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800-963-0035 TTY 711 
 
ທີມງານການຈັດການການເບິ່ງແຍງດູແລຂອງທ່ານ ລວມມີ: 

 

ຊື່ຜູ້ຈັດການການດູແລ      ໂທລະສັບ 

 
 
ຊື່ພະຍາບານ       ໂທລະສັບ 

 
 
ຊື່ຫົວໜ້າ       ໂທລະສັບ 

 

ຈະໂທຫາທີມງານເບິ່ງແຍງດູແລຄອບຄົວຂອງທ່ານເວລາໃດ 

 ລົ້ມທຸກຮູບແບບ 

 ປ່ຽນແປງດ້ານສະພາບສຸຂະພາບຈິດແລະຮ່າງກາຍ 

 ເຂົ້າຫາພະແນກ ສຸກເສີນ/ມໍລະສຸມ 

 ເຂົ້າໂຮງໝໍ 

ຖ້າທ່ານປະສົບເຫດການສຸກເສີນ, ກະລຸນາໂທຫາ  911

http://www.mychoicewi.org/
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Multi-language Interpreter Services 
 

ATTENTION:  Language assistance services, free of charge, are available to you.  Call 
1-800-963-0035 (TTY users should call Wisconsin Relay System 711). 
 
Spanish  
 ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística. Llame  al 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
 
Hmong   
 LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau 
koj. Hu rau 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
 
Chinese   

 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-800-963-0035    

（TTY：711）。 

 
German   
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche 
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-963-0035  (TTY: 711). 
 
Arabic   

—اللغوية تتوافر لك بالمجان.  اتصل برقم ملحوظة:  إذا كنت تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات المساعدة1- 800-963-
 :والبكم الصم ھاتف - (TTY: 711). )رقم0035
 
 
Russian  
ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные 
услуги перевода. Звоните 1-800-963-0035  (телетайп: 711). 
 
 
Korean   

주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 1-

800-963-0035 (TTY: 711)번으로 전화해 주십시오. 

 
 
Vietnamese   
CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. 
Gọi số 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Pennsylvanian Dutch   
Wann du Deitsch (Pennsylvania German / Dutch) schwetzscht, kannscht du mitaus 
Koschte ebber gricke, ass dihr helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff: 
Call 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
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Laotian   
 ໂປດຊາບ: ຖ້າວ່າ ທ່ານເວົ້າພາສາ ລາວ, 

ການບໍລິການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານພາສາ, ໂດຍບໍ່ເສັຽຄ່າ, 

ແມ່ນມີພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. ໂທຣ 1-800-963-0035 (TTY: 711). 

 
French   
ATTENTION : Si vous parlez français, des services d'aide linguistique vous sont 
proposés gratuitement. Appelez le 1-800-963-0035 (TTY : 711). 
 
Polish   
UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej pomocy językowej. 
Zadzwoń pod numer 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Hindi   
ध्यान द▪: य▪द आप ▪हदी बोलते ह ▪तो आपके ि लए मुफ्त म▪ भाषा सहायता सेवाए ंउपलब्ध ह।▪ 1-800-

963-0035 (TTY: 711) पर कॉल कर▪। 

 
Albanian   
KUJDES: Nëse flitni shqip, për ju ka në dispozicion shërbime të asistencës gjuhësore, 
pa pagesë. Telefononi në 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Tagalog   
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo 
ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-963-0035 (TTY: 711). 

 

My Choice Wisconsin: 
 ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອແລະການບໍລິການຟີໃຫ້

ກັບຄົນທີ່ມີບໍ່ສາມາດສື່ສານກັບພວກເຮ

ົາໄດ້ຢ່າງສະດວກເຊັ່ນ: 

o ນັກແປພາສາມື 

o ຂໍ້ມູນທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນໃນຮູບແ

ບບອື່ນ (ພີມໃຫຍ່, 

ຮູບແບບເອເລັກໂທຣນິກ, ຮູບແບບອື່ນໆ) 

o ການຊ່ວຍເຫຼືອແລະການບໍລິການເສີມສຳລ

ັບສະມາຊິກທີ່ມີຄວາມບົກຜ່ອງດ້ານກາ

ນໄດ້ຍິນແລະການເຫັນ 

 ໃຫ້ການບໍລິການດ້ານພາສາຟີໃຫ້ກັບຄົນທ

ີ່ພາສາຫຼັກບໍ່ແມ່ນພາສາອັງກິດເຊັ່ນ: 
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o ນາຍພາສາ 

o ຂໍ້ມູນຂຽນເປັນພາສາອື່ນ 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການການບໍລິການເຫຼົ່ານີ້, 

ກະລຸນາຕິດຕໍ່ 

ການບໍລິການລູກຄ້າໄດ້ທີ່ເບີ 1-800-963-0035.
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ພາກທີ 1. ຂ ໍ້ມູນ ແລະ ເບີໂທລະສັບທີີ່ສ າຄັນ 

 

 

 

 

ຂ ໍ້ມູນຕິດຕ ີ່ ຂອງ My Choice Wisconsin 

 
My Choice Wisconsin, ອົງການການຈັດການການເບິ່ງແຍງດູແລ (MCO), 

ເຫັນຄຸນຄ່າຂອງຄຳຄິດເຫັນ, ຄຳແນະນຳ ແລະ ຄຳຖາມຂອງທ່ານ. 

ຕິດຕໍ່ພວກເຮົາໄດ້ ຕັ້ງແຕ່ເວລາ 8:00 am ຫາ 5:00 pm, ວັນຈັນ ເຖິງ 

ວັນສຸກ, ຍົກເວັ້ນວັນພັກລັດຖະການ. 

 

My Choice Wisconsin 
ສຳນັກງານໃຫຍ່ 

10201 West Innovation Drive, Suite 100, Wauwatosa, WI 53226 
ເບີໂທລະສັບ: 414-287-7600 

ໂທຟີ: 800-963-0035 

TTY:711 

ໂທລະສານ: 414-287-7704 

 

ອີເມລ: info@mychoicewi.org 

ເວັບໄຊ້: www.mychoicewi.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Dodge County Office 
1659 N Spring Suite 102 

Beaver Dam, WI 53916 

Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 

Fax: 608-210-4794 

 

 

Dane County Office 
1617 Sherman Ave 

Madison, WI 53704 

Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 

Fax: 608-245-3077 

 

Columbia County Office 
1432 E Wisconsin St 

Portage, WI 53901 

Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 

Fax: 608-210-4759 

 

 
Eau Claire County Office 

3430 Oakwood Mall Dr 

Suite 300 

Eau Claire, WI 54701 

Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 

Fax:  715-598-5367 

 

Jefferson County Office 
37 S Water St East 

Fort Atkinson, WI 53538 

Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 

Fax: 608-210-4848 

 

 

Iowa County Office 
123 N Iowa St 

Dodgeville, WI 53533 

Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 

Fax: 608-383-6001 

 

 

mailto:info@mychoicewi.org
http://www.mychoicewi.org/
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1.) Member services 

 

 

 

 

 

 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານກ າລັງຕົກຢູີ່ໃນພາວະສຸກເສີນ, ໂທ 911 

ການຊ່ວຍເຫຼືອຫຼັງໂມງການ 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການການຊ່ວຍເຫຼືອດ່ວນ ນອກໂທລັດຖະການ, ກະລຸນາໂທຫາສາຍດ່ວນ My Choice 

Wisconsin ຫຼັງຈາກໂມງການທີ່ເບີໂທຟີ 800-963-0035. ທຸກສາຍໂທເຂົ້າຈະໄດ້ຮັບຄຳຕອບພາຍໃນ 

30 ນາທີ. 

ຊ່ຽວຊານດ້ານສິດຂອງສະມາຊິກ 
ເຈົ້າໜ້າທີ່ດ້ານສິດຂອງສະມາຊິກແມ່ນຜູ້ຊ່ຽວຊານໃນການອະທິບາຍສິດຂອງສະມາຊິກ. 

ພວກເຂົາພ້ອມຈະຊ່ວຍເຫຼືອທ່ານ ຖ້າທ່ານມີຄຳຮ້ອງຮຽນທຸກຫຼືຄຳຮ້ອງທຸກ. 

ພວກເຂົາສາມາດໃຫ້ຂໍ້ມູນຫຼືໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອທ່ານໃນການຂໍອຸທອນການຕັດສິນທີ່ທິມ

ງານຂອງທ່ານໄດ້ຕັດສິນໄປແລ້ວ. 

ຊ່ຽວຊານດ້ານສິດຂອງສະມາຊິກ ຂອງ My Choice Wisconsin 

ໂທລະສັບ: 1-800-963-0035 ext. 3448 

ໂທລະສານ: 608-245-3821 

https://mychoicewi.org/contact/grievances-appeals/ 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານກ າລັງຕົກຢູີ່ໃນພາວະສຸກເສີນ, ໂທ 911 

La Crosse County Office 
700 3rd St. North, Suite LL8 

La Crosse, WI 54601 

Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 

Fax:  414-287-7704 

 

 

Sheboygan County Office 
501 N. 8th Street, Suite 110 

Sheboygan WI 53081 

Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 

Fax: 414-287-7704 

 

 

 

Racine County Office 
1111 Commerce Drive 

Mount Pleasant, WI 53406 

  Toll-Free: 800-963-0035 

                  TTY: 711 

Fax: 414-287-7704 

 

 

Walworth County Office 
47 S Wisconsin St, Ste C 

Elkhorn, WI 53121 

Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 

Fax:  608-245-3419 

 

 

Waukesha County Office 
N19 W24075 Riverwood Dr, Ste 

110 & 150 

Waukesha, WI 53188 

Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 

Fax: 608-210-4708 

 

 

 

Washington County Office 
2364 W Washington St 

West Bend, WI 53095 

Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 

Fax: 608-210-4645 

 

 

Waushara County Office 
203 S 16th Court 

Wautoma, WI 54982 

Toll-Free: 800-963-0035 

TTY: 711 

Fax: 608-210-4659 

 

 

https://mychoicewi.org/contact/grievances-appeals/
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ລາຍຊື່ຕິດຕໍ່ທີ່ສຳຄັນອື່ນໆ 

 

ການບ ລິການປົກປໍ້ອງຜູໍ້ໃຫຍີ່ 

ທຸກໆເຂດມີຕົວແທນທີີ່ຈະກວດສອບລາຍງານເຫດການລີ່ວງລະເມີດ, ການປະປີ່ອຍ, ການສະແຫວງຫາຜົນ

ປະໂຫຍດທາງການເງນິ ແລະ ການປະປີ່ອຍຕນົເອງ. ໂທຫາສາຍດີ່ວນໃຫໍ້ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອໃນເຂດຂອງທີ່ານ 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການລົມກັບຄນົໃດໜ ີ່ງກີ່ຽວກັບເຫດການທີີ່ໜໍ້າສົງໄສວີ່າເປນັການລີ່ວງລະເມີດຜູໍ້ໃຫຍີ່ທີີ່ຢູີ່

ໃນຄວາມສີ່ຽງ (ອາຍຸ 18 ເຖງິ 59 ປ)ີ. ເພຼືີ່ອລາຍງານການລີ່ວງລະເມີດຜູໍ້ໃຫຍີ່ທີີ່ອາຍຫຸ າຍກວີ່າ 60 ປີ, ຕດິຕ ີ່ຫ

າໜີ່ວຍງານຜູໍ້ໃຫຍີ່ທີີ່ຍູີ່ໃນກຸີ່ມສີ່ຽງໃນເຂດຂອງທີ່ານ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adams County Aging and Disability 

Resource Center 

Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 

Daytime Phone: 877-883-5378  

After Hours Phone: 608-339-3304 

 

Buffalo County Department of Health 

and Human Services 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 

Daytime Phone: 608-685-4412 

After Hours Phone: 608-685-4433  

 

Chippewa County Department of 

Human Services  

Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m.  

Daytime Phone: 715-726-7788  

After Hours Phone: 715-726-7788 

 

Clark County Department of Social 

Services 
Daytime Hours: 8:00 - 5:00 p.m. 

Daytime Phone: 715-743-5233 

After Hours Phone: 715-743-3157 

 

Columbia County Aging and Disability 

Resource Center:  

Daytime Hours: 8:00 - 5:00 p.m. 

Daytime Phone: 888-742-9233 

After Hours Phone: 888-742-9233 

 

Crawford County Department of 

Human Services 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 

Daytime Phone: 608-326-0248 

After Hours Phone: 608-326-8414 

 

 

 

Dane County Department of Human Services - 

Area Agency on Aging 
Daytime Hours: 7:45 - 4:30 p.m. 

Daytime Phone: 608-261-9933 

After Hours Phone: 911 

 

Dodge County Department of Health and 

Human Services 

Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 

Daytime Phone: 800-924-6407 

After Hours Phone: 920-386-3726 

 

Dunn County Department of Human Services  
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m.  

Daytime Phone: 715-232-1116  

After Hours Phone: 911 

 

Eau Claire County Human Services 

Department 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m.  

Daytime Phone: 715-839-2300   

After Hours Phone: 911 or 715-839-4972 for  

non-emergency 

Grant County Department of Social Services 

Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 

Daytime Phone: 608-723-2136 

After Hours Phone: 608-723-2157 

Green County Human Service Department 

Hours: 24 hours 

Phone: 608-328-9499 

After Hours Phone: 608-328-9393 

https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
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Green Lake County Aging and 

Disability Resource Center 

Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 

Daytime Phone: 877-883-5378 

After Hours Phone: 920-294-4000 

 

Iowa County Department of Social 

Services 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 

Daytime Phone: 608-930-9835 

After Hours Phone: 608-935-3314 

 

Jackson County Human Service 

Department 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 

Daytime Phone: 715-284-4301 

Toll-Free: 877-498-6448 

After Hours Phone: 800-500-3910 

 

Jefferson County Human Services 

Department  

24 Hour Hotline: 920-674-3105 

 

Juneau County Department of Human 

Services 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 

Daytime Phone: 608-847-2400 

After Hours Phone: 608-847-2400 or  

608-847-6161 

 

Kenosha County Center for Aging & 

Long-Term Care  

Daytime Hours: 8:00 - 5:00 p.m. 

Daytime Phone: 262-605-6646  

After Hours Phone: 262-657-7188 

 

La Crosse County Human Services 
Hours: 24 Hours 

Daytime Phone: 608-785-5700 

After Hours Phone: 608-784-4357 

 

Lafayette County Department of 

Human Services 
Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 

Phone: 608-776-4960 

After Hours Phone: 608-776-4848 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marquette County Aging and Disability 

Resource Center 

Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 

Daytime Phone: 877-883-5378 

After Hours Phone: 608-297-2115 

 

Milwaukee County Department of 

Health and Human Services          

(Adults Aged 18-59) 

Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m.  

Daytime Phone: 414-289-6660 

After Hours Phone: 414-289-6660 

 

Milwaukee County Department  

on Aging  
(Seniors aged 60 and older)  

Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m.  

Daytime Phone: 414-289-6874 

After Hours Phone: 414-289-6874 

 

Monroe County Human Service 

Department 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 

Daytime Phone: 608-269-8600 

After Hours Phone: 888-552-6642 

 

Ozaukee County Department of Human 

Services  

Daytime Hours: 8:30 - 5:00 p.m.  

Daytime Phone: 262-284-8200 or 

Metro Phone: 262-238-8200   

After Hours Phone: 911 

 

Pepin County Department of Human 

Services 
Daytime Hours: 8:30 - 4:30 p.m. 

Daytime Phone: 715-672-8941 

After Hours Phone: 715- 672-5944 

 

Pierce County Aging and Disability 

Resource Center 

Daytime Hours: 8:00 - 5:00 p.m. 

Daytime Phone: 715-273-6780 

After Hours Phone:715-273-5051 ext. 235 

 

Racine County Human Service 

Department  

Daytime Hours: 8:00 - 5:00 p.m.  

Daytime Phone: 262-638-6800       

After Hours Phone: 262-638-6321 

 

 

 

 

 

https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
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Richland County Health and Human 

Services 
Daytime Hours: 8:30 - 5:00 p.m. 

Daytime Phone: 608-647-4616 or  

608-647-2106 

After Hours Phone: 608-647-2106 

 

Rock County Aging and Disability 

Resource Center 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 

Daytime Phone: 855-741-3600       

After Hours Phone: 855-741-3600 

 

Sauk County Department of Human 

Services 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 

Daytime Phone: 608-355-4200 

After Hours Phone: 800-533-5692 

 

Sheboygan County Aging and Disability 

Resource Center  
Daytime Hours: 8:00 - 5:00 p.m. 

Daytime Phone: 920-467-4100       

After Hours Phone: 911 

 

St. Croix County Aging and Disability 

Resource Center  

Daytime Hours: 8:00 - 5:00 p.m.  

Daytime Phone: 715-381-4360 

After Hours Phone: 911 or 715-651-4666 

 

Taylor County Department of Human 

Services  

Daytime Hours: 24 Hours  

Daytime Phone: 262-741-3200 

After Hours Phone: 262-741-3200 

 

Trempealeau County Department of Health 

and Human Services 
Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 

Daytime Phone: 715-538-2311 x 290 

After Hours Phone: 715-538-4351 

Vernon County Department of Human Services 

Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m. 

Daytime Phone: 608-637-5210 

After Hours Phone: 608-637-2123 

 

Walworth County Department of Human 

Services  

Hours: 24 Hours  

Daytime Phone: 262-741-3200 

After Hours Phone: 262-741-3200 

 

Washington County Aging and Disability 

Resource Center 

Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m.  

Daytime Phone: 262-335-4497  

After Hours Phone: 911  

 

Waukesha County Aging and Disability 

Resource Center 

Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m.  

Daytime Phone: 262-548-7848  

After Hours Phone: 211 

 

Waushara County Aging and Disability 

Resource Center  

Daytime Hours: 8:00 - 4:30 p.m.  

Daytime Phone: 877-883-5378  

After Hours Phone: 920-787-3321 

https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
https://www.dhs.wisconsin.gov/aps/ear-agencies.htm#Top
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Aging and Disability Resource Centers (ສູນຂ ໍ້ມູນຜູໍ້ສູງອາຍຸ ແລະ ພິການ) 

Aging and disability resource centers (ສູນຂ ໍ້ມູນຜູໍ້ສງູອາຍຸ ແລະ ພິການ, ADRC) ແມີ່ນບີ່ອນທ າອິດທີີ່  

ຕໍ້ອງໄປເພຼືີ່ອໃຫໍ້ໄດໍ້ຂ ໍ້ມູນທີີ່ຖຼືກຕໍ້ອງ ແລະ ເປັນກາງໃນທຸກໆດໍ້ານຂອງຊີວິດທີີ່ກີ່ຽວຂໍ້ອງກັບອາຍຸ ຫ ຼື ການໃຊໍ້ຊີ

ວິດກບັຄວາມພິການ. ADRC ແມີ່ນສະຖານທີີ່ທີີ່ເປນັມິດ ແລະ ຍນິດຕີໍ້ອນຮັບທກຸຄນົ—ບ ີ່ວີ່າຈະເປນັບກຸຄນົ, 

ຄອບຄົວ ຫ ຼື ເພຼືີ່ອນທີີ່ກີ່ຽວຂໍ້ອງ ຫ ຼື ຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານທີີ່ເຮັດວຽກກີ່ຽວກບັຜູໍ້ສູງອາຍຸ ຫ ຼື ພິການ—ສາມາດໄປຂ ຂ ໍ້ມູນທີີ່ 

ເໝາະສົມກບັສະຖານະການຂອງພວກເຂົາໄດໍ້. ADRC ໃຫໍ້ຂ ໍ້ມູນກີ່ຽວກັບໂຄງການ ແລະ ການບ ລິການ,      

ຊີ່ວຍໃຫໍ້ຄົນເຂົໍ້າໃຈກີ່ຽວກບັຕົວເລຼືອກການເບິີ່ງແຍງດູແລໃນໄລຍະຍາວຂອງພວກເຂົາ ແລະ ຊີ່ວຍພວກເຂົາ

ໃນການສະໝກັເອົາເງິນຊີ່ວຍເຫ ຼືອ ແລະ ໂຄງການຕີ່າງໆ. ADRC ຢູີ່ໃນຂອບເຂດການບ ລິການຂອງ  

My Choice Wisconsin ມ:ີ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADRC of Adams, Green Lake, 
Waushara Counties 
Toll-Free: 877-883-5378 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: jdille@co.green-lake.wi.us 
 
Adams County Office: 
108 E North St 
P.O Box 619 
Friendship, WI 53934 
       

Green Lake County Office: 
571 County Road A 
P.O. Box 588 
Green Lake, WI 54941 
     

Waushara County Office: 
209 S Ste Marie Street 
P.O. Box 621 
Wautoma, WI 54982 
 

ADRC of Buffalo and Pepin Counties 
Toll-Free: 866-578-2372 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: adrc-bcp@buffalocounty.com 
Alma Office: 
407 S. Second Street 
Alma, WI  54610 

Durand Office: 
740 7th Avenue West 
Durand, WI  54736 

ADRC of Chippewa Counties 
711 N Bridge St, Rm 118 
Chippewa Falls, WI 54729 
Toll-Free: 888-400-6920 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: adrc@co.chippewa.wi.us 
 

 

 

ADRC of Clark County 
517 Court St., Room 201 
Neillsville, WI 54456 
Toll-Free: 866-743-5144 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: clarkadrc@co.clark.wi.us 
 
ADRC of Columbia County 
111 E Mullett Street 
Portage, WI 53901 
Toll-Free: 888-742-9233 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 
Email: adrc@co.columbia.wi.us 
 
ADRC of Eagle Country 
(Serving Crawford, Juneau, Richland and 
Sauk Counties) 
Toll-Free: 877-794-2372 
TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Baraboo Office 
505 Broadway Street 
Baraboo, WI  53913 
Email: radrc@co.richland.wi.us 

Mauston Office 
200 Hickory Street 
Mauston, WI  53948 
Email: jcadrc@co.juneau.wi.us 

Prairie du Chien Office 
225 N. Beaumont Road, Suite 117 
Prairie du Chien, WI  53821 
Email: ccadrc@crawfordcountywi.org 

Richland Center Office 
221 W. Seminary Street 
Richland Center, WI  53581 
mail: resctr@co.richland.wi.us 

mailto:jdille@co.green-lake.wi.us
mailto:adrc-bcp@buffalocounty.com
mailto:adrc@co.chippewa.wi.us
mailto:clarkadrc@co.clark.wi.us
mailto:clarkadrc@co.clark.wi.us
mailto:adrc@co.columbia.wi.us
mailto:adrc@co.columbia.wi.us
mailto:radrc@co.richland.wi.us
mailto:jcadrc@co.juneau.wi.us
mailto:ccadrc@crawfordcountywi.org
mailto:resctr@co.richland.wi.us
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ADRC of Dane County 
2865 N. Sherman Avenue 

Northside Town Center 

Madison, WI 53704 

Toll-Free: 855-417-6892 

Phone: 608-240-7400 

Fax: 608-240-7401 

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: ADRC@countyofdane.com 

 

ADRC of Dodge County   
199 County Road DF, 3rd Floor 

Juneau, WI 53039  

Toll-Free: 800-924-6407  

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: hsagingunit@co.dodge.wi.us 

 

ADRC of Dunn County   
3001 US Highway 12 East, Suite 160 

Menomonie, WI 54751  

Phone: 715-232-4006  

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: dhs@co.dunn.wi.us 

 

ADRC of Eau Claire County   
721 Oxford Avenue, Room 1130 

Eau Claire, WI 54703  

Phone: 715-839-4735  

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: adrc@co.eau-claire.wi.us 

 

ADRC of Southwest Wisconsin  
(Serving Grant, Green, Iowa and Lafayette 

Counties) 

Toll-Free: 877-794-2372 

 

Lancaster Office 

8820 Hwy 35/61 South 

Lancaster, WI  53813 

Toll-Free: 800-514-0066 

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: adrc@co.grant.wi.gov 

 

Monroe Office 

N3152 State Road 81 

Monroe, WI  53566 

Toll-Free: 800-514-0066 

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: resourcecenter@gchsd.org 

 

ADRC of Southwest Wisconsin - Cont 

 

Dodgeville Office 

303 W. Chapel Street 

Dodgeville, WI  53533 

Toll-Free: 800-514-0066 

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: adrc@iowacounty.org 

 

Darlington Office 

15701 County Road K 

Darlington, WI  53530 

Toll-Free: 800-514-0066 

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: adrc@lchsd.org 

 

ADRC of Jackson County 

420 Hwy 54 West 

Black River Falls, WI  54615 

Toll Free: 844-493-4245 

TTY: WI Relay 711 

Email: adrcjc@co.jackson.wi.us 

 

ADRC of Jefferson County 

1541 Annex Road 

Jefferson, WI  53549 

Toll-Free: 866-740-2372 

TTY: WI Relay 711 

Email: adrc@jeffersoncountywi.gov 

 

ADRC of Kenosha County   

8600 Sheridan Road, Suite 500  

Kenosha, WI 53143  

Toll-Free: 800-472-8008  

TTY: 711 

Email: adrc@kenoshacounty.org 

 

ADRC of La Crosse County  
300 4th Street North 

La Crosse, WI  54601 

Phone: 608-785-5700 

Toll-Free: 800-500-3910 

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: adrc@lacrossecounty.org 

  

ADRC of Marquette County  
482 Underwood Avenue 

Montello, WI  53949 

Toll-Free: 855-440-2372 

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: adrc@co.marquette.wi.us 

 

 

 

mailto:ADRC@countyofdane.com
mailto:hsagingunit@co.dodge.wi.us
mailto:dhs@co.dunn.wi.us
mailto:adrc@co.eau-claire.wi.us
mailto:adrc@co.grant.wi.gov
mailto:adrc@co.grant.wi.gov
mailto:resourcecenter@gchsd.org
mailto:resourcecenter@gchsd.org
mailto:adrc@iowacounty.org
mailto:adrc@lchsd.org
mailto:adrc@lchsd.org
mailto:adrcjc@co.jackson.wi.us
mailto:adrc@jeffersoncountywi.gov
mailto:adrc@kenoshacounty.org
mailto:adrc@lacrossecounty.org
mailto:adrc@lacrossecounty.org
mailto:adrc@co.marquette.wi.us
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Milwaukee County, Age 18-59  

The Disability Resource Center of 

Milwaukee County  

1220 W Vliet Street, Suite 300  

Milwaukee, WI 53205  

Toll-Free: 866-229-9695 

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: DSD@milwaukeecountywi.gov 

 

Milwaukee County, Age 60+ 

Aging Resource Center of Milwaukee 

County  

1220 W. Vliet Street, Suite 302  

Milwaukee, WI 53205  

Toll-Free: 866-229-9695  

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: agewebinfo@milwaukeecountywi.gov 

 

ADRC of Monroe County  
315 West Oak Street, Suite A 

Sparta, WI 54656 

Toll-Free: 888-339-7854 

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: adrc@co.monroe.wi.us  

 

ADRC of Ozaukee County   
121 N Main Street  

Port Washington, WI 53074  

Toll-Free: 866-537-4261  

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: adrc@co.ozaukee.wi.us 

 

ADRC of Pierce County   
412 W Kinne Street  

Ellsworth, WI 54011  

Toll-Free: 877-273-0804  

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: piercdhs@co.pierce.wi.us 

 

ADRC of Racine County  

14200 Washington Ave.   

Racine, WI 53177  

Toll-Free: 866-219-1043  

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: adrc@racinecounty.org 

ADRC of Rock County   
1900 Center Ave.   

Janesville, WI 53546  

Toll-Free: 855-741-3600  

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: adrc@co.rock.wi.us  

 

ADRC of Sheboygan County   
650 Forest Avenue  

Sheboygan Falls, WI 53085  

Toll-Free: 800-596-1919  

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: adrc@co.sheboygan.wi.us 

 

ADRC of St Croix County  
1752 Dorset Lane 

New Richmond, WI  54017 

Toll-Free: 800-372-2333 

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: adrcinfo@sccwi.gov 

 

ADRC of Taylor County  
845 B East Broadway Street 

Medford, WI  54451 

Toll-Free: 800-699-6704 

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: info@adrcofthenorthwoods.org 

 

ADRC of Trempealeau County  
36245 Main Street 

Whitehall, WI  54773-0067 

Toll-Free: 800-273-2001 

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: resourcecenter@tremplocounty.com 

 

ADRC of Vernon County 

402 Courthouse Square, Banta Building 

Viroqua, WI 54665 

Toll-Free: 888-637-1323 

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: adrcvc@vernoncounty.org 

 

ADRC of Walworth County  

1910 County Road NN  

Elkhorn, WI 53121-1005  

Toll-Free: 800-365-1587  

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

Email: walcoadrc@co.walworth.wi.us 

 

 

 

 

mailto:DSD@milwaukeecountywi.gov
mailto:agewebinfo@milwaukeecountywi.gov
mailto:adrc@co.monroe.wi.us
mailto:adrc@co.monroe.wi.us
mailto:adrc@co.ozaukee.wi.us
mailto:piercdhs@co.pierce.wi.us
mailto:adrc@racinecounty.org
mailto:adrc@co.rock.wi.us
mailto:adrc@co.sheboygan.wi.us
mailto:adrcinfo@sccwi.gov
mailto:info@adrcofthenorthwoods.org
mailto:resourcecenter@tremplocounty.com
mailto:adrcvc@vernoncounty.org
mailto:walcoadrc@co.walworth.wi.us
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ADRC of Washington County     ADRC of Waukesha County  

333 East Washington Street     514 Riverview Avenue 

Suite 1000        Waukesha, WI 53188 

West Bend, WI 53095      Phone: 262-741-3400 

Toll-Free: 877-306-3030     TTY/TDD/Relay: WI Relay 711 

TTY/TDD/Relay: WI Relay 711    Email: adrc@waukeshacounty.gov  

Email: adrc@co.washington.wi.us 
 

ເຂົໍ້າເບິີ່ງ www.dhs.wisconsin.gov/adrc ສ າລັບຂ ໍ້ມູນເພີີ່ມເຕີມກີ່ຽວກບັ ADRC. 

 

ໂຄງການ Ombudsman (ຜູໍ້ກວດກາ) 

ombudsman (om-budz-man) (ຜູໍ້ກວດກາ) ໝາຍເຖິງຜູໍ້ສະໜັບສະໜນູທີີ່ເປນັເອກະລາດ ຫ ຼື ຜູໍ້ຊີ່ວຍທີີ່ບ ີ່ໄດໍ້ 

ເຮັດວຽກກັບ My Choice Wisconsin. ທກຸໆຄົນທີີ່ໄດໍ້ຮັບການບ ລິການ Family Care ສາມາດໄດໍ້ຮັບກາ

ນ     ຊີ່ວຍເຫ ຼືອລໍ້າຈາກ Ombudsman (ຜູ້ກວດກາ). ໜີ່ວຍງານທີີ່ຕໍ້ອງຕິດຕ ີ່ແມີ່ນຂ ໍ້ນກັບອາຍຸຂອງສະ

ມາຊິກ.  

ຖໍ້າຫາກທີ່ານອາຍຸ 60 ປີຂ ໍ້ນໄປ, ຕິດຕ ີ່:  

Wisconsin Board on Aging and Long Term Care 

1402 Pankratz Street, Suite 111 

Madison, WI 53704-4001 

ໂທແບບບ ີ່ເສຍຄີ່າ: 800-815-0015 

TTY: 711 

ແຟັກ: 608-246-7001 

ອີເມວ: BOALTC@wisconsin.gov  

longtermcare.wi.gov 
 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານອາຍຸ 18 ຫາ 59 ປີ, ຕິດຕ ີ່: 

Disability Rights Wisconsin 

1502 West Broadway, Suite 201 

Madison, WI  53713 

ໂທແບບບ ີ່ເສຍຄີ່າ: 800-928-8778 

TTY: 711 

ແຟັກ: 833-635-1968 

www.disabilityrightswi.org 
 

 

 

 

 

mailto:adrc@waukeshacounty.gov
mailto:adrc@co.washington.wi.us
https://www.dhs.wisconsin.gov/adrc/index.htm
file://///dhs.wistate.us/1ww/Control/DmsCtl/Blts%20Mcs%20Contract%20Admin/Certification_Annual/Member%20Handbook%20Template/2021/Translations/Origionals%20w%20blue%20font/ສົ່ງອີເມວຫາ:BOALTC@wisconsin.gov
http://longtermcare.wi.gov/
https://www.disabilityrightswi.org/
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ສະມາຄົມຄຸໍ້ມຄອງລາຍໄດໍ້ 

ທີ່ານຕໍ້ອງລາຍງານຄວາມປີ່ຽນແປງໃນສະພາບການດ າລົງຊີວິດ ຫ ຼື ດໍ້ານການເງນິຂອງທີ່ານພາຍໃນ 10 ປີ. 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານຍໍ້າຍບໍ້ານ, ທີ່ານຕໍ້ອງລາຍງານທີີ່ຢູີ່ໃໝີ່ຂອງທີ່ານ. ການປີ່ຽນແປງເຫ ົີ່ານີໍ້ມີຜົນຕດັສນິວີ່າທີ່ານຈະ

ໄດໍ້ຮັບສິດສ າລັບ Medicaid ແລະ Family Care ຫ ຼືບ ີ່. ລາຍງານການປີ່ຽນແປງເຫ ົີ່ານີໍ້ກັບສະມາຄົມຄຸໍ້ມຄອງ

ລາຍໄດໍ້ ແລະ My Choice Wisconsin ໃນເຂດຂອງທີ່ານ. ສະມາຄົມໃນ ເຂດບ ລກິານຂອງພວກເຮົາແມີ່ນ: 

 

 

  

Adams County 

Capital Consortium 

Phone: 888-794-5556 

Fax:  855-293-1822 

 

Buffalo County 

Western Consortium 

Phone: 888-627-0430 

Fax:  855-293-1822 

 

Chippewa County 

Great Rivers Consortium 

Phone: 888-283-0012 

Fax:  855-293-1822 

 

Clark County 

Western Consortium 

Phone: 888-627-0430 

Fax:  855-293-1822 

 

Columbia County 

Capital Consortium 

Phone: 888-794-5556 

Fax:  855-293-1822 

 

Crawford County 

Southern Consortium 

Phone: 888-627-0430 

Fax:  855-293-1822 

 

Dane County 

Capital Consortium 
Phone: 888-794-5556 

Fax:  855-293-1822 

 

Dodge County 

Capital Consortium 

Phone: 888-794-5556 

Fax:  855-293-1822 

Dunn County 
Great Rivers Consortium 
Phone: 888-283-0012 
Fax:  855-293-1822 
 
Eau Claire County 
Great Rivers Consortium 
Phone: 888-283-0012 
Fax:  855-293-1822 
 
Grant County 
Southern Consortium 
Phone: 888-627-0430 
Fax:  855-293-1822 
 
Green County 
Southern Consortium 
Phone: 888-627-0430 
Fax:  855-293-1822 
 
Green Lake County 
East Central Consortium 
Phone: 888-256-4563 
Fax:  855-293-1822 
 
Iowa County 
Southern Consortium 
Phone: 888-627-0430 
Fax:  855-293-1822 
 
Jackson County 
Western Consortium 
Phone: 888-627-0430 
Fax:  855-293-1822 
 
Jefferson County 
Southern Consortium 
Phone: 888-794-5780 
Fax:  855-293-1822 
 
Juneau County 
Capital Consortium 
Phone: 888-794-5556 
Fax:  855-293-1822 
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Kenosha County 

WKRP (Wisconsin’s Kenosha, Racine 

Partnership) 

Phone: 888-794-5820 

Fax: 855-293-1822 

 

La Crosse County 

Western Consortium 

Phone: 888-627-0430 

Fax:  855-293-1822 

 

Lafayette County 

Southern Consortium 

Phone: 888-627-0430 

Fax:  855-293-1822 

 

Marquette County 

East Central Consortium 

Phone: 888-256-4563 

Fax:  855-293-1822 

 

Milwaukee County 

Milwaukee Enrollment Services 

(MilES) 

Phone: 888-947-6583 

Fax: 888-409-1979 

 

Monroe County 

Western Consortium 

Phone: 888-627-0430 

Fax:  855-293-1822 

 

Ozaukee County 

Moraine Lakes Consortia 

Phone: 888-446-1239 

Fax: 855-293-1822 

 

Pepin County 

Western Consortium 

Phone: 888-627-0430 

Fax:  855-293-1822 

 

Pierce County 

Great Rivers Consortium 

Phone: 888-283-0012 

Fax:  855-293-1822 

Racine County 

WKRP (Wisconsin’s Kenosha, 

Racine Partnership) 

Phone: 888-794-5820 

Fax: 855-293-1822 

 

Richland County 

Capital Consortium 

Phone: 888-794-5556 

Fax:  855-293-1822 

 

Rock County 

Southern Consortium 

Phone: 888-794-5780 

Fax: 855-293-1822 

 

Sauk County 

Capital Consortium 

Phone: 888-794-5556 

Fax:  855-293-1822 

 

Sheboygan County 

Capital Consortium 

Phone: 888-794-5556 

Fax: 855-293-1822 

 

St Croix County 

Great Rivers Consortium 

Phone: 888-283-0012 

Fax:  855-293-1822 

 

Taylor County 

Northern Income Maintenance 

Consortium 

Phone: 888-794-5722 

Fax:  855-293-1822 

 

Trempealeau County 

Western Consortium 

Phone: 888-627-0430 

Fax:  855-293-1822 

 

Vernon County 

Western Consortium 

Phone: 888-627-0430 

Fax:  855-293-1822 

 

Walworth County 

Moraine Lakes Consortia 

Phone: 888-446-1239 

Fax: 855-293-1822 
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Washington County   Waukesha County          Waushara County 

Moraine Lakes Consortia  Moraine Lakes Consortia          East Central Consortium 

Phone: 888-446-1239   Phone: 888-446-1239           Phone: 888-256-4563 

Fax: 855-293-1822   Fax: 855-293-1822           Fax:  855-293-1822 
 

 

Wisconsin Medicaid (ForwardHealth) 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານພົບບນັຫາໃນການນ າໃຊໍ້ບັດ ForwardHealth ຂອງທີ່ານສ າລັບການບ ລິການ ຫ ຼື ສິີ່ງຂອງທີີ່ບ ີ່   

ໄດໍ້ຢູີ່ໃນແພັກເກດັຜນົປະໂຫຍດຂອງ Family Care (ເຊັີ່ນ: ແວີ່ນຕາ, ການໄປພົບທີ່ານໝ  ຫ ຼື ໃບສັີ່ງຢາຂອງ 

ແພດ), ໃຫ້ໂທຫາສາຍບ ລິການສະມາຊິກ ForwardHealth ແບບບ ີ່ເສຍຄີ່າທີີ່: 

800-362-3002 

 

ການລາຍງານການສ ໍ້ໂກງການຊີ່ວຍເຫ ຼືອຈາກພາກລດັ 

ການຫ ອກລວງໝາຍເຖິງການໄດໍ້ຮັບການຈີ່າຍເງນິ ຫ ຼື ການຄຸໍ້ມຄອງທີີ່ທີ່ານຮູໍ້ວີ່າທີ່ານບ ີ່ຄວນໄດໍ້ ຫ ຼື ການຊີ່ວຍ

ໃຫໍ້ຄົນອຼືີ່ນໄດໍ້ຮັບການຄຸໍ້ມຄອງ ຫ ຼື ການຈີ່າຍເງິນທີີ່ທີ່ານຮູໍ້ວີ່າພວກເຂົາບ ີ່ສົມຄວນໄດໍ້ຮັບ. ບຸກຄນົທີີ່ກະທ າ     

ການສ ໍ້ໂກງສາມາດຖຼືກດ າເນີນຄະດີໄດໍ້. ຖໍ້າຫາກສານໄດໍ້ລະບຸວີ່າບຸກຄົນນັໍ້ນໄດໍ້ຮັບເງິນຊີ່ວຍເຫ ຼືອການເບິີ່ງ 

ແຍງດູແລໄລຍະຍາວຈາກການສ ໍ້ໂກງ, ສານຈະສັີ່ງໃຫໍ້ບກຸຄົນນັໍ້ນຈີ່າຍເງນິຊີ່ວຍເຫ ຼືອດັີ່ງກີ່າວຄຼືນໃຫໍ້ແກີ່ລດັ,  

ເພີີ່ມເຕີມຈາກການລງົໂທດ.  

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານສງົໄສວີ່າມີບາງຄົນໄດໍ້ໃຊໍ້ເງິນຊີ່ວຍເຫ ຼືອພາກລັດໄປໃນທາງທີີ່ບ ີ່ຖຼືກຕໍ້ອງ, ລວມທັງ Family 

Care, ໃຫ້ໂທຫາສາຍດີ່ວນເລຼືີ່ອງການສ ໍ້ໂກງ ຫ ຼື ຍຼືີ່ນການລາຍງານອອນລາຍໄດ້ທີີ່:  

877-865-3432 

www.dhs.wisconsin.gov/fraud 
 

 

Wisconsin FoodShare (ບັດ QUEST) 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານມີຄ າຖາມ ຫ ຼື ຂ ໍ້ກັງວົນກີ່ຽວກັບ FoodShare ຫ ຼື ຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການຮູໍ້ກີ່ຽວກບັຍອດເງິນຍັງ    

ເຫ ຼືອໃນບດັ FoodShare/QUEST ຂອງທີ່ານ ຫ ຼື ເພຼືີ່ອລາຍງານບດັ QUEST ເສຍ ຫ ຼື ຖຼືກລກັ, ໃຫ້ໂທຫາສາ

ຍບ ລກິານລູກຄໍ້າ FoodShare ໂທເກັບເງິນປາຍທາງໄດ້ທີ່ເບີ: 

877-415-5164 

 

Wisconsin Division of Quality Assurance (ພະແນກການປະກັນຄຸນນະພາບຂອງລັດ ວິສຄອນຊິນ) 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານຄິດວີ່າຜູໍ້ໃຫໍ້ການເບິີ່ງແຍງດູແລສຸຂະພາບ, ຕົວແທນ ຫ ຼື ເຈົໍ້າຂອງອາຄານໄດໍ້ລະເມີດກົດໝາຍ    

ຂອງລດັ ຫ ຼື ລັດຖະບານກາງ, ທີ່ານມີສິດໃນການຍຼືີ່ນການຮໍ້ອງທຸກກບັ Wisconsin Division of Quality  

https://www.dhs.wisconsin.gov/fraud/index.htm
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Assurance (ພະແນກການປະກັນຄຸນນະພາບຂອງລັດວສິຄອນຊິນ). ໃນເວລາທີີ່ຍຼືີ່ນການຮໍ້ອງທຸກ, ທີ່ານອາດ   

ຈະຖຼືກສອບຖາມກີ່ຽວກັບເຂດທີີ່ຢູີ່ຂອງຜູໍ້ໃຫໍ້ການບ ລິການ. ເພຼືີ່ອຍຼືີ່ນການຮໍ້ອງທຸກ, ໂທ: 

800-642-6552 
 

ຜູໍ້ໃຫໍ້ິຄ າປ ກສາອິດສະຫ ະ ທີີ່ ສ ານັກທີີ່ປຼືກສາເພຼືີ່ອສິດຂອງຜູໍ້ພິການ ປະຈ າ ວິຊ໌ຄອນຊິນ 

ຖໍ້າທີ່ານກ າລັງຊອກຫາການຊີ່ວຍເຫ ຼືອເພຼືີ່ອຈະຜີ່ານຜີ່າອປຸະສັກ ນ າໄປສູີ່ອດິສະຫ ະພາບແລະກ າລງັຊອກຫາກ

ານບ ລິການຊີ່ວຍເຫ ຼືອພາຍໃນຊຸມຊົນ, ໃຫໍ້ໂທຫາ ສ ານັກທີີ່ປ ກສາເພຼືີ່ອສິດຂອງຜູໍ້ພິການ. ພວກເຂົາຈະເຮັດວຽ

ກ ໂຕ-ຕ ີ່-ໂຕ ກບັບຸກຄົນ ເພຼືີ່ອກ ານົດເປົໍ້າໝາຍແລະບັນລຸການປີ່ຽນແປງໃນທາງບວກ. ຕິດຕ ີ່ຫາພວກເຂົາໄດໍ້

ທີີ່: 

414-773-4646 
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ພາກທີ 2. ການຕໍ້ອນຮບັ ແລະ ຄ າແນະນ າ 

 

ຍິນດີຕໍ້ອນຮັບສູີ່ My Choice Wisconsin 

 

ຍິນດຕີໍ້ອນຮັບສູີ່ My Choice Wisconsin, ອົງກອນການເບິີ່ງແຍງດູແລທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຄຸໍ້ມຄອງທີີ່ດ າເນີນງາ

ນ     ໂຄງການ Family Care. Family Care ແມີ່ນໂຄງການເບິີ່ງແຍງດແູລໄລຍະຍາວຂອງ Medicaid ທີີ່ໃຫ

້ການຊີ່ວຍເຫຼືອຜູໍ້  ໃຫຍີ່ ແລະ ຜູໍ້ໃຫຍີ່ທີີ່ມີຄວາມພິການທາງດໍ້ານຮີ່າງກາຍ, ການພັດທະນາ ຫ ຼື ຄວາມ

ຮັບຮູໍ້. ຜູ້ທີີ່ເຂົໍ້າຮີ່ວມໃນ ໂຄງການນີໍ້ໄດໍ້ຮັບບ ລກິານທີີ່ຊີ່ວຍພວກເຂົາອາໄສຢູີ່ໃນເຮຼືອນຂອງພວກເຂົາເມຼືີ່

ອເປນັໄປໄດໍ້. Family Care ໄດໍ້ຮັບເງນິຊີ່ວຍເຫ ຼືອຈາກລາຍຮັບອາກອນຂອງລັດ ແລະ ລັດຖະບານກາງ.  

 

ປ ໍ້ມຄູີ່ມຼືນີໍ້ຈະໃຫໍ້ຂ ໍ້ມູນທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງການເພຼືີ່ອ: 

 

 ເຂົໍ້າໃຈພຼືໍ້ນຖານຂອງ Family Care. 

 ສໍ້າງຄວາມລ ໍ້ງເຄີຍກັບບ ລກິານໃນແພັກເກັດຜົນປະໂຫຍດເງິນຊີ່ວຍເຫ ຼືອ. 

 ເຂົໍ້າໃຈເຖິງສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນຖານະທີີ່ເປນັສະມາຊິກຂອງ Family Care.  

 ຍຼືີ່ນຄ າຮໍ້ອງທກຸ ຫ ຼື ຄ າອຸທອນ, ຖໍ້າຫາກທີ່ານມີບນັຫາ ຫ ຼື ຄວາມກັງວົນໃຈ. 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອໃນການທົບທວນຂ ໍ້ມູນໃນປ ໍ້ມຄູີ່ມຼືນີໍ້, ກະລນຸາຕິດຕ ີ່ທີມງານເບິີ່ງແຍງ

ດູແລຂອງທີ່ານ. ຂ ໍ້ມູນຕດິຕ ີ່ທມີງານເບິ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານມີຢູີ່ດ້ານໃນໜໍ້າປົກຂອງປຶ້ມຄ

ຸ່ມືສະບັບນີ້  

 

ໂດຍທົີ່ວໄປແລໍ້ວ, ຄ າວີ່າ “ທີ່ານ” ແລະ “ຂອງທີ່ານ” ໃນເອກະສານນີໍ້ໝາຍເຖິງຕົວທີ່ານ, ທີີ່ເປັນສະມາຊິກ. "

ທີ່ານ" ແລະ "ຂອງທີ່ານ" ຍງັອາດໝາຍເຖງິຜູໍ້ມີອ ານາດຕັດສນິທາງກດົໝາຍຂອງທີ່ານເຊັີ່ນ: ຜູໍ້ປົກຄອງທາງ

ກົດໝາຍ ຫ ຼື ເອກະສານມອບສິດທີີ່ໃຫໍ້ນ າໃຊໍ້.  

 

ໃນຕອນທໍ້າຍຂອງເອກະສານສະບັບນີໍ້ (ໜ້າ 64) ແມີ່ນນິຍາມຍຂອງຄ າສັບທີີ່ສ າຄນັ. ນິຍາມເຫ ົີ່ານີໍ້ສາມາ

ດ  ຊີ່ວຍໃຫໍ້ທີ່ານເຂົໍ້າໃຈຄ າສັບ ແລະ ວະລີທີີ່ຖຼືກໃຊໍ້ເລຼືໍ້ອຍໆຢູີ່ໃນປ ໍ້ມຄູີ່ມຼືສະບັບນີໍ້.  

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານຍງັບ ີ່ທນັເປັນສະມາຊິກ ແລະ ມີຄ າຖາມ ຫ ຼື ຕໍ້ອງການຂ ໍ້ມູນເພີີ່ມເຕີມກີ່ຽວກັບວິທສີະໝກັເຂົໍ້າ   

ຮີ່ວມ Family Care ຫ ຼື ໂຄງການອຼືີ່ນໆ, ກະລຸນາຕິດຕ ີ່ aging and disability resource center (ສູນຂ ໍ້ມູນຜູໍ້ 

ສູງອາຍຸ ແລະ ຄົນພີການ) (ADRC) ໃນເຂດຂອງທີ່ານ. ADRC ໃຫໍ້ຂ ໍ້ມູນ ແລະ ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອ ແລະ ຊີ່ວຍ

ຜູໍ້ຄົນສະໝັກເຂົໍ້າຮີ່ວມໂຄງການ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດຕີ່າງໆ. ADRC ແມີ່ນໜີ່ວຍງານແຍກຕີ່າງຫາກ. ມັນບ ີ່   
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ແມີ່ນສີ່ວນໜ ີ່ງຂອງ My Choice Wisconsin. ADRC ພໍ້ອມຊີ່ວຍເຫ ຼືອທີ່ານ, ເຖິງວີ່າທີ່ານຈະຕັດສິນໃຈເປັນ

ສະມາຊິກຂອງ Family Care ຫ ຼືບ ີ່. ທີີ່ຢູີ່ ແລະ ເບີໂທລະສັບ ADRC ຂອງທີ່ານສາມາດເບິີ່ງໄດໍ້ໃນໜໍ້າໜ້າ 

12. 

