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OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026) 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 
 

     

        

    

             

           

          

            

        

          

  

       

             

         

          

            

          

    

          

      

      

        

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서	 1장: 가입자로서의 시작 

2026 년 1월 1일 ~ 12 월 31일 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 따른 가입자의 건강 및 의약품 보장 

보장 범위 증명서 소개 

이 보장 범위 증명서 (가입자 안내서 )는 2026 년 12월 31일까지 당사 플랜에 따른 가입자의 보장 

내용을 안내합니다 . 본 증명서는 행동 건강 (정신 건강 및 의약품 남용 장애 치료 ) 서비스를 

비롯한 의료 서비스 , 의약품 보장 , 관리형 장기 서비스 및 지원 (MLTSS) 에 대해 설명합니다 . 주요 

용어들과 그 정의는 이 보장 범위 증명서의 12장에 알파벳 순서로 나와 있습니다 . 

이 책자는 중요한 법적 문서입니다 . 문서를 안전한 곳에 보관하십시오 . 

이 보장 범위 증명서에 “당사가”, “당사를”, “당사의 ” 또는 “당사 플랜 ”이라고 명시되어 있으면 이는 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 을 의미합니다 . 

이 문서는 스페인어 , 중국어 , 한국어로 무료로 이용하실 수 있습니다 . 

이 페이지 하단의 번호로 가입자 서비스부에 전화를 걸어 대형 인쇄 , 점자 및 /또는 오디오와 같은
 

다른 형식으로 이 문서를 무료로 받을 수 있습니다 . 통화는 무료입니다 .
 

• 		

 		

귀하의 요청이 있을 경우 , 다른 언어로 작성되었거나 대체 형식으로 제작된 자료를 

보내드릴 수 있습니다 . 또한 귀하는 '지속 요청 '을 할 수 있으며 , 이 경우 당사는 귀하의 

요청을 문서화하고 향후 우편이나 통신에서는 귀하의 선호 언어 및 /또는 형식으로 

귀하에게 자료를 제공할 것입니다 . 

• 지속 요청을 하거나 , 지속 요청을 변경하거나 , 영어 이외의 언어로 또는 다른 형식으로 

작성된 자료를 일회 요청하시려면 , Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 

1-866-892-8340(TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오 . 귀하가 선택하신 방식으로 문서를 

준비하여 발송해 드립니다 . 10 월 1일부터 3월 31일까지는 상담원과 월요일 ~일요일, 오전 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

  
 

         

           

        

      

               

      

          

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서	 1장: 가입자로서의 시작 

• 		 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 4월 1일부터 9월 30일까지는 월요일 ~금요일, 오전 

8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 하지만 4월 1일부터 9월 30일까지 주말 및 

공휴일에는 자동 전화 시스템으로 연결됩니다 . 이름과 전화번호를 남겨 주십시오 . 영업일 

기준으로 일 (1) 일 이내에 다시 전화드리겠습니다 . 통화는 무료입니다 . 

당사의 건강 또는 의약품 플랜에 관해 가입자가 가질 수 있는 모든 질문에 답변하기 위한 무료 

통역 서비스가 있습니다 . 통역사가 필요한 경우 , 당사에 1-866-892-8340(TTY: 711) 번으로 

전화하십시오. 가입자가 사용하는 언어를 구사하는 통역사가 도움을 드릴 수 있습니다 . 이는 무료 

서비스입니다. 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 1장: 가입자로서의 시작 

2026 년 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서	 1장: 가입자로서의 시작 

면책 고지 

 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 은 Medicare 와 계약을 맺고 있으며 New Jersey 

Medicaid 프로그램과 계약 관계에 있는 완전 통합된 이중 자격 특별 요구 플랜입니다 . Wellcare 

Fidelis Dual Align 가입은 계약 갱신 내용에 따라 달라집니다 . 

 이 정보는 혜택에 대한 전체 설명이 아닙니다 . 자세한 정보는 플랜에 문의하십시오 . 한도 및 

제한 사항이 적용될 수 있습니다 . 혜택은 매년 1월 1일자로 변경될 수 있습니다 . 

 귀하의 파트 B 보험료는 Medicaid 에서 부담합니다 . 

 Wellcare 는 처방규정을 사용합니다 . 

 이 플랜에 가입하는 경우 : 

1. 	 네트워크 소속 의료 제공자 , DME( 내구성 의료 장비 ) 공급업체 및 약국을 이용해야 합니다 . 

2. 	 당사 플랜의 Medicaid(NJ FamilyCare) 보장에 자동으로 가입되고 현재 등록되어 있는 

Medicaid(NJ FamilyCare) 플랜으로부터 탈퇴 처리됩니다 . Medicaid 보장 서비스 , 품목, 

약품은 모두 당사 플랜에서 보장하며 네트워크 소속 의료 제공자로부터 서비스를 받아야 

합니다. 

3. 	 당사 플랜의 파트 D 보장에 자동으로 가입되며 , 현재 등록되어 있는 다른 Medicare Part D 

또는 신뢰할 만한 보장 플랜으로부터 자동으로 탈퇴 처리됩니다 . 

4. 	 진료 의뢰 시 당사 플랜의 규칙을 이해하고 따라야 합니다 . 

 혜택은 2027 년 1월 1일에 변경될 수 있습니다 . 

 당사 보장 의약품 , 약국 네트워크 및 /또는 의료 제공자 네트워크는 언제든지 변경될 수 

있습니다. 최소 30일 전에 귀하에게 영향을 미칠 수 있는 변경 사항에 대한 통지를 받게 됩니다 . 

 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 은 미국 국립의료질평가위원회 (NCQA) 로부터 치료 

모델 검토를 바탕으로 2027 년까지 특수 요구 플랜 (SNP) 운영을 승인받았습니다 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

     

 

 
 

 

  

 

        

        

               

       

 

    

       

   

   

     

     

       

          

     

     

     

          

      

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 1장: 가입자로서의 시작 

 자세한 내용은 Wellcare 에 문의하십시오 . 

1장:  가입자로서의 시작 

소개  

이 장에는 모든 Medicare 및 NJ FamilyCare(Medicaid) 서비스를 보장하는 건강 플랜인 Wellcare 

Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 와 가입자의 가입 자격에 대한 정보가 포함되어 있습니다 . 또한 

당사에서 얻을 수 있는 혜택 및 기타 정보를 알려줍니다 . 주요 용어들과 그 정의는 이 보장 범위 

증명서의 마지막 장에 알파벳 순서로 나와 있습니다 . 

목차  

A.  플랜  가입을 환영합니다 ..........................................................................................................................9
 

B.  Medicare 및 NJ FamilyCare (Medicaid) 에 대한 정보 ...............................................................................9
 

B1. Medicare...........................................................................................................................................9
 
B2. NJ FamilyCare..................................................................................................................................9
 

C.  당사 플랜의 장점 ................................................................................................................................... 10
 

D.  플랜의 서비스 지역 ................................................................................................................................ 11
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F.  건강  보험에 처음 가입하고 나서 예상할 수 있는 것 ............................................................................... 12
 

G.  진료  팀과 의료 플랜 ............................................................................................................................... 12
 

G1. 진료 팀 ........................................................................................................................................... 12
 

G2. 의료 플랜 ........................................................................................................................................ 13
 

H.  Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 의 중요 비용 요약 ................................................................. 13
 

H1. 월 Medicare Part B 보험료.............................................................................................................. 13
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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A. 플랜 가입을 환영합니다 

당사 플랜은 Medicare 및 NJ FamilyCare (Medicaid) 자격을 모두 갖춘 사람에게 Medicare 및 NJ 

FamilyCare (Medicaid) 서비스를 제공합니다 . 당사 플랜은 의사 , 병원, 약국, 장기 일상 서비스 및 

지원 의료 제공자 , 행동 건강 의료 제공자 , 기타 의료 제공자를 포함합니다 . 또한 진료 관리자 및 

진료 팀을 두고 귀하의 의료 제공자들과 서비스를 귀하가 관리할 수 있도록 돕습니다 . 이들 모두는 

가입자가 필요로 하는 진료를 제공하고자 협력해서 일합니다 . 

B. Medicare 및 NJ FamilyCare (Medicaid) 에 대한 정보 

B1. Medicare 

Medicare 는 다음 분들을 위한 연방정부 건강 보험 프로그램입니다 . 

•  65세 이상인 분들 , 

•  65세 미만이나 장애가 있으신 분들 및 

•  말기 신장 질환 (신부전) 환자 

B2. NJ FamilyCare 

NJ FamilyCare 는 New Jersey Medicaid 프로그램의 이름입니다 . NJ FamilyCare 는 주에서 

운영하며, 주 및 연방 정부에서 지불합니다 . NJ FamilyCare 는 한정된 소득과 자원을 가진 사람들이 

MLTSS 및 의료 비용을 지불하는 것을 지원합니다 . 또한, Medicare 에서 보장하지 않은 추가 

서비스나 약을 보장합니다 . 

각 주에서 결정하는 내용은 다음과 같습니다 

•  소득과 자산 인정 

•  자격 요건 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
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• 		 보장 서비스 및 

•  서비스 비용 

주정부는  연방  규칙을  준수하는  한  프로그램  운영  방법을  결정할  수  있습니다 .  

Medicare 와  New Jersey 주에서  당사의  플랜을  승인했습니다 . 당사의  플랜을  통해  다음의  경우  

Medicare  및  NJ FamilyCare  서비스를  이용할  수  있습니다 .  

• 		 당사가 플랜을 제공하도록 결정하고 

• 		 당사는 Medicare 와 New Jersey 주정부로부터 플랜을 계속 제공할 수 있는 허가를
 

받았습니다.
 

만일 미래에 당사 플랜이 운영을 중단한다고 해도 Medicare 및 NJ FamilyCare 서비스를 받을 수 

있는 귀하의 자격 상태에는 지장이 없습니다 . 

C.  당사  플랜의  장점  

이제 의약품을 비롯한 Medicare 및 NJ FamilyCare 의 모든 보장 서비스를 당사 플랜에서 받으시게 

됩니다. 본 건강 플랜에 가입하기 위해 귀하가 지불하는 비용은 없습니다 . 

당사는 Medicare, Medicaid 양쪽 혜택을 귀하가 더욱 순조롭게 받으실 수 있도록 도울 것입니다 . 

플랜의 장점에는 하기 사항이 포함됩니다 . 

• 		 귀하는 당사와 함께 대부분의 의료 요구 사항을 관리합니다 . 

• 		 귀하는 진료 팀을 갖게 되며 , 이 팀 구성에는 귀하가 참여합니다 . 귀하의 진료 팀에는 귀하 

자신, 케어 서비스 제공자 , 의사, 간호사, 카운슬러 , 기타 건강 전문의 등이 포함될 수 

있습니다. 

• 		 귀하는 진료 관리자와 연락하실 수 있습니다 . 케어 코디네이터는 귀하 , 당사 플랜 , 귀하의 

진료 팀과 함께 진료 플랜을 짜는 일을 돕는 사람입니다 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
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무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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• 		 귀하는 진료 팀과 진료 관리자의 도움을 받아 자신의 진료를 지시할 수 있습니다 . 

• 		 귀하의 진료 팀과 진료 관리자는 귀하와 협력하여 귀하의 건강 필요를 충족하기 위해 제작된 

진료 플랜을 만듭니다 . 진료 팀은 귀하가 필요로 하는 서비스의 조정을 돕습니다 . 예를 들어 , 

귀하의 진료 팀은 다음을 확인합니다 . 

○ 		 귀하가 복용하는 모든 약을 귀하의 의사들이 알게 함으로써 올바른 약을 복용하는지 

확인하고 약 때문에 생길 수 있는 부작용을 줄일 수 있도록 해 줍니다 . 

○ 		 검사 결과를 모든 의사가 공유하고 적절한 상황에서 기타 의료 제공자들도 공유할 수 

있도록 해 줍니다 . 

D.  플랜의  서비스  지역  

본 플랜의 서비스 지역에는 New Jersey 주의Atlantic, Bergen, Burlington, Camden, Cape May, 

Cumberland, Essex, Gloucester, Hudson, Mercer, Middlesex, Monmouth, Morris, Ocean, Passaic, 

Salem, Somerset, Sussex, Union, Warren 카운티가 포함됩니다 . 

당사 서비스 지역에 거주하는 분들만 당사 플랜에 가입하실 수 있습니다 . 

서비스 지역 밖으로 이사하는 경우에는 당사 플랜을 유지할 수 없습니다 . 서비스 지역 밖으로 

이사하는 경우에 발생하는 영향은 이 보장 범위 증명서의 8장을 참조하십시오 . 

E.  플랜  가입자가  될  수  있는  자격
  

아래 요건이 충족되는 한 귀하는 당사 플랜 자격을 유지하실 수 있습니다 .
 

• 		 당사 서비스 지역에 거주하고(수감된 경우 물리적으로 당사 서비스 지역에 있다고 하더라도 

서비스 지역에 거주하는 것으로 보지 않음 ) 

• 		 Medicare Part A, Medicare Part B 둘 다 소지하고 있으며 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
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•  미국 시민이거나 미국에 합법적으로 거주하고 있는 분이며, 

•  현재 NJ FamilyCare 자격이 있는 분 . 

가입 자격을 상실했지만 6개월 이내에 가입 자격을 다시 얻을 것으로 예상되는 경우 여전히 당사
 

플랜에 가입할 자격이 있습니다 .
 

자세한  내용은  가입자  서비스부에  문의해  주십시오 . 
 

F.  건강  보험에  처음  가입하고  나서  예상할  수  있는  것
  

당사의 플랜에 처음 가입하면 유효 등록 날짜 이전 또는 이후 90일 이내에 건강 위험 평가 (HRA) 를
 

받게 됩니다 .
 

가입자는  HRA를  완료해야  합니다 . 이  HRA는  귀하의  개별  진료  플랜을  짜는  데  기초가  됩니다 . 


HRA에는  귀하의  의료적,  행동  건강  및  기능적  필요를  파악하는  질문이  포함됩니다 . 
 

HRA를  완성하기  위해  귀하께  연락을  드립니다 . 직접  방문,  전화  통화  또는  우편으로  HRA를  완료할 
 

수  있습니다 . 
 

HRA에 관한 자세한 내용은 귀하께 보내 드립니다 .
 

G.  진료  팀과  의료  플랜  

G1. 진료  팀  

진료  팀은  귀하가  필요한  서비스를  계속  받도록  도울  수  있습니다 . 의료팀은  가입자의  의사,  진료  

관리자, 또는  가입자가  선택하신  기타  의료전문가가  포함됩니다 .  

진료 관리자는 가입자가 필요로 하는 의료 서비스를 관리할 때 도움을 주도록 훈련된 

12 
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담당자입니다. 당사 플랜에 등록하시면 진료 관리자가 배정됩니다 . 의료 코디네이터는 당사 플랜이 

제공하지 않을 수 있는 다른 커뮤니티 자원을 귀하에게 소개하고 귀하의 진료 팀과 협력하여 

귀하의 진료를 조정하도록 돕습니다 . 페이지 하단의 번호로 전화하여 담당 진료 관리자 및 진료 

팀에 대한 자세한 내용을 문의하십시오 . 

G2. 의료  플랜  

진료 팀이 귀하의 의료 플랜을 만들어 드립니다 . 의료 플랜을 바탕으로 귀하와 귀하의 의사에게 

귀하가 필요로 하는 서비스와 이를 받는 방법을 알 수 있습니다 . 여기에는 귀하의 의료 , 행동 건강 

및 MLTSS 또는 기타 서비스가 포함됩니다 . 

귀하의 의료 플랜에는 다음 내용이 포함됩니다 . 

•  귀하의 건강 관리 목표 및 

•  필요한 서비스를 받을 수 있는 일정 . 

HRA를 마친 후에 귀하의 진료 팀과 만나게 됩니다 . 이들은 귀하께 필요한 서비스에 대해 안내해 

드립니다. 또한, 혹시 받기를 원할 수도 있는 서비스에 대해서도 알려 드립니다 . 귀하의 의료 

플랜은 귀하의 요구 사항 및 목표를 바탕으로 만들어집니다 . 귀하의 진료 팀은 최소 일 년에 한 번 

가입자와 함께 의료 플랜을 갱신합니다 . 

H.  Wellcare  Fidelis  Dual  Align  (HMO D-SNP) 의  중요  비용  요약
  

당사의  플랜에는  보험료가  없습니다 .
  

H1.  월  Medicare  Part B 보험료
  

귀하가 이 플랜에 등록하시면 Medicaid 는 귀하의 Medicare Part B 보험료를 지급합니다 .
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I. 본 보장 범위 증명서 

본 보장 범위 증명서는 당사와 가입자 간 계약의 일부입니다 . 즉 본 문서의 모든 규칙을 당사가 

반드시 따라야 한다는 뜻입니다 . 만일 당사가 이 규칙에 위배되는 행위를 했다고 생각하시면 , 

당사의 결정에 이의 신청을 하실 수 있습니다 . 이의 신청에 대해서는 이 보장 범위 증명서의 9장, 

섹션 D를 참조하시거나 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227) 로 전화하십시오 . 

페이지 하단의 번호로 가입자 서비스부에 연락하여 보장 범위 증명서를 요청하실 수 있습니다 . 

페이지 하단의 웹 주소로 당사 웹사이트를 방문하여 보장 범위 증명서를 참조하거나 다운로드하실 

수도 있습니다 . 

이 계약은 2026 년 1월 1일에서 2026 년 12월 31일 사이에 플랜에 등록한 달 동안 유효합니다 . 

J. 당사에서 제공하는 기타 중요 정보 

당사가 귀하에게 제공하는 기타 중요 정보에는 가입자 ID 카드, 의료 공급자 및 약국 명부를 

이용하는 방법에 관한 정보 , 그리고 의약품 목록이라고도 하는 보장 의약품 목록을 이용하는 

방법에 관한 정보가 포함됩니다 . 

J1. 귀하의 가입자 ID 카드 

플랜에 가입하시면 MLTSS, 행동 건강 서비스 , 처방약을 포함하여 Medicare 및 NJ FamilyCare 

서비스 이용에 쓰실 카드 한 장이 발급됩니다 . 모든 서비스와 처방약 수령 시 이 카드를 

제시하십시오. 다음은 가입자 ID 카드 견본입니다 . 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 1장: 가입자로서의 시작 

가입자 ID 카드가 손상 , 분실 또는 도난당한 경우 , 곧바로 페이지 하단에 있는 번호로 가입자 

서비스부에 전화하십시오 . 새 카드를 보내드리겠습니다 . 

당사 플랜의 가입자로 계시는 동안에는 대부분의 서비스를 받기 위해 귀하의 적색 , 백색, 청색 

Medicare 카드나 NJ FamilyCare 카드를 사용하실 필요가 없습니다 . 그 카드들은 추후에 필요하게 

될 때를 대비해서 안전한 곳에 두십시오 . 귀하께서 가입자 ID 카드 대신 Medicare 카드를 제출하실 

경우, 의료 제공자가 당사 플랜 대신 Medicare 에 서비스 이용료를 청구하여 귀하께서 청구를 

받으실 수 있습니다 . 병원 서비스 , 호스피스 서비스가 필요하거나 

Medicare 에서  승인한  임상  연구 (또는  임상  시험 )에  참여해야  하는  경우  Medicare  카드를  

보여달라는  요청을  받을  수  있습니다 . 병원  서비스 , 호스피스  서비스가  필요하거나  Medicare 에서  

승인한  임상  연구( 또는  임상  시험 )에  참여해야  하는  경우  Medicare  카드를  보여달라는  요청을  받을  

수  있습니다 . 의료  제공자로부터  대금  청구서를  받은  경우  어떻게  해야  하는지  알아보려면  이  보장  

범위  증명서의  7장을  참조하십시오 .  

J2. 제공자 및 약국 명부 

의료 제공자 및 약국 명부에는 당사 플랜 네트워크 소속 의료 제공자와 약국이 나와 있습니다 . 당사 

플랜에 가입자로 계시는 동안 반드시 네트워크 소속 의료 제공자로부터 보장된 서비스를 받으셔야 

합니다. 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

             

             

        

       

             

          

       

           

             

          

             

           

            

    

     

       

         

           

       

            

 

            

   

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서	 1장: 가입자로서의 시작 

의료 공급자 및 약국 명부는 (전자적으로 또는 하드 카피 형태로 ) 페이지 하단에 있는 번호로 

전화하여 가입자 서비스부에 요청하실 수 있습니다 . 하드 카피 제공자 및 약국 명부 요청은 영업일 

기준 삼 일 이내에 우편으로 발송됩니다 . 또한 go.wellcare.com/2026providerdirectories 에서 의료 

제공자 및 약국 명부를 참조하실 수도 있습니다 . 

자격 요건 , 출신 의대 , 레지던트 과정 완료 등 네트워크 소속 의료 제공자에 관한 자세한 정보는 

가입자 서비스부에 문의하십시오 . 가입자 서비스부 및 웹사이트는 가입자에게 네트워크 소속 의료 

제공자 관련 변경사항에 관한 최신 정보를 제공합니다 . 

의료 제공자 및 약국 명부는 주소, 전화번호, 업무 시간 등의 정보를 제공합니다 . 해당 지역에 

장애인을 위한 편의 시설이 있는지 알려줍니다 . 의료 제공자 및 약국 명부에는 의료 제공자가 신규 

환자를 받는지 , 그리고 다른 언어를 구사하는지도 나와 있습니다 . 가입자 서비스와 및 웹사이트를 

통해 의료 제공자와 약국의 변경 사항에 관한 최신 정보를 제공받으실 수 있습니다 . 네트워크 소속 

의료 제공자 또는 약국을 찾는 데 도움이 필요하시면 , 가입자 서비스로 전화하십시오 . 의료 제공자 

및 약국 명부를 우편으로 받으려면 가입자 서비스부에 전화하거나 페이지 하단에 있는 웹사이트 

링크에서 요청할 수 있습니다 . 

네트워크 의료 서비스 제공자의 정의 

•		 당사 네트워크 소속 의료 제공자는 다음으로 구성됩니다 . 

○ 		 당사 플랜의 가입자로서 방문할 수 있는 의사 , 간호사, 기타 의료 전문가 , 

○ 		 당사 플랜을 통해 건강 서비스를 제공하는 진료소 , 병원, 요양 시설 , 기타 서비스 시설 및 

○ 	 MLTSS, 행동 건강 서비스 , 가정 간호 기관 , 내구성 의료 장비 (DME) 공급업체, 그리고 

Medicare 또는 Medicaid 를 통해 얻을 수 있는 제품과 서비스를 제공하는 기타 업체 . 

네트워크 소속 의료 제공자들은 보장된 서비스에 대한 당사 플랜의 지불금을 지불금 전액으로 

수락하는 것에 동의합니다 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 
 

   

           

           

            

   

            

           

        

 
 

   

 

           

            

          

            

       

       

               

            

           

            

   

 

  

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서	 1장: 가입자로서의 시작 

네트워크 약국의 정의 

• 		 네트워크 약국이란 본 플랜 가입자들을 위해 처방전을 조제하는 데 동의하는 약국을 

뜻합니다. 의료 제공자 및 약국 명부에서 이용할 네트워크 약국을 찾으실 수 있습니다 . 

• 		 응급한 경우를 제외하고는 당사 네트워크 소속 약국 중 하나에서 처방약을 조제해야 당사 

플랜에서 비용이 지급됩니다 . 

이 페이지 하단에 있는 번호로 가입자 서비스부에 연락하여 자세한 정보를 요청하시면 저희가 

도와드리겠습니다. 가입자 서비스부 및 웹사이트를 통해 네트워크 소속 의료 제공자와 소속 약국의 

변경 사항에 관한 최신 정보를 제공받으실 수 있습니다 . 

J3. 보장 의약품 목록 

당사 플랜에는 보장 의약품 목록이 있습니다 . 이를 간단히 의약품 목록이라고도 합니다 . 이 목록은 

당사 플랜에서 보장하는 의약품을 알려줍니다 . 이 목록에 수록된 약들은 당사 플랜이 의사 및 

약국들의 협조를 받아 선정한 것입니다 . 이 의약품 목록은 Medicare 요건에 부합해야 합니다 . 

Medicare 의약품 가격 협상 프로그램에 따라 협상한 가격을 적용한 의약품은 5장, 섹션 C 

Medicare 에서 승인한 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 의약품 목록에 설명한 대로 제거 

및 교체되지 않는 한 의약품 목록에 포함됩니다 . 

또한 의약품 목록에서는 받을 수 있는 수량 제한 등 약에 따른 규칙이나 제한 사항이 있는지도 

확인할 수 있습니다 . 자세한 내용은 이 보장 범위 증명서의 5장 섹션 C를 참조하십시오 . 

매년 의약품 목록에 접속하는 방법에 대한 정보를 보내드리지만 , 내용은 연중에 바뀔 수 있습니다 . 

보장 의약품에 대한 최신 정보를 받으려면 가입자 서비스부에 연락하거나 페이지 하단의 웹사이트 

주소를 방문하여 주십시오 . 

J4. 혜택 설명 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

 

         

           

    

            

         

          

            

  

           

  

             

        

            

             

   

 

     

 

            

             

            

          

   

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 1장: 가입자로서의 시작 

Medicare Part D 의약품 혜택을 이용하시면 요약을 보내 드립니다 . 이 요약 보고서를 통해 

Medicare Part D 처방약 지불 내역을 이해하고 추적하는 데 도움을 받으실 수 있습니다 . 이 요약 

보고서는 혜택 설명서 (EOB) 라 불립니다 . 

EOB 는 그 달에 Medicare Part D 의약품에 귀하 또는 귀하를 대신하여 다른 분이 지불한 총액과 

Medicare Part D 의약품마다 당사가 지불한 금액의 총액을 알려 드립니다 . 이 EOB 는 청구서가 

아닙니다. EOB 에는 귀하가 복용하시는 의약품에 대한 자세한 정보가 있습니다 . 본 보장 범위 

증명서의 6장, 섹션 A에서는 EOB 에 관한 자세한 정보와 가입자의 의약품 보장을 추적하는 방법을 

알려 드립니다 . 

가입자는 EOB 를 요청하실 수도 있습니다 . 사본을 받으시려면 페이지 하단에 있는 번호로 가입자 

서비스부에 문의하십시오 . 

파트 D 혜택 설명서 (파트 D EOB) 를 종이로 받는 대신 이제 이메일을 통해 전자 버전의 파트 D 

EOB 를 받을 수 있습니다 . https://www.express-scripts.com/ 을 방문하여 이를 요청할 수 있습니다 . 

동의를 선택하는 경우 파트 D EOB 가 보기 , 인쇄 또는 다운로드 준비가 되면 이메일을 받게 됩니다 . 

전자 파트 D EOB 는 종이 없는 파트 D EOB 라고도 합니다 . 종이 없는 파트 D EOB 는 파트 D EOB 

인쇄본과 동일한 사본 (이미지)입니다. 

K. 가입자 최신 정보 유지 

가입자 정보가 변경되는 경우 , 이를 당사에 알려 주시면 가입자 기록을 갱신하실 수 있습니다 . 

당사는 귀하에 대한 정확한 정보를 당사 기록으로 보관하기 위해 이 정보가 필요합니다 . 당사 플랜 

네트워크 소속 의사 , 병원, 약사 및 기타 의료 제공자는 가입자 기록을 이용하여 보장되는 서비스와 

의약품에 관한 정보를 파악합니다 . 이러한 이유로 가입자 정보를 최신으로 유지하려면 여러분의 

협조가 아주 중요합니다 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

     

     

           

           

       

    

     

   

            

       

          

           

 

 

 

      

 

             

         

           

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서	 1장: 가입자로서의 시작 

다음 사항에 대해 즉시 알려주십시오 . 

• 		 가입자의 이름 , 주소 또는 전화번호의 변경사항 

• 		 고용주를 통한 보험 , 배우자의 고용주를 통한 보험 , 동거인의 고용주를 통한 보험 또는 산재 

보상과 같은 가입자가 지닌 다른 건강 보험의 보장 범위가 변경된 경우 

• 		 교통사고로 인한 청구 등 책임 보험 청구 

• 		 요양시설 또는 병원 입원 

• 		 병원 또는 응급실에서 받은 진료 

• 		 간병인(또는 담당자 ) 변경 및 

• 		 가입자가 임상 연구에 참여하는 경우 (참고: 참여하려는 임상 연구에 대한 계획을 알려야 할 

필요는 없으나 당사는 이를 알려주실 것을 권장합니다 .) 

정보가 변경되는 경우 , 이 페이지의 하단에 기재된 가입자 서비스부 번호로 전화하십시오 . 

또한 가입자가 이사하거나 가입자의 우편 주소가 변경될 경우 사회보장국에 전화하는 것도 

중요합니다. 

K1. 개인 건강 정보 (PHI) 보호 정책 

가입자 기록 정보에는 개인 건강 정보 (PHI)가 포함될 수 있습니다 . 연방 정부 , 주 정부 법에 따라 

당사는 귀하의 PHI 를 보호해야 합니다 . 당사는 가입자의 PHI 를 보호합니다 . PHI 를 보호하는 

방법에 대한 자세한 내용은 본 보장 범위 증명서의 8장, 섹션 C1을 참조하십시오 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

 
 

 

                

            

              

  

 

    

    

      

    

   

    

    

       

      

     

    

     

        

 
  

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서	 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

2장:  중요  전화번호  및  리소스  

소개  

이 장에는 당사 플랜과 건강 보험 혜택에 대하여 궁금한 점을 알아볼 수 있는 중요한 자료의 연락처 

정보가 담겨 있습니다 . 진료 관리자나 가입자를 대변할 수 있는 사람에게 연락하는 방법에 대한 

정보도 나와 있습니다 . 주요 용어들과 그 정의는 이 보장 범위 증명서의 마지막 장에 알파벳 순서로 

나와 있습니다 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

   
 
 
 

 

 

    

 

 

  

     

   

     

  

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

A. 가입자 서비스부 

전화 1-866-892-8340.  통화료는  무료입니다.  

10월  1일부터  3월  31일까지는  상담원과  월요일~일요일, 오전  

8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다. 4월  1일부터  9월  30일까지는  

월요일~금요일, 오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다. 하지만  

4월  1일부터  9월  30일까지  주말  및  공휴일에는  자동  전화  시스템으로  

연결됩니다. 이름과  전화번호를  남겨  주십시오. 영업일  기준으로  일(1) 

일  이내에  다시  전화드리겠습니다 .  

영어를  사용하지  않는  분들을  위해서  무료  통역  서비스를  제공해  

드립니다.  

TTY 711.  통화료는  무료입니다 .  

상담원과는  10월  1일부터  3월  31일까지는  월요일 ~일요일, 오전  

8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다. 4월  1일부터  9월  30일까지는  

월요일~금요일, 오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다.  

우편 주소 Wellcare By Fidelis Care 

PO Box 31370 

Tampa, FL 33631-3370 

웹사이트 go.wellcare.com/FidelisNJ 

가입자 서비스부에 문의하여 도움을 받으십시오 . 

•  플랜에 관한 질문 

•  청구 또는 청구서에 대한 질문 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

    
 
 

 

 

   

   

 

 

  

 

    

        

    

            

           

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

의료 서비스 보장 결정 

전화 1-866-892-8340.  통화료는  무료입니다.  

상담원과는  10월  1일부터  3월  31일까지는  월요일 ~일요일, 오전  

8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다. 4월  1일부터  9월  30일까지는  

월요일~금요일, 오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다.  

영어를  사용하지  않는  분들을  위해서  무료  통역  서비스를  제공해  

드립니다.  

TTY 711.  통화료는  무료입니다 .  

상담원과는  10월  1일부터  3월  31일까지는  월요일 ~일요일, 오전  

8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다. 4월  1일부터  9월  30일까지는  

월요일~금요일, 오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다.  

우편 주소 Wellcare 

Coverage Determinations Department - Medical 

PO Box 31370 

Tampa, FL 33631-3370-3370 

웹사이트 go.wellcare.com/FidelisNJ 

•  진료에 대한 보장 결정 

○  귀하의 건강 진료 보장 결정이란 다음에 대한 결정입니다 . 

–  혜택 및 보장 서비스 

○  귀하의 건강 진료에 대한 보장 결정에 대해 질문이 있으시면 당사에 문의해 주십시오 . 

○  보장 결정에 대한 자세한 내용은 이 보장 범위 증명서의 9장을 참조하십시오 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

 
 

 

  

  

   

   

  

 

 

    

           

          

 

            

  

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서	 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

의료  서비스에  대한  이의  신청  

전화 1-866-892-8340.  통화료는  무료입니다.  

상담원과는  10월  1일부터  3월  31일까지는  월요일 ~일요일, 오전  

8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다. 4월  1일부터  9월  30일까지는  

월요일~금요일, 오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다.  

영어를  사용하지  않는  분들을  위해서  무료  통역  서비스를  제공해  

드립니다.  

TTY 711.  통화료는  무료입니다 . 

상담원과는  10월  1일부터  3월  31일까지는  월요일 ~일요일, 오전  

8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다. 4월  1일부터  9월  30일까지는  

월요일~금요일, 오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다.  

팩스 1-866-201-0657 

우편 주소 Wellcare 

Appeals Department - Medical 

P.O. Box 31368 

Tampa, FL 33631-3368 

• 		 진료에 대한 이의 신청 

○ 		 이의 신청이란 당사가 실수를 했다고 생각하시거나 해당 결정에 동의하지 않을 때 

귀하의 보장에 대한 당사 결정을 재검토하고 변경할 것을 공식적으로 요청하는 

방법입니다. 

○ 		 이의 신청에 대한 자세한 내용은 본 보장 범위 증명서의 9장을 참조하시거나 가입자 

서비스부에 문의하십시오 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

  
 

 

 
 
 

 

 

  

   

 

  

 

 

     

            

           

           

      

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서	 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

진료에  대한  불만  

전화 1-866-892-8340.  통화료는  무료입니다.  

상담원과는  10월  1일부터  3월  31일까지는  월요일 ~일요일, 오전  

8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다. 4월  1일부터  9월  30일까지는  

월요일~금요일, 오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다.  

영어를  사용하지  않는  분들을  위해서  무료  통역  서비스를  제공해  

드립니다.  

TTY 711.  통화료는  무료입니다 .  

상담원과는  10월  1일부터  3월  31일까지는  월요일 ~일요일, 오전  

8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다. 4월  1일부터  9월  30일까지는  

월요일~금요일, 오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다.  

팩스 1-866-388-1769 

우편 주소 Wellcare 

Grievance Department 

P.O. Box 31384 

Tampa, FL 33631-3384 

• 		 귀하가 받은 진료에 대한 불만 

○ 		 당사나 의료 제공자 (네트워크 비소속 및 소속 공급 모두 포함 )에 대한 불만을 제기하실 

수 있습니다 . 네트워크 소속 의료 제공자란 당사 플랜과 협약을 맺은 의료 제공자를 

뜻합니다. 또한 귀하가 받은 치료의 품질에 대해 당사 또는 품질 개선 기관 (QIO) 에 

불만사항을 제기할 수 있습니다 (섹션 D 참조). 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

       

             

    

          
      

      

        

         

 

 

         

           

  

            

 

 
 
 

 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서	 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

○ 		 당사에 1-866-892-8340 번으로 전화하여 불만사항을 이야기하실 수 있습니다 . 

○ 		 가입자의 불만이 진료에 대한 보장 범위 결정에 관한 것이라면 이의 신청을 하실 수 

있습니다(15페이지의 해당 섹션 참조 ). 

○ 		 가입자는 Medicare 에 당사 플랜에 대한 불만사항을 보낼 수 있습니다 . 온라인 신청서 
양식은 www.medicare.gov/my/medicare-complaint 에 나와 있습니다 . 또는 
1-800-MEDICARE(1-800-633-4227) 로 전화하여 도움을 요청하실 수 있습니다 . 

○ 		 또한 NJ 복지국 의료 지원 및 보건 서비스부에 1-800-701-0710(TTY: 711) 번으로 

전화함으로써 해당 주의 Medicaid 프로그램에 연락하여 불만사항을 접수하실 수 

있습니다. 

보험 옴부즈맨 사무국은 Medicaid 가입자의 서비스 또는 청구 문제를 도와드립니다 . 

사무국은 가입자가 플랜에 고충 접수 또는 이의 신청을 하는 것을 지원합니다 . (섹션 G 

및 H 참조) 

○ 		 진료에 대한 불만사항 제기에 관한 자세한 내용은 본 보장 범위 증명서의 9장을 

참조하십시오. 

파트  D 처방약에  대한  보장  결정  

전화 1-866-892-8340.  통화료는  무료입니다.  

상담원과는  10월  1일부터  3월  31일까지는  월요일 ~일요일, 오전  

8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다. 4월  1일부터  9월  30일까지는  

월요일~금요일, 오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다.  

영어를  사용하지  않는  분들을  위해서  무료  통역  서비스를  제공해  

드립니다.  
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

 

  

   

   

  

 

 

   

       

     

          

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서	 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

TTY 711.  통화료는  무료입니다 .  

상담원과는  10월  1일부터  3월  31일까지는  월요일 ~일요일, 오전  

8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다. 4월  1일부터  9월  30일까지는  

월요일~금요일, 오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다.  

팩스 1-866-388-1767 

우편 주소 Wellcare 

Pharmacy - Coverage Determinations 

P.O. Box 31397 

Tampa, FL 33631-3397 

• 		 약의 보장 결정 

○ 		 귀하의 약 보장범위 결정이란 다음에 대한 결정입니다 . 

–	  귀하가 받는 혜택 및 보장약 . 

○ 		 이는 귀하의 Medicare Part D 약및 NJ FamilyCare 보장약 및 비처방 의약품에 

적용됩니다. 

○ 		 귀하의 의약품 관련 보장 결정에 대한 자세한 내용은 본 보장 범위 증명서의 9장을 

참조하십시오. 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

  
 

 
 

 

 

  

     

  

 

  

 

     

        

             

 

  

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서	 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

파트  D 처방약에  대한  이의  신청  

전화 1-866-892-8340.  통화료는  무료입니다.  

상담원과는  10월  1일부터  3월  31일까지는  월요일 ~일요일, 오전  

8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다. 4월  1일부터  9월  30일까지는  

월요일~금요일, 오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다.  

영어를  사용하지  않는  분들을  위해서  무료  통역  서비스를  제공해  

드립니다.  

TTY 711.  통화료는  무료입니다 .  

상담원과는  10월  1일부터  3월  31일까지는  월요일 ~일요일, 오전  

8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다. 4월  1일부터  9월  30일까지는  

월요일~금요일, 오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다.  

팩스 1-866-388-1766 

우편 주소 Attn: Medicare Pharmacy Appeals 

P.O. Box 31383 

Tampa, FL 33631-3383 

웹사이트 go.wellcare.com/FidelisNJ 

• 		 귀하의 약에 대한 이의 신청 

○ 		 이의 신청란 보장 결정을 변경하도록 당사에 요청하는 것입니다 . 

○ 		 귀하의 의약품 관련 이의 신청에 대한 자세한 내용은 본 보장 범위 증명서의 9장을 

참조하십시오. 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

 
 

 

 

  

   

 

  

 

 

   

          

  

            

     

          

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서	 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

파트  D 처방약에  대한  불만사항  

전화 1-866-892-8340.  통화료는  무료입니다.  

상담원과는  10월  1일부터  3월  31일까지는  월요일 ~일요일, 오전  

8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다. 4월  1일부터  9월  30일까지는  

월요일~금요일, 오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다.  

영어를  사용하지  않는  분들을  위해서  무료  통역  서비스를  제공해  

드립니다.  

TTY 711.  통화료는  무료입니다 .  

상담원과는  10월  1일부터  3월  31일까지는  월요일 ~일요일, 오전  

8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다. 4월  1일부터  9월  30일까지는  

월요일~금요일, 오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다.  

팩스 1-866-388-1769 

우편 주소 Wellcare 

Grievance Department 

P.O. Box 31384 

Tampa, FL 33631-3384 

• 		 약에 대한 불만 

○ 		 귀하는 당사나 약국에 대한 불만을 제기하실 수 있습니다 . 여기에는 의약품에 대한 

불만도 포함됩니다 . 

○ 		 불만이 귀하의 의약품에 대한 보장 결정에 관한 것이라면 , 귀하는 이의 신청을 하실 수 

있습니다. (이전 페이지의 해당 섹션 참조 ). 

○ 		 가입자는 Medicare 에 당사 플랜에 대한 불만사항을 보낼 수 있습니다 . 온라인 신청서 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

     

      

             

 

  

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서	 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

양식은 www.medicare.gov/my/medicare-complaint 에 나와 있습니다 . 또는 

1-800-MEDICARE(1-800-633-4227) 로 전화하여 도움을 요청하실 수 있습니다 . 

○ 		 귀하의 의약품 관련 불만사항 제기에 대한 자세한 내용은 본 보장 범위 증명서의 9장을 

참조하십시오. 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 
 

 
 

 

 

  

 

  

 

      

            

   

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서	 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

지급  요청  

전화 1-866-892-8340.  통화료는  무료입니다.  

상담원과는  10월  1일부터  3월  31일까지는  월요일 ~일요일, 오전  

8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다. 4월  1일부터  9월  30일까지는  

월요일~금요일, 오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다.  

영어를  사용하지  않는  분들을  위해서  무료  통역  서비스를  제공해  

드립니다.  

TTY 711.  통화료는  무료입니다 .  

상담원과는  10월  1일부터  3월  31일까지는  월요일 ~일요일, 오전  

8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다. 4월  1일부터  9월  30일까지는  

월요일~금요일, 오전  8시~오후  8시에  통화하실  수  있습니다.  

우편 주소 Wellcare  

Medical Reimbursement Department   

PO Box 31370  

Tampa, FL 33631-3370  

Wellcare Medicare Part D Claims  

Attn: Member Reimbursement Department  

P.O. Box 31577   

Tampa, FL 33631-3577  

웹사이트 go.wellcare.com/FidelisNJ 

• 		 귀하가 이미 지불한 진료비나 약제비의 지급 

○ 		 환급 또는 가입자가 받은 청구서를 당사가 지불하도록 요청하는 방법은 이 보장 범위 

증명서의 7장을 참조하십시오 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

  
 

          

            

   

 
  

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서	 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

○ 		 귀하가 청구서 지불을 당사에 요청했는데 당사가 이를 부분적 또는 전체적으로 

거부했다면 귀하는 당사의 결정에 대해 이의 신청을 하실 수 있습니다 . 본 보장 범위 

증명서의 9장을 참조하십시오 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

 

 

          

           

         

           

           

           

    

           

           

          

      

 
 

 

 

    

 

 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

B.  진료  관리자  

당사는 귀하가 귀하의 진료에서 적극적인 역할을 수행할 것을 희망합니다 . 가입자로서 귀하는 

면허가 있는 간호사 또는 사회복지사인 진료 관리자와 협력하게 됩니다 . 이들은 귀하가 귀하의 

진료를 관리하고 필요한 서비스를 받으실 수 있도록 지원할 것입니다 . 

함께 당사는 계획을 수립하고 서비스를 조정합니다 . 당사의 목표는 여러분의 삶의 질을 높이는 

것입니다. 당사의 진료 관리자는 귀하와 귀하의 가족 및 PCP 를 지원하기 위해 교육을 받습니다 . 

이들은 귀하의 건강을 관리하는 데 필요한 서비스 조정을 도와드립니다 . 여기에는 특별 의료 

시설로의 진료 의뢰가 포함됩니다 . 

진료 관리자에게 연락할 때 도움이 필요하시면 가입자 서비스부에 전화하실 수 있습니다 . 진료 

관리자를 바꾸기 원하거나 추가 질문이 있으시면 아래 전화번호로 가입자 서비스에 문의해 

주십시오. 진료 관리자가 연락하기 전에 귀하께서 먼저 진료 관리자에게 연락하실 수도 있습니다 . 

아래 번호로 전화하여 진료 관리자에게 문의하십시오 . 

전화 1-844-901-3781.  통화료는  무료입니다.  

월요일~금요일, 오전  8시~오후  6시  

영어를  사용하지  않는  분들을  위해서  무료  통역  서비스를  제공해  

드립니다.  

TTY 711.  통화료는  무료입니다 .  

월요일~금요일, 오전  8시~오후  6시  

우편 주소 Wellcare By Fidelis Care 

PO Box 31370 

Tampa, FL 33631-3370 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

  

 

       

   

        

   

       

 
 

 

           

          

       

             

            

 
 

 

  

    

 

 

  

 

      

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

웹사이트 go.wellcare.com/FidelisNJ 

다음과 같은 도움을 받으려면 진료 관리자에게 문의하십시오 . 

•  진료에 관한 질문 

•  행동 건강 (정신 건강 및 물질사용장애 치료 ) 서비스에 대한 질문 

•  교통편에 대한 질문 

•  관리형 장기 서비스 및 지원 (MLTSS) 에 대한 질문 

C.  주  건강  보험  지원  프로그램 (SHIP)  

주 건강 보험 지원 프로그램 (SHIP) 은 모든 주에 숙련된 상담사가 있는 정부 프로그램으로 , 


가입자의 Medicare 질문에 대한 무료 도움 , 정보 및 답변을 제공합니다 . New Jersey 주에서
 

SHIP 는 주 건강 보험 지원 프로그램 (SHIP) 이라고 불립니다 .
 

SHIP 은 Medicare 가입자에게 무료 현지 건강 보험 상담을 제공하기 위해 연방 정부의 재정적
 

지원을 받는 독립 주 정부 프로그램 (보험 회사 또는 건강 플랜과 관련이 없음 )입니다.
 

전화 1-800-792-8820  

월요일~금요일, 오전  8시  30분~오후  4시  30분  

TTY 711 

우편 주소 NJ State Health Insurance Assistance Program 

PO Box 807 

Trenton NJ 08625 

웹사이트 www.nj.gov/humanservices/doas/services/q-z/ship/index.shtml 

다음과 같은 도움을 받으려면 SHIP 에 연락하십시오 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

  
 

   

            

 

   

   

      

       

      

 
  

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서	 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

• 		 Medicare 에 대한 질문 

• 		 SHIP 카운셀러는 신규 플랜으로 변경하는 데 대한 질문에 답변하며 다음 사항에 도움을 

드립니다. 

○ 		 가입자의 권리 이해 

○ 		 플랜 선택사항의 이해 

○ 		 플랜 전환 관련 질문에 대한 답변 

○ 		 의료 서비스나 진료에 대한 불만 제기 및 

○ 		 귀하가 받은 청구서와 관련된 문제 정리 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 
 

D.  품질  개선  기관 (QIO)  

 

 
           

       

         
 

 

  

 

    
 

 

  

  

 

     

    

         

           

         

           

     

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서	 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

저희 주에는 Commence Health 라는 기관이 있습니다 . 이 조직은 의사 및 기타 의료 전문가로
 

구성되어 있으며 , Medicare 가입자들이 받는 진료의 품질 향상을 도모합니다 .
 
Commence Health 는 독립 기관입니다 . 이 기관은 저희 플랜과 연계되어 있지 않습니다 .
 

전화 1-866-815-5440 

TTY 711  

이  번호는  청각에  문제가  있거나  말하기에  어려움이  있는  분들이  

사용할  수  있습니다. 이  번호에  전화하시려면  특수  전화  장비가  

필요합니다.  

우편 주소 Commence Health 
BFCC-QIO 

PO Box 2687 

Virginia Beach, VA 23450 

웹사이트 www.livantaqio.com/en/states/new_jersey 

도움을 받으시려면 다음으로 Commence Health 에 연락하십시오 . 

• 		 진료 권리에 대한 질문 

• 		 아래의 경우에 해당된다면 귀하가 받은 진료에 대해 불만사항 제기 : 

○ 		 잘못된 약물 , 불필요한 검사 또는 절차 , 오진과 같은 치료 품질에 문제가 있는 경우 

○ 		 병원 입원 기간이 너무 빨리 끝난다고 생각하는 경우 또는 

○ 		 가정 건강 의료 서비스 , 전문 요양 시설 케어 , 포괄 외래환자 재활 시설 (CORF) 서비스가 

너무 빨리 끝난다고 생각하는 경우 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 
 

 

 

            

              

 

          

        

 
 

 

 

  

      

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

E.  Medicare  

Medicare 는만 65세 이상인 자 , 일부 만 65세 미만의 장애인 및 말기 신장질환 (ESRD)( 투석이나 

신장 이식을 해야 하는 영구 신장기능 부전 )을 앓는 분들을 위한 연방 건강 플랜 프로그램입니다 . 

Medicare 를 담당하는 연방 정부 기관은 Medicare 및 Medicaid 서비스 센터 , 즉 CMS 입니다 . 이 

기관은 당사 플랜을 포함한 Medicare Advantage 기관들과 계약을 체결했습니다 . 

전화 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)  

귀하는  주  7일  하루  24시간  이  번호로  무료  전화를  이용하실  수  

있습니다.  

TTY 1-877-486-2048 번으로  전화하시면  됩니다. 통화료는  무료입니다.  

이  번호는  청각에  문제가  있거나  말하기에  어려움이  있는  분들이  

사용할  수  있습니다. 이  번호에  전화하시려면  특수  전화  장비가  

필요합니다.  

실시간 채팅 www.Medicare.gov/talk-to-someone 에서  실시간으로  채팅하십시오.  

우편 주소 PO Box 1270, Lawrence, KS 66044 로 Medicare 에 서신을 보내십시오 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

  

        

         

 

        

  

     

     

       

    

        

    

      

    

      

 

 

              

 

         

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

웹사이트 www.medicare.gov 

•  지불하는 비용 및 제공하는 서비스 등을 포함하여 가입자의 

지역에 있는 Medicare 건강 및 의약품 플랜에 대한 정보를 

확인하십시오. 

•  Medicare 에 참여하는 의사 또는 기타 의료 제공자 및 

공급업체를 찾으십시오. 

•  예방 서비스(예: 선별검사, 주사 또는 백신, 연례 “건강” 방문)를 

포함하여 Medicare 에서 보장하는 사항을 확인하십시오 . 

•  Medicare 이의 신청 정보 및 양식을 받으십시오 . 

•  플랜, 요양원, 병원, 의사, 가정 건강 기관, 투석 시설, 호스피스 

센터, 입원 재활 시설 및 장기요양 병원에서 제공하는 치료 

품질에 대한 정보를 얻으십시오 . 

•  유용한 웹사이트와 전화번호도 찾을 수 있습니다 . 

Medicare 에 불만사항을 제기하려면 

www.medicare.gov/my/medicare-complaint 를  방문하십시오. 

Medicare 는  가입자의  불만사항을  진지하게  취급하며  이  정보를  

Medicare 프로그램의 품질 개선을 위해 사용합니다 . 

F.  NJ FamilyCare (Medicaid)  

NJ FamilyCare 는 소득 및 자원이 제한된 사람들을 위해 의료 및 장기 서비스에 도움을 주고 비용을 

지원합니다. 

가입자는 이미 Medicare 와 Medicaid 에 가입되어 있습니다 . Medicaid 의 지원에 대한 궁금하신 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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사항은 NJ 복지국, 의료 지원 및 보건 서비스부로 전화하십시오 . 

귀하는 Medicare 와 Medicaid 에 대한 가입 자격을 갖추었고 가입되어 있기 때문에 저희 플랜을 

통한 보장에는 Medicaid 관리형 치료 (NJ FamilyCare) 에 포함된 모든 혜택 보장이 포함되어 

있습니다. 따라서 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 는 보청기 , 정기 안과 검진 , 종합 치과 

서비스 등과 같은 모든 Medicaid 혜택을 보장합니다 . 또한 Medicaid 는 가입자의 파트 B 보험료를 

부담합니다. 

전화 NJ 복지국, 의료  지원  및  보건  서비스부  

1-800-701-0710  

동부  표준시  기준  오전  8시~오후  8시, 월요일, 목요일,  

동부  표준시  기준  오전  8시~오후  5시, 화요일, 수요일, 금요일  

TTY 711 

우편 주소 NJ Department of Human Services 

Division of Medical Assistance and Health Services 

PO Box 712 

Trenton, NJ 08625-0712 

웹사이트 www.state.nj.us/humanservices/dmahs/ 

G.  보험  옴부즈맨  사무국  

보험 옴부즈맨 사무국은 귀하를 대변하는 역할을 합니다 . 문제나 불만사항이 있는 경우 질문에 

답변을 드리고 어떤 조치를 취해야 하는지 알려 드립니다 . 또한 보험 옴부즈맨 사무국은 서비스 

또는 청구 문제를 도와드립니다 . 이들은 저희 플랜이나 다른 보험사 또는 어떤 건강 플랜과도 

관계가 없습니다 . 이 서비스는 무료입니다 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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전화 1-800-446-7467  

월요일~금요일  현지  시간  오전  9시~오후  5시  

TTY 711 

우편 주소 The Office of the Insurance Ombudsman 

NJ Department of Banking and Insurance 

PO Box 472 

Trenton, NJ 08625-0472 

웹사이트 nj.gov/dobi/ombuds.htm 

H.  뉴저지주  장기  요양  옴부즈맨  사무국  

뉴저지주 장기 간병 옴부즈맨 사무국은 가입자가 요양원에 대한 정보를 얻고 , 요양원과 거주자 

또는 가족 사이의 문제를 해결하도록 도와줍니다 . 

뉴저지주 장기 간병 옴부즈맨 사무국은 당사 플랜 , 보험 회사 또는 건강 플랜과 연결되어 있지 

않습니다. 

전화 1-877-582-6995  

현지  시간  오전  8시  30분~오후  4시  30분, 월요일 ~금요일  

TTY 711 

우편 주소 NJ Long-Term Care Ombudsman 

P.O. Box 852 

Trenton, NJ 08625-0852 

웹사이트 www.nj.gov/ooie/ 

I.  의약품  비용을  지원하는  프로그램  

Medicare 웹사이트(www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs)에서는 의약품 비용을 낮추는 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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방법에 대한 정보를 제공합니다 . 소득이 제한된 사람들을 위해 아래에 설명된 기타 지원 

프로그램도 있습니다 . 

I1. Medicare 의  추가  지원 (Extra Help).  

가입자가 Medicaid 자격 대상이기 때문에 , 가입자가 Medicare 에서 추가 지원을 받아 의약품 플랜 

비용을 납부할 자격이 있으며 이러한 지원을 받고 있습니다 . 이 추가 지원을 받기 위해 해야 할 

일은 없습니다 . 

전화 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)  

귀하는  주  7일  하루  24시간  이  번호로  무료  전화를  이용하실  수  

있습니다.  

TTY 1-877-486-2048  이  통화는  무료입니다.  

이  번호는  청각에  문제가  있거나  말하기에  어려움이  있는  분들이  

사용할  수  있습니다. 이  번호에  전화하시려면  특수  전화  장비가  

필요합니다.  

웹사이트 www.medicare.gov 

J.  사회보장국(Social  Security)  

사회보장국은  Medicare  가입  자격을  결정하고  Medicare  가입을  처리합니다 .  

이사하거나 우편 주소가 바뀐 경우 사회보장국에 연락해서 이를 알리는 것이 중요합니다 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

 

 

  

 

 

 

             

            

          

 
 
 
 

      

        

   

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

전화 1-800-772-1213  

이  전화는  무료입니다.  

월요일~금요일, 오전  8시~오후  7시에  연락  가능합니다 .  

가입자는  하루  24시간  동안  제공하는  자동응답  전화  서비스를  통해  

녹음된  정보를  듣고  일부  업무를  수행할  수  있습니다 .  

TTY 1-800-325-0778  

이  번호는  청각에  문제가  있거나  말하기에  어려움이  있는  분들이  

사용할  수  있습니다. 이  번호에  전화하시려면  특수  전화  장비가  

필요합니다.  

웹사이트 www.ssa.gov/ 

K.  철도청  은퇴자  위원회 (RRB)  

RRB는 독립적인 연방 기관으로 미국 철도 근로자 및 가족을 위한 포괄적인 혜택 프로그램을 

관리합니다. RRB 를 통해 Medicare 를 받는 가입자는 이사할 때나 우편 주소가 변경될 때 이를 

위원회에 알려주십시오 . RRB 로부터 받는 혜택에 관해 질문이 있을 경우 , 이 기관에 문의하십시오 . 

전화  1-877-772-5772  

이  전화는  무료입니다.  

“0”번을 누르면 월요일, 화요일, 목요일, 금요일에는 오전 9시~오후 3시 

30분 사이, 수요일에는 오전 9시~오후 12시 사이에 RRB 담당자와 

통화하실 수 있습니다. 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

  
 

         

       

 

  

 

 

           

            

           

           

        

           

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 2장: 중요 전화번호 및 리소스 

“1”번을 누르면 주말과 공휴일을 포함하여 하루 24시간 언제든지 자동 

RRB 헬프라인과 녹음된 정보를 이용할 수 있습니다 . 

TTY 1-312-751-4701  

이  번호는  청각에  문제가  있거나  말하기에  어려움이  있는  분들이  

사용할  수  있습니다. 이  번호에  전화하시려면  특수  전화  장비가  

필요합니다.  

이  전화는  무료가  아닙니다 .  

웹사이트 www.rrb.gov 

L.  고용주의  단체  보험  또는  기타  보험  

가입자(또는 가입자의 배우자 또는 동거인 )가 이 플랜의 일환으로 가입자 (또는 가입자의 배우자 

또는 동거인 )의 직장 또는 은퇴자 그룹으로부터 혜택을 받고 있을 경우 , 질문이 있으면 페이지 

하단의 전화 번호로 직장 /노동조합 혜택 관리자 또는 가입자 서비스부에 전화하실 수 있습니다 . 

가입자의(또는 가입자 배우자의 또는 동거인의 ) 직장 또는 은퇴자 의료 혜택 , 보험료 또는 가입 

기간에 관해 문의할 수 있습니다 . 또한 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227) 로 전화하여 이 

플랜에서의 Medicare 보장에 대해 문의할 수 있습니다 . TTY 사용자를 위한 전화번호는 

1-877-486-2048 번입니다 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

            

            

           

 
 
 

 

 

                

          

           

            

             

 

 
 
 

       

        

    

    

      

      

    

     

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

가입자가 자신의 (또는 배우자 또는 동거인의 ) 직장 또는 은퇴자 그룹을 통해 다른 의약품 보장에 

가입한 경우 해당 그룹의 혜택 관리자에게 문의해 주십시오 . 혜택 관리자가 가입자의 현재 의약품 

보장이 당사 플랜에서 어떻게 적용되는지 이해할 수 있도록 도와드릴 수 있습니다 . 

3장:  가입자의  의료  서비스  및  기타  보장  서비스에  대한  당사  플랜의  보장  이용  

소개 

이 장에는 당사 플랜을 통해 의료 및 기타 보장 서비스를 받기 위해 알아야 하는 특정 용어와 

규칙이 나와 있습니다 . 또한 진료 관리자에 관해 설명하고 , 다양한 의료 제공자와 특수 

상황(네트워크 비소속 의료 제공자나 약국 포함 )에서 어떻게 진료받는지 , 본 플랜의 보장 서비스에 

대해 직접 청구를 받은 경우의 대처 , 내구성 의료 장비 (DME) 소유에 관한 규칙 등에 대해 

알려드립니다. 주요 용어들과 그 정의는 이 보장 범위 증명서의 마지막 장에 알파벳 순서로 나와 

있습니다. 

목차 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

D2. 전문의나 다른 네트워크 의료 서비스 제공자에게 받는 진료 ............................................................ 55
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
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30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

 

      

 

          

           

            

              

            

          

       

            

           

         

           

         

 

       

 

          

        

            

           

            

 

         

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

A. 서비스 및 의료 제공자 정보 

서비스는 진료 , 관리형 장기 서비스 및 지원 (MLTSS), 용품, 행동 건강 서비스 , 처방약 및 비처방 

의약품, 장비 및 기타 서비스입니다 . 보장 서비스는 당사 플랜이 지불하는 모든 해당 서비스를 

말합니다. 보장 진료 , 행동 건강 및 MLTSS 는 이 보장 범위 증명서의 4장에 나와 있습니다 . 처방약 

및 비처방 약 보장 서비스에 대해서는 이 보장 범위 증명서의 5장에서 확인하실 수 있습니다 . 

의료 제공자란 가입자에게 서비스와 간호를 제공하고 주 면허를 소지한 의사 , 간호사 및 기타 

사람을 말합니다 . 의료 제공자에는 병원 , 가정 건강 기관 , 클리닉 및 기타 장소 (의료 서비스 , 행동 

건강 서비스 , 의료 장비 , 특정 MLTSS 를 제공하는 곳 )도 포함됩니다 . 

네트워크 소속 의료 제공자는 당사 플랜과 함께 일하는 의료 제공자를 말합니다 . 이러한 의료 

제공자들은 당사의 지불금을 전액 지불금으로 받는 데 동의합니다 . 저희는 이러한 의료 제공자들이 

플랜 가입자에게 보장되는 서비스를 제공하도록 조치해 놓았습니다 . 네트워크 소속 의료 

제공자들은 가입자에게 제공한 진료에 대해 당사에 직접 청구합니다 . 네트워크 소속 의료 제공자의 

진료를 받으시면 보장 서비스에 대해서는 대개 아무것도 지불하시지 않습니다 . 

B. 당사 플랜에서 보장하는 서비스 이용 규칙 

당사 플랜은 Medicare 및 NJ FamilyCare 에서 보장하는 모든 서비스를 보장합니다 . 여기에는 행동 

건강 및 관리형 장기 서비스 및 지원 (MLTSS) 도 포함됩니다 . 

당사 플랜은 일반적으로 가입자가 당사 규칙을 준수할 경우에 가입자가 받는 진료 서비스 , 행동 

건강 서비스 및 MLTSS 의 비용을 지불합니다 . 당사 플랜이 보장하는 내용은 다음과 같습니다 . 

• 	 가입자가 받는 진료는 본 보장 범위 증명서의 4장 의료 혜택표에 포함되어야 합니다 . 

참조하십시오. 

•	  진료는 반드시 의학적으로 필요한 것이어야 합니다 . 의학적으로 필요하다는 말은 귀하의 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

          

          

          

     

         

         

           

             

           

          

           

            

           

         

           

  

            

           

           

           

             

          

           

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

상태를 예방 , 진단, 치료하거나 현재의 건강 상태를 유지하기 위해서 그와 같은 서비스가 

필요하다는 것을 뜻합니다 . 여기에는 가입자가 병원 또는 요양 시설에 입원하지 않도록 

예방하는 의료 서비스도 포함됩니다 . 이는 또한 해당 서비스 , 용품 또는 의약품이 용인된 

의료 행위 표준에 부합됨을 뜻합니다 . 

• 	 의료 서비스의 경우 , 가입자에게 의료 서비스를 제공하고 주관하는 네트워크 소속
 

주치의(PCP)가 있어야 합니다 . 플랜 가입자로서 귀하는 PCP 로 네트워크 소속 의료
 

제공자를 선택해야 합니다 (이에 관한 자세한 정보는 이 장의 섹션 D1 참조).
 

○ 	 대부분의 경우 가입자가 담당 PCP 가 아닌 의료 제공자 또는 본 플랜 네트워크 소속의 

다른 의료 제공자로부터 진료를 받기 전 , 가입자의 네트워크 소속 PCP 또는 당사 플랜이 

이를 승인해야 합니다 . 이를 진료 의뢰 (사전 승인 또는 사전 허가라고도 함 )라고 합니다 . 

승인을 받지 않으면 해당 서비스에 대한 보장을 받지 못할 수 있습니다 . 

○ 	 당사 플랜의 PCP 는 의료 그룹과 연계되어 있습니다 . 담당 PCP 를 선택하실 때 연계 의료 

그룹도 선택하게 됩니다 . 이는 PCP 가 소속 의료 그룹과 연계된 전문의 및 서비스에 

가입자의 진료를 의뢰하는 것을 뜻합니다 . 의료 그룹은 가입자에게 서비스를 제공하기 

위해 플랜과 계약을 맺은 PCP 및 전문의 , 병원을 비롯한 기타 의료 제공자를 포함한 

의사 협회입니다 . 

○ 	 응급 진료나 긴급하게 필요한 진료 또는 여성 건강 의료 제공자로부터 진료를 받는 

데에는 PCP 의 진료 의뢰가 필요하지 않습니다 . 가입자는 담당 PCP 의 진료 의뢰 없이 

다른 진료를 받을 수 있습니다 (자세한 내용은 이 장의 섹션 D1 참조). 

