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1ແຈ້ງການກ່ຽວກັບວິທີການປະຕິບັດຕ່ໍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ – 
ໂຄງການ FORWARDHEALTH 

ແຈ້ງການສະບັບນ້ີອະທິບາຍໃຫ້ຮູ້ວ່າຂ້ໍມູນທາງການແພດກ່ຽວກັບຕົວທ່ານອາດຖືກນໍາໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍໃນກໍລະນີໃດແດ່ ແລະ ແນວໃດທ່ານຈ່ຶງຈະເຂ້ົາເຖິງບັນດາຂ້ໍມູນເຫ່ົຼານ້ີໄດ້. ເຮັດ 
ກະລຸນາອ່ານຢ່າງລະມັດລະວັງ. 

0ແຈ້ງການສະບັບນ້ີບ່ໍມີຜົນກະທົບຕ່ໍປະໂຫຍດ ແລະ ສິດທິໃນການໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ. 

ແຈ້ງການສະບັບນ້ີໄດ້ຖືກສ່ົງໄປຫາຜູ້ທ່ີໄດ້ສະໝັກເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການ ForwardHealth ດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: Medicaid (MA, 
ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການແພດ, T-19); BadgerCare Plus; Family Care; Medical Assistance Purchase Plan 
(ແຜນການຈັດຊ້ືຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການປ່ິນປົວສຸຂະພາບ) (MAPP); Program for all Inclusive Care for the 
Elderly (ໂຄງການດູແລຜູ້ສູງອາຍຸແບບຄົບວົງຈອນ) (PACE); Partnership; Community Options Program-Waiver 
(ການສະຫຼະສິດໂຄງການຕົວເລືອກ ຊຸມຊົນ); Community Integration Program II (ໂຄງການຮ່ວມກັນຂອງຊຸມຊົນ II); 
Community Integration Program 1A (ໂຄງການຮ່ວມກັນຂອງຊຸມຊົນ 1A); Community Integration Program 
1B (ໂຄງການຮ່ວມກັນຂອງຊຸມຊົນ 1B); ແລະ IRIS (Include, Respect, I Self-Direct) (ລວມທັງ, ເຄົາລົບ, ຂ້ອຍເຮັດເອງ). 

Spanish - Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, por favor llame al teléfono  
1-800-362-3002 

Russian - Если вам не всё понятно в этом документе, позвоните по телефону 1-800-362-3002 
Hmong – Yog tias koj xav tau kev pab txhais lus los sis pab kom nkag siab cov ntawv no, thov hu 

rau 1-800-362-3002 
Laotian– ຖາ◌້ ທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫືຼອໃນການແປພາສາ ຫືຼເຂົາ◌້ ໃຈເອກະສານນ,◌ີ◌້ ກະລນຸ າ ໂທຫາເບີ  

1-800-362-3002 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ 
ໂຄງການ ForwardHealth ຂອງ Wisconsin’s Department of Health Services 
(ພະແນກບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງລັດວິສ ຄອນຊິນ) (DHS) 
ມີພັນທະປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານ. 
ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງຢູ່ແລ້ວພາຍໃຕ້ກົດໝາຍຂອງລັດ Wisconsin. ນອກຈາກນ້ັນ, 
ດຽວນ້ີກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີແຜນປ່ິນປົວ ສຸຂະພາບ ເຊ່ັນ Medicaid, 
ປົກປ້ອງຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານ ແລະ ໃຫ້ທ່ານຮູ້ວ່າຂ້ໍມູນການປ່ິນປົວສຸຂະພາບຂອງທ່ານອາດຈະ ຖືກນໍາໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍຕ່ໍຜູ້ອ່ືນໄດ້ແນວໃດ. ແຈ້ງການສະບັບນ້ີບອກໃຫ້ທ່ານຊາບວ່າ ForwardHealth ອາດຈະເຮັດຫຍັງແດ່ກັບຂ້ໍມູນ 
ດ້ານການແພດຂອງທ່ານ ແລະ ສິດທິຄວາມເປັນສ່ວນຕົວອັນໃດແດ່ຂອງທ່ານຢູ່ພາຍໃຕ້ກົດໝາຍ. 
ຂ້ໍມູນທາງການແພດທ່ີອະທິບາຍໄວ້ໃນ ດ້ານການແພດຂອງທ່ານ ແລະ 
ສິດທິຄວາມເປັນສ່ວນຕົວອັນໃດແດ່ຂອງທ່ານຢູ່ພາຍໃຕ້ກົດໝາຍ. ຂ້ໍມູນທາງການແພດທ່ີອະທິບາຍໄວ້ໃນ 
ແຈ້ງການສະບັບນ້ີອາດຈະລວມເອົາຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບທ່ານທ່ີປະກົດຢູ່ໃນໃບລົງທະບຽນ, ການຮ້ອງຮຽນ ຫືຼ 
ບັນທຶກອ່ືນໆທ່ີນໍາໃຊ້ເພ່ືອຕັດສິນ ໃຈກ່ຽວກັບການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 

ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນໂຄງການ HMO ຫືຼ ແຜນດູແລສຸຂະພາບທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆ, 
ທ່ານອາດຈະສາມາດໄດ້ຮັບແຈ້ງການຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ 
ຈາກພວກເຂົາທ່ີອະທິບາຍກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງພວກເຂົາ. 
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ຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່ໍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງ ForwardHealth ລວມມີ: 
• ປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂ້ໍມູນດ້ານການແພດທ່ີໄດ້ສ້າງຂ້ຶນ ຫືຼ ໄດ້ຮັບກ່ຽວກັບທ່ານ. 
• ສ່ົງແຈ້ງການສະບັບນ້ີໃຫ້ທ່ານ 

ເພ່ືອອະທິບາຍໃຫ້ຮູ້ກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍຕ່ໍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງ ForwardHealth’s ແລະ 
ເຫດຜົນທາງດ້ານກົດໝາຍສໍາລັບນະໂຍບາຍເຫ່ົຼານ້ີ.  

• ນໍາໃຊ້ ຫືຼ ແບ່ງປັນຂ້ໍມູນດ້ານການແພດເທ່ົານ້ັນ ຊ່ຶງໄດ້ກໍານົດໄວ້ຢູ່ໃນແຈ້ງການສະບັບນ້ີ.  
• ຖ້າຫາກມີການປ່ຽນແປງນະໂຍບາຍຕ່ໍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງ ForwardHealth, 

ຈະມີການສ່ົງແຈ້ງການໃໝ່ໃຫ້ທ່ານຊາບ. 