 

ໂຄງການ Family Care ຈະສາມາດຊີ່ວຍຂໍ້ອຍໄດໍ້ແນວໃດ? 

 

ເປົໍ້າໝາຍຫ ັກຂອງ Family Care ແມີ່ນເພຼືີ່ອຮັບປະກັນວີ່າທີ່ານປອດ ໄພ ແລະ ໄດໍ້ຮັບການຊີ່ວຍເຫ ຼືອຢູີ່ເຮຼືອນ

. ໃນເວລາທີີ່ທີ່ານອາໄສຢູີ່ໃນເຮຼືອນ ຕົນເອງ ຫ ຼື ເຮຼືອນຂອງຄອບຄົວຂອງທີ່ານ, ທີ່ານມີອ ານາດເໜຼືອຊີວດິ

ຂອງທີ່ານ. ທີ່ານສາມາດຕດັສິນໃຈໄດໍ້ວີ່າຈະສິີ່ງໃດໃນເວ ລາໃດເຊັີ່ນ: 

ເວລາທີີ່ທີ່ານຈະຕຼືີ່ນນອນ ແລະ ກນິອາຫານ ແລະ ວິທີ  ການວາງ ແຜ

ນປະຈ າວນັຂອງທີ່ານ. 

 

ໃນເວລາທີີ່ທີ່ານເຂົໍ້າຮີ່ວມ Family Care, My Choice Wisconsin ຈ

ະ ລົມກັບທີ່ານກີ່ຽວກັບບ ລກິານໃດທີີ່ຈະຊີ່ວຍທີ່ານໃຊໍ້ຊີວິດຢີ່າງເປນັເ

ອກະລາດໄດໍ້ຫ າຍທີີ່ສດຸ. ຊີ່ວຍໃນການອາບນ ໍ້າ, ເດີນທາງ, ອະນາໄ

ມ   ເຮຼືອນ ແລະ ການສົີ່ງອາຫານຮອດບໍ້ານແມີ່ນບ ລິການທີີ່ພວກເຮົາ

ມີ   ໃຫໍ້. ບ ລິການອາດຈະລວມມີການສໍ້າງທາງເຂົ້າສ າລັບລົດເຂນັ 

ຫ ຼື       ການນ າໃຊໍ້ລະບບົແຈໍ້ງເຕຼືອນທາງການແພດ. ( ເບິີ່ງພາກທີ 4 ສ

  າລັບລາຍການບ ລກິານທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຄຸໍ້ມຄອງທງັໝົດ.) 

 

Family Care ໃຫໍ້ການຈັດການເບິີ່ງແຍງດູແລ ແລະ ບ ລກິານຕີ່າງໆທີີ່

ຖຼືກອອກແບບມາເພຼືີ່ອໃຫໍ້ບັນລຸຄວາມຕໍ້ອງການຂອງທີ່ານ. ພວກເຮົາ

ຈະເຮັດໃຫໍ້ແນີ່ໃຈວີ່າທີ່ານໄດໍ້ຮັບການເບິີ່ງແຍງດແູລທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງການ

ເພຼືີ່ອໃຫໍ້ມີສຸຂະພາບທີີ່ແຂງແຮງ ແລະ ປອດໄພ. ພວກເຮົາຍັງຈະຊີ່ວ

ຍໃຫໍ້ທີ່ານຮັກສາສາຍສ າພັນກັບຄອບຄວົ, ໝູີ່ເພຼືີ່ອນ ແລະ ຊຸມຊົນຂອ

ງທີ່ານ.  

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານເປນັຜູໍ້ໃຫຍີ່ທີີ່ກ າລັງກະກຽມຈະຍໍ້າຍອອກມາຢູີ່ເອງ, My Choice Wisconsin ສາມາດຊີ່ວຍໃ

ຫໍ້   ທີ່ານເປັນອິດສະຫຼະໄດໍ້ຫ າຍຂ ໍ້ນ. ຕວົຢີ່າງ: ພວກເຮົາສາມາດຊີ່ວຍທີ່ານພັດທະນາທກັສະເພຼືີ່ອຊອກ

ວຽກ ຫ ຼື ຮຽນຮູໍ້ກີ່ຽວກບັວິທກີານກຽມອາຫານເອງ. 

  

Family Care: 

 ສາມາດປັບປຸງ ຫ ຼື ຮັກສາຄຸນ

ນະພາບຊີວິດຂອງທີ່ານ. 

 ຊີ່ວຍໃຫໍ້ທີ່ານອາໄສຢູີ່ໃນ    ເ

ຮຼືອນ ຫ ຼື ອາພາດເມັໍ້ນຂອງທີ່

ານເອງໄດໍ້ໃນທີ່າມກາງ  ຄອ

ບຄົວ ແລະ ໝູີ່ເພຼືີ່ອນ.  

 ໃຫໍ້ທີ່ານມີສີ່ວນຮີ່ວມໃນ    ກ

ານຕັດສິນໃຈກີ່ຽວກບັ     ກາ

ນເບິີ່ງແຍງດູແລ ແລະ   ການ

ບ ລິການຂອງທີ່ານ. 

 ເພີີ່ມອິດສະຫຼະພາບໃຫໍ້

ແກີ່ທີ່ານ. 
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ແມີ່ນໃຜຈະຊີ່ວຍຂໍ້ອຍ? 

 

ໃນເວລາທີີ່ທີ່ານເປັນສະມາຊິກຂອງ Family Care , ທີ່ານຈະເຮັດວຽກກັບທີມຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານຈາກ My Choice 

Wisconsin. ທີ່ານເປນັຈຸດສນູກາງຂອງທີມງານທີ່ເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານ ແລະ ທີ່ານຄວນເຂົໍ້າຮີ່ວມໃ

ນທຸກໆພາກສີ່ວນ ຂອງແຜນການເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານ. 

 

ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລທີ່ານຈະລວມມີທີ່ານເອງ ແລະ: 

 

 ພະຍາບານມີທະບຽນ 

 ພະນັກງານສງັຄົມສງົເຄາະຫຼື ຫົວໜ້າການເບິ່ງແຍງດູແລ. 

 ຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານດໍ້ານອຼືີ່ນໆ, ຂ ໍ້ນກັບຄວາມຕໍ້ອງການຂອງທີ່ານເຊັີ່ນ: ຜູໍ້ປິີ່ນປົວທາງດໍ້ານອາຊີບ ຫ ຼື ດໍ້ານ    

ຮີ່າງກາຍ ຫ ຼື ຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານດໍ້ານສຸຂະພາບຈິດ.  

 ຄົນອຼືີ່ນທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງການໃຫໍ້ເຂົໍ້າຮີ່ວມ, ລວມທັງສະມາຊິກຄອບຄວົ ຫ ຼື ໝູີ່ເພຼືີ່ອນ. 

 

ໜໍ້າທີີ່ຂອງທີມເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານແມີ່ນການເຮັດວຽກຮີ່ວມກັບທີ່ານເພຼືີ່ອ: 

 

 ລະບຸຈດຸແຂງ, ຊັບພະຍາກອນ, ຄວາມຕໍ້ອງການ ແລະ ຄວາມພ ໃຈຂອງທີ່ານ.  

 ສໍ້າງແຜນການເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານທີີ່ລວມມີຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງການ.  

 ຮັບປະກນັວີ່າໄດໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການແກີ່ທີ່ານຕາມແຜນທີີ່ໄດໍ້ວາງໄວໍ້. 

 ຮັບປະກນັວີ່າບ ລກິານ Family Care ທີີ່ສະໜອງ ໃຫໍ້ນັໍ້ນຕອບສະໜອງຄວາມຕໍ້ອງການຂອງທີ່ານ 

ແລະ ມີປະສິດທິພາບ. 

 ຮັບປະກນັວີ່າໄດໍ້ສຼືບຕ ີ່ປະຕບິັດຕາມແຜນການເບິີ່ງແຍງດູແລແກີ່ທີ່ານ. 

 

ບອກໃຫໍ້ທີມງານຂອງທີ່ານຮູໍ້ວີ່າທີ່ານຕໍ້ອງການຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອໃນການດ າເນນີງານໃນຂັໍ້ນຕອນຕີ່າງໆຫ ຼືບ ີ່. 

 

Family Care ບ ີ່ໄດໍ້ມາແທນທີີ່ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອທີີ່ທີ່ານໄດໍ້ຈາກຄອບຄວົ, ໝູີ່ເພຼືີ່ອນ ຫ ຼື ຄົນອຼືີ່ນໆໃນຊຸມຊົນ    

ຂອງທີ່ານ. My Choice Wisconsin ສະໜບັສະໜູນໃຫໍ້ສະມາຊິກຄອບຄວົ, ໝູີ່ເພຼືີ່ອນ ແລະ ຄນົທີີ່ສ າຄນັກັ

ບ   ທີ່ານໃຫໍ້ມີສີ່ວນຮີ່ວມໃນການເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານ. ພວກເຮົາຈະຮີ່ວມມຼືກັບທີ່ານເພຼືີ່ອສໍ້າງຄວາມສ າພັ

ນທີີ່ສ າຄັນເຫ ົີ່ານີໍ້. ພວກເຮົາຍັງສາມາດຊີ່ວຍຊອກຫາຂ ໍ້ມູນໃນຊຸມຊົນຂອງທີ່ານທີີ່ສາມາດຊີ່ວຍທີ່ານໄດໍ້ເຊັີ່ນ: 

ຫ  ສະໝຸດ, ສູນຜູໍ້ສງູອາຍຸ ແລະ ໂບດ.  

 

ພວກຍັງເຮົາສາມາດຊີ່ວຍທີ່ານໃນການເສີມສໍ້າງເຄຼືອຂີ່າຍສະໜັບສະໜນູຂອງທີ່ານໃຫໍ້ເຂັໍ້ມແຂງຕຼືີ່ມໃນເມຼືີ່ອ

ຈ າເປັນ. ຕວົຢີ່າງ: ຖໍ້າຫາກຄົນທີີ່ຊີ່ວຍທີ່ານຕໍ້ອງການພັກຜີ່ອນ. ພວກເຮົາສາມາດໃຫໍ້ບ ລິການຜີ່ອນຜນັໄດໍ້.  
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ການຜີ່ອນຜັນໃຫໍ້ການພັກຜີ່ອນຊົີ່ວຄາວແກີ່ຜູໍ້ເບິີ່ງແຍງດແູລສຂຸະພາບຂອງທີ່ານເພຼືີ່ອໃຫໍ້ເວລາແກີ່ພວກເຂົາ 

ໃນການພັກຜີ່ອນ ແລະ ຮັກສາສຸຂະພາບຂອງພວກເຂົາ. 

 

ການເປັນສະມາຊິກໝາຍຄວາມວີ່າແນວໃດ? 

 

ໃນຖານະທີີ່ເປັນສະມາຊິກຂອງໂຄງການ Family Care ຂອງ My Choice Wisconsin, ທີ່ານ ແລະ ທີມງານ

ເບິີ່ງ    ແຍງດູແລສຂຸະພາບຂອງທີ່ານຈະເຮັດວຽກຮີ່ວມກັນເພຼືີ່ອກ ານດົວິຖີຊີວດິ ແລະ ສຸຂະພາບຂອງທີ່ານ. 

ທີ່ານ   ແລະ ທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລສຸຂະພາບຂອງທີ່ານຈະຊອກຫາທາງເລຼືອກທີີ່ດທີີີ່ສຸດຮີ່ວມກນັເພຼືີ່ອສະໜັ

ບສະໜູນ   ທີ່ານ.  

 

ທີ່ານຈະໄດໍ້ຮັບບ ລກິານເບິີ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວຂອງທີ່ານຜີ່ານຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການ My Choice Wisconsin. ໃ

ນ    ເວລາທີີ່ທີ່ານເຂົໍ້າຮີ່ວມ Family Care, ພວກເຮົາຈະໃຫໍ້ຂ ໍ້ມູນກັບທີ່ານກີ່ຽວກບັວທິີຊອກຫາລາຍຊຼືີ່ຂອງຜູໍ້ໃ

ຫໍ້ບ ລິການທີີ່ໄດໍ້ຕກົລງົເຮັດວຽກກັບພວກເຮົາ. ທີ່ານ ແລະ ທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລສຂຸະພາບຂອງທີ່ານຈະເຮັດ

ວຽກ    ຮີ່ວມກັນເພຼືີ່ອເລຼືອກຜູໍ້ເບິີ່ງແຍງດູແລທີີ່ສາມາດສະໜັບສະໜນູຄວາມຕໍ້ອງການຂອງທີ່ານໄດໍ້ດີທີີ່ສຸດ. 

 

My Choice Wisconsin ເຊຼືີ່ອວີ່າສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາຄວນໄດໍ້ຮັບທາງເລຼືອກສີ່ວນຕົວໃນເວລາທີີ່ໄດໍ້ຮັ

ບ   ການບ ລິການ. ທາງເລຼືອກໝາຍເຖິງການອອກຄ າເຫັນກີ່ຽວກບັວິທີ ແລະ ເວລາຮັບການເບິີ່ງແຍງດູແລ. ກ

ານ ເປັນສະມາຊິກ ແລະ ການມີຕົວເລຼືອກສີ່ວນບຸກຄົນຍງັໝາຍຄວາມວີ່າທີ່ານກ າລງັຮັບຜິດຊອບຕ ີ່ກບັກາ

ນ      ຊີ່ວຍເຫ ຼືອທີມເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານໃນການຊອກຫາວິທີທີີ່ຄຸໍ້ມຄີ່າທີີ່ສດຸເພຼືີ່ອຊີ່ວຍເຫ ຼືອທີ່ານ. 

 

My Choice Wisconsin ຮັບຜິດຊອບຕ ີ່ກັບການປະຊຸມເລຼືີ່ອງຄວາມຕໍ້ອງການໃນການເບິີ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາ

ວ  ຂອງສະມາຊິກທັງໝົດຂອງພວກເຮົາ. ພວກເຮົາຈະສາມາດເຮັດໄດໍ້ກ ຕ ີ່ເມຼືີ່ອສະມາຊິກທຸກຄົນຊີ່ວຍພວກເຮົາ

ໃນການປັບປຸງແຜນການເບິີ່ງແຍງດູແລທີີ່ບ ີ່ເໝາະສົມ, ແຕີ່ຍັງສົມເຫດສົມຜົນ ແລະ ຄຸໍ້ມຄີ່ານຳອີກ. ພວກເຮົາ

ຈະໝັໍ້ນໃຈ   ໄດໍ້ວີ່າ Family Care ຍັງສຼືບຕ ີ່ໃຫໍ້ບ ລິການແກີ່ຄົນທີີ່ຕໍ້ອງການບ ລິການຂອງເຮົາ, ດໍ້ວຍການເຮັດວຽ

ກຮີ່ວມກັນ. 

 

ທີ່ານສາມາດສຼືບຕ ີ່ໃຊໍ້ບ ລກິານກັບຜູໍ້ໃຫໍ້ການເບິີ່ງແຍງດແູລດໍ້ານການແພດໃນປັດຈບຸັນຂອງທີ່ານໄດໍ້ (ຕົວ    

ຢີ່າງ: ແພດທົີ່ວໄປ, ແພດຮັກສາຕນີ, ທນັຕະແພດ ແລະ ໝ ນວດ), ໂຮງໝ , ຄລນີິກ ແລະ ຮໍ້ານຂາຍຢາໃນເວ

ລາທີີ່ທີ່ານໄດໍ້ຮັບຢາຕາມແພດສັີ່ງ. ໂຄງການ My Choice Wisconsin’s Family Care ບ ີ່ຮັບຜິດຊອບຕ ີ່ກັບ

ບ ລິການເຫ ົີ່ານີໍ້. ບ ລິການເຫ ົີ່ານີໍ້ແມີ່ນຈີ່າຍເງິນໃຫໍ້ໂດຍປະກັນໄພປະເພດອຼືີ່ນ. ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່າ

ນຈະ ຊີ່ວຍປະສານງານການບ ລກິານ Family Care ຂອງທີ່ານກບັບ ລິການຈາກທີ່ານໝ  ແລະ ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການ

ທາງ ການແພດອຼືີ່ນໆ.  
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ມີໃຜແດີ່ທີີ່ສາມາດເປັນສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin ໄດໍ້? 

 

ການເປັນສະມາຊິກແມີ່ນເປັນການສະໝັກໃຈ. ມັນເປັນທາງເລຼືອກຂອງທີ່ານວີ່າຈະເຂົໍ້າຮີ່ວມກັບ My Choice 

Wisconsin ຫ ຼືບ ີ່. ເພຼືີ່ອໃຫໍ້ໄດໍ້ຮັບການບ ລິການຈາກພວກ ເຮົາທີ່ານຕໍ້ອງສາມາດບັນລຸຂ ໍ້ກ ານົດທັງໝົດດັີ່ງຕ ີ່ ໄປ

ນີໍ້:  

 

 ເປັນຜູໍ້ໃຫຍີ່ທີີ່ມີຄວາມພິການດໍ້ານຮີ່າງກາຍ ຫ ຼື ພັດທະນາການ/ການຮັບຮູໍ້ ຫ ຼື ເປນັຄນົທີີ່ມີອາຍຸຫ າຍ 

ກວີ່າ 65 ປີ. 

 ເປັນຜູໍ້ຢູີ່ອາໄສຂອງໜ ີ່ງໃນພຼືໍ້ນທີີ່ໃຫໍ້ບ ລກິານຂອງພວກເຮົາ (ເບິີ່ງລາຍຊຼືີ່ຢູີ່ລຸີ່ມນີໍ້).  

 ມີສິດໄດໍ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອ ດໍ້ານການເງນິຈາກ Medicaid. 

 ມີສິດໄດໍ້ຮັບການບໍລິການຄົບຖໍ້ວນຕາມກ ານົດໂດຍ Wisconsin Adult Long Term Care 

Functional Screen 

(ການກວດສອບຄວາມສາມາດເຮັດວຽກສ າລັບການເບິີ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວຂອງຜູໍ້ສງູອາຍຸໃນລດັ

ວິສຄອນຊິນ). 

 ເຊັນແບບຟອມການສະໝກັເຂົໍ້າຮີ່ວມ. 
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ພຼືໍ້ນທີີ່ໃຫໍ້ບ ລິການຂອງພວກເຮົາລວມເອົາເຂດເຫ ົີ່ານີໍ້ໃນລັດ Wisconsin: 

 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານວາງແຜນທີີ່ຈະຍໍ້າຍອອກຈາກເຂດໃຫໍ້ບ ລກິານຂອງພວກເຮົາ, ທີ່ານຕໍ້ອງແຈໍ້ງທີມງານດູແລເ

ບິ່ງແຍງຂອງທ່ານ. ຂ ໍ້ມູນຕິດຕ ີ່ທີມງານດູແລເບິ່ງແຍງຂອງທີ່ານມີຢູີ່ດ້ານໃນໜໍ້າປົກຂອ

ງປຶ້ມຄຸ່ມືສະບັບນີ້. ຖໍ້າຫາກທີ່ານຍໍ້າຍອອກໄປຢູີ່ນອກເຂດການບ ລິການຂອງພວກເຮົາ, ທີ່

ານອາດຈະບ ີ່ສາມາດສຼືບຕ ີ່ເຂົໍ້າຮີ່ວມ My Choice Wisconsin ໄດໍ້.  

 

ເມຼືີ່ອທີ່ານໄດໍ້ເປນັສະມາຊິກແລໍ້ວ, ທີ່ານຕໍ້ອງສຼືບຕ ີ່ປະຕິບັດໃຫໍ້ໄດ້ຕາມຂ ໍ້ກ ານົດການມີສິດໄດໍ້ຮັບທາງ

ດໍ້ານການເຮັດວຽກ ແລະ ການເງນິເພຼືີ່ອສືບຕໍ່ໃຫໍ້ໄດໍ້ເຂົໍ້າຮີ່ວມ.  

 

 

Adams 

 

Buffalo 

 

Chippewa 

 

Clark 

 

Columbia 

 

Crawford 

 

Dane 

 

Dodge 

 

Dunn 

 

Eau Claire 

 

Grant 

 

Green 

 

Green Lake 

 

 

 

Iowa 

 

Jackson 

 

Jefferson 

 

Juneau 

 

Kenosha 

 

La Crosse 

 

Lafayette 

 

Marquette 

 

Milwaukee 

 

Monroe 

 

Ozaukee 

 

Pepin 

 

Pierce 

 

 

 

Racine 

 

Richland 

 

Rock 

 

Sauk 

 

Sheboygan 

 

St Croix 

 

Taylor 

 

Trempealeau 

 

Vernon 

 

Walworth 

 

Washington 

 

Waukesha 

 

Waushara 
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 ການມີສິດໄດໍ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອດໍ້ານການເງິນໝາຍເຖງິການມີສດິໄດໍ້ຮັບ Medicaid (ເອີໍ້ນ

ອີກຢີ່າງໜ ີ່ງວີ່າ Medical Assistance, MA ຫ ຼື Title 19). ໜີ່ວຍງານຮັກສາລາຍໄດໍ້ປະເມີນລາຍຮັບ 

ແລະ ຊັບສິນ  ຂອງບກຸຄນົເພຼືີ່ອລະບຸວີ່າບກຸຄນົນັໍ້ນມີສິດສ າລັບ Medicaid ຫ ຼືບ ີ່. ບາງຄັໍ້ງ, ເພຼືີ່ອໃຫໍ້ມີສິ

ດໄດໍ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອທາງດໍ້ານການເງນິ, ສະມາຊິກຈະຕໍ້ອງຈີ່າຍເງິນຮີ່ວມກັບບ ລິການທີີ່

ພວກເຂົາໄດໍ້ຮັບ. ນີໍ້ເອີໍ້ນວີ່າ “ສີ່ວນ   ແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ” ແລະ ມັນຕໍ້ອງຖຼືກຈີ່າຍເພຼືີ່ອໃຫໍ້ສຼືບຕ ີ່ມີສດິໄດໍ້

ຮັບ Family Care. ຖໍ້າຫາກທີ່ານຈະຕໍ້ອງຈີ່າຍສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ, ພະນັກງານຈາກ ADRC ຈະລົ

ມກັບທີ່ານກີ່ອນທີີ່ທີ່ານຈະຕດັສິນໃຈເຂົໍ້າຮີ່ວມ. ໜີ່ວຍງານຮັກສາລາຍໄດໍ້ຈະທບົທວນສິດດໍ້ານການເ

ງິນຂອງທີ່ານ ແລະ ສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍຢີ່າງໜໍ້ອຍໜ ີ່ງຄັໍ້ງຕ ີ່ປີເພຼືີ່ອກວດສອບໃຫໍ້ແນີ່ໃຈວີ່າທີ່ານຍັ

ງມີສິດດໍ້ານການເງນິ ກບັ  Family Care ຢູີ່. 

 ການມີສິດໄດໍ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອດໍ້ານການເຄຼືີ່ອນໄຫວກີ່ຽວຂໍ້ອງກັບສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມຕໍ້

ອງການຂອງບກຸ   ຄົນສ າລັບຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອເຊັີ່ນ: ການອາບນ ໍ້າ, ແຕີ່ງຕົວ ແລະ ການນ າໃຊໍ້ຫໍ້ອງນ ໍ້າ. 

ADRC ສາມາດບອກທີ່ານໄດໍ້ວີ່າທີ່ານມີຄຸນສົມບັດດໍ້ານການເຄຼືີ່ອນໄຫວສ າລັບ Family Care ຫ ຼືບ ີ່. 

ທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານຈະກວດສອບເບິີ່ງການມີສິດໄດໍ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອດໍ້ານກາ

ນເຄຼືີ່ອນໄຫວຂອງທີ່ານຢີ່າງໜໍ້ອຍໜ ີ່ງຄັໍ້ງຕ ີ່ປເີພຼືີ່ອໃຫໍ້ແນີ່ໃຈວີ່າທີ່ານຍັງມີສິດຢູີ່. 

 

ຂໍ້ອຍຈະເປັນສະມາຊິກໄດໍ້ແນວໃດ?  

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານຍງັບ ີ່ໄດໍ້ເປນັສະມາຊິກ, ແຕີ່ສນົໃຈທີີ່ຈະສະໝັກເປນັສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin, 

ກະລນຸາໂທ ຫ ຼື ໄປຫາ ADRC ໃນພຼືໍ້ນທີີ່ຂອງທີ່ານ. ທີີ່ຢູີ່ ແລະ ເບີໂທລະສັບຂອງ ADRC ທີ່ານສາມາດເບິີ່ງໄ

ດໍ້ໃນໜໍ້າ 12. 

 

ADRC ຈະຊີ່ວຍປະເມີນລະດັບຄວາມຕໍ້ອງການການບ ລິການຂອງທີ່ານ ແລະ ເຮັດໃຫໍ້ແນີ່ໃຈວີ່າທີ່ານຍັງ

ມີສິດສ າ  ລັບ Family Care ຢູີ່. ພວກເຂົາຈະໃຫໍ້ຂ ໍ້ມູນແກີ່ທີ່ານກີ່ຽວກັບໂຄງການອຼືີ່ນໆທີີ່ມີໃຫໍ້ ແລະ ຊີ່ວຍທີ່າ

ນເລຼືອກ  ແຫ ີ່ງຂ ໍ້ມູນ ແລະ ໂຄງການທີີ່ເໝາະສົມທີີ່ສຸດກບັທີ່ານ. 

 

ໃນລະຫວີ່າງຂັໍ້ນຕອນການສະໝກັເຂົໍ້າຮີ່ວມ, ADRC ຈະຂ ໃຫໍ້ທີ່ານ: 

 

 ໃຫໍ້ຂ ໍ້ມູນກີ່ຽວກບັສຂຸະພາບ ແລະ ຄວາມຕໍ້ອງການຂອງທີ່ານ. 

 ໃຫໍ້ຂ ໍ້ມູນກີ່ຽວກບັລາຍຮັບ ແລະ ຊັບສນິຂອງທີ່ານ. 

 ເຊັນແບບຟອມ "ການເປດີເຜີຍຂ ໍ້ມູນ" ກີ່ຽວກບັບນັທ ກການປິີ່ນປົວຂອງທີ່ານ. 

 ຕຼືີ່ມ ແລະ ເຊັນແບບຟອມການສະໝກັເຂົໍ້າຮີ່ວມ. 

 

ນອກຈາກນັໍ້ນທີ່ານຍງັຕໍ້ອງພົວພັນກັບພະນັກງານຮັກສາລາຍຮັບ. ບຸກຄົນນີໍ້ຈະກ ານົດວີ່າທີ່ານມີສິດໄດໍ້ຮັບກ

ານຊ່ວຍເຫຼືອ   ດໍ້ານການເງິນສ າລັບ Family Care ຫ ຼືບ ີ່. 
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ພາກທີ 3. ສິີ່ງທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງຮູໍ້ກີ່ຽວກັບການຮັບບ ລິການ 

 

Family Care ດ າເນີນການແນວໃດ? 

 

ໃນເວລາທີີ່ທີ່ານເຂົໍ້າຮີ່ວມ Family Care, ທີ່ານ ແລະ ທມີງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານຈະປະເມີນຄວາມຕໍ້ອ

ງ    ການ, ຄວາມແຂງແຮງ ແລະ ຄວາມພ ໃຈຂອງທີ່ານ. ສີ່ວນໜ ີ່ງຂອງຂັໍ້ນຕອນນີໍ້ແມີ່ນເພຼືີ່ອໃຫໍ້ທີ່ານບອກກບັ

ທີມງານຂອງທີ່ານ  ເລື່ອງວິທີການໃຊໍ້ຊີວິດທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງການ ແລະ ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງກ

ານເພຼືີ່ອໃຫໍ້ໄດໍ້ໃຊໍ້ຊີວິດແບບນັໍ້ນ. ສິີ່ງນີໍ້ເຮັດໃຫໍ້ທີມງານຂອງທີ່ານເຂົໍ້າໃຈທີີ່ຈະແຈໍ້ງຕ ີ່ກັບສິີ່ງທີີ່ສ າຄນັກບັທີ່ານ. 

 

ລະບຜຸົນໄດໍ້ຮັບຈາກປະສບົການສີ່ວນຕົວຂອງທີ່ານ 

 

ໃນລະຫວີ່າງການປະເມີນ, ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຈະຊີ່ວຍທີ່ານລະບຸຜນົໄດໍ້ຮັບຈາກປະສົບການສີ່ວນຕົວ ຂ

ອງ  ທີ່ານ. ຜົນໄດໍ້ຮັບເຫ ົີ່ານີໍ້ແມີ່ນເປົໍ້າໝາຍທີີ່ທີ່ານມີຕ ີ່ກບັຊີວິດຂອງຕົນເອງ ແລະ ພວກມັນລວມມີ: 

 

 ຂ ໍ້ມູນກີ່ຽວກບັ: 

o ຈະອາໄສຢູີ່ກັບໃຜ ແລະ ບີ່ອນໃດ 

o ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອ ແລະ ບ ລກິານທີີ່ຕໍ້ອງການ ແລະ ໃຜເປັນຄນົໃຫໍ້ບ ລກິານ 

o ກິດຈະວັດປະຈ າວັນຂອງທີ່ານ 

 ປະສບົການສີ່ວນຕວົມີ: 

o ການພົວພັນກັບຄອບຄວົ ແລະ ໝູີ່ເພຼືີ່ອນ 

o ວຽກ ຫ ຼື ກດິຈະກ າອຼືີ່ນໆທີີ່ມຄີວາມໝາຍ 

o ການມີສີ່ວນຮີ່ວມໃນຊຸມຊົນ 

o ຄວາມໝັໍ້ນຄງົ 

o ຄວາມເຄົາລົບນັບຖື ແລະ ຄວາມເປນັທ າ 

o ຄວາມເປນັສີ່ວນຕວົ 

 ສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພ - ຢູີ່ຢີ່າງ: 

o ມີສຸຂະພາບແຂງແຮງ 

o ປອດໄພ 

o ປາສະຈາກການລີ່ວງລະເມີດ ແລະ ການປະປີ່ອຍ 
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ມີພຽງແຕີ່ທີ່ານເທົີ່ານັໍ້ນທີີ່ສາມາດບອກກັບທີມງານໄດໍ້ວີ່າແມີ່ນຫຍັງສ າຄັນສຳລັບທີ່ານ. ທີ່ານເປນັຄນົກຳນ

ົດວີ່າ ຜົນໄດໍ້ຮັບເຫ ົີ່ານີໍ້ມີຄວາມໝາຍຕ ີ່ທີ່ານ ແລະ ຊີວິດຂອງທີ່ານແນວໃດ. ຕົວຢີ່າງ: ຄນົໆໜຶ່ງອາດຈ

ະຕໍ້ອງການ:  

 

 ມີສຸຂະພາບແຂງແຮງພຽງພ ເພຼືີ່ອໃຫໍ້ໄປທີ່ຽວຫ ີໍ້ນກັບຫ ານ. 

 ມີວຽກເຮັດງານທ າ. 

 ມີເອກະລາດພຽງພ ທີີ່ຈະອາໄສຢູີ່ໃນອາພາດເມັໍ້ນຂອງຕນົເອງໄດ້. 

 

ທີ່ານມີສິດໃນການຄາດຫວງັວີ່າທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານຈະເຮັດວຽກຮີ່ວມກັນກບັທີ່ານເພຼືີ່ອກຳນົ

ດຜົນໄດໍ້ ຮັບຈາກປະສົບການສີ່ວນຕົວຂອງທີ່ານ. ກີ່ອນ My Choice Wisconsin ຊຼືໍ້ບ ລິການໃຫໍ້ແກີ່ທີ່ານ, ທີ

ມງານເບິີ່ງແຍງດແູລ ຂອງທີ່ານຕໍ້ອງພິຈາລະນາວີ່າ ການບ ລິການໃດສະໜບັສະໜູນຄວາມຕໍ້ອງາກນຂອງທີ່າ

ນໄດ້ດີທີີ່ສດຸ ແລະ ຄຸໍ້ມຄີ່າທີີ່ສດຸ. ນີໍ້ບ ີ່ໄດໍ້ໝາຍຄວາມວີ່າ My Choice Wisconsin ຈະໃຫໍ້ການບ ລກິານເ

ພຼືີ່ອຊີ່ວຍທີ່ານບັນລຸຜນົໄດໍ້ຮັບຂອງທີ່ານ.  

ສິີ່ງທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງເຮັດເພຼືີ່ອຕົວເອງ ແລະ ການຊີ່ວຍເຫ ຼືອທີີ່ທີ່ານໄດໍ້ຈາກໝູີ່ເພຼືີ່ອນ, ຄອບຄົວ ແລະ ຄນົອຼືີ່ນໆຈະ  

ເປັນສີ່ວນທີີ່ສ າຄັນໃນແຜນການການສະໜັບສະໜນູຜນົໄດໍ້ຮັບຂອງທີ່ານ. 

 

ລະບຜຸົນໄດໍ້ຮັບຈາກການເບິີ່ງແຍງດແູລໄລຍະຍາວຂອງທີ່ານ 

 

ໃນໄລຍະຂັໍ້ນຕອນຂອງການປະເມີນຜນົ, ທີ່ານ ແລະ ທມີງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານຍັງຈະກຳນົດຜົນໄ

ດໍ້ຮັບຈາກການເບິີ່ງແຍງດແູລໃນໄລຍະຍາວ ຂອງທີ່ານ. ສິ່ງນີໍ້ຈະຊີ່ວຍທີ່ານ ແລະ ທີມງານຂອງທີ່ານໃຫໍ້

ຮູໍ້ວີ່າການບ ລິການໃດທີີ່ຈະເໝາະ   ສົມກັບຄວາມຕໍ້ອງການໃນການເບິີ່ງແຍງດແູລໃນໄລຍະຍາວຂອງທີ່ານ. 

ຜົນໄດໍ້ຮັບຈາກການເບິີ່ງແຍງດູແລ ໄລຍະຍາວແມີ່ນສິີ່ງຕີ່າງໆທີີ່ Family Care ສາມາດຊີ່ວຍທີ່ານໃຫໍ້ທີ່ານບັ

ນລຸຜນົການໃຊໍ້ຊີວິດໃນແບບທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງການໄດ້. ຕວົຢີ່າງ:  

 

 ສາມາດບັນລຄຸວາມຕໍ້ອງການໃນແຕີ່ລະມຼືໍ້ 

 ໄດໍ້ສິີ່ງທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງການເພຼືີ່ອໃຫໍ້ຢູີ່ໄດໍ້ຢີ່າງປອດໄພ, ແຂງແຮງ ແລະ ເປັນເອກະລາດທີີ່ສຸດ 

 

ການມີສິີ່ງເຫ ົີ່ານີໍ້ຈະເຮັດໃຫໍ້ທີ່ານມຸີ່ງຄວາມສົນໃຈຕ ີ່ກບັຄົນ ແລະ ກິດຈະກ າທີີ່ສ າຄນັກັບທີ່ານທີີ່ສຸດ. ຕົວຢີ່າງ: 

ການໄດໍ້ຮັບຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອໃນການແຕີ່ງຕວົ ຫ ຼື ອາບນ ໍ້າຍັງຊີ່ວຍໃຫໍ້ບຸກຄົນນັໍ້ນຮູໍ້ສ ກດີພ ຈົນອາດຈະໄປເຮັດ

ວຽກ ຫ ຼື ຢໍ້ຽມຢາມຄອບຄົວ ແລະ ໝູີ່ເພຼືີ່ອນໄດໍ້. 

 

ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານຈະປບັປງຸແຜນການເບິີ່ງແຍງດແູລທີີ່ຈະຊີ່ວຍທີ່ານກໍ້າວໄປສູີ່ຜົນໄດໍ້ຮັບທີີ່ທີ່າ

ນ   ແລະ ທີມຂອງທີ່ານກຳນົດໄວໍ້ໃນຂັໍ້ນຕອນການປະເມີນ.  
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ແຜນການເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານຕໍ້ອງມີຫຍັງແດີ່? 

 

ແຜນການເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານຈະລວມມີ ແລະ ມີຄວາມຊັດເຈນກີ່ຽວກັບ:  

 

 ຄວາມຕໍ້ອງການດໍ້ານສຸຂະພາບຮີ່າງກາຍຂອງທີ່ານ ແລະ ຄວາມສາມາດຂອງທີ່ານໃນການດ າເນນີ 

ງານ ແລະ ກິດຈະກ າ (ເຊັີ່ນ: ການຮັບປະທານອາຫານ ແລະ ການແຕີ່ງຕົວ). 

 ຈຸດແຂງ ແລະ ຄວາມພ ໃຈຂອງທີ່ານ. 

 ຜົນໄດໍ້ຮັບຈາກປະສົບການສີ່ວນຕົວຂອງທີ່ານ. 

 ຜົນໄດໍ້ຮັບຈາກການເບິີ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວຂອງທີ່ານ. 

 ບ ລິການທີີ່ທີ່ານຈະໄດໍ້ຮັບ.  

 ຄົນຜູໍ້ທີີ່ຈະໃຫໍ້ບ ລກິານແຕີ່ລະຢີ່າງ.  

 ສິີ່ງທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງເຮັດດໍ້ວຍຕົນເອງ ຫ ຼື ດໍ້ວຍຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອຈາກຄອບຄວົ, ໝູີ່ເພຼືີ່ອນ ຫ ຼື ແຫ ີ່ງການຊ່

ວຍເຫຼືອອຼືີ່ນໆໃນຊຸມຊົນຂອງທີ່ານ. 

 

ທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານຈະຂ ໃຫໍ້ທີ່ານເຊັນແຜນການເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານ, ເຊິີ່ງສະແດງວີ່າທີ່ານໄ

ດໍ້ເຂົໍ້າຮີ່ວມໃນການສໍ້າງແຜນການນັ້ນ. ທີ່ານຈະໄດໍ້ຮັບສ າເນົາຂອງແຜນການທີີ່ໄດໍ້ລົງລາຍເຊັນຂອງ

ທີ່ານ. ຖໍ້າຫາກທີ່ານບ ີ່ພ ໃຈກັບ     ແຜນຂອງທີ່ານ, ມີຂັໍ້ນຕອນການຮໍ້ອງທກຸ ແລະ ການອຸທອນໃຫໍ້ແກີ່ທີ່ານ. (ເບິີ່

ງພາກທີ 8 ສ າລບັຂ ໍ້ມູນເພີີ່ມເຕີມ.) 

 

ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານຈະຕດິຕ ີ່ຫາທີ່ານເປັນປົກກະຕເິພຼືີ່ອປ ກສາກັບທີ່ານກີ່ຽວກບັການເປນັຢູີ່ຂອງ

ທີ່ານ ແລະ ກວດເບິີ່ງວີ່າການບ ລິການນີໍ້ໃຫໍ້ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອແກີ່ທີ່ານຫ ຼືບ ີ່. ທີມງານຂອງທີ່ານຈ າເປນັຕໍ້ອງໄດໍ້

ໄປພົບກັບທີ່ານແບບບຸກຄົນຢີ່າງໜໍ້ອຍທກຸໆສາມເດຼືອນ. ທີມງານຂອງທີ່ານອາດຈະໄປພົບກັບທີ່ານເລຼືໍ້ອຍໆ

, ຖໍ້າຫາກມີຄວາມຈ າເປັນຕໍ້ອງໄປພົບເລຼືໍ້ອຍໆ. 
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ການບ ລິການໄດໍ້ຮັບການຄັດເລຼືອກ ແລະ ໄດໍ້ຮັບອະນຸຍາດ

ແນວໃດ?  

 

ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລທີ່ານຕໍ້ອງອະນຸມັດການບ ລກິານທຸກຢີ່າງກີ່ອນ

ທີ່ານຈະ ໄດໍ້ຮັບການບໍລິການນັ້ນ. My Choice Wisconsin 

ບ ີ່ໄດໍ້ກ ານດົໃຫໍ້ທີ່ານຈີ່າຍເງນິສ າລບັການບ ລກິານທີີ່ທີ່ານໄດໍ້ຮັບໂດຍ

ປາສະຈາກການອະນຸມັດລີ່ວງ ໜໍ້າຂອງພວກເຮົາ. ຖໍ້າຫາກທີ່ານຈັດກ

ານບ ລກິານດໍ້ວຍຕົນເອງໂດຍປາສະຈາກການອະນຸມັດຈາກທີມງານ

ເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານ, ທີ່ານ    ອາດຈະຕໍ້ອງຈີ່ີ່າຍຄີ່າບ ລິການເຫ ົີ່ານັໍ້

ນ. ກະລຸນາປ ກສາກັບທີມງານຂອງ ທີ່ານຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການບ ລິ

ການທີີ່ຍັງບ ີ່ໄດໍ້ຮັບອະນຸມັດ. 

 

ໝາຍເຫດ: ຖໍ້າຫາກທີ່ານພິຈາລະນາວີ່າຈະຍໍ້າຍເຂົໍ້າບໍ້ານພັກຄນົສະ

ລາ ຫ ຼື ສະຖານທີີ່ພັກຟຼືໍ້ນ, My Choice Wisconsin ຈະອະນຸຍາດສ

ະ      ເພາະບ ລິການທີີ່ຢູີ່ອາໄສໃນບາງສະຖານະການເທົີ່ານັໍ້ນ. ເບິີ່ງໜໍ້າ

ທີ 40 ສ າລບັຂ ໍ້ມູນເພີີ່ມເຕີມ. 

 

My Choice Wisconsin ຮັບຜິດຊອບຕ ີ່ກັບການສະໜບັສະໜູນຜົນໄ

ດໍ້ຮັບການເບິີ່ງແຍງດແູລໄລຍະຍາວ, ແຕີ່ພວກເຮົາຍງັຕໍ້ອງພິຈາລະນ

າຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍໃນເວລາວາງແຜນການເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານ ແລະ ເ

ລຼືອກຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລກິານເພຼືີ່ອໃຫໍ້ກົງກບັຄວາມຕໍ້ອງການຂອງທີ່ານ. ເພຼືີ່ອຈ

ະເຮັດແບບນີໍ້, ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານຈະໃຊໍ້ຂະບວນການ 

Resource Allocation Decision (ການຕດັສນິໃຈກີ່ຽວກັບການຈັດສັ

ນຊັບພະ ຍາກອນ) (RAD) ເປັນຄູີ່ມຼືໃນການຕັດສິນໃຈກີ່ຽວກັບການ

ບ ລິການ. 

 

ກີ່ຽວກັບຂະບວນການ Resource Allocation Decision (ການຕັດສິນ

ໃຈກີ່ຽວກັບການຈັດສັນຊັບພະຍາກອນ) (RAD)  

 

ຂະບວນການ RAD ແມີ່ນເຄຼືີ່ອງມຼືຕາມຂັໍ້ນຕອນທີີ່ທີ່ານ ແລະ ທີມງານຂອງທີ່ານນ າໃຊໍ້ເພຼືີ່ອຊອກຫາວິທີທີີ່ມີ

ປະ  ສດິທິພາບ ແລະ ມີປະສິດທຜິົນທີີ່ສດຸເພຼືີ່ອໃຫໍ້ບັນລຄຸວາມຕໍ້ອງການຂອງທີ່ານ ແລະ ສະໜັບສະໜນູຜນົ

ໄດໍ້  ຮັບໃນການເບິີ່ງແຍງດແູລໄລຍະຍາວຂອງທີ່ານ. 

ກົດລະບຽບທົີ່ວໄປສ າລັບການບ ລິກ

ານ 

ໂດຍປົກກະຕິພວກເຮົາຈະຄອບຄຸ

ມ    ການບ ລິການຂອງທີ່ານຕາບເທົີ່າ

ທີີ່: 

 ການບ ລິການຢູີ່ໃນແພັກເກັດເງິ

ນ ຊີ່ວຍເຫ ຼືອຂອງ Family Care 

(ເບິ່ງໜ້າທີ 32). 

 ການບ ລິການສະໜັບສະໜຸ

ນຜົນໄດໍ້   ຮັບການຂອງການເ

ບິີ່ງແຍງດແູລໄລຍະ    ຍາວຂອ

ງທີ່ານ.  

 ການບ ລິການແມີ່ນວິທີທີີ່ຄຸໍ້ມຄີ່າ

ທີີ່ສຸດ ໃນການສະໜັບສະໜູນຄ

ວາມ   ຕໍ້ອງການຂອງທີ່ານ. 

 ການບ ລິການເຫ ົີ່ານີໍ້ລວມຢູີ່ໃນແ

ຜນ    ການການເບິີ່ງແຍງດູແລ

ຂອງທີ່ານ. 

 ການບ ລິການໄດໍ້ຮັບການອະນຸ

ມັດລີ່ວງໜໍ້າ ແລະ ໄດໍ້ຮັບອະນຸ

ຍາດຈາກທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູ

ລທີ່ານ. 
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ຄວາມຄຸໍ້ມຄີ່າແມີ່ນພາກສີ່ວນສ າຄນັຂອງ RAD. ຄວາມຄຸໍ້ມຄີ່າໝາຍເຖິງການສະໜບັສະໜຸນຜນົໄດໍ້ຮັບໃ

ນການເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານດໍ້ວຍຄວາມພະຍາຍາມ ແລະ ລາຄາທີີ່ສົມເຫດສົມຜນົ. ຕົວຢີ່າງ: ຖໍ້າຫາກຜູໍ້ໃ

ຫໍ້ການບ ລິ ການສອງຄນົສະເໜີຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງການ, My Choice Wisconsin ຈະຊຼືໍ້ບ ລິການທີີ່ເ

ໝາະສົມ ກວີ່າ.  

ທີ່ານມີສິດໃນທີ່ຈະຮູໍ້ ແລະ ເຂົໍ້າໃຈຕ ີ່ກັບທາງເລຼືອກທັງໝດົຂອງທີ່ານ, ລວມເຖິງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍຕີ່າງໆ. ຄວາ

ມຮັບຜິດຊອບຂອງທີ່ານແມີ່ນເພຼືີ່ອປ ກສາກັບທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານກີ່ຽວກບັທາງເລຼືອກເຫ ົີ່ານັໍ້ນເພຼືີ່

ອທີີ່ພວກ ທີ່ານສາມາດຕດັສິນໃຈຮີ່ວມກັນໄດໍ້. ນີໍ້ລວມເຖິງການຖາມຄ າຖາມ ແລະ ແບີ່ງປັນຄວາມຄດິເຫັນຂ

ອງທີ່ານ. 

 

ໃນລະຫວີ່າງຂະບວນການ RAD , ທີ່ານ ແລະ ທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານຈະລົມກີ່ຽວການກບັບ ລິກາ

ນທີີ່ທີ່ານ  ຕໍ້ອງການ. ພວກທີ່ານຈະຮີ່ວມກັນສ າຫ ວດທາງເລຼືອກທີີ່ມີເພຼືີ່ອຕອບສະໜອງຜົນໄດໍ້ຮັບການເບິີ່ງແ

ຍງດແູລ  ໄລຍະຍາວຂອງທີ່ານ. ນີໍ້ລວມເຖິງການປຶກສາກີ່ຽວກບັສິີ່ງທີີ່ເພຼືີ່ອນ, ຄອບຄົວ ຫ ຼື ຄນົອຼືີ່ນຈະສາມ

າດຊີ່ວຍໄດໍ້. ໃນຫ າຍໆຄັໍ້ງ, ທີ່ານສາມາດບນັລຜຸົນໄດໍ້ຮັບຢີ່າງໜໍ້ອຍໜ ີ່ງຢີ່າງໂດຍປາສະຈາກການຊີ່ວຍເຫ ຼືອ

ຢີ່າງຫ ວງຫ າຍ   ຈາກ My Choice Wisconsin ຍໍ້ອນຄອບຄົວ, ໝູີ່ເພຼືີ່ອນ ຫ ຼື ຄົນອຼືີ່ນໆສາມາດ ແລະ ເລຼືອກທີີ່

ຈະຊີ່ວຍທີ່ານ.  

My Choice Wisconsin ຊຼືໍ້ການບ ລິການທີີ່ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອຈາກທີ່ານເອງບ ີ່ສາມາດຈັດຫາໃຫໍ້ໄດໍ້.  

 

ເປົໍ້າໝາຍຂອງພວກເຮົາແມີ່ນເພຼືີ່ອຊ່ວຍເຫຼືອໜຸນຜູ້ຄົນໃນຊີວິດຂອງທີ່ານຜູໍ້ທີີ່ໄດໍ້ເລຼືອກທີີ່ຈະຊີ່ວ

ຍເຫ ຼືອທີ່ານຢູ່ແລ້ວ.  

“ການຊີ່ວຍເຫ ຼືອຢີ່າງເປັນທ າມະຊາດ” ເຫ ົີ່ານີໍ້ຈະຮັກສາຄນົທີີ່ມີຄວາມສ າຄນັກບັທີ່ານໄວ້ໃນຊີວິດຂອງທ່

ານແຕ່ລະມື້. ການອາໄສຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອທີີ່ທີ່ານໄດໍ້ຮັບຈາກຄອບຄົວ ແລະ ໝູີ່ເພຼືີ່ອນຂອງທີ່ານຈະຊີ່ວຍ

ເສີມສໍ້າງຄວາມສ າພັນທີີ່ມີຄີ່າ ເຫ ົີ່ານີໍ້ ແລະ ຊີ່ວຍ My Choice Wisconsin ຈີ່າຍເງນິຄີ່າການບ ລິການໃນກໍລ

ະນີທີ່ຈຳເປັນ...  

 

ໃນຕອນທໍ້າຍຂອງຂະບວນການ RAD , ທີ່ານ ແລະ ທມີງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານຈະປຶກສາຫາລືກີ່

ຽວກບັວິທທີີີ່ທີ່ານສາມາດຄວບຄຸມຊີວິດຂອງທີ່ານ ແລະ ຖໍ້າຫາກທີ່ານສນົໃຈໃນການກ ານດົທດິທາງຊີວດິຂອ

ງທີ່ານ.  

