공자의 처방이 필요합니다.  

외래 정신 건강 서비스: 부분 입원 및 집중적인 외래 정신 건강 서비스, 심리 검사, 외래 정신 
건강 의료 제공자 방문, 개인, 그룹 및 가족 상담, 표적화된 정신 건강 케이스 관리 및 약물 
관리를 포함합니다. 일 수 제한은 적용되지 않습니다.  

외래 재활 서비스: 개인의 일상 생활을 위한 기술과 기능을 유지, 학습 또는 개선하는 데 
도움이 되는 의료 서비스입니다. 기대 연령이지만 걷거나 말을 하지 못하는 아이를 위한 
치료법이 그 예입니다. 이러한 서비스에는 다양한 외래 환자 환경에서 장애를 가진 사람을 
위한 신체 및 작업 치료, 언어 병리 및 기타 서비스가 포함됩니다. 보장 서비스는 물리 
치료의 경우 달력 기준 매년 60회 방문, 작업 치료의 경우 달력 기준 매년 60회 방문, 언어 
치료의 경우 달력 기준 매년 60회 방문으로 제한되며, 달력 기준 매년 180일의 복합 방문 
한도로 제한됩니다.  

외래 병원 서비스: 입원 환자가 아닐 때 승인된 의료 기관으로부터 받는 의료 서비스, 간호, 
상담 또는 치료적 처치 또는 용품을 포함합니다. 외래 수술, 외래 입원, 전문의 진료, 
주치의(PCP)와의 추적관찰 방문 또는 병증 방문과 관련된 외래 신체 건강 서비스가 
포함됩니다.  

외래 의료 서비스: 가입자가 처방된 치료가 필요함을 입증하는 진단을 받은 경우, 
항암화학요법, 투석, 방사선 치료 및 호흡 치료를 포함합니다. 방문 횟수는 제한되지 
않습니다.  

외래 재활 요법 서비스: 상실된 기능을 회복하기 위한 언어, 작업, 물리 치료가 포함됩니다. 
가입자는 처방된 요법이 의학적으로 필요함을 나타내는 진단 문서를 보유해야 합니다. 
달력 기준 매년 각 요법 유형당 방문이 60회로 제한됩니다.  

외래 약물 남용 장애 서비스: 알코올/약물 중독 치료 프로그램으로 보건부가 허가한 
시설에서 제공하는 서비스입니다. 의사, 심리학자, 정신과 의사, 상담사, 숙련된 직원, 
실험실 및 심리/정신과 검사, 개별 및 가족 요법 서비스를 보장합니다. 방문 횟수는 
제한되지 않습니다. 담배 사용 중단 치료는 보장됩니다.  

의사 진료실 서비스: 가입자의 PCP 진료실에서 이뤄지는 질병 또는 부상의 진찰, 진단 및 
치료를 위한 방문, 정규 진료 시간 중 또는 이후의 방문, 응급 상황 방문, 해당 의사의 서비스 
지역 내에서 이루어지는 왕진 그리고 원격 의료 서비스가 포함됩니다. 보장에는 인증등록 
간호사 개업가(CRNP)가 근무하며, 진료 시간 동안 현지 의사가 대기 지원하는 소매형 
건강진료소 또는 긴급 진료 센터에서 제공되는 의료 서비스가 포함됩니다.  
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귀하의 자녀가 아플 때 의사의 조언이 필요하다면, 자녀의 PCP에게 하루 24시간, 주 7일 
언제든지 연락할 수 있다는 점을 기억하십시오. 자녀의 PCP는 다음과 같은 다양한 의료 
서비스를 제공합니다.  

• 예방접종을 포함한 예방 및 아동 건강검진 방문 및 서비스  
• 신체 검사 및 정기 진단 검사  
• 5개월~19세 아동의 구강 건강 위험 평가 및 불소 바니시 도포가 포함됩니다.  
• 혈중 납 검사  
• 의학적으로 필요한 경우 정상 진료 시간 이후에 발생하는 방문을 포함한 병증 및 
긴급 진료 방문  

• 응급 상황 서비스 후 추적관찰 진료  
• 여성 건강 서비스 및 가족 계획 서비스(자세한 내용은 혜택 설명 참조)  
• 의사의 서비스 지역 내 왕진  
• 원격 의료 서비스  

처방약: 의사가 처방하는 약물/약품. 처방약에 대한 자세한 정보는 42페이지에서 확인할 수 
있습니다.  

보철 장치: 부상이나 질병으로 인해 신체 일부 또는 전체가 결손된 부위를 대체하거나, 
영구적으로 기능이 저하된 신체 기관의 기능을 회복하기 위해 필요한 보철 장치 및 관련 
용품의 구매가 포함됩니다. 본 혜택은 보철 장치의 구매, 착용 및 필요한 조정까지 
포함됩니다. 교체는 의학적으로 필요하고 적절하다고 판단되며, 아동의 정상적인 
성장으로 인해 필요한 경우에 한해 보장됩니다.  

적격 임상 시험: 암 또는 기타 생명을 위협하는 질병이나 상태의 예방, 발견, 치료와 
관련하여 수행되는 임상 시험을 말합니다. 해당 플랜이 일반적으로 보장하는 항목과 
서비스를 보장합니다. 임상 시험에 등록하기 전에 임상 시험 참여 통보를 받아야 합니다.  

전문 간호 서비스: 의학적으로 필요한 전문 간호 및 관련 서비스는, 전문 간호가 
필요하지만 병원 입원이 필요하지 않은 환자를 대상으로 준개인 입원실 입원 형태로 
보장됩니다. 일 수 제한은 적용되지 않습니다.  

전문의 서비스: 일반적으로 인정되는 모든 의학 전문 분야 또는 세부 전문 분야에서 
제공되는 의료 진료를 포함합니다. 가입자의 질환이나 상태가 PCP의 진료 범위를 
벗어나며, 의학적으로 필요하다고 판단되는 경우, 전문의 진료실 방문, 진단 검사, 치료가 
보장됩니다. 서비스는 해당 전문의의 전문 분야에 부합해야 합니다. PCP 진료 의뢰가 
없어도 전문의 진료를 받을 수 있습니다. 다만 일부 서비스에는 사전 승인이 필요할 수 
있습니다.  

수술 서비스: 질병 또는 부상의 치료를 위해 제공되는 서비스를 포함합니다. 질병 치료를 
위한 수술은 입원 또는 외래 형태로 보장됩니다. 신체 기능을 회복하기 위한 목적이나 
질환, 외상, 선천적·이상이나 발달적 이상 또는 이전 치료 과정으로 인한 변형을 교정하기 
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위한 목적 이외의, 단순히 외모 개선만을 목적으로 하는 미용 목적의 수술은 보장되지 
않습니다(단, 사고로 인한 수술은 제외). 집도의가 아닌 다른 전문의가 시행하거나 
감독하는 마취 서비스를 포함합니다. 전신마취, 전신마취 시행에 일반적으로 수반되는 
입원 및 기타 관련 비용을 포함합니다. 선택적 수술의 의학적 필요성을 판단하기 위한 
또는 가입자의 가족이 의학적 치료에 대한 다른 의견을 원할 때를 위한 두 번째 의견 상담. 
이 상담에는 진료 의뢰가 필요하지 않습니다. 수술 서비스는 사전 승인이 필요할 수 
있습니다.  

입원 또는 외래로 진행한 유방절제술에 대해서 유방절제술과 유방재건술 혜택이 
제공됩니다. 절제된 유방에 대한 모든 단계의 재건술, 대칭성 회복 또는 기능 장애 개선을 
위한 수술(확대술, 성형술, 축소술, 유방거상술(mastopexy)을 포함하지만 이에 국한되지 
않음), 외형적 대칭을 위한 다른 쪽 유방에 대한 수술이 혜택에 포함됩니다. 절제된 유방을 
대체하기 위한 보철 장치 초기 및 후속 삽입 또는 교체 수술, 유방절제술의 모든 단계에서 
발생하는 림프부종 등 신체적 합병증의 치료를 보장합니다. 또한, 퇴원 후 48시간 이내에 
가입자의 의사가 필요하다고 판단하는 경우, 1회의 가정 간호 방문도 포함됩니다.  

구강 수술은 수술의 성격과 의학적 필요도에 따라 입원 또는 외래 시설에서 시행될 수 
있습니다. 보장 서비스 예시: 부분적으로 또는 완전히 매복된 제3대구치(사랑니) 제거, 
의학적으로 진단된 선천적 결함, 출생 이상과 관련된 비치과적 구강 치료, 종양, 낭종 및 
감염의 외과적 제거, 탈구되거나 완전히 퇴화된 악관절의 외과적 교정, 농양 절개 및 배농 
그리고 유아 우식증(젖병 우식증). 사전 승인이 필요합니다. 의학적으로 필요해야 
합니다.  

다음의 경우에 한해 보장되는 재건 수술: 사고로 인한 부상, 선천적 결함 또는 출생 
이상으로 인한 경우, 감염 또는 악성 질환으로 기능적 손상이 발생한 경우, 기능적·신체적 
기능 회복을 위해 의학적으로 필요하다고 판단되는 성별 전환 관련 수술인 경우, 
18세까지의 선천성 질환 또는 기형 관련 치료, 기능적 장애를 유발하는 악성 종양 또는 기타 
파괴적 병변의 치료, 유방절제술 이후의 유방 재건술. 사전 승인이 필요합니다. 의학적으로 
필요해야 합니다.  

안과 진료: WellKids by PA Health & Wellness는 의학적으로 필요한 모든 안과 서비스를 
보장합니다. 아동은 WellKids by PA Health & Wellness 네트워크에 소속되고 참여하는 
안과 의료 제공자를 방문할 수 있습니다.  

긴급 진료 서비스: WellKids by PA Health & Wellness는 24시간 내에 치료하지 않을 경우 
빠르게 위기 또는 응급 의학적 상태가 될 수 있는 질병, 부상 또는 상태에 대해 긴급 진료를 
보장합니다. 이는 의사의 주의가 필요하지만 응급실에 있지 않을 때 발생합니다.  

긴급 진료가 필요하지만 응급 상황인지 확실하지 않은 경우 먼저 PCP 또는 WellKids by PA 
Health & Wellness 간호사 핫라인(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)으로 문의하십시오. PCP 
또는 WellKids by PA Health & Wellness 간호사 핫라인은 응급실, PCP 진료실 또는 가까운 
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긴급 진료 센터로 가야 하는지 여부를 결정하는 데 도움을 줍니다. 대부분의 경우 긴급 
진료가 필요하면 PCP는 24시간 이내에 진료 예약을 제공합니다. PCP에 연락할 수 없거나 
PCP에서 24시간 이내에 진료가 불가능하고 가입자의 의학적 상태가 응급 상황이 아닌 경우 
WellKids by PA Health & Wellness 네트워크의 긴급 진료 센터나 워크인클리닉(walk-in 
clinic)에 방문하실 수도 있습니다. 긴급 진료 센터의 서비스는 사전 승인이 필요하지 
않습니다. 