• 	 가입자는 PCP 의 의료 그룹과 연계된 네트워크 소속 의료 제공자로부터 진료를 받아야 

합니다(자세한 내용은 이 장의 섹션 D 37페이지 참조 ). 일반적으로 당사는 당사의 건강 

플랜과 협력하지 않는 의료 제공자가 제공하는 진료를 보장하지 않습니다 . 즉, 제공받은 

서비스에 대해 의료 제공자에게 전액을 지불해야 합니다 . 그러나 이 규칙이 적용되지 않는 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

    

           

       

           

          

           

         

              

 

             

            

          

           

           

       

              

          

             

          

    

 

     

      

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

아래와 같은 경우들이 있습니다 . 

○ 	 당사는 네트워크 비소속 의료 제공자가 제공하는 응급 상황 또는 긴급하게 필요한 

진료를 보장합니다 (자세한 내용은 이 장의 섹션 I 참조). 

○ 	 당사 플랜이 보장하지만 당사 네트워크 소속 의료 제공자들이 귀하에게 필요한 진료를 

제공할 수 없는 경우 , 네트워크 비소속 의료 제공자에게서 진료를 받으실 수 있습니다 . 

가입자가 이러한 진료를 받기 전에 준수해야 할 승인 규칙에 관해 저희에게 

문의하십시오. 이 경우에 당사는 해당 진료를 가입자에게 무료로 보장합니다 . 네트워크 

비소속 의료 제공자의 진료를 받기 위해 필요한 승인에 관한 정보는 이 장의 섹션 D4를 

참조하십시오. 

○ 	 당사는 귀하가 당사 플랜의 서비스 지역 밖에 단기간 있는 경우 또는 귀하의 의료 

제공자를 일시적으로 이용할 수 없거나 액세스할 수 없는 경우에 신장 투석 서비스를 

보장합니다. 가능한 경우 , 가입자가 이 플랜의 서비스 지역을 떠나기 전에 이 페이지의 

하단에 있는 전화 번호로 가입자 서비스부에 연락하시면 저희는 가입자의 서비스 지역 

밖에서 머무는 동안 지속적으로 투석을 받을 수 있도록 준비할 수 있습니다 . 

당사의 네트워크에 소속되지 않은 제공자가 제공한 서비스 

경우에 따라 필요한 서비스를 당사 네트워크 소속 의료 제공자를 통해 이용할 수 없습니다 . 이 경우 

당사는 네트워크 외부에서 그러한 서비스를 보장합니다 . (사전 승인이 필요할 수 있음 ) 

귀하의 의료 또는 치과 요구에 맞는 최고의 서비스를 제공한다고 생각되는 네트워크 비소속 의료 

제공자를 이용하고 계십니까 ? 이러한 의료 제공자를 당사 네트워크에 추가하는 방법에 대해 

문의하려면 가입자 서비스부에 연락하십시오 . 

또한 의료 제공자는 www.wellcarenewjersey.com/providers/non-wellcare-providers.html 에서 당사 

네트워크 가입에 대해 문의할 수 있습니다 . 

48 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
http://www.wellcarenewjersey.com/providers/non-wellcare-providers.html


            

      
 

 

 

 
   

       

        

       

    

 
 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 
 

            

             

       

           

         

         

   

 

   

 

   

 

             

          

        

          

           

             

  

     

     

            

          

 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

전문의의 지속적인 진료가 필요한 만성 질환이 있습니까 ? 이 경우 귀하는 해당 전문의로의 상시 

진료 의뢰를 요청할 수 있습니다 . 상시 진료 의뢰는 PCP 로부터 진료 의뢰를 받을 필요 없이 

정기적으로 전문의에게 진료를 받을 수 있음을 의미합니다 . 

문의 사항이 있거나 상시 진료 의뢰와 관련하여 도움이 필요합니까 ? 그렇다면 가입자 서비스부 

수신자 부담 전화 1-866-892-8340(TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오 . 10 월 1일부터 3월 31일까지 

통화 가능 시간은 월요일 ~일요일, 오전 8시~오후 8시입니다. 4월 1일부터 9월 30일까지는 

월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시입니다. 

C. 진료 관리자 

C1. 진료 관리자란 

진료 관리자는 귀하가 귀하의 진료를 관리하고 필요한 서비스를 받으실 수 있도록 지원하는 면허가 

있는 간호사 또는 사회복지사입니다 . 이들은 귀하의 의료 요구사항을 조정하기 위해 귀하와 

일대일로 협력합니다 . 그렇게 하기 위해 이들은 다음과 같이 합니다 . 

• 	 귀하의 상태에 대해 자세히 알아보기 위해 질문을 할 수 있습니다 . 

• 	 귀하의 PCP 와 협력하여 필요한 서비스를 준비하고 상태를 파악하는 데 도움을 줍니다 . 

• 	 자신을 돌보는 방법과 현지 자원을 비롯한 서비스를 받는 방법을 파악하는 데 도움이 되는 

정보를 제공합니다 . 

• 	 예약 및 교통편 조정을 지원합니다 . 

• 	 필요한 경우 의료 예약에 동반합니다 . 

당사의 진료 관리자는 귀하가 의료 목표에 도달하도록 돕고 귀하와 협력하여 건강 관리를 

적극적으로 함으로써 더 행복하고 건강한 삶을 영위할 수 있도록 돕습니다 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

 

     

 

             

        

          

  

 

 

     

 

         

      

          

      

 

    

 

    

 

       

   

      

          

         

             

           

     

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

C2. 진료 관리자에게 연락하는 방법 

진료 관리자는 귀하가 플랜에 가입하실 때 귀하에게 지정됩니다 . 플랜 가입 시 담당 진료 관리자가 

가입자에게 연락을 드립니다 . 가입자 서비스부에서 진료 관리자에게 연락하는 방법을 

알려드리기도 합니다 . 진료 관리자에게 연락할 때 도움이 필요하시면 가입자 서비스부에 전화하실 

수 있습니다 . 

C3. 진료 관리자 변경 방법 

자신의 진료 관리자를 바꾸고 싶으시면 , 가입자 서비스부에 문의해 주십시오 . 추가로 도움이 

필요하시면 1-866-892-8340(TTY: 711) 번으로 가입자 서비스부에 전화해 주십시오 . 상담원과는 

10월 1일부터 3월 31일까지는 월요일 ~일요일, 오전 8시~오후 8시에, 4 월 1일부터 9월 30일까지는 

월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 

D. 의료 제공자의 진료 

D1. 주치의 (PCP)에게서 받는 진료 

가입자는 진료를 제공하고 관리하는 PCP 를 선택하셔야 합니다 . 

주치의(PCP)의 정의와 역할 

당사 플랜의 가입자가 되면 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 네트워크에서 네트워크 

소속 의료 제공자를 주치의 (PCP)로 선택해야 합니다 . 선택할 수 있는 주치의는 Wellcare Fidelis 

Dual Align (HMO D-SNP) 플랜에 참가하는 데 동의한 전문의 또는 시설로 제한됩니다 . 이 플랜을 

선택함으로써 해당 서비스에 대해 특정 의료 제공자만을 이용해야 하므로 해당 의료 제공자 목록에 

정기적으로 이용하는 의료 제공자가 포함되어 있는지 꼼꼼하게 검토해야 합니다 . 이 목록은 플랜 

웹사이트 www.wellcare.com/medicare 에서 이용할 수 있습니다 . 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

플랜의 가입자가 될 때 귀하는 플랜 의료 제공자 중에서 귀하의 주치의 (PCP)를 선택해야 합니다 . 

PCP 는 건강 파트너로서 , 의료 서비스를 제공하거나 조율합니다 . 가입자의 PCP 는 주에서 정한 

요건에 부합되고 가입자에게 기본적인 의료 서비스를 제공하도록 교육받은 의료 전문가입니다 . 

여기에는 가족 진료 , 일반 진료 , 내과, 노인의학 전문의가 포함됩니다 . 기본 수준의 의료 서비스를 

제공하는 전문 교육을 받은 주 면허 등록 간호사인 실무 전문 간호사 (NP), 또는 일차 의료 환경에서 

서비스를 제공하는 PCP 로서의 인증을 받은 의사 보조 인력 (PA) 도 PCP 역할을 할 수 있습니다 . 

대부분의 일상 또는 기본 진료는 PCP 에게서 받게 될 것입니다 . 담당 PCP 도 귀하가 플랜 

가입자로서 받는 나머지 보장 서비스에 대해 조정해줍니다 . 여기에는 다음 사항이 포함됩니다 . 

•  행동 건강 , 

•  X-레이, 

•  병리 검사 , 

•  치료 요법 , 

•  전문의의 진료 , 

•  병원 입원 , 및 

•  후속 진료 . 

보장 서비스를 ‘조정’하는 데에는 귀하가 받는 진료에 대해 플랜 의료 제공자를 상대로 점검하고 

진행 상태에 대해 자문을 받는 일이 포함됩니다 . 특정 유형의 서비스 또는 용품의 경우 , PCP 는 

사전 승인 (미리 받는 승인 )을 받아야 합니다 . 필요한 서비스에 사전 승인이 필요한 경우 , PCP 는 

저희 플랜에 승인을 요청합니다 . 가입자의 PCP 가 의료 관리를 제공하고 조율하기 때문에 가입자는 

담당 PCP 의 진료실로 자신의 모든 과거 의료 기록을 보내야 합니다 . 가입자는 일반적으로 

대부분의 정기적인 진료를 받을 때 담당 PCP 의 진료를 먼저 받습니다 . PCP 가 모든 진료를 

조율하도록 하는 것이 좋습니다 . 자세한 내용은 이 장의 섹션 D2를 참조해 주십시오 . 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

때에 따라 담당 PCP, 전문의 또는 기타 의료 제공자가 특정 유형의 보장 서비스 및 품목에 대해 

사전 승인 (사전 허가 )을 받아야 할 수도 있습니다 . 사전 승인이 필요한 서비스 및 품목은 본 문서의 

4장을 참조하십시오 . 

정규 업무 시간 후에 담당 의사와 상담해야 하는 경우 , 담당 의사에게 전화하면 담당 의사 , 

서비스를 받을 수 있는 위치에 대한 지침이 있는 자동 응답기 또는 보장을 제공하는 다른 의사에게 

연결됩니다. 응급 상황이 발생한 경우 즉시 911로 전화하십시오 . 

또한 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 은 일차 진료 서비스를 제공하는 네트워크 소속 

연방 인증 건강 센터 (FQHC) 를 보유하고 있습니다 . FQHC 도 PCP 로 지정할 수 있습니다 . 가입자는 

진료 의뢰를 받을 필요 없이 연방 인증 건강 센터 (FQHC) 에서 서비스를 이용하실 수 있습니다 . 

PCP 의 선택 

PCP 를 선택하려면 당사 웹사이 트 www.wellcare.com/medicare 를 방문하여 플랜 네트워크에서 

PCP 를 선택하십시오 . 가입자 서비스부는 PCP 를 선택하는 것을 도와드릴 수 있습니다 . PCP 를 

선택했으면 선택한 항목으로 가입자 서비스부에 문의하십시오 . PCP 는 당사 네트워크 소속이어야 

합니다. 

사용하려는 특정 플랜 전문의 또는 병원이 있는 경우 먼저 전문의 및 /또는 병원이 PCP 의 

네트워크에 소속되어 있는지 확인하십시오 . 

PCP 를 선택하지 않거나 이 플랜으로 이용할 수 없는 PCP 를 선택한 경우 , 저희가 자동으로 

가입자에게 PCP 를 배정합니다 . 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

PCP 변경 옵션 

어떤 이유에서든 언제든지 담당 PCP 를 변경하실 수 있습니다 . 또한 귀하의 PCP 가 당사 플랜 

네트워크를 떠날 수도 있습니다 . 귀하의 PCP 가 당사 네트워크를 떠나는 경우 당사는 귀하가 당사 

네트워크 소속 PCP 를 찾도록 도울 수 있습니다 . 

PCP 를 변경하는 경우 담당 PCP 가 의뢰하는 특정 전문의나 병원에만 한정된다는 사실을 

유념하십시오(1장, 섹션 J2 참조). 가입자가 이용하고자 하는 특정한 플랜 전문의 또는 병원이 있는 

경우, 선택한 담당 PCP 가 해당 전문의나 해당 병원에 대한 진료 의뢰를 하는지 여부를 먼저 

확인해야 합니다 (진료 의뢰 관계에 관한 자세한 내용은 아래 참조 ). 

PCP 변경은 가입자 , 부모(만 18세 미만인 경우 ) 및 의료 위임장 /법적 문서가 있는 공인 통화자로 

기재된 통화자만 요청할 수 있습니다 . 가입자 서비스부에서 새로운 PCP 선택을 도와드릴 수 

있습니다. PCP 선택 변경이 효력을 발생하는 데에는 시간이 다소 소요됩니다 . 매월 10일 이전에 

PCP 변경 요청을 할 경우 , 해당 변경 사항은 전화한 달의 첫 날부터 소급 적용됩니다 . 매월 10일 

이후에 전화하시는 경우 , PCP 변경은 다음 달 1일부터 효력이 발생합니다 . 예: PCP 변경을 1월 

10일 이전에 요청할 경우 , 변경사항은 2월 1일부터 효력이 발생됩니다 . 본 플랜에 따라 서비스를 

보장받으려면 변경 사항이 적용될 때까지 현재 담당 PCP 가 제공 , 지시 또는 조율하는 보장 

서비스를 계속해서 이용해야 합니다 . 새로운 PCP 를 선택할 때는 이 내용을 가입자 서비스부에 

문의하십시오. 전화하실 때 , 전문의를 만나고 있거나 PCP 의 승인이 필요한 기타 보장 서비스 (예: 

가정 건강 서비스 및 내구성 의료 장비 )를 받고 있는지 가입자 서비스부에 반드시 알려 주십시오 . 

종료가 발효되는 날짜 (통지 기간 마지막 날 )로부터 최대 사 개월 동안 네트워크 소속 의사 또는 더 

이상 네트워크 소속이 아닌 다른 의료 전문가로부터 보장 서비스를 계속 받을 수 있습니다 . 

또한 가입자가 특정 치료 절차를 거치는 경우 , 다음과 같이 더 오랜 기간 동안 서비스를 받을 수 

있습니다. 

•  임신 -산후 평가까지 (출산 후 육 주까지 ). 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

• 	 수술 후속 치료 (최대 육 개월 ). 

• 	 종양 치료 (최대 일 년 ). 

• 	 정신질환 치료 (최대 일 년 ). 

담당 PCP 의 승인 없이 받을 수 있는 서비스 

대부분의 경우 , 다른 의료 제공자로부터 진료를 받기 전에 담당 PCP 의 승인이 필요합니다 . 이 

승인을 진료 의뢰라고 합니다 . 아래에 나열된 서비스들은 PCP 의 승인을 받지 않고도 받으실 수 

있습니다. 

• 	 네트워크 내의 의료 제공자나 네트워크 비소속 의료 제공자에게서 받는 응급 서비스 

• 	 가입자가 일시적으로 당사 플랜의 서비스 지역 밖에 있거나 , 가입자의 시간 , 장소 및 상황을 

고려할 때 네트워크 소속 의료 제공자로부터 이 서비스를 받는 것이 불합리한 경우 즉각적인 

치료를 요하는 긴급하게 필요한 보장 서비스 (응급 상황은 아님 ) 긴급하게 필요한 서비스의 

예로는 예상치 못한 의학적 질병과 부상 또는 기존 상태의 예상치 못한 급성 악화가 

있습니다. 그러나 연례 검진과 같이 의학적으로 필요한 정기 의료 제공자 방문은 가입자가 

플랜의 서비스 지역 밖에 있거나 당사 네트워크를 일시적으로 이용할 수 없는 경우에도 

긴급하게 필요한 것으로 간주되지 않습니다 . 

• 	 가입자가 당사 플랜 서비스 지역 외에 있는 동안 Medicare 인증 투석 시설에서 받는 신장 

결석 서비스 . 서비스 지역을 떠나기 전에 가입자 서비스부에 문의해 주십시오 . 떠나 계시는 

동안 투석을 받을 수 있도록 당사가 도와 드립니다 . 

• 	 독감 주사 및 COVID-19 백신, B형 간염 백신 , 폐렴 백신 ( 단 네트워크 소속 의료
 

제공자에게서 받는 것이어야 함 ).
 

• 	 정기적인 여성 건강 진료 및 가족 계획 서비스 . 여기에는 유방 검사 , 유방암 선별검사 (유방 
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대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

X-레이), 자궁경부 세포검사 , 골반 검사 등이 포함됩니다 . 

• 	 또한, 인디언 의료 제공자에게서 서비스를 받을 자격이 되는 경우에는 진료 의뢰 없이 해당 

의료 제공자들로부터 진료를 받으실 수 있습니다 . 

D2. 전문의나 다른 네트워크 의료 서비스 제공자에게 받는 진료 

전문의는 특정 질병이나 신체 특정 부위를 진료하는 의사를 말합니다 . 다음과 같은 여러 분야의 

전문의가 있습니다 . 

• 	 암 전문의는 암 환자를 진료합니다 . 

• 	 심장 전문의는 심장 문제가 있는 환자를 진료합니다 . 

• 	 정형외과 의사는 뼈 , 관절, 근육 문제를 가진 환자를 진료합니다 . 

사전 승인이 필요한 보장 서비스는 4장, 섹션 D의 의료 혜택표에 나와 있습니다 . 사전 승인이 

필요한 보장 서비스에는 다음이 포함될 수 있으나 이에 국한되지 않습니다 . 

1. 	 진단 및 치료 서비스 

2. 	 가정간호 기관의 서비스 

3. 	 보조기 및 보철 장치 

4. 	 내구성 의료 장비 , 산소 및 의료 용품 

당사 플랜에서의 보장 서비스 허가 요건에 관하여 질문이나 우려 사항이 있으시면 언제든지 가입자 

서비스부에 연락하시기 바랍니다 . 

원하는  특정  의료  제공자( 전문의  포함) 가  있다면,  가입자  카드에  있는  전화번호를  통해  담당  

PCP 에게  전화하여  해당  의료  제공자에게  진료  의뢰해줄  수  있는지  확인해  보십시오 .  

가입자의 PCP 가 현재 진료 의뢰를 하지 않는 특정 플랜 의료 제공자를 만나기 원하는 경우 , 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 
 

              

           

      

           

             

           

            

        

                 

            

    

 

      

    

           

              

       

              

          

 

 

      

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

가입자는 자신이 진료를 받고자 하는 플랜 의료 제공자 이름을 담당 PCP 에게 말할 수 있음을 

명심하십시오. 가입자는 담당 PCP 가 선택한 플랜 전문의가 아닌 다른 플랜 전문의에게 진료 

의뢰를 요청할 수 있는 권한이 있습니다 . 

특정 유형의 서비스를 실시하기 전에 , 가입자의 PCP 또는 전문의가 플랜에서 사전 승인을 받아야 

합니다 (사전 허가 ). 허락을 받으면 , 사전 허가를 통해 일회성 특정 서비스 (또는 여러 차례의 특정 

서비스)를 받을 수 있습니다 . 승인된 횟수의 서비스를 다 받았으면 , 가입자가 전문 치료를 계속 

받을 수 있도록 담당 PCP 나 전문의가 플랜으로부터 추가 승인을 받아야 합니다 . 사전 승인이 

필요한 서비스를 확인하려면 4장, 섹션 D의 의료 혜택표를 참조하십시오 . 

서면 진료 의뢰는 한 번 방문일 수도 있고 , 진행 중인 서비스가 필요한 경우 두 번 이상의 상시 진료 

의뢰일 수도 있습니다 . 당사는 다음과 같은 질환에 대하여 자격을 갖춘 전문의로의 상시 진료 

의뢰를 가입자에게 제공해야 합니다 . 

•  만성(진행성) 질환, 

•  생명을 위협하는 정신적 또는 신체적 질병 

•  퇴행성 질환 또는 장애 

•  전문의의 치료가 필요할 만큼 중대하거나 복합적인 기타 모든 질환 또는 질병 

필요 시 서면 진료 의뢰를 받지 못한 경우 , 청구서가 지불되지 않을 수 있습니다 . 자세한 내용은 이 

페이지 하단에 있는 번호로 가입자 서비스부에 전화하십시오 . 

자격을 갖춘 플랜 네트워크 소속 의료 제공자를 찾을 수 없는 경우 , 당사는 다음과 같은 질환에 

대하여 자격을 갖춘 전문의의 상시 서비스 승인을 가입자에게 제공해야 합니다 . 

•  만성(진행성) 질환, 

•  생명을 위협하는 정신적 또는 신체적 질병 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

    

           

            

         

 
 

      

 

            

              

 

            

        

            

        

             

         

           

        

   

            

     

             

         

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

• 	 퇴행성 질환 또는 장애 

• 	 전문의의 치료가 필요할 만큼 중대하거나 복합적인 기타 모든 질환 또는 질병 

필요 시 당사의 서비스 승인을 받지 못한 경우 , 청구서가 지불되지 않을 수 있습니다 . 자세한 

내용은 이 페이지 하단에 인쇄된 전화번호로 가입자 서비스부에 전화하십시오 . 

D3. 의료 제공자가 플랜을 떠날 때 

귀하가 이용하는 네트워크 소속 의료 제공자가 당사 플랜을 떠날 수도 있습니다 . 귀하의 의료 

제공자 중 한 명이 당사 플랜을 탈퇴할 경우 , 귀하는 아래에 요약한 이러한 권리 및 보호를 

받습니다. 

• 	 당사 네트워크 소속 의료 제공자가 연중 변경되더라도 당사는 귀하가 자격을 갖춘 의료 

제공자의 서비스를 지속적으로 받으실 수 있도록 해야 합니다 . 

• 	 귀하의 의료 제공자가 당사 플랜을 탈퇴하는 경우 , 귀하가 새로운 의료 제공자를 선택할 수 

있는 시간을 확보할 수 있도록 당사는 이를 통보합니다 . 

○ 	 귀하의 주치의 또는 행동 건강 의료 제공자가 플랜을 떠난 경우 , 당사는 귀하가 지난 3년 

이내에 해당 의료 제공자에게 진료를 받았다면 귀하에게 통보할 것입니다 . 

○ 	 귀하의 다른 의료 제공자가 당사의 플랜을 떠나는 경우 , 당사는 귀하가 의료 제공자에게 

배정되거나, 현재 제공자로부터 진료를 받거나 , 지난 3개월 이내에 진료실을 방문했다면 

귀하에게 통보할 것입니다 . 

• 	 당사는 귀하가 자격을 갖춘 새로운 네트워크 소속 의료 제공자를 선택하시도록 도와 귀하의 

건강 관리 요구를 지속적으로 관리합니다 . 

• 	 종료가 발효되는 날짜 (통지 기간 마지막 날 )로부터 최대 사 개월 동안 당사 네트워크 소속이 

아니었던 의료 제공자로부터 보장 서비스를 계속 받을 수 있습니다 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

          

           

            

          

     

      

     

        

            

            

           

         

         

           

        

    

               

          

 

            

          

             

  

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

• 	 가입자가 현재 의료 제공자로부터 의학적 치료 또는 요법을 받고 있다면 , 가입자는 

의학적으로 필요한 치료 또는 요법을 계속 받도록 요청할 권리가 있습니다 . 당사는 가입자가 

계속 치료를 받을 수 있도록 가입자와 협력할 것입니다 . 가입자가 특정 치료 절차를 거치는 

경우, 다음과 같이 더 오랜 기간 동안 서비스를 받을 수 있습니다 . 

○ 	 임신: 산후 평가까지 -출산 후 육 주까지 . 

○ 	 수술 후속 치료 (수술 후 치료 ): (최대 6개월). 

○ 	 종양 치료 (암 치료 ): 최대 일 년 . 

○ 	 정신과 치료 (정신과 의사의 정신 건강 치료 ): 최대 일 년 . 

• 	 •당사는 제공되는 등록 기간 및 플랜 변경 옵션에 대한 정보를 제공해 드립니다 . 

• 	 당사에서 귀하가 이용할 수 있는 네트워크 소속의 자격을 갖춘 전문의를 찾지 못하는 

경우, 네트워크 소속 의료 제공자나 혜택을 이용할 수 없거나 귀하의 의료적 요구를 

충족하기에 부족하다면 당사는 귀하에게 진료를 제공할 네트워크 비소속 전문의를 

배정해야 합니다 . 저희 플랜에서 네트워크 의료 제공자가 없다는 점을 확인해야 하며 , 

네트워크 비소속 의료 제공자가 플랜에 연락하여 귀하가 서비스를 받을 수 있도록 

권한을 요청해야 합니다 . 승인되면, 네트워크 비소속 의료 제공자에게 서비스를 제공할 

수 있는 권한이 부여됩니다 . 

• 	 귀하의 의료 제공자 중 한 사람이 당사 플랜을 떠나는 것을 알게 된 경우 당사에 연락해 

주십시오. 당사는 귀하의 진료를 관리할 새로운 의료 제공자를 선택하도록 도와드릴 수 

있습니다. 

• 	 당사가 이전 의료 제공자를 자격을 갖춘 의료 제공자로 대체하지 않았거나 귀하의 진료를 

적절하게 관리하지 않는다고 생각하시면 품질 개선 기관 (QIO) 에 진료 품질 불만사항 , 진료 

품질 고충을 제기하거나 또는 둘 다 제출할 수 있는 권리가 있습니다 . (자세한 내용은 9장을 

참조해 주십시오 .) 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

종료가 발효되는 날짜 (통지 기간 마지막 날 )로부터 최대 사 개월 동안 당사 네트워크 소속이 

아니었던 의료 제공자로부터 보장 서비스를 계속 받을 수 있습니다 . 

또한 가입자가 특정 치료 절차를 거치는 경우 , 다음과 같이 더 오랜 기간 동안 서비스를 받을 수 

있습니다. 

•  임신 -산후 평가까지 (출산 후 육 주까지 ) 

•  수술 후속 치료 (최대 육 개월 ) 

•  종양 치료 (최대 일 년 ) 

•  정신질환 치료 (최대 일 년 ) 

D4. 네트워크 비소속 의료 제공자 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 은 가입자에게 모든 의료 서비스를 제공하는 확장적인 

의료 제공자 네트워크를 갖추고 있습니다 . 가입자에게 필요한 의료 서비스 중에서 저희 플랜이 

보장하기를 원하지만 네트워크 소속 의료 제공자가 해당 의료 서비스를 할 수 없을 경우 , 가입자는 

네트워크 비소속 의료 제공자로부터 이 의료 서비스를 받을 수 있습니다 . 

네트워크 비소속 의료 제공자로부터 진료를 받으려면 지켜야 하는 제한사항 및 요건이 있습니다 . 

네트워크 비소속 의료 제공자로부터 서비스를 받기로 선택할 경우 , Wellcare 로부터 사전 승인을 

받아야 합니다 . 담당 PCP 는 Wellcare 로부터 사전 승인을 받도록 도와줄 수 있습니다 . 이러한 

서비스에 대해 사전 승인을 받으려면 의학적으로 필요한 것이어야 합니다 . 

네트워크 비소속 의료 제공자로부터 받은 가족 계획 서비스는 NJ FamilyCare Medicaid 행위별 

수가제가 직접 보장합니다 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
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30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

응급 또는 지역 외 긴급하게 필요한 서비스는 네트워크 비소속 의료 제공자로부터 서비스를 받을 

수 있습니다 . 또한 저희 플랜은 네트워크 소속 의료 제공자를 이용할 수 없기 때문에 플랜의 서비스 

지역을 벗어난 말기 신장질환 (ESRD) 이 있는 가입자를 위한 투석 서비스를 보장해야 합니다 . 

ESRD 서비스는 

Medicare 공인  투석  시설에서  받아야  합니다 .  

적절한 절차를 따르지 않고 네트워크 비소속 의료 제공자를 이용하기로 선택할 경우 Wellcare 가 

보장하지 않을 수 있습니다 . 본인의 요구사항에 가장 잘 맞는 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D­

SNP) 의료 제공자를 찾는 데 도움을 받으려면 가입자 서비스부 (전화번호는 이 페이지의 하단에 

인쇄되어 있음 )로 문의해 주십시오 . 

가입자가 네트워크 비소속 의료 제공자의 진료를 받으신 경우 , 해당 의료 제공자는 반드시 

Medicare 및/또는 NJ FamilyCare 참여 자격이 있어야만 합니다 . 

• 	 당사는 Medicare 및/또는 NJ FamilyCare 에 참여할 자격이 없는 의료 제공자에게 지불할 수 

없습니다. 

• 	 Medicare 참여 자격이 없는 의료 서비스 제공자의 진료를 받으시면 , 받으신 서비스 전액에 

대해 가입자가 지불하셔야 합니다 . 

• 	 서비스 제공자는 Medicare 에 참여할 자격이 없다면 이를 반드시 귀하에게 알려야 합니다 . 

E.	 관리형 장기 서비스 및 지원 (MLTSS) 

MLTSS 프로그램은 일반적으로 요양원에서 제공하는 수준의 서비스를 필요로 하는 가입자를 위해 

가정 및 지역사회 기반 서비스를 제공하며 , 이들이 주거지 또는 지역사회에서 필요한 서비스를 

받을 수 있도록 합니다 . 

이 MLTSS 프로그램은 특정 임상 요건과 재정 요건에 부합하는 가입자에게 제공될 수 있습니다 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

        

   

    

  

   

       

  

   

   

 

       

 

            

            

           

            

               

             

             

      

           

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

MLTSS 서비스에는 다음 사항이 포함되지만 이에 국한하지 않습니다 . 

•  생활 보조 서비스 

•  인지, 언어, 작업 및 물리 치료 

•  가사 서비스 

•  가정 배달 식사 

•  주택 개조 (램프 또는 그랩 바 설치 등 ) 

•  차량 개조 

•  소셜 성인 데이케어 

•  비 의료적 교통편 

MLTSS 가  귀하에게  적합한  것으로  생각되는  경우  담당  진료  관리자와  상담할  수  있습니다 . 진료  

관리자와  연락하는  데  도움이  필요한  경우  이  페이지  하단의  번호로  가입자  서비스부에  전화하실  

수  있습니다 .  

F. 행동 건강 (정신 건강 및 물질사용장애 치료 ) 서비스 

Wellcare 는 다양한 행동 건강 (BH) 혜택을 보장합니다 . 행동 건강 서비스에는 정신 건강 서비스 및 

물질 사용 장애 치료 서비스가 모두 포함됩니다 . 때로는 친구나 가족과 대화를 나누면 문제를 

해결하는 데 도움이 될 수 있습니다 . 충분하지 않은 경우 담당 의사나 Wellcare 로 연락하십시오 . 

당사는 귀하를 지원하고 귀하에게 적합한 의료 제공자를 찾을 수 있도록 돕습니다 . 당사는 귀하의 

의료 제공자 /의사에게 알리고 정신 건강 및 물질 사용 장애 치료 의료 제공자를 찾는 것에 도움을 

줄 수 있습니다 . 문제를 해결할 수 있도록 대화할 수 있는 누군가를 두는 것이 중요합니다 . 

당사는 24시간 위기 관리 라인을 갖추고 있습니다 . 귀하 또는 가족에게 행동 건강 위기가 있다고 

생각되면 언제든지 (하루 24시간, 주칠일 ) 1-800-411-6485(TTY: 711) 번으로 연락을 주십시오 . 

교육을 받은 사람이 귀하의 문제를 경청합니다 . 이들은 귀하가 위기를 극복할 최상의 방법을 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
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대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

결정하도록 도울 것입니다 . 

G. 개인 선호 프로그램 (PPP)을 통해 자기 주도 케어를 받는 방법 

G1. 자기 주도 케어란 

집에서 서비스를 받고 Medicaid 프로그램을 통해 자격을 갖춘 경우 , 귀하는 참가자 주도를 선택할 

수 있습니다 . (이는 자기 주도라고도 함 ) 

참가자 주도의 목적은 치료를 가장 잘 관리하는 방법을 선택할 수 있는 자유를 부여하는 것입니다 . 

이를 통해 다음을 선택할 수 있습니다 . 

•  귀하가 원하고 귀하에게 필요한 종류의 케어 

•  케어를 받는 때와 장소 

•  케어를 제공하는 주체 . 

G2. 자기 주도 케어를 받을 수 있는 사람 

자격을 갖추어 PPP 등록을 유지하려면 다음을 수행해야 합니다 . 

1.  주의 PCA 도구를 이용한 완벽한 개인 관리 지원 (PCA) 평가 

2.  매년 또는 조건 변경 시 PCA 재평가 완료 

3.  NJ FamilyCare 및/또는 NJ FIDE SNP 자격 유지 . 

이는 옵션 카운슬링을 통해 수행됩니다 . 진료 관리자는 옵션 카운슬링을 제공하고 프로그램의 세부 

정보, 요구사항, 가입자의 자기 주도 선택에 따른 책임을 제공합니다 . 이 정보는 PPP와 가정 간호 

관리 기관에서 제공한 PCA 간의 구체적인 차이를 자세히 설명하여 가입자가 정보에 입각한 선택을 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
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30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

할 수 있도록 합니다 . 

G3. 개인 관리 제공자 고용에 도움을 받는 방법 

가입자는 원하는 사람을 관리하는 사람으로 고용할 수 있습니다 . 이러한 관리에는 다음과 같은 

서비스가 포함됩니다 . 

•  개인 관리 

•  비의료 교통편 서비스 

•  집안일 및 가정 기반 지원 관리 . 

귀하는 관리에 대한 올바른 결정을 내릴 수 있도록 교육을 받게 됩니다 . 또한 귀하가 고용한 

사람들과 함께 협력하여 관리 계획의 목표를 달성하게 됩니다 . 진료 관리자를 만났을 때 이에 대해 

물어보십시오. 함께 이 방법이 당신에게 좋은 선택인지 결정할 수 있습니다 . 어느 시점에서는 

그것이 자신에게 적합하다고 결정할 수도 있습니다 . 그렇다면 언제든지 자기 주도를 종료할 수 

있습니다. 또한 가족 구성원을 선택하여 자기 주도를 관리할 수도 있습니다 . 그러나 자기 주도를 

관리하는 동안에는 그들이 개인 간병인 서비스를 제공할 수 없습니다 . 자기 주도를 관리하는 

사람은 공인 프로그램 담당자로 불립니다 . 

H.  교통편  서비스
  

Medicaid 행위별 수가제는 비응급 교통편을 직접 보장합니다 .
 

보장 서비스에는 이동 지원 차량 (MAV), 비응급 기본 생명 유지 (BLS) 구급차(들것), 유료 교통편 

서비스(버스 및 기차 요금이나 탑승권 , 차량 서비스와 주행거리 환급 등 )가 포함됩니다 . 

모든 비응급 교통편은 주 운송업체인 Modivcare 가 수배합니다 . 교통편을 예약하려면 
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30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

월요일~금요일 오전 8시~오후 4시 30분에 1-866-527-9933(TTY: 711) 번으로 Modivcare 에 

연락하십시오. 또한 진료 관리자에게 이 서비스를 예약하도록 요청할 수도 있습니다 . 이 페이지 

하단에 있는 번호로 가입자 서비스부에 전화해 주십시오 . 

I.	 의료 응급 상황 , 긴급하게 필요한 경우 또는 재해 발생 시 보장되는 서비스 

I1. 의료 응급 상황 시 진료 

응급 상황이란 질병 , 심한 통증 , 심각한 부상 또는 급속히 악화되는 건강 상태와 같은 증상이 있는 

의학적 상태를 말합니다 . 상태가 너무나 심각해서 건강 및 의료에 대한 평균적 지식을 갖춘 귀하 

혹은 타인이 예측하기에 즉각적인 의료적 처치가 없이는 다음의 일이 일어날 것으로 예측할 수 

있는 상태입니다 . 

• 	 생명에 대한 심각한 위험 , 그리고 임신 중인 경우 태아의 상실 , 또는 

• 	 신체 기능의 상실이나 중대한 피해 , 또는 

• 	 사지 상실 또는 사지 기능 상실 , 또는 

• 	 진통 중인 임산부의 경우 : 

○ 	 해산 전까지 다른 병원으로 안전하게 이송할 시간이 충분치 않은 경우 . 

○  다른 병원으로 이송 시 가입자나 태아의 건강 또는 안전에 위협을 가할 상황인 경우 . 

의료  응급  상황에  처할  경우 :  

• 	 최대한 빨리 도움을 받으십시오 . 911 에 전화하시거나 가장 가까운 응급실 또는 종합 병원을 

이용하십시오. 필요하다면 구급차를 부르십시오 . 가입자는 담당 PCP 의 승인 또는 진료 

의뢰를 받을 필요가 없습니다. 네트워크 소속 의료 제공자를 이용하지 않아도 됩니다 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 
 

             

             

 

             

           

           

          

         

         

             

             

         

            

           

       

           

            

 

          

              

       

       

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

필요한 경우 미국이나 그 영토 또는 전 세계 어디에서나 네트워크 소속 의료 제공자가 

아니더라도 적절한 주 면허를 가진 의료 제공자에게서 보장 응급 의료 서비스를 받을 수 

있습니다. 

• 	 가능한 한 빨리 당사에 귀하의 응급 상황에 대하여 알려 주십시오 . 저희는 가입자의 응급 

치료에 대해 후속 조치를 취합니다 . 대개 48시간 이내에 가입자 또는 누군가가 저희에게 

전화하여 가입자의 응급 치료에 관해 설명해 주어야 합니다 . 도움이 필요한 경우 가입자 

서비스부 또는 가입자 카드 뒷면에 있는 전화번호로 전화하시면 됩니다 . 상담원과는 10월 

1일부터 3월 31일까지는 월요일 ~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 4월 

1일부터 9월 30일까지는 월요일 ~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 

의료적  응급  상황에서  보장되는  서비스  

저희 플랜은 구급차가 아닌 다른 방식으로 응급실로 이동할 경우 가입자의 건강을 위험에 처하게 

할 수 있는 상황에서 구급차 서비스를 보장해 드립니다 . 또한 저희는 응급 상황에서 의료 서비스를 

보장합니다. 자세한 내용은 이 보장 범위 증명서 4장의 혜택표를 참조하십시오 . 

가입자에게 응급 치료를 제공하는 의료 제공자는 가입자의 상태가 안정적이며 의학적 응급 상황이 

끝났는지 여부를 결정합니다 . 의료 제공자는 지속해서 귀하를 치료하고 개선을 위한 후속 진료가 

필요한 경우에 플랜을 세우기 위해 당사에 연락합니다 . 

당사 플랜은 귀하의 후속 치료를 보장합니다 . 네트워크 비소속 의료 제공자로부터 응급 진료를 

받으실 경우 , 가능하면 빨리 네트워크 소속 의료 제공자가 귀하의 진료를 맡게 되도록 노력할 

것입니다. 

Medicare 는 미국 이외의 지역에서는 응급 치료 서비스를 제공하지 않습니다 . 그러나 당사의 

플랜은 미국 및 그 영토 이외 지역에서 전 세계 응급 서비스와 긴급하게 필요한 서비스를 

보장합니다. 자세한 내용은 아래 섹션 I2를 참조해 주십시오 . 

응급 상황이 아닌 경우 받은 응급 진료 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

               

           

           

 

             

 

        

            

      

  

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

때로는 자신이 의료적 응급 상황 또는 행동 건강 응급 상황에 처한 것인지 아닌지를 알기가 쉽지 

않습니다. 응급 진료를 받으러 갔는데 의사가 응급 상황이 아니라고 말할 수가 있습니다 . 귀하의 

건강이 심각한 위험에 처한 상황이었다고 합리적으로 생각하신 한 , 당사는 귀하가 받으신 진료를 

보장합니다. 

하지만 의사가 응급 상황이 아니었다고 말한 후에는 아래의 조건에 해당할 때만 추가 진료를 

보장합니다. 

• 	 귀하가 네트워크 소속 의료 제공자를 이용하는 경우 또는 

• 	 귀하가 받은 추가 진료가 '긴급하게 필요한 진료 '로 간주되고 귀하가 진료를 받기 위한 

규칙을 귀하가 따른 경우 . 다음 섹션을 참조하십시오 . 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

   

 

           

            

       

          

       

       

             

          

  

          

             

         

   

            

            

            

  

        

             

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

I2. 긴급하게 필요한 치료 

긴급하게 필요한 진료란 응급 상황은 아니지만 즉각적인 치료를 요하는 상황을 말합니다 . 예를 

들어, 기존 상태의 급성 악화 또는 예상치 못한 질병이나 부상이 있을 수 있습니다 . 

당사 플랜 서비스 지역에서 긴급하게 필요한 진료 

대부분의 경우에 다음 조건에 부합할 때만 긴급하게 필요한 진료를 보장합니다 . 

•  네트워크 소속 의료 제공자에게서 진료를 받은 경우 , 그리고 

•  본 장에 설명된 규칙들을 귀하가 따른 경우 . 

시간, 장소 또는 상황을 고려할 때 귀하가 네트워크 소속 의료 제공자에게 진료를 받는 것이 

불가능하거나 합리적이지 않은 경우 , 네트워크 비소속 의료 제공자에게서 받은 긴급하게 필요한 

진료를 보장합니다 . 

긴급 진료가 필요한 경우 , PCP 진료실로 하루 24시간 언제든지 문의해 주십시오 . 네트워크 소속 

긴급 진료 센터에서 긴급 진료를 받도록 안내받을 수 있습니다 . 네트워크 소속 긴급 진료 센터의 

목록은 의료 제공자 및 약국 명부나 당사 웹사이트 go.wellcare.com/2026providerdirectories 에서 

확인할 수 있습니다 . 

가입자는 또한 간호사 상담 라인으로 언제든지 연락하실 수 있습니다 . 전문 간호사가 주 칠 일 , 

하루 24시간 언제든지 상주하여 문의 사항에 답변해 드립니다 . 간호사 상담 라인에 관한 자세한 

내용은 4장(의료 혜택표 )의 건강 및 웰니스 교육 프로그램 혜택 카테고리를 참조하거나 가입자 

서비스부로 전화하십시오 . 

당사 플랜의 서비스 지역 밖에서 긴급하게 필요한 진료 

귀하가 당사 플랜의 서비스 지역 밖에 있는 경우 , 네트워크 소속 의료 제공자에게서 진료를 받을 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

            

          

             

        

                

    

               

       

           

 

        

               

     

 
 

     

 

            

          

 

             

  

             

            

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

수가 없는 경우도 있습니다 . 그런 경우 , 당사 플랜은 귀하가 어떤 의료 제공자에게서 받든 긴급하게 

필요한 진료를 보장해 드립니다 . 하지만 의학적으로 필요한 정기 의료 제공자 방문 (예: 연례 

검진)은 가입자가 당사 플랜의 서비스 지역 밖에 있거나 당사 플랜 네트워크를 일시적으로 이용할 

수 없는 경우에도 긴급하게 필요한 것으로 간주되지 않습니다 . 

저희 플랜은 다음과 같은 상황에서 미국 및 그 영토 이외 지역에서 전 세계 응급 상황과 긴급하게 

필요한 진료 서비스를 보장합니다 . 

• 	 전 세계 응급 및 긴급 진료 서비스 보장에 따라 미국 외 지역으로 여행할 경우 최대
 

$50,000 를 보장받습니다 . 이 금액을 초과하는 비용은 보장되지 않습니다 .
 

• 	 다른 국가에서 미국으로 돌아오는 교통편과 미국 외 지역에서 구입한 의약품은 보장되지 

않습니다. 

• 	 가능하면 48시간 이내에 연락하여 응급실 방문에 대해 알려주십시오 . 

자세한 내용은 본 책자의 제4장 섹션 D에 있는 의료 혜택표의 “응급 치료 및 긴급하게 필요한 

서비스”를 참조하거나 가입자 서비스부에 전화하십시오 . 

I3. 재난 상황 중 의료 서비스 

가입자가 거주하는 주의 주지사 , 미국 보건복지부 장관 또는 미국 대통령이 가입자의 거주 지역을 

재난상황 또는 응급상황이라고 선포할 경우에도 당사 플랜으로부터 치료를 보장받을 권리가 

있습니다. 

재난 발생 시 필요한 치료를 받는 방법에 대한 자세한 내용을 살펴보려면 당사 웹사이트 

https://www.wellcare.com/disaster-coverage 를 방문하십시오 . 

재난 상황 중에 네트워크 소속 의료 제공자의 서비스를 받으실 수 없을 경우 ,
 

네트워크 비소속 의료 제공자의 서비스를 무료로 받으실 수 있습니다 . 재난 상황 중에 네트워크
 

68 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
https://www.wellcare.com/disaster-coverage


            

      
 

 

 

 
   

       

        

       

    

 
 

 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

           

         

 

           

 

 

           

    

 
 

        

 

       

     

          

      

            

 

 

           

         

            

 

               

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

소속 약국을 이용하실 수 없는 경우 , 네트워크 비소속 약국에서 의약품을 조제하실 수 있습니다 . 

자세한 내용은 본 보장 범위 증명서의 5장, 섹션 A8을 참조하십시오 . 

J. 보장되는 서비스에 대해 가입자가 직접 대금 청구서를 받았을 경우 어떻게 

합니까? 

보장  서비스  비용을  지불했거나  보장  의료  서비스에  대한  청구서를  받은  경우에  해야  할  일을  

알아보려면  본  보장  범위  증명서의  7장을  참조하십시오 .
  

청구 비용을 가입자가 직접 지불하시면 안 됩니다 . 직접 지불하시면 당사는 귀하에게 환급해
 

드리지 못할 수 있습니다 .
 

J1. 당사 플랜이 서비스를 보장하지 않는 경우 할 일 

당사 플랜은 다음과 같은 모든 서비스를 보장합니다 . 

•  의학적으로 필요한 것으로 결정된 서비스 , 그리고 

•  당사 플랜의 혜택표 (본 보장 범위 증명서의 4장 참조)에 수록된 서비스 , 그리고 

•  플랜의 규칙에 따라 귀하가 받는 서비스 . 

당사 플랜에서 보장하지 않는 서비스를 받은 경우에는 귀하가 서비스 비용 전체를 지불해야 

합니다. 

당사가 어떤 의료 서비스 또는 진료를 지불하는지 알기 원하신다면 , 귀하는 당사에게 이를 

문의하실 권리가 있습니다 . 귀하에게는 서면으로 다음에 대하여 문의할 권리가 있습니다 . 귀하가 

받으신 서비스에 대해 당사가 지불하지 않는 경우 , 귀하는 당사의 결정에 이의를 신청하실 권리가 

있습니다. 

당사가 의료 서비스 또는 품목을 보장하기를 원할 때 어떻게 해야 하는지에 대한 설명은 본 보장 
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대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

범위 증명서의 9장을 참조하십시오 . 당사의 보장 결정에 대해 이의 신청하는 방법도 나와 

있습니다. 이의 신청에 대한 귀하의 권리에 대해서는 가입자 서비스부에 문의해 주십시오 . 

당사는 특정 한도까지 일부 서비스에 대해 지불합니다 . 그 한도 이상을 사용한 경우에 동종 

서비스를 더 받으시려면 귀하가 전액을 지불해야 합니다 . 구체적인 혜택 한도는 4장을 

참조하십시오. 혜택 한도와 귀하가 사용한 혜택 비용을 확인하려면 가입자 서비스부에 

연락하십시오. 

K. 임상 연구 시험의 의료 서비스 보장 

K1. 임상 연구의 정의 

임상 연구 실험 (임상 실험이라고도 함 )은 의사들이 신종 치료 또는 의약품을 시험하는 방법입니다 . 

Medicare 에서 승인한 임상 연구에서는 일반적으로 지원자를 연구에 참여시켜 줄 것을 요청합니다 . 

가입자는 임상 연구에 참여하는 동안 저희 플랜에 지속적으로 가입할 수 있고 저희 플랜을 통해 그 

외의 치료 (연구와 무관한 치료 )를 받을 수 있습니다 . 

Medicare 승인 임상 연구에 참여하고 싶으신 경우 , 당사에 알리거나 당사나 주치의로부터 승인을 

받으실 필요가 없습니다. 연구의 일환으로 귀하에게 진료를 제공하는 의료 제공자는 네트워크 

소속일 필요가 없습니다. 이는 증거 개발 (NCD-CED) 및 임상시험용 기기 면제 (IDE) 연구를 통한 

보장이 필요한 특정 혜택을 포함하여 혜택을 평가하기 위해 임상 시험 또는 등록이 필요한 보장 

혜택에는 적용되지 않습니다 . 이러한 혜택은 사전 승인 및 기타 플랜 규칙의 적용을 받을 수도 

있습니다. 

당사는 귀하가 임상 연구 실험에 참여하시기 전에 당사에 이를 알려 주실 것을 권장합니다 . 

귀하가 Original Medicare 에서 등록자를 위해 보장하는 임상 연구에 참여할 계획이라면 , 귀하나 

귀하의 진료 관리자가 가입자 서비스부에 연락하여 귀하가 임상 시험에 참여한다는 사실을 알리는 

것이 좋습니다 . 
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K2. 임상 연구 실험 참여 시 서비스 이용 요금 

Medicare 에서 승인하는 임상 연구에 지원하는 경우에 귀하는 해당 연구에서 보장하는 서비스에 

대한 비용을 지불하지 않습니다 . Medicare 는 귀하의 진료와 관련된 일상적인 비용뿐만 아니라 

연구에서 보장하는 서비스에 대한 비용을 지불합니다 . Medicare 승인 임상 연구 실험에 

참가하시게 되면 , 실험의 일환으로 받는 대부분의 서비스 및 항목을 보장받습니다 . 여기에는 다음 

사항이 포함됩니다 . 

•  가입자가 연구에 참여하지 않았더라도 Medicare 에서 지불했을 병원 입원 시의 숙식 

•  해당 연구의 일환으로 받는 수술 및 기타 의료 시술 

•  새로운 진료의 부작용 및 합병증 치료 

귀하가 Medicare 가 승인하지 않은 실험에 참여한다면 , 실험 참여에 드는 모든 비용을 귀하가 

지불합니다. 

K3. 임상 연구 시험에 대해 자세히 알아보기 

임상 연구 실험에 참여하는 것에 대한 자세한 내용은 ‘Medicare & Clinical Research Studies’ 라는 

제하의 글을 Medicare 웹사이트(www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical­

Research-Studies.pdf)에서 참조해 주십시오 . 또한 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227) 로 

전화하실 수 있습니다 . TTY 사용자는 1-877-486-2048 번으로 전화해 주세요 . 

L.  종교적  비의료  서비스  기관에서  의료  서비스를  보장받는  방법  

L1. 종교적  비의료  서비스  기관의  정의  

종교적 비의료 서비스 기관이란 일반적으로 병원이나 전문 간호 시설에서 받는 진료를 제공하는 
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장소를 말합니다 . 병원 또는 전문 간호 시설에서 받는 진료가 가입자의 종교적 신념에 위배된다면 , 

대신 종교적 비의학적 의료 기관을 통해 받는 진료를 보장합니다 . 

이 혜택은 Medicare Part A 입원 서비스 (비의료 건강 진료 서비스 )를 통해서만 제공됩니다 . 

L2. 종교적 비의료 서비스 기관에서 받는 진료 

종교적 비의료 서비스 기관에서 진료를 받으시려면 “비제외” 치료를 받는 것에 반대한다는 법적 

서류에 서명하셔야 합니다 . 

• 	 “비제외” 치료란 연방 정부 , 주 정부 , 지방 법규에서 요구하지 않는 , 자발적인 모든 진료 또는 

치료를 말합니다 . 

• 	 “제외” 치료란 연방 정부 , 주 정부 , 지방 법규에서 요구하는, 자발적이지 않은 진료 또는 

치료를 말합니다 . 

당사 플랜의 보장을 받으려면 종교적 비의료 서비스 기관에서 받는 치료가 반드시 아래 조건에 

부합되어야 합니다 . 

• 	 진료를 제공하는 시설이 Medicare 인증 시설이어야 합니다 . 

• 	 당사 플랜은 진료의 비종교적 측면만 보장합니다 . 

• 	 귀하가 시설에 머무는 동안 이러한 기관으로부터 서비스를 받으신 경우 : 

○ 	 입원 병원 진료 또는 전문 요양 시설 케어를 통해 보장 서비스를 받을 수 있게 해 주는 

병증을 갖고 있어야 합니다 . 

○ 	 시설에 입원하기 전에 당사 플랜의 사전 승인을 반드시 받아야 합니다 . 그렇지 않으면 

입원이 보장되지 않습니다 . 

종교적 비의학적 의료 기관에 입원한 것은 가입자가 저희 플랜의 사전 승인 (허가)을 얻은 경우가 
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아니라면 저희 플랜이 보장하지 않습니다 . 또한 입원은 입원환자 또는 전문 요양 시설 케어와 

동일한 보장 규칙의 적용을 받습니다 . 자세한 내용은 4장, 섹션 D의 혜택표를 참조해 주십시오 . 

M. 내구성 의료 장비 (DME) 

M1. 당사 플랜의 회원으로서 DME 

DME 에는 휠체어 , 목발, 전동 매트리스 시스템 , 당뇨병 관련 공급품 , 가정 사용용으로 의료 

제공자가 주문한 병원 침대 , 정맥(IV) 주입 펌프 , 음성 발생 장치 , 산소 장비 및 비품 , 분무기 , 

보행보조기 등 의료 제공자가 주문한 의학적 필요가 있는 특정 항목이 포함됩니다 . 

보철과 같은 일부 DME 품목은 가입자가 언제든지 소유합니다 . 

다른 종류의 DME 는 대여해야 합니다 . 당사 플랜의 가입자는 일반적으로 대여 기간과 상관없이 

대여한 DME 품목을 소유하지 않습니다. 

Original Medicare 에서는 특정 유형의 DME 를 대여하는 사람들은 13개월간 해당 품목에 대한 

코페이먼트를 지불한 후 해당 장비를 소유하게 됩니다 . 저희 플랜의 가입자로서 , 지정된 기간 동안 

당사가 해당 품목을 보장한 후 소유할 특정 유형의 DME 도 있습니다 . 

저희 플랜의 가입자인 동안 DME 품목의 소유권을 취득하고 장비를 유지 보수해야 한다면 , 의료 

제공자는 수리 비용에 대해 플랜에 청구할 수 있습니다 . 

소유권을 획득하지 않는 특정 유형의 DME 도 있습니다 . 가입자 서비스부에 전화하여 DME 의 임대 

또는 소유 요구조건과 제출하여야 하는 서류에 대해 알아보실 수 있습니다 . 

당사 플랜에 가입하기 전에 Medicare 에서 최대 12개월 연속으로 DME 를 보유했더라도 가입자는 

장비를 소유하지 않습니다. 
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M2. Original Medicare 로 전환하는 경우 DME 소유권 

Original Medicare 프로그램에서 특정 유형의 DME 를 임대한 사람들은 13개월 동안 임대한 후에 

소유하게 됩니다 . Medicare Advantage(MA) 플랜에서는 장비를 소유하기 전에 사람들이 특정 

유형의 DME 를 임차해야 하는 개월 수를 플랜에서 정할 수 있습니다 . 

Original Medicare 하에서 지불금을 13회 연속으로 지불하시거나 MA 플랜에서 정한 연속 지불 

횟수대로 지불하신 후 , 아래 경우에 해당하면 DME 품목을 소유하실 수 있습니다 . 

• 	 플랜 가입 기간 동안 DME 품목의 소유자가 되지 못하신 경우 , 그리고 

• 	 당사 플랜을 탈퇴하고 Original Medicare 프로그램 또는 MA 플랜에 속한 건강 플랜 이외의 

Medicare 혜택을 받는 경우 . 

당사 플랜에 가입하기 전에 가입자가 Original Medicare 또는 MA 플랜에 따라 DME 품목에 대한 

지불을 한 경우 , 이러한 Original Medicare 또는 MA 플랜 지불금은 플랜 탈퇴 후 가입자가 

지불해야 하는 지불금에 포함되지 않습니다 . 

• 	 DME 품목을 소유하려면 Original Medicare 하에서 지불금을 새로 13회 연속으로
 

지불하시거나 MA 플랜에서 정한 새로운 연속 지불 횟수대로 지불하셔야 합니다 .
 

• 	 
 

Original Medicare 또는 MA 플랜으로 돌아가도 여기에는 예외가 없습니다 . 

M3. 당사 플랜 가입자로서 산소 장비 혜택 

가입자가 Medicare 에서 보장하는 산소 장비에 대한 자격이 있는 경우 , 당사는 다음을 보장합니다 . 

• 	 산소 장비 임대 

• 	 산소 및 산소 함유물 배송 

• 	 산소 및 산소 함유물 배송을 위한 튜브 및 관련 부속품 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

      

 
 
 

 

          

           

   

            

 

       

          

           

    

     

    

         

        

             

          

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

•  산소 장비 유지 보수 및 수리 

산소  장비는  더  이상  의학적으로  필요하지  않거나  플랜을  탈퇴하는  경우  반환해야  합니다 .  

M4. Original Medicare  또는  다른  Medicare  Advantage(MA) 플랜으로  전환  시  산소  장비   

산소 장비가 의학적으로 필요하고 귀하가 당사 플랜을 떠나 Original Medicare 로 전환하는 경우 , 

귀하는 공급업체로부터 36개월 동안 해당 장비를 임대하게 됩니다 . 월 임대료에는 위에 명시된 

산소 장비 , 용품, 서비스가 포함됩니다 . 

산소 장비를 36개월 동안 임대한 후에도 의학적으로 필요한 경우 공급업체는 다음을 제공해야 

합니다. 

• 	 추가 24개월 동안 산소 장비 , 용품 및 서비스 

•  의학적으로 필요한 경우 최대 5년 동안 산소 장비 및 용품 

5년이  지난  후에도  산소  장비가  여전히  의학적으로  필요한  경우 :  

• 	 공급업체는 더 이상 이를 제공할 필요가 없으며 , 귀하는 어떤 공급업체든지 교체 장비를 

받도록 선택하실 수 있습니다 . 

• 	 새로운 5년의 기간이 다시 시작됩니다 . 

• 	 공급업체로부터 36개월 동안 임대합니다 . 

• 	 공급업체가 추가 24개월 동안 산소 장비 , 용품 및 서비스를 제공합니다 . 

• 	 산소 장비가 의학적으로 필요한 한 , 5년마다 새로운 주기가 시작됩니다 . 

산소 장비가 의학적으로 필요하고 귀하가 당사 플랜을 떠나 다른 MA 플랜으로 전환하는 경우 , 본 

플랜은 최소한 Original Medicare 가 보장하는 서비스를 보장합니다 . 귀하는 새 MA 플랜에 어떤 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

 

         

 
 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 3장: 귀하의 의료 서비스 및 기타 보장 서비스 

대한 당사의 플랜 보장 범위 적용 

산소 장비와 용품을 보장하며 비용이 얼마인지 문의할 수 있습니다 . 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

4장: 혜택표 

소개 

이 장에는 당사 플랜의 보장 서비스와 제한 사항 또는 한도가 나와 있습니다 . 본 플랜에서 보장하지 

않는 혜택도 소개합니다 . 주요 용어들과 그 정의는 이 보장 범위 증명서의 마지막 장에 알파벳 

순서로 나와 있습니다 . 

목차 

A. 보장 서비스 ........................................................................................................................................... 78 

B. 보험 회원에게 진료비를 청구하는 제공자에 대한 규칙 .......................................................................... 78 

C. 당사 플랜의 혜택표 ................................................................................................................................ 78 

D. 본 플랜의 혜택표 ................................................................................................................................... 83 

E. 당사 플랜 외 보장 혜택 ........................................................................................................................ 169 

F. 당사 플랜 , Medicare 또는 NJ FamilyCare 에서 보장하지 않는 혜택 ...................................................... 170 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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A. 보장 서비스 

본 장은 당사 플랜에서 보장하는 서비스에 대해 알려 줍니다. 또는 보장되지 않는 서비스가 

무엇인지도 말해 줍니다 . 의약품 혜택에 대해서는 이 보장 범위 증명서의 5장을 참조하십시오 . 본 

장은 일부 서비스에 가해지는 제한 사항을 설명해 줍니다 . 

귀하는 NJ FamilyCare 의 도움을 받으시기 때문에 당사 플랜 규칙을 따르는 한 , 보장 서비스에 

대해서 아무 것도 지불하시지 않습니다 . 플랜의 규칙에 대한 자세한 정보는 이 보장 범위 증명서의 

3장, 섹션 B를 참조하십시오 . 

보장 서비스를 이해하는 데 도움이 필요하시면 가입자 서비스부에 

1-866-892-8340(TTY: 711) 번으로 연락하십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 

월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 4월 1일부터 9월 30일까지는 

월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 

B. 보험 회원에게 진료비를 청구하는 제공자에 대한 규칙 

저희는 당사 의료 제공자들이 네트워크 내 보장 서비스에 대해 귀하께 지불 요청하는 것을 

허락하지 않습니다 . 당사는 의료 제공자들에게 직접 대금을 지불하며 , 모든 지불 청구로부터 

귀하를 보호합니다 . 의료 제공자가 서비스에 대해 청구하는 금액보다 낮은 금액을 당사가 

지불하더라도 그렇습니다 . 

귀하는 의료 제공자에게서 보장 서비스에 대한 지불 청구서를 받으시면 안 됩니다 . 받은 경우 , 이 

보장 범위 증명서의 7장을 참조하시거나 가입자 서비스부에 전화하십시오. 

C. 당사 플랜의 혜택표 

혜택표는 당사 플랜이 지불하는 서비스를 말해 줍니다 . 보장 서비스를 알파벳 순서로 나열하고 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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소개합니다. 

당사는 아래 규칙이 준수되는 경우에 혜택표에 열거된 서비스에 대한 비용을 지불합니다 . 아래에 

설명된 보장 요건을 준수하는 한 귀하는 혜택표에 나열된 서비스에 대해서는 아무것도 지불하지 

않습니다. 

• 당사는 Medicare 및 NJ FamilyCare 에서 정한 규칙에 따라 Medicare 및 NJ FamilyCare 보장 

서비스를 제공합니다 . 

• 해당 서비스들 (의료 서비스 , 행동 건강 및 약물 남용 치료 서비스 , 관리형 장기 서비스 및 

지원(MLTSS), 용품, 의료 장비, 의약품 포함 )은 “의학적으로 필요 ”한 것이라야 합니다 . 

의학적으로 필요한 것은 가입자가 의료 상태를 예방 , 진단, 치료하거나 현재 건강 상태를 

유지하는 데 필요한 서비스 , 용품 또는 의약품을 뜻합니다 . 여기에는 가입자가 병원 또는 

요양 시설에 입원하지 않도록 예방하는 의료 서비스도 포함됩니다 . 이는 또한 해당 서비스 , 

용품 또는 의약품이 용인된 의료 행위 표준에 부합됨을 뜻합니다. 

• 신규 가입자의 경우 , 네트워크 비소네트워크 소속 의료 제공자로 시작한 서비스라고 

하더라도 첫 90일 동안은 적극적인 치료 과정에 대해 사전 승인을 받지 않아도 됩니다 . 

• 네트워크 소속 의료 제공자에게서 서비스를 받습니다 . 네트워크 소속 의료 제공자란 당사와 

협약한 의료 제공자를 뜻합니다 . 대부분의 경우 네트워크 비소속 의료 제공자에게서 받는 

진료는 응급 상황 또는 긴급하게 필요한 진료이거나 플랜 또는 네트워크 소속 의료 제공자가 

진료 의뢰를 제공한 경우 외에는 보장되지 않습니다 . 이 보장 범위 증명서의 3장에서 

네트워크 소속 및 네트워크 비소속 의료 제공자를 이용하는 방법에 대해 자세하게 확인하실 

수 있습니다 . 

• 귀하는 주치의 (PCP) 또는 진료 팀이 있으며 이들이 귀하가 받는 진료를 제공하고 

관리합니다. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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• 당사는 귀하의 의사 또는 기타 네트워크 소속 의료 제공자가 당사의 승인을 먼저 얻은 

경우에 한해 혜택표에 있는 일부 서비스를 보장합니다 . 이것을 사전 승인 (PA) 이라고 합니다 . 

PA가 필요한 보장 서비스는 혜택표에서 굵은 글씨로 표시됩니다 . 

• 귀하의 플랜이 치료 과정에 대한 PA 요청을 승인하는 경우 , 해당 승인은 보장 기준 , 귀하의 

의학적 병력 및 치료 제공자의 권고에 따른 치료 중단을 피하기 위해 의학적으로 합리적이고 

필요한 기간 동안 유효해야 합니다 . 

특정 만성 질환이 있는 가입자를 위한 중요한 혜택 정보 . 

• 아래 나열된 만성 질환 중 하나라도 있고 특정 의학적 기준을 충족하는 경우 추가 혜택을 

받을 자격이 있을 수 있습니다 . 