 

ທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານຈະຊອກຫາຜູໍ້ໃຫໍ້ການບ ລິການເພຼືີ່ອເຫຼືອຊີ່ວຍທີ່ານ. ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການຕໍ້ອງ

ເຊັນສັນຍາກບັ  

My Choice Wisconsin. ຖໍ້າຫາກທີ່ານບ ີ່ພ ໃຈກັບຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການ, ທີ່ານມີສິດຂ ເອົາຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການຄົນໃໝີ່, ແ
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ຕີ່ ທີ່ານຕໍ້ອງລົມກບັທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານກີ່ອນ. ທີມງານຂອງທີ່ານຕໍ້ອງອະນຸມັດການບ ລກິານທຸ

ກຢີ່າງທີີ່ທີ່ານໄດໍ້ຮັບ. 

 

ແມີ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ ໍ້ນຖໍ້າຫາກຄວາມຕໍ້ອງການຂອງຂໍ້ອຍປີ່ຽນແປງ? 

 

ການບ ລິການຂອງທີ່ານອາດຈະປີ່ຽນແປງຕະຫ ອດເວລາເນຼືີ່ອງຈາກສຸຂະພາບ ແລະ ເຫດການຊີວດິຂອງທີ່າ

ນປີ່ຽນແປງ. ຕົວຢີ່າງ: ບ ລິການຂອງທີ່ານອາດຈະຫ ຸດລົງຖໍ້າຫາກສຸຂະພາບຮີ່າງກາຍຂອງທີ່ານດີຂ ໍ້ນ. ຖໍ້າຫາ

ກ        ຄວາມຕໍ້ອງການຂອງທີ່ານເພີີ່ມຂ ໍ້ນ, ພວກເຮົາຈະເຮັດໃຫໍ້ແນີ່ໃຈວີ່າທີ່ານໄດໍ້ຮັບຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອທີີ່ທີ່າ

ນຕໍ້ອງການເພຼືີ່ອໃຫໍ້ທ່ານປອດໄພ, ແຂງແຮງ ແລະ ເປັນອິດສະຫຼະທີີ່ສດຸ. ໜ ີ່ງໃນເປົໍ້າໝາຍຂອງພວກ

ເຮົາແມີ່ນເພຼືີ່ອໃຫໍ້ການບ ລິການທີີ່ຖຼືກຕໍ້ອງ, ໃນລາຄາທີີ່ຖຼືກຕໍ້ອງ ແລະ ໃນສະຖານທີີ່ທີີ່ຖຼືກຕໍ້ອງ.  

 

ຖໍ້າຫາກຄວາມຕໍ້ອງການຂອງທີ່ານປີ່ຽນແປງ, ກະລຸນາບອກໃຫໍ້ທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລຮັບຮູໍ້. ກະລຸນາຮັບຊ

າບວີ່າພວກ   ເຮົາຈະຢູີ່ທີີ່ນີໍ້ເພຼືີ່ອຊ່ວຍເຫຼືອທີ່ານ. 

 

ຂໍ້ອຍຈະໃຊໍ້ເຄຼືອຂີ່າຍຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການໄດໍ້ແນວໃດ? 

 

ທີ່ານ ແລະ ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານຈະເລຼືອກຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການຈາກ "ເຄຼືອຂີ່າຍຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການ". ລາຍຊຼືີ່

ຂອງຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລກິານທີີ່ພວກເຮົາໃຊໍ້ເປັນປະຈ າໃນເວບັໄຊຂອງພວກເຮົາທີີ່  www.mychoicewi.org. ພວກເຮົາ

ເອີໍ້ນສິີ່ງນີໍ້ວີ່າ  

Provider Network Directory (ລາຍຊຼືີ່ເຄຼືອຂີ່າຍຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການ). ຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການເອກະສານ  

Provider Network Directory (ລາຍຊຼືີ່ເຄຼືອຂີ່າຍຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການ) ສະບັບສ າເນົາ, ທີ່ານສາມາດຂ ສະບບັສ າ   

ເນົາໄດໍ້ຈາກ ທີມງານເບິ່ງແຍງດູແລຂອງທ່ານ  

ແຈ້ງໃຫໍ້ທີມງານຂອງທີ່ານຮູໍ້, ຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການຂ ໍ້ມູນກີ່ຽວກບັຄວາມສາມາດຂອງຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການຂອງ

ພວກ  ເຮົາ. ຕົວຢີ່າງ: ທີ່ານສາມາດຖາມວີ່າຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການມີພະນັກງານທີີ່ສາມາດເວົໍ້າພາສາໃດໜ ີ່ງ ຫ ຼື ເຂົໍ້າໃ

ຈວັດ  ທະນະທ າຊົນເຜົີ່າ ຫ ຼື ຄວາມເຊຼືີ່ອທາງສາສະໜາຫ ຼືບ ີ່. ທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານຍງັສາມາດບອ

ກທີ່ານໄດໍ້  ວີ່າທີີ່ຢູີ່ ແລະ ອຸປະກອນຂອງຜູໍ້ໃຫໍ້ການເບິີ່ງແຍງດແູລສາມາດເຂົໍ້າເຖິງຄນົພິການໄດໍ້ຫ ຼືບ ີ່. 

 

 ພວກເຮົາເຮັດສັນຍາກບັຜູໍ້ໃຫໍ້ການເບິີ່ງແຍງດູແລທີີ່ຊີ່ວຍເຫຼືອເພື່ອຜນົໄດໍ້ຮັບໃນການເບິີ່ງແຍງດູແ

ລໄລຍະຍາວຂອງສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາ. ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການຂອງພວກເຮົາເຮັດວຽກກັບພວກເຮົາໃນວິທີທີີ່

ຄຸໍ້ມຄີ່າທີີ່ສດຸ ແລະ ຕໍ້ອງບນັລຸ    ມາດຕະຖານຄຸນນະພາບຂອງພວກເຮົາ. ເຄຼືອຂີ່າຍຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການຂອງພວກເ

ຮົາໃຫໍ້ທາງເລຼືອກກີ່ຽວກັບຜູໍ້ໃຫໍ້ ການເບິີ່ງແຍງດແູລແກີ່ທີ່ານເມຼືີ່ອເປັນໄປໄດໍ້. ເຖິງຢີ່າງໃດກ ີ່ຕາມ,  

My Choice Wisconsin ຍັງຕໍ້ອງໃຫໍ້ແນີ່ ໃຈວີ່າຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການແມີ່ນຕວົເລຼືອກທີີ່ຄຸໍ້ມຄີ່າ. 

 

http://www.mychoicewi.org/
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ຫ ັງຈາກທີີ່ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລທີ່ານອະນຸມັດການບ ລກິານຂອງທີ່ານແລ້ວ, ທີ່ານ ແລະ ທີມງານເບິີ່ງແຍ

ງດູແລຂອງທີ່ານ ຈະເລຼືອກຈາກ Provider Network Directory (ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການໃນລາຍຊຼືີ່ເຄຼືອຂີ່າຍຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິກ

ານ) ຂອງ  My Choice Wisconsin. ຖໍ້າຫາກພວກເຮົາບ ີ່ມີຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການທີີ່ສາມາດຕອບສະໜອງຄວາມຕໍ້ອງ

ການຂອງທີ່ານໄດໍ້ ຫ ຼື ຖໍ້າຫາກຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລກິານທົີ່ວໄປຂອງພວກເຮົາທັງໝດົຢູີ່ຫີ່າງຈາກບີ່ອນທີີ່ທີ່ານອາໄສຢູີ່, ພ

ວກເຮົາອາດຈະໃຊໍ້ຜູໍ້ບ ລິການນອກເຄຼືອຂີ່າຍຂອງພວກເຮົາ. ໃນການເລຼືອກຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລກິານນອກເຄຼືອຂີ່າຍຂອງ

ພວກເຮົາ, ທີ່ານ   ຕໍ້ອງລົມກບັທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລທີ່ານ. 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານແມີ່ນຄົນອາເມລິກາເຊຼືໍ້ອສາຍເຜົ່າພື້ນເມືອງ ຫ ຼື ຄົນພຼືໍ້ນເມຼືອງອາລາສກາ, ທີ່ານສາ

ມາດຮັບການບ ລິ    ການທີີ່ຄອບຄຸມຈາກຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລກິານເບິີ່ງແຍງດແູລເຜົ່າພື້ນເມືອງພາຍນອກ

ການບ ລິການຂອງພວກເຮົາ. 

 

ອາດຈະມີບາງຄັໍ້ງທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງການປີ່ຽນຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລກິານ. ຕດິຕ ີ່ຫາທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານ, ຖໍ້າ     ທີ່າ

ນຕໍ້ອງການປີ່ຽນຈາກຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການໜ ີ່ງໄປຫາຜູໍ້ໃຫໍ້ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການອຼືີ່ນພາຍໃນເຄຼືອຂີ່າຍ. ຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງກ

ານປີ່ຽນຜູໍ້ໃຫໍ້ການເບິີ່ງແຍງດູແລໂດຍປັດສະຈາກການລົມກບັທີມງານ ແລະ ໄດໍ້ຮັບການອະນຍຸາດໄປແລ

້ວ, ທີ່ານອາດຈະຕໍ້ອງຮັບຜິດຊອບຕ ີ່ກບັຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍການບ ລກິານ.  

ສ າລັບຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການທີີ່ມາທີີ່ເຮຼືອນຂອງທີ່ານ ຫ ຼື ໃຫໍ້ການເບິີ່ງແຍງສີ່ວນຕົວຂັໍ້ນຕົໍ້ນ, ພວກເຮົາອາດຈະສາມາດ

ຊຼືໍ້ການບ ລິການຈາກຄນົທີີ່ລ ໍ້ງເຄຍີກບັທີ່ານເຊັີ່ນ: ສະມາຊິກຄອບຄົວ. ຄົນທີີ່ທີ່ານເລຼືອກທີີ່ຈະໃຊໍ້ຕໍ້ອງມີຄຸນສົ

ມບັດເໝາະສົມ ແລະ ເຫັນດີທີີ່ຈະເຮັດວຽກໃນລາຄາດຽວກນັກບັຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລກິານຄົນອຼືີ່ນຂອງພວກເຮົາ. 

 

Family Care ຈະສາມາດຊີ່ວຍທີ່ານຈັດການກັບການບ ລິການຂອງທີ່ານເອງໄດໍ້ແນວໃດ? 

 

My Choice Wisconsin ເຄົາລົບທາງເລຼືອກຂອງສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາ. ຕົວຢີ່າງ: 

 

 ການຈັດການດໍ້ານການໃຊໍ້ຊີວິດ, ກດິຈະວດັປະຈ າວັນ ແລະ ບ ລິການສະໜັບສະໜູນທາງເລຼືອກຂອ

ງທີ່ານແມີ່ນຕວົຢີ່າງຂອງໝວດຜນົໄດໍ້ຮັບທີີ່ Family Care ໃຫໍ້ການສະໜັບສະໜນູ. ທີ່ານບອກວີ່າອັ

ນໃດແມີ່ນສິີ່ງທີີ່ສ າຄນັທີີ່ສຸດສ າລັບທີ່ານໃນຂົງເຂດຜົນໄດໍ້ຮັບເຫ ົີ່ານີໍ້. ທີ່ານເຮັດວຽກກັບທີມງານເບິີ່

ງແຍງດແູລທີ່ານເພຼືີ່ອຫາວທິທີີີ່ສົມເຫດສົມຜນົໃນການສະໜັບສະໜນູຜນົໄດໍ້ຮັບຂອງທີ່ານ. ຖໍ້າທີ່ານ

ຄິດວີ່າແຜນການເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານ ໃຫໍ້ການສະໜັບສະໜູນທີີ່ບ ີ່ສົມເຫດສົມຜົນກັບຜົນໄດໍ້ຮັ

ບ    ຂອງທີ່ານ, ທີ່ານສາມາດຍຼືີ່ນຄ າຮໍ້ອງທຸກ ຫ ຼື ຄ າອທຸອນໄດໍ້. (ເບິີ່ງພາກທີ 8 ສ າລບັຂ ໍ້ມູນເພີີ່ມເຕີມ.

) 

 ຖໍ້າທີ່ານຂ , ພວກເຮົາຈະພິຈາລະນາການນ າໃຊໍ້ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລກິານທີີ່ພວກເຮົາບ ີ່ໄດໍ້ນ າໃຊໍ້ປົກກະຕິ. 
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 ສ າລັບຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການທີີ່ມາເຮຼືອນຂອງທີ່ານ ຫ ຼື ໃຫໍ້ການເບິີ່ງແຍງດແູລໃກໍ້ຊິດ, ພວກເຮົາຈະຊຼືໍ້ການບ ລິ

ການຈາກຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລກິານທີີ່ມີເງຼືີ່ອນໄຂທີີ່ທີ່ານເລຼືອກຕາມການສະເໜີຂ ຂອງທີ່ານ, ລວມທັງສະມາຊິກ

ຄອບຄົວ. ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລກິານ ຫ ຼື ສະມາຊິກຄອບຄວົຕໍ້ອງບັນລຸຕາມເງຼືີ່ອນໄຂກ ານດົຂອງພວກເຮົາ ແລະ 

ຍອມຮັບຈ ານວນເງນິທີີ່ພວກເຮົາຈີ່າຍ.  

 ທີ່ານມີສິດປີ່ຽນເອົາທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລອື່ນໄດໍ້ເຖິງສອງຄັໍ້ງຕ ີ່ປີຕາມປະຕິທນິ. ທີ່ານບ ີ່ຕໍ້ອງ

ບອກເປັນຫຍັງທີ່ານຕໍ້ອງການທີມອຼືີ່ນ. My Choice Wisconsin ອາດຈະບ ີ່ສາມາດເຮັດໄດໍ້ຕາມຄ າ

ຂ      ຂອງທີ່ານ ຫ ຼື ໃຫໍ້ທີມສະເພາະຕາມທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງການໄດໍ້ສະເໝີໄປ.  

 ທີ່ານອາດຈະເລຼືອກທີີ່ຈະກ ານົດໜ ີ່ງ ຫ ຼື ຫ າຍການບ ລິການຂອງທີ່ານດໍ້ວຍຕວົເອງໄດໍ້. 

 

ການຊ່ວຍເຫຼືອກ ານົດດໍ້ວຍຕົວເອງແມີ່ນຫຍັງ? 

 

ທີ່ານສາມາດໃຊໍ້ທາງເລຼືອກການຊ່ວຍເຫຼືອກ ານດົດໍ້ວຍຕວົເອງຂອງ Family Care ໄດໍ້, ຖໍ້າທີ່ານ    ຕໍ້

ອງການມີຄວາມຮັບຜິດຊອບເພີີ່ມເຕີມ ແລະ ມີສີ່ວນພົວພັນຢູີ່ໃນການກ ານົດການບ ລິການຂອງທີ່ານເອງ.  

ການ  ເລຼືອກທີ່ຈະກ ານດົດໍ້ວຍຕວົເອງໝາຍຄວາມວີ່າທີ່ານຈະມີສິດໃນການເວົໍ້າຫ າຍຂ ໍ້ນກີ່ຽວກບັວີ່າທີ່າ

ນຈະຮັບການບ ລກິານຂອງທີ່ານແນວໃດ ແລະ ຈາກໃຜ.  

 

ດໍ້ວຍການສະໜບັສະໜນູການກ ານົດດໍ້ວຍຕວົເອງບາງປະເພດ, ທີ່ານມີການຄວບຄຸມ ແລະ ຄວາມຮັບຜດິ  

ຊອບຕ ີ່ງບົປະມານຂອງທີ່ານເອງສ າລັບການບ ລິການຕີ່າງໆ. ທີ່ານຍງັອາດຈະມີການຄວບຄຸມຕ ີ່ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິ     

ການຂອງທີ່ານ, ລວມທັງຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ ີ່ການຈໍ້າງ, ການຝ ກອບົຮົມ, ການຊີໍ້ນ າ ແລະ ການໄລີ່ພະນັກ   

ງານເບິີ່ງແຍງດແູລໂດຍກງົຂອງທີ່ານອອກໄດໍ້. ດໍ້ວຍການຊີ່ວຍເຫ ຼືອຕົວເອງບາງປະເພດ, ທີ່ານເລຼືອກຜູໍ້ໃຫໍ້ບ 

ລິການຂອງທີ່ານເອງ, ແຕີ່ອົງກອນຕົວແທນຈະຈັດການເລື່ອງການຈໍ້າງ, ການຝ ກອບົຮົມ ແລະ ກາ

ນຊີໍ້ນ າພະນັກງານຕວົຈິງ. 

 

ການຊີ່ວຍເຫ ຼືອດໍ້ວຍຕນົເອງແມີ່ນມັກຈະຖຼືກໃຊໍ້ສ າລບັການເບິີ່ງແຍງດູແລໃນເຮຼືອນ, ເຖິງແນວໃດກ ີ່ຕາມ, ມັນ

ຍັງຖຼືກໃຊໍ້ສ າລັບການບ ລິການນອກບໍ້ານນ າອກີເຊັີ່ນ: ການເດນີທາງ ແລະ ການເບິີ່ງແຍງດູແລສີ່ວນຕົວຢູີ່ບີ່ອ

ນເຮັດ  ວຽກຂອງທີ່ານ. ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານສາມາດບອກທີ່ານໄດໍ້ວີ່າການບ ລິການໃດທີີ່ທີ່ານສ

າມາດເຮັດດໍ້ວຍ  ຕນົເອງໃນ Family Care. 

 

ທີ່ານເລຼືອກໄດໍ້ວີ່າທີ່ານຈະມີສີ່ວນຮີ່ວມໃນການຊີ່ວຍເຫ ຼືອຕນົເອງຫ າຍຊ່ຳໃດ. ມັນບ ີ່ແມີ່ນວທິກີານ "ທງັໝດົ 

ຫ ຼື ບ ີ່ມີເລຍີ". ທີ່ານສາມາດເລຼືອກທີີ່ຈະກ ານດົບ ລກິານໜ ີ່ງ ຫ ຼື ຫ າຍຢີ່າງຂອງທີ່ານດໍ້ວຍຕວົເອງໄດໍ້. ຕວົຢີ່າງ

:      ທີ່ານສາມາດເລຼືອກການບ ລກິານຕວົເອງທີີ່ຊີ່ວຍທີ່ີ່ານພັກຢູີ່ເຮຼືອນຂອງທີ່ານ ຫ ຼື ຊີ່ວຍທີ່ານຊອກ ແລະ ຮັກ
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ສາ ວຽກເຮັດ. ຈາກນັໍ້ນທີ່ານສາມາດເຮັດວຽກກບັທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານເພຼືີ່ອຈັດການກັບການບ ລິ

ການທີີ່ເລັງໃສ່ ຜນົໄດໍ້ຮັບອຼືີ່ນໃນແຜນການເບິີ່ງແຍງດູແລທີ່ານ.  

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານເລຼືອກທີີ່ຈະໃຊໍ້ຕົວເລຼືອກການຊີ່ວຍເຫ ຼືອຕນົເອງ, ທີ່ານຈະເຮັດວຽກກັບທີມຂອງທີ່ານເພຼືີ່ອກ ານດົ

ງົບປະມານສ າລບັບ ລິການໂດຍອງີໃສ່ແຜນການເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານ. ທີ່ານຈະຈີ່າຍເງິນຄີ່າບ ລກິານຂ

ອງທີ່ານພາຍໃນງບົປະມານນັໍ້ນ, ອາດຈະເຮັດໄດໍ້ໂດຍກງົ ຫ ຼື ດໍ້ວຍຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອຂອງຄນົອຼືີ່ນ ຫ ຼື ຕົວແທນ

ທີີ່  ທີ່ານເລຼືອກ.  

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານສນົໃຈໃນການຊີ່ວຍເຫ ຼືອຕນົເອງ, ກະລຸນາສອບຖາມ ທີມງານເບິ່ງແຍງດູແລຂອງ

ທ່ານ ສ າລບັຂ ໍ້ມູນເພີີ່ມເຕີມກີ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ ແລະ ຂ ໍ້ຈ າກດັ.  

 

ໃນກ ລະນີສຸກເສີນຂໍ້ອຍຕໍ້ອງເຮັດແນວໃດ? 

 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ີ່ານຢູີ່ໃນກ ລະນສີກຸເສນີ, ໂທ 911. 

ທີ່ານບ ີ່ຈ າເປນັຕໍ້ອງຕິດຕ ີ່ທມີເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານ ຫ ຼື ຂ ການອະນຍຸາດລີ່ວງໜໍ້າໃນກ ລະ

ນີສຸກເສນີ. 

 

 

ກ ລະນີສກຸເສີນໝາຍຄວາມວີ່າທີ່ານເຊຼືີ່ອວີ່າສຸຂະພາບຂອງທີ່ານຕກົຢູີ່ໃນອັນຕະລາຍຂັໍ້ນຮຸນແຮງ. ກ ລະນີສກຸ

ເສີນອາດຈະເປນັການເຈັບປີ່ວຍກະທັນຫັນ, ສົງໄສວີ່າເປັນຫົວໃຈວາຍ ຫ ຼື ຫົວໃຈລົໍ້ມເຫ ວ, ກະດູກຫັກ ຫ ຼື  

ໂລກຫອບຫຼືດຂັໍ້ນຮຸນແຮງ.  

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານຢູີ່ໃນກ ລະນສີກຸເສນີທາງການແພດ: 

 

 ຊອກຫາຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອໃຫໍ້ໄວທີີ່ສຸດ. ໂທຫາ 911 ຫ ຼື ໄປທີີ່ຫໍ້ອງສຸກເສນີ, ໂຮງໝ  ຫ ຼື ສູນປິີ່ນປວົຮີບ 

ດີ່ວນທີີ່ຢູີ່ໃກໍ້ທີີ່ສຸດຸ.  

 ບອກພະນກັງານໂຮງໝ  ແລະ ຫໍ້ອງສຸກເສີນວີ່າທີ່ານເປັນສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin. 

 ທີ່ານ ຫ ຼື ຄົນອຼືີ່ນຄວນຈະຕດິຕ ີ່ຫາທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລໃຫໍ້ໄວທີີ່ສຸດເທົ່າທີ່ຈະໄວໄດ້ (ພາ

ຍໃນ 48 ຊົ່ວໂມງ) ເພຼືີ່ອບອກພວກເຂົາກີ່ຽວກັບການປິີ່ນ   ປົວສກຸເສີນຂອງທີ່ານ.  

 

ເຖິງວີ່າ Family Care ບ ີ່ໄດໍ້ຄອບຄຸມເຖິງການບ ລກິານດໍ້ານການປິີ່ນປວົ, ເປັນສິ່ງສ າຄັນທີ່ສຸ

ດທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງບອກໃຫີ່ທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານຮູໍ້ຖໍ້າຫາກທີ່ານໄປທີີ່ຫໍ້ອງສກຸເສນີ ຫ ຼື ໄດໍ້ເຂົໍ້ານອນໂຮ
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ງໝ . ແບບນັໍ້ນ, ພວກເຮົາສາ ມາດບອກໃຫໍ້ຜູໍ້ບ ລິການປດັຈຸບັນຮູໍ້ວີ່າທີ່ານເຂົໍ້າໂຮງໝ  ແລະ ພວກເຮົາສາມາດ

ປະສານງານການບ ລິການຕິດຕາມຄຼືນໄດໍ້. ຕົວຢີ່າງ: ກີ່ອນທີີ່ທີ່ານອອກຈາກໂຮງໝ , ທີ່ານໝ ຂອງທີ່ານອາດ

ຈະສົີ່ງຕົວທີ່ານໄປທີີ່ໜີ່ວຍງານດໍ້ານສຂຸະພາບຢູີ່ບໍ້ານສ າລັບການບ ລກິານຕິດຕາມຄຼືນ. ທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູ

ລທີ່ານຕໍ້ອງອະນຸມັດການບ ລິການດໍ້ານສຂຸະພາບຢູີ່ບໍ້ານກີ່ອນທີີ່ທີ່ານຈະອອກໂຮງໝ . 

 

ຂໍ້ອຍຈະໄດໍ້ຮັບການເບິີ່ງແຍງດູແລນອກໂມງລັດຖະການແນວໃດ? 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານມີຄວາມຕໍ້ອງການເລັີ່ງດີ່ວນທີີ່ບ ີ່ສາມາດຖໍ້າຈົນຮອດມຼືໍ້ຕ ີ່ໄປໄດໍ້, ໂທຫາເບີ 800-963-0035 

ຫຼື TTY 711.. ພະນັກງານຮັບສາຍແມີ່ນພໍ້ອມໃຫໍ້ບ ລິການ 24 ຊົີ່ວໂມງຕ ີ່ມຼືໍ້, ເຈດັມຼືໍ້ຕ ີ່ອາທດິ. ພະນກັງານ

ຮັບສາຍສາມາດອະນຸມັດການບ ລິການທີີ່ຈ າເປນັໄດໍ້ຊົີ່ວຄາວເພຼືີ່ອສຼືບຕ ີ່ຈົນຮອດມຼືໍ້ຖດັໄປ. ທີມງານເບິີ່ງແຍງ

ດູແລຂອງທີ່ານຈະຕດິຕາມກັບທີ່ານເພຼືີ່ອກຳນົດວີ່າຄວນສຼືບຕ ີ່ການບ ລິການຫ ຼືບ ີ່. 

 

ຈະເກີດຫຍັງຂ ໍ້ນ ຖໍ້າຫາກຂໍ້ອຍຕໍ້ອງການການເບິີ່ງແຍງດູແລໃນເວລາທີີ່ຂໍ້ອຍຢູີ່ ນອກພຼືໍ້ນທີີ່

? 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານຢູີ່ນອກພຼືໍ້ນທີີ່ໃຫໍ້ບ ລິການຂອງ My Choice Wisconsin ແລະ ທີ່ານຕໍ້ອງການສຼືບຕ ີ່ຮັບການບ ລິ

ການໃນຂະນະທີີ່ທີ່ານບ ີ່ຢູີ່, ທີ່ານຕໍ້ອງແຈໍ້ງທີມງານຂອງທີ່ານໃຫໍ້ໄວທີີ່ສຸດເທົ່າທີ່ຈະໄວໄດ້.  

My Choice Wisconsin ຈະປ ກສາກບັ  ໜີ່ວຍງານຮັກສາລາຍຮັບເພຼືີ່ອຊອກເບິີ່ງວີ່າເມື່ອທ່ານບໍ່

ຢູ່ຈະມີຜົນກະທບົກບັສະຖານະຂອງທີ່ານທີີ່    ເປນັຜູໍ້ຢູີ່ອາໄສໃນ ເຄົາຕີ້ (ເຂດ) ຫ ຼືບ   

 

 ຖໍ້າຫາກວີ່າທີ່ານຈະບ ີ່ໄດໍ້ຮັບການພິຈາລະນາວີ່າເປັນຜູໍ້ຢູີ່ອາໄສຂອງເຄົາຕີ້ (ເຂດ) ທີີ່ໃຫໍ້ບ ລກິ

ານ   ໂດຍ My Choice Wisconsin, ຕິດຕ ີ່ຫາ aging and disability resource center (ສູນຂ ໍ້ມູນຜູໍ້

ສູງອາຍຸ  

ແລະ ພິການ) (ADRC) ໃນ county (ເຂດ) ທີີ່ທີ່ານຈະໄປ. ADRC ສາມາດບອກທີ່ານໄດໍ້ກີ່ຽວກບັ  

ໂຄງການທີີ່ມີໃຫໍ້ໃນ county (ເຂດ) ນັໍ້ນ.  

 ຖໍ້າຫາກທີ່ານຈະຍງັສຼືບຕ ີ່ເປນັຜູໍ້ຢູີ່ອາໄສ, My Choice Wisconsin ຈະເຮັດວຽກກັບທີ່ານເພຼືີ່ອວາງແ

ຜນທີີ່ຄຸໍ້ມຄີ່າໃນການສະໜັບສະໜນູຄວາມຕໍ້ອງການຂອງທີ່ານ ແລະ ຮັກສາສຂຸະພາບຂອງທີ່ານໃ

ຫໍ້     ແຂງແຮງ ແລະ ປອດໄພໃນເວລາທີີ່ທີ່ານບ ີ່ຢູີ່. 

 

ຖໍ້າຫາກ My Choice Wisconsin ເຊຼືີ່ອວີ່າມັນບ ີ່ສາມາດປັບປງຸແຜນທີີ່ຄຸໍ້ມຄີ່າທີີ່ສາມາດຕອບສະໜອງຄວາ

ມ    ຕໍ້ອງການຂອງທີ່ານ ແລະ ຮັບປະກນັສຂຸະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພຂອງທີ່ານໃນເວລາທີີ່ທີ່ານຢູີ່ນອກເ

ຂດບ ລິການໄດ້, ພວກເຮົາສາມາດຂ ໃຫໍ້ລັດຍກົເລີກການລົງທະບຽນໃນໂຄງການຂອງທີ່ານໄດໍ້. ຖໍ້າຫາກພ
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ວກເຮົາຂ ໃຫໍ້ລັດຍົກເລກີການລົງທະບຽນຂອງທີ່ານ, ທີ່ານຈະໄດໍ້ຮັບໂອກາດໃນການໂຕໍ້ແຍໍ້ງຄ າຮໍ້ອງຂອງພວ

ກເຮົາ    ຜີ່ານຂະບວນການອຸທອນ. (ເບິີ່ງພາກທີ 8 ສ າລບັຂ ໍ້ມູນເພີີ່ມເຕີມ.)  

 

My Choice Wisconsin ບ ີ່ໄດໍ້ຈີ່າຍເງນິຄີ່າການເບິີ່ງແຍງດູແລ, ຖໍ້າຫາກທີ່ານຖຼືກຖອດອອກຈາກພຼືໍ້ນທີີ່ໃຫໍ້ບ 

ລ ິ ການ. ຖໍ້າຫາກທີ່ານວາງແຜນທີີ່ຈະຍໍ້າຍອອກຖາວອນ, ຕິດຕ ີ່ຫາທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານລີ່ວງໜໍ້າ

ໃຫໍ້ໄວທີີ່ສຸດ. ທີມຂອງທີ່ານຈະລົມກັບທີ່ານກີ່ຽວກບັຜນົຕາມມາຂອງການຍໍ້າຍອອກຖາວອນ. ຖໍ້າຫາກທີ່ານຢູີ່

ໃນ 

Wisconsin, ພວກເຮົາຈະສົີ່ງທີ່ານໄປທີີ່ ADRC ຢູີ່ໃນສະຖານທີີ່ໃໝີ່ຂອງທີ່ານ, ບີ່ອນທີີ່ທີ່ານສາມາດໄດໍ້ຮັບຂ ໍ້

ມູນກີ່ຽວກັບໂຄງການອຼືີ່ນ ແລະ ອງົກອນທີີ່ມີໃຫໍ້ທີ່ານ. ຖໍ້າຫາກທີ່ານຕັດສິນໃຈປີ່ຽນ, ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູ   ແລ

ຂອງທີ່ານ ແລະ ພະນກັງານ ADRC ສາມາດຊີ່ວຍທີ່ານປີ່ຽນການບ ລິການຂອງທີ່ານໄປຫາຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການໃ

ນ  ສະຖານທີີ່ໃໝີ່ຂອງທີ່ານໄດໍ້. 
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ພາກທີ 4. ແພັກເກັດຜົນປະໂຫຍດ Family Care  

 

ມີການບ ລິການອັນໃດແດີ່? 

 

ການບ ລິການທີີ່ມີໃຫໍ້ແກີ່ທີ່ານໂດຍປົກກະຕິແລໍ້ວຂ ໍ້ນກັບລະດບັການເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານ. Family Care 

ມີ     “ລະດບັການເບິີ່ງແຍງດູແລ” ສອງລະດບັຄຼື: 

 

1.) “ລະດບັການເບິີ່ງແຍງດູແລໃນບໍ້ານພັກຄນົຊະລາ”—ຖໍ້າຫາກທີ່ານຢູີ່ໃນລະດບັການເບິີ່ງແຍງດູແລນີໍ້

, ໝາຍຄວາມວີ່າຄວາມຕໍ້ອງການຂອງທີ່ານສ າຄັນພຽງພ ທີີ່ຈະມີສິດໄດໍ້ຮັບການບ ລກິານໃນບໍ້ານພັກ

ຄົນຊະລາ. (ບ ີ່ໄດໍ້ໝາຍຄວາມວີ່າທີ່ານຕໍ້ອງຢູີ່ໃນບໍ້ານພັກຄົນຊະລາເພຼືີ່ອໃຫໍ້ໄດໍ້ຮັບການບ ລິການ.) ມີ

ການບ ລິການຈ ານວນຫ ວງຫ າຍທີ່ສະໜອງໃນລະດັບການເບິີ່ງແຍງດແູລນີໍ້. 

2.) “ລະດບັການເບິີ່ງແຍງດູແລທີີ່ບ ີ່ຢູີ່ໃນບໍ້ານພັກຄົນຊະລາ”—ຖໍ້າຫາກທີ່ານຢູີ່ໃນລະດບັການເບິີ່ງແຍງດູ

ແລນີໍ້, ໝາຍຄວາມວີ່າທີ່ານມີຄວາມຕໍ້ອງການບາງຢີ່າງໃນການເບິີ່ງແຍງດແູລໄລຍະຍາວ, ແຕີ່  ທີ່າ

ນຈະບ ີ່ມີສດິໄດໍ້ຮັບບ ລິການໃນບໍ້ານພັກຄນົຊະລາ. ມີການບ ລິການຈ ານວນຈ າກດັໃນລະດັບການ

ເບິີ່ງ ແຍງດແູລນີໍ້. 

 

ລະດບັກາານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານອາດຈະປີ່ຽນແປງຕະຫ ອດເວລາເນຼືີ່ອງຈາກສຂຸະພາບ ແລະ ເຫດການ

ຊີວິດຂອງທີ່ານປີ່ຽນແປງ. ຕວົຢີ່າງ: ຖໍ້າຫາກທີ່ານເຂົໍ້າໂຮງໝ  ຫ ຼື ບໍ້ານພັກຄົນຊະລາ, ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂ

ອງ ທີ່ານຈະມາພົບທີ່ານເພຼືີ່ອລະບຸວີ່າລະດບັການເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານໄດໍ້ປີ່ຽນແປງຫ ຼືບ ີ່. ຖໍ້າຫາກທີ່ານບ ີ່ຮູໍ້

ລະດບັການເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານ, ຖາມທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລທີ່ານ. 

 

ການບ ລິການຄອບຄຸມຂອງ Family Care ແມີ່ນລະບຸຢູີ່ໃນຕາຕະລາງ “ແພັກເກດັຜນົປະໂຫຍດ Family Ca

re”  ໃນໜໍ້າຖັດໄປ  (ໜ້າທີ 33). ເຖງິແມີ່ນວີ່າການບ ລິການໃນແພັກເກັດຜົນປະໂຫຍດແມີ່ນມີໃຫໍ້ກັບສ

ະມາຊິກທຸກຄນົ, ມັນບ ີ່ໄດໍ້ ໝາຍຄວາມວີ່າທີ່ານສາມາດຈະໄດໍ້ຮັບບ ລິການຍໍ້ອນວີ່າມັນຢູີ່ໃນລາຍການ. ທີ່ານ

ຈະໄດໍ້ຮັບບ ລກິານທີີ່ຈ າເປັນ   ເພຼືີ່ອສະໜບັສະໜູນຜົນໄດໍ້ຮັບການເບິີ່ງແຍງດແູລໄລຍະຍາວຂອງທີ່ານ ແລະ 

ຮັບປະກນັຄວາມແຂງແຮງ    ແລະ ປອດໄພຂອງທີ່ານເທົີ່ານັໍ້ນ. ທີ່ານ ແລະ ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານ

ຈະໃຊໍ້ຂະບວນການ RAD ເພຼືີ່ອ  ສໍ້າງແຜນການເບິີ່ງແຍງດູແລທີີ່ຄຸໍ້ມຄີ່າໃຫໍ້ແກີ່ທີ່ານ.  

 

My Choice Wisconsin ອາດຈະຕໍ້ອງໃຫໍ້ການບ ລິການທີີ່ບ ີ່ຢູີ່ໃນລາຍການ. ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອ ຫ ຼື ບ ລກິານທາ

ງ  ເລຼືອກຕໍ້ອງເປນັໄປຕາມຂ ໍ້ກ ານດົບາງຢີ່າງ. ທີ່ານ ແລະ ທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລທີ່ານຈະຕັດສິນໃຈວີ່າເມຼືີ່ອໃ

ດທີີ່    ທີ່ານຕໍ້ອງການບ ລິການທາງເລຼືອກເພຼືີ່ອໃຫໍ້ບນັລຜຸນົໄດໍ້ຮັບການເບິີ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວຂອງທີ່ານ.  
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ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານຕໍ້ອງອະນຸມັດການບ ລກິານທງັໝົດກີ່ອນທີີ່ທີ່ານຈະເລີີ່ມໄດໍ້ຮັບພວກມັນ. ກ

ະລຸນາຮັບຊາບວີ່າ:  

 ສະມາຊິກບາງຄນົອາດຈະຕໍ້ອງຈີ່າຍສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍເພຼືີ່ອໃຫໍ້ມີສິດສ າລບັ Family Care.  

 ມີກົດລະບຽບສ າລບັການອະນຸມັດການບ ລິການທີີ່ຢູີ່ອາໄສ ແລະ ການພັກຢູີ່ບໍ້ານພັກຄົນຊະລາຢູີ່ໃ

ນ Family Care. My Choice Wisconsin ຈະອະນຸມັດການບ ລິການທີີ່ຢູີ່ອາໄສໃນບາງສະຖານະກ

ານເທົີ່ານັໍ້ນ.  

 ມີພຽງແຕີ່ການບ ລກິານບາງຢ່າງໃນແພັກເກດັຜນົປະໂຫຍດທີີ່ມີເງຼືີ່ນໄຂຕ ີ່ກບັການຈັດການ ດໍ້ວ

ຍຕົນເອງຢູີ່ໃນ Family Care. ກະລນຸາຖາມທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລທີ່ານ, ຖໍ້າທີ່ານຕໍ້ອງການຂ ໍ້ມູນເພີີ່

ມເຕີມ.  
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 ຕາຕະລາງແພັກເກັດຜົນປະໂຫຍດຂອງ Family Care  

 

ມີການບ ລກິານດັີ່ງຕ ີ່ໄປນີໍ້ໃຫໍ້ຕາບເທົີ່າທີີ່ພວກເຂົາ: 

 

 ຖຼືກຮຽກຮໍ້ອງໃຫໍ້ສະໜບັສະໜູນຜນົໄດໍ້ຮັບການເບິີ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວຂອງທີ່ານ. 

 ຂ ອະນຸຍາດລີ່ວງໜໍ້າໂດຍທມີງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານ. 

 ໄດໍ້ລະບຸໄວໍ້ໃນແຜນການເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານ. 

 

 

ລະດັບການເບິີ່ງ

ແຍງດູແລບໍ້ານ 

ພັກຄນົຊະລາ 

ລະດບັການເບິີ່ງ  

ແຍງດູແລບ ີ່ແມີ່ນ 

ບໍ້ານພັກຄົນຊະ ລາ 

ການບ ລິການແຜນການ MEDICAID ຂອງລັດຕາມຊຸມຊົນ   

ການບ ລິການບ າບັດການຕິດສິີ່ງມ ນເມົາ ແລະ ຢາເສບຕິດອຼືີ່ນໆ (AODA) ໃນ

ຊີ່ວງການເວັນ (ໃນທຸກໆສະຖານທີີ່ຍົກເວັໍ້ນໃນໂຮງໝ  ຫ ຼື ບີ່ອນທີີ່ແພດຈັດຫາໃ

ຫໍ້) 

  

ການບ ລິການເລຼືີ່ອງການຕິດສິີ່ງມ ນເມົາ ແລະ ຢາເສບຕິດອຼືີ່ນໆ (AODA) (ຍົກ

ເວັໍ້ນຄົນເຈັບພາຍໃນ ຫ ຼື ບີ່ອນທີີ່ແພດຈັດຫາໃຫໍ້) 
  

ການບ ລິການຈັດການກັບຄົນເຈັບ/ການເບິີ່ງແຍງດແູລ   

ໂຄງການຊີ່ວຍເຫ ຼືອຊຸມຊົນ (ຍົກເວັໍ້ນບີ່ອນທີີ່ແພດຈັດຫາໃຫໍ້)   

ອຸປະກອນທາງການແພດ ແລະ ເຄຼືີ່ອງມຼືທາງການແພດທີີ່ທົນທານ (ຍົກເວັໍ້ນອຸ  

ປະກອນຊີ່ວຍໄດໍ້ຍິນສຽງ, ອະໄວຍະວະທຽມ ແລະ ອຸປະກອນວາງແຜນຄອບ ຄົວ) 
  

ການເບິີ່ງແຍງດແູລສະຂຸພາບຢູີ່ບໍ້ານ   

ການບ ລິການປິີ່ນປົວສຸຂະພາບຈິດຕອນກາງເວັນ (ໃນທຸກສະຖານທີີ່)   

ການບ ລິການສຸຂະພາບຈິດ (ຍົກເວັໍ້ນຄົນເຈັບໃນ ຫ ຼື ຕາມແພດກ ານົດໃຫໍ້)   

ການພະຍາບານ (ລວມເຖິງການເບິີ່ງແຍງດແູລທາງເດີນຫາຍໃຈ, ການພະຍາ 

ບານເປັນໄລຍະ ແລະ ການພະຍາບານສ່ວນຕົວ) 
  

ກິດຈະກຳບຳບັດ (ໃນທຸກສະຖານທີີ່ຍົກເວັໍ້ນໂຮງໝ ທີີ່ມີຄົນເຈັບໃນ)   

ການເບິີ່ງແຍງດແູລສີ່ວນຕົວ   
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ລະດັບການເບິີ່ງ

ແຍງດູແລບໍ້ານ 

ພັກຄນົຊະລາ 

ລະດບັການເບິີ່ງ  

ແຍງດູແລບ ີ່ແມີ່ນ 

ບໍ້ານພັກຄົນຊະ ລາ 

ກາຍະບຳບັດ (ໃນທຸກສະຖານທີີ່ຍົກເວັໍ້ນໂຮງໝ ທີີ່ມີຄົນເຈັບໃນ)   

ການບ ລິການການບຳບັດດໍ້ານ ພາສາ ແລະ ການປາກເວົໍ້າ ( ໃນທຸກສະຖາ

ນທີີ່ຍົກເວັໍ້ນ  ໂຮງໝ ທີີ່ມີຄົນເຈັບໃນ) 
  

ການເດີນທາງເພຼືີ່ອໄປຕາມການນັດພົບທາງການແພດ (ຍົກເວັໍ້ນລົດໂຮງໝ )   

ການບ ລິການແຜນ MEDICAID ໃນສະຖາບັນຂອງລັດ   

ບໍ້ານພັກຄົນຊະລາ, ລວມເຖິງສະຖານທີີ່ເບິີ່ງແຍງດແູລລະດບັກາງສ າລັບຄົນ

ທີີ່ມີຄວາມພິການດໍ້ານສະຕິປັນຍາ ແລະ ສະຖາບັນສ າລັບພະຍາດທາງຈິດ. (ບ 

ລິການໃນສະຖາບັນສ າລັບພະຍາດທາງຈິດແມີ່ນຄອບຄຸມສ າລັບສະມາຊິກອາ

ຍຸຕ ີ່າກວີ່າ 21 ປີ ຫ ຼື ອາຍຸສູງກວີ່າ 65 ປີ.) 

  

ການບ ລິການຜີ່ອນຜັນຕາມບໍ້ານ ແລະ ຊຸມຊົນ   

ຕົວຊີ່ວຍການປັບຕົວ   

ການເບິີ່ງແຍງດແູລຜູໍ້ໃຫຍີ່ກາງເວັນ   

ຕົວຊີ່ວຍການສຼືີ່ສານ/ເຕັກໂນໂລຊີອ ານວຍຄວາມສະດວກ   

ບ ລິການປິີ່ນປົວດູແລ ແລະ ບ ລິການໃຫໍ້ຄ າປ ກສາດໍ້ານຄລີນິກສ າລັບຜູໍ້ໃຫໍ້

ການເບິີ່ງແຍງດແູລ 
  

ການຝ ກອົບຮົມ ແລະ ການສ ກສາຂອງລູກຄໍ້າ   

ບ ລິການປິີ່ນປົວ ແລະ ໃຫໍ້ຄ າປ ກສາ   

ການຝ ກອົບຮົມທັກສະການໃຊໍ້ຊີວິດປະຈ າວັນ   

ບ ລິການເວລາກາງເວັນ   

ບ ລິການຈັດການດໍ້ານການເງິນ   

ອາຫານທີີ່ສົີ່ງຮອດບໍ້ານ   

ການປັບປີ່ຽນເຮຼືອນ   
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ລະດັບການເບິີ່ງ

ແຍງດູແລບໍ້ານ 

ພັກຄນົຊະລາ 

ລະດບັການເບິີ່ງ  

ແຍງດູແລບ ີ່ແມີ່ນ 

ບໍ້ານພັກຄົນຊະ ລາ 

ການໃຫໍ້ຄ າປ ກສາດໍ້ານທີີ່ຢູີ່ອາໄສ   

ລະບົບການຕອບໂຕໍ້ເຫດການສຸກເສີນສີ່ວນຕົວ   

ບ ລິການເພີກຖອນ   

ບ ລິການຍົກຍໍ້າຍບໍ້ານ   

ການເບິີ່ງແຍງດແູລທີີ່ຢູີ່ອາໄສ: ບໍ້ານຄອບຄົວຜູໍ້ໃຫຍີ່ 1-2 ຕຽງ   

ການເບິີ່ງແຍງດແູລທີີ່ຢູີ່ອາໄສ: ບໍ້ານຄອບຄົວຜູໍ້ໃຫຍີ່ 3-4 ຕຽງ   

ການເບິີ່ງແຍງທີີ່ຢູີ່ອາໄສ: ສະຖານທີີ່ຢູີ່ອາໄສທີີ່ຢູີ່ໃນຊຸມຊົນ   

ການເບິີ່ງແຍງທີີ່ຢູີ່ອາໄສ: ສູນລວມອາພາດເມັໍ້ນເບິີ່ງແຍງດູແລທີີ່ຢູີ່ອາໄສ   

ການເບິີ່ງແຍງດແູລການພັກຜີ່ອນຊົີ່ວຄາວ   

ບ ລິການເບິີ່ງແຍງດູແລສີ່ວນຕົວເປັນຕົວຂອງຕົວເອງ   

ການພະຍາບານທີີ່ຊ ານານ   

ອຸປະກອນ ແລະ ເຄຼືີ່ອງມຼືທາງການແພດສະເພາະທາງ   

ຕົວແທນສະໜັບສະໜູນ   

ການຈໍ້າງງານທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຊີ່ວຍເຫ ຼືອ—ບ ລິການຊີ່ວຍເຫ ຼືອການຈໍ້າງງານບຸກຄົນ 

ຫ ຼື ກຸີ່ມນໍ້ອຍ  
  

ການເບິີ່ງແຍງດແູລເຮຼືອນທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຊີ່ວຍເຫ ຼືອ   

ບ ລິການຝ ກອົບຮົມສ າລັບຜູໍ້ໃຫໍ້ການເບິີ່ງແຍງດແູລທີີ່ບ ີ່ໄດໍ້ຮບັຄີ່າຈໍ້າງ   

ການເດີນທາງ (ການເດີນທາງແບບສະເພາະ)—ການເດີນທາງໃນຊຸມຊົນ ແລະ 

ອຼືີ່ນໆ 
  

ການຊີ່ວຍເຫ ຼືອ ແລະ ການວາງແຜນອະນາຄົດກີ່ຽວກັບວິຊາຊີບ   
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ມີການບ ລິການອັນໃດແດີ່ທີີ່ບ ີ່ມີໃຫໍ້? 

