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‘Ohana Health Plan ... 가입자의  건강을   
생각합니다 . 
알로하! ‘Ohana Health Plan 에  오신  것을  환영합니다 . 

‘Ohana는 QUEST (Medicaid) 가입자를  위한  관리형  건강  플랜입니다 . 관리형  건강  서비스를  통해  
의료  혜택을  받는  가입자들이  많이  있습니다 . ‘Ohana와  같은  관리형  건강  플랜은  사회복지부 
(Department of Human Services) 와  계약을  체결하여  비용  효율적이며  양질의  의료  서비스를  
제공합니다. 저희 플랜은 의료 제공자 , 전문의, 병원, 검사실 및 기타 의료 시설과 협력하여 
Medicaid가  제공하는  혜택을  제공하고  가입자의  요구사항에  맞게  조정합니다 . 모든  가입자는  
주치의(PCP) 를 선택할 수 있습니다 . 담당 PCP 는 가입자의 개인 의료 제공자로서 , 담당 PCP 가 
가입자의 의료 요구 대부분에 대해 가입자를 치료하고 가입자에게 건강 관리법을 안내합니다 
(PCP 에 대한 자세한 정보는 23페이지 참조 ). 

‘Ohana 직원은  가입자와  그  가족을  최우선으로  생각하기  때문에  가입자는  더  나은  건강  
서비스를 받을 수 있습니다 . 저희는 가입자를 최우선적으로 생각하기 때문에 가입자가 건강 
유지에 필요한 서비스를 받도록 최선을 다하고 있습니다 . 

본 핸드북은 가입자의 혜택에 대한 자세한 정보와 건강 플랜의 운영 방식에 대해 설명하고 
있습니다. 잘 읽어 보시고 안전한 장소에 보관해 주십시오 . 본 핸드북에 궁금하신 사항에 대한 
답변이 대부분 포함되어 있을 것입니다 . 

더 많은 도움이 필요하시면 고객 서비스부 수신자 부담 전화인 1-888-846-4262(TTY: 711)번으로 
월요일부터  금요일까지 Hawaii 표준시  기준  오전 7시 45 
분에서 오후 4시 30분 사이에 전화해 주십시오 . 궁금하신 
사항에 대해 직원들이 친절하게 답변해 드릴 것입니다 . 
또한 ohanahealthplan.com을 방문하실 수도 있습니다 . 가입자 여러분의 

건강을 
기원합니다! 

http://ohanahealthplan.com
http://ohanahealthplan.com
https://ohanahealthplan.com


목차

ohanahealthplan.com • 5  

     

   

    

   

   

  

     

  

  

     

    

       

     

    

   

  

    

  

    

    

   

  

   

    

   

      

목차 
‘Ohana Health Plan ... 가입자의 건강을 생각합니다 ....................................................

...................................................................................... 

......................................................................... 

..................................................................... 

............................................................................................... 

.................................................................................................... 

...............................................................

......................................................................

.........................................................................................................

....................................................................................................

.................................................................................. 

....................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................. 

........................................................................................... 

.......................................................................................................... 

3 

저희가 도와 드리겠습니다 10 

‘Ohana 고객 서비스부의 지원 내용 10 

가입자의 프라이버시를 보호합니다 ! 10 

플랜의 서비스 지역 11 

중요한 전화번호 11 

웹사이트에서 보안 가입자 포털로 로그인 12 

QUEST (Medicaid) 옴부즈맨 프로그램 12 

‘Ohana 용어집 13 

플랜 서비스 개시 21 

플랜 혜택을 극대화하는 방법 22 

가입자를 위한 건강 플랜 27 

보장 서비스 이용 28 

진료 예약 및 방문 28 

가입자의 재정적 책임 29 

보장 서비스 29 

가입자를 위한 추가 혜택 .......................................................................................

............................................................................................. 

................................................................................ 

....................................................................................... 

......................................................................... 

...................................................................................................... 

........................................................................................................ 

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 

60 

My Health Pays® 보상 62 

기타 기관이 보장하는 서비스 62 

아동을 위한 기타 서비스 65 

여성, 유아 및 아동 (WIC) 프로그램 65 

비보장 서비스 65 

처방약 서비스 67 

처방전 및 약국 이용 67 

우선적 의약품 목록 67 

약국에서 구할 수 있는 기타 의약품 ....................................................................... 68 

http://ohanahealthplan.com


ohanahealthplan.com • 6 

목차

 

    

     

   

     

   

   

     

       

         

    

   

  

     

    

   

        

       

     

   

   

     

   

     

   

     

       

      

    

약국 가입자 직접 환급 (DMR) .................................................................................

................................................................................................... 

.............................................................................................................. 

............................................................................................... 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

................................................................................................... 

.......................................................................... 

............................................. 

................................................................................... 

........................................................................................................... 

......................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................... 

...................................................................................... 

........................................... 

........................................... 

................................................................... 

.............................................................................................. 

.................................................................................................. 

............................................................................ 

........................................................................................................... 

......................................................................................

...............................................................................................

.........................................................................

........................................................................

..........................................................................................

.............................................................................................. 

69 

원격 의료 서비스 70 

접근 가능 70 

약국 지정 프로그램 72 

의료 조정 73 

질병 관리 74 

행동 건강 서비스 74 

어려움을 겪고 있을 때 해야 할 일 74 

응급 상황이나 서비스 지역을 벗어났을 때 해야 할 일 75 

행동 건강 제한사항 및 예외 75 

병원 서비스 75 

기타 ‘Ohana 프로그램 75 

서비스 이용 방법 75 

진료 의뢰가 필요한 서비스 75 

진료 의뢰란 무엇입니까 ? 75 

진료 의뢰 없이 이용 가능한 서비스 (자체 의뢰 서비스 ) 76 

당사의 네트워크에 속하지 않은 의료 제공자의 서비스 76 

사전 승인 /사전 인증이 필요한 서비스 76 

운용 관리 프로그램 77 

이차 의학적 소견 78 

업무시간 이후 치료를 받는 방법 78 

응급 서비스 78 

응급 상황에서 해야 할 일 80 

퇴원후 관리 서비스 81 

서비스 지역 외부에서의 응급 치료 81 

긴급 진료가 필요한 경우 해야 할 일 81 

다른 주 및 다른 섬 보장 81 

임신 및 신생아 간호 82 

http://ohanahealthplan.com


목차

ohanahealthplan.com • 7  

  

                       

  

     

     

     

        

      

       

       

   

 

   

    

      

   

       

     

       

      

      

             

  

  

    

    

    

  

진료 전환 ............................................................................................................. 

................. 

..................................................... 

.............................................. 

............................................................

.........................................................

.........................................

...............................................................

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 

..................................................................................................... 

................................................................................................................ 

.................................................................................................... 

....................................................................................... 

...................................................... 

........................................................................................ 

......................................... 

................................................................... 

................................................ 

..................................................... 

........................................................ 

..................................................................... 

............................................................................................................. 

...................................................................................................................... 

.................................................................................... 

........................................................................................ 

.............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

82 

소아 검진 및 EPSDT (조기 및 정기 선별검사, 진단 및 치료) 서비스 82 

소아청소년 건강검진 (Well-Child Checkup) 이란? 83 

소아청소년 건강검진이 중요한 이유는 무엇입니까 ? 83 

소아청소년 건강검진은 언제 해야 합니까 ? 84 

소아청소년 건강검진 비용은 얼마나 듭니까 ? 84 

의료 제공자 방문을 예약해야 하는 경우 어떻게 합니까 ? 84 

교통 수단이 필요한 경우 어떻게 합니까 ? 84 

소아 예방 건강 지침 84 

성인 예방 건강 지침 85 

신체 검사 주기 85 

예방접종 85 

사전 의료지시서 86 

가입자가 치료 방법 결정 86 

사전 의료지시서로 가입자의 치료 의사를 전달 86 

사전 의료지시서 입수처 86 

사전 의료지시서에 대한 자세한 정보는 어디서 얻나요 ? 86 

사전 의료지시서를 변경할 수 있나요 ? 86 

사전 의료지시서를 작성한 후 무엇을 해야 하나요 ? 86 

의료진이 내 사전 의료지시서를 따라야 하나요 ? 87 

내 의지대로 진행되지 않으면 어떻게 되나요 ? 87 

가입자 고충 접수 및 이의 신청 절차 87 

고충 접수 87 

고충 접수란 ? 87 

고충 접수는 어떻게 접수하나요 ? 88 

고충 접수는 언제 접수하나요 ? 88 

주 고충 접수 심사 88 

이의 신청 89 

http://ohanahealthplan.com


ohanahealthplan.com • 8 

목차

 

  

    

       

       

        

           
  

     

   

 

      
 

  

       

     

     

  

    

         

     

     

이의 신청이란 ? .................................................................................................................. 

.................................................................................... 

.........................................................

.....................................................

............................................

...................................................................................................................

............................................................................................... 

.............................................................................................................. 

89 

이의 신청은 어떻게 접수하나요 ? 89 

신속한 이의 신청을 하려면 어떻게 해야 합니까 ? 90 

추가 정보를 제출하고 싶으면 어떻게 해야 하나요 ? 90 

이의 신청에 대한 결정에 불만이 있으면 어떻게 합니까 ? 90 

이의 신청이나 주 행정 공청회 절차가 진행되는 동안 나의 의료 혜택 (서비스)은 
어떻게 되나요 ? 91 

중요한 가입자 정보 93 

가입 정보 94 

가입 .....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.............................................................................................................

................................................

............................................................................... 

...................................................................... 

..........................................................................................................

...................................................................................

94 

Hawaii 주 사회복지부 (DHS)/Med-QUEST Division(MQD) 의 자격 갱신을 위한 주의 
사항 94 

자격 회복 94 

플랜 구조 , 운영 및 의료 제공자 인센티브 프로그램 94 

의료 제공자의 비용 정산 방법 95 

의료 서비스 가입자 직접 환급 (DMR) 95 

신기술 평가 96 

품질 및 가입자 만족도 정보 96 

사기 행위, 과용 및 남용 ........................................................................................ 

................................................................................................... 

............................................................................................ 

97 

디지털 건강 기록 98 

가입자의 권리와 책임 98 

http://ohanahealthplan.com


  저희가 도와 
드리겠습니다 



ohanahealthplan.com • 10 

저희가 도와 드리겠습니다

 

  
       

    

      

	

 

	  

 

	        

      

          
  

         
  

     
    

 
 

 

     

           
      

    

 

저희가 도와 드리겠습니다 
저희 도움이 필요하다면 고객 서비스부로 연락하실 수 있습니다 . 

‘Ohana 고객  서비스부의  지원  내용 
고객  서비스부  수신자  부담  전화는 Hawaii 표준시  기준  월요일에서  금요일까지  오전 7시 45분에서  
오후 4시 30분 사이에 이용하실 수 있습니다 . 

다음의 질문에 대해 도움을 드릴 수 있습니다 . 

• 혜택. 

• 	분실한 ID 카드 재발행 .

• 고충 접수 .

• PCP 변경. 

• 네트워크 소속 의료 제공자 및 약국 목록 받기 . 

• 	 다른 언어 또는 다른 형식으로 자료 수령하기 . 

업무시간 이외에는 비응급 메시지를 남기실 수 있습니다 . 영업일 기준으로 1일 이내에 다시 
연락을 드릴 것입니다 . 

고객 서비스부 수신자 부담 전화 
1-888-846-4262(TTY: 711) 

고객 서비스부에 서신을 보낼 수도 있습니다 . 
‘Ohana Customer Service 
820 Mililani Street 
Suite 200 
Honolulu, HI 96813 

@OhanaHealthPlan 
facebook.com/OhanaHealthPlan 

가입자의  프라이버시를  보호합니다 ! 
가입자를 보호하기 위해 당사는 가입자가 고객 서비스부에 문의할 때마다 가입자의 신원을 
확인합니다. 정보를 변경하거나 정보에 액세스하려면 다음을 확인해야 합니다 . 

• 	이름 및 성 . • 	생년월일. • 	주소(우편 또는 거주지 ). 

기타  ‘Ohana 사무소 

‘Ohana Health Plan – Big Island 사무소 

88 Kanoelehua Ave 

Suite A105 

Hilo, HI 96720 

http://ohanahealthplan.com
http://www.facebook.com/OhanaHealthPlan
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플랜의  서비스  지역 
‘Ohana는  다음  지역에서  서비스를  제공합니다 . 

•  Kauai 

•  Oahu 

•  Molokai 

•  Maui 

•  Lanai 

•  Hawaii 

저희는 비영어권 가입자를 지원해 드립니다 . 가입자가 사용하는 언어에 관계 없이 가입자가 
건강 플랜을 활용하는 방식을 이해하는 것이 중요하다고 생각합니다 . 저희에게 전화하시면 
원하시는 언어로 설명을 드릴 수 있는 방법을 찾도록 하겠습니다 . 통역 서비스를 제공해 드릴 수 
있으며, 대형 인쇄체 , 점자체 및 오디오 매체로 마련된 정보도 있습니다 . 이러한 서비스는 무료로 
제공됩니다. 고객 서비스부의 수신자 부담 전화 1-888-846-4262 번으로 전화해 주십시오 . 당사의 
TTY 전화번호는 711번입니다. 

긴급한 의료 질문 때문에 간호사에게 연락하고 싶은 경우도 있을 것입니다 . 24시간 간호사 상담 
라인에는 업무시간 이후 , 휴일 또는 주말이라도 언제든지 전화하실 수 있습니다 . 간호사가 
다양한 질문에 답변해드리고 , 건강에 문제가 있을 경우에도 도움을 드릴 수 있습니다 . 이 핸드북 
뒷부분에 있는 25페이지의 간호사 상담 라인 섹션을 참조해 주십시오 . 

중요한 전화번호 

연락처 이름 수신자 부담 전화 

고객 서비스부 1-888-846-4262(TTY: 711) 

24시간 간호사 상담 라인 1-800-919-8807 

교통편 지원 요청 (IntelliRide) 1-866-790-8858 

교통편 지원 요청 전화 (IntelliRide) 1-866-481-9699 

행동 건강 1-888-846-4262(TTY: 711) 

치과  – Community Case 
Management Corp.(CCMC) 

1-888-792-1070 

안과(프리미어) 1-888-846-4262(TTY: 711) 

청각(HearUSA) 1-888-846-4262(TTY: 711) 

약국 1-888-846-4262(TTY: 711) 

Hawaii Med-QUEST 부서 1-800-316-8005 

http://ohanahealthplan.com
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웹사이트에서 보안 가입자 포털로 로그인 
일반 정보를 원할 경우 당사 웹사이트를 확인해 보십시오 . ohanahealthplan.com을  방문하면  
다음 사항에 대한 정보를 확인할 수 있습니다 . 

• 플랜 혜택 • 	운용 관리 지침 • 	가입자의 권리와 책임 

가입자의 계정에 관한 자세한 정보가 필요하시면 보안 가입자 포털에 로그인하여 다음 
조치를 취하십시오 . 

• PCP 변경 

• 주소와 전화번호 수정 

• 	비처방 주문 

• 	의료 코디네이터에게 연락 

• 서비스 플랜 사본 얻기 

• 	의료 코디네이터 변경 요청 

QUEST (Medicaid) 옴부즈맨  프로그램 
Hawaii 사회복지부(Department of Human Services, DHS)는 Medicaid 옴부즈맨  프로그램을  
감독합니다. 이  프로그램은  독립적인  평가업체인 Koan Risk Solutions를  통해 Medicaid 건강  
플랜에 대한 문제점을 파악하도록 하고 있습니다 . 조사 결과는 건강 플랜이 다음의 목표를 
달성하는 데 도움이 될 수 있습니다 . 

• 가입자의 의료 접근성 관리 

• 	의료 서비스 품질 개선 

• 가입자가  QUEST (Medicaid) 서비스에  만족하는지  확인 

옴부즈맨  프로그램은  모든  가입자가  이용할  수  있습니다 . Koan Risk Solutions 에  연락하여  자세한  
내용을 확인할 수 있습니다 . 프로그램의 웹사이트는 himedicaidombudsman.com입니다. 다음  
전화번호로 전화를 걸 수도 있습니다 . 

섬 전화번호 

Oahu 1-808-746-3324 

Hawaii 1-888-488-7988 

Maui 및 Lanai 1-888-488-7988 

Molokai 1-888-488-7988 

Kauai 1-888-488-7988 

이메일:  hiombudsman@koanrisksolutions.com TTY: 711 

Oahu 팩스: 1-808-356-1645 

http://ohanahealthplan.com
http://ohanahealthplan.com
http://himedicaidombudsman.com
mailto:hiombudsman@koanrisksolutions.com
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단어/어구 

남용: 건전한 재정 , 사업 또는 의료 관행과 맞지 않게 Medicaid 프로그램에 불필요한 비용을 
초래하거나 의학적으로 필요하지 않거나 관리형 의료 환경에서의 의료에 대해 업계에서 
인정되는 기준이나 계약상의 의무 (RFP 조건, 계약 및 주 및 연방의 규정 요건을 포함하여 )에 
부합하지 않는 서비스에 대한 환급으로 이어지는 관행 . 업계에서 인정되는 의료 기준에 맞지 
않는  의료  제공자의  사례나  관행 . Medicaid 프로그램에  불필요한  비용을  초래하는  수혜자  
관행도 포함됩니다 . 

급성 치료 : 급성 질환이나 부상을 당한 가입자를 위해 주로 급성 치료 병원에서 의사의 지시에 
따라 제공되는 단기간의 치료 . 

사전 의료지시서 : 개인이 정상적인 생활을 할 수 없을 때 의료의 제공과 관련하여 주 법률에 
따라 인정되는 , 생존 유서 또는 건강 관리 결정에 관한 위임장과 같은 서면 지침입니다 . 

이의 신청 : 불리하게 결정된 혜택 판단에 대한 건강 플랜 및 주 행정 이의 신청을 통한 
검토입니다. 

"위험 상황 " 서비스 : 가정에서 생활하는 가입자가 상태 악화를 방지하기 위해 
위험 상황 서비스를 필요로 할 수 있습니다 . 

위임 대리인 : 피지명된 사람의 서명을 담은 문서 또는 연방 및 주 법 규정에 따라 가입자를 
대행할 권한에 대한 법적 문서에 의해 지정된 개인이나 기관 . 위임 대리인의 지정은 신청 시 
또는 필요에 따라 다른 시간에 요청할 수 있으며 의료 지원을 위한 신청과 동일한 양식을 통해 
접수됩니다. 

혜택: QI 프로그램에 따라 가입자가 받을 수 있으며 건강 플랜이 회원에게 제공하기 위해 
마련하는 건강 서비스 . 

커뮤니티 케어 서비스 (CCS): DHS에서 관리하는 행동 건강 프로그램 . CCS 는 자격을 갖춘 성인 
가입자에게 중증 정신 질환 (SMI)과 중증 및 지속적인 정신 질환 (SPMI)에 대해 전문적인 행동 
건강 서비스를 제공합니다 . 

코페이먼트: 가입자가 지불해야 하는 금액이며 , 일반적으로 서비스 비용의 일정 금액입니다 . 

http://ohanahealthplan.com
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비용  분담 : ‘Ohana 의료  제공자로부터  치료를  받을  때  가입자가  지불할  금액 . Med-QUEST 
부서 MQD) 자격  심사  담당자가  이  금액을  결정합니다 . 

탈퇴: 저희  플랜에서  탈퇴하기를  원할  경우 , ‘Ohana 플랜에서  탈퇴하기  위한  절차 . 

내구성 의료 장비 (DME): 가정에서 사용하기 위해 의사가 주문하는 의료 장비 . 이 품목은 
보행기, 휠체어  또는  병원  침대  등과  같이  재사용이  가능합니다 . DME는 Medicare Part B 와 Part A 
에서  가정  건강  서비스를  위한  비용을  지불합니다 . 

응급 상황 : 매우 심각한 의학적 상태 . 즉시 치료해야 합니다 . 

응급 의학적 상태 : 충분한 중증도의 급성 증상 (중증 통증 , 정신과적 장애 및 /또는 증상 및 
약물 남용 포함 )으로 인해 나타나는 갑작스러운 의학적 상태의 발생이며 , 평균적인 건강 및 
의약품에 대한 지식을 보유하고 있는 신중한 일반인이 응급 서비스나 즉각적인 의학적 주의가 
없어서 다음과 같은 결과를 초래할 수 있다고 합리적으로 예상할 수 있는 상태입니다 . 

1.  개인의 건강 (또는 임산부와 관련하여 임산부나 태아의 건강 )이 중대한 위험에 처함 

2.  신체 기능에 심각한 손상 

3.  신체 기능에 심각한 기능 장애 

4.  알코올 또는 약물 남용과 관련된 응급 상황 때문에 본인이나 타인에게 심각한 피해가 발생 

5. 자신의 부상이나 타인에게 신체적 피해 또는 

6.  산통이 있는 임산부와 관련하여 : 
− 분만 전에 다른 병원으로 안전하게 이송할 시간이 충분치 않을 때 또는 

− 	이송으로 인해 산모나 태아의 건강이나 안전이 위험해질 때 . 

응급 의료 수송 : 가능한 한 신속히 치료를 받아야 하는 증상으로 인해 의료 제공자에게로 
향하는 이송 . 

응급실 서비스 : 응급실에서 제공되는 응급 서비스 . 

http://ohanahealthplan.com
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응급 서비스 : 신중한 일반인을 통해 존재하는 것으로 확인되는 응급 의학적 상태를 
평가하거나 안정화하는 데 필요한 입원 환자 및 외래 환자 보장 서비스 . 

환경 접근성 적응 : 가입자의 건강 , 복지 및 안전을 확보하기 위해 필요한 가정 환경에 대한 
변경. 가정에서 독립적으로 행동하는 데에도 도움이 됩니다 . 

보장 제외 서비스 : 건강 플랜에서 지급하지 않거나 보장하지 않는 의료 서비스 . 

EPSDT(조기 및 정기 선별검사 , 진단 및 치료 ) 종합 방문 : EPSDT 서비스는  개인의  신체적  또는  
정신적  결함을  식별하고  의료 , 치료  및  기타  조치를  제공하여 Social Security Act 1905r 섹션에  
따라 발견된 결함 및 만성 상태를 교정하거나 개선하는 것을 목적으로 합니다 . EPSDT 에는 
다음과 같은 서비스가 포함됩니다 . 

a. 개인 및 가족을 찾아 예방 및 이용 가능한 건강 서비스의 혜택을 알려줍니다 . 

b. 개인 또는 가족이 자신의 재능을 포함하여 건강 리소스를 효과적이고 효율적으로 사용할 
수 있도록 돕습니다 . 

c.  문제가 더욱 복잡해지고 치료 비용이 많이 들기 전에 확인된 문제를 조기에 진단 및 
치료하도록 합니다 . 

GED® 시험: GED®  시험은  고등학교  졸업  자격시험입니다 . 고등학교  졸업장이  없는  가입자는  
무료로 GED® 시험에 응시할 수 있습니다 . 

제네릭 약 : 브랜드 약과 동일한 기본 성분을 가진 약 . 

고충: 불리하게 결정된 혜택 판단 이외의 사안에 대해 가입자를 대신하여 가입자 , 가입자의 
대리인 또는 의료 제공자가 제기하는 고충 . 

건강 보험 : 의료보험사가 보험료를 받는 대가로 일부 또는 모든 의료 비용을 지급해야 하는 
계약. 

http://ohanahealthplan.com
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재활  장치 : 입원  환자  및/ 또는  외래  환자  환경에서  재활  서비스  제공을  지원하는  장치 . 재활  
장치에는  다음이  포함됩니다 . 

a. 휠체어, 전동 스쿠터 , 보행기, 목발, 지팡이, 보철 장치 , 보조기, 기타 보조 장치 등의 이동 
장치. 

b.  보청기, 인공와우(소아 및 성인용 ), 청각 보조 기술 등을 비롯한 청력 상실을 보조하는 
장치. 

c. 음성 증폭 시스템과 같은 DME, 증강 및 대체 의사소통 장치를 비롯한 음성 보조 장치 . 

d.  눈의 선천적 이상 관리를 위한 보조 안경과 보조 콘택트 렌즈 . 

e.  치과용 장치 (미용상의 목적이 아님 ). 

재활 서비스 : 일상 생활을 위한 기술과 기능을 유지 , 학습 또는 개선하는 데 도움이 되는 의료 
서비스. 기대 연령이지만 걷거나 말을 하지 못하는 아이를 위한 치료법이 그 예입니다 . 이러한 
서비스에는 다양한 입원 환자 및 /또는 외래 환자 환경에서 장애를 가진 사람을 위한 신체 및 
작업 치료 , 언어 병리 및 기타 서비스가 포함됩니다 . 

건강  관리  기구 (Health Maintenance Organization, HMO): 의사, 약국, 검사실  및  병원들과  
협력하는 업체 . 가입자에게 질 높은 의료를 제공하기 위해 협력합니다 (관리형 건강 플랜 
참조). 

HiSET® 시험: HiSET® 시험은 고등학교 졸업 자격시험입니다 . 고등학교 졸업장이 없는 가입자는 
무료로 HiSET® 시험에 응시할 수 있습니다 . 

가정 간호 기관 : 가입자의 가정에서 의료 서비스를 제공하는 업체 . 이러한 서비스는 간호 방문 
또는 요법 치료와 같은 것을 말합니다 . 

가정 의료 : 제한된 시간제 또는 간헐적인 기술 간호 및 가정 간호 도우미 , 물리 치료 , 작업 치료 , 
언어 치료 , 의료 사회 서비스 , DME(예: 휠체어, 병원 침대 , 산소, 보행기), 의료 용품 및 기타 
서비스. 

호스피스 서비스 : 말기 질환 및 가족들의 마지막 단계에서 가입자에게 편안함과 지원을 
제공하는 서비스 . 

http://ohanahealthplan.com
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병원: 가입자가 의사의 지시에 따라 입원 환자 서비스를 제공받도록 허용되는 서비스 지역의 
모든  허가된  급성  치료  시설 . 급성  치료  병원은 Medicare 지방 	병원	 유연성	 프로그램에서  
정의한 대로 CAH 로 추가 지정될 수 있습니다 . 

병원 외래 진료 : 일반적으로 병원에서 밤을 보낼 필요가 없이 병원에서 받는 진료 . 

입원: 입원환자로서 병원에서 밤을 보내기 위해 승인이 필요한 병원 진료 . 관찰을 위해 밤을 
보내는 체류는 외래 진료가 될 수 있습니다 . 