○ 자가면역 질환 (류마티스 관절염 포함 ) 

○ 암 

○ 심혈관 질환 (고혈압 포함 ) 

○ 만성 알코올 사용 장애 및 기타 물질 사용 장애 (SUD) 

○ 만성 심부전 

○ 만성 폐질환 

○ 만성적이고 장애가 있는 정신 건강 질환 

○ 만성 위장관 질환 (만성 위장관 장애 포함 ) 

○ 만성 신장 질환 (CKD) 

○ 기능적 문제가 있는 상태(말기 신장 질환 (ESRD), 말기 간 질환 , 골다공증(골 질환 ), 

골관절염 포함 ) 
문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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○ 개인이 기능을 유지하거나 유지하기 위해 지속적인 치료 서비스가 필요한 

상태(근이영양증 포함 ) 

○ 인지 장애와 관련된 상태(다운 증후군 포함 ) 

○ 치매 

○ 진성 당뇨병 

○ 자궁내막증 

○ HIV/AIDS 

○ 신경학적 장애 

○ 과체중, 비만 및 대사 증후군 (고지질혈증/이상지질혈증 포함 ) 

○ 장기 이식 후 상태 

○ 중증 혈액학적 장애 

○ 뇌졸중 

• 귀하의 플랜에는 만성 질병에 대한 특별 추가 혜택 (SSBCI) 이 포함되어 있습니다 . 이러한 

추가 혜택은 추가 자격 기준을 충족하고 고위험 만성 질병을 가진 가입자에게만 제공됩니다 . 

• 가입자는 아래의 세 가지 자격 기준을 모두 충족하고 유지해야 추가 혜택 자격을 얻을 수 

있습니다. 

○ 가입자는 집중적인 관리가 필요해야 합니다 . 

○ 가입자는 계획되지 않은 입원 위험이 높은 상태에 있어야 합니다 . 

○ 가입자는 적격 만성 질환에 대해 문서화된 적극적인 진단을 받아야 합니다 . 만성 질환 

상태가 생명을 위협하거나 가입자의 전반적인 건강 또는 기능을 현저하게 제한해야 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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합니다. 

• Wellcare 는 자격이 있는 경우 가입자에게 통지하며 , 혜택 이용 방법이 포함된 안내서를 

발송할 것입니다 . 

• 신규 가입자의 경우 의료 제공자가 가입자 자격 기준을 충족시킨다고 증명하는 경우 SSBCI 

혜택을 받을 자격이 있을 수 있습니다 . 

• 해당 혜택을 받기 전에 모든 기준이 충족되었는지 확인해야 합니다 . 

• 모든 혜택은 2026 년 12월 31일에 종료되며 가입자는 각 플랜 연도에 자격을 다시 

부여받아야 합니다 . 

• 더 자세한 사항은 아래의 의료 혜택표 만성 질환 관련 특별 추가 혜택 행을 참조하십시오. 

• 추가 혜택은 당사에 문의해 주십시오 . 

모든 예방 서비스는 무료입니다 . 이 사과 는 의료 혜택표의 예방 서비스를 보여줍니다 . 

• Community Connections - 당사의 플랜은 귀하 또는 귀하가 사랑하는 사람들의 건강에 

영향을 미칠 수 있는 의료 서비스를 넘어 필요한 사항을 관리할 수 있도록 지역사회의 

리소스에 귀하를 연결할 수 있습니다 . Community Connections 를 통해 귀하와 귀하의 가족 

또는 사랑하는 사람들이 더 건강하고 나은 삶을 영위할 수 있도록 돕는 다양한 서비스에 

귀하를 연결할 수 있습니다 . 

Community Connections 헬프 라인에 1-866-775-2192 번으로 전화하시면 다음의 해결을 

지원하는 서비스에 연결됩니다 . 

• 귀하나 귀하의 가족이 먹을 만큼 충분한 음식을 확보하는 어려움 

• 주택 또는 생활 환경에 대한 걱정 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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• 교통 문제로 인한 약속 장소 , 직장 또는 학교로의 이동 불편 

• 불안을 느끼거나 가정폭력을 경험하고 있음 

○ 즉각적인 위험에 처해 있는 경우 911 로 연락하십시오 . 

• 다음과 같은 다른 유형의 필요성이 있습니다 . 

○ 금융 지원 (유틸리티, 렌트) 

○ 저렴한 어린이 돌봄 서비스 

○ 일자리/교육 지원 

○ 간병인 지원 

○ 가정용품 - 기저귀, 유아용 유동식 , 아기 침대 등 

D. 본 플랜의 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

복부 대동맥류 검사 

당사는 위험률이 높은 분들을 위해 초음파 검사 일 회에 대한 

비용을 지불합니다. 특정 위험 요인이 있으며 그 요인으로 담당 

의사, 의사 보조 인력, 실무 전문 간호사 또는 임상 간호 

전문가로부터 진료 의뢰를 받는 경우에만 당사 플랜에서 

선별검사를 보장해 줍니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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및 추가 요건 
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침술 

당사는 다음과 같이 정의된 만성 요통의 경우 침술 치료 방문에 

대해 지불합니다. 

• 12주 이상 지속. 

• 특정할 수 없음(확인할 수 있는 구체적 원인이 없음. 예: 

전이성, 염증성 또는 전염성 질병과 관련이 없음). 

• 수술과 관련이 없음. 그리고 

• 임신과 관련이 없음. 

호전되지 않거나 악화되는 경우에는 침술 치료를 중단해야 

합니다. 

의료 제공자 요건: 

사회보장법(법)의 1861(r)(1) 에 정의된 의사는 해당 주의 요건에 

따라 침술을 제공할 수 있습니다. 

의사 보조 인력(PA), 실무 전문 간호사(NP)/ 임상 

간호전문가(CNS)( 법 1861(aa)(5) 에 확인) 및 보조 의료진은 

해당되는 모든 상태 요건을 충족하고 다음을 보유하고 있는 

경우 침술을 제공할 수 있습니다: 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

84 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

침술(계속) 

• 침술 및 한의학 인증 위원회 (ACAOM) 에서 인가한 학교의 

침술 또는 한의학 석사 또는 박사 학위, 그리고 

• 미국의 주, 영토 또는 연방국(즉, Puerto Rico) 또는 

District of Columbia 에서 침술을 시행할 수 있는 현행의, 

완전하고, 유효한 무제한 면허 

침술을 제공하는 보조 의료인은 42 CFR §§ 410.26 및 

410.27 의 규정에 따라 요구되는 의사, PA 또는 NP/CNS 의 

적절한 감독을 받아야 합니다. 

사전 승인이 필요할 수 있음 

알코올 남용 선별검사 및 상담 

당사는 술 남용 선별검사를 술을 남용하지만 술에 의존적이지 

않은 성인에 대해 일 회에 한해 지불합니다. 여기에는 임신 

여성도 포함됩니다. 

알코올 남용 선별검사 결과가 양성인 경우, 자격을 갖춘 

주치의(PCP)나 일차 의료 환경의 임상의로부터 연간 사 

회까지 간단한 대면 상담을 받으실 수 있습니다 (상담 참여 

능력이 있고 기민한 경우). 

$0 

앰뷸런스 서비스 

응급 상황이든 비응급 상황이든 보장 구급차 서비스에는 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

앰뷸런스 서비스(계속) 

지상 및 항공(비행기 및 헬리콥터)과 구급차 서비스가 

포함됩니다. 구급차가 진료를 제공할 수 있는 가장 가까운 

곳으로 귀하를 이송합니다. 

귀하의 상태가 심각해서 다른 방편으로 진료 장소로 이동하는 

것은 귀하의 건강이나 생명에 위험한 상황이어야 합니다. 

다른 경우(비응급)를 위한 구급차 서비스는 당사의 승인을 

받아야 합니다. 응급 상황이 아닌 경우, 당사가 구급 이송 

서비스에 대해 지불할 수도 있습니다. 귀하의 상태가 심각해서 

다른 방편으로 진료 장소로 이동하는 것이 귀하의 생명이나 

건강에 위험한 상황이어야 합니다. 

사전 승인이 필요할 수 있음 

연례 웰니스 방문 

귀하는 연례적 건강검진을 받을 수 있습니다. 이것은 귀하의 

현재 위험 인자에 근거해서 예방 플랜을 짜거나 이를 

업데이트하는 것을 말합니다. 당사는 연례적 건강검진을 

12개월마다 한 번씩 지불합니다 . 

참고: 첫 번째 연례 웰니스 방문은 Medicare 에 오신 것을 

환영합니다 방문 시점으로부터 12개월 이내에는 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

연례 웰니스 방문(계속) 

실시할 수 없습니다. 그러나 12개월 동안 파트 B에 가입된 

이후에는 연례 웰니스 방문을 위해 Wecome to Medicare 

방문 시에 이루어지는 방문을 별도로 할 필요가 없습니다. 

자폐증 스펙트럼 장애 서비스 

자폐증 스펙트럼 장애(ASD) 진단을 받은 모든 가입자에 대해 

당사는 다음 비용을 지불합니다 . 

• 적용된 행동 분석(ABA) 

• 보완 및 대체 커뮤니케이션 서비스 및 장치 

• 센서 통합(SI) 서비스 

• 관련 건강 서비스(물리치료, 작업치료 및 언어치료 ) 

• DIR Floortime 과 Greenspan 접근법 치료를 포함하나 

이에 국한되지 않는 개발, 개인 차이 및 관계 기반(DIR) 

서비스 

$0 

골밀도 측정 

당사는 자격이 있는 가입자들 (대개 골밀도 손실이나 골다공증 

위험이 높은 사람)을 위해 일부 의료 절차를 지불합니다 . 

그러한 절차는 골밀도, 골손실, 골의 질을 알기 위한 

절차입니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

골밀도 측정(계속) 

당사는 해당 서비스에 대해 24개월마다 한 번씩 또는 

의료적으로 필요하다면 더 자주 지불합니다. 또한 의사가 검사 

결과를 살펴보고 설명해 주는 서비스에 대해 지불합니다. 

유방암 선별검사(유방 조영상) 

당사는 다음 서비스에 대해 지불합니다. 

• 만 35~39 세에서 유방 X-레이 투영법 베이스라인 일 회 

• 만 40세 이상 여성의 경우 12개월마다 유방 X-레이 

투영법 선별검사 일회 

• 임상적 유방 검사는 12개월마다 일회 

$0 

심장 재활 서비스 

당사는 운동, 교육, 상담과 같은 심장 재활 서비스에 대해 

지불합니다. 가입자들은 특정 조건에 부합되어야 하고 의사의 

지시가 있어야 합니다. 

당사는 또한 심장 재활 프로그램보다 더 강도 높은 집중 심장 

재활 프로그램도 보장합니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

88 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

심장 질환 위험인자 축소 방문(심장 질환 치료요법) 

본 플랜에서는 심장 질환 위험 인자를 낮추기 위한 주치의(PCP) 

방문에 대해 1년에 1회 또는 의학적으로 필요한 경우 일회 이상 

지불합니다. 방문 중 귀하의 의사는 아래의 항목을 수행할 수 

있습니다. 

• 아스피린 사용에 대해 상담 

• 혈압 측정 및/또는 

• 영양섭취에 대한 조언 제공 

$0 

심혈관계(심장) 질환 선별검사 

당사는 20세 이상의 모든 가입자에게 매년, 의학적으로 필요한 

경우 더 자주 심혈관 질환을 확인하는 혈액 검사 비용을 

지불합니다. 이 혈액 검사는 심장 질환 위험 인자가 높은 경우 

문제가 없는지를 검사합니다. 

$0 

자궁경부암, 질암 선별검사 

당사는 다음 서비스에 대해 지불합니다. 

• 여성 가입자: 펩테스트와 골반 검사는 12개월마다 일회씩 

$0 

척추교정 서비스 

당사는 다음 서비스에 대해 지불합니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

지압요법 서비스(계속) 

• 척추를 바로잡기 위한 교정 치료 

• 임상 검사 서비스 

• 특정 의료 용품 

• 내구성 의료 장비 

• 조립식 정형기구 

• 물리 치료 서비스 

• 치료 범위 내에서 척추교정사가 처방하는 진단용 방사선 

서비스 

사전 승인이 필요할 수 있음 

만성 통증 관리 및 치료 서비스 

만성 통증(3개월 이상 지속되거나 반복되는 통증)이 있는 

분들을 위한 월 보장 서비스 . 

서비스에는 통증 평가, 약물 관리, 진료 조정 및 계획이 포함될 

수 있습니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

대장암 선별검사 

당사는 다음 서비스에 대해 지불합니다. 

• 대장내시경 검사는 최소 또는 최대 연령 제한이 없으며, 

위험이 크지 않은 환자의 경우 120 개월(10년)에 1회, 

또는 대장암 위험이 크지 않는 환자의 경우 유연한 

내시경을 이용한 직장경 검사 후 48개월에 1회, 그리고 

이전에 대장내시경 검사를 받은 고위험 환자의 경우 

24개월에 1회 보장됩니다 . 

• 대장암 위험이 높지 않은 45세 이상의 환자를 위한 

컴퓨터 단층촬영 대장조영술로, 마지막 선별검사 컴퓨터 

단층촬영 대장조영술을 실시한 달 이후 최소 59개월이 

경과했거나 마지막 선별검사 연성 S상 결장경 검사 또는 

선별검사 대장내시경 검사를 실시한 달 이후 47개월이 

경과한 경우에 보장됩니다. 대장암 위험이 높은 환자의 

경우, 마지막 선별검사 컴퓨터 단층촬영 대장조영술 

또는 마지막 선별검사 대장내시경검사를 실시한 

달로부터 최소 23개월이 지난 후에 실시한 선별검사 

컴퓨터 단층촬영 대장조영술에 대해 지불이 이루어질 수 

있습니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

91 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

대장암 선별검사(계속) 

• 45세 이상 환자를 위한 유연한 내시경을 이용한 직장경 

검사. 환자가 선별 대장내시경 검사를 받은 후 위험이 

높지 않은 환자의 경우 120개월마다 일회. 고위험 

환자의 경우 마지막 유연한 내시경을 이용한 직장경 

검사 또는 컴퓨터 단층촬영 대장조영술 이후 48개월마다 

1회. 

• 45세 이상 환자를 위한 선별 대변 잠혈 검사. 12 개월마다 

일회. 

• 고위험 기준을 충족하지 않는 45~85 세 환자를 위한 다중 

표적 대변 DNA. 3년마다 일회. 

• 고위험 기준을 충족하지 않는 45~85 세 환자를 위한 혈액 

기반 바이오마커 검사. 3년마다 일회. 

• 대장암 선별 검사에는 Medicare 보장 

비침습성 대변 기반 대장암 선별 검사 결과 양성 판정 

후의 후속 선별 대장내시경 검사가 포함됩니다. 

• 대장암 선별 검사에는 조직 또는 기타 물질의 제거를 

포함하는 계획된 선별검사 연성 S상 결장경 검사 또는 

선별검사 대장내시경 검사, 또는 선별 검사와 관련하여, 

그 결과로, 그리고 동일한 임상 진료에서 제공되는 기타 

절차가 포함됩니다. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

치과 서비스 

이 혜택에는 진단, 예방, 수복, 근관, 치주, 보철, 구강 및 악안면 

수술 서비스와 기타 부가적인 일반 서비스가 포함됩니다. 

당사는 치과용 검사, 스케일링 및 불소 처치 및 필요한 모든 X-

레이에 대한 비용을 지불합니다 . 당사는 매년 2회 이 서비스 

비용을 지급합니다. 보장 서비스에는 다음이 포함되며 이에 

국한되지 않습니다. 

• 구강 평가(검사) 

• X-레이 및 기타 진단 영상 

• 치과 스케일링(질병 예방) 

• 국소 불소 처치 

• 충전 

• 크라운 

• 근관 치료 

• 스케일링 및 치근평활 

• 전체 의치 및 부분 의치 

• 구강 수술 절차(발치 포함) 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

치과 서비스(계속) 

• 정맥내 마취/진정(구강 외과적 시술에 의학적으로 필요한 

경우) 

특별 건강 관리 요구 사항이 있는 가입자는 추가적인 진단, 

예방 및 지정 치주 시술을 고려할 수 있습니다. 일부 시술은 

다음을 비롯한 의학적 필요에 대한 증빙 서류와 함께 사전 

승인이 필요할 수 있습니다 . 

• 생활에 지장이 있는 부정교합이나 의학적 필요에 대한 

적절한 증빙 서류가 있는 21세까지의 가입자를 위한 교정 

서비스. 

• 수술실 또는 통원 수술 센터에서의 치과 치료. 

당사는 서비스가 개인의 일차 의학적 상태에 대한 특정 치료의 

필수 부분인 경우 일부 치과 서비스에 대한 비용을 지불합니다. 

이러한 예로는 골절 또는 부상 후의 턱 재건, 턱과 관련된 암에 

대한 방사선 치료 준비 시 발치 또는 장기 이식 전 구강 검사가 

있습니다. 

사전 승인이 필요할 수 있음 

우울증 선별검사 

당사는 해마다 일 회 우울증 선별검사 비용을 지불합니다. 이 

선별검사는 후속 치료 및/또는 진료 의뢰로 이어질 수 있도록 

반드시 일차 진료 환경에서 이루어져야 합니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

당뇨병 선별검사 

귀하가 아래 위험 인자 중 하나라도 있는 경우 당사는 이 

선별검사(공복 글루코스 검사 포함)에 대해 비용을 지불합니다. 

• 고혈압 

• 비정상적 콜리스테롤 및 트리글리세라이드 수준 

병력(이상지혈증) 

• 비만 

• 고혈당(글루코스) 병력 

다른 몇몇 경우 검사가 보장될 수 있습니다. 예를 들면 귀하가 

과체중이고 당뇨 가족력이 있는 경우. 

가장 최근의 당뇨병 선별검사일 이후 12개월마다 최대 이 회의 

당뇨병 선별검사를 받을 자격이 있을 수 있습니다 . 

$0 

당뇨병 자기 관리 교육, 서비스 및 용품 

당사는 당뇨병이 있는 분들(인슐린 사용 여부에 관계없이)에 

대해 아래 서비스에 대한 비용을 지불합니다. 

• 아래 품목을 포함하는 혈당 측정 용품: 

○ 혈액 글루코스 모니터 

○ 혈액 글루코스 검사 스트립 

○ 피침 기기 및 피침 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

Accu-Chek™ Guide 및 

True Metrix™ 는 당사가 

선호하는 당뇨병 검사 

용품(혈당 모니터 및 

검사용 스트립)입니다. 

우대 당뇨 검사 용품 

목록에 있는 품목에 대한 

자세한 내용은 가입자 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

당뇨병 자기 관리 교육, 서비스 및 용품(계속) 

○ 검사 용지 및 모니터의 정확성 확인을 위한 정도 

관리물질 

• 당뇨병 환자 중 심각한 당뇨병성 족부 질환이 있는 경우, 

당사는 다음에 대한 비용을 지불합니다. 

○ 치료용 맞춤 성형 신발 한 켤레 
(삽입 보형물 포함), 피팅, 매년 두 켤레의 삽입 

보형물 포함, 또는 

○ 매해 피팅을 포함하여 깊이 신발 한 쌍 및 깔개 세 

쌍(신발에 딸려오는 비맞춤형 탈착식 깔개는 비포함) 

• 때에 따라 당사는 당뇨병 관리에 도움이 되는 교육 

비용을 지불합니다. 자세한 내용은 가입자 서비스부에 

문의해 주십시오. 

사전 승인이 필요할 수 있음 

서비스부에 문의해 

주십시오. 

이 플랜에서 우대하는 

당뇨 관련 용품 이외의 

제품을 사용하고자 할 

경우, 담당 의사에게 

문의하여 새 처방전을 

받거나 

비우대 혈당 모니터 및 

검사용 스트립에 대한 

사전 승인을 요청해야 

합니다. 

임산부 도우미 서비스 

당사는 임산부 도우미의 서비스 비용을 지불합니다 . 임산부 

도우미는 주산기 동안 산모에게 지속적인 신체적, 정서적, 

정보적 지원을 제공하는 훈련된 전문가입니다. 또한 임산부 

도우미는 커뮤니티 기반 리소스에 대한 정보 지원을 제공할 

수도 있습니다. 임산부 도우미는 면허가 있는 의료 전문가를 

대체하지 않으며, 임상 작업을 수행할 수 없습니다 . 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

내구성 의료 장비(DME) 및 관련 용품 

“내구성 의료 장비(DME)” 에 대한 정의는 이 보장 범위 증명서의 

12장을 참조하십시오. 

당사는 다음 항목을 보장합니다 . 

• 휠체어 

• 목발 

• 전동식 매트리스 

• 당뇨 용품 

• 가정 사용용으로 의료 제공자가 주문한 병원 침대 

• 정맥(IV) 주입 펌프 및 폴 

• 언어 생성 장치 

• 산소 장비 및 용품 

• 분무기 

• 보행 보조기 

• 표준 곡선형 핸들 또는 네발 지팡이 및 교체 용품 

• 경추 견인(문 위) 

• 뼈 자극 장치 

• 투석 장비 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

내구성 의료 장비(DME) 및 관련 용품(계속) 

다른 품목들이 보장될 수도 있습니다. 

당사는 Medicare 및 Medicaid 에서 통상적으로 지불하는, 

의학적으로 필요한 모든 DME 에 대한 비용을 지불합니다. 

귀하의 지역에 있는 당사 공급업체가 특정 상표나 제조사의 

물품을 취급하지 않는 경우, 특별 주문을 해 줄 수 있는지 

공급업체에 문의하시기 바랍니다. 

사전 승인이 필요할 수 있음 

조기 및 정기 검진 진단 및 치료 서비스(EPSDT) 

21세 미만 가입자의 경우, 당사는 다음과 같은 서비스 비용을 

지불합니다. 

• 소아 검진 

• 예방 검진 

• 의료 검사 

• 시각 및 청각 검진 및 서비스 

• 예방접종 

• 납 검진 

• 개인 간호 서비스 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

조기 및 정기 검진 진단 및 치료 서비스(EPSDT)( 계속) 

당사는 21세 미만의 적격 EPSDT 가입자로서 지역사회에 

거주하고, 의학적 상태 및 치료 계획이 요구사항에 부합하는 

경우 개인 간호 서비스 비용을 지불합니다. 

응급 진료 

응급 진료란 아래의 서비스를 말합니다. 

• 응급 서비스 제공 자격이 있는 의료 서비스 제공자에 

의해 제공됨 

그리고 

• 의료적 응급 상황을 평가 또는 치료하는 것이 필요함. 

응급 상황이란 질병, 부상, 심한 통증 또는 빠르게 악화되는 

의학적 상태를 말합니다. 가입자 또는 건강 및 의학에 대해 

평균적인 지식을 갖춘 합리적인 사람이라면 누구나 즉시 의학적 

조치를 취하지 않으면 다음과 같은 결과가 발생할 것으로 

예상할 수 있을 정도로 심각한 상태입니다. 

• 귀하 또는 태아의 생명에 심각한 위험을 초래할 수 있는 

상황 

또는 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

귀하가 

네트워크 외 병원에서 

응급 치료를 받고 차후에 

응급 상황이 안정된 뒤 

입원 환자 치료가 

필요하면, 반드시 

네트워크 병원으로 

이동해야만 귀하가 받는 

치료가 계속해서 

지불됩니다. 당사 

플랜에서 네트워크 

비소속 병원에 

머무르도록 승인한 

경우에만 그 병원에서 

입원 환자 치료를 받을 수 

있습니다. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

응급 진료(계속) 

• 신체 기능의 중대한 피해 또는 

• 사지 상실 또는 사지 기능 상실. 

• 임신한 여성의 경우, 실제적인 해산, 즉 아래의 상황이 

발생할 수 있는 출산: 

○ 해산 전까지 다른 병원으로 안전하게 이송할 시간이 

충분치 않은 경우. 

○ 다른 병원으로 이송 시 가입자나 태아의 건강 또는 

안전에 위협을 가할 상황인 경우. 

미국 이외 지역에서의 응급실 또는 긴급 진료 방문. 미국 이외 

지역에서 응급 서비스 또는 긴급 진료 서비스를 받는 경우, 매년 

최대 $50,000 까지 보장됩니다 .* 

참고: 미국 이외 지역의 응급실 또는 긴급 진료에 대한 전세계적 

범위의 보장은 플랜이 제공하는 보충적인 혜택입니다. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

가족 계획 서비스 

법에서는 특정 가족 계획 서비스를 위해 네트워크 소속 또는 

비소속 의료 제공자를 가입자가 선택하는 것을 허용합니다. 

의사, 진료소, 병원, 약국, 가족 계획 사무소 등에서 선택할 수 

있습니다. 

당사는 다음 서비스에 대해 지불합니다. 

• 가족 계획 검사 및 치료 

• 가족 계획 및 진단 검사 

• 가족 계획 방법(IUC/IUD, 임플란트, 주사, 피임약 , 패치 

또는 링) 

• 가족 계획용 용품 처방(콘돔, 스폰지, 폼, 필름, 

다이어프램, 캡) 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

가족 계획 서비스(계속) 

• 불임 상담 및 진단, 관련 서비스 

• 성매개감염(STI) 관련 상담, 검사 및 치료 

• HIV, AIDS 및 기타 HIV 관련 병증 상담과 검사 

• 영구 피임(이 가족 계획 방법을 선택하려면 21세 

이상이어야 합니다. 수술 날짜로부터 최소 30일~180 일 

전에 연방 불임술 동의서에 서명해야 함) 

• 유전자 상담 

당사는 기타 가족 계획 서비스 중 일부를 지불합니다 . 그러나 

다음의 서비스에 대해서는 반드시 당사의 의료 제공자 

네트워크 소속 의료 제공자를 이용해야 합니다. 

• 불임의 의료적 상태 치료(이 서비스는 임신하기 위한 

인공적 방법을 포함하지 않습니다). 

• AIDS 및 기타 HIV 관련 병증 

• 유전자 검사 

네트워크 비소속 의료 제공자가 제공하는 서비스는 

Medicaid 에서 직접 지불합니다. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

건강 및 웰니스 교육 프로그램 

피트니스 혜택 

당사 플랜은 전국의 피트니스 장소를 이용할 수 있는 피트니스 

프로그램을 제공합니다. 

활동적이고 건강한 생활 방식을 지원하기 위해 다음 기능을 

무료로 이용할 수 있습니다 . 

• 피트니스 센터 멤버십: 피트니스 네트워크에 참여하는 

다수의 대면 피트니스 센터 중에서 선택하실 수 

있습니다. 멤버십에는 표준 피트니스 클럽 또는 피트니스 

스튜디오 서비스, 그룹 운동 클래스 이용이 포함됩니다 . 

피트니스 네트워크 내에서 하나 이상의 체육관을 이용할 

수 있습니다. 

• 가정용 피트니스 키트: 웨어러블 피트니스 트래커를 

포함한 다양한 가정용 피트니스 키트 중에서 선택할 수 

있습니다. 일 년에 최대 1개의 키트를 받을 수 있습니다 

• 디지털 피트니스 프로그램: 디지털 라이브러리 , 가상 

수업 이용 및 모바일 앱을 통해 수천 개의 주문형 운동 

비디오 중에서 선택하십시오. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

건강 및 웰니스 교육 프로그램(계속) 

피트니스 혜택에 관한 자세한 정보는 가입자 서비스부로 

전화하시거나 해당 업체의 웹사이트 

go.wellcare.com/FidelisNJ 를 방문해 주십시오. 

간호사 상담 전화: 

교육을 받고 면허를 소지한 공인 간호사의 무료 전화 간호사 

상담. 건강 관련 질문에 대한 도움이 필요한 경우 주 7일, 하루 

24시간 언제든지 간호사 상담 라인을 이용하실 수 있습니다. 

간호사 상담 라인 연결을 위해 가입자 서비스부에 전화를 걸어 

간호사 상담 라인으로 연락할 수 있습니다. 

청력 서비스 

당사는 귀하의 의료 제공자가 하는 청각 및 균형 감각 검사에 

대한 대금을 지불합니다. 이런 검사들로 귀하가 치료가 

필요한지 아닌지를 알 수 있습니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

청각 서비스(계속) 

의사, 청력학자, 기타 자격을 갖춘 의료 제공자가 외래환자 

진료로 제공하는 이러한 검사들은 보장됩니다. 

당사는 다음 서비스에 대해 지불합니다. 

• 정기 청력 검사 

• 진단 청력 검사 및 균형 검사 

• 보청기를 처방하기 전 이과학 및 보청기 검사 

• 보청기 및 관련 부속품과 용품 

• 보청기를 피팅하기 위한 검사 

• 추적 검사 및 조정 

• 보증 만료 후 수리 

사전 승인이 필요할 수 있음 

HIV 선별검사 

당사는 아래에 해당되는 가입자에게 매 12개월마다 일 회 HIV 

선별검사에 대해 대금을 지불합니다. 

• HIV 선별검사를 요청한 사람 또는 

• HIV 감염 위험이 큰 사람 

귀하가 임신한 경우, 당사는 임신 중 최대 삼 회의 HIV 

선별검사에 대한 비용을 지불합니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액     

및 추가 요건 

가정 간호 기관 케어 

가정 건강 서비스를 받기 위해서는 귀하가 이 서비스가 

필요하다는 의사의 말이 반드시 필요하며 가정 건강 관리 

기관이 제공하는 것이라야 합니다. 

가입자는 외출을 하려면 힘이 많이 드는 이유로 주로 집에서 

지내야 하는 칩거 상태여야 합니다. 

당사는 다음 서비스에 대한 비용을 지불하며, 여기에 수록되지 

않은 기타 서비스에 대해서도 지불할 수 있습니다 . 

• 파트 타임 또는 간헐적인 전문 간호 및 가정 간호 보조원 

서비스 

• 물리 치료, 직업 치료, 언어 치료 

• 의료 및 사회 복지 서비스 

• 의료 장비 및 용품 

사전 승인이 필요할 수 있음 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

가정 투여 요법 

당사 플랜은 정맥 투여나 피하주사를 통해 가정에서 제공하는 

의약품 또는 생물제로 정의되는 가정 주입 요법에 대한 비용을 

지불합니다. 가정 주입을 수행하려면 다음이 필요합니다. 

• 항바이러스 성 또는 면역 글로불린과 같은 의약품 또는 

생물제 

• 펌프와 같은 장비 및 

• 튜브 또는 카테터와 같은 용품 

당사 플랜은, 예를 들어, 아래의 품목을 포함하는 가정 주입 

서비스를 보장합니다. 

• 귀하의 의료 플랜에 따라 제공되는, 간호 서비스를 

포함한 전문 서비스 

• DME 혜택에 아직 포함되지 않은 가입자 훈련 및 교육 

• 원격 모니터링 및 

자격을 갖춘 가정 주입 요법 공급업체가 제공하는 가정 주입 

요법 및 가정 주입 의약품 제공을 위한 모니터링 서비스 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

호스피스 간호 

귀하에게는 귀하의 의료 제공자 및 호스피스 진료 팀장이 

귀하의 질병이 말기인 것으로 판단한 경우, 호스피스를 선택할 

권리가 있습니다. 즉, 귀하가 말기 질환을 앓고 있고 육 개월 

이하로 생존할 것으로 예상된다는 것을 의미합니다. 귀하는 

Medicare 에서 인증하는 어떠한 호스피스 프로그램에서도 

간호를 받을 수 있습니다 . 당사 플랜은 MA 기관이 소유, 

관리하거나 재정적 관련이 있는 해당 프로그램을 비롯하여 

플랜의 서비스 지역에 있는 Medicare 공인 호스피스 

프로그램을 찾을 수 있도록 가입자를 지원해야 합니다. 

호스피스 의사는 네트워크 소속 의료 제공자 또는 네트워크 

비소속 의료 제공자 모두 다 가능합니다. 

보장되는 서비스에는 다음 사항이 포함됩니다. 

• 증세와 통증을 치료하기 위한 의약품 

• 단기 임시 간호 서비스 

• 홈 의료 

또한 이 플랜은 특정 내구성 의료 장비와 정신과 상담 및 애도 

상담도 보장합니다. 21 세 미만의 가입자는 일시 처방 및 치료 

진료가 모두 보장됩니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

호스피스 간호(계속) 

Medicare 에 청구되는 말기 예후와 관련해 Medicare Part A 

또는 Medicare Part B 가 보장하는 서비스와 호스피스 서비스 

• (당사 플랜이 아닌) Original Medicare 에서 호스피스 

서비스, 그리고 말기 질환과 관련된 모든 파트 A 또는 B 

서비스에 대해 비용을 부담합니다. 가입자가 호스피스 

프로그램에 있는 동안, 호스피스 의료 제공자는 Original 

Medicare 가 비용을 부담하는 서비스에 대해 Original 

Medicare 로 비용을 청구합니다 . 

당사 플랜에서는 보장되나 Medicare Part A 또는 Medicare 

Part B 에서는 보장되지 않는 서비스의 경우: 

• 당사 플랜은 Medicare Part A 또는 Medicare Part B 가 

보장하지 않는 서비스를 보장합니다. 당사는 말기 예후 

관련 여부와 관계없이 해당 서비스를 보장합니다. 이러한 

서비스에 대하여 가입자는 아무것도 지불하지 않습니다. 

당사 플랜의 Medicare Part D 혜택에서 보장될 수 있는 약품의 

경우: 

• 약의 경우, 호스피스 및 저희 플랜에서 결코 동시에 

보장되지 않습니다. 자세한 내용은 이 보장 범위 

증명서의 5장, 섹션 F3을 참조하십시오. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

호스피스 간호(계속) 

참고: 비호스피스 의료 서비스가 필요하신 경우 진료 관리자 

및/또는 가입자 서비스부에 전화하여 서비스를 준비하십시오. 

비호스피스 의료는 말기 진단에 관련되지 않은 간호를 

말합니다. 당사 플랜은 말기 예후와 관련이 없는 모든 진료는 

평소와 같이 보장합니다. 

당사 플랜은 호스피스 혜택을 선택하지 않은 말기 가입자에게 

호스피스 상담 서비스(일 회로 제한)를 보장합니다. 

주거 지원 

주거 지원 프로그램은 가입자가 안전하고 건강하며 저렴한 

가정에서 생활할 수 있도록 하기 위한 주택 서비스 세트입니다. 

주거 지원은 다음 네 가지 서비스로 구성됩니다. 

• 임차 전 서비스(사례 관리) 

• 임차 지속 서비스(사례 관리) 

• 이동 지원 

• 주거 개조 및 개선 서비스 

주거 지원 자격을 갖추려면 가입자는 다음을 수행해야 합니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

주거 지원(계속) 

• 최소 1개의 사회적 위험 기준(노숙, 노숙의 위험, 

기관에서의 전환, 교정 시설에서의 최근 퇴원을 

포함하되 이에 국한되지 않음)을 충족해야 합니다. 

• 최소 하나의 임상 위험 기준(만성 건강 상태, 정신 건강 

상태, 물질 오용, 임신, 장애로 인한 복잡한 의료 건강, 

성적/가정 폭력, 생활 보조 요구, 반복적인 입원을 

포함하되 이에 국한되지 않음)을 충족해야 합니다. 

자세한 내용은 이 페이지 하단에 있는 번호로 진료 관리자 또는 

가입자 서비스부에 전화하십시오. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

예방 접종 

당사는 다음 서비스에 대해 지불합니다. 

• 폐렴 백신 

• 독감/인플루엔자 예방 주사(가을과 겨울 매 

독감/인플루엔자 시즌에 일 회), 의학적으로 필요한 경우 

추가 독감/인플루엔자 예방 주사 

• B형 간염 고위험군 또는 중위험군에 속한 가입자에 

대해 B형 간염 백신 

• COVID-19 백신 

• 감염 위험성이 있으며 Medicare Part B 보장 규정을 

충족하는 기타 백신 

전체 아동 예방접종 일정은 21세 미만의 가입자를 위해 

보장해줍니다. 

당사는 Medicare Part D 보장 규칙에 부합되는 기타 백신에 

대한 비용을 지불합니다. 자세한 내용은 이 보장 범위 증명서의 

6장, 섹션 D를 참조하십시오 . 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

입원 치료 

급성 환자 입원치료, 입원 환자 재활, 장기 간병 서비스 병원 및 

기타 유형의 입원 서비스가 포함됩니다. 입원 치료는 가입자가 

의사의 지시로 정식으로 병원에 입원하는 날부터 시작됩니다. 

퇴원하기 전날이 마지막 입원일입니다. 

당사는 다음 서비스에 비용을 지불하며, 여기에 나열되지 않은 

의학적으로 필요한 다른 서비스에 대해서도 비용을 지불합니다. 

• 준개인 입원실(또는 의학적으로 필요한 경우, 개인

입원실)

• 특별한 식단을 포함한 식사

• 일반 간호 서비스

• 집중 관리 치료 비용, 예를 들면 중환자실 또는 심장 동맥

질환 치료병동

• 의약품 및 약물

• 검사실 검사

• X-레이 및 기타 방사선 서비스

• 필요한 수술 및 의료 용품

• 휠체어 등 기구

• 수술실 및 회복실 서비스

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

입원 치료(계속) 

• 물리 치료, 작업 치료, 언어 치료

• 약물 남용 장애 입원 치료 서비스

• 일부의 경우 다음 유형의 이식: 각막, 신장, 신장/췌장,

심장, 간, 심폐, 골수, 줄기세포 , 장기/다장기.

이식이 필요한 경우 Medicare 가 승인한 이식 센터에서 

가입자의 사례를 검토하여 이식받으실 수 있는지 결정합니다. 

이식 의료 제공자는 서비스 지역 내에 있을 수도, 외에 있을 

수도 있습니다. 지역 내 이식 의료 제공자가 Medicare 요율을 

수락할 의향이 있다면, 가까운 지역에서 이식 서비스를 받으실 

수도 있고 거주 지역 외부에서 받으실 수도 있습니다 . 당사 

플랜에서 제공하는 이식 서비스가 당사의 서비스 지역 

외부이고 가입자가 해당 지역에서 이식받기로 선택하신 경우, 

당사는 가입자와 보호자 한 명에 한해 숙박과 교통비를 

지불합니다. 

• 혈액(저장 및 수혈 포함)

• 의사 서비스

참고: 가입자가 입원을 하려면 의료 제공자가 가입자를 

정식으로 입원시켜야 한다는 지시서를 작성해야 합니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

입원 치료(계속) 

하루 이상 병원에 입원한 경우에도 “외래 환자”로 간주될 수 

있습니다. 본인이 입원 환자인지 외래 환자인지 불확실한 

경우에는 병원 직원에게 물어보십시오. 

Medicare 팩트시트 Medicare 병원 혜택에서 자세한 정보를 

얻으십시오. 이 팩트시트는 Medicare.gov/publications/11435-

Medicare-Hospital-Benefits.pdf를 방문하거나 

1-800-MEDICARE(1-800-633-4227) 로 전화하여 확인할 수 

있습니다. TTY 사용자를 위한 전화번호는 

1-877-486-2048 번입니다 . 

사전 승인이 필요할 수 있음 

정신과 병원 입원 서비스 

당사는 병원 입원이 필요한 입원환자 정신 건강 치료 서비스에 

대해 대금을 지불합니다. 당사는 종합병원에서 즉시 입원할 

경우, 입원 진단 또는 치료와 관계 없이 비용을 지불합니다. 

플랜은 다음 서비스를 보장합니다. 

• 정신과 병원의 입원 서비스 

• 종합병원, 급성 치료 병원의 정신병동, 단기 치료 

시설(STCF), 중요 접근 병원 등의 서비스 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

정신과 병원 입원 서비스(계속) 

• 입원 해독 치료(병원에서의 의학적 관리형 입원환자 퇴원 

관리) 

사전 승인이 필요할 수 있음 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

116 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

신장 질환 서비스 및 소모품 

당사는 다음 서비스에 대해 지불합니다. 

• 신장 치료 교육 및 좋은 진료 결정을 도와주는 신장 질환 

교육 서비스. 반드시 제IV기 만성 신장 질환이 있어야 

하며 의사의 의뢰가 있어야 합니다. 당사는 신장 질환 

교육 서비스를 육 회까지 보장합니다. 

• 이 보장 범위 증명서의 3장, 섹션 D4에 설명된 대로 

일시적으로 서비스 지역을 벗어나거나 이 서비스 의료 

제공자를 일시적으로 이용할 수 없거나 접근할 수 없는 

경우의 투석 치료를 포함한 외래 투석 치료. 

• 특별 치료를 위한 병원 입원 환자인 경우 입원환자 투석 

치료 

• 자가 투석 교육, 가입자과 가정 투석 치료를 돕는 

간병인에 대한 교육을 포함 

• 가정 투석 장비 및 소모품 

• 특정 가정 지원 서비스(예: 가정 투석 확인, 비상 시 

지원, 가정 투석 장비 및 투석액 확인을 위해 투석 

전문가의 필요한 방문) 

Medicare Part B 는 일부 투석약에 대해 지불합니다 . 자세한 

내용은 이 차트에서 “Medicare Part B 의약품”을 참조해 

주십시오. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

저선량 컴퓨터단층촬영(LDCT) 을 이용한 폐암 선별검사 

당사 플랜은 귀하가 다음에 해당하는 경우 매 12개월마다 폐암 

선별검사를 지불합니다. 

• 50~77 세 그리고 

• 담당 의사 또는 다른 유자격 의료 제공자와 상담하고 , 

공유 의사 결정 방문을 가진 경우, 그리고 

• 폐암의 징후나 증상 없이 20년 동안 최소 하루 1갑을 

피웠거나 현재 흡연하고 있거나 지난 15년 이내에 

금연한 경우. 

첫 번째 선별검사 후 담당 의사 또는 기타 자격을 갖춘 의료 

제공자의 서면 지시가 있을 때, 당사 플랜은 매년 추가 

선별검사에 대해 지불합니다. 의료 제공자가 폐암 선별검사를 

위해 폐암 선별검사 카운셀링과 공유 결정 방문을 제공하도록 

선택하는 경우, 해당 방문은 이런 방문에 대한 Medicare 기준을 

충족해야 합니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

관리형 장기 서비관스 및 지원(MLTSS) 

MLTSS 프로그램은 일반적으로 요양원에서 제공하는 수준의 

서비스를 필요로 하는 가입자를 위해 가정 및 지역사회 기반 

서비스를 제공하며, 이들이 주거지 또는 지역사회에서 필요한 

서비스를 받을 수 있도록 합니다. 

이 MLTSS 프로그램은 특정 임상 요건과 재정 요건에 부합하는 

가입자에게 제공될 수 있습니다. 

MLTSS 서비스에는 다음 사항이 포함되지만 이에 국한하지 

않습니다. 

• 생활 보조 서비스 

• 인지, 언어, 작업 및 물리 치료 

• 가사 서비스 

• 가정 배달 식사 

• 주택 개조(램프 또는 그랩 바 설치 등) 

• 차량 개조 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액     

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

관리형 장기 서비스 및 지원(MLTSS) ( 계속) 

• 소셜 성인 데이케어 

• 비 의료적 교통편 

의학적 데이 케어 

이 혜택은 신체적 및/또는 인지적 장애가 있는 사람들을 위한 

것입니다. 

당사 플랜은 외래 치료 시설에서 신체 장애 및/또는 인지 

장애를 가진 개인의 지역사회 생활을 지원하기 위한 

요구사항에 부합하기 위해 의료 및 간호 관찰에 따른 예방, 

진단, 치료 및 재활 서비스의 비용을 지불합니다. 

$0 

의료적 영양 치료 

이 혜택은 당뇨병이나 신장 질환이 있으며 투석을 하지 않는 

사람들을 위한 것입니다. 귀하가 신장 이식을 받았으면 의사가 

지시한 경우 이 치료를 받을 수 있습니다. 

당사는 귀하가 Medicare 를 통해 의료적 영양 치료를 받으시는 

첫해 동안 일대일 상담 서비스에 대해 최대 세 시간의 비용을 

지불합니다. 당사는 의학적으로 필요한 경우 추가 서비스를 

승인할 수 있습니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

의료적 영양 치료(계속) 

그 후에는 매년 일대일 상담 서비스에 대해 최대 두 시간의 

비용을 지불합니다. 귀하의 병증, 치료, 진단이 변경되면 의사의 

지시를 받아 치료 시간이 상향 조정될 수 있습니다 . 다음 

연도에도 치료가 필요한 경우 의사는 이러한 서비스를 매년 

처방하고 지시를 갱신해야 합니다. 당사는 의학적으로 필요한 

경우 추가 서비스를 승인할 수 있습니다. 

Medicare 당뇨병 예방 프로그램(MDPP) 

당사 플랜은 적격자를 위한 MDPP 서비스 비용을 지불합니다. 

MDPP 는 건강한 행동 증진에 도움이 되도록 설계합니다. 

이것은 다음과 같은 실용적인 교육을 제공합니다. 

• 장기적인 식이 변화, 그리고 

• 신체 활동 증가, 그리고 

• 체중 감량 상태와 건강한 생활습관을 유지하는 방법 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

121 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

Medicare Part B 의약품 

다음과 같은 의약품은 Medicare Part B 를 통해 보장됩니다. 

당사 플랜은 다음 의약품에 대한 비용을 지불합니다 . 

• 의사, 병원 외래환자 또는 외래 수술 센터 서비스를 받는 

동안 일반적으로 환자가 자가 투여할 수 없으며 주사 

또는 주입되어야 하는 의약품 

• 내구성 의료 장비 품목(의학적으로 필요한 인슐린 펌프 

등)을 통해 제공되는 인슐린 

• 정맥주사(IV)로 투여하는 알츠하이머 약인 

Leqembi®( 제네릭 레카네맙 ) 

• 당사 플랜이 승인한 내구성 의료 장비(예: 분무기)를 

사용하여 투여하는 기타 의약품 

• 혈우병이 있는 경우 직접 자가 주사해야 하는 혈액 응고 

인자 

• 이식/면역억제 약물: Medicare 는 Medicare 가 장기 이식 

비용을 지불한 경우 이식 약물 치료를 보장합니다 . 

보장되는 이식 시점에 파트 A에 가입되어 있어야 하며, 

면역억제제를 받을 때 파트 B에 가입되어 있어야 합니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

Medicare Part B 의약품(계속) 

Medicare Part D 는 파트 B가 보장하지 않는 경우 

면역억제제를 보장함 

• 주사용 골다공증 치료제 이동이 불편하여 집에서 머물며 

지내야 하며 폐경 후 골다공증과 관련된 골절이 있다는 

의사의 증명이 있으며 치료제를 자가 투여할 수 없는 

경우에 당사는 해당 의약품의 비용을 지불합니다. 

• 일부 항원: Medicare 는 의사가 항원을 준비하고 적절한 

교육을 받은 사람(귀하일 수 있는 환자)이 적절한 감독 

하에 항원을 제공하는 경우 이를 보장합니다. 

• 특정 경구용 항암제: Medicare 는 동일한 약을 주사형으로 

이용할 수 있거나 해당 약이 전구약물(음용 시 주사형 

약에서 발견되는 동일한 활성 성분으로 분해되는 경구 

형태의 약)인 경우 경구로 복용하는 일부 구강암 약을 

보장합니다. 새로운 구강암 약물이 출시되면 파트 B에서 

이를 보장할 수 있습니다 . 파트 B가 이를 보장하지 않는 

경우, 파트 D가 보장함 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

Medicare Part B 의약품(계속) 

• 경구 항오심제: Medicare 는 화학요법 전, 화학요법 시 

또는 화학요법 후 48시간 이내에 투여되거나 정맥주사용 

항구토제의 완전한 치료 대체제로 사용되는 경우 항암 

화학요법의 일환으로 사용하는 경구용 

항구토제를 보장합니다. 

• Medicare Part B 에서 보장하는 특정 경구 말기 신장 

질환(ESRD) 의약품 

• 정맥주사약 Parsabiv® 및 경구약 Sensipar 를 포함한 

ESRD 지불 시스템 하의 칼슘 수용체 약물 

• 특정 가정 투석 약품(예: 헤파린, 헤파린 

해독제(의학적으로 필요한 경우), 국소 마취제) 

• 적혈구 생성 자극제: Medicare 는 ESRD 가 있거나 특정 

기타 질환과 관련된 빈혈을 치료하기 위해 이 약이 

필요한 경우 에드로포이에틴을 주사로 

보장합니다(Epogen®, Procrit®, Retacrit®, Epoetin Alfa, 

Aranesp®, Darbepoetin Alfa®, MIcrera® 또는 Methoxy 

폴리에틸렌 글리콜-에포틴 베타 등). 

• 일차 면역 결핍 질환의 가정 치료를 위한 면역 글로불린 

정맥주사(IV) 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

Medicare Part B 의약품(계속) 

• 비경구 및 장관 영양법(IV 및 튜브 영양법) 

다음 링크를 클릭하면 단계적 치료법의 대상이 될 수 있는 

Medicare Part B 의약품 목록으로 이동합니다. 

go.wellcare.com/NJStepTherapy. 

또한 일부 백신을 Medicare Part B에 따라 보장하고 , 대부분의 

성인 백신을 Medicare Part D 의약품 혜택에 따라 보장합니다. 

이 보장 범위 증명서의 5장은 당사의 의약품 혜택에 대해 

설명합니다. 처방약을 보장받기 위하여 가입자가 따라야 하는 

규칙이 설명되어 있습니다. 

이 보장 범위 증명서의 6장은 혜택 설명서(EOB) 에 관한 자세한 

정보와 가입자의 의약품 보장을 추적하는 방법을 알려 

드립니다. 

사전 승인이 필요할 수 있음 

요양 시설 서비스 

요양 시설(NF) 은 가정에서 간호를 받을 수 없지만 병원에 

들어갈 필요는 없는 사람들을 위해 간호를 제공하는 

시설입니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

요양 시설 서비스(계속) 

당사가 지불하는 서비스에는 아래 항목이 포함되나 이에 

제한되지는 않습니다. 

• 준개인 입원실(또는 의학적으로 필요한 경우, 개인 

입원실) 

• 특별한 식단을 포함한 식사 

• 간호 서비스 

• 물리 치료, 직업 치료, 언어 치료 

• 호흡기 치료 

• 치료 계획에 따라 주어지는 의약품. (신체에 자연적으로 

존재하는 혈액 응고 인자 등의 물질을 포함합니다 ). 

• 혈액(저장 및 수혈 포함) 

• 요양 시설에서 통상적으로 주어지는 의료 및 수술 용품 

• 요양 시설에서 통상적으로 주어지는 병리 검사 

• 요양 시설에서 통상적으로 주어지는 X-레이 및 기타 

방사선 서비스 

• 요양 시설에서 통상적으로 주어지는 기구의 사용, 예를 

들면 휠체어 

• 의사/개업의 서비스 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

요양 시설 서비스(계속) 

• 내구성 의료 장비 

• 치과 서비스, 의치 포함 

• 시력 혜택 

• 청력 검사 

• 카이로프랙틱 치료 

• 족부 치료 서비스 

귀하는 대개 네트워크 의료 서비스 제공자에게 진료받습니다. 

그러나 당사 네트워크 안에 있지 않은 시설에서 진료를 받을 

수도 있습니다. 저희 플랜 금액을 지불금으로 수락하는 한 

귀하는 다음의 장소에서 진료를 받으실 수 있습니다 . 

• 병원에 가기 직전에 거주하던 요양시설 또는 연속 보호 

은퇴 주거단지(요양시설 진료를 제공하는 한) 

• 병원 퇴원 시 가입자의 배우자 또는 동거인이 거주하고 

있는 요양 시설. 

사전 승인이 필요할 수 있음 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

영양 지원 프로그램 

영양 지원 프로그램은 MLTSS 가입자가 식이 요구 및 영양 

옵션을 평가하도록 돕기 위한 것이며, 특정 상황에서 식품을 

충분히 이용할 수 있도록 팬트리 품목 및/또는 식료품을 

가입자에게 제공하는 서비스도 포함됩니다. 

플랜은 혜택의 자격 여부를 결정하기 위한 평가를 수행합니다. 

영양 상담 및 교육: 

• 영양 상담 및 교육은 가입자의 식이 섭취를 평가하고 , 

변경이 필요한 영역을 식별하며, 영양 상태를 개선하기 

위한 옵션과 방법에 대한 개별화된 조언과 지침을 

제공합니다. 전략은 개인 또는 그룹 환경에서 제공될 수 

있으며, 음식 선택, 식사 준비, 기타 건강 및 웰빙에 

도움이 되는 음식 및 영양 관련 행동에 동기를 부여하고 

촉진하기 위한 것입니다. 

• 영양 상담 및 교육을 받을 자격이 되려면, 가입자는 

MLTS 에 등록되어 급성 행동 또는 신체 건강 에피소드로 

인해, 또는 불필요한 응급실 방문, 병원 입원 또는 시설 

입소의 위험에 처할 수 있는 임상적 요인으로 인해 

적절한 수준의 영양을 섭취할 수 있는 능력에 있어서 

중대하거나 긴급한 장애를 경험하고 있어야 합니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

영양 지원 프로그램(계속) 

과도기적 식료품 비축 

시설 퇴소 직후 적절하고 필요한 식품과 물품에 대한 접근성을 

보기 위한 필수 식료품 비축 품목의 일회성 구매 

여기에는 다양한 식품, 재료, 제빵 용품 및 특정 가정용품이 

포함될 수 있습니다. 

과도기적 식료품 비축 자격을 갖추려면 가입자가 MLTSS 에 

등록되어 있어야 하며 다음 위험 요인을 충족해야 합니다. 

• 식품 안전이 낮거나 매우 낮다는 USDA 정의를 충족해야 

하고, 

• 공인 요양원, 정신 건강 시설, 장기 입원(30일 이상) 급성 

치료 병원, 수감 시설(예: 주 교도소, 카운티 교정 시설) 등 

시설 환경에서 지역사회 거주지로 전환하고 

• 지역사회 또는 가족의 지원이 부족하고 지역사회 

거주지로 전환하는 동안 필요한 식량을 구하고 

접근하는 데 어려움이 있어야 합니다. 

단기 식료품 제공: 

자격 요건을 충족하는 MLTSS 수혜자를 위해 식품 

소매업자로부터 구매하여 배송하는 단기 식료품 제공. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

영양 지원 프로그램(계속) 

단기 식료품 제공에 대한 자격을 갖추려면 가입자가 MLTSS 에 

가입되어 있어야 하며, 

• 식품 안전이 낮거나 매우 낮다는 USDA 정의를 충족해야 

하고, 

• 급성 행동 또는 신체 건강 에피소드로 인해, 또는 

불필요한 응급실 방문, 병원 입원 또는 시설 입소의 

위험에 처할 수 있는 임상적 요인으로 인해 적절한 

수준의 영양을 섭취할 수 있는 능력에 있어서 중대하거나 

긴급한 장애를 경험하고 있어야 합니다. 

자세한 내용은 이 페이지 하단에 있는 번호로 진료 관리자 또는 

가입자 서비스부에 전화하십시오. 

비만 선별검사 및 체중 감량을 위한 치료 요법 

귀하의 체질량 지수가 30 이상인 경우 당사는 체중 감량을 위한 

상담에 대해 비용을 지불합니다 . 귀하는 반드시 일차 의료 

상황에서 상담을 받아야 합니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

비만 선별검사 및 체중 감량을 위한 치료 요법(계속) 

그럼으로써 전체 예방 플랜 하에서 관리가 가능해집니다 . 

자세한 내용은 주치의와 상담해 주십시오. 

오피오이드 치료 프로그램(OTP) 서비스 

당사 플랜은 다음 서비스를 포함한 OTP 를 통해 오피오이드 

사용 장애(OUD) 를 치료하기 위한 다음 서비스 비용을 

지불합니다. 

• 섭취 활동 

• 정기 평가 

• FDA 의 승인을 받은 약물 및 해당되는 경우 이러한 

약물의 관리 및 제공 

• 약물 남용 치료 상담 

• 개별 및 집단 치료 

• 신체 내의 의약품 또는 화학물질 검사(독성 검사) 

사전 승인이 필요할 수 있음 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

외래 진단 검사, 치료 서비스 및 용품 

당사는 다음 서비스에 비용을 지불하며, 여기에 나열되지 않은 

의학적으로 필요한 다른 서비스에 대해서도 비용을 지불합니다. 

• X-레이 

• 테크니션 사용 재료와 용품 등을 포함한 방사선 (라듐, 

동위원소) 치료 

• 드레싱을 포함한 외과적 용품 

• 부목, 캐스트 및 골절 및 탈구에 사용되는 다른 장치 

• 검사실 검사 

• 혈액(저장 및 수혈 포함) 

• 의사 또는 기타 의료 제공자가 의학적 문제를 치료하기 

위해 지시할 때 CT 스캔, MRI, EKG 및 PET 스캔과 같은 

진단 비실험실 검사 

• 기타 외래환자 진단 검사 

사전 승인이 필요할 수 있음 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

외래환자 병원 관찰 

당사는 가입자가 입원할지 또는 퇴원할지 결정하기 위한 

외래환자 병원 관찰 서비스 비용을 지불합니다. 

서비스는 Medicare 기준을 충족해야 하며 합리적이고 필요한 

것으로 간주되어야 합니다. 관찰 서비스는 의사 또는 주 법률에 

의해 허가를 받은 다른 개인, 그리고 병원 직원이 법률에 따라 

환자 입원시키도록 지시하거나 외래환자 검사를 지시하여 

제공될 때만 보장됩니다. 

참고: 의료 서비스 제공자가 병원에 입원하여 투약받도록 

서면으로 지시하지 않는 한 가입자는 외래 환자로서 서비스를 

받습니다. 하룻밤 동안 병원에서 지내더라도 외래 환자로 

간주되는 경우도 있습니다. 외래 환자인지 아닌지 잘 

모르겠으면 병원 직원에게 물어보십시오. 

Medicare 팩트시트 Medicare 병원 혜택에서 자세한 정보를 

확인하십시오. 이 팩트 시트는 
Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-

Benefits.pdf 에서 입수할 수 있습니다. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
http://medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
http://medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

외래환자 병원 서비스 

귀하가 병원 외래환자 부서에서 받는 다음과 같은 질병이나 

부상의 진단 또는 치료를 위한 의학적으로 필요한 서비스에 

대해 지불합니다. 

• 외래 수술 또는 관찰 서비스 등과 같은 응급실 또는 

외래환자 클리닉에서의 서비스 

○ 관찰 서비스를 통해 의사는 귀하가 “입원 환자”로 

병원에 입원해야 하는지 알 수 있습니다. 

○ 병원에서 하룻밤을 보내더라도 여전히 “외래환자”인 

경우가 있습니다. 

○ 입원환자 또는 외래환자에 대한 자세한 정보는 이 

시트 medicare.gov/publications/11435-Medicare-

Hospital-Benefits.pdf 에서 확인할 수 있습니다. 

• 병원에서 청구하는 병리 검사 및 진단 테스트 

• 입원 치료가 요구된다는 

사실을 의사가 증명할 경우, 부분 입원 프로그램에서 

이루어지는 관리를 포함한 정신건강 관리 

• X-레이 및 병원이 청구하는 다른 방사선 서비스 

• 부목 및 캐스트 등의 의료 용품 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
http://medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
http://medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

외래환자 병원 서비스(계속) 

• 혜택 차트에 나열된 예방 선별검사 및 서비스 

• 자가 투여할 수 없는 특정 의약품 

사전 승인이 필요할 수 있음 

외래 환자의 정신건강 관리 

당사는 아래의 사람이 제공한 외래환자 정신 치료에 대해 

비용을 지불합니다. 

• 주 정부 발행 면허 소지 정신치료자 또는 의사 

• 임상 심리학자 

• 임상 소셜 워커 

• 임상 간호 전문가 

• 면허를 소지한 전문 상담사 (LPC) 

• 면허를 소지한 결혼 및 가정 전문 상담치료사(LMFT) 

• 간호사(NP) 

• 의사 보조(PA) 

• 기타 해당 법규 하에 허용된 Medicare 유자격 건강 관리 

전문인 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

외래 환자의 정신건강 관리(계속) 

• 독립 의사 네트워크 또는 IPN( 심리학자, 정신과 의사 

또는 APN) 

또한 플랜은 다음 서비스를 보장합니다. 

• 성인 정신 건강 재활(감독이 필요한 공동 거주시설 및 

아파트) 

• 외래 정신 건강 치료(임상/병원 서비스) 

• 부분 치료 및 투약 관리 

사전 승인이 필요할 수 있음 

외래 재활 서비스 

당사는 물리 치료, 작업 치료, 언어 치료 비용을 지불합니다. 

병원 외래 부서, 독립 치료사 치료실, 종합 외래환자 재활 

시설(CORF), 기타 시설 등에서 외래환자 재활 서비스를 받으실 

수 있습니다. 

사전 승인이 필요할 수 있음 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

외래환자 약물 남용 치료 서비스 

당사는 다음 서비스에 대한 비용을 지불하며, 여기에 수록되지 

않은 기타 서비스에 대해서도 지불할 수 있습니다 . 

• 알코올 남용 검사 및 상담 

• 의약품 남용 치료 

• 유자격 클리니션과의 그룹 또는 개인 상담 

• 주거 중독 프로그램을 통한 아급성 해독 치료 

• 집중 외래환자 치료센터에서의 알코올 또는 의약품 치료 

서비스 

• 서방형 Naltrexone( 비비트롤) 치료 

플랜은 약물 남용 검사, 진료 의뢰, 의약품, 증상 치료 등을 

보장합니다. 보장 서비스에는 다음 사항이 포함되며 이에 

국한하지 않습니다. 

• 비의학적 약물 중독 치료/병원 외부의 퇴원 관리 

• 약물 남용 단기 주거 시설 

• 장기 현장 모니터링/외래 약물 중독 치료가 포함된 

외래 퇴원 관리 

• 약물 남용 부분 치료 

• 외래 약물 남용 집중 치료 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

외래환자 약물 남용 치료 서비스(계속) 

• 외래 약물 남용 치료 

• 오피오이드 치료 서비스(메타돈 및 

비메타돈 투약 지원 치료) 

○ 자세한 내용은 이 표 앞 부분의 '오피오이드 치료 

프로그램(OTP) 서비스'를 참조하십시오. 

• 피어 복구 지원 서비스(PRSS) 

사전 승인이 필요할 수 있음 

외래 수술 

당사는 병원 외래환자 시설 및 통원 수술 센터에서 받는 

외래환자 수술 및 서비스에 대해 비용을 지불합니다 . 

참고: 병원 시설에서 수술을 받는 경우, 의료 제공자에게 

가입자 자신이 입원 환자인지 외래 환자인지를 확인해야 

합니다. 의료 제공자가 가입자에게 병원 입원 지시서를 써주지 

않는 이상, 가입자는 외래 환자입니다. 하룻밤 동안 병원에서 

지내더라도 외래 환자로 간주되는 경우도 있습니다 . 

사전 승인이 필요할 수 있음 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

부분적 입원 서비스 및 집중 외래환자 서비스 

부분적 입원이란 활동적 심리 치료의 구조화된 프로그램입니다. 

이는 병원 외래환자 서비스로 제공하거나 커뮤니티 정신건강 

센터에서 제공하며, 의사, 치료사, 면허를 받은 결혼 및 가족 

치료사(LMFT) 또는 면허를 받은 전문 카운슬러의 진료실에서 

받는 관리보다 더 집중적입니다 . 이를 통해 가입자는 병원 

입원을 하지 않아도 됩니다 . 

집중 외래 서비스는 병원 외래 서비스, 커뮤니티 정신 건강 

센터, 연방 인증 건강 센터 또는 의사나 치료사의 진료실에서 

받는 것보다 더욱 집중적이지만 부분 입원보다 덜 집중적인 

외곽 의료 진료소에서 제공되는 적극적 행동(정신) 건강 

치료의 구조화된 프로그램입니다. 

사전 승인이 필요할 수 있음 

$0 

개인 간호 지원(PCA) 

가입자의 서면 치료 계획에 따라 의사가 인증했으며 유자격 

개인이 전문 간호사의 감독 하에 가입자의 집에서 실시하는 

건강 관련 시술을 보장합니다 . 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

개인 응급 대응 시스템(PERS) 

평생 또는 매월 개인 응급 의료 대응 장치 한 대 보장. 개인 

응급 의료 대응 장치는 응급 상황 및 비응급 상황 요구에 대해 

마음의 평화를 제공하고 주 7일 24시간 대응할 수 있도록 

해줍니다. 

가입자는 다음 중에서 선택할 수 있습니다: 

• 손목 밴드와 목걸이 형태의 착용 옵션이 포함된 가정용 

유선 PERS. 

• 손목 밴드와 목걸이 형태의 착용 옵션이 포함된 가정용 

무선 PERS. 

• 목걸이, 손목 밴드, 벨트 클립 착용 옵션이 포함된 모바일 
PERS. 