ເວລາໃດທ່ີຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານອາດບ່ໍຖືກນໍາໃຊ້ 
ForwardHealth ຈະບ່ໍນໍາໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານດ້ວຍເຫດຜົນໃດກ່ໍຕາມ, 
ນອກເໜືອຈາກເຫດຜົນທ່ີໄດ້ ອະທິບາຍໄວ້ໃນແຈ້ງການສະບັບນ້ີ, 
ໂດຍປັດສະຈາກການມອບສິດຈາກທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ. ທ່ານອາດຈະຖອນສິດອໍານາດທ່ີ. ທ່ານມອບໝາຍເວລາໃດກໍໄດ້ 
ດ້ວຍການປະກອບແບບຟອມຄໍາຮ້ອງຢ່າງຄົບຖ້ວນ ແລ້ວສ່ົງໄປຕາມທ່ີຢູ່ທ່ີລະບຸໄວ້ໃນພາກ “To Use Your Rights” 
(ວິທີການນໍາໃຊ້ສິດຂອງທ່ານ) ຂອງເອກະສານສະບັບນ້ີ. ຖ້າທ່ານຫາກຖອນສິດອໍານາດ ທ່ີທ່ານໄດ້ມອບໝາຍໄວ້, ໂຄງການ 
ForwardHealth ຈະບ່ໍສາມາດນໍາໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານຕາມບັນດາຈຸດປະສົງທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນໃບມອບສິດທ່ີເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານເຫ່ົຼ
ານ້ັນ. ຖ້າສິດອໍານາດຫາກຖືກຖອດຖອນ, ໂຄງການ ForwardHealth 
ຈະບ່ໍສາມາດເອົາຂ້ໍມູນທ່ີໄດ້ເປີດເຜີຍຕາມການມອບສິດຂອງທ່ານກ່ອນໜ້ານ້ັນຄືນມາໄດ້. ໃນກໍໍລະນີສຸກເສີນ, 
ຂ້ໍມູນອາດຈະຖືກເປີດເຜີຍໂດຍປັດສະຈາກ ການມອບສິດອໍານາດຈາກທ່ານ, 
ຖ້າຫາກວ່າກໍລະນີທ່ີວ່ານ້ັນຫາກແມ່ນທາງການແພດ ມັນແມ່ນເພ່ືອປະໂຫຍດສູງສຸດຂອງທ່ານ. ທ່ານຈະ 
ໄດ້ຮັບການແຈງ້ບອກໄວທ່ີສຸດເທ່ົາທ່ີຈະໄວໄດ້ ພາຍຫັຼງທ່ີຂ້ໍມູນຂອງທ່ານນ້ັນໄດ້ຖືກເປີດເຜີຍ. 
ການອະນຸຍາດຂອງທ່ານແມ່ນຈໍາເປັນຕ້ອງ ມີສໍາລັບການນໍາໃຊ້ສ່ວນໃຫຍ່ ແລະ ການເປີດເຜີຍບັນທຶກດ້ານຈິດຕະແພດ. 
ການອະນຸຍາດຂອງທ່ານແມ່ນຈໍາເປັນສໍາລັບການເປີດເຜີຍ ຂ້ໍມູນທາງການແພດ ເຊ່ິງໄດ້ຮັບການຊົດເຊີຍ ແລະ ການນໍາໃຊ້ 
ແລະ ການເປີດເຜີຍອ່ືນໆທ່ີບ່ໍໄດ້ອະທິບາຍໃນແຈ້ງການສະບັບນ້ີ. 

ໃນກໍລະນີໃດທ່ີຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານສາມາດຖືກນໍາໃຊ້ ຫືຼ 
ເປີດເຜີຍໂດຍປາສະຈາກການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນ 
ຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານອາດຈະຖືກນໍາໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີຍ ໂດຍປາສະຈາກການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານ 
ເພ່ືອດໍາເນີນການປ່ິນປົວ, ຊໍາລະເງິນ, ການດໍາເນີນງານເພ່ືອດູແລຮັກສາສຸຂະພາບ ຫືຼ ຕາມການຮ້ອງຂໍພາຍໃຕ້ກົດໝາຍ. 
ຕົວຢ່າງການນໍາໃຊ້ເພ່ືອ ເຫດຜົນເຫ່ົຼານ້ີ, ສະແດງໃຫ້ເຫັນດ່ັງລຸ່ມນ້ີ. ການບໍລິການບາງປະເພດ 
ແມ່ນຈະຖືກຈັດໃຫ້ໂດຍຜ່ານສັນຍາກັບໜ່ວຍງານອ່ືນໆຂອງລັດ ຫືຼ ບໍລິສັດເອກະຊົນ. ຂ້ໍມູນບາງອັນ ຫືຼ 
ທັງໝົດຂອງທ່ານອາດຖືກເປີດເຜີຍຕ່ໍບັນດາອົງກອນ ຫືຼ ບໍລິສັດອ່ືນໆ, 
ໂດຍປາສະຈາກການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານໄດ້, 
ທັງນ້ີກ່ໍເພ່ືອໃຫ້ພວກເຂົາສາມາດປະຕິບັດວຽກທ່ີພວກເຮົາຂໍໃຫ້ພວກເຂົາເຮັດໃຫ້. ບັນດາອົງກອນ ຫືຼ 
ບໍລິສັດອ່ືນໆທ່ີວ່ານ້ີກ່ໍຕ້ອງເກັບຮັກສາຂ້ໍມູນຂອງທ່ານເປັນຄວາມລັບເຊ່ັນດຽວກັນ. 

ບ່ໍແມ່ນວ່າການນໍາໃຊ້ ແລະ ການເປີດເຜີຍທຸກປະເພດໄດ້ຖືກລະບຸໄວ້ໃນແຈ້ງການສະບັບນ້ີແລ້ວ. 
ຕ່ໍໄປນ້ີແມ່ນບາງວິທີທ່ົວໄປທ່ີຂ້ໍ ມູນທາງການແພດຖືກນໍາໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີຍ 
ໂດຍປາສະຈາກການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນເພ່ືອໃຫ້ການປ່ິນປົວ, ຊໍາລະເງິນ ແລະ ດູແລ ສຸຂະພາບ. 

ທາງເລືອກໃນການປ່ິນປົວສຸຂະພາບ – ຂ້ໍມູນທາງການແພດອາດຈະຖືກນໍາໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີຍ 
ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວທາງການ ແພດທ່ີຈໍາເປັນ. ຕົວຢ່າງ, 
ຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານອາດຖືກມອບໃຫ້ແກ່ແພດການຢາໃນເວລາທ່ີທ່ານຕ້ອງການໃບສ່ັງຢາ. 
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ການຊໍາລະເງິນ – ຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານອາດຖືກນໍາໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີຍຕ່ໍບຸກຄົນອ່ືນເພ່ືອອອກໃບເກັບເງິນ ແລະ 
ເພ່ືອຊໍາລະຄ່າປ່ິນປົວສຸຂະພາບ ແລະ ຄ່າບໍລິການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ. 
ຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານຍັງອາດສາມາດຖືກເຜີຍແຜ່ຕ່ໍບັນດາໂຄງການ ລັດຖະບານອ່ືນໆໄດ້ ເຊ່ັນ, workers’ 
compensation (ໂຄງການທົດແທນຕ່ໍຜູ້ອອກແຮງງານ), Medicare ຫືຼ private insurance (ປະກັນໄພເອກະຊົນ) 
ເພ່ືອຄຸ້ມຄອງຜົນປະໂຫຍດ ແລະ ການຊໍາລະເງິນຂອງທ່ານ. ຕົວຢ່າງ, 
ທ່ານໝໍຂອງທ່ານສ່ົງແບບຟອມຮຽກເກັບເງິນຄ່າປ່ິນປົວສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. ແບບຟອມຮຽກເກັບເງິນຄືນ ລວມມີ: 
ຂ້ໍມູນລະບຸເຖິງຕົວຕົນຂອງທ່ານ, ການບ່ົງມະຕິພະຍາດຂອງທ່ານ ແລະ ການປ່ິນປົວສຸຂະພາບ. 