 

심층 서비스 설명 

행동 건강 진료  

행동 건강 서비스에는 정신 건강 서비스 및 물질 사용 장애 서비스가 모두 포함됩니다. 
이러한 서비스는 WellKids by PA Health & Wellness를 통해 제공됩니다. WellKids by PA 
Health & Wellness(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)에 문의하십시오. 

수신자 부담 전화를 통해 WellKids by PA Health & Wellness에 연중무휴 무료로 문의하실 수 
있습니다.  

행동 건강 서비스를 받기 위해 PCP로부터 진료 의뢰를 받을 필요는 없습니다. 가입자(14세 
이상), 부모 또는 보호자가 자체적으로 진료를 의뢰할 수 있습니다.  

 

행동 건강 또는 약물 남용 장애 응급 상황  

행동건강 응급 상황이란, 귀하의 자녀가 즉각적인 의료적 처치가 이루어지지 않으면, 자신 
또는 타인에게 부상을 입힐 위험이 있다고 판단되는, 잠재적으로 생명을 위협할 수 있는 
상태가 갑작스럽게 시작되는 경우를 의미합니다.  

약물 남용 위기란 귀하의 자녀가 화학적 의존으로 인해 즉각적인 해독이 필요할 정도로 
긴박한 생명 위협 수준의 신체적 위험에 처해 있는 상황을 의미합니다.  

자녀가 행동 건강 또는 약물 남용 위기·응급 상황이라고 판단되면, 즉시 911에 전화하거나 
가장 가까운 응급실로 이동해야 합니다. 

상태가 생명을 위협하지 않아 즉각적인 입원 치료가 필요하지 않은 경우, WellKids by PA 
Health & Wellness가 귀하 자녀의 긴급 진료 예약을 도와줍니다.  

재활 치료를 위한 비병원 거주 치료 시설 입원은 응급 치료의 일부로 간주되지 않습니다.  

행동 건강 응급 상황의 초기 치료는, 증상이 즉각적인 치료를 필요로 할 정도로 심각한 
경우, 네트워크 비소속 의료 제공자 또는 네트워크 비소속 시설에서 제공되더라도 
보장됩니다. 
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다음의 서비스가 보장됩니다.  

• 행동 건강 재활 서비스(BHRS)(아동/청소년)  
• 클로자핀(Clozaril) 지원 서비스  
• 약물·및 알코올 입원 치료 기반 해독 서비스  
• 약물·및 알코올 입원 치료 기반 재활 서비스  
• 약물·및 알코올 외래 서비스  
• 약물 및 알코올 메타돈 유지 서비스  
• 가족 기반 정신 건강 서비스  
• 실험실 서비스(행동 건강 진단과 관련 있고, 행동 건강 제공자가 자신의 면허 범위 
내에서 처방한 때)  

• 정신 건강 위기 중재 서비스  
• 정신 건강 입원  
• 정신 건강 외래 서비스  
• 정신 건강 부분 입원 서비스  
• 동료 지원 서비스  
• 법원에서 명령을 내리지 않은 경우 거주 치료 시설(아동/청소년)  
• 대상 사례 관리 서비스  

 

치과  

WellKids by PA Health & Wellness는 다양한 치과 서비스를 보장합니다.  항상 참여하는 
치과 의사의 진료를 받아야 합니다. 정기 치과 서비스에 대한 코페이먼트는 없습니다.  
귀하는 치과 의사의 진료를 받기 위해 PCP의 진료 의뢰가 필요하지 않습니다.  거주 
지역에서 참여 치과 의사를 찾기 어렵다면, Well Kids가 네트워크 비소속 의료 제공자 
방문을 허용할 수 있습니다.  도움이 필요하면 가입자 서비스부에 문의하십시오.  일부 
치과 서비스에는 사전 승인이 필요하며 서비스를 받을 수 있는 횟수에 제한이 있을 수 
있습니다. 

 보장되는 치과 서비스: 
• 매년 2회 치과 검진 
• 치과 엑스레이 
• 매년 2회 치석 제거 
• 불소 바니시 도포 – 매년 최대 4회 
• 실란트  
• 치아 충전 - 치아색 수복 포함 
• 아산화질소를 포함한 다양한 종류의 치과 마취 
• 유치 및 영구치용 크라운 
• 신경치료 및 근관치료 
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• 의치 
• 고정 브리지 
• 치주질환 및 잇몸 치료 
• 매복치 제거를 포함한 발치 
• 교정 치료(치아 교정기) 
• 교정 치료에는 사전 승인이 필요합니다.  

 
단순히 치아 배열이 고르지 않거나 좁아 보이는 등 순수 미용 목적의 치아 교정기는 
보장되지 않습니다. 치아 교정기는 의학적으로 필요하며 기능적 장애를 교정하기 위한 
때에 보장됩니다. 
 

응급 상황 서비스  

응급 상황 서비스는 응급 의학적 상태를 치료하거나 평가하는 데 필요한 서비스입니다. 응급 
의학적 상태는 의학 교육을 받지 않은 합리적인 사람이 개인의 생명 또는 장기 건강에 
직접적인 위험이 있다고 생각할 정도로 매우 심각한 부상 또는 질병입니다. 응급 의학적 
상태가 발생하면 가장 가까운 응급실로 가거나 911로 전화하거나 현지 구급차 의료 제공자에 
연락하십시오. 응급 상황 서비스를 받기 위해 WellKids by PA Health & Wellness로부터 
승인을 받을 필요가 없으며, 병원이나 기타 응급 치료 환경을 이용할 수 있습니다.  

다음은 응급 의학적 상태와 비응급 의학적 상태의 몇 가지 예입니다.  

응급 의학적 상태  

• 심장 마비  
• 흉통  
• 심각한 출혈  
• 극심한 통증  
• 의식불명  
• 중독  

비응급 의학적 상태  

• 인후통  
• 구토  
• 감기 또는 독감  
• 요통  
• 귀앓이  
• 타박상, 부종 또는 작은 베인 상처  
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응급 상황 서비스가 필요한 상황인지 확실하지 않다면, PCP 또는 WellKids by PA Health & 
Wellness 간호사 핫라인(1-855-445-1920 또는 TTY 711)에 주 7일 하루 24시간 문의하실 수 
있습니다.  

 

병원 서비스  

WellKids by PA Health & Wellness는 입원환자 및 외래 병원 서비스를 보장합니다. 병원에 
입원해야 하고 응급 상황이 아닌 경우, 입원 기간 동안 다른 의사들이 필요한 경우에도 PCP 
또는 전문의가 가입자가 WellKids by PA Health & Wellness 네트워크에 속한 병원에 
방문하도록 준비하고 가입자의 진료를 수행할 것입니다. 입원환자 입원은 WellKids by PA 
Health & Wellness의 승인을 받아야 합니다. 병원이 WellKids by PA Health & Wellness 
네트워크 소속인지 확인하려면 가입자 서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)에 연락하거나 
WellKids by PA Health & Wellness 웹사이트(www.pahealthwellness.com/FindaDoctor.html)의 
의료 제공자 명부를 확인하십시오. WellKids by PA Health & Wellness 웹사이트 
https://findaprovider.pahealthwellness.com/location 에서 의료 제공자 찾기 도구를 사용할 
수도 있습니다. 병원 서비스에 대한 다른 문의 사항이 있는 경우 가입자 서비스부 
(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)에 연락하십시오.   

응급 상황이고 병원에 입원한 경우, 가입자 또는 가족 구성원 또는 친구가 PCP에 가능한 한 
빨리(병원 입원 후 24시간 이내) 알려주어야 합니다.  

가입자가 WellKids by PA Health & Wellness를 받아들이지 않는 병원에 입원하면 
WellKids by PA Health & Wellness에 참여하는 병원으로 이송될 수 있습니다. 이송될 만큼 
충분히 회복될 때까지 이동되지 않습니다.  

퇴원 후 7일 이내에 PCP와의 진료를 예약하는 것이 매우 중요합니다. 입원 직후 PCP로부터 
진료를 받으면 병원에 있는 동안 모든 지침을 따를 수 있고 병원에 재입원하지 않아도 
됩니다.  

때때로 밤새 입원하지 않고도 내과 전문의의 진료를 받거나 치료를 받아야 하는 경우도 
있습니다. 이러한 서비스를 외래 병원 서비스라고 합니다.  

 

산부인과 진료  

임신 중 진료  

산전 진료는 산과 의사(OB 또는 OB/GYN) 또는 간호 조산원 등과 같은 산부인과 진료 의료 
제공자로부터 임신 및 출산 과정에서 여성이 받는 진료입니다. 조기 및 정기 산전 진료는 
산모와 아기의 건강에 매우 중요합니다. 이전에 임신 경험이 있어도 임신 때마다 
정기적으로 산부인과 진료 의료 제공자를 방문하는 것이 중요합니다.  

http://www.pahealthwellness.com/FindaDoctor.html
https://findaprovider.pahealthwellness.com/location
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임신 상태이고 임신 검사가 필요하다고 생각하면, PCP 또는 가족 계획 의료 제공자의 
진료를 받으십시오. 임신 중이라면 다음을 수행할 수 있습니다.  

• PCP에 연락 또는 방문하여 WellKids by PA Health & Wellness 네트워크에 속한 
산부인과 진료 의료 제공자를 찾는 데 도움을 받을 수 있습니다.  

• 직접 OB 또는 OB/GYN 또는 간호사 조산원을 방문할 수 있습니다. 산부인과 진료를 
받기 위해 진료 의뢰가 필요하지 않습니다.  

• OB 또는 OB/GYN 서비스를 제공하는 네트워크 보건소를 방문할 수 있습니다.  
• 가입자 서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)에 연락하여 산부인과 진료 의료 
제공자를 찾을 수 있습니다.  

임신했다고 생각이 드는 경우 그 즉시 의사의 진료를 받으십시오. 산부인과 진료 의료 
제공자는 다음 기한 내에 진료 일정을 잡아야 합니다.  

• 임신 1기 중임이 WellKids by PA Health & Wellness에 알려진 날로부터 영업일 
기준 10일 이내.  

• 임신 2기 중임이 WellKids by PA Health & Wellness에 알려진 날로부터 영업일 
기준 5일 이내.  

• 임신 3기 중임이 WellKids by PA Health & Wellness에 알려진 날로부터 영업일 
기준 4일 이내.  