• 심박수 측정, 걸음 수 측정, 위치 확인 기술 서비스 등 

양방향 통신 기능과 일반 시계 기능이 포함된 PERS 

Watch 

자세한 내용은 가입자 서비스부에 문의해 주십시오. 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

의사 진료실 방문을 포함한 의사/개업의 서비스 

당사는 다음 서비스에 대해 지불합니다. 

• 다음과 같은 장소에서 제공되는, 의료적으로 필요한 진료 

또는 수술 서비스: 

• 의사 진료실 

• 공인 이동 수술 센터 

• 병원 외래 병동 

• 전문의 상담, 진단 및 치료 

• 기본 청력 및 균형 검사이며 치료가 필요한지 살피기 

위해 가입자의 주치의가 수행합니다. 

• 긴급하게 필요한 서비스, 가정 간호 서비스, 주치의, 작업 

치료, 전문의, 정신 건강을 위한 개인 및 그룹 세션, 족부 

치료 서비스, 기타 보건 의료 전문가, 정신과 개인 및 그룹 

세션, 물리 치료 및 언어 병리학 서비스, 외래환자 약물 

남용에 대한 개인 및 그룹 세션, 당뇨병 

자가 관리 교육을 포함한 특정 원격진료 서비스 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

의사 진료실 방문을 포함한 의사/개업의 서비스(계속) 

○ 이러한 서비스를 직접 방문 또는 원격 진료를 통해 

받을 수 있는 옵션이 있습니다 . 원격 진료를 통해 

이러한 서비스 중 하나를 받기로 선택하시면, 원격 

진료 서비스를 제공하는 네트워크 소속 의료 

제공자를 이용하셔야 합니다. 

○ 가상 방문(원격의료 또는 화상진료라고도 함)은 

스마트폰, 태블릿 또는 컴퓨터를 사용하여 전화나 

인터넷을 통해 의사를 방문하는 것입니다. 특정 

유형의 방문에는 인터넷 및 카메라 지원 장치가 

필요할 수 있습니다. 

○ 당사 플랜은 다양한 건강 관련 우려 사항/질문에 

대응할 수 있도록, 가상 진료 네트워크 의료 

제공자를 통해 24시간 7일 내내 면허가 있는 

의사와의 가상 진료 서비스를 제공합니다. 보장 

서비스에는 일반 의료, 행동 건강, 피부과 등이 

포함됩니다. 자세한 내용이 필요하거나 가상 진료 

네트워크 의료 제공자를 찾으려면 가입자 서비스로 

전화하십시오. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

의사 진료실 방문을 포함한 의사/개업의 서비스(계속) 

• 특정 시골 지역이나 그 외 Medicare 에서 승인한 지역에 

있는 환자를 위해 의사 또는 개업의가 제공하는 상담, 

진단 및 치료를 포함한 일부 원격 의료 서비스 

• 병원 기반 또는 중환자 병원 기반 신장 투석 센터, 신장 

투석 시설 또는 집에서 가정 투석 가입자에 대한 매월 

말기 신장 질환(ESRD) 관련 방문을 위한 원격 진료 

서비스 

• 뇌졸중의 증상을 진단, 평가 또는 치료하기 위한 원격 

진료 서비스 

• 약물 사용 장애 또는 동반 정신 건강 장애가 있는 

가입자를 위한 원격 진료 서비스 

• 정신건강 장애의 진단, 평가 및 치료를 위한 원격 의료 

서비스 

• 지방 진료소 및 연방 인증 건강 센터에서 제공하는 정신 

건강 방문을 위한 원격 의료 서비스 

• 5~10 분 동안 진행되는 의사와의 가상 체크인(예: 전화 

또는 화상 채팅) 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

의사 진료실 방문을 포함한 의사/개업의 서비스(계속) 

• 가입자가 의사에게 보낸 비디오 및/또는 이미지 평가 및 

24시간 이내의 의사의 해석 및 후속 조치 

• 신규 환자가 아닌 경우 전화, 인터넷 또는 전자 건강 

기록을 통해 담당 의사가 다른 의사와 상담 

• 수술 전 다른 네트워크 소속 의료 제공자의 이차 소견 

사전 승인이 필요할 수 있음 

족부 치료 서비스 

당사는 다음 서비스에 대해 지불합니다. 

• 발 부상과 질병(망치족지와 족저근막염 등)의 진단, 약물 

및 수술 치료 

• 당뇨병 등 발에 영향을 주는 병증을 가진 가입자들을 

위한 일반 발 진료 

• 정기 검진 

사전 승인이 필요할 수 있음 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

HIV 예방을 위한 노출 전 예방(PrEP) 

HIV에 감염되지 않았지만 담당 의사 또는 기타 의료 전문가가 

HIV에 걸릴 위험이 높다고 판단하는 경우, 당사는 노출 전 

예방(PrEP) 약물 및 관련 서비스를 보장합니다. 

자격이 되는 경우, 보장 서비스에는 다음이 포함됩니다 . 

• FDA 승인 경구 또는 주사형 PrEP 약물. 귀하가 주사약을 

받고 있는 경우, 당사는 해당 약 주사에 대한 비용도 

보장합니다. 

• 12개월마다 최대 8회의 개별 상담 세션(HIV 위험 평가, 

HIV 위험 감소 및 약물 복용 준수 포함). 

• 12개월마다 최대 8회의 HIV 선별검사. 

• 일회성 B형 간염 바이러스 선별검사. 

$0 

개인 간호(PDN) 

이 혜택은 21세 미만의 적격 가입자로서 지역사회에 거주하고, 

의학적 상태 및 치료 계획이 요구사항에 부합하는 경우 

보장됩니다. 이는 모든 연령의 MLTSS 가입자에게 보장됩니다. 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

전립선암 선별검사 

50세 이상의 남성(전립선암의 가족력이 있거나 기타 위험 

요소를 가진 40세 이상의 남성)의 경우, 당사는 12개월마다 일 

회 다음 서비스 비용을 지불합니다. 

• 직장손가락검사 

• 전립선 특이 항원(PSA) 검사 

$0 

보철 장치 및 보조기와 관련 용품 

보철 장치는 신체의 전체 또는 한 부위의 기능을 대체합니다. 

여기에는 다음이 포함되나 이에 국한되지 않습니다 . 

• 보철 장치 및 보조기 사용에 대한 테스트, 피팅 또는 교육 

• 결장조루술 진료 관련 결장조루술 백 및 소모품 

• 심박조율기 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

보철 장치 및 보조기와 관련 용품(계속) 

• 보호대 

• 의족용 신발 

• 인공 팔, 다리 

• 유방 보형물(유방 절제술 뒤 수술용 브래지어 포함) 

당사는 보철 장치 및 보조기 용품 일부에 대해 비용을 

지불합니다. 또한 당사는 보철 장치 및 보조기 수리 또는 

교체품에 대해 비용을 지불합니다. 

당사는 백내장 제거 또는 백내장 수술 후의 일부 보장을 

제공합니다. 자세한 내용은 본 표 뒷부분에 나오는 ‘시각 진료’를 

참조해 주십시오. 

사전 승인이 필요할 수 있음 

폐 재활 서비스 

당사는 중간 수준에서 매우 심각한 수준의 만성 폐쇄성 

폐질환(COPD) 을 가진 가입자를 위한 폐 재활 프로그램에 대해 

지불합니다. 반드시 COPD 를 치료하는 의사나 의료 

제공자로부터 폐 재활에 대한 지시가 있어야 합니다. 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

C형 간염 바이러스 감염 선별검사 

당사는 귀하의 1차 의료 또는 기타 자격을 갖춘 의료 제공자가 

지시하고 귀하가 다음 조건 중 하나를 충족하는 경우 일회의 

C형 간염 선별검사를 보장합니다. 

• 불법 주사 약물을 사용하거나 사용한 적이 있기 때문에 

위험이 높습니다. 

• 1992 년 이전에 수혈을 받은 경우. 

• 1945-1965 년 사이에 출생한 경우. 

1945-1965 년 사이에 태어났지만 고위험으로 간주되지 않는 

경우, 당사는 선별검사 비용을 일회 지불합니다. 고위험군인 

경우(예를 들어, 이전 C형 간염 선별검사 음성 이후 불법 주사 

약물을 계속 사용한 경우), 당사는 연례 선별검사를 보장합니다. 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

성매개감염(STI) 선별검사 및 상담 

당사는 클라미디아, 임질, 매독, B형 간염에 대한 선별검사에 

대해 비용을 지불합니다. 이러한 선별검사는 임신 여성과 STI 의 

위험이 높은 일부 사람들을 위한 것입니다. 반드시 주치의가 

이러한 검사들을 지시해야 합니다. 당사는 이러한 검사를 

12개월에 한 번 또는 임신 중 특정 시기에 보장합니다 . 

당사는 성관계를 갖는 성인 중 STI 의 위험이 높은 사람들에 

대하여 해마다 이 회까지 고집중도의 행동 대면 상담 세션에 

대해 비용을 지불합니다. 매 세션의 길이는 20분에서 30분이 

될 수 있습니다. 당사는 주치의가 제공한 경우에만 예방 

서비스로서 이러한 상담 세션 비용을 지불합니다 . 

이러한 세션은 반드시 의사 진료실 등 일차 의료 환경에서 

이루어져야 합니다. 

$0 

단기 식료품 제공 

자격 요건을 충족하는 MLTSS 수혜자를 위해 식품 

소매업자로부터 구매하여 배송하는 단기 식료품 제공. 

단기 식료품 제공에 대한 자격을 갖추려면 가입자가 MLTSS 에 

가입되어 있어야 하며, 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

단기 식료품 제공(계속) 

• 식품 안전이 낮거나 매우 낮다는 USDA 정의를 충족해야 

하고, 

• 급성 행동 또는 신체 건강 에피소드로 인해, 또는 

불필요한 응급실 방문, 병원 입원 또는 시설 입소의 

위험에 처할 수 있는 임상적 요인으로 인해 적절한 

수준의 영양을 섭취할 수 있는 능력에 있어서 중대하거나 

긴급한 장애를 경험하고 있어야 합니다. 

자세한 내용은 이 페이지 하단에 있는 번호로 진료 관리자 또는 

가입자 서비스부에 전화하십시오. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

전문요양시설(SNF) 에서의 간호 

(전문 요양 시설 케어에 대한 용어 정의는 12장을 참조하십시오. 

당사는 다음 서비스에 대한 비용을 지불하며, 여기에 수록되지 

않은 기타 서비스에 대해서도 지불할 수 있습니다 . 

• 준개인 병실 또는 의학적으로 필요한 경우 개인 병실 

• 특별한 식단을 포함한 식사 

• 전문 요양 서비스 

• 물리 치료, 직업 치료, 언어 치료 

• 혈액 응고 인자 같이 체내에 자연적으로 존재하는 

물질을 포함하여, 귀하의 치료 플랜의 일환으로 받는 약 

• 혈액(저장 및 수혈 포함) 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

전문요양시설 (SNF) 에서의 간호 (계속) 

• SNF 에서 제공하는 의료 및 수술 용품 

• SNF 가 실시하는 실험실 검사 

• 요양 시설에서 주어지는 X-레이 및 기타 방사선 서비스 

• 요양 시설에서 주어지는 기구의 사용, 예를 들면 휠체어 

• 의사/개업의 서비스 

• 요양시설에서의 장기(보호) 치료 

귀하는 대개 네트워크 시설에서 SNF 진료를 받습니다. 특정 

상황에서 귀하는 당사 네트워크에 있지 않은 시설에서 진료를 

받을 수도 있습니다. 저희 플랜 금액을 지불금으로 수락하는 한 

귀하는 다음의 장소에서 진료를 받으실 수 있습니다 . 

• 병원으로 가기 전에 거주했던 요양 시설 또는 평생 

의료관리 은퇴 공동체(해당 기관에서 요양 시설 의료 

서비스를 제공하는 경우) 

• 병원 퇴원 시 가입자의 배우자 또는 동거인이 거주하고 

있는 요양 시설 
사전 승인이 필요할 수 있음 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

금연 

흡연 및 담배 사용 중단 상담은 다음 기준을 충족하는 외래 환자 

및 입원 환자에게 보장됩니다 . 

• 담배 관련 질병의 징후 또는 증상을 보이는지 여부와 

관계없이 흡연을 합니다 

• 상담 중에 의식이 있고 판단력이 있습니다 

• 자격을 갖춘 의사 또는 기타 Medicare 공인 의료인이 

상담을 제공합니다. 

당사는 연간 2회의 금연 시도를 보장합니다(각 시도에는 최대 

4회의 중간 또는 집중 세션이 포함될 수 있으며 , 연간 최대 

8회의 세션을 제공합니다 ). 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

소셜 지원 플랫폼 

당사의 플랜은 가입자의 전반적인 웰빙을 지원하는 온라인 

소셜 지원 플랫폼을 제공합니다 . 이 플랫폼은 스트레스와 

불안을 관리할 수 있도록 커뮤니티 참여, 치료 활동, 

플랜 지원 리소스를 제공합니다 . 이 플랫폼은 가입자가 행동 

건강 관리에 쉽게 참여하고 지속적으로 관리할 수 있도록 

돕습니다. 온라인에서 주 7일 24시간 이용할 수 있으므로 

원하는 때에는 언제든지 이용할 수 있습니다. 

소셜 지원 플랫폼에는 다음이 포함됩니다. 

• 맞춤형 웰빙 프로그램: 건강한 노화 전문가의 

통찰력을 통합하여 가입자를 구체적으로 

지원함으로써 신체적 및 정서적 웰빙을 향상하도록 

설계된 맞춤형 4주 자기 주도형 프로그램에 

액세스하십시오. 자신의 속도로 프로그램을 따르고 

진행 상황을 추적하여 건강 개선 상태를 

모니터링합니다. 

• 동료 및 전문가 지원: 동료 및 전문 의료진과 자유롭게 

소통할 수 있는 관리형 온라인 커뮤니티에 참여하십시오. 

임상적으로 검토된 기사를 이용하고 가입자의 상호 

작용과 확인된 필요에 따라 추가 Wellcare 서비스에 대한 

맞춤형 추천을 받을 수 있습니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

소셜 지원 플랫폼(계속) 

• 맞춤형 디지털 건강 도구: 인지 행동 치료, 마음챙김 및 

긍정적인 심리학에 기반한 대화식 활동, 명상 및 게임에 

참여하십시오. 이러한 도구는 건강한 노화, 고립 관리, 

간병, 슬픔, 노화 목적 찾기 등과 같은 주제를 다룹니다. 

• 가입자는 가입자 포털 go.wellcare.com/member 에 

로그인하거나 가입자 서비스부에 전화하여 플랫폼에 

액세스할 수 있습니다. 등록한 후에는 컴퓨터, 태블릿 

또는 스마트폰에서 언제든지 플랫폼에 직접 액세스할 

수 있습니다. 

만성 질병에 대한 특별 추가 혜택 

가입자가 만성 질환에 대한 특별 추가 혜택(SSBCI) 을 받을 

자격이 있는 경우, 저희 플랜은 추가 혜택을 제공합니다 . 하나 

이상의 적격 상태에 대한 문서화된 적극적인 진단을 포함하여 

특정 기준을 충족해야 합니다. 상태가 생명을 위협하거나 

전반적인 건강 또는 기능을 크게 제한해야 합니다 . 또한 

중환자실 관리가 필요하고 예정되지 않은 입원 위험이 커야 

합니다. 적격 만성 질환에는 다음이 포함됩니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

진료 의뢰가 필요할 수 

있습니다. 사전 승인이 

필요할 수 있습니다. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
http://go.wellcare.com/member


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

만성 질병에 대한 특별 추가 혜택(계속) 

자가면역 질환(류마티스 관절염 포함), 암, 심혈관계 

질환(고혈압 포함), 만성 알코올 사용 장애 및 기타 물질 

사용 장애(SUD), 만성 심부전, 만성 폐 질환, 만성 및 

장애성 정신 건강 상태, 만성 위장관 질환(만성 위장관 

장애 포함), 만성 신장 질환(CKD) 기능적 문제가 있는 

상태(말기 신장 질환(ESRD), 말기 간질환, 골다공증 (골 

질환), 골관절염 포함), 개인이 기능을 유지하거나 

보유하기 위해 지속적인 치료 서비스가 필요한 

상태(근이영양증 포함), 인지 장애와 관련된 상태(다운 

증후군 포함) 치매, 당뇨병, HIV/AIDS, 자궁내막증 , 

신경학적 장애, 중증 혈액학적 장애, 과체중, 비만, 대사 

증후군(고지질혈증/이상지질혈증 포함), 장기 이식 후, 

뇌졸중 

자격 기준에 대한 자세한 내용은 4장, 섹션 C를 참조하십시오. 

아래 혜택에 대한 자격은 당사 플랜에 가입한 후에 결정됩니다. 

자격이 되는 경우, 가입자는 Wellcare Spendables® 보조금을 

아래 나열된 추가 혜택에 사용할 수 있는 옵션이 있습니다. 

자격이 되는 것으로 결정되면 이러한 확장된 혜택은 영업일 

기준 7~10 일 이내에 제공됩니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

만성 질병에 대한 특별 추가 혜택(계속) 

보조금은 사용하지 않는 경우 다음 달로 이월되고 플랜 연도의 

연말에 만료됩니다. 자세한 내용은 이 차트의 Wellcare 

Spendables® 혜택을 참조하십시오. 

• 휘발유(주유기에서 결제) 

카드를 사용하여 가맹점의 주유소에서 직접 주유비를 

결제할 수 있습니다. 카드는 금전 등록기에서 직접 

결제할 때 사용할 수 없습니다 . 사용 가능한 보조금 

액수까지 휘발유를 주입하는 데에만 카드를 사용할 수 

있습니다. 

• 건강 식품 
참가 소매점에서 건강 식품과 농산물 구입을 위해 

카드를 사용할 수 있습니다 . 적격 식료품 품목에 대한 

배달 옵션을 이용할 수 있습니다. 온라인 포털을 통해 

준비된 식사와 농산물 박스를 주문할 수 있습니다 . 

카드는 담배 또는 술 구매에 사용할 수 없습니다 . 
승인된 품목: 

○ 육류와 가금류 

○ 과일과 채소 

○ 영양 음료 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

만성 질병에 대한 특별 추가 혜택(계속) 

인앱 바코드 스캐너를 사용하여 소매점에서 승인된 

품목을 찾거나 가입자 포털에 로그인하거나 카탈로그를 

참조하십시오. 

• 가정 지원 및 안전 용품 
카드를 사용하여 적격 제품에 대한 설치 서비스를 포함한 

가정 지원 및 안전 품목 비용에 대한 지원을 받을 수 

있습니다. 가입자 포털에 로그인하거나 당사에 연락하여 

수락된 품목을 구매하고 적격 서비스를 확인하십시오 . 

승인된 품목 및 서비스에는 다음이 포함됩니다. 

○ 손잡이 또는 문손잡이 및 미끄럼 방지 바닥 커버 
○ 안전 의자 및 욕실 개조 보조기 

○ 휴대용 에어컨 및 공기질 관련 제품 

○ 해충 및 곤충 관리 용품과 가정 치료 
• 임대료 지원 

카드를 사용하여 집 대여 비용을 지원할 수 있습니다 . 

임대/모기지 제공업체 포털에 로그인하여 카드 결제가 

허용되는 경우 임대 제공업체에 직접 지불하거나 결제할 

수 있습니다. 사용 가능한 보조금 액수까지만 카드를 

사용할 수 있습니다. 카드는 자동 반복 결제를 설정하는 

데 사용할 수 없습니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

만성 질병에 대한 특별 추가 혜택(계속) 

• 유틸리티 지원 
카드를 사용하여 집 유틸리티 비용을 지원할 수 

있습니다. 유틸리티 제공자 포털에 직접 로그인하여 

카드를 사용하여 지불합니다. 카드는 자동 반복 결제를 

설정하는 데 사용할 수 없습니다. 사용 가능한 보조금 

액수까지만 카드를 사용할 수 있습니다. 이 혜택에 대해 

승인된 비용은 다음과 같습니다. 

○ 전기, 가스, 위생/쓰레기 및 수도 유틸리티 서비스 
○ 유선 및 휴대 전화 서비스 , 인터넷 서비스 
○ 케이블 TV 서비스(스트리밍 서비스 제외) 

가정용 난방유와 같은 특정 석유 비용 

감독 운동치료 요법(SET) 

당사는 증후성 말초동맥질환(PAD) 이 있는 가입자를 위해 SET 

비용을 지불합니다. 

당사 플랜은 다음의 비용을 지원합니다. 

• SET 요건을 모두 충족한 경우 12주 동안 최대 36회 세션 

• 의료 제공자가 의학적으로 필요하다고 판단할 경우, 시간 

경과에 따라 36회의 추가 세션 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

감독 운동치료 요법(SET) (계속) 

SET 프로그램의 요건: 

• 원활하지 않은 혈액순환으로 인한 절뚝거림(파행) 증상이 

있는 가입자의 PAD 치료를 위한 

운동 프로그램 30~60 분 세션 

• 병원 외래환자 또는 의사 진료실에서 

• 해로움보다 유익이 크다는 것을 보장하고, PAD 운동 

치료 요법에 관한 교육을 받은, 유자격 담당자가 제공 

• 기본 및 고급 생명 유지 장치 기법에 관한 훈련을 받은 

의사, 보조 의사 또는 전문 간호사/임상 간호 전문가의 

직접 감독 하에 시행 

과도기적 식료품 비축 

시설 퇴소 직후 적절하고 필요한 식품과 물품에 대한 접근성을 

보기 위한 필수 식료품 비축 품목의 일회성 구매 여기에는 

다양한 식품, 재료, 제빵 용품 및 특정 가정용품이 포함될 수 

있습니다. 

과도기적 식료품 비축 자격을 갖추려면 가입자가 MLTSS 에 

등록되어 있어야 하며 다음 위험 요인을 충족해야 합니다. 

• 식품 안전이 낮거나 매우 낮다는 USDA 정의를 충족해야 

하고, 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

과도기적 식료품 비축(계속) 

• 공인 요양원, 정신 건강 시설, 장기 입원(30일 이상) 급성 

치료 병원, 수감 시설(예: 주 교도소, 카운티 교정 시설) 등 

시설 환경에서 지역사회 거주지로 전환하고 

• 지역사회 또는 가족의 지원이 부족하고 지역사회 

거주지로 전환하는 동안 필요한 식량을 구하고 접근하는 

데 어려움이 있어야 합니다 . 

교통편 
Medicaid 행위별 수가제는 비응급 교통편을 직접 보장합니다. 

보장 서비스에는 이동 지원 차량(MAV), 비응급 기본 생명 

유지(BLS) 구급차(들것), 유료 교통편 서비스(버스 및 기차 

요금이나 탑승권, 차량 서비스와 주행거리 환급 등)가 

포함됩니다. 

모든 비응급 교통편은 주 운송업체인 Modivcare 가 수배합니다. 

교통편을 예약하려면 Modivcare 에 1-866-527-9933 번으로 

전화하십시오. 가입자의 PCP 또는 진료 관리자에게 이 서비스 

수배에 대한 도움을 요청할 수 있습니다. 진료 관리자 및/또는 

가입자 서비스부에 1-866-892-8340(TTY: 711) 번으로 

전화하십시오. 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

긴급하게 필요한 치료 

긴급하게 필요한 치료란 다음에 대한 치료를 말합니다. 

• 긴급한 진료를 요하는 비응급 상황 또는 

• 예상치 못한 질병 또는 

• 부상 또는 

• 즉시 치료가 필요한 질환 

긴급하게 치료가 필요한 경우 먼저 네트워크 소속 의료 서비스 

제공자로부터 치료를 받도록 시도해야 합니다. 그러나 귀하의 

시간, 장소 또는 상황을 고려하여 네트워크 소속 의료 제공자의 

서비스를 받는 것이 불가능하거나 비합리적이기 때문에 

네트워크 소속 의료 제공자에게 갈 수 없는 경우 

네트워크 비소속 의료 제공자를 이용할 수 있습니다 (예: 귀하가 

플랜의 서비스 지역 밖에 있고 보이지 않는 상태에 대해 

의학적으로 즉각적인 서비스가 필요하지만 의료적 응급 

상황이 아닌 경우). 

미국 이외 지역 – 전 세계 지역에서의 응급 진료 보장: 

미국 이외 지역에서의 긴급하게 필요한 서비스 또는 응급실 

방문도 매년 $50,000 까지 보장됩니다. 

참고: 미국 이외 지역의 긴급 진료에 대한 전세계적 범위의 

보장은 플랜이 제공하는 보충적인 혜택입니다. 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

안과 진료 

당사는 모든 가입자를 위한 매년 일 회의 종합 눈 검사를 비롯한 

눈 질병 및 상해의 진단과 치료를 위해 외래 의사 서비스 비용을 

지불합니다. 예를 들어 노화로 인한 황반변성 치료가 

포함됩니다. 

녹내장 위험이 높은 분들에 대해서 당사는 녹내장 선별검사에 

대해 매년 일 회 비용을 지불합니다. 녹내장 위험이 높은 분들은 

다음과 같습니다. 

• 녹내장 가족력이 있는 사람 

• 당뇨병이 있는 사람 

• 50세 이상의 아프리카계 미국인 

• 65세 이상의 히스패닉계 미국인 

당뇨병이 있는 경우, 당사는 매년 일회 당뇨병성 망막증에 대한 

선별 검사 비용을 지불합니다 . 

35세 이상의 다른 모든 가입자의 경우, 녹내장 선별 검사는 

5년마다 보장됩니다. 

당사는 의사가 안구 내 렌즈를 삽입한 경우 매번 백내장 수술 뒤 

안경 또는 콘택트렌즈 한 쌍에 대한 대금을 지불합니다 . 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

$0 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

안과 진료(계속) 

두 차례의 백내장 수술을 했다면 각 수술 후마다 안경 한 쌍씩을 

받아야 합니다. 첫 수술 뒤에 안경 한 쌍을 받지 못했다고 

할지라도 두 번째 수술 뒤에 안경 두 쌍을 한꺼번에 받을 수 

없습니다. 

플랜은 다음 항목도 보장합니다 . 

• 의안, 시력보조기구, 시력 훈련 장치, 인공수정체 등을 

포함한 검안사 서비스 및 광학 기기. 

• 교체용 렌즈 및 테(또는 콘택트 렌즈) 

• 19~59 세 가입자의 경우 24개월에 일회 또는 

• 18세 이하 수혜자의 경우 매년 일회 또는 

• 60세 이상 수혜자의 경우 매년 일회 

사전 승인이 필요할 수 있음 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

“Medicare에  오신 것을 환영합니다” 예방 진료 방문 

당사는 한 차례 'Medicare 에 오신 것을 환영합니다 ' 예방 진료 

방문을 보장합니다. 이 방문에는 다음이 포함됩니다. 

• 가입자의 건강 진단 

• 가입자에게 필요한 예방 서비스에 대한 교육 및 

상담(선별검사 및 주사 포함) 및 

• 필요한 경우 다른 치료를 위한 진료 의뢰 

참고: ‘Medicare 에 오신 것을 환영합니다’ 예방 진료 방문은 

Medicare Part B 를 받게 된 첫 12개월 동안만 보장합니다. 방문 

약속을 잡을 때 의사의 진료실 측에 ‘Medicare에  오신 것을 

환영합니다’ 예방 진료 방문을 예약하고 싶다고 말씀해 

주십시오. 

$0 

Wellcare Spendables® 

Wellcare Spendables® 카드에 충전되어 매월 $201 가 OTC 

품목에 대해 지출됩니다. 

• 귀하의 월 보조금은 사용하지 않는 경우 다음 달로 

이월되고 플랜 연도의 연말에 만료됩니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

Wellcare Spendables® 

카드의 경우 

공동보험료, 코페이먼트 

또는 공제액이 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

166 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Spendables® ( 계속) 

귀하의 카드 보조금은 다음을 위해 사용할 수 있습니다. 

비처방(OTC) 품목: 

귀하의 카드는 모바일 앱을 통해 참여 소매점에서 사용하거나, 

가입자 포털에 로그인하여 홈 배송을 주문할 때 사용할 수 

있습니다. 

보장 품목에는 다음이 포함됩니다. 

• 브랜드 약 및 제네릭 약 비처방 품목 

• 비타민, 진통제, 감기 및 알레르기 품목, 당뇨병 품목 

• 인앱 바코드 스캐너를 사용하여 소매점에서 승인된 

품목을 찾거나 가입자 포털에 로그인하거나 

카탈로그를 참조하십시오. 

참고: 특정 상황에서 진단 장비 및 금연 보조 도구는 플랜의 

의료 혜택에 따라 보장됩니다 . 이러한 품목에 대한 OTC 

보조금을 지출하기 전에 (가능한 경우) 플랜의 의료 혜택을 

사용해야 합니다. 

아래에 언급된 혜택은 SSBCI 의 일부입니다. 모든 가입자가 

혜택을 받을 수 있는 것은 아닙니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

적용되지 않습니다. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 4장: 혜택표 

보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Spendables® ( 계속) 

가입자는 다음 플랜 혜택에 대한 자격 기준을 충족해야 합니다. 

자격이 되시면 매월 카드 보조금을 다음 용도로 사용할 수도 

있습니다. 

• 휘발유(주유기에서 결제) 

• 건강 식품 

• 가정 지원 및 안전 용품 

• 해충 관리 서비스 및 용품 

• 임대료 지원 

• 유틸리티 지원 

이러한 혜택에 대한 자세한 내용은 이 차트의 만성 질환에 대한 

특별 보충 혜택(SSBCI) 을 참조하십시오. 

카드 사용 방법: 

1. 사용하기 전에 카드를 활성화하십시오. 

2. 참여 소매점을 방문하거나, 아래 나열된 포털 링크에 

로그인하거나, Wellcare Spendables® 모바일 앱을 

다운로드하십시오. 

3. 승인된 품목/서비스를 선택합니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Spendables® ( 계속) 

4. 매장에서 소매점의 계산대로 이동하여 Wellcare 

Spendables® 카드로 결제하십시오. 온라인 또는 모바일 앱 

주문의 경우 로그인하여 혜택에 액세스하고 이용하십시오. 

5. 귀하의 카드는 신용 카드가 아니지만 결제를 위해 

'신용'으로 입력될 수 있습니다. 메시지가 표시되면 카드를 

활성화할 때 생성한 PIN 을 입력합니다. 

알아야 할 추가 정보: 

• 지출 보조금을 모두 사용한 후에는 나머지 구매 비용을 

본인이 부담해야 합니다. 

• 매장에서 구매한 품목은 소매업체의 반품 및 교환 정책에 

따라 반품될 수 있습니다 . 

• 카드가 제대로 작동하지 않거나 기술적인 문제가 발생한 

경우 아래 번호로 당사에 문의해 주십시오. 

• Wellcare 는 분실 또는 도난 카드에 대해 책임을 지지 

않습니다. 

• Wellcare Spendables® 카드는 개인적인 용도로만 

사용할 수 있고 판매 또는 양도할 수 없으며 현금 가치가 

없습니다. 

이 혜택은 다음 페이지로 계속됩니다. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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보장 서비스 가입자가 지불하는 금액 

및 추가 요건 

Wellcare Spendables® ( 계속) 

• 일부 임대 및 유틸리티 서비스는 결제에 실패할 경우 

환급을 받을 수 있습니다 . 당사에 연락하거나 가입자 

포털을 통해 환급 요청서를 제출하여 검토를 

받으십시오. 

• 제한 및 예외가 적용될 수 있으며 승인된 품목만 

보장됩니다. 

Wellcare Spendables® 카드에 대한 추가 정보가 필요하거나 

카탈로그를 요청하려면 다음으로 전화해 주십시오. 

1-866-892-8340, TTY 사용자: 711. 

운영 시간: 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 

월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 

4월 1일부터 9월 30일까지는 월요일~금요일, 오전 8시~오후 

8시에 통화하실 수 있습니다 . 

또한 온라인으로 go.wellcare.com/member 을 방문하실 수도 

있습니다. 

E. 당사 플랜 외 보장 혜택 

당사는 다음 서비스를 보장하지 않으나 해당 서비스는 NJ FamilyCare 를 통해 이용할 수 있습니다 . 

• 이동 지원 차량 (MAV) 과 같은 비응급 교통편 , 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
http://go.wellcare.com/member


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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비응급 기본 생명 유지 (BLS) 구급차 (들것), 유료 교통편 서비스( 버스 및 기차 요금이나 탑승권,  

차량 서비스와 주행거리 환급 등 ). 이러한 서비스는 Medicaid(Medicaid 행위별 수가제라고도 

함)에서 직접 지불합니다.  

F. 당사 플랜 , Medicare 또는 NJ FamilyCare 에서 보장하지 않는 혜택 

이 섹션에서는 당사의 플랜에서 제외되는 혜택에 대해 설명합니다. “제외”라는 말은 당사가 그러한 

혜택을 지불하지 않는다는 뜻입니다 . Medicare 와 Medicaid 에서도 이에 대해 지불하지 않습니다 . 

아래 목록은 어떤 조건에서도 보장되지 않는 서비스 및 항목과 특정 조건에서만 제외되는 서비스 

및 항목들을 설명하고 있습니다 . 

명시된 특정 조건을 제외하고 , 당사는 본 섹션에 나열된 (또는 본 보장 범위 증명서 어딘가에 

나열된) 의료 혜택 제외 항목에 대해서는 대금을 지불하지 않습니다 . 응급 시설에서 서비스를 

받더라도 본 플랜은 서비스 비용을 지불하지 않습니다 . 보장되지 않는 서비스를 당사 플랜이 

지불해야 한다고 생각하신다면 , 이의 신청을 하실 수 있습니다 . 이의 신청에 대한 정보는 이 보장 

범위 증명서의 9장을 참조하십시오 . 

혜택표에 설명된 예외 또는 제한 사항 외에 당사 플랜은 다음 항목 및 서비스를 보장하지 않습니다 . 

• 당사에서 해당 보장 서비스를 기재하지 않는 한 Medicare 및 NJ FamilyCare 기준에 따라 

'합리적이고 의학적으로 필요한' 것으로 고려되지 않는 서비스 . 

• Medicare, Medicare 에서 승인한 임상 연구 실험 또는 당사 플랜이 해당 서비스를 보장하지 

않는 한 실험 의료 및 외과 치료 , 항목 및 의약품 . 임상 연구 실험에 대한 자세한 내용은 이 

보장 범위 증명서의 3장을 참조하십시오 . 실험적 치료 및 품목들은 의료계에서 일반적으로 

수용되지 않는 것들입니다 . 

• 의료적으로 필요한 경우와 Medicare 가 비용을 지불하는 경우를 제외하고 질병성 비만에 

대한 수술적 치료 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 

711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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• 의료적으로 필요한 경우를 제외하고 병원의 개인실 

• 전화나 TV와 같이 병원이나 요양 시설 개인실 안의 개인 물품 

• 귀하의 직계가족이나 식구에 의해 부과된 수수료 

• 임의로 선택한 혹은 자발적으로 선택한 처치나 서비스(체중 감량 , 체모 성장 , 성적 기능 , 

운동 성능 , 미용, 노화방지 및 정신 기능을 포함 ). 단, 의료적으로 필요한 경우는 제외 

• 성형 수술 또는 기타 성형 시술. 단, 사고로 인한 부상인 경우 또는 모양이 바르지 않은 신체 

부위를 개선하기 위한 경우는 예외 그러나 당사는 유방 절제술 후의 유방 재건술 및 모양을 

맞추기 위한 나머지 유방에 대한 치료에 대해 비용을 지불합니다 . 

• 섹션 D 혜택표의 지압요법 서비스에 설명된 대로 보장 지침에 부합하는 손을 사용한 척추 

치료가 아닌 척추교정 진료 

• 섹션 D의 혜택표에 있는 족부 치료 서비스에 설명된 경우를 제외한 일상적인 발 진료 

• 정형외과적 신발 . 다만, 그 신발이 다리 보조기이고 보조기 비용에 포함되는 경우 또는 그 

신발이 당뇨병 족부질환 환자용인 경우는 예외입니다 

• 발 지지장치 (당뇨병 족부 질환 환자를 위한 정형외과적 혹은 치료 신발 제외) 

• 방사상 각막 절개술 및 라식 수술 . 

• 불임 복원 시술 및 비처방 피임용품. 

• 자연 요법 서비스 (자연 치료 혹은 대체 치료의 사용 ) 

• 보훈처(VA) 시설에서 참전용사에게 제공되는 서비스 . 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
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문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP)에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오. 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ를 
방문하십시오. 
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5장: 외래환자 의약품 조제 
 
소개 

본 장에서는 외래환자 의약품을 받기 위한 규칙을 설명합니다. 이 의약품은 가입자의 의료 

제공자가 지시하여 가입자가 약국에서 받거나 우편 주문으로 받는 의약품을 말합니다. 여기에는 

Medicare Part D 및 Medi-Cal 및 NJ FamilyCare에서 보장하는 의약품이 포함됩니다. 주요 영어 및 

정의는 이 보장 범위 증명서 마지막 장에 알파벳 순서로 표시됩니다. 

이 장에서는 다루지 않으나 당사는 다음 의약품 또한 보장합니다. 

• Medicare Part A가 보장하는 의약품. 여기에는 일반적으로 가입자가 병원 또는 요양 시설에 

머무는 동안 주어진 의약품이 포함됩니다. 

• Medicare Part B가 보장하는 의약품. 여기에는 항암 화학요법 의약품 일부, 의사나 기타 

의료 제공자가 진료실 방문 시 가입자에게 투여한 의약품 일부, 투석 클리닉에서 가입자가 

받은 의약품이 포함됩니다. Medicare Part B 약 중 무엇이 보장되는지에 대한 자세한 내용은 

이 보장 범위 증명서의 4장을 참조하십시오.

• 플랜의 Medicare Part D 및 의료 혜택 보장 외에도, 가입자가 Medicare 호스피스에 입소 

중인 경우에는 Original Medicare에서도 약품을 보장받을 수 있습니다. 자세한 내용은 5장, 

섹션 D의 “Medicare 공인 호스피스 프로그램에 있는 경우”를 참조해 주십시오. 

외래환자 의약품 보장에 관한 당사 플랜의 규칙 

본 섹션에 명시된 규칙을 가입자가 따르는 한 당사는 대부분 가입자의 의약품을 보장합니다. 

의료 제공자(의사, 치과의사 또는 기타 처방자)가 해당 주법에 따라 유효한 처방전을 작성해야 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
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합니다. 이 사람은 대개 귀하의 주치의(PCP)입니다. 참여 중인 전문의일 수도 있습니다. 

가입자의 처방자는 Medicare의 예외 또는 제외 목록 또는 유사한 Medicaid 목록에 포함되지 

않아야 합니다. 

처방약을 조제하려면 일반적으로 네트워크 약국을 이용하셔야 합니다. (자세한 내용은 섹션 A1을 

참조해 주십시오.) 또는 플랜의 우편 주문 서비스를 통해 처방약을 조제받을 수 있습니다. 
 

가입자의 처방약은 반드시 당사 플랜의 보장 의약품 목록에 들어 있어야 합니다. 이를 간단히 

“의약품 목록”이라고도 합니다. (이 장의 섹션 B를 참조하십시오.) 

• 그 의약품이 의약품 목록에 없는 경우, 당사는 예외 처리를 통해 이를 보장해 드릴 수도 

있습니다. 

• 예외 처리 요청에 대한 자세한 내용은 9장 섹션 G를 참조하십시오. 

가입자가 이용하는 약은 반드시 의학적으로 인정된 적응증에 대해 사용해야 합니다. 이는 의약품의 

사용이 식품 의약국(FDA)에 의해 승인되거나 특정 의료 참고 문헌에 의해 뒷받침 된다는 뜻입니다. 

처방자는 요청된 처방약 사용을 지원하기 위해 의료 참고 자료를 식별하는 데 도움을 줄 수 

있습니다. 

귀하의 약은 당사가 보장하기 전에 특정 기준에 따라 당사 플랜의 승인이 필요할 수 있습니다. (이 

장의 섹션 C를 참조하십시오.) 
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A. 처방약 조제받기 
 
A1. 네트워크 약국에서 처방전 조제 
 
대부분의 경우, 당사는 당사의 네트워크 소속 약국에서 조제되는 경우에 처방약 비용을 

지불합니다. 네트워크 약국이란 당사 플랜 가입자를 위해 처방약을 조제하는 데 동의한 약국을 

뜻합니다. 당사 네트워크 소속 약국 중 어디든지 가셔도 됩니다. (네트워크 비소속 약국에서 

구입하는 처방약을 보장받을 수 있는 경우에 대한 정보는 섹션 A8을 참조하십시오.) 

네트워크 약국을 찾으시려면 의료 제공자 및 약국 명부를 참조하시거나, 당사 웹사이트를 

확인하시거나, 가입자 서비스부에 문의해 주십시오. 
 
 
A2. 처방을 조제할 때 가입자의 가입자 ID 카드 제시 
 
처방약을 조제 받으려면 귀하의 네트워크 약국에서 가입자 ID 카드를 제시해 주십시오. 네트워크 

소속 약국은 보장되는 의약품에 대해 당사에 청구하거나, 귀하가 약국에 귀하의 플랜 등록 정보를 

조회하도록 요청할 수 있습니다. 

처방약 조제 시 가입자 ID 카드를 소지하지 않으신 경우에는 약국 측에 당사에 전화하여 필요한 

정보를 받으라고 요청하십시오. 

약국이 필요한 정보를 확인할 수 없는 경우, 귀하는 조제된 처방 비용 전액을 부담해야 할 수도 

있습니다. 그리고 가입자는 당사에 환급을 요청하실 수 있습니다. 가입자가 의약품 비용을 지불할 

수 없는 경우, 가입자 서비스부에 즉시 문의하십시오. 당사가 할 수 있는 것을 도와 드리도록 

하겠습니다. 

• 당사에 환급을 요청하려면 이 보장 범위 증명서의 7장을 참조하십시오 . 

• 처방약을 조제 받는 데 도움이 필요하시면 가입자 서비스부에 문의하실 수 있습니다. 
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A3. 네트워크 소속 약국을 변경하고 싶은 경우 
 
약국을 변경하고 처방약을 재조제해야 하는 경우, 재조제 분량이 남아 있으면 기존 약국에 이 

처방전을 새 약국으로 이전해 달라고 요청하실 수 있습니다. 

네트워크 약국 변경에 도움이 필요하시면 가입자 서비스부에 문의해 주십시오. 
 
A4. 이용하던 약국이 네트워크를 탈퇴하는 경우 
 
가입자가 이용하시는 약국이 당사 플랜 네트워크를 탈퇴하는 경우, 새로운 네트워크 약국을 

찾으셔야 합니다. 

새로운 네트워크 약국을 찾으시려면 의료 제공자 및 약국 명부를 참조하시거나, 당사 웹사이트를 

방문하시거나, 가입자 서비스부에 문의해 주십시오. 

A5. 전문약국의 이용 
 
간혹 전문약국에서 처방약을 조제해야 하는 경우가 있습니다. 전문약국이란 다음 약국들입니다. 

• 가정 투여 요법에 사용되는 약을 공급하는 약국. 

• 요양 시설과 같은 장기 간병 시설 거주자를 위한 의약품을 공급하는 약국. 

○ 대개 장기 간병 시설에는 자체 약국이 있습니다. 장기 간병 서비스 시설의 입소자인 

경우 시설의 약국에서 필요한 약을 얻을 수 있는지 확인합니다. 

○ 가입자의 장기 간병 시설 약국이 당사의 네트워크에 속하지 않은 경우 또는 장기 간병 

시설에서 의약품을 받는 데 어려움이 있는 경우에는 가입자 서비스부에 문의하십시오. 

• 미국 원주민 보건 서비스/부족/도시 생활을 하는 미국 원주민 건강 프로그램 에 서비스를 

제공하는 약국. 응급 상황을 제외하고는 미국 인디언 또는 알래스카 원주민만이 이러한 

약국을 사용할 수 있습니다. 
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• FDA가 특정 지역에 대해 공급을 제한한 약을 공급하거나 특별 취급, 의료 제공자의 협조 

또는 사용법 교육을 요하는 약을 공급하는 약국. (참고: 이와 같은 상황은 극히 드물게 

발생합니다.) 전문 약국을 찾으시려면 의료 제공자 및 약국 명부를 참조하시거나, 당사 

웹사이트를 확인하시거나, 가입자 서비스부에 문의해 주십시오. 
 
 
A6. 우편 주문 서비스로 의약품 받기 
 
일부 약 종류의 경우, 당사 플랜의 네트워크 우편 주문 서비스를 사용할 수 있습니다. 일반적으로 

우편 주문을 통해 이용할 수 있는 의약품은 가입자가 만성적 혹은 장기적 의료적 상태 때문에 

정기적으로 복용하는 의약품입니다. 이 플랜 우편 주문 서비스를 통해 이용할 수 없는 의약품은 

당사의 의약품 목록에 "NM"으로 표시되어 있습니다. 

당사 플랜의 우편 주문 서비스를 통해 가입자는 최소 35일분에서 최대 100일분까지 해당 의약품을 

주문할 수 있습니다. 

우편으로 처방약 조제하기 

주문 양식을 요청하고 우편 처방약 조제에 대한 자세한 내용을 확인하려면 우편 주문 서비스 

가입자 서비스부에 1-833-750-0201(TTY: 711)번으로 주 7일, 하루 24시간 언제든지 전화하십시오. 

또는 express-scripts.com/rx에 로그인하십시오. 
 
 

일반적으로 우편 주문 처방약은 10~14일 이내에 도착합니다. 그러나 우편 주문 서비스로 처방약을 

보낼 경우, 배송이 지연되는 경우가 있습니다. 장기 복용 약이 지금 당장 필요한 경우, 의사에게 

참여 소매 약국에서 조제할 30일 공급분에 대해 한 개와 우편을 통해 조제할 장기 공급분에 대해 한 

개, 총 두 개의 처방전을 요청하십시오. 우편 주문 처방전이 지연되어 참여 소매 약국에서 30일분을 

구입하는 데 문제가 있는 경우, 소매 약국에서 1-866-800-6111(TTY 1-888-816-5252)번으로 의료 

제공자 서비스 센터에 전화하도록 해 주십시오. 주 7일, 하루 24시간 언제든지 지원을 받을 수 
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있습니다. 가입자는 우편 주문 서비스 가입자 서비스부 전화 1-833-750-0201(TTY 711)번으로 주 

7일, 하루 24시간 언제든지 연락하실 수 있습니다. 또는 express-scripts.com/rx에 로그인하십시오. 

우편 주문 절차 

우편 주문 서비스에는 귀하에게서 받은 새 처방전, 귀하의 의료 제공자 진료실에서 직접 받은 새 

처방전, 귀하의 우편 주문 처방약 재조제 등 다양한 절차가 있습니다. 

1. 회원이 약국에 제출한 새 처방전 

약국은 귀하로부터 받은 새 처방전을 자동으로 조제하여 전달합니다. 

2. 의료 제공자 사무실에서 약국에 제출한 새 처방전 

약국은 다음과 같은 경우 가입자에게 먼저 확인하지 않고 의료 제공자로부터 받은 새로운 

처방전을 자동으로 조제하여 배달합니다. 

• 가입자가 이전에 당사 플랜의 우편 주문 서비스를 이용한 경우 또는 

• 의료 제공자로부터 직접 받는 모든 새로운 처방전을 자동으로 배달하도록 등록한 경우. 지금 

또는 언제든지 모든 새 처방전의 자동 배송을 요청하시려면 Express Scripts® Pharmacy에 

1-833-750-0201(TTY: 711)번으로 주 7일, 하루 24시간 언제든지 전화하십시오. 또는 

express-scripts.com/rx에 로그인하십시오. 

이전에 우편 주문 서비스를 이용했으나 약국에서 자동으로 각 새 처방전을 조제하여 

배송하기를 원하지 않는 경우, Express Scripts® Pharmacy에 1-833-750-0201(TTY: 

711)번으로 주 7일, 하루 24시간 언제든지 전화로 연락하십시오. 또는 express-scripts.com/rx에 

로그인하십시오. 

가입자가 저희의 우편 주문 배송을 전혀 이용한 적이 없는 경우 및/또는 새로운 처방약의 자동 

조제를 중단하고자 하는 경우, 약국에서 의료 제공자로부터 새 처방전을 받을 때마다 

가입자에게 연락해 의약품이 조제되어 즉시 배송되기를 원하는지 확인합니다. 
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• 이 때, 약국이 정확한 약(성능, 함량, 제형 등)을 배송하는지 확인하고, 필요 시에는 물품 

배송을 하기 전에 주문을 취소하거나 연기할 수 있는 기회가 마련됩니다. 

•  약국에서 연락이 올 때마다 응답해 새 처방전에 대해 어떻게 할지 알리고 배송 지연을 

방지하십시오. 

의료 제공자 진료실에서 직접 받은 새 처방전의 자동 배송을 거부하려면 Express Scripts® 

Pharmacy에 1-833-750-0201(TTY: 711)번으로 주 7일, 하루 24시간 언제든지 연락하여 

저희에게 문의해 주십시오. 또는 express-scripts.com/rx에 로그인하십시오. 

3. 우편 주문 처방약 재조제 

약을 재구입하려면 자동 재구입 프로그램 가입을 선택할 수 있습니다. 이 프로그램에서는 

기록상 약이 떨어질 때가 되면 자동으로 다음 재조제 과정을 시작합니다. 

• 재조제 약물을 배송하기 전에 약국에서 가입자에게 연락하여 약물이 더 필요하신지 

확인합니다. 약물이 충분히 있거나 약물이 변경된 경우에는 예약된 재조제를 취소하실 수 

있습니다. 

• 자동 재조제 프로그램을 사용하지 않기로 선택하신 경우, 다음 주문이 적시에 배송될 수 

있도록 현재 처방약이 다 떨어지기 21일 전에 약국으로 연락해 주십시오. 

우편 주문 재보충분을 자동으로 준비하는 당사 프로그램의 등록을 취소하려면 Express 

Scripts® Pharmacy에 1-833-750-0201(TTY: 711)번으로 주 7일, 하루 24시간 언제든지 

연락하여 저희에게 문의해 주십시오. 또는 express-scripts.com/rx에 로그인하십시오. 

배송 전 주문 확인을 위해 연락할 수 있도록 약국에 귀하에게 연락할 수 있는 가장 좋은 방법을 

알려주십시오. Express Scripts® Pharmacy에 1-833-750-0201(TTY: 711)번으로 주 7일, 하루 

24시간 언제든지 연락하실 수 있습니다. 또는 express-scripts.com/rx에 로그인하십시오. 
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A7. 의약품의 장기 공급분 받기 
 
가입자는 당사 플랜의 의약품 목록에 있는 유지약의 장기 공급분을 구입하실 수 있습니다. 

유지약은 만성 혹은 장기 의료 상태 때문에 정기적으로 복용하는 의약품입니다. 

일부 네트워크 약국에서 유지약의 장기 공급분을 구입하실 수 있습니다. 약국이 유지 치료약의 

장기 공급량을 제공하는지를 알기 원하시면 의료 서비스 제공자 및 약국 명부를 참조해 주십시오. 

자세한 내용은 귀하의 진료 관리자 또는 가입자 서비스부에 전화하실 수도 있습니다. 

특정 종류의 의약품의 경우 가입자는 유지 치료약의 장기 공급분을 받기 위해 당사 플랜의 

네트워크 우편 주문 서비스를 이용하실 수 있습니다. 우편 주문 서비스에 대한 자세한 내용은 섹션 

A6을 참조해 주십시오. 
 

A8. 당사의 플랜 네트워크 비소속 약국 이용하기 
 
일반적으로 당사는 가입자가 네트워크 약국을 이용하실 수 없는 경우에만 네트워크 비소속 

약국에서 조제된 의약품에 대해 지불합니다. 당사는 당사 서비스 지역 밖에도 귀하가 본 플랜의 

회원으로서 처방을 조제받을 수 있는 네트워크 약국을 두고 있습니다. 이런 상황에서는 먼저 진료 

관리자 또는 가입자 서비스부에 문의해서 근처에 네트워크 소속 약국이 있는지 확인해 주십시오. 
 

당사는 다음의 경우에 네트워크 비소속 약국에서 조제된 처방약에 대해 지불합니다. 여행: 여행 

중이거나 플랜의 서비스 지역 외부에 있을 때 보장을 받습니다. 

• 정기적으로 처방약을 투여 받는 상황에서 여행을 가야 할 경우, 여행을 떠나기 전에 약이 

충분히 있는지 반드시 확인하십시오. 가급적이면 필요한 약을 다 들고 가십시오. 우편 주문 

약국을 통해 사전에 처방약을 주문할 수 있습니다. 

• 미국 및 미국령 지역에서 여행 중에 몸이 아프거나, 처방약을 분실했거나, 처방약이 다 

떨어진 경우,  
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네트워크 비소속 약국에서 구입한 처방약을 보장해 드립니다. 이 경우, 가입자가 처방약 비용 전액을 

지불해야 합니다. 비용청구서를 제출하여 비용 환급을 요청하실 수 있습니다. 비용청구서 제출 

방법에 대해 확인하려면 7장, 섹션 B를 참조하십시오. 

• 또는 가입자 서비스부에 연락하여 여행 지역에 네트워크 소속 약국이 있는지 확인할 수도 

있습니다. 

• 당사는 미국 및 그 자치령 외부에 있는 약국에서 처방약을 조제한 비용에 대해서는 응급 

의료 상황인 경우에도 지급하지 않습니다. 

응급 의료 상황:  응급 의료 상황에 처해서 또는 긴급하게 치료가 필요해서 처방약이 필요한 경우 

어떻게 해야 합니까? 

• 해당 처방전이 의료적인 응급 상황에 대한 치료 또는 긴급 진료와 관련된 경우에는 네트워크 

비소속 약국에서 구입한 처방약에 대해서도 보장해 드립니다. 이 경우, 가입자가 처방약 

비용 전액을 지불해야 합니다. 비용청구서를 제출하여 당사가 부담하는 비용에 대한 환급을 

요청하실 수 있습니다. 네트워크 비소속 약국을 이용할 경우, 네트워크 소속 약국 이용 시 

납부해야 할 처방약 가격과 네트워크 비소속 약국에서 실제로 청구하는 처방약 가격 간의 

차액을 가입자가 부담해야 할 수 있습니다. 환급 청구를 제출하는 방법에 대한 자세한 

내용은 7장, 섹션 B, 환급 요청 또는 가입자가 받은 청구서 비용의 지급을 요청하는 방법을 

참조해 주십시오. 

기타 상황: 네트워크 외부 약국을 이용한 경우에도 처방약을 보장받을 수 있는 상황이 있습니다. 
 

• 다음 중 적어도 한 가지가 적용되는 경우에는 네트워크 비소속 약국을 이용하더라도 

처방약을 보장해 드립니다. 

○ 운전하여 갈 수 있는 적정한 거리에 24시간 서비스를 제공하는 네트워크 소속 약국이 

없어서 서비스 지역 내에서 제때 보장 의약품을 받을 수 없는 경우 

○ 방문할 만한 거리에 위치한 네트워크 소속 소매약국 또는 우편 주문 약국에 정기적으로 

구비되어 있지 않은 처방약(고비용 및 고유 약품 포함)을 구입하려는 상황. 
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○ 의학적으로 필요하지만 Medicare Part B가 보장하지 않는 백신 및 의사 진료실에서 

투여되는 일부 보장약을 받고 있는 상황. 

• 위에 나온 모든 상황에서, 가입자는 최대 30일분의 처방약을 받을 수 있습니다. 추가적으로, 

가입자는 네트워크 비소속 약국이 청구하는 약 비용을 납부하고 당사 플랜에서 환급받기 

위해 관련 서류를 제출해야 할 가능성이 있습니다. 서류 작성 시, 네트워크 비소속 약국을 

이용해야만 했던 상황에 대해 설명해 주십시오. 그러면 환급 신청을 처리하는 데 도움이 

됩니다. 

 
A9. 처방약 비용 환급 
 
귀하가 네트워크 비소속 약국을 이용하셔야 하는 경우, 일반적으로 귀하는 처방약 조제 시 처방약 

비용 전액을 지불하셔야 합니다. 가입자는 당사로 상환을 요청할 수 있습니다. 

이에 대한 자세한 내용은 이 보장 범위 증명서의 7장을 참조하십시오. 
 

B. 당사 플랜의 의약품 목록 
 
당사에는 보장 의약품 목록이 있습니다. 이를 간단히 “의약품 목록”이라고도 합니다. 

당사는 의사와 약사로 구성된 팀의 도움을 받아 의약품 목록의 의약품을 선정합니다. 의약품 

목록을 보시면 가입자가 의약품을 받는 데 따라야 하는 규칙을 확인하실 수 있습니다. 

당사는 대게 이 장에서 설명하는 규칙을 귀하가 준수하는 경우에 의약품 목록에 있는 의약품을 

보장합니다. 
 
 
B1. 의약품 목록에 있는 의약품 
 
당사의 의약품 목록에는 Medicare Part D에서 보장하는 의약품과 NJ FamilyCare에서 

보장하는 일부 처방약과 비처방약(OTC) 및 제품이 포함됩니다. 
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당사의 의약품 목록에는 브랜드 약, 제네릭 약 및 생물학적 제제(바이오시밀러 포함 가능)이 

포함되어 있습니다. 

브랜드 약은 의약품 제조업체가 소유한 상표명으로 판매되는 의약품입니다. 생물학적 제제는 

일반적인 약보다 더 복잡한 약입니다. 당사 의약품 목록에서 당사가 ‘의약품’이라고 하는 경우는 

의약품 또는 생물학적 제제를 의미할 수 있습니다. 

제네릭 약은 브랜드 약과 동일한 성분을 갖고 있습니다. 생물학적 제제에는 바이오시밀러라고 하는 

대안이 있습니다. 일반적으로 제네릭 약과 바이오시밀러는 브랜드 약 또는 원래의 생물학적 

제제처럼 작용하고 보통 더 저렴합니다. 많은 브랜드 약물에 대한 제네릭 대체제가 있으며, 일부 

원래 생물학적 제품에 대한 바이오시밀러 대체제가 있습니다. 일부 바이오시밀러는 상호 교환 

가능한 바이오시밀러이며, 주 법률에 따라 제네릭 약이 브랜드 약으로 대체될 수 있는 것과 

마찬가지로 새로운 처방전 없이 약국에서 원래의 생물학적 제제로 대체될 수 있습니다. 

의약품 목록에 있을 수 있는 의약품 유형의 정의는 12장을 참조하십시오. 

당사 플랜은 일부 OTC 의약품과 제품도 보장합니다. 일부 OTC 약은 처방약보다 저렴하면서 

마찬가지의 효과를 발휘합니다. 자세한 내용은 가입자 서비스부에 문의해 주십시오. 
 
B2. 의약품 목록에서 의약품 찾는 방법 
 
귀하가 복용하는 의약품이 당사의 보장 의약품 목록에 있는지 확인하려면 다음 방법이 있습니다. 

• 당사 플랜의 웹사이트 go.wellcare.com/FidelisNJ를 방문하십시오. 당사 웹사이트에 있는 

의약품 목록은 언제나 최신 목록입니다. 

• 가입자 서비스부에 문의해서 어떤 의약품이 당사의 의약품 목록에 있는지 문의하시거나 

목록의 사본을 보내 달라고 요청해 주십시오. 

• go.wellcare.com/FidelisNJ의 “실시간 혜택 도구”를 사용하여 의약품 목록에서 의약품을 

검색하여 귀하가 지불할 비용에 대한 추정치를 구하고 동일한 상태를 치료할 수 있는 대체 
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의약품이 의약품 목록에 있는지 확인하십시오. 진료 관리자 또는 가입자 서비스부에 

전화하실 수도 있습니다. 
 
 
B3. 의약품 목록에 없는 의약품 
 
당사는 모든 의약품을 보장하지 않습니다. 

• 일부 의약품은 법률에서 해당 의약품의 보장을 허용하지 않기 때문에 의약품 목록에 

없습니다. 

• 그 외에는 당사가 해당 의약품을 의약품 목록에 포함하지 않기로 결정한 것입니다. 

• 일부 경우에는 당사의 의약품 목록에 없는 의약품을 받을 수 있습니다. 자세한 내용은 9장을 

참조하십시오. 
 
 

당사 플랜은 이 섹션에 설명된 종류의 의약품 비용을 지불하지 않습니다. 이런 의약품들은 제외된 

의약품이라 불립니다. 제외된 의약품 처방전을 받았다면 직접 해당 비용을 지불해야 할 수 

있습니다. 가입자의 상황으로 인하여 당사가 제외된 의약품을 지불해야 한다고 생각하시면, 이의를 

신청하실 수 있습니다. 이의 신청에 대한 자세한 내용은 이 보장 범위 증명서의 9장을 

참조하십시오. 

제외된 의약품에 대한 세 가지 일반적 규칙은 다음과 같습니다. 

1. 당사 플랜의 외래 의약품 보장(Medicare Part D 및 NJ FamilyCare 의약품 포함)은 Medicare 

Part A 또는 Part B에서 이미 보장하고 있는 의약품 비용을 지불할 수 없습니다. 당사 플랜은 

Medicare Part A 또는 Medicare Part B에서 보장하는 의약품을 무료로 보장하지만 해당 

의약품은 귀하의 외래 의약품 혜택의 일부로 간주되지 않습니다. 

2. 당사 플랜은 미국 외 지역에서 구입한 의약품을 보장할 수 없습니다. 
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3. FDA의 승인을 받았거나 귀하의 병증에 대한 치료책으로서 특정 의료 참고 문헌에 의해 

뒷받침되는 의약품만 사용해야 합니다. 귀하의 의사 또는 다른 제공자가 귀하의 증세를 

치료하기 위한 어떤 약을 처방했는데 그 약이 그 증세의 치료책으로 승인되지 않을 수도 

있습니다. 이를  

“인가되지 않은 약품의 사용”이라고 합니다. 당사 플랜은 대개 오프라벨로 처방된 의약품을 보장하지 

않습니다. 

또한 법률에 따라 Medicare 또는 NJ FamilyCare는 아래에 기재된 의약품 유형은 보장할 수 없습니다. 

• 가임 능력을 촉진하기 위해 사용되는 의약품 

• 기침 또는 감기 증상을 완화하기 위해 사용하는 약 

• 미용 목적을 위해 또는 모발성장을 촉진하기 위해 사용된 의약품 

• 임산부용 비타민 및 불소 적용을 제외한 처방 비타민 및 미네랄 제품 

• 성기능이나 발기 부전 치료를 위해 사용되는 약 

• 거식증, 체중감량 또는 체중증가 치료를 위해 사용하는 의약품 

• 해당 회사에서만 검사나 서비스를 받아야 한다고 하는 회사에서 만든 외래환자 의약품 
 

C. 일부 의약품 제한 사항 
 
일부 의약품에 대해서는 당사 플랜이 어떤 식으로 어떤 경우에 보장하는지를 제한하는 특별 규칙이 

있습니다. 일반적으로 당사 규칙은 가입자가 가입자의 의료적 상태에 잘 듣고 안전하며 효과적인 

의약품을 받도록 장려합니다. 

안전하고 저렴한 의약품이 더 비싼 의약품과 똑같이 잘 듣는 경우, 당사는 귀하의 의료 제공자가 더 

저렴한 의약품을 처방할 것을 기대합니다. 
 
 

어떤 약은 의약품 목록에 두 번 이상 나오는 경우가 있음에 유의하십시오. 이는 동일한 의약품이 
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의료 제공자가 처방한 약의 효능, 함량 또는 제형에 따라 달라질 수 있으며 의약품의 다른 버전에 

대해 다른 제한 사항이 적용될 수 있기 때문입니다(예를 들어, 10mg 대 100mg, 하루 일회 대 하루 

이회, 알약 대 물약).  

특별 규칙이 적용되는 의약품이 있다면, 일반적으로 당사가 해당 약을 보장하도록 귀하나 귀하의 

의료 제공자가 추가 단계를 밟아야 한다는 의미합니다. 예를 들어, 귀하의 의료 제공자는 귀하가 

받은 진단 또는 혈액 검사 결과를 당사에 먼저 알려 주어야 할 수도 있습니다. 귀하 또는 귀하의 

의료 제공자가 생각하기에 당사의 규칙이 귀하의 상황에 적용되지 않아야 한다면, 보장 범위 결정 

절차를 통해 당사에 예외 처리를 요청해 주십시오. 당사는 추가 단계 없이 해당 의약품 이용에 데 

동의하거나 동의하지 않을 수도 있습니다. 

예외 처리 요청에 대한 자세한 내용은 이 보장 범위 증명서의 9장을 참조하십시오. 