 

ການບ ລກິານດັີ່ງຕ ີ່ໄປນີໍ້ບ ີ່ໄດໍ້ຢູີ່ໃນແພັກເກັດຜົນປະໂຫຍດການເບິີ່ງແຍງດູແລໃນໄລຍະຍາວຂອງ Family 

Care, ແຕີ່ມີໃຫໍ້ແກີ່ທີ່ານຜີ່ານບັດ Wisconsin Medicaid ForwardHealth ຂອງທີ່ານ: 

 

 ບ ລິການກີ່ຽວກບັການຕິດສິີ່ງມ ນເມົາ ແລະ ຢາເສບຕດິອຼືີ່ນໆ (AODA) (ບີ່ອນທີີ່ແພດຈັດຫາໃຫໍ້ ຫ ຼື ຢູີ່

ໃນສະຖານທີີ່ຄົນເຈັບພາຍໃນ) 

 ລະບບົສຽງ, ລວມເຖິງການປະເມີນໜໍ້າທີີ່ການໄດໍ້ຍນິ ແລະ ການຟຼືໍ້ນຟູຜູໍ້ທີີ່ມີບນັຫາດໍ້ານການໄດໍ້ຍນິ 

 ການປິີ່ນປວົແບບຈັດກະດູກ 

 ການເຂົໍ້າຊີ່ວຍໃນພາວະວກິດິ 

 ທັນຕະກ າ 

 ການເບິີ່ງແຍງດແູລໃນເຫດສຸກເສີນ (ລວມເຖງິລດົສກຸເສີນທາງພຼືໍ້ນດນິ ແລະ ອາກາດ) 

 ແວີ່ນຕາ 

 ບ ລິການວາງແຜນຄອບຄົວ 

 ເຄຼືີ່ອງຊີ່ວຍການໄດໍ້ຍິນ ແລະ ແບດັເຕີຣີເຄຼືີ່ອງຊີ່ວຍການໄດໍ້ຍິນ 

 ບໍ້ານພັກຄນົປີ່ວຍ (ການເບິີ່ງແຍງດູແລຊີ່ວຍເຫ ຼືອອາການເຈັບປີ່ວຍຂັໍ້ນສດຸທໍ້າຍ) 

 ໂຮງໝ : ຄົນເຈັບພາຍໃນ ແລະ ຄນົເຈບັນອກ, ລວມເຖງິການເບິີ່ງແຍງດແູລໃນຫໍ້ອງສຸກເສີນ (ຍົກ     

ເວັໍ້ນສ າລັບການປິີ່ນປົວດໍ້ານຮີ່າງກາຍຂອງຄນົເຈັບນອກ, ການປິີ່ນປວົພະຍາດຈາກວຽກທີີ່ເຮັດ ແລະ 

ພະຍາດກີ່ຽວກບັພາສາ ແລະ ການເວົໍ້າ, ບ ລິການດໍ້ານສຂຸະພາບຈິດຈາກຄນົທີີ່ບ ີ່ແມີ່ນແພດ ແລະ ບ 

ລິການກີ່ຽວກັບການຕດິສິີ່ງມ ນເມົາ ແລະ ສິີ່ງເສບຕດິຈາກຄົນທີີ່ບ ີ່ແມີ່ນແພດ)  

 ບ ລິການໃນສະຖາບັນສ າລບັພະຍາດທາງຈິດ (ບ ລິການຄອບຄຸມພຽງແຕີ່ສ າລບັສະມາຊິກອາຍຸຕ ີ່າ  

ກວີ່າ 21 ປີ ຫ ຼື ອາຍຸ 65 ປີຂ ໍ້ນໄປ.) 

 ບ ລິການແພດວິຊາຊີບອິດສະຫຼະ 

 ຫໍ້ອງທົດລອງ ແລະ ການສີ່ອງໄຟຟໍ້າ (X-ray) 

 ຢາປິີ່ນປົວ/ຢາຕາມແພດສັີ່ງ  

 ບ ລິການກີ່ຽວກບັສຂຸະພາບຈິດ (ຈັດໃຫໍ້ໂດຍແພດ ຫ ຼື ໃນສະຖານທີີ່ຂອງຄົນເຈບັພາຍໃນ) 

 ດໍ້ານສາຍຕາ 

 ແພດ ແລະ ບ ລກິານດໍ້ານຄລນີິກ (ຍົກເວັໍ້ນສ າລັບການປິີ່ນປົວດໍ້ານຮີ່າງກາຍຂອງຄົນເຈັບນອກ, ກິດຈ

ະກຳບຳບັດ ແລະ ການບຳບັດການໃຊ້ ພາສາ ແລະ ການປາກເວົໍ້າ, ບ ລິການດໍ້ານສຸຂະພາບຈິດ    
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ຈາກຄົນທີີ່ບ ີ່ແມີ່ນແພດ ແລະ ບ ລິການກີ່ຽວກັບການຕດິສິີ່ງມ ນເມົາ ແລະ ສິີ່ງເສບຕິດຈາກຄົນທີີ່ບ ີ່ແມີ່ນ    

ແພດ) 

 ການປວົຕນີ (ການເບິີ່ງແຍງຮັກສາຕີນ) 

 ການປະສານງານການເບິີ່ງແຍງດູແລກີ່ອນເກດີລກູ 

 ຂາທຽມ 

 ຈິດຕະວິທະຍາ 

 ບ ລິການຕາມໂຮງຮຽນ 

 ການເດີນທາງໂດຍລົດສຸກເສີນ 

 

Family Care ບ ີ່ໄດໍ້ຄອບຄຸມບ ລິການທີີ່ໄດໍ້ລະບຸໄວໍ້ຢູີ່ຂໍ້າງເທິງ, ແຕີ່ທີ່ານມີສິດໄດໍ້ຮັບການບໍລິການເຫຼ

ົ່ານີ້ຜີ່ານໂຄງການ Medicaid ທົີ່ວໄປ. ທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານຈະເຮັດວຽກຢີ່າງໃກໍ້ຊິດກັບທີ່

ານເພຼືີ່ອຊີ່ວຍໃຫໍ້ທີ່ານໄດໍ້ຮັບການບ ລິ   ການເຫ ົີ່ານີໍ້ໃນເວລາທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງການ. ຖໍ້າຫາກທີ່ານໄດໍ້ຮັບເງິນຊີ່ວຍເຫ ຼື

ອ Medicare, Veterans (VA) ຫ ຼື ປະກັນໄພອຼືີ່ນໆນອກຈາກ Medicaid, ປະກັນໄພເຫ ົີ່ານີໍ້ອາດຈະຄອບຄຸມເຖ

ິງການບ ລິການທີີ່ໄດໍ້ລະບໄຸວໍ້ຂໍ້າງເທິງ. ອາດຈະມີການຮີ່ວມຈີ່າຍສ າລັບການບ ລິການເຫ ົີ່ານີໍ້. 

 

ນອກເໜຼືອຈາກລາຍການຂໍ້າງເທິງ, ສິີ່ງຂອງ ແລະ ບ ລກິານດັີ່ງຕ ີ່ໄປນີໍ້ແມີ່ນບ ີ່ມີໃຫໍ້:  

 

 ບ ລິການທີີ່ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລທີ່ານບ ີ່ອະນຸມັດ ຫ ຼື ບ ີ່ໄດໍ້ລວມຢູີ່ໃນແຜນການເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງ

ທີ່ານ 

 ບ ລິການບ ີ່ຈ າເປນັຕໍ້ອງສະໜັບສະໜຸນຜົນໄດໍ້ຮັບການເບິີ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວຂອງທີ່ານ 

 ຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍການໃຊໍ້ຊີວິດທົີ່ວໄປເຊັີ່ນ: ຄີ່າເຊົີ່າ ຫ ຼື ຄີ່າຈ ານອງ, ອາຫານ, ສາທາລະນຸປະໂພກ, ສິີ່ງບັນ 

ເທິງ, ເສຼືໍ້ອຜໍ້າ, ເຟີນເີຈີ, ອຸປະກອນໃນເຮຼືອນ ແລະ ປະກນັໄພ 

 ສິີ່ງຂອງສີ່ວນຕວົໃນຫໍ້ອງຂອງທີ່ານທີີ່ສະຖານທີີ່ຊີ່ວຍເຫ ຼືອທີີ່ຢູີ່ອາໄສ ຫ ຼື ບໍ້ານພັກຄນົຊະລາເຊັີ່ນ: ໂທ

ລະສບັ ຫ ຼື ໂທລະພາບ 

 ຫໍ້ອງ ແລະ ອາຫານໃນສະຖານທີີ່ພັກ 

 ຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍຂອງການເປນັຜູໍ້ປົກຄອງ 
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ພາກທີ 5. ການທ າຄວາມເຂົໍ້າໃຈວີ່າໃຜຈີ່າຍການບ ລິການ ແລະ ການປະສານງານ   ກີ່ຽວກັ

ບຜົນປະໂຫຍດຂອງທີ່ານ 

 

 

ຂໍ້ອຍຈະຕໍ້ອງໄດໍ້ຈີ່າຍເງິນສ າລັບການບ ລິການບ ? 

 

ທີ່ານບ ີ່ຈ າເປນັຕໍ້ອງຈີ່າຍເງນິສ າລັບການບ ລິການທີີ່ໄດໍ້ລະບຸໄວໍ້ໃນແຜນການເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານຕາມຈ າ

ເປັນເພຼືີ່ອສະໜບັສະໜູນຜົນໄດໍ້ຮັບການເບິີ່ງແຍງດແູລໄລຍະຍາວຂອງທີ່ານ. ຖໍ້າຫາກທີ່ານຈັດການບ ລິການ

ທີີ່ບ ີ່ໄດໍ້ຢູີ່ໃນແຜນການເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານ, ທີ່ານຈະຕໍ້ອງຮັບຜິດຊອບໃນການຈີ່ີ່າຍເງນິຄີ່າບ ລິການ.  

 

ທີ່ານຕໍ້ອງຮັບຜິດຊອບຕ ີ່ກັບການຮີ່ວມຈີ່າຍສ າລັບບ ລກິານທີີ່ທີ່ານໄດໍ້ຮັບຈາກໂຄງການ Medicaid ປົກກະຕິ

. ນີໍ້ລວມເອົາການຮີ່ວມຈີ່າຍສ າລັບການປິີ່ນປວົ, ການພົບທີ່ານໝ  ແລະ ການເຂົໍ້າໂຮງໝ . ການຮີ່ວມຈີ່າຍແມີ່

ນເງນິກ ານົດໄວໍ້ສະເພາະ (ຕົວຢີ່າງ $5) ທີ່ານຈີ່າຍສ າລບັບ ລກິານເບິີ່ງແຍງດແູລສຸຂະພາບທີີ່ຄອບຄຸມ. ທີ່ານ

ຍັງອາດຈະຕໍ້ອງຮັບຜິດຊອບຕ ີ່ກບັການຮີ່ວມຈີ່າຍ, ຖໍ້າຫາກທີ່ານໄດໍ້ຮັບເງິນຊີ່ວຍເຫ ຼືອVeterans (VA) ຫ ຼື ປະ

ກັນໄພອຼືີ່ນໆນອກຈາກ Medicaid. 

 

ມີຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍສອງປະເພດທີີ່ທີ່ານອາດຈະຕໍ້ອງຈີ່າຍໃນແຕີ່ລະເດຼືອນ: 

 

 ສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ 

 ຫໍ້ອງ ແລະ ອາຫານ  

 

ສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ ແລະ ຫໍ້ອງ ແລະ ອາຫານແມີ່ນສອງສິີ່ງທີີ່ແຕກຕີ່າງກນັ, ແຕີ່ທີ່ານອາດຈະຕໍ້ອງຈີ່າຍທັງ

ສອງ. 

 

ສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ 

 

ສະມາຊິກບາງຄົນອາດຈະຕໍ້ອງຈີ່າຍເງິນປະຈ າເດຼືອນເພຼືີ່ອໃຫໍ້ມີສິດໄດໍ້ຮັບ Family Care. ການຈີ່າຍເງິນ  

ປະຈ າເດຼືອນນີໍ້ເອີໍ້ນອກີຢີ່າງໜ ີ່ງວີ່າແມີ່ນສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ. ສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍຂອງທີ່ານແມີ່ນຂ ໍ້ນ   

ກັບປດັໄຈຫ າຍໆຢີ່າງທີີ່ລວມເອົາລາຍຮັບ, ຄີ່າບໍ້ານ ແລະ ຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍດໍ້ານການແພດຂອງທີ່ານ. ຈ ານວນ  

ເງິນທີີ່ທີ່ານຈີ່າຍສ າລັບຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍບາງຢີ່າງອາດຈະຕ ີ່າກວີ່າສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍຂອງທີ່ານ. ທີມງານເບິີ່ງ

ແຍງດແູລຂອງທີ່ານສາມາດອະທິບາຍປະເພດຂອງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍທີີ່ອາດຈະຫ ຸດສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍຂອງທີ່

ານ  ແລະ ໃບບິນທີີ່ທີ່ານຄວນເກັບຮັກສາໄວໍ້. ພວກເຂົາຈະຂ ສ າເນົາໃບບິນ ແລະ ຊອກເບິີ່ງວີ່າຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ

ຈະສາ  ມາດຊີ່ວຍຫ ຸດຈ ານວນເງິນທີີ່ທີ່ານຕດິໜີໍ້ໄດໍ້ຫ ຼືບ ີ່.  
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ຖໍ້າຫາກທີ່ານມີສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ, ທີ່ານຈະໄດໍ້ຮັບໃບບິນຈາກ My Choice Wisconsin ທຸກໆເດຼືອນ. 

ເຖິງ ແມີ່ນວີ່າທີ່ານໄດໍ້ສົີ່ງເລຼືີ່ອງການຈີ່າຍເງນິຂອງທີ່ານໄປທີີ່ My Choice Wisconsin, ໜີ່ວຍງານຮັກສາ

ລາຍ   ຮັບຈະກ ານດົຈ ານວນເງນິທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງຈີ່າຍໃນແຕີ່ລະເດຼືອນ. 

 

ຈ ານວນສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍຂອງທີ່ານຈະຖຼືກກວດສອບປີລະຄັໍ້ງ ຫ ຼື ເວລາທີີ່ລາຍຮັບຂອງທີ່ານມີການ  

ປີ່ຽນແປງ. ທີ່ານຖຼືກຂ ໃຫໍ້ລາຍງານການປີ່ຽນແປງລາຍຮັບ ແລະ ຊັບສນິທງັໝົດຂອງທີ່ານໃຫໍ້ແກີ່ທີມງານ

ເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານ ແລະ ໜີ່ວຍງານຮັກສາລາຍຮັບພາຍໃນ 10 ວັນຂອງການປີ່ຽນແປງ. ຊັບສິນລວ

ມມີແຕີ່ບ ີ່ຈ າກັດເຖິງພາຫະນະໃຊໍ້ເຄຼືີ່ອງຈັກ, ເງນິສດົ, ໃບແຊັກ ແລະ ບັນຊີຝາກເງິນ ແລະ ມູນຄີ່າເງິນສົ

ດ   ຂອງປະກັນຊີວດິ. 

 

ການບ ີ່ສາມາດໃນການຈີ່າຍເງນິສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍລາຍເດຼືອນຂອງທີ່ານອາດຈະສົີ່ງຜົນຕ ີ່ການສນູ   ເ

ສຍສດິ ແລະ ທີ່ານອາດຈະຖຼືກຍກົເລີກການເຂົໍ້າຮີ່ວມຈາກ Family Care. ຖໍ້າຫາກທີ່ານຄດິວີ່າສີ່ວນ    ແ

ບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍບ ີ່ຖຼືກຕໍ້ອງ, ທີ່ານສາມາດຍຼືີ່ນຄ າຮໍ້ອງຂ ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປນັທ າຂອງລດັກັບ Wisconsin  

Division of Hearings and Appeals (ພະແນກໄຕີ່ສີ່ວນ ແລະ ອທຸອນລດັວ ຊິງຕັນ). ເບິີ່ງໜໍ້າທີ 74 ສ າ  

ລັບຄ າແນະນ າກີ່ຽວກບັວທິຂີ ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປນັທ າຂອງລດັ.  

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານມີຄ າຖາມກີ່ຽວກັບສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ, ຕດິຕ ີ່ ທີມງານເບິ່ງແຍງດູແລຂອງທ່ານ.  

 

ການຫ ຸດຜີ່ອນສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານບ ີ່ສາມາດຈີ່າຍສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍລາຍເດຼືອນຂອງທີ່ານຍໍ້ອນຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍໃນຊີວິດທີີ່ຈ າ    

ເປັນຂອງທີ່ານ, ທີ່ານອາດຈະມີສິດໃນການຫ ຸດຈ ານວນສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍຂອງທີ່ານ. ຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ ໃນ

ການໃຊໍ້ຊີວິດທີີ່ຈ າເປັນລວມມີການຈີ່າຍຄີ່າຈ ານອງ, ຄີ່າເຊົີ່າ, ປະກນັໄພເຮຼືອນ ຫ ຼື ຜູໍ້ເຊົີ່າ, ພາສີທີີ່ດິນ, ສາ

ທາລະນຸປະໂພກ, ອາຫານ, ເສຼືໍ້ອຜໍ້າ, ສິີ່ງຂອງກີ່ຽວກັບສຂຸະອະນາໄມ ແລະ ຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍຂອງການໃຊໍ້ງານ 

ແລະ ບ າລງຸຮັກສາພາຫະນະ.  

  

ການຫ ຸດສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍອາດຈະເຮັດໃຫໍ້ຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍການໃຊໍ້ຊີວິດປະຈ າເດຼືອນຖຼືກລງົ       ແລະ ອະ

ນຸຍາດໃຫໍ້ທີ່ານສຼືບຕ ີ່ເຂົໍ້າຮີ່ວມໃນ Family Care ໄດໍ້. 

 

ເພຼືີ່ອຂ ການຫ ຸດສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍຂອງທີ່ານ, ທີ່ານຕໍ້ອງປະກອບຟອມ “ໃບສະໝັກການຫ ຸດສີ່ວນແບີ່

ງ     ຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ.” ເຂົ້າເບິີ່ງເອກະສານຊໍ້ອນທໍ້າຍ3 ສ າລບັໃບສຳເນົາໃບສະໝັກ ຫ ຼື ຮັບແບບຟອມສະ

ໝັກອອນລາຍທີີ່ www.dhs.wisconsin.gov/library/f-01827.htm. 

 

https://www.dhs.wisconsin.gov/library/f-01827.htm
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ໄປພໍ້ອມກັບການສະໝັກ, ທີ່ານຕໍ້ອງສົີ່ງຫ ັກຖານລາຍຮັບປະຈ າເດຼືອນຂອງທີ່ານ, ຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍປະຈ າ        

ເດຼືອນຂອງທີ່ານ ແລະ ຈ ານວນສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍທີີ່ທີ່ານຈີ່າຍໃຫໍ້ My Choice Wisconsin ໃນແຕີ່ລ

ະ    ເດຼືອນ. ໃບສະໝກັຈະບອກທີ່ານກີ່ຽວກບັປະເພດຂອງຫ ັກຖານທີີ່ຕໍ້ອງການ ແລະ ໃຫໍ້ຕົວຢີ່າງຂອງປ

ະ      ເພດເອກະສານທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງສະໜອງໃຫໍ້.  

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອໃນການປະກອບໃບສະໝກັ, ທີ່ານສາມາດຮັບການຊີ່ວຍເຫ ຼືອ   

ໂດຍບ ີ່ເສຍຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍຈາກ Ombudsman (ຜູໍ້ກວດກາ). ຂ ໍ້ມູນຕດິຕ ີ່ສ າລັບໂຄງການ Ombudsman  

(ຜູໍ້ກວດກາ) Family Care ແມີ່ນຢູີ່ໃນ ໜ້າ 60. 

 

ຫໍ້ອງ ແລະ ອາຫານ 

 

ທີ່ານຈະຕໍ້ອງຮັບຜິດຊອບການຈີ່າຍເງິນຄີ່າຫໍ້ອງ ແລະ ອາຫານ (ຄີ່າເຊົີ່າ ແລະ ອາຫານ), 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານອາໄສຢູີ່ໃນເຮຼືອນຄອບຄົວຜູໍ້ໃຫຍີ່, ບີ່ອນຢູີ່ອາໄສທີີ່ຢູີ່ໃນຊຸມຊົນເປັນຫ ກັ ຫ ຼື 

ສູນລວມອາພາດເມັໍ້ນການເບິີ່ງແຍງທີີ່ຢູີ່ອາໄສ. 

 

My Choice Wisconsin ຈະຈີ່າຍເງນິສ າລບັການເບິີ່ງແຍງດແູລ ແລະ ການບ ລິການຂອງທີ່ານບາງສີ່ວນ

.  ພວກເຮົາຈະແຈໍ້ງທີ່ານກີ່ຽວກັບຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍຂອງຫໍ້ອງ ແລະ ອາຫານຂອງທີ່ານ ແລະ ພວກເຮົາຈະສົີ່ງບິ

ນ ຮຽກເກບັເງິນໃນແຕີ່ລະເດຼືອນ.  

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານມີຄ າຖາມກີ່ຽວກັບຫໍ້ອງ ແລະ ອາຫານ ຫ ຼື ບ ີ່ສາມາດຈີ່າຍເງິນໄດໍ້, ຕິດຕ ີ່ ທີມງານເບິ່

ງແຍງດູແລຂອງທ່ານ. ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານອາດຈະສາມາດຊີ່ວຍ ທີ່ານໃນການຊອ

ກຫາສະຖານທີີ່ທີີ່ສະໜອງຄວາມຕໍ້ອງການຂອງທີ່ານໃນລາຄາທີີ່ຖຼືກກວີ່າ.  

 

ຂໍ້ອຍຈະຈີ່າຍເງິນໄດໍ້ແນວໃດ? 

 

ສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ ແລະ ຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍຫໍ້ອງນອນ ແລະ ອາຫານສາມາດເຮັດໄດໍ້ໂດຍການຈີ່າຍເຊັກ ຫ ຼື ໃບ 

ສັີ່ງຈີ່າຍເງິນ. ສົີ່ງການຈີ່າຍເງິນໄປທີີ່: 

 

My Choice Wisconsin  

MCO Member Account  

P O Box 6789  

Carol Stream, IL 60197-6789 

 

ອາດຈະມີການຖອນໂດຍອດັຕະໂນມັດຈາກບນັຊີຂອງທີ່ານໄດໍ້. ຖາມທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານສ າລັ

ບ    ລາຍລະອຽດເພີີ່ມເຕີມ. 
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ແມີ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ ໍ້ນຖໍ້າຫາກຂໍ້ອຍໄດໍ້ຮັບໃບຮຽກເກັບເງິນສ າລັບການບ ລິການ? 

 

ທີ່ານບ ີ່ຈ າເປນັຕໍ້ອງຈີ່າຍ ການບ ລກິານທີີ່ທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານອະນຸຍາດເນຼືີ່ອງຈາກເປນັ      ສີ່ວນ

ໜ ີ່ງຂອງແຜນເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານ. ຖໍ້າຫາກທີ່ານໄດໍ້ຮັບໃບຮຽກເກບັງນິຈາກຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການຍ້ອນຄວາ

ມ ຜິດພາດ, ບ ີ່ຕໍ້ອງຈີ່າຍເງນິ. ຕິດຕ ີ່ຫາທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານເພຼືີ່ອທີີ່ພວກເຂົາຈະແກໍ້ໄຂບັນຫາແທ

ນ. 

 

Family Care ຈີ່າຍເງິນສ າລັບການບ ລິການທີີ່ຢູີ່ອາໄສ ຫ ຼື ບໍ້ານພັກຄົນຊະລາບ ? 

 

ເປົໍ້າໝາຍທີີ່ສ າຄນັຂອງ Family Care ແມີ່ນເພຼືີ່ອຊີ່ວຍໃຫໍ້ສະມາຊິກໃຊໍ້ຊີວິດຢີ່າງເປັນອິດສະຫຼະ ທີີ່ສຸດ. 

ທຸກຄນົ—ລວມເຖງິຄນົພິການ ແລະ ຜູໍ້ເຖົໍ້າ—ຄວນຈະສາມາດອາໄສຢູີ່ເຮຼືອນພໍ້ອມກບັມີຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອ

ທີີ່    ພວກເຂົາຕໍ້ອງການ ແລະ ເຂົໍ້າຮີ່ວມໃນຊຸມຊົນທີີ່ໃຫໍ້ຄຸນຄີ່າກັບການມີສີ່ວນຮີ່ວມຂອງພວກເຂົາ. 

 

ການຄົໍ້ນຄໍ້ວາ ແລະ ການສ າຫ ວດສະແດງໃຫໍ້ເຫັນວີ່າຄນົຕໍ້ອງການອາໄສຢູີ່ໃນເຮຼືອນ ແລະ ອາພາດເມັໍ້ນຂອງ

ພວກເຂົາ, ຫ າຍກວີ່າອາໃສຢູີ່ກັບຄອບຄວົ ແລະ ໝູີ່ເພຼືີ່ອນ. ການບ ລິການຂອງ Family Care ສີ່ວນໃຫຍີ່ສາ

ມາດໃຫໍ້ບ ລິການ ໄດໍ້ຢູີ່ເຮຼືອນສ າລບັຄນົສີ່ວນໃຫຍີ່ ແລະ ການອາໄສຢູີ່ເຮຼືອນມັກເປນັຕົວເລຼືອກທີີ່ຄຸໍ້ມຄີ່າທີີ່ສຸດ

. 

 

ແພັກເກດັຜນົປະໂຫຍດເງນິຊີ່ວຍເຫ ຼືອ Family Care ລວມມີການເບິີ່ງແຍງດູແລທີີ່ຢູີ່ອາໄສ ແລະ ບ ລິການ    

ບໍ້ານພັກຄນົຊະລາ. ເຖິງຢີ່າງໃດກ ີ່ຕາມ, ການຍໍ້າຍອອກຈາກເຮຼືອນໄປສະຖານທີີ່ເບິີ່ງແຍງດແູລ ຫ ຼື ບໍ້ານພັກ 

ຄົນຊະລາຄວນເປນັແຫ ີ່ງທາງເລືອກສຸດທໍ້າຍ.  

 

ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານຈະອະນຸມັດການເບິີ່ງແຍງດແູລສະຖານທີີ່ອາໄສ ຫ ຼື ການຢູີ່ບໍ້ານພັກຄນົສະລ

າກ ຕ ີ່ເມຼືີ່ອມັນເປນັໄປຕາມໜ ີ່ງໃນຂ ໍ້ກ ານດົດັີ່ງຕ ີ່ໄປນີໍ້: 

 

 ບ ີ່ສາມາດຮັບປະກັນຄວາມປອດໄພ ແລະ ສຸຂະພາບຂອງທີ່ານຢູີ່ໃນເຮຼືອນຂອງທີ່ານໄດໍ້. 

 ຜົນໄດໍ້ຮັບການເບິີ່ງແຍງດແູລໄລຍະຍາວຂອງທີ່ານບ ີ່ສາມາດຮອງຮັບໄດໍ້ຢີ່າງຄຸໍ້ມຄີ່າຢູີ່ໃນເຮຼືອນຂອງ

ທີ່ານ. 

 ການຍໍ້າຍເຂົໍ້າໄປຢູີ່ໃນທີີ່ພັກອາໄສແມີ່ນຕົວເລຼືອກທີີ່ຄຸໍ້ມຄີ່າໃນການຮອງຮັບຜນົໄດໍ້ຮັບການເບິີ່ງແຍງ

ດູແລໄລຍະຍາວຂອງທີ່ານ.  
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ເຖິງວີ່າການເບິີ່ງແຍງດແູລຢູີ່ທີີ່ຢູີ່ອາໄສແມີ່ນຕວົເລຼືອກດຽວ, ທີ່ານອາດຈະບ ີ່ສາມາດຢູີ່ໃນ ຫ ຼື ຍໍ້າຍອອກໄປສະ

ຖານທີີ່ພັກອາໄສທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງການໄດໍ້. ສະຖານທີີ່ພັກອາໄສດັີ່ງກີ່າວອາດຈະບ ີ່ໄດໍ້ເຮັດສັນຍາກບັ My Choice 

Wisconsin ຫ ຼື ອາດຈະບ ີ່ຕໍ້ອງການຕອບຮັບຈ ານວນເງນິທີີ່ພວກເຮົາຈີ່າຍ. Family Care ບ ີ່ສາມາດບັງຄັບໃຫໍ້

ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການຕອບຮັບອດັຕາຄີ່າຈໍ້າງຂອງພວກເຮົາໄດໍ້. 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານກ າລງັອາໄສຢູີ່ໃນເຮຼືອນຂອງຕນົເອງ ແລະ ທີ່ານ ແລະ ທີມເບິີ່ງແຍງດແູລທີ່ານເຫັນດີວີ່າທີ່ີ່ານບ ີ່

ຄວນອາໄສຢູີ່ທີີ່ນັໍ້ນອກີຕ ີ່ໄປ, ພວກທີ່ານຈະຕັດສິນໃຈຮີ່ວມກັນກີ່ຽວກບັບ ລິການທີີ່ຢູີ່ອາໄສ ທີ່ານ ແລະ ທີມ    

ເບິີ່ງແຍງດແູລທີ່ານຮັບຜດິຊອບຕ ີ່ກັບການຊອກຫາຕົວເລຼືອກດໍ້ານທີີ່ຢູີ່ອາໄສທີີ່ຄຸໍ້ມຄີ່າທີີ່ສຸດພາຍໃນເຄຼືອຂີ່າຍ

ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການຂອງ My Choice Wisconsin. ເມຼືີ່ອທີ່ານຍໍ້າຍ, ພວກເຮົາຈະສຼືບຕ ີ່ເຮັດວຽກກັບທີ່ານໃນຂະນະ

ທີີ່ທີ່ານກ າລັງອາໄສຢູີ່ໃນສະຖານທີີ່ດູແລ ຫ ຼື ບໍ້ານພັກຄນົຊະລາ. 

 

ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລທີ່ານຕໍ້ອງອະນຸມັດບ ລິການກີ່ຽວກັບທີີ່ຢູີ່ອາໄສທຸກຢີ່າງ. ມັນສ າຄັນຫ າຍທີີ່ທີ່ານຈະບ ີ່ເ

ລຼືອກຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລກິານທີີ່ຢູີ່ອາໄສດໍ້ວຍຕນົເອງ. ທີ່ານຕໍ້ອງເຮັດວຽກກັບທີມຂອງທີ່ານກີ່ຽວກັບການຕັດສິນໃຈເຫ ົີ່າ

ນີໍ້      ເພຼືີ່ອເຮັດໃຫໍ້ແນີ່ໃຈວີ່າ My Choice Wisconsin ຈະຈີ່າຍເງນິສ າລບັບ ລິການເຫ ົີ່ານີໍ້.  

 

ທີ່ານຈະຖຼືກຂ ໃຫໍ້ຈີ່າຍເງນິຄີ່າເຊົີ່າ ແລະ ອາຫານຂອງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍທີີ່ຢູີ່ອາໄສບາງສີ່ວນ. ຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍເຫ ົີ່ານີໍ້ເອີໍ້ນ

ອີກຢີ່າງໜ ີ່ງວີ່າຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ “ຫໍ້ອງ ແລະ ອາຫານ”. 

 

Medicare ແລະ ຜົນປະໂຫຍດປະກັນໄພອຼືີ່ນໆຂອງຂໍ້ອຍປະສານງານກັນແນວໃດ? 

 

ໃນເວລາທີີ່ທີ່ານເຂົໍ້າຮີ່ວມ My Choice Wisconsin, ພວກເຮົາຈະຖາມວີ່າທີ່ານມີປະກັນໄພອຼືີ່ນໆຫ ຼືບ ີ່ນອກຈາ

ກ Medicaid (Medicaid ເອີໍ້ນອກີຢີ່າງໜ ີ່ງວີ່າ Medical Assistance, MA ຫ ຼື Title 19). ປະກນັໄພອຼືີ່ນໆລວ

ມ  ເຖິງ Medicare, ການຄຸໍ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງຜູໍ້ບ ານານ, ປະກນັໄພເບິີ່ງແຍງດແູລໄລຍະຍາວ ແລະ ປະກັ

ນ  ໄພສຸຂະພາບສີ່ວນຕົວອຼືີ່ນໆ. 

 

ມັນສ າຄັນຫ າຍທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງໃຫໍ້ຂ ໍ້ມູນກັບພວກເຮົາກີ່ຽວກບັປະກັນໄພອຼືີ່ນໆທີີ່ທີ່ານມີ. ຖໍ້າຫາກທີ່ານເລຼືອກທີີ່   

ຈະບ ີ່ໃຊໍ້ປະກນັໄພອຼືີ່ນໆຂອງທີ່ານ, ພວກເຮົາອາດຈະປະຕິເສດທີີ່ຈະຈີ່າຍເງິນສ າລບັບ ລກິານໃດໆທີີ່ພວກ     

ເຮົາຄຸໍ້ມຄອງ.  

 

ກີ່ອນ Medicaid, ລວມທັງ Family Care, ການຈີ່າຍເງິນສ າລບັບ ລິການ, ປະກັນໄພອຼືີ່ນໆຂອງທີ່ານຕໍ້ອງໄດໍ້ 

ຮຽກເກບັເງນິກີ່ອນ. My Choice Wisconsin ຄາດຫວັງໃຫໍ້ທີ່ານ: 

 

 ບອກໃຫໍ້ພວກເຮົາຮູໍ້ວີ່າທີ່ານມີປະກນັໄພອຼືີ່ນໆຫ ຼືບ ີ່, ລວມທັງ Medicare ພາກ A ແລະ B.  
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 ແຈໍ້ງພວກເຮົາຮູໍ້, ຖໍ້າຫາກວີ່າມີການປີ່ຽນແປງຕ ີ່ກັບການຄຸໍ້ມຄອງ Medicare ພາກ A ແລະ B ຫ ຼື ປະ

ກັນໄພອຼືີ່ນໆຂອງທີ່ານ. 

 ບອກໃຫໍ້ພວກເຮົາຮູໍ້, ຖໍ້າຫາກວີ່າທີ່ານໄດໍ້ຮັບການຈີ່າຍເງິນຈາກບ ລິສດັປະກນັໄພ, ເນຼືີ່ອງຈາກວີ່າ    

ທີ່ານອາດຈະໄດໍ້ເບີກເງິນຄຼືນ My Choice Wisconsin. ວິທີການທີີ່ທີ່ານຈດັດການກບັຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍເຫ ົີ່

ານີໍ້ອາດຈະກະທບົ ສິດໄດໍ້ຮັບ Family Care ຂອງທີ່ານ. 

ຖໍ້າຫາກວີ່າຕອນນີໍ້ທີ່ານບ ີ່ໄດໍ້ມີ Medicare ຍໍ້ອນທີ່ານຮູໍ້ສ ກວີ່າທີ່ານບ ີ່ສາມາດຈີ່າຍໄດໍ້, ທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູ

ລອາດຈະສາມາດຊອກຫາໂປຣແກຣມທີີ່ຈະຊີ່ວຍທີ່ານຈີ່າຍຄີ່າເບໍ້ຍປະກັນ Medicare. 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານມີ Medicare, ມັນຈະຊີ່ວຍຄອບຄຸມຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍການເບິີ່ງແຍງດູແລສຂຸະພາບຂອງທີ່ານ, ລວມ

ທັງຄີ່າໂຮງໝ  ແລະ ແພດ. ສີ່ວນໜ ີ່ງຂອງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍທີີ່ Medicare ບ ີ່ໄດໍ້ຄອບຄຸມເອີໍ້ນວີ່າການຫັກຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ 

Medicare , ປະກັນຮີ່ວມຈີ່າຍ ຫ ຼື ການຮີ່ວມຈີ່າຍ. Medicaid ຫ ຼື My Choice Wisconsin ຈະຈີ່າຍການຫັກຄີ່

າ  ໃຊໍ້ຈີ່າຍ Medicare , ປະກັນຮີ່ວມຈີ່າຍ ຫ ຼື ການຮີ່ວມຈີ່າຍໃຫໍ້ແກີ່ທີ່ານ.  

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານໄດໍ້ຮັບໃບຮຽກເກັບເງິນຈາກ Medicare ຫ ຼື ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການສ າລບັການຫັກຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ Medicare, 

ປະກນັຮີ່ວມຈີ່າຍ ຫ ຼື ການຮີ່ວມຈີ່າຍ, ກະລນຸາຕິດຕ ີ່ຫາທີມເບິີ່ງແຍງດແູລທີ່ານ. 

 

estate recovery (ການກູໍ້ອະສັງຫາລິມະຊັບຄຼືນ) ແມີ່ນຫຍັງ? ມັນກີ່ຽວຂໍ້ອງກັ 

ບຂໍ້ອຍແນວໃດ? 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານໄດໍ້ເຂົໍ້າຮີ່ວມໃນ Medicaid ຫ ຼື ເປັນສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin, ກົດລະບຽບ estat

e  

recovery (ການກູໍ້ອະສັງຫາລິມະຊັບຄຼືນ) ແມ່ນກີ່ຽວຂໍ້ອງກັບທີ່ານ. Estate recovery (ການກູໍ້ອະສັງຫາລິມ

ະຊັບຄຼືນ) Medicaid ນ າໄປໃຊໍ້ກັບບ ລກິານເບິີ່ງແຍງດແູລໄລຍະຍາວທັງໝດົ, ບ ີ່ວີ່າຈະເປນັການໃຫໍ້ບ ລກິານ

ໂດຍ  

My Choice Wisconsin ຫ ຼື ຜີ່ານໂຄງການອຼືີ່ນໆ. 

 

ລັດພະຍາຍາມທີີ່ຈະຫາການຈີ່າຍເງິນຄຼືນສ າລບັຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍບ ລິການເບິີ່ງແຍງດແູລໄລຍະຍາວຂອງ Medicai

d ທັງໝົດຜີ່ານ estate recovery (ການກູໍ້ອະສັງຫາລິມະຊັບຄຼືນ). ການກູໍ້ຄຼືນແມີ່ນດ າເນີນການຈາກອະສງັຫ

າ  ລິມມະຊັບຂອງທີ່ານ ຫ ຼື ອະສງັຫາລິມະຊັບຂອງຄູີ່ສມົລົດຫ ັງຈາກທີ່ານສອງຄນົໄດໍ້ເສຍຊີວິດແລໍ້ວ. ເງນິທີີ່ໄ

ດໍ້ກູໍ້ຄຼືນມາຈະກັບໄປຫາລັດເພຼືີ່ອໃຫໍ້ເອົາໄປໃຊໍ້ໃນການເບິີ່ງແຍງດູແລຄນົອຼືີ່ນທີີ່ຕໍ້ອງການຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອ. 
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ການກູໍ້ຄຼືນແມີ່ນເຮັດມາຈາກການຍຼືີ່ນຂ ຮັບເງິນຈາກອະສັງຫາລິມະຊັບ. ລດັຈະພະຍາຍາມບ ີ່ຈີ່າຍເງນິຄຼືນຫາ

ທີ່ານຈາກອະສັງຫາລິມະຊັບຂອງທີ່ານໃນເວລາທີີ່ຄູີ່ສົມລົດ ຫ ຼື ລກູທີີ່ພິການຂອງທີ່ານຍັງມີຊິວິດຢູີ່. ການກູໍ້ຄຼືນ

ຈະເກດີຂ ໍ້ນຫ ັງຈາກການເສຍຊີວິດຂອງພວກເຂົາ. 

 

ສ າລັບຂ ໍ້ມູນເພີີ່ມເຕີມກີ່ຽວກັບການກູໍ້ຄຼືນອະສັງຫາລິມຊັບ, ຖາມທີມເບິີ່ງແຍງດູແລທີ່ານ. ຂ ໍ້ມູນກີ່ຽວກັບໂຄງ      

ການ Medicaid Estate Recovery (ການກູໍ້ອະສັງຫາລິມະຊັບຄຼືນ) ຍັງມີໃຫໍ້ຜີ່ານແຫ ີ່ງຂ ໍ້ມູນທີີ່ລະບຸໄວໍ້ດັີ່ງລຸີ່ມນີໍ້: 

 

ໂທເກບັເງນິປາຍທາງ: 800-362-3002 

TTY: 711 ຫ ຼື 800-947-3529 

ເວັບໄຊ: www.dhs.wisconsin.gov/medicaid/erp.htm 

https://www.dhs.wisconsin.gov/medicaid/erp.htm
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ພາກທີ 6. ສິດຂອງທີ່ານ  

 

 

ພວກເຮົາຕໍ້ອງເຄົາລົບສິດຂອງທີ່ານໃນຖານະທີີ່ເປນັສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin.  

 

1.) ພວກເຮົາຕໍ້ອງໃຫໍ້ຂ ໍ້ມູນໃນວິທີທີີ່ເໝາະສົມກບັທີ່ານ. ເພຼືີ່ອໃຫໍ້ໄດໍ້ຂ ໍ້ມູນຈາກພວກເຮົາໃນແບບທີີ່ເໝາະ

ກັບທີ່ານ, ກະລຸນາຕິດຕ ີ່ຫາທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານ 

 

2.) ພວກເຮົາຕໍ້ອງປະຕິບດັຕ ີ່ທີ່ານດໍ້ວຍຄວາມເຄົາລບົ, ກຽດສັກສີ ແລະ ຄວາມຊຼືີ່ສັດຕະຫ ອດເວລາ.     

ທີ່ານມີສິດ: 

 

 ໄດໍ້ຮັບຄວາມເຫັນອົກເຫັນໃຈ, ການເອົາໃຈໃສີ່ຈາກພະນັກງານ ແລະ ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການຂອງ My Cho

ice Wisconsin. 

 ໄດໍ້ຮັບການເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານໃນສະພາບແວດລໍ້ອມທີີ່ປອດໄພ ແລະ ສະອາດ.  

 ບ ີ່ຕໍ້ອງເຮັດວຽກ ຫ ຼື ດ າເນນີການບ ລິການສ າລບັ My Choice Wisconsin. 

 ໄດໍ້ຮັບການສົີ່ງເສີມ ແລະ ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອໃນການລົມກັບພະນັກງານ My Choice Wisconsin  

ກີ່ຽວກັບການປີ່ຽນແປງໃນນະໂຍບາຍທີີ່ທີ່ານຄິດວີ່າຄວນຕໍ້ອງປະຕບິັດ ຫ   ບ ລິການທີີ່ທີ່ານຄດິວີ່າ

ຄວນໃຫໍ້ບ ລິການ. 

 ໄດໍ້ຮັບການສະໜບັສະໜູນໃນການນ າໃຊໍ້ສິດຂອງທີ່ານໃນຖານະທີີ່ເປັນສະມາຊິກຂອງ  

My Choice Wisconsin. 

 ເປັນເອກະລາດຈາກການຈ າແນກ. My Choice Wisconsin ຕໍ້ອງປະຕບິັດຕາມກົດໝາຍທີີ່ປົ

ກ    ປໍ້ອງທີ່ານຈາກການຈ າແນກ ຫ ຼື ການປະຕບິັດທີີ່ບ ີ່ເທົີ່າທຽມ. ພວກເຮົາບ ີ່ໄດໍ້ຈ າແນກຕາມເຊຼືໍ້

ອ    ຊາດຂອງບຸກຄົນ, ຄວາມພິການດໍ້ານຮີ່າງກາຍ ແລະ ຈິດໃຈ, ສາສະໜາ, ເພດ, ລັກສະນະທ

າງ  ເພດ, ຄວາມມັກທາງແພດ, ສຸຂະພາບ, ຊາດພັນ, ຄວາມເຊຼືີ່ອດໍ້ານສາສະໜາ (ຄວາມເຊຼືີ່ອ), 

ອາຍຸ, ແຫ ີ່ງກ າເນດີ ຫ ຼື ແຫ ີ່ງລາຍຮັບ. 

 ເປັນອິດສະຫຼະ ຈາກການຈ າກັດ ຫ ຼື ຄວາມໂດດດີ່ຽວທຸກຮຸບແບບທີີ່ໃຊໍ້ເປັນວິທີໃນການບີ

ບບັງ   ຄັບ, ໃສີ່ລະບຽບ, ຄວາມບ ີ່ສະດວກສະບາຍ ຫ ຼື ການແກໍ້ແຄໍ້ນ. ນີໍ້ໝາຍຄວາມວີ່າທີ່ານມີສິ

ດທີີ່ຈະເປັນອິດສະລະຈາກການຖຼືກຈ າກັດ ຫ ຼື ຖຼືກບງັຄບັໃຫໍ້ຢູີ່ຄົນດຽວເພຼືີ່ອເຮັດໃຫໍ້ທີ່ານປະຕບິັດ

ໃນຮູບແບບໃດໜ ີ່ງ ຫ ຼື ເພຼືີ່ອລົງໂທດທີ່ານ ຫ ຼື ຍໍ້ອນວີ່າບາງຄົນໄດໍ້ຜນົປະໂຫຍດ.  

 ເປັນເອກະລາດຈາກການລະເມີດ, ການປະປີ່ອຍ ແລະ ການໃຊໍ້ປະໂຫຍດທາງການເງິນ.  

o ການລະເມີດອາດຈະເປັນທາງດໍ້ານຮີ່າງກາຍ, ອາລົມ, ການເງນິ ຫ ຼື ດໍ້ານເພດ, ການລີ່ວງລະ

ເມີດຍັງສາມາດເກດີໄດໍ້, ຖໍ້າຫາກໃຜບາງຄົນໃຫໍ້ການປິີ່ນປົວແກີ່ທີ່ານເຊັີ່ນ: ການປິີ່ນປົວທາງ
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ການແພດ ຫ ຼື ການຄົໍ້ນຄໍ້ວາທາງການທົດລອງໂດຍປາສະຈາກຄວາມຍນິຍອມຈາກທີ່ານ.  

o ການປະປີ່ອຍແມີ່ນໃນເວລາທີີ່ຜູໍ້ໃຫໍ້ການເບິີ່ງແຍງດແູລບ ີ່ສາມາດໃຫໍ້ການເບິີ່ງແຍງດແູລ,    

ການບ ລິການ ຫ ຼື ການຊີ່ວຍເຫ ຼືອ, ເຊິີ່ງເຮັດໃຫໍ້ເກີດຄວາມສີ່ຽງທີີ່ສ າຄນັທີີ່ເປນັອນັຕະລາຍແກີ່

ບຸກຄນົ. ການປະປີ່ອຍຕົນເອງແມີ່ນໃນເວລາທີີ່ບຸກຄົນຜູໍ້ທີີ່ຮັບຜດິຊອບຕ ີ່ກບັການເບິີ່ງແຍງດູ

ແລຕນົເອງບ ີ່ສາມາດໄດໍ້ຮັບການເບິີ່ງແຍງດແູລທີີ່ພຽງພ , ລວມເຖງິອາຫານ, ທີີ່ຢູີ່ອາໄສ,       

ເສຼືໍ້ອຜໍ້າ ຫ ຼື ການປິີ່ນປວົທາງການແພດ ຫ ຼື ດໍ້ານທັນຕະກ າ. 

o ການຊອກຫາຜົນປະໂຫຍດທາງການເງນິສາມາດເປນັການສ ໍ້ໂກງ, ການຕົວະຍົວະ ຫ ຼື ການ

ຂົີ່ມຂູີ່, ການລັກຂະໂມຍ, ການກະທ າຜິດໂດຍຕົວແທນຄັງເງິນ, ການລັກຂະໂມຍຂ ໍ້ມູນປະຈ

  າຕົວ, ການປອມແປງ ຫ ຼື ການນ າໃຊໍ້ບັດທລຸະກ າທາງການເງນິໂດຍບ ີ່ໄດໍ້ຮັບອະນຸຍາດ,    ລ

ວມເຖິງບັດເຄຣດດິ, ເດບດິ, ATM ແລະ ບັດທີີ່ຄໍ້າຍຄຼືກນັ. 

 

ທີ່ານສາມາດເຮັດແນວໃດໄດໍ້, ຖໍ້າຫາກທີ່ານກ າລັງພົບກບັການລະເມີດ, ການປະປີ່ອຍ ຫ ຼື ການ

ສະແຫວງຫາຜົນປະໂຫຍດທາງການເງນິ? ທີມເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານພໍ້ອມລົມກັບທີ່ານກີ່ຽວ 

ກັບບນັຫາທີີ່ທີ່ານຮູໍ້ສ ກວີ່າທີ່ານຖຼືກລະເມີດ, ປະປີ່ອຍ ຫ ຼື ສະແຫວງຫາຜົນປະໂຫຍດທາງການ    

ເງິນ. ພວກເຂົາສາມາດຊີ່ວຍທີ່ານໃນການລາຍງານ ຫ ຼື ຮັກສາຄວາມປອດໄພຂອງການບ ລິການ. 

ທີ່ານຄວນໂທຫາ 911 ສະເໝີໃນກ ລະນສີຸກເສນີ. 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານຮູໍ້ສ ກວີ່າທີ່ານ ຫ ຼື ໃຜບາງຄົນທີີ່ທີ່ານຮູໍ້ຈັກຕກົເປນັເຫຍຼືີ່ອຂອງການລີ່ວງລະເມີດ,     

ການປະປີ່ອຍ ຫ ຼື ການສະແຫວງຫາຜົນປະໂຫຍດທາງການເງິນ, ທີ່ານສາມາດຕດິຕ ີ່ຫາ Adult  

Protective Services (ບ ລິການຄຸໍ້ມຄອງຜູໍ້ໃຫຍີ່) ໄດໍ້. Adult Protective Services (ບ ລິການຄຸໍ້ມ

ຄອງຜູໍ້ໃຫຍີ່) ຊີ່ວຍປກົປໍ້ອງຄວາມປອດໄພຂອງຜູໍ້ເຖົໍ້າ ແລະ ຜູໍ້ໃຫຍີ່ທີີ່ມີຄວາມສີ່ຽງຜູໍ້ທີີ່ເຄີຍຖຼືກ  

ລີ່ວງລະເມີດ, ປະປີ່ອຍ ຫ ຼື ສະແຫວງຫາຜນົປະໂຫຍດ. ພວກເຂົາຍັງຊີ່ວຍໃນເວລາທີີ່ບຸກຄົນນັໍ້ນ

ບ ີ່ສາມາດເບິີ່ງແຍງດູແລຄວາມປອດໄພຂອງຕນົເອງໄດໍ້ເນຼືີ່ອງຈາກພາບທາງດໍ້ານສຂຸະພາບ ຫ ຼື 

ຄວາມພິການ. 

 

ໜໍ້າ 9-11 ລະບຸເບີໂທລະສບັໃຫໍ້ໂທເພຼືີ່ອລາຍງານເຫດການຂອງການລີ່ວງລະເມີດທີີ່ເປັນຜູໍ້ເຫັນເ

ຫດການ ຫ ຼື ສົງໄສ. 