• 고위험 임신인 경우, 임신 사실이 WellKids by PA Health & Wellness에 알려진 
시점부터 24시간 이내.  

응급 상황에는 911에 전화하거나 가장 가까운 응급실로 가십시오.  

임신 기간과 산후 기간 동안 치료를 받는 것이 중요합니다.  산후 기간은 출산 후 12개월이 
지나면 종료됩니다. 

WellKids by PA Health & Wellness는 가입자에게 제공할 수 있는 서비스 및 리소스를 알고 
있는 특별한 교육을 받은 산부인과 의료 코디네이터를 확보하고 있습니다.  

임신 중이거나 WellKids by PA Health & Wellness에 가입할 때 이미 산부인과 진료 의료 
제공자의 진료를 받고 있는 경우, 의료 제공자가 WellKids by PA Health & Wellness의 
네트워크 소속이 아니더라도 해당 의료 제공자의 진료를 계속 받을 수 있습니다. 의료 
제공자는 CHIP 프로그램에 가입해야 하며, WellKids by PA Health & Wellness에 
전화해서 귀하에 대한 치료 승인을 받아야 합니다.  

 

출산 후 산모와 아기를 위한 진료  

출산 후 3~5일 사이에 산부인과 진료 의료 제공자를 방문해 검진을 받아야 합니다. 
다만 담당 의사가 더 이른 시기에 내원을 요청하는 경우에는, 그 지시에 따르셔야 합니다. 
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아기는 생후 3~5일 사이에 의사가 아기의 진료를 더 빨리 요청하지 않는 한, 아기의 PCP의 
진료를 예약해야 합니다. 임신 중에 아기를 위해 의사를 선택하는 것이 가장 좋습니다. 
아기를 위해 의사를 선택하는 데 도움이 필요한 경우 가입자 서비스부(1-855-445-1920 
또는 TTY: 711)에 연락하십시오.  

 

Start Smart for Baby(SSFB) 

WellKids by PA Health & Wellness는 Start Smart for Baby(SSFB)라는 임산부를 위한 
특별 프로그램을 운영하고 있습니다.   

Start Smart for Baby 프로그램은 임신부터 출산 및 출산 후까지 지원을 제공합니다. SSFB 
케어 매니저는 의료 관련 질문에 대한 답변을 제공하고, 사회적 요구 및 우려 사항에 대한 
도움을 제공하며, 산전 치료 접근에 도움을 줄 수 있는 의료 서비스를 조정하고, 적절한 
전문의에게 진료 의뢰를 해줄 수 있는 등록 간호사입니다.  Start Smart for Baby 프로그램에 
대한 자세한 내용은 가입자 서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY:711)에 문의하십시오. 

처방  

의료 제공자가 가입자에게 약을 처방할 때 가입자는 그 처방전을 모든 WellKids by PA 
Health & Wellness 네트워크 소속 약국에서 사용할 수 있습니다. 가입자는 WellKids by PA 
Health & Wellness 처방 ID 카드를 소지해야 하며 코페이먼트를 부담할 수도 있습니다. 
WellKids by PA Health & Wellness 는 WellKids by PA Health & Wellness의 약품 
처방규정에 기재된 모든 약물에 대한 비용을 지불하며, 기타 약물의 경우 사전 승인 통과 시 
비용을 지불할 수 있습니다. 처방 또는 의약품 라벨을 통해 담당 의사가 처방전 리필을 
지시했는지, 얼마나 많은 리필을 받을 수 있는지 가입자가 알 수 있습니다. 담당 의사가 
처방전 리필을 허용한 경우라도 한 번에 한 건씩만 받을 수 있습니다. 처방약 보장 여부에 
대해 질문이 있거나, WellKids by PA Health & Wellness 네트워크에서 약국을 찾는 데 
도움이 필요하거나, 다른 문의사항이 있는 경우 가입자 서비스부(1-855-445-1920 또는 
TTY: 711)에 문의하십시오.  

 

약품 처방규정  

우선적 의약품 목록(PDL)이라고도 하는 처방규정은 WellKids by PA Health & Wellness가 
보장하는 약품의 목록입니다. 이것은 PCP 또는 다른 의사가 어떤 약물을 투여할지 결정할 
때 사용해야 합니다. 처방규정에는 브랜드 및 제네릭 약이 모두 포함되어 있습니다. 제네릭 
약과 브랜드 약의 성분은 동일합니다. WellKids by PA Health & Wellness의 처방규정에 
없으며 의사가 처방한 모든 의약품에는 사전 승인이 필요합니다. 처방규정은 수시로 
변경될 수 있으므로, 약을 처방받을 때 의료 제공자가 최신 정보를 보유하고 있는지 
확인하는 것이 좋습니다. 
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문의사항이 있거나 약품 처방규정의 사본을 얻으려면 가입자 서비스부(1-855-445-1920 
또는 TTY: 711)에 연락하거나 WellKids by PA Health & Wellness의 웹사이트 
(www.pahealthwellness.com/members/chip/benefits/pharmacy.html)를 방문하십시오.  

 

의약품 환급  

의약품의 사전 승인, 판정 또는 약국 판매 시점에서 발생한 기타 문제로 인해 지연이 
발생한 가입자의 경우 본인 부담 비용에 대해 청구 환급이 제공될 수 있습니다. 
의약품 환급을 신청하려면 처방 청구 환급 양식을 작성해야 합니다. 이 양식은 
www.pahealthwellness.com/members/chip/benefits/pharmacy.html 웹 페이지에서 
확인할 수 있습니다.  

환급을 청구하려면 양식을 작성하여 다음 주소로 보내십시오.  

Centene Pharmacy Services 
7625 N Palm Ave, Suite 107 
Fresno, CA. 93711 
 

 

특수 약품  

약품 처방규정은 특수 약품이라고 하는 약물을 포함합니다. 이러한 약품의 처방은 사전 
승인을 받아야 합니다. 약품 처방규정과 전체 특수 약품 목록을 확인하려면 가입자 
서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)에 연락하거나 WellKids by PA Health & Wellness의 
웹사이트(www.pahealthwellness.com/members/chip/benefits/pharmacy.html)를 
방문하십시오. 가입자는 약품에 대해 코페이먼트를 부담할 수도 있습니다.  

다른 문의 사항이 있거나 자세한 내용을 알고 싶으신 경우 가입자 서비스부(1-855-445-1920 
또는 TTY: 711)에 연락하십시오.  

 

비처방 의약품  

WellKids by PA Health & Wellness는 약품이 처방규정에 기재되어 있을 때 일부 비처방 
의약품을 보장합니다. WellKids by PA Health & Wellness에서 해당 약물에 대한 비용을 
보장받기 위해서는, 의료 제공자의 처방전이 있어야 하며 해당 약물이 의학적으로 
필요함을 입증하는 문서화된 의학적 상태가 필요합니다. 가입자는 WellKids by PA Health 
& Wellness 처방 ID 카드를 소지해야 하며 코페이먼트를 부담할 수도 있습니다. 다음은 
보장되는 비처방 의약품의 몇 가지 예입니다.  

http://www.pahealthwellness.com/members/chip/benefits/pharmacy.html
http://www.pahealthwellness.com/members/chip/benefits/pharmacy.html
http://www.pahealthwellness.com/members/chip/benefits/pharmacy.htmlh
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• 코막힘 및 알레르기약  
• 타이레놀 또는 아스피린  
• 비타민  
• 기침약  
• 속쓰림 완화제  
• 지사제 
• 복부팽만 완화제 
• 피임약 
• 완하제 또는 대변유연제 
• 경비제 
• 안과용 약제 
• 진단시약 

WellKids by PA Health & Wellness 웹사이트 PAWellKids.com을 방문하거나 가입자 
서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY 711)에 연락하면 보장되는 비처방 의약품에 대한 
자세한 정보를 확인할 수 있습니다.   
 

시력 관리 서비스  

WellKids by PA Health & Wellness는 다양한 안과 서비스를 보장합니다. 정기 눈 
검사에 대한 코페이먼트는 없습니다.  안과 의료 제공자의 진료를 받기 위한 PCP의 진료 
의뢰는 필요하지 않습니다. 안경과 같은 일부 안과 서비스는 이용 가능 횟수가 
제한됩니다.  
 
WellKids by PA Health & Wellness는 시력 검사와 교정 렌즈, 안경테, 안경 대신 사용할 수 
있는 콘택트렌즈(또는 의학적으로 필요한 경우의 콘택트렌즈)를 보장합니다.  

• 의학적으로 필요한 경우 외에는 12개월마다 한 번의 검사로 제한됩니다. 
• 달력 기준 매년 처방 안경 렌즈 1쌍과 안경테 1개 또는 콘택트렌즈가 보장됩니다. 
단, 두 번째 안경테가 의학적으로 필요한 경우에는 추가로 보장될 수 있습니다.  

• 안경 렌즈는 플라스틱 또는 유리, 단일초점, 이중초점, 삼중초점, 렌티큘러 렌즈 
도수, 대형 렌즈, 패션 또는 그라데이션 틴트, 대형 유리 재질의 그레이 #3 처방 
선글라스 렌즈 또는 스크래치 방지 코팅이 된 폴리카보네이트 처방 렌즈를 포함할 
수 있습니다. 

• 처방 렌즈와 안경테 또는 콘택트렌즈(렌즈 착용 포함)의 경우 한도는 $130입니다.  
$130를 초과하는 비용은 가입자가 책임집니다. $130를 초과하는 경우 
콘택트렌즈와 안경테에 20% 할인이 적용됩니다.  

• 옵션 렌즈 유형 및 치료에 대한 코페이먼트가 있을 수 있습니다. 

 

https://www.pahealthwellness.com/members/chip.html
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교체 

파손되었거나 분실되었거나 긁힌 교정용 렌즈 및 안경테 또는 의학적으로 필요하다고 
판단되는 콘택트렌즈의 교체가 보장되며, 연간 최대 두 번의 처방 범위 내에서 가능합니다. 

 

저시력 

종합적인 저시력 평가(5년마다 1회. 최대 청구액: $300), 저시력 보조기(최대 청구액: $600), 
일부 품목(고배율 안경, 돋보기, 망원경형 기기 등. 평생 최대 보장 금액: $1,200), 추적관리 
진료(5년 기간 동안 최대 4회 방문. 방문당 최대 $100)가 보장됩니다. 해당 서비스에 필요한 
사전 승인은 의료 제공자가 직접 받습니다. 

 

금연 서비스  

WellKids by PA Health & Wellness의 금연 지원 혜택에는 상담 세션, 니코틴 대체요법을 
포함한 금연 보조 의약품 그리고 가입자 교육 및 지원 프로그램이 포함됩니다. 모든 FDA 
승인 금연 보조제가 이 혜택에 포함됩니다.  