예방접종: 아동을  많은  심각한  질병으로부터  보호하는  예방주사 . 아동이 Hawaii 유아원이나  
학교에 입학하기 전에 접종해야 하는 예방주사도 있습니다 . 

입원환자: 일반적으로 24시간 이상 병원에 머무는 환자 . 

장기  일상  서비스  및  지원 (LTSS): NF LOC 를  받는  입원  환자  의료  시설의  가입자  또는 NF LOC 
거주자에게 제공되는 서비스 . 이러한 시설에는 생활 보조 시설 , 확장형 성인 치료 시설 , 
지역사회 위탁 가정 , 간호 시설 및 아급성 유닛이 포함됩니다 . 

관리형 의료 : 임상 서비스 및 관리 절차를 통합된 조정 시스템 내에서 결합하여 주치의 및 기타 
필요한 서비스에 비용 효과적으로 적시에 접근할 수 있도록 지원하는 의료 서비스 제공에 
대한 포괄적인 접근 방식 . 

Med-QUEST 부서 (MQD): 주  거주민들의  자격을  감독 , 관리  및  판정하고  의료  지원과  서비스를  
제공하는 Hawaii 주  사회복지부  부서 . 

의료적 필요 : DHS가 필요하다고 간주하여 지급하기로 결정하는 절차 및 서비스 . 의학적으로 
필요한 건강 중재 (서비스, 절차, 의약품, 공급품 및 장비 )를 의학적 상태를 위해 사용해야 
합니다. 중재가 건강 결과에 미치는 영향에 대한 결론을 도출하기에 충분한 증거가 있어야 
합니다. 증거는 중재가 건강 결과에 미치는 의도된 효과를 일으킬 것으로 예상할 수 있음을 
입증해야 합니다 . 의료 결과에 대한 중재의 유익한 효과는 예상되는 유해 효과보다 커야 합니다 . 
중재는 의학적 상태를 해결하는 데 가장 비용 효과적인 방법이어야 합니다 . 동료 심사이며 , 
잘 관리되고 , 직간접적으로 중재가 의료 결과와 관련이 있으며 , 연구 환경 내외부에서 재현 
가능하면 결론을 도출하기에 충분한 증거가 있을 때 충분한 증거가 제공됩니다 . 

http://ohanahealthplan.com
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가입자: QI 프로그램을  통해  의료  서비스를  받도록 DHS에서  지정했고  현재 QI Health Plan 에  
등록된 개인 . 

네트워크: 가입자를 돌보도록 건강 플랜이 고용하는 의사 , 병원, 약국 및 기타 의료 전문가들로 
구성된 집단 . 

비참여 의료 제공자 : 건강보험 회사나 플랜과 가입자에게 서비스를 제공하는 계약을 맺지 
않은 의료 제공자 . 

‘Ohana ID 카드: 당사  플랜의  가입자임을  증명하는 ID 카드. 

외래환자: 병원에서 의학적 치료를 받지만 입원하지 않아도 되는 환자 . 

비처방(OTC): 처방전  없이  구입할  수  있는  의약품 . 

참여 제공자 : 가입자에게 서비스를 제공하는 계약을 건강 플랜과 맺은 의료 제공자 . 

약국 네트워크 : 가입자가 사용할 수 있는 약국 그룹 . 

의사 서비스 : 의료 서비스를 제공할 수 있는 면허를 가진 제공자가 제공하는 서비스 . 

플랜: 고용주, 노조 또는 기타 그룹 후원자가 의료 서비스 비용 지불을 위해 제공하는 혜택 . 

퇴원후 관리 서비스 : 안정된 상태를 유지하거나 가입자의 상태를 개선 또는 해결하기 위해 
가입자가 안정된 후 제공되는 응급 의학적 상태와 관련된 보장 서비스 . 

우선적  의약품  목록 (PDL): ‘Ohana 의사  및  약사가 Hawaii 법률  및  규정에  따라  가입자에게  
사용하도록 승인한 의약품 . 이러한 의약품은 안전하고 비용이 저렴합니다 . 

보험료: 보험 보장 비용 . 

http://ohanahealthplan.com
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처방약 보장 : 처방약과 약 비용 지불에 도움을 주는 건강 플랜 . 

처방약: 법률에 따라 처방이 필요한 약 . 

주치의(PCP):  가입자의  의료  서비스  이용을  관리하기  위해  가입자가  선택하는 Hawaii 에서  
면허를 취득한 의사 . PCP 에는 다음이 포함됩니다 . 

a. 의사(MD 또는 DO). 일반적으로 가정의 , 일반의, 내과 의사 , 소아과 의사 또는 산부인과 
의사(여성, 특히 임산부를 위한 ) 또는 노인병 전문의여야 합니다 . 

b. APRN-Rx. PCP 는 등록된 개인에게 감독 , 조정, 초기 및 일차적인 진료 의뢰 개시 및 지속적인 
진료 유지에 대한 책임을 집니다 . 또는 

c. 주 의료 검사 위원회에서 의사 보조 인력으로 인정한 의사 보조 인력 . 

사전 승인 : 의료 서비스 , 치료 계획 , 처방약 또는 DME가 의학적으로 필요하다는 건강 플랜의 
결정. 사전 승인 , 사전 허가 또는 사전 인증이라고도 합니다 . 건강 플랜은 비상 상황을 
제외하고 가입자가 받기 전에 특정 서비스에 대한 사전 승인을 요구할 수 있습니다 . 사전 
승인은 건강 플랜의 비용 부담을 보장하지 않습니다 . 

의료 제공자 : DHS에서 의료 , 서비스 또는 공급품을 의료 지원을 받는 개인에게 제공하도록 
허가한 면허가 있거나 인증된 개인 또는 공공 기관 또는 사설 기관 , 기관 또는 사업체 . 

고품질 진료 : 적절한 환경에서 제공되는 안전하고 이용 가능하며 시기 적절한 진료 . 통합적, 
지속적 진료가 제공됩니다 . 정기적 진료가 아닙니다 . 

QUEST (Medicaid): 개인, 가족  및  아동에게  의료  혜택을  제공하는 LTSS 를  포함한  관리형  건강  
프로그램입니다. 이 프로그램은 가계 소득이 지정된 FPL 이하인 비 -ABD 개인과 ABD 개인 
모두에게 서비스를 제공합니다 . 이 프로젝트는 DHS가 개발한 시연 프로젝트입니다 . 

진료 의뢰 : PCP 가 다른 의료 제공자를 이용하도록 추천하는 것 . 

http://ohanahealthplan.com
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재활 서비스 : 병, 상해 또는 장애로 인해 손실되거나 손상된 일상 생활을 위한 기술 및 기능을 
유지, 회복 또는 개선하도록 지원하는 의료 서비스 . 해당 서비스는 다양한 입원 및 /또는 외래 
환자 환경에서 물리 및 작업 치료 , 언어 병리학 및 정신 재활 서비스를 포함할 수 있습니다 . 

재활 장치 : 입원 환자 및 /또는 외래 환자 환경에서 재활 서비스 제공을 지원하는 장치 . 재활 
장치에는 다음이 포함되며 이에 국한되지 않습니다 . 

a.  휠체어, 전동 스쿠터 , 보행기, 목발, 지팡이, 보철 장치 , 보조기, 기타 보조 장치 등의 이동 
장치. 

b.  보청기, 인공와우(소아 및 성인용 )를 이용한 청각 재활 , 청각 보조 기술 등을 비롯한 청력 
상실, 평형 또는 이명 장애를 보조하는 장치 . 

c.  음성 증폭 시스템과 같은 DME, 음성 발생 장비 , 증강 및 대체 의사소통 장치를 비롯한 음성 
보조 장치 . 

d.  기억력, 주의력 및 인지 관련 기타 문제를 보조하는 인지 보조 장치 . 

e.  눈 또는 안과 질환에 따른 외상 관리를 위한 보조 안경과 보조 콘택트 렌즈 . 

f.  미용상의 목적을 제외한 치과용 장치 . 

전문 간호 진료 : 면허를 받은 간호사 (RN, LPN 또는 APRN)가 안전하고 올바르게 수행할 수 있는 
서비스를 포함하는 LOC. 

전문의: 전문의는 특정 유형의 증상 및 상태를 진단 , 관리, 예방 또는 치료하기 위해 특정 의학 
분야 또는 환자 그룹에 집중합니다 . 전문의가 아닌 전문가는 특정 의료 분야에서 더 많은 
교육을 받은 의료 제공자입니다 . 

치료: 의사 및 시설에서 받는 서비스 . 

긴급 진료 : 중증 또는 급성이면서 생명이나 건강에 즉각적 위험은 없지만 24시간 이내에 
치료를 받아야 하는 증상의 진단과 치료 . 

여성, 유아 및 아동 (WIC): 여성, 유아 및 어린이를 대상으로 영양공급을 지원하는 프로그램 . 

http://ohanahealthplan.com
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플랜 혜택을 극대화하는 방법 
다음 절차에 따라 필요한 치료를 받으십시오 . 

ID 카드  확인  및  안전하게  보관하기 
‘Ohana 가입자 ID 카드를  우편으로  수령하셨을  것입니다 . 이  카드와 Medicaid 카드를  항상  
지참해  주십시오 . 

ID 카드는 의료 서비스를 받을 때마다 필요합니다 . 즉, 다음의 경우 필요합니다 . 

• PCP, 전문의  또는  다른  의료  제공자에게  진료를  받을  때 

• 	이유에 관계 없이 응급실 , 긴급 진료 시설 또는 병원에 갈 때 

• 	의료 용품 및 처방전을 받을 때 

• 의료 검사를 할 때 

다음의  경우  최대한  빨리  ‘Ohana 고객  서비스부로  연락해  주십시오 . 

•  ID 카드를 아직 수령하지 않은 경우 

• 	카드에 기재된 정보가 잘못된 경우 

• 	카드를 분실한 경우 

Member: <Member Name>15

Member ID: <123456>4 Medicaid #:<1234567890>96

Effective Date: <XX/XX/XXXX>43

Group ID: <HI123>25

Third Party Liability: <X>117

<Phy Name>16 
<Phy Add1>26               RxBIN:  <XXXXXX>56

<Phy Add2>27               RxPCN:  <XXXXXX>58

<Phy City, State, Zip>28-30             RxGRP: <XXXXXX>57

PCP Phone: <1-555-555-1234>31     OTC Eligible

Primary Care Provider (PCP):

    

<www.ohanahealthplan.com> 121

<820 Mililani Street, Suite 200 Honolulu, HI 96813> 125

<1-888-846-4262>51/TTY: <711>50

<1-800-919-8807>78

 <P.O. Box 31372 Tampa, FL  33631-3372>54

Customer Services: 
Nurse Advice Line:

For emergencies, call 911 or go to the nearest ER.

<̒Ohana Health Plan>126

Contact your primary care provider (PCP) as soon as possible.

Mail Medical claims to: 

CAD_47447E
©Wellcare 2024

State Approved 10222019 HI4ZABIDC47546E_2024

<̒Ohana Health Plan>126

Hawaii’s Medicaid Program
QUEST Integration 

Member: <Member Name>15

Member ID: <123456>4 Medicaid #:<1234567890>96

Effective Date: <XX/XX/XXXX>43

Group ID: <HI123>25

Third Party Liability: <X>117

<Phy Name>16 
<Phy Add1>26               RxBIN:  <XXXXXX>56

<Phy Add2>27               RxPCN:  <XXXXXX>58

<Phy City, State, Zip>28-30             RxGRP: <XXXXXX>57

PCP Phone: <1-555-555-1234>31     OTC Eligible

Primary Care Provider (PCP):

    

<www.ohanahealthplan.com> 121

<820 Mililani Street, Suite 200 Honolulu, HI 96813> 125

<1-888-846-4262>51/TTY: <711>50

<1-800-919-8807>78

 <P.O. Box 31372 Tampa, FL  33631-3372>54

Customer Services: 
Nurse Advice Line:

For emergencies, call 911 or go to the nearest ER.

<̒Ohana Health Plan>126

Contact your primary care provider (PCP) as soon as possible.

Mail Medical claims to: 

CAD_47447E
©Wellcare 2024

<̒Ohana Health Plan>126

Hawaii’s Medicaid Program
QUEST Integration 

가입자 이름
가입자의 Medicaid  
ID 번호

‘Ohana  
가입자 자격  
개시일

담당 PCP 및 기타 
의료 제공자가 
치료/서비스 
비용을 올바르게 
청구하기 위해 
필요한 정보

'Ohana ID  
번호

플랜에  
연락하는 방법

담당 PCP의  
연락처 정보
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2 Medicare 및 QUEST (Medicaid) 혜택  사용 
Medicare 가입자이십니까? 그러한  경우  저희가  도와  드리겠습니다 ! Medicare 와 Medicaid는  서로  
다른 플랜이지만 서로 협력합니다 . 담당 의료 제공자와 약사에게 가입자가 두 플랜에 모두 
가입되어  있음을  알려야  합니다 . 보장을  최대한  활용하려면 Original Medicare 또는 Medicare 
Advantage ID 카드와 QUEST (Medicaid) ID 카드를  모든  진료  예약  장소에  지참하도록  하십시오 . 
이렇게 하면 혜택을 최대한 활용할 수 있습니다 . 

Original Medicare 가입자는 PCP 가  네트워크  소속이  
아니어도  됩니다 . Medicare Advantage 플랜  가입자는 QUEST  
(Medicaid)

질문이  있으십니까 ? 
저희  고객  서비스부  담당자는   
Medicare 및 Medicaid 상품에 
대해 잘 알고 있습니다 . 이  
두  가지  플랜이  서로  어떻게  
협력하고  있는지  설명해  드릴  
것입니다. 수신자  부담  전화   

1-888-846-4262(TTY: 711)  
번으로  연락해  주십시오 . 

 플랜을  위한 PCP 를  선택하지  않아도  됩니다 . 

3 PCP 선택 
Medicare 에  가입하지  않았다면 PCP 를  선택해야  합니다 . 
PCP 선택 양식을 아직 작성하지 않았다면 작성해야 
합니다. 이 양식은 새로운 가입자 환영 패킷에 포함되어 
있습니다. 양식을 반송하려면 안내문을 수령한 날부터 
10일 이내에 해야 합니다 (배송 시간 불포함 ). PCP 선정을 
위해 고객 서비스부로 연락하시거나 당사의 웹사이트 
ohanahealthplan.com을 방문해 주십시오 . 

신규 가입자 환영 안내문을 수령한 날부터 10일 이내에 PCP를 선택하지 않으면 플랜이 지정해 
줍니다. PCP 배정은 다음을 기준으로 이루어집니다 . 

• 이전에 서비스를 받았던 지역 

• 가입자의 거주 지역 

• 언어 선호 사항 

•  PCP가   신규  환자를  수락하는지  여부 

• 	성별(산부인과의 경우 , 선택 가능한 PCP) 

Original Medicare 또는 Medicare Advantage 플랜에  가입하셨습니까 ? 그런  경우 , 귀하는 QUEST 
(Medicaid) 를  위해 PCP 를  선택할  필요가  없습니다 . 

4   PCP 변경 
가입자는 PCP 를  변경할  수  있습니다 . PCP 를  변경하려면 

 

ohanahealthplan.com을  방문해  
주십시오. 또는  새로운  가입자  환영  패킷과  함께  제공된  가입자 PCP 선택  양식을  작성해  
주십시오. 고객 서비스부에 전화하실 수도 있습니다 . 

PCP 는 언제든지 변경할 수 있습니다 . 그러한 변경이 해당 월의 1일부터 10일 사이에 이뤄질 경우 , 
즉시 효력이 발생됩니다 . 해당 월 10일 이후의 변경 사항은 다음 달 1일부터 효력이 발생합니다 . 

가입자가 PCP 를  변경할  경우  새로운 ID 카드를  보내드립니다 . 새로운  카드를  우편으로  수령할  
때까지 이전 카드를 사용하여 서비스를 받으시기 바랍니다 . 새로운 ID 카드를 수령하면 정보가 
올바른지 확인해 주십시오 . 그 다음 이전 카드를 폐기해 주십시오 . 

PCP 목록 확인하기 : 

• 의료  제공자  
명부에서  찾습니다 . 

•  ohanahealthplan.com 
에  방문합니다 

• 	고객서비스부에전화합니다 . 

http://ohanahealthplan.com
http://ohanahealthplan.com
http://ohanahealthplan.com
http://www.ohanahealthplan.com
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고객 서비스부에 전화하여 의료 제공자에 대한 자세한 정보를 확인하실 수 있습니다 . 고객 
서비스부는 의료 제공자의 학력이나 소재지 , 자격 또는 신규 환자 수락 여부 등에 대해 
안내합니다. 또한 의료 제공자 명부에서도 이러한 정보를 확인하실 수 있습니다 . 

이사를 가면 고객 서비스부로 전화로 알려주십시오 . 새로 이사한 곳 근처에서 PCP 를 선택할 수 
있습니다. 서비스  지역  이외의  장소로  이사할  경우 , 반드시 Med-QUEST 에  전화하셔야  합니다 . 
수신자 부담 전화는 1-800-316-8005 번입니다. 귀하의 의료 요구에 도움을 드릴 수 있습니다 . 

5 주치의(PCP) 정보 확인 
담당 PCP 는 가입자의 개인 의료 제공자나 전문간호사 (APRN)입니다. 최대한 빨리 PCP 에게 
전화하여 신체검사 예약을 해 주십시오 . 담당 PCP 는 대부분의 건강 관리 요구를 해결할 
것입니다. PCP 는 가입자에게 건강 관리법을 안내합니다 . 정기 검진과 예방접종을 하고 , 
대부분의 건강 관리 요구사항을 해결해 드릴 것입니다 . PCP 는 PCP 의 진료실로 전화하여 
연락하실  수  있습니다 . PCP 의  이름과  전화번호는  가입자의 ID 카드에  인쇄되어  있습니다 . 

담당 PCP 는 가입자의 모든 정기 의료 진료를 담당합니다 . 또한 전문의 , 병원 서비스 및 행동 건강 
서비스 등을 배정해줄 수도 있습니다 . 

PCP는  다양한  전문  분야에  대해  교육을  받았습니다 . 포함되는  과목 : 

• 가정의학 및 내과 

• 일반 진료 

• 노인병 

• 	소아과 

• 	산부인과(OB/GYN) 

• 	전문간호사 서비스 

다음의 경우 전문의가 귀하의 PCP가 될 수 있습니다 . 

• 	가입자가 만성 질환이 있으며 전문의와 오랜 관계를 맺고 있는 경우 

그리고 

• 	전문의가 가입자의 PCP 가 되는 것에 서면 동의할 경우 

6 PCP를  선택하거나  배정받기  전에  서비스를  이용하는  방법 
가입자는 ‘Ohana에 가입하고 PCP 를 배정 받기 전에 서비스를 이용할 수 있습니다 . 이 패킷과 
함께 제공된 의료 제공자 명부를 참조해 주십시오 . 그런 다음 네트워크에 소속 의료 제공자를 
선택하십시오. ohanahealthplan.com에서 의료 제공자 목록을 확인하실 수도 있습니다 . 

의료  제공자에게  전화로  예약을  한  후  ‘Ohana 가입자임을  알려  주십시오 . 방문시  가입  환영  
안내서를  제시해  주시기  바랍니다 . 가입  환영  안내서에는  가입자의 ID 번호가  있으며  ‘Ohana 
가입  사실을  입증하는  증거가  있습니다 . 

PCP 와  예약을  했지만  지키지  못할  경우 , PCP 에게  전화하여  알려  주십시오 . 의료  제공자가  ‘진료  
장소에  나타나지  않는  것’으로  수수료를  부과하지는  않지만  미리  알려서  예약  변경을  하는  
것이  일반적인  예의입니다 . 

고객 서비스부에 전화하실 수도 있습니다 . 가입자가 선택하거나 배정된 PCP 정보와 함께 가입자 
ID 카드가 도착할 때까지 필요한 서비스를 받도록 도와드릴 것입니다 . 

http://ohanahealthplan.com
http://ohanahealthplan.com


ohanahealthplan.com • 25 

플랜 서비스 개시

 

       
        

     
      

    

         
       

     
  

 

	   

      

	 	

             
   

         
           

 

          
             
         

 

           
       

      
 

 
 

        

7 24시간 간호사 상담 라인에 대해 알아보기 
저희 24시간 간호사 상담 라인은 가입자가 무료로 이용할 수 
있습니다. 주 7일 하루 24시간 이용하실 수 있습니다 . 연중 
이용 가능합니다 . 가족이 아프거나 다치거나 의학적 조언이 
필요하다면 언제든지 1-800-919-8807 번으로 연락해 주십시오 . 

전화하시면 간호사가 해당 문제에 대해 몇 가지 질문을 드릴 
것입니다. 아픈 부위 , 상처의 외관 및 증상 등을 포함하여 
최대한 자세하게 설명해 주십시오 . 다음이 필요한지 
결정하도록 도와줄 것입니다 . 

24시간 수신자 
부담 간호사 상담 

라인: 
1-800-919-8807

•  병원 방문 

•  PCP 또는  긴급  진료  센터로  이동 

• 가정 자가 치료 

다음과 같은 문제로 도움이 필요하시면 전화해 주십시오 . 

• 요통 • 	감기/독감 • 자상 

• 	화상 • 	기침 • 	현기증 

담당 간호사가 도와드릴 것입니다 . 특히 응급 상황이 아닐 수 있는 경우 병원에 가기 전에 24시간 
간호사 상담 라인에 연락하십시오 . 

8   응급  상황 
의료적 응급 상황일 경우 , 병원에 가거나 911번으로 전화해 주십시오 . 이 핸드북의 78페이지 
응급 서비스 섹션을 확인해 주십시오 . 서비스를 받는 방법이 설명되어 있으며 , 응급 상황의 예가 
열거되어 있습니다 . 

9   플랜에  연락하기 /설명하기 
질문이 있으십니까 ? 전화하기 모든 언어로 통역사를 연결해 드릴 수 있습니다 . 대체 언어 , 큰 활자 , 
오디오 및 점자 형식으로 이용 가능한 자료도 있습니다 . 청각 장애 가입자를 위해 수화 서비스도 
제공할 수 있습니다 . 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다 . 수신자 부담 전화 1-888-846-4262 
(TTY:  711)번으로  평일,  Hawaii 표준시  기준  오전 7시 45분에서  오후 4시 30분  사이에  
연락해 주십시오 . 

업무시간 이후에 비긴급 메시지를 남겨주시면 영업일 기준으로 하루 이내에 전화를 드릴 
것입니다. 고객 서비스부에 다음 주소로 서신을 보내실 수도 있습니다 . 

Customer Service 
820 Mililani Street 
Suite 200 
Honolulu, HI 96813 

다음의  경우  사회복지부 (DHS)/Med-QUEST(MQD) 에  알려야  합니다 . 

• 	개명. 

• 	이사 또는 전화번호나 주소 변경 (우편 주소나 거주 주소 모두 ). 

http://ohanahealthplan.com
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• 	가족 구성원의 변동 (예: 결혼이나 이혼 , 출산 또는 입양 ). 

• 	건강 상태의 변화 (예: 임신 또는 영구적 장애 ). 

• 새로운 일 시작 또는 수입 변경 . 

• 다른 회사의 건강 보험 가입 . 

• 	시설  입소 (예: 주립  정신  병원 , Hawaii 청년  교정  시설  또는  감옥 ). 

10 ‘Ohana 가입자의  권리  및  책임 
가입자에게는 가입자로서의 권리가 있으며 , 특정 책임도 있습니다 . 관련 내용은 98페이지에서 
확인하실 수 있습니다 . 

귀하는  이제  ‘Ohana를  통해  이용할  수  있는  모든  혜택을  누리실  수  있습니다 . 귀하께  도움이  
되길 고대합니다 . 

http://ohanahealthplan.com
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보장 서비스 이용 

진료 예약 및 방문 
저희 플랜은 가입자가 진료 예약 장소에 정시에 도착하도록 하기 위한 지침을 마련하고 
있습니다. 이를 의료 접근성이라고도 합니다 . 

이 표는 진료 예약 장소까지 걸리는 시간이 열거되어 있습니다 . 

의료 제공자 도시 지방 

PCP, 전문의, 산부인과, 성인 
데이케어/성인 데이 헬스 , 병원, 
응급 서비스 시설 , 정신 건강 의료 
제공자, LTSS 의료 제공자 

예약 장소까지 30분 소요 예약 장소까지 60분 소요 

약국 
네트워크 소속 약국까지 15 
분 소요 

네트워크 소속 약국까지 60 
분 소요 

24시간 약국 
네트워크 소속 약국까지 60 
분 소요 

N/A 

예약일까지 대기 시간은 필요한 서비스의 종류에 따라 다릅니다 . 예약을 할 때 이러한 기간을 
염두에 두시기 바랍니다 . 

예약의 종류 진료 종류 예약 시간 

응급 

주 7일 하루 24시간 어느 때든 즉시 (서비스 
지역 내외 모두 ). 응급 서비스의 경우 사전 
승인이 필요하지 않습니다 . 미국 이외 
지역에서는 응급 서비스가 적용되지 
않습니다(괌, 미국령 사모아 등 미국 영토 
제외). 

의료 
긴급 및 PCP 
소아 질병 방문 

24시간 이내 (1일). 

PCP 성인 질병 방문 72시간 이내 (3일). 

정기/웰니스 21일 이내 (3주). 

전문의 및 
비응급 병원 치료 

4주 이내 (1개월) 또는 의료적 필요를 충족할 
정도로 충분히 빠른 시기에 . 

퇴원 후 후속 진료 필요 시 . 

http://ohanahealthplan.com
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예약의 종류 진료 종류 예약 시간 

정신 건강 및 약물 
남용 

응급 

주 7일 하루 24시간 어느 때든 즉시 (서비스 
지역 내외 모두 ). 응급 서비스의 경우 사전 
승인이 필요하지 않습니다 . 미국 이외 
지역에서는 응급 서비스가 적용되지 
않습니다(괌, 미국령 사모아 등 미국 영토 
제외). 

정기/웰니스 21일 이내 (3주). 

가입자의 재정적 책임 

비용 분담 

가입자는 의료 서비스 비용을 분담해야 할 수도 있습니다 . 특정 자격 요건에 부합하지 못할 경우 
부담을  지게  됩니다 . Hawaii 의  자격  심사  담당자가  가입자의  비용  분담액을  확인하여 , 가입자와  
플랜에 알려줄 것입니다 . 비용 분담액이 있다면 매월 의료 제공자나 저희 플랜에 납부합니다 . 