1. 제네릭 약 또는 상호 교환 가능한 바이오시밀러 버전이 있는 경우 브랜드 약 또는 원래의 

생물학적 제제의 사용 제한 

일반적으로 제네릭 약 또는 상호 교환 가능한 바이오시밀러는 브랜드 약 또는 원래의 생물학적 

제제와 동일한 효능을 지니며 가격은 더 낮은 편입니다. 대부분의 경우, 이용 가능한 브랜드 약 

또는 원래의 생물학적 제제의 제네릭 약 버전 또는 상호 교환 가능한 바이오시밀러 버전이 

있으면 당사 네트워크 소속 약국에서는 제네릭 약이나 상호 교환 가능한 바이오시밀러 버전을 

제공합니다. 

• 일반적으로 당사는 이용 가능한 제네릭 버전이 있는 경우 브랜드 약이나 원래의 생물학적 

제제의 비용을 지불하지 않습니다. 

• 그러나 귀하의 의료 제공자가 제네릭 약 또는 상호 교환 가능한 바이오시밀러가 귀하에게 

효과가 없는 의학적 이유를 당사에 설명했거나, 또는 브랜드 약 또는원래의 생물학적 제제에 

대한 귀하의 처방전에 '대체 없음'을 기재했거나, 또는 동일한 상태를 치료하는 제네릭 약, 

상호 교환 가능한 바이오시밀러, 기타 보장약 등이 귀하에게 효과가 없는 의학적 이유를 
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당사에 설명했다면 당사는 브랜드 약을 보장합니다. 

2. 플랜으로부터 사전 승인 얻기 

일부 의약품에 대해서는 가입자가 처방전을 조제하기 전에 가입자 또는 가입자의 처방자가 

먼저 당사 플랜의 승인을 받아야 합니다. 이를 사전 승인이라고 합니다. 이는 의약품 안전을 

보장하고 특정 의약품의 적절한 사용을 안내하기 위해 마련되었습니다. 승인을 받지 않으면 

해당 의약품에 대한 보장을 받지 못할 수 있습니다. 사전 승인에 대한 자세한 내용은 페이지 

하단이나 당사 웹사이트 go.wellcare.com/pa-basic에 있는 번호로 가입자 서비스부에 

문의하십시오. 

3. 다른 약을 먼저 시도하기 

일반적으로, 당사는 가입자가 종종 효과는 동일한 더 저렴한 약을 더 비싼 약보다 먼저 

시도하기를 원합니다. 예를 들어 A약과 B약이 같은 의료적 상태를 치료하고, A약품이 

B약품보다 저렴하다면, 플랜은 A약품을 먼저 시도하도록 가입자에게 요구할 수 있습니다. 

A 약이 효과가 없다면 당사는 B 약을 보장합니다. 이것을 단계적 치료법이라 부릅니다. 단계적 

치료에 대한 자세한 내용은 페이지 하단이나 당사 웹사이트 go.wellcare.com/pa-basic에 있는 

번호로 가입자 서비스부에 문의하십시오. 

4. 분량 제한 

일부 의약품의 경우, 당사는 가입자가 받을 수 있는 의약품의 수량을 제한합니다. 이것을 수량 

제한이라고 부릅니다. 예를 들어, 일반적으로 특정 약에 대해 1일 1정만 복용하는 것이 안전한 

것으로 간주되는 경우, 당사는 처방약을 조제할 때마다 귀하가 받을 수 있는 약의 양을 제한할 

수 있습니다. 

상기 규칙 중 하나라도 귀하가 복용하거나 복용하려는 의약품에 적용되는지 알고 싶다면, 당사의 

의약품 목록을 참조해 주십시오. 최신 정보를 원하시면 가입자 서비스부에 전화하시거나 당사 

웹사이트 go.wellcare.com/druglist-6711를 확인하십시오. 위의 이유 중 하나로 당사의 보장 결정에 
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동의하지 않으시면 이의 신청을 하실 수 있습니다. 이 보장 범위 증명서의 9장을 참조하십시오. 
 

D. 약을 보장받지 못하는 이유 
 
당사는 가입자에게 의약품이 잘 보장되도록 노력합니다. 그러나 때로는 의약품이 가입자가 원하는 

방식으로 보장되지 않을 수도 있습니다. 그 예로는 다음을 들 수 있습니다. 

• 당사 플랜에서 귀하가 원하는 의약품을 보장하지 않습니다. 해당 의약품이 당사의 의약품 

목록에 올라 있지 않을 수 있습니다. 당사가 해당 의약품을 귀하가 원하는 브랜드 버전이 

아닌 제네릭 버전으로 보장할 수 있습니다. 어떤 의약품은 신약이라 당사가 안정성과 효율성 

검토를 아직 하지 않았을 수도 있습니다. 

• 당사 플랜에서 해당 의약품을 보장하지만 보장에 대한 특별한 규칙이나 제한이 있습니다. 위 

섹션 C에서 설명했듯이, 당사 플랜에 의해 보장되는 일부 의약품에는 사용을 제한하는 

규칙이 적용됩니다. 일부 경우, 귀하나 귀하의 처방전 서비스 제공자는 예외 처리를 요청할 

수가 있습니다. 

귀하가 원하는 방식으로 당사에서 의약품을 보장하지 않는 경우에 귀하가 할 수 있는 일이 

있습니다. 
 
D1. 임시 공급분 받기 
 
경우에 따라 의약품이 당사 의약품 목록에 없거나 어떤 식으로든 제한되어 있을 때 의약품의 임시 

공급량을 귀하에게 제공할 수 있습니다. 그럼으로써 귀하의 의료 제공자와 다른 의약품에 대해서 

의논하거나 당사에 의약품 보장을 요청할 시간이 생깁니다. 

어떤 의약품의 임시 공급량을 받으려면 먼저 하기의 두 가지 규칙에 부합해야 합니다. 

1. 가입자가 복용하는 의약품 조건: 
 

• 더 이상 의약품 목록에 없거나 또는 
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• 의약품 목록에 실린 적이 없거나 또는 

• 현재 어떤 방식으로든 제한됨. 

2. 귀하는 아래 상황 중 하나에 속해야 합니다. 

• 작년 당사 플랜에 가입되어 있었습니다. 

○ 당사는 달력상 연도의 첫 90일 동안의 귀하 의약품의 임시 공급량을 보장합니다. 

○ 이 임시 공급분은 소매 약국의 경우 최대 30일 분, 장기 간병 서비스 약국의 경우 31일 

분의 의약품입니다. 

○ 가입자의 처방전에 더 적은 기간의 공급분이 적혀 있다면, 당사는 소매 약국의 경우 최대 

30일, 장기 간병 서비스 약국의 경우 31일 공급분의 약물을 제공하도록 여러 번 

재조제받는 것을 허용합니다. 

○ 장기 간병 서비스 약국에서 낭비를 막기 위해 한 번에 소량의 의약품을 제공할 수도 

있습니다. 

• 귀하는 당사 플랜에 새로 가입하셨습니다. 

○ 당사는 귀하가 당사 플랜에 가입한 후 첫 90일 동안 기존에 복용하던 의약품의 임시 

공급량을 보장합니다. 

○ 이 임시 공급분은 소매 약국의 경우 최대 30일 분, 장기 간병 서비스 약국의 경우 31일 

분의 의약품입니다. 

○ 가입자의 처방전에 더 적은 기간의 공급분이 적혀 있다면, 당사는 소매 약국의 경우 최대 

30일, 장기 서비스 약국의 경우 31일 공급분의 약물을 제공하도록 여러 번 재조제받는 

것을 허용합니다. 

○ 장기 간병 서비스 약국에서 낭비를 막기 위해 한 번에 소량의 의약품을 제공할 수도 
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있습니다. 

• 귀하가 당사 플랜에 가입한 지 90일 이상 지났고 장기 간병 시설에 거주하고, 의약품 공급이 

즉시 필요한 경우: 

○ 당사는 31일 공급량을 일 회 보장합니다. 귀하의 처방전에 더 적은 기간으로 처방되어 

있다면 더 적은 일수의 공급량을 보장합니다. 이것은 위에 설명한 임시 공급분에 

추가되는 것입니다. 

• 플랜의 현재 가입자로서 현재 가정 또는 병원 입원에서 장기 간병(LTC) 시설로 옮기려고 

하며 임시 공급분이 즉시 필요한 경우: 

○ 가입자의 치료 수준이 변경되는 경우(장기 간병 시설 또는 입원하는 경우 등), 당사는 

30일분의 임시 공급분을 일회 보장합니다. 귀하의 처방전에 더 적은 기간의 공급분이 

적혀 있다면 총 합산하여 최대 30일 공급분을 제공하도록 재조제를 허용합니다. 
 
 
D2. 임시 공급분 요청 
 
의약품의 임시 공급량을 요청하려면, 가입자 서비스부에 문의해 주십시오. 

의약품의 임시 공급량을 받으면 가능한 한 빨리 의료 제공자와 상의하여 공급량이 소진되었을 때 

해야 할 일을 결정하십시오.  가입자는 아래 중 하나를 선택하실 수 있습니다. 

• 다른 의약품으로 변경. 

당사 플랜은 귀하에게 효과가 있는 다른 의약품을 보장할 수 있습니다. 가입자 서비스부에 

연락하여 동일한 질병을 치료하는 당사에서 보장하는 의약품 목록을 요청하십시오. 해당 

목록은 귀하의 의료 제공자가 귀하에게 효력이 있는 보장 의약품을 찾는 데 도움이 될 수 

있습니다. 

또는 
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• 예외 요청. 

가입자 또는 가입자의 의료 제공자는 당사로 예외 처리를 요청하실 수 있습니다. 예를 들어 

귀하는 당사에 의약품 목록에 없는 의약품을 보장할 것을 요청하거나 해당 의약품을 제한 

사항 없이 보장할 것을 요청할 수 있습니다. 가입자의 의료 제공자가 가입자는 예외 처리의 

충분한 사유가 있다고 말하면, 해당 의료 제공자는 예외 처리에 대해 가입자를 도와 드릴 수 

있습니다. 
 

E. 의약품의 보장 범위 변경 
 
대부분의 의약품 보장 변경은 1월 1일에 발생합니다. 그러나 연중에도 당사 의약품 목록에 

의약품을 추가하거나 삭제할 수 있습니다. 당사는 또한 약에 관련된 당사의 규칙을 변경할 수 

있습니다. 예를 들어 당사는 다음과 같이 할 수 있습니다. 

• 의약품에 대한 사전 승인(PA)을 요구할지 결정합니다(의약품을 받기 위한 당사의 허가). 

• 가입자가 받아갈 수 있는 약의 수량을 추가하거나 변경합니다(수량 한계). 

• 약에 대한 단계별 치료 제한사항의 추가 또는 변경(가입자는 저희가 다른 약을 보장하기 

전에 특정 약을 복용해 보아야 합니다). 

• 원래의 생물학적 제제를 생물학적 제제의 교환 가능한 바이오시밀러 버전으로 교체합니다. 

당사는 플랜의 의약품 목록을 변경하기 전에 Medicare 요건을 반드시 준수합니다. 이러한 의약품 

규정에 대한 자세한 내용은 섹션 C를 참조해 주십시오. 

연초에 보장된 의약품을 가입자가 복용하는 경우, 연중 나머지 기간에 해당 의약품의 보장을 

삭제하거나 변경하는 일은 일반적으로 없지만 다음 상황은 예외입니다. 

• 현재 의약품 목록에 등재된 의약품과 효과가 동일하고 더 저렴한 새로운 의약품의 시판, 

또는 
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• 목록의 약이 안전하지 않음을 알게 되는 경우, 또는, 

• 목록의 약이 시장에서 퇴출되는 경우는 해당하지 않습니다. 

복용 중인 약에 대한 보장에 변경이 발생할 경우 어떻게 해야 합니까? 

의약품 목록이 변경되면 어떻게 되는지 자세한 내용은 항상 다음에서 알아볼 수 있습니다. 

• 현재 의약품 목록을 go.wellcare.com/FidelisNJ 에서 온라인으로 확인하거나 

• 이 페이지 하단에 나와 있는 번호로 가입자 서비스부에 문의하여 현재 의약품 목록을 확인할 

수도 있습니다. 

현재 플랜 연도에 가입자에게 영향을 미치는 의약품 목록에 대해 가능한 변경 사항 

의약품 목록의 변경이 즉각적으로 이루어지는 경우도 있습니다. 그 예로는 다음을 들 수 있습니다. 

• 새로운 복제약이 구매 가능해지는 경우. 때때로 현재 보장 의약품 목록의 브랜드 약이나 

원래의 생물학적 제제 만큼 효과가 있는 새로운 제네릭 약이나 바이오시밀러가 출시되기도 

합니다. 그런 경우 당사는 브랜드 약을 삭제하고 새로운 복제약을 추가합니다. 약을 복용 

중인 경우, 변경된 후 변경 사항에 대해 듣게 될 것입니다. 
 

당사가 새로운 복제약을 추가할 경우 목록 상의 브랜드 약을 유지하되 관련 보장 규칙이나 

한도를 변경할 수도 있습니다. 

○ 이러한 변경은 사전에 가입자에게 알리지 않고 진행되나, 일단 결정되면 구체적인 변경 

내용을 알려드립니다. 

○ 가입자 또는 의료 제공자는 이러한 변경 사항에서 ‘예외 처리’를 요청할 수 있습니다. 

그러면 당사가 예외 처리를 요청하기 위해 밟아야 할 단계를 알려드립니다. 예외 처리에 

대한 자세한 내용은 본 핸드북 9장 섹션 G를 참조하십시오.  
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시장에서 퇴출된 안전하지 않은 약물 및 기타 약물 제거. 때때로 어떤 약이 안전하지 않은 것으로 

밝혀지거나 다른 이유로 시장에서 퇴출될 수 있습니다. 이런 일이 발생하는 경우, 당사는 즉시 이를 

의약품 목록에서 제외할 수 있습니다. 가입자가 해당 약물을 복용 중인 경우, 변경 후 고지를 

보내드립니다. 처방자와 상담하면 대신에 복용할 수 있는 유사한 약이 의약품 목록에 있는지 

판단하는 데 도움이 됩니다. 
 

당사가 가입자가 복용 중인 약에 영향을 미치는 기타 다른 변경을 행할 수 있습니다. 여기에 

해당하는 의약품 목록의 변경 사항은 가입자에게 사전에 고지합니다. 이러한 변경은 다음의 경우에 

생길 수 있습니다. 

• 식품의약국(FDA)에서 새로운 지침을 보내오거나 약에 대한 새로운 임상 지침이 생길 경우. 

이러한 변경이 발생하면 당사는 다음을 수행합니다. 

• 의약품 목록을 변경하기 최소 30일 전에 고지합니다. 또는 

• 가입자가 재조제를 요청한 후에는 변경 사실을 알림과 함께 30일분의 약을 제공합니다. 

그러면 이 기간 동안 가입자는 담당 의사 또는 기타 의료 서비스 제공자와 충분히 상담할 수 

있습니다. 이들은 다음에 대한 도움을 줄 수 있습니다. 

• 대신 복용할 만한 비슷한 약이 당사 의약품 목록에 있는 경우, 또는 

• 해당 의약품 또는 귀하가 복용해 온 의약품의 버전을 계속 보장하기 위해 이러한 변경에 

대한 예외를 요청해야 하는 경우. 예외 처리 요청에 대한 자세한 내용은 이 보장 범위 

증명서의 9장, 섹션 G를 참조하십시오. 

이 플랜 연도 중 가입자에게 영향을 미치지 않는 “의약품 목록”의 변경 사항 

당사는 위에 설명되지 않은, 현재 귀하에게 영향을 미치지 않는 약물에 대한 변경을 할 수 

있습니다. 이러한 변경의 경우, 연초에 보장된 의약품을 가입자가 계속 복용 중인 경우, 당사는 
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일반적으로 연중 나머지 기간에 해당 의약품의 보장을 삭제하거나 변경하지 않습니다. 

예를 들어 귀하가 복용 중인 의약품을 당사가 제거하거나 사용을 제한하는 경우 해당 변경 사항은 

해당 연도의 나머지 기간 동안 귀하의 의약품 사용에 영향을 미치지 않습니다. 

복용 중인 약에 대해 이러한 변경 사항이 발생하는 경우(위 섹션에 기재된 변경 사항 제외), 변경 

사항은 다음 해 1월 1일까지 약 복용에 영향을 미치지 않습니다. 

위와 같은 유형의 변경 사항은 올해 중에 직접 알려드리지 않습니다. 다음 플랜 연도 중에 귀하에게 

영향을 미칠 변경 사항이 있는지 알아보려면 다음 플랜 연도의 의약품 목록을 확인해야 

합니다(공개 등록 기간에 목록을 이용할 수 있는 경우). 
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F. 특별한 경우에서의 의약품 보장 
 
F1. 당사 플랜에서 보장하는 병원 및 전문요양시설 입원 
 
가입자가 당사 플랜에 의해 보장되는 병원 입원 또는 전문요양시설에 입원한 경우, 당사는 

일반적으로 가입자의 입원 기간 동안의 의약품 비용을 보장합니다. 가입자는 코페이먼트를 

납부하지 않습니다. 가입자가 병원이나 전문 간호 시설에서 퇴원하면 당사는 의약품이 당사의 보장 

규칙을 모두 충족하는 한 가입자의 의약품을 보장합니다. 
 
F2. 장기 간병 서비스 시설 
 
대체로 요양시설 같은 장기 간병 시설은 자체 약국을 두고 있거나 모든 입소자에게 의약품을 

공급하는 약국을 두고 있습니다. 귀하가 장기 간병 시설에 거주하고 있으면, 귀하는 그 시설의 

약국이 저희 네트워크의 일부인 한 그 시설의 약국을 통해서 귀하의 의약품을 구할 수 있습니다. 

가입자의 장기 간병 서비스 시설의 약국이 당사 협력업체의 일부인지 알아보려면 가입자의 의료 

제공자 및 약국 명부를 살펴보십시오. 그렇지 않은 경우 또는 자세한 내용을 원하시면, 가입자 

서비스부에 문의해 주십시오. 
 
 
F3. Medicare 공인 호스피스 프로그램 
 
약의 경우, 호스피스 및 저희 플랜에서 결코 동시에 보장되지 않습니다. 

• Medicare 호스피스에 등록되어 있는 경우, 말기 예후 및 상태와 관련이 없기 때문에 

호스피스가 보장하지 않는 통증,  

구토 방지제, 완하제 또는 항불안제 등이 필요할 수 있습니다. 이런 경우, 당사 플랜은 

처방자나 귀하의 호스피스 제공자로부터 그 의약품과 관련이 없다는 통보를 받아야만 해당 

의약품을 보장할 수 있습니다. 

• 당사 플랜에서 보장해야 할 관련 없는 의약품 수령이 지연되는 것을 방지하기 위해 약국에 
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처방전을 작성하도록 요청하기 전에 호스피스 제공자 또는 처방자에게 해당 의약품이 

관련이 없다는 통보를 당사가 받도록 요청할 수 있습니다. 

호스피스를 떠날 경우, 당사 플랜은 가입자의 모든 의약품을 보장합니다. 가입자의 Medicare 

호스피스 혜택이 종료될 때 약국에서 지연이 발생하는 것을 방지하려면 가입자가 호스피스를 

떠났다는 것을 확인하기 위해 해당 약국에 서류를 지참하십시오. 

당사 플랜에서 보장하는 의약품에 대해서는 이 장의 이전 부분을 참조해 주십시오. 호스피스 

혜택에 대한 자세한 내용은 이 보장 범위 증명서의 4장을 참조하십시오. 
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G. 약 안전 및 약 관리 프로그램 
 
G1. 가입자가 의약품을 안전하게 사용하도록 돕는 프로그램 
 
가입자가 처방전을 받아 약을 구입할 때마다 당사는 의약품 오류 같은 발생 가능한 문제들을 

점검합니다. 예를 들면 다음과 같습니다. 

• 효과가 동일한 유사한 다른 약을 복용 중이기 때문에 불필요할 수도 있는 약 

• 가입자의 나이나 성별에 불안전할 수 있는 약 

• 동시에 복용하면 해로울 수 있는 약 

• 알레르기가 있거나 알레르기가 있을 수 있는 성분이 포함된 의약품 

• 금액(용량)에 오류가 있을 수 있는 약 

• 안전하지 않은 양의 오피오이드 진통제가 포함된 약 

당사는 가입자의 의약품 사용에 문제 가능성을 발견한 경우, 문제를 바로잡기 위해 가입자의 의료 

제공자와 협력합니다. 
 
G2. 가입자 의약품 관리를 돕는 프로그램 
 
당사의 플랜은 복잡한 건강 요구를 가진 가입자를 지원하는 프로그램을 갖추고 있습니다. 이런 

경우에 의약품 치료법 관리(Medication Therapy Management, MTM) 프로그램을 통해 무료로 

서비스를 받을 자격이 있을 수 있습니다. 이 프로그램에는 자발적으로 참여할 수 있으며 

무료입니다. 이 프로그램은 가입자과 의료 제공자가 가입자가 복용 중인 약물이 가입자의 건강 

향상에 도움이 되는지 확인하는 것을 돕습니다. 가입자가 프로그램 참여 자격이 있다면, 약사나 

다른 보건 전문가가 가입자에게 가입자의 모든 약물에 대해 포괄적인 검토를 제공하고 다음에 대해 

상담할 것입니다. 
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• 복용하고 있는 의약품으로부터 최대한의 혜택을 받는 방법 

• 약물 비용, 의약품 반응 등 우려 사항 

• 약물을 복용하는 최선의 방법 

• 처방약 및 비처방 의약품에 관한 질문 또는 문제 

그리고 다음을 제공할 것입니다. 

• 상담 서면 요약서. 본인의 약물을 최대한 활용할 수 있는 방법을 권장하는 약물 행동 계획이 

요약서에 담겨져 있습니다. 
 
 

• 복용 중인 모든 약, 복용량, 복용 시기 및 각각의 복용 이유가 기재된 개인 의약품 목록. 

• 규제 약물인 처방 약물의 안전하게 폐기하기 위한 정보. 

사용 계획 및 의약품 목록에 대해 담당 처방자와 상의하는 것이 좋습니다. 

• 의사와의 진료 예약 또는 의사, 약사, 기타 건강 의료 제공자와 상담할 때마다 행동 계획 및 

약물 목록을 지참해 주십시오. 

• 병원이나 응급실을 방문하시는 경우 약 목록을 지참해 주십시오. 

MTM 프로그램은 자발적이며 자격이 있는 가입자에게 무료로 제공됩니다. 가입자의 필요에 맞는 

프로그램이 있으면 당사는 가입자를 그 프로그램에 등록시키고 가입자에게 정보를 보내드립니다. 

프로그램 참여를 원치 않으시면 당사에 알려 주십시오. 당사는 가입자를 프로그램에서 제외해 

드릴 것입니다. 

이 프로그램에 대한 문의 사항은 가입자 서비스부 또는 진료 관리자에 문의해 주십시오. 
 
 
G3. 아편계 약물의 안전한 사용을 위한 의약품 관리 프로그램 
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당사 플랜에는 가입자가 처방받은 오피오이드 약물 또는 기타 오용하기 쉬운 약물을 안전하게 

사용하도록 돕는 프로그램이 있습니다. 이 프로그램을 약물 관리 프로그램(DMP)이라고 합니다. 

여러 처방자 또는 약국에서 받은 오피오이드 약물을 사용하거나 최근에 오피오이드 약물을 과다 

복용한 경우, 당사는 귀하의 오피오이드 약물 사용이 적절하고 의학적으로 필요한지 확인하기 위해 

담당 처방자와 상의할 수 있습니다. 처방자에게 확인한 결과 처방 오피오이드 또는 벤조디아제핀 

약물을 사용하는 것이 안전하지 않다고 판단하면, 당사는 해당 약물의 구입 방법을 제한할 수 

있습니다. 제한 사항에는 다음이 포함됩니다. 

• 해당 약물의 모든 처방전을 특정 약국 또는 특정 처방자에게서 받도록 요구 

• 당사의 보장을 받는 해당 의약품의 수량 제한 

제한 사항을 두 가지 이상 적용해야 한다고 생각하는 경우 사전에 서신으로 고지합니다. 이 서신은 

당사가 귀하를 위해 이러한 약물의 보장을 제한하는지 또는 귀하가 특정 의료 제공자 또는 

약국에서만 이러한 약물에 대한 처방전을 받아야 하는지를 알려 줍니다. 

가입자는 선호하는 처방자 또는 약국 및 당사가 알아야 할 중요한 모든 정보를 당사에 알릴 기회가 

있습니다. 귀하에게 응답할 기회가 주어진 후 해당 약물에 대한 보장을 제한하기로 결정한 경우, 

당사는 제한 사항을 확인하는 또 다른 서신을 보냅니다. 

당사의 실수라고 생각하거나, 처방약 오용 위험이 있다는 의견에 동의하지 않거나, 제한 사항에 

동의하지 않는 경우, 귀하와 처방의는 이의 신청을 제기하실 수 있습니다. 가입자가 이의 신청을 

제기하면, 당사는 가입자의 사례를 검토하고 당사의 결정을 가입자에게 알려 드립니다. 당사가 

이러한 약물에 대한 접근 제한과 관련된 귀하의 이의 신청 일부를 계속해서 거부하는 경우, 당사는 

귀하의 사례를 자동으로 독립 검토 기관(IRO)으로 보냅니다 (이의 신청 및 IRO에 대한 자세한 

내용은 이 보장 범위 증명서의 9장을 참조하십시오.) 

가입자가 다음 상황인 경우 DMP를 적용하지 않습니다. 
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무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ를 
방문하십시오. 
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• 암 또는 겸상 적혈구 질환 등 특정 의료 상태, 

• 호스피스, 고통 완화 또는 시한부 치료를 받는 중 또는 

• 장기 간병 서비스 시설에 거주함. 
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6장: Medicare 및 NJ FamilyCare (Medicaid) 의약품에 대해 가입자가 
지불하는 부분 
 
소개 

이 장은 가입자의 외래환자 의약품에 대해 가입자가 지불하는 부분을 설명합니다. “의약품”의 

의미는 다음과 같습니다. 

• Medicare Part D 의약품, 그리고 

• NJ FamilyCare(Medicaid)에서 보장하는 약 및 품목. 

귀하는 NJ FamilyCare 수혜 자격이 있으므로 Medicare Part D 의약품에 대한 지불에 대해 

Medicare의 추가 지원을 받습니다. 
 

추가 지원이란 소득이나 자원이 제한된 사람들에게 보험료, 공제액, 코페이먼트 등 Medicare Part 

D 의약품 비용을 지원하는 Medicare 프로그램입니다. 추가 지원은 “저소득 보조금” 또는 

“LIS”라고도 합니다. 
 

다른 주요 용어들과 그 정의는 이 보장 범위 증명서의 마지막 장에 알파벳 순서로 나와 있습니다. 

의약품에 대한 자세한 내용은 아래를 참조해 주십시오. 

• 당사의 보장 의약품 목록. 

○ 당사는 이것을 의약품 목록이라고 부릅니다. 이 목록을 보면 다음을 알 수 있습니다. 

– 당사가 어떤 의약품에 대해 지불하는지 

– 6개 티어 중 각 의약품이 속하는 티어 
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– 의약품에 대한 제한이 있는지 

○ 당사 의약품 목록 사본이 필요하시면 가입자 서비스부에 문의해 주십시오. 당사 

웹사이트 go.wellcare.com/FidelisNJ.에서도 현재 의약품 목록 사본을 찾으실 수 

있습니다. 

• 이 보장 범위 증명서의 5장, 섹션 A.  

○ 여기에서는 당사 플랜을 통해 외래 의약품을 받는 방법을 설명합니다. 

○ 여기에는 가입자가 따라야 할 규칙이 포함됩니다. 또한 당사 플랜에서 보장하지 않는 

의약품 유형을 알려 줍니다. 

○ 플랜의 “실시간 혜택 도구”를 사용하여 의약품 보장 범위를 찾는 경우(5장, 섹션 B2 

참조), 표시된 비용은 귀하가 지불할 것으로 예상되는 본인부담금 비용의 추정치입니다. 

자세한 내용은 가입자 서비스부에 전화하실 수 있습니다. 

• 당사 의료 제공자 및 약국 명부. 

○ 대부분의 경우, 가입자는 반드시 보장 약을 받기 위해 협력업체 약국을 이용하셔야 

합니다. 네트워크 약국은 당사와 협약을 맺은 약국들입니다. 

○ 의료 제공자 및 약국 명부는 네트워크 소속 약국 목록입니다. 네트워크 소속 약국에 대한 

자세한 정보는 이 보장 범위 증명서의 5장, 섹션 A를 참조하십시오.  

 

 

 

 

 

 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
http://go.wellcare.com/FidelisNJ


Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서  6장: Medicare, Medicaid 처방약에 대해 

가입자가 지불하는 부분 
 

 

 
문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP)에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오. 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ를 
방문하십시오. 

 203 
 

목차 
 

A. 혜택 설명서(EOB) ............................................................................................................................... 204 

B. 귀하의 약 비용 추적하는 방법 ............................................................................................................. 205 

C. 귀하는 일 개월 또는 장기 의약품 공급에 대해 아무런 비용도 지불하지 않습니다 ................................ 207 

C1. 약품의 장기 공급분 받기 ............................................................................................................... 207 

D. 파트 D 백신에 대해 가입자는 얼마를 지불합니까? .............................................................................. 207 

D1. 백신 접종을 받기 전에 알아야 할 점 .............................................................................................. 208 

D2. Medicare Part D에서 보장하는 백신에 대해 가입자가 지불하는 비용 ............................................ 208 

 
  

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서  6장: Medicare, Medicaid 처방약에 대해 

가입자가 지불하는 부분 
 

 

 
문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP)에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오. 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ를 
방문하십시오. 

 204 
 

 

A. 혜택 설명서(EOB) 
 
당사 플랜에서는 의약품의 비용, 그리고 가입자가 약국에서 처방약을 받을 때 납부한 금액을 

지속적으로 파악합니다. 당사는 다음 2가지 유형의 비용을 추적합니다. 

• 가입자의 본인부담금. 이 금액은 가입자가 받은 처방약에 대해 가입자 또는 타인이 가입자를 

대신해 지불한 금액을 말합니다. 여기에는 파트 D 보장 의약품을 받을 때 가입자가 지불한 

금액, 가족이나 친구가 지불한 의약품에 대한 금액, Medicare, 고용주 또는 노동조합 건강 

플랜, 인디언 건강 서비스, 에이즈 약물 지원 프로그램, 자선단체 및 대부분의 주 의약품 

지원 프로그램(SPAP)에서 추가 지원을 통해 지불한 의약품에 대한 금액이 포함됩니다. 

• 귀하의 총 의약품 비용. 이는 가입자의 파트 D 보장 약품에 대한 모든 지불액의 합계입니다. 

여기에는 당사 플랜이 지불한 금액과 기타 프로그램 또는 기관에서 귀하의 보장 파트 D 

의약품에 대해 지불한 금액이 포함됩니다. 

당사 플랜을 통해 의약품을 받으신 경우 당사는 혜택 설명서라 불리는 요약을 가입자에게 보내 

드립니다. 이를 줄여서 EOB라고 부릅니다. 이 EOB는 청구서가 아닙니다. EOB에는 귀하가 

복용하시는 의약품에 대한 자세한 정보가 있습니다. EOB에는 다음이 포함됩니다. 

• 당월 정보. 이 요약에는 가입자가 지난 달에 어떤 의약품을 받았는지 기재되어 있습니다. 

여기서는 총 의약품 비용, 당사가 지불한 부분, 귀하와 귀하를 대신해 다른 사람이 지불한 

부분을 보여줍니다. 

• 해당 연도의 1월 1일 이후 총액. 이 정보는 해당 연도가 시작한 후 의약품 비용 총액 및 총 

납부 금액을 보여 줍니다. 

• 의약품 가격 정보. 이는 동일한 수량의 각 처방 청구에 대한 첫 번째 조제 이후 의약품의 총 

가격 및 의약품 가격의 변동치입니다. 

당사는 Medicare에서 보장하지 않는 의약품 보장을 제공합니다. 
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• 어느 의약품이 당사 플랜에서 보장되는지를 알아보시려면 당사 의약품 목록을 참조해 

주십시오. Medicare에서 보장하는 의약품 외에도 일부 처방약과 비처방약이 NJ 

FamilyCare에서 보장됩니다. 이들 의약품은 의약품 목록에 포함되어 있습니다. 

 

B. 귀하의 약 비용 추적하는 방법 
 
가입자의 의약품 비용과 지불하신 금액을 추적하기 위해 당사는 가입자로부터 또 가입자의 

약국으로부터 받은 기록을 사용합니다. 가입자가 당사를 도울 수 있는 방법은 다음과 같습니다. 

1. 가입자 ID 카드를 사용해 주십시오. 
 

처방약을 조제받으실 때 가입자 ID 카드를 제시해 주십시오. 그럼으로써 귀하가 어떤 처방약을 

조제받았으며 얼마를 지불했는지 당사가 알 수 있습니다. 

2. 당사에 필요한 정보를 제공해 주십시오. 

귀하가 지불하신 보장 의약품 영수증 사본을 당사에 제공하십시오. 가입자는 의약품 비용의 

환급을 당사에 요청할 수 있습니다. 

다음은 귀하가 영수증의 사본을 제출해야 하는 경우의 예입니다. 

• 가입자가 보장되는 의약품을 네트워크 약국에서 특별 가격으로 구매하거나 당사 플랜의 

혜택에 속하지 않는 할인 카드를 사용해서 구입한 경우 

• 가입자가 약 제조업체측의 환자 지원 프로그램 하에 제공되는 의약품에 코페이먼트를 

지불하는 경우 

• 가입자가 네트워크 비소속 약국에서 보장 의약품을 사는 경우 

• 가입자가 특수한 상황에서 보장 의약품에 대해 전액 지불하신 경우 

의약품 비용의 환급 요청에 대한 자세한 내용은 이 보장 범위 증명서의 7장을 참조하십시오. 
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3. 가입자를 위해 다른 사람이 지불한 지불금에 대한 정보를 당사로 보내주십시오. 

다른 사람이나 기관에서 지불한 지불금도 가입자의  

본인부담금에 가산됩니다. 예를 들어, 에이즈 약물 지원 프로그램 (ADAP), 아메리카 원주민 

건강 서비스, 그리고 대부분의 자선단체에서 납부해 주는 금액은 가입자 본인부담금에 

산입됩니다. 

4. 당사가 발송해 드리는 EOB를 확인해 주십시오. 

EOB를 우편으로 받으시면 내용이 빠짐 없고 정확한지를 확인하시기 바랍니다. 

• 각 약국의 이름을 알고 계십니까? 해당 날짜를 확인하십시오. 해당 날짜에 약품을 

받으셨습니까? 

• 목록에 있는 약품을 받으셨습니까? 영수증에 열거되어 있는 약품과 일치합니까? 의사가 

처방한 약품과 해당 약품이 일치합니까? 

이 요약에서 실수를 발견하면 어떻게 하나요? 

이 EOB에 무언가 문제가 있거나 올바르게 보이지 않는 경우, Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-

SNP) 가입자 서비스부에 전화해 주십시오. 

잠재적인 사기행위는 어떻게 처리해야 합니까? 
 

이 요약에서 귀하가 복용하고 있지 않은 의약품 또는 의심스러워 보이는 다른 어떤 것이 보이면, 

당사에 문의해 주십시오. 

• Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 가입자 서비스부에 문의하십시오. 

• 또는 Medicare 번호인 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)로 전화해 주십시오. TTY 

사용자는 1-877-486-2048번으로 전화해 주세요. 이 번호는 무료로 이용하실 수 있습니다. 

무언가 잘못되었거나 빠진 부분이 있다고 생각하거나 문의 사항이 있으시면 가입자 서비스부에 
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문의해 주십시오. 우편으로 종이 EOB를 받는 대신 이제 전자 EOB(eEOB)를 받을 수 있습니다. 

www.express-scripts.com을 방문하여 eEOB를 요청할 수 있습니다. 수신 동의를 선택한 경우 

eEOB를 열람하거나 인쇄하거나 다운로드할 준비가 되면 이메일을 받게 됩니다. eEOB는 종이 

없는 EOB라고도 불립니다. 이러한 eEOB는 인쇄된 EOB와 정확히 일치하는 사본(이미지)입니다. 

이러한 EOB를 보관합니다. 그러한 보고서는 의약품 비용에 대한 중요한 기록입니다. 
 

C. 귀하는 일 개월 또는 장기 의약품 공급에 대해 아무런 비용도 지불하지 않습니다 
 
당사 플랜에 따라 귀하는 당사 규칙을 준수하는 한 보장약에 대한 비용을 지불하지 않습니다. 

의약품이 보장되지 않는 경우의 이의 신청 방법에 대해 알아보려면 이 보장 범위 증명서의 9장을 

참조하십시오. 약국 선정에 대한 자세한 내용은 이 보장 범위 증명서의 5장과 의료 제공자 및 약국 

명부를 참조하십시오. 
 
 
C1. 약품의 장기 공급분 받기 
 
일부 의약품의 경우, 가입자는 처방약을 조제받을 때 장기 공급분(‘연장 공급분’이라고도 함)을 

구입하실 수 있습니다. 장기 공급분은 최대 100일까지의 공급분을 말합니다. 귀하는 장기 공급분에 

대해 비용을 지불하지 않으셔도 됩니다. 

의약품의 장기 공급분을 어디서 어떻게 구입할 수 있는지에 대한 자세한 내용은 이 보장 범위 

증명서의 5장 또는 의료 제공자 및 약국 명부를 참조하십시오.  

 

D. 파트 D 백신에 대해 가입자는 얼마를 지불합니까? 
 
백신 비용에 대한 중요한 메시지: 일부 백신은 의료 혜택으로 간주되며 Medicare Part B에서 

보장됩니다. 다른 백신은 Medicare Part D 의약품으로 간주됩니다. 이 백신들은 당사 의약품 

목록에 나열되어 있습니다. 저희 플랜은 성인 Medicare Part D 백신을 무료로 보장합니다. 
 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
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D1. 백신 접종을 받기 전에 알아야 할 점 
 
당사는 가입자가 백신 접종을 받을 계획이 있을 경우 가입자 서비스부에 연락하시기를 권장합니다. 

• 당사가 백신 접종을 어떻게 보장하는지 알려드릴 수 있습니다. 

 
D2. Medicare Part D에서 보장하는 백신에 대해 가입자가 지불하는 비용 
 
백신에 대해 얼마나 지불하는가는 백신 유형(무엇에 대한 백신 접종을 받는가)에 따라 다릅니다. 

• 일부 백신은 의약품이 아닌 건강 혜택으로 간주됩니다. 이러한 백신들은 무료로 보장됩니다. 

이러한 백신 보장에 대한 자세한 내용은 이 보장 범위 증명사의 4장의 혜택표를 

참조하십시오. 

• 기타 백신들은 Medicare Part D 약으로 간주됩니다. 당사 플랜의 의약품 목록에서 이러한 

백신을 찾을 수 있습니다. 백신이 미국 예방 접종 관행에 관한 자문 위원회(ACIP)라는 

기관에 의해 성인에게 권장되면 해당 백신은 무료로 제공됩니다. 

Medicare Part D 백신 접종을 받을 수 있는 일반적 방법 세 가지는 다음과 같습니다. 

1. 가입자가 네트워크 소속 약국에서 Medicare Part D 백신을 확보해 접종을 받습니다. 

• 대부분의 성인 파트 D 백신의 경우 무료입니다. 

• 다른 파트 D 백신의 경우, 가입자는 백신에 대해 아무 것도 지불하지 않습니다. 

2. 가입자가 의사 진료실에서 Medicare Part D 백신을 받아 해당 의사가 주사를 놓아줍니다. 

• 가입자는 백신에 대해서 의사에게 아무 것도 지불하지 않습니다. 

• 당사 플랜이 가입자의 접종 비용을 지불합니다. 

• 이 상황에서 해당 의사의 진료실은 그 백신에 대해서 귀하가 지불할 필요가 없다는것을 
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확인하기 위해 당사 플랜에 전화해야 합니다. 

3. Medicare Part D 백신을 약국에서 구입해 가입자가 담당 의사 진료실에 가져가 주사를 

맞습니다. 

• 대부분의 파트 D 백신의 경우, 가입자는 백신 자체에 대해 아무 것도 지불하지 않습니다. 

• 다른 파트 D 백신의 경우, 가입자는 백신에 대해 아무 것도 지불하지 않습니다. 

• 당사 플랜이 가입자의 접종 비용을 지불합니다. 
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7장: 가입자가 받은 보장 서비스나 의약품 청구서에 대한 지불 요구 
 
소개 

이 장에서는 지불을 요구하는 청구서를 언제 어떻게 당사에 보내는지 설명합니다. 귀하가 결정에 

동의하지 않을 경우 이의를 신청하는 방법도 알려드립니다. 주요 용어들과 그 정의는 이 보장 범위 

증명서의 마지막 장에 알파벳 순서로 나와 있습니다. 
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A. 귀하가 받은 서비스나 약 비용을 당사에 요청하기 
 
네트워크 내 서비스 또는 약품에 대한 청구서를 받아서는 안 됩니다. 당사 네트워크 소속 의료 

제공자는 가입자가 보장 서비스 및 의약품을 받은 후에 플랜에 비용을 청구해야 합니다. 네트워크 

소속 의료 제공자란 당사 건강보험과 협약을 맺은 의료 제공자를 뜻합니다. 

당사는 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 의료 제공자들이 가입자에게 이러한 서비스 및 

의약품에 대해 청구하도록 허용하지 않습니다. 당사는 의료 제공자들에게 직접 대금을 지불하며, 

모든 지불 청구로부터 귀하를 보호합니다. 

귀하가 진료 또는 의약품에 대한 청구서를 받는 경우 비용을 지불하지 마시고 당사로 청구서를 

보내 주십시오. 당사에 청구서를 보내려면 섹션 B를 참조하십시오. 

• 당사가 해당 서비스 또는 의약품을 보장하는 경우 당사에서 의료 제공자에게 직접 비용을 

지불합니다. 

• 당사가 해당 서비스 또는 의약품을 보장하고 귀하가 비용을 이미 지불한 경우 귀하는 환급을 

받을 권리가 있습니다. 

○ 귀하가 Medicare에서 보장하는 서비스에 대해 비용을 지불한 경우, 당사는 귀하에게 

환급해 드립니다. 

• 당사가 해당 서비스 또는 의약품을 보장하지 않는 경우에는 당사에서 이를 알려 드립니다. 

문의 사항은 가입자 서비스부에 문의해 주십시오. 가입자가 청구서를 받았는데 어떻게 해야 할지 

모를 경우 저희가 도와 드릴 수 있습니다. 또한, 가입자는 가입자가 이미 당사로 보내신 지불 

요청서에 대하여 당사로 추가 정보를 알려주고 싶은 경우에도 당사로 전화하실 수 있습니다. 

가입자가 당사로 상환을 요청해야 하는 경우 또는 가입자가 받은 청구서를 지불하라고 당사로 

요청해야 하는 경우의 예가 아래에 나와 있습니다. 
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1. 고객이 응급 상황 또는 긴급히 필요한 진료를 네트워크 외의 제공자에게서 받은 경우 

해당 의료 제공자에게 청구서를 당사로 보낼 것을 요청하십시오. 

• 귀하가 진료를 받을 때 비용 전액을 지불하신 경우, 당사로 환급을 요청해 주십시오. 

청구서와 가입자의 지불 증거를 당사로 보내 주십시오. 

• 귀하는 귀하가 낼 필요가 없다고 생각하는 지불을 요청하는 청구서를 의료 제공자로부터 

받을 수도 있습니다. 청구서와 가입자의 지불 증거를 당사로 보내 주십시오. 

○ 의료 제공자가 지불을 받아야 하는 것이라면, 당사는 의료 제공자에게 직접 지불할 

것입니다. 

○ 가입자가 Medicare 서비스 비용을 이미 지불한 경우, 저희가 환불해 드립니다. 

2. 협력업체 의료 서비스 제공자가 가입자에게 청구서를 보내는 경우 
 
 

협력업체 의료 제공자는 언제나 당사로 청구서를 보내야 합니다. 서비스나 처방약을 받으실 때 

가입자 ID 카드를 제시하는 것이 중요합니다. 하지만 때로는 실수를 하여 가입자 서비스에 대한 

지불을 요구하기도 합니다. 청구서를 받은 경우 이 페이지 하단에 있는 번호로 가입자 

서비스부에 전화하십시오. 

• 당사가 가입자의 서비스에 대한 전체 비용을 지불하기 때문에, 가입자는 어떤 비용 분담금의 

부담도 지지 않습니다. 의료 제공자는 이런 서비스에 대한 어떤 비용도 가입자에게 청구하지 

않아야 합니다. 

• 협력업체 제공자로부터 청구서를 받을 때 그 청구서를 당사에게 보내주시기 바랍니다. 

당사가 해당 의료 제공자에게 직접 연락하여 문제를 해결할 것입니다. 

• Medicare에서 보장하는 서비스에 대해 네트워크 소속 의료 제공자에게 받은 청구서를 

가입자가 이미 지불하신 경우 그 청구서와 가입자의 지불 증거를 당사에게 보내 주십시오. 
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가입자가 받은 보장 서비스에 대해 당사가 가입자에게 환급해 드리겠습니다. 

3. 당사 플랜에 소급해서 가입할 경우 

때로는 귀하가 플랜에 소급해서 가입할 수 있습니다 (이것은 가입 첫날이 지났음을 의미합니다. 

작년일 수도 있습니다.) 

• 소급해서 가입했고 가입일 이후에 청구서를 지불한 경우, 가입자는 당사에 환급을 요청하실 

수 있습니다. 

• 청구서와 가입자의 지불 증거를 당사로 보내 주십시오. 

4. 귀하가 처방약 조제를 위해 네트워크 비소속 약국을 이용하는 경우 

네트워크 비소속 약국을 이용하시는 경우, 가입자가 처방약 비용 전액을 지불합니다. 

• 당사는 드문 경우에 한해 네트워크 비소속 약국에서 조제한 처방약을 보장합니다. 당사에 

환급을 요청하실 때에는 영수증 사본을 보내 주십시오. 

• 네트워크 비소속 약국에 대한 자세한 내용은 이 보장 범위 증명서의 5장을 참조하십시오. 

• 네트워크 비소속 약국에서의 구입가격, 그리고 네트워크 소속 약국 이용 시 보장될 비용 

간의 차액을 환불하지 않을 수도 있습니다. 

5. 가입자 ID 카드를 소지하고 있지 않아서 처방약 비용을 납부하는 경우 

가입자 ID 카드를 소지하지 않은 경우, 약국 측에 당사에 전화해 보라고 하거나 귀하의 플랜 

등록 정보를 조회해 보라고 요청할 수 있습니다. 

• 해당 약국에서 해당 정보를 바로 얻을 수 없는 경우 귀하는 전체 처방약 비용을 지불하거나 

가입자 ID 카드를 소지하여 약국을 재방문해야 할 수 있습니다. 

• 당사에 환급을 요청하실 때에는 영수증 사본을 보내 주십시오. 
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• 귀하가 지불한 현금 가격이 당사에서 협상한 처방약 가격보다 높을 경우 당사는 귀하가 

지불한 비용 전액을 환급하지 않을 수 있습니다. 

6. 보장되지 않는 처방약 비용 전액을 귀하가 지불하는 경우 

해당 의약품이 보장되지 않으므로 귀하는 전체 처방약 비용을 지불해야 할 수 있습니다. 

• 해당 의약품이 당사 웹사이트의 보장 의약품 목록(의약품 목록)에 없거나 귀하가 모르거나 

귀하에게 적용된다고 생각하지 않는 요건이나 제한 사항이 있을 수 있습니다. 귀하가 

의약품을 구매하기로 결정한다면 귀하가 그 비용 전액을 지불해야 할 수 있습니다. 

○ 가입자가 약 비용을 지불하지 않고 당사가 해당 의약품을 보장하는 것이 합당하다고 

생각한다면, 보장 결정을 요청할 수 있습니다(이 보장 범위 증명서의 9장 참조). 

○ 가입자, 가입자의 주치의 또는 다른 처방전 의료 제공자가 가입자에게 해당 약이 당장 

필요하다고 판단하는 경우(24시간 이내), 가입자는 신속한 보장 결정을 요청할 수 

있습니다(이 보장 범위 증명서의 9장 참조). 

• 당사에 환급을 요청하실 때에는 영수증 사본을 보내 주십시오. 일부 상황에서는 해당 

의약품의 비용을 환급하기 위해 담당 의사 또는 기타 처방자로부터 더 많은 정보가 필요할 

수 있습니다. 귀하가 지불한 가격이 당사에서 협상한 처방약 가격보다 높을 경우 당사는 

귀하가 지불한 비용 전액을 환급하지 않을 수 있습니다. 

가입자가 당사로 지불 요청을 보내시면, 당사는 이를 검토하고 그 서비스나 의약품이 보장되어야 

할지를 결정할 것입니다. 이것은 “보장 결정”이라 불립니다. 당사가 해당 서비스나 의약품을 

보장해야 한다고 결정하는 경우 당사가 비용을 지불합니다. 

당사가 귀하의 지불 요청을 거부하는 경우, 귀하는 당사의 결정에 이의 신청을 하실 수 있습니다. 

이의 신청 방법에 대한 자세한 내용은 이 보장 범위 증명서의 9장을 참조하십시오. 
 

B. 당사에 지급 요청 발송 
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청구서와 가입자의 Medicare 서비스 지불 증거를 당사로 보내 주십시오. 지불 증거는 가입자가 쓴 

수표나 의료 제공자에게서 받은 영수증 사본이 될 수 있습니다. 기록관리용으로서 청구서 및 

영수증을 복사해 두는 것이 좋습니다. 케어 매니저에게 도움을 요청할 수 있습니다. 서비스, 품목 

또는 의약품을 수령한 날로부터 365일(의료 청구의 경우) 및 삼 년(의약품 청구의 경우) 이내에 

당사에 귀하의 정보를 보내야 합니다. 
 
 

당사가 결정하는 데 필요한 모든 정보를 귀하가 당사에 제공하도록 하기 위해, 귀하는 당사의 청구 

양식을 작성하여 지불 요청을 하실 수 있습니다. 

• 귀하가 해당 양식을 사용할 필요가 없더라도 해당 양식을 작성하면 당사가 관련 정보를 더 

빨리 처리할 수 있습니다. 

• 당사 웹사이트(go.wellcare.com/FidelisNJ)에서 해당 양식을 받거나 가입자 서비스부로 

연락하여 양식을 요청하실 수 있습니다. 

귀하의 지불 요청서를 청구서나 영수증과 함께 당사에 아래 주소로 우편으로 보내 주십시오. 

의료 클레임 주소: 
Wellcare 
Medical Reimbursement Department  
PO Box 31370 
Tampa, FL 33631-3370 
 
처방약만 환급하는 경우: 
Wellcare Medicare Part D Claims 
Attn: Member Reimbursement Department 
P.O. Box 31577  
Tampa, FL 33631-3577 
 

C. 보장 결정 
 
가입자의 지불 요청을 받으면 당사는 보장 결정을 내립니다. 즉, 당사는 당사 플랜이 귀하의 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
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서비스, 항목 또는 의약품을 보장할 것인지 결정합니다. 

• 가입자로부터 추가 정보를 받아야 한다면 당사는 이를 가입자에게 알려 드립니다. 

• 당사가 당사 플랜이 해당 서비스, 항목 또는 의약품을 보장하고 귀하가 모든 규칙을 

준수했다고 결정하면 당사가 비용을 지불합니다. 귀하가 이미 해당 서비스나 의약품에 대해 

대금을 지불했다면 당사는 그 비용의 당사 측 분담액을 수표로 귀하에게 발송합니다. 

가입자가 의약품 비용 전액을 지불한 경우, 가입자는 지불한 전액을 환급받지 못할 수 

있습니다(예를 들어, 네트워크 비소속 약국에서 약을 받은 경우 또는 지불한 현금 가격이 

협상된 가격보다 높은 경우). 귀하가 비용을 지불하지 않은 경우 당사가 의료 제공자에게 

직접 지불합니다. 

이 보장 범위 증명서의 3장, 섹션 B에서는 가입자의 서비스를 보장받기 위한 규칙을 설명합니다. 

이 보장 범위 증명서의 5장, 섹션 A에서는 가입자의 Medicare Part D 처방약을 보장받기 위한 

규칙을 설명합니다. 
 
 
 

• 당사가 해당 서비스나 의약품에 대해 비용을 지불하지 않기로 결정하는 경우, 그 이유와 

함께 서신을 귀하에게 발송합니다. 이 서신에는 귀하의 이의 신청 권리가 설명되어 

있습니다. 

• 보장 결정에 대한 자세한 내용은 9장, 섹션 E1을 참조하십시오. 
 

D. 이의 신청 
 
가입자의 지불 요청을 거부한 것이 당사의 실수라고 생각하시면, 가입자는 당사에 당사의 결정을 

변경하도록 요청하실 수 있습니다. 이것을 “이의 신청”이라 부릅니다. 

공식적인 이의 신청에는 자세한 절차와 기한이 있습니다. 이의 신청에 대한 자세한 내용은  이 보장 

범위 증명서의 9장. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서  7장: 가입자가 받은 보장 서비스나 

의약품 청구서에 대한 지불 요구 
 

 

 
문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP)에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오. 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ를 
방문하십시오. 
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• 의료 서비스 비용 환급에 대한 이의 신청은 섹션 F를 참조하십시오. 

• 약에 관한 상환에 대하여 이의를 신청하고 싶다면 9장을 참조하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 8장: 권리와 책임 

8장: 권리와 책임 

소개 

본 장에는 플랜 가입자로서 가입자의 권리와 책임을 설명합니다 . 당사는 귀하의 권리를 반드시 

존중해야 합니다 . 주요 용어들과 그 정의는 이 보장 범위 증명서의 마지막 장에 알파벳 순서로 나와 

있습니다. 

목차 

A. 고객의 필요에 부합되는 방식으로 서비스와 정보를 받을 권리............................................................. 220 

B. 가입자가 보장 서비스와 의약품을 적시에 이용하도록 보장할 의무 ...................................................... 224 

C. 개인 건강 정보 (PHI) 보호 의무 ............................................................................................................ 225 

C1. 당사가 가입자의 PHI를 보호하는 방법 .......................................................................................... 226 

C2. 가입자가 자신의 의료 기록을 열람할 권리 .................................................................................... 226 

D. 당사의 정보 제공 책임 ......................................................................................................................... 227 

E. 네트워크 제공자의 고객 직접 청구 불가 .............................................................................................. 228 

F. 고객의 당사 플랜 해지 권리 ................................................................................................................. 228 

G. 자신의 치료를 결정할 고객의 권리 ...................................................................................................... 229 

G1. 치료 선택 사항을 알고 결정을 내릴 수 있는 권리 .......................................................................... 229 

G2. 스스로 치료 결정을 내릴 수 없을 때 대처 방법을 제시할 권리 ...................................................... 230 

G3. 가입자의 지시 사항이 지켜지지 않는 경우 할 수 있는 것 .............................................................. 232 

H. 불만사항을 제기하고 당사 결정의 재고를 요청할 권리 ........................................................................ 232 

H1. 불공정한 처우에 대해 할 수 있는 일 또는 권리에 관한 정보 얻기 .................................................. 232 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 8장: 권리와 책임 

I. 플랜 가입자의 책임 .............................................................................................................................. 233 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 8장: 권리와 책임 

A. 고객의 필요에 부합되는 방식으로 서비스와 정보를 받을 권리 

We must ensure all services, both clinical and non-clinical, are provided to you in a culturally 
competent and accessible manner including for those with limited English proficiency, limited 
reading skills, hearing incapacity, or those with diverse cultural and ethnic backgrounds. We must 
also tell you about our plan’s benefits and your rights in a way that you can understand. We must 
tell you about your rights each year that you’re in our plan. 

• To get information in a way that you can understand, call Member Services. Our plan has 
free interpreter services available to answer questions in different languages. 

• Our plan can also give you materials in languages other than English including Spanish, 
Chinese and Korean in formats such as large print, braille, or audio. To get materials in one 
of these alternative formats, please call Member Services or write to: 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 
PO Box 31370 
Tampa, FL 33631-3370 

Member Services phone number: 1-866-892-8340 (TTY 711) 
Member Services hours: Between October 1 and March 31, representatives are available 
Monday–Sunday, 8 a.m. to 8 p.m. Between April 1 and September 30, representatives are 
available Monday–Friday, 8 a.m. to 8 p.m. 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) wants to make sure you understand your health 
plan information. We can send materials to you in another language or alternate format if 
you ask for it this way. You can also make a “standing request”, in which we will document 
your request and will provide you materials in future mailings and communications in your 
preferred language and/or format. Please call us if: 

○ You want to get your materials in Spanish, Chinese, Korean, or in an alternate format. 
You can also ask for one of these languages in an alternate format. 

○ You want to make a standing request, change a standing request or make a one-time 
request for materials in a language other than English or in an alternate format. 

○ You want to change the language or format that we send you materials. 

If you have trouble getting information from our plan because of language problems or a disability 
and you want to file a complaint, call: 

• Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY users should call 1-877-486-2048. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

220 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


      
 

 

 
   

       
        

       
    

 
 

 

 
 

   
 
 

 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 8장: 권리와 책임 

• NJ Department of Human Services, Division of Medical Assistance and Health Services 
(DMAHS) at 1-800-701-0710 (TTY: 711). 

• Office for Civil Rights at 1-800-368-1019. TTY users should call 1-800-537-7697. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 8장: 권리와 책임 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 8장: 권리와 책임 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 8장: 권리와 책임 

B. 가입자가 보장 서비스와 의약품을 적시에 이용하도록 보장할 의무 

귀하는 당사 플랜의 가입자로서의 권리를 가집니다 . 

• 귀하는 당사 네트워크 내에서 주치의 (PCP)를 선택할 권리가 있습니다 . 네트워크 소속 의료 

제공자란 당사와 협약한 의료 제공자를 뜻합니다 . 이 보장 범위 증명서의 3장에서 PCP 

역할을 할 수 있는 의료 제공자 유형과 PCP 선택 방법에 대한 자세한 정보를 찾으실 수 

있습니다. 

○ 네트워크 소속 의료 제공자에 대한 자세한 내용 및 신규 환자를 받는 의사를 

알아보시려면, 가입자 서비스부에 문의하시거나 의료 제공자 및 약국 명부를 확인해 

주십시오. 

• 귀하는 진료 의뢰 없이 여성 건강 전문의를 진료 방문할 권리가 있습니다 . 진료 의뢰란 

PCP 가 아닌 다른 의료 제공자에게 진료를 보도록 PCP 의 승인을 받는 일입니다. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 8장: 권리와 책임 

• 가입자는 타당한 시간 내에 협력업체 의료 제공자에게서 보장 서비스를 받을 권리가 

있습니다. 

○ 여기에는 전문의에게서 적절한 서비스를 제때 받을 권리가 포함됩니다 . 

○ 가입자가 타당한 시간 안에 서비스를 받으실 수 없다면 , 당사는 네트워크 비소속 진료에 

대한 비용을 지불해야 합니다 . 

• 가입자는 사전 승인 (PA) 없이 긴급하게 필요한 응급 서비스 또는 진료를 받을 권리가 

있습니다. 

• 또한 가입자는 오래 지체하지 않고 당사 협력업체의 아무 약국에서나 가입자의 처방을 

조제받을 권리가 있습니다 . 

• 가입자는 네트워크 비소속 의료 제공자를 언제 볼 수 있는지 알 권리가 있습니다 . 네트워크 

비소속 의료 제공자에 대한 자세한 내용은 이 보장 범위 증명서의 3장을 참조하십시오 . 

이 보장 범위 증명서의 9장에서는 가입자가 타당한 시간 안에 서비스나 의약품을 받고 있지 

않다고 생각할 경우 할 수 있는 일에 대해 설명합니다 . 또한 가입자의 서비스 또는 의약품 보장을 

당사가 거부했고 가입자가 당사의 결정에 동의하지 않는 경우 가입자가 할 수 있는 일에 대해 

설명합니다. 

C. 개인 건강 정보 (PHI) 보호 의무 

당사는 연방 및 주 법에서 요구에 따라 가입자의 PHI 를 보호합니다. 

가입자의 PHI 에는 가입자가 당사 플랜에 등록할 때 당사에 제공한 개인 정보가 포함됩니다 . 

여기에는 또 가입자의 의료 기록 및 기타 의료 및 건강 정보가 포함됩니다 . 

가입자는 자신의 정보에 대한 권리 및 PHI 사용 방식을 통제할 권리를 가지고 있습니다 . 당사는 

이러한 권리가 명시되어 있으며 가입자의 PHI 를 보호하는 방법을 설명한 서면 통지서를 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 8장: 권리와 책임 

가입자에게 제공합니다 . 이 통지서는 “개인 정보 보호 관행 통지 ”라고 불립니다 . 

C1. 당사가 가입자의 PHI 를 보호하는 방법 

저희는 미승인자가 가입자의 기록을 보거나 변경할 수 없도록 합니다 . 

아래에 명시된 경우를 제외하고 , 당사는 귀하의 진료를 제공하지 않거나 진료 비용을 지불하지 

않는 사람에게 귀하의 PHI 를 제공하지 않습니다 . 제공하는 경우에는 가입자로부터 먼저 서면 

동의서를 받아야 합니다 . 귀하 또는 귀하를 대신하여 결정을 내릴 수 있는 법적 권한이 있는 사람이 

서면 동의서를 제공할 수 있습니다 . 

때에 따라 당사는 귀하의 서면 동의서를 먼저 얻을 필요가 없습니다. 이 예외는 법에 의해 

허용되거나 요구되는 것들입니다 . 

• 당사는 당사 플랜의 진료 품질을 검토하는 정부 기관에 PHI 를 공개해야 합니다 . 

• 당사는 법원 명령에 따라 PHI 를 공개해야 합니다 . 

• 당사는 가입자의 Medicare Part D 의약품에 대한 정보를 포함하여 가입자의 PHI 를 

Medicare 에 제공해야 합니다 . Medicare 에서 연구나 기타 용도로 귀하의 PHI 를 공개하는 

경우, 연방법을 준수하여야 합니다 . 

C2. 가입자가 자신의 의료 기록을 열람할 권리 

• 가입자는 자신의 의료 기록을 열람하고 복사본을 받을 권리가 있습니다 . 

• 가입자는 가입자의 의료 기록을 업데이트하거나 정정하라고 당사로 요청할 권리가 

있습니다. 귀하가 그런 변경을 당사로 요청하는 경우, 당사는 가입자의 보건 의료 제공자와 

상의해서 그 변경을 해야 하는지 여부를 결정합니다 . 

• 귀하는 일반적이지 않은 목적으로 본인의 PHI 를 타인과 공유하는 방법에 대해 알 권리를 

가집니다. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 8장: 권리와 책임 

귀하의 PHI 보호에 대해 질문이나 우려 사항이 있으시면 , 가입자 서비스부에 문의해 주십시오 . 

D. 당사의 정보 제공 책임 

귀하는 당사 플랜의 가입자로서 당사 플랜 , 네트워크 소속 의료 제공자 및 보장 서비스에 대한 

정보를 당사로부터 얻을 수 있는 권리를 가지고 있습니다 . 

가입자가 영어를 구사하지 않는다면 당사 건강 대해 가입자의 질문에 대답해줄 수 있는 통역 

서비스가 마련되어 있습니다 . 통역사가 필요한 경우 , 가입자 서비스부에 전화하십시오 . 통역 

서비스는 가입자에게 무료로 제공됩니다 . 당사는 대형 인쇄체, 브라유식 점자 , 오디오로도 정보를 

드릴 수 있습니다 . 가입자는 또한 하기의 언어로 본 정보 안내서를 무료로 받으실 수 있습니다 . 

• 스페인어 

• 한국어 

• 중국어 

다음 사항을 알고 싶으신 경우 가입자 서비스부에 문의해 주십시오. 