 

Bright Futures  

Bright Futures 서비스는 19세 미만의 아동을 대상으로 제공됩니다. 이는 영유아 검진 또는 
아동 정기 건강검진으로 불리기도 합니다. 귀하의 자녀는 소아과 전문의, 가정의학과 의사 
또는 CRNP에게 진료받을 수 있습니다. 귀하가 선택한 의료 제공자가 자녀의 PCP가 
됩니다. 이 서비스의 목적은 잠재적인 건강 문제를 조기에 발견하고 자녀가 건강하게 
성장하도록 보장하는 것입니다. 다른 문의 사항이 있거나 자세한 내용을 알고 싶으신 경우 
가입자 서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY 711)에 연락하십시오.  

 

언제 Bright Futures 검진을 받아야 하나요?  

아동 및 청소년은 아래 일정에 따라 정기 검진을 받아야 합니다. 귀하의 자녀가 아프지 
않더라도 이 일정에 맞춰 검진을 받는 것이 중요합니다. 귀하의 의료 제공자가 검진 시기를 
안내해 줄 것입니다. 영유아는 1년에 여러 번 검진이 필요하며, 만 3~19세 아동은 연 1회 
검진이 필요합니다. 

권장 선별검사 일정 
생후 3~5일 생후 1개월 이내 생후 2개월 생후 4개월 
생후 6개월 생후 9개월 생후 12개월 생후 15개월 



 

46 
 

권장 선별검사 일정 
생후 18개월 생후 24개월 생후 30개월   

3~19세 아동은 연 1회 선별검사를 받아야 합니다 
 

Bright Futures 검진 중에 의료 제공자는 무엇을 하나요?  

검진 동안 의료 제공자는 귀하와 자녀에게 질문을 하고, 필요한 검사를 실시하며, 자녀의 
성장 정도를 확인합니다. 아동의 연령과 필요에 따라 검진 시 다음과 같은 서비스가 제공될 
수 있습니다.  

• 전신 신체 검사  
• 예방접종  
• 시력 검사  
• 청력 검사  
• 자폐 선별검사  
• 결핵 선별검사  
• 이상지질혈증 검사  
• 성매개감염 검사  
• HIV 검사  
• 빈혈 검사  
• 구강 건강 선별검사  
• 혈압 측정  
• 건강 및 안전 관련 교육  
• 신체질량지수(BMI) 측정  
• 신체 치수 측정  
• 신생아 혈액 검사  
• 흡연,·음주,·약물 남용 선별검사 및/또는 상담(11세 이상 대상)  
• 소변검사 선별검사  
• 혈중 납 선별검사  
• 발달 선별검사  
• 우울증 선별검사(12세 이상 대상)  
• 산후 우울증 선별검사  

WellKids by PA Health & Wellness는 Bright Futures 검진 중 발견된 건강 문제를 치료하는 
데 필요한 서비스를 보장합니다.  

특수한 필요가 있는 아동을 위한 추가 서비스도 제공됩니다. 귀하의 자녀에게 이러한 추가 
서비스가 필요한지 여부는 의료 제공자와 상담하시기 바랍니다. 
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섹션 4 – 
네트워크 비소속  

및 플랜 비소속 서비스 
  



 

48 
 

네트워크 비소속 의료 제공자 

네트워크 비소속 의료 제공자는 WellKids by PA Health & Wellness의 가입자에게 
서비스를 제공하는 계약을 WellKids by PA Health & Wellness와 맺지 않은 의료 
제공자입니다. WellKids by PA Health & Wellness 네트워크에 소속되지 않은 의사 또는 
병원을 이용해야 하는 경우도 있습니다. 이 경우 가입자는 PCP에 도움을 요청할 수 
있습니다. PCP는 가입자의 네트워크 비소속 의료 제공자 방문을 허용하도록 WellKids by 
PA Health & Wellness에 요청할 수 있는 특별한 번호가 있습니다. WellKids by PA Health 
& Wellness는 해당 지역에 가입자 또는 가입자의 PCP가 가입자에게 필요하다고 여기는 
동일한 유형의 진료를 제공할 수 있는 다른 의료 제공자가 있는지 확인합니다. WellKids by 
PA Health & Wellness가 해당 지역에서 가입자에게 2개 이상의 의료 제공자 선택권을 
제공할 수 없는 경우, WellKids by PA Health & Wellness는 네트워크 비소속 의료 
제공자가 제공하는 의학적으로 필요한 치료를 보장합니다. 

 

WellKids by PA Health & Wellness의 서비스 지역 외부에서 진료받기 

WellKids by PA Health & Wellness의 서비스 지역 밖에 있고 의료적 응급 상황이 발생한 
경우 가까운 응급실로 이동하거나 911로 연락하십시오. 응급 의학적 상태의 경우, 진료를 
받기 위해 WellKids by PA Health & Wellness의 승인을 받을 필요가 없습니다. 병원에 
입원해야 하는 경우에는 PCP에게 알려야 합니다. 

서비스 지역 외부에서 비응급 질환에 대한 진료가 필요한 경우에는 PCP 또는 가입자 
서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)에 연락하시면 가장 적절한 진료를 받을 수 있도록 
안내해 드립니다. 

WellKids by PA Health & Wellness는 미국 및 미국령 이외 지역에서 받은 비응급 상황 
서비스에 대해 비용을 지불하지 않습니다. 

 
플랜 비소속 서비스 

가입자는 WellKids by PA Health & Wellness에서 제공하는 서비스 이외의 다른 서비스를 
받을 수 있습니다. 다음은 이용할 수 있지만 WellKids by PA Health & Wellness에서 
보장하지 않는 일부 서비스입니다. 이러한 서비스를 받는 데 도움이 필요하면 가입자 
서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)에 연락해 주십시오. 

 

여성, 유아 및 아동 프로그램 

여성, 유아 및 아동 프로그램(WIC)은 유아, 5세 미만의 아동, 임신, 출산 또는 모유 수유 
여성에게 건강한 식품 및 영양 서비스를 제공합니다. WIC는 훌륭한 영양 섭취에 대해 
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교육하고 식료품 매장에서 사용할 수 있는 음식 바우처를 제공하여 부모와 아기가 잘 먹는 
데 도움을 줍니다. WIC는 아기들과 어린 아이들이 건강하게 성장할 수 있도록 적절한 음식 
섭취를 도와줍니다. 다음 방문 시 산부인과 진료 의료 제공자에게 WIC 신청서를 
요청하거나 1-800-WIC-WINS(1-800-942-9467)로 문의할 수 있습니다. 자세한 내용은 WIC 
웹사이트(www.pawic.com)를 참조하십시오. 

 

가정 폭력 위기 및 예방 

가정 폭력은 한 사람이 가족이나 친밀한 관계에 있는 다른 사람을 지배하고 권력을 
얻으려고 하는 강압적인 행동 패턴입니다. 

가정 폭력의 유형은 다양합니다. 몇 가지 예는 다음과 같습니다.  

• 정신적 학대.  
• 신체적 폭력.  
• 스토킹.  
• 성폭력.  
• 재정적 남용.  
• 언어 폭력.  

가정 폭력에 대해 얘기하는 데 사용되는 표현은 매우 다양합니다. 이러한 행위를 학대, 
가정 폭력, 구타, 친밀한 관계 내 폭력, 또는 가족, 배우자, 관계 또는 데이트 폭력 등으로 
부를 수 있습니다.  

이러한 일이 발생하고 있거나, 발생했거나, 귀하가 파트너를 두려워한다면 학대 관계일 수 
있습니다.  

가정 폭력은 범죄이며, 귀하에게 법적 보호 수단이 제공됩니다. 폭력적인 관계를 
종식시키는 것은 쉽지 않지만 도움을 받을 수 있습니다.  

도움을 받을 곳:  

전국 가정 폭력 핫라인  

1-800-799-7233(SAFE) 1-800-787-3224(TTY)  

Pennsylvania 가정 폭력 반대 연합  

가정 폭력 피해자들에게 제공되는 서비스에는 위기 중재, 상담, 경찰, 진료, 동행, 피해자와 
자녀들을 위한 임시 응급 상황 보호소 등이 있습니다. 또한 지역사회에서 가정 폭력의 
위험을 낮추기 위한 예방 및 교육 프로그램도 제공됩니다.  

1-800-932-4632(Pennsylvania 내) 1-800-537-2238(전국) 

http://www.pawic.com/
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성폭행 및 강간 위기 지원 

성폭행은 원치 않는 모든 형태의 성적 접촉을 포함하는 용어입니다. 힘, 위협, 조작 또는 
설득을 이용하여 성폭력을 행사할 수 있습니다. 성폭력은 다음에 제한되지 않고, 성적 
성격을 가진 말이나 행동을 포함할 수 있습니다.  

• 강간.  
• 성폭행.  
• 근친상간.  
• 아동 성폭행.  
• 데이트 강간 및 지인에 의한 강간.  
• 잡기 또는 더듬기.  
• 허락을 받지 않은 섹스팅.  
• 숭배의식에서의 학대.  
• 상업적 성 착취(예: 매춘).  
• 성희롱.  
• 성적 괴롭힘 또는 반LGBTQ 괴롭힘  
• 노출 및 엿보기(프라이버시를 기대하는 장소에서 보거나 사진을 촬영하거나 
동영상을 촬영하는 행위).  

• 강제로 포르노 제작에 참여.  

성폭력 피해자는 신체적, 정신적, 정서적 반응을 보일 수 있습니다. 모든 피해자가 동일한 
경험을 하는 것은 아니지만, 많은 이들이 외로움, 두려움, 수치심 그리고 누구도 자신을 
믿어주지 않을 것이라는 공포를 느낍니다. 회복에는 수년이 걸릴 수 있으며, 진행과 후퇴가 
반복될 수 있지만, 회복은 가능합니다.  

 

도움을 받을 곳:  

Pennsylvania 강간 반대 연합(www.pcar.org/)   

Pennsylvania 강간 위기 센터는 모든 성인과 어린이들에게 서비스를 제공합니다. 포함되는 
서비스:  

• 하루 24시간 무료 및 비밀 위기 상담.  
• 피해자의 가족, 친구, 파트너 또는 배우자를 위한 서비스.  
• 해당 지역의 다른 서비스 및 예방 교육 프로그램에 대한 정보 및 소개.  

1-888-772-7227번으로 연락하거나, 위 링크를 방문하여 지역 강간 위기 센터에 
문의하십시오.  

 

http://www.pcar.org/
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조기 개입 서비스  

모든 아동은 각자 고유한 방식으로 성장하고 발달하지만, 일부 아동은 발달 과정에서 
지연을 경험할 수 있습니다. 발달 지연 또는 장애가 있는 아동은 조기 개입 프로그램을 통해 
도움을 받을 수 있습니다. 