ການດໍາເນີນການປ່ິນປົວສຸຂະພາບ – ຂ້ໍມູນທາງການແພດອາດຈະຖືກນໍາໃຊ້ ຫືຼ 
ເປີດເຜີຍເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດທ່ີຈໍາເປັນ ຫືຼ ກິດຈະກໍາທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການປະຕິບັດໂຄງການ. 
ບັນດາກິດຈະກໍາເຫ່ົຼານ້ີອາດຈະລວມເອົາ ບັນດາວິທີການເພ່ືອການປັບປຸງຄຸນນະພາບ ແລະ ລາຄາ, ເຊ່ັນ: ການດໍາເນີນການ ຫືຼ 
ການຈັດການເພ່ືອການກວດກາທາງການແພດ, ການສຶກສາຄ້ົນຄ້ວາຕ່າງໆເພ່ືອປັບປຸງຄຸນນະພາບ, 
ການບໍລິການດ້ານການກວດກາ, ໂຄງການສືບຫາການສ້ໍໂກງ ແລະ ການນໍາໃຊ້ທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງ, ການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ 
ການບໍລິຫານໂດຍທ່ົວໄປ. 

ການແລກປ່ຽນຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ – 
ພວກເຮົາອາດຈະເອົາຂ້ໍມູນສຸຂະພາບທ່ີໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງຂອງທ່ານເຂ້ົາໃນລະບົບເອເລັກໂທຣນິກຜ່ານການບໍລິການແລກປ່ຽ
ນຂ້ໍມູນແກ່ຜູ້ໃຫ້ການດູແລສຸຂະພາບອ່ືນໆ, ແຜນສຸຂະພາບ ແລະ ໜ່ວຍງານຮັບຊໍາລະ ແລະ 
ຫັກບັນຊີດ້ານການດູແລສຸຂະພາບທ່ີໄດ້ຮ້ອງຂໍເອົາຂ້ໍ. 
ການເຂ້ົາຮ່ວມໃນການບໍລິການແລກປ່ຽນຂ້ໍມູນຍັງອະນຸຍາດໃຫ້ພວກເຮົາເບ່ິງຂ້ໍມູນຂອງເຂົາເຈ້ົາກ່ຽວກັບທ່ານ. 

ພາກທີ 2 – ບັນທຶກທ່ີໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງ – DHS ຈະນໍາໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍບັນທຶກພາກທີ 2 
ຂອງທ່ານຕາມທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນແຈ້ງການນ້ີ ຫືຼ ດ້ວຍການຍິນຍອມເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານເທ່ົານ້ັນ. 

o ເພ່ືອສ່ືສານລະຫວ່າງພະນັກງານພາຍໃນໂຄງການພາກທີ 2 ຂອງ DHS 
ຜູ້ທ່ີມີຄວາມຕ້ອງການຂ້ໍມູນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບໜ້າທ່ີຂອງເຂົາເຈ້ົາໃນການໃຫ້ການວິນິດໄສ, ການປ່ິນປົວ, 
ຫືຼການສ່ົງຕ່ໍເພ່ືອການປ່ິນປົວ; 

o ຕ່ໍພະນັກງານແພດໃນກໍລະນີສຸກເສີນທາງການແພດ; 

o ຕ່ໍອົງການບໍລິການທ່ີມີຄຸນວຸດທິທ່ີໃຫ້ບໍລິການໃນນາມຂອງພວກເຮົາ 
ຜູ້ທ່ີຕົກລົງເປັນລາຍລັກອັກສອນເພ່ືອປົກປ້ອງຂ້ໍມູນໃນລັກສະນະດຽວກັນກັບທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງປົກປ້ອງຂ້ໍມູນ; 

o ຕ່ໍເຈ້ົາໜ້າທ່ີບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ ຖ້າທ່ານກະທໍາຜິດ ຫືຼ ຂ່ົມຂູ່ທ່ີຈະກະທໍາຜິດໃນສະຖານທ່ີຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ 
ຕ່ໍພະນັກງານຂອງພວກເຮົາ; 

o ເພ່ືອລາຍງານການກະທໍາທ່ີໜ້າສົງໄສກ່ຽວກັບການລ່ວງລະເມີດ ແລະ 
ການລະເລີຍເດັກຕາມທ່ີກົດໝາຍທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກໍານົດໄວ້; 

o ໃຫ້ແກ່ບຸກຄະລາກອນທ່ີມີຄຸນວຸດທິສໍາລັບການຄ້ົນຄວ້າພາຍໃຕ້ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການອະນຸມັດ ແລະ 
ການຕິດຕາມກວດກາ; 

o ຕ່ໍບຸກຄະລາກອນທ່ີມີຄຸນວຸດທິສໍາລັບການກວດສອບ ຫືຼ ການປະເມີນຜົນໂຄງການຜູ້ທ່ີ ກ) 
ຕົກລົງເປັນລາຍລັກອັກສອນເພ່ືອປົກປ້ອງຂ້ໍມູນຕາມທ່ີກໍານົດໄວ້ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍຂອງພວກເຮົາ, ຂ) 
ເປັນຕົວແທນຂອງອົງການລັດຖະບານກາງ, ລັດ, ຫືຼ 
ທ້ອງຖ່ິນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຕາມກົດໝາຍໃຫ້ເບ່ິງແຍງໂຄງການຂອງພວກເຮົາ, ຫືຼ ຄ) 
ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນແກ່ໂຄງການ ຫືຼ ຈ່າຍຄ່າດູແລສຸຂະພາບ; ຫືຼ 
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o ຕ່ໍເຈ້ົາໜ້າທ່ີສາທາລະນະສຸກ, ຖ້າຂ້ໍມູນດ່ັງກ່າວຖືກລຶບລ້າງການລະບຸຕົວຕົນ. 

ຂ້ໍກໍານົດການຍິນຍອມເຫັນດີສໍາລັບການນໍາໃຊ້ ຫືຼ ການແບ່ງປັນບັນທຶກພາກທີ 2: 
ເມ່ືອຕ້ອງການການຍິນຍອມ. ພວກເຮົາຈະຂໍຄວາມຍິນຍອມຈາກທ່ານເພ່ືອແບ່ງປັນບັນທຶກທ່ີໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງສ່ວນທີ 2 
ຂອງທ່ານໃນສະຖານະການທ່ີບ່ໍໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນພາກທີ I(a) ຂ້າງເທິງ, ລວມທັງ: 

• ຈຸດປະສົງການປ່ິນປົວ, ການຈ່າຍເງິນ ແລະ 
ການດໍາເນີນງານ. ເພ່ືອໃຫ້ພວກເຮົາສາມາດແບ່ງປັນບັນທຶກທ່ີໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງສ່ວນທີ 2 
ຂອງທ່ານກັບໂຄງການ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນໆທ່ີປ່ິນປົວທ່ານຢູ່ສະຖານທ່ີ DHS ຫືຼ ຢູ່ຄລີນິກອ່ືນ, 
ກັບບໍລິສັດປະກັນສຸຂະພາບຂອງທ່ານເພ່ືອໃຫ້ພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງສໍາລັບການບໍລິການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກພ
ວກເຮົາ, ຫືຼ ສໍາລັບການປັບປຸງຄຸນນະພາບ ແລະ ຈຸດປະສົງການດໍາເນີນງານອ່ືນໆຂອງພວກເຮົາ, 
ທ່ານຕ້ອງເຊັນແບບຟອມຍິນຍອມສ່ວນທີ 2. 