 

3.) ພວກເຮົາຕໍ້ອງເຮັດໃຫໍ້ແນີ່ໃຈວີ່າທີ່ານໄດໍ້ເຂົໍ້າເຖງິບ ລິການທີີ່ໄດໍ້ຄຸໍ້ມຄອງຂອງທີ່ານໄດໍ້ທັນເວລາ. ໃນ 

ຖານະທີີ່ເປນັສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin, ທີ່ານມີສິດໄດໍ້ຮັບບ ລກິານທີີ່ລະບຸໄວໍ້ໃນແຜ

ນ   ການເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານໃນເວລາທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງການພວກມັນ. ທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່
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ານຈະ   ຈັດກຽມບ ລກິານທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຄຸໍ້ມຄອງຂອງທີ່ານ. ທີມເບິີ່ງແຍງດູແລຍງັຈະປະສານງານກັບ

ຜູໍ້ໃຫໍ້    ການເບິີ່ງແຍງດແູລສຸຂະພາບຂອງທີ່ານ. ຕົວຢີ່າງຂອງລາຍການເຫ ົີ່ານີໍ້ແມີ່ນທີ່ານໝ , ທນັຕະ

ແພດ   ແລະ ແພດປິີ່ນປວົຕນີ. ຕິດຕ ີ່ຫາທີມຂອງທີ່ານເພຼືີ່ອຂ ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອໃນການເລຼືອກຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິ

ການ  ຂອງທີ່ານ. 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານຈະເຂົໍ້າຫາ My Choice Wisconsin ຈາກໂຄງການ Medicaid ຫ ຼື ອົງກອນອຼືີ່ນ, ພວກເ

ຮົາຈະເຮັດໃຫໍ້ແນີ່ໃຈວີ່າທີ່ານສາມາດເຂົໍ້າເຖິງການບ ລກິານໄດໍ້ຄຼືເກົີ່າ. ຫ ັງຈາກທີີ່ທີ່ານເຂົໍ້າຮີ່ວມ, ພວ

ກ  ເຮົາຈະໄປພົບທີ່ານເພຼືີ່ອສໍ້າງແຜນການເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານ. ບໍລິການ ແລະ ຜູໍ້ໃຫໍ້ການບ ລິກ

ານ ຂອງທີ່ານອາດຈະປີ່ຽນແປງພາຍໃຕໍ້ແຜນໃໝີ່ຂອງທີ່ານ, ແຕີ່ທີ່ານອາດຈະສະມາດຮັກສາຜູໍ້ໃຫໍ້ກ

ານ ເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານໄດໍ້, ຖໍ້າຫາກພວກເຂົາເຫັນດີທີີ່ຈະເຮັດວຽກກບັພວກເຮົາ ແລະ ບັນລຸຂ ໍ້ກ

  າ  ນົດຂອງພວກເຮົາ. 

 

4.) ພວກເຮົາຕໍ້ອງປົກປໍ້ອງຄວາມເປັນສີ່ວນຕົວຂອງຂ ໍ້ມູນສຂຸະພາບສີ່ວນຕົວຂອງທີ່ານ. 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານມີຄ າຖາມ ຫ ຼື 

ຂ ໍ້ກັງວົນໃຈກີ່ຽວກບັຄວາມເປັນສີ່ວນຕົວຂອງຂ ໍ້ມູນດໍ້ານສຸຂະພາບສີ່ວນຕົວຂອງທີ່ານ,    ກະລນຸາໂທ 

800-963-0035. ເຂົ້າເບິ່ງໝ້າ 7, ໜ້າ 108 ສຳລັບແຈ້ງການຂອງ My Choice 

Wisconsin ກ່ຽວກັບການປະຕິບັດການກັບຂໍ້ມູນສ່ວນຕົວ. 

 

5.) ພວກເຮົາຕໍ້ອງໃຫໍ້ການເຂົໍ້າເຖິງບນັທ ກທາງການແພດຂອງເຈົໍ້າແກີ່ເຈົໍ້າ. 

ຖາມທີມດູແລຂອງເຈົໍ້າຖໍ້າເຈົໍ້າຕໍ້ອງການສ າເນົາບັນທ ກຂອງເຈົໍ້າ. ເຈົໍ້າມີສິດຮໍ້ອງຂ ໃຫໍ້ My Choice 

Wisconsin ປີ່ຽນແປງຫ ຼືແກໍ້ໄຂບັນທ ກຂອງເຈົໍ້າ..  

 

6.) ພວກເຮົາຕໍ້ອງໃຫໍ້ທີ່ານເຂົໍ້າບັນທ ກທາງການແພດຂອງທີ່ານ. ຖາມທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານ, 

ຖໍ້າ ຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການບນັທ ກຂອງທີ່ານສະບັບສ າເນົາ. ທີ່ານມີສິດໃນການຂ   

My Choice Wisconsin ເພຼືີ່ອປີ່ຽນ ຫ ຼື ແກໍ້ໄຂບັນທ ກຂອງທີ່ານ.  

 

7.) ພວກເຮົາຕໍ້ອງໃຫໍ້ຂ ໍ້ມູນກີ່ຽວກັບ My Choice Wisconsin ແກີ່ທີ່ານ, ເຄຼືອຂີ່າຍຂອງຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການຂອ

ງ ພວກເຮົາ ແລະ ບ ລິການທີີ່ມີໃຫໍ້. ກະລຸນາຕດິຕ ີ່ທີມເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການ

ຂ ໍ້ມູນນີໍ້. 

 

8.) ພວກເຮົາຕໍ້ອງສະໜັບສະໜນູສິດຂອງທີ່ານເພຼືີ່ອເຮັດການຕັດສິນໃຈກີ່ຽວກບັບ ລິການຂອງທີ່ານ. 
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 ທີ່ານມີສິດຮູໍ້ກີ່ຽວກບັຕວົເລຼືອກທງັໝດົຂອງທີ່ານ. ນີໍ້ໝາຍຄວາມວີ່າທີ່ານມີສດິໄດໍ້ຮັບການແຈໍ້ງ 

ບອກກີ່ຽວກບັຕົວເລຼືອກທີີ່ມີ, ຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ ແລະ ພວກມັນໄດໍ້ຮັບການຄຸໍ້ມຄອງໂດຍ Family Care. 

ທີ່ານສາມາດແນະນ າບ ລກິານອຼືີ່ນໆທີີ່ທີ່ານຄດິວີ່າສາມາດຕອບສະໜອງຄວາມຕໍ້ອງການຂອງ 

ທີ່ານໄດໍ້. 

 ທີ່ານມີສິດໄດໍ້ຮັບແຈໍ້ງບອກກີ່ຽວກັບຄວາມສີ່ຽງທີີ່ກີ່ຽວຂໍ້ອງກບັການເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານ.  

 ທີ່ານມີສິດທີີ່ຈະເວົໍ້າວີ່າ “ບ ີ່” ຕ ີ່ກັບການເບິີ່ງແຍງດູແລ ຫ ຼື ບ ລິການທີີ່ໄດໍ້ຮັບການແນະນ າ. 

 ທີ່ານມີສິດໄດໍ້ຮັບຄວາມຄດິເຫັນທາງການແພດຄັໍ້ງທີສອງ. ຖາມທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່າ

ນຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອໃນການຂ ຄວາມຄິດເຫັນທາງການແພດຄັໍ້ງທສີອງ. 

 ທີ່ານມີສິດໃນການໃຫໍ້ຄ າແນະນ າກີ່ຽວກັບສິີ່ງທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງການເຮັດໃຫໍ້ສ າເລັດ, ຖໍ້າຫາກທີ່ານບ ີ່ 

ສາມາດຕັດສນິໃຈສ າລບັຕວົເອງ. ບາງຄັໍ້ງຄົນບ ີ່ສາມາດຕັດສນິໃຈກີ່ຽວກັບການເບິີ່ງແຍງດູແລສຸ

ຂະພາບສ າລບັຕວົເອງເນຼືີ່ອງຈາກອຸປະຕເິຫດ ຫ ຼື ການເຈັບປີ່ວຍຂັໍ້ນຮຸນແຮງ. ທີ່ານມີສິດເວົໍ້າໃນ

ສິີ່ງທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງການເຮັດໃຫໍ້ເກີດຂ ໍ້ນ, ຖໍ້າຫາກທີ່ານຢູີ່ໃນສະຖານະການນັໍ້ນ. ນີໍ້ໝາຍຄວາມວີ່າ  

ທີ່ານສາມາດສໍ້າງ “ຄ າສັີ່ງລີ່ວງໜໍ້າ ໄດໍ້.”  

 

ຄ າສັີ່ງລີ່ວງໜໍ້າມີຫ າຍປະເພດ ແລະ ມີຊຼືີ່ທີີ່ແຕກຕີ່າງກນັ. ເອກະສານທີີ່ເອີໍ້ນວີ່າ “living will       

(ເຈດຈ ານົງແຫີ່ງຊີວດິ)”ແລະ “power of attorney for health care (ໃບມອບສດິສ າລບັການ

ເບິີ່ງແຍງດແູລສຸຂະພາບ” ແມີ່ນຕົວຢີ່າງຂອງຄ າສັີ່ງລີ່ວງໜໍ້າ.  

 

ທີ່ານສາມາດຕດັສນິໃຈໄດໍ້ວີ່າທີ່ານຕໍ້ອງການຄ າສັີ່ງລີ່ວງໜໍ້າຫ ຼືບ ີ່. ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່າ

ນ  ສາມາດອະທິບາຍກີ່ຽວກບັວິທກີານສໍ້າງ ແລະ ໃຊໍ້ຄ າສັີ່ງທາງລດັ, ແຕີ່ພວກເຂົາບ ີ່ສາມາດບັງ

ຄັບໃຫໍ້ທີ່ານມີ ຫ ຼື ປະຕບິັດກບັທີ່ານຢີ່າງແຕກຕີ່າງໂດຍອງີໃສີ່ວີ່າທີ່ານມີຄ າສັີ່ງລີ່ວງໜໍ້າຫ ຼືບ ີ່. 

 

ທີ່ານສາມາດຍຼືີ່ນຂ ການຮໍ້ອງທຸກກັບ Wisconsin Division of Quality Assurance (ພະແນກ  

ປະກນັຄນຸນະພາບ) ໄດໍ້ ,ຖໍ້າຫາກທີ່ານຄິດວີ່າ My Choice Wisconsin ບ ີ່ປະຕບິັດໄປຕາມຄ າ ສັີ່

ງລີ່ວງໜໍ້າຂອງທີ່ານ. ເພຼືີ່ອຍຼືີ່ນການຮໍ້ອງທກຸ, ໂທ 800-642-6552. 

 

ຕິດຕ ີ່ຫາທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານ, ຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການຮູໍ້ເພີີ່ມເຕີມກີ່ຽວກບັຄ າສັີ່ງລີ່ວງ

ໜໍ້າ. ທີ່ານຍັງສາມາດເບິີ່ງແບບຟອມຄ າສັີ່ງລີ່ວງໜໍ້າໃນເວັບໄຊຂອງ State of Wisconsin ໄດໍ້ທີີ່  

www.dhs.wisconsin.gov/forms/advdirectives. 
 

9.) ທີ່ານມີສິດໄດໍ້ຮັບບ ລກິານ Family Care ຂອງທີ່ານຢູີ່ໃນສະຖານທີີ່ບີ່ອນອະນຍຸາດໃຫໍ້ທີ່ານເປັນ    

ສີ່ວນຂອງຊຸມຊົນແທໍ້ຈິງທີີ່ທີ່ານອາໄສຢູີ່. ນີໍ້ແມີ່ນສິດຂອງທີ່ານພາຍໃຕໍ້ກົດລະບຽບສະຖານທີີ່ບ ລິ     

ການໃນເຮຼືອນ ແລະ ຕາມຊຸມຊົນຂອງລັດຖະບານກາງ. ກົດລະບຽບນ າໃຊໍ້ກັບສະຖານທີີ່ບີ່ອນທີີ່     

http://www.dhs.wisconsin.gov/forms/advdirectives
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ທີ່ານອາໄສຢູີ່ ແລະ ສະຖານທີີ່ນອກເຮຼືອນຂອງທີ່ານບີ່ອນທີີ່ທີ່ານຮັບບ ລກິານໃນເວລາກາງເວັນ.  

My Choice Wisconsin ຕໍ້ອງໃຫໍ້ແນີ່ໃຈວີ່າທີ່ານຮັບບ ລິການ Family Care ຂອງທີ່ານຢູີ່ໃນບີ່ອນທີີ່ເຊຼືີ່

ອມ ໂຍງທີ່ານກບັຊຸມຊົນຂອງທີ່ານ ແລະ ສະໜັບສະໜູນຄວາມເປນັເອກະລາດຂອງທີ່ານ. ນີໍ້ໝາ

ຍ        ຄວາມວີ່າສະຖານທີີ່ບີ່ອນສະໜັບສະໜນູຄວາມສາມາດຂອງທີ່ານເພຼືີ່ອ: 

 ອາໄສຢູີ່ບີ່ອນທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງການຢາກຢູີ່. 

 ເຂົໍ້າຮີ່ວມໃນຊີວິດຂອງຊຸມຊົນ.  

 ຊອກຫາ ແລະ ເຂົໍ້າຮີ່ວມໃນວຽກງານໃນວິທດີຽວກັນກບັຄົນອຼືີ່ນໆຢູີ່ໃນຊຸມຊົນຂອງທີ່ານ. 

 ຄວບຄຸມຕາຕະລາງກ ານົດເວລາຂອງທີ່ານ. 

 ເຂົໍ້າເຖງິ ແລະ ຄວບຄຸມເງິນຂອງທີ່ານ. 

 ຕັດສນິໃຈວີ່າຈະໃຫໍ້ໃຜເຫັນພວກມັນ ແລະ ໃຫໍ້ເຫັນໄດໍ້ເມຼືີ່ອໃດ. 

 ຮັກສາຄວາມເປນັສີ່ວນຕົວຂອງທີ່ານ. 

 

ຖໍ້າທີ່ານມີຂ ໍ້ກງັວນົກີ່ຽວກບັສະຖານທີີ່ທີ່ານຮັບບ ລິການ, ທີ່ານສາມາດຕດິຕ ີ່ທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລ   

ຂອງທີ່ານໄດໍ້.  

 

10.) ທີ່ານມີສິດຍຼືີ່ນຄ າຮໍ້ອງທກຸ ຫ ຼື ຄ າອຸທອນໄດໍ້, ຖໍ້າຫາກທີ່ານບ ີ່ພ ໃຈກັບການເບິີ່ງແຍງດແູລ ຫ ຼື ບ ລິການ

ຂອງທີ່ານ. (ເບິີ່ງພາກທີ 8 ສ າລັບຂ ໍ້ມູນກີ່ຽວກັບວິທຍີຼືີ່ນຄ າຮໍ້ອງທຸກ ຫ ຼື ຄ າອທຸອນ.) 
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ພາກທີ 7. ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທີ່ານ 

 

 

ສິີ່ງທີີ່ທີ່ານຈ າເປນັຕໍ້ອງເຮັດໃນຖານະເປນັສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin ແມີ່ນມີດັີ່ງຕ ີ່ໄປນີໍ້. ຖໍ້າທີ່າ

ນມີຄ າຖາມ, ກະລຸນາຕດິຕ ີ່ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານ. ພວກເຮົາຢູີ່ທີີ່ນີໍ້ເພຼືີ່ອໃຫໍ້ການຊີ່ວຍເຫ ຼືອ. 

 

1.) ສໍ້າງຄວາມລ ໍ້ງເຄີຍກັບບ ລກິານໃນແພັກເກັດຜົນປະໂຫຍດເງິນຊີ່ວຍເຫ ຼືອ Family Care. ນີໍ້ລວມມີ  

ຄວາມເຂົໍ້າໃຈສິີ່ງທີີ່ທີ່ານຈ າເປັນຕໍ້ອງເຮັດເພຼືີ່ອເອົາບ ລິການຂອງທີ່ານ.  

 

2.) ເຂົໍ້າຮີ່ວມໃນການສໍ້າງແຜນການເບິີ່ງແຍງດແູລຂັໍ້ນຕົໍ້ນ ແລະ ພວມດ າເນນີຢູີ່ຂອງທີ່ານ. 

 

3.) ເຂົໍ້າຮີ່ວມໃນຂະບວນການ RAD ເພຼືີ່ອຊອກຫາວິທີການທີີ່ຄຸໍ້ມຄີ່າທີີ່ສດຸເພຼືີ່ອບນັລຄຸວາມຕໍ້ອງການ   

ຂອງທີ່ານ ແລະ ສະໜັບສະໜູນຜນົໄດໍ້ຮັບການເບິີ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວຂອງທີ່ານ. ສະມາຊິກ,      

ຄອບຄົວ ແລະ ໝູີ່ເພຼືີ່ອນມີຄວາມຮັບຜິດຊອບຮີ່ວມກນັສ າລັບການນ າໃຊໍ້ເງິນພາສີອາກອນຂອງລດັ 

ໃຫໍ້ຄຸໍ້ມຄີ່າທີີ່ສຸດ. 

 

4.) ລົມກັບທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານກີ່ຽວກບັວິທທີີີ່ໝູີ່ເພຼືີ່ອນຂອງທີ່ານ, ຄອບຄົວ, ຊຸມຊົນອຼືີ່ນໆ  

ແລະ ອົງການຈັດຕັໍ້ງອາສາສະໝກັອຼືີ່ນໆອາດຈະຊີ່ວຍສະໜບັສະໜູນທີ່ານ ຫ ຼື ວິທທີີີ່ທີ່ານສາມາດ     

ເຮັດໃຫໍ້ກັບຕວົທີ່ານເອງໄດໍ້ຫ າຍຂ ໍ້ນ. 

 

5.) ປະຕບິັດຕາມແຜນການເບິີ່ງແຍງດູແລທີີ່ທີ່ານ ແລະ ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານຕົກລົງເຫັນດີ. 

 

6.) ຮັບຜິດຊອບຕ ີ່ການກະທ າຂອງທີ່ານ, ຖໍ້າທີ່ານປະຕິເສດການປິີ່ນປວົ ຫ ຼື ບ ີ່ປະຕບິັດຕາມຄ າແນະນ າ  

ຈາກທີມເບິີ່ງແຍງດແູລ ຫ ຼື ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການຂອງທີ່ານ. 

 

7.) ໃຊໍ້ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການ ຫ ຼື ໜີ່ວຍງານທີີ່ເປນັສີ່ວນຂອງ My Choice Wisconsin, ນອກຈາກວີ່າທີ່ານ ແລະ  

ທີມເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານຕັດສນິໃຈເປນັຢີ່າງອຼືີ່ນ. 

 

8.) ປະຕບິັດຕາມຂັໍ້ນຕອນດ າເນີນການຂອງ My Choice Wisconsin ສ າລັບການຮັບການເບິີ່ງແຍງດແູ

ລຫ ັງຊົີ່ວໂມງເຮັດວຽກປກົກະຕິ. 

 

9.) ແຈໍ້ງໃຫໍ້ພວກເຮົາຮູໍ້, ຖໍ້າທີ່ານຍໍ້າຍໄປທີີ່ຢູີ່ໃໝີ່ ຫ ຼື ປີ່ຽນເບໂີທລະສັບຂອງທີ່ານ. 
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10.) ແຈໍ້ງໃຫໍ້ພວກເຮົາຮູໍ້ເຖິງການພັກຢູີ່ຊົີ່ວຄາວທີີ່ວາງແຜນໄດໍ້ບີ່ອນໃດໜ ີ່ງ ຫ ຼື ການຍໍ້າຍອອກຈາກສະ    

ຖານທີີ່ບ ລກິານ. 

 

11.) ໃຫໍ້ຂ ໍ້ມູນທີີ່ຖຼືກຕໍ້ອງກີ່ຽວກບັຄວາມຕໍ້ອງການເບິີ່ງແຍງດແູລສຂູະພາບ, ການເງິນ ແລະ ຄວາມມັກ    

ຂອງທີ່ານແກີ່ My Choice Wisconsin ແລະ ບອກພວກເຂົາທນັທກີີ່ຽວກັບການປີ່ຽນແປງໃດໜ ີ່ງໃນ

ສະຖານະຂອງທີ່ານ. ນີໍ້ລວມທັງການເຊັນແບບຟອມ “ການເປີດເຜີຍຂ ໍ້ມູນ” ເມຼືີ່ອພວກເຮົາຕໍ້ອງການ

ຂ ໍ້ ມູນອຼືີ່ນທີີ່ທີ່ານບ ີ່ມີໃຫໍ້ໄດໍ້ງີ່າຍໆ.  

 

12.) ປະຕບິັດຕ ີ່ທີມງານ, ພະນກັງານເບິີ່ງແຍງດແູລໃນເຮຼືອນ ແລະ ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລກິານຂອງທີ່ານດໍ້ວຍຄວາມເ

ຄົາ  ລົບ ແລະ ກຽດສກັສີ. 

 

13.) ຮັບການບ ລິການໂດຍບ ີ່ຄ ານ ງເຖິງເຊຼືໍ້ອຊາດ, ສີຜວິ, ອາຍຸ, ເພດ, ຄວາມຕໍ້ອງການທາງເພດ, ສຂຸະ   

ພາບ, ຊາດພັນ, ຄວາມເຊຼືີ່ອ ຫ ຼື ຊາດກ າເນີດຂອງຜູໍ້ໃຫໍ້ການບ ລກິານ. 

 

14.) ຊ າລະຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍລາຍເດຼືອນໃຫໍ້ກົງເວລາ, ລວມເຖງິສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ ຫ ຼື ການຮຽກເກບັເງນິ     

ຄີ່າຫໍ້ອງ ແລະ ອາຫານກັບທີ່ານ. ບອກໃຫໍ້ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລ       ຂອງທີ່ານຮູໍ້ໃຫໍ້ໄວທີີ່ສຸດ, ຖໍ້າຫາກ

ທີ່ານມີບັນຫາກັບການຈີ່າຍເງິນຂອງທີ່ານ. 

 

15.) ໃຊໍ້ Medicare ແລະ ຜົນປະໂຫຍດປະກັນໄພສີ່ວນບຸກຄນົຂອງທີ່ານໃນເວລາທີີ່ເໝາະສົມ. ຖໍ້າຫາກ

ທີ່ານມີການຄຸໍ້ມຄອງປະກັນໄພສຸຂະພາບອຼືີ່ນໆ, ບອກ My Choice Wisconsin ແລະ ໜີ່ວຍງານຮັກ

ສາລາຍຮັບ. 

 

16.) ເບິີ່ງແຍງອປຸະກອນທາງການແພດທີີ່ທົນທານເຊັີ່ນ: ລດົເຂັນ ແລະ ຕຽງໂຮງໝ ທີີ່ມີໃຫໍ້ແກີ່ທີ່ານໂດຍ  

My Choice Wisconsin. 

 

17.) ລາຍງານການສ ໍ້ໂກງ ຫ ຼື ການລີ່ວງລະເມີດທີີ່ກະທ າໂດຍຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການ ຫ ຼື ພະນັກງານຂອງ My Choi

ce Wisconsin. ຖໍ້າຫາກທີ່ານສົງໄສວີ່າມີບາງຄົນກ າລັງສ ໍ້ໂກງ ຫ ຼື ໄດໍ້ສ ໍ້ໂກງ ຫ ຼື ໃຊໍ້ເງນິຊີ່ວຍເຫ ຼືອພາກ

ລັດໄປໃນທາງທີີ່ບ ີ່ຖຼືກຕໍ້ອງ, ລວມທັງ Family Care, ໂທຫາສາຍດີ່ວນເລຼືີ່ອງການສ ໍ້ໂກງ ຫ ຼື ຍຼືີ່ນການ

ລາຍງານອອນລາຍທີີ່: 

 

ລາຍງານການສ ໍ້ໂກງເງນິຊີ່ວຍເຫ ຼືອພາກລດັ  

877-865-3432 (ໂທເກັບເງນິປາຍທາງ) ຫ ຼື ເຂົໍ້າເບິີ່ງ 

www.dhs.wisconsin.gov/fraud  

 

https://www.dhs.wisconsin.gov/fraud/index.htm
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ຖ້າທ່ານຄິດວ່າທ່ານພົບພໍ້ການທຸດຈະລິດ, ການສິ້ນເປືອງ, ການ

ທາລຸນ, ການລະເມີດລະບຽບ, ທ່ານສາມາດຕິດຕໍ່ My Choice Wisconsin ໄດ້

ໃນວິທີລັບລຸ່ມນີ້:  

 ໂທຫາ ຫາສ່າຍດ່ວນພະແນກປະຕິບັດລະບຽບແບບບໍ່ເປີດເຜີຍໂຕ 

ໂທຟີ ທີ່ເບີ 1-833-253-3465 ຫຼື ເບີປະຈຳພື້ນທີ່ ທີ່ເບີ 

608- 245-3576 

 ອີເມລຫາ Compliance@mychoicewi.org 

 

18.) ຢີ່າເຂົໍ້າຮີ່ວມໃນກິດຈະກ າການສ ໍ້ໂກງ ຫ ຼື ສວຍໃຊໍ້ເງນິຊີ່ວຍເຫ ຼືອໄປໃນທາງທີີ່ບ ີ່ຖຼືກຕໍ້ອງ. ນີໍ້ອາດຈະ  

ລວມມີ: 

 

 ສະແດງລະດັບຄວາມພິການຂອງທີ່ານຢີ່າງບ ີ່ຖຼືກຕໍ້ອງ. 

 ສະແດງລະດັບລາຍຮັບ ແລະ ຊັບສິນຂອງທີ່ານຢີ່າງບ ີ່ຖຼືກຕໍ້ອງ. 

 ບອກເຖງິທີີ່ຢູີ່ອາໄສຢີ່າງບ ີ່ຖຼືກຕໍ້ອງ. 

 ການຂາຍອຸປະກອນທາງການແພດທີີ່ສະໜອງໃຫໍ້ໂດຍ My Choice Wisconsin. 

 

 ກິດຈະກ າການສ ໍ້ໂກງທີີ່ອາດຈະສົີ່ງຜົນຕ ີ່ກບັການຍົກເລກີການເຂົໍ້າຮີ່ວມ Family Care ຫ ຼື ການດ າ   

ເນີນຄະດີທາງອາຍາທີີ່ເປນັໄປໄດໍ້. 

 

19.) ໂທຫາທີມເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານເພຼືີ່ອຂ ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອຖໍ້າຫາກທີ່ານມີຄ າຖາມ ຫ ຼື ຂ ໍ້ກັງວົນໃຈ.  

 

20.) ບອກພວກເຮົາກີ່ຽວກບັວິທທີີີ່ພວກເຮົາເຮັດ. ໃນບາງຄັໍ້ງ, ພວກເຮົາອາດຈະຖາມວີ່າທີ່ານຕໍ້ອງການ   

ເຂົໍ້າຮີ່ວມໃນການສ າພາດສະມາຊິກ, ແບບສ າຫ ວດຄວາມພ ໃຈ ຫ ຼື ກິດຈະກ າການກວດສອບຄຸນນະ

ພາບອຼືີ່ນໆຫ ຼືບ ີ່. ການຕອບສະໜອງ ແລະ ຄວາມຄິດເຫັນຂອງທີ່ານຈະຊີ່ວຍພວກເຮົາໃນການລະບຸ 

ຈຸດແຂງຂອງພວກເຮົາພໍ້ອມກັບຈຸດທີີ່ພວກເຮົາຕໍ້ອງປັບປຸງ. ກະລນຸາບອກໃຫໍ້ພວກເຮົາຮູໍ້, ຖໍ້າຫາກ  

ວີ່າທີ່ານຕໍ້ອງການຮູໍ້ຜົນຂອງການສ າຫ ວດ. ພວກເຮົາຍິນດີທີີ່ຈະແບີ່ງປນັຂ ໍ້ມູນນັໍ້ນກັບທີ່ານ.  
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ພາກທີ 8. ການຮໍ້ອງທຸກ ແລະ ການອຸທອນ 

 

 

ຄ າແນະນ າ 

 

ພວກເຮົາມຸີ່ງໝັໍ້ນທີີ່ຈະໃຫໍ້ບ ລິການທີີ່ມີຄຸນນະພາບແກີ່ສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາ. ມັນອາດຈະມີບາງຄັໍ້ງທີີ່ທີ່ານ

ມິຄວາມກັງວນົໃຈ. ໃນຖານະທີີ່ເປັນສະມາຊິກ, ທີ່ານມີສິດໃນການຍຼືີ່ນຂ ການຮໍ້ອງທຸກ ຫ ຼື ອຸທອນຄ າຕດັສນິທີີ່

ຕັດສນິໂດຍ My Choice Wisconsin ແລະ ເພຼືີ່ອໃຫໍ້ໄດໍ້ຮັບການກວດສອບທັນທີ ແລະ ເປັນທ າ.  

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານບ ີ່ພ ໃຈກັບການເບິີ່ງແຍງດູແລ ຫ ຼື ບ ລກິານຂອງທີ່ານ, ທີ່ານຄວນລົມກບັທີມເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງ

ທີ່ານກີ່ອນ. ການລົມກບັທີມຂອງທີ່ານແມີ່ນປກົກະຕິຈະເປັນວທິີໄວທີີ່ສຸດ ແລະ ງີ່າຍທີີ່ສຸດເພຼືີ່ອແກໍ້ໄຂຂ ໍ້ຂໍ້ອງ 

ໃຈຂອງທີ່ານ. ຖໍ້າຫາກທີ່ານບ ີ່ຕໍ້ອງການລົມກບັທີມຂອງທີ່ານ, ທີ່ານສາມາດໂທຫາໜ ີ່ງໃນຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານສິດທິ  

ສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາໄດໍ້. ຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານສິດທິສະມາຊິກສາມາດອະທບິາຍສິດຂອງທີ່ານ, ພະຍາຍາມແກໍ້ໄຂ

ຂ ໍ້ຂໍ້ອງໃຈຂອງທີ່ານຢີ່າງບ ີ່ເປັນທາງການ ແລະ ຊີ່ວຍທີ່ານຍຼືີ່ນການຮໍ້ອງທກຸ ຫ ຼື ອຸທອນໄດໍ້. ຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານສິດທິ  

ສະມາຊິກສາມາດເຮັດວຽກກັບທີ່ານໄດໍ້ຕະຫ ອດຂະບວນການຮໍ້ອງທກຸ ແລະ ອທຸອນເພຼືີ່ອພະຍາຍາມຊອກ 

ຫາວິທີແກໍ້ໄຂທີີ່ປະຕບິັດໄດໍ້.  

 

ສ າລັບຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອໃນຂະບວນການຮໍ້ອງທຸກ ແລະ ອຸທອນ, ຕດິຕ ີ່ຫາໜ ີ່ງ

ໃນຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານສດິທິສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin, ທີີ່: 

My Choice Wisconsin  

Member Rights Specialist 

10201 W Innovation Drive Suite 100 

Wauwatosa, WI 53226 

Toll-free: 800-963-0035 Ext 3448 

TTY: 711 

Email: mrs@mychoicewi.org 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານບ ີ່ສາມາດແກໍ້ໄຂຂ ໍ້ຂໍ້ອງໃຈຂອງທີ່ານໂດຍການເຮັດວຽກໂດຍກົງກັບທີມເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງ     

ທີ່ານ ຫ ຼື ຜູໍ້ຊີ່ຽວດໍ້ານສດິສະມາຊິກ, ທີ່ານສາມາດຍຼືີ່ນການຮໍ້ອງທກຸ ຫ ຼື ອຸທອນກັບ My Choice Wisconsin ໄດໍ້

.  

 

ປ ໍ້ມຄູີ່ມຼືນີໍ້ບອກທີ່ານກີ່ຽວກບັວິທີການຍຼືີ່ນການຮໍ້ອງທຸກ ຫ ຼື ອຸທອນ, ເຊິີ່ງອາດຈະສັບສນົຍໍ້ອນວີ່າແຕີ່ລະທາງ     

ເລຼືອກມີມຼືໍ້ກ ານົດທີີ່ແຕກຕີ່າງກັນ. ໝາຍເຫດ: ໃນເວລາທີີ່ປ ໍ້ມຄູີ່ມຼືນີໍ້ກີ່າວເຖງິ “ມຼືໍ້,” ມັນໝາຍເຖິງມຼືໍ້ໃດໜ ີ່ງໃນ
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ປ,ີ ລວມທງັວນັພັກ. ໃນເວລາທີີ່ປ ໍ້ມຄູີ່ມຼືນີໍ້ກີ່າວເຖງິ “ວັນທາງລດັຖະການ,” ມັນໝາຍເຖງິວນັຈັນຮອດວັນສຸກ, 

ບ ີ່ລວມວັນພັກ. ທີ່ານບ ີ່ຈ າເປັນຕໍ້ອງຮູໍ້ ຫ ຼື ເຂົໍ້າໃຈຕ ີ່ກັບຂ ໍ້ມູນທັງໝົດໃນພາກນີໍ້ຍໍ້ອນວີ່າມີຄົນພໍ້ອມຈະຊີ່ວຍ ທີ່ານ

.  

ຖໍ້າຫາກທີ່ານມີຂ ໍ້ກງັວົນໃຈບາງປະເພດທີີ່ທີ່ານບ ີ່ຮູໍ້ວິທີແກໍ້ໄຂ, ທີ່ານສາມາດຖາມທມີເບິີ່ງແຍງດູແລ ຫ ຼື ໜ ີ່ງໃນ

ຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານດໍ້ານສິດຂອງສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin. ຍັງມີໂຄງການ Ombudsman (ຜູໍ້ກວດກາ) 

ທີີ່ພໍ້ອມຊີ່ວຍເຫ ຼືອສະມາຊິກ Family Care ທຸກຄົນໃນການຮໍ້ອງທກຸ ແລະ ອຸທອນ. (ຂ ໍ້ມູນຕິດຕ ີ່ສ າລບັໂຄງ   

ການ Ombudsman (ຜູໍ້ກວດກາ) ແມີ່ນຢູີ່ໜໍ້າ 60.) ທີ່ານຍັງສາມາດໃຫໍ້ສະມາຊິກຄອບຄວົ, ໝູີ່ເພຼືີ່ອນ, ທະ   ນ

າຍ ຫ ຼື ຜູໍ້ສະໜັບສະໜນູຊີ່ວຍທີ່ານໄດໍ້. ຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານດໍ້ານສິດຂອງສະມາຊິກອາດຈະສາາດໃຫໍ້ຂ ໍ້ມູນກີ່ຽວກັບບີ່

ອນອຼືີ່ນທີີ່ສາມາດຊີ່ວຍທີ່ານໄດໍ້ຄຼືກນັ. 

 

ສ າເນົາຂອງສ ານວນຄະດຂີອງທີ່ານ 

 

ທີ່ານມີສິດໄດໍ້ຮັບສ າເນົາຂ ໍ້ມູນໃນສ ານວນຄະດຂີອງທີ່ານກີ່ຽວຂໍ້ອງກບັການຮໍ້ອງທກຸ ຫ ຼື ການອຸທອນຂອງທີ່ານໄ

ດໍ້ຟຣ.ີ ຂ ໍ້ມູນໝາຍເຖງິເອກະສານ, ບັນທ ກທາງການແພດ ແລະ ອປຸະກອນອຼືີ່ນໆທກຸຢີ່າງທີີ່ກີ່ຽວຂໍ້ອງກບັການຮໍ້ອ

ງ ທຸກ ຫ ຼື ອຸທອນຂອງທີ່ານ. ອັນນີໍ້ລວມທັງຂ ໍ້ມູນໃໝີ່ ຫ ຼື ເພີີ່ມເຕີມທີີ່ My Choice Wisconsin ເກັບເອົາໃນລະຫວີ່

າງ    ການຮໍ້ອງທກຸ ຫ ຼື ອຸທອນຂອງທີ່ານ. ເພຼືີ່ອຂ ສ າເນົາເອກະສານກ ລະນຂີອງທີ່ານ, ຕດິຕ ີ່ My Choice Wisco

nsin ທີ່ເບີ 800-963-0035 ຕໍ່ 3448, ຫຼື ອິເມລ mrs@mychoicewi.org..  

 

ທີ່ານຈະບ ີ່ເດຼືອດຮໍ້ອນ, ຖໍ້າຫາກທີ່ານຮໍ້ອງທຸກ ຫ ຼື ບ ີ່ເຫັນດກີັບ 

ທີມເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານ ຫ ຼື ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການຂອງທີ່ານ. ຖໍ້າຫາກທີ່ານຍຼືີ່ນການຮໍ້ອງທຸກ ຫ ຼື ອຸທອນ.  

ທີ່ານຈະບ ີ່ໄດໍ້ຮັບການປະຕບິັດທີີ່ແຕກຕີ່າງອອກໄປ.  

ພວກເຮົາຕໍ້ອງການໃຫໍ້ທີ່ານພ ໃຈກັບການເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານ. 

 

ການຮໍ້ອງທຸກ 

 

ການຮໍ້ອງທຸກໝາຍເຖງິຫຍັງ? 

 

ການຮໍ້ອງທຸກແມີ່ນໃນເວລາທີີ່ທີ່ານບ ີ່ພ ໃຈກັບ My Choice Wisconsin, ໜ ີ່ງໃນຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການຂອງພວກເຮົາ 

ຫ ຼື ຄຸນນະພາບຂອງການເບິີ່ງແຍງດແູລ ຫ   ການບ ລິການຂອງທີ່ານ. ຕົວຢີ່າງ: ທີ່ານອາດຈະຕໍ້ອງການຍຼືີ່ນກາ

ນ   ຮໍ້ອງທຸກຖໍ້າຫາກ: 

 

 ພະນັກງານເບິີ່ງແຍງດແູລສີ່ວນຕວົຂອງທີ່ານມັກມາຊໍ້າ. 
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 ທີ່ານຮູ້ສ ກວີ່າທີມເບິີ່ງແຍງດແູລທີ່ານບ ີ່ຟັງທີ່ານ. 

 ທີ່ານມີບັນຫາໃນການນັດພົບກັບຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລກິານຂອງທີ່ານ. 

 ທີ່ານບ ີ່ພ ໃຈກັບຜະລິດຕະພັນທີີ່ບ ີ່ສາມາດຄວບຄຸມໄດໍ້ຂອງຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການ. 

ໃຜສາມາດຍຼືີ່ນການຮໍ້ອງທກຸໄດໍ້ແດີ່? 

 

ການຮໍ້ອງທຸກອາດຈະຍຼືີ່ນໂດຍຂ ໍ້ໃດໜ ີ່ງດັີ່ງຕ ີ່ໄປນີໍ້: 

 

 ທີ່ານ 

 ຜູໍ້ຕັດສິນໃຈດໍ້ານກດົໝາຍຂອງທີ່ານ. ຕົວຢີ່າງ: ຜູໍ້ປກົຄອງຕາມກົດໝາຍ ຫ ຼື ທະນາຍທີີ່ໄດໍ້ຮັບອ າ     

ນາດສ າລບັການເບິີ່ງແຍງດແູລສຂຸະພາບ. 

 ບຸກຄນົ ຫ ຼື ອງົກອນທີີ່ທີ່ານໄດໍ້ເລຼືອກໃຫໍ້ເປັນຜູໍ້ຕາງໜໍ້າທີີ່ໄດໍ້ຮັບອະນຸຍາດເພຼືີ່ອຈຸດປະສົງ Medicaid 

 ບຸກຄນົທີີ່ໄດໍ້ຮັບອະນຍຸາດຈາກທີ່ານເປັນລາຍລກັອກັສອນ. ຕວົຢີ່າງ: ສະມາຊິກຄອບຄົວ, ໝູີ່ເພຼືີ່ອນ 

ຫ ຼື ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການ. 

 

ມຼືໍ້ໃດແມີ່ນມຼືໍ້ກ ານົດສຸດທໍ້າຍໃນການຍຼືີ່ນການຮໍ້ອງທກຸ? 

 

ທີ່ານສາມາດຍຼືີ່ນການຮໍ້ອງທຸກໄດໍ້ຕະຫ ອດເວລາ.  

 

ຂໍ້ອຍຍຼືີ່ນຄ າຮໍ້ອງທຸກໄດໍ້ແນວໃດ? 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການຍຼືີ່ນຄ າຮໍ້ອງທກຸ, ທີ່ານຕໍ້ອງເລີີ່ມຂະບວນການໂດຍການຕິດຕ ີ່  

 

My Choice Wisconsin 

Member Rights Specialist 

10201 W Innovation Drive Suite 100 

Wauwatosa, WI 53226 

Toll-Free:    800-963-0035 Ext 3448 

TTY:           711 
 

ຂັໍ້ນຕອນທີ 1: ຍຼືີ່ນຄ າຮໍ້ອງທກຸຂອງທີ່ານກບັ My Choice Wisconsin  

 

My Choice Wisconsin ຕໍ້ອງການໃຫໍ້ທີ່ານພ ໃຈກັບການເບິີ່ງແຍງດູແລ ແລະ ການບ ລິການຂອງທີ່ານ. ໜ ີ່ງໃ

ນຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານດໍ້ານສດິຂອງສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາສາມາດເຮັດວຽກກບັທີ່ານ ແລະ ທີມເບິີ່ງແຍງດແູລຂອ

ງ   ທີ່ານໃນການພະຍາຍາມແກໍ້ໄຂຂ ໍ້ຮໍ້ອງຮຽນຂອງທີ່ານຢີ່າງເປັນທາງການ. ຫ າຍໆຄັໍ້ງທີີ່ພວກເຮົາສາມາດເ

ບິີ່ງ  ແຍງຂ ໍ້ກງັວົນໂດຍບ ີ່ຕໍ້ອງດ າເນີນເພີີ່ມເຕີມ. ເຖິງຢີ່າງໃດກ ີ່ຕາມ, ຖໍ້າພວກເຮົາບ ີ່ສາມາດແກໍ້ໄຂຂ ໍ້ຮໍ້ອງຮຽ
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ນ    ຂອງທີ່ານໄດໍ້, ທີ່ານສາມາດຍຼືີ່ນການຮໍ້ອງທຸກກັບ My Choice Wisconsin ໂດຍການໂທຫາ ຫ ຼື ຂຽນຫາພວ

ກ ເຮົາ.  

 

My Choice Wisconsin  

Member Rights Specialist  

10201 W Innovation Drive Suite 100 

Wauwatosa, WI 53226 

Toll-Free:    800-963-0035 Ext 3448 
TTY:  711 

 

ແມີ່ນຫຍັງຈະເກດີຂ ໍ້ນຕ ີ່ໄປ? 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການຍຼືີ່ນການຮໍ້ອງທຸກກັບ My Choice Wisconsin, ພວກເຮົາຈະສົີ່ງຈດົໝາຍພາຍໃນຫໍ້າ

ວັນທາງລັດຖະການເພຼືີ່ອແຈໍ້ງໃຫໍ້ທີ່ານຮູໍ້ວີ່າພວກເຮົາໄດໍ້ຮັບການຮໍ້ອງທຸກຂອງທີ່ານ. ຈາກນັໍ້ນ, ພະນກັງານ  

My Choice Wisconsin ຜູໍ້ທີີ່ບ ີ່ໄດໍ້ຢູີ່ໃນທີມເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານຈະພະຍາຍາມຊີ່ວຍແກໍ້ໄຂຄວາມກັງວນົ

ໃຈຂອງທີ່ານຢີ່າງເປນັທາງການ ຫ ຼື ຊອກຫາວິທີແກໍ້ໄຂບນັຫາທີີ່ໃຫໍ້ຄວາມພ ໃຈກັບທັງ  

My Choice Wisconsin ແລະ ທີ່ານ. ຖໍ້າຫາກພວກເຮົາບ ີ່ສາມາດຊອກຫາວິທແີກໍ້ໄຂບັນຫາ ຫ ຼື ຖໍ້າຫາກທີ່ານ

ບ ີ່ຕໍ້ອງການເຮັດວຽກກັບພະນັກງານ My Choice Wisconsin ເພຼືີ່ອແກໍ້ໄຂຄວາມກັງວນົໃຈຂອງທີ່ານຢີ່າງເປັນ

ທາງການ, ຄະນະກ າມະ ການຮໍ້ອງທກຸ ແລະ ອຸທອນຂອງພວກເຮົາຈະທບົທວນການຮໍ້ອງທຸກ ແລະ ແຈໍ້ງກີ່ຽວ

ກັບການຕດັສນິໃຈ. 

 

 ຄະນະກ າມະການປະກອບດໍ້ວຍຜູໍ້ຕາງໜໍ້າ My Choice Wisconsin ແລະ “ລູກຄໍ້າ” ຢີ່າງໜໍ້ອຍໜ ີ່ງ

ຄົນ. ລກູຄໍ້າແມີ່ນບກຸຄນົທີີ່ໄດໍ້ຮັບການບ ລກິານຈາກພວກເຮົາ ຫ ຼື ເປັນຕົວແທນຂອງບາງຄນົຜູໍ້ທີີ່ເຮັດ 

ບາງຄັໍ້ງ ຄົນອື່ນທີີ່ຊີ່ຽວຊານໃນເລຼືີ່ອງການຮໍ້ອງທຸກຂອງທີ່ານອາດຈະເປນັສີ່ວນໜ ີ່ງຂອງຄະນະກ

  າມະການ. 

 ພວກເຮົາຈະບອກໃຫໍ້ທີ່ານຮູໍ້ໃນເວລາທີີ່ຄະນະກ າມະການວາງແຜນທີີ່ຈະໄປພົບທີ່ານເພຼືີ່ອທບົທວນ

ການຮໍ້ອງທຸກຂອງທີ່ານ. 

 ການປະຊຸມແມີ່ນເປນັຄວາມລັບ. ທີ່ານສາມາດຂ ໃຫໍ້ລູກຄໍ້າບ ີ່ຢູີ່ໃນຄະນະກ າມະການໄດໍ້, ຖໍ້າຫາກ  

ທີ່ານກງັວົນກີ່ຽວກບັຄວາມເປັນສີ່ວນຕົວ ຫ ຼື ມີຂ ໍ້ກງັວນົອຼືີ່ນໆ. 

 ທີ່ານມີສິດໃນການຂ ອຸທອນດໍ້ວຍຕົນເອງ. ທີ່ານອາດຈະເອົາຜູໍ້ໃຫໍ້ການສະໜບັສະໜນູ, ໝູີ່ເພຼືີ່ອນ,  

ສະມາຊິກຄອບຄວົ ຫ ຼື ພະຍານມານ າໄດໍ້.  
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 ຄະນະກ າມະການຈະໃຫໍ້ໂອກາດກບັທີ່ານໃນການອະທບິາຍຂ ໍ້ກັງວົນໃຈຂອງທີ່ານ. ທີ່ານອາດຈະໃຫໍ້

ຂ ໍ້ມູນ, ຫ ັກຖານ ແລະ ຄ າໃຫໍ້ການແກີ່ຄະນະກ າມະການ. 

 ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານ ຫ ຼື ພະນັກງານ My Choice Wisconsin ອາດຈະເຂົໍ້າຮີ່ວມປະຊຸມ. 

 ຄະນະກ າມະການຈະຕັດສນິພາຍໃນ 90 ວັນຈາກວັນທພີວກເຮົາໄດໍ້ຮັບການຮໍ້ອງທກຸຂອງທີ່ານ. ຄະ

ນະກ າມະການຈະສົີ່ງໜງັສຼືຄ າຕັດສິນໃຫໍ້ແກີ່ທີ່ານ. 
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ແມີ່ນຫຍັງຈະເກດີຂ ໍ້ນ, ຖໍ້າຫາກຂໍ້ອຍບ ີ່ເຫັນດກີັບຄ າຕັດສິນຂອງຄະນະກ າມະການຮໍ້ອງທຸກ ແລະ ອທຸອນ? 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານບ ີ່ເຫັນດີກບັຄ າຕັດສນິຂອງຄະນະກ າມະການຮໍ້ອງທຸກ ແລະ ອທຸອນ, ທີ່ານສາມາດຂ ການກວດ 

ສອບຈາກ Wisconsin Department of Health Services (ພະແນກບ ລິການດໍ້ານສຸຂະພາບ) (DHS) ໄດໍ້.  

 

ຂັໍ້ນຕອນທີ 2: ຂ ການກວດສອບຈາກ DHS  

 

ໝາຍເຫດ: ທີ່ານຕໍ້ອງໄປຜີ່ານຂະບວນການຮໍ້ອງທກຸຂອງ My Choice Wisconsin ກີ່ອນທີີ່ທີ່ານຈະສາມາດ

ຂ ການກວດສອບຈາກ DHS ໄດໍ້.  

 

ທີ່ານສາມາດຂ ໃຫໍ້ DHS ກວດສອບຄ າຕດັສນິຂອງຄະນະກ າມະການຮໍ້ອງທຸກ ແລະ ການອຸທອນຕ ີ່ກບັການ

ຮໍ້ອງທຸກຂອງທີ່ານ. DHS ແມີ່ນໜີ່ວຍງານຂອງລັດທີີ່ຮັບຜິດຊອບໂຄງການ Family Care. DHS ເຮັດວຽກ  

ກັບອງົການຈັດຕັໍ້ງທາງນອກທີີ່ເອີໍ້ນວີ່າ MetaStar ເພຼືີ່ອກວດສອບການຮໍ້ອງທຸກ. MetaStar ຈະກວດສອບ    

ຄວາມຈິງຂອງການຮໍ້ອງທກຸຂອງທີ່ານ ແລະ ຄ າຕດັສນິຂອງຄະນະກ າມະການຮໍ້ອງທຸກ ແລະ ການອຸທອນ. 

MetaStar ຈະສົີ່ງຄ າຕດັສນິການຮໍ້ອງທຸກຂັໍ້ນສຸດທໍ້າຍໃຫໍ້ແກີ່ທີ່ານ.  

 

ເພຼືີ່ອຂ ການກວດສອບການຮໍ້ອງທຸກຂອງທີ່ານຈາກ DHS, ໂທ ຫ ຼື ອີເມວຫາ: 

DHS Family Care Grievances 

ໂທເກບັເງນິປາຍທາງ: 888-203-8338 

ອີເມວ: dhsfamcare@wisconsin.gov  

 

ມຼືໍ້ກ ານົດໃນການຂ ການກວດສອບ DHS ແມີ່ນມຼືໍ້ໃດ? 