조기 개입 프로그램은 출생부터 5세까지 발달 지연 또는 장애가 있는 아동을 둔 가족에게 
지지와 서비스를 제공합니다. 서비스는 자연 환경에서 제공되는데, 이는 아동에게 발달 
지연이나 장애가 없었을 경우 일상적으로 있을 법한 장소·환경을 의미합니다.  

조기 개입 서비스와 지원은 장애가 있는 아동의 발달적 필요뿐만 아니라 가족의 필요까지 
충족하도록 설계되어 있습니다. 해당 서비스와 지원은 다음 영역을 다룹니다.  

• 신체 발달(시력 및 청력 포함).  
• 인지 발달.  
• 의사소통 발달.  
• 사회·정서 발달.  
• 적응 발달.  

자녀의 발달과 관련해 질문이 있는 부모는 CONNECT 헬프라인 1-800-692-7288 또는 
웹사이트 www.papromiseforchildren.org 를 통해 문의할 수 있습니다. CONNECT 
헬프라인은 출생부터 5세까지의 아동 발달과 관련된 정보 제공 및 가족이 적절한 자원을 
찾을 수 있도록 돕습니다. 또한 CONNECT는 부모가 해당 카운티의 조기 개입 프로그램 
또는 지역 유아 조기 개입 프로그램에 연락할 수 있도록 지원할 수 있습니다. 

  

http://www.papromiseforchildren.org/
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섹션 5 – 
특별 의료 요구 및 케어 매니지먼트 
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특별 요구  

WellKids by PA Health & Wellness는 모든 가입자가 필요한 진료를 받을 수 있도록 최선을 
다합니다. 당사는 훈련된 케이스 매니저를 보유하고 있으며, 특별 요구가 있는 가입자가 
필요한 진료를 받을 수 있도록 지원합니다. 케이스 매니저는 신체적 또는 행동적 장애, 
복합적 또는 만성 질환, 그 밖의 특별 요구가 있는 가입자를 돕습니다. WellKids by PA 
Health & Wellness는 귀하와 가족이 직접적인 의료 문제뿐 아니라 그 외의 다양한 
어려움에 대해서도 도움이 필요할 수 있음을 이해합니다. 이를 위해 WellKids by PA 
Health & Wellness는 귀하와 가족이 이러한 문제를 해결하는 데 도움을 줄 수 있는 
지역사회 프로그램 및 기관과 연결해 드릴 수 있습니다.  

귀하 또는 가족 중 누군가에게 특수한 필요가 있다고 생각되고, WellKids by PA Health & 
Wellness의 도움을 받고 싶은 경우 1-855-445-1920 또는 TTY 711로 연락해 주십시오. 
월요일 오전 8시~오후 8시, 화요일~금요일 오전 8시~오후 5시에 연락하시면 됩니다.  

 

진료 조정  

WellKids by PA Health & Wellness는 본 플랜의 보장을 받는 귀하와 가족이 필요한 진료를 
적절히 연계받을 수 있도록 진료 조정을 지원합니다. 또한 WellKids by PA Health & 
Wellness는 귀하를 다른 주 정부 및 현지 프로그램과 연계하는 데에도 도움을 드릴 수 
있습니다.  

귀하 또는 자녀의 진료 중 어느 부분이든 또는 해당 진료를 주 정부, 카운티 또는 현지 
프로그램과 연계해야 하는 경우 도움이 필요한 경우, WellKids by PA Health & Wellness에 
연락해 주십시오.  

또한 WellKids by PA Health & Wellness는 병원 또는 임시 의료 환경에서 가정 치료로 
전환하는 과정에서도 가입자를 지원합니다. 당사는 가입자가 가능한 한 빨리 집으로 
돌아갈 수 있도록 돕고자 합니다. 가정에서의 진료 지원이 필요하시다면 WellKids by PA 
Health & Wellness로 연락해 주십시오.  

 

케어 매니지먼트 

당사는 일부 가입자에게 특별 요구가 있다는 사실을 잘 알고 있습니다. 이러한 경우 
WellKids by PA Health & Wellness는 특별 의료 요구 사항이 있는 가입자를 돕기 위해 케어 
매니지먼트 서비스를 제공합니다. 귀하의 자녀에게 특별 의료 요구 사항이 있거나 장애가 
있는 경우, 케어 매니지먼트는 자녀에게 다음과 같은 도움을 제공할 수 있습니다.  주요 
건강 문제를 이해하도록 돕고 자녀의 의료 제공자와의 진료 조정을 지원합니다. 케어 
매니저가 귀하 및 자녀의 의료 제공자와 협력하여 자녀가 필요한 진료를 받을 수 있도록 
지원합니다.  
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케어 매니지먼트는 자녀가 의료 시스템을 잘 이해하고 필요한 서비스를 원활하게 이용할 
수 있도록 도와줍니다. 또한 귀하가 자녀의 건강 상태를 이해하고 관리하는 방법을 돕는 데 
목적이 있습니다.  
 
케어 매니지먼트 프로그램은 귀하가 자녀의 건강을 적극적으로 관리하고 이해할 수 
있도록 설계되어 있습니다. 당사는 귀하의 자녀가 다음과 같은 사항을 이해하도록 
돕습니다. 

• 약물 복용 방법 
• 필요한 선별검사 
• 의료 제공자에게 연락해야 하는 시기 

당사는 귀하의 자녀가 필요한 서비스를 받을 수 있도록 돕습니다. 당사는 귀하가 자녀의 
건강 상태를 이해하고 관리할 수 있도록 도구를 제공합니다. 자세한 내용은 가입자 
서비스부(1-855-445-1920 또는 TTY: 711)에 연락해 주십시오.  
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섹션 6 - 
불만사항, 고충 및 외부 검토 
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불만사항, 고충 및 외부 검토  

의료 제공자 또는 WellKids by PA Health & Wellness에서 귀하가 불만스럽다고 느끼거나 
반대하는 무언가를 진행하는 경우 귀하는 WellKids by PA Health & Wellness 또는 
사회복지부에 해당 의료 제공자 또는 WellKids by PA Health & Wellness가 진행한 것에 
대해 알릴 수 있습니다. 이 섹션에서는 귀하가 수행할 수 있는 조치와 그에 따라 어떤 일이 
일어날 것인지를 설명합니다.  

 

불만사항  

불만사항이란 무엇입니까?  

불만사항은 WellKids by PA Health & Wellness 또는 의료 제공자에 대해 불만이 있거나 
WellKids by PA Health & Wellness의 결정에 동의하지 않는다고 가입자가 WellKids by PA 
Health & Wellness에 알리는 경우에 발생합니다.  

불만사항을 접수할 수 있는 경우는 다음과 같습니다.  

• 받고 있는 진료가 마음에 들지 않는 경우.  
• 보장 서비스 또는 품목이 아니어서 원하는 서비스 또는 품목을 받을 수 없는 경우.  
• WellKids by PA Health & Wellness가 승인한 서비스를 받지 못한 경우.  
• WellKids by PA Health & Wellness가 귀하가 의료 제공자에게 비용을 부담해야 
한다는 결정에 대해 이의를 제기한 요청을 거부한 경우. 

 

1단계 불만사항  

불만사항이 있는 경우 어떻게 해야 합니까?  

1단계 불만사항 접수:  

• WellKids by PA Health & Wellness(1-855-445-1920(TTY: 711))에 연락해 WellKids by PA 
Health & Wellness에 귀하의 불만사항을 알립니다.  

• 불만사항을 기록해 우편 또는 팩스로 WellKids by PA Health & Wellness에 보냅니다.  

• WellKids by PA Health & Wellness로부터 WellKids by PA Health & Wellness의 결정에 
대한 통지를 받았으며 통지에 불만사항/고충 접수 요청 양식이 포함된 경우, 양식을 
작성하여 WellKids by PA Health & Wellness에 우편 또는 팩스로 보냅니다. 

 

 



 

57 
 

Well Kids 불만사항 및 고충(C&G) 연락처 정보 

우편 주소: 

WellKids by PA Health & Wellness 
Attn: Complaints and Grievances Unit 
1700 Bent Creek Blvd, Suite 200 
Mechanicsburg, PA 17050 
 

팩스: 844-747-0599 

이메일: CHIPComplaintsandGrievances@pahealthwellness.com 

Well Kids Behavioral Health Appeals 
우편 주소: 
P.O. Box 10378 
Van Nuys, CA 91410-0378 
 
팩스: 866-714-7991   
이메일: CBHAPPEALS@CENTENE.COM 
 

의료 제공자에게 서면으로 동의하면 의료 제공자가 귀하를 위해 불만사항을 접수할 수 
있습니다.  

 

1단계 불만사항을 언제 접수해야 합니까? 

일부 불만사항은 접수 시간의 제한이 있습니다. 다음의 내용을 알리는 통지를 받은 후 60일 
이내에 불만사항을 접수해야 합니다.  

• WellKids by PA Health & Wellness는 보장 서비스나 품목이 아니어서 귀하가 
원하는 서비스나 품목을 받을 수 없다고 결정했습니다.  

• WellKids by PA Health & Wellness는 귀하가 받은 서비스나 품목에 대해 서비스 
제공업체에 지급하지 않을 것입니다.  

• WellKids by PA Health & Wellness는 WellKids by PA Health & Wellness가 귀하의 
불만사항이나 고충을 접수한 날로부터 30일 이내에 귀하가 WellKids by PA Health 
& Wellness에 제기한 불만사항 또는 고충에 대한 결정을 귀하에게 알리지 
않았습니다.  

• WellKids by PA Health & Wellness는 귀하가 의료 제공자에게 지불해야 한다는 
WellKids by PA Health & Wellness의 결정에 동의하지 않는다는 귀하의 요청을 
거부했습니다.  

mailto:CHIPComplaintsandGrievances@pahealthwellness.com
mailto:CBHAPPEALS@CENTENE.COM
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• 가입자에게 제공된 서비스나 품목이 보장 대상이 아닌 경우, 해당 서비스 또는 
품목이 제공된 후 지불 거부  

• 가입자가 비용 분담, 코페이먼트, 보험료, 공제액, 공동보험료, 기타 가입자 
부담금에 대해 이의를 제기하려는 가입자의 요청이 거부된 경우 

 

서비스나 품목을 제때 받지 못한 경우, 해당 서비스 또는 품목을 받았어야 하는 날짜로부터 
60일 이내에 불만사항을 제출해야 합니다. 

첫 검사를 위한 신규 가입자 진료 예약…  우리는 다음과 같이 귀하를 위해 진료를 예약할 
것입니다…  

HIV/AIDS를 앓고 있는 가입자  귀하가 이미 PCP 또는 전문의의 치료를 받고 
있지 않는 한, WellKids by PA Health & 
Wellness의 가입자가 된 지 7일 이내에 PCP 
또는 전문의와의 진료를 예약합니다.  