• ການຍິນຍອມເຫັນດີຄ້ັງດຽວ: ທ່ານອາດຈະໃຫ້ການຍິນຍອມພຽງຄ້ັງດຽວສໍາລັບການນໍາໃຊ້ ຫືຼ 
ການເປີດເຜີຍທັງໝົດໃນອະນາຄົດສໍາລັບຈຸດປະສົງດ້ານການປ່ິນປົວ, ການຈ່າຍເງິນ ແລະ 
ການດໍາເນີນງານດ້ານການດູແລສຸຂະພາບ. ຖ້າຜູ້ຮັບແມ່ນໜ່ວຍງານທ່ີຢູ່ພາຍໃຕ້ການຄຸ້ມຄອງຂອງ HIPAA 
(ເຊ່ັນ: ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ ຫືຼ ບໍລິສັດປະກັນໄພອ່ືນ) ຫືຼ ຜູ້ຮ່ວມທຸລະກິດ (ເຊ່ັນ: 
ບໍລິສັດທ່ີຊ່ວຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບໃນການເກັບຮັກສາບັນທຶກທາງການແພດ), 
ເຂົາເຈ້ົາອາດຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນຂອງທ່ານຕາມທ່ີ HIPAA ອະນຸຍາດ, ຍົກເວ້ັນໃນການດໍາເນີນຄະດີແພ່ງ, 
ອາຍາ, ການບໍລິຫານ ແລະ ນິຕິບັນຍັດຕ່ໍທ່ານ. 
ທ່ານຈະຕ້ອງເຊັນໃບຍິນຍອມແຍກຕ່າງຫາກເພ່ືອໃຫ້ພວກເຮົາສາມາດແບ່ງປັນບັນທຶກທ່ີໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງ
ສ່ວນທີ 2 ຂອງທ່ານກັບການແລກປ່ຽນຂ້ໍມູນສຸຂະພາບ (HIEs). HIEs 
ໃຫ້ວິທີທ່ີພວກເຮົາສາມາດແບ່ງປັນຂ້ໍມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆຂອງທ່ານ 
(ຫ້ອງການແພດ, ໂຮງໝໍ, ຫ້ອງທົດລອງ, ສູນລັງສີວິທະຍາ, ແລະຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນໆ) 
ຜ່ານວິທີການທາງອີເລັກໂທຣນິກທ່ີປອດໄພ. ກະລຸນາລົມກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສ່ວນທີ 2 
ຂອງທ່ານສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 

• ການປ່ິນປົວຕາມຄໍາສ່ັງ. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບມອບໝາຍໃຫ້ຮັບການປ່ິນປົວຈາກໂຄງການພາກທີ 2 ຂອງ DHS 
ຜ່ານລະບົບກົດໝາຍອາຍາ (ລວມທັງສານຢາເສບຕິດ, ການຄຸມປະພຶດ, ຫືຼ 
ການຜ່ອນຜັນການປ່ອຍຕົວກ່ອນກໍານົດ), 
ທ່ານຕ້ອງເຊັນແບບຟອມຍິນຍອມແຍກຕ່າງຫາກທ່ີອະນຸຍາດໃຫ້ພວກເຮົາແບ່ງປັນບັນທຶກທ່ີໄດ້ຮັບການປົກ
ປ້ອງພາກທີ 2 ຂອງທ່ານກັບລະບົບກົດໝາຍອາຍາ ເຊ່ັນ: ສານ, ເຈ້ົາໜ້າທ່ີຄຸມປະພຶດ, 
ເຈ້ົາໜ້າທ່ີປ່ອຍຕົວກ່ອນກໍານົດ, ອັກສາຍາ, ຫືຼ ເຈ້ົາໜ້າທ່ີບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍອ່ືນໆ. 
ໄລຍະເວລາຂອງການຍິນຍອມຂອງທ່ານ (ໄລຍະເວລາທ່ີມີຜົນບັງຄັບໃຊ)້ ແລະ 
ສິດຂອງທ່ານທ່ີຈະຍົກເລີກການຍິນຍອມຂອງທ່ານອາດຈະມີຂ້ໍຈໍາກັດຫຼາຍກ່ວາພາຍໃຕ້ແບບຟອມການຍິນຍ
ອມມາດຕະຖານພາກທີ 2. 

• Prescription Drug Monitoring Programs 
(ໂຄງການຕິດຕາມກວດກາຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ). ຖ້າພວກເຮົາຖືກກໍານົດໂດຍກົດໝາຍໃຫ້ລາຍງານຢ
າ SUD ທ່ີພວກເຮົາສ່ັງ ຫືຼ ແຈກຢາຍໃຫ້ກັບ prescription drug monitoring program 
(ໂຄງການຕິດຕາມກວດກາຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ) ຂອງລັດ, 
ພວກເຮົາອາດຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທ່ີໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງໂດຍພາກທີ 2 
ໂດຍໄດ້ຮັບການຍິນຍອມເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານ. 
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• ການດໍາເນີນຄະດີແພ່ງ, ອາຍາ, ການບໍລິຫານ ຫືຼ 
ນິຕິບັນຍັດ. ເພ່ືອແບ່ງປັນບັນທຶກທ່ີໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງຂອງພາກທີ 2 ຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ໃຫ້ປະຈັກພະຍານກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນໃນບັນທຶກໃນການສືບສວນ ຫືຼ ການດໍາເນີນຄະດີແພ່ງ, ອາຍາ, ການບໍລິຫານ 
ຫືຼ ນິຕິບັນຍັດຕ່ໍທ່ານ, ທ່ານຕ້ອງເຊັນແບບຟອມຍິນຍອມຂອງພາກທີ 2 ແຍກຕ່າງຫາກ. 

• ການນໍາໃຊ້ ແລະ ການເປີດເຜີຍອ່ືນໆ. DHS ຈະນໍາໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍບັນທຶກທ່ີໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງໃນພາກທີ 2 
ເຊ່ິງບ່ໍໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນແຈ້ງການນ້ີພຽງແຕ່ດ້ວຍການຍິນຍອມຂອງທ່ານເທ່ົານ້ັນ. 

ການຍົກເລີກ (ຍົກເລີກ) ການຍິນຍອມຂອງທ່ານ. ທ່ານອາດຈະຍົກເລີກການຍິນຍອມຂອງທ່ານໄດ້ທຸກເວລາ, 
ຍົກເວ້ັນແຕ່ໃນຂອບເຂດທ່ີ DHS ໄດ້ປະຕິບັດໂດຍອາໄສມັນ. 
ທ່ານອາດຈະຍົກເລີກການຍິນຍອມໂດຍການສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂໍເປັນລາຍລັກອັກສອນໄປຫາ Privacy Officer 
(ເຈ້ົາໜ້າທ່ີຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ) ຂອງ DHS, ຫືຼ 
ທ່ານອາດຈະຮ້ອງຂໍການອໍານວຍຄວາມສະດວກທ່ີເໝາະສົມສໍາລັບຂະບວນການຍົກເລີກທາງເລືອກອ່ືນໂດຍການຕິດຕ່ໍຜູ້ໃຫ້ບໍ
ລິການພາກທີ 2 ຂອງທ່ານ. 