일반적으로 장기요양 시설 또는 가정 및 지역사회 기반 의료 제공자에게 납부합니다 . 다음의 
경우 서비스 비용을 납부해야 할 수 있습니다 . 

• 건강 플랜의 절차를 따르지 않고 전문의나 기타 의료 제공자의 진료를 받는 경우 . 

• 	비보장 서비스를 받습니다 . 기타 상세 정보는 비보장 서비스 섹션을 참조해 주십시오 . 

해당하는 경우 , 모든 비보장 서비스 및 모든 정해진 제한을 초과하는 보장 서비스에 대해 
서비스를 제공하는 의료 공급자가 직접 청구할 수 있습니다 . 기타 상세 정보는 핸드북의 비보장 
및 보장 서비스 섹션을 참조해 주십시오 . 

보장 서비스 
당사는 여러분이 필요로 하는 관리를 제공하기 위해 의료 제공자 네트워크를 보유하고 
있습니다. 여기에는 PCP, 병원  및  기타  의료  제공자가  포함되며 , 그들은 Medicaid 보장  서비스를  
수행합니다. 이러한 것들에는 주요 , 급성, 행동 건강 및 장기 치료 서비스가 포함됩니다 . 의료 
제공자는 가입자에게 “진료 예약에 나타나지 않는 경우”의 수수료를 청구할 수 없습니다 . PCP 
와 예약을 했지만 지키지 못할 경우 , PCP 에게 전화하여 알려 주십시오 . 의료 제공자가 ‘진료 
장소에 나타나지 않는 것’으로 수수료를 부과하지 않지만 미리 알려서 예약 변경을 하는 것이 
일반적인 예의입니다 . 

http://ohanahealthplan.com
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행동 건강 서비스 보장 및 한도 

입원환자 및 외래환자의 
정신 건강 및 약물 남용 

보장  서비스에는  모든  의학적으로  필요한 QUEST (Medicaid) 
가입자를  위한  행동  건강  서비스가  포함됩니다 . 

• 다음을 포함한 급성 정신의학적 질병에 대한 
24시간 진료 : 

− 보조 서비스 

− 급성 병원에서의 병실 및 식사 

− 요양 서비스 

− 의료 용품 및 장비 

− 투약 관리 

− 진단 서비스 

− 의사 서비스 

− 기타 필요한 의사 서비스 

− 기타 의학적으로 필요한 서비스 

• 외래 서비스 , 24/7 위기 서비스 포함 

• 다음을 포함한 급성 주간 병원 /부분 입원 : 

− 투약 관리 

− 처방약 

− 의료 용품 

− 진단 검사 

− 개인, 가족, 단체 치료를 포함한 치료 서비스 및 
후속 진료 

− 기타 의학적으로 필요한 서비스 

http://ohanahealthplan.com
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행동 건강 서비스 보장 및 한도 

입원환자 및 외래환자의 
정신 건강 및 약물 남용 
(계속) 

• 		메타돈  또는  적절한  대체약 (예: LAAM) 제공  및  외래환자  
상담 서비스를 포함한 메타돈 치료 서비스 

• 투약 관리 및 환자 상담을 포함한 처방약 

• 다음을 포함한 진단 /검사실 서비스 : 

− 심리학적 검사 

− 약물 및 알코올 문제 선별 검사 

− 기타 의학적으로 필요한 진단 서비스 

• 정신의학 또는 심리학적 평가 

• 의사 서비스 

• 재활 서비스 

• 작업 치료 

• 기타 의학적으로 필요한 치료 서비스 

사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 

기타 행동 건강 서비스 

심각하고  오래  지속되는  정신  질환 (SPMI)이  있고  기능적  
자격 기준에 부합하는 가입자는 다음이 포함되는 커뮤니티 
케어  서비스 (CCS) 프로그램을  통해  추가적인  혜택을  받을  
수 있습니다 . 

• 의료 조정 

• 사회심리적 재활 

• 클럽하우스 

• 동료 지원 

• 고용 지원 

• 부분 입원 또는 집중 외래환자 입원 

사전 승인이 필요합니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 
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가입자를 위한 건강 플랜

의료 건강 서비스 보장 및 한도 

급성 입원환자 병원 치료 

입원환자의 병실 및 식사비 포함 : 

• 요양 서비스 

• 의료 용품 

• 장비 

• 의약품 

• 진단 서비스 

• 물리 치료 및 작업 치료 

• 청각학 

• 언어 병리학 서비스 

• 기타 모든 의학적으로 필요한 서비스 

사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 

성인 데이케어 

성인 데이케어는 4명 이상의 장애를 가진 성인 참가자에게 
제공되는 정기 지원 진료를 말합니다 . 포함되는 서비스 : 

• 센터 직원의 관찰 및 감독 

• 참가자의 진료 계획에 열거된 대로 행동 , 의료 및 사회적 
활동 계획 및 지침을 조율 

• 치료, 사회, 교육, 레크리에이션 및 기타 활동 

사전 승인이 필요합니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

성인 데이헬스 

성인 데이헬스 서비스는 치료 , 사회 및 건강 서비스를 위해 
구성된 데이 프로그램으로서 신체 또는 정신적 장애가 있는 
성인에게 제공됩니다 (간호 감독 또는 치료 필요 ). 여기에는 
다음이 포함됩니다 . 

• 응급 치료 

• 당뇨병 서비스 

• 작업 치료 

• 물리 치료 

• 의사 서비스 

• 약학 서비스 

• 정신의학 또는 심리학적 서비스 

• 레크리에이션 및 사교 활동 

• 사회 서비스 

• 언어 치료 

• 교통 서비스 

사전 승인이 필요합니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 

생활 보조 서비스 

생활 보조 서비스에 포함되는 사항 : 

• 개인 관리 

• 치료 지원 서비스 (가사 도우미 , 집안일, 간병인 서비스 , 
식사 준비 ) 

건강 플랜은 병실과 식사비를 지급하지 않습니다 . 

사전 승인이 필요합니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

위험 상황 서비스 

일부  ‘Ohana 가입자는  요양원에서  받는  서비스와  동일한  
서비스가 필요하지 않을 수 있지만 , 특정 추가 서비스는 
여전히 필요할 수도 있습니다 . 이러한 서비스를 받지 않으면 
결국 가입자는 요양원에 입소하게 되어 "위험 상황 "에 처해 
있다고 간주됩니다 . 

가입자는 가정에서 생활해야 하며 “위험 상황” 
기준에 부합해야 합니다 . 평가는 의료 제공자나 의료 
코디네이터가 합니다 . 

위험 상황 서비스에는 잠정적으로 다음이 포함될 
수 있습니다 . 

• 가정 배달 식사 

• 개인 응급 대응 시스템 (PERS) 

• 개인 지원 레벨 I 및 II 

• 성인 데이케어 

• 성인 데이헬스 

• 개인 간호사 

이러한 서비스를 받으려면 각 서비스에 대한 기준과 MQD 
승인을 받아야 합니다 . 

사전 승인이 필요합니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 

인지 능력 재활 서비스 

다음을 평가 및 치료하기 위한 목적으로 인지 장애가 있는 
개인에게 제공되는 서비스 : 

• 의사교환 능력 

• 인지 및 행동 능력 

• ADL 수행과 관련된 인지 능력 

가입자가 진척을 보일 경우 치료는 최고 1년까지 지속될 
수 있습니다 . 

보장 서비스에는 정기적으로 실시한 평가가 포함됩니다 
(가입자의 요구사항에 따라 의료 제공자가 결정 ). 

사전 승인이 필요합니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

지역사회 치료 
위탁 가정 (CCFFH) 
서비스 

보장 서비스에 포함되는 사항 : 

• 개인 관리 

• 가사 도우미 서비스 

• 동반자 서비스 

• 데이 프로그램 

• 지원 서비스 

• 간병인 관리 

• 지역 교통편 

• 약물 관리 (주 법률에서 허용하는 한도 내 ) 

모든 서비스는 가정에 거주하는 주치의가 인증한 가정에서 
제공해야 합니다 . 

사전 승인이 필요합니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 

커뮤니티  케어  관리  기관 
(CCMA) 

필요에 따라 커뮤니티 케어 , 위탁 가정 및 기타 지역사회에서 
거주하는 가입자를 보장합니다 . 

사전 승인이 필요합니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

커뮤니티  통합  서비스 (CIS) 

커뮤니티 통합 서비스 (CIS) 는 주거 시설을 찾고 유지하는 
것을 지원하는 사례 관리를 제공합니다 . 

노숙 중 및 노숙 상태가 될 위험이 있는 18세 이상 가입자에 
대한 보장 . 가입자는 자격 기준에 부합되는지 확인하기 위한 
평가를 받게 됩니다 . 

서비스가 세 가지 범주로 분류됩니다 . 

• 다음과 같은 사전 임차 서비스 : 

− 심사/평가 

− 주거 지원 계획 마련 

− 주택 찾기 

− 신청 준비 및 제출 

− 초기 소요 자원 /비용 확인 

− 장비, 기술 및 기타 필요한 개조 확인 

− 주택 안전 확인 

− 이사 지원 

− 개인별 주거 위기 계획 

• 다음과 같은 임차 서비스 

− 개인 주택 및 임차 유지 서비스 

− 커뮤니티 전환 서비스 (CTS) 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

커뮤니티  통합  서비스 (CIS) 
(계속) 

• 다음과 같은 기타 주거 및 임차 지원 서비스 : 

− 직업 능력 훈련 /구직 활동 

− 동료 지원 

− 비의료적 교통편 

− 지원 단체 

− 간병인/가족 지원 

− 원조 활동 서비스 

− 건강 관리 

− 상담 및 치료 

− 서비스 평가 

− 서비스 플랜 개발 

− 독립적 생활 능력 /재정 관리 능력 

− 장비, 기술 및 기타 개조 

− 가정 관리 

− 기타 필요한 보충 서비스 

사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

상담 및 교육 

상담 및 교육 활동에는 다음이 포함됩니다 . 

• 가입자를 위한 가입자 치료 교육 

• 질병의 특성 및 질병의 진행 과정에 관해 가족과 
간병인 교육 

• 전염 및 감염 관리 대처 방법 

• 생물학적, 심리학적 치료 및 특별 치료 요구사항 / 
치료 계획 

• 소비자 지향 서비스를 위한 고용주 교육 

• 서비스 계획에 명시된 장비의 사용 

• 개인이 가정에서 안전하게 거주하는데 필요한 고용주 
기술 업데이트 

• 위기 중재 

• 지원 상담 

• 가족 치료 

• 자살 위험 평가 및 중재 

• 사망 및 임종 상담 

• 예상 슬픔 상담 

• 약물 남용 치료 상담 

• 영양 평가 그리고 기능 , 의료 또는 정신 상태의 쇠퇴로 
인한 스트레스를 다루는 대처 기술에 대한 상담 

상담과 교육은 다음 대상자에게 제공되는 서비스입니다 . 

• 가입자 

• 가입자를 대신하는 가족 /간병인 

• 가입자를 대신하는 전문 및 준전문 간병인 

사전 승인이 필요합니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 

http://ohanahealthplan.com


ohanahealthplan.com • 39 

가입자를 위한 건강 플랜

 

    

    

      

		         
      
 

		         
   

		        
       

      
    

       

	  

	    

	

의료 건강 서비스 보장 및 한도 

증상을 치료하기 위한 치과 
서비스 

건강 플랜에서 보장하는 응급 서비스에 포함되는 사항 : 

• 제공 서비스가 주로 의료 서비스인 의료적 응급 상황으로 
인해 필요한 의사 서비스나 치과의사가 실시하는 
치과 서비스 . 

• 급성 치료 환경에서 치과 치료와 관련하여 마취과 의사가 
제공하는 진정제 투여 서비스 

• 급성 치료 병원에서 입원환자에게 실시하는 구강 또는 
안면 외상 , 구강 병리학 (구강 원점 감염 , 낭종 및 종양 
관리를 포함하되 이에 국한되지 않음 ), 두개안면 재건 
수술과 관련된 치과 서비스를 제공 

사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 

성인과  아동을  위한  다른  모든  치과  서비스는 Community 
Case Management Corp.(CCMC) 를  통해  조정됩니다 . CCMC가  
가입자에게  도움을  주는  사항 : 

• 치과의사 검색 

• 보장되는 치과 혜택을 설명합니다 . 

62페이지의  “다른  기관에서  보장하는  서비스
를  참조하십시오 . 

” 
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가입자를 위한 건강 플랜

의료 건강 서비스 보장 및 한도 

신장 투석 

보장 서비스 및 의료 용품에는 다음이 포함되며 이에 
국한되지 않습니다 . 

• 서비스 

• 장비 

• 용품 

• 진단 검사 

• (의학적으로 필요한 ) 의약품 

병원 입원환자 , 병원 외래환자 , 병원이 아닌 신장 투석 시설 
또는 가입자의 집 등에서 서비스를 제공할 수 있습니다 . 

내구성 의료 장비 및 의료 
용품 

보장 서비스 및 의료 용품에는 다음이 포함되며 이에 
국한되지 않습니다 . 

• 산소 탱크 및 농축기 

• 환풍기 

• 휠체어 

• 목발 및 지팡이 

• 안경류 

• 심박조율기 

• 보청기 

• 요실금 용품 

• 교정 장치 

• 보철 장치 

• 수술 드레싱 및 인공 항문 성형술 용품과 같은 의료 용품 

• 발 기기 (보조기, 보철물) 
• 정형외과용 신발 및 깁스 

• 가락교정술용 보철물 및 깁스 

• 기타 의학적으로 필요한 내구성 의료 장비 

사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 

조기  및  정기   
선별검사  진단  및  치료 
(EPSDT) 

아동  건강  검진에  대한  자세한  내용은 82페이지의  소아  검진  
및 EPSDT( 조기  및  정기  선별검사 , 진단  및  치료 ) 서비스  섹션을  
참조해 주십시오 . 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

응급 서비스 

의학적으로 필요한 서비스에 대해 보장 . 응급 의학적 상태가 
존재하는지 확인하기 위한 선별 검사 서비스가 포함됩니다 . 

사전 승인이 필요하지 않습니다 . 

환경 접근성 적응 

보장 서비스에 포함되는 사항 : 

• 경사로와 손잡이 설치 

• 출입구 확장 

• 욕실 시설 개조 

• 특수 전기 및 배관 시스템 설치 (개인의 복지를 
위해 필요한 의료 장비 및 소모품을 수용하기 위해 
반드시 필요 ) 

• 가입자의 건강과 안전을 위해 필요한 경우 창문 
에어컨 설치 

가입자의 의료나 치료에 직접적으로 혜택을 주지 않는 
다음과 같은 집 변경 또는 개조는 제외됩니다 . 

• 카펫 추가 

• 지붕 수리 

• 중앙 냉난방 

• 집의 면적을 넓히는 변경 사항 

모든 서비스는 주 및 지방 건축 법규를 준수합니다 . 

사전 승인이 필요합니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

가족 계획 서비스 

보장: 

• 교육 및 상담 

• 비상 피임 

• 후속 진료 방문 

• 단시간의 종합적인 방문 

• 임신 검사 

• 피임용품 및 후속 관리 진료 

• 성매개감염(STI) 의 진단 및 치료 

• 불임 평가 

• 불임 시술 

가족  계획은 PCP 의  진료  의뢰가  필요  없습니다 . 특정  시술은  
사전  승인이  필요할  수  있습니다 . 76페이지의  상세  정보  참조 . 

‘Ohana는   네트워크  내부에서  가족  계획  서비스를  
제공합니다. 하지만 가입자는 자유롭게 선택할 수 있습니다 . 
즉, 네트워크 소속이 아닌 의료 제공자로부터 이러한 
서비스를 받을 수 있습니다 . 

불소 바니쉬 
지난 6개월간 국소 불소 처치를 받지 않은 1~6세 어린이를 
위한 국소 불소 도포 . 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

재활 서비스 
및 장치 

의학적으로 필요하다면 , 보장 서비스 및 장치에는 
다음이 포함됩니다 . 

• 청각학 서비스 

• 작업 치료 

• 물리 치료 

• 말하기/언어 치료 

• 안과 서비스 

그 예로는 다음이 포함됩니다 . 

• 확장적 통신 장비 

• 해독 장치 

• 시력 보조장치 

이러한 장치는 의료적 필요 없이 , 특히 학교 활동에 사용할 
경우 제외됩니다 . 

훈련 서비스에는 정기 안과 서비스에 대한 보장이 
포함되지 않습니다 . 

사전 승인이 필요할 수도 있습니다 (76페이지의 상세 정보 
참조). 

건강 교육 
및 상담 

보장 서비스에 포함되는 사항 : 

• 알코올을 포함한 약물 남용 

• 식이요법 및 운동 

• 부상 방지 

• 성생활 

• 치과 건강 

• 가정 폭력 

• 우울증 

• 위에 열거된 선별검사 결과 및 의미 

사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 
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가입자를 위한 건강 플랜

의료 건강 서비스 보장 및 한도 

청력 관리 

청력 관리 서비스에 포함되는 사항 : 

• 선별 검사 

• 진단 

• 교정 서비스 , 장치 및 /또는 용품 

21세 이상의 성인 : 

• 피팅 

• 적응 

• 보청기 점검 (3년에 1회) 

21세 미만 어린이 : 

• 피팅 

• 적응 

• 보청기 점검 (3년에 2회) 

모든 보청기 장치는 사전 승인이 필요합니다 . 

가정 간호 서비스 

가정 건강 서비스에는 다음이 포함됩니다 . 

• 전문 간호 

• 가정 건강 보조제 

• 의료 용품 및 내구성 의료 장비 

• 물리 치료 및 작업 치료 

• 재활 서비스 

• 청각학 및 말하기 /언어 병리학 

사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

가정 관리 

가정 관리 서비스는 개인 지원 서비스의 일부로 포함된 
서비스가 아니며 다음을 포함합니다 . 

• 가입자에게 서비스를 개시하는 시점에 허용되는 청결도 
표준에 부합하도록 하기 위한 가정 대청소 

• 가스레인지, 냉장고 및 온수기 등으로 제한된 필수 
가전제품에 대한 경미한 수리 

• 훈증 또는 구제 서비스 

사전 승인이 필요합니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 

가정 배달 식사 

거주지에 배달되는 영양가 있는 식사가 포함되어 있습니다 . 
상주 또는 기관 환경으로는 배달이 안 됩니다 . 하루 2식까지. 

사전 승인 및 치료 수준 요건이 요구됩니다 . 76페이지의 상세 
정보 참조 . 

호스피스 서비스 

예상  수명이 6개월  미만인  말기  환자에게  의료  제공자가  정한  
방법으로  간호를  제공합니다 . 

Medicare 호스피스  서비스를  받는  가입자에게  제공되었으며  
Medicare 호스피스  혜택과  동일한 Medicaid 서비스는  
보장되지 않습니다 . 개인 관리 및 가사 도우미 서비스가 
여기에 포함됩니다 . 서비스가 호스피스 진단과 관련이 없을 
경우에만 보장됩니다 . 

21세 미만의 아동은 동시에 호스피스 서비스를 받으면서 
질병을 관리 또는 치료하는 치료를 받을 수 있습니다 . 

사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

자궁절제술 

다음 요건에 따라 보장됩니다 . 

• 동의서를 제출할 당시 21세 이상 

• 가입자가 교정 시설 , 정신 병원 또는 기타 재활 시설에 
입소하지 않은 상태 

• 가입자가 자발적으로 선택 (자궁절제술 동의서 작성 필수 ) 

• 가입자에게 영구적으로 임신이 불가능한 상태가 되는 
자궁절제술을 실시함을 구두 및 서면으로 설명 

• 가입자가 환자의 자궁절제술을 실시하기 전에 자궁절제술 
정보 사전 수령 동의서에 서명하고 날짜를 기입 

• 시술은 의학적으로 필요한 시술이며 영구적으로 
임신이 불가능한 상태로 만들기 위한 목적 이외의 다른 
목적을 가짐 

• 언어적 문제가 있을 경우 통역사 서비스를 제공합니다 . 
시각 장애 , 청각 장애 또는 기타 장애가 있는 가입자에게 
필요한 정보를 효과적으로 전달하기 위한 조치를 취해야 
합니다. 

공인된 주거형 치료 

주거형 치료는 가정에 거주하는 주치의가 공인된 가정에서 
제공해야 하며 , 가입자에게 다음 서비스를 제공합니다 . 

• 개인 간병 서비스 

• 가사 도우미 , 집안일, 간병인 관리 , 동반자 및 간호 서비스 

• 약물 관리 (법률이 허용하는 한도 ) 

• 예약 장소까지의 교통편 

http://ohanahealthplan.com


ohanahealthplan.com • 47 

가입자를 위한 건강 플랜

 

    

      

         
        

 

	

	     

	     

	  

	  

	  

	   

	     

		        
     

	    

	   

		       
        

       

	       

		         

의료 건강 서비스 보장 및 한도 

장기 치료 – 시설 서비스 

DHS(Department of Human Services) 에서  결정한  가입자의  등록  
범주를 기반으로 합니다 . 

사전  승인이  필요합니다 . 76페이지의  상세  정보  참조 . 

약물 보조 치료 (MAT) 메타돈 또는 부프레노르핀 제품의 제공과 오피오이드 사용 
장애에 대한 관련 외래 환자 상담 서비스 제공이 포함됩니다 . 

출산 서비스 

보장: 

• 산전관리 

• 방사선, 검사실 및 기타 진단 검사 

• 계류 유산 , 절박 유산 , 불완전 유산 치료 

• 태아 출산 

• 산후 관리 

• 임산부용 비타민 

• 수유 상담 (6개월 동안 ) 

• 유축기(6개월 동안 대여 또는 구매 ) 

• 입원환자 병원 서비스 , 의사 서비스 , 기타 의사 서비스 및 
임신 결과에 영향을 주는 외래환자 서비스 

• 제왕절개 수술 후 4일 입원 

• 자연분만 후 2일 입원 

• 선별검사, 간단한 개입 및 진료 의뢰 치료 (SBIRT), 산모 
우울증, 필요한 행동 치료와 약물 남용 치료 또는 지원을 
포함하는 임신 관련 질환에 대한 선별검사 , 진단 및 치료 

• 출산, 수유 및 영유아 돌봄에 대한 교육 수업 

• 예방 및 유해 감소를 포함하여 건강한 행동에 대한 상담 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

이사 지원 

가입자가 새로운 곳으로 이사하여 건강이 악화되는 것을 
방지해야 함을 의료 코디네이터가 알았을 때 이사 지원 
서비스가 제공됩니다 . 장기 일상 서비스 및 지원 가입자의 
경우 다음을 포함합니다 . 

• 노후화로 인해 안전하지 않은 가정 

• 휠체어를 사용해야 하는데 엘리베이터가 없는 건물에 
사는 사람 

• 가입자가 엘리베이터가 없는 고층 건물이나 2층 
이상에 거주 

• 가입자의 추가적인 장비 요구사항을 해결할 수 없는 주택 

• 가입자가 현재 주거 환경에서 퇴거됨 

• 임대료 인상으로 가입자가 주거비를 감당할 수 없게 됨 

이사 경비에는 소유물의 포장 및 이동 비용이 포함됩니다 . 

사전 승인이 필요합니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 

요양시설 서비스 – 중급 
또는 전문간호시설 

하루 24시간 지원을 필요로 하는 가입자에게 보장 
일상적 활동 (ADL) 및 일상 생활의 도구적 활동 (IADL) 으로 
보장. 이러한 가입자는 면허를 가진 간호사 및 준의료 
전문가로부터 정기적으로 장기 치료를 받아야 합니다 . 
장기 서비스에는 MQD 승인이 필요합니다 . 다음을 포함하는 
요양시설에서 간호가 제공됩니다 . 

• 개인 및 단체 활동 

• 식사 및 간식 

• 집안일 및 세탁 서비스 

• 요양 및 사교 활동 서비스 

• 영양 모니터링 및 상담 

• 약학 서비스 및 재활 서비스 

사전 승인이 필요할 수도 있습니다 (76페이지의 상세 정보 
참조). 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

기타 의료진 서비스 

보장 서비스에는 다음이 포함되며 이에 국한되지 않습니다 . 

• 공인 간호 -조산원 서비스 

• 면허를 가진 전문간호사 (APRN) 서비스(가정의, 소아과, 
노인병학 및 정신의학적 건강 전문의 ) 

• 동료 지원 전문가를 포함한 의사 보조 

• 면허를 가진 또는 공인된 의료 의료 제공자가 제공하는 
기타 의학적으로 필요한 의료 종사자 서비스 , 심리학자, 
결혼 및 가정 치료사 , 정신 건강 상담가 및 의료적 
필요성이 확립된 경우 CSAS 와 같은 행동 건강 의료 
제공자의 서비스 포함 

다른 주 및 다른 섬 보장 

거주하는  섬  또는 Hawaii 에서  이용할  수  없을  경우 , 사전에  
조율된 의학적으로 필요한 보장 서비스를 위해 제공합니다 . 
여기에는 다음이 포함됩니다 . 

• 다른 주 또는 다른 섬의 전문의나 시설에 진료 의뢰 

• 진료 의뢰 장소까지의 교통편 

• 숙박 및 식사비 

• 가입자가 선택한 성인 간병인 (의학적 필요성 및 허가 ) 

사전 승인이 필요할 수도 있습니다 (76페이지의 상세 정보 
참조). 

외래환자 
병원 치료 

이 서비스에는 다음을 위한 24/7 간호가 포함됩니다 . 

• 응급 서비스 

• 구급차 센터 서비스 

• 긴급 진료 서비스 

• 의료 용품 

• 장비 및 의약품 

• 진단 서비스 

• 치료 서비스 (화학요법 및 방사선 치료 포함 ) 

• 기타 의학적으로 필요한 서비스 

사전 승인이 필요할 수도 있습니다 (76페이지의 상세 정보 
참조). 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

외래환자 병원 시술 

보장 서비스에 포함되는 사항 : 

• 수면 실험 서비스 

• 독립된 응급 수술 센터 (ASC) 와 병원의 ASC에서 
실시한 수술 

사전 승인이 필요할 수도 있습니다 (76페이지의 상세 정보 
참조). 