Bright Futures 검진 가입자  귀하가 이미PCP 또는 전문의의 치료를 받고 
있지 않는 한, WellKids by PA Health & 
Wellness의 가입자가 된 지 45일 이내에 
PCP와의 진료를 예약합니다.  

기타 모든 가입자  WellKids by PA Health & Wellness의 가입자가 
된 후 3주 이내에 PCP와의 진료를 예약합니다.  

임신 중인 가입자:  우리는 다음과 같이 귀하를 위해 진료를 예약할 
것입니다…  

임신 1기 임산부  WellKids by PA Health & Wellness가 귀하의 
임신 사실을 파악한지 10일(영업일 기준) 이내에 
OB/GYN 서비스 제공자와의 진료를 예약합니다.  

임신 2기 임산부  WellKids by PA Health & Wellness가 귀하의 
임신 사실을 파악한지 5일(영업일 기준) 이내에 
OB/GYN 서비스 제공자와의 진료를 예약합니다.  

임신 3기 임산부  WellKids by PA Health & Wellness가 귀하의 
임신 사실을 파악한지 4일(영업일 기준) 이내에 
OB/GYN 서비스 제공자와의 진료를 예약합니다.  
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고위험 임산부  WellKids by PA Health & Wellness가 귀하의 
임신 사실을 파악한지 24시간 이내에 OB/GYN 
서비스 제공자와의 진료를 예약합니다.  

진료 예약…  진료 예약 시간 제한...  

PCP  

응급 의학적 상태  

24시간 이내.  

정기 진료  10일(영업일 기준) 이내.  

건강 평가/일반  

신체 검사  

3주 이내  

전문의(PCP에서 진료 의뢰한 경우)  

응급 의학적 상태  

진료 의뢰로부터 24시간 이내.  

다음 전문의 중 한 명과의 정기 진료 예약:  

• 이비인후과.  
• 피부과.  
• 소아 내분비학.  
• 소아 일반외과.  
• 소아 전염병.  
• 소아 신경학.  
• 소아 호흡기학. 
• 소아 류머티스학.  
• 치과.  

검안사/안과 전문의  

• 정형외과.  
• 소아 알레르기 및 면역학  
• 소아 위장병학  
• 소아 혈액학  
• 소아 신장학  
• 소아 종양학  
• 소아 재활의학  
• 소아 비뇨기학  
• 소아 치과  

진료 의뢰 후 15일(영업일 기준) 이내  
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다른 모든 전문가들과 정기적인 약속  진료 의뢰 후 10일(영업일 기준) 이내  

귀하는 언제든 다른 모든 불만사항을 접수할 수 있습니다. 

 

1단계 불만사항을 접수하면 어떻게 되나요? 

불만사항을 접수하면 WellKids by PA Health & Wellness로부터 WellKids by PA Health & 
Wellness가 불만사항을 접수했다는 사실과 1단계 불만사항 검토 절차를 알리는 안내문을 
받게 됩니다. 

WellKids by PA Health & Wellness에 불만사항을 접수한 문제에 대한 WellKids by PA 
Health & Wellness의 정보를 무료로 확인할 것을 요청할 수 있습니다. 또한 WellKids by 
PA Health & Wellness에 접수한 불만사항과 관련하여 귀하가 보유한 정보를 보낼 수도 
있습니다. 

불만사항 검토 참석을 원하면 참석할 수 있습니다. WellKids by PA Health & Wellness는 
불만사항 검토일 최소 7일 전에 불만사항 검토의 장소, 날짜 및 시간을 알려줍니다. 
불만사항 검토 시 직접, 전화 또는 화상 회의로 출석할 수 있습니다. 불만사항 검토에 
참석하지 않기로 결정해도 결정에 영향을 미치지 않습니다.  

귀하가 접수한 불만사항 문제에 관여하지 않았고 관여한 누군가를 위해 일하지 않는 한 명 
이상의 WellKids by PA Health & Wellness 직원들로 구성된 위원회가 귀하의 불만사항에 
대한 결정을 내리기 위해 회의를 개최합니다. 불만사항이 임상 문제와 관련된 경우, 면허가 
있는 의료인이 위원회에 출석할 것입니다. WellKids by PA Health & Wellness는 귀하가 
1단계 불만사항을 접수한 날로부터 30일 이내에 귀하에게 통지문을 발송하여 1단계 
불만사항에 대한 결정을 알려줍니다. 또한 이 통지문은 결정이 귀하의 마음에 들지 않는 
경우 귀하가 취할 수 있는 조치를 알려줍니다. 

불만사항 절차 중에 도움에 대한 자세한 내용은 56페이지를 참조하십시오.  

 

서비스를 계속 받기 위해 해야 할 일:  

축소, 변경 또는 거부되고 있는 서비스 또는 품목을 받았고, 귀하가 받은 서비스 또는 
품목이 보장 서비스 또는 품목이 아님을 알리는 통지를 받은 날로부터 15일 이내에 
불만사항을 구두로 제기하거나 팩스나 우편을 통해 또는 직접 제기했다면, 해당 서비스 
또는 품목은 결정이 내려질 때까지 계속됩니다. 
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WellKids by PA Health & Wellness의 결정이 마음에 들지 않으면 어떻게 하나요?  

불만사항이 다음 중 하나에 관한 것일 경우, 귀하는 불만사항을 외부 검토하도록 요청할 수 
있습니다.  

• 보장 서비스나 품목이 아니어서 귀하가 원하는 서비스나 품목을 받을 수 없다는 
WellKids by PA Health & Wellness의 결정.  

• 귀하가 받은 서비스나 품목에 대해 서비스 제공업체에 지급하지 않을 것이라는 
WellKids by PA Health & Wellness의 결정.  

• WellKids by PA Health & Wellness가 귀하의 불만사항이나 고충을 접수한 
날로부터 30일 이내에 귀하가 WellKids by PA Health & Wellness에 접수한 
불만사항에 대한 결정을 WellKids by PA Health & Wellness가 내리지 않음.  

• 받아야 할 시간 이내에 서비스 또는 품목을 받지 못했습니다.  
• 귀하가 의료 제공자에게 지불해야 한다는 WellKids by PA Health & Wellness의 
결정에 동의하지 않는다는 귀하의 요청을 거부한다는 WellKids by PA Health & 
Wellness의 결정.  

1단계 불만사항 결정 통지를 받은 날로부터 15일 이내에 외부 검토를 요청해야 합니다.  

기타 모든 불만사항의 경우, 불만사항 결정 통지를 받은 날로부터 45일 이내에 2단계 
불만사항을 접수할 수 있습니다. 

외부 불만사항 검토에 대한 자세한 내용은 63페이지를 참조하십시오.  

불만사항 절차 중에 도움에 대한 자세한 내용은 56페이지를 참조하십시오. 

 

2단계 불만사항  

2단계 불만사항을 접수하려면 어떻게 해야 합니까?  

2단계 불만사항 접수:  

• WellKids by PA Health & Wellness(1-855-445-1920(TTY: 711))에 연락해 WellKids 
by PA Health & Wellness에 귀하의 2단계 불만사항을 알리거나  

• 2단계 불만사항을 기록해 우편 또는 팩스로 WellKids by PA Health & Wellness에 
보내거나  

• 불만사항 결정 통지에 포함된 불만사항 요청 양식을 작성하여 우편 또는 팩스로 
WellKids by PA Health & Wellness에 보냅니다. 

2단계 불만사항 접수를 위한 WellKids by PA Health & Wellness의 주소 및 팩스 번호:  
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우편 주소 

WellKids by PA Health & Wellness 
Attn: Complaints and Grievances Unit 
1700 Bent Creek Blvd, Suite 200 
Mechanicsburg, PA 17050 
 
이메일: CHIPComplaintsandGrievances@pahealthwellness.com 
팩스: 844-747-0599 
 
Well Kids Behavioral Health Appeals 

우편 주소: 

P.O. Box 10378 
Van Nuys, CA 91410-0378 
 
팩스: 866-714-7991 
이메일: CBHAPPEALS@CENTENE.COM 
 

2단계 불만사항을 접수하면 어떻게 되나요?  

2단계 불만사항을 접수하면 WellKids by PA Health & Wellness로부터 WellKids by PA 
Health & Wellness가 불만사항을 접수했다는 사실과 2단계 불만사항 검토 절차를 알리는 
안내문을 받게 됩니다.  

WellKids by PA Health & Wellness에 불만사항을 접수한 문제에 대한 WellKids by PA 
Health & Wellness의 정보를 무료로 확인할 것을 요청할 수 있습니다. 또한 WellKids by 
PA Health & Wellness에 접수한 불만사항과 관련하여 귀하가 보유한 정보를 보낼 수도 
있습니다.  

불만사항 검토 참석을 원하면 참석할 수 있습니다. WellKids by PA Health & Wellness는 
불만사항 검토일 최소 15일 전에 불만사항 검토의 장소, 날짜 및 시간을 알려줍니다. 
불만사항 검토 시 직접, 전화 또는 화상 회의로 출석할 수 있습니다. 불만사항 검토에 
참석하지 않기로 결정해도 결정에 영향을 미치지 않습니다.  

2단계 불만사항에 대한 결정을 내리기 위해, 3명 이상으로 구성된 위원회가 회의를 
진행합니다. 이 위원회에는 WellKids by PA Health & Wellness에 소속되지 않은 사람 1명 
이상이 포함되며, 또한 이들은 이전에 진행된 어떤 단계의 검토나 결정에도 관여하지 않은 
사람들이어야 합니다. 위원회에 참여하는 WellKids by PA Health & Wellness 직원 역시 
귀하가 불만사항을 제기한 사안에 관여한 적이 없고, 그 사안에 관여한 직원의 감독을 받는 
위치도 아니어야 합니다. 불만사항이 임상 문제와 관련된 경우, 면허가 있는 의사가 

mailto:CHIPComplaintsandGrievances@pahealthwellness.com
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위원회에 출석할 것입니다. WellKids by PA Health & Wellness는 귀하가 2단계 
불만사항을 접수한 날로부터 45일 이내에 귀하에게 통지문을 발송하여 2단계 불만사항에 
대한 결정을 알려줍니다. 또한 이 서신은 결정이 귀하의 마음에 들지 않는 경우 귀하가 취할 
수 있는 조치를 알려줍니다. 

불만사항 절차 중에 도움에 대한 자세한 내용은 56페이지를 참조하십시오. 

 

2단계 불만사항에 대한 WellKids by PA Health & Wellness의 결정이 마음에 들지 않으면 
어떻게 하나요?  