 

ຄະນະກ າມະການຮໍ້ອງທຸກ ແລະ ອຸທອນຂອງ My Choice Wisconsin ຈ າເປັນຕໍ້ອງສົີ່ງຄ າຕັດສິນກີ່ຽວກັບກ

ານຮໍ້ອງທກຸຂອງທີ່ານໃຫໍ້ແກີ່ທີ່ານພາຍໃນ 90 ວັນຫ ັງຈາກວັນທີທີີ່ພວກເຮົາໄດໍ້ຮັບການຮໍ້ອງທກຸຂອງທີ່ານ. ຕົ

ວ ຢີ່າງ: ຖໍ້າ My Choice Wisconsin ໄດໍ້ຮັບການຮໍ້ອງທກຸຂອງທີ່ານໃນວນັທີ 1 ພ ດສະພາ, ພວກເຮົາຕໍ້ອງສົີ່ງ

ຄ າຕັດສິນ ກີ່ອນວັນທີ 30 ກ ລະກດົ. 

 

 ຖໍ້າຫາກຄະນະກ າມະການຮໍ້ອງທກຸ ແລະ ການອຸທອນສົີ່ງຄ າຕດັສນິຫາທີ່ານພາຍໃນ 90 ວັນ, ທີ່ີ່ານ

ມີເວລາ 45 ວັນຈາກມຼືໍ້ທີີ່ທີ່ານໄດໍ້ຮັບຄ າຕດັສນິເພຼືີ່ອຂ ການກວດສອບຂອງ DHS. 

ຕົວຢີ່າງ: My Choice Wisconsin ມີເວລາຈົນຮອດວັນທີ 30 ກ ລະກດົໃນການສົີ່ງຄ າຕັດສນິໃຫໍ້ແ

ກີ່     ທີ່ານ. ທີ່ານໄດໍ້ຮັບຄ າຕດັສິນໃນວນັທີ 1 ມິຖຸນາ. ທີ່ານບ ີ່ເຫັນດີຕ ີ່ກັບຄ າຕດັສນິ. ທີ່ານມີເວລາຈົ

ນ      

file://///dhs.wistate.us/1ww/Control/DmsCtl/Blts%20Mcs%20Contract%20Admin/Certification_Annual/Member%20Handbook%20Template/2021/Translations/Origionals%20w%20blue%20font/ສົ່ງອີເມວຫາ:dhsfamcare@wisconsin.gov
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ຮອດວັນທີ 16 ກ ລະກົດໃນການຂ ການກວດສອບຂອງ DHS ຕ ີ່ກັບຄ າຕັດສິນຂອງ  

My Choice Wisconsin. 

 ຖໍ້າຫາກຄະນະກ າມະການຮໍ້ອງທກຸ ແລະ ການອຸທອນບ ີ່ສົີ່ງຄ າຕັດສິນຫາທີ່ານພາຍໃນ 90 ວັນ, ທີ່ານ

ມີເວລາ 45 ວັນຈາກວັນທີສິໍ້ນສຸດໄລຍະເວລາເພຼືີ່ອຂ ການກວດສອບຂອງ DHS.  

 

ຕົວເຊັີ່ນ: My Choice Wisconsin ມີເວລາຈົນຮອດວັນທີ 30 ກ ລະກດົໃນການສົີ່ງຄ າຕັດສນິໃຫໍ້ແ

ກີ່     ທີ່ານ. ຈົນຮອດວນັທີ 30 ກ ລະກົດ, My Choice Wisconsin ຍັງບ ີ່ໄດີ່ສົີ່ງຄ າຕດັສິນໃຫໍ້ແກີ່ທີ່ານ. 

ເລີີ່ມ  ຕັໍ້ງແຕີ່ວນັທີ 31 ກ ລະກົດ, ທີ່ານມີເວລາຈົນຮອດວັນທີ 14 ກນັຍາໃນການຂ ການກວດສອບ 

DHS    ກີ່ຽວກບັການຮໍ້ອງທກຸຂອງທີ່ານ.  

 

ແມີ່ນຫຍັງຈະເກດີຂ ໍ້ນຕ ີ່ໄປ? 

 

DHS ເຮັດວຽກກັບອົງການຈັດຕັໍ້ງທາງນອກທີີ່ເອີໍ້ນວີ່າ MetaStar ເພຼືີ່ອກວດສອບການຮໍ້ອງທກຸ. ຖໍ້າຫາກທີ່ານ

ຂ ການກວດສອບຈາກ DHS, MetaStar ຈະຕິດຕ ີ່ຫາທີ່ານ.  

 

 MetaStar ຈະຕອບກັບເປັນລາຍລກັອກັສອນເພຼືີ່ອບອກໃຫໍ້ທີ່ານຮູໍ້ວີ່າພວກເຂົາໄດໍ້ຮັບຄ າຮໍ້ອງການ 

ກວດສອບ DHS ທີີ່ກີ່ຽວຂໍ້ອງກັບການຮໍ້ອງທກຸຂອງທີ່ານ.  

 ຖໍ້າຫາກ MetaStar ບອກ DHS ວີ່າ My Choice Wisconsin ບ ີ່ສາມາດປະຕບິັດຕາມຂ ໍ້ກ ານົດສ

ະ       ເພາະໄດໍ້, DHS ອາດຈະສັີ່ງໃຫໍ້ພວກເຮົາດ າເນີນການເພຼືີ່ອແກໍ້ໄຂບັນຫາ. 

 MetaStar ຈະດ າເນີນການກວດສອບການຮໍ້ອງທກຸຂອງທີ່ານໃຫໍ້ສ າເລດັພາຍໃນ 30 ວັນ ຂອງວັນທີີ່

ໄດໍ້ຮັບຄ າຮໍ້ອງຂອງທີ່ານ. 

 MetaStar ຈະສົີ່ງຄ າຕດັສນິສຸດທໍ້າຍກີ່ຽວກບັການຮໍ້ອງທຸກຂອງທີ່ານໃຫໍ້ແກີ່ທີ່ານ ແລະ My Choice 

Wisconsin ພາຍໃນເຈັດວັນຫ ັງຈາກທີີ່ສ າເລດັການກວດສອບ. 

 

ແມີ່ນຫຍັງຈະເກດີຂ ໍ້ນ, ຖໍ້າຫາກຂໍ້ອຍບ ີ່ເຫັນດກີັບການກວດສອບຂອງ DHS? 

 

ຄ າຕັດສິນຂອງ MetaStar ແມີ່ນເປນັອນັສິໍ້ນສດຸ. ທີ່ານບ ີ່ສາມາດຂ ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປັນທ າຂອງລດັສ າລບັ    

ການຮໍ້ອງທຸກໄດໍ້ອີກ.  
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ການອຸທອນ 

 

ການອທຸອນແມີ່ນຫຍງັ? 

 

ການອທຸອນແມີ່ນການຂ ການກວດສອບຄ າຕດັສນິທີີ່ຕດັສິນໂດຍ My Choice Wisconsin. ຕົວຢີ່າງ: ທີ່ານສ

າມາດຍຼືີ່ນການອຸທອນໄດໍ້, ຖໍ້າຫາກທີມງານເບິີ່ງແຍງດແູລທີ່ານປະຕິເສດການບ ລກິານ ຫ ຼື ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອ

ທີີ່ທີ່ານຮໍ້ອງຂ . ຕວັຢີ່າງອຼືີ່ນໆແມີ່ນຄ າຕດັສນິໃນການຫ ຸດ ຫ ຼື ສິໍ້ນສດຸບ ລິການ ຫ ຼື ເພຼືີ່ອປະຕິເສດການຈີ່າຍເງິນ

ຄີ່າບ ລິ ການ.  

 

ແມີ່ນໃຜແດີ່ສາມາດຍຼືີ່ນອທຸອນ? 

 

ການອທຸອນອາດຈະຍຼືີ່ນໂດຍຂ ໍ້ໃດໜ ີ່ງດັີ່ງຕ ີ່ໄປນີໍ້: 

 

 ທີ່ານ 

 ຜູໍ້ຕັດສິນໃຈດໍ້ານກດົໝາຍຂອງທີ່ານ. ຕົວຢີ່າງ: ຜູໍ້ປກົຄອງຕາມກົດໝາຍ ຫ ຼື ຜູໍ້ທີີ່ໄດໍ້ຮັບມອບສິດສ າ 

ລັບການເບິີ່ງແຍງດູແລສຂຸະພາບ. 

 ບຸກຄົນ ຫ ຼື ອົງກອນທີີ່ທີ່ານໄດໍ້ແຕີ່ງຕັໍ້ງໃຫໍ້ເປັນຜູໍ້ຕາງໜໍ້າທີີ່ໄດໍ້ຮັບອະນຸຍາດສ າລັບ Medicaid. 

 ບຸກຄນົທີີ່ໄດໍ້ຮັບອະນຍຸາດຈາກທີ່ານເປັນລາຍລກັອກັສອນ. ຕວົຢີ່າງ: ສະມາຊິກຄອບຄົວ, ໝູີ່ເພຼືີ່ອນ 

ຫ ຼື ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການ. 

 

ຂໍ້ອຍສາມາດຂ ອທຸອນບນັຫາປະເພດໃດໄດໍ້ແດີ່? 

 

ທີ່ານມີສິດໃນການຍຼືີ່ນຂ ການອຸທອນໃນເຫດການດັີ່ງຕ ີ່ໄປນີໍ້:  

 

1.) ທີ່ານສາມາດຂ ການອທຸອນໄດໍ້, ຖໍ້າຫາກວີ່າ My Choice Wisconsin: 

 ວາງແຜນທີີ່ຈະຢດຸ, ລະງບັ ຫ ຼື ຫ ຸດການບ ລກິານທີີ່ໄດໍ້ຮັບອະນຸຍາດທີີ່ທີ່ານກ າລັງໄດໍ້ຮັບການບ ລິ

ການໃນຕອນນີໍ້. 

 ຕັດສນິໃຈປະຕິເສດບ ລກິານທີີ່ທີ່ານໄດໍ້ຂ  ແລະ ບ ລິການນັໍ້ນແມີ່ນຢູີ່ໃນແພັກເກດັຜນົປະໂຫຍດ 

ຂອງ Family Care.* 

 ຕັດສນິໃຈທີີ່ຈະບ ີ່ຈີ່າຍເງນິສ າລັບການບ ລກິານທີີ່ຢູີ່ໃນແພັກເກັດຜົນປະໂຫຍດ.* 

 

ຖໍ້າຫາກພວກເຮົາປະຕບິັດສິີ່ງໃດໜ ີ່ງທີີ່ລະບຸໄວໍ້ຢູີ່ຂໍ້າງເທງິ, ພວກເຮົາຕໍ້ອງສົີ່ງ “Notice of Adverse Benefit 

Determination (ແຈໍ້ງການເລຼືີ່ອງການກ ານົດເງນິຊີ່ວຍເຫ ຼືອຄວາມເສຍປຽບ)” ຫາທີ່ານ. ແຈໍ້ງການນີໍ້ມີວນັທີ
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ທີີ່ພວກເຮົາວາງແຜນວີ່າຈະຢຸດ, ລະງບັ ຫ ຼື ຫ ຸດການບ ລກິານຂອງທີ່ານ. ເພຼືີ່ອເບິີ່ງວີ່າ Notice of Adverse  

Benefit Determination (ແຈໍ້ງການເລຼືີ່ອງການກ ານດົເງນິຊີ່ວຍເຫ ຼືອຄວາມເສຍປຽບ) ເປັນແນວໃດ, ໄປທີີ່    

ເອກະສານຊໍ້ອນທໍ້າຍ ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 4. 

 

 

2.) ທີ່ານສາມາດຂ ການອທຸອນກັບ My Choice Wisconsin ໄດໍ້, ຖໍ້າຫາກວີ່າ:  

 ການມີສິດໃນການເຮັດວຽກຂອງທີ່ານປີ່ຽນແປງ. 

 ທີ່ານບ ີ່ມັກແຜນການເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານຍໍ້ອນວີ່າມັນ: 

o ບ ີ່ສະໜັບສະໜນູທີ່ານໃນການໃຊໍ້ຊີວິດຢູີ່ບີ່ອນທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງການ. 

o ໃຫໍ້ການເບິີ່ງແຍງດແູລ, ການປິີ່ນປົວ ຫ ຼື ການສະໜັບສະໜູນທີີ່ພຽງພ ຕ ີ່ຄວາມຕໍ້ອງການຂອງ

ທີ່ານ ແລະ ຜົນໄດໍ້ຮັບທີີ່ໄດໍ້ລະບຸໄວໍ້.  

o ຂ ໃຫໍ້ທີ່ານຕອບຮັບການເບິີ່ງແຍງດູແລ, ການປິີ່ນປົວ ຫ ຼື ອຸປະກອນການສະໜັບສະໜູນທີີ່    

ທີ່ານບ ີ່ຕໍ້ອງການ ຫ ຼື ທີີ່ທີ່ານເຊຼືີ່ອວີ່າເປັນຂ ໍ້ຈ າກັດທີີ່ບ ີ່ຈ າເປັນ. 

 My Choice Wisconsin ບ ີ່ສາມາດ: 

o ຈັດກຽມ ຫ ຼື ໃຫໍ້ການບ ລກິານໄດໍ້ທັນເວລາ. 

o ປະຕບິັດຕາມກ ານົດເວລາເພຼືີ່ອແກໍ້ໄຂການອຸທອນຂອງທີ່ານ. 

o ຄອບຄຸມການບ ລກິານຂອງທີ່ານຈາກຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລກິານນອກເຄຼືອຂີ່າຍ, ຖໍ້າຫາກທີ່ານເປັນສະ  

ມາຊິກຜູໍ້ທີີ່ອາໄສຢູີ່ໃນເຂດຊົນນະບົດທີີ່ຢູີ່ໃນອງົກອນເບິີ່ງແຍງດູແລທີີ່ມີການຈັດການດູແລ  

ພຽງແຫີ່ງດຽວ. 

  My Choice Wisconsin ຂ ໃຫໍ້ DHS ຍົກເລີກການເຂົໍ້າຮີ່ວມຂອງທີ່ານ. 

 My Choice Wisconsin ຂ ໃຫໍ້ທີ່ານຈີ່າຍເງນິຈ ານວນທີີ່ທີ່ານບ ີ່ເຊຼືີ່ອວີ່າທີ່ານໄດໍ້ຄໍ້າງຈີ່າຍ. 

 

*ໝາຍເຫດ: Family Care ໃຫໍ້ການບ ລກິານທີີ່ໄດໍ້ລະບໄຸວໍ້ໃນຕາຕະລາງແພັກເກັດຜົນປະ     

ໂຫຍດ (ເບິ່ງໜ້າ 32-34). ຖໍ້າຫາກທີ່ານຂ ການບ ລິການທີີ່ບ ີ່ໄດໍ້ລະບຸໄວໍ້, My Choice 

Wisconsin ບ ີ່ຈ າເປນັຕໍ້ອງ ໃຫໍ້ບ ລກິານ ຫ ຼື ຈີ່າຍເງິນຄີ່າການບ ລິການ. ພວກເຮົາຈະພິຈາລະ

ນາຄ າຂ ຂອງທີ່ານ, ແຕີ່ຖໍ້າ    ພວກເຮົາປະຕເິສດ, ທີ່ານບ ີ່ສາມາດຂ ອຸທອນຄ າຕດັສນິຂອງພ

ວກເຮົາໄດໍ້. ພວກເຮົາຈະສົີ່ງໜັງສຼືຫາທີ່ານເພຼືີ່ອແຈໍ້ງທີ່ານວີ່າບ ລິການທີີ່ທີ່ານຂ ນັໍ້ນບ ີ່ໄດໍ້ຢູີ່ໃນແພັ

ກເກດັຜນົປະໂຫຍດ. 
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ໃນສະຖານະການແບບນີໍ້, My Choice Wisconsin ຈະສົີ່ງໜງັສ ກີ່ຽວກບັສດິຂອງທີ່ານໃນການອທຸອນໃຫໍ້ແ

ກີ່  ທີ່ານ. ໃນເວລາທີີ່ທີ່ານໄດໍ້ຮັບໜັງສຼືກີ່ຽວກບັສດິໃນການອຸທອນຂອງທີ່ານ, ທີ່ານຄວນອີ່ານເອກະສານນີໍ້ຢີ່າ

ງ ລະອຽດ. ເອກະສານອາດຈະບອກທີ່ານກີ່ຽວກັບກ ານດົເວລາໃນການຍຼືີ່ນການອທຸອນຂອງທີ່ານ. ຖໍ້າຫາ

ກ     ທີ່ານມີຄ າຖາມກີ່ຽວກບັໜັງສຼື ຫ ຼື ແຈໍ້ງການ, ທີ່ານສາມາດໂທຫາຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານດໍ້ານສິດຂອງສະມາຊິກເພຼືີ່ອ

ຂ    ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອ. 

 

ຂໍ້ອຍຈະຍຼືີ່ນການອຸທອນໄດໍ້ແນວໃດ? 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການຍຼືີ່ນການອທຸອນ, ທາ່ນຕອ້ງເລ ່ ມຂະບວນການໂດຍການຕດິຕ ່   

 

My Choice Wisconsin  

Member Rights Specialist  

10201 W Innovation Drive Suite 100 

Wauwatosa, WI 53226 

Toll-Free:    800-963-0035 Ext 3448 

TTY:  711 
 

ການສຼືບຕ ີ່ການບ ລິການຂອງທີ່ານໃນໄລຍະການອຸທອນຂອງທີ່ານກບັ  My Choice Wisconsin   

ຖໍ້າຫາກທີ່ານໄດໍ້ຮັບເງິນຊີ່ວຍເຫ ຼືອ ແລະ ຂ ການອຸທອນກີ່ອນແພັກເກັດເງນິຊີ່ວຍເຫ ຼືອຂອງທີ່ານ,      

ທີ່ານສາມາດສຼືບຕ ີ່ຮັບການບ ລິການນັໍ້ນຈົນກວີ່າຄະນະກ າມະການຮໍ້ອງທຸກ ແລະ ການອທຸອນຂອງ  

 My Choice Wisconsin  ຕັດສິນການອທຸອນຂອງທີ່ານ.  

ຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການສຼືບຕ ີ່ເອົາເງິນຊີ່ວຍເຫ ຼືອຂອງທີ່ານໃນໄລຍະການອທຸອນຂອງທີ່ານກັບ  My C

hoice Wisconsin , ທີ່ານຕໍ້ອງ:  

 ຈ ໍ້າກາໝາຍໄປສະນີ, ແຟັກ ຫ ຼື ສົີ່ງອເີມວການອຸທອນຂອງທີ່ານ ໃນ ຫ ຼື ກີ່ອນ ວັນທທີີ່  

 My Choice Wisconsin  ວາງແຜນວີ່າຈະຢຸດ, ລະງບັ ຫ ຼື ຫ ຸດການບ ລິການຂອງທີ່ານ. 

 ຂ ໃຫໍ້ສຼືບຕ ີ່ການບ ລິການຂອງທີ່ານຕະຫ ອດໄລຍະເວລາການອທຸອນຂອງທີ່ານກບັ  

 My Choice Wisconsin . 

ຖໍ້າ ຄະນະກ າມະການຮໍ້ອງທຸກ ແລະ ການອຸທອນ ຂອງ  My Choice Wisconsin  ຕັດສິນວີ່າຄ າຕັ

ດ   ສິນຂອງ  My Choice Wisconsin  ຖຼືກຕໍ້ອງ, ທີ່ານອາດຈະຕໍ້ອງໄດໍ້ຈີ່າຍຄີ່າຜນົປະໂຫຍດສີ່ວນ
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ຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການໃຫໍ້ບາງຄົນຊີ່ວຍທີ່ານໃນການຍຼືີ່ນການອຸທອນ, ທີ່ານສາມາດລົມກັບຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານດໍ້ານສິ

ດ   ຂອງສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin. ຜູໍ້ສະໜັບສະໜູນອາດຈະສາມາດຊີ່ວຍທີ່ານໄດໍ້. ຜູໍ້ສະໜບັສະ

ໜູນ     ອາດຈະເປັນສະມາຊິກຄອບຄົວ, ໝູີ່ເພຼືີ່ອນ, ທະນາຍ, Ombudsman (ຜູໍ້ກວດກາ) ຫ ຼື ໃຜກ ຕາມທີີ່ຕໍ້ອງກາ

ນຊີ່ວຍ   ເຫ ຼືອ. ໂຄງການ Ombudsman (ຜູ້ກວດກາ) ພໍ້ອມຊີ່ວຍເຫ ຼືອສະມາຊິກ Family Care ທຸກຄົນໃນການ

ອຸທອນ.  

(ຂ ໍ້ມູນຕິດຕ ີ່ສ າລບັໂຄງການ Ombudsman (ຜູໍ້ກວດກາ) ແມີ່ນຢູີ່ໃນໜໍ້າ 60.) 

 

ຍຼືີ່ນການອທຸອນຂອງທີ່ານກບັ My Choice Wisconsin 

 

ເພຼືີ່ອຍຼືີ່ນການອຸທອນກບັ My Choice Wisconsin ທີ່ານສາມາດ: 

 

 ໂທຫາ My Choice Wisconsin. ຖໍ້າຫາກທີ່ານເລີີ່ມຂະບວນການອຸທອນໂດຍການໂທຫາພວກເຮົາ, 

ພວກເຮົາຈະຂ ໃຫໍ້ທີ່ານສົີ່ງຄ າຮໍ້ອງເປນັລາຍລັກອັກສອນ. ຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານດໍ້ານສິດຂອງສະມາຊິກສາມາ

ດ     ຊີ່ວຍທີ່ານໃນການຂຽນການອທຸອນຂອງທີ່ານໄດໍ້, ຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການ.  

 ສົີ່ງໜງັສຼື ຫ ຼື ແຟັກແບບຟອມຄ າຮໍ້ອງຂອງທີ່ານ ຫ ຼື ຕິດຂັດແບບຟອມຄ າຮໍ້ອງໃສີ່ໃນອີເມວ. ເບິີ່ງເອກະ

ສານຊໍ້ອນທໍ້າຍ 5 ສ າລັບແບບຟອມການຮໍ້ອງຂ ສະບັບສ າເນົາ. ທີ່ານສາມາດ    ເບິີ່ງແບບຟອມອອນລາ

ຍໄດໍ້ທີີ່ www.dhs.wisconsin.gov/familycare/mcoappeal.htm. 

 ຂຽນຄ າຮໍ້ອງຂອງທີ່ານໃນຈດົໝາຍ ຫ ຼື ໃນເອກະສານ ແລະ ສົີ່ງ ຫ ຼື ແຟັກມັນໄປຫາທີີ່ຢູີ່ລຸີ່ມນີໍ້. 

 ສົີ່ງອເີມວຄ າຮໍ້ອງຂອງທີ່ານ ໄປຫາທີີ່ຢູີ່ລຸີ່ມນີໍ້.  

 

 

 

 

 

 

 

 

ເກີນທີີ່ ທີ່ານໄດໍ້ຮັບໃນລະຫວີ່າງເວລາທີີ່ທີ່ານຂ ໃຫໍ້ມີການອຸທອນຂອງທີ່ານ ແລະ ເວລາທີີ່ຄະນະກ າມ

ະການຮໍ້ອງທກຸ ແລະ ອຸທອນເຮັດການຕດັສນິນັໍ້ນຄຼືນ. ເຖິງແນວໃດກ ີ່ຕາມ, ຖໍ້າການຈີ່າຍເງິນຄຼືນເຮັດ

ໃຫໍ້ 

ທີ່ານມີພາລະທາງດໍ້ານການເງິນຫ າຍ, ທີ່ານອາດຈະບ ີ່ຕໍ້ອງໄດໍ້ຈີ່າຍຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍນີໍ້ຄຼືນກ ີ່ໄດໍ້.  

https://www.dhs.wisconsin.gov/familycare/mcoappeal.htm
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ເພຼືີ່ອເລີີ່ມຂະບວນການອທຸອນໂດຍໂທລະສບັ, ໂທ ຫ ຼື ແຟັກ: 

My Choice Wisconsin  

Member Rights Specialist  

Toll-Free:    800-963-0035 Ext 3448 

TTY:  711 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານເລີີ່ມຂະບວນການອທຸອນໂດຍການໂທຫາພວກເຮົາ, ພວກເຮົາຈະຂ ໃຫໍ້ທີ່ານສົີ່ງຄ າຮໍ້ອງ    

ເປັນລາຍລັກອັກສອນ.  

ເພຼືີ່ອເລີີ່ມຂະບວນການອທຸອນເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ສົີ່ງ ຫ ຼື ອີເມວແບບຟອມການຮໍ້ອງຂ , ໜັງສຼື ຫ ຼື ເອ

ກະສານໄປທີີ່:  

My Choice Wisconsin  

Member Rights Specialist  

10201 W Innovation Drive Suite 100 

Wauwatosa, WI 53226 

ທີ່ານສາມາດເອົາແບບຟອມການອທຸອນໄດໍ້ໃນອອນລາຍຢູີ່ທີີ່  

www.dhs.wisconsin.gov/familycare/mcoappeal.htm. ເບິີ່ງເອກະສານຊໍ້ອນທໍ້າຍ 5 ສ າລັບແບບຟອມການ

ຮໍ້ອງຂ ສະບັບສ າເນົາ.  

 

ກ ານົດເວລາໃນການຍຼືີ່ນການອຸທອນກັບ My Choice Wisconsin ແມີ່ນມຼືໍ້ໃດ? 

 

ຄ າອຸທອນຂອງທີ່ານຕ ີ່  My Choice Wisconsin ຕໍ້ອງໄດໍ້ມີກາໝາຍໄປສະນີ, ແຟັກ ຫ ຼື ສົີ່ງອີເມວບ ີ່ຊໍ້າກວີ່າ 6

0  ວັນຈາກວນັທຢີູີ່ໃນ Notice of Adverse Benefit Determination (ແຈໍ້ງການການກ ານົດຜົນປະໂຫຍດ

ທີີ່  ເປັນຜົນເສຍ). ຕົວຢີ່າງ: ຖໍ້າຫາກທີ່ານໄດໍ້ຮັບແຈໍ້ງການໃນວນັທີ 1 ສງິຫາ, ການອທຸອນຂອງທີ່ານຕໍ້ອງມີກ

າ ໝາຍໄປສະນີ, ແຟັກ ຫ ຼື ສົີ່ງທາງອີເມວໃນວນັທີ ຫ ຼື ກີ່ອນວັນທີ 30 ກນັຍາ. 

 

ຖໍ້າຫາກ My Choice Wisconsin ກ າລງັຖຼືກຢຸດ, ລະງັບ ຫ ຼື ຫ ຸດການບ ລິການຂອງທີ່ານ, ທີ່ານສາມາດຂ ໃຫໍ້ສຼື

ບຕ ີ່ການບ ລິການຂອງທີ່ານໃນໄລຍະການອຸທອນຂອງທີ່ານໄດໍ້, ຖໍ້າຫາກທີ່ານມີກາຈ ໍ້າໄປສະນີ, ແຟັກ ຫ ຼື ອີເມ

ວຄ າຮໍ້ອງຂອງທີ່ານ ໃນ ຫ ຼື ກີ່ອນ ວັນທີ My Choice Wisconsin ວາງແຜນທີີ່ຈະປີ່ຽນແປງການບ ລິການຂອງທີ່

ານ. 

 

ແມີ່ນຫຍັງຈະເກດີຂ ໍ້ນຕ ີ່ໄປ? 

 

https://www.dhs.wisconsin.gov/familycare/mcoappeal.htm
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ຖໍ້າຫາກທີ່ານຍຼືີ່ນການອຸທອນກັບ My Choice Wisconsin, ພວກເຮົາຈະສົີ່ງໜງັສຼືຫາທີ່ານພາຍໃນຫໍ້າວັນທາ

ງ ລັດຖະການເພຼືີ່ອແຈໍ້ງໃຫໍ້ທີ່ານຮູໍ້ວີ່າພວກເຮົາໄດໍ້ຮັບການອຸທອນຂອງທີ່ານ. ພວກເຮົາຈະພະຍາຍາມຊີ່ວຍແ

ກໍ້ໄຂຂ ໍ້ກັງວົນໃຈຂອງທີ່ານຢີ່າງເປນັທາງການ ຫ ຼື ຊອກຫາວິທີແກໍ້ໄຂບນັຫາທີີ່ໃຫໍ້ຄວາມພ ໃຈກັບທັງ My Cho

ice Wisconsin ແລະ ທີ່ານ. ຖໍ້າຫາກພວກເຮົາບ ີ່ສາມາດຊອກຫາວິທແີກໍ້ໄຂບັນຫາ ຫ ຼື ຖໍ້າຫາກທີ່ານບ ີ່ຕໍ້ອ

ງ    ການເຮັດວຽກກັບພະນກັງານ My Choice Wisconsin ເພຼືີ່ອແກໍ້ໄຂຄວາມກັງວົນໃຈຂອງທີ່ານຢີ່າງເປັນທ

າງ    ການ, ຄະນະກ າມະການຮໍ້ອງທກຸ ແລະ ອຸທອນຂອງພວກເຮົາຈະໄປພົບທີ່ານເພຼືີ່ອທົບທວນການອທຸອນ

ຂອງທີ່ານ. 

 

 ພວກເຮົາຈະບອກໃຫໍ້ທີ່ານຮູໍ້ໃນເວລາທີີ່ຄະນະກ າມະການວາງແຜນທີີ່ຈະໄປພົບທີ່ານເພຼືີ່ອທບົທວນ

ການອທຸອນຂອງທີ່ານ. 

 ຄະນະກ າມະການປະກອບດໍ້ວຍຜູໍ້ຕາງໜໍ້າ My Choice Wisconsin ແລະ “ລກູຄໍ້າ” ຢີ່າງໜໍ້ອຍໜ ີ່ງ

ຄົນ. ລກູຄໍ້າແມີ່ນຄນົຜູໍ້ທີີ່ໄດໍ້ຮັບການບ ລິການຈາກພວກເຮົາ ຫ ຼື ເປັນຜູໍ້ຕາງໜໍ້າຂອງລກູຄໍ້າ. ບາງຄັໍ້ງ  

ຄົນອຼືີ່ນຜູໍ້ທີີ່ມີຄວາມຊ ານານໃນເລຼືີ່ອງການອທຸອນຂອງ   ທີ່ານອາດຈະເປນັສີ່ວນໜ ີ່ງຂອງຄະນະກ າມ

ະການ. 

 ການປະຊຸມແມີ່ນເປນັຄວາມລັບ. ທີ່ານສາມາດຂ ໃຫໍ້ລູກຄໍ້າບ ີ່ຢູີ່ໃນຄະນະໄດໍ້, ຖໍ້າຫາກທີ່ານກງັວນົ  

ກີ່ຽວກັບຄວາມເປນັສີ່ວນຕົວ ຫ ຼື ມີຂ ໍ້ກັງວນົອຼືີ່ນໆ. 

 ທີ່ານມີສິດໃນການຂ ອຸທອນດໍ້ວຍຕົນເອງ. ທີ່ານອາດຈະເອົາຜູໍ້ໃຫໍ້ການສະໜບັສະໜນູ, ໝູີ່ເພຼືີ່ອນ,    

ສະມາຊິກຄອບຄວົ ຫ ຼື ພະຍານມານ າໄດໍ້.  

 ທີມງານເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານ ຫ ຼື ພະນັກງານອື່ນໆຂອງ My Choice Wisconsin ອາດຈະເ

ຂົໍ້າຮີ່ວມປະຊຸມ. 

 ຄະນະກ າມະການຈະໃຫໍ້ໂອກາດທີ່ານໃນການອະທິບາຍວີ່າເປນັຫຍງັທີ່ານຈິີ່ງບ ີ່ເຫັນດີຕ ີ່ກັບຄ າຕດັ  

ສິນຂອງທີມເບິີ່ງແຍງດູແລທີ່ານ. ທີ່ານ ຫ ຼື ຜູໍ້ຕາງໜໍ້າຂອງທີ່ານສາມາດສະແດງຂ ໍ້ມູນ, ຫ ັກຖານ ຫ ຼື ຄ າ

ໃຫໍ້ການໄດໍ້. ທີ່ານສາມາດໃຊໍ້ພະຍານ ຫ ຼື ຊີໍ້ແຈງຄວາມກັງວນົໃຈຂອງທີ່ານເພຼືີ່ອຊີ່ວຍໃຫໍ້ຄະນະກ າ  

ມະການເຂົໍ້າໃຈທັດສະນະຂອງທີ່ານໄດໍ້.  

 ຫ ັງຈາກທີີ່ຄະນະກ າມະການໄຕີ່ສວນການອຸທອນຂອງທີ່ານ, My Choice Wisconsin ຈະສົີ່ງໜັງສຼືຄ

  າຕັດສນິໃຫໍ້ທີ່ານພາຍໃນ 30 ວັນຂອງວັນທີທີີ່ພວກເຮົາໄດໍ້ຮັບການອທຸອນຂອງທີ່ານ. My Choice 

Wisconsin ອາດຈະໃຊໍ້ເວລາເຖງິ 44 ວັນໃນການແຈໍ້ງຄ າຕັດສິນ, ຖໍ້າຫາກ: 

o ທີ່ານຂ ເວລາເພີີ່ມເຕີມໃນການໃຫໍ້ຂ ໍ້ມູນກັບຄະນະກ າມະການ. 
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o ພວກເຮົາຕໍ້ອງການເວລາໃນການຮວບຮວມຂ ໍ້ມູນ. ຖໍ້າຫາກພວກເຮົາຕໍ້ອງການເວລາເພີີ່ມເຕີມ, 

ພວກເຮົາຈະສົີ່ງໜງັສຼືແຈໍ້ງຫາທີ່ານກີ່ຽວກັບເຫດຜນົຂອງຄວາມຊັກຊໍ້າ. 

 

ເລັີ່ງຄ າອຸທອນຂອງທີ່ານໃຫໍ້ໄວຂ ໍ້ນ. 

 

My Choice Wisconsin ມີເວລາ 30 ວນັໃນການຕດັສນິການອຸທອນຂອງທີ່ານ. ທີ່ານອາດຈະຂ ໃຫໍ້ພວກເຮົ

າ    ເລັີ່ງຄ າອທຸອນຂອງທີ່ານໃຫໍ້ໄວຂ ໍ້ນໄດໍ້. ພວກເຮົາເອີໍ້ນສິີ່ງນີໍ້ວີ່າ “ການອທຸອນແບບເລັີ່ງດີ່ວນ” ຖໍ້າຫາກທີ່າ

ນຂ ໃຫໍ້ພວກເຮົາເລັີ່ງການອທຸອນຂອງທີ່ານ, ພວກເຮົາອາດຈະຕັດສິນວີ່າສຸຂະພາບ ຫ ຼື ຄວາມສາມາດຂອງທີ່

ານໃນການເຮັດກິດຈະວັດປະຈ າວັນຕໍ້ອງການການອຸທອນແບບເລັີ່ງດີ່ວນຫ ຼືບ ີ່. ພວກເຮົາຈະແຈໍ້ງໃຫໍ້ທີ່ານຮູໍ້ໃ

ຫໍ້  ໄວທີີ່ສຸດ, ຖໍ້າຫາກພວກເຮົາຈະເລັີ່ງການອຸທອນຂອງທີ່ານ.  

 

ໃນການອທຸອນແບບເລັີ່ງດີ່ີ່ວນ, ທີ່ານຈະໄດໍ້ຮັບຄ າຕດັສນິການອຸທອນຂອງທີ່ານພາຍໃນ 72 ຊົີ່ວໂມງຂອງ    

ການຮໍ້ອງຂ ຂອງທີ່ານ. ເຖິງຢີ່າງໃດກ ີ່ຕາມ, My Choice Wisconsin ອາດຈະຕ ີ່ເວລານີໍ້ອອກໄປເຖິງ 14 ວັນ, 

ຖໍ້າຫາກຈ າເປັນຕໍ້ອງມີຂ ໍ້ມູນເພີີ່ມເຕີມ ແລະ ຖໍ້າຫາກວີ່າການຊັກຊໍ້າແມີ່ນດີທີີ່ສຸດຕ ີ່ຕວົທີ່ານ. ຖໍ້າຫາກທີ່ານມີ

ຂ ໍ້  ມູນເພີີ່ມເຕີມທີີ່ຕໍ້ອງການໃຫໍ້ພວກເຮົາພິຈາລະນາ, ທີ່ານຈະຕໍ້ອງສົີ່ງມັນໃຫໍ້ໄວ. 

 

ເພຼືີ່ອຂ ການອທຸອນເລັີ່ງດີ່ວນ, ຕິດຕ ີ່: 

My Choice Wisconsin  

Member Rights Specialist  

10201 W Innovation Drive Suite 100 

Wauwatosa, WI 53226 

Toll-Free:    800-963-0035 Ext 3448 

TTY:  711 

 

 

ແມີ່ນຫຍັງຈະເກດີຂ ໍ້ນ, ຖໍ້າຫາກຂໍ້ອຍບ ີ່ເຫັນດກີັບຄ າຕັດສິນຂອງຄະນະກ າມະການຮໍ້ອງທຸກ ແລະ ອທຸອນ? 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານບ ີ່ເຫັນດກີັບຄ າຕັດສນິ, ທີ່ານສາມາດຍຼືີ່ນຄ າສະເໜີຂ ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປັນທ າຂອງລດັກບັ  

Division of Hearings and Appeals (ພະແນກໄຕີ່ສວນ ແລະ ອທຸອນ) ໄດໍ້. ທີ່ານຕໍ້ອງດ າເນີນການດັີ່ງກີ່າວ

ພາຍ ໃນ 90 ວັນຈາກວັນທທີີີ່ທີ່ານໄດໍ້ຮັບຄ າຕັດສິນຂອງ ຄະນະກ າມະການຮໍ້ອງທກຸ ແລະ ການອທຸອນ. ທີ່າ

ນຍັງ  ສາມາດຂ ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປັນທ າຂອງລດັໄດໍ້, ຖໍ້າຫາກ My Choice Wisconsin ບ ີ່ສາມາດສົີ່ງຄ າຕັດ

ສິນເປັນ ລາຍລກັອກັສອນໃຫໍ້ແກີ່ທີ່ານພາຍໃນ 30 ທີີ່ໄດໍ້ຮັບການອທຸອນຂອງທີ່ານ.  
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ກະລນຸາຮັບຊາບວີ່າ: ທີ່ານບ ີ່ສາມາດຂ ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປັນທ າໄດໍ້ຈນົກວີ່າທີ່ານໄດໍ້ຮັບຄ າຕັດສິນທີີ່ເປນັລາຍ

ລັກອກັສອນຂອງຄະນະກ າມະການຮໍ້ອງທຸກ ແລະ ການອຸທອນ ຫ ຼື ຄະນະກ າມະການບ ີ່ສາມາດສົີ່ງຄ າຕັດສິນ

ທີີ່  ເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫໍ້ແກີ່ທີ່ານໄດໍ້ກົງເວລາ. 

 

 

 

ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປັນທ າຂອງລັດ 

 

ຖໍ້າທີ່ານຂ ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປນັທ າຂອງລັດ, ທີ່ານຈະໄດໍ້ຮັບການໄຕີ່ສວນກບັຜູໍ້ພິພາກສາກົດໝາຍການປົກ   

ຄອງທີີ່ເປັນເອກະລາດ. ຜູໍ້ພິພາກສາກົດໝາຍການປົກຄອງທີີ່ເປັນເອກະລາດບ ີ່ໄດໍ້ມີຄວາມສ າພັນກັບ  

My Choice Wisconsin.  

 

ທີ່ານສາມາດເບິີ່ງຂ ໍ້ມູນເພີີ່ມເຕີມກີ່ຽວກບັການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປັນທ າຂອງລດັທາງອອນລາຍໄດໍ້ຢູີ່ທີີ່  

https://doa.wi.gov/Pages/LicensesHearings/DHAAdministrativeHearingProcess.aspx.  

 

ຂໍ້ອຍຈະຍຼືີ່ນໃບສະເໜຂີ ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປນັທ າຂອງລດັໄດໍ້ແນວໃດ? 

 

ໃນການຂ ການໄຕີ່ສີ່ວນທີີ່ເປນັທ າຂອງລັດ, ທີ່ານສາມາດ: 

 

 ສົີ່ງແບບຟອມສະເໜີໄປທີີ່ Division of Hearings and Appeals (ພະແນກການໄຕີ່ສວນ ແລະ ການ

ອຸທອນ). ແບບຟອມສະເໜີແບບອອນລາຍມີໃຫໍ້ຢູີ່ທີີ່ www.dhs.wisconsin.gov/library/f-00236.htm

. ທີ່ານຍັງສາມາດຂ ແບບຟອມສະບັບສ າເນົາຈາກຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານດໍ້ານສດິຂອງສະມາຊິກຂອງ  

My Choice Wisconsin ຫ ຼື ຈາກອົງກອນສະໜັບສະໜນູທີີ່ມີຊຼືີ່ຢູີ່ໃນປ ໍ້ມຄູີ່ມຼືນີໍ້ (ເບິີ່ງໜໍ້າທີ 60). ຕົວຢີ່າ

ງຂອງແບບຟອມນີໍ້ຢູີ່ໃນເອກະສານຊໍ້ອນທ້າຍ 6. 

 ສົີ່ງໜງັສຼືທາງໄປສະນີ. ລວມເອົາຊຼືີ່, ຂ ໍ້ມູນຕດິຕ ີ່ ແລະ ລາຍເຊັນຂອງທີ່ານ. ອະທບິາຍວີ່າຍໍ້ອນຫຍັງ 

ທີ່ານຈິີ່ງຂ ການອທຸອນ.  

 

ຕໍ້ອງໃຫໍ້ແນີ່ໃຈວີ່າທີ່ານໄດໍ້ໃສີ່ລາຍເຊັນຂອງທີ່ານໃນແບບຟອມສະເໜີ ຫ ຼື ເອກະສານ ແລະ ຕດິຂດັຄ າຕັດ   

ສິນການອທຸອນຂອງ My Choice Wisconsin ມາພໍ້ອມກັບໃບສະເໜີຂ ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປັນທ າຂອງລດັຂອ

ງ   ທີ່ານ. ຖໍ້າຫາກ My Choice Wisconsin ບ ີ່ໃຫໍ້ຄ າຕັດສິນການອທຸອນຂອງທີ່ານ, ຕິດຂດັຈົດໝາຍຂອງ M

y Choice Wisconsin ທີີ່ຕອບຮັບການອທຸອນຂອງທີ່ານ. ຢີ່າສົີ່ງເອກະສານໃດໆເປັນສະບບັແທໍ້. ຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານ

ດໍ້ານສດິຂອງສະມາຊິກ ຫ ຼື ຜູໍ້ສະໜັບສະໜນູສາມາດຊີ່ວຍທີ່ານໃນການຂຽນການອທຸອນຂອງທີ່ານໄດໍ້.  

 

https://doa.wi.gov/Pages/LicensesHearings/DHAAdministrativeHearingProcess.aspx
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/f-00236.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/f-00236.htm
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ເພຼືີ່ອຍຼືີ່ນໃບສະເໜຂີ ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປັນທ າຂອງລດັ 

 

ສົີ່ງໃບສະເໜີທີີ່ປະກອບຄບົຖໍ້ວນແລໍ້ວ ຫ ຼື ໜັງສຼືຂ ການໄຕີ່ສວນໄປທີີ່: 

 

Wisconsin Division of Hearings and Appeals 

Family Care Request for Fair Hearing 

P.O. Box 7875 

Madison, WI 53707-7875 

ອີເມວ: dhamail@wisconsin.gov  

ແຟັກ: 608-264-9885 

 

ກ ານົດເວລາສຸດທໍ້າຍທີີ່ຈະຍຼືີ່ນໃບສະເໜຂີ ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປນັທ າແມີ່ນເມຼືີ່ອໃດ? 

 

 ໃບສະເໜຂີ ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປັນທ າຂອງທີ່ານຕໍ້ອງມີກາຈ ໍ້າໄປສະນີ ຫ ຼື ແຟັກບ ີ່ເກີນ 90 ວັນຈາກວນັທທີີີ່ 

ທີ່ານໄດໍ້ຮັບໜງັສຼືຄ າຕດັສນິຈາກຄະນະກ າມະການຮໍ້ອງທຸກ ແລະ ໄຕີ່ສວນຂອງ My Choice Wiscon

sin  

ຕົວຢີ່າງ: ຖໍ້າຫາກທີ່ານໄດໍ້ຮັບຄ າຕດັສນິຂອງ My Choice Wisconsin ທາງໄປສະນີໃນວນັທີ 1 ສງິ

ຫາ, ການສະເໜີຂ ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປນັທ າຂອງທີ່ານຕໍ້ອງມີກາຈ ໍ້າໄປສະນີ ຫ ຼື ແຟັກກີ່ອນວນັທີ 30 ຕຸ

ລາ.  

 ທີ່ານຍງັສາມາດສະເໜຂີ ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປນັທ າໄດໍ້, ຖໍ້າຫາກ My Choice Wisconsin ບ ີ່ໃຫໍ້ຄ າຕັ

ດ   ສິນແກີ່ທີ່ານພາຍໃນ 30 ວັນຈາກມຼືໍ້ທີີ່ໄດໍ້ຮັບການອທຸອນຂອງທີ່ານ. ໃນກ ລະນນີັໍ້ນ, ທີ່ານມີເວລາ 

90 ວັນຈາກມຼືໍ້ທີີ່ຄ າຕດັສນິຂອງ My Choice Wisconsin ສິໍ້ນສຸດເພຼືີ່ອຂ ການໄຕີ່ສີ່ວນທີີ່ເປັນທ າ. 

ຕົວຢີ່າງ: ຖໍ້າຫາກ My Choice Wisconsin ມີເວລາຈົນຮອດ 1 ກັນຍາໃນການໃຫໍ້ຄ າຕັດສນິແກີ່ທີ່າ

ນ ແລະ ບ ີ່ໃຫໍ້ຄ າຕດັສນິແກີ່ທີ່ານໃນມຼືໍ້ນັໍ້ນ, ເລີີ່ມຕັໍ້ງແຕີ່ວນັທີ 2 ກນັຍາ ທີ່ານມີເວລາຈົນຮອດວນັທີ 

1    ທັນວາໃນການສະເໜີຂ ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປັນທ າ. 

 

ການສຼືບຕ ີ່ການບ ລກິານຂອງທີ່ານໃນລະຫວີ່າງການອທຸອນການຫ ຸດ, ການງດົ ຫ ຼື ການສິໍ້ນສຸດການບ ລກິານ 

ຖໍ້າຫາກມີການສຼືບຕ ີ່ໃຫໍ້ການບ ລກິານຂອງທີ່ານໃນໄລຍະການອທຸອນຂອງທີ່ານກບັ My Choice 

Wisconsin, ທີ່ານສາມາດສຼືບຕ ີ່ບ ລກິານແບບດຽວກນັຈົນກວີ່າຜູໍ້ພິພາກສາກດົໝາຍປົກຄອງຕດັສິ

ນ     ການສະເໜກີານໄຕີ່ສວນທີີ່ເປນັທ າຂອງທີ່ານ.  

file://///dhs.wistate.us/1ww/Control/DmsCtl/Blts%20Mcs%20Contract%20Admin/Certification_Annual/Member%20Handbook%20Template/2021/Translations/Origionals%20w%20blue%20font/ສົ່ງອີເມວໄປທີ່:dhamail@wisconsin.gov
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ຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການສຼືບຕ ີ່ເອົາເງິນຊີ່ວຍເຫ ຼືອຂອງທີ່ານໃນໄລຍະການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປັນທ າຂອງ    

ທີ່ານ, ທີ່ານຕໍ້ອງ: 

 ຈ ໍ້າກາໄປສະນີ, ແຟັກ ຫ ຼື ສົີ່ງອີເມວການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປນັທ າຂອງທີ່ານ ໃນ ຫ ຼື ກີ່ອນ ວນັທີ ທ

ີ່ 

My Choice Wisconsin ວາງແຜນວີ່າຈະຢດຸ, ງດົ ຫ ຼື ຫ ຸດການບ ລກິານຂອງທີ່ານ. 

 ຂ ໃຫໍ້ສຼືບຕ ີ່ການບ ລິການຂອງທີ່ານຕະຫ ອດໄລຍະເວລາການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປັນທ າຂອງທີ່ານ. 

ຖໍ້າຜູໍ້ພິພາກສາກົດໝາຍການປົກຄອງຂອງທີ່ານຕັດສິນວີ່າ My Choice Wisconsin ຖຼືກຕໍ້ອງ, ທີ່າ

ນ   ອາດຈະຕໍ້ອງໄດໍ້ຈີ່າຍຜນົປະໂຫຍດສີ່ວນເກນີທີີ່ທີ່ານໄດໍ້ຮັບລະຫວີ່າງເວລາທີີ່ທີ່ານໄດໍ້ຂ ການອຸທ

ອນຂອງທີ່ານ ແລະ ເວລາທີີ່ຜູໍ້ພິພາກສາກົດໝາຍປົກຄອງເຮັດການຕັດສິນ. ເຖິງແນວໃດກ ີ່ຕາມ, ຖໍ້າ

ມັນຈະເຮັດໃຫໍ້ທີ່ານມີພາລະທາງດໍ້ານການເງນິຫ າຍ, ທີ່ານອາດຈະບ ີ່ຕໍ້ອງໄດໍ້ຈີ່າຍຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍນີໍ້ຄຼືນ

ກ ີ່ໄດໍ້. 

 

ແມີ່ນຫຍັງຈະເກດີຂ ໍ້ນຕ ີ່ໄປ? 

 

 ຫ ັງຈາກທີີ່ທີ່ານສົີ່ງໃບສະເໜຂີ ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປນັທ າເຂົໍ້າໄປແລໍ້ວ, Division of Hearings and  

Appeals (ພະແນກໄຕີ່ສວນ ແລະ ອຸທອນ) ຈະໃຫໍ້ທີ່ານຮູໍ້ວັນທີ ແລະ ເວລາ ແລະ ສະຖານທີີ່ຂອງ    

ການໄຕີ່ສວນຂອງທີ່ານທາງໄປສະນີ.  