 

 

ວິທີອ່ືນທ່ີຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານອາດຈະຖືກນໍາໃຊ້ ຫືຼ 
ເປີດເຜີຍໂດຍບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນລວມມີ: 

ສາທາລະນະສຸກ – ຂ້ໍມູນອາດຖືກລາຍງານຕ່ໍເຈ້ົາໜ້າທ່ີດ້ານສາທາລະນະສຸກ ຫືຼ ເຈ້ົາໜ້າທ່ີລັດຖະບານທ່ີກ່ຽວຂ້ອງອ່ືນໆ 
ຊ່ຶງໄດ້ຮັບສິດອໍາ ນາດໂດຍກົດໝາຍ ເພ່ືອເກັບກໍາ ຫືຼ ຮັບຂ້ໍມູນຂ່າວສານທ່ີຈະຊ່ວຍປ້ອງກັນ ຫືຼ ຄວບຄຸມພະຍາດ, ອຸບັດຕິເຫດ, 
ຄວາມພິການ, ການສ່ຽງຕ່ໍ ການຕິດເຊ້ືອ ແລະ ການຂ່ົມເຫັງເດັກນ້ອຍ ຫືຼ ຄວາມຮຸນແຮງພາຍໃນຄອບຄົວ. 
ບັນດາເຈ້ົາໜ້າທ່ີທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ ລວມມີ: ບັນດາໜ່ວຍງານ 
ຂອງລັດຖະບານລະດັບທ້ອງຖ່ິນ, ລັດ ຫືຼ ລັດຖະບານກາງ. ຕົວຢ່າງ: ຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານອາດຖືກເປີດເຜີຍໄດ້ 
ຖ້າຫາກທ່ານຕົກ 
ຢູ່ໃນກໍລະນີໃກ້ຊິດໂດຍກົງກັບເຊ້ືອພະຍາດທ່ີຕິດຕ່ໍໄດ້ ຫືຼ ອາດສ່ຽງຕ່ໍການສ່ົງຕ່ໍ ຫືຼ ແຜ່ພະຍາດ. 

ບັນດາກິດຈະກໍາກວດກາດ້ານສຸຂະພາບ – ອາດມີການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນໃຫ້ແກ່ບັນດາໜ່ວຍງານຂອງລັດຖະບານ 
ເພ່ືອສະໜອງການ 
ກວດກາລະບົບການດູແລສຸຂະພາບ. ຕົວຢ່າງຕ່າງໆຂອງກິດຈະກໍາເຫ່ົຼານ້ີ ປະກອບດ້ວຍ ການອອກໃບອະນຸຍາດປະກອບອາຊີບ 
ແລະ ການກວດສອບການນໍາໃຊ້ບັນດາອຸປະກອນການແພດ, ການກວດກາບັນຊີ ຫືຼ 
ບັນດາວິທີການອ່ືນໆທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການກວດກາລະບົບ 
ການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບ. 

ບັນດາເຈ້ົາໜ້າທ່ີສັນລະສູດສົບ, ນັກວິໄຈດ້ານການແພດ ຫືຼ ຜູ້ກໍາກັບງານຊາປະນາກິດສົບ – 
ຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານອາດຖືກ ເປີດເຜີຍຕ່ໍນັກວິໄຈດ້ານການແພດ, ເຈ້ົາໜ້າທ່ີສັນລະສູດສົບ ຫືຼ 
ຜູ້ກໍາກັບງານຊາປະນາກິດສົບຕາມຄວາມຈໍາເປັນ ເພ່ືອດໍາເນີນບັນດາ ໜ້າວຽກຕາມທ່ີໄດ້ຮັບມອບອໍານາດຕາມກົດໝາຍ. 
ຕົວຢ່າງ, ກໍລະນີດ່ັງກ່າວນ້ີອາດມີຄວາມຈໍາເປັນເພ່ືອພິສູດລະບຸສົບຄົນຕາຍ. 

ສໍາລັບການບໍລິຈາກອະໄວຍະວະ – ຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ບໍລິຈາກອະໄວຍະວະ, 
ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບທ່ານອາດຖືກມອບໃຫ້ອົງການທ່ີີຊອກຫາ ຫືຼ ປູກຖ່າຍອະໄວຍະວະເພ່ືອເປ້ົາໝາຍຂອງການປູກຖ່າຍ ຫືຼ 
ບໍໍລິຈາກອະໄວຍະວະ. 
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Workers’ Compensation (ການຊົດເຊີຍຕ່ໍຜູ້ອອກແຮງງານ) – 
ຂ້ໍມູນຂອງທ່ານອາດຈະຖືກເປີດເຜີຍເພ່ືອໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບ workers’ compensation (ການຊົດເຊີຍຕ່ໍຜູ້ອອກແຮງງານ) ຫືຼ 
ບັນດາກົດໝາຍທ່ີຄ້າຍຄຽງກັນ. 

ການຕະຫຼາດ – ພວກເຮົາອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາທ່ານເພ່ືອເອົາໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ ແລະ 
ການບໍລິການທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບສຸຂະພາບ 
ທ່ີອາດຈະເປັນປະໂຫຍດຕ່ໍທ່ານ. ຖ້າພວກເຮົາໄດ້ຮັບການຊົດເຊີຍຈາກບຸກຄົນທີສາມສໍາລັບການໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຜະລິດຕະພັນ 
ຫືຼ ການບໍລິການອ່ືນແກ່ທ່ານ (ນອກຈາກການແຈ້ງເຕືອນເລ່ືອງການເຕີມຢາໃໝ່ ຫືຼ ການມີຢູ່ຂອງຢາທ່ົວໄປ), 
ພວກເຮົາຈະຂໍອະນຸຍາດ ທ່ານເພ່ືອເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນໃຫ້ບຸກຄົນທີສາມນ້ີ. 

ຄວາມປອດໄພຂອງສາທາລະນະ – ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຕົວທ່ານອາດຖືກເປີດເຜີຍເພ່ືອການປ້ອງກັນ ຫືຼ 
ຫຸຼດຜ່ອນໄພຂ່ົມຂູ່ທ່ີຮ້າຍແຮງໃດໜ່ຶງ ຕ່ໍສຸຂະພາບ ຫືຼ ຄວາມປອດໄພຂອງທ່ານ, ຕ່ໍບຸກຄົນ ຫືຼ ຕ່ໍສາທາລະນະທ່ົວໄປ.  