귀하는 보건 부서 또는 보험 부서 중 한 곳에 외부 검토를 요청할 수 있습니다.  

2단계 불만사항 결정 통지를 받은 날로부터 15일 이내에 외부 검토를 요청해야 합니다.  

 

불만사항에 대한 외부 검토  

불만사항에 대한 외부 검토를 어떻게 요청하나요?  

불만사항에 대한 외부 검토 요청서를 다음 주소로 보내야 합니다.  

Pennsylvania Insurance Department 
Bureau of Managed Care 
1311 Strawberry Square  
Harrisburg, PA 17120 
 
전화: 717-787-4192  
수신자 부담 전화: 1-888-466-2787 
팩스: 717-787-8555 
 
 
요청하면 보건 부서는 불만사항을 서면으로 작성하는 데 도움을 줍니다.  

보건 부서는 의료 제공자가 진료 또는 서비스를 제공하는 방식과 관련된 불만사항을 
처리합니다. 보험 부서는 WellKids by PA Health & Wellness의 정책과 절차가 포함된 
불만사항을 검토합니다. 외부 검토 요청을 잘못된 부서에 보내는 경우 해당 요청이 올바른 
부서로 전송됩니다.  
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불만사항에 대한 외부 검토를 요청하면 어떻게 되나요?  

보건 부서 또는 보험 부서는 WellKids by PA Health & Wellness로부터 귀하의 파일을 
받습니다. 또한 귀하는 불만사항의 외부 검토에 도움이 될 수 있는 기타 정보를 보낼 수 
있습니다.  

외부 검토 중에 변호사 또는 대리인 등 다른 사람이 귀하를 대표할 수 있습니다.  

결정이 내려지면 결정 서신이 발송됩니다. 이 서신은 결정에 대한 모든 이유와 결정이 
마음에 들지 않을 경우 취할 수 있는 조치를 알려 줍니다. 

서비스를 계속 받기 위해 해야 할 일:  

귀하가 이미 받고 있던 서비스나 품목이 축소되거나, 변경되거나, 거부될 예정이고, 
WellKids by PA Health & Wellness의 1단계 불만사항 결정 통지서에 해당 서비스나 
품목이 귀하를 대상으로 보장되지 않기 때문에 더 이상 받을 수 없다는 내용이 포함되어 
있는 경우, 귀하의 외부 검토 요청이 그 통지서 날짜로부터 15일 이내에 우편 소인 또는 
직접 제출 방식으로 접수된 경우, 해당 서비스나 품목은 최종 결정이 내려질 때까지 계속 
유지됩니다. 

 

고충 접수  

고충이란?  

WellKids by PA Health & Wellness가 귀하가 요청한 서비스나 품목이 의학적으로 
필요하지 않다는 이유로 거부하거나 축소하는 경우 또는 귀하가 요청한 것과 다른 
서비스나 품목을 승인한 경우, WellKids by PA Health & Wellness의 해당 결정을 알리는 
통지서를 받게 됩니다.  

고충은 귀하가 WellKids by PA Health & Wellness에 WellKids by PA Health & 
Wellness의 결정에 동의하지 않는다고 말하는 것입니다.  

고충이 있는 경우 어떻게 해야 합니까?  

고충 접수:  

• WellKids by PA Health & Wellness(1-855-445-1920(TTY: 711))에 연락해 WellKids 
by PA Health & Wellness에 귀하의 고충을 말하거나,  

• 고충을 기록해 우편 또는 팩스로 WellKids by PA Health & Wellness에 보내거나,  
• WellKids by PA Health & Wellness로부터 받은 거부 통지서에 포함된 
불만사항/고충 접수 요청 양식을 작성하여 우편 또는 팩스로 WellKids by PA 
Health & Wellness에 전송합니다.  
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고충 접수를 위한 WellKids by PA Health & Wellness의 주소 및 팩스 번호:  

우편 주소: 

WellKids by PA Health & Wellness 
Attn: Complaints and Grievances Unit 
1700 Bent Creek Blvd, Suite 200 
Mechanicsburg, PA 17050 
 
이메일: CHIPComplaintsandGrievances@pahealthwellness.com 

팩스: 844-747-0599 

 
Well Kids Behavioral Health Appeals 

우편 주소: 

P.O. Box 10378 
Van Nuys, CA 91410-0378 
 
팩스: 866-714-7991 
이메일: CBHAPPEALS@CENTENE.COM 
 
의료 제공자에게 서면으로 동의하면 의료 제공자가 귀하를 위해 고충을 접수할 수 
있습니다. 의료 제공자가 귀하를 위해 고충을 접수하면, 귀하는 스스로 별도의 고충을 
접수할 수 없습니다.  

 

고충은 언제 접수해야 하나요?  

다른 서비스 또는 품목의 거부, 감소 또는 승인을 알리는 통지서를 받은 날로부터 60일 
이내에 고충을 접수해야 합니다.  

 

고충을 접수하면 어떻게 됩니까?  

고충을 접수하면 WellKids by PA Health & Wellness로부터 WellKids by PA Health & 
Wellness가 고충을 접수했다는 사실과 고충 검토 절차를 알리는 안내문을 받게 됩니다. 

귀하는 고충을 접수하는 결정을 내리기 위해 WellKids by PA Health & Wellness가 이용한 
정보를 무료로 확인할 것을 WellKids by PA Health & Wellness에 요청할 수 있습니다. 
또한 WellKids by PA Health & Wellness에 접수한 고충과 관련하여 귀하가 보유한 정보를 
보낼 수도 있습니다.  

mailto:CHIPComplaintsandGrievances@pahealthwellness.com
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고충 검토 참석을 원하면 참석할 수 있습니다. WellKids by PA Health & Wellness는 고충 
검토일 최소 15일 전에 고충 검토의 장소, 날짜 및 시간을 알려줍니다. 고충 검토 시 직접, 
전화 또는 화상 회의로 출석할 수 있습니다. 고충 검토에 참석하지 않기로 결정해도 결정에 
영향을 미치지 않습니다.  

면허 있는 의사를 포함하여 3인 이상으로 구성된 위원회가 귀하의 고충에 대한 판단을 
내리기 위해 회의를 소집합니다. 위원회에 참여하는 WellKids by PA Health & Wellness 
직원 역시 귀하가 고충을 제기한 사안에 관여한 적이 없고, 그 사안에 관여한 직원의 감독을 
받는 위치도 아니어야 합니다. WellKids by PA Health & Wellness는 귀하의 고충이 접수된 
날로부터 30일 이내에 귀하에게 통지문을 발송하여 고충에 대한 결정을 알려줍니다. 또한 
이 통지문은 결정이 귀하의 마음에 들지 않는 경우 귀하가 취할 수 있는 조치를 알려줍니다. 

고충 절차 중에 도움에 대한 자세한 내용은 64페이지를 참조하십시오. 

 

서비스를 계속 받기 위해 해야 할 일:  

축소, 변경 또는 거부되고 있는 서비스 또는 품목을 받았고, 귀하가 받은 서비스 또는 
품목이 축소, 변경 또는 거부되고 있음을 알리는 통지를 받은 날로부터 15일 이내에 고충을 
구두로 접수하거나 팩스나 우편을 통해 또는 직접 접수했다면, 해당 서비스 또는 품목은 
결정이 내려질 때까지 계속됩니다. 

 

WellKids by PA Health & Wellness의 결정이 마음에 들지 않으면 어떻게 하나요?  

귀하는 외부 고충 검토를 요청할 수 있습니다. 외부 고충 재검토란, WellKids by PA 
Health & Wellness와 관련이 없는 인증된 검토 기관이 수행하는 검토를 말합니다.  

고충 결정 통지를 받은 날로부터 15일 이내에 외부 고충 검토를 요청해야 합니다.  

외부 고충 검토에 대한 자세한 내용은 아래를 참조하십시오.  

고충 절차 중에 도움에 대한 자세한 내용은 64페이지를 참조하십시오.  

 

고충에 대한 외부 검토 

외부 검토를 어떻게 요청하나요? 

고충에 대한 외부 검토 요청:  

• WellKids by PA Health & Wellness(1-855-445-1920(TTY: 711))에 연락해 WellKids 
by PA Health & Wellness에 귀하의 고충을 말하거나,  
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• 고충을 기록해 우편으로 WellKids by PA Health & Wellness에 보냅니다. 주소:  
 

WellKids by PA Health & Wellness 
Attn: Complaints and Grievances Unit 
1700 Bent Creek Blvd, Suite 200 
Mechanicsburg, PA 17050 
 
이메일: CHIPComplaintsandGrievances@pahealthwellness.com 

팩스: 844-747-0599 

Well Kids Behavioral Health Appeals 

우편 주소: 

P.O. Box 10378 
Van Nuys, CA 91410-0378 
 
팩스: 866-714-7991 
이메일: CBHAPPEALS@CENTENE.COM 
 
WellKids by PA Health & Wellness는 외부 고충 검토 요청을 보건 부서에 보냅니다.  

 

고충에 대한 외부 검토를 요청하면 어떻게 되나요?  

보건 부서가 외부 고충 검토자의 이름, 주소 및 전화번호를 귀하에게 알려줍니다. 외부 
고충 검토 절차에 대한 정보도 제공됩니다.  

WellKids by PA Health & Wellness가 검토자에게 귀하의 고충 파일을 보냅니다. 귀하는 
외부 고충 검토 요청을 제출한지 15일 이내에 검토자에게 외부 고충 검토에 도움이 될 수 
있는 추가 정보를 제공할 수 있습니다.  

외부 고충 검토를 요청한 날로부터 60일 이내에 결정 서신을 받게 됩니다. 이 서신은 결정에 
대한 모든 이유와 결정이 마음에 들지 않을 경우 취할 수 있는 조치를 알려 줍니다. 

서비스를 계속 받기 위해 해야 할 일:  

귀하가 이미 받고 있던 서비스나 품목이 축소, 변경 또는 거부될 예정이고, WellKids by PA 
Health & Wellness의 고충 결정 통지서에 해당 내용이 포함되어 있는 경우, 해당 통지서에 
기재된 날짜로부터 15일 이내에, 외부 고충 검토 전화 또는 우편 소인 혹은 직접 제출 
방식으로 요청하면, 해당 서비스나 품목은 최종 결정이 내려질 때까지 계속 제공됩니다. 

 

mailto:CHIPComplaintsandGrievances@pahealthwellness.com
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긴급 불만사항 및 고충  

내 건강이 즉각적 위험에 처하면 어떻게 해야 합니까?  