 ການໄຕີ່ສວນຈະເຮັດສ າເລັດທາງໂທລະສັບ ຫ ຼື ມັນອາດຈະດ າເນີນການທີີ່ຫໍ້ອງການໃນເຂດຂອງທີ່ານ. 

 ຜູໍ້ພິພາກສາກົດໝາຍປົກຄອງຈະດ າເນນີການໄຕີ່ສວນ.  

 ທີ່ານມີສິດໃນການເຂົໍ້າຮີ່ວມການໄຕີ່ສວນ. ທີ່ານອາດຈະເອົາຜູໍ້ໃຫໍ້ການສະໜບັສະໜນູ, ໝູີ່ເພຼືີ່ອນ,  

ສະມາຊິກຄອບຄວົ ຫ ຼື ພະຍານມານ າໄດໍ້. 

 ທີມເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານ ຫ ຼື ພະນັກງານ My Choice Wisconsin ຄົນອຼືີ່ນໆຈະເຂົໍ້າຮີ່ວມໃນກາ

ນ    ໄຕີ່ສວນເພຼືີ່ອອະທບິາຍຄ າຕັດສິນຂອງພວກເຂົາ.  

 ທີ່ານຈະໄດໍ້ຮັບໂອກາດໃນການອະທິບາຍວີ່າເປນັຫຍັງທີ່ານຈິີ່ງບ ີ່ເຫັນດີຕ ີ່ກັບຄ າຕັດສນິຂອງທີມງາ

ນເບິີ່ງແຍງດູແລທີ່ານ. ທີ່ານ ຫ ຼືຼື ຜູໍ້ຕາງໜໍ້າຂອງທີ່ານສາມາດສະແດງຂ ໍ້ມູນ, ນ າເອົາພະຍານມາ ຫ ຼື ຊີໍ້

ແຈງຂ ໍ້ກັງວົນໃຈຂອງທີ່ານເພຼືີ່ອຊີ່ວຍໃຫໍ້ຜູໍ້ພິພາກສາກົດໝາຍປົກຄອງເຂົໍ້າໃຈເຖິງທດັສະນະຂອງທີ່າ

ນ.  
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 ຜູໍ້ພິພາກສາກົດໝາຍປົກຄອງຂອງທີ່ານຕໍ້ອງປະກາດຄ າຕັດສນິພາຍໃນ 90 ວນັຂອງວັນທີທີີ່ທີ່ານໄດໍ້

ສະເໜີຂ ການໄຕີ່ສວນ. 

 

ທີ່ານຍັງສາມາດຍຼືີ່ນການອຸທອນທີີ່ກີ່ຽວຂໍ້ອງກບັຄ າຕດັສນິກີ່ຽວກັບສດິດໍ້ານການເງິນຂອງທີ່ານສ າລັບ Family 

Care ໄດໍ້.  

 ຢີ່າງໜໍ້ອຍໜ ີ່ງຄັໍ້ງຕ ີ່ປີ, ພະນກັງານຈາກໜີ່ວຍງານຮັກສາລາຍຮັບຈະກວດສອບຂ ໍ້ມູນຂອງທີ່ານເພຼືີ່ອ 

ເຮັດໃຫໍ້ແນີ່ໃຈວີ່າທີ່ານຍງັມີສິດດໍ້ານການເງນິຕ ີ່ກັບ Family Care. ຖໍ້າຫາກທີ່ານມີສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ 

ຈີ່າຍ, ໜີ່ວຍງານຮັກສາລາຍຮັບຍັງຕໍ້ອງເຮັດໃຫໍ້ແນີ່ໃຈວີ່າທີ່ານຈະຈີ່າຍເງນິໃນຈ ານວນທີີ່ຖຼືກຕໍ້ອງ.  

 ຖໍ້າຫາກໜີ່ວຍງານຮັກສາລາຍຮັບຂອງທີ່ານຕັດສິນວີ່າທີ່ານບ ີ່ມີສດິດໍ້ານການເງິນຕ ີ່ກັບ  

Family Care ອີກຕ ີ່ໄປ ຫ ຼື ເວົໍ້າວີ່າການຈີ່າຍເງິນສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍຈະປີ່ຽນແປງ, ໜີ່ວຍງານຮັກ   

ສາລາຍຮັບຂອງທີ່ານຈະສົີ່ງເອກະສານພໍ້ອມກັບຂ ໍ້ມູນກີ່ຽວກບັສດິຂອງທີ່ານໃນ Family Care  

ໃຫໍ້ແກີ່ທີ່ານ. ເອກະສານສະບັບນີໍ້ຈະມີຄ າວີ່າ “ກີ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດຂອງທີ່ານ” ໃນໜໍ້າທ າອດິ.  

ໜໍ້າສຸດທໍ້າຍມີຂ ໍ້ມູນກີ່ຽວກບັສິດຂອງທີ່ານໃນການສະເໜີຂ ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປນັທ າ.  

 

ການສະເໜຂີ ການອຸທອນກບັ Division of Hearings and Appeals (ພະແນກການໄຕີ່ສວນ ແລະ ອຸ

ທອນ) ແມີ່ນວິທດີຽວໃນການຄັດຄໍ້ານຄ າຕັດສິນທີີ່ກີ່ຽວຂໍ້ອງກັບສິດທາງດໍ້ານການເງິນສ າລັບ Family 

Care. ນີໍ້ລວມເອົາຄ າຕດັສນິກີ່ຽວກັບສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍຂອງທີ່ານ.  

 

ຂໍ້ອຍສາມາດເຮັດຫຍັງໄດໍ້ແດີ່, ຖໍ້າຫາກຂໍ້ອຍບ ີ່ເຫັນດກີບັຄ າຕດັສນິຂອງຜູໍ້ພິພາກສາກົດໝາຍປົກຄອງ? 

 

ຖໍ້າຫາກທີ່ານບ ີ່ເຫັນດຕີ ີ່ກັບຄ າຕັດສິນຂອງຜູໍ້ພິພາກສາກົດໝາຍປົກຄອງ, ທີ່ານມີສອງທາງເລຼືອກ.  

 

1.) ສະເໜີຂ ການໄຕີ່ສວນອີກຄັໍ້ງ. ຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການໃຫໍ້ Division of Hearings and Appeals  

(ພະແນກການໄຕີ່ສວນ ແລະ ອຸທອນ) ພິຈາລະນາຄ າຕດັສິນຂອງພວກເຂົາອກີຄັໍ້ງ, ທີ່ານຕໍ້ອງຂ ພາຍ

ໃນ 20 ວັນຈາກວນັທຄີ າຕັດສິນຂອງຜູໍ້ພິພາກສາກດົໝາຍປົກຄອງ. ຜູໍ້ພິພາກສາກົດໝາຍການປົກ  

ຄອຈະອະນຸຍາດໃຫໍ້ມີການໄຕີ່ສວນໄດໍ້ອກີຄັໍ້ງ, ຖໍ້າໜ ີ່ງ ຫ ຼື ທັງສອງຝີ່າຍປະຕບິັດດັີ່ງຕ ີ່ໄປນີໍ້: 

o ທີ່ານສາມາດສະແດງໃຫໍ້ເຫັນເຖງິຄວາມຜິດພາດຢີ່າງຮໍ້າຍແຮງຕ ີ່ຄວາມຈິງ ຫ ຼື ກົດໝາຍ      

ເກີດຂ ໍ້ນ 

o ທີ່ານມີຂ ໍ້ມູນໃໝີ່ທີີ່ທີ່ານບ ີ່ສາມາດໄດໍ້ຮັບ ແລະ ສະແດງໃນການໄຕີ່ສວນຄັໍ້ງທ າອດິ 
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2.) ນ າຄະດີຂອງທີ່ານໄປສູີ່ສານເຄຼືີ່ອນທີີ່. ຖໍ້າຫາກທີ່ານຕໍ້ອງການນ າຄະດຂີອງທີ່ານໄປສານ, ທີ່ານຕໍ້ອງ

ຍຼືີ່ນຄ າຮໍ້ອງພາຍໃນ 30 ວັນຈາກວັນທຂີອງຄ າຕດັສນິຂອງຜູໍ້ພິພາກສາກົດໝາຍປົກຄອງ.  

 

 

 

ແມີ່ນໃຜຈະສາມາດຊີ່ວຍຂໍ້ອຍໃນການຮໍ້ອງທຸກ ຫ ຼື ການອຸທອນຂອງຂໍ້ອຍໄດໍ້? 

 

ທີ່ານສາມາດຕດິຕ ີ່ຫາໜ ີ່ງໃນຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານດໍ້ານສດິຂອງສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin ໄດໍ້ທຸກເວລາ

ທີີ່  ທີ່ານຕໍ້ອງການຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອກີ່ຽວກບັການຮໍ້ອງທກຸ ຫ ຼື ການອທຸອນ ຫ ຼື ທີ່ານມີຄ າຖາມກີ່ຽວກບັສດິຂອງ

ທີ່ານ. ຜູໍ້ສະໜບັສະໜນູພໍ້ອມທີີ່ຈະຕອບຄ າຖາມຂອງທີ່ານກີ່ຽວກັບຂະບວນການຮໍ້ອງທກຸ ແລະ ການອທຸອນ. 

ຜູໍ້ສະໜັບສະໜູນສາມາດບອກທີ່ານໄດໍ້ເພີີ່ມເຕີມກີ່ຽວກບັສດິຂອງທີ່ານ ແລະ ຊີ່ວຍຮັບປະກນັວີ່າ My Choic

e Wisconsin ສະໜັບສະໜນູຄວາມຕໍ້ອງການ ແລະ ຜນົໄດໍ້ຮັບຂອງທີ່ານ. ທີ່ານສາມາດຂ ໃຫໍ້ບາງຄົນເຮັດໜໍ້

າທີີ່     ເປັນຜູໍ້ສະໜບັສະໜນູຂອງທີ່ານໄດໍ້, ລວມທງັສະມາຊິກຄອບຄວົ, ໝູີ່ເພຼືີ່ອນ, ທະນາຍຄວາມ ຫ ຼື ໃຜກ ີ່ຕ

າມທີີ່ ຍິນດີຊີ່ວຍເຫ ຼືອ.  

 

ລຸີ່ມນີໍ້ແມີ່ນບາງສະຖານທີີ່ທີີ່ທີ່ານສາມາດຕດິຕ ີ່ເພຼືີ່ອຂ ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອໄດໍ້. ຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານດໍ້ານສດິຂອງສະມາ  

ຊິກອາກຈະສາາດໃຫໍ້ຂ ໍ້ມູນກີ່ຽວກັບບີ່ອນອຼືີ່ນທີີ່ສາມາດຊີ່ວຍທີ່ານໄດໍ້ຄຼືກນັ. 

 

ໂຄງການ Ombudsman (ຜູໍ້ກວດກາ) 

 

ໂຄງການ ombudsmen (ຜູໍ້ກວດກາ) ໃນພາກພຼືໍ້ນແມີ່ນພໍ້ອມຊີ່ວຍເຫ ຼືອສະມາຊິກ Family Care ທຸກຄົນໃນ 

ການຮໍ້ອງທຸກ ແລະ ອຸທອນໂດຍບ ີ່ເສຍຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ. ພວກເຂົາສາມາດຕອບຂ ໍ້ຂໍ້ອງໃຈຂອງທີ່ານໄດໍ້ໃນທັນທີ. 

ໂດຍທົີ່ວໄປແລໍ້ວທັງໂຄງການ ombudsmen (ຜູໍ້ກວດກາ) ຈະໃຊໍ້ການເຈລະຈາແບບບ ີ່ເປນັທາງການເພຼືີ່ອ    

ແກໍ້ໄຂບັນຫາຂອງທີ່ານໂດຍປາສະຈາກການໄຕີ່ສວນ. ໜີ່ວຍງານຕ ີ່ໄປນີໍ້ໃຫໍ້ການສະໜັບສະໜນູສະມາຊິກ  

Family Care ຄຼື: 
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ສ າລັບສະມາຊິກອາຍຸ 60 ປຂີ ໍ້ນໄປ: 

 

Wisconsin Board on Aging and Long Term Care 

1402 Pankratz Street, Suite 111 

Madison, WI 53704-4001 

ໂທເກບັເງນິປາຍທາງ: 800-815-0015 

TYY: 711 

ແຟັກ: 608-246-7001 

ອີເມວ: boaltc@wisconsin.gov  

http://longtermcare.wi.gov  

 

ສ າລັບສະມາຊິກອາຍຸ 18 ຫາ 59 ປີ: 

 

Disability Rights Wisconsin 

1502 West Broadway, Suite 201 

Madison, WI  53713 

ໂທເກບັເງນິປາຍທາງ: 800-928-8778 

TTY: 711 

ແຟັກ: 833-635-1968 

ອີເມວ: info@drwi.org  

www.disabilityrightswi.org  

 

 

file://///dhs.wistate.us/1ww/Control/DmsCtl/Blts%20Mcs%20Contract%20Admin/Certification_Annual/Member%20Handbook%20Template/2021/Translations/Origionals%20w%20blue%20font/ສົ່ງອີເມວຫາ:boaltc@wisconsin.gov
http://longtermcare.wi.gov/
file://///dhs.wistate.us/1ww/Control/DmsCtl/Blts%20Mcs%20Contract%20Admin/Certification_Annual/Member%20Handbook%20Template/2021/Translations/Origionals%20w%20blue%20font/ສົ່ງອີເມວຫາ:info@drwi.org
http://www.disabilityrightswi.org/


 

ch9disenroll [8/10/2021]  80 

P-00649L (08/2021)) 

ພາກທີ 9. ການສິໍ້ນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທີ່ານຢູີ່ໃນ My Choice Wisconsin 

 

 

ທີ່ານສາມາດເລຼືອກທີີ່ຈະສິໍ້ນສຸດການເປນັສະມາຊິກຂອງທີ່ານຢູີ່ໃນ My Choice Wisconsin ໄດໍ້ຕະຫ ອດເວ

ລາ ແລະ ທີ່ານສາມາດເລຼືອກວັນທີທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງການຍກົເລີກການເຂົໍ້າຮີ່ວມ. ພວກເຮົາບ ີ່ສາມາດແນະນ າ ຫ ຼື 

ສົີ່ງ  ເສີມໃຫໍ້ທີ່ານຍົກເລີກການເຂົໍ້າຮີ່ວມ Family Care ເນຼືີ່ອງຈາກສະຖານະການ ຫ ຼື ສະພາບການຂອງທີ່ານ

ໄດໍ້.  

ເຖິງຢີ່າງໃດກ ີ່ຕາມ, ມີບາງສະຖານະການທີີ່ການເປນັສະມາຊິກຂອງທີ່ານຈະສິໍ້ນສດຸເຖິງແມີ່ນວີ່າມັນບ ີ່ແມີ່ນ

ທາງເລຼືອກຂອງທີ່ານກ ຕາມ. ຕົວຢີ່າງ: ການເປນັສະມາຊິກຂອງທີ່ານຈະສິໍ້ນສຸດລົງ, ຖໍ້າຫາກທີ່ານສນູເສຍ   

ການມີສິດໄດໍ້ຮັບ Medicaid. 

 

ທີ່ານຈະສຼືບຕ ີ່ໄດໍ້ຮັບການເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານຜີ່ານ My Choice Wisconsin ຈົນກວີ່າການເປນັສະມາຊິ

ກ ຂອງທີ່ານສິໍ້ນສຸດລົງ. ການເປນັສະມາຊິກຂອງທີ່ານສາມາດສິໍ້ນສຸດໄດໍ້ຍໍ້ອນວີ່າທີ່ານບ ີ່ມີສິດອີກຕ ີ່ໄປ ຫ ຼື ຍໍ້

ອນວີ່າທີ່ານໄດໍ້ຕດັສນິໃຈຮັບການບ ລກິານເບິີ່ງແຍງດແູລໄລຍະຍາວນອກໂຄງການ Family Care. ນີໍ້ອາດຈ

ະ   ລວມເອົາການຕດັສນິໃຈເຂົໍ້າຮີ່ວມໂຄງການເບິີ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວອຼືີ່ນ ຫ ຼື ອງົກອນຈດັການເບິີ່ງແຍງດູ

ແລອຼືີ່ນ, ຖໍ້າມີໃຫໍ້. 

 

1.) ທີ່ານຕໍ້ອງການສິໍ້ນສດຸການເປັນສະມາຊິກຂອງ Family Care.  

ເພຼືີ່ອສິໍ້ນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທີ່ານ, ຕິດຕ ີ່ຫາ ADRC ໃນພຼືໍ້ນທີີ່ຂອງທີ່ານ (ເບິີ່ງໜໍ້າ 12-15) ສ າລັບ

ຂ ໍ້ມູນຕດິຕ ີ່). ADRC ຈະດ າເນີນການຍົກເລີກການເຂົໍ້າຮີ່ວມຂອງທີ່ານ ແລະ ຖາມທີ່ານວີ່າທີ່ານຕໍ້ອງກາ

ນເຂົໍ້າຮີ່ວມໃນອງົກອນຈັດການເບິີ່ງແຍງດູແລອຼືີ່ນ ຫ ຼື ໂຄງການ Medicaid ອຼືີ່ນຫ ຼືບ ີ່ເຊັີ່ນ: ໂຄງການ IRIS 

(Include, Respect, I Self-Direct) (ກວມລວມ, ເຄົາລົບ, ຂໍ້ອຍກ າກັບຕົນເອງ. ADRC ຈະຊີ່ວຍທີ່ານເ

ຮັດການປບັປີ່ຽນ ແລະ ປີ່ຽນແປງບ ລກິານຂອງທີ່ານໄປຫາຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການໃນໂຄງການ ຫ ຼື  ອົງກອນໃໝີ່ຂອ

ງທີ່ານ.  

 

2.) ທີ່ານຈະຖຼືກຍກົເລີກການເຂົໍ້າຮີ່ວມຈາກ Family Care ຖໍ້າຫາກສິດຂອງທີ່ານສິໍ້ນສດຸລົງ. 

My Choice Wisconsin ຕໍ້ອງລາຍງານຂ ໍ້ມູນທີີ່ລະບຸຢູີ່ທາງລຸີ່ມກບັໜີ່ວຍງານຮັກສາລາຍຮັບ. ພະນັກງາ

ນ ຮັກສາລາຍຮັບຈະທົບທວນຂ ໍ້ມູນນັໍ້ນເພຼືີ່ອເບິີ່ງວີ່າທີ່ານຍັງມີສດິໄດໍ້ຮັບ Family Care ຫ ຼືບ ີ່. ຖໍ້າຫາກພວ

ກ ເຂົາກ ານົດວີ່າທີ່ານບ ີ່ມີສດິອີກຕ ີ່ໄປ, ພວກເຂົາຈະສິໍ້ນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທີ່ານຢູີ່ໃນ Family  

Care. ເຫດຜົນທີີ່ທີ່ານອາດຈະເສຍການມີສດິໄດໍ້ຮັບລວມມີ:  

 ສະຖານະການດໍ້ານການເງນິຂອງທີ່ານມີການປີ່ຽນແປງ, ເຊິີ່ງອາດຈະກ ີ່ໃຫໍ້ເກີດຄວາມເສຍຫາຍຕ ີ່   

ກັບການມີສິດໄດໍ້ຮັບທາງດໍ້ານການເງິນຂອງທີ່ານສ າລບັ Family Care 
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 ທີ່ານຈະບ ີ່ມີສິດໄດໍ້ຮັບຄບົຖໍ້ວນຕາມທີີ່ກ ານົດໂດຍ Wisconsin Adult Long Term Care Functional 

Screen (ການກວດສອບຄວາມສາມາດເຮັດວຽກສ າລັບການເບິີ່ງແຍງດແູລໄລຍະຍາວຂອງຜູໍ້ສູງອາຍຸ) 

ອີກຕ ີ່ໄປ. 

 ທີ່ານບ ີ່ໄດໍ້ຈີ່າຍເງນິສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ 

 ທີ່ານຕັໍ້ງໃຈໃຫໍ້ຂ ໍ້ມູນທີີ່ບ ີ່ຖຼືກຕໍ້ອງທີີ່ສົີ່ງຜນົກະທບົຕ ີ່ການມີສິດໄດໍ້ຮັບໂຄງການຂອງທີ່ານແກີ່ພວກເຮົາ 

 ທີ່ານຢູີ່ໃນຄຸກ 

 ທີ່ານມີອາຍຸ 21-64 ປີ ແລະ ທີ່ານໄດໍ້ເຂົໍ້າໂຮງໝ ດໍ້ວຍພະຍາດທາງຈິດ 

 ທີ່ານໄດໍ້ຍໍ້າຍອອກຈາກເຂດບ ລິການຂອງ My Choice Wisconsin ຢີ່າງຖາວອນ. ຖໍ້າຫາກທີ່ານຍໍ້າຍ 

ຫ ຼື ເດີນທາງໄລຍະຍາວ, ທີ່ານຕໍ້ອງແຈໍ້ງທີມເບິີ່ງແຍງດູຂອງທີ່ານ.  

 

3.) My Choice Wisconsin ອາດຈະສິໍ້ນສດຸການເຂົໍ້າຮີ່ວມ Family Care ຂອງທີ່ານໂດຍໄດໍ້ຮັບການອະ

ນ ຸ ມັດຈາກ DHS. 

My Choice Wisconsin ອາດຈະຂ ໃຫໍ້ DHS ຍົກເລກີການເຂົໍ້າຮີ່ວມຂອງທີ່ານຍໍ້ອນວີ່າ:  

 ທີ່ານຢດຸຮັບການບ ລກິານເປັນເວລາຫ າຍກວີ່າ 30 ວັນ ແລະ ພວກເຮົາບ ີ່ຮູໍ້ວີ່າຍໍ້ອນຫຍັງ. 

 ທີ່ານປະຕິເສດການເຂົໍ້າຮີ່ວມໃນການວາງແຜນການເບິີ່ງແຍງດແູລ ແລະ ພວກເຮົາບ ີ່ສາມາດຮັບປະ

ກັນສຂຸະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພຂອງທີ່ານໄດໍ້.  

 ທີ່ານສຼືບຕ ີ່ປະພ ດຕົນໃນທາງທີີ່ລບົກວນ ແລະ ບ ີ່ປອດໄພຕ ີ່ກັບພະນັກງານ, ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການ ຫ ຼື ສະມາ

ຊິກຄົນອຼືີ່ນໆ. 

 

DHS ຈະກວດສອບການສະເໜຂີ ຍກົເລກີການເຂົໍ້າຮີ່ວມຂອງທີ່ານ ແລະ ພວກເຂົາຈະຕັດສິນວີ່າການ    

ເປັນສະມາຊິກຂອງທີ່ານຄວນສິໍ້ນສຸດຫ ຼືບ ີ່. 

 

ການເປັນສະມາຊິກຂອງທີ່ານບ ີ່ສາມາດສິໍ້ນສດຸໄດໍ້ຍໍ້ອນສຸຂະພາບຂອງທີ່ານອີ່ອນເພຍລົງ ຫ ຼື ທີ່ານຕໍ້ອງການ

ບ ລິການຫ າຍຂ ໍ້ນ.  

 

ທີ່ານມີສິດໃນການຂ ການອທຸອນ, ຖໍ້າຫາກທີ່ານຖຼືກຍກົເລີກການເຂົໍ້າຮີ່ວມ Family Care ຫ ຼື ການເປັນສະ  

ມາຊິກຂອງທີ່ານຢູີ່ໃນ My Choice Wisconsin ສິໍ້ນສດຸລົງ. ທີ່ານຈະໄດໍ້ຮັບໜັງສຼືຈາກໜີ່ວຍງານຮັກສາລາ

ຍ   ຮັບທີີ່ບອກທີ່ານວີ່າຍໍ້ອນຫຍັງຜນົປະໂຫຍດຂອງທີ່ານຈິີ່ງສິໍ້ນສດຸລງົ. ເອກະສານສະບບັນີໍ້ຈະມີຄ າວີ່າ “ກີ່ຽ

ວ  ກັບຜົນປະໂຫຍດຂອງທີ່ານ” ໃນໜໍ້າທ າອິດ. ເອກະສານຈະອະທບິາຍກີ່ຽວກັບວທິີການທີີ່ທີ່ານສາມາດຍຼືີ່

ນ   ການອທຸອນ. (ເບິີ່ງພາກທີ 8 ສ າລບັຂ ໍ້ມູນເພີີ່ມເຕີມ.) 
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ເອກະສານຊໍ້ອນທໍ້າຍ 

1. ນິຍາມຂອງຄ າສັບທີີ່ສ າຄັນ 

ການລີ່ວງລະເມີດ – ການລີ່ວງລະເມີດດໍ້ານຮີ່າງກາຍ, ຈິດໃຈ ຫ ຼື ທາງເພດຂອງບກຸຄົນ. ການລີ່ວງລະເມີດຍັງ

ລວມເອົາການປະປີ່ອຍ, ການສະແຫວງຫາຜນົປະໂຫຍດທາງການເງິນ, ການປິີ່ນປວົໂດຍປາສະຈາກຄວາມ

ຍິນຍອມ ແລະ ການຄຸມຂງັ ຫ ຼື ການຈ າກັດຢີ່າງບ ີ່ມີເຫດຜົນ.  

ຜູໍ້ພິພາກສາກົດໝາຍປົກຄອງ – ພະນັກງານຜູໍ້ທີີ່ດ າເນນີການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປນັທ າຂອງລດັເພຼືີ່ອແກໍ້ໄຂຂ ໍ້ຂັດ     

ແຍີ່ງລະຫວີ່າງສະມາຊິກ ແລະ ອງົກອນຈດັການເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງເຂົາເຈົໍ້າ. 

ຄ າສັີ່ງລີ່ວງໜໍ້າ – ແຈໍ້ງການເປັນລາຍລກັອກັສອນກີ່ຽວກບັຄວາມປາຖະໜາຂອງບຸກຄົນກີ່ຽວກັບການປິີ່ນປວົ

ທາງການແພດ. ຄ າສັີ່ງລີ່ວງໜໍ້າແມີ່ນຖຼືກໃຊໍ້ເພຼືີ່ອເຮັດໃຫໍ້ແນີ່ໃຈວີ່າພະນັກງານທາງການແພດປະຕິບດັຕາມ 

ຄວາມປາຖະໜາເຫ ົີ່ານັໍ້ນໃນເວລາທີີ່ບຸກຄົນນັໍ້ນບ ີ່ສາມາດສຼືີ່ສານໄດໍ້.  

ຜູໍ້ສະໜັບສະໜນູ – ຄນົຜູໍ້ທີີ່ສາມາດຊີ່ວຍທີ່ານກວດສອບໃຫໍ້ແນີ່ໃຈວີ່າອົງກອນເບິີ່ງແຍງຈດັການຂອງທີ່ານ   

ໄດໍ້ຕອບສະໜອງຄວາມຕໍ້ອງການ ແລະ ຜນົໄດໍ້ຮັບຂອງທີ່ານ. ຜູໍ້ສະໜບັສະໜນູສາມາດຊີ່ວຍໃຫໍ້ທີ່ານເຮັດ  

ວຽກກັບອົງກອນເບິີ່ງແຍງຈດັການຂອງທີ່ານເພຼືີ່ອແກໍ້ໄຂຂ ໍ້ຂັດແຍີ່ງຢີ່າງເປັນທາງການ ແລະ ຍງັອາດຈະສາ   

ມາດເປັນຕົວແທນຂອງທີ່ານ, ຖໍ້າຫາກທີ່ານຕັດສິນໃຈຍຼືີ່ນການອທຸອນ ຫ ຼື ຮໍ້ອງທຸກ.  

Aging and Disability Resource Center (ສູນຂ ໍ້ມູນຜູໍ້ສູງອາຍຸ ແລະ ພິການ) (ADRC) ແມີ່ນບີ່ອນທ າ   

ອິດທີີ່ຕໍ້ອງໄປເພຼືີ່ອໃຫໍ້ໄດໍ້ຂ ໍ້ມູນທີີ່ຖຼືກຕໍ້ອງ ແລະ ເປນັກາງໃນທກຸໆດໍ້ານຂອງຊີວິດທີີ່ກີ່ຽວຂໍ້ອງກບັອາຍຸ ຫ ຼື ການ

ໃຊໍ້ຊີວິດກັບຄວາມພິການ. ADRC ຮັບຜິດຊອບຕ ີ່ກັບການຈັດການເຂົໍ້າຮີ່ວມ ແລະ ການຍກົເລີກການເຂົໍ້າ   

ຮີ່ວມໃນໂຄງການ Family Care.  

ການອທຸອນ – ຄ າຮໍ້ອງສະເໜີຂ ໃຫໍ້ອົງກອນເບິີ່ງແຍງຈດັການຂອງທີ່ານເພຼືີ່ອກວດສອບຄ າຕັດສິນທີີ່ຖຼືກປະຕິ 

ເສດ, ຫ ດຸຜີ່ອນ ຫ ຼື ລະງັບການບ ລກິານ. ຕົວຢີ່າງ: ຖໍ້າຫາກທີມເບິີ່ງແຍງດູແລຂອງທີ່ານຕິເສດທີີ່ຈະຈີ່າຍເງິນສ

  າລັບການບ ລກິານ ຫ ຼື ສິໍ້ນສດຸການບ ລກິານຂອງທີ່ານ, ທີ່ານມີສິດໃນການຍຼືີ່ນຂ ການອຸທອນ.  

ຊັບສິນ – ຊັບສນິລວມມີບ ີ່ຈ າກັດແຕີ່ລດົ, ເງິນ, ແຊັກ ແລະ ບນັຊີຝາກປະຢັດ ແລະ ມູນຄີ່າເງນິສດົ, ໜັງສຼືຮັບ

ຮອງເງນິຝາກ, ບນັຊີຕະຫ າດເງນິ ແລະ ມູນຄີ່າເງນິສດົຂອງປະກັນໄພຊີວິດ.  

ຜູໍ້ຕາງໜໍ້າທີີ່ໄດໍ້ຮັບອະນຍຸາດສ າລບັ Medicaid – ບກຸຄົນ ຫ ຼື ອງົກອນທີີ່ທີ່ານແຕີ່ງຕັໍ້ງເພຼືີ່ອຊີ່ວຍໃຫໍ້ທີ່ານໄດໍ້  

ຮັບ ແລະ ສຼືບຕ ີ່ Medicaid ໂດຍການນ າໃຊໍ້ແບບຟອມ  

F-10126A (www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10126.htm)  

ຫ ຼື F-10126B (www.dhs.wisconsin.gov/forms/f10126b.pdf).  

https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10126.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/f10126b.pdf
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ແພັກເກດັຜນົປະໂຫຍດ – ບ ລິການທີີ່ມີໃຫໍ້ແກີ່ສະມາຊິກຂອງ Family Care. ນີໍ້ລວມມີບ ີ່ຈ າກັດແຕີ່ການເບິີ່ງ

ແຍງດູແລສີ່ວນບຸກຄົນ, ການເບິີ່ງແຍງດູແລສຂຸະພາບຢູີ່ເຮຼືອນ, ການເດນີທາງ, ອຸປະກອນທາງການແພດ     

ແລະ ການເບິີ່ງແຍງດແູລທາງການແພດ.  

ແຜນການເບິີ່ງແຍງດແູລ – ແຜນການເບິີ່ງແຍງດທູີີ່ບນັທ ກປະສົບການສີ່ວນຕົວຂອງທີ່ານ ແລະ ຜົນໄດໍ້ຮັບ   

ການເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງທີ່ານ, ຄວາມຕໍ້ອງການ, ຄວາມພ ໃຈ ແລະ ຈຸດແຂງຂອງທີ່ານ. ແຜນການທີີ່ລະບຸບ ລິ

ການທີີ່ທີ່ານຈະໄດໍ້ຮັບຈາກຄອບຄົວ ແລະ ໝູີ່ເພຼືີ່ອນ ແລະ ລະບບຸ ລກິານທີີ່ໄດໍ້ຮັບອະນຸຍາດທີີ່ອົງກອນເບິີ່ງ    

ແຍງດູແລຈັດການຈະມອບໃຫໍ້.  

ທີມເບິີ່ງແຍງດແູລ – ສະມາຊິກ Family Care ທຸກໆຄນົທີີ່ໄດໍ້ຮັບມອບໝາຍທີມເບິີ່ງແຍງດູແລ, ເຊິີ່ງລວມເຖງິ  

ສະມາຊິກ ແລະ ຢີ່າງໜໍ້ອຍພະນກັງານສັງຄົມສງົເຄາະ ແລະ ແພດທີີ່ມີໃບອະນຸຍາດ. ທີ່ານ ແລະ ທີມເບິີ່ງແຍງ

ດູແລທີ່ານປະເມີນຄວາມຕໍ້ອງການຂອງທີ່ານ, ລະບຸ  ຜນົໄດໍ້ຮັບຂອງທີ່ານ ແລະ ສໍ້າງແຜນການເບິີ່ງແຍງດູແ

ລຂອງທີ່ານ. ພະນກັງານສັງຄົມສົງເຄາະ ຂອງທີ່ານ ແລະ ແພດທີີ່ໄດໍ້ຮັບອະນຍຸາດ, ຮີ່ວມມຼື ແລະ ຕິດ   ຕາມ

ການບ ລິການຂອງທີ່ານ. 

ຕົວເລຼືອກ – ໂຄງການ Family Care ສະໜັບສະໜນູຕົວເລຼືອກຂອງສະມາຊິກໃນເວລາທີີ່ໄດໍ້ຮັບການບ ລິການ

. ທາງເລຼືອກໝາຍເຖິງການອອກຄ າເຫັນກີ່ຽວກບັວທິີ ແລະ ເວລາຮັບການເບິີ່ງແຍງດູແລ.  

ການຮີ່ວມຈີ່າຍ – ຈ ານວນເງິນສະເພາະ (ຕວົຢີ່າງ $5) ທີ່ານຈີ່າຍສ າລບັບ ລິການເບິີ່ງແຍງດແູລສຸຂະພາບທີີ່ 

ຄອບຄຸມ. 

ສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ – ເງິນລາຍເດຼືອນທີີ່ທີ່ານອາດຈະຕໍ້ອງຈີ່າຍເພຼືີ່ອໃຫໍ້ສຼືບຕ ີ່ມີສດິໄດໍ້ຮັບ Family Care.  

ຄວາມຄຸໍ້ມຄີ່າ – ຕົວເລຼືອກທີີ່ສະໜບັສະໜູນຜົນໄດໍ້ຮັບການເບິີ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວຂອງທີ່ານທີີ່ໄດໍ້ກ ານົດ 

ດໍ້ວຍຄວາມພະຍາຍາມ ແລະ ລາຄາທີີ່ສົມເຫດສົມຜນົ.  

Department of Health Services (ພະແນກບ ລິການສຸຂະພາບ) (DHS) – ອງົກອນ State of Wisconsin 

ທີີ່ດ າເນນີໂຄງການ Medicaid ຂອງ Wisconsin, ລວມທັງ Family Care.  

ການກວດສອບຂອງ DHS – ຄ າຕັດສິນກີ່ຽວກັບການຮໍ້ອງທກຸຂອງສະມາຊິກໂດຍ Department of Health  

Services (ພະແນກບ ລກິານສຸຂະພາບ) (DHS). DHS ເຮັດວຽກຮີ່ວມກບັ MetaStar ເພຼືີ່ອກວດສອບ ແລະ   

ເຮັດຄ າຕດັສນິຂັໍ້ນສດຸທໍ້າຍກີ່ຽວກັບການຮໍ້ອງທຸກ. 

ຍົກເລີກການເຂົໍ້າຮີ່ວມ/ການຍົກເລີກການເຂົໍ້າຮີ່ວມ – ຂະບວນການສິໍ້ນສຸດການເປນັສະມາຊິກຂອງບຸກຄົນຢູີ່

ໃນ Family Care.  
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Division of Hearings and Appeals (ພະແນກການໄຕີ່ສວນ ແລະ ການອທຸອນ) – ໜີ່ວຍງານ State of 

Wisconsin ຮັບຜດິຊອບຕ ີ່ກບັການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປນັທ າຂອງລດັ. 

ເຂົໍ້າຮີ່ວມ/ການເຂົໍ້າຮີ່ວມ – ການເຂົໍ້າຮີ່ວມໃນ Family Care ແມີ່ນຄວາມສະໝັກໃຈ. ໃນການເຂົໍ້າຮີ່ວມ, ບຸ

ກຄົນຕໍ້ອງຕດິຕ ີ່ aging and disability resource center (ສູນແຫ ີ່ງຂ ໍ້ມູນຄນົພິການ ແລະ ສູງອາຍຸ) (ADRC)  

ໃນທໍ້ອງຸຖິີ່ນຂອງພວກເຂົາ.  

Estate Recovery (ການກູໍ້ອະສງັຫາລິມະຊັບຄຼືນ) – ຂະບວນການທີີ່ State of Wisconsin ຊອກຫາການ   

ຈີ່າຍຄຼືນເງິນສ າລັບຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍຂອງບ ລິການ Medicaid ໃນເວລາທີີ່ບກຸຄນົໄດໍ້ຮັບເງນິທ ນການເບິີ່ງແຍງດແູລ

ໄລຍະຍາວຂອງ Medicaid. ລັດຮຽກຄຼືນເງນິຈາກຊັບສນິຂອງບກຸຄນົຫ ັງຈາກທີີ່ບຸກຄົນ ແລະ ຄູີ່ສົມລົດຂອງ 

ລາວເສຍຊີວິດ.  

ການອທຸອນເລັີ່ງດີ່ວນ – ຂັໍ້ນຕອນທີີ່ທີ່ານສາມາດໃຊໍ້ເພຼືີ່ອເລັີ່ງການອຸທອນຂອງທີ່ານ. ທີ່ານສາມາດຂ ໃຫໍ້ອົງ  

ກອນເບິີ່ງແຍງດູແລຈັດການໃຫໍ້ເລັີ່ງການອຸທອນຂອງທີ່ານໄດໍ້, ຖໍ້າຫາກທີ່ານຄິດວີ່າການລ ຖໍ້າເວລາຕາມມາດ

ຕະຖານສາມາດເປັນອນັຕະລາຍຮໍ້າຍແຮງຕ ີ່ກັບສຸຂະພາບ ຫ ຼື ຄວາມສາມາດໃນການເຮັດກິດຈະວັດປະຈ າ 

ວັນຂອງທີ່ານ.  

Family Care – ໂຄງການເບິີ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວຂອງ Medicaid ທີີ່ຊີ່ວຍຜູໍ້ໃຫຍີ່ ແລະ ຜູໍ້ໃຫຍີ່ທີີ່ມີຄວາມ

ພິການທາງດໍ້ານຮີ່າງກາຍ, ພັດທະນາການ ຫ ຼື ຄວາມຮັບຮູໍ້. ຄົນທີີ່ເຂົໍ້າຮີ່ວມໃນໂຄງການນີໍ້ໄດໍ້ຮັບບ ລິການທີີ່  

ຊີ່ວຍພວກເຂົາອາໄສຢູີ່ໃນເຮຼືອນຂອງພວກເຂົາເມຼືີ່ອເປນັໄປໄດໍ້. 

ການມີສິດໄດໍ້ຮັບດໍ້ານການເງິນ – ການມີສິດໄດໍ້ຮັບດໍ້ານການເງິນຫ າຍເຖິງການມີສດິໄດໍ້ຮັບ Medicaid.  

ໜີ່ວຍງານຮັກສາລາຍໄດໍ້ປະເມີນລາຍຮັບ ແລະ ຊັບສິນຂອງບຸກຄົນເພຼືີ່ອລະບວຸີ່າບກຸຄົນນັໍ້ນມີ   ສດິໄດໍ້ຮັບ 

Medicaid ຫ ຼືບ ີ່. ທີ່ານຕໍ້ອງມີສິດໄດໍ້ຮັບ Medicaid ເພຼືີ່ອໃຫໍ້ໄດໍ້ຢູີ່ໃນ Family Care. 

ການມີສິດໄດໍ້ຮັບຢີ່າງຖຼືກຕໍ້ອງຄບົຖໍ້ວນ – Wisconsin Long Term Care Functional Screen (ການກວດ  

ສອບຄວາມສົມບນູຄບົຖໍ້ວນຂອງການເບິີ່ງແຍງດແູລໄລຍະຍາວຂອງລັດວສິຄອນຊິນ) ກ ານົດວີ່າທີ່ານມີສດິ 

ໄດໍ້ຮັບຢີ່າງຖຼືກຕໍ້ອງຄົບຖໍ້ວນສ າລບັ Family Care ຫ ຼືບ ີ່. ການກວດສອບຄວາມສາມາດໃນການເຮັດວຽກເກບັ

ກ າຂ ໍ້ມູນກີ່ຽວກບັເງຼືີ່ອນໄຂສຂຸະພາບຂອງບຸກຄົນ ແລະ ຄວາມຕໍ້ອງການຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອໃນການເຮັດກິດຈະ

ກ າຕີ່າງໆເຊັີ່ນ: ການອາບນ ໍ້າ, ການແຕີ່ງຕວົ ແລະ ການນ າໃຊໍ້ຫໍ້ອງນ ໍ້າ. 

ການຮໍ້ອງທຸກ – ການສະແດງຄວາມບ ີ່ພ ໃຈຕ ີ່ກບັການເບິີ່ງແຍງດແູລ, ການບ ລກິານ ຫ ຼື ເລຼືີ່ອງທົີ່ວໄປອຼືີ່ນໆ.    

ຫົວຂ ໍ້ຂອງການຮໍ້ອງທກຸມີຄນຸນະພາບຂອງການເບິີ່ງແຍງດູແລ, ຄວາມສ າພັນລະຫວີ່າງທີ່ານ ແລະ ທີມເບິີ່ງ  

ແຍງດູແລຂອງທີ່ານ ແລະ ສດິຂອງສະມາຊິກ.  
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ຜູໍ້ປົກຄອງ – ສານອາດຈະແຕີ່ງຕັໍ້ງຜູໍ້ປົກຄອງໃຫໍ້ແກີ່ບຸກຄົນ, ຖໍ້າຫາກບກຸຄນົນັໍ້ນບ ີ່ສາມາດຕັດສິນໃຈຕ ີ່ກັບຊີ 

ວິດຂອງລາວ. 

ໜີ່ວຍງານຮັກສາລາຍຮັບ – ພະນັກງານຈາກອງົກອນຮັກສາລາຍຮັບຈະກ ານົດສິດທາງດໍ້ານການເງນິສ າລັບ 

Medicaid, Family Care ແລະ ເງິນຊີ່ວຍເຫ ຼືອຂອງລດັອຼືີ່ນໆ. 

ຜູໍ້ຕັດສິນໃຈດໍ້ານກດົໝາຍ – ຄົນຜູໍ້ທີີ່ມີອ ານາດທາງກດົໝາຍໃນການຕັດສິນໃຈໃຫໍ້ແກີ່ສະມາຊິກ. ຜູໍ້ຕດັສນິ  

ໃຈດໍ້ານກົດໝາຍອາດຈະແມີ່ນຜູໍ້ປກົຄອງຂອງບຸກຄົນ ຫ ຼື ຊັບສິນ ( ຫ ຼື ທັງສອງ), ຜູໍ້ຮັກສາ ຫ ຼື ບຸກຄນົທີີ່ໄດໍ້ຮັບ 

ການແຕີ່ງຕັໍ້ງໃຫໍ້ເປັນຕົວແທນພາຍໃຕໍ້ໜັງສຼືມອບອ ານາດສ າລັບການເບິີ່ງແຍງດູແລສຂຸະພາບ ຫ ຼື ດໍ້ານການ  ເງິນ

. 

ລະດບັຂອງການເບິີ່ງແຍງດແູລ – ໝາຍເຖງິຈ ານວນຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງການເພຼືີ່ອເຮັດກິດຈະວັດ   

ປະຈ າວັນຂອງທີ່ານ. ທີ່ານຕໍ້ອງຢູີ່ໃນລະດບັການເບິີ່ງແຍງດູແລ “ບໍ້ານພັກຄົນຊະລາ” ຫ ຼື ລະດັບການເບິີ່ງ     

ແຍງດູແລ “ບ ີ່ແມີ່ນບໍ້ານພັກຄົນສະລາ” ເພຼືີ່ອໃຫໍ້ມີສິດໄດໍ້ຮັບ Family Care.  

Long-Term Care (ການເບິີ່ງແຍງດແູລໄລຍະຍາວ) – ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອ ແລະ ການບ ລິການທີີ່ຄົນອາດຈະ   

ຕໍ້ອງການຍໍ້ອນຄວາມພິການ, ການເລີີ່ມເຖົໍ້າຂ ໍ້ນ ຫ ຼື ມີພະຍາດຊ າເຮຼືໍ້ອທີີ່ຈ າກັດຄວາມສາມາດຂອງພວກເຂົາ   

ໃນການເຮັດສິີ່ງທີີ່ພວກເຂົາຕໍ້ອງເຮັດໃນແຕີ່ລະມຼືໍ້. ນີໍ້ລວມເອົາສິີ່ງຕີ່າງໆເຊັີ່ນ: ການອາບນ ໍ້າ, ການແຕີ່ງຕວົ,      

ການເຮັດອາຫານ ແລະ ໄປເຮັດວຽກ. ການເບິີ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວສາມາດໃຫໍ້ບ ລິການທີີ່ບໍ້ານ, ໃນຊຸມຊົນ 

ຫ ຼື ໃນບໍ້ານພັກຄົນຊະລາ ແລະ ສະຖານທີີ່ຊີ່ວຍເຫ ຼືອການຢູີ່ອາໄສ. 

ຜົນໄດໍ້ຮັບຂອງການເບິີ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວ – ສະຖານະການ, ເງິຼືີ່ອນໄຂ ຫ ຼື ເຫດການທີີ່ທີ່ານ ຫ ຼື ທີມເບິີ່ງ   

ແຍງດູແລທີ່ານເຫັນວີ່າເພີີ່ມຄວາມເປນັອດິສະລະຂອງທີ່ານສງູສດຸ.  

ອົງກອນການເບິີ່ງແຍງດແູລທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຄຸໍ້ມຄອງ – ອງົກອນທີີ່ດ າເນີນງານໂຄງການ Family Care. 

Medicaid – ໂຄງການເບິີ່ງແຍງດແູລໄລຍະຍາວ ແລະ ດໍ້ານການແພດທີີ່ດ າເນີນງານໂດຍ Wisconsin Depa

rtment of Health Services (ພະແນກການບ ລກິານດໍ້ານສຸຂະພາບຂອງວິສຄອນຊິນ) (DHS). Medicaid  

ເອີໍ້ນອີກຢີ່າງໜ ີ່ງວີ່າ “Medical Assistance,” “MA,” ແລະ “Title 19.” ທີ່ານຕໍ້ອງມີຄຸນສົມບດັຕາມຂ ໍ້ກ ານົດ

ຂອງ Medicaid ເພຼືີ່ອໃຫໍ້ໄດໍ້ເປັນສະມາຊິກ Family Care . 

Medicare –ໂຄງການປະກນັສຸຂະພາບຂອງລັດຖະບານກາງໃຫໍ້ແກີ່ຄົນທີີ່ມີອາຍຸ 65 ປີຂ ໍ້ນໄປ, ບາງຄົນທີີ່   

ອາຍຸນໍ້ອຍກວີ່າ 65 ປທີີີ່ພິການບາງຢີ່າງ ແລະ ຄົນທີີ່ເປັນພະຍາດໝາກໄຂີ່ຫ ັງຂັໍ້ນສຸດທໍ້າຍ (ໄຕວາຍຖາວອນ

ທີີ່ຕໍ້ອງໄດໍ້ຟອກໄຂີ່ຫ ັງ ຫ ຼື ປີ່ຽນຖີ່າຍໄຂີ່ຫ ງັ). Medicare ຄຸໍ້ມຄອງການເຂົໍ້າໂຮງໝ , ບ ລິການຂອງແພດ, ຢາ    

ຕາມແພດສັີ່ງ ແລະ ບ ລິການອຼືີ່ນໆ.  
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ສະມາຊິກ – ຄົນທີີ່ມີຄຸນສົມບັດຕາມຂ ໍ້ກ ານົດດໍ້ານການເຄຼືີ່ອນໄຫວ ແລະ ການເງິນ ແລະ ເຂົໍ້າຮີ່ວມໃນ  

Family Care. 

ຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານດໍ້ານສິດຂອງສະມາຊິກ – ພະນັກງານອົງກອນເບິີ່ງແຍງດູແລທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຄຸໍ້ມຄອງຜູໍ້ທີີ່ສາມາດ 

ຊີ່ວຍທີ່ານໃຫໍ້ເຂົໍ້າໃຈເຖງິສດິ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທີ່ານ. ຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານດໍ້ານສິດຂອງສະມາຊິກຊີ່ວຍ 

ທີ່ານເລຼືີ່ອງຄວາມກງົວົນໃຈຕ ີ່ກັບການເບິີ່ງແຍງດແູລ ແລະ ການບ ລິການ ແລະ ສາມາດຊີ່ວຍທີ່ານຍຼືີ່ນການ  

ຮໍ້ອງທຸກ ຫ ຼື ການອທຸອນ.  

MetaStar – ໜີ່ວຍງານທີີ່ Wisconsin Department of Health Services (ພະແນກການບ ລິການສຸຂະພາ

ບ) (DHS) ເຮັດວຽກນ າເພຼືີ່ອກວດສອບ ແລະ ເຮັດການຕັດສິນຄັໍ້ງສຸດທໍ້າຍຕ ີ່ກັບການຮໍ້ອງທກຸຂອງສະມາຊິກ

.  

ການຊີ່ວຍເຫ ຼືອຕາມທ າມະຊາດ –ຄົນໃນຊີວິດຂອງທີ່ານຜູໍ້ທີີ່ໄດໍ້ເລຼືອກທີີ່ຈະຊີ່ວຍເຫ ຼືອທີ່ານ. 