개인 지원 
서비스 – 레벨 1 

주요 일상 활동에 도움이 필요한 가입자가 건강 상태의 
악화를 방지하고 가정에서 머물 수 있도록 하기 위해 
의료 코디네이터가 승인할 경우 , 보장될 수 있습니다 . 
포함되는 서비스 : 

• 식사 준비 

• 세탁 

• 쇼핑 

• 심부름 

• 가벼운 집안일 

사전 승인이 필요합니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

개인 지원 서비스 – 레벨 2 

일상 활동에 도움을 필요로 하고 건강을 유지하려는 
가입자를 위해 보장합니다 . 이 레벨의 서비스는 가정 간호 
도우미(HHA), 개인  관리  보조 (PCA), 공인된  간호사  보조 
(CNA) 또는  해당  기능을  보유한  간호사  보조 (NA) 등을  
기준으로 제공됩니다 . 포함되는 활동 : 

• 목욕 , 피부 관리 , 구강 위생 , 헤어 관리 및 옷입기와 같은 
개인 위생 및 치장 

• 대소변 배출 관리에 대한 지원 

• 이동성에 대한 지원 

• 이동에 대한 지원 

• 투약에 대한 지원 

• 개인 간병 의료 제공자에 의한 정기 또는 유지관리 의료 
서비스 지원 

• 수유 , 영양, 식사 준비 및 기타 식이요법 활동에 대한 지원 

• 운동, 자세 및 운동 범위에 대한 지원 

• 혈압과 같은 활력 징후를 측정하여 기록 

• 지시가 있을 경우 , 섭취 및 배출량을 측정하고 기록 

• 시료를 지시에 따라 수집하여 검사 

사전 승인이 필요합니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

개인 응급 대응 시스템 
(PERS) 

PERS는 24시간 응급 지원 서비스로 가입자가 응급 
상황에서 즉각적인 도움을 받을 수 있도록 돕습니다 . 
PERS 품목에는  응급  지원을  위해  설계된  전기  장치  또는  
서비스가 포함됩니다 . 

PERS 서비스는  다음  개인으로  제한됩니다 . 

• 혼자 거주하는 사람 

• 하루의 상당 부분을 혼자서 지내는 사람 

• 오래 동안 정기적인 간병인이 없는 사람 

• 정기적으로 확장적 감독을 필요로 하는 사람 

• ALF를 제외하고 비면허 환경에서 생활하는 사람 

사전 승인이 필요합니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 

의사 서비스 

서비스가 의학적으로 필요하고 다음의 장소에서 
제공되어야 합니다 . 

• 의사 진료실 

• 클리닉 

• 개인 가정 

• 인가된 병원 

• 인가된 전문간호시설 

• 중간 치료 시설 

• 인가 또는 공인된 주거 시설 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

족부 치료 서비스 

보장 서비스에 포함되는 사항 : 

• 수술과 관련이 없는 전문 서비스로서 , 진료실 또는 
클리닉에서 제공 

• 수술과 관련이 없는 전문 서비스로서 , 외래환자 또는 
입원환자 병원에서 제공되는 당뇨병 발 진료와 관련이 
있는 서비스 

• 발목 이하에 관련되어 한정된 수술 

• 발목 이하로 제한되는 진단 방사선 시술 

• 진료실이나 외래환자 클리닉 환경에서 보장되는 
감염이나 부상 치료와 관련된 발 및 발목 치료 

• 엄지건막류절제는 건막류에 상층 피부 궤양이 있거나 
건막류에 신경종이 존재할 경우에만 보장됨 

퇴원후 관리 서비스 

플랜은 안정화된 상태를 유지하고 가입자의 상태를 개선 
또는 해결하기 위해 응급 의학적 상태와 관련된 입원환자 및 
외래환자에 대해 퇴원후 관리 서비스를 항상 보장합니다 . 
퇴원후 관리 서비스에는 후속 관리 외래환자 전문 치료가 
포함됩니다. 

처방약 

우선적 의약품 목록 (PDL) 에 있는 의약품을 보장합니다 . 이 
목록에는 사전 승인 , 분량 제한 , 단계적 치료법 , 연령 제한 
또는 성별 제한 등과 같은 제한이 있을 수 있습니다 . 대체 
약물은 사전 승인으로 보장될 수 있습니다 . 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

예방 서비스 

서비스에는 다음이 포함되며 이에 국한되지 않습니다 . 

• 최초 및 중간 내역 

• 종합적인 신체 검사 (발달 서비스 포함 ) 

• 예방접종 

• 가족 계획 

• 진단 및 선별검사 검사실 

• 엑스레이 서비스 (결핵 선별검사 포함 ) 

사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 

개인 간호사 

지속적인 요양 서비스가 필요한 사람의 경우 보장 . 서비스는 
주 법률의 범위 내에서 면허를 가진 간호사가 제공합니다 . 

사전 승인이 필요합니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 

방사선/검사/기타 진단 
서비스 

보장 서비스에 포함되는 사항 : 

• 진단 

• 치료 방사선 및 촬영 

• 선별검사 및 진단용 검사실 검사 

사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 
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가입자를 위한 건강 플랜

의료 건강 서비스 보장 및 한도 

재활 서비스 

보장 서비스에 포함되는 사항 : 

• 물리 치료 및 작업 치료 

• 청각학 및 말하기 /언어 치료 

사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 

임시 간호 

임시 간호는 단기 치료로서 , 간병인에게 안도감을 
제공합니다. 시간 별 , 일 별 또는 오버나이트 근무 등을 
기준으로 제공될 수 있습니다 . 임시 간호는 다음 장소에서 
제공될 수 있습니다 (현재 치료 가입자가 받고 있는 
서비스 기준 ). 

• 가입자의 가정이나 거주지 

• 위탁 가정이나 확장적 치료 성인 주거형 치료 시설 

• Medicaid 공인 요양시설 

• 공인 임시 데이케어 시설 

• 플랜이 승인한 기타 지역사회 주거용 치료 시설 

• 임시 간호 서비스는 가입자의 진료 계획의 일환으로 PCP 
가 승인합니다 . 

사전 승인이 필요합니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 

금연 

보장 서비스에 포함되는 사항 : 

• 약제 

• 상담 

• 가입자가 혜택 기간마다 2회 금연 시도 
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전문 의료 장비 보증 
및 의료 용품 

가입자가 이미 승인되었거나 건강 관리 플랜에 명시된 장치 , 
컨트롤 또는 기기의 구매 , 대여, 임대, 보증, 소모품 비용 , 
설치, 수리, 제거를 의미 . 여기에는 다음이 포함됩니다 . 

• 수명 유지에 필요한 용품 

• 용품의 올바른 작동을 위해 필요한 소모품과 장비 

• Medicaid 주 플랜에 따라 보장되지 않는 내구성 및 
비내구성 의료 장비 

그 예에는 다음이 포함됩니다 . 

• 특수 유아용 카시트 

• 부모가 소유한 차량을 자녀의 편의에 따라 개조 (예: 
휠체어 리프트 ) 

• 자녀의 방을 모니터링하기 위한 인터콤 

• 샤워 시트 

• 휴대용 가습기 

• 생활 지원 전기장치로 한정된 전기료 청구서 
(환풍기, 산소 농축기 ) 

• 의료 용품 

사전 승인이 필요합니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

불임 

보장 대상 : 

• 가입자가 동의서를 제출할 당시 21세 이상 

• 정신적으로 안정됨 

• 불임을 위한 사전 동의서를 작성하여 자발적으로 제공 

• 의료 제공자가 불임 필수 동의서를 작성 

사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 

원격 의료 서비스 

서비스에는 다음이 포함되며 이에 국한되지 않습니다 . 

• 실시간 화상 회의 . 

• 보안이 되는 대화식 및 비대화식 웹 커뮤니케이션 . 

• 가입자의 의료 기록의 안전한 이전 의료 제공자는 
가입자의 치료를 위해 고화질의 이미지와 검사 보고서를 
사용할 수 있습니다 . 

보장되지 않는 서비스 : 

• 일반 통화 , 팩스 또는 이메일은 개별적이든 결합해서든 
원격 의료 서비스로 간주되지 않습니다 . 

• 온라인 양식을 작성하여 약을 구입하는 것은 원격 의료 
서비스가 아닙니다 . 

사전 승인이 필요한 직접 치료를 받는 경우 , 원격 의료를 통해 
동일한 치료를 받기 위해서는 사전 승인이 필요합니다 . 

의료 제공자가 원격 의료 서비스를 제공하는지를 
알려드립니다. 가입자의 의료 제공자는 이러한 서비스 
비용을 플랜에 청구합니다 . 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

이식 서비스 

각막 이식 및 뼈 이식은 보장됩니다 . 

사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 

기타  이식은 QUEST (Medicaid) 프로그램이  아니라 Hawaii 
주  장기  및  조직  이식  프로그램 (Organ and Tissue Transplant 
Program)에   따라  보장됩니다 . 

교통 서비스 

플랜은 의학적으로 필요한 의료 예약 장소까지의 응급 
및 비응급 상황의 육상 또는 항공편 서비스를 다음의 
가입자에게 제공 : 

• 교통편이 없음 

• 대중 교통을 이용할 수 없는 곳에 거주하는 가입자 

• 의학적 상태로 인해 대중 교통을 이용할 수 없는 가입자 

• 지역사회 위탁 가정 , 성인 주거형 치료 시설 , 확장형 성인 
주거형 치료 시설 또는 가정에서 거주하지 않음 

의학적으로 필요하지 않은 주간 프로그램 장소까지 
교통편이 제공되지 않음 . 

교통편에 대한 자세한 정보는 70페이지를 참조해 주십시오 . 

사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 

긴급 진료 서비스 
의학적 필요성에 따라 보장됩니다 . 

사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 76페이지의 상세 정보 참조 . 
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의료 건강 서비스 보장 및 한도 

안과 서비스 

다음의 가입자에게 안과의사의 안구 및 안과 
서비스를 제공합니다 . 

• 21 세 미만 가입자 : 12 개월마다 정기 눈 검사 

• 21 세 이상 가입자 : 24 개월마다 정기 눈 검사 

증상이나 의학적 상태에 따라 방문과 서비스가 더 많이 
허용될 수 있습니다 . 사전 승인이 필요합니다 . 

보장 서비스에 포함되는 사항 : 

• 안과 검사 

• 백내장 제거 

• 굴절이 있는 안과학 검사 

• 처방 렌즈 

• 인공 안구 

• 시력 보조장치는 24개월마다 1회 보장됩니다 . 

• 각막(각막 이식술 ) 이식 

Premier 가 서비스를 제공합니다 . 다음 사항에 대해서는 고객 
서비스부에 전화로 문의하십시오 . 

• 의료 제공자 검색 

• 예약하기 

의학적으로 필요한 경우 새로운 렌즈 : 

• 24개월마다 1회. 

교체용 안경 및 /또는 처방전에 주요 사항이 변경된 새로운 
안경은 사전 승인을 받은 경우 성인 및 어린이 모두에게 혜택 
기간 동안 보장됩니다 . 
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가입자를 위한 추가 혜택 
추가 혜택 및 특별 프로그램을 가입자에게 제공하게 되어 기쁘게 생각합니다 . 이러한 혜택에 
대해 자세히 알아보시려거나 질문이 있을 경우 , 저희에게 전화해 주십시오 . 저희 수신자 부담 
전화는 1-888-846-4262 번입니다. TTY 사용자는 711번으로 전화하시면 됩니다 . 

고등학교  졸업  자격시험 (GED®) 또는 Hawaii HiSET®  시험 

당사는 교육의 중요성을 이해하고 있으며 이 프로그램을 제공하는 것도 그러한 
이유에서 입니다 . 

• 가입자가 18세 이상이며 고등학교 졸업을 하지 않은 경우 , GED® 또는 HiSET® 시험에 무료로 
응시할  수  있습니다 . 

• 당사 웹사이트를 방문하여 자세한 내용을 확인하고 , 시험 준비에 대한 도움을 받으십시오 . 

비처방(OTC) 용품 

• 	각 가구주가 OTC 혜택을 이용할 수 있습니다 . 월 $10 의 보조금은 사용하지 않을 경우 
이월되며, 해당 자금은 연말까지 사용 가능합니다 . 

• 	성인용 기저귀 , 진통제, 돋보기, 치과 키트 등 200여 가지 제품 중에서 선택할 수 있습니다 . 

• 이러한 물품은 귀하의 자택으로 우편 발송됩니다 . 

OTC 물품을 주문하는 세 가지 간편한 방법이 있습니다 . 

1 저희에게 1-888-846-4262(TTY: 711)번으로 전화하여 상담원에게 직접 주문 

2 동일 번호로 전화하여 자동화 서비스를 이용 

3 ohanahealthplan.com으로 이동하여 가입자 포털에 로그인 

천식 완화 호흡 공간 프로그램 

• 호흡 공간 프로그램의 일환으로 , 적격 가입자는 기준이 충족될 때 천식 증상을 줄이고 
보다 안전한 환경을 조성하는 데 도움이 되는 다음과 같은 항목과 서비스를 모두 이용할 
수 있습니다 . 

− 저자극성 침구 : 

» 매트리스, 베개 커버 등의 물품 

» 	가입자당 연간 $100 로 제한 

» 	침구는  ‘Ohana 케어  코디네이터를  통해  주문해야  함 

− 카펫 청소 : 

» 자격을 갖춘 천식 가입자를 위한 카펫 청소 서비스 제공 

» 플랜 연도당 2회의 카펫 청소 

−  HEPA 필터  진공  청소기 : 

» 	자격을 갖춘 천식 가입자에게 오염 물질을 걸러주고 알레르기를 완화시켜 주는 
고효율 미립자 공기 (HEPA) 필터가 장착된 진공 청소기 제공 

» 1개 제한 
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− 	알레르기  마스크 : 

»	 대기 오염으로부터 보호하기 위한 알레르기 마스크 제공 

− 영양 교육 상담 

외래환자 혈압 모니터링 

• 높은 혈압 (고혈압이라고도 함 ) 위험이 있는 자격을 갖춘 가입자는 집에서 혈압을 확인하기 
위해 혈압 측정띠를 받을 수 있습니다 . 

• 	더 자세한 내용을 원하십니까 ? 수신자 부담 전화 1-888-846-4262(TTY: 711)번으로 연락해 
주십시오. Hawaii 표준시  기준  월요일에서  금요일까지  오전 7시 45분에서  오후 4시 30분  
사이에 이용하실 수 있습니다 . 

WeightWatchers® 

− ‘Ohana는  자격을  갖춘  가입자들에게 6개월 WeightWatchers®  멤버십 2개를  제공합니다 . 
가입자는  의료  제공자의  의뢰를  받아야  합니다 . WeightWatchers 는  온라인 , 직접  또는  두  
가지를  조합하여  이용할  수  있습니다 . 

−	 사례 관리 또는 질병 관리 승인이 필요합니다 . 

»  BMI 가 25 이상인 18세 이상 . 

통증  관리  프로그램 

이 프로그램은 자격을 갖춘 가입자의 만성 통증 관리에 도움을 줍니다 . 기준이 충족되는 경우 사전 
승인이 필요합니다 . 제한 사항이 적용됩니다 (아래 나열된 서비스에 대해 연간 총 20회 방문 ). 

• 침술은 특정 신체 지점을 자극하기 위해 침을 사용하는 치료법입니다 . 통증을 줄이고 다른 
건강 상태를 치료하는 데 도움이 될 수 있습니다 . 

• 	마사지 요법은 전문가가 통증 관리를 위해 연조직 (근육, 결합조직, 힘줄, 인대 등 ) 
을 자극합니다 . 

• 척추지압 요법은 면허를 가진 지압요법사가 척추를 물리치료하여 통증을 치료합니다 . 

간병인  패키지 

'Ohana는  유효  가입자의  간병인에게  다음을  포함하는  패키지를  제공합니다 . 

• 	전화번호 

• 기념품 가방 

• 간병인 교육 자료 

• 간병인 일지 

• 	지원 그룹 관련 정보 

소셜 콜 프로그램 

• ‘Ohana는  지역  자원봉사자와  자격을  갖춘  가입자를  연결합니다 . 이러한  자원봉사자들은  더  
많은  사회적  접촉을  원하는  가입자들과  지속적인  전화  통화를  합니다 . 
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• 	사회적 고립 위험이 있는 것으로 파악된 가입자에게 국한됩니다 . 

휴대폰: ConnectionsPlus 프로그램 

• ‘Ohana 는 ConnectionsPlus 프로그램을  통해  자격을  갖춘  가입자에게  무료  스마트폰과  
데이터를  제공합니다 (가입자가  이  프로그램의  혜택을  받으려면  필요한  모든  자격을  
충족해야  함 ). 

•  가입자당 스마트폰 1대로 제한합니다 . 

My Health Pays®  보상 

건강에 집중하여 보상을 받으십시오 ! 

연간 웰니스 검진 , 연간 선별검사 , 검사 및 기타 건강 보호를 위한 일과 같은 건강한 활동을 
완료할  때 My Health Pays®  보상을  받을  수  있습니다 . My Health Pays 보상을  이용하여  다음의  
비용을  지불할  수  있습니다 . 

• 공공 요금 

• 교통편 

• 	통신 

• 육아 서비스 

• 교육 

• 임대료 

또는  이  보상을  이용하여 Walmart 에서  일상적인  물품을  구매하실  수  있습니다 .** 

**이  카드는  주류 , 담배  또는  화기  제품의  구입에  사용할  수  없습니다 . 

이 프로그램들에 대해 자세히 알고 싶으십니까 ? 수신자 부담 전화 1-888-846-4262(TTY: 711) 
번으로  연락해  주십시오 . Hawaii 표준시  기준  월요일에서  금요일까지  오전 7시 45분에서  오후 4시  
30분 사이에 이용하실 수 있습니다 . 

기타 기관이 보장하는 서비스 
‘Ohana가  회원에게  필요한  서비스를  보장하지  않지만  다른  기관이  보장하는  경우가  있을  수  
있습니다. 교육을 받은 직원들이 이러한 서비스를 받도록 도와줄 것입니다 . 

정신 건강 서비스 

CAMHD(Child and Adolescent Mental Health Division) 는 3~20세  사이의  사회 , 감정  또는  행동  문제가  
있는  아동에게  도움을  줍니다 . CAMHD 의  서비스를  받으시려면 , 해당  지역  가족  지원  센터로  
연락하시기 바랍니다 . 가까운 지원 센터는 아래 목록에서 찾으실 수 있습니다 . 또는 담당 플랜 
의료 코디네이터에게 문의하셔도 됩니다 

가족 지원 센터 위치 전화번호 

Oahu 

Central Oahu Pearl City 1-808-453-5900 

Family Court Liaison Branch( 가정  
법원 연락 사무소 ) 

Kailua 1-808-266-9922 

Honolulu Honolulu 1-808-733-9393 

Leeward Oahu Kapolei 1-808-692-7700 

Windward Kaneohe Kaneohe 1-808-233-3770 
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  가족 지원 센터 위치 전화번호 

Hawaii 

Hilo Hilo 1-808-933-0610 

Hawaii 

Kailua Kona Kealakekua 1-808-491-9226 

Kauai Lihue 1-808-274-3883 

Maui 

Wailuku Wailuku 1-808-243-1252 

Molokai Kaunakakai 1-808-553-7878 

AMHD는  성인  정신  건강  본부 (Adult Mental Health Division) 를  의미합니다 . AMHD는 Hawaii CARES 
라는 24시간  콜  센터를  운영합니다 . Hawaii CARES 를  이용하시면  정신  건강  자료에  관한  중요한  
정보를 받아보실 수 있습니다 . 위기 관리 서비스도 이용하실 수 있습니다 . 

Hawaii CARES 수신자  부담  전화  1-800-753-6879 번으로  문의할  수  있습니다 . Oahu 에서는  
1-808-832-3100 번으로 전화해 주십시오 . 

CCS(Community Care Services) 는  행동  건강  관리형  치료  플랜입니다 . 이  플랜은 Medicaid에  
가입되어 있고 심각한 장기 정신 질환이 있는 성인을 위한 플랜입니다 . 본인이 이 프로그램의 
혜택을 받을 대상자라고 생각되십니까 ? CCS 로 진료 의뢰를 받고 싶으시다면 담당 정신 건강 
의료 제공자 또는 의료 코디네이터와 상담해 주십시오 . 

발달  장애  면제  프로그램 (Development Disability Waiver Program) 

Medicaid는  다음  중  하나의  장애가  있는  가입자에게  추가  서비스를  제공합니다 . 

• 	발달 장애 (DD) 

• 	지적 장애 (ID) 

Hawaii 주  보건부  발달  장애  부서 (Developmental Disabilities Division, DDD) 로  연락하시면 , 
DDD 직원이  귀하나  자녀가  해당  자격이  있는지  확인해드립니다 . 자격이  되시면  가입을  
도와드립니다. DD/ID 프로그램 연락 전화번호 : 

•  1-808-733-1689, Honolulu, Oahu 

• 1-808-241-3406, Lihue, Kauai 

•  1-808-243-4625, Wailuku, Maui 

•  1-808-974-4280, Hilo, Hawaii 

치아  관리 

이제 21세  이상의  자격을  갖춘  가입자는  치과  서비스를  이용할  수  있습니다 . CCMC(Community 
Case Management Corporation) 에  전화  1-808-792-1070 번  또는  수신자  부담  전화  
1-888-792-1070 번으로  문의하십시오 . CCMC는  보장되는  치과  혜택을  설명하고  치과  의사를  
찾거나  인근  섬에서 Oahu 로  이동하는  분을  위한  교통편을  조정할  수  있습니다 . 

일부 제한 사항이 적용될 수 있습니다 . 사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 
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보장 서비스에 포함되는 사항 : 

서비스 설명 및 제한 사항 

예방 서비스 • 종합 구강 검진 : 5년에 1회. 
• 정기 선별 검사 : 1년에 2회. 
• 질병 예방 : 1년에 2회. 
• 국소 불소 처치 또는 불소 바니쉬 : 1년에 2회. 

진단 및 방사선 서비스 • 교익 엑스레이 : 1년에 2회. 
• 전체 시리즈 엑스레이 : 5년에 1회. 
• 치근 주위 엑스레이 . 
• 구강 조직의 생검 . 

근관 요법 서비스 • 영구 어금니 근관 치료 . 

수복 서비스 • 유치 및 영구치 아말감 . 
• 전치 및 후치 컴포지트 . 
• 핀 및 /또는 포스트 보강 . 
• 캐스트 코어 . 
• 시멘트 보강 인레이 및 크라운 . 
• 스테인리스 스틸 크라운 . 

구강 수술 

치주 요법 서비스 • 스케일링 및 치근 활택술 : 24 개월에 1회. 

보철 서비스 • 전체 의치 및 하부 의치 : 5년마다 1회. 
• 부분 의치 : 5년에 1회. 
• 의치 재배열 : 2년에 1회. 
• 수리. 

응급 및 완화 치료 • 잇몸 증식증에 대한 잇몸 부분 절제 . 
• 기타 의학적으로 필요한 응급 치과 서비스 . 

이식 

이식  서비스는 Hawaii 주  장기  및  조직  이식 (State of Hawaii Organ and Tissue Transplant, SHOTT) 
프로그램을  통해 DHS에서  보장을  합니다. DHS 는  이식  보험  보장에  대해  제한을  두고  있습니다 . 
특정  장기 /조직  및  특정  의학적  상태에  대한  비실험 , 비검사  시술로  제한됩니다 . 

의학적으로 적절한 경우에 저희가 SHOTT 프로그램에 진료 의뢰를 도와드릴 수 있습니다 . 
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계획에 의한 임신 중절 (ITOP) 

계획에  의한  임신  중절 (ITOP) 은 'Ohana에서  보장되지  않고 , Med-QUEST Division(MQD) 에서  
보장합니다. 귀하의  의료  제공자는 MQD의 CSO(Clinical Standards Office) 에  연락하여  승인을  
요청해야 합니다 . 승인을 받으면 MQD에서 교통편을 준비할 수도 있습니다 . 

아동을  위한  기타  서비스 
아동들은 다음과 같은 프로그램을 통해 더 많은 서비스를 이용할 수 있습니다 . 

• (발달) 지체가  의심되는  아동을  위한  조기  중재  프로그램 (Early Intervention Program) –  조기  
중재 프로그램 진료 의뢰 상담 수신자 부담 전화 1-800-235-5477 번으로 연락해 주십시오 
(Oahu 에서는 1-808-594-0066 번 이용 ). 

• 	교육부(DOE) 학교별 서비스 — 교육부 전화 1-808-586-3230 또는 1-808-586-3232 번을 
이용해 주십시오 . 

여성, 유아  및  아동 (WIC) 프로그램 
WIC는  다음을  제공하는  특별  영양공급  프로그램입니다 

• 	영양 교육 . 

• 영양식. 

• 	모유를 수유하는 산모 지원 . 

• 진료 의뢰 . 

임산부이십니까? 임산부 가입자는 의료 제공자에게 WIC 신청서를 작성해 달라고 
요청하실  수  있습니다 . 또는  해당  지역  보건부를  방문하셔도  됩니다 . WIC 수신자  부담  전화  
1-808-586-8175 번으로 연락하실 수도 있습니다 . 

비보장  서비스 
다음 서비스에 대해서는 가입자가 직접 비용을 지불해야 할 수도 있습니다 . 다음과 같은 
경우에 해당합니다 . 

• 	건강 플랜의 절차를 따르지 않고 전문의나 기타 의료 제공자의 진료를 받는 경우 . 

• 비보장 서비스를 이용하는 경우 . 자세한 내용은 표에서 비보장 서비스 목록을 
참조해 주십시오 . 

‘Ohana는  당사가  승인한  서비스에  대해서만  책임을  집니다 . 의학적으로  필요한  경우에는  
비보장  서비스의  보장이  가능합니다 . 

보장되지 않는 서비스도 받을 수 있습니다 . 하지만 가입자가 의료 제공자에게 직접 비용을 
지불해야 합니다 . 가입자와 의료 제공자 간에 서면 계약을 하기를 권장합니다 . 

의료 제공자는 승인된 서비스에 대해 비용을 받지 못하더라도 당사의 절차를 따르지 않았기 
때문에 가입자에게 비용 청구를 할 수 없을 수도 있습니다 . 비보장 서비스 비용을 지불하지 
않더라도 Medicaid 혜택을  받을  자격을  상실하지는  않습니다 . 
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비보장 서비스 예외/제한 사항 

미용 시술 보장하지 않습니다 . 

자궁절제술 다음의 경우 보장되지 않음 : 

• 영구적인 생식 능력 상실의 목적으로만 시술되는 경우 . 

• 자궁절제술 시행에 두 가지 이상의 목적이 있는 경우 
(그러나 주된 목적이 영구적인 생식 능력 상실인 경우 ). 

• 암 예방 목적으로 시행된 경우 . 