귀하의 의사나 치과의사가 불만사항이나 고충에 대한 결정을 위해 기다리면 귀하의 
건강을 해칠 수 있다고 판단한 경우 귀하, 의사 또는 치과의사는 불만사항이나 고충에 대해 
더욱 신속하게 결정해 달라고 요청할 수 있습니다. 불만사항이나 고충이 더욱 신속하게 
결정되도록 하려면 다음을 수행해야 합니다.  

• WellKids by PA Health & Wellness에 서면, 팩스, 이메일 또는 구두로 조기 결정을 
요청해야 합니다.   

• 귀하의 의사나 치과의사는 WellKids by PA Health & Wellness가 귀하의 불만사항 
또는 고충 접수에 대한 결정을 통보하는 데 표준 처리 기간을 그대로 적용할 경우 
귀하의 건강을 해칠 수 있는 이유를 설명하는 서신을 조기 결정을 요청한 후 72시간 
이내에 844-747-0599로 서명된 서신을 팩스로 보내야 합니다.  

WellKids by PA Health & Wellness가 귀하의 의사나 치과의사로부터 서신을 받지 않고 
제공된 정보만으로는 불만사항 또는 고충을 통상적인 처리 기간 동안 심사해도 귀하의 
건강에 해를 끼칠 수 있다는 점이 입증되지 않는 경우, WellKids by PA Health & Wellness는 
WellKids by PA Health & Wellness가 귀하의 불만사항 또는 고충을 처음 접한 시점부터 
통상적으로 45일 이내에 불만사항 또는 고충에 대한 결정을 내립니다. "귀하의 불만사항 
또는 고충을 처음 접수한 날로부터 통상 처리 기간인 45일 이내에 결정을 내립니다. 
 

긴급 불만사항 및 불만사항에 대한 긴급 외부 검토  

귀하의 긴급 불만사항은 면허 있는 의사가 포함된 위원회에서 검토합니다. 위원회 위원은 
귀하가 접수한 불만사항 문제에 관여하지 않았고 관여한 누군가를 위해 일하지 않을 
것입니다.  

긴급 불만사항 검토 참석을 원하면 참석할 수 있습니다. WellKids by PA Health & 
Wellness는 긴급 불만사항에 대해 결정할 수 있는 시간이 짧기 때문에 가능할 경우 직접 
불만사항 검토에 참석할 수 있지만 전화 또는 화상 회의를 이용해야 할 수도 있습니다. 
불만사항 검토에 참석하지 않기로 결정해도 결정에 영향을 미치지 않습니다.  

WellKids by PA Health & Wellness는 귀하가 불만사항 처리를 위한 시간을 더 많이 할애해 
달라고 WellKids by PA Health & Wellness에 요청하지 않는 이상, 통상적인 불만사항 처리 
시간이 귀하의 건강을 해치는 이유를 설명하는 의사 또는 치과의사의 서신을 WellKids by PA 
Health & Wellness가 받은 지 48시간 이내에, 또는 WellKids by PA Health & Wellness가 
귀하의 조기 결정 요청을 접수한지 72시간 이내에(빠른 쪽 적용) 불만사항에 대한 결정 사항을 
통보할 것입니다. 귀하는 WellKids by PA Health & Wellness에 요청하여 최대 14일을 
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확보하여 불만사항에 대해서 결정하도록 요청할 수 있습니다. 또한 결정 사유를 알려주고 
결정을 마음에 들어 하지 않을 경우 긴급 외부 불만사항 검토를 요청하는 방법도 알려 줍니다.  

긴급 불만사항 결정이 마음에 들지 않으면, 긴급 결정 통보를 받은 날로부터 영업일 기준 
2일 이내에 보험 부서에 불만사항에 대한 긴급 외부 검토를 요청할 수 있습니다. 긴급 외부 
불만사항 검토 요청:  

• WellKids by PA Health & Wellness(1-855-445-1920(TTY: 711))에 연락해 WellKids 
by PA Health & Wellness에 귀하의 불만사항을 알립니다.  

• WellKids by PA Health & 
Wellness(CHIPComplaintsandGrievances@pahealthwellness.com)에 이메일을 
전송합니다. 

• 불만사항을 기록해 우편 또는 팩스로 WellKids by PA Health & Wellness에 
보냅니다.  

 
우편 주소: 
WellKids by PA Health & Wellness 
Attn: Complaints and Grievances Unit 
1700 Bent Creek Blvd, Suite 200 
Mechanicsburg, PA 17050 
 
팩스: 844-747-0599 
 
Well Kids 행동 건강 이의 신청 
우편 주소: 
P.O. Box 10378 
Van Nuys, CA 91410-0378 
 
팩스: 866-714-7991 
이메일: CBHAPPEALS@CENTENE.COM 
 

긴급 고충 및 고충에 대한 긴급 외부 검토  

면허 있는 의사를 포함하여 3인 이상으로 구성된 위원회가 귀하의 고충에 대한 판단을 
내리기 위해 회의를 소집합니다. 위원회에 참여하는 WellKids by PA Health & Wellness 
직원 역시 귀하가 고충을 제기한 사안에 관여한 적이 없고, 그 사안에 관여한 직원의 감독을 
받는 위치도 아니어야 합니다.  

긴급 고충 검토 참석을 원하면 참석할 수 있습니다. WellKids by PA Health & Wellness는 
긴급 고충에 대해 결정할 수 있는 시간이 짧기 때문에 가능할 경우 직접 고충 검토에 참석할 

mailto:CHIPComplaintsandGrievances@pahealthwellness.com
mailto:CBHAPPEALS@CENTENE.COM
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수 있지만 전화 또는 화상 회의를 이용해야 할 수도 있습니다. 고충 검토에 참석하지 않기로 
결정해도 결정에 영향을 미치지 않습니다.  

WellKids by PA Health & Wellness는 귀하가 고충 처리를 위한 시간을 더 많이 할애해 
달라고 WellKids by PA Health & Wellness에 요청하지 않는 이상, 통상적인 고충 처리 
시간이 귀하의 건강을 해치는 이유를 설명하는 의사 또는 치과의사의 서신을 WellKids by 
PA Health & Wellness가 받은 지 48시간 이내에, 또는 WellKids by PA Health & 
Wellness가 귀하의 조기 결정 요청을 접수한지 72시간 이내에(빠른 쪽 적용) 고충에 대한 
결정 사항을 통보할 것입니다. 귀하는 WellKids by PA Health & Wellness에 요청하여 최대 
14일을 확보하여 고충에 대해서 결정하도록 요청할 수 있습니다. 또한 귀하는 결정 사유와 
결정이 마음에 들지 않을 경우 취할 수 있는 조치를 알려주는 통지문을 받게 됩니다.  

긴급 고충에 대한 결정이 마음에 들지 않는 경우 고충에 대한 긴급 외부 검토를 요청할 수 
있습니다.  

긴급 고충 결정 통지를 받은 날로부터 영업일 기준 2일 이내에 긴급 외부 고충 검토를 
요청해야 합니다. 긴급 외부 고충 검토 요청:  

• WellKids by PA Health & Wellness(1-855-445-1920(TTY: 711))에 연락해 WellKids 
by PA Health & Wellness에 귀하의 고충을 말하거나,  

• WellKids by PA Health & 
Wellness(CHIPComplaintsandGrievances@pahealthwellness.com)에 이메일을 
보내거나  

• 고충을 기록해 우편 또는 팩스로 WellKids by PA Health & Wellness에 보냅니다.  

1700 Bent Creek Blvd.,  
Ste. 200, Mechanicsburg, PA 17050  
 
팩스: 1-844-873-7451  
 
WellKids by PA Health & Wellness는 귀하의 요청을 접수한 후 24시간 이내에 
Pennsylvania 보험 부서에 요청을 보냅니다. 

불만사항 및 고충 접수 절차와 관련하여 어떤 도움을 받을 수 있습니까?  

불만사항 또는 고충에 도움이 필요하다면, WellKids by PA Health & Wellness의 직원이 
도움을 드릴 것입니다. 또한 이 사람은 불만사항 또는 고충 절차 도중 가입자를 대표할 수도 
있습니다. 직원의 도움에 대가를 지불할 필요는 없습니다. 이 직원은 불만사항 또는 고충에 
관한 결정에 관여하지 않습니다.  

또한 가족 구성원, 친구, 변호사 또는 다른 사람이 불만사항 또는 고충을 접수하는 데 
도움을 줄 수 있습니다. 또한 이 사람은 귀하가 불만사항 또는 고충 검토에 출석하기로 한 
경우, 출석 절차를 도와줄 수 있습니다. 

mailto:CHIPComplaintsandGrievances@pahealthwellness.com
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누군가가 귀하를 대표하거나 대리하도록 결정한다면, WellKids by PA Health & 
Wellness에 그 사람의 이름 및 WellKids by PA Health & Wellness가 그 사람에게 연락할 
수 있는 방법을 서면으로 알려주어야 합니다.  

귀하나 귀하의 대리인은 WellKids by PA Health & Wellness에 불만사항 또는 고충 접수와 
관련하여 WellKids by PA Health & Wellness가 확보한 정보를 무료로 확인할 것을 요청할 
수 있습니다.  

불만사항 및 고충 접수와 관련하여 도움이 필요하거나 문의사항이 있는 경우 WellKids by 
PA Health & Wellness의 수신자 부담 전화(1-855-445-1920(TTY: 711))를 이용할 수 
있습니다. 지역 법률구조국(1-800-274-3258)에 문의하거나 Pennsylvania Health Law 
Project(1-800-274-3258)로 전화하여 문의할 수 있습니다.  

 

모국어가 영어가 아닌 사람  

언어 서비스를 요청하면 WellKids by PA Health & Wellness는 무료로 서비스를 제공합니다.  

 

장애인  

WellKids by PA Health & Wellness는 필요한 경우에 무료로 불만사항 및 고충을 
지원하면서 장애가 있는 사람에게 다음과 같은 도움을 제공합니다. 이러한 도움에는 
다음이 포함됩니다.  

• 수화 통역사 제공.  
• 불만사항 또는 고충 검토에서 WellKids by PA Health & Wellness가 제출한 정보를 
대체 형식으로 제공. 대체 형식 버전은 검토 전에 제공됩니다.  

• 정보 복사 및 제시에 도움이 되는 사람을 지원.  

 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 

1700 Bent Creek Blvd. 

Suite 200 

Mechanicsburg, PA 17050 

1-855-445-1920(TTY: 711) 

PAWellKids.com 

Facebook과 LinkedIn에서 @PA 
Health & Wellness 검색 

귀하의 관리형 진료 조직이 귀하의 모든 의료 비용을 보장하지는 않을 수 
있습니다. 가입자 핸드북을 주의 깊게 읽고 어떤 의료 서비스가 보장되는지 

확인하십시오. 1-855-445-1920(TTY: 711)번으로 연락해 주십시오. 
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