ໜ້າທ່ີພິເສດຂອງລັດຖະບານ – ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຕົວທ່ານອາດຈະຖືກນໍາໃຊ ້ຫືຼ ເປີດເຜີຍຕ່ໍລັດຖະບານ 
ເພ່ືອປະຕິບັດໜ້າທ່ີພິເສດຂອງ 
ລັດຖະບານ. ຕົວຢ່າງ, ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບທ່ານອາດຖືກເປີດເຜີຍຕ່ໍບັນດາເຈ້ົາໜ້າທ່ີທາງທະຫານທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ ຖ້າຫາກທ່ານເປັນ ຫືຼ 
ໄດ້ເປັນ ສະມາຊິກຂອງກອງກໍາລັງທະຫານຂອງສະຫະລັດອາເມລິກາໃນໄລຍະຜ່ານມາຈົນຮອດປັດຈຸບັນ.  

ການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ – ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບທ່ານອາດຖືກເປີດເຜີຍເພ່ືອປະຕິບັດຕາມຄໍາຮຽກຮ້ອງທາງກົດໝາຍ ຫືຼ 
ບັນດາອົງກອນທ່ີ 
ບັງຄັບໃຊ້ທາງກົດໝາຍ. ຍົກຕົວຢ່າງ, ຂ້ໍມູນທາງການແພດອາດຖືກນໍາໃຊ້ເພ່ືອພິສູດ ຫືຼ ຄ້ົນຫາບຸກຄົນທ່ີຫາຍສາບສູນ.  

ສານ ຫືຼ ການໄຕ່ສວນອ່ືນໆ – ຂ້ໍມູນຂອງທ່ານອາດຈະຖືກເປີດເຜີຍ ເພ່ືອໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບຄໍາສ່ັງຂອງສານ.  

ຕາມການຮຽກຮ້ອງຂອງກົດໝາຍ – ນອກເໜືອຈາກບັນດາວິທີການທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງນ້ັນແລ້ວ 
ຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານອາດຈະຖືກເປີດເຜີຍ, ForwardHealth 
ຍັງອາດຕ້ອງເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຕົວທ່ານເມ່ືອມີການຮຽກຮ້ອງຂອງກົດໝາຍ. 
ຕົວຢ່າງຂອງການເປີດເຜີຍນ້ັນຈະແມ່ນເພ່ືອການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ ຫືຼ ເພ່ືອຈຸດປະສົງຂອງຄວາມປອດໄພຂອງຊາດ, 
ຄໍາສ່ັງຂອງສານ, ການບັນເທົາທຸກ, ທົບທວນການເຄ່ືອນໄຫວຂອງພວກເຮົາໂດຍຕົວແທນຈາກລັດຖະບານ 
ເພ່ືອປ້ອງກັນການຄຸກຄາມທ່ີຮ້າຍແຮງ ຫືຼ ຄວາມປອດໄພ, ຫືຼ ສະພາບສຸກເສີນອ່ືນໆ. 

ການເປີດເຜີຍຕ່ໍກັບຜູ້ອຸປະຖໍາແຜນສຸຂະພາບ – 
ພວກເຮົາອາດຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນສຸຂະພາບຕ່ໍກັບຜູ້ອຸປະຖໍາແຜນສຸຂະພາບໃນກຸ່ມຂອງທ່ານ 
ເພ່ືອຈຸດປະສົງຂອງການບໍລິຫານຜົນປະໂຫຍດພາຍໃຕ້ແຜນສຸຂະພາບ. ຖ້າທ່ານມີແຜນສຸຂະພາບແບບເປັນກຸ່ມ, 
ນາຍຈ້າງຂອງທ່ານ 
ແມ່ນຜູ້ອຸປະຖໍາແຜນດ່ັງກ່າວ. 

ການຄ້ົນຄ້ວາວິໄຈ – ພາຍໃຕ້ສະພາບການສະເພາະ ແລະ ຫັຼງຈາກຜ່ານຂະບວນການອະນຸມັດພິເສດເທ່ົານ້ັນ, 
ພວກເຮົາອາດຈະນໍາໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານເພ່ືອຊ່ວຍດໍາເນີນການຄ້ົນຄ້ວາວິໄຈ. 

ການນໍາໃຊ້ກົດໝາຍທ່ີເຂ້ັມງວດກວ່າຂອງລັດ – ບາງການນໍາໃຊ້ ແລະ 
ການເປີດເຜີຍທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໃນແຈ້ງການສະບັບນ້ີອາດຈະຖືກຈໍາ ກັດໃນບາງກໍລະນີ 
ໂດຍອີງຕາມກົດໝາຍຂອງລັດທ່ີນໍາໃຊ້ທ່ີມີຄວາມເຂ້ັມງວດກວ່າກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ ລວມທັງ ການເປີດເຜີຍ 
ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບສຸຂະພາບຈິດ ແລະ ການຕິດສານເສບຕິດ, ຄວາມພິການດ້ານການພັດທະນາ, alcohol and other drug 
abuse (ການຕິດເຫ້ົຼາ ແລະ ຢາເສບຕິດອ່ືນໆ) (AODA) ແລະ ການກວດຫາພະຍາດເອັສໄອວີ (HIV). 
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ບັນດາສິດທິຄວາມເປັນສ່ວນຕົວທາງຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານ  
ທ່ານໄດ້ຮັບສິດໃນການ: 

ເບ່ິງ ຫືຼ ອັດສໍາເນົາຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ – ເພ່ືອເບ່ິງ ຫືຼ ໄດ້ຮັບສໍາເນົາທາງເອເລັກໂທຣນິກ ຫືຼ 
ເປັນເຈຍ້ຂອງໃບລົງທະບຽນ, ຄໍາຮ້ອງ ຫືຼ 
ບັນທຶກອ່ືນໆທ່ີຖືກນໍາໃຊ້ເພ່ືອການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບບັນດາການບໍລິການຂອງແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, 
ທ່ານຕ້ອງສ່ົງແບບຟອມຄໍາຮ້ອງທ່ີປະກອບຄົບຖ້ວນແລ້ວ ໄປຫາທ່ີຢູ່ ທ່ີລະບຸໄວ້ຢູ່ໃນພາກ “To Use Your Rights 
(ວິທີການນໍາໃຊ້ສິດທິຕ່າງໆຂອງ)”. ForwardHealth ຈະບ່ໍລວມເອົາຂ້ໍມູນທ່ີກຽມໄວ້ເພ່ືອການເຄ່ືອນໄຫວ ຫືຼ 
ວິທີການດໍາເນີນການທາງ ກົດໝາຍ. 
ທ່ານຈະຖືກຄິດຄ່າທໍານຽມທ່ີເໝາະສົມເພ່ືອຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 

ດັດແກ້ຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານເຊ່ືອວ່າບ່ໍຖືກຕ້ອງ ຫືຼ ບ່ໍຄົບຖ້ວນ – ເມ່ືອທ່ານຕ້ອງການກວດແກ້ໃບ ລົງທະບຽນ, ຄໍາຮ້ອງ ຫືຼ 
ບັນທຶກຂ້ໍມູນອ່ືນໆທ່ີ ຖືກນໍາໃຊ້ເພ່ືອການຕັດສິນໃຈຕ່າງໆກ່ຽວກັບບັນດາການບໍລິການດ້ານແຜນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, 
ທ່ານຕ້ອງສ່ົງແບບຟອມຄໍາຮ້ອງທ່ີປະກອບຄົບຖ້ວນແລ້ວ ໄປຫາທ່ີຢູ່ ທ່ີລະບຸໄວ້ໃນພາກ “To Use Your Rights 
(ວິທີການນໍາໃຊ້ສິດທິຕ່າງໆຂອງທ່ານ)” ຂອງເອກະສານ ສະບັບນ້ີ. ຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນຄືນໃໝ່. 
ຖ້າການຂໍດັດແປງຖືກປະຕິເສດ, ທ່ານກ່ໍຈະຖືກແຈ້ງໃຫ້ຮັບຊາບເປັນລາຍ 
ລັກອັກສອນທາງດ້ານເຫດຜົນຂອງການປະຕິເສດນ້ັນ ແລະ ທ່ານສາມາດບ່ໍເຫັນດີນໍາໄດ້ແນວໃດ. 