연구 및 실험적 시술 보장하지 않습니다 . 

외국에서의 성인 및 
아동에 대한 의료 서비스 

보장하지 않습니다 . 

방사선/검사/기타 진단 
서비스 

비보장 서비스 내역 : 

• 방사선 서비스 -성 감별을 위한 초음파 . 

검사 및 진단 서비스 : 

• 실험 목적 . 

• 연구 목적 또는 일반적으로 증명되지 않음 . 

• IgG4 테스트. 

• 체외 수정을 위한 난모세포의 보관 , 준비 및 운송과 관련된 
절차. 

안과 서비스 비보장 서비스 내역 : 

• 시력 교정 훈련 . 

• 처방 비용 , 진행 경과 검사 . 

• 방사형 각막 절개 , 시력 훈련 및 라식 . 

• 미용 목적의 콘택트 렌즈 . 
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처방약 서비스 

처방전 및 약국 이용 
처방전은 어떻게 받나요 ? 
‘Ohana는  감사관실 (Office of Inspector General, OIG) 의  예외  목록에  기재되어  있지  않은  의료  
제공자로부터 받은 모든 처방약에 대해 비용 지불을 하지만 , 당사가 가입자의 처방약 비용을 
지불하기  위해  ‘Ohana 네트워크  참여  제공자가  아니어도  됩니다 . 

처방약은 어느 약국에서 조제하나요 ? 

처방약은 네트워크 소속 약국에서 조제해야 합니다 . 해당 약국 목록은 의료 제공자 명부와 
ohanahealthplan.com에  있습니다 . 또한  ‘Ohana의  우편  주문  서비스를  통해  처방약을  구입할  
수도  있습니다 . 이  프로그램에  대한  정보는  고객  서비스부로  문의해  주십시오 . 

처방약을 조제하는 절차는 어떻게 되나요 ? 

처방전을  약사에게  건넬  때  귀하의 ID 카드를  보여주십시오 . Medicaid에만  가입한  가입자에게는  
처방약에  대한  코페이먼트가  없습니다 . Medicare Part D 혜택으로  보장  받는  약인  경우에는  
가입자가  파트 D 코페이먼트를  부담합니다 . ‘Ohana Health Plan QUEST (Medicaid) 에서  
보장하지만 Medicare Part D 에서는  보장하지  않는  약품과  일반의약품 (OTC) 이  있습니다 . 처방약  
조제를  받으러  약국에  가실  때는  잊지  말고 Medicare 및/또는 Medicare Part D 와 QUEST (Medicaid) 
가입자  카드를  지참해  주십시오 . 

우선적 의약품 목록 

어떤 약에 대해 당사가 비용을 지불합니까 ? 

‘Ohana는  당사의  우선적  의약품  목록 (Preferred Drug List, PDL) 에  있는  약에  대해  비용을  
지급합니다. 이 목록은 의료 제공자와 약사들이 작성합니다 . 의료 제공자는 귀하를 위한 약을 
처방할  때  이  목록을  이용합니다 . 일부  약품은  의사가  실시하는  보장  판단  요청서 (Coverage 
Determination Request, CDR) 를  통해서  승인을  받아야  합니다 . 가입자  본인이나  의료  제공자  
또는 지정 대리인이 할 수 있습니다 . 이는 사전 승인 , 분량 제한 , 단계적 치료법 , 연령 제한 또는 
성별 제한과 같은 제한 사항이 있는 약품과 PDL에 명시되지 않은 약품에 적용됩니다 . 이 목록은 
ohanahealthplan.com에서  확인해  주십시오 . 고객  서비스부로  연락하여 PDL 인쇄본을  자택으로  
우편 발송해줄 것을 요청할 수 있습니다 . 

당사가 비용을 지급하지 않는 약품이 있습니까 ? 

다음 약품에 대해서는 플랜이 비용을 지급하지 않습니다 . 

• 	임신에 도움이 되도록 사용하는 약 . 

• 식이 장애 , 체중 감소 또는 체중 증가를 위해 사용하는 약 . 

• 발기 부전에 사용하는 약 . 

• 미용 목적으로 사용하거나 발모에 도움이 되는 약 . 

• 	임산부용 비타민과 PDL에 기재된 비타민을 제외한 비타민류 . 

• DESI(Drug Efficacy Study Implementation) 약품  및  이들  약품과  동일한 , 관련된  또는  유사한  약품 . 
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• 연구 또는 실험용 약품 . 

• 의학적으로 인정되지 않는 목적으로 사용하는 약 . 

원하는 의약품을 받을 수 있나요? 

가입자는 의학적으로 필요한 모든 약품을 받을 수 있습니다 . 가입자를 위해 의료 제공자가 
주문하는 모든 의약품은 우선적 의약품 목록에 있을 경우 보장될 수 있습니다 . 67페이지를 
참조해 주십시오 . 의료 제공자가 특정 약을 처방하는 경우에는 사전 승인을 받아야 하는 경우도 
있습니다. 궁금하신 사항은 고객 서비스부로 전화해 주십시오 . 경우에 따라 , 가입자가 먼저 
요청한 의약품을 당사가 승인하기 전에 다른 의약품을 써봐야 할 수 있습니다 . 가입자가 대체 
의약품을 먼저 시도하지 않을 경우 , 요청한 의약품을 승인하지 못할 수 있습니다 . 

제네릭 약은 브랜드 약과 효능이 동일한가요? 

그렇습니다. 제네릭 약은 브랜드 약과 동일한 효능을 제공합니다 . 브랜드 약과 동일한 성분을 
가지고 있습니다 . 

약국에서 구할 수 있는 기타 의약품 

당사는 OTC  약품에  대해  비용을  지급합니까? 

추가 혜택으로서 , OTC 약품은 처방전이 있으면 약국에서 무료로 구할 수 있습니다 . 당사에서 
보장하는 일부 약품은 다음과 같습니다 . 

• 	아스피린 

• 이부프로펜(두통, 치통, 요통 진통제 ) 

• 디펜히드라민(알러지 완화용 ) 

• 	비진정성 항히스타민제 (졸림을 유발하지 않는 알러지 완화제 ) 

• 인슐린 

• 	인슐린 주사기 

• 	소변 검사 시험지 

• 제산제 

•  H-2 수용체 길항제 (위산을 줄이는 약 종류 ) 

• 프로톤 펌프 억제제 (위산을 줄이는 약 종류 ) 

• 	종합비타민/철 함유 종합비타민 

• 	철분 

• 	국소 항진균제 

• 	메클리진(메스꺼움과 현기증을 완화하는 약 종류 ) 

보장이 되는 OTC 약품 전체 목록은 당사의 PDL을 참조해 주십시오 . 문의 사항이 있으시면 , 고객 
서비스부로 문의해 주십시오 . 
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약국 가입자 직접 환급 (DMR) 

가입자 약국 환급이란 ? 

가입자는  소매  약국에서  의약품의  가입자  부담액을  지불하는  경우가  있습니다 . 가입자가  
'Ohana QUEST (Medicaid) ID 카드를  제시하지  않은  경우에  발생됩니다 . 이  비용을  환급  받으려면  
의약품을 구입한 후 12개월 이내에 청구서와 영수증을 저희에게 보내주셔야 합니다 . 이것을 
약국 가입자 직접 환급 (DMR)이라고 합니다 . 약국 가입자 환급 청구 양식 사본을 원하실 경우 , 
고객  서비스부  수신자  부담  전화  1-888-846-4262(TTY:  711)번으로  전화해  주십시오 . Hawaii 표준시  
기준 월요일에서 금요일까지 오전 7시 45분에서 오후 4시 30분 사이에 이용하실 수 있습니다 . 
또한  ohanahealthplan.com을  방문하실  수도  있습니다 . 약국  가입자  환급  청구  양식은  “더  
유용한 문서” 섹션에 있습니다 . 

신청서를 어디로 발송합니까 ? 

양식을 아래 주소로 발송하십시오 . 
‘Ohana Health Plan 
Pharmacy Reimbursement Department 
P.O. Box 31577 
Tampa, FL 33631-3577 

각 약국 가입자 환급 요청서에 무엇을 포함시켜야 하나요 ? 

• 	작성 및 서명된 약국 가입자 환급 청구 양식 . 

• 다음 정보가 포함된 처방약 상세 영수증 (손으로 작성한 영수증은 허용되지 않음 ) 또는 
다음이 포함된 약국 인쇄물 : 가입자 이름 , 약국 이름 , 의사 이름 , 의약품 이름 , 약의 강도 , 
조제한 수량 , 하루 복용량 및 가입자가 지불한 금액 . 

• 	처방약 비용을 지불한 날짜와 지불 금액이 표시된 금전 등록기 영수증 . 

위의 모든 정보가 포함되어야 합니다 . 그렇지 않을 경우 , 그 요청이 거절될 수 있습니다 . 누락된 
정보를 포함하여 약국 환급 요청서를 다시 보내실 수 있습니다 . 

얼마나 환급을 받나요 ? 

당사에서 해당 약품이 보장이 되는 것으로 확인을 하면 , 소매 가격이 아닌 플랜 계약 
가격을 환급해드립니다 . 

약국 환급액을 수령할 때까지 얼마나 걸리나요 ? 

일반적으로 약국 가입자 환급 청구 양식을 우편으로 발송한 날부터 30일이 소요됩니다 . 
양식을 작성하고 모든 필수 정보가 포함되었는지 확인해 주십시오 . 그렇지 않을 경우 , 요청이 
지연되거나 거절될 수 있습니다 . 처방규정 지침은 모든 약국 환급 요청서에 적용됩니다 . 

결정 사항에 동의하지 않을 경우 , 어떻게 해야 하나요 ? 

플랜의 결정에 가입자가 동의하지 않을 수 있습니다 . 이러한 경우 , 가입자에게는 이의 신청을 할 
권리가 있습니다 . 이의 신청 권리에 대한 자세한 정보는 이 핸드북의 가입자 고충 및 이의 신청 
절차 섹션을 참조해 주십시오 . 

http://ohanahealthplan.com
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원격 의료 서비스 
걸어다니시는 데 어려움이 있으십니까 ? 시골 지역에서 살고 계십니까 ? 그렇다면 원격 의료 
서비스가 귀하에게 도움이 될 수 있습니다 . 이는 보장이 되는 플랜의 혜택으로서 직접 방문하는 
것과 다를 바가 없지만 귀하와 의료 제공자가 위치에 제약을 받지 않습니다 . 먼 거리를 운전해 
가지 않아도 필요한 보살핌을 받을 수 있습니다 . 

포함되는 서비스 : 

• 실시간 화상 회의 . 

• 	보안이 되는 대화식 및 비대화식 웹 커뮤니케이션 . 

• 	가입자의 의료 기록의 안전한 이전 의료 제공자는 가입자의 치료를 위해 고화질의 이미지와 
검사 보고서를 사용할 수 있습니다 . 

보장되지 않는 서비스 : 

• 	일반 전화 , 팩스 또는 이메일 (조합하여 또는 개별적으로 ). 

• 온라인 양식을 작성하여 약 구입하기 

사전 승인이 필요한 직접 치료는 원격 의료 서비스를 통해서도 동일한 사전 승인이 필요합니다 . 

의료 제공자가 원격 의료 서비스를 제공하는지를 알려드립니다 . 이러한 서비스에 대해 의료 
제공자는  당사에  비용을  청구합니다 . ‘Ohana의  원격  의료  서비스에  대해  자세히  알고  싶으시면  
당사의  수신자  부담  전화  1-888-846-4262(TTY:  711)번으로  전화하시거나  ohanahealthplan.com을 
방문해  주십시오 . 

접근 가능 
응급 상황일 때 저희 플랜은 가입자가 원하는 장소까지 교통편을 제공해 드립니다 . 또한 다음에 
해당하는 가입자에게는 의학적으로 필요한 예약과 관련하여 비응급 교통편 (NET) 을 왕복으로 
제공해 드립니다 . 

• 	교통편이 없음 . 

• 	대중 교통을 이용할 수 없는 곳에 거주하는 가입자 . 

• 	의학적 상태로 인해 대중 교통을 이용할 수 없는 가입자 . 

NET 서비스를  요청하면  우선  비용이  들지  않는  옵션을  고려합니다 . 여기에는  다음이  포함될  
수  있습니다 . 

• 	가입자의 차량 이용 . 

• 가족, 친구, 자원봉사 서비스 또는 가입자에게 NET 서비스를 제공하는 시설 . 

이러한  옵션을  이용할  수  없을  경우 , NET 관련  요구사항을  해결할  다른  방법을  찾을  것입니다 . 
Oahu 에는  세  가지  옵션 , 즉  택시 , 버스  및 TheHandi-Van 서비스가  있습니다 . 당사는  택시  서비스를  
예약해  드립니다 . 또한  예약  장소로  가기  위한  버스  승차권  또는 TheHandi-Van 승차권을  제공할  
수도  있습니다 . 다른  모든  섬은  이용  가능한  경우  택시나  버스  서비스를  이용합니다 . 

다음의 경우 버스 서비스를 이용합니다 . 

• 	건강 상태로 볼 때 버스를 이용할 수 있음 (혼자 걸어가거나 휠체어 사용 가능 ) 

http://ohanahealthplan.com
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그리고 

• 버스 정류장에서 0.5 마일 이내의 거리에 거주 . 

그리고 

• 목적지가 버스 정류장에서 0.5 마일 이내의 거리에 있을 경우 . 

다음의 경우 택시 서비스를 이용합니다 . 

• 가입자가 신체적으로 버스를 탈 수 없는 경우 (스스로 걸을 수 없고 휠체어를 이용하지 
않는 경우 ). 

또는 

• 버스 정류장에서 0.5 마일 이내의 거리에 거주 . 

또는 

• 목적지가 버스 정류장에서 0.5 마일보다 먼 거리에 있을 경우 . 

다음의 경우 TheHandi-Van 을 이용합니다 . 

• Oahu 에 거주하는 경우 . 

그리고 

• 건강 상태로 볼 때 버스를 이용할 수 없는 경우 . 

그리고 

• 	이 서비스에 대한 승인을 받은 경우 . 

취소나 예약 변경은 
픽업 시간보다 

최소한 1시간 이상 
이전에 전화해 

주십시오. 모두에게 
더 나은 서비스를 
제공하는데 도움이 

될 것입니다 . 

TheHandi-Van Eligibility Center 소재: 
The First Insurance Center 
1100 Ward Ave. Suite 835 
Honolulu, HI 96814-1613 

이  센터는 Hawaii 표준시  기준  월요일에서  금요일까지  오전 8시에서  오후 5시까지  운영됩니다 . 
자세한 정보가 필요하시거나 직접 면담 일정을 정하시려면 1-808-538-0033 번으로 
전화해 주십시오 . 

질문이 있으십니까 ? 

의료 제공자가 귀하에게 버스나 TheHandi-Van 을 타지 말라고 하면 어떻게 해야 할까요 ? 해당 
지역에서 이러한 서비스를 이용할 수 없다면 어떻게 해야 할까요 ? 그렇다면 당사는 가입자와 
협력하여 목적지까지 데려다 줄 수 있는 다른 방법을 찾을 것입니다 . 

또한 의료 제공자와 향후 예약에 대해 상담하시기 바랍니다 . 의료 제공자는 가입자를 위해 NET 
를 요청할 수 있습니다 . 

교통편 혜택을 이용하기 위한 3가지 단계 

1 IntelliRide 수신자  부담  전화로  전화하여  예약해  주십시오 . 전화번호는  
1-866-790-8858 번입니다. 고객  서비스부도  도움을  드릴  수  있습니다 . 

2   다른  섬  또는  다른  주의  예약일로부터  영업일  기준으로  최소 3일  전에  전화해  주십시오 . 
거주하는 섬에서 지상 교통편을 이용하시려면 , 예약일로부터 최소 48시간 전에 IntelliRide 로  
전화해  주십시오 . 또한  예약일로부터 30일  전부터  차량예약을  할  수  있습니다 . 
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3 픽업 시간보다 15분 이상 일찍 탑승 준비를 해주시기 바랍니다 . 

NET 서비스  안내 

• NET 서비스는  의료  제공자  방문과  같은  의료  예약을  위한  서비스입니다 . 약국, 지역사회  
이벤트  또는  기타  의료와  관련이  없는  이동에는  사용할  수  없습니다 . 

• 	예정보다 48시간 이내로 더 빨리 교통편을 요청할 경우에는 , 긴급한 상황이 아니라면 당사는 
귀하에게 의료 제공자 방문 일정을 재조정하기를 요청합니다 . 

예약 진료가 언제 끝날지 확실하지 않다면 어떻게 해야 합니까 ? 그럴 경우 , 교통편 헬프라인의 
수신자 부담 전화 1-866-481-9699 번으로 연락하여 진료 후 교통편을 준비해 주십시오 . 교통편이 
도착할 때까지 90분 정도 소요되며 정확한 픽업 장소를 알려주시기 바랍니다 . 운전사가 
가입자를 찾는 데 도움이 될 것입니다 . 

여러분의 의견을 기다립니다 . NET에 대해 고충이 있으시다면 고객 서비스부로 연락하시거나 
IntelliRide 의  수신자  부담  전화  1-866-481-9699 번으로  연락하시어  의견을  말씀해  주시기  바랍니다 . 

약국 지정 프로그램 
저희는  소중한  가입자께서  ‘Ohana 약국  지정  프로그램에  대해  알고  계시기  바랍니다 . 

약국 지정 프로그램이 무엇입니까 ? 

여러 의료 제공자에게서 진료를 받으면 , 각 의료 제공자가 다른 의료 제공자의 처방 정보를 
모르고 유사한 약을 처방할 수 있으므로 위험할 수 있습니다 . 저희는 이러한 위험성을 명확히 
이해시키고 가입자를 보호하기 위해 최선을 다합니다 . 

가입자가 그러한 상황에 처해 있음을 파악하는 경우 , 이 프로그램이 처방약 및 의료 요구를 
보다 효과적으로 관리할 수 있도록 가입자를 지원합니다 . 이 프로그램이 귀하에게 필요하다고 
확인되면, 귀하의 모든 약 관리를 지정된 한 곳의 약국과 한 명의 처방자가 하게 합니다 . 이렇게 
함으로써 약사와 의료 제공자가 귀하의 처방 요구를 파악하는 데 도움이 됩니다 . 

귀하가 이 프로그램 적합성이 확인되고 가입을 하시면 저희가 서신을 보내 드립니다 . 또한 의료 
제공자와 약국에도 저희가 통보합니다 . 그러나 ‘Ohana 약국 지정 프로그램에 등록하기를 원치 
않으시면 당사에 이의를 제기하실 수도 있습니다 (본 핸드북의 가입자 고충 접수 및 이의 신청 
절차 섹션을 참조해 주십시오 ). 

지정된 약국에서 약을 구할 수 없고 의료 제공자가 네트워크에 소속되어 있는 경우 , 다른 
약국에서 72시간의 응급 분량을 구매할 수 있습니다 . 

‘Ohana 약국 지정 프로그램의 일환으로 추가 지원을 받을 수 있는 진료 팀을 이용하실 
수 있습니다 . 의료 코디네이터가 가입자와 협력하여 개인 치료 계획을 세울 수 있습니다 . 
코디네이터는 모니터링 , 교육, 커뮤니케이션 및 협업을 제공하며 가입자의 건강을 개선할 수 
있는 다른 치료를 이용하도록 도와드릴 수 있습니다 . 가입자가 낼 비용은 없으며 자발적 의사에 
따라 이용할 수 있는 서비스입니다 . 

‘Ohana 약국 지정 프로그램에 관해 질문이 있으시거나 진료 팀과 협력을 시작하시려면 당사의 
수신자  부담  전화  1-888-846-4262(TTY:  711)번으로  월요일에서  금요일까지 Hawaii 표준시  기준  
오전 7시 45분부터 오후 4시 30분 사이에 이용할 수 있습니다 . 
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의료 조정 
‘Ohana의  의료  조정팀은  가입자  여러분이  자신의  건강  상태와  건강  보험  서비스를  활용하는  
방법을 더 잘 이해하도록 도와드립니다 . 당사의 의료 코디네이터는 간호사 , 사회복지사 및 행동 
건강 전문가 등의 의료 전문의들이 통솔합니다 . 이들은 위험 요소 평가 , 개인 치료 계획 개발 , 
치료 목표 수립 , 결과 모니터링 ,진료 계획의 수정 여부 평가 등을 수행합니다 . 

이 프로그램은 가입자가 의료 제공자로부터 받는 치료의 질을 높입니다 . 이 프로그램이 
서비스를 대체하지는 않습니다 . 

‘Ohana Health Plan 에  가입하면  환영  전화를  받게  됩니다 . 이  전화로  적합한 PCP 를  찾고  어떤  
문화적  요구가  있는지를  확인하는  데  도움을  드릴  것입니다 . 또한  당사는  가입자가  ‘Ohana ID 
카드를  받았는지  확인하고  이  핸드북에  수록된  정보와  관련하여  가입자가  가질  수  있는  질문에  
답변을 해드립니다 . 마지막으로 귀하가 특별한 의료 요구 사항이 있거나 , 건강 관리에 도움이 
필요하거나, 의료 코디네이터와 협력을 시작해야 하는지를 확인하기 위해 선별 작업을 수행할 
것입니다. 또한 가입자를 질병 관리 프로그램으로 의뢰할 수도 있습니다 . 

당사는 가입자가 가입자의 치료에 도움을 줄 수 있는 사람으로부터 혜택을 받을 수 있다고 
판단되면 의료 코디네이터와 협력하도록 요청할 것입니다 . 의료 코디네이터는 가입자의 
PCP 와 협력합니다 . 그들은 가입자에게 필요한 모든 보장 서비스를 가입자가 제공 받을 수 
있도록 지원합니다 . 

이 프로그램은 다음과 같은 가입자들에게 좋습니다 . 

• 	전문 치료가 필요한 신체 , 행동 또는 발달상의 문제가 있는 사람 . 

• 한 명 이상의 의료 제공자와 건강 관리를 하는데 어려움을 겪는 사람 . 

• 	최근에 병원에서 퇴원하여 치료에 도움이 필요한 사람 . 

• 	자주 응급실이나 병원에 가는 사람 . 

가입자의 의료 코디네이터는 가입자에게 연락하여 가입자의 건강 기록 및 기존 서비스를 
파악합니다. 이를 통해 저희는 가입자의 요구에 가장 맞는 의료 코디네이터를 찾아드립니다 . 
이후 의료 코디네이터가 가입자에게 전화를 걸어 가입자의 요구 사항에 관한 내용을 
자세히 파악합니다 . 

가입자는 의료 코디네이터를 변경해줄 것을 요청할 수 있습니다 . 고객 서비스부로 연락해 
주십시오. 서면 요청서를 보내시거나 웹을 통해 메시지를 보내실 수도 있습니다 . 

가입자는 의료 코디네이터의 수신자 부담 전화 1-888-846-4262(TTY:711)번을 이용할 수 
있습니다. Hawaii 표준시  기준  월요일에서  금요일까지  오전 7시 45분에서  오후 4시 30분  사이에  
이용하실 수 있습니다 . 가입자의 의료 코디네이터가 3일 이내에 다시 전화를 드릴 것입니다 . 

긴급한 의료 질문 때문에 간호사에게 연락하고 싶은 경우도 있을 것입니다 . 24시간 간호사 상담 
라인에는 업무시간 이후 , 휴일 또는 주말이라도 언제든지 전화하실 수 있습니다 . 전화하시면 
간호사가 전화로 도움을 드릴 것입니다 . 간호사는 질문에 답변해드리고 , 건강에 문제가 있을 
경우에도 도움을 드릴 수 있습니다 . 이 핸드북의 간호사 상담 라인 섹션을 참조해 주십시오 . 이 
서비스는 무료로 제공됩니다 . 귀하의 의료 제공자가 언제든지 귀하를 이 프로그램에 의뢰할 수 
있습니다. 더 자세한 내용은 고객 서비스부 수신자 부담 전화 1-888-846-4262 번으로 전화하여 
의료 조정팀으로 연결을 요청하여 문의해 주십시오 . TTY 사용자는 711번으로 전화하시면 됩니다 . 
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질병 관리 
‘Ohana에는  여러분이  자신의  만성적  건강  문제를  더  잘  이해하고  관리할  수  있도록  도와주는  
질병 관리 프로그램이 있습니다 . 이 프로그램의 목표는 다음과 같습니다 . 

• 	질환별 교육과 코칭을 제공합니다 . 
• 	치료 장애물을 식별하여 그 장애물에 대한 해결책을 강구합니다 . 
• 	건강 문제와 치료 요구를 더 잘 관리하도록 돕습니다 . 

당사는 다음과 질환을 위한 프로그램을 제공합니다 . 

• 	진성 당뇨병 . 
• 천식. 
• 	높은 혈압 (고혈압). 
• 	금연(Hawaii Tobacco Quit Line 에  진료  의뢰 ). 
• 	울혈성 심부전 . 

이런 문제가 있는 가입자들은 누구나 무료로 이 프로그램에 참여할 수 있습니다 . 가입자의 의료 
코디네이터 또는 의료 제공자가 가입자를 질병 관리 프로그램에 의뢰하거나 가입자가 언제든지 
직접 참여할 수 있습니다 . 이 프로그램은 가입자가 의료 제공자로부터 받는 치료의 질을 
높입니다. 이 프로그램이 서비스를 대체하지는 않습니다 . 

더 자세한 내용은 고객 서비스부 수신자 부담 전화 1-888-846-4262(TTY: 711)번으로 연락하여 
질병 관리부를 연결해 달라고 요청해 주십시오 . 

행동 건강 서비스 
가입자 또는 가입자의 가족 중 누군가가 정신 건강 문제 또는 약물 남용 문제가 있을 경우 도움을 
드릴 수 있습니다 . 자세한 내용이 궁금하시면 의료 코디네이터 또는 고객 서비스부로 전화해 
주시기 바랍니다 . 당사의 직원이 기꺼이 도와드립니다 . 귀하의 PCP 로부터 사전 승인을 받을 
필요가 없습니다 . 가까운 의료 제공자의 이름을 알려 드리겠습니다 . 그 중에서 선택하시어 
예약을 하면 됩니다 . 

어려움을  겪고  있을  때  해야  할  일 
다음과 같은 어려움을 겪고 계시다면 당사에 연락하셔야 합니다 . 행동 건강 의료 제공자로부터 
도움을 받을 수 있도록 해드립니다 . 