• 플랜 선택 또는 변경 방법 

• 하기의 항목을 포함한 본 플랜에 대한 정보 : 

○ 재정 정보 

○ 가입자의 플랜 평가 

○ 가입자들이 한 이의 신청 건수 

○ 당사 플랜을 탈퇴하는 방법 

• 아래 항목을 포함한 네트워크 소속 의료 제공자 및 네트워크 약국에 관한 정보 : 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 8장: 권리와 책임 

○ 주치의 선택 또는 변경 방법 

○ 당사 네트워크 소속 의료 제공자 및 약국의 자격 

○ 당사가 네트워크 소속 의료 제공자에게 지불하는 방식 

• 다음을 포함하는 보장 서비스 및 의약품 : 

○ 당사 플랜에서 보장하는 서비스 (이 보장 범위 증명서의 3장 및 4장 참조) 및 의약품 (이 

보장 범위 증명서의 5장 및 6장 참조) 

○ 가입자의 보장 또는 의약품에 가해지는 제한 

○ 보장되는 서비스나 의약품을 받기 위해 따라야 하는 규칙 

• 비보장 이유와 가입자가 취할 수 있는 조치 (이 보장 범위 증명서의 9장 참조): 

○ 보장되지 않는 이유를 서면으로 요청 

○ 당사가 내린 결정을 변경하도록 요청 

○ 가입자가 받은 청구서를 지불하도록 요청 

E. 네트워크 제공자의 고객 직접 청구 불가 

당사 네트워크 소속 의사 , 병원, 기타 의료 제공자들은 보장 서비스에 대해 귀하에게 지불을 요구할 

수 없습니다 . 당사가 의료 제공자가 청구한 금액보다 적은 금액의 지불을 한다 해도 의료 제공자가 

가입자에게 잔액을 청구하거나 지불을 청구할 수 없습니다 . 네트워크 소속 의료 제공자가 보장 

서비스에 대해 가입자에게 요금을 청구하려 할 때 어떻게 해야 하는지 알아보려면 이 보장 범위 

증명서의 7장을 참조하십시오 . 

F. 고객의 당사 플랜 해지 권리 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 8장: 권리와 책임 

누구도 가입자의 의사에 반하여 당사 플랜을 유지하도록 가입자에게 강요할 수 없습니다 . 

•  가입자는 가입자의 보건 서비스 대부분을 Original Medicare 또는 다른 Medicare Advantage 

(MA) 플랜을 통해 받을 권리가 있습니다 . 

•  의약품 플랜 또는 다른 MA 플랜에서는 Medicare Part D 의약품 혜택을 받으실 수 있습니다 . 

•  이 보장 범위 증명서의 10장, 섹션 C를 참조하십시오 . 

○  새 MA 또는 의약품 혜택 플랜에 가입할 시기에 대한 자세한 내용 . 

○  당사 플랜을 떠날 경우 NJ FamilyCare 혜택을 받는 방법에 대한 자세한 내용 . 

G. 자신의 치료를 결정할 고객의 권리 

귀하는 귀하의 건강 관리에 대한 결정을 내리는 데 도움이 되도록 의사 및 기타 의료 제공자로부터 

완전한 정보를 받을 권리가 있습니다 . 

G1. 치료 선택 사항을 알고 결정을 내릴 수 있는 권리 

귀하의 의료 제공자는 귀하의 상태와 선택한 치료법을 귀하가 이해할 수 있는 방식으로 설명해 

주어야 합니다 . 귀하에게는 다음과 같은 권리가 있습니다 . 

•  고객의 선택사항에 대하여 알아보기 . 귀하는 모든 치료 옵션에 대하여 설명을 들을 권리가 

있습니다. 

•  위험이 무엇인지를 아십시오 . 귀하는 모든 위험에 대하여 설명 들을 권리가 있습니다 . 

당사는 서비스나 치료가 연구 실험의 일부인 경우 사전에 가입자에게 알려야 합니다 . 귀하는 

실험적 치료를 거부할 권리가 있습니다 . 

•  이차 소견을 구할 수 있습니다 . 귀하는 치료를 거부하기 전에 다른 의사를 이용할 권리가 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 8장: 권리와 책임 

있습니다. 

•  귀하는 "거부"할 수 있습니다 . 가입자는 모든 치료를 거부할 권리가 있습니다 . 이것은 설령 

가입자의 의사가 가입자에게 퇴원하지 말라고 조언하더라도 가입자가 병원이나 기타 

의료시설을 퇴원할 권리를 포함합니다 . 가입자는 처방약 복용을 중단할 권리도 있습니다 . 

귀하가 치료를 거부하거나 처방약 복용을 중단하더라도 당사는 귀하를 플랜에서 

탈퇴시키지 않습니다 . 그러나 귀하가 치료를 거부하거나 처방약 복용을 중단하면 , 자신에게 

일어나는 일에 대한 전적인 책임은 귀하가 지는 것입니다. 

•  귀하는 의료 서비스 제공자가 왜 진료를 거부했는지에 대한 설명을 당사로 요청하실 수 

있습니다. 귀하는 받아야 한다고 생각하는 치료를 의료 제공자가 거부한 경우 , 당사에게서 

설명을 들을 수 있는 권리가 있습니다 . 

•  고객은 당사가 거절했거나 일반적으로 보장되지 않는 서비스나 의약품을 보장할 것을 

당사에 요청할 수 있습니다 . 이것을 보장 결정이라 부릅니다. 보장 결정을 요청하는 방법은 

이 보장 범위 증명서의 9장에 설명되어 있습니다 . 

G2. 스스로 치료 결정을 내릴 수 없을 때 대처 방법을 제시할 권리 

때로 사람들은 자신이 직접 건강 진료 결정을 내릴 수가 없게 됩니다 . 그런 일이 일어나기 전에 

가입자는: 

•  가입자가 영구히 스스로 결정할 수 없는 상태가 된 경우 다른 사람에게 가입자를 대신하여 

의료 결정을 할 권리를 제공하는 서면 양식을 작성하십시오 . 

•  원하지 않는 진료를 포함하여 스스로 결정을 할 수 없게 된 경우 건강 관리를 처리하는 

방법에 대한 서면 지침을 담당 의사에게 제공하십시오 . 

지시사항을 주기 위해 사용하는 이 법적 문서는 “사전 의료 지시서 ”라 불립니다 . 사전 의료지시서는 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 8장: 권리와 책임 

여러 종류가 있고 명칭도 다양합니다 . 예를 들면 사망 선택 유언장 및 건강 진료를 위한 위임장을 

들 수 있습니다 . 

사전 의료 지시서가 반드시 필요한 것은 아니지만 작성할 수 있습니다 . 사전 의료 지시서를 

사용하려는 경우 수행할 작업은 다음과 같습니다 . 

•  양식을 구함 . 가입자는 담당 의사 , 변호사, 사회복지사 또는 일부 사무용품 매장에서 양식을 

입수할 수 있습니다 . 약국 및 의료 제공자 사무실에서 해당 양식을 가지고 있는 경우도 

있습니다. 온라인으로 무료 양식을 찾아 다운로드할 수 있습니다 . 가입자 서비스부에 

연락하여 양식을 요청할 수도 있습니다 . 

•  양식을 작성하여 서명하십시오 . 이 양식은 법적 문서입니다. 변호사나 가족 구성원 또는 

PCP 등 신뢰할 수 있는 사람의 도움을 받으십시오 . 

•  이에 대해 알아야 할 사람들에게 양식 사본을 주십시오 . 양식의 사본 한 부를 담당 의사에게 

제공하십시오. 또한 본인이 결정할 수 없는 경우 대신 결정할 수 있도록 지정한 사람에게도 

사본을 주어야 합니다 . 사본을 친구들이나 가족에게 주십시오. 한 부는 집에 보관하십시오 . 

•  가입자가 입원 중이고 사전 의료 지시서에 이미 서명했다면, 사본을 병원에 가져가십시오 . 

○  병원측은 귀하에게 사전 의료 지시서에 서명했는지 여부와 소지 여부를 물어볼 

것입니다. 

○  사전 의료 지시서에 서명하지 않았을 경우 병원에 양식이 있으므로 서명할 것인지 

물어볼 것입니다 . 

귀하에게는 다음과 같은 권리가 있습니다 . 

•  사전 의료 지시서를 의료 기록에 포함시킵니다 . 

•  언제든지 사전 의료 지시문을 변경하거나 취소할 수 있습니다 . 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 8장: 권리와 책임 

법률에 따라 , 누구도 귀하의 사전 의료 지시서 서명 여부에 기반하여 귀하의 의료 서비스를 

거절하거나 귀하를 상대로 차별할 수 없습니다 . 자세한 내용은 가입자 서비스부에 문의해 

주십시오. 또한 뉴저지 보건부 웹사이트 https://www.state.nj.us/health/advancedirective/ad/ 에서 

사전 의료지시서에 대해 자세히 알아볼 수 있습니다 . 

G3. 가입자의 지시 사항이 지켜지지 않는 경우 할 수 있는 것 

가입자가 사전 의료지시서에 서명했는데 의사나 병원에서 그 지침을 따르지 않을 경우 뉴저지주 

보건부에 불만사항을 제기할 수 있습니다 . 

H. 불만사항을 제기하고 당사 결정의 재고를 요청할 권리 

이 보장 범위 증명서의 9장에서는 가입자의 보장 서비스 또는 진료에 대한 문제나 우려 사항이 

있는 경우 가입자가 할 수 있는 일이 무엇인지를 말해 줍니다. 예를 들어 , 당사에 보장 결정을 

내리도록 요청하거나 , 이의 신청을 함으로써 보장 결정을 변경하도록 요청하거나 , 불만을 제기하실 

수 있습니다 . 

귀하는 다른 플랜 가입자들이 당사에 제출한 이의 신청과 불만에 대한 정보를 받아 볼 수 있는 

권리가 있습니다 . 자세한 내용은 가입자 서비스부에 문의해 주십시오. 

H1. 불공정한 처우에 대해 할 수 있는 일 또는 권리에 관한 정보 얻기 

당사가 귀하를 불공정하게 대하고 이것이 이 보장 범위 증명서의 11장에 기재된 차별 사유에 관한 

것이 아니라고 생각하시거나 귀하의 권리에 대한 자세한 정보를 원하시면 다음으로 전화할 수 

있습니다. 

•  가입자 서비스부 . 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 8장: 권리와 책임 

•  SHIP 프로그램(1-800-792-8820). SHIP 에 대한 자세한 내용은 2장 섹션 C를 참조하십시오 . 

•  옴부즈맨 프로그램 (1-800-446-7467). 이 프로그램에 대한 자세한 내용은 이 보장 범위 

증명서의 2장, 섹션 G를 참조하십시오 . 

1-800-MEDICARE(1-800-633-4227) 로 Medicare 에 연락해 주십시오. TTY 사용자는 

1-877-486-2048 번으로 전화해 주세요 . (Medicare 웹사이트 

www.medicare.gov/publications/11534-medicare-rights-and-protections.pdf 에서 “Medicare 권리 

및 보호 ”를 읽거나 다운로드하실 수 있습니다 .) 

또한 New Jersey Medicaid 프로그램에 문의하여 도움을 받을 수도 있습니다 . NJ 복지국, 의료 지원 

및 보건 서비스부에 1-800-701-0710 (TTY: 711) 번으로 전화하실 수 있습니다 . 

I. 플랜 가입자의 책임 

플랜 가입자로서 귀하는 아래에 나열된 사항을 수행할 책임이 있습니다 . 질문이 있으시면 가입자 

서비스부에 문의해 주십시오 . 

•  이 보장 범위 증명서를 읽고 보장 내용과 보장 서비스 및 의약품을 받기 위해 따라야 하는 

규칙을 확인하십시오 . 다음에 대한 상세 내용을 파악해야 합니다 . 

○  자세히 알아보려면 이 보장 범위 증명서의 3장 및 4장을 참조하십시오 . 그 장에서는 

보장되는 것과 보장되지 않는 것 , 가입자가 따라야 할 규칙 , 귀하가 지불하는 부분이 

설명되어 있습니다 . 

○  보장하는 의약품은 이 보장 범위 증명서의 5장 및 6장을 참조하십시오 . 

•  다른 건강 보장 또는 의약품 보장이 있으시면 당사에 알려 주십시오 . 당사는 가입자가 의료 

서비스를 받으실 때 가입자가 가지고 계신 모든 보장 옵션이 사용되는지를 확인해야 합니다 . 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 8장: 권리와 책임 

다른 보장을 가지고 계신 경우 가입자 서비스부에 문의해 주십시오 . 

•  당사 플랜의 가입자라고 담당 의사와 기타 의료 제공자에게 말씀해 주십시오 . 서비스나 

의약품을 받으실 때는 가입자 ID 카드를 제시하십시오 . 

•  귀하에게 최선의 진료를 제공할 수 있도록 의료 제공자와 담당 의사를 도와주십시오. 

○  귀하와 귀하의 건강에 대해 담당 의사와 기타 의료 서비스 제공자가 필요로 하는 정보를 

제공해 주십시오 . 귀하의 건강 문제에 대해 최대한 배우십시오 . 귀하와 귀하의 의료 

제공자가 동의하는 치료 계획 및 지시 사항을 준수해 주십시오 . 

○  귀하의 의사와 기타 의료 제공자가 귀하가 복용하는 모든 약에 대해 반드시 알 수 있도록 

해 주십시오 . 여기에는 처방약 , 비처방약, 비타민제 , 보충제가 포함됩니다 . 

○  궁금한 점이 있으면 언제든지 문의하십시오 . 귀하의 의사와 기타 의료 제공자는 반드시 

귀하가 이해할 수 있는 방식으로 설명해야 합니다. 질문을 하고 나서 대답이 이해되지 

않으면 다시 물어 참조해 주십시오 . 

•  배려하십시오. 당사는 모든 플랜 가입자가 다른 가입자의 권리를 존중하기를 기대합니다 . 

저희는 또한 의사 진료실 , 병원, 기타 의료 제공자 진료실에서 귀하가 배려있는 행동을 

하기를 기대합니다 . 

•  본인의 부담금을 납부하십시오 . 플랜 가입자로서 귀하는 이것들을 지불할 책임이 있습니다 . 

○  당사 플랜이 보장하지 않는 서비스나 의약품을 받으시는 경우 , 가입자는 비용 전액을 

지불하셔야 합니다 . (참고: 서비스 또는 의약품을 보장하지 않기로 한 당사의 결정에 

동의하지 않는 경우 , 이의 신청을 할 수 있습니다 . 이의 신청 방법은 9장을 참조해 

주십시오.) 

•  이사를 하시는 경우 당사에 알려 주십시오 . 이사를 계획하는 경우 저희에게 바로 

알려주십시오. 가입자 서비스부에 문의해 주십시오 . 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 8장: 권리와 책임 

○  서비스 지역 밖으로 이사하실 경우 , 당사 플랜을 유지하실 수 없습니다 . 당사 서비스 

지역에 거주하는 분들만 본 플랜에 가입할 수 있습니다 . 이 보장 범위 증명서의 

1장에서는 당사의 서비스 지역에 대해 설명합니다 . 

○  당사 서비스 지역 밖으로 이사하시는지 여부를 알 수 있도록 당사가 도와 드리겠습니다 . 

특별 등록 기간 동안 가입자는 Original Medicare 로 전환하거나 새 지역 내에 있는 

Medicare 건강 또는 의약품 플랜에 가입하실 수 있습니다 . 당사는 가입자의 새 

거주지역에 본 플랜이 있는지 여부를 가입자에게 알려드릴 수 있습니다 . 

○  이사를 가신다면 Mediacare 와 NJ FamilyCare 에 새 주소를 알려 주십시오 . Medicare 및 

NJ FamilyCare 의 전화 번호는 이 보장 범위 증명서의 2장을 참조하십시오 . 

○  당사 서비스 지역 내에서 이사하거나 머문다고 해도 당사에 알려주셔야 합니다 . 당사는 

가입자의 가입자 기록을 업데이트해야 하고 가입자의 연락처를 알아야 합니다 . 

○  이사를 할 경우 사회보장국 (또는 철도청 은퇴자 위원회)에 알려 주십시오 . 

•  질문이나 우려 사항이 있으시면 가입자 서비스부에 문의해 주십시오 . 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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취할 조치(보장 결정, 이의 신청, 불만사항 제기)

10장: 플랜 가입 종료

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP)에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오. 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는

월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월
30일까지는 월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 통화는

무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ를
방문하십시오.
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9장:  가입자가 문제 또는 불만사항이 있을 경우 취할 조치(보장 결정, 이의 

신청, 불만사항 제기) 

소개

본 장은 가입자의 권리에 대한 정보를 담고 있습니다. 하기의 상황에서 어떻게 해야 하는지에 대해

본 장을 읽으십시오. 

• 가입자는 가입자의 플랜에 대해 문제가 있거나 불만이 있습니다. 

• 가입자는 플랜이 지불하지 않겠다고 한 서비스, 품목, 약물이 필요합니다. 

• 가입자는 가입자의 플랜이 가입자의 진료에 대해 내린 결정에 동의하지 않습니다. 

• 가입자는 가입자가 받은 보장 서비스가 너무 빨리 끝난다고 생각합니다. 

본 장은 귀하가 원하는 내용을 쉽게 찾을 수 있도록 여러 섹션으로 나누어져 있습니다. 문제나 우려 

사항이 있으시면, 이 장의 내용 중 가입자의 상황에 해당하는 부분만 확인해 주십시오. 
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A. 가입자가 문제 또는 불만사항이 있을 경우 취할 조치

이 장에서는 문제와 고려사항을 처리하는 방법에 대해서 설명합니다. 이용하는 절차는 겪고 있는 

문제 유형에 따라 다릅니다. 한 가지 절차는 보상 결정 및 이의 제기에, 다른 절차는 불만사항 

제기(고충)에 사용합니다. 

공정성과 신속성을 보장하기 위해 각 프로세스에는 당사와 가입자가 따라야 하는 일련의 규칙, 

절차 및 기한이 있습니다. 

A1. 법률 용어

이 장에는 일부 규칙 및 기한에 대한 법적 용어가 있습니다. 이 용어 중 많은 것들은 이해하기 

어렵기 때문에 당사는 어떤 법률 용어들을 갈음하여 더 간단한 단어들을 사용했습니다. 당사는 

약어를 가능한 한 적게 사용합니다. 

예를 들어, 당사는 이런 표현을 사용합니다. 

• “고충 접수” 대신 “불만사항 제기” 

• “기관 판단”, “혜택 판단”, “위험 판단” 또는 “보장 판단” 대신 “보장 결정” 

• “긴급 판단” 대신 “신속 보장 결정” 

• “독립 검토 주체”(IRE) 대신 “독립 검토 기관”(IRO) 

올바른 법률 용어를 아는 것은 보다 명확한 소통을 하는 데 도움이 되므로, 당사는 그러한 법률 

용어도 제공합니다. 

B. 도움을 받을 수 있는 기관이 있습니다

B1. 자세한 정보 및 도움말 

때로는 문제 처리 과정을 시작하거나 수행하는 일이 혼란스럽습니다. 가입자의 건강이 좋지 않거나
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기운이 없을 때 특히 그럴 수 있습니다. 때로는 가입자가 다음 단계로 가기 위해 필요한 정보가 

없을 수도 있습니다. 

주 건강 보험 지원 프로그램(SHIP)으로부터 도움

SHIP으로 전화할 수 있습니다. SHIP 카운슬러들은 귀하의 질문에 대답해 드리고 문제에 대해 

어떻게 해야 하는지 귀하가 이해하는 것을 돕습니다. SHIP은 저희 또는 다른 보험회사 또는 건강 

플랜과 아무런 관련이 없습니다. SHIP은 모든 카운티에 대해 교육을 받은 상담사를 보유하고 

있으며, 서비스는 무료입니다. SHIP 전화번호는 1-800-792-8820(TTY: 711)번입니다. 

Medicare의 도움 및 정보

더 많은 정보가 필요하거나 도움이 필요하시면 Medicare로 연락하십시오. 다음은 Medicare의 

도움을 받는 두 가지 방법입니다. 

• 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)로 연락해 주십시오. TTY 사용자를 위한 전화번호는 

1-877-486-2048번입니다. 

• Medicare 웹사이트(www.medicare.gov)를 방문해 주십시오. 

NJ 복지국, 의료 지원 및 보건 서비스부(New Jersey Medicaid 프로그램)로부터의 도움 및 정보

1-800-701-0710(TTY: 711)번으로 전화하여 의료 지원 및 보건 서비스 부서(New Jersey Medicaid 

프로그램)로부터 도움과 정보를 얻을 수 있습니다. 웹사이트 

www.state.nj.us/humanservices/dmahs/에서 확인할 수 있습니다. 

C. 플랜 내의 Medicare와 NJ FamilyCare에 대한 불만사항 및 이의 신청 이해하기

귀하는 Medicare와 NJ FamilyCare에 가입되어 있습니다. 이 장에 기재된 정보는 귀하의 모든 

Medicare 및 NJ FamilyCare 혜택에 적용됩니다. Medicare와 NJ FamilyCare의 절차를 결합 또는 

통합한 것이기 때문에 이것을 때때로 '통합 절차'라고 합니다. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
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때로는 Medicare와 NJ FamilyCare 절차를 결합할 수 없습니다. 이러한 상황에서는 Medicare 

혜택에 대해 하나의 절차를 사용하고 NJ FamilyCare 혜택에 대해 다른 절차를 사용합니다. 
이러한 상황에 대한 설명은 섹션 F4에 나와 있습니다. 

D. 혜택과 관련된 문제

문제나 우려 사항이 있으시면, 이 장의 내용 중 가입자의 상황에 해당하는 부분만 확인해 주십시오. 

다음 표는 문제나 불만사항에 대해 귀하가 본 장의 알맞는 섹션을 찾을 수 있도록 도와 줍니다. 
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가입자의 문제 또는 고려사항이 보험혜택 또는 보험 적용 범위에 관한 

것입니까?

특정 의료 서비스(의료품, 서비스 및/또는 파트 B 의약품)에 대한 보장 여부, 

보장 방법, 의료 서비스의 지불에 관한 문제 등이 포함됩니다.

예. 

혜택이나 보장에 관한 문제입니다.

섹션 E, “보장 결정 및 이의 신청”을 

참조하십시오.

아니요. 

혜택이나 보장에 관한 문제가 아닙니다.

섹션 K, “불만사항 제기 방법”을 

참조하십시오.

E. 보장 결정 및 이의 신청

보장 결정 요청 및 이의 신청 절차는 가입자의 의료 관리를 위해 가입자의 혜택 및 보장과 관련된 

문제를 다룹니다(지불을 포함한 서비스, 품목 및 파트 B 의약품). 단순성을 위해 당사는 일반적으로 

의료 품목, 서비스 및 파트 B 의약품을 의료 관리로 지칭합니다. 

E1. 보장 결정

보장 결정은 가입자의 진료나 의약품의 혜택 및 보장에 대한 저희의 결정입니다. 예를 들어, 플랜 

네트워크 소속 의료 제공자가 네트워크 외부의 의료 전문가에게 귀하를 의뢰하는 경우, 네트워크 

소속 의료 제공자가 귀하가 이 의료 전문가에 대해 표준 거부 고지서를 받았음을 입증할 수 있거나, 

진료 의뢰된 서비스가 어떤 조건에서도 보장되지 않는 것이 아닌 이상, 이러한 진료 의뢰는 유리한 

결정으로 간주됩니다(이 보장  범위  증명서의 4장 참조).

가입자 또는 담당 의사가 당사에 요청하여 신속 결정을 요청할 수 있습니다. 가입자 또는 담당 

의사는 당사가 특정 의료 서비스를 보장하는지 또는 귀하가 필요하다고 생각하는 의료 서비스 

제공을 당사가 거부할 수 있는지 확신하지 못할 수 있습니다. 의료 서비스를 받으시기 전에 보험
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적용이 될지 알기를 원할 경우 가입자는 저희에게 보장 범위 결정을 내려달라고 요청하실 수 

있습니다. 

당사는 가입자에 대한 보장 내용을 결정할 때마다 보장 결정을 합니다. 일부 경우, 저희는 서비스나 

의약품에 대한 보장을 하지 않거나 또는 가입자에 대해 Medicare 또는 NJ FamilyCare에서 더 이상 

보장을 제공하지 않는 것으로 결정할 수 있습니다. 이러한 보장 결정에 동의하지 않을 경우, 이의 

제기를 할 수 있습니다. 

E2. 이의 신청

저희의 보장 결정에 대해 불만이 있으시다면 “이의 신청”을 하실 수 있습니다. 이의 신청이란 

저희가 보장에 대해 내린 결정을 검토하고 변경하도록 저희에게 요청하는 공식적인 방식입니다. 

보장 결정에 대해 최초로 이의 신청을 하는 것을 1차 이의 신청이라고 합니다. 이의 신청을 하시면 

당사는 모든 규정을 적절히 따랐는지 확인하기 위해 보장 결정을 검토합니다. 기존의 불리한 

결정을 내린 검토자들과 다른 검토자들이 이의 신청을 처리합니다. 

당사가 검토를 마치면 결정 내용을 알려 드릴 것입니다. 단, 뒷부분의 섹션 F2 및 섹션 F3에 

구체적으로 설명할 특정 상황에서는 긴급 또는 “신속 보장 결정”, 아니면 보장 결정에 대한 “신속 

이의 신청”을 요청할 수 있습니다. 

가입자의 일부 또는 전체 요청을 저희가 거부한 경우, 가입자에게 서신을 보내 드립니다. Medicare 

의료 서비스 보장에 대한 문제인 경우, 서신으로 귀하의 케이스를 2차 이의 신청을 위해 독립 검토 

기관(IRO)으로 송부할 것임을 알려드립니다. Medicare Part D 또는 Medicaid 서비스 또는 품목의 

보장에 관한 문제일 경우, 서신으로 귀하가 직접 2차 이의 신청을 접수하는 방법을 알려드립니다. 

2차 이의 신청에 대한 자세한 내용은 섹션 F4를 참조해 주십시오. 귀하의 문제가 Medicare와 

Medicaid가 모두 적용되는 서비스 또는 품목의 보장에 관한 경우, 서신은 2차 이의 신청 두 가지 

유형 모두에 관한 정보를 귀하에게 제공합니다. 

2차 이의 신청 결정에 대해서도 불만이 있으시면 추가 이의 신청 절차를 거칠 수 있습니다. 
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E3. 보장 결정 및 이의 신청에 도움 받기

다음 방법으로 도움을 요청할 수 있습니다. 

• 이 페이지 하단에 있는 번호로 가입자 서비스부에 문의하십시오. 

• 주 건강 보험 지원 프로그램(SHIP)은 1-800-792-8820(TTY: 711)번으로 연락하실 수 

있습니다. 

• 담당 의사 또는 기타 의료 제공자. 귀하의 의사나 기타 의료 제공자는 귀하를 대신해서 보장 

결정이나 이의 신청을 요청할 수 있습니다. 

• 친구 또는 가족 구성원. 귀하는 귀하의 “대리인”으로서 귀하를 대신해 보장 결정을 요청하고 

이의 신청을 할 다른 사람을 지명할 수 있습니다. 

• 변호사. 귀하는 변호사를 선임할 권리가 있으나 보장 결정을 요청하거나 이의 신청을 

위해서 그러할 필요가 있는 것은 아닙니다. 

○ 귀하의 변호사에게 전화하거나 또는 지역 변호사 협회나 다른 의뢰기관으로부터 

변호사의 이름을 입수하십시오. 또한 가입자가 자격이 되는 경우에 가입자에게 무료 

법률서비스를 제공할 일부 법률 그룹들도 있습니다. 

• 뉴저지 은행보험부, 보험 옴부즈맨 사무국: 1-800-446-7467(TTY: 711)번으로 전화하십시오. 

이의제기에 문제가 있는 경우, 보험 옴부즈맨 사무국이 질문에 답변해 드릴 수 있습니다. 

또한 다음에 무엇을 해야 할지 이해하는 데 도움을 드릴 수 있습니다. 이들은 저희 플랜이나 

다른 보험사 또는 어떤 건강 플랜과도 관계가 없습니다. 이 서비스는 무료입니다. 

• Medicare: 주 7일 하루 24시간, 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)(TTY 사용자는

1-877-486-2048)로 전화하십시오. 또는 Medicare.gov를 방문하세요. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
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• NJ Medicaid/의료 지원 및 보건 서비스부:  1-800-701-0710(TTY: 711).  

• Medicare 권리 센터: 1-800-333-4114번으로 전화하거나 www.medicarerights.org를 

방문하세요. 

• 노인 의료 찾기: 1-800-677-1116번으로 전화하거나 www.eldercare.acl.gov를 방문해 

지역사회에서 주는 도움을 찾아보세요. 

변호사 또는 다른 사람이 대리인 역할을 수행하도록 하려면 대리인 임명 양식을 작성하십시오. 이 

양식은 타인에게 가입자를 대행할 권한을 부여합니다. 

페이지 하단에 있는 번호로 가입자 서비스부에 문의하여 대리인 임명 양식을 요청하십시오. 또한 

www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf를 방문하여 양식을 

입수하거나 당사의 웹사이트 go.wellcare.com/FidelisNJ에서 양식을 받아 보실 수 있습니다. 서명된 

양식의 사본을 당사에 보내셔야 합니다. 

E4. 가입자에게 도움이 될 수 있는 본 장의 섹션

보장 결정 및 이의 신청이 포함되는 네 가지 상황이 있습니다. 각 상황마다 그 규칙과 마감일이 

다릅니다. 이 장의 별도 섹션에서 각 상황을 자세히 설명합니다. 해당 섹션을 참조하십시오. 

• 섹션 F “의료” 

• 섹션 G “Medicare Part D 의약품” 

• 섹션 H “당사에 병원 입원 기간 연장을 보장하도록 요청하기” 

• 섹션 I, “특정 의료 서비스에 대한 보장을 유지하도록 요청하는 법”(이 섹션은 재택 건강 

관리, 전문 요양 시설 케어 및 종합외래재활시설(CORF) 서비스에만 해당됩니다.)

어떤 섹션을 사용해야 할지 잘 모르는 경우 페이지 하단의 번호로 가입자 서비스부에 

문의하십시오. 
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F. 의료

이 섹션에서는 의료 관리의 보험 적용에 문제가 있거나 가입자가 지불하신 비용을 환급받고자 하는 

경우 어떻게 해야 하는지를 설명합니다

이 섹션은 혜택표의 이 보장  범위  증명서의 4장, 섹션 D에 설명된 진료 혜택에 관한 것입니다. 때에 

따라 Medicare Part B 의약품에 대해 다른 규칙이 적용됩니다. 이 경우 Medicare Part B 의약품 

규칙이 의료 서비스 및 항목 규칙과 어떻게 다른지 설명해 드립니다. 

F1. 이 섹션의 활용

본 섹션은 가입자가 아래 다섯 가지 상황에 처한 경우에 하실 수 있는 일에 대해 설명합니다. 

1. 귀하에게 필요한 의료 서비스를 보장한다고 생각하지만 해당 서비스를 받을 수 없습니다. 

가입자가 하실 수 있는 일은 다음과 같습니다. 가입자는 보장 결정을 해주기를 당사에 요청하실

수 있습니다. 섹션 F2를 참조하십시오

2. 귀하의 의사나 기타 의료 제공자가 귀하에게 처방하고 싶은 의료 서비스를 당사가 승인하지 

않지만, 귀하는 승인해야 한다고 생각합니다. 

가입자가 하실 수 있는 일은 다음과 같습니다. 귀하는 당사의 결정에 이의를 제기할 수

있습니다. 섹션 F3를 참조하십시오

3. 가입자가 당사가 보장하는 것으로 생각한 의료 서비스를 이용하였으나 당사에서 비용을 

지불하지 않습니다. 

가입자가 하실 수 있는 일은 다음과 같습니다. 지불하지 않기로 한 당사의 결정에 이의 신청을

하실 수 있습니다. 섹션 F5를 참조하십시오

4. 가입자가 당사가 보장하는 것으로 생각하여 이용하고 비용을 지불한 의료 서비스에 대해
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당사가 비용을 환급하기를 원합니다. 

가입자가 하실 수 있는 일은 다음과 같습니다. 가입자는 당사로 상환을 요청할 수 있습니다. 

섹션 F5를 참조하십시오

5. 당사가 특정 의료 서비스에 대한 보장을 줄이거나 멈추었는데, 이러한 당사의 결정이 귀하의 

건강에 해를 끼친다고 생각합니다. 

가입자가 하실 수 있는 일은 다음과 같습니다. 귀하는 해당 의료 서비스를 축소하거나 멈춘

당사의 결정에 이의 신청을 할 수 있습니다. 섹션 F4를 참조하십시오.

• 해당 보장이 병원 치료, 가정 건강 관리, 전문 요양 시설 케어 또는 CORF 서비스라면 특별 

규칙이 적용됩니다. 자세한 내용은 섹션 H 또는 섹션 I를 참조하십시오. 

• 특정 의료 서비스에 대한 보장 범위를 축소하거나 중단하는 기타 모든 상황에서는 이 

섹션(섹션 F)을 지침으로 사용하십시오. 

F2. 보장 결정 요청하기

보장 결정이 가입자의 의료 서비스를 포함할 경우, 이를 통합 기관 판단이라고 합니다.

가입자, 담당 의사 또는 가입자의 대리인이 다음과 같은 방법으로 보장 결정을 요청할 수 있습니다. 

• 전화: 1-866-892-8340, TTY: 711. 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 

월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 30일까지는 

월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 

• 팩스: 1-877-297-3112 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
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• 서신:   Wellcare 
Coverage Determinations Department - Medical  
PO Box 31370 
Tampa, FL 33631-3370

표준 보장 결정

저희의 결정 제공에 있어서 “빠른” 기한에 저희가 동의하지 않은 이상, “표준” 기한이 사용됩니다. 

표준 보장 결정이란 다음과 같이 답변을 드리는 것을 의미합니다. 

• 사전 승인 규칙이 적용되는 의료 서비스에 대한 요청을 받은 후 역일 기준으로 7일 이내에 

답변 제공. 

• 다른 모든 의료 서비스 또는 품목에 대해 당사가 요청을 받은 후 역일 기준 14일 이내에 답변 

제공. 

• Medicare Part B 의약품에 대한 요청을 받은 후 72시간 이내에 답변 제공. 

의료 항목이나 서비스의 경우, 가입자가 시간을 더 요청하거나 귀하에게 도움이 될 수 있는 정보( 

네트워크 비소속 의료 제공자의 의료 기록)가 당사에 더 필요할 경우 역일 기준 최대 14일이 더 

소요될 수 있습니다. 결정에 시간이 더 걸릴 경우에는 서면으로 알려 드립니다. 요청 사항이 

Medicare Part B 처방약에 대한 것이라면 결정을 내리는 데 추가로 시간이 걸리지 않습니다. 

시간이 더 오래 걸리지 않아야 한다고 생각하신다면 저희 결정이 지체되는 것에 대해 “신속 

불만사항”을 제기할 수 있습니다. 가입자가 빠른 불만을 접수하면 당사는 가입자의 불만에 24시간 

이내에 답변합니다. 불만사항 제기 절차와 보장 결정 및 이의 신청 절차는 다릅니다. 빠른 

불만사항을 비롯한 불만사항 제기에 대한 자세한 내용은 섹션 K를 참조해 주십시오. 
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신속 보장 결정

“신속 보장 결정”에 해당하는 법률 용어는 긴급 판단(expedited determination)입니다.

귀하의 의료 관리 및 건강에 대한 보장 결정에 대해 빠른 답변이 필요한 경우 당사에 “신속 보장 

결정”을 요청하십시오. 신속 보장 결정은 다음과 같이 답변을 제공하는 것을 의미합니다. 

• 당사가 의료 서비스 또는 품목에 대한 요청을 받은 후 72시간 이내에 답변 제공

• Medicare Part B 의약품에 대한 요청을 받은 후 24시간 이내에 답변 제공. 

의료 용품 또는 서비스의 경우, 가입자에게 유리한 정보가 제출되지 않았거나(네트워크 비소속 

의료 제공자에게 입수한 의료 기록), 검토를 위한 정보를 저희에게 제공하는 데 시간이 걸린다면 

역일 기준으로 최대 14일이 더 걸릴 수 있습니다. 결정에 시간이 더 걸릴 경우에는 서면으로 알려 

드립니다. 요청 사항이 Medicare Part B 의약품에 대한 것이라면 추가로 시간이 걸리지 않습니다. 

보장 결정을 내리는 데 시간이 더 오래 걸리지 않아야 한다고 생각하신다면 저희 결정이 지체되는 

것에 대해 “신속 불만사항”을 제기하십시오 빠른 불만사항을 비롯한 불만사항 제기에 대한 자세한 

내용은 섹션 K를 참조해 주십시오. 결정이 나면 바로 전화를 드릴 것입니다. 

신속 보장 결정을 받으시려면 다음과 같은 두 가지 사항이 충족되어야 합니다. 

• 귀하는 제공받지 않은 의료 용품 및/또는 서비스에 대한 보장을 요청해야 합니다. 이미 받은 

품목 또는 서비스에 대한 비용에 대해서는 신속한 보장 결정을 요청할 수 없습니다. 

• 표준 기한을 사용하면 가입자의 건강에 심각한 해를 입히거나 기능을 손상시킬 수 있습니다. 

의사가 귀하의 건강에 필요한 것이라고 말한다면 당사는 자동으로 신속한 보장 결정을 제공합니다. 

의사의 지원이 없이 가입자가 요청하는 경우 신속한 보장 결정의 적용 여부는 당사가 결정합니다. 
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• 가입자의 건강 상태가 신속한 보장 결정을 위한 요건을 충족하지 않는다고 판단될 경우, 

가입자에게 그 사실을 서신으로 보내 드리며 표준 기한을 사용합니다. 이 서신에는 다음 

내용이 포함됩니다. 

○ 의사가 요청할 경우 자동으로 신속한 보장 범위 결정을 제공합니다. 

○ 가입자에게 신속한 보장 결정이 아닌 표준 보장 결정을 내린 당사 결정에 대한 “신속 

불만사항” 제기 방법. 빠른 불만사항을 비롯한 불만사항 제기에 대한 자세한 내용은 섹션 

K를 참조해 주십시오. 

요청 내용의 일부 또는 전부를 거부하는 경우 이유를 설명하는 서신을 보내 드립니다. 

• 당사가 거부한 경우 귀하는 이의 신청을 할 수 있는 권리가 있습니다. 당사가 실수를 했다고 

생각하신다면 이의 신청은 당사의 결정을 검토하고 변경하도록 요청하는 공식적인 

방법입니다. 

• 이의 신청을 하기로 결정하시면 1차 이의 신청을 하게 되는 것입니다(아래의 섹션 F3 참조).

제한된 상황에서는 보장 결정에 대한 귀하의 이의 신청 요청이 기각될 것이며, 이 경우 당사는 

요청을 검토하지 않습니다. 당사가 기각하는 요청은 다음과 같습니다. 

• 요청이 완료되지 않은 경우

• 법적 권한이 없는 사람이 귀하를 대신하여 요청한 경우 또는

• 귀하가 요청의 철회를 요청하는 경우. 

보장 결정에 대한 요청을 기각하는 경우, 요청을 기각한 이유와 기각 검토를 요청하는 방법을 

설명하는 고지서를 귀하에게 보내드립니다. 이 검토를 이의 신청이라고 합니다. 이의 신청은 다음 

섹션에서 설명합니다. 

F3. 1차 이의 신청
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이의 신청을 시작하려면 가입자, 의사 또는 대리인이 반드시 저희에게 연락을 해야 합니다. 당사에 

1-866-892-8340(TTY: 711)번으로 전화하십시오. 

표준 이의 신청 또는 신속 이의 신청을 서면 또는 전화 1-866-892-8340(TTY: 711)번으로 

요청하십시오. 

• 귀하의 담당 의사 또는 기타 처방자가 이의 신청 중에 이미 받고 있는 서비스 또는 항목을 

계속 제공하도록 요청하는 경우 귀하를 대신할 대리인으로 지명해야 할 수도 있습니다. 

• 담당 의사가 아닌 다른 사람이 귀하를 대신하여 이의를 신청할 경우, 그 사람에게 귀하를 

대신할 권한을 부여하는 대리인 임명 양식을 포함하십시오. www.cms.gov/Medicare/CMS-

Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf를 방문하여 양식을 입수하거나 당사의 

웹사이트 go.wellcare.com/FidelisNJ에서 양식을 받아 보실 수 있습니다. 

• 양식이 제출되지 않아도 이의 신청은 접수하실 수 있지만 양식이 제출될 때까지 검토를 

시작하거나 완료할 수는 없습니다. 가입자의 이의 신청에 대해 결정을 내리는 마감일 전에 

해당 양식이 제출되지 않는 경우: 

○ 당사는 요청을 기각하며

○ IRO에게 가입자의 이의 신청에 대한 저희의 기각 결정을 검토해줄 것을 요청하실 권리를 

설명하는 서면 고지서를 발송해 드립니다. 

• 가입자는 당사의 결정을 알리는 편지의 날짜로부터 65일 이내에 이의 신청을 하셔야 

합니다. 

• 가입자가 기한을 놓쳤지만 정당한 사유가 있는 경우, 당사는 가입자에게 이의 신청 접수를 

위한 시간을 더 드릴 수 있습니다. 정당한 사유란 가입자가 심각한 질병이 있었거나, 당사가 

가입자에게 이의 신청 요청 기한에 대한 잘못된 정보를 제공한 경우입니다. 이의 신청 시
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귀하는 이의 신청이 지연된 이유를 설명합니다. 

• 가입자는 가입자의 이의 신청에 관한 정보의 사본을 당사로 요청할 권리가 있습니다. 또한 

가입자와 담당 의사는 해당 이의 신청을 뒷받침할 추가 정보를 당사에 제공할 수 있습니다. 

건강 상태로 인해 필요하신 경우 신속 이의 신청을 요청하십시오. 

“신속 이의 신청”에 해당하는 법률 용어는 “긴급 재고려(expedited reconsideration)”입니다.

• 아직 받지 않은 진료에 대한 저희의 보장 결정에 대해 이의 신청을 하신다면 가입자 및/또는 

담당 의사는 신속한 이의 신청을 원하시는지 결정하셔야 합니다. 

의사가 귀하의 건강에 필요한 것이라고 말한다면 당사는 자동으로 신속 이의 신청을 제공합니다. 

의사의 지원이 없이 가입자가 요청하는 경우 신속 이의 신청의 적용 여부는 당사가 결정합니다. 

• 가입자의 건강 상태가 신속 이의 신청을 위한 요건을 충족하지 않는다고 판단될 경우, 

가입자에게 그 사실을 서신으로 보내 드리며 표준 기한을 사용합니다. 이 서신에는 다음 

내용이 포함됩니다. 

○ 의사가 요청할 경우 자동으로 신속 이의 신청을 제공합니다. 

○ 가입자에게 신속 이의 신청이 아닌 표준 이의 신청을 제공한 당사 결정에 대한 “신속 

불만사항” 제기 방법. 빠른 불만사항을 비롯한 불만사항 제기에 대한 자세한 내용은 섹션 

K를 참조해 주십시오. 

저희가 귀하가 이미 받고 있는 서비스나 항목을 중단하거나 줄일 것이라고 알린 경우, 귀하는 이의 

신청 중에 해당 서비스나 항목을 계속 받을 수 있을 것입니다. 

• 귀하가 받고 있는 서비스나 품목의 보장을 변경하거나 중단하기로 저희가 결정한 경우, 

조치를 취하기 전에 통지서를 송부해 드립니다. 

• 당사의 결정에 동의하지 않으시면 1차 이의 신청을 할 수 있습니다. 
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• 저희 서신을 보낸 날짜로부터 역일 기준으로 10일이나 해당 조치의 예정 발효일 중 나중 

날짜 이내에 1차 이의 신청을 하는 경우 해당 서비스나 품목을 계속 보장합니다. 

○ 이 기한을 충족하면 1차 이의 신청의 결정을 기다리는 동안 현재 받고 있는 서비스나 

품목을 변동없이 받게 됩니다. 

○ (이의 신청하지 않은) 다른 서비스나 품목에 대해서도 변동없이 받으실 수 있습니다. 

○ 해당 날짜 이전에 이의 신청을 하지 않는 경우 귀하의 서비스나 품목은 이의 신청 결정을 

기다리는 동안 계속해서 제공되지 않습니다. 

가입자의 이의 신청을 고려한 후 답변을 드립니다.

• 플랜에서 가입자의 이의 신청 검토 시, 저희는 의료 관리 보험 적용에 대한 가입자의 요청을 

위해 모든 정보를 신중하게 검토합니다. 

• 당사가 가입자의 요청을 거부했을 때 모든 규칙을 준수하였는지 확인합니다. 

• 필요한 경우, 더 많은 정보를 수집합니다. 더 많은 정보를 구하기 위해 가입자 또는 가입자의 

의사에게 연락드릴 수도 있습니다. 

신속한 이의 신청에는 기한이 있습니다. 

• 신속한 기한을 사용할 경우, 저희는 반드시 이의 신청이 접수된 후 72시간 이내에 답변을 

제공해야 합니다. 가입자의 건강상태 때문에 답변을 더 일찍 받을 필요가 있다면 당사는 

당사의 답변을 더 일찍 제공합니다. 

• 하지만 가입자가 더 많은 시간을 요청하거나 저희에게 가입자에게 유리한 정보가 더 필요한 

경우, 의료 용품 또는 서비스 요청이라면 역일 기준 최대 14일까지 시간이 더 걸릴 수 

있습니다.

○ 결정에 시간이 더 걸릴 경우에는 서면으로 알려 드립니다. 
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○ 귀하의 요청이 Medicare Part B 의약품에 대한 요청일 경우, 결정을 내리는 데 시간이 더 

걸릴 수 없습니다. 

○ 당사가 72시간 이내에 또는 추가 시간이 끝날 때까지 답변을 드리지 못한다면, 당사는 

가입자의 요청을 2차 이의 신청 절차로 보내야 합니다. 그 다음에는 IRO가 검토합니다. 

나중에 이 장의 섹션 F4에서 이 기관 및 2차 이의 신청 절차에 대해 설명합니다. Medicaid 

서비스 또는 품목의 보장에 관한 문제인 경우, 가입자는 시간이 임박하면 즉시 주를 

상대로 직접 2차 이의 신청을 진행할 수 있습니다. New Jersey에서는 2차 이의 신청에 

두 가지 옵션이 있습니다. 첫 번째는 IURO 이의 신청입니다. IURO는 주의 독립 사용 

심사 기관입니다. 다른 옵션은 공청회입니다. 섹션 F4에는 이 두 옵션에 대한 자세한 

설명이 포함되어 있습니다. 

• 가입자의 일부 또는 전체 요청을 저희가 수락한 경우, 저희는 반드시 가입자의 이의 신청을 

받은 후 72시간 이내에 동의한 보장을 승인 또는 제공해야 합니다. 

• 가입자의 일부 또는 전체 요청을 저희가 거부한 경우, 가입자의 이의 신청을 2차 이의 신청 

단계인 IRO로 보냅니다. 

표준 이의 신청에는 기한이 있습니다. 

• 당사가 표준 기한을 사용할 경우 당사는 가입자가 받지 않은 서비스에 대한 가입자의 이의 

신청을 접수하고 역일 기준 30일 이내에 답변을 제공해야 합니다. 

• 가입자의 요청이 아직 받지 못한 Medicare Part B 의약품에 대한 것일 경우 가입자 이의 

신청을 받은 후 역일 기준 7일 이내에 답변을 제공합니다. 

• 하지만 가입자가 더 많은 시간을 요청하거나 저희에게 가입자에게 유리한 정보가 더 필요한 

경우, 의료 용품 또는 서비스 요청이라면 역일 기준 최대 14일까지 시간이 더 걸릴 수 

있습니다. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 9장: 가입자가 문제 또는 불만사항이 있을 경우 

취할 조치(보장 결정, 이의 신청, 불만사항 제기)

10장: 플랜 가입 종료

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP)에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오. 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는

월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월
30일까지는 월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 통화는

무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ를
방문하십시오.

255

○ 결정에 시간이 더 걸릴 경우에는 서면으로 알려 드립니다. 

○ 귀하의 요청이 Medicare Part B 의약품에 대한 요청일 경우, 결정을 내리는 데 시간이 더 

걸릴 수 없습니다. 

○ 시간이 더 오래 걸리지 않아야 한다고 생각하신다면 저희 결정에 대해 신속 불만사항을 

제기하십시오. 신속 불만사항 제기를 한 경우 24시간 이내에 답변을 드립니다. 신속 

불만사항을 비롯한 불만사항 제기에 대한 자세한 내용은 섹션 K를 참조하십시오.

○ 당사가 기한까지 또는 추가 시간이 끝날 때까지 답변을 드리지 못한다면, 당사는 

가입자의 요청을 2차 이의 신청 절차로 보내야 합니다. 그 다음에는 IRO가 검토합니다. 

나중에 이 장의 섹션 F4에서 이 기관 및 2차 이의 신청 절차에 대해 설명합니다. Medicaid 

서비스 또는 품목의 보장에 관한 문제인 경우, 가입자는 시간이 임박하면 즉시 주를 

상대로 직접 2차 이의 신청을 진행할 수 있습니다. New Jersey에서는 2차 이의 신청에 

두 가지 옵션이 있습니다. 첫 번째는 IURO 이의 신청입니다. IURO는 주의 독립 사용 

심사 기관입니다. 다른 옵션은 공청회입니다. 섹션 F4에는 이 두 옵션에 대한 자세한 

설명이 포함되어 있습니다. 

가입자의 일부 또는 전체 요청을 당사가 수락한 경우, 당사는 반드시 가입자의 요청을 받은 후 역일 

기준 30일 이내에, 또는 Medicare Part B 의약품에 대한 요청이라면 이의 신청을 수령한 후 역일 

기준 7일 이내에 당사가 동의한 보장을 승인 또는 제공해야 합니다. 

가입자의 일부 또는 전체 이의 신청을 저희가 거부한 경우, 가입자는 추가로 이의 신청을 할 권리가 

있습니다. 

• 가입자의 일부 또는 전체 요청을 저희가 거부한 경우, 가입자에게 서신을 보내 드립니다. 

• Medicare 서비스나 품목의 보장에 대한 문제인 경우, 서신으로 귀하의 케이스를 2차 이의 

신청을 위해 IRO로 송부할 것임을 알려 드립니다. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 9장: 가입자가 문제 또는 불만사항이 있을 경우 

취할 조치(보장 결정, 이의 신청, 불만사항 제기)

10장: 플랜 가입 종료

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP)에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오. 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는

월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월
30일까지는 월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 통화는

무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ를
방문하십시오.

256

• NJ FamilyCare 서비스나 품목의 보장에 관한 문제인 경우, 이 서신은 2차 이의 신청을 

가입자가 직접 제기하는 방법을 알려 드립니다. 

F4. 2차 이의 신청

가입자의 1차 이의 신청의 일부 또는 전부를 당사가 거부한 경우, 당사는 가입자에게 결정문을 

보내 드립니다. 이 결정문은 Medicare, NJ FamilyCare 또는 두 프로그램 모두에서 일반적으로 

서비스나 항목을 보장하는지 알려줍니다. 

• 일반적으로 Medicare가 보장하는 서비스나 품목에 대한 문제일 경우, 1차 이의 신청이 

완료된 후 바로 귀하의 케이스를 2차 이의 신청으로 자동으로 발송합니다. 

• 일반적으로 NJ FamilyCare에서 보장하는 서비스나 품목에 대한 문제일 경우, 가입자가 직접 

2차 이의 신청을 할 수 있습니다. 이 결정문에는 이의 제기 신청 방법이 명시되어 있습니다. 

또한 이 장의 뒷부분에서 더 많은 정보를 제공합니다. 

• Medicare와 NJ FamilyCare가 모두 보장하는 서비스나 품목에 대한 문제일 경우, IRO에 

자동으로 2차 이의 신청이 이루어집니다. 주 정부에 공청회를 요청할 수 있습니다. 
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1차 이의 신청 시 혜택 지속 대상에 해당하는 경우, 해당 신청 하의 서비스, 품목 또는 의약품 

혜택은 2차 이의 신청 중에도 계속될 수 있습니다. 1차 이의 신청 중 혜택 유지에 대한 정보는 섹션 

F3를 참조하십시오. 

• 일반적으로 Medicare에서만 보장하는 서비스에 대한 문제일 경우, 해당 서비스에 대한 

혜택은 IRO에서 진행하는 2차 이의 신청 기간에 지속되지 않습니다. 

• 일반적으로 NJ FamilyCare에서만 보장하는 서비스에 대한 문제일 경우, 당사의 결정문을 

받은 후 역일 기준 10일 이내에 2차 이의 신청을 제출하면 해당 서비스에 대한 혜택이 계속 

제공됩니다. 

일반적으로 Medicare가 보장하는 서비스나 품목에 대한 문제일 경우 

IRO가 귀하의 이의 신청을 검토합니다. 이 기관은 Medicare에서 고용한 독립 조직입니다. 

“독립 검토 기관”(IRO)의 정식 명칭은 “독립 검토 주체”입니다. 때로는 “IRE”라고 지칭합니다.

• 이 기관은 저희와 관련이 없으며 정부 기관도 아닙니다. Medicare는 IRO로 이 회사를 

선택했고, Medicare는 이 회사의 업무를 감독합니다. 

• 당사는 귀하의 이의 신청 정보(“케이스 파일”)를 이 기관에 전송합니다. 가입자는 가입자의 

케이스 파일의 무료 사본을 받을 권리가 있습니다. 

• 가입자는 가입자의 이의 신청을 뒷받침할 추가 정보를 IRO에 제출할 권리가 있습니다. 

• IRO의 검토자들은 가입자의 이의 신청과 관련된 모든 정보를 신중하게 검토합니다. 

1차 신청에서 신속한 이의 신청을 하셨다면 2차 신청에서도 신속한 이의 신청을 진행합니다. 

• 1차에서 신속한 이의 신청을 진행한 경우, 가입자는 2차에서 자동으로 신속한 이의 신청을 

진행하게 됩니다. IRO는 가입자의 이의 신청을 받은 후 72시간 이내에 가입자의 2차 이의 

신청에 대한 답변을 제공해야 합니다. 
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• 가입자의 요청이 의료 품목 또는 서비스에 대한 것이며 IRO가 가입자에게 유리한 정보를 더 

수집하기 위해 시간이 필요한 경우 역일 기준 최대 14일까지 시간이 더 걸릴 수 있습니다. 

가입자의 요청이 Medicare Part B 의약품에 대한 것인 경우, IRO는 결정을 내리는 데 추가 

시간을 사용할 수 없습니다. 

1차 신청에서 표준 이의 신청을 하셨다면 2차 신청에서도 표준 이의 신청을 진행하게 됩니다. 

• 1차 신청에서 표준 이의 신청을 하셨다면 2차 신청에서도 자동으로 표준 이의 신청을 

진행하게 됩니다. 

• 가입자의 요청이 의료 품목 또는 서비스에 대한 것이라면 이 IRO는 이의 신청을 접수한 후 

2차 이의 신청에 대해 역일 기준 30일 이내에 답변을 제공해야 합니다. 

• 가입자의 요청사항이 Medicare Part B 의약품에 대한 것이라면 이 IRO는 이의 신청을 

접수한 후 2차 이의 신청에 대해 역일 기준 7일 이내에 답변을 제공해야 합니다. 

• 가입자의 요청이 의료 품목 또는 서비스에 대한 것이며 IRO가 가입자에게 유리한 정보를 더 

수집하기 위해 시간이 필요한 경우 역일 기준 최대 14일까지 시간이 더 걸릴 수 있습니다. 

가입자의 요청이 Medicare Part B 의약품에 대한 것인 경우, IRO는 결정을 내리는 데 추가 

시간을 사용합니다. 

IRO가 서면으로 결정 및 이유를 알려 드립니다. 

• IRO에서 의료 용품 또는 서비스에 대한 일부 또는 전체 요청에 동의하는 경우, 당사는 

다음을 수행해야 합니다. 

○ 의료 관리 보장을 72시간 이내에 승인하거나

○ 표준 요청에 대한 IRO의 결정을 받은 후 역일 기준으로 14일 이내에 서비스를 

제공하거나

○ IRO로부터 긴급 요청에 대한 결정을 받은 날로부터 72시간 이내에 서비스를
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제공합니다. 

• IRO에서 Medicare Part B 의약품에 대한 일부 또는 전체 요청에 동의하는 경우, 당사는 

분쟁 중인 Medicare Part B 의약품을 승인하거나 제공해야 합니다. 

○ 표준 요청에 대해 IRO의 결정을 받은 후 72시간 이내, 또는

○ 긴급 요청에 대해 IRO의 결정을 받은 날로부터 24시간 이내. 

• IRO에서 가입자의 이의 신청의 일부 또는 전부를 거부할 경우, 사무소가 의료 서비스에 대한 

가입자의 의료 서비스 보장 요청(의 부분 또는 전체)을 승인할 수 없다는 플랜의 결정에 

동의하는 것을 의미합니다. 이것은 “결정의 인정” 또는 “가입자의 이의 신청 거부”라고도 

불립니다. 

○ 가입자의 케이스가 요건을 충족한다면 이의 신청을 계속할 것인지 선택합니다. 

○ 2차 이의 신청 단계 이후 세 개의 단계가 더 있어 총 다섯 단계의 이의 신청 절차가 

있습니다. 

○ 2차 이의 신청이 거부되었고 이의 신청을 계속 할 요건이 충족되신다면, 3차 이의 신청을 

하실지를 결정하셔야 합니다. 이에 대한 구체적인 방법은 2차 이의 신청 후 받은 서면 

고지서에 기재되어 있습니다. 

○ 행정법 판사(ALJ) 또는 대리 재판관은 3차 이의 신청을 처리합니다. 3, 4 및 5차 이의 

신청에 대한 자세한 내용은 섹션 J를 참조하십시오. 

귀하의 문제가 일반적으로 Medicaid가 보장하거나 Medicare와 NJ FamilyCare가 모두 보장하는 서비스나 

품목과 관련될 경우

NJ FamilyCare가 일반적으로 보장하는 서비스에 대한 2차 이의 신청은 두 가지 옵션을 

제공합니다. 한 가지 옵션은 주의 독립 사용 심사 기관인 IURO를 통한 이의 신청입니다. 두 번째 

옵션은 주 공청회입니다. 당사가 송부한 1차 이의 신청에 대한 결정 안내문 상의 날짜로부터 역일
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기준 60일 이내에 IURO 이의 신청을 요청해야 합니다. 당사가 송부한 1차 이의 신청에 대한 결정 

안내문 상의 날짜로부터 역일 기준으로 역일 기준 120일 이내에 서면 또는 전화로 공청회를 

요청해야 합니다. 저희가 송부한 서신에 공청회 요청을 어디에 제출해야 할지 기재되어 있습니다. 

IURO 이의 신청을 어떻게 요청하나요? 

• 독립 사용 심사 기관(IURO)은 New Jersey 주의 금융 및 보험국(DOBI)가 고용한 독립 

기관입니다. 이 기관은 저희와 관련이 없으며 정부 기관도 아닙니다. 이 기관은 DOBI에서 

의료 이의 신청에 대한 독립 검토자로 선택한 기관이며 DOBI에서 IURO 이의 신청 절차를 

관리합니다. IURO에 의한 검토는 때때로 'IURO 이의 신청' 또는 '외부 이의 신청'으로 

불리기도 합니다. 

• IURO는 일반적으로 다음 서비스를 기반으로 하는 사례를 검토하지 않습니다. 

○ 생활 보조 프로그램

○ 생활 보조 서비스 - 거부가 의학적 필요성을 기반으로 하지 않을 때

○ 간병인/참가자 교육

○ 가사 서비스

○ 지역사회 전환 서비스

○ 가정 기반 지지 관리

○ 가정 배달 식사

○ 개인 간호 지원(PCA) 

○ 임시 간호(매일 및 매시간) 

○ 소셜 데이 케어
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○ 구조화된 주간 프로그램 - 거부가 의학적 필요성을 기반으로 하지 않을 때

○ 지원되는 주간 서비스 - 거부가 TBI 진단을 기반으로 하지 않을 때

• IURO 이의 신청 절차는 선택 사항입니다. 가입자는 공청회를 요청하기 전에 IURO에 이의 

신청 검토를 요청하고 IURO의 결정을 기다릴 수 있습니다. 또는 IURO 이의 신청을 하면서 

동시에 공청회를 요청할 수도 있습니다(요청은 두 다른 기관에 각각 합니다). 공청회 요청 

전에 IURO 이의 신청을 요청할 필요는 없습니다. 

• IURO 이의 신청은 직접 요청할 수도 있고 가입자의 위임된 대리인(가입자의 서면 동의로 

가입자의 의료 제공자가 대리인인 경우 이들도 포함)이 요청할 수도 있습니다. 

• 외부 이의 신청서를 기입하여 IURO 이의 신청을 요청할 수 있습니다. 1차 이의 신청에 대한 

결정 안내문과 함께 외부 이의 신청서의 사본이 가입자에게 발송됩니다. 이 양식을 당사가 

송부한 1차 이의 신청에 대한 결정 안내문 상의 날짜로부터 역일 기준 60일 이내에 다음의 

주소로 송부해야 합니다. 

Maximus Federal – NJ IHCAP  
3750 Monroe Avenue, Suite 705  

Pittsford, N Y 14534 

양식은 1-585-425-5296번으로 팩스 송부하거나 njihcap.maximus.com에서 온라인으로 이의 

신청을 하셔도 됩니다. 

• 가입자가 이미 받고 있는 서비스나 품목을 저희가 중단하거나 줄일 것이라고 해서 이의를 

신청한 것이고 IURO 이의 신청 중에도 해당 서비스나 품목을 계속 원하는 경우, 1차 이의 

신청에 대한 결정 안내문 상의 날짜로부터 역일 기준 10일 이내에 IURO 이의 신청을 

요청해야 합니다. 

• IURO에서 케이스를 검토하는 경우, 기관은 역일 기준 45일 이내(또는 가입자의 의학적 

상태로 인해 필요한 경우 더 일찍)에 이의 신청에 대한 결정을 내려야 합니다. IURO 이의
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신청이 “신속” 이의 신청인 경우, IURO는 48시간 이내에 결정을 내릴 것입니다. 

• IURO 이의 신청 절차에 대한 문의 사항이 있거나 신청 관련 도움이 필요한 경우, 뉴저지주 

금융 및 보험국의 무료 전화번호 1-888-393-1062번 또는 1-609-777-9470번으로 

전화하시거나 이메일 ihcap@dobi.nj.gov을 보내 주십시오. 또한 Maximus Federal에 

stateappealseast@maximus.com으로 이메일을 보내 직접 요청할 수도 있습니다. 

공청회를 신청을 어떻게 요청하나요? 

• 당사가 송부한 1차 이의 신청에 대한 결정 안내문 상의 날짜로부터 역일 기준 120일 이내에 

서면으로 공청회를 요청해야 합니다. 저희가 송부한 서신에 공청회 요청을 어디에 제출해야 

할지 기재되어 있습니다. 

• 긴급 또는 '신속'하게 공청회를 요청하는 경우 및 '신속'한 공청회를 위한 모든 요건을 

충족하는 경우, 해당 기관이 가입자의 공청회 요청을 수령한 후 72시간 이내에 결정을 

내립니다. 

• 그러나 가입자가 이미 받고 있는 서비스나 품목을 저희가 중단하거나 줄일 것이라고 해서 

이의를 신청한 것이고 공청회 중에도 해당 서비스나 품목을 계속 원하는 경우, 공청회 요청 

기간 중 혜택 지속에 대한 요청을 서면으로 제출해야 하며 1차 이의 신청에 대한 결정 

안내문 상의 날짜로부터 역일 기준 10일 이내에 요청을 송부해야 합니다. 

또는, IURO 이의 신청을 요청했고 공청회를 요청하기 전에 불리한 결정이 내려진 경우, IURO 이의 

신청에 대한 불리한 결정을 알리는 서신 상의 날짜로부터 역일 기준 10일 이내에 이 서면 요청을 

송부해야 합니다. 

공청회 기간에 서비스나 품목의 지속을 요청했으며 최종 결정이 불리하게 내려진 경우, 가입자는 

지속된 서비스나 품목의 비용을 지불해야 할 수 있다는 점을 명심하시기 바랍니다. 

공청회 사무소에서 서면으로 결정 및 이유를 알려 드립니다. 
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• 공청회 사무소가 의료 품목이나 서비스의 일부 또는 전부를 인정하는 경우 저희는 사무소의 

결정을 받은 후 72시간 이내에 해당 서비스나 품목을 승인하거나 제공해야 합니다. 

• 공청회 사무소가 가입자의 이의 신청의 일부 또는 전부를 거부하면, 사무소가 의료 관리에 

대한 가입자의 의료 관리 보장 요청(의 부분 또는 전체)을 승인할 수 없다는 플랜의 결정에 

동의하는 것을 의미합니다. 이것은 “결정의 인정” 또는 “가입자의 이의 신청 거부”라고도 

불립니다. 

IRO 또는 공청회 사무소가 요청의 전부 또는 일부에 대해 거부 결정을 내리는 경우, 가입자는 

추가로 이의 신청을 할 권리가 있습니다. 

2차 이의 신청이 IRO로 간 경우, 원하는 서비스나 품목의 달러 가치가 일정 최소 금액을 만족하는 

경우에만 다시 이의 신청을 할 수 있습니다. ALJ 또는 대리 재판관은 3차 이의 신청을 처리합니다. 