ຂໍບັນຊີລາຍຊ່ືຂອງບັນດາບຸກຄົນທ່ີໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຕົວທ່ານ ແລະ ເຫດຜົນ – 
ບັນຊີລາຍຊ່ືທ່ີວ່ານ້ີຈະບ່ໍລວມເອົາຂ້ໍມູນທ່ີຖືກນໍາໃຊ້ ສໍາລັບການໃຊ້ຈ່າຍຄ່າປ່ິນປົວຂອງທ່ານ, 
ການດໍາເນີນການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ ຂ້ໍມູນໃດໆກ່ໍຕາມທ່ີໄດ້ສະໜອງໃຫ້ ແລ້ວໃນບັນຊີລາຍຊ່ືກ່ອນໜ້ານ້ີ, 
ເພ່ືອຄວາມໝ້ັນຄົງຂອງຊາດ, ການບັງຄັບໃຊ້/ການກວດແກ້ກົດໝາຍ ຫືຼ ກິດຈະກໍາການກວດກາທາງ ສຸຂະພາບ. 
ບັນຊີລາຍຊ່ືດ່ັງກ່າວຈະບ່ໍຍ້ອນຫັຼງໄປຫຼາຍກວ່າໄລຍະເວລາຫົກປີ. ForwardHealth ຈະສະໜອງບັນຊີລາຍຊ່ືໜ່ຶງສະບັບໃຫ້ 
ທ່ານຕ່ໍປີໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ. ແຕ່ທ່ານອາດຈະຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຄ່າບັນຊີລາຍຊ່ືເພ່ີມເຕີມຕ່າງໆ. ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ບັນຊີລາຍຊ່ືນ້ັນ, 
ທ່ານຕ້ອງສ່ົງໃບຄໍາ ຮ້ອງທ່ີປະກອບຄົບຖ້ວນແລ້ວໄປຫາທ່ີຢູ່ ທ່ີໄດ້ລະບຸຢູ່ໃນພາກ “To Use Your Rights 
(ວິທີການນໍາໃຊ້ສິດທິຕ່າງໆຂອງທ່ານ)” ຂອງ ເອກະສານສະບັບນ້ີ. 

ຂໍໃຫ້ຈໍາກັດການນໍາໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດກ່ຽວກັບການປ່ິນປົວ, ການຊໍາລະເງິນ ຫືຼ 
ການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ – ທ່ານມີສິດຂໍໃຫ້ມີການຈໍາກັດກ່ຽວກັບວິທີການນໍາໃຊ ້ຫືຼ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ. 
ForwardHealth ບ່ໍຮຽກຮ້ອງໃຫ້ເຫັນດີຕາມ ການຮ້ອງຂໍໃຫ້ຈໍາກັດຂອງທ່ານ. 
ພາຍຫັຼງທ່ີທ່ານສ່ົງໃບຄໍາຮ້ອງທ່ີປະກອບຄົບຖ້ວນແລ້ວ ໄປຫາທ່ີຢູ່ ທ່ີລະບຸໄວ້ຂ້າງລຸ່ມນ້ີ, ຄໍາຮ້ອງຂອງ 
ທ່ານກ່ໍຈະໄດ້ຮັບການປະເມີນ. ພວກເຮົາຈະບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ວ່າພວກເຮົາສາມາດປະຕິບັດຕາມຄໍາຮ້ອງຂໍໃຫ້ຈໍາກັດຂອງທ່ານໄດ້ 
ຫືຼບ່ໍ. 

ການຮ້ອງຂໍໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຂອງທ່ານດ້ວຍວິທີການ ຫືຼ 
ຢູ່ສະຖານທ່ີໃດໜ່ຶງທ່ີຈະຊ່ວຍເກັບຮັກສາຂ້ໍມູນຂອງ ທ່ານໃຫ້ເປັນສ່ວນຕົວ – ທ່ານມີສິດຮ້ອງຂໍວິທີ ແລະ ສະຖານທ່ີ 
ທ່ີຈະເຮັດໃຫ້ ForwardHealth ຕິດຕ່ໍຫາທ່ານກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນດ້ານການ ແພດຂອງທ່ານ. 
ພາຍຫັຼງທ່ີທ່ານສ່ົງແບບຟອມຄໍາຮ້ອງທ່ີປະກອບຄົບຖ້ວນແລ້ວ ໄປຫາທ່ີຢູ່ ທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ຢູ່ໃນພາກ “To Use Your Rights 
(ວິທີການນໍາໃຊ້ສິດທິຕ່າງໆຂອງທ່ານ)” ຂອງເອກະສານສະບັບນ້ີ, ຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານກ່ໍຈະຖືກຄ້ົນຄ້ວາພິຈາລະນາ ແລະ 
ForwardHealth ຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບວ່າສາມາດເປັນໄປໄດ້ ຫືຼບ່ໍ. 

ໄດ້ຂໍຮັບສໍາເນົາຂອງແຈ້ງການສະບັບນ້ີ – ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງການສະບັບນ້ີທາງອິນເຕີເນັດ DHS ຫືຼ ທາງລະບົບເມວ 
(ອີເມລ໌), ທ່ານມິີສິດທ່ີຈະຂໍ ແລະ 
ຮັບສໍາເນົາເຈ້ຍເອກະສານຂອງແຈ້ງການສະບັບນ້ີໂດຍການໂທຫາໜ່ວຍບໍລິການລູກຄ້າໄດ້ທ່ີເບ 800-362-3002. 
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ສິດທິໃນການໄດ້ຮັບແຈ້ງບອກການລະເມີດ – ກົດໝາຍກໍານົດໃຫ້ພວກເຮົາຮັກສາຂ້ໍມູນຂອງທ່ານໄວ້ເປັນຄວາມລັບ ແລະ 
ແຈ້ງບອກ ທ່ານກ່ຽວກັບໜ້າທ່ີທາງກົດໝາຍ ແລະ ການປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ ແລະ 
ແຈ້ງບອກທ່ານ ເມ່ືອມີການ ລະເມີດຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບທ່ີໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງແຕ່ບ່ໍຮັບປະກັນ. 