• 항상 슬픔을 느낌 . 
• 	무력감 및 /또는 절망감을 느낌 . 
• 죄책감 및 /또는 가치가 없는 
사람이라는 느낌 . 

• 	수면 장애 . 
• 	식욕 부진 . 

• 	체중 감소 . 
• 	의욕 상실 . 
• 집중 곤란 . 
• 	짜증. 
• 두통 , 복통 및 요통과 같은 지속적인 통증 . 

진료  의뢰를  받기  위해 PCP 에게  전화할  필요가  없습니다 . ‘Ohana로부터  진료  의뢰나  허락을  
받지 않아도 네트워크에 소속된 행동 건강 의료 제공자에게 진료를 받을 수 있습니다 . 행동 
건강 의료 제공자를 찾는 데 도움이 필요하시거나 저희 네트워크에 속하지 않은 행동 건강 의료 
제공자를 방문하고 싶으시면 고객 서비스부로 연락하여 도움을 받으십시오 . 
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응급 상황이나 서비스 지역을 벗어났을 때 해야 할 일 
우선, 정말로 응급 상황인지 판단하십시오 . 본인이 스스로에게나 타인에게 위험한 행동을 
한다고 생각하십니까 ? 그렇다고 생각하신다면 911번으로 전화하거나 가장 가까운 응급실을 
방문하십시오. 응급실이 서비스 지역 외부에 있다고 해도 즉시 가셔야 합니다 . 

서비스 지역 외부에서 응급 치료를 받아야 한다면 저희에게 알려 주십시오 . ID 카드에 있는 
번호로 전화만 하면 됩니다 가능하면 PCP 에게도 전화해야 합니다 . 24-48 시간 이내에 PCP 에게 
다시  전화해야  합니다 . 안정을  되찾으면 , 가입자를 Medicaid 시설로  이송하는  것과  관련된  
계획이 정해집니다 . 

행동 건강 제한사항 및 예외 
의학적으로 불필요한 서비스는 플랜이 보장하지 않습니다 . 

병원 서비스 
저희는 가입자가 계획에 따른 입원이나 수술 등의 필요한 병원 서비스를 받을 수 있도록 
도와드릴 수 있습니다 . 응급 서비스는 승인이 필요 없습니다 . 자세한 정보는 응급 서비스 
섹션을 참조해 주십시오 . 외래 또는 입원환자 서비스의 경우에는 담당 PCP 나 전문의의 사전 
승인이 필요합니다 . 

고객 서비스부에 전화하시어 의료 제공자 명부를 확인하거나 , 당사의 웹사이트를 방문하여 
응급 상황과 퇴원후 관리 서비스의 목록을 확인해 주십시오 . 

기타  ‘Ohana 프로그램 
‘Ohana는 가입자의 지역에서 아래에 기재된 서비스도 제공합니다 . 자세한 내용은 담당 PCP나  
고객 서비스부로 문의해 주십시오 . 

• 	금연 프로그램 . 

• 약물 및 알코올 프로그램 . 

• 	가정 학대 상담 지원 . 

• 	임산부 및 아기를 위한 프로그램 . 

• 	아동 프로그램 . 

서비스 이용 방법 

진료 의뢰가 필요한 서비스 
특정 서비스를 받으려면 PCP의 진료 의뢰가 필요합니다 . 여기에는 다음이 포함됩니다 . 

• 	담당 PCP 가 제공하지 않는 서비스 . 

• 	진료실이나 독립된 클리닉에서의 전문의 검진과 전문 치료 . 

진료 의뢰란 무엇입니까 ? 
진료 의뢰란 담당 PCP 가 귀하를 당사의 플랜에 속한 다른 의료 제공자 또는 기관에 치료를 받을 
수 있도록 보내는 경우입니다 . 대부분의 경우 , 전문의에게 의뢰됩니다 . 전문의는 특정 의학 
분야에 별도의 교육을 받은 사람입니다 . 담당 PCP 가 치료를 목적으로 가입자를 전문의 또는 의료 
기관에 보낼 것임을 알리고 가입자의 의료 기록을 전문의나 의료 기관과 공유합니다 . 
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진료  의뢰  없이  이용  가능한  서비스 (자체  의뢰  서비스 ) 
다음 서비스에 대해서는 담당 PCP의 승인이 필요하지 않습니다 . 아래의 서비스에 관한 자세한 
내용은 보장 서비스 섹션을 참조하시기 바랍니다 . 문의 사항이 있으시면 고객 서비스부 수신자 
부담 전화 1-888-846-4262(TTY: 711)번으로 연락해 주십시오 . 

• 	응급 및 긴급 진료 서비스 . 
• 	다음과 같은 OB/GYN 서비스: 

− 가족 계획 서비스 . 
− 	자궁경부암 검사를 비롯하여 연례 웰니스 방문 . 

• 	지정된 PCP 로부터 받는 정기 검진 및 치료 . 

•  21 세 미만 아동을 위한 소아 검진 , EPSDT 및 치료 방문 . 

• 검사실 검사 . 
• 	기본 엑스레이 . 
• 	정기 안과 검진 . 
• 	정기 행동 건강 외래 서비스 . 
• 질병  관리 . 
위에  기재된  서비스를  받기  위해  ‘Ohana 네트워크에  속한  어떤  의료  제공자에게  가셔도  됩니다 . 

선택한  의료  제공자에  전화하여  예약을  정하시면  됩니다 . 방문  시에  ‘Ohana 가입자임을  밝히고  
ID 카드를 제시해 주십시오 . 

ohanahealthplan.com에서  의료  제공자  목록을  확인하실  수  있습니다 . 고객  서비스부에  
전화하여 명부를 요청해 주십시오 . 

당사의 네트워크에 속하지 않은 의료 제공자의 서비스 
네트워크 소속 의료 제공자가 가입자에게 필요한 의료 서비스를 제공하지 못하는 경우가 있을 
수 있습니다 . 당사의 의료 제공자 목록에 없는 사람으로부터 진료를 받으려면 , 담당 PCP 가 플랜과 
협력하여 귀하를 위해 진료를 받을 수 있도록 준비합니다 . 사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 

사전 승인 /사전 인증이 필요한 서비스 
가입자가 다음 서비스를 이용하기 전에 플랜의 승인을 받아야 합니다 . 이것을 사전 승인 또는 
사전 인증이라고 합니다 . 지속적인 특수 의료 요구가 있으면 전문의를 직접 이용하실 수 있지만 
‘Ohana가 건강 상태의 검토를 요청하게 됩니다 . 가입자가 당사의 결정에 동의하지 않는 경우 , 
저희는 이의제기 절차와 DHS 공청회를 요청할 귀하의 권리에 관한 정보를 제공합니다 . 

이 목록은 변경될 수 있습니다 . 사전 승인이 필요한 최신 서비스 목록은 ohanahealthplan.com 을 
방문하시거나  고객  서비스부에  전화해  주십시오 . 

• 	특정 의료 용품 및 장비 . 
• 	담당 PCP 나 전문의가 실시하는 특정 의료 시술 . 
• 	사례 관리자로 진료 의뢰 및 /또는 위탁 가정 배정 . 
• 	요양원 또는 상주 요양시설로 진료 의뢰 또는 입소 . 
• 화학요법. 
• 외과 수술 . 
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• 	미용 시술 . 

• 	비응급 병원 서비스 . 

• 플랜 외부 서비스 또는 네트워크 외 진료 . 

• 	가정과 지역사회 기반의 서비스 . 

14일 이내에 승인 결정을 내립니다 . 저희 플랜은 이러한 결정을 하는 데 시간이 더 필요할 수 
있습니다. 이러한 경우 , 14 일까지 추가로 시간이 걸릴 수 있습니다 . 귀하 또는 담당 의료 제공자가 
신속 결정을 요청할 수 있습니다 (72 시간 내 결정 ). 승인을 기다리는 동안 생명이나 건강이 
위험해질 수 있다면 신속 결정을 요청하실 수 있습니다 . 신속 결정을 내리는 데 시간이 더 필요한 
경우도 있습니다 . 이것은 당사가 결정을 내리거나 승인을 하는 데 추가로 최대 14 영업일이 더 
필요하다는 의미입니다 . 

운용 관리 프로그램 
당사에는  운용  관리 (Utilization Management, UM) 프로그램이  있습니다 . 이  프로그램은  
가입자에게 필요한 치료와 서비스를 검토합니다 . 또한 서비스를 제공받기 전에 승인이 필요한 
서비스인지 확인합니다 . 그 다음 시행 전에 해당 진료가 가입자에게 적합한지 판단합니다 . 
다음과 같은 검사를 완료합니다 . 

• 예비 심사 : 치료를 받기 전에 , 가입자에게 치료가 필요한지 확인합니다 . 

• 동시 심사 : 가입자가 치료를 받는 동안 치료가 계속 필요한지 , 
다른 치료법이 더 나은지 확인하기 위해 치료를 평가합니다 . 

• 전환기 관리 : 가입자가 귀가하기 전에 의료 장비와 서비스를 제대로 받았는지 확인하여 퇴원 
후 적응하도록 지원합니다 . 

• 	소급적 심사 : 가입자가 치료를 받은 후 해당 치료가 필요했는지 확인합니다 . 

당사에서 귀하가 받는 의료 및 서비스를 평가하기 위해 이러한 심사를 합니다 . 귀하의 플랜 
보장을 기초로 하여 이를 평가합니다 . 해당 치료와 서비스가 적시 적소에서 제공되었는지도 
확인합니다. 그 다음 가입자의 혜택에 따라 플랜이 제공할 수 있는 보장 범위를 결정합니다 . 
그리고 치료 제공자에게 비용을 지급할 방법을 결정합니다 . 

이러한 모든 검토를 수행할 때 , 의료 제공자가 요구하는 의료 서비스를 보장할 수 없다고 말하는 
경우도 있습니다 . 이것은 혜택 제한이나 의료적 필요성 부족이 원인일 수 있습니다 . 이러한 
결정은 간호사 , 의사 및 기타 제공자를 포함한 당사에서 인정한 임상 직원이 내릴 수 있습니다 . 

저희 플랜은 평가가 진료의 적절성과 가입자의 혜택 보장을 기준으로 실시되었는지 
확인합니다. 그러한 결정을 내리는 사람들에 대한 금전적 보상을 기준으로 결정하지 않습니다 . 

저희 UM 프로그램에 대한 자세한 정보는 고객 서비스부 수신자 부담 전화 1-888-846-4262 
(TTY: 711)번으로 문의하시기 바랍니다 . 

소급적 심사에서 의료 제공자는 가입자가 이용했으며 , 플랜이 의학적으로 불필요하다고 결정한 
보장 서비스의 비용을 가입자에게 청구하지 않습니다 . 

'Ohana에서  도덕적  또는  종교적  근거로  서비스  제공을  거절할  경우가  발생하면 , 해당  정책을  
채택한 지 30일 이내에 가입자에게 그 내용을 통지합니다 . 이러한 서비스 이용법에 관한 자세한 
내용은  비보장  서비스 (Non-Covered Services) 섹션을  참조하시기  바랍니다 . 
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이차 의학적 소견 
이 서비스에 대해서는 가입자가 비용을 낼 필요가 없습니다 . 담당 주치의 (PCP) 에게 전화하여 
귀하의 치료에 관한 이차 소견을 들으십시오 . 고객 서비스부에 전화하여 이차 소견을 얻기 위한 
도움을 받을 수도 있습니다 . 가입자에게 해당 지역의 네트워크 소속 의료 제공자를 선택하라고 
요청한 후 해당 지역에서 다른 플랜 의료 제공자를 찾지 못하면 담당 PCP 가 가능하면 귀하에게 
가깝고 플랜 네트워크에 속한 의료 제공자를 선택하라고 할 것입니다 . 플랜 의료 제공자를 
이용할 수 없다면 , 담당 PCP 가 플랜에 속하지 않은 의료 제공자를 선택하도록 도와드릴 수 
있습니다. 담당 PCP 가 이 방문을 할 수 있도록 승인을 받을 것입니다 . 

만약 이차 소견 의료 제공자가 검사를 요구할 경우 , 플랜 의료 제공자가 실시해야 합니다 . 

담당 PCP 가 이차 소견을 검토할 것입니다 . 가입자를 치료할 최선의 방법을 결정할 것입니다 . 
네트워크 비소속 의료 제공자를 만나시려면 승인을 받아야 합니다 . 그렇지 않으면 의료 제공자 
검진 비용을 가입자가 지불해야 할 수도 있습니다 . 

업무시간 이후 치료를 받는 방법 
아프거나 다쳤는데 응급 상황이 아니면 담당 PCP 에게 전화해 주십시오 . 그러면 PCP 사무실에서 
치료를 받는 방법을 알려줍니다 . PCP 에게 연락이 안 되면 긴급 진료 센터로 갈 수 있습니다 . 

24시간 수신자 부담 간호사 상담 라인 1-800-919-8807 번으로 전화하실 수 있습니다 (25 페이지의 
간호사 상담 라인 섹션을 참조해 주십시오 ). 

응급 서비스 
응급 서비스는 당장 치료해야 하는 심각한 상태를 위한 서비스입니다 . 여기에는 입원 또는 
외래환자 서비스 또는 의료 시설 서비스와 치료가 포함됩니다 (정의는 ‘Ohana 용어집을 
참조해 주십시오 ). 가까운 의료 제공자의 이름을 알려 드리겠습니다 . 고객 서비스부에 연락하여 
해당 의료 제공자 명부를 확인하거나 , 당사의 웹사이트를 방문하여 응급 서비스 및 퇴원후 관리 
서비스 상황 정보를 찾아보십시오 . 

다음은 응급 의료 제공자가 있는 병원 목록입니다 . 

시설 이름 주소 시 주 우편번호 섬 전화번호 

Hale Hoola 
Hamakua 

45-547 Plumeria St Honokaa HI 96727 Hawaii 1-808-932-4100 

Hilo Medical 
Center 

1190 Waianuenue Ave Hilo HI 96720 Hawaii 1-808-974-4700 

Kau Hospital 1 Kamani St Pahala HI 96777 Hawaii 1-808-932-4200 

Kohala Hospital 54-383 Hospital Rd Kapaau HI 96755 Hawaii 1-808-889-6211 

Kona Community 
Hospital 

79-1019 Haukapila St Kealakekua HI 96750 Hawaii 1-808-322-9311 

Queens 
North Hawaii 
Community 
Hospital 

67-1125 Mamalahoa 
Hwy 

Kamuela HI 96743 Hawaii 1-808-885-4444 
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시설 이름 주소 시 주 우편번호 섬 전화번호 

Kauai Veterans 
Memorial 
Hospital 

4643 Waimea 
Canyon Rd 

Waimea HI 96796 Kauai 1-808-338-9431 

Samuel Mahelona 
Memorial 
Hospital 

4800 Kawaihau Rd Kapaa HI 96746 Kauai 1-808-822-4961 

Wilcox Memorial 
Hospital 

3-3420 Kuhio Hwy Lihue HI 96766 Kauai 1-808-245-1100 

Lanai Community 
Hospital 

628 Seventh St Lanai City HI 96763 Lanai 1-808-565-6411 

Kula Hospital 
100 Keokea Pl Kula HI 96790 Maui 1-808-878-1221 

Maui Memorial 
Medical 

221 Mahalani St Wailuku HI 96793 Maui 1-808-244-9056 

Molokai General 
Hospital 

280 Home Olu Pl Kaunakakai HI 96748 Molokai 1-808-553-5331 

Adventist Health 
Castle 

640 Ulukahiki St Kailua HI 96734 Oahu 1-808-263-5500 

Kahuku Medical 
Center 

56-117 Pualalea St Kahuku HI 96731 Oahu 1-808-293-9221 

Kapiolani 
Medical Center 
For Women And 
Children 

1319 Punahou St Honolulu HI 96826 Oahu 1-808-983-6000 

Kuakini Medical 
Center 

347 N Kuakini St Honolulu HI 96817 Oahu 1-808-536-2236 

Pali Momi 
Medical Center 

98-1079 Moanalua Rd Aiea HI 96701 Oahu 1-808-486-6000 

Straub Clinic 
Hospital 

888 S King St Honolulu HI 96813 Oahu 1-808-522-4000 

The Queens 
Medical Center 

91-2141 Fort Weaver Rd Ewa Beach HI 96706 Oahu 1-808-691-3000 

The Queens 
Medical Center 

1301 Punchbowl St Honolulu HI 96813 Oahu 1-808-691-1000 

The Queens 
Medical Center 

128 Lehua St Wahiawa HI 96786 Oahu 1-808-621-8411 

응급 의료 제공자의 전체 목록을 보려면 고객 서비스부에 전화하거나 , 의료 제공자 명부를 
확인하거나, ohanahealthplan.com을 방문하십시오 . 
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당사  웹사이트에서 "Find a Provider/Pharmacy( 의료  제공자 /약국  찾기 )" 도구를  사용하려면  
ohanahealthplan.com 에서 다음 지침을 따르십시오 . 

1 “Find a Provider/Pharmacy( 의료  제공자 /약국  찾기 )”를  클릭합니다 . 

2 우편 번호를 입력합니다 . 

3  귀하의  보장  범위  및  플랜으로 "Medicaid"를  선택하고 "Continue(계속)"를  누릅니다 . 

4 해당 플랜을 선택합니다 . 다음 중 하나를 선택합니다 . 

a.  ‘Ohana Community Care Services (CCS) 또는  

b.  ‘Ohana QUEST Integration. 

5 검색할 위치를 선택합니다 . 

a.  도시 및 주 , 섬, 우편 번호 또는 주소를 선택할 수 있습니다 . 

b.  그리고 검색하려는 위치의 거리를 설정합니다 . 

6 찾고 있는 것을 선택합니다 . 

a.  전문 분야 , 긴급 진료 , 응급 치료 등을 입력합니다 

7 “Go to Results( 결과로  이동 )”를  클릭합니다 . 

응급  상황에서  해야  할  일 
응급 상황에서는 911번으로 전화해 주십시오 . 해당 지역에 911 서비스가 없다면 구급차를 
부르십시오. 응급 서비스는 사전 승인이 필요 없습니다 . 즉시 가까운 병원 , 응급실 또는 의료 
시설로 가십시오 . 선택은 여러분이 합니다 . 응급 상황인지 확실히 모르는 경우 담당 PCP나 24 
시간 간호사 상담 라인으로 전화해 주십시오 . 응급 상황의 몇 가지 예 : 

• 	갑작스런 심한 출혈 . 

• 심장 마비 . 

• 봉합이 필요한 베인 상처 . 

• 기절. 

• 	중독. 

• 	심각한 흉통 . 

• 	호흡 곤란 . 

• 골절. 

응급 상황에서 즉시 대응하지 않으면 다음과 같은 결과가 발생합니다 . 

• 	귀하의 신체 또는 정신적 건강 (또는 태아의 건강 )이 심각한 위험에 처함 . 

• 	신체 기능의 심각한 손상 . 

• 	장기나 인체 부위에 심각한 기능 장애 . 

• 알코올 또는 약물 남용과 관련된 응급 상황 때문에 본인이나 타인에게 심각한 피해가 발생 . 

• 본인의 부상 또는 타인의 신체 부상 . 

응급실(ER)에  들어가면  ‘Ohana ID 카드를  제시해야  합니다.  가능한  한  빨리  병원에  간  
사실을 PCP 에게 알려주십시오 . 응급 치료에 대한 후속 진료 비용을 플랜이 부담할 것입니다 ( 
퇴원후 관리 ). 

ER은 가입자의 방문이 응급 상황인지 결정합니다 . 응급 상황이 아닌데 응급실에 있으면 
치료비를 본인이 부담해야 합니다 . 

http://ohanahealthplan.com
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응급  서비스나  후속  진료에  대해서는  사전  승인이  필요  없으며 , Hawaii 네트워크  소속  여부와  
관계가 없습니다 . 미국 이외 국가에서의 응급 치료는 보장되지 않습니다 . 

퇴원후 관리 서비스 
상태가 안정될 때까지 치료를 받는 것이 중요합니다 . 응급실 치료 후에 받는 치료에 대해 당사가 
비용을 지급합니다 . 이것을 퇴원후 관리 케어라고 합니다 . 이 치료는 가입자의 의학적 상태를 
유지하거나, 개선하거나, 해결하기 위해 필요합니다 . 

귀하의 치료에 관해 궁금한 점이 있거나 잘 모르겠으면 일반적인 영업 시간에 병원에 계신 동안 
귀하를 치료한 의료 제공자에게 전화하실 수 있습니다 . 의료 제공자의 진료실이 휴일이라면 24 
시간 간호사 상담 라인에 1-800-919-8807 번으로 연락하시면 됩니다 . 

응급실 치료가 끝나고 가입자가 회복될 때까지 , 또는 네트워크 소속 의료 제공자에게 가서 
치료를 받을 때까지 치료비를 플랜이 부담합니다 . 이송되기에 안전하다고 느낄 때까지 이 
치료를 받기 위해 사전 승인을 받을 필요는 없습니다 . 그러나 이 치료는 응급 의학적 상태를 
유지, 개선 또는 해결하기 위해 시행되어야 합니다 . 

서비스 지역 외부에서의 응급 치료 
미국 내에서 여행하는 동안 응급 상황이 발생한 경우 가장 가까운 병원으로 가십시오 . ID 
카드를 제시해 주십시오 . 신속히 담당 PCP 에게 연락해 주십시오 . 병원 직원에게 저희 플랜에 
연락하도록 부탁하십시오 . 서비스 지역 외부에 있을 때 받은 치료에 대해 비용을 지불해야 할 
경우, 당사의 보상 부서로 청구서를 보내주십시오 . 당사는 가입자의 의료 기록부와 청구서 
사본을 필요로 합니다 . 또한 지불 증명도 필요합니다 . 최대 1년 이내에 환급을 요청해야 합니다 . 
최대 1년 이내에 요청서를 제출해야 합니다 . 

‘Ohana 서비스 지역이 아닌 지역에 있는 동안 아프거나 다쳤는데 응급 상황이 아니면 담당 PCP 
에게 전화해 주십시오 . 

외국에서 성인과 아동이 받은 의료 서비스는 보장이 되지 않습니다 . 이러한 비용은 가입자가 
부담해야 합니다 . 

긴급  진료가  필요한  경우  해야  할  일 
모든 긴급 진료를 받기 위해서는 먼저 PCP에게 연락해야 합니다 . 긴급 진료는 24시간 이내에 
치료가 요구되지만 , 건강에 심각한 해를 끼치지 않는 경우에 필요합니다 . 24시간 이내에 PCP가 
가입자를 진료할 수 없으면 긴급 진료 센터에 갈 수 있습니다 . 다음과 같은 상황이 포함됩니다 . 

• 	부상 • 질병 • 	심각한 통증 

긴급 진료가 필요한지 확실치 않으신가요 ? 담당 PCP 나 당사의 24시간 간호사 상담 라인으로 
연락해 주십시오 . 긴급 진료 센터 서비스는 사전 승인이 필요할 수 있습니다 . 긴급 진료 센터에 
‘Ohana 및 Medicaid ID 카드를  제시해야  합니다 . 

다른 주 및 다른 섬 보장 
저희 플랜은 주 또는 가입자가 거주하는 섬에서 제공할 수 없는 의학적으로 필요한 
보장 서비스를 보장합니다 . 가입자 또는 의료 제공자가 다른 주 또는 다른 섬에서 서비스를 받는 
것이 필요하다고 결정했으나 저희 플랜에서 제공하지 않을 경우 , 저희에게 연락해 주십시오 . 
현지에서 서비스를 받을 수 있도록 도와드릴 것입니다 . 플랜 의료 제공자를 찾을 수 없는 경우 , 
이러한 서비스를 다른 주 또는 다른 섬에서 받을 수 있습니다 . 
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여기에는 다음이 포함됩니다 . 

• 다른 주 또는 다른 섬의 전문의나 시설에 진료 의뢰 . 

• 	다른 섬이나 다른 주의 진료 의뢰 목적지까지의 왕복 교통편 . 

• 가입자나 필요한 보조원 (의학적으로 필요한 경우 )을 위한 숙박 및 식사 . 

현지에서 서비스를 받을 수 있도록 도와드리겠습니다 . 결정은 14일 이내에 이루어집니다 . 저희 
플랜은 이러한 결정을 하는 데 시간이 더 필요할 수 있습니다 . 이러한 경우 , 14 일까지 추가로 
시간이 걸릴 수 있습니다 . 가입자 또는 담당 의료 제공자가 신속 결정을 요청할 수 있습니다 . 
이것은 72시간 이내에 내려지는 결정입니다 . 승인을 기다리는 동안 생명이나 건강이 위험해질 
수 있다면 신속 결정을 요청하실 수 있습니다 . 신속 결정을 내리는 데 시간이 더 필요한 경우도 
있습니다. 결정을 내리거나 승인을 하기 위해 영업일 기준으로 최장 14일이 더 걸릴 수 있습니다 . 

‘Ohana 서비스  지역  밖에서  질병에  걸렸거나  다쳤거나  의학적으로  필요한 EPSDT(21 세  미만의  
가입자에 해당 )가 필요하지만 , 응급 상황이 아닌 경우에는 고객 서비스부 수신자 부담 전화 
1-888-846-4262(TTY: 711)번으로 전화해 주십시오 . 필요한 치료를 받도록 도와드리며 서비스를 
받기 전에 승인을 받도록 해드릴 것입니다 . 

임신 및 신생아 간호 
임산부는  ‘Ohana 산부인과(OB) 의료  제공자  방문을  예약해야  합니다 . 플랜에  가입한  날로부터  
14일 이내 또는 자신이 임신한 사실을 알게 되면 가능한 한 빨리 방문해야 합니다 . 고객 
서비스부에서 예약할 수 있도록 도와드립니다 . 

당사에 연락을 해야 하는 이유가 여러 가지 있습니다 . 저희는 임신과 육아에 관한 정보를 
제공합니다. 또한 산모와 태아가 임신 중에 건강을 유지할 수 있도록 산전관리 프로그램에 
가입시켜 드립니다 . 

가입자는 아기를 위해 PCP 를 선택해야 합니다 . 출산할 때까지 선택해야 합니다 . 문의 사항이 
있으시면  고객  서비스부  수신자  부담  전화  1-888-846-4262(TTY:  711)번으로  연락해  주십시오.  Hawaii 
표준시  기준  월요일에서  금요일까지  오전 7시 45분에서  오후 4시 30분  사이에  이용하실  수  있습니다.  