ລະດບັການເບິີ່ງແຍງດູແລທີີ່ບ ີ່ຢູີ່ໃນບໍ້ານພັກຄນົຊະລາ –ສະມາຊິກຜູໍ້ທີີ່ບ ີ່ໄດໍ້ຢູີ່ໃນລະດັບການເບິີ່ງແຍງດູແລມີ

ຄວາມຕໍ້ອງການບາງຢີ່າງໃນການເບິີ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວ, ແຕີ່ບ ີ່ມີສດິໄດໍ້ຮັບບ ລກິານໃນບໍ້ານພັກຄນົຊະ  

ລາ. ຊຸດບ ລກິານມີຈ ານວນຈ າກັດຂອງ Family Care ແມີ່ນມີໃຫໍ້ຢູີ່ໃນລະດບັການເບິີ່ງແຍງດູແລນີໍ້. 

Notice of Adverse Benefit Determination (ແຈໍ້ງການກີ່ຽວກັບການກ ານດົຜົນປະໂຫຍດທີີ່ເສຍປຽບ) –  

ແຈໍ້ງການທີີ່ເປັນລາຍລັກອກັສອນຈາກໜີ່ວຍງານເບິີ່ງແຍງດູແລທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຄຸໍ້ມຄອງທີີ່ອະທິບາຍເຖິງຄວາມ

ປີ່ຽນແປງໃນການບ ລິການ ແລະ ເຫດຜົນຂອງການປີ່ຽນແປງ. ໜີ່ວຍງານເບິີ່ງແຍງດູແລທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຄຸໍ້ມຄອງ

ຕໍ້ອງສົີ່ງແຈໍ້ງການກີ່ຽວກັບການກ ານົດຜນົປະໂຫຍດທີີ່ເສຍປຽບໃຫໍ້ແກີ່ທີ່ານ, ຖໍ້າຫາກພວກເຂົາປະຕເິສດຄ າ   

ຮໍ້ອງຂ ຂອງທີ່ານຕ ີ່ບ ລກິານທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຄຸໍ້ມຄອງ, ປະຕເິສດການຈີ່າຍເງນິສ າລັບບ ລິການທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຄຸໍ້ມ   

ຄອງ ຫ ຼື ວາງແຜນທີີ່ຈະຢຸດ, ງົດ ຫ ຼື ຫ ຸດການບ ລິການ.  

ການແຈໍ້ງເຕຼືອນກີ່ຽວກັບສິດໃນການອທຸອນ – ໜງັສຼືທີີ່ອະທິບາຍກີ່ຽວກບັຕວົເລຼືອກຂອງທີ່ານໃນການຍຼືີ່ນອຸ  

ທອນ. ໜີ່ວຍງານເບິີ່ງແຍງດແູລທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຄຸໍ້ມຄອງຕໍ້ອງສົົີ່ງໜງັສຼືແຈໍ້ງການກີ່ຽວກບັສິດໃນການອຸທອນ,    

ຖໍ້າຫາກພວກເຂົາບ ີ່ໄດໍ້ໃຫໍ້ການບ ລກິານໃນເວລາທີີ່ເໝາະສົມ ຫ ຼື ບ ີ່ທນັຕາມກ ານົດເວລາສ າລບັການຍຼືີ່ນອຸ ທອນ

. 

ລະດບັການເບິີ່ງແຍງດູແລໃນບໍ້ານພັກຄົນຊະລາ – ສະມາຊິກຜູໍ້ທີີ່ຢູີ່ໃນລະດບັການເບິີ່ງແຍງດແູລນີໍ້ມີຄວາມ  

ຕໍ້ອງການທີີ່ສ າຄນັພຽງພ ທີີ່ພວກເຂົາຈະມີສດິໄດໍ້ຮັບບ ລິການໃນບໍ້ານພັກຄົນຊະລາ. ບ ລິການຈ ານວນຫ ວງ  

ຫ າຍຂອງ Family Care ແມີ່ນມີໃຫໍ້ທີີ່ລະດັບການເບິີ່ງແຍງດູແລນີໍ້.  

Ombudsman (ຜູໍ້ກວດກາ) – ບຸກຄນົຜູໍ້ທີີ່ໄດໍ້ສຼືບສວນຄວາມກັງວນົໃຈທີີ່ໄດໍ້ຮັບການລາຍງານ ແລະ ສາມາດ

ຊີ່ວຍທີ່ານແກໍ້ໄຂບັນຫາການເບິີ່ງແຍງດູແລ ແລະ ການບ ລິການຂອງທີ່ານ.  

ຜົນໄດໍ້ຮັບກີ່ຽວກັບປະສົບການສີ່ວນຕົວ – ເປົໍ້າໝາຍໃນຊີວິດຂອງທີ່ານ.  
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ໃບມອບສດິສ າລບັການເບິີ່ງແຍງດູແລສຂຸະພາບ – ເອກະສານທາງກດົໝາຍທີີ່ບຸກຄນົສາມາດນ າໃຊໍ້ເພຼືີ່ອອະ

ນຸຍາດໃຫໍ້ບາງຄົນເຮັດການຕັດສນິກີ່ຽວກັບການເບິີ່ງແຍງດູແລສຂຸະພາບໃນນາມຂອງພວກເຂົາໃນກ ລະນທີີີ່

ພວກເຂົາບ ີ່ສາມາດຕັດສິນໃຈໄດໍ້ດໍ້ວຍຕົນເອງ. 

ການອະນຍຸາດລີ່ວງໜໍ້າ (ການອະນຸມັດລີ່ວງໜໍ້າ) – ທີມເບິີ່ງແຍງດແູລຕໍ້ອງອະນຸມັດການບ ລິການຂອງທີ່ານ

ກີ່ອນທີີ່ທີ່ານຈະໄດໍ້ຮັບພວກມັນ (ຍົກເວັໍ້ນໃນກ ລະນສີຸກເສີນ). ຖໍ້າຫາກທີ່ານໄດໍ້ຮັບບ ລິການ ຫ ຼື ໄປຫາຜູໍ້ບ ລິ  

ການນອກເຄຼືອຂີ່າຍ, ໜີ່ວຍງານເບິີ່ງແຍງດແູລທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຄຸໍ້ມຄອງອາດຈະບ ີ່ຈີ່າຍເງນິຄີ່າບ ລກິານ.  

ເຄຼືອຂີ່າຍຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການ – ໜີ່ວຍງານ ແລະ ບຸກຄົນທີີ່ໜີ່ວຍງານເບິີ່ງແຍງດແູລທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຄຸໍ້ມຄອງເຮັດສັນ

ຍານ າເພຼືີ່ອໃຫໍ້ການບ ລິການ. ຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການລວມເຖິງຜູໍ້ດແູລ, ຜູໍ້ເບິີ່ງແຍງດູແລສີ່ວນຕວົ, ຜູໍ້ເບິີ່ງແຍງດແູລຢູີ່   

ບໍ້ານ, ໜີ່ວຍງານດໍ້ານສຸຂະພາບຢູີ່ບໍ້ານ, ສະຖານທີີ່ຢູີ່ອາໄສທີີ່ໃຫໍ້ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອ ແລະ ບໍ້ານພັກຄົນຊະລາ. 

ທີມເບິີ່ງແຍງດແູລຕໍ້ອງອະນຍຸາດການບ ລກິານຂອງທີ່ານກີ່ອນທີີ່ທີ່ານຈະເລຼືອກຜູໍ້ໃຫໍ້ການບ ລກິານຈາກບນັຊີ

ລາຍຊຼືີ່.  

ການບ ລິການດໍ້ານທີີ່ຢູີ່ອາໄສ – ສະຖານທີີ່ເບິີ່ງແຍງດູແລໃນທີີ່ຢູີ່ອາໄສລວມເອົາບໍ້ານຄອບຄົວຜູໍ້ໃຫຍີ່, ສະຖານ

ທີີ່ຢູີ່ອາໄສຢູີ່ໃນຊຸມຊົນ, ສູນອາພາດເມັໍ້ນເບິີ່ງແຍງດູແລໃນທີີ່ຢູີ່ອາໄສ ແລະ ບໍ້ານພັກຄົນຊະລາ.  

ຂະບວນການ Resource Allocation Decision (ການຕັດສນິການຈັດສນັຊັບພະຍາກອນ) (RAD) ເຄຼືີ່ອງມຼື

ທີີ່ທີ່ານ ແລະ ທີມຂອງທີ່ານນ າໃຊໍ້ເພຼືີ່ອຊອກຫາວິທີທີີ່ມີປະສດິທິພາບ ແລະ ມີປະສດິທິຜນົທີີ່ສຸດເພຼືີ່ອໃຫໍ້ບັນລຸ

ຄວາມຕໍ້ອງການຂອງທີ່ານ ແລະ ສະໜັບສະໜນູຜນົໄດໍ້ຮັບການເບິີ່ງແຍງດແູລໄລຍະຍາວຂອງທີ່ານ. 

ຫໍ້ອງ ແລະ ອາຫານ – ຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍບາງສີ່ວນໃນສະຖານທີີ່ເບິີ່ງແຍງດູແລໃນທີີ່ຢູີ່ອາໄສກີ່ຽວຂໍ້ອງກັບຄີ່າເຊົີ່າ ແລະ 

ອາຫານ. ສະມາຊິກຮັບຜິດຊອບຕ ີ່ກັບການຈີ່າຍເງິນຄີ່າຫໍ້ອງ ແລະ ອາຫານຂອງພວກເຂົາ.  

ການຊີ່ວຍເຫ ຼືອຕນົເອງ – ວທິີຂອງທີ່ານໃນການຈດັກຽມ, ຊຼືໍ້ ແລະ ຄວບຄຸມບ ລກິານເບິີ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວ

ບາງຢີ່າງຂອງທີ່ານ. ດໍ້ວຍການຊີ່ວຍເຫ ຼືອຕົນເອງ, ທີ່ານສາມາດເລຼືອກທີີ່ຈະຄວບຄມຸ ແລະ ຮັບຜິດຊອບຕ ີ່ກັບ

, ທີ່ານເປນັເຈົໍ້າຂອງງົບປະມານສ າລັບການບ ລກິານ ແລະ ອາດຈະຄວບຄຸມຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລກິານ, ລວມເຖິງຄວາມ

ຮັບຜິດຊອບຕ ີ່ກບັການຈໍ້າງ, ຝ ກອບົຮົມ, ຊີໍ້ນ າ ແລະ ການປົດຜູໍ້ເບິີ່ງແຍງດແູລໂດຍກງົຂອງທີ່ານ.  

ເຂດບ ລກິານ – ເຂດທີີ່ທີ່ານຕໍ້ອງອາໄສຢູີ່ເພຼືີ່ອທີີ່ຈະເຂົໍ້າຮີ່ວມ ແລະ ສຼືບຕ ີ່ເຂົໍ້າຮີ່ວມ [insert MCO name].  

ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປັນທ າຂອງລັດ – ການໄຕີ່ສວນດ າເນນີການໂດຍຜູໍ້ຕດັສນິກດົໝາຍການປກົຄອງຜູໍ້ທີີ່ເຮັດ  

ວຽກໃຫໍ້ກັບ Division of Hearing and Appeals (ພະແນກການໄຕີ່ສວນ ແລະ ອທຸອນ) ຂອງ State of  

Wisconsin.  
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2. ນິຍາມຂອງບ ລິການໃນແພັກເກັດ ຜົນປະໂຫຍດ Family Care  

 
 

ນິຍາມການບ ລິການສະລະສິດກີ່ຽວກັບບໍ້ານ ແລະ ຊຸມຊົນເປັນຫ ັກ 

ນິຍາມແບບເຕັມໆແມີ່ນມີໃຫໍ້ຕາມຄ າຂ  

ບ ລິການເຫ ົີ່ານີໍ້ແມີ່ນບ ີ່ມີໃຫໍ້ແກີ່ສະມາຊີກທີີ່ລະດັບການເບິີ່ງແຍງດູແລທີີ່ບ ີ່ໄດໍ້ຢູີ່ໃນບໍ້ານພັກຄົນຊະລາ. 

ອຸປະກອນຊີ່ວຍເຫ ຼືອແບບປັບໄດໍ້ແມີ່ນການຄວບຄຸມ ຫ ຼື ການນ າໃຊໍ້ທີີ່ອະນຍຸາດໃຫໍ້ຄົນເພີີ່ມຄວາມສາມາດຂອງພວກ  

ເຂົາໃນການເຮັດກິດຈະກ າໃນຊີວິດປະຈ າວັນ ຫ ຼື ຄວບຄຸມສະພາບແວດລໍ້ອມທີີ່ພວກເຂົາອາໄສຢູີ່ (ລວມທັງລິບຂອງ  

ຄົນເຈັບ, ສະວດິຄວບຄຸມ ແລະ ອຼືີ່ນໆ). ອຸປະກອນຊີ່ວຍເຫ ຼືອແບບປັບໄດໍ້ຍັງແມີ່ນບ ລິການທີີ່ຊີ່ວຍໃຫໍ້ຄົນເຂົໍ້າເຖິງ, ມ ີ 

ສີ່ວນຮີ່ວມ ແລະ ເຮັດວຽກໃນຊຸມຊົນຂອງພວກເຂົາ. ນີໍ້ລວມເຖິງການປັບປີ່ຽນພາຫະນະ (ເຊັີ່ນ: ຕົວຍົກໃນລົດ, ລະບົບ

ຄວບຄຸມດໍ້ວຍມຼື) ແລະ ອາດຈະລວມເຖິງການສັີ່ງຊຼືໍ້ໝາບ ລິການທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຝ ກຈາກຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການທີີ່ມີຊຼືີ່ສຽງໃນເບຼືໍ້ອ

ງຕົໍ້ນ, ການຝ ກອົບຮມົຫ ງັການຊຼືໍ້ກັບຜູໍ້ໃຫໍ້ການບ ລິການທີີ່ມີຊີ່ຼືີ່ສຽງທີີ່ຈ າເປັນຕ ີ່ກັບສະມາຊິກ ແລະ ໝາທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຝ 

ກ  ອົບຮມົສ າເລັດແລໍ້ວໃນການເຮັດວຽກຮີ່ວມກັນ ແລະ ສຼືບຕ ີ່ຮັກສາຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍສ າລັບໝາບ ລິການທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຝ ກຈ

າກຜູໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການທີີ່ມີຊຼືີ່ສຽງ. (ໃນເວລາທີີ່ສະມາຊິກໄດໍ້ຮັບໝາບ ລິການເປັນຜົນປະໂຫຍດທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຄຸໍ້ມຄອງ, ສະມ

າຊິກຈຼືີ່ວີ່າລາວເປັນເຈົໍ້າຂອງໝາບ ລິການ ແລະ ເຫັນດີທີີ່ຈະຮບັຜິດຊອບ ແລະ ຮັບຜິດຊອບຕ ີ່ກັບການກະທ າຂອງໝາ

ບ ລິການ). 

ບ ລິການເບິີ່ງແຍງດູແລຜູໍ້ໃຫຍີ່ເວລາກາງເວັນແມີ່ນການໃຫໍ້ບ ລິການສ າລັບສີ່ວນໜ ີ່ງຂອງວັນໃນສະຖານທີີ່ກຸີ່ມທີີ່ບ ີ່ແມີ່ນ

ທີີ່ຢູີ່ອາໄສແກີ່ຜູໍ້ໃຫຍີ່ຜູໍ້ທີີ່ຕໍ້ອງການປະສົບການທາງສັງຄົມ ຫ ຼື ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອດໍ້ານສຸຂະພາບ ຫ ຼື ຜູໍ້ທີີ່ຕໍ້ອງການຄວາມ

ຊີ່ວຍເຫ ຼືອກີ່ຽວກັບກິດຈະກ າການໃຊໍ້ຊີວິດ, ການຈັດການ ແລະ/ຫ ຼື ການປົກປໍ້ອງ. ບ ລິການອາດຈະລວມເອົາການນ າ 

ພາ ແລະ ເບິີ່ງແຍງດູແລສີ່ວນບຸກຄົນ, ອາຫານເບົາ, ການເບິີ່ງແຍງດແູລທາງການແພດ ແລະ ການເດີນທາງໄປ ແລະ 

ກັບຈາກສະຖານທີີ່ເບິີ່ງແຍງດູແລກາງເວັນ. 

ອຸປະກອນການສຼືີ່ສານ/ເຕັກໂນໂລຊີຊີ່ວຍເຫ ຼືອໝາຍເຖິງສິີ່ງຂອງ, ຊິ້ນສີ່ວນອຸປະກອນ ຫ ຼື ລະບົບສິນຄໍ້າທີີ່ເພີີ່ມ, ຮັ

ກສາ ຫ ຼື ປັບປຸງຄວາມສາມາດໃນການເຄຼືີ່ອນໄຫວຂອງສະມາຊິກໃນເຮຼືອນ, ບີ່ອນເຮັດວຽກ ແລະ ໃນຊຸມຊົນ. ບ ລິກາ

ນລວມເອົາອຸປະກອນ ຫ ຼື ບ ລິການທີີ່ຊີ່ວຍສະມາຊິກໃຫໍ້ໄດໍ້ຍິນ, ເວົໍ້າ ຫ ຼື ເບິີ່ງເຊັີ່ນ: ລະບົບການສຼືີ່ສານ, ອຸປະກອນຊີ່ວຍ

ການ  ໄດໍ້ຍິນ, ອຸປະກອນຊີ່ວຍເວົໍ້າ, ຕົວແປພາສາ ແລະ ອຸປະກອນອີເລັກໂຕນິກ (ແທັບເລັດ, ອຸປະກອນມຼືຖຼື, ຊອບແ

ວ).  
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ບ ລິການຈັດການເບິີ່ງແຍງດູແລ (ເອີໍ້ນອີກຢີ່າງໜຼືີ່ງວີ່າການຈັດການກັບກ ລະນີ ຫ ຼື ການປະສານງານການບ ລິການ) ແມີ່

ນໃຫໍ້ບ ລິການໂດຍທີມຜູໍ້ເບິີ່ງແຍງດູແລ. ສະມາຊິກແມີ່ນຈຸດໃຈກາງຂອງທີມເບິີ່ງແຍງດູແລ. ຢີ່າງໜໍ້ອຍທີມປະກອບ  

ດໍ້ວຍແພດທີີ່ມີໃບອະນຸຍາດ ແລະ ພະນັກງານສັງຄົມສົງເຄາະ /ຜູ້ຈັດການການ ເບິ່ງແຍງດູແລ ແລະ 

ອາດຈະລວມເອົາຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານດໍ້ານອຼືີ່ນໆຕາມຄວາມເໝາະສົມກັບຄວາມຕໍ້ອງການຂອງສະມາຊິກ ແລະ ຄອບ 

ຄົວ ຫ ຼື ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອແບບທ າມະຊາດອຼືີ່ນໆທີີ່ສະມາຊິກສະເໜີຂ . ບ ລິການລວມມີການປະເມີນ, ການວາງແຜນ 

ການເບິີ່ງແຍງດແູລ, ການອະນຸຍາດການບ ລິການ ແລະ ການຕິດຕາມສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມເປັນຢູີ່ທີີ່ດີຂອງສະມາຊິ

ກ. 

ບ ລິການປິີ່ນປົວ ແລະ ການໃຫໍ້ຄ າປ ກສາດໍ້ານການປິີ່ນປົວຊີ່ວຍຜູໍ້ໃຫໍ້ການເບິີ່ງແຍງດແູລທີີ່ບ ີ່ໄດໍ້ຮັບຄີ່າຈໍ້າງ ແລະ ພະ 

ນັກງານຊີ່ວຍເຫ ຼືອທີີ່ໄດໍ້ຮັບຄີ່າຈໍ້າງໃຫໍ້ສຼືບຕ ີ່ດ າເນີນການປິີ່ນປົວ ຫ ຼື ແຜນການສະໜັບສະໜູນຂອງສະມາຊິກ ບ ລິການ

ລວມເອົາການປະເມີນ, ການສໍ້າງແຜນການປິີ່ນປົວຢູີ່ເຮຼືອນ, ແຜນການສະໜັບສະໜູນ, ແຜນການເຂົໍ້າຊີ່ວຍເຫ ຼືອ,   

ການຝ ກອົບຮົມ ແລະ ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອດໍ້ານເຕັກນິກເພຼືີ່ອດ າເນີນແຜນການ. ບ ລິການຍັງລວມເຖິງການຝ ກອົບຮົມ   

ຂອງຜູໍ້ໃຫໍ້ການເບິີ່ງແຍງດແູລ ແລະ ພະນັກງານທີີ່ໃຫໍ້ການບ ລິການແກີ່ສະມາຊິກທີີ່ມີຄວາມຕໍ້ອງການຊັບຊໍ້ອນ (ນອກ 

ເໜຼືອຈາກການເບິີ່ງແຍງດູແລເປັນປະຈ າ).  

ການຝ ກອົບຮົມ ແລະ ການສ ກສາຂອງລູກຄໍ້າແມີ່ນບ ລິການທີີ່ຖຼືກອອກແບບເພຼືີ່ອຊີ່ວຍຄົນທີີ່ມີຄວາມພິການໃນການ 

ພັດທະນາທັກສະການຊີ່ວຍເຫ ຼືອຕົນເອງ, ສະໜັບສະໜູນການກ ານົດທິດທາງຕົນເອງ, ນ າໃຊໍ້ສິດພົນລະເມຼືອງ ແລະ 

ຮັບເອົາທັກສະທີີ່ຈ າເປັນເພຼືີ່ອໃຊໍ້ການຄວບຄຸມ ແລະ ຄວາມຮບັຜິດຊອບຕ ີ່ກັບບ ລິການຊີ່ວຍເຫ ຼືອອຼືີ່ນໆ. ບ ລິການເຫ ົີ່າ

ນີໍ້ລວມມີການສ ກສາ ແລະ ການຝ ກອົບຮົມຂອງສະມາຊິກ, ຜູໍ້ໃຫໍ້ການເບິີ່ງແຍງດແູລ ແລະ ຜູໍ້ຕັດສິນໃຈທາງດໍ້ານກົດ

ໝາຍຂອງພວກເຂົາ. ຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຄຸໍ້ມຄອງອາດຈະລວມມີຄີ່ີ່າທ ານຽມການສະໝັກ, ປ ໍ້ມ ແລະ ອຸປະກອນ

ການສ ກສາອຼືີ່ນໆ ແລະ ການເດີນທາງສ າລັບໄລຍະການຝ ກອົບຮົມ ແລະ ກິດຈະກ າອຼືີ່ນໆທີີ່ຄໍ້າຍຄຼືກັນ. 

ບ ລິການປິີ່ນປົວ ແລະ ໃຫໍ້ຄ າປ ກສາແມີ່ນບ ລິການໃນການປິີ່ນປົວພະຍາດສີ່ວນຕົວ, ສັງຄມົ, ດໍ້ານຮີ່າງກາຍ, ທາງການ

ແພດ, ການປະພ ດ, ອາລົມ, ຄວາມຮັບຮູໍ້, ສຸຂະພາບຈິດ ຫ ຼື ສິີ່ງມ ນເມົາ ຫ ຼື ການຕິດສິີ່ງເສບຕິດອຼືີ່ນໆ. ບ ລິການອາດ  

ຈະລວມເອົາຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອໃນການປັບຕົວຕາມອາຍຸ ແລະ ຄວາມພິການ, ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອໃນການສໍ້າງຄວາມສ າ

ພັນກັບຄົນ, ການບ າບັດດໍ້ວຍສິລະປະ, ການປ ກສາດໍ້ານໂພຊະນາການ, ການປ ກສາດໍ້ານການແພດ, ການປ ກສາ   

ດໍ້ານນ ໍ້າໜັກ ແລະ ການປ ກສາກີ່ຽວກັບຄວາມທຸກ.  

ການຝ ກອົບຮົມທັກສະການໃຊໍ້ຊີວິດປະຈ າວັນສອນສະມາຊິກ ແລະ ຜູໍ້ສະໜັບສະໜູນຕາມທ າມະຊາດຂອງພວກເຂົາ

ກີ່ຽວກັບທັກສະໃນການເຮັດກິດຈະກ າໃນຊີວິດປະຈ າວັນ, ລວມເຖິງທັກສະໃນການເພີີ່ມຄວາມເປັນອິດສະລະຂອງ  

ສະມາຊິກ ແລະ ການເຂົໍ້າຮີ່ວມໃນຊີວິດຊຸມຊົນ. ຕົວຢີ່າງລວມມີການສອນການບ ລິຫານເງິນ, ການສຼືບຕ ີ່ການເບິີ່ງ    

ແຍງດູແລຢູີ່ເຮຼືອນ, ການກະກຽມອາຫານ, ການຝ ກການເຄຼືີ່ອນໄຫວ, ທັກສະການເບິີ່ງແຍງດູແລຕົນເອງ ແລະ ທັກສະ

ທີີ່ຈ າເປັນໃນການເຂົໍ້າເຖິງ ແລະ ນ າໃຊໍ້ຊັບພະຍາກອນຂອງຊຸມຊົນ. 



 

appxservicedefs [8/10/2021]  90 

P-00649L (08/2021)) 

ບ ລິການກາງວັນແມີ່ນການໃຫໍ້ບ ລິການກິດຈະກ າທີີ່ໄດໍ້ກ ານົດໄວໍ້ໃນສະຖານທີີ່ທີີ່ບ ີ່ແມີ່ນບີ່ອນຢູີ່ອາໄສ (ສູນກາງເວັນ)  

ເພຼືີ່ອເພີີ່ມການພັດທະນາສັງຄມົ ແລະ ເພຼືີ່ອພັດທະນາທັກສະໃນການປະຕິບັດກິດຈະກ າການດ າລົງຊີວິດປະຈ າວັນ   

ແລະ ການຢູີ່ອາໄສໃນຊຸມຊົນ.  

ບ ລິການບ ລິຫານຈັດການດໍ້ານການເງິນຊີ່ວຍສະມາຊິກ ແລະ ຄອບຄົວຂອງພວກເຂົາຈັດການກັບຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍການບ ລິ

ການ ຫ ຼື ຈັດການກັບການເງິນສີ່ວນຕົວຂອງພວກເຂົາ. ບ ລິການນີໍ້ລວມມີຄົນ ຫ ຼື ໜີ່ວຍງານທີີ່ຈີ່າຍເງິນໃຫໍ້ຜູໍ້ບ ລິການຫ ັງ

ຈາກທີີ່ສະມາຊິກອະນຸມັດການຈີ່າຍເງິນຄີ່າບ ລິການທີີ່ລວມຢູີ່ໃນແບບການສະໜັບສະໜູນຕົນເອງຂອງສະມາຊິກ. ບ 

ລິການບ ລິຫານຈັດການດໍ້ານການເງິນຍັງລວມເອົາການຊີ່ວຍເຫ ຼືອສະມາຊິກໃນການວາງງົບປະມານເງິນທ ນສີ່ວນຕົວ

ເພຼືີ່ອຮັບປະກັນວີ່າແຫ ີ່ງທ ນມີໃຫໍ້ສ າລັບຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍໃນເຮຼືອນ ແລະ ສິີ່ງຈ າເປັນອຼືີ່ນໆ.  

ການສົີ່ງອາຫານຮອດບໍ້ານ (ບາງຄັໍ້ງເອີໍ້ນວີ່າ "meals on wheels") ລວມຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍທີີ່ກີ່ຽວຂໍ້ອງກັບການຈັດຊຼືໍ້ ແລະ 

ວາງແຜນອາຫານ, ເຄຼືີ່ອງໃຊໍ້, ອຸປະກອນ, ແຮງງານ ແລະ ການເດີນທາງເພຼືີ່ອໄປສົີ່ງອາຫານໜ ີ່ງ ຫ ຼື ສອງຄັໍ້ງຕ ີ່ມຼືໍ້ໃຫໍ້ແກີ່

ສະມາຊິກຜູໍ້ທີີ່ບ ີ່ສາມາດກຽມ ຫ ຼື ໄດໍ້ຮັບອາຫານທີີ່ມໂີພຊະນາການໂດຍປາສະຈາກຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອ.  

ການປັບປີ່ຽນເຮຼືອນແມີ່ນການໃຫໍ້ບ ລິການ ແລະ ອຸປະກອນເພຼືີ່ອປະເມີນຄວາມຕໍ້ອງການ, ການຈັດການ ແລະ ໃຫໍ້    

ການປັບປີ່ຽນ ຫ ຼື ການປັບປຸງທີີ່ຢູີ່ອາໄສຂອງສະມາຊິກດພຼືີ່ອໃຫໍ້ການເຂົໍ້າເຖິງ ຫ ຼື ເພີີ່ມຄວາມປອດໄພ. ການປັບປີ່ຽນ    

ເຮຼືອນອາດຈະລວມເອົາວັດສະດຸ ແລະ ການບ ລິການເຊັີ່ນ: ທາງຊັນ, ຂັໍ້ນໄດຍົກ, ຕົວຍົກລົດເຂັນ, ການປັບເຮຼືອນຄົວ/

ຫໍ້ອງນ ໍ້າ, ການເຂົໍ້າເຖິງແບບສະເພາະ/ການດັດປັບຄວາມປອດໄພ ແລະ ການນ າໃຊໍ້ສຽງ, ນ າໃຊໍ້ດອກໄຟ ແລະ ອຸປະ

ກອນໄຟຟໍ້າທີີ່ເພີີ່ມການເພິີ່ງພາຕົນເອງ ແລະ ຄວາມສາມາດໃນການເຄຼືີ່ອນໄຫວຢີ່າງເປັນອິດສະລະຂອງສະມາຊິກ.  

ການປ ກສາດໍ້ານທີີ່ຢີ່ ຸ ີ່ອາໄສແມີ່ນບ ລິການທີີ່ຊີ່ວຍສະມາຊິກໃນການຊອກຫາທີີ່ຢູີ່ໃນຊຸມຊົນ, ບີ່ອນທີີ່ການເປັນເຈົໍ້າຂອງ 

ຫ ຼື ເຊົີ່າເຮຼືອນແມີ່ນແຍກຈາກການໃຫໍ້ບ ລິການ. ການໃຫໍ້ຄ າປ ກສາດໍ້ານທີີ່ຢູີ່ອາໄສລວມເອົາການສ າຫ ວດການເປັນເຈົໍ້າ

ຂອງທີີ່ຢູີ່ອາໄສ ແລະ ທາງເລຼືອກໃນການເຊົີ່າ, ການລະບຸແຫ ີ່ງເງິນທ ນ, ການລະບຸຄວາມຕໍ້ອງການດໍ້ານສະຖານທີີ່    

ແລະ ປະເພດຂອງທີີ່ຢູີ່ອາໄສ, ການລະບຸການເຂົໍ້າເຖິງ ແລະ ຄວາມຕໍ້ອງການໃນການປັບປີ່ຽນ ແລະ ການລະບຸທີີ່ຕັໍ້ງ 

ຂອງທີີ່ຢູີ່ອາໄສທີີ່ມີໃຫໍ້. 

ລະບົບການຕອບສະໜອງເຫດການສຸກເສີນສີ່ວນບຸກຄົນ ແມີ່ນລະບົບທີີ່ໃຫໍ້ການເຊຼືີ່ອມຕ ີ່ການສຼືີ່ສານໂດຍກົງ (ທາງ   

ໂທລະສັບ ຫ ຼື ລະບົບອີເລັກໂທຣນິກອຼືີ່ນໆ) ລະຫວີ່າງບາງຄົນທີີ່ອາໄສຢູີ່ໃນຊຸມຊົນ ແລະ ຜູໍ້ຊີ່ຽວຊານດໍ້ານສຸຂະພາບ    

ເພຼືີ່ອໃຫໍ້ໄດໍ້ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອທັນທີໃນກ ລະນີເຫດການສຸກເສີນທີີ່ກີ່ຽວກັບດໍ້ານຮີ່າງກາຍ, ຈິດໃຈ ແລະ ສະພາບແວດ ລໍ້ອມ

. 
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ບ ລິການກີ່ອນໄປປະກອບອາຊີບມີການຮຽນ ແລະ ປະສົບການເຮັດວຽກທີີ່ສະມາຊິກສາມາດພັດທະນາທັກສະ ແລະ 

ຈຸດແຂງທົີ່ວໄປ, ທີີ່ບ ີ່ແມີ່ນວຽກສະເພາະເຊິີ່ງນ າໄປສູີ່ການຈໍ້າງງານໃນຮູບແບບການຈໍ້າງງານທີີ່ໄດໍ້ຮັບຄີ່າຈໍ້າງໃນສະ   

ຖານທີີ່ຢູີ່ຮີ່ວມກັນ, ຊຸມຊົນ. ບ ລິການເຫ ົີ່ານີໍ້ພັດທະນາ ແລະ ສອນທັກສະທົີ່ວໄປ, ເຊິີ່ງລວມເຖິງຄວາມສາມາດໃນການ

ສຼືີ່ສານຢີ່າງມີປະສິດທິພາບກັບຫົວໜໍ້າ, ເພຼືີ່ອນຮີ່ວມງານ ແລະ ລູກຄໍ້າ, ຍອມຮັບການປະພ ດ ແລະ ການແຕີ່ງຕວົຢູີ່   

ບີ່ອນເຮັດວຽກໃນຊຸມຊົນໂດຍທົີ່ວໄປ, ຄວາມສາມາດໃນການປະຕິບັດຕາມຄ າສັີ່ງ, ຄວາມສາມາດໃນການເຂົໍ້າຮີ່ວມ

ການປະຕິບັດວຽກ, ທັກສະການແກໍ້ໄຂບັນຫາຢູີ່ບີ່ອນເຮັດວຽກ, ຄວາມປອດໄພໃນບີ່ອນເຮດັວຽກປົກກະຕິ ແລະ ການ

ຝ ກອົບຮົມການເຄຼືີ່ອນໄຫວ. ບ ລິການກີ່ອນໄປປະກອບອາຊີບແມີ່ນຖຼືກອອກແບບໃຫໍ້ສໍ້າງເສັໍ້ນທາງສູີ່ການຈໍ້າງງານໃນ

ຊຸມຊົນທີີ່ຢູີ່ຮີ່ວມກັນສ າລັບຄົນທີີ່ໄດໍ້ຮັບຄີ່າທີີ່ຈໍ້າງ ຫ ຼື ຕ ີ່າກວີ່າຄີ່າແຮງຂັໍ້ນຕ ີ່າ, ແຕີ່ບ ີ່ໜໍ້ອຍກວີ່າຄີ່າແຮງປົກກະຕິ ແລະ  

ລະດັບຂອງການຈີ່າຍຜົນປະໂຫຍດສ າລັບວຽກແບບດຽວກັນ ຫ ຼື ຄໍ້າຍຄຼືກັນທີີ່ດ າເນີນການໂດຍຄົນທີີ່ບ ີ່ໄດໍ້ພິການ. 

ບ ລິການເຄຼືີ່ອນຍໍ້າຍແມີ່ນບ ລິການ ແລະ ສິີ່ງຂອງທີີ່ສະມາຊິກອາດຈະຕໍ້ອງການໃນເວລາທີີ່ຍໍ້າຍອອກຈາກສະຖາບັນ 

ຫ ຼື ບໍ້ານຂອງຄອບຄົວໄປສູີ່ແຫ ີ່ງຈັດສັນທີີ່ຢູີ່ອາໄສແບບອິດສະລະໃນຊຸມຊົນ. ບ ລິການເຄຼືີ່ອນຍໍ້າຍອາດຈະມີການຈີ່າຍ 

ເງິນສ າລັບການເຄຼືີ່ອນຍໍ້າຍສິີ່ງຂອງສີ່ວນຕົວຂອງສະມາຊິກ, ຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍສ າລັບການອະນາໄມທົີ່ວໄປ ແລະ ບ ລິການ 

ຈັດແຈງເຮຼືອນ, ການຈີ່າຍເງິນມັດຈ າ, ຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍສ າລັບການເຊຼືີ່ອມຕ ີ່ສາທາລະນຸປະໂພກ ແລະ ການຕິດຕັໍ້ງໂທລະ  

ສັບ, ການຊຼືໍ້ເຟີນີເຈີທີີ່ຈ າເປັນ, ໂທລະສັບ, ອຸປະກອນແຕີ່ງກິນ/ເສີບອາຫານ, ອຸປະກອນທ າຄວາມສະອາດທົີ່ວໄປ,     

ເຄຼືີ່ອງໃຊໍ້ໃນເຮຼືອນ, ການຕົກແຕີ່ງຫໍ້ອງນອນ ແລະ ຫໍ້ອງນ ໍ້າ ແລະ ເຄຼືີ່ອງໃຊໍ້ໃນເຮຼືອນຄົວ. 

ການເບິີ່ງແຍງດແູລທີີ່ຢູີ່ອາໄສ: ບໍ້ານຄອບຄົວຜູໍ້ໃຫຍີ່ 1-2 ຕຽງແມີ່ນບີ່ອນທີີ່ຜູໍ້ດ າເນີນການໄດໍ້ໃຫໍ້ການເບິີ່ງແຍງດແູລ, 

ປິີ່ນປົວ, ສະໜັບສະໜູນ ຫ ຼື ບ ລິການນອກເໜຼືອຈາກລະດັບຂອງຫໍ້ອງ ແລະ ອາຫານສ າລັບຜູໍ້ໃຫຍີ່ສອງຄົນ. ໂດຍປົກ

ກະຕິແລໍ້ວບ ລິການມີການເບິີ່ງແຍງດູແລຢູີ່ເຮຼືອນ, ການເບິີ່ງແຍງດູແລສີ່ວນຕົວ ແລະ ການຄວບຄຸມດູແລ. ບ ລິການ 

ອາດຈະລວມເອົາການເດີນທາງ ແລະ ກິດຈະກ າທາງສັງຄົມ/ການພັກຜີ່ອນ, ການປະພ ດ ແລະ  

ການຊີ່ວຍເຫ ຼືອສັງຄົມ ແລະ ການຝ ກອົບຮົມທັກສນະການໃຊໍ້ຊີວິດປະຈ າວັນ. 

ການເບິີ່ງແຍງດແູລທີີ່ຢູີ່ອາໄສ: ບໍ້ານຄອບຄົວຜູໍ້ໃຫຍີ່ 3-4 ຕຽງແມີ່ນບີ່ອນທີີ່ຜູໍ້ໃຫຍີ່ 3-4 ຄົນຜູໍ້ທີີ່ບ ີ່ໄດໍ້ກີ່ຽວຂໍ້ອງກັບຜູໍ້ໄດໍ້

ຮັບອະນຸຍາດຢູີ່ອາໄສ ແລະ ຮບັການເບິີ່ງແຍງດແູລ, ປິີ່ນປົວ ຫ ຼື ບ ລິການນອກເໜຼືອຈາກລະດັບຂອງຫໍ້ອງ ແລະ ອາ  

ຫານ ແລະ ອາດຈະລວມການເບິີ່ງແຍງດແູລທາງການແພດສູງສຸດເຖິງເຈັດຊົີ່ວໂມງຕ ີ່ອາທິດຕ ີ່ຜູໍ້ຢູີ່ອາໄສ. ໂດຍປົກກະ

ຕິແລໍ້ວບ ລິການມີການເບິີ່ງແຍງດູແລຢູີ່ເຮຼືອນ, ການເບິີ່ງແຍງດູແລສີ່ວນຕົວ ແລະ ການຄວບຄຸມດູແລ. ບ ລິການອາດ 

ຈະລວມມີການປະພ ດ ແລະ ການຊີ່ວຍເຫ ຼືອສັງຄົມ, ການຝ ກອົບຮົມທັກສະການໃຊໍ້ຊີວິດປະຈ າວັນ ແລະ ການເດີນ ທາງ

.  

ການເບິີ່ງແຍງດແູລຢູີ່ເຮຼືອນ: ສະຖານທີີ່ຢູີ່ອາໄສຢູີ່ໃນຊຸມຊົນເປັນຫ ັກແມີ່ນສະຖານທີີ່ທີີ່ຄຼືກັບເຮຼືອນບີ່ອນທີີ່ຜູໍ້ໃຫຍີ່ຫ າຍ

ກວີ່າ 5 ຄົນຜູໍ້ທີີ່ບ ີ່ກີ່ຽວຂໍ້ອງກັບຜູໍ້ດ າເນີນງານ ຫ ຼື ຜູໍ້ໃຫໍ້ການບ ລິການຢູີ່ອາໄສ ແລະ ຮັບການເບິີ່ງແຍງດແູລ, ປິີ່ນປົວ ຫ ຼື 

ບ ລິການນອກເໜຼືອຈາກລະດັບຂອງຫໍ້ອງ ແລະ ອາຫານ ແລະ ອາດຈະລວມການເບິີ່ງແຍງດູແລທາງການແພດສູງສຸດ

ເຖິງສາມຊົີ່ວໂມງຕ ີ່ອາທິດຕ ີ່ຜູໍ້ຢູີ່ອາໄສ. 
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ການເບິີ່ງແຍງດແູລຢູີ່ເຮຼືອນ: ສູນລວມອາພາດເມັໍ້ນເບິີ່ງແຍງດແູລການຢູີ່ອາໄສແມີ່ນສະຖານທີີ່ທີີ່ຄຼືກັບເຮຼືອນ, ສະຖາ

ນທີີ່ຢູີ່ໃນຊຸມຊົນບີ່ອນທີີ່ຜູໍ້ໃຫຍີ່ຫ າຍກວີ່າຫໍ້າຄົນອາໄສຢູີ່ໃນບີ່ອນຢູີ່ຂອງພວກເຂົາເອງທີີ່ແຍກຈາກກັນ ແລະ ແຕກຕີ່າງ

ກັນ. ບ ລິການລວມມີບ ລິການຊີ່ວຍເຫ ຼືອ (ການຊັກເຄຼືີ່ອງ, ອະນາໄມເຮຼືອນ), ການເບິີ່ງແຍງດແູລສີ່ວນບຸກຄົນ, ບ ລິ    

ການທາງການແພດ (ການຮັກສາບາດແຜ, ການຈັດການດໍ້ານການປິີ່ນປົວ) ແລະ ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອໃນກ ລະນີສຸກເສີນ. 

ບ ລິການເບິີ່ງແຍງດູແລການພກັຜີ່ອນແມີ່ນການບ ລິການທີີ່ີໃຫໍ້ໃນໄລຍະສັໍ້ນເພຼືີ່ອຜີ່ອນຄາຍຄອບຄົວຂອງສະມາຊິກ ຫ ຼື 

ຜູໍ້ໃຫໍ້ການເບິີ່ງແຍງດແູລຕົໍ້ນຕ ຄົນອຼືີ່ນໆຈາກຄວາມຄຽດ ແລະ ຄວາມຕໍ້ອງການເບິີ່ງແຍງດແູລປະຈ າວັນ. ການເບິີ່ງ    

ແຍງດູແລການພັກຜີ່ອນອາດຈະມີໃຫໍ້ໃນເຮຼືອນຂອງສະມາຊິກ, ທີີ່ຢູີ່ອາໄສ, ໂຮງໝ  ຫ ຼື ບໍ້ານພັກຄົນຊະລາ. 

ບ ລິການເບິີ່ງແຍງດູແລຊີ່ວຍເຫ ຼືອຕົນເອງແມີ່ນບ ລິການທີີ່ຊີ່ວຍສະມາຊິກໃນການເຮັດກິດຈະກ າຕີ່າງໆ ແລະ ບ ລິການ

ທ າຄວາມສະອາດເຮຼືອນທີີ່ສະມາຊິກຕໍ້ອງການໃນການຢູີ່ໃນຊຸມຊົນ. ກິດຈະກ າໃນຊີວິດປະຈ າວັນລວມມີຊີ່ວຍເຫ ຼືອ   

ໃນການອາບນ ໍ້າ, ຮັບປະທານອາຫານ, ແຕີ່ງຕົວ, ຈັດການເລຼືີ່ອງຢາ, ປາກ, ຜົມ ແລະ ການເບິີ່ງແຍງດແູລຜິວ, ການ  

ກຽມອາຫານ, ການຈີ່າຍເງິນໃບຮຽກເກັບເງິນຕີ່າງໆ, ການເຄຼືີ່ອນໄຫວ, ການເຂົໍ້າຫໍ້ອງນ ໍ້າ, ການສົີ່ງຕ ີ່ ແລະ ການເດີນ

ທາງ. ສະມາຊິກເລຼືອກບຸກຄົນ ຫ ຼື ໜີ່ວຍງານທີີ່ຈະໃຫໍ້ບ ລິການ, ປະຕິບັດຕາມຄ າສັີ່ງຂອງແພດ ແລະ ປະຕິບັດຕາມ    

ແຜນທີີ່ມີສະມາຊິກເປັນສູນກາງ. 

ພະຍາບານທີີ່ມີຄວາມຊ ານານ ແມີ່ນບ ລິການດໍ້ານການແພດທີີ່ມີທັກສະທີີ່ຈ າເປັນສ າລັບການປິີ່ນປົວທີີ່ອາດຈະໃຫໍ້ບ ລິ

ການໂດຍແພດຝ ກຫັດຂັໍ້ນສູງ, ແພດທີີ່ມີໃບປະກອບວິຊາຊີບ ຫ ຼື ແພດຝ ກຫັດທີີ່ເຮັດວຽກພາຍໃຕໍ້ການຊີໍ້ນ າຂອງແພດ

ທີີ່ມີໃບປະກອບວິຊາຊີບ. ແພດທີີ່ມີຄວາມຊ ານານມີການສັງເກດ ແລະ ການບັນທ ກອາການ ແລະ ການຕອບສະ     

ໜອງ, ຂັໍ້ນຕອນ ແລະ ເຕັກນິກການແພດທົີ່ວໄປ ແລະ ອາດຈະລວມເອົາການປະເມີນເງຼືີ່ອນໄຂດໍ້ານການປິີ່ນປົວຂອງ

ສະມາຊິກ ແລະ ສຼືບຕ ີ່ຕິດຕາມເບິີ່ງສະພາບການປິີ່ນປົວທີີ່ອີ່ອນເພຍ ແລະ ຊັບຊໍ້ອນຂອງສະມາຊິກ.  

ອຸປະກອນ ແລະ ເຄຼືີ່ອງມຼືທາງການແພດສະເພາະທາງແມີ່ນບັນດາອຸປະກອນທີີ່ຈ າເປັນໃນການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງ

ສະມາຊິກ, ການຈັດການກັບສະພາບດໍ້ານຮີ່າງກາຍ ຫ ຼື ການປິີ່ນປົວ, ປັບປຸງການເຄຼືີ່ອນໄຫວ ຫ ຼື ເພີີ່ມຄວາມເປັນອິດ  

ສະລະ. ອຸປະກອນບາງຢີ່າງທີີ່ໄດໍ້ຮັບອະນຸຍາດມີແຜີ່ນຮອງຍີ່ຽວ, ຜໍ້າປິດແຜ, ແຜີ່ນຮອງຢຽບ, ອຸປະກອນເສີມອາຫານ 

(ທ ີ່ສົີ່ງອາຫານ), ຢາທີີ່ຈ າໜີ່າຍຕາມຊັໍ້ນວາງທົີ່ວໄປ, ສານຫ  ີ່ລຼືີ່ນ/ໂລຊັີ່ນບ າລຸງຜິວຕາມທີີ່ແພດສັີ່ງ, ວິຕາມິນດີຕາມ     

ແພດສັີ່ງ, ລວມວິຕະມິນຫ າຍຊະນິດ ຫ ຼື ອາຫານເສີມແຄວຊຽມ ແລະ ອຸປະກອນ IV.  

ນາຍໜໍ້າຜູໍ້ສະໜັບສະໜູນແມີ່ນຄົນທີີ່ສະມາຊິກເລຼືອກໃຫໍ້ຊີ່ວຍໃນການວາງແຜນ, ຮັບ ແລະ ກ ານົດການຊີ່ວຍເຫ ຼືອຕົນເອງ

.  
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ບ ລິການຈໍ້າງງານທີີ່ໄດໍ້ຮັບການຊີ່ວຍເຫ ຼືອ (ບ ລິການຊີ່ວຍເຫ ຼືອການຈີ່າງງານກຸີ່ມຄົນຂະໜາດນໍ້ອຍ ຫ ຼື ບຸກຄົນ) ຊີ່ວຍ  

ສະມາຊິກຜູໍ້ທີີ່ຕໍ້ອງການຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອຢີ່າງຕ ີ່ເນຼືີ່ອງຍໍ້ອນຄວາມພິການເພຼືີ່ອໃຫໍ້ໄດໍ້ມາ ແລະ ສຼືບຕ ີ່ການຈໍ້າງງານທີີ່   

ແຂີ່ງຂັນໄດໍ້ໃນສະພາບແວດລໍ້ອມການເຮັດວຽກໃນຊຸມຊົນຮີ່ວມກັນ. ຜົນໄດໍ້ຮັບຂອງການບ ລິການນີໍ້ແມີ່ນການຈໍ້າງ   

ງານທີີ່ໄດໍ້ຮັບຄີ່າຈໍ້າງທີີ່ ຫ ຼື ສູງກວີ່າຄີ່າແຮງຂັໍ້ນຕ ີ່າໃນສະຖານທີີ່ເຮັດວຽກຮີ່ວມກັນໃນບີ່ອນເຮັດວຽກທົີ່ວໄປໃນວຽກທີີ່ກົງ

ກັບເປົໍ້າໝາຍສີ່ວນຕົວ ແລະ ທາງດໍ້ານອາຊີບ. 

 ບ ລິການຈໍ້າງງານບຸກຄົນແມີ່ນເປັນແບບສີ່ວນຕົວ ແລະ ອາດຈະລວມເອົາການຈໍ້າງງານ/ວຽກທີີ່ກີ່ຽວຂໍ້ອງກັບການ

ຄົໍ້ນຫາ ຫ ຼື ການປະເມີນຜົນ, ການວາງແຜນການຈໍ້າງງານທີີ່ເອົາຄົນເປັນຈຸດສູນກາງ, ການຈັດຫາງານ, ການພັດ 

ທະນາອາຊີບ, ການພົບປະກັບນາຍຈໍ້າງທີີ່