ວິທີການນໍາໃຊ້ສິດທິຂອງທ່ານ 
ເພ່ືອນໍາໃຊສິ້ດທິໃດໜ່ຶງຂອງທ່ານ ຫືຼ ເພ່ືອຮັບເອົາສໍາເນົາຂອງແບບຟອມຄໍາຮ້ອງເພ່ືອທໍາການກວດສອບ, ການສໍາເນົາ, 
ການດັດແກ້, ການຈໍາກັດ ຫືຼ ການຮັບເອົາລາຍການບັນຊີຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, 
ໃຫ້ທ່ານໂທຫາໜ່ວຍງານບໍໍລິການລູກຄ້າໄດ້ທ່ີເບ 1-800-362-3002. 
ສ່ົງແບບຟອມຮ້ອງຂໍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວທ່ີກອກຄົບຖ້ວນຂອງທ່ານໄປຫາ Privacy Officer (ເຈ້ົາໜ້າທ່ີຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ) 
ຂອງ DHS, 201 E. Washington Ave Room E200B. Madison WI 53707-7850 

ການປ່ຽນແປງຕ່າງໆຕ່ໍແຈ້ງການສະບັບນ້ີ 
ແຈ້ງການສະບັບນ້ີອາດຖືກປ່ຽນແປງ ຫືຼ ດັດແກ້ໄດ້ທຸກເວລາ. ການດັດແປງຕ່າງໆແມ່ນມີຜົນຕ່ໍຂ້ໍມູນທາງການແພດທຸກຢ່າງ, 
ລວມທັງອັນ ທ່ີຢູ່ໃນແຟມແລ້ວ. ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວ່າທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບແຈ້ງການສະບັບໃໝ່ໄດ້ແນວໃດ ຈະຖືກນໍາສ່ົງເຖິງທ່ານ 
ເມ່ືອເອກະສານມີການ ປ່ຽນແປງ. ForwardHealth 
ຈະຍັງຄົບປະກາດແຈງ້ການສະບັບໃໝ່ດ່ັງກ່າວໃສ່ທາງອິນເຕີເນັດໜ້າເວັບໄຊທ໌ຂອງສະມາຊິກທ 
http://www.dhs.wisconsin.gov/medicaid/privacynotice.htm. ຈົນກວ່າຈະມີການປ່ຽນແປງໃໝ່, 
ForwardHealth ຈະດໍາເນີນການໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບແຈ້ງການສະບັບຫລ້າສຸດນ້ີ. 

ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ 
ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບສ່ວນໃດສ່ວນໜ່ຶງຂອງແຈ້ງການນ້ີ ຫືຼ 
ຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງພວກເຮົາ, ກະລຸນາຂຽນຈົດໝາຍຫາ Privacy 
Officer (ເຈ້ົາໜ້າທ່ີຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ) ຂອງ DHS, 201 E. Washington Ave Room E200B. Madison WI 53707-
7850 

ການຮ້ອງຮຽນ 
ຖ້າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮົາລະເມີດສິດໃນຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດສ່ົງຄໍາຮ້ອງຮຽນຕ່ໍພວກເຮົາ. 
ທ່ານຈະບ່ໍສູນເສຍຜົນ ປະໂຫຍດ ຫືຼ ສິດທິການໄດ້ຮັບປະໂຫຍດໃດໆທັງສ້ິນ ຫືຼ 
ບ່ໍກ່ໍຈະຖືກຕອບໂຕ້ຄືນຍ້ອນການຮ້ອງຮຽນຂອງທ່ານ. ກະລຸນາສ່ົງຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບແຈ້ງການນ້ີ, 
ກ່ຽວກັບວິທີທ່ີ ForwardHealth ຈັດການຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ, ຫືຼ 
ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າສິດທິຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານໄດ້ຖືກລະເມີດ Privacy Officer (ເຈ້ົາໜ້າທ່ີຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ) ຂອງ 
DHS, 201 E. Washington Ave Room E200B. Madison WI 53707-7850. 

ທ່ານຍັງສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກໂດຍກົງຕ່ໍເລຂາທິການ Department of Health and Human Services 
(ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ບໍລິການມະນຸດ) ຂອງສະຫະລັດ ໂດຍການຂຽນຈົດໝາຍຫາ Centralized Case 
Management Operations, U.S. Department of Health and Human Services (ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ 
ບໍລິການມະນຸດສະຫະລັດ), 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 
20201. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ກະລຸນາໂທຫາເບີ 1-800-368-1019 ຫືຼ TDD 1-800-537-7697 ຫືຼ 
ເຂ້ົາໄປທhttp://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html. 

ການປ່ຽນແປງແຈ້ງການສະບັບນ້ີ ແລະ ການແຈກຢາຍ 
ພວກເຮົາຈະສະໜອງສໍາເນົາຂອງແຈ້ງການຂອງພວກເຮົາຫັຼງຈາກການລົງທະບຽນຂອງທ່ານ ແລະ 
ຈະແຈ້ງເຕືອນທ່ານຢ່າງໜ້ອຍທຸກໆ 
ສາມປີກ່ຽວກັບວ່າຈະເບ່ິງແຈ້ງການຂອງພວກເຮົາໄດ້ຢູ່ໃສ ແລະ ວິທີໄດ້ຮັບສໍາເນົາຂອງແຈ້ງການດ່ັງກ່າວ 

http://www.dhs.wisconsin.gov/medicaid/privacynotice.htm
http://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html
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ຖ້າທ່ານຕ້ອງການມັນ. ນອກຈາກນ້ັນ, 
ພວກເຮົາຍັງປະກາດເທິງເວັບໄຊທ໌ຂອງພວກເຮົາສໍາລັບແຈ້ງການໃໝ່ລ້າສຸດກ່ຽວກັບວິທີປະຕິບັດດ້ານຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ 
ເຊ່ິງຈະອະທິບາຍວ່າຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານອາດຈະຖືກນໍາໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍໄດ້ແນວໃດ 
ເຊ່ັນດຽວກັບສິດທິຕ່າງໆທ່ີທ່ານມີຕ່ໍກັບ ຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ. 
ຖ້າຫາກແຈ້ງການຂອງພວກເຮົາມີການປ່ຽນແປງດ້ານເອກະສານ, ພວກເຮົາຈະປະກາດຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການ 
ປ່ຽນແປງນ້ີເທິງເວັບໄຊທ໌. ນອກຈາກນ້ັນ, ອີງຕາມວັນທີປ່ຽນແປງເອກະສານ, ພວກເຮົາຈະລວມເອົາລາຍລະອຽດຂອງການ 
ປ່ຽນແປງທ່ີເກີດຂ້ຶນ ແລະ ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວ່າຈະໄດ້ຮັບສໍາເນົາຂອງແຈ້ງການທ່ີປັບປຸງສະບັບນ້ີແນວໃດ 
ໃນການສ່ົງຈົດໝາຍປະຈໍາປີຄ້ັງ 
ຕ່ໍໄປຂອງພວກເຮົາທາງໄປສະນີຫາທຸກໆຄົນທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ. 

ຖ້າຫາກທ່ານບ່ໍມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບແຈ້ງການນ້ີ, ທ່ານກ່ໍບ່ໍຕ້ອງເຮັດຫຍັງ. ຈ່ົງຈ່ືໄວ້ວ່າ 
ແຈ້ງການສະບັບນ້ີບ່ໍມີຜົນກະທົບຕ່ໍກັບການດູແລ 
ຮັກສາສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 
 

ວັນທີມີຜົນນໍາໃຊ້ຂອງແຈ້ງການສະບັບນ້ີ: ມັງກອນ 30, 2026 
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