임신  전  기간  동안과  출산  후  처음 30일  동안  보장합니다 . DHS에서  귀하에게  연락하여  아기를  
위한  플랜  선택에  대해  말씀드릴  것입니다 . 15일  이내에  플랜을  선택해야  합니다 . 아기가 QUEST 
(Medicaid) 자격이  있고 30일  이내에  플랜을  선택하지  않은  경우 , 아기는 'Ohana에  배정됩니다 . 

진료 전환 
‘Ohana에  새로  가입하였거나  담당 PCP 가  더  이상  ‘Ohana 네트워크에  참여하지  않으면 , 당사는  
가입자와 담당 PCP 와 협력하여 귀하가 다른 참여 제공자에게로 이전되는 동안 계속 서비스를 
받을 수 있게 합니다 . 

‘Ohana를  탈퇴할  경우에  저희가  전환  절차를  도와드릴  수  있습니다 . 필요한  전환  절차를  
마련하는 데 도움이 필요하시면 고객 서비스부로 연락하시기 바랍니다 . 

소아 검진 및 EPSDT ( 조기 및 정기 선별검사 , 진단 및 치료 ) 서비스 
‘Ohana에는 EPSDT 프로그램이  있습니다 . 이는  “조기  및  정기  선별검사 , 진단  및  치료” 
를 말합니다 . 21세 미만의 가입자에게 필요한 치료를 제공합니다 . EPSDT 치료는 다음과 같은 
서비스를 포함할 수 있습니다 . 

• 	신생아부터 20세까지의 가입자를 위한 예방 진료 . 

http://ohanahealthplan.com
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• 	서비스 및 의약품 . 

• 	검사실 검사 (필요 시 ). 

• 처방(필요 시 ). 

• 	종합적인 병력 및 신체 검사 . 

• 	행동 및 정신 건강 평가 . 

• 성장 및 발전 차트 . 

• 	시력, 청력 및 언어 선별검사 . 

• 영양 건강 및 교육 . 

• 	납 위험 평가 및 검사 (해당되는 경우 ). 

• 	연령에 따른 예방접종 . 

• 	치과 선별검사 및 치과의사에게 진료 의뢰 . 

• 전문의에게 진료 의뢰 및 치료 (해당되는 경우 ). 

• 	집중 행동 요법 , 예: 자폐 스펙트럼 장애 (ASD) 진단을 받은 가입자의 경우 응용 행동 분석 (ABA) 
서비스. 

• 	플랜에 의해 의학적으로 필요한 것으로 승인된 치료 계획의 일부로 필요한 모든 서비스 . 

• 	선별 검사 , 예방적 치료 (스케일링 및 폴리싱 )를 포함한 정기적인 예방 치과 및 치료 서비스 , 
소아과학회  지침을  따름 . 

EPSDT 프로그램을  사용하면  자녀는  추가 Medicaid 서비스를  받을  수  있습니다 . 자세한  내용은  
고객 서비스부의 수신자 부담 전화 1-888-846-4262(TTY: 711)번으로 전화해 주십시오 . 

소아청소년  건강검진 (Well-Child Checkup) 이란? 
소아청소년 건강검진은 자녀의 담당 PCP가 자녀가 건강하게 성장하고 있는지 확인하는 
검진입니다. PCP는 다음을 수행합니다 . 

• 	전신에 대해 종합적인 신체 및 정신 건강 검사 . 

• 필요한 주사 제공 . 

• 	필요한 혈액 및 소변 검사 실시 . 

• 	자녀의 구강 및 치아 상태 검진 . 

• 	자녀의 폐결핵 및 납 여부 검사 (적절한 연령일 때 ). 

• 	자녀 연령에 따른 건강 유지 요령과 교육 제공 . 

• 	자녀의 성장 , 발달 및 식습관 상담 . 

• 	키, 체중, 혈압 및 자녀의 시력과 청력 측정 . 

자녀에게는 각 연령대에 필요한 특정 서비스가 있습니다 . 이러한 내용은 본 책자의 예방 건강 
지침 섹션에서 볼 수 있습니다 . 

소아청소년 건강검진이 중요한 이유는 무엇입니까 ? 
건강검진은 건강 문제가 심각해지기 전에 발견하는 데 도움이 됩니다 . 또한 아동은 건강검진을 
위한 방문 시 필요한 주사를 접종받을 수도 있습니다 . 

http://ohanahealthplan.com
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소아청소년 건강검진은 언제 해야 합니까 ? 
아동은  미국소아과학회 (American Academy of Pediatrics) 의  권장에  따라  소아청소년  건강검진을  
위해 PCP 를 방문해야 합니다 . 아동은 건강이 좋아도 이러한 방문을 해야 합니다 . 

소아청소년 건강검진 비용은 얼마나 듭니까 ? 
비용은 들지 않습니다 . 자녀의 담당 PCP 가 무료로 자녀의 건강검진을 실시합니다 . 

의료 제공자 방문을 예약해야 하는 경우 어떻게 합니까 ? 
저희가 예약을 도와 드립니다 . 고객 서비스부의 수신자 부담 전화 1-888-846-4262(TTY: 711) 
번으로  연락해  주십시오 . Hawaii 표준시  기준  월요일에서  금요일까지  오전 7시 45분에서  오후 4시  
30분 사이에 이용하실 수 있습니다 . 

교통 수단이 필요한 경우 어떻게 합니까 ? 
저희가 의료 제공자까지 모셔다 드리겠습니다 . 수신자 부담 전화 1-888-846-4262(TTY: 711) 
번으로  고객  서비스부에  연락해  주십시오 . Hawaii 표준시  기준  월요일에서  금요일까지  오전 7시  
45분에서 오후 4시 30분 사이에 이용하실 수 있습니다 . 

소아 예방 건강 지침 
아래에 예방 소아 진료 서비스를 위한 자료가 있습니다 . 이러한 지침은 가입자 및 가입자 가족이 
건강검진, 검사 및 예방접종을 언제 받아야 하는지 알려줍니다 . 

이 지침을 이용하면 담당 PCP 를 방문할 시기를 알 수 있습니다 . 또한 담당 PCP 를 통해 어떤 
서비스를 받아야 하는지도 알려줍니다 . 이러한 지침을 잘 읽어 주십시오 . 가입자 또는 가족이 
건강검진이나 검사를 받지 못한 경우 의료 제공자에게 전화하여 예약을 정해야 합니다 . 

이러한 서비스를 잊지 않고 받을 수 있도록 저희가 도와드리겠습니다 . 각 가족 구성원에게 매년 
생일날 안내문을 발송해 드립니다 . 여기에 필요한 검사와 예방접종이 기재되어 있습니다 . 

이러한 지침은 담당 PCP 의 조언을 대신하지 않습니다 . 담당 PCP 방문 시 의료 요구 사항에 따라 
필요한 다른 서비스를 알려줄 수도 있습니다 . 항상 담당 PCP 와 상담해 주십시오 . 담당 PCP 에게 가입자 
본인의 건강 상태를 알려 주십시오 . 그러면 귀하와 가족이 적절한 치료를 받을 수 있을 것입니다 . 

지금 플랜에 가입했다면 90일 내에 담당 PCP 를 방문해야 함을 잊지 마십시오 . 

다음  자료에는  미국소아과학회( American Academy of Pediatrics) 와  밝은  미래 (Bright Futures), 질병  관리  
예방  센터( Centers for Disease Control and Prevention) 에서  발표한  권장  사항이  포함되어  있습니다. 1,2 

• 예방적 소아 의료 서비스를 위한 권장사항 : 
www.aap.org/en/practice-management/care-delivery-approaches/periodicity-schedule 

• 0~18세를 위한 권장 예방접종 일정 : 
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/child/0-18yrs-child-
combined-schedule.pdf 

참조 자료 

1  미국소아과학회  및  밝은  미래( American Academy of Pediatrics and Bright Futures). 예방적  소아  
의료 서비스를 위한 권장사항 . 

http://ohanahealthplan.com
http://www.aap.org/en/practice-management/care-delivery-approaches/periodicity-schedule
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf
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2   질병  관리  예방  센터 , 매년  발행 (Centers for Disease Control and Prevention, published annually). 0~18 
세를  위한  권장  예방접종  일정 . 

성인 예방 건강 지침 

신체 검사 주기 
모든 신규 가입자는 가입 후 최초 90일 내에 신체 검사를 받아야 합니다 . 임신 중인 가입자는 
가입 후 최초 14일 이내에 검사를 받아야 합니다 . 

다음  차트에는  미국질병예방특별위원회 (USPSTF) 와  질병  관리  예방  센터 (Centers for Disease 
Control and Prevention) 에서  발표한  권장  사항이  포함되어  있습니다 .1,2 

연령 선별 검사 빈도 

만 18세 이상의 가입자 혈압, 키, 신체 질량 지수 
(BMI), 알코올 사용 

연 1회 또는 PCP 권장 사항에 
따라 

21세 이상의 성인 , 특히 
고위험일 경우 

콜레스테롤 4~6년마다(상승한 경우 더 
자주) 

21세 이상의 성인 , 특히 
고위험일 경우 

자궁경부암 선별검사 3년마다 또는 PCP 권장 사항에 
따라 

40세 이상의 성인 유방조영술 매년 또는 2년에 한 번 

45~75 세의 성인 대장암 선별검사 검사 결과에 따라 

65세 이상의 성인 또는 65세 
미만의 성인 및 위험이 있을 
경우 

골다공증 
(골밀도 측정 ) 

PCP 권장 사항에 따라 

예방접종 
• 	성인 예방접종 일정 : 19세 이상의 성인 대상 권장 사항 : 

www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf 

참조 자료 
1 미국질병예방특별위원회(USPSTF) 다양한 주제에 대한 권장사항 . 
2   질병  관리  예방  센터 (Centers for Disease Control and Prevention). 19세   이상의  성인에게  권장되는  
예방접종 일정 -미국, 매년 발행 . 

여러분에게 알맞은 의료 서비스에 대해 언제든지 의료 제공자에게 얘기하십시오 . 이 자료는 
담당 의료 제공자의 조언을 대신할 수 없으며 , 제3자의 자료를 바탕으로 한 것입니다 . 당사는 
정보용으로만 자료를 제공합니다 . 이 자료는 ‘Ohana가 보장하는 혜택이라는 의미를 담고 
있지  않습니다 . 또한, ‘Ohana는  어떠한  건강상의  결과에  대해서도  보장하지  않습니다 . 자신의  
보험을 검토하고 서비스가 보장되는지 확인하려면 고객 서비스부에 연락하셔야 합니다 . 

http://ohanahealthplan.com
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응급 상황인 경우 , 즉시 911번이나 의료 제공자에게 전화하십시오 . 

사전 의료지시서 

가입자가 치료 방법 결정 
Hawaii UHCDA(Uniform Health Care Decisions Act) 는  가입자에게  의학적  치료를  거절할  권리가  
있음을 명시하고 있습니다 . 또한 향후 귀하가 원하거나 원하지 않는 치료법에 대해 의료 
제공자에게 알려줍니다 . 여기에는 목숨을 연명하도록 주의를 기울이는 것도 포함됩니다 . 
가입자의 건강 플랜으로서 , 저희는 사전 의료지시서에 대해 가입자에게 설명할 책임이 
있습니다. 사전 의료지시서 법률에 변경 사항이 있을 경우 , 변경일로부터 90일 이내에 
가입자에게 알릴 것입니다 . 

사전 의료지시서로 가입자의 치료 의사를 전달 
사전 의료지시서는 법률 문서로서 가입자가 본인의 의사를 직접 밝힐 수 없게 되면 의료 
제공자에게 가입자가 원하는 (또는 원하지 않는 ) 치료법에 대해 설명합니다 . 사전 의료지시서가 
있다고 해서 가입자가 받는 치료의 종류에 영향을 주지는 않습니다 . 

사전 의료지시서에는 두 종류가 있으며 , 하나는 개인 지시 사항입니다(생존 유서라고도 함 ). 
나머지 하나는 의료 서비스 결정을 위한 위임장 (POA) 입니다. 

개인적 지시 사항은 본인이 의사결정을 내리지 못할 때 희망하는 치료의 종류에 대해 
알려줍니다. 이 지시 사항은 의료 제공자에게 본인의 희망사항을 알릴 수 없을 때 사용합니다 . 

의료 서비스 결정을 위한 위임장은 가입자가 본인을 대신하여 결정을 내리기를 원하는 사람을 
지명합니다. 가입자가 직접 선택을 하지 못할 때 사용됩니다 . 또한 의료 제공자에게 원하는 
치료법을 알릴 수 없을 때도 사용됩니다 . 

‘Ohana는  사전  의료지시서에  제한을  두지  않고  있습니다 . ‘Ohana는  치료  조건으로서  사전  
의료지시서를 요구하거나 요구하지 않음으로써 가입자를 차별하지 않습니다 . 

사전 의료지시서 입수처 
변호사나 지역 법률 지원 사무소에 요청하실 수 있습니다 . 또한 의료 제공자에게 요청하거나 
고객 서비스부에 연락하실 수도 있습니다 . 수신자 부담 전화 1-888-846-4262(TTY: 711)번으로 
연락해 주십시오 . 

사전 의료지시서에 대한 자세한 정보는 어디서 얻나요 ? 
고객 서비스부가 자세한 설명을 해드릴 수 있습니다 . 수신자 부담 전화 1-888-846-4262 
(TTY: 711)번으로 연락하십시오 . 담당자가 무료 교육 세션 신청을 도와드릴 것입니다 . 또한 의료 
제공자에게 자세한 정보를 문의하실 수도 있습니다 . 

사전 의료지시서를 변경할 수 있나요 ? 
그렇습니다. 언제든지 사전 의료지시서를 변경할 수 있습니다 . 변호사에게 도움을 요청할 
수 있습니다 . 때때로 사전 의료지시서를 검토하여 여러분이 원하는 것을 말하고 모든 분야를 
다루도록 하는 것이 좋습니다 . 

사전 의료지시서를 작성한 후 무엇을 해야 하나요 ? 
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가입자의 의료 기록에 기재할 수 있도록 사본을 의료 제공자와 의료 시설에 제출해야 합니다 . 
1부는 신뢰할 수 있는 가족 구성원이나 친구에게 보관하십시오 . 1부는 개인용으로 보관해 
주십시오. ‘Ohana에  사본을  보내야  합니다 . 저희는  이것이  귀하의  영구  의료  기록이  될  수  
있도록 할 것입니다 . 변호사나 성직자에게 1부를 보관하실 수도 있습니다 . 가족이나 친구 (가까운 
사람)에게 사본을 제공한 사람에 대해 알려 주도록 하십시오 . 양식을 방치해 두었다가 분실하지 
않도록 하십시오 . 

의료진이 내 사전 의료지시서를 따라야 하나요 ? 
네, 사전 의료지시서가 주 법률을 준수하는 한 그렇습니다 . 가입자의 의사가 간병인의 
양심에 반하는 경우 , 간병인이 가입자의 의사를 따르지 않을 수 있습니다 (즉, 가입자가 사전 
의료지시서에 명시한 특정 치료법이나 의약품은 의료 제공자가 양심에 따라 승인할 수 
없으므로 거절될 수 있습니다 ). 이러한 경우 , 가입자의 의사를 따를 다른 사람을 찾도록 도와줄 
것입니다. 또한 의료 서비스 시설은 시설 전반에 양심적 거부가 있으며 , 주 법률에 따라 그러한 
거부가 허용된다면 사전 의료지시서를 이행하지 않아도 됩니다 . 

내 의지대로 진행되지 않으면 어떻게 되나요 ? 
양심  관련  사유가  아니라면  가입자의  의사가  존중되어야  합니다 . Office of Health Care Assurance 의  
지침을 준수하지 않은 모든 보고서를 접수할 수 있습니다 . 

Department of Health, Office of Health Care Assurance 
Medicare Section 
601 Kamokila Blvd., Suite 395 
Kapolei, HI 96707 

전화: 1-808-692-7420 
팩스: 1-808-692-7447 

가입자 고충 접수 및 이의 신청 절차 
보장 서비스나 받은 치료에 대해 질문이 있거나 문제점이 있을 경우 , 즉시 저희에게 연락해 
주시기 바랍니다 . 이 섹션은 문제 제기 방법에 대해 설명합니다 . 

문제점에는 두 종류가 있으며 , 이를 고충과 이의 신청이라고 합니다 . 연방법에 따라 가입자에게 
플랜  관련  문제가  있을  경우 , 고충을  제기할  수  있습니다 . Hawaii 주는  또한  고충  사항을  접수하고  
고충이 있을 때 해야 할 일에 대한 규칙을 정하도록 지원하고 있습니다 . 고충 접수나 이의 신청을 
접수하면 저희는 공정하게 처리해야 합니다 . 당사는 가입자가 고충 제기를 했다는 이유로 
탈퇴시키거나 다르게 대우해서는 안 됩니다 . 

고충 접수 

고충 접수란 ? 

고충는 의료 제공자 , 플랜 또는 서비스에 대한 고충 사항을 알리기 위해 전화나 서신을 보내는 
것입니다. 불만 사항은 다음과 같습니다 . 

• 서비스의 질 문제 .

• 의료 제공자 방문 시 대기 시간 .

• 의료 제공자 또는 타인의 행동 방식 . 

• 의료 제공자 진료실의 불결한 상태 . 
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• 	필요한 정보를 얻지 못함 . 

고충 접수는 어떻게 접수하나요 ? 

고충 접수는 언제든지 접수할 수 있습니다 . 가입자나 가입자를 대신하여 다른 사람이 저희에게 
전화하거나 서신을 보내 고충을 접수할 수 있습니다 . 가입자의 의료 제공자 또는 기타 의료 
제공자는 가입자가 허락할 경우 , 가입자를 대신하여 고충을 접수할 수도 있습니다 . 가입자의 
의료 제공자가 가입자의 고충을 제기하도록 위임하려면 , 서면 위임장을 제출해야 합니다 . 

고충의 표준 시한은 다음의 경우 역일 기준으로 최대 14일까지 연장될 수 있습니다 . 

• 	가입자가 연장을 요청하거나 플랜이 정보가 더 필요하며 연기하는 것이 가입자의 이익에 
부합하는 경우 . 

• 	시한은 가입자의 요청 이외의 이유로 연장됩니다 . 

플랜은 가입자에게 다음 기한 내에 구두로 연기 사실에 대해 설명해야 합니다 . 

• 연장 결정이 내려진 날의 영업 종료 시까지 , 그리고 

• 연기 사유 결정일로부터 역일 기준으로 이틀 이내 . 이 내용은 서면으로 작성되어야 합니다 . 

가입자의 건강 상태를 해치지 않도록 신속하게 고충 사항을 해결합니다 . 연장이 만료되는 
날짜보다 늦어져서는 안 됩니다 . 

고충  접수는  언제  접수하나요 ? 

고충 접수는 언제든지 접수할 수 있습니다 . 수신자 부담 전화 1-888-846-4262(TTY : 711)번으로 
연락하십시오. 또는 다음 주소로 서신을 보내 주십시오 . 

‘Ohana Health Plan 
Attn: Grievance Department 
820 Mililani Street 
Suite 200 
Honolulu, HI 96813 

가입자가 다른 언어를 사용하면 도와드릴 수 있습니다 . 고충 접수를 접수하는데 도움이 
필요하다면 고객 서비스부에 전화할 수도 있습니다 . 고충 날짜로부터 영업일 기준으로 5일 
이내에 수령 여부를 알리는 우편물을 발송하며 , 당사는 고충 접수일로부터 역일 기준 30일 
이내에 결정을 내립니다 . 

주 고충 접수 심사 

주 고충 심사를 요청할 수도 있습니다 . 플랜의 고충 답변서를 수령하고 반드시 역일로 30 
일 이내에 요청해야 합니다 . 이 심사를 요청하려면 다음 연락처로 MQD에게 전화하거나 
서신을 보내주십시오 . 

Med-QUEST Division 
Healthcare Services Branch 
P.O. Box 700190 
Kapolei, HI 96709-0190 

Oahu: 1-808-692-8094(TTY: 1-808-692-7182) 
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이웃한 섬 : 수신자 부담 전화 1-800-316-8005(TTY: 1-800-603-1201) 

고충 접수를 검토하여 수령한 지 역일로 90일 이내에 답변을 해드릴 것입니다 . 

이의 신청 

이의 신청이란 ? 

이의 신청은 가입자가 이용하는 의료 서비스 및 /또는 적시성에 대한 플랜의 결정에 가입자가 
동의하지 않을 때 할 수 있습니다 . 다음 중 하나가 발생하면 이의 신청을 요청할 수 있습니다 . 

• 귀하 또는 귀하의 의료 제공자가 플랜에게 서비스 승인을 요청했는데 플랜이 거절 또는 제한 . 
• 플랜이 이미 승인하여 가입자가 이용하고 있는 서비스를 줄이거나 중단 . 
• 가입자가 이용하는 의료 서비스 비용을 플랜이 지불하지 않을 경우 . 
• 	필요한 기간 동안 플랜이 서비스를 제공하지 않음 . 
• 	가입자가 이미 접수한 이의 신청에 대해 요구되는 기간 동안 결정을 내리지 못한 경우 . 
• 	필요한 기간 동안 플랜이 고충 사항에 대한 해결책을 제공하지 않음 . 
• 네트워크 소속이 아닌 의료 제공자의 진료를 받는 것에 플랜이 동의하지 않으며 , 가입자가 
시골 지역 또는 의료 제공자가 제한적인 지역에 거주할 경우 . 

• 	가입자가 비용 책임에 대해 이의를 제기하고자 하는 경우 . 

이러한 일 중에 하나가 발생하면 플랜이 가입자에게 안내문을 발송합니다 . 이를 불리하게 
결정된 혜택 판단 통지서라고 합니다 . 플랜의 결정에 동의하지 않는다면 이의 신청을 접수할 
수 있습니다 . 

이의 신청은 어떻게 접수하나요 ? 

불리하게 결정된 혜택 판단 통지서를 수령한 날부터 반드시 역일로 60일 이내에 이의 신청을 
제출해야 합니다 . 전화나 서신을 써서 접수하실 수 있습니다 . 필요한 경우 , 이의 신청을 접수하는 
도움을 드릴 수 있습니다 . 또한 다른 사람들에게 도움을 받을 수도 있습니다 . 의료 제공자나 가입자가 
선택한 제 3자가 도와드립니다 . 서면 허가를 제공하는 경우 이들이 이의 신청을 할 수 있습니다 . 

플랜에 이의 신청을 하는 단계는 한 가지밖에 없습니다 . 

수신자 부담 전화 1-888-846-4262(TTY: 711)번으로 고객 서비스부에 연락해 주십시오 . 또는 다음 
주소로 편지를 보내주십시오 . 

이의 신청서를 이 주소로 보내주십시오 

의료 서비스에 대한 이의 신청 : 

‘Ohana Health Plan 
Attn: Appeals Department 

P.O. Box 31368 
Tampa, FL 33631-3368 

약국 의약품에 대한 이의 신청 : 

‘Ohana Health Plan 
Attn: Pharmacy Medication 

Appeals Department 
P.O. Box 31398 

Tampa, FL 33631-3398 

팩스: 1-866-201-0657 팩스: 1-888-865-6531 
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이의 신청이 접수된 날부터 영업일 기준으로 5일 이내에 안내문을 발송해드립니다 . 이 
안내문은 수령 사실을 알리기 위한 것입니다 . 그다음 저희는 이의 신청을 검토하고 플랜의 
결정을 가입자에게 알린 날부터 역일로 30일 이내에 가입자에게 안내문을 발송합니다 . 
가입자나 가입자가 대리인으로 선택한 사람은 의사결정을 내릴 때 사용한 모든 정보를 검토할 
수 있습니다 . 

신속한 이의 신청을 하려면 어떻게 해야 합니까 ? 

가입자 또는 가입자의 의료 제공자가 신속한 이의 신청을 요청할 수 있습니다 . 장시간 기다리면 
건강에 심각한 해가 될 수 있다는 담당 의사의 의견이 있을 경우 당사는 신속한 이의 신청을 
처리해드립니다. 가입자는 의료 제공자의 도움 없이도 신속한 이의 신청을 요구할 수 있습니다 . 
신속한 결정 필요 여부는 저희가 결정합니다 . 신속한 이의 신청 처리를 원하면 가입자나 담당 
의료 제공자가 저희에게 전화나 팩스로 알려야 합니다 . 수신자 부담 전화 1-888-846-4262 
(TTY:  711)번으로  연락해  주십시오 . Hawaii 표준시  기준  월요일에서  금요일까지  오전 7시 45분에서  
오후 4시 30분 사이에 이용하실 수 있습니다 . 

구두로 요청하였을 경우 , 서면 통지가 필요하지는 않으며 , 이의 신청의 빠른 처리를 위해 저희가 
가입자에게 전화를 합니다 . 또한 72시간 이내에 이의 신청 결정문을 보내드립니다 . 

가입자가 신속한 이의 신청 처리를 요구하였지만 그럴 필요가 없다고 판단되면 저희는 다음과 
같은 조치를 취합니다 . 

• 	해당 이의 신청이 일반적 해결 시한 내에 처리되도록 전환합니다 . 

• 	가입자에게 연락을 취할 합당한 노력을 기울입니다 . 

• 	서면으로 2일 이내에 후속 조치를 취합니다 . 

• 	신속한 절차 거부에 대해 가입자가 고충을 접수할 수 있음을 구두 및 서면으로 
가입자에게 통보합니다 . 

추가 정보를 제출하고 싶으면 어떻게 해야 하나요 ? 

가입자 또는 이의 신청 대리인이 당사에 추가 정보를 제출할 수 있고 , 이의 신청을 검토하는 과정 
내내 추가 정보를 제출할 수 있습니다 . 처리 시한이 짧기 때문에 긴급 이의 신청를 위해 추가 
정보를 제출할 시간이 많지 않습니다 . 또한 가입자의 이의 신청을 심사하는 동안 및 /또는 후에 
언제든지 이의 신청 파일을 검토할 수도 있습니다 . 

가입자는 추가 정보를 제출하기 위해 역일로 최대 14일을 더 요구할 수 있습니다 . 또한 저희가 
추가 정보가 필요하다고 느끼거나 그것이 가입자에게 최선의 이익이 된다면 당사도 역일로 14 
일을 더 요구할 수 있습니다 . 당사가 추가 일수를 요청하는 경우 전화로 알려드리고 서면으로 
통지해 드리겠습니다 . 통지문을 통해 언제 심사가 완료되는지도 알려드립니다 . 

이의 신청에 대한 결정에 불만이 있으면 어떻게 합니까 ? 