가입자가 IRO에서 받는 편지에는 추가 이의 신청에 대한 가입자의 권리가 설명되어 있습니다. 

공청회 사무소에서 발송한 서신에 다름 이의 신청 선택에 대해 기재되어 있습니다. 

2차 이의 신청 후의 이의 신청 권리에 대한 정보는 섹션 J를 참조하시기 바랍니다. 

F5. 지불 문제

당사는 당사 네트워크 의료 서비스 제공자들이 가입자에게 보장 서비스 및 품목에 대해 청구하도록 

승인하지 않습니다. 의료 제공자가 보장 서비스 또는 품목에 대해 청구하는 금액보다 낮은 금액을 

당사가 지불하더라도 그렇습니다. 가입자는 청구 금액의 잔액을 지불하실 필요가 없습니다. 

보장 서비스 및 품목에 대한 청구서를 받은 경우, 저희에게 청구서를 보내 주십시오. 청구서를 직접 

지불하지 마십시오. 당사가 해당 의료 제공자에게 직접 연락하여 문제를 해결할 것입니다. 만약 

청구 금액을 지불하신 경우, 서비스 또는 품목을 받는 것에 대한 규칙을 따르셨다면 당사 

플랜으로부터 환불을 받으실 수 있습니다. 

자세한 내용은 이 보장  범위  증명서의 7장을 참조하십시오. 해당 장에서는 환급 또는 의료

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 9장: 가입자가 문제 또는 불만사항이 있을 경우 

취할 조치(보장 결정, 이의 신청, 불만사항 제기)

10장: 플랜 가입 종료

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP)에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오. 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는

월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월
30일까지는 월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 통화는

무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ를
방문하십시오.

264

제공자에게서 받은 청구서에 대한 지불을 요청해야 하는 상황이 나와 있습니다. 또한, 당사에 

지불을 요청하는 문서를 당사로 보내는 방법도 설명합니다. 

이것의 상환을 요청한다면 가입자는 보장 결정을 요청하는 것입니다. 당사는 가입자가 지불한 

서비스나 품목이 보장되는지 확인할 것이고, 가입자가 보장 이용에 대한 모든 규칙을 준수했는지를 

확인합니다. 

• 가입자가 지불한 서비스나 품목이 보장되고 가입자가 모든 규칙을 준수했다면, 당사는 

가입자의 요청을 접수한 후 통상적으로 역일 기준으로 30일 이내에, 그러나 역일 기준으로 

60일 넘지 않게 해당 서비스 또는 품목에 대한 비용을 가입자에게 보냅니다. 

• 가입자가 해당 서비스나 품목의 비용을 아직 지불하지 않았다면, 당사는 지불금을 해당 의료 

제공자에게 직접 보냅니다. 당사가 지불금을 보내는 것은 보장 결정에 대한 가입자의 요청을 

승낙하는 것과 같습니다. 

• 서비스나 품목이 보장되지 않거나 가입자가 모든 규칙을 준수하지 않았다면, 당사는 해당 

서비스나 품목에 대한 지불하지 않을 것과 그 이유를 설명하는 편지를 보내 드립니다. 

지불을 거절하는 당사의 결정에 가입자가 동의하지 않는 경우, 가입자는 이의 신청을 접수하실 수 

있습니다. 섹션 F3에 설명된 이의 신청 절차를 따라 주십시오. 가입자가 이 지침을 따르실 때, 

다음을 주의해 주십시오. 

• 가입자가 환불을 요청하는 이의 신청을 할 경우, 당사는 이의 신청을 받은 날로부터 30일 

이내에 가입자에게 답변해야 합니다. 

귀하의 이의 신청을 당사가 거부하고 Medicare가 일반적으로 서비스 또는 품목을 보장하는 경우, 

당사는 IRO에 귀하의 케이스를 보냅니다. 그럴 경우 당사는 이를 가입자에게 서신으로 알릴 

것입니다. 

• IRO에서 당사의 결정을 번복하고 당사가 가입자에게 지불해야 한다고 한다면, 당사는
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반드시 휴일 포함 30일 이내에 가입자 또는 가입자의 의료 제공자에게 지불금을 보내야 

합니다. 2차 이의 신청 후의 단계에서 이의 신청이 동의되면 저희는 지불 금액을 가입자 

또는 의료 제공자에게 달력일 기준으로 60일 이내에 지불해야 합니다. 

• IRO에서 귀하의 이의 신청을 거부할 경우, 이는 귀하의 요청을 승인하지 않기로 한 당사의 

결정에 동의한다는 것을 의미합니다. 이것은 “결정의 인정” 또는 “가입자의 이의 신청 

거부”라고도 불립니다. 귀하가 가질 수 있는 추가 이의 신청 권리를 설명하는 서신을 받게 

됩니다. 추가 이의 신청에 대한 자세한 내용은 섹션 J를 참조하십시오. 

귀하의 이의 신청에 대해 당사가 거부 답변을 하고 NJ FamilyCare가 일반적으로 서비스 또는 

항목을 보장하는 경우 가입자가 직접 2차 이의 신청을 할 수 있습니다. 자세한 내용은 섹션 F4를 

참조하십시오. 

G. Medicare Part D 약

플랜 가입자로서 귀하의 혜택은 많은 의약품에 대한 보장을 포함합니다. 이 중 대부분은 Medicare 

Part D 약입니다. Medicare Part D는 보장하지 않지만 NJ FamilyCare가 보장할 수도 있는 

의약품이 몇 가지 있습니다. 이 섹션은 Medicare Part D 약 이의 신청에만 적용됩니다. 이 섹션의 

나머지 부분에서는 매번 “Medicare Part D 약”이라는 표현 대신 “의약품”이라는 표현을 

사용하겠습니다. 

보장을 받으려면 약이 반드시 의학적으로 인정된 적응증에 사용되어야 합니다. 이는 의약품이 미국 

식품 의약국(FDA)에 의해 승인되거나 특정 의료 참고 문헌에 의해 뒷받침된다는 의미입니다. 

의학적으로 인정된 적응증에 대한 자세한 내용은 이 보장  범위  증명서의 5장, 섹션 B3을 

참조하십시오. 

G1. Medicare Part D 보장 결정 및 이의 신청
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다음은 Medicare Part D 의약품에 대한 보장 결정 요청의 예시입니다. 

• 다음과 같은 요청을 포함한 예외를 요청합니다. 

○ 당사 플랜의 의약품  목록에 없는 Medicare Part D 의약품 보장, 또는

○ 의약품 보장 제한(받을 수 있는 의약품의 양 제한 등)을 없애 달라고 요청

• 가입자가 당사에 의약품 보장을 받을 수 있는지 여부(예를 들어 가입자의 의약품이 플랜의 

의약품 목록에 있으나, 당사가 가입자에게 해당 의약품을 보장하기 전에 당사의 승인을 

받도록 한 경우) 

참고: 약국에서 처방전에 적힌 대로 제조할 수 없다고 할 경우, 약국에서는 보장 결정 요청을 하실 

수 있도록 저희에게 연락하는 방법이 적힌 서면 고지서를 제공합니다. 

가입자의 Medicare Part D 약에 대한 초기 보장 결정은 '보장 판단'이라고 합니다.

• 귀하는 귀하가 이미 구매한 의약품의 비용을 지불할 것을 당사에 요청합니다. 이것은 

지불금에 대한 보장 결정을 요청하는 것입니다. 

당사의 보장 결정에 동의하지 않으시면, 가입자는 당사의 결정에 이의 신청을 하실 수 있습니다. 이 

섹션에서는 보장 결정을 요청하고 이의 신청하는 법에 대해서 모두 설명합니다. 아래 표를 

참조하십시오. 

가입자는 이중 어떤 상황에 있습니까?
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당사의 의약품  목록에

없는 의약품이

필요하거나 당사가 

보장하는 의약품에 

대한 규칙이나 제한을 

제외하기를 원하는 

경우.

가입자는 당사에 예외 

처리를 요청하실 수 

있습니다. (이것은 

일종의 보장 

결정입니다).

섹션 G2부터 시작하여 

섹션 G3 및 G4를 

참조하십시오.

당사가 당사 의약품

목록에 있는 의약품을 

보장하기를 원하고 

귀하가 필요로 하는 

의약품에 대한 플랜 

규칙 또는 제한 

사항(예: 사전 승인)을 

충족한다고 생각하는 

경우.

가입자는 당사로 보장 

결정을 요청할 수 

있습니다.

섹션 G4를 

참조하십시오.

이미 받고 비용을

지불한 의약품에 대해 

당사에 환급을 

요청하고 싶은 경우.

가입자는 당사로 

상환을 요청할 수 

있습니다. (이것은 

일종의 보장 

결정입니다).

섹션 G4를 

참조하십시오.

가입자가 원하는

방식으로 의약품을 

보장하거나 지불하지 

않을 것이라고 당사가 

말한 경우.

가입자는 이의 신청을 

할 수 있습니다. 

(당사에 재고를 

요청하실 수 있습니다).

섹션 G5를 

참조하십시오.

G2. Medicare Part D 예외

귀하가 원하는 방식으로 당사가 의약품을 보장하지 않는 경우 귀하는 당사에 “예외”를 요청하실 수 

있습니다. 당사가 귀하의 예외 요청을 거절하는 경우 귀하는 당사 결정에 대해 이의 신청을 할 수 

있습니다. 

가입자가 예외 처리를 요청할 때, 가입자의 의사 또는 다른 의료 서비스 제공자는 예외 처리가 왜
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가입자에게 필요한지 의학적 사유를 설명해야 합니다. 

의약품  목록에 없는 의약품 보장을 요청하거나 의약품에 대한 제한의 취소를 요청하는 것을 종종 

처방규정 예외라고 합니다.

가입자나 의사 또는 처방자가 요청할 수 있는 몇 가지 경우가 있습니다. 

1. 당사 의약품  목록에 없는 의약품 보장

2. 보장약에 대한 제한 취소

• 의약품  목록의 특정 의약품에 적용되는 추가 규칙이나 제한 사항(자세한 내용은 이 보장  

범위  증명서의 5장 참조).

• 특정 의약품에 대한 추가 규칙 및 제한은 다음을 포함합니다. 

○ 브랜드 약 대신 제네릭 약을 이용해야 함. 

○ 당사가 가입자를 위한 의약품 보장에 동의하기 전에 미리 당사의 승인을 받아야 합니다. 

이것을 때로 “사전 승인”(PA)이라고 합니다. 

○ 가입자가 요청하는 의약품을 보장하기로 당사가 동의하기 전에 다른 의약품을 먼저 

시도하도록 요구하는 경우로 이를 때로 “단계적 치료법”이라고 합니다. 

○ 수량 한계. 일부 약에 대해서는 받으실 수 있는 약의 수량이 제한됩니다. 

• 당사의 의약품  목록에는 때로 특정 상태를 치료하기 위한 의약품이 하나 이상 포함되어 

있습니다. 이들을 “대체” 의약품이라고 합니다. 

G3. 예외 처리 요청에 대하여 알아야 할 중요한 점 

담당 의사나 다른 처방의가 당사에 의학적 사유를 설명해야 합니다. 
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가입자의 의사 또는 다른 의료 서비스 제공자는 예외를 요청하는 의학적 사유를 설명하는 진술서를 

당사로 제공해야 합니다. 보다 신속한 결정을 위해, 예외를 요청할 때 가입자의 의사나 기타 

처방자로부터 받은 이러한 의료적 정보를 함께 제공해 주십시오. 

당사의 의약품  목록에는 때로 특정 상태를 치료하기 위한 의약품이 하나 이상 포함되어 있습니다. 

이들을 “대체” 의약품이라고 합니다. 대체 의약품이 귀하가 요청한 의약품만큼 효과적이고 더 많은 

부작용이나 기타 건강 문제를 일으키지 않는 경우 일반적으로 귀하의 예외 요청을 승인하지 

않습니다. 

저희는 요청을 승인하거나 거부할 수 있습니다. 

• 가입자의 예외 요청을 당사가 승낙하면 대개는 당해 역년 말까지 예외처리가 지속될 

것입니다. 가입자의 의사가 가입자에게 그 의약품을 계속 처방하고 그 의약품이 가입자의 

상태를 치료하는 데 계속 안전하고 효과적인 한 그렇게 적용됩니다. 

• 당사가 가입자의 예외 요청을 거부하면 이의 신청을 할 것인지 결정할 수 있습니다. 당사가 

거부한 경우에 이의 신청을 하는 방법에 대한 자세한 정보는 섹션 G5를 참조하십시오. 

다음 섹션은 예외 처리를 포함한 보장 결정을 요청하는 방법에 대해 설명합니다. 

G4. 예외 경우를 포함한 보장 결정 요청

• 원하는 보장 유형 결정을 요청하려면 1-866-892-8340(TTY: 711)번으로 전화하시거나 서신 

또는 팩스를 이용하십시오. 이것은 가입자, 가입자의 대리인 또는 가입자의 의사(또는 다른 

처방전 서비스 제공자)가 할 수 있습니다. 가입자의 이름, 연락처 및 청구에 대한 정보를 

기재해 주십시오. 

• 가입자 또는 가입자의 의사(또는 다른 처방전 서비스 제공자) 또는 가입자를 대행하는 

사람이 보장 결정을 요청할 수 있습니다. 변호사에게 가입자를 대행하게 할 수 있습니다. 

• 대리인을 지명하는 방법을 알아보려면 섹션 E3를 참조해 주십시오. 
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• 귀하를 대신하여 보장 결정을 요청할 의사나 기타 처방자에게 서면 허가를 제공할 필요는 

없습니다. 

• 당사에 의약품 비용 환급을 요청하려면 이 보장  범위  증명서의 7장을 참조하십시오. 

• 예외를 요청하려는 “근거 진술서”를 제공하십시오. 근거 진술서에는 담당 의사 또는 기타 

처방자의 예외 요청에 대한 의학적 근거가 포함됩니다. 

• 가입자의 의사나 기타 처방자는 당사로 진술서를 팩스나 우편으로 보낼 수 있습니다. 또는 

전화로 연락한 다음 진술서를 팩스나 우편으로 보낼 수 있습니다. 

가입자의 건강 때문에 필요하면, 당사로 “신속 보장 결정”을 요청해 주십시오. 

당사는 “신속 기한”을 사용하기로 동의하지 않은 한, “표준 기한”을 사용합니다. 

• 표준 보장 결정은 당사가 담당 의사의 진술서를 받은 후 72시간 이내에 가입자에게 답변을 

드리는 것을 의미합니다. 

• 신속 보장 결정은 당사가 담당 의사의 진술서를 받은 후 24시간 이내에 가입자에게 답변을 

드리는 것을 의미합니다. 

“신속 보장 결정”은 “긴급 보장 판단”이라고 불립니다.

다음의 경우에 신속한 보장 결정을 받을 수 있습니다. 

• 아직 받지 못한 의약품에 대한 것일 경우. 가입자는 가입자가 이미 구매한 약에 대해 

가입자에게 상환하라고 당사로 요청하는 경우에는 빠른 보장 결정을 요청할 수 없습니다. 

• 표준 기한을 사용한다면 귀하의 건강이나 기능이 심각하게 해를 입을 수 있는 경우. 

가입자의 의사나 기타 처방자가 당사에 귀하의 건강으로 인해 신속한 보장 결정이 필요하다고 말할 

경우 당사는 이에 동의하고 신속한 보장 결정을 제공합니다. 당사는 이 사실을 기재한 서신을
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귀하에게 발송합니다. 

• 담당 의사나 기타 처방자의 지원 없이 신속한 보장 결정을 요청하는 경우 빠른 보장 결정의 

제공 여부는 당사에서 결정합니다. 

• 당사가 가입자의 의료 상태가 빠른 보장 결정의 요건을 충족하지 않는다고 결정하면, 당사는 

대신 표준 기한을 사용합니다. 

○ 당사는 이 사실을 기재한 서신을 귀하에게 발송합니다. 이 서신에는 당사의 결정에 대해 

불만사항을 제기하는 방법이 나와 있습니다. 

○ 가입자는 신속한 불만을 제기하셔서 24시간 이내에 답변을 받으실 수 있습니다. 신속한 

불만사항을 비롯한 불만사항 제기에 대한 자세한 정보는 섹션 K를 참조하십시오.

신속 보장 결정 기한

• 당사가 표준 기한을 사용하는 경우, 당사는 가입자의 요청을 접수한 후 24시간 이내에 

가입자에게 당사의 답변을 드려야 합니다. 예외 경우를 요청하시면 담당 의사의 근거 

진술서가 접수된 후 24시간 내에 답변을 제공할 것입니다. 가입자의 건강상태 때문에 

답변을 더 일찍 받을 필요가 있다면 당사는 더 일찍 답변을 제공합니다. 

• 저희가 이 기한 내에 답변을 드리지 못하면, 가입자의 요청은 2차 이의 신청 단계로 

넘어가서 IRO의 검토를 받게 됩니다. 2차 이의 신청에 대한 자세한 정보는 섹션 G6를 

참조하십시오. 

• 귀하의 요청의 일부 또는 전부에 대해 당사가 동의하는 경우 당사는 귀하의 요청이나 담당 

의사의 근거 진술서를 받은 후 24시간 이내에 보장을 제공합니다. 

• 귀하의 요청의 일부 또는 전부에 대해 당사가 거부하는 경우 당사는 그 근거를 포함한 

결정문을 발송합니다. 이 결정문에는 이의 신청 방법이 포함되어 있습니다. 
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귀하가 아직 받지 않은 의약품에 대한 표준 보장 결정 기한

• 당사가 표준 기한을 사용하는 경우, 당사는 가입자의 요청을 접수한 후 72시간 이내에 

가입자에게 당사의 답변을 드려야 합니다. 예외 경우를 요청하시면 담당 의사의 근거

진술서가 접수된 후 72시간 내에 답변을 제공할 것입니다. 가입자의 건강상태 때문에 답변을 더 

일찍 받을 필요가 있다면 당사는 더 일찍 답변을 제공합니다. 

• 저희가 이 기한 내에 답변을 드리지 못하면, 가입자의 요청은 2차 이의 신청 단계로 

넘어가서 IRO의 검토를 받게 됩니다. 

• 귀하의 요청의 일부 또는 전부에 대해 당사가 동의하는 경우 당사는 귀하의 요청이나 담당 

의사의 예외에 대한 근거 진술서를 받은 후 72시간 이내에 보장을 제공합니다. 

• 귀하의 요청의 일부 또는 전부에 대해 당사가 거부하는 경우 당사는 그 근거를 포함한 

결정문을 발송합니다. 이 결정문에는 이의 신청 방법이 포함되어 있습니다. 

가입자가 이미 구매한 의약품에 대한 표준 보장 결정 기한

• 당사는 가입자의 요청을 접수한 후 역일 기준 14일 이내에 가입자에게 당사의 답변을 

드려야 합니다. 

• 저희가 이 기한 내에 답변을 드리지 못하면, 가입자의 요청은 2차 이의 신청 단계로 

넘어가서 IRO의 검토를 받게 됩니다. 

• 귀하의 요청의 일부 또는 전부에 대해 당사가 동의하는 경우 당사는 역일 기준 14일 이내에 

비용을 환급합니다. 

• 귀하의 요청의 일부 또는 전부에 대해 당사가 거부하는 경우 당사는 그 근거를 포함한 

결정문을 발송합니다. 이 결정문에는 이의 신청 방법이 포함되어 있습니다. 

G5. 1차 이의 신청
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Medicare Part D 약 보장 결정과 관련해 당사 플랜에 이의 신청을 하는 것은 플랜 “재판단”이라고 

불립니다.

• 표준 또는 신속 이의 신청을 시작하려면 1-866-892-8340(TTY: 711)번으로 전화하거나 서신 

또는 팩스를 발송하십시오. 이것은 가입자, 가입자의 대리인 또는 가입자의 의사(또는 다른

처방전 서비스 제공자)가 할 수 있습니다. 가입자 이름, 연락처 및 이의 신청 관련 정보를 

기재해 주십시오. 

• 가입자는 당사의 결정을 알리는 편지의 날짜로부터 65일 이내에 이의 신청을 하셔야 

합니다. 

• 가입자가 기한을 놓쳤지만 정당한 사유가 있는 경우, 당사는 가입자에게 이의 신청 접수를 

위한 시간을 더 드릴 수 있습니다. 정당한 사유란 가입자가 심각한 질병이 있었거나, 당사가 

가입자에게 이의 신청 요청 기한에 대한 잘못된 정보를 제공한 경우입니다. 이의 신청 시 

귀하는 이의 신청이 지연된 이유를 설명합니다. 

• 가입자는 가입자의 이의 신청에 관한 정보의 사본을 당사로 요청할 권리가 있습니다. 또한 

가입자와 담당 의사는 해당 이의 신청을 뒷받침할 추가 정보를 당사에 제공할 수 있습니다. 

건강 상태로 인해 필요하신 경우 신속 이의 신청을 요청하십시오. 

신속한 이의 신청은 “긴급 재판단”이라고 불립니다.

• 아직 받지 않은 의약품에 대한 당사의 결정에 이의 신청을 하신다면 가입자나 담당 의사 

또는 기타 처방자는 신속한 이의 신청이 필요한지 결정합니다. 

• 신속한 이의 신청에 대한 요건은 신속한 보장 결정과 동일합니다. 자세한 내용은 섹션 G4를 

참조해 주십시오. 

가입자의 이의 신청을 고려한 후 답변을 드립니다. 
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• 당사는 이의 신청을 검토하고 귀하의 보장 결정에 대한 모든 정보를 다시 한 번 면밀하게 

살펴봅니다. 

• 당사가 가입자의 요청을 거부했을 때 규칙을 준수하였는지 확인합니다. 

• 당사는 추가 정보를 얻기 위해 가입자, 가입자의 의사 또는 기타 처방자에게 연락할 수도 

있습니다. 

1차 신속한 이의 신청 기한

• 저희가 신속 처리 기한을 사용하면 반드시 이의 신청을 접수한 뒤 72시간 내에 답변을 

제공해야 합니다. 

○ 가입자의 건강상태 때문에 답변을 더 일찍 받을 필요가 있다면 당사는 더 일찍 답변을 

제공합니다. 

○ 당사가 72시간 안에 답변을 드리지 못한다면, 당사는 가입자의 요청을 2차 이의 신청 

절차로 보내야 합니다. 그러면 IRO가 이를 검토합니다. 검토 기관 및 2차 이의 신청 

절차에 관한 자세한 정보는 섹션 G6을 참조하십시오. 

• 저희가 가입자의 일부 또는 전체 요청에 동의하면 저희는 가입자의 이의 신청을 받은 후 

제공하기로 했던 보험을 72시간 이내에 적용해야 합니다. 

• 귀하의 요청의 일부 또는 전부에 대해 당사가 거부하는 경우 당사는 이유를 설명하고 이의 

신청 방법을 포함한 결정문을 발송합니다. 

1차 표준 이의 신청 기한

• 저희가 표준 기한을 사용한다면 저희는 가입자가 받지 않은 의약품에 대한 가입자의 이의

신청을 받은 후 역일 기준 7일 이내에 반드시 답변을 가입자께 제공해야 합니다. 
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• 약을 아직 받지 못하고 건강 상태로 인해 필요한 경우 더 빨리 결정을 내릴 것입니다. 

가입자의 건강으로 인해 필요한 경우 신속한 이의 신청을 요청하십시오. 

○ 당사가 역일 기준 7일 이내에 결정을 내리지 않는 경우 당사는 귀하의 요청을 2차 이의 

신청 절차로 보내야 합니다. 그러면 IRO가 이를 검토합니다. 검토 기관 및 2차 이의 신청 

절차에 관한 자세한 정보는 섹션 G6를 참조하십시오. 

귀하의 요청 일부나 전체에 당사가 동의하는 경우: 

• 저희는 이의 신청을 접수한 뒤 건강 상태에 따라 최대한 빨리 하지만 늦어도 역일 기준 7일 

이내에 보장을 제공해야 합니다. 

• 당사는 이의 신청을 받은 후 역일 기준 30일 이내에 귀하가 구입한 의약품에 대한 비용을 

귀하에게 보내야 합니다. 

귀하의 요청 일부나 전체에 당사가 거부하는 경우: 

• 당사는 이유를 설명하고 이의 신청 방법을 포함한 결정문을 발송합니다. 

• 당사는 이의 신청을 받은 후 역일 기준 14일 이내에 귀하가 구입한 의약품의 비용 환급에 

대한 답변을 제공해야 합니다. 

○ 당사가 역일 기준 14일 이내에 결정을 내리지 않는 경우 당사는 귀하의 요청을 2차 이의 

신청 절차로 보내야 합니다. 그러면 IRO가 이를 검토합니다. 검토 기관 및 2차 이의 신청 

절차에 관한 자세한 정보는 섹션 G6를 참조하십시오. 

• 귀하의 요청의 일부 또는 전부에 대해 당사가 승인하는 경우 당사는 귀하의 요청받은 후 

역일 기준 30일 이내에 비용을 지불합니다. 

• 귀하의 요청의 일부 또는 전부에 대해 당사가 거부하는 경우 당사는 이유를 설명하고 이의 

신청 방법을 포함한 결정문을 발송합니다. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 9장: 가입자가 문제 또는 불만사항이 있을 경우 

취할 조치(보장 결정, 이의 신청, 불만사항 제기)

10장: 플랜 가입 종료

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP)에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오. 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는

월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월
30일까지는 월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 통화는

무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ를
방문하십시오.

276

G6. 2차 이의 신청

당사가 1차 이의 신청에 거부 결정을 한 경우 귀하는 결정을 수용하거나 다시 이의 신청을 할 수 

있습니다. 다시 이의 신청을 하기로 한 경우에 2차 이의 신청 절차를 이용할 수 있습니다. IRO는 첫 

번째 이의 신청을 거부한 당사의 결정을 검토합니다. 이 기관은 당사가 결정을 변경해야 하는지 

여부를 결정합니다. 

“독립 검토 기관”(IRO)의 정식 명칭은 “독립 검토 주체”입니다. 때로는 “IRE”라고 지칭합니다.

2차 이의 신청을 하시려면 가입자, 가입자의 대리인이나 의사 또는 처방자가 반드시 가입자의 

케이스 검토를 요청하기 위해 IRO에 서면으로 연락해야 합니다. 

• 저희가 1차 이의 신청을 거부한다면, 발송되는 고지서에는 IRO에 2차 이의 신청을 하는 

방법에 관한 지침이 포함됩니다. 이 지침은 2차 이의 신청을 할 수 있는 당사자와 기한, 검토 

기관에 연락하는 방법 등을 설명합니다. 

• IRO에 이의 신청을 하실 때 저희는 이 기관에 가입자의 이의 신청 내용을 전달할 것입니다. 

이 정보는 가입자의 “케이스 파일”이라고 불립니다. 가입자는 가입자의 케이스 파일의 무료 

사본을 받을 권리가 있습니다. 

• 가입자는 가입자의 이의 신청을 뒷받침할 추가 정보를 IRO에 제출할 권리가 있습니다. 

IRO는 귀하의 Medicare Part D 2차 이의 신청을 검토하고 서면으로 답변을 제공합니다. IRO에 

대한 자세한 내용은 섹션 F4를 참조하십시오. 

2차 신속한 이의 신청 기한 

건강 상태에 따라 IRO에 신속 이의 신청을 요청하실 수 있습니다. 

• 가입자의 신속한 이의 신청에 IRO가 동의하면, IRO는 가입자의 요청을 접수한 후 72시간
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이내에 답변을 드려야 합니다. 

• 가입자의 일부 또는 전체 요청에 당사가 동의한 경우,당사는 IRO의 결정을 받은 후 24시간 

이내에 승인된 의약품 보장을 제공해야 합니다. 

2차 표준이의 신청 기한

2차 이의 신청을 표준 이의 신청으로 진행하는 경우 IRO는 다음 기한 내에 답변을 제공해야 

합니다. 

• 귀하가 아직 받지 못한 의약품에 대한 이의 신청을 받은 후 달력일 기준 7일 이내. 

• 귀하가 이미 구입한 의약품에 대한 재지불 이의 신청을 받은 후 달력일 기준 14일 이내. 

IRO에서 가입자의 일부 또는 전체 요청을 승인하는 경우: 

• 당사는 IRO의 결정을 받은 후 72시간 이내에 승인된 의약품 보장 결정을 제공해야 합니다. 

• 당사는 IRO의 결정을 받은 후 역일 기준 30일 이내에 귀하가 구입한 의약품에 대한 비용을 

지불해야 합니다. 

• IRO에서 가입자의 이의 신청을 거부할 경우, 그것은 그 심사기관은 가입자의 요청을 

승인하지 않기로 한 당사의 결정에 동의한다는 것을 의미합니다. 이것은 “결정의 인정” 또는 

“가입자의 이의 신청 거부”라고도 불립니다. 

IRO에서 귀하의 2차 이의 신청을 거부하는 경우, 귀하는 귀하가 요청한 의약품 보장의 달러 가치가 

최소 달러 가치를 충족하는 경우 3차 이의 신청을 할 권리가 있습니다. 귀하가 요청하는 의약품 

보장의 달러 가치가 요구되는 최소 금액보다 적으면 다른 이의 신청을 제기할 수 없습니다. 이 경우 

2차 이의 신청 결정이 확정됩니다. IRO는 3차 이의 신청을 계속하는 데 필요한 최소 금액을 

알려주는 서신을 보냅니다. 

요청의 달러 가치가 요건을 충족하는 경우 이의 신청을 더 진행할지 여부를 선택합니다. 
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• 2차 이의 신청 단계 이후 세 개의 단계가 더 있습니다. 

• IRO에서 귀하의 2차 이의 신청을 거부하고 이의 신청 절차를 지속할 수 있는 요건을 충족할 

경우 귀하는 다음을 수행할 수 있습니다. 

○ 3차 이의 신청 절차 진행 여부를 결정합니다. 

○ 3차 이의 신청 방법에 대한 자세한 내용은 2차 이의 신청 후 IRO에서 보낸 서신을 

참조하십시오. 

ALJ 또는 대리 재판관은 3차 이의 신청을 처리합니다. 3, 4 및 5차 이의 신청에 대한 자세한 내용은 

섹션 J를 참조해 주십시오. 

H. 당사로 더 긴 병원 입원 기간 보장을 요청하기

가입자가 병원에 입원하시면, 가입자는 병이나 부상을 진단하고 치료하는 데 필요하고 당사가 

보장하는 모든 병원 서비스를 받으실 권리가 있습니다. 당사 플랜 병원 보장에 대한 자세한 내용은

이 보장  범위  증명서의 4장, 섹션 D를 참조하십시오. 

가입자가 입원해 있는 동안, 가입자의 의사와 병원 직원은 가입자와 합심해서 가입자가 퇴원하게

될 날을 대비합니다. 퇴원하신 후 필요한 관리를 받으실 수 있도록 또한 도와 드립니다. 

• 병원을 떠나는 날은 “퇴원일”이라고 부릅니다. 

• 가입자의 의사나 병원 직원은 가입자의 퇴원 일자가 언제인지를 알려드릴 것입니다. 

퇴원을 너무 빨리 할 것을 요청한다고 생각하거나 퇴원 후 치료에 관해 걱정이 있는 경우, 입원 

연장을 요청할 수 있습니다. 이 섹션은 이것을 요청하는 방법을 설명합니다. 
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H1. 가입자의 Medicare 권리가 무엇인지를 알기

병원에 입원한 후 이 일 이내에 간호사나 케이스 담당자 등 병원의 누군가가 ‘가입자의 권리에 대해 

Medicare에서 드리는 중요한 메시지’라는 서면 통지서를 제공할 것입니다. Medicare에 가입된 

모든 사람들은 병원에 입원할 때마다 이 고지서를 받습니다. 

이 고지서를 받지 못하셨다면 병원 직원에게 요청하십시오. 도움이 필요하시면 이 페이지의 하단에 

기재된 가입자 서비스부 번호로 문의해 주십시오. 또한 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)로 

전화하실 수 있습니다. TTY 사용자는 1-877-486-2048번으로 전화해 주세요. 

• 이 고지서를 주의 깊게 읽으시고 이해가 안 되는 부분은 질문해 주십시오. 이 고지서는 병원 

환자로서 다음 권리를 포함한 가입자의 권리에 대하여 설명해 드립니다. 

○ 병원 입원 동안 그리고 퇴원 후 Medicare 보장 서비스를 받을 가입자의 권리. 가입자는

그 서비스들이 무엇인지, 누가 지불하는지, 어디서 받을 수 있는지를 알 권리가 있습니다. 

○ 병원 입원 기간에 대한 모든 결정에 참여할 가입자의 권리. 

○ 가입자의 병원 치료의 품질에 대한 가입자의 우려 사항을 보고할 곳. 

○ 가입자가 너무 빨리 퇴원시킨다고 생각하는 경우에 이의 신청을 할 가입자의 권리. 

• 가입자는 고지서를 받았고 가입자의 권리를 이해했다는 것을 명시하기 위해 고지서에 서명. 

○ 가입자나 가입자의 대리인이 고지서에 서명할 수 있습니다. 

○ 고지서에 서명하는 것은 가입자가 자신의 권리에 대한 정보를 받았다는 것만을 나타내는 

것입니다. 서명한다고 해서 의사 또는 병원 직원이 언급했을 수 있는 퇴원 날짜에 

동의하는 것은 아닙니다. 

• 필요한 정보를 확보할 수 있도록 서명한 통지서의 사본을 보관하십시오. 

병원을 떠나시기 최소 이 일 이전에 고지서에 서명하시면 퇴원하기 전에 사본을 하나 더 받을
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것입니다. 

다음과 같은 경우 고지서 사본을 미리 볼 수 있습니다. 

• 이 페이지 하단에 있는 번호로 가입자 서비스부에 문의하십시오. 

• Medicare에 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)로 전화하십시오. TTY 

사용자는 1-877-486-2048번으로 전화해 주세요. 

• www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im을 

방문하십시오. 

H2. 1차 이의 신청

입원환자 병원 서비스를 당사가 더 오래 보장하기 원한다면 이의 신청을 하십시오. 품질 개선 

기관(QIO)에서 1차 이의 신청을 심사하여 가입자의 경우 계획된 가입자의 퇴원 날짜가 의료적으로 

적합했는지를 확인합니다. 

QIO에는 연방 정부에서 비용을 지불하는 의사 및 기타 의료 전문가들이 있습니다. 이러한 

전문가들은 Medicare 가입자를 위해 품질을 확인하고 개선하도록 지원합니다. 이 전문가들은 당사 

플랜의 일부가 아닙니다. 

New Jersey에서는 QIO가 Commence Health입니다. 해당 기관의 연락처는 1-866-815-5440(TTY: 

711)입니다. 연락처 정보는 "가입자의 권리에 대해 Medicare에서 드리는 중요한 메시지” 고지서 및 

2장에 나와 있습니다.

병원을 퇴원하기 전에, 즉 늦어도 예정 퇴원일 전에 QIO에 전화하십시오. 

• 가입자가 퇴원 전에 연락하시면, 귀하의 이의 신청에 대한 QIO의 결정을 기다리는 동안 

비용을 지불하지 않고 예정된 퇴원일 이후에 병원에 머무를 수 있습니다. 

• 귀하가 이의 신청을 위해 전화를 하지 않고, 귀하의 예정 퇴원날짜 이후에도 계속 입원해
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있기로 결정하면, 귀하는 본인의 예정 퇴원날짜 이후에 귀하가 받는 병원 치료의 모든 

비용을 지불해야 할 수 있습니다. 

필요하시면 도움을 요청하십시오. 문의 사항이 있거나 도움이 필요한 경우: 

• 이 페이지 하단에 있는 번호로 가입자 서비스부에 문의하십시오. 

• 주 건강 보험 지원 프로그램(SHIP)에 1-800-792-8820번으로 전화하십시오. 

신속 검토를 요청하십시오. QIO에 빨리 연락하여 퇴원에 대한 신속한 심사를 요청합니다. 

‘신속한 심사’에 해당하는 법률 용어는 ‘즉시 심사(immediate review)’ 또는 ‘긴급

검토(expedited review)’입니다. 

신속한 검토 절차

• QIO의 심사자들은 가입자 또는 대리인에게 예정된 퇴원 날짜 이후에도 보장이 계속되어야 

한다고 생각하는 이유를 질문합니다. 반드시 진술서를 작성하는 것은 아니나 작성해야 할 

수도 있습니다. 

• 검토자는 가입자의 의료 정보를 검토하고, 가입자의 의사와 연락하고, 병원 및 당사가 

제공한 정보를 검토할 것입니다. 

• 다음 날 정오까지 심사자들은 당사 플랜으로 가입자의 이의 신청에 대해 알려주고, 

가입자는 계획된 퇴원 날짜를 알려주는 편지를 받습니다. 또한 이 편지는 의사, 병원 및 

그리고 당사가 그날이 가입자에게 의료적으로 적합한 퇴원 날짜라고 판단하는 이유를 

제공합니다. 

이 서면 설명서에 해당하는 법률 용어는 “퇴원에 대한 세부 고지”입니다. 이 공지 샘플을 

받으시려면 이 페이지 하단에 있는 번호로 고객 서비스부 또는 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227), (TTY 사용자는 1-877-486-2048번으로 전화)로 연락해 주십시오. 또한 

온라인으로 www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI에서 해당

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
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통지서를 참조하실 수 있습니다.

필요한 모든 정보를 입수한 후 일 일 뒤에 QIO에서 이의 신청에 대한 답변을 제공합니다. 

QIO에서 가입자의 이의 신청을 승인하는 경우: 

• 당사는 의학적으로 필요한 기간 동안 보장된 입원 서비스를 제공합니다. 

QIO에서 귀하의 이의 신청을 거부할 경우: 

• 해당 기관은 귀하의 예정 퇴원일이 의학적으로 적절하다고 생각합니다. 

• 가입자의 입원 서비스에 대한 보장 제공은 QIO에서 가입자의 이의 신청에 대한 답변을 

제공한 후 정오에 끝나게 됩니다. 

• 가입자는 QIO에서 이의 신청에 대한 답변을 제공한 다음 날 정오 이후 받은 병원 치료에 

대해 전액을 지불해야 할 수 있습니다. 

• QIO가 1차 이의 신청을 거부하고 예정된 퇴원일 이후에 병원에 계속 머무르는 경우 2차 

이의 신청을 하실 수 있습니다. 

H3. 2차 이의 신청

2차 이의 신청의 경우 1차 이의 신청에 대한 결정의 검토를 QIO에 요청합니다. 

1-866-815-5440(TTY: 1-866-868-2289)번으로 전화하십시오. 

QIO가 가입자의 1차 이의 신청을 거부한 후 역일 기준 60일 이내에 검토를 요청하셔야 합니다. 이 

검토는 가입자의 보험 적용 날짜가 지난 후에도 병원에 머물렀을 경우에만 요청하실 수 있습니다. 

QIO 검토자는 다음을 수행합니다. 

• 가입자의 이의 신청과 관련된 모든 정보를 또 다시 신중하게 검토합니다. 
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• 재검토를 위해 귀하의 요청을 수령한 날로부터 14일 이내에 2차 이의 신청에 대한 결정을 

알려드립니다. 

QIO에서 가입자의 이의 신청을 승인하는 경우: 

• 당사는 귀하가 QIO에서 1차 이의 신청을 거부한 날의 다음 날 정오 이후 받은 병원 치료 

비용에 대해 귀하에게 환불해야 합니다. 

• 당사는 의학적으로 필요한 기간 동안 보장된 입원 서비스를 제공합니다. 

QIO에서 귀하의 이의 신청을 거부할 경우: 

• 품질 개선 기관은 1차 이의 신청에 대한 기관의 결정에 동의하며 이를 변경하지 않습니다. 

• 이의 신청 절차를 계속하고 3차 이의 신청을 할 수 있는 방법이 담긴 서신을 발송합니다. 

ALJ 또는 대리 재판관은 3차 이의 신청을 처리합니다. 3, 4 및 5차 이의 신청에 대한 자세한 내용은 

섹션 J를 참조해 주십시오. 

I. 특정 의료 서비스의 지속적인 보장 요청

이 섹션은 귀하가 받을 수 있는 세 가지 유형의 서비스에 대해서만 설명합니다. 

• 가정 의료 서비스

• 전문간호시설에서 받는 전문 간호 케어 및

• Medicare 승인 CORF에서 외래환자로서 받는 재활 치료 이것은 가입자가 병이나 사고 

때문에 치료를 받고 있다는 것을 또는 중요한 수술을 받고 나서 회복 중이라는 것을 

의미합니다. 

이런 세 가지 종류의 서비스 중 여하한 것에 대해 가입자가 이를 필요로 한다고 의사가 말하는 한 

가입자는 보장 서비스를 받을 권리가 있습니다. 
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이 중 하나라도 당사가 보장을 중단하기로 결정하면 당사는 서비스가 끝나기 전에 고객에게 이를 

알려드려야 합니다. 해당 서비스에 대한 귀하의 보장이 종료되면 당사는 해당 비용을 지불하지 

않습니다. 

치료에 대한 보장이 너무 빨리 종료된다고 생각하시는 경우 당사 결정에 대한 이의를 제기하실 수 

있습니다. 이 섹션에서는 이의 신청 방법에 대해 설명합니다. 

I1. 보장 종료 전 사전 고지

귀하의 치료 비용 지불을 중단하기 최소 이 일 전에 귀하에게 서면 통지서를 보내드립니다. 이는 

“Medicare 비보장 고지”라고 합니다. 통지서에는 가입자의 치료를 중단하는 날짜와 당사 결정에 

대해 이의를 신청하는 방법이 나와 있습니다. 

가입자 또는 가입자의 대리인은 이 통지서를 받았음을 확인하기 위해 이에 서명해야 합니다. 

통지서에 서명하는 것은 귀하가 정보를 수령한 사실만을 의미합니다. 서명한다고 해서 귀하가 

당사의 결정에 동의한다는 것을 의미하지는 않습니다. 

I2. 1차 이의 신청

가입자는 당사가 치료에 대한 보장을 너무 일찍 끝낸다고 생각하시면, 당사의 결정에 이의 신청을 

하실 수 있습니다. 이 섹션에서는 1차 이의 신청 절차와 귀하가 할 수 있는 일을 설명합니다. 

• 기한을 지키십시오. 기한은 중요합니다. 귀하가 해야 하는 일에 적용되는 기한을 이해하고 

따르십시오. 당사 플랜도 기한을 따라야 합니다. 당사가 관련 기한을 지키지 않는다고 

생각하시면, 불만을 제기하실 수 있습니다. 불만사항에 대한 자세한 내용은 섹션 K를 참조해 

주십시오. 

• 필요하시면 도움을 요청하십시오. 문의 사항이 있거나 도움이 필요한 경우: 

○ 이 페이지 하단에 있는 번호로 가입자 서비스부에 문의하십시오. 
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○ 주 건강 보험 지원 프로그램(SHIP)에 1–800–792–8820(TTY: 711)번으로 전화하십시오. 

• QIO에 문의하십시오. 

○ QIO 및 연락 방법에 대한 자세한 내용은 이 보장  범위  증명서의 섹션 H2 또는 2장을 

참조하십시오. 

○ 이의 신청을 검토하고 당사 결정의 변경 여부에 대한 결정을 요청하십시오. 

• “신속 이의 신청”을 신속하게 요청하십시오. 귀하의 의료 서비스 보장을 종료하는 것이 

의료적으로 적합한지 QIO에 문의하십시오. 

이 기관에 연락하는 데 있어 가입자가 지켜야 할 기한

• 이의 신청을 하려면 당사가 발송한 Medicare 보장 비제공 고지서의 발효일 전날 정오까지 

QIO에 연락하셔야 합니다. 

• 가입자가 QIO에 연락할 수 있는 기한을 놓치시면, 가입자는 대신에 당사에 직접 이의 

신청을 하실 수 있습니다. 자세한 방법에 대해서는 섹션 I4를 참조하십시오. 

서면 통지서에 해당하는 법률 용어는 “Medicare 비보장 공지(Notice of Medicare Non-
Coverage)”입니다. 샘플 사본을 받으시려면 페이지 하단에 있는 번호로 가입자 서비스부 또는 

1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)로 전화해 주십시오. TTY 사용자는 1-877-486-2048번으로 

전화해 주세요. 또는 온라인으로 www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-

Information/BNI에서 사본을 받으실 수 있습니다.

신속한 이의 신청 절차

• QIO의 검토자들은 가입자 또는 대리인에게 해당 보장이 계속되어야 한다고 생각하는 

이유를 질문합니다. 반드시 진술서를 작성하는 것은 아니나 작성해야 할 수도 있습니다. 

• 검토자들은 가입자의 의료 정보를 검토하고, 가입자의 의사와 연락하고, 저희 플랜이 제공한
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정보를 검토할 것입니다. 

• 또한 당사 플랜은 귀하의 서비스 보장을 종료하는 이유를 설명하는 서면 설명서를 

발송합니다. 검토자가 귀하의 이의 신청에 대해 저희에게 알리는 날까지 설명서를 받게 

됩니다. 

서면 설명서를 나타내는 법률 용어는 “보장 비제공에 대한 구체적인 설명(Detailed 

Explanation of Non-Coverage)”입니다.

• 검토자는 필요한 모든 정보를 얻은 후 하루 안에 결정을 알려줍니다. 

QIO에서 가입자의 이의 신청을 승인하는 경우: 

• 당사는 의학적으로 필요한 기간 동안 보장 서비스를 제공합니다. 

QIO에서 귀하의 이의 신청을 거부할 경우: 

• 귀하의 보장은 당사가 이를 알린 날에 종료됩니다. 

• 당사는 설명서 나와 있는 날짜에 이 진료의 비용 지불을 중지합니다. 

• 보장 종료일 이후에 가정 건강 관리, 전문 요양 시설 케어 또는 CORF 서비스를 계속 받기로 

결정한 경우 이 치료의 전체 비용을 귀하가 직접 부담합니다. 

• 이러한 서비스를 계속 받을지 여부와 2차 이의 신청 진행 여부를 결정합니다. 
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I3. 2차 이의 신청

2차 이의 신청의 경우 1차 이의 신청에 대한 결정의 검토를 QIO에 요청합니다. 

1-866-815-5440(TTY: 1-866-868-2289)번으로 전화하십시오. 

QIO가 가입자의 1차 이의 신청을 거부한 후 역일 기준 60일 이내에 검토를 요청하셔야 합니다. 이 

검토는 가입자의 보험 적용 날짜가 지난 후에도 건강 관리를 계속한 경우에만 요청하실 수 

있습니다. 

QIO 검토자는 다음을 수행합니다. 

• 가입자의 이의 신청과 관련된 모든 정보를 또 다시 신중하게 검토합니다. 

• 재검토를 위해 귀하의 요청을 수령한 날로부터 14일 이내에 2차 이의 신청에 대한 결정을 

알려드립니다. 

QIO에서 가입자의 이의 신청을 승인하는 경우: 

• 당사는 당사가 말한 가입자의 보장이 끝나는 날짜 이후로 가입자가 받은 진료 비용을 

가입자에게 상환합니다. 

• 당사는 의학적으로 필요한 기간 동안 보장 서비스를 제공합니다. 

QIO에서 귀하의 이의 신청을 거부할 경우: 

• 이 기관은 귀하의 진료 종료에 대한 당사의 결정에 동의하며 이를 변경하지 않습니다. 

• 이의 신청 절차를 계속하고 3차 이의 신청을 할 수 있는 방법이 담긴 서신을 발송합니다. 

ALJ 또는 대리 재판관은 3차 이의 신청을 처리합니다. 3, 4 및 5차 이의 신청에 대한 자세한 내용은 

섹션 J를 참조해 주십시오. 

J. 2차 이상으로 이의 신청 진행하기
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J1. Medicare 서비스 및 품목에 대한 다음 단계

가입자가 Medicare 서비스나 품목에 대해 1단계 이의 신청과 2단계 이의 신청을 했고, 두 이의 신청 

모두 거절되었다면, 추가 단계의 이의 신청을 할 권리가 있을 수도 있습니다. 

귀하가 이의를 신청한 Medicare 서비스 또는 품목의 달러 가치가 특정 최소 달러 금액을 충족하지 

못하는 경우, 귀하는 더 이상 이의를 신청할 수 없습니다. 달러 가치가 충분히 높은 경우 귀하는 

이의 신청 절차를 계속 진행할 수 있습니다. 2차 이의 신청을 위해 IRO에서 받은 서신에는 3차 이의 

신청을 하기 위해 누구에게 연락해야 하고 무엇을 해야 하는지 설명되어 있습니다. 

3차 이의 신청

3차 이의 신청 절차는 ALJ 심리입니다. 결정을 내리는 사람은 행정법 판사 또는 연방 정부에 

소속된 대리 재판관입니다. 

행정법 판사 또는 대리 재판관이 귀하의 이의 신청에 대해 동의하면 당사는 귀하에게 유리한 3차 

결정에 이의를 신청할 수 있는 권리가 있습니다. 

• 결정에 대해 이의 신청을 하기로 결정했다면 저희는 4차 이의 신청 요청문을 관련 문서와 

함께 가입자에게 보내 드립니다. 문제의 서비스를 승인 또는 제공하기 전에 저희는 4차 이의 

신청 결정을 기다려야 합니다. 

• 저희가 결정에 대해 이의 신청을 하지 않기로 결정하는 경우, 행정법 판사 또는 대리 

재판관의 결정문을 받은 뒤 역일 기준 60일 이내에 반드시 서비스를 승인 또는 제공해야 

합니다. 

○ 행정법 판사 또는 대리 재판관이 가입자의 이의 신청을 거부하면 이의 신청 절차가 

끝나지 않을 수 있습니다. 

• 가입자가 이의 신청 거부를 받아들이면 이의 신청 절차는 끝나게 됩니다. 
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• 가입자가 이의 신청 거부를 받아들이지 않으면 이 검토 절차의 다음 단계를 진행할 수 

있습니다. 귀하가 받는 통지서는 4차 이의 신청 방법을 안내합니다. 

4차 이의 신청

Medicare 항소 의회(의회)에서 가입자의 이의 신청을 검토하여 답변을 제공합니다. 이 의회는 연방 

정부의 일원입니다. 

의회가 귀하의 4차 이의 신청에 동의하거나 귀하에게 유리한 3차 이의 신청 결정에 대한 당사의 

검토 요청을 거부하는 경우 당사는 5차 이의 신청을 할 권리가 있습니다. 

• 저희가 결정에 대해 이의 신청을 하기로 결정하는 경우, 저희는 서면으로 가입자에게 이 

사실을 알려 드립니다. 

• 저희가 결정에 대해 이의 신청을 하지 않는 경우, 의회의 결정문을 받은 뒤 역일 기준 60일 

이내에 반드시 서비스를 승인 또는 제공해야 합니다. 

의회가 동의하지 않거나 검토 요청을 거부하면 이의 신청 절차는 끝나지 않을 수 있습니다. 

• 가입자가 이의 신청 거부를 받아들이면 이의 신청 절차는 끝나게 됩니다. 

• 가입자가 이의 신청 거부를 받아들이지 않으면 검토 절차의 다음 단계로 계속 진행할 수 

있습니다. 귀하가 받는 통지서는 5차 이의 신청을 진행할 수 있는지 여부와 그 방법을 

안내합니다. 

5차 이의 신청

• 연방 지방 법원 판사는 귀하의 이의 신청과 모든 정보를 검토하고 승인 또는 거부 여부를 

결정할 것입니다. 이것은 최종 결정입니다. 연방 지방 법원 이후에 추가 이의 신청 단계는 

없습니다. 

J2. 추가 NJ FamilyCare 이의 신청
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이의 신청이 일반적으로 NJ FamilyCare가 보장하는 서비스나 품목에 대한 것일 경우 다른 이의 

신청을 할 권리가 있습니다. 공청회 사무소에서 받은 서신에는 이의 신청 절차를 계속하길 원할 

경우 어떻게 하실 수 있는지 적혀있습니다. 

J3. Medicare Part D 약 요청에 대한 3, 4 및 5차 이의 신청

이 섹션은 1차 이의 신청 및 2차 이의 신청을 하신 후 신청이 모두 거부된 경우에 적합할 수 

있습니다. 

이의 신청한 의약품 금액이 특정 최소 금액을 만족할 경우, 다음 단계의 이의 신청을 하실 수 

있습니다. 가입자의 2차 이의 신청에 대한 서면 답변서에 어디로 어떻게 연락하여 3차 이의 신청을 

하실 수 있는지가 기재되어 있습니다. 

3차 이의 신청

3차 이의 신청 절차는 ALJ 심리입니다. 결정을 내리는 사람은 행정법 판사 또는 연방 정부에 

소속된 대리 재판관입니다. 

행정법 판사 또는 대리 재판관이 가입자의 이의 신청을 승인하는 경우: 

• 이의 신청 절차가 종료됩니다. 

• 당사는 승인된 의약품 보장을 72시간(긴급 이의 신청의 경우 24시간) 이내에 승인 또는 

제공하거나 결정을 받은 후 역일 기준 30일 이내에 비용을 지불해야 합니다. 

행정법 판사 또는 대리 재판관이 가입자의 이의 신청을 거부하거나 심의회가 검토 요청을 거부하면 

이의 신청 절차가 끝나지 않을 수 있습니다. 

• 가입자가 이의 신청 거부를 받아들이면 이의 신청 절차는 끝나게 됩니다. 

• 가입자가 이의 신청 거부를 받아들이지 않으면 이 검토 절차의 다음 단계를 진행할 수 

있습니다. 귀하가 받는 통지서는 4차 이의 신청 방법을 안내합니다. 
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4차 이의 신청 

의회에서 가입자의 이의 신청을 검토하여 답변을 제공합니다. 이 의회는 연방 정부의 일원입니다. 

의회가 가입자의 이의 신청에 동의한 경우: 

• 이의 신청 절차가 종료됩니다. 

• 당사는 승인된 의약품 보장을 72시간(긴급 이의 신청의 경우 24시간) 이내에 승인 또는 

제공하거나 결정을 받은 후 역일 기준 30일 이내에 비용을 지불해야 합니다. 

심의회가 가입자의 이의 신청을 거부하거나 심의회가 검토 요청을 거부하면 이의 신청 절차가 

끝나지 않을 수 있습니다. 

• ○가입자가 이의 신청 거부를 받아들이면 이의 신청 절차는 끝나게 됩니다. 

• 가입자가 이의 신청 거부를 받아들이지 않으면 검토 절차의 다음 단계로 계속 진행할 수 

있습니다. 귀하가 받는 통지서는 5차 이의 신청을 진행할 수 있는지 여부와 그 방법을 

안내합니다. 

5차 이의 신청

• 연방 지방 법원 판사는 귀하의 이의 신청과 모든 정보를 검토하고 승인 또는 거부 여부를 

결정할 것입니다. 이것은 최종 결정입니다. 연방 지방 법원 이후에 추가 이의 신청 단계는 

없습니다. 

K. 불편사항접수방법

K1. 어떤 문제들이 불편 사항이 될 수 있는가? 

불만 처리 과정은 특정 종류의 문제들만 다룹니다. 예를 들면 진료 품질, 대기 시간, 진료 조정, 

가입자 서비스 등입니다. 불만 제기 절차에서 다루는 문제들의 종류는 다음과 같습니다. 
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불만 제기 예

의료 관리의 질 • 가입자는 병원에서 받은 진료 등 진료의 

품질에 대해 만족하지 않습니다.

개인정보보호 준수 • 타인이 귀하의 개인정보보호 권리를 

존중하지 않았거나 귀하에 대한 비밀 정보를 

공유했다고 생각합니다.

기만, 미흡한 고객 서비스 또는 

다른 부정적인 행위

• 건강 의료 제공자 또는 직원이 가입자에게 

무례했거나 가입자를 존중하지 않았습니다.

• 당사 직원의 응대가 미흡했습니다.

• 가입자는 자신이 플랜에서 억지로 

탈퇴당한다고 생각이 드는 경우가 있습니다.

접근성 및 언어 지원 • 가입자는 의사나 의료 제공자 진료실에서 

신체적으로 건강 진료 서비스 및 시설 이용에 

접근할 수가 없습니다.

• 담당 의사나 의료 제공자가 귀하가 사용하는 

비영어권 언어(예: 미국 수화 또는 

스페인어)에 대한 통역사를 제공하지 

않습니다.

• 귀하의 의료 제공자는 귀하에게 필요하고 

요청하는 기타 합당한 편의를 제공하지 

않습니다.
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불만 제기 예

대기 시간 • 가입자가 예약을 하는 데 문제가 있거나 

예약하는 데 너무 오래 걸립니다.

• 의사, 약사 또는 기타 의료 전문가, 가입자 

서비스부 또는 기타 플랜 직원이 너무 오래 

기다리게 합니다.

청결도 • 가입자는 클리닉, 병원, 의사 진료실이 

청결하지 않다고 생각합니다.

당사가 제공한 정보 • 가입자는 자신이 받아야 했던 통지서나 

편지를 당사가 드리지 않았다고 생각합니다.

• 가입자는 당사가 보낸 서면 정보가 

이해하기에 너무 어려웠다고 생각합니다.

보장 결정 또는 이의 신청과 

관련된 적시성

• 당사가 보장 결정 또는 가입자의 이의 신청 

답변 시 기한을 준수하지 않았다고 

생각합니다.

• 가입자는 보장 결정이나 이의 신청 결정을 

가입자에게 유리한 쪽으로 받은 뒤에 당사가 

가입자의 서비스를 보장하거나 제공하거나 

특정 의료 서비스에 대해 가입자에게 

상환하는 마감일을 지키지 않았다고 

생각합니다.

• 귀하의 케이스를 IRO로 당사가 기한 내에 

보내지 않았다고 생각합니다.
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다양한 불만사항이 있습니다. 가입자는 내부 불만을 접수하거나 외부 불만 접수를 하실 수 

있습니다. 내부 불만은 당사 플랜에서 처리되고 검토됩니다. 외부 불만은 당사 플랜과 연관이 없는 

기관에서 처리되고 검토됩니다. 내부 및/또는 외부 불만을 접수하는 데 도움이 필요하시면, 가입자 

서비스부에 1-866-892-8340 (TTY: 711)로 연락하실 수 있습니다. 

“불만사항”에 해당하는 법률 용어는 “고충(grievance)”입니다. 

“불만사항 제기”의 법률 용어는 “고충 접수(filing a grievance)”입니다.

K2. 내부 불편 사항

내부 불만을 제기하려면, 가입자 서비스부에 1-866-892-8340(TTY: 711)번으로 전화하십시오. 

Medicare Part D 약 관련 이외의 불만사항은 언제든지 접수 가능합니다. Medicare Part D 약 관련 

불만사항은 가입자가 불만사항을 제기하고 싶은 문제를 겪은 후 역일 기준으로 60일 이내에 

제기되어야 합니다. 

• 가입자가 할 필요가 있는 다른 뭔가가 있으면, 가입자 서비스부가 가입자에게 말씀드릴 

것입니다. 

• 가입자의 불만을 적어서 당사로 보내셔도 됩니다. 가입자가 불만을 서면으로 적으면 당사는 

가입자의 불만에 서면으로 응답할 것입니다. 

• 본 문서 2장의 의료 서비스에 대한 불만사항 또는 파트 D 처방약에 대한 불만사항에 기재된 

주소로 서면 요청서를 우편으로 보낼 수 있습니다. 

• 서면 답변을 요청하거나 서면 불만사항(고충)을 제기하거나 불만사항이 진료 품질과 관련이 

있는 경우 서면으로 답변해 드리겠습니다. 

• 당사는 귀하의 불만에 대한 당사의 결정을 가입자의 건강 상태에 기초해 최대한 빨리
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귀하에게 알려야 하지만, 귀하의 불만을 접수한 후 늦어도 30일 이내에 통지해야 합니다. 

연장을 요청하거나 추가 정보가 필요하여 지연이 귀하에게 가장 이익이 되는 경우 일정을 

최대 14일까지 연장할 수 있습니다. 

• 어떤 경우, 가입자는 불만 사항에 대한 신속한 검토를 요청할 권리가 있습니다. 이를 긴급 

고충 절차라고 합니다. 이 페이지 하단에 인쇄된 전화 번호로 가입자 서비스부에 연락하여 

전화로 긴급 고충을 제출할 수 있습니다. 또한 본 문서 2장의 의료  서비스에  대한  불만사항  

및 파트  D 처방약에  대한  불만사항에 기재된 주소로 당사에 불만사항을 서면으로 제출할 수 

있습니다. 

“신속 불만 제기”에 해당하는 법률 용어는 “신속 고충 제기(expedited grievance)”입니다.

가능하면 바로 답변을 제공합니다. 가입자가 당사로 전화로 불만을 제기하면 해당 통화 내에서 

답변을 드릴 수 있습니다. 가입자의 건강 상태 때문에 당사가 빠르게 답변해야 한다면 당사는 

그렇게 할 것입니다. 

• 대부분의 불만은 휴일 포함 30일 안에 답변됩니다. 당사가 더 많은 정보를 필요로 하여 30일 

이내에 결정을 내리지 못할 경우, 서면으로 가입자에게 통지합니다. 당사는 또한 진행 상태 

소식과 예상 답변 시간을 제공합니다. 

• 당사가 “신속 보장 결정” 또는 “신속 이의 신청”을 위한 가입자의 요청을 거부했기 때문에 

가입자가 불만을 제기하고 있다면, 당사는 자동으로 가입자에게 “신속한 불만” 접수 권한을 

부여하고 24시간 안에 가입자의 불만에 답변합니다. 

• 당사가 보장 결정 또는 이의 신청 관련하여 추가적으로 시간을 소요하여 가입자가 불만을 

제기하고 있다면, 당사는 자동으로 가입자에게 “신속한 불만” 접수 권한을 부여하고 24시간 

안에 가입자의 불만에 답변합니다. 

당사가 가입자의 불만의 일부 또는 전부에 동의하지 않으면, 가입자에게 이를 알려 드리고 이유를
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설명합니다. 저희는 불만사항에 대해 동의 여부를 반드시 알려 드립니다. 

K3. 외부 불편 사항 

Medicare 

가입자의 불만을 Medicare에 알리거나 보낼 수 있습니다. Medicare 불만 제기 양식은 

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx에서 이용하실 수 있습니다. Medicare에 

불만사항을 제기하기 전에 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP)에 불만사항을 제기하실 

필요는 없습니다. 

Medicare는 가입자의 불만을 중요하게 생각하며 이러한 정보는 Medicare 프로그램 품질을 

개선하는 데 사용됩니다. 

다른 의견이나 우려 사항이 있거나 건강 플랜에서 본인의 문제를 다루지 않고 있다고 생각하시는 

경우, 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)로, TTY 사용자는 1-877-486-2048번으로 전화하실 수도 

있습니다. 통화는 무료입니다. 

Medicaid 

또한 NJ 복지국 의료 지원 및 보건 서비스부에 1-800-701-0710(TTY: 711)번으로 전화하여 해당 

주의 Medicaid 프로그램에 대한 불만사항을 접수하실 수 있습니다. 

시민권리 사무국(OCR) 

공정한 대우를 받지 못했다고 생각하시는 경우 미국 보건복지부(HSS) OCR에 불만사항을 

제기하실 수 있습니다. 예를 들면, 장애 관련 또는 언어 관련 보조에 대한 ‘불만 제기’를 하실 수 

있습니다. OCR의 전화번호는 1-800-368-1019번입니다. TTY 사용자는 1-800-537-7697번으로 

문의해 주십시오. 자세한 내용은 www.hhs.gov/ocr 에서 확인하실 수 있습니다. 

다음 연락처로 현지 OCR 사무소에 문의하실 수도 있습니다. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
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U.S. Department of Health and Human Services  
Jacob Javits Federal Building 
26 Federal Plaza - Suite 3312  
New York, NY 10278 

고객 응답 센터:  (800) 368-1019

팩스: (202) 619-3818 
TDD: (800) 537-7697 

이메일: ocrmail@hhs.gov  

중부 대서양 지역

귀하는 또한 미국 장애인법(ADA)에 따른 권리를 가질 수 있습니다. 웹사이트 

https://www.state.nj.us/humanservices/home/ada.html를 방문하여 미국 장애인법(ADA)을 

문의하실 수 있습니다. 

QIO 

불만이 진료 품질에 대한 것이면 가입자는 두 가지 선택 사항이 있습니다. 

• QIO에 직접 진료 품질에 대한 불만사항을 접수하실 수 있습니다. 

• QIO와 당사 플랜에 불만사항을 접수하실 수 있습니다. QIO에 불만사항을 접수하시는 경우, 

당사는 불만 해결을 위해 이 기관과 협력합니다. 

QIO는 Medicare 환자들에게 제공되는 관리의 품질을 확인 및 개선하기 위해 연방 정부로부터 

보수를 지급받는 의사 및 기타 의료 전문가들로 구성된 단체입니다. QIO에 대한 자세한 내용은 

섹션 H2 또는 보장  범위  증명서  2장 섹션 D를 참조하십시오. 

New Jersey에서는 QIO를 Commence Health라고 합니다. Commence Health의 전화번호는 

1-866-815-5440(TTY: 711)입니다.

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
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10장: 플랜 가입 종료

소개

본 장은 가입자가 당사 플랜을 탈퇴하는 방법과 플랜을 탈퇴한 후에 가입자가 갖는 의료 보험 보장 

옵션에 대해 다룹니다. 플랜을 탈퇴하는 경우 Medicare 및 NJ FamilyCare(Medicaid) 프로그램은 

귀하의 자격이 되시는 한 계속 가입 상태로 남아있게 됩니다. 주요 용어들과 그 정의는 이 보장  

범위  증명서의 마지막 장에 알파벳 순서로 나와 있습니다. 
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A. 플랜 가입을 종료할 수 있는 시기

대부분의 Medicare 가입자는 연중 특정 기간에 탈퇴할 수 있습니다. 귀하는 NJ FamilyCare에 

가입되어 있기 때문에 연중 언제든지 당사 플랜에서 탈퇴할 수 있습니다. 

또한, 매년 다음 기간에 당사 플랜에서 탈퇴할 수 있습니다. 

• 정기 가입 기간은 10월 15일부터 12월 7일까지입니다. 이 기간 동안 신규 플랜을 선택하면 

12월 31일에 가입 상태가 종료되고 1월 1일에 신규 플랜에서 가입 상태가 시작됩니다. 

• Medicare Advantage(MA) 정기 가입 기간은 1월 1일부터 3월 31일까지이며, 플랜에 

가입한 신규 Medicare 수혜자의 경우 파트 A 및 파트 B 자격이 부여된 달부터 자격 시작 후 

3개월째 달의 마지막 날까지입니다. 이 기간 동안 신규 플랜을 선택하면 다음 달 첫 날부터 

신규 플랜에서 가입 상태가 시작됩니다. 

가입 상태를 변경할 수 있는 또 다른 상황이 있을 수 있습니다. 예를 들어, 다음의 경우 가입 상태를 

변경할 수 있습니다: 

• 서비스 지역 밖으로 이사하는 경우, 

• NJ FamilyCare 또는 추가 지원 자격이 변경되었거나, 또는

• 요양시설 또는 장기 간병 서비스 병원으로 최근에 입원했거나 그곳에서 현재 진료 중이거나 

막 퇴원한 상태인 경우. 

가입자 자격은 보통 플랜을 변경하려는 가입자의 요청을 당사가 접수한 달의 마지막 날에 

종료됩니다. 예를 들어 가입자의 요청을 당사가 1월 18일에 받았다면, 당사 플랜 보장은 1월 

31일에 종료됩니다. 가입자의 새 보장은 다음 달 첫째 날(위 예시에서는 2월 1일)에 시작됩니다. 

당사 플랜을 탈퇴하시면, 귀하에 관한 다음 정보를 받으실 수 있습니다: 

• 섹션 C1의 표에 있는 Medicare 옵션
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• 섹션 C2의 Medicaid 서비스. 

다음으로 연락하시면 탈퇴 방법에 대한 자세한 정보를 받으실 수 있습니다. 

• 페이지 하단에 있는 전화번호로 가입자 서비스부에 문의하십시오. TTY 사용자를 위한 

전화번호도 나와 있습니다. 

• 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)로 Medicare에 연락해 주십시오. TTY 사용자는 

1-877-486-2048번으로 전화해 주세요. 

• 주 건강 보험 지원 프로그램(SHIP), 전화: 1-800-792-8820(TTY 711). 

참고: 약품 관리 프로그램(DMP)에 등록되어 있다면, 플랜을 변경하지 못할 수도 있습니다. 의약품 

관리 프로그램에 대한 내용은 이 보장 범위 증명서 5장을 참조하십시오. 

B. 당사 플랜에서 탈퇴하는 방법

탈퇴하기로 결정한 경우 다른 Medicare 플랜에 등록하거나 Original Medicare로 전환할 수 

있습니다. 그러나 별도의 Medicare 의약품 플랜을 선택하지 않고 저희 플랜에서 Original 

Medicare로 전환하려는 경우, 저희 플랜에 탈퇴 요청을 해야 합니다. 탈퇴 요청에는 두 가지 방법이 

있습니다: 

• 당사에 서면으로 요청하실 수 있습니다. 이 방법에 대한 자세한 정보가 필요하면 본 페이지 

하단에 있는 전화번호로 가입자 서비스부에 문의하십시오. 

• Medicare에 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)로 전화하십시오. TTY 사용자(난청 또는 

언어 장애인)는 1-877-486-2048번으로 문의해 주십시오. 

1-800-MEDICARE에 연락하시면 다른 Medicare 건강 또는 의약품 플랜에도 가입하실 수 

있습니다. 당사 플랜 탈퇴 시 Medicare 서비스를 받는 것에 관한 자세한 내용은 10장, 섹션 

C1의 차트에 나와 있습니다.
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C. Medicare와 NJ FamilyCare 서비스를 별도로 받는 방법

당사 플랜을 탈퇴하려는 경우 Medicare 및 Medicaid 서비스를 받을 수 있는 선택권이 있습니다. 

C1. Medicare 서비스

연중 언제든지 아래에 열거되어 있는 Medicare 서비스를 받을 수 있는 세 가지 옵션이 있습니다. 

정기 가입 기간 및 Medicare Advantage 정기 가입 기간 또는 섹션 A에 설명된 기타 상황을 

포함하여 연중 특정 기간 동안 아래에 열거되어 있는 추가 옵션이 있습니다. 이 중 하나의 옵션을 

선택하시면 가입자는 자동으로 당사 플랜에서 탈퇴하게 됩니다. 
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1. 다음으로 변경하실 수 있습니다.

자격이 되는 경우, 통합 이중 자격 

특수 요구 플랜(D-SNP)이라고도 

하는, Medicare와 대부분의 또는 

모든 Medicaid 혜택 및 서비스를 

하나의 플랜으로 제공하는 다른

플랜이나 종합 노령인 케어(PACE) 

프로그램

아래와 같이 하시면 됩니다.

Medicare에 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227)로 전화하십시오. TTY 

사용자는 1-877-486-2048번으로 전화해 

주세요.

종합 노령인 케어 프로그램(PACE) 문의는 

1-855-921-PACE(7223)로 전화하십시오.

도움이나 자세한 내용이 필요하신 경우:

• 뉴저지 SHIP에 1-800-792-8820(TTY 

711)번으로 전화하십시오.

또는 

새로운 통합 D-SNP 또는 PACE 플랜에 가입하십시오.

신규 플랜의 보장이 시작되면 자동으로 저희 

Medicare 플랜에서 탈퇴하게 됩니다.

NJ FamilyCare (Medicaid) 보장도 새로운 D-SNP 

또는 PACE 플랜으로 전환되며, 신규 플랜을 통해 

보장됩니다.
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2. 다음으로 변경하실 수 있습니다.

별도의 Medicare 의약품 플랜이 

있는 Original Medicare

아래와 같이 하시면 됩니다.

Medicare에 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227)로 전화하십시오. TTY 

사용자는 1-877-486-2048번으로 전화해 

주세요.

도움이나 자세한 내용이 필요하신 경우:

• NJ SHIP에 1-800-792-8820(TTY 

711)번으로 전화하십시오.

또는 

새로운 Medicare 의약품 플랜에 가입해 주십시오.

Original Medicare의 보장이 시작되면 자동으로 

저희 플랜에서 탈퇴하게 됩니다.

NJ FamilyCare(Medicaid) 가입은 NJ FamilyCare 

플랜인 Fidelis Care로 자동 변경됩니다. 다른 NJ 

FamilyCare 플랜으로 변경하려면 NJ FamilyCare에 

1-800-701-0710(TTY: 711)번으로 전화해 주십시오.
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3. 다음으로 변경하실 수 있습니다. 

별도의 Medicare 의약품

플랜이 없는 Original 
Medicare

참고: Original Medicare로 

전환하고 별도의 Medicare 의약품

플랜에 가입하지 않으신 경우, 

귀하가 Medicare 측에 등록을 

원치 않는다고 알리시지 않는 한, 

Medicare에서 귀하를 의약품 

플랜에 가입시킬 수 있습니다.

고용주나 노조와 같은 또 다른 

출처로부터 의약품 보장을 받는 

경우에만 의약품 보장을 철회해야 

합니다. 의약품 보장이 필요한지에 

대한 질문이 있으시면 뉴저지 

SHIP에 1-800-792-8820(TTY 

711)번으로 월요일~금요일, 오전 

8시 30분~오후 4시 30분 사이에 

문의해 주십시오. 자세한 정보를 

원하시거나 해당 지역의 뉴저지

SHIP 사무소를 찾으시려면 

www.nj.gov/humanservices/doas/se 

rvices/q-z/ship/을 방문하십시오.

아래와 같이 하시면 됩니다.

또는 Medicare에 1-800-MEDICARE로 전화하십시오.

(1-800-633-4227)로 Medicare에 

전화하십시오. TTY 사용자는 

1-877-486-2048번으로 전화해 주세요.

도움이나 자세한 내용이 필요하신 경우:

• 뉴저지 SHIP에 1-800-792-8820(TTY 

711)번으로 전화하십시오.

Original Medicare의 보장이 시작되면 자동으로 

저희 플랜에서 탈퇴하게 됩니다.

가입자는 NJ FamilyCare(Medicaid) 혜택을 위해 

당사의 제휴 NJ FamilyCare 플랜인 Fidelis Care에 

가입됩니다. 새로운 보장은 익월 첫 날 시작됩니다. 

다른 NJ FamilyCare 플랜을 선택하려면 NJ 

FamilyCare에 1-800-701-0710(TTY: 711)번으로 

전화하실 수 있습니다.
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4. 다음으로 변경하실 수 있습니다.

정기 가입 기간 및 Medicare 

Advantage 정기 가입 기간 또는 

섹션 A에 설명된 기타 상황을 

포함한 연중 특정 기간 동안의 

모든 Medicare 건강 플랜.

아래와 같이 하시면 됩니다.

Medicare에 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227)로 전화하십시오. TTY 

사용자는 1-877-486-2048번으로 전화해 

주세요.

종합 노령인 케어 프로그램(PACE) 문의는 

1-855-921-PACE(7223)로 전화하십시오.

도움이나 자세한 내용이 필요하신 경우:

• 뉴저지 SHIP에 1-800-792-8820(TTY 

711)번으로 전화하십시오.

또는 

새로운 Medicare 플랜에 가입해 주십시오.

신규 플랜의 보장이 시작되면 자동으로 저희 

Medicare 플랜에서 탈퇴하게 됩니다.

가입자는 NJ FamilyCare(Medicaid) 혜택을 위해 

당사의 제휴 NJ FamilyCare 플랜인 Fidelis Care에 

가입됩니다. 새로운 보장은 익월 첫 날 시작됩니다. 

다른 NJ FamilyCare 플랜을 선택하려면 NJ 

FamilyCare에 1-800-701-0710(TTY: 711)번으로 

전화하실 수 있습니다.

C2. NJ FamilyCare 서비스
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이 플랜에서 탈퇴하고 위 차트의 2 ~ 4번에서 열거된 것 중에서 선택할 경우, NJ 

FamilyCare(Medicaid) 혜택을 위해 저희와 제휴한 NJ FamilyCare 플랜인 Fidelis Care에 자동으로 

가입됩니다. 새로운 보장은 익월 첫 날 시작됩니다. 다른 NJ FamilyCare 플랜을 선택하려면 NJ 

FamilyCare에 1-800-701-0710(TTY: 711)번으로 전화하실 수 있습니다. 

D. 플랜 가입이 종료될 때까지의 의료 용품, 서비스 및 약

가입자가 당사 플랜을 탈퇴하는 경우 가입이 종료되고 새로운 Medicare 및 Medicaid 보장이 

시작됩니다. 이 기간에는 신규 플랜이 시작될 때까지 당사 플랜에서 의약품 및 진료를 계속해서 

받을 수 있습니다. 

• 당사 네트워크 소속 의료 제공자를 이용하여 의료 서비스를 받으십시오. 

• 우편 주문 약국 서비스를 포함한 네트워크 소속 약국을 사용하여 처방전 정보를 

기입하십시오. 

• Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 가입자 자격이 종료되는 날에 병원에 입원한 

경우 당사 플랜에서 퇴원할 때까지 입원 기간을 보장합니다. 이는 새 의료 보험 보장이 

가입자가 퇴원하시기 전에 시작된다 해도 마찬가지입니다. 

E. 당사 플랜 가입자 자격이 종료되는 기타 상황

당사가 귀하의 가입자 자격을 반드시 종료해야 하는 경우가 있습니다. 

• 가입자의 Medicare Part A 및 Medicare Part B 보장이 중단된 기간이 있는 경우. 

• 가입자가 Medicaid 가입 자격을 상실한 경우 당사 플랜은 Medicare와 Medicaid의 자격을 

모두 갖춘 사람들을 위한 플랜입니다. 

• 저희 플랜의 특별 자격 요건을 더 이상 충족하지 못할 경우, 이 플랜의 회원 자격은 육 개월
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후에 종료됩니다. 가입 종료와 옵션을 알려주는 알림을 받게 됩니다. 가입 자격에 대한 문의 

사항은 가입자 서비스부에 문의해 주십시오. 

○ 이 플랜의 자격이 계속되는 것으로 여겨지는 기간은 육 개월입니다. 가입 자격이 

계속되는 것으로 여겨지는 기간은 특별 요구 상태가 상실된 달의 다음 달 첫 날부터 

시작됩니다. 

• 서비스 지역 밖으로 이사하는 경우. 

• 당사 서비스 지역을 6개월 이상 떠나게 된 경우. 

○ 가입자는 이사 또는 장기간 여행을 가는 경우, 해당 지역이 본 플랜의 서비스 지역에 

속하는지 가입자 서비스부에 전화해서 확인하십시오. 

• 가입자가 형사 범죄 때문에 구치소나 감옥에 가는 경우. 

• 가입자가 의약품 보장을 제공하는 다른 보험에 가입한 사실에 대하여 거짓말을 하거나 관련 

정보를 제공하지 않는 경우. 

• 미국 시민이 아니거나 미국에서 합법적 체류자가 아닌 경우. 

○ 귀하는 당사 플랜의 가입자가 되려면 미국 시민이거나 합법적으로 미국에 거주해야 

합니다. 

○ 가입자가 이러한 기준에 따라 가입자 자격을 계속 유지할 수 없는 경우 Medicare 및 

Medicaid 서비스 센터(CMS)에서 이를 당사에 통지합니다. 

○ 가입자가 이런 요건을 충족하지 않으면 당사는 가입자를 등록 해제해야 합니다. 

가입자가 저희 플랜의 가입 자격이 계속되는 것으로 여겨지는 6개월의 기간 중에 있는 경우, 

저희는 모든 Medicare Advantage 플랜 보장 Medicare 혜택을 계속 제공합니다. 하지만 이 기간에 

Medicaid 전용 혜택은 저희 플랜이 보장하지 않을 수 있습니다. Medicaid 전용 혜택인지
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확인하고/하거나 보장 여부를 확인하려면 이 페이지의 하단에 있는 가입자 서비스부에 전화하실 수 

있습니다. Medicare Part D 의약품을 비롯한 모든 Medicare 서비스는 자격이 지속되는 것으로 

간주되는 기간에 $0의 

비용 분담(코페이먼트, 공동보험료, 공제액 없음)으로 보장됩니다. 

당사가 Medicare와 Medicaid의 허가를 먼저 받은 경우에만 다음과 같은 이유로 귀하가 당사 

플랜을 탈퇴할 수 있습니다. 

• 귀하가 본 플랜에 가입할 때 의도적으로 부정확한 정보를 제공하고 그 정보가 본 플랜에 

대한 귀하의 적격에 영향을 주는 경우. 

• 가입자가 가입자과 본 플랜의 다른 가입자들에게 당사가 의료 서비스를 제공하는 데 지장을 

주는 식으로 계속 행동하는 경우. 

• 가입자가 다른 사람이 가입자의 ID 카드를 사용해 의료 서비스를 받는 것을 허락하는 경우. 

(이러한 이유로 인해 귀하의 가입 자격을 종료할 경우 Medicare는 검사관에게 귀하의 

사례를 조사하도록 요청할 수 있습니다.)

F. 건강 관련 이유로 당사 플랜에서 탈퇴하도록 요구할 경우 적용되는 규정

당사는 가입자의 건강과 관련한 어떠한 이유로도 플랜 탈퇴를 요청할 수 없습니다. 건강 관련 

이유로 당사가 플랜 탈퇴를 요구한다고 생각하시면, 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227) 

로 Medicare에 문의해 주십시오. TTY 사용자는 1-877-486-2048번으로 전화해 주세요. 

G. 당사가 본 플랜에서 가입자격을 종료시켰을 때 불만을 제기할 귀하의 권리

당사가 가입자의 플랜 가입을 종료하는 경우 당사는 가입자에게 가입 종료 이유를 서면으로 

고지해야 합니다. 또한 당사는 가입자 자격을 종료하기로 한 당사의 결정에 대하여 가입자가 고충 

사항을 제기하거나 불편 사항을 접수하는 방법도 설명해야 합니다. 또한 불만사항을 제기하는
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방법에 대해서는 이 보장  범위  증명서의 9장을 참조하실 수 있습니다. 

H. 귀하의 플랜 회원자격을 종료시키는 데 관해 자세한 정보를 얻는 방법

문의 사항이 있거나 가입자 자격 종료 관련 추가 정보를 원하시면, 이 페이지의 하단에 기재된 

번호로 가입자 서비스부에 전화하실 수 있습니다. 
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A. 법률 관련 고지 

이 보장 범위 증명서에는 많은 법률이 적용됩니다 . 이러한 법률이 이 보장 범위 증명서에 포함되어 

있지 않거나 설명되어 있지 않더라도 그 법률은 귀하의 권리와 책임에 영향을 줄 수 있습니다 . 

적용되는 주요 법률은 Medicare 및 NJ FamilyCare (Medicaid) 프로그램에 관한 연방 법률입니다 . 

기타 연방 및 주 법규들도 적용될 수 있습니다 . 

B. 차별 금지에 관한 공지 

당사는 인종 , 민족성, 출신 국가 , 피부색, 종교, 성별, 성 정체성, 연령, 성적 지향 , 정신 또는 신체적 

장애, 건강 상태 , 청구 이력 , 병력, 유전자 정보 , 보험 가입 능력 입증 , 서비스 지역 내에서의 지리적 

위치 등을 이유로 차별하거나 다르게 대우하지 않습니다 . 

차별 또는 부당한 처우에 관한 자세한 정보가 필요하시거나 우려 사항이 있으신 경우 : 

•  미국 보건복지부 인권 사무국에 

1-800-368-1019 번으로 문의해 주십시오 . TTY 사용자는 1-800-537-7697 번으로 문의해 

주십시오. 자세한 내용은 www.hhs.gov/ocr 에서도 확인하실 수 있습니다 . 

•  1-800-368-1019 번으로 지역 인권 사무국에 전화하십시오 . TTY 사용자는 

1-800-537-7697 번으로 문의해 주십시오 . 

•  장애로 인해 건강 보험 서비스나 의료 제공자를 이용하는 데 도움이 필요한 경우 , 가입자 

서비스부에 문의해 주십시오 . 가입자가 휠체어 접근 문제 같은 불만이 있는 경우 , 가입자 

서비스부가 도움을 드릴 수 있습니다 . 

C. 두 번째 지불자로서 Medicare 및 마지막 지불자로서 NJ FamilyCare 에 관한 고지 

때로 당사가 가입자에게 제공한 서비스에 대해 다른 사람이 우선 지불해야 합니다 . 예를 들어 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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가입자가 차 사고를 당했거나 직장에서 다친 경우 , 보험 회사 또는 직장 산재 보상에서 먼저 

지불해야 합니다 . 

당사는 Medicare 가 일차 지불인이 아닌 보장되는 Medicare 서비스에 대하여 징수할 권리와 책임이 

있습니다. 

당사는 제 3자의 가입자 건강 보험 서비스 제공에 관한 연방 및 주 법률과 규정을 준수합니다 . 

당사는 NJ FamilyCare 가 최종 지불인이 될 수 있도록 타당한 모든 노력을 기울입니다 . 

D. Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 플랜에 따라 당사 플랜에서 지불한 

혜택 회수 

부상을 당한 경우 

다른 사람 , 회사 또는 가입자 (“책임 당사자 ”)의 행동을 통해 부상을 입거나 질병에 걸리거나 상태가 

발현되는 경우 , 당사 플랜은 가입자가 받는 보상 서비스에 대한 혜택을 제공합니다 . 그러나 부상 , 

질병 또는 상태로 인해 합의 , 판결 또는 부상 , 질병 또는 상태와 관련된 다른 지불을 통해 돈을 

받거나 돈을 받을 자격이 있는 경우 , 당사 플랜 및/또는 치료 제공자는 해당 주법에 따라 이 플랜을 

통해 귀하에게 제공된 모든 서비스의 가치를 회수할 권리를 보유합니다. 

이 조항 전반에 걸쳐 사용되는 “책임 당사자 ”라 함은 부상 , 질병 또는 상태에 대해 실제적 또는 

잠재적으로 책임이 있는 개인 또는 단체를 의미합니다 . 책임 당사자라는 용어에는 책임 있는 사람 

또는 단체의 책임이나 다른 보험자가 포함됩니다 . 

책임 당사자의 행동을 통해 부상을 입거나 질병에 걸리거나 상태가 발현될 수 있는 몇 가지 예는 

다음과 같으며 이에 국한하지 않습니다 . 

•  교통 사고가 난 경우 , 

•  
 

가게에서 미끄러져 넘어진 경우 또는 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 11장: 법적 고지 

•  작업 중에 위험한 화학 물질에 노출된 경우 . 

당사 플랜의 회수 권리는 책임 당사자로부터 수령한 모든 금액에 적용되며 다음을 포함하되 이에 

국한되지 않습니다 . 

•  제3자 또는 제 3자를 대신하여 보험 회사에서 지급한 금액, 

•  보험이 없거나 부분적으로만 가입한 운전자 보장 , 

•  개인 상해 보호 , 무과실 보장 또는 기타 당사자 보장 , 

•  산재 보상 또는 장애 보상 또는 합의 , 

•  자동차 보험 , 건물 또는 주택 소유주의 보험 보장 또는 포괄 보장에 따른 의료 지급 보장 , 

•  소송 또는 기타 법적 소송에서 받은 합의 또는 판결 또는 

•  책임 당사자의 작위 또는 부작위에 대한 보상으로 다른 모든 출처로부터 받은 기타 모든 

지급. 

이 플랜에 따른 혜택을 수락함으로써 , 귀하는 책임 당사자의 행위 또는 부작위로 인해 받은 적용 

서비스에 대한 혜택을 이 플랜이 지급하였고 귀하 또는 귀하의 대리인이 책임 당사자로부터 금액을 

회수하거나 회수할 자격이 있는 경우 당사 플랜이 우선적으로 대위변제 및 상환권을 가지는 데 

동의합니다. 

이 플랜에 따른 혜택을 수락함으로써 귀하는 (i) 상해, 질병 또는 상태와 관련하여 플랜에서 

제공하는 모든 보장 서비스의 전체 비용까지 이용 가능한 모든 보장에서 의료 비용을 회수할 수 

있는 권리를 당사 플랜에 양도하고 (ii) 책임 당사자가 귀하를 대신하여 플랜을 직접 상환하도록 

구체적으로 지시하는 데 동의합니다 . 

또한 이 플랜에 따른 혜택을 수락함으로써 당사 플랜에 모든 회수 , 합의 또는 판결 또는 기타 보상 

출처에 대한 우선 유치권을 부여하고 책임 당사자의 작위 또는 부작위로 인한 귀하의 부상 , 질병 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 11장: 법적 고지 

또는 상태와 관련된 플랜에 따라 지급된 보장 서비스 혜택의 전체 비용에 대해 모두 상환합니다 . 이 

우선 순위는 금액이 의료 비용 회수로 구체적으로 식별되는지 여부와 손실에 대한 전부 또는 

전적인 보상 여부와 관계없이 적용됩니다 . 당사 플랜은 과실에 의한 것이든 , 다른 방법에 의한 

것이든, 귀하의 과실 주장과 관계없이 본 플랜에서 제공하는 모든 혜택의 전체 비용을 회수할 수 

있습니다. 변호사 비용은 당사 플랜의 회수액에서 공제될 수 없으며 , 당사 플랜은 책임 당사자에 

대한 청구 또는 소송을 진행하기 위해 고용된 또는 변호사에 대한 법정 비용 또는 변호사 비용을 

지불하거나 지불하는 데 기여할 필요가 없습니다 . 

수행해야 하는 단계 

책임 당사자로 인해 부상을 입거나 질병에 걸리거나 상태가 악화한 경우 , 가입자는 당사 플랜 

및/또는 치료 제공자의 비용 회수 노력에 협조해야 합니다 . 여기에는 다음이 포함됩니다 . 

•  해당되는 경우 , 저희 플랜이나 치료 제공자에게 책임 당사자 및 /또는 해당 변호사의 이름과 

주소(알고 있는 경우 ), 변호사의 이름과 주소 (변호사를 이용하는 경우 ), 관련 보험 회사의 

이름과 주소 등을 부상 , 질병 또는 상태의 원인에 대한 설명을 포함하여 알려주기 . 

•  당사 플랜이나 치료 제공자가 유치권 또는 회수권을 집행하는 데 도움이 되도록 합리적으로 

요청할 수 있는 모든 서류 작성. 

•  당사 플랜 또는 치료 제공자의 사례 또는 청구의 상태 및 모든 합의 논의에 대한 문의에 

신속하게 응답 . 

•  귀하 또는 귀하의 변호사가 책임 당사자 또는 기타 다른 출처로부터 돈을 받은 즉시 당사 

플랜에 통보 . 

•  의료 비용 회수로 구체적으로 식별되는지 여부와 손실에 대한 전부 또는 전적인 보상 여부와 

관계없이, 책임 당사자로 인한 귀하의 상해 , 질병 또는 상태와 관련된 플랜에 따라 지급된 전체 

혜택 비용에 대한 당사 플랜에 따른 모든 환급을 포함하여 , 회복, 합의, 판결 또는 기타 보상 출처에서 

의료 유치권 또는 플랜 회수액 지급 . 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 11장: 법적 고지 

•  위에 명시된 바와 같이 당사 플랜의 권리를 침해하는 행위를 하지 않음 . 여기에는 플랜에서 

지불한 모든 혜택의 전체 비용을 결제 또는 회수에서 줄이거나 배제하려는 시도 또는 당사 

플랜의 최우선 회수 또는 유치권을 거부하려는 시도가 포함되지만 이에 국한되지 않습니다 . 

•  귀하 또는 귀하의 변호사가 책임 당사자로부터 또는 다른 어떤 출처로부터 받는 돈을 

신탁으로 보관하고 , 해당하는 경우 귀하가 지불받는 즉시, 회수할 권리를 주장하는 다른 

잠재적 유치권자 또는 제 3자의 지불 전에 플랜에 대한 회수액을 당사 플랜 또는 치료 

제공자에게 상환 . 

•  가입자는 그러한 환급 또는 초과 지불 금액에 대해 당사와 협력해야 합니다 . 

E. 가입자 카드 

이 보장 범위 증명서에 따라 당사 플랜에서 발급한 가입자 카드는 신분 확인 목적으로만 

발급됩니다. 가입자 카드를 소지하더라도 이 보장 범위 증명서에 따른 서비스 또는 기타 혜택을 

받을 수 있는 권리가 있는 것은 아닙니다 . 이 보장 범위 증명서에 따라 서비스 또는 혜택을 

받으려면 카드 소지자가 보장 자격을 갖추고 이 보장 범위 증명서에 따라 가입자로 등록해야 

합니다. 이 보장 범위 증명서에 따라 자격이 없는 사람이 서비스를 받은 경우 해당 서비스에 대해 

지불할 책임이 있습니다 . 가입자는 서비스를 받을 때 Medicare 카드가 아닌 플랜의 가입자 카드를 

제시해야 합니다 . 가입자 카드를 교체해야 하는 경우에는 1-866-892-8340(TTY 711) 번으로 가입자 

서비스부에 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 월요일 ~일요일, 오전 

8시~오후 8시에, 4월 1일부터 9월 30일까지는 월요일 ~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 

있습니다. 

참고: 가입자 카드의 남용 또는 오용을 고의로 허용하는 가입자는 가입이 정당하게 취소될 수 

있습니다. 당사 플랜에서는 가입자 카드 남용 또는 오용으로 인해 발생한 탈퇴를 감찰관실에 

신고해야 하며 , 이로 인해 형사 기소될 수 있습니다 . 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 11장: 법적 고지 

F. 독립 계약업자 

당사 플랜과 각 참여 의료 제공자 간의 관계는 독립 계약자 관계입니다. 참여 의료 제공자는 당사 

플랜의 직원 또는 대리인이 아니며 , 당사 플랜이나 당사 플랜의 직원은 참여 의료 제공자의 직원 

또는 제공자 대리인이 아닙니다 . 어떠한 경우에도 당사 플랜은 참여 의료 제공자 또는 다른 의료 

제공자의 과실 , 부당 행위 또는 실수에 대해 책임을 지지 않습니다. 당사 플랜이 아닌 참여 의사는 

가입자와 의사 -환자 관계를 유지합니다 . 당사 플랜은 의료 서비스를 제공하지 않습니다 . 

G. 보건 플랜 사기 

의료 플랜 사기는 의료 제공자 , 가입자, 고용주 또는 그들을 대리하는 사람이 플랜에 대해 속이거나 

허위 진술하는 것으로 정의됩니다 . 이것은 기소될 수 있는 중죄입니다 . 예를 들어 허위이거나 

기만적인 진술이 포함된 청구서를 제출함으로써 의료 플랜을 속이려 하는 활동에 고의로 알고도 

관여하는 사람은 의료 플랜 사기에 해당할 수 있습니다 . 

청구서 또는 혜택 설명서 양식에 표시된 요금에 대해 우려되거나 불법 행위를 알거나 의심되는 

경우, 당사 플랜의 수신자 부담 사기 응급 전화에 1-866-685-8664(TTY: 711) 번으로 전화하십시오 . 

사기 응급 전화는 하루 24시간, 주 칠 일 운영됩니다 . 모든 통화 내용은 엄격하게 비밀이 

유지됩니다. 

H. Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 의 통제를 벗어난 상황 

자연재해, 전쟁, 폭동, 내란, 전염병, 시설의 전체 또는 부분 파괴 , 핵 폭발 또는 기타 핵 에너지 방출 , 

중요한 의료 그룹 직원의 장애 , 응급 상황 또는 기타 유사한 사건이 Wellcare Fidelis Dual Align 

(HMO D-SNP) 의 통제 범위를 벗어나 플랜의 시설 또는 직원이 이 보장 범위 증명서에 따라 서비스 

또는 혜택을 제공하거나 배정할 수 없게 되는 경우 , 그러한 서비스 또는 혜택을 제공해야 하는 

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 의 의무가 시설 또는 직원의 현재 가용성 내에서 그러한 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 11장: 법적 고지 

서비스 또는 혜택을 제공하거나 제공 마련을 하기 위해 선의의 노력을 해야 한다는 요건으로 

제한됩니다. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 12장: 중요 단어 정의 

12장: 중요 단어 정의 

소개 

본 장에는 이 보장 범위 증명서에 사용된 핵심 용어와 그 정의가 포함되어 있습니다 . 용어는 알파벳 

순서로 수록되어 있습니다 . 찾는 용어가 없거나 포함된 정의 이상의 정보가 필요하시면 , 가입자 

서비스부에 연락해 주십시오 . 

일상 생활 활동(ADL): 식사하기, 화장실 이용하기 , 옷 입기, 목욕하기 , 양치질하기 등 일상생활에서 

하는 일들. 

행정법 판사: 3차 이의 신청을 심사하는 판사. 

에이즈 약물 지원 프로그램(ADAP): 유자격 HIV/AIDS 보균자들이 생명 유지에 필요한 HIV 

의약품을 이용할 수 있도록 지원하는 프로그램. 

외래 수술 센터: 입원 치료가 필요하지 않은 환자 및 24시간 이상의 치료가 필요할 것으로 예상되지 

않는 환자에게 외래 수술을 제공하는 시설. 

이의 신청: 가입자 생각에 당사가 실수를 했을 경우 당사의 조치에 이의를 신청하는 방법. 가입자는 

이의 신청을 제기함으로써 당사에 보장 결정 변경을 요청하실 수 있습니다 . 이 보장 범위 증명서의 

9장에는 이의 신청 방법을 포함한 이의 신청에 관한 설명이 나와 있습니다 . 

행동 건강: 정신 건강 및 약물 남용 장애를 지칭하는 포괄적인 용어. 

생물학적 제제: 동물 세포, 식물 세포, 박테리아 또는 효모와 같은 천연 및 살아 있는 근원으로 

만들어진 의약품입니다. 생물학적 제제는 다른 의약품보다 더 복잡하며 정확하게 복제할 수 

없으므로 대체 형태를 바이오시밀러라고 합니다. (“오리지널 생물학적 제제” 및 “바이오시밀러”도 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 12장: 중요 단어 정의 

참조). 

바이오시밀러: 원래의 생물학적 제제와 매우 유사하지만 동일하지 않은 생물학적 제제입니다. 

바이오시밀러는 오리지널 생물학적 제제만큼 안전하고 효과적입니다. 일부 바이오시밀러는 

새로운 처방전을 받지 않고 약국에서 원래의 생물학적 제제로 대체될 수 있습니다. (“상호 교환 

가능한 바이오시밀러” 참조). 

브랜드 약: 해당 의약품을 처음 만든 회사가 제조하여 판매하는 의약품. 브랜드 약은 해당 의약품의 

제네릭 약과 동일한 성분을 갖고 있습니다. 제네릭 약은 일반적으로 다른 제약회사에서 제조 및 

판매하는 약으로 일반적으로 브랜드 약에 대한 특허가 종료될 때까지 이용할 수 없습니다. 

케어 매니저: 귀하가 필요로 하는 진료를 받으실 수 있도록 귀하, 건강 보험 및 의료 제공자와 함께 

일하는 한 명의 주요 담당자 . 

의료 플랜: “개별 진료 플랜”을 참조하십시오. 

진료 팀: “융합 진료 팀”을 참조하십시오. 

Medicare 및 Medicaid 서비스 센터(CMS): Medicare 를 담당하는 연방 정부 기관. CMS 에 

연락하는 방법은 이 보장 범위 증명서의 2장에 설명되어 있습니다. 

불만 제기: 보장 서비스나 진료에 대한 문제나 우려 사항을 제기하는 서면 또는 구두 진술. 

여기에는 서비스 품질, 진료 품질, 당사 네트워크 소속 의료 제공자 또는 당사 네트워크 약국에 

대한 우려 사항이 포함됩니다 . “불만사항 제기”의 공식 이름은 “고충 접수”입니다. 

종합 외래환자 재활 시설(CORF): 주로 질병, 사고, 주요 수술 후 재활 서비스를 제공하는 시설. 

이곳에서는 물리 치료, 사회 또는 심리 서비스, 호흡기 치료, 작업 치료, 언어 치료, 가정 환경 평가 

서비스 등 다양한 서비스를 제공합니다. 

보장 결정: 당사가 제공하는 혜택에 대한 결정. 여기에는 보장 의약품 및 서비스에 대한 결정이 

포함됩니다. 보장 결정을 요청하는 방법은 이 보장 범위 증명서의 9장에 설명되어 있습니다 . 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 12장: 중요 단어 정의 

보장되는 의약품: 당사 플랜에서 보장하는 모든 처방약과 비처방(OTC) 약을 뜻하는 용어. 

보장되는 서비스: 모든 건강 보험, 장기 일상 서비스 및 지원, 공급, 처방, 비처방 의약품, 장비, 기타 

당사 플랜이 보장하는 서비스를 뜻하는 당사의 일반 용어. 

문화적 역량 훈련: 귀하의 배경과 가치, 신념을 잘 이해하고 사회적, 문화적, 언어적 필요에 

부합하는 서비스를 제공할 수 있도록 당사 의료 제공자들에게 제공하는 추가 교육 

탈퇴: 가입자의 당사 플랜 가입자 자격 종료 절차. 탈퇴는 자발적(귀하 자신이 선택함)이거나 

강제적(귀하 자신의 선택이 아님)일 수 있습니다. 

약품 관리 프로그램(DMP): 가입자가 처방 오피오이드와 기타 빈번하게 남용되는 약물을 안전하게 

사용할 수 있도록 돕는 프로그램. 

의약품 범주:당사의 보장 의약품 목록에 있는 의약품 그룹 의약품 범주의 예로는 제네릭 약, 브랜드 

약, 

비처방(OTC) 약이 있습니다. 보장 의약품 목록에 있는 모든 약품은 6개 범주 중 하나로 분류됩니다 . 

이중 자격 특수 요구 플랜(D-SNP): Medicare 와 Medicaid 자격을 모두 갖춘 개인을 위한 건강 플랜. 

당사의 플랜은 D-SNP 입니다. 

내구성 의료 장비(DME): 가입자의 집에서 사용하기 위해 담당 의사가 주문하는 특정 품목. 이런 

품목들의 예로는 휠체어, 목발, 전동 매트리스 시스템, 당뇨병 용품, 의료 제공자가 주문한 가정용 

병원 침대, 정맥 주입 펌프, 음성 발생 장치, 산소 장비 및 용품, 분무기 , 보행보조기 등이 있습니다. 

응급 상황: 의료적 응급 상황이란 가입자 또는 평균 수준의 건강 및 의학 지식을 갖춘 다른 사람이 

가입자의 사망, 신체 일부의 상실, 신체 기능의 상실 또는 심각한 장애(임신부의 경우 유산)를 

예방하기 위해 즉각적인 치료가 필요한 의학적 증상이 가입자에게 있다고 생각하는 상황입니다. 

이러한 의학적 증상은 질병, 부상, 심한 통증 또는 급속히 악화되는 의학적 상태일 수 있습니다 . 

응급 진료: 응급 서비스를 제공하도록 교육받은 의료 제공자가 제공하고 의료적 또는 행동 건강 

응급 상황을 치료하는 데 필요한 보장 서비스. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 12장: 중요 단어 정의 

보장 범위 증명서 및 공개 정보: 가입 양식, 기타 첨부 문서, 부칙과 함께 본 문서에는 가입자의 

보장, 당사가 해야 하는 일, 가입자의 권리, 당사 플랜의 가입자로서 가입자가 해야 하는 사항이 

설명되어 있습니다. 

예외: 일반적으로 당사의 의약품 목록에 없는 의약품에 대한 보장 허가 또는 특정 규칙과 제한 없이 

의약품을 사용하도록 하는 허가를 뜻합니다. 

보장 제외 서비스: 이 건강 플랜에서 보장하지 않는 서비스. 

추가 지원:소득이나 자원이 제한된 사람들에게 보험료, 공제액, 자기부담금 등 Medicare Part D 

의약품 비용을 지원하는 Medicare 프로그램. 추가 지원은 “저소득 보조금” 또는 “LIS” 라고도 

합니다. 

완전 통합 이중 자격 특수 요구 플랜 (FIDE SNP): Medicare 와 Medicaid 자격을 모두 갖춘 개인을 

위한 건강 플랜. FIDE SNP 는 단일 건강 플랜 하에서 Medicare 와 Medicaid 를 모두 보장합니다 . 

당사의 플랜은 FIDE SNP 입니다. 

제네릭 약: 브랜드 약을 대신해서 사용할 수 있도록 FDA 에서 승인한 약입니다. 제네릭 약은 브랜드 

약과 같은 성분을 갖고 있습니다. 대개는 더 저렴하면서도 브랜드 약과 효능이 같습니다. 

고충: 귀하가 당사나 당사의 네트워크 소속 의료 제공자 또는 약국에 대해 접수하는 불만사항. 

여기에는 가입자가 받은 진료 품질에 관한 불만이나 건강 보험이 제공하는 서비스 품질에 관한 

불만이 포함됩니다. 

건강 플랜: 의사, 병원, 약국, 장기 일상 의료 제공자, 기타 의료 제공자로 구성된 조직. 또한 이 

플랜은 가입자의 모든 의료 서비스 제공자 및 서비스를 관리할 수 있도록 돕는 케어 매니저도 

배정합니다. 이들 모두는 가입자가 필요로 하는 진료를 제공하고자 협력합니다. 

건강 위험 평가(HRA): 가입자의 병력 및 현 병증에 대한 검토. 가입자의 건강 상태를 파악하고 향후 

어떻게 변할 것인지 알아보는 데 이용됩니다. 

가정 건강 보조인: 개인 간병 보조(목욕하기, 화장실 이용하기, 옷 입기, 처방된 운동 실시) 등 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 12장: 중요 단어 정의 

면허를 소지한 간호사나 치료사의 기술이 필요하지 않은 서비스를 제공하는 사람. 가정 건강 

보조인은 간호사 면허가 없으며 치료 요법을 제공하지 않습니다. 

호스피스: 말기 진단을 받은 분들이 편안하게 지낼 수 있도록 돕기 위한 보살핌 및 지원 프로그램 . 

말기 예후란 의학적으로 말기로 진단받아 기대 수명이 6개월 이하임을 의미합니다. 

• 말기 진단을 받는 가입자는 호스피스를 선택할 권리를 갖습니다. 

• 물리, 감성, 사회, 영적 필요성을 포함한 전인적 치료를 제공하도록 특별히 훈련된 전문가 및 

간병인 팀. 

• 당사는 귀하 지역의 호스피스 의료 제공자 목록을 제공해야 합니다. 

부적절한/부적합한 청구: 의료 제공자(의사나 병원)가 서비스에 대한 비용을 가입자에게 청구하는 

상황. 귀하가 이해할 수 없는 청구서를 받으신 경우 가입자 서비스부에 문의해 주십시오. 

당사가 가입자의 서비스에 대한 비용 전액을 지불하기 때문에, 가입자는 어떠한 비용 분담의 

책임도 부담하지 않습니다. 의료 제공자는 이런 서비스에 대한 어떤 비용도 가입자에게 청구하지 

않아야 합니다. 

독립 검토 기관(IRO): 2차 이의 신청을 심사하도록 Medicare 에서 고용한 독립 기관. 이 기관은 

저희와 관련이 없으며 정부 기관도 아닙니다. 이 기관은 저희의 결정이 올바른지 또는 변경되어야 

하는지를 결정합니다. 

Medicare 에서 과정을 감독합니다. 정식 명칭은 독립 검토 주체입니다 . 

개별 진료 플랜(ICP 또는 의료 플랜): 가입자가 받게 되는 서비스 및 서비스를 받는 방법에 대한 

계획. 가입자의 계획에는 의료 서비스, 행동 건강 서비스, 장기 일상 서비스 및 지원이 포함됩니다 . 

입원환자: 가입자가 숙련된 의료 서비스를 받기 위해 공식적으로 병원에 입원한 경우에 사용하는 

용어. 귀하가 공식적으로 입원하지 않은 경우 하룻밤을 보내더라도 입원환자가 아니라 외래환자로 

간주될 수 있습니다. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 12장: 중요 단어 정의 

통합 D-SNP: Medicare 및 Medicaid 자격을 모두 갖춘 특정 개인 그룹에 대해 단일 건강 플랜 

하에서 Medicare 및 대부분의 또는 모든 Medicaid 서비스를 보장하는 이중 자격 특수 요구 플랜. 

이러한 개인은 전체 혜택 이중 적격 개인으로 알려져 있습니다. 

교체 가능 바이오시밀러: 자동 대체 가능성과 관련된 추가 요건을 충족하므로 새로운 처방전 없이 

약국에서 대체할 수 있는 바이오시밀러입니다. 약국에서의 자동 대체는 주 법률에 따라 

결정됩니다. 

융합 진료 팀(ICT 또는 진료 팀): 진료 팀에는 의사, 간호사, 상담사, 또는 가입자가 필요로 하는 

진료를 받을 수 있도록 돕는 기타 전문가가 포함될 수 있습니다. 귀하의 진료 팀은 귀하가 의료 

플랜을 짜는 것도 도와 드립니다. 

보장 의약품 목록(의약품 목록): 당사가 보장하는 처방약 및 비처방(OTC) 의약품 목록. 당사는 

의사와 약국의 도움을 받아 이 목록에 있는 의약품을 선택합니다. 보장 의약품 목록은 귀하의 약을 

받는 데 귀하가 따라야 하는 여하한 규칙이 있는지 알려 줍니다. 보장 의약품 목록은 때로 

“처방집”이라 불립니다. 

저소득 보조금(LIS): “추가 지원”을 참조하십시오 

관리형 장기 서비스 및 지원(MLTSS): 장기 일상 서비스 및 지원이란 장기적인 의료 상태를 

개선하는 데 도움이 되는 서비스를 말합니다. 대부분의 이러한 서비스는 가입자가 요양 시설 또는 

병원에 입원할 필요가 없도록 가정에서 생활하는 데 도움을 줍니다. MLTSS 에는 지역사회 기반 

서비스 및 요양시설(NF) 이 포함됩니다. 

Medicaid( 또는 Medical Assistance): 소득과 자원이 제한된 사람들이 장기 일상 서비스 및 지원과 

의료 비용 등을 지급할 수 있도록 돕기 위해 연방 정부와 주 정부가 운영하는 프로그램. 

의학적 필요성: 이는 가입자가 의료적 문제들을 예방, 진단, 치료하거나 현재 건강 상태를 유지하는 

데 필요한 서비스, 용품 또는 의약품을 뜻합니다 . 여기에는 가입자가 병원 또는 요양 시설에 

입원하지 않도록 예방하는 의료 서비스도 포함됩니다 . 이는 또한 해당 서비스, 용품 또는 의약품이 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 12장: 중요 단어 정의 

용인된 의료 행위 표준에 부합됨을 뜻합니다. 

Medicare: 만 65세 이상 개인, 특정 장애가 있는 만 65세 미만 일부 개인 그리고 말기 

신장질환(보통 투석 또는 신장 이식을 요하는 영구 신부전) 환자를 대상으로 하는 연방 건강 플랜 

프로그램. Medicare 가입자는 Original Medicare 또는 관리형 치료 플랜(‘건강 플랜’ 참조)을 통해 

Medicare 의료 보험 보장을 받을 수 있습니다. 

Medicare Advantage: 민간 기업을 통해 MA 플랜을 제공하는 Medicare 프로그램으로, “Medicare 

Part C” 또는 “MA” 라고도 합니다. Medicare 는 해당 회사에 가입자의 Medicare 혜택을 보장하도록 

지불합니다. 

Medicare 항소 위원회(위원회): 4차 이의 신청을 심사하는 위원회. 위원회는 연방 정부의 

일부입니다. 

Medicare 보장 서비스: Medicare Part A 및 Medicare Part B 에 의해 보장되는 서비스. 당사의 

플랜을 포함한 모든 Medicare 건강 플랜은 Medicare Part A 및 Medicare Part B가 보장하는 모든 

서비스를 보장해야 합니다. 

Medicare 당뇨병 예방 프로그램(MDPP): 체중 감소와 건강한 라이프스타일을 유지하기 위한 

장기적인 식단 변화, 신체 활동 증가 및 문제 해결 전략에 대한 교육을 제공하는 구조적인 건강 

행동 변화 프로그램입니다. 

Medicare-Medicaid 가입자: Medicare 및 Medicaid 보장 자격을 갖춘 사람. Medicare-Medicaid 

가입자는 “이중 적격 개인”이라고도 합니다. 

Medicare Part A: 의학적으로 가장 필요한 병원, 전문 간호 시설, 가정 건강 및 호스피스 케어를 

보장하는 Medicare 프로그램 . 

Medicare Part B: 질병이나 질환을 치료하는 데 의학적으로 필요한 서비스(예: 임상 병리 검사, 

수술, 의사 방문) 및 용품(예: 휠체어, 보행기)을 보장하는 Medicare 프로그램. Medicare Part B 는 

예방 및 선별검사 서비스도 보장합니다. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 12장: 중요 단어 정의 

Medicare Part C: 민간 건강 보험사가 MA 플랜을 통해 Medicare 혜택을 제공하도록 하는 

Medicare 프로그램(“Medicare Advantage” 또는 “MA” 라고도 함). 

Medicare Part D: Medicare 의약품 혜택 프로그램 . 당사는 이 프로그램을 줄여서 “파트 D”라고 

부릅니다. Medicare Part D 는 외래 의약품, 백신, Medicare Part A 나 Medicare Part B 또는 

Medicaid 에서 보장하지 않는 일부 용품을 보장합니다 . 당사 플랜에는 Medicare Part D 가 

포함됩니다. 

Medicare Part D 약: Medicare Part D 에 따라 보장되는 의약품. 의회는 특정 범주의 의약품을 

Medicare Part D 보장으로부터 제외합니다. Medicaid 는 이러한 의약품 중 일부를 보장할 수 

있습니다. 

약물 치료 관리(MTM): 특정 요건을 충족하거나 의약품 관리 프로그램에 참여하는 사람들에게 

제공되는 복잡한 건강 요구를 위한 Medicare Part D 프로그램입니다. MTM 서비스에는 

일반적으로 약사 또는 의료 제공자와 약물 검토에 대한 논의가 포함됩니다 . 자세한 내용은 이 보장 

범위 증명서의 5장을 참조하십시오. 

가입자(당사 플랜의 가입자 또는 플랜 가입자): 보장 서비스를 받을 자격을 갖추고, 당사의 플랜에 

가입했으며, Medicare 및 Medicaid 서비스 센터(CMS) 와 주에서 가입을 확인한 Medicare 및 

Medicaid 가입자. 

가입자 서비스부: 본 플랜에서 귀하의 가입자 자격, 혜택, 불만, 이의 신청에 대한 질문에 대답할 

책임이 있는 부서. 가입자 서비스부에 대한 자세한 내용은 이 보장 범위 증명서의 2장을 

참조하십시오. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

325 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ


      
 

 

 
   

       
        

       
    

 
 

 

          

          

         

  

          

            

          

              

 

            

          

            

          

 

      

            

      

         

           

    

            

     

           

Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 12장: 중요 단어 정의 

네트워크 약국: 당사 플랜 가입자에게 처방약을 조제하는 데 동의하는 약국(의약품 상점). 이 

약국들은 당사 플랜과 협력하기로 동의하므로 당사는 이들을 ‘네트워크 소속 약국’이라고 

부릅니다. 대부분의 경우, 당사는 당사의 네트워크 소속 약국에서 조제되는 경우에만 처방약 

비용을 지불합니다. 

네트워크 소속 의료 제공자: ‘의료 제공자’는 의사, 간호사, 가입자에게 서비스 및 진료를 제공해 

주는 기타 인력을 나타내는 일반 용어입니다. 이 용어에는 병원, 가정 건강 기관, 클리닉 및 기타 

장소(의료 서비스, 의료 장비, 장기 일상 서비스 및 지원을 제공하는 장소)도 포함됩니다. 

• 이들은 Medicare 및 주 정부에서 의료 서비스를 제공할 수 있는 면허 또는 인증을 

받았습니다. 

• 당사는 플랜에 협력할 것에 동의하고 당사 지불을 수락하며 가입자에게 추가 금액을 

청구하지 않을 것에 동의하는 경우 ‘네트워크 소속 의료 제공자’로 인정합니다. 

• 당사 플랜에 가입자로 계시는 동안 반드시 네트워크 소속 의료 제공자로부터 보장된 

서비스를 받으셔야 합니다. 네트워크 소속 의료 제공자를 또한 ‘플랜 의료 제공자’라고도 

합니다. 

NJ FamilyCare: 이는 New Jersey 의 Medicaid 프로그램의 이름입니다 . NJ FamilyCare 는 주에서 

운영하며, 주 및 연방 정부에서 지불합니다. 이는 소득과 자원이 제한된 분들의 장기 일상 서비스 

및 지원과 의료 비용 지불을 돕습니다. 

• 또한, Medicare 에서 보장하지 않은 추가 서비스나 일부 의약품을 보장합니다 . 

• Medicaid 프로그램은 주마다 다르지만 귀하가 Medicare 와 Medicaid 둘 다에 적격하면 

대부분의 보건 비용이 보장됩니다. 

요양원 또는 요양 시설: 가정에서는 치료를 받지 못하지만 종합 병원에 들어갈 필요는 없는 

사람들을 위해 치료를 제공하는 장소입니다. 

옴부즈맨: 가입자를 대변하는 역할을 하는 주 사무실. 문제나 불만사항이 있는 경우 질문에 답변을 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 12장: 중요 단어 정의 

드리고 어떤 조치를 취해야 하는지 알려 드립니다 . 옴부즈맨 서비스는 무료입니다. 자세한 내용은 

이 보장 범위 증명서의 2장 및 9장에서 확인할 수 있습니다. 

기관 의결: 당사의 플랜은 당사 또는 당사의 의료 제공자가 서비스의 보장 여부 또는 보장 서비스에 

대한 지불 금액을 결정할 때 기관 결정을 내립니다 . 기관의 결정을 “보장 결정”이라고 합니다. 이 

보장 범위 증명서의 9장은 보장 결정에 대해 설명합니다. 

오리지널 생물학적 제제: FDA 의 승인을 받았으며 바이오시밀러 버전을 만드는 제조업체들의 비교 

대상 역할을 하는 생물학적 제제입니다. 이를 대조약이라고도 합니다. 

Original Medicare(“ 기존 Medicare” 또는 “행위별 수가제 Medicare”): 정부는 Original 

Medicare 를 제공합니다 . Original Medicare 에서 서비스는 의회가 정한 금액을 의사, 병원, 기타 

의료 제공자에게 지불함으로써 보장됩니다. 

• 가입자는 Medicare 를 수락하는 모든 의사, 병원, 기타 의료 제공자에게서 진료를 받으실 수 

있습니다. Original Medicare 는 두 부분으로 되어 있습니다. Medicare Part A(병원 보험) 및 

Medicare Part B( 의료 보험). 

• Original Medicare 는 미국 어디서나 이용 가능합니다 . 

• 귀하가 당사 플랜에 가입되기를 원치 않는다면 Original Medicare 를 선택하실 수 있습니다. 

네트워크 비소속 약국: 당사 플랜과 계약하여 당사 플랜 가입자에게 보장 의약품을 조율 또는 

제공하는 데 동의하지 않은 약국. 당사 플랜은 특정한 조건이 적용되지 않는 한 네트워크 비소속 

약국에서 제조한 대부분의 의약품을 보장하지 않습니다. 

네트워크 비소속 의료 제공자 또는 네트워크 비소속 시설: 당사 플랜이 고용, 소유, 운영하지 

않았으며 당사 플랜 가입자에게 보장 서비스를 제공하도록 계약을 맺지 않은 의료 제공자 또는 

시설. 이 보장 범위 증명서의 3장은 네트워크 비소속 의료 제공자 또는 시설에 대해 설명합니다 . 

비처방(OTC) 의약품: 비처방 약은 개인이 의료 전문가의 처방 없이 구입할 수 있는 의약품을 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 12장: 중요 단어 정의 

뜻합니다. 

파트 A: “Medicare Part A” 를 참조하십시오. 

파트 B: “Medicare Part B” 를 참조하십시오. 

파트 C: “Medicare Part C”를 참조하십시오. 

파트 D: “Medicare Part D”를 참조하십시오. 

파트 D 약:“Medicare Part D 약”을 참조하십시오. 

개인 건강 정보(보호되는 건강 정보라고도 함)(PHI): 이름, 주소, 사회 보장 번호, 의사 진료, 병력과 

같이 가입자와 가입자의 건강에 대한 정보. 당사가 가입자의 PHI 를 보호, 사용 및 공개하는 방법과 

가입자의 PHI 에 관한 가입자의 권리에 대한 자세한 내용은 당사의 개인 정보 보호 관행 통지를 

참조해 주십시오. 

예방 서비스:치료가 가장 잘 될 것 같은 초기 단계에 질병을 예방하거나 알아내기 위한 

건강관리(예: 예방 서비스에는 Pap 시험, 독감 예방주사 및 유방조영상 검사가 포함됨). 

주치의(PCP): 대부분의 건강 문제에 대해 가입자가 가장 먼저 진료받는 의사 또는 기타 의료 

제공자. 이들은 가입자가 건강을 유지하는 데 필요한 케어를 제공합니다. 

• 주치의는 가입자의 진료에 대하여 다른 의사나 의료 제공자와 상담하고 가입자의 진료를 

의뢰할 수 있습니다. 

• 여러 Medicare 건강 플랜에서 , 가입자는 다른 의료 제공자에게 진료를 받으시기 전에 

반드시 먼저 주치의에게 가셔야 합니다. 

• 주치의의 진료를 받는 것에 대한 정보는 이 보장 범위 증명서의 3장을 참조하십시오. 

사전 승인(PA): 사전 승인은 가입자가 특정 서비스 또는 의약품을 제공받거나 네트워크 비소속 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 12장: 중요 단어 정의 

의료 제공자의 진료를 받기 전에 당사로부터 받는 승인입니다. 승인을 받지 않으면 당사 플랜에서 

서비스나 의약품을 보장하지 않을 수 있습니다 . 

당사 플랜은 귀하의 담당 의사 또는 기타 네트워크 소속 의료 제공자가 당사로부터 PA를 얻은 

경우에 한하여 일부 네트워크 의료 서비스를 보장합니다. 

• 당사 플랜의 PA가 필요한 보장 서비스는 이 보장 범위 증명서의 4장에 표시되어 있습니다. 

당사 플랜은 귀하가 당사로부터 PA를 얻은 경우에 한하여 일부 의약품을 보장합니다. 

• 당사 플랜의 PA가 필요한 보장약은 보장 의약품 목록에 표시되어 있으며 해당 규정은 당사 

웹사이트에 게시되어 있습니다. 

PACE(Program of All-Inclusive Care for the Elderly): 집에서 생활하려면 보다 높은 수준의 

보살핌이 필요한 만 55세 이상의 사람들에게 Medicare 와 Medicaid 혜택을 함께 보장하는 

프로그램. 

보철 장치 및 보조기: 귀하의 의사 또는 기타 의료 제공자가 주문한 의료 장치로써 팔, 등, 목 

교정기, 인공 사지, 인공 눈, 내부 신체 부위나 기능을 대체하기 위해 필요한 기기(예: 인공 항문 

용품, 장관 및 장관 외 영양 요법을 포함) 등을 포함하되 이에 국한되지 않습니다. 

품질 개선 기관(QIO): 의사 및 기타 의료 전문가로 구성되어 있으며, Medicare 가입자들이 받는 

진료의 품질 향상을 도모하는 그룹. 연방 정부는 환자에게 제공되는 치료를 확인하고 개선하기 

위해 QIO에 비용을 지불합니다 . QIO에 대한 정보는 이 보장 범위 증명서의 2장을 참조하십시오 . 

분량 제한: 가입자가 받을 수 있는 의약품의 양에 대한 제한. 당사는 보장하는 의약품의 처방당 

양을 제한할 수 있습니다 . 

실시간 혜택 도구: 등록자가 완전하고 정확하며 시기 적절하고 임상적으로 적절하며 등록자별 

보장약 및 혜택 정보를 찾을 수 있는 포털 또는 컴퓨터 응용 프로그램. 여기에는 제공된 의약품과 

동일한 건강 상태에 사용할 수 있는 대체 의약품 , 대체 의약품에 적용되는 보장 제한(사전 승인, 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 12장: 중요 단어 정의 

단계적 치료법, 분량 제한)이 포함됩니다. 

진료 의뢰: 진료 의뢰는 귀하가 주치의(PCP)가 아닌 의료 제공자를 이용하는 것에 대한 주치의의 

승인입니다. 먼저 승인을 받지 않으면 당사는 해당 서비스를 보장하지 않을 수 있습니다. 여성 건강 

전문가와 같은 특정 전문의에게 진료를 받아야 할 때는 진료 의뢰가 필요하지 않습니다. 진료 

의뢰에 관한 자세한 내용은 이 보장 범위 증명서의 3장 및 4장에서 확인할 수 있습니다. 

재활 서비스: 질병, 사고, 주요 수술 후 회복을 돕기 위해 받는 치료. 재활 서비스에 대한 자세한 

정보는 이 보장 범위 증명서의 4장을 참조하십시오 . 

서비스 지역: 건강 보험이 거주지를 기준으로 가입자 자격을 제한하는 경우, 가입자를 받는 지리적 

지역. 이용할 수 있는 의사와 병원을 제한하는 플랜의 경우, 이는 일반적으로 일상적(비응급) 

서비스를 받을 수 있는 지역입니다. 당사 서비스 지역에 거주하는 분들만 당사 플랜에 등록할 수 

있습니다. 

전문요양시설(SNF): 전문 간호 진료를 제공할 수 있는 직원과 장비를 갖춘 요양 시설, 대부분의 

경우 전문 재활 서비스와 기타 관련 건강 서비스를 제공합니다. 

전문요양시설(SNF) 에서의 간호: 전문 간호 시설에서 매일 지속적으로 제공되는 전문 간호 진료 및 

재활 서비스. 전문 요양 시설 케어의 예로는 물리 치료 및 등록 간호사나 의사가 제공할 수 있는 

정맥(IV) 주사가 있습니다. 

전문의: 특정 질병이나 신체 특정 부위에 대한 의료를 제공하는 의사. 

주 공청회: 담당 의사 또는 기타 의료 제공자가 Medicaid 서비스를 요청하였으나 당사가 승인하지 

않은 경우 또는 귀하가 이미 받은 Medicaid 서비스 비용을 당사가 계속 지불하지 않은 경우, 주 

공청회를 요청하실 수 있습니다. 주 공청회에서 가입자에게 유리하게 결정을 내린다면, 당사는 

가입자가 요청한 서비스를 제공해야 합니다. 

단계적 치료: 귀하가 요청하는 의약품을 당사가 보장하기 전에 다른 의약품 복용을 시도하도록 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 보장 범위 증명서 12장: 중요 단어 정의 

하는 보장 규칙. 

보조적 소득 보장(SSI): 사회보장국이 장애인 또는 시각장애인, 만 65세 이상으로 소득 및 자원이 

제한적인 사람들에게 제공하는 월간 혜택. SSI 혜택은 사회 보장 연금과는 다릅니다. 

긴급하게 필요한 치료: 예기치 못한 질병, 부상, 또는 응급 상황은 아니지만 즉시 진료가 필요한 

상태에 대해 가입자가 받는 진료. 귀하의 시간, 장소 또는 상황을 고려할 때 네트워크 소속 의료 

제공자의 서비스를 받는 것이 불가능하거나 비합리적이기 때문에 네트워크 소속 의료 제공자에게 

갈 수 없는 경우 네트워크 비소속 의료 제공자로부터 긴급하게 필요한 치료를 받을 수 있습니다 (예: 

귀하가 당사 플랜의 서비스 지역 밖에 있고 보이지 않는 상태에 대해 의학적으로 즉각적인 

서비스가 필요하지만 의료적 응급 상황은 아닌 경우). 

Wellcare Spendables® 카드: 의료 혜택표에 설명된 항목에 대한 지불을 돕는 데 사용할 수 있는 

플랜이 미리 충전한 직불 카드. 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 
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Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 가입자 서비스부 

전화 1-866-892-8340 

이 전화는 무료입니다. 10 월 1일부터 3월 31일까지는 상담원과 

월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 

9월 30일까지는 월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 

있습니다. 하지만 4월 1일부터 9월 30일까지 주말 및 공휴일에는 자동 

전화 시스템으로 연결됩니다. 이름과 전화번호를 남겨 주십시오. 영업일 

기준으로 일(1) 일 이내에 다시 전화드리겠습니다. 

가입자 서비스부에서는 비영어 사용자를 위하여 무료로 통역 서비스도 

제공해 드립니다. 

TTY 711 

이 전화는 무료입니다. 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 

월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 

9월 30일까지는 월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 

있습니다. 

우편 주소 Member Services 
PO Box 31370 
Tampa, FL 33631 

웹사이트 go.wellcare.com/fidelisnj 

문의 사항은 Wellcare Fidelis Dual Align (HMO D-SNP) 에 1-866-892-8340(TTY: 
711)번으로 전화해 주십시오 . 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 
월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 
30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다 . 통화는 
무료입니다. 자세한 정보를 원하실 경우, go.wellcare.com/FidelisNJ 를 
방문하십시오. 

http://go.wellcare.com/FidelisNJ
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