당사에서 내린 이의 신청 결정에 불만이 있을 수도 있습니다 . 그런 경우 , 주 행정 공청회를 
요청하실 수 있습니다 . 귀하의 대리인이 요청하실 수도 있습니다 . 내부 이의 신청을 통해 이의 
신청 결정서를 수령한 후 귀하는 반드시 역일로 120 일 이내에 요청해야 합니다 . 통지문에는 행정 
심의국에 주 행정 공청회를 신청하는 방법이 명시되어 있습니다 . 가입자는 당사의 전체 이의 
신청 절차를 완료한 후에만 주 행정 공청회를 요청하실 수 있고 , 그러기 위해서는 아래의 주소로 
요청서를 보내주십시오 . 
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State of Hawaii Department of Human Services 
Administrative Appeals Office 
P.O. Box 339 
Honolulu, HI 96809-0339 

주 행정 공청회에서 가입자가 직접 자신을 변호할 수도 있지만 , 변호사, 친척, 친구 또는 다른 
대변인으로 하여금 변호를 대신하게 할 수도 있습니다 . 

주는 요청이 접수된 날로부터 역일로 90일 이내에 결정을 내립니다 . 

이의 신청이나 주 행정 공청회 절차가 진행되는 동안 나의 의료 혜택 (서비스)은 어떻게 되나요 ? 

다음에 해당하는 모든 사항에 대해 저희는 서비스를 계속 제공합니다 . 

• 불리하게 결정된 혜택 판단 통지서를 수령한 날로부터 역일로 60일 이내에 이의 신청을 
요청한 경우 . 

• 	귀하의 이의 신청 또는 주 행정 공청회 요구에 내용에 저희가 이미 승인한 서비스의 중단 
또는 축소 조치가 관련되어 있는 경우 . 

• 	공인 의료 제공자가 해당 서비스를 지시한 경우 . 

• 	당사가 승인하여 보장한 원래 보장 기간이 아직 끝나지 않은 경우 . 

• 	귀하가 당사에 서비스를 계속해달라고 적시에 요청하고 다음 중 더 늦은 시점까지 확인이 
되는 경우 : 

− 	 당사가 불리하게 결정된 혜택 판단 통지서를 발송한 날로부터 역일로 10일 이내 , 또는 

−	 귀하에 대한 서비스 제공을 중단 또는 축소하려고 계획한 날짜 . 

다음의 경우까지 당사는 혜택을 계속 제공합니다 . 

• 	이의 신청 또는 주 행정 공청회 요구를 철회하는 경우 , 

• 플랜이 불리하게 결정된 혜택 판단 통지서를 발송한 날로부터 역일로 10일 이내에 이의 신청 
또는 주 행정 공청회 및 혜택의 지속을 요청하지 않는 경우 , 또는 

• 	주 행정 공청회 결정이 귀하에게 유리하지 않은 경우 . 

귀하의 이의 신청에 대한 당사의 결정이나 주의 결정 (귀하가 주 행정 공청회를 요구했을 경우 ) 
에 의해 서비스 제공이 거절될 경우 , 결정을 기다리는 동안 귀하가 받았던 서비스 비용을 지불할 
것을 요구할 수도 있습니다 . 
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가입 정보 

가입 
귀하께서  건강  플랜을  선택하지  않아 MQD가  자동  지정을  통해  ‘Ohana를  선택했습니다 . 

Hawaii 주  사회복지부 (DHS)/Med-QUEST 부서(MQD)의  자격  갱신을  위한  
주의 사항 
DHS로부터 서류를 받을 것입니다 . 가입자의 자격 갱신 시기가 되면 발송됩니다 . 이 서류는 
가입자가 무엇을 해야 하며 언제까지 해야 하는지 알려줍니다 . 필요한 모든 정보를 반드시 
제공해야 합니다 . 

주의 사항 : DHS/MQD 의 자격을 갱신해 주십시오 . 갱신하지 않을 경우 혜택을 받지 못할 수 
있습니다. ‘Ohana는  가입자가  자격을  갱신하도록  전화를  드립니다 . 

다음은 가입자가 필요할 수 있는 몇 가지 항목입니다 . 

• 	출생 증명서 원본 (또는 증명서 사본 ). 

• 사진이 부착된 ID(예: 운전 면허증 ). 

• 	사회 보장 번호 . 

• 급여 명세서 , 자녀 양육비 , 은행 계좌 정보 및 기타 가입 보험 (직장에서)과 같은 정보 . 

이사할 경우 당사 및 DHS에 알리는 것이 중요합니다 . 갱신 서류가 올바른 주소로 발송되려면 
이렇게 해야 합니다 . 

이 서류를 작성해야 합니다 . 작성한 후 신속하게 보내 주십시오 . 그렇지 않으면 혜택이 종료될 수 
있습니다. Medicaid 자격  갱신에  대한  질문이  있는  경우  당사로  문의해  주십시오 . 

또는 DHS/MQD 수신자 부담 전화 1-800-316-8005(TTY 1-800-603-1201)번으로 문의하실 수 있습니다 . 

자격 회복 
Medicaid 수혜  자격을  상실하였고 6개월  이내에  되찾은  경우에는  주  정부가  가입자를  당사  
플랜에 복귀시킬 수 있습니다 . 다시 가입자가 되신 경우 10일 이내에 서신을 발송해 드립니다 . 
같은 PCP 를 선택하거나 새로운 PCP 를 선택할 수 있습니다 . 

플랜 구조 , 운영 및 의료 제공자 인센티브 프로그램 
‘Ohana Health Plan 직원들은  가입자들이  건강  보험을  최대한  활용할  수  있도록  돕기  위해  
최선을 다합니다 . 당사의 의료 코디네이터와 고객 서비스부는 가입자가 필요한 진료를 받을 수 
있도록 도와드립니다 . 도움이 필요하시면 언제든지 수신자 부담 전화 1-888-846-4262(TTY: 711) 
번으로  연락해  주십시오 . Oahu 또는 Big Island에  있는  사무실을  방문하셔도  됩니다 . 

‘Ohana는  가입자의  의료  제공자와  협력하여  가입자가  적시에  올바른  치료를  받을  수  있도록  
합니다. 여기에는 예방 진료도 포함됩니다 . 저희가 가입자의 의료 제공자에게 인센티브나 
보너스를 제공하는 경우도 있습니다 . 이는 그들이 일년 내내 웰니스 검진을 통해 귀하를 계속 
추적 관리하도록 권장하기 위한 목적입니다 (매년 가입자의 의료 제공자와 함께 계획해야 하는 
모든 웰니스 방문을 위해 이 핸드북의 예방 건강 지침 섹션을 읽어 주십시오 ). 이와 관련하여 
문의 사항이 있으시면 , 고객 서비스부로 문의하시면 답변해드립니다 . 
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의료 제공자의 비용 정산 방법 
‘Ohana는  가입자에게  필요한  의료  서비스  제공을  위해  다양한  의료  제공자들과  
협력하고 있습니다 . 

가입자는 의료 제공자에게 비용이 어떻게 지급되고 , 그 지급 방법이 진료 의뢰를 활용할 때 
영향을 주는지 궁금할 수 있습니다 . 또한 지급 방법이 귀하에게 필요한 다른 서비스에 영향을 
주는지도 알고 싶을 것입니다 . 자세한 내용은 고객 서비스부로 문의해 주십시오 . 

의료 서비스 가입자 직접 환급 (DMR) 
가입자 의료 환급이란 ? 이는 적격 가입자가 부담하는 의료 비용을 위한 것입니다 . 이러한 구매 
후 서비스 날짜로부터 12개월 이내에 가입자 의료 환급 청구 양식 및 영수증을 보내 비용을 
회수하십시오. 

가입자 의료 환급 청구 양식 사본을 원하실 경우 , 고객 서비스부 수신자 부담 전화 
1-888-846-4262(TTY: 711)번으로 전화해 주십시오 . Hawaii 표준시 기준 월요일에서 금요일까지 
오전 7시 45분에서  오후 4시 30분  사이에  이용하실  수  있습니다 . 또한  ohanahealthplan.com을  
방문하실 수도 있습니다 . 가입자 의료 환급 청구 양식은 “더 유용한 문서” 섹션에 있습니다 . 
가입자 1인당 양식 1매를 제출해 주십시오 . 

양식 발송 주소 : 
‘Ohana Health Plan 
‘Ohana Member Reimbursement Department 
P.O. Box 31381 
Tampa, FL 33631-3381 

양식 발송 이메일 : Memberreimbursements@Wellcare.com 

또는 양식 및 필수 문서를 발송할 팩스 : 1-813-283-3284 

청각, 교통편 또는 안과 서비스에 대한 환급 요청이 있는 경우 고객 서비스부 수신자 부담 전화 
(1-888-846-4262(TTY: 711))로 전화해 주십시오 . Hawaii 표준시 기준 월요일에서 금요일까지 오전 7 
시 45분에서 오후 4시 30분 사이에 이용하실 수 있습니다 . 

의료  서비스에  대한  환급은  다음  지침을  주의하여  따르십시오 . 

A   가입자  의료  환급  청구  양식  작성 :

• 	‘Ohana ID 카드에  표시된  대로  이름과  가입자 ID 번호를  기재하십시오 . 

• 우편 주소와 전화번호를 입력하십시오 . 

• 	환급을 요청하는 이유를 기술하십시오 . 

• 		환급을 요청하는 서비스 날짜를 입력하십시오 . 이 날짜는 서비스가 제공된 날짜입니다 . 
입원환자/입원의 경우 각 서비스 날짜 또는 입원 날짜를 별도로 기재하십시오 . 

• 	서비스를 제공한 의사 또는 시설의 이름을 기재하십시오 . 

• 	제공된 서비스를 간략하게 기술하십시오 . 

• 	개별 서비스 라인에 대해 요청된 금액을 나열하십시오 . 

http://ohanahealthplan.com
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• 	모든 개별 라인을 함께 추가하고 모든 서비스의 환급을 위해 요청된 총 금액을 
기재하십시오. 

B 각 항목별 청구서에는 다음 정보가 모두 포함되어 있어야 합니다 . 

• 	각 서비스 날짜 

• 	의사 진료실 , 독립 실험실 , 외래 병원 , 입원 병원 , 요양원 또는 환자의 집과 같은 각 
서비스를 제공하는 위치 

• 	제공된 각 수술 또는 의료 서비스 또는 용품에 대한 설명 

• 각 서비스에 대해 부과된 요금 

• 	의사 또는 용품 제공자의 이름 및 주소 여러 의사 또는 용품 제공자의 이름이 청구서에 
표시되는 경우가 많습니다 . 본인을 치료해 준 사람을 파악하는 것이 매우 중요합니다 . 
청구서에서 이름을 동그라미로 표시하기만 하면 됩니다 . 

C 지급 증명서 : 

• 취소된 수표 사본 (전면 및 후면 ) 

• 의료 제공자에게 비용을 지급한 것으로 표시된 신용카드 명세서 

• 	의료 제공자의 이름 , 주소 및 전화번호가 기재된 청구서 /명세서 

신기술  평가 
매년 새로운 기술이 등장하고 있고 , 현재의 기술 활용 방법 또한 검토하고 있습니다 . 
그 결과를 검토하여 다음과 같은 조치를 취합니다 . 

• 신기술을 가입자들이 받고 있는 혜택에 어떻게 포함시킬 수 있을지를 판단합니다 . 

• 	가입자들이 안전하고 효과적인 치료를 공정하게 받을 수 있게 합니다 . 

• 	저희는 업계의 변화를 인식합니다 . 

다음과 같은 분야에서 신기술 검토가 이루어집니다 . 

• 	행동 건강 관리 절차 

• 	의료 장비 

• 	의료 시술 

• 	제약 

자세한  내용은  고객  서비스부로  문의해  주십시오 . 

품질 및 가입자 만족도 정보 
가입자는 플랜의 실적에 관해 문의하실 수 있습니다 . 또한 가입자들이 만족하는지 여부를 
물어보고 또한 개선 아이디어도 제시할 수 있습니다 . 저희는 가입자 뉴스레터를 통해 매년 중점 
사업 분야를 요약해서 설명합니다 . 자세한 내용을 원하거나 뉴스레터 사본을 원하시면 고객 
서비스부로 연락해 주십시오 . 

http://ohanahealthplan.com


ohanahealthplan.com • 97 

중요한 가입자 정보

 

   
            

         
            

            
  

         

       

      

	       

	            
 

      

    

          

	    

    

       

	           

          
       

       
          

        
      

 

      

     
 

 

사기 행위 , 과용 및 남용 
매년 의료 사기 행위로 인하여 수십억 달러가 손실됩니다 . 의료 사기 행위 , 과용 및 남용이란 
무엇일까요? 고의적으로 허위 정보를 제공할 때 발생합니다 . 가입자나 의료 제공자가 이런 
행위를 저지를 수 있습니다 . 이러한 허위 정보로 인해 누군가가 허용되지 않은 서비스나 혜택을 
받을 수 있습니다 . 또한 의료 제공자가 제공하지도 않은 서비스에 대하여 치료비를 받는 경우도 
발생할 수 있습니다 . 

사기 행위 , 과용 및 남용에 대한 몇 가지 다른 예가 있습니다 . 

• 	실제 제공된 서비스보다 더 비싼 서비스 비용을 청구함 . 

• 	동일한 서비스에 대해 두 번 이상 청구함 . 

• 실제 제공되지 않은 서비스에 대하여 비용을 청구함 . 

• 	의학적으로 필요하지 않은 검사 , 수술 및 기타 시술을 정당화하기 위해 환자의 진단 
내용을 조작함 . 

• 	받지도 않은 서비스나 약품에 대해 보상을 청구함 . 

• 	청구서나 영수증을 위조 또는 변경함 . 

• 	보험 적용이 되지 않는 서비스 비용을 받기 위해 수행한 시술을 왜곡함 . 

• 플랜에 대한 과잉 청구 . 

•	 서비스를  받기  위해  다른  사람의  ‘Ohana ID 카드를  사용함 . 

• 	환자 코페이먼트 또는 공제액 면제 . 

• 	약품을 받은 후 그 약품을 다른 사람에게 판매함 . 

• 치료 방문이 아닌 다른 곳에 가기 위해 교통 서비스를 요구하여 받음 . 

그러한 사기 , 과용 또는 남용 행위가 발생되었다고 생각되시면 저희에게 알려 주십시오 . 저희는 
사기, 과용, 또는 남용 여부를 판단합니다 . 당사의 24시간 사기 감시 전화로 연락주십시오 . 
수신자 부담 전화는 1-866-685-8664(TTY: 711)번입니다. 비공개로 이루어지므로 이름을 
밝히지 않고 메시지를 남길 수도 있습니다 . 전화번호를 남기시면 저희가 다시 전화를 
드리겠습니다. 정보의 완전성과 정확성을 기하기 위한 조치입니다 . 저희 웹사이트를 통해서 
사기 행위를 신고해도 됩니다 . 온라인 신고는 비공개로 이루어집니다 . ohanahealthplan.com을  
방문해 주십시오 . 

서면 보고서를 다음 주소로 보낼 수도 있습니다 . 

‘Ohana Health Plan 
Attn: Special Investigations Unit 
P.O. Box 31407 
Tampa, FL 33631-3407 

http://ohanahealthplan.com
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디지털  건강  기록 
내 디지털 건강 기록 관리를 위한 내 옵션은 무엇입니까 ? 

2021 년, 가입자*는 새로운 연방 규칙에 따라 본인의 디지털 건강 기록을 더욱 쉽게 관리할 수 
있게 됐습니다 . 

이제 귀하는 무료로 모바일 장치에서 귀하의 건강 기록을 전면적으로 이용할 수 있습니다 . 
이를 통해 귀하는 귀하의 건강을 더 잘 관리할 수 있고 , 귀하가 어떤 자원을 이용할 수 있는지 알 
수 있습니다 . 

*2022 년부터는 이 규칙의 지급인 대 지급인 데이터 교환 부분을 통해 이전 및 현재 가입자가 
건강 플랜을 전환할 때 본인의 건강 기록을 함께 사용하도록 요청할 수 있습니다 . 이 
규칙에 대한 자세한 내용은 아래 웹페이지에 있는 지급인 대 지급인 데이터 교환 섹션에서 
열람하십시오. 

새로운 규칙을 통해 다음과 같은 정보 **를 수월하게 찾을 수 있습니다 . 

• 청구(지불 및 거부 ) 

• 귀하 임상 정보의 특정 부분 

• 	약국 약제비 보장 

• 	의료 제공자 

**귀하는 2016 년 1월 1일 또는 그 이후에 서비스 날짜에 대한 정보를 확보할 수 있습니다 . 

자세한  내용은  ohanahealthplan.com/members/medicaid/quest-integration/benefits/ 
interoperability-and-patient-access.html에서  열람하십시오 . 

가입자의 권리와 책임 
‘Ohana 가입자로서  귀하의  권리는  다음과  같습니다 . 

• 	플랜, 서비스 및 의료제공자와 의료 제공자에 대한 정보를 제공받을 권리 . 

•  42CFR438.100 에 따라 요구되는 정보를 받을 권리 . 

• 	가입자의 권리와 책임에 관한 정보를 얻고 건의를 할 권리 . 

• 	환자의 권리장전 (HRS Chapter 432E) 에 명시된 보호를 받을 권리 . 

• 	귀하를 진료하는 의료 제공자의 이름과 직위를 알 권리 . 

• 	정중하게 대우 받을 권리 . 

• 	품위 있게 대우 받을 권리 . 

• 	프라이버시를 보호받을 권리 . 

• 	귀하가 받을 치료에 대해 의료 제공자와 함께 결정할 권리 . 

• 	자신의 특정 건강 상태에 대해 필요한 치료에 대하여 상담할 권리 . 여기에는 비용과 보험 
적용 여부에 관계 없이 선택권 및 관련 위험성에 관한 상담이 포함됩니다 . 이러한 정보는 
귀하가 이해할 수 있는 방식으로 제공 받아야 합니다 . 

http://ohanahealthplan.com
http://ohanahealthplan.com/members/medicaid/quest-integration/benefits/interoperability-and-patient-access.html
http://ohanahealthplan.com/members/medicaid/quest-integration/benefits/interoperability-and-patient-access.html
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• 	병원에서 퇴원 또는 의료 제공자의 진료실 방문 후 본인의 의료 요구 사항에 관해 알 권리 . 

• 본인의 결정에 책임을 진다는 동의 하에 치료를 거부할 권리 . 

• 	의학 연구에 참여하지 않을 권리 . 

• 플랜 또는 제공하는 서비스에 대한 불만 또는 이의를 제기하고 불만을 제기하더라도 치료를 
받는 데 영향을 미치지 않는다는 점을 알 권리 . 

• 강요 , 징계, 편의 또는 보복의 수단으로서 어떤 형태의 제약이나 격리 조치를 받지 않을 권리 . 

• 	귀하의 의료 기록 사본을 요구하여 얻을 권리 (45CFR Part 160 및 164 subpart A 및 E). 

• 본인의 의료 기록을 수정 또는 정정하도록 요구할 권리 (45CFR 164.524 및 154.526). 

• 	본인의 기록을 비공개로 보관하게 할 권리 . 

• 시의적절한 이용 및 의학적으로 필요한 조정 치료에 대한 요건에 부합되는 치료를 받을 권리 
(42CFR438.206 through 42CRF438.210). 

• 	사전 의료지시서를 이용하여 본인의 치료 의사를 알릴 권리 . 

• 보험 가입자의 권리 및 책임에 대한 의견을 들을 권리 . 

• 	성별, 연령, 인종, 민족, 소득, 학력 또는 종교에 관계 없이 이러한 권리를 누릴 권리 . 

• 	모든 보험사 직원들이 가입자의 권리를 존중하도록 할 권리 . 

• 양, 기간  및  범위  측면에서 Medicaid 행위별  수가제 (FFS) 에서  제공되는  서비스만큼  접근성이  
좋고 비교할 만한 서비스와 서비스 제공 목적 달성을 위해 합리적으로 기대할 만큼 양 , 기간 
및 범위 측면에서 충분한 서비스를 받을 권리 . 

• 	가입자가 쉽게 이해할 수 있는 방식으로 , 대체적 형식으로 , 그리고 가입자의 특수 요구를 
고려한 방식으로 모든 정보를 받을 권리 . 

• 	플랜의 규정 및 혜택을 이해하도록 도움을 받을 권리 . 

• 	무료로 통역 서비스를 받을 권리 . 가장 널리 사용되는 언어에 그치지 않고 영어 외의 모든 
언어에 해당됩니다 . 

• 	통역 서비스를 이용할 수 있다는 사실과 이 서비스를 이용하는 방법에 대해 설명 들을 권리 . 

• 다음에 관한 정보를 얻을 권리 : 

−	 관리 의료의 기본적 특성 . 

−	 프로그램 가입 대상자와 비대상자 . 

−	 정보에 근거한 선택을 할 수 있도록 적시에 치료 조정을 해야 할 플랜의 책임 
(잠재적 가입자 ). 

• 1년에 한 번 이상 플랜에서 탈퇴할 권리에 관한 자세한 설명을 들을 권리 . 

• 	보험 혜택의 주요 변동 사항에 대한 통지를 받을 권리 . 변경 통지는 최소한 발효 30일 전에 
받아야 합니다 . 

http://ohanahealthplan.com
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• 응급 상황 및 근무 외 시간 서비스에 대해 충분한 정보를 받을 권리 . 

• 담당 PCP 가 제공하지 않는 전문 치료 및 기타 혜택을 받기 위한 진료 의뢰에 관한 플랜의 
정책을 받아 볼 권리 . 

• 	가입자가 자신의 의료에 대한 의사 결정을 하도록 법적으로 지정한 사람에게 이 모든 권리가 
적용되도록 할 권리 . 

• 			고충 및 이의 신청과 관련된 권리를 비롯하여 자신의 권리를 자유롭게 행사할 권리 , 그리고 
이러한 권리 행사로 인해 대우 받는 방식에 부정적인 영향을 받지 않을 권리 . 

• 	네트워크 내의 여성 건강 전문의에게 직접 접근할 권리 . 

• 	가입자에게 비용 부담 없이 이차 소견을 받아볼 권리 . 

• 건강보험이 네트워크 내에서 서비스를 제공할 수 없고 , 네트워크 내에서 서비스를 받았다면 
가입자가 추가 비용을 부담할 필요가 없는 경우에 네트워크 외부에서 서비스를 받을 권리 . 

• 	예약 대기 시간 기준에 따라 서비스를 받을 권리 . 

• 	문화적으로 적절한 방식으로 서비스를 받을 권리 . 

• 	조정된 방식으로 서비스를 받을 권리 . 

• 	본인의 개인정보를 보호받을 권리 . 

• 	서비스 및 진료 계획에 참여할 권리 . 

• 	전문의를 직접 이용할 수 있는 권리 (특수한 의료 요구가 있는 경우 ). 

• 	단순히 진단 , 질병 유형 또는 상태만을 이유로 양 , 기간, 범위 측면에서 서비스를 임의로 
거절당하거나 축소 당하지 않을 권리 . 

• 	해당 경우 , 비용 분담 책임에 관한 설명을 들을 권리 . 

• 	다음 사항에 대한 책임을 지지 않을 권리 : 

−	 파산 시 플랜의 부채 . 

−	 플랜이 가입자에게 제공하는 보장 서비스로서 DHS가 플랜에 비용을 지불하지 
않는 서비스 . 

−	 가입자가 제공받은 서비스에 대해 DHS나 플랜이 서비스를 제공하는 의료 제공자에게 
비용을 지불하지 않은 경우 ; 그리고 계약 , 진료 의뢰 또는 기타 약정에 따라 제공된 보장 
서비스에 대한 비용 지급액 중에서 플랜이 직접 서비스를 제공했을 경우의 가입자 
부담금을 초과하는 부분의 금액 . 

−  42 CFR Section 447.50 부터 447.57 에 따라 플랜에서 설명하는 바에 따른 비용 분담액만 부담 . 

주의사항 

‘Ohana Health Plan 이  도덕적  또는  종교적  이유로  서비스  제공을  거절할  경우 , 건강  플랜은  
보장되지  않는  서비스에  대한  정보를  제공할  것입니다 . 

1 서비스에 관해 정책을 채택하기 전 120 일 이내에 DHS에. 

2 등록 전 및 등록 중인 가입자에게 . 

3 서비스에 관한 정책의 발효일로부터 적어도 30일 전에 가입자에게 . 

http://ohanahealthplan.com
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가입자에게도 다음의 책임이 있습니다 . 

• 	플랜과 의료 제공자가 치료를 제공하는데 필요한 정보를 제공할 책임 . 

• PCP 와  합의한  치료법을  위해  계획  및  지침을  준수 . 

• 본인의 건강 문제에 대해 이해 . 

• 	담당 PCP 와 합의한 치료 목표 설정을 도울 책임 . 

• 	가입자 핸드북을 읽고 플랜의 운영 방식을 이해할 책임 . 

• 항상 가입자 ID 카드를 소지할 책임 . 

•	 항상 Medicaid 카드를  소지할  책임 . 

• 의료 제공자에게 ID 카드를 제시할 책임 . 

• 	가입자 ID 카드를  분실한  경우  ‘Ohana에  통보할  책임 . 

• 	비응급 치료에 대해서 담당 PCP 를 통해 예약 일정을 정할 책임 . 

• 	전문 치료가 필요할 경우 담당 PCP 로부터 진료 의뢰를 받을 책임 . 

• 본인의 의료 서비스를 제공하는 사람들과 협조할 책임 . 

• 	예약 방문 시간을 엄수할 책임 . 

• 	예약을 취소 또는 변경해야 할 경우 의료 제공자에게 알릴 책임 . 

• 모든 의료 제공자의 권리를 존중할 책임 . 

• 	모든 의료 제공자의 소유물을 존중할 책임 . 

• 	다른 환자들의 권리를 존중할 책임 . 

• 	의료 제공자의 진료실에서 소란을 피우지 않을 책임 . 

• 	복용하는 약과 약의 용도 및 올바른 복용 방법을 알아야 할 책임 . 

• 	담당 PCP 가 본인의 모든 이전 의료 기록 사본을 확보할 수 있도록 도울 책임 . 

• 병원에 입원하거나 응급실 치료를 받은 경우 48시간 이내 , 또는 가능한 신속히 플랜에 
알릴 책임 . 

• ‘Ohana 에  연락하여  정보를  얻거나  질문에  대한  답변을  들을  책임  수신자  부담  전화  
1-888-846-4262(TTY:  711)번으로  고객  서비스부에  연락해  주십시오 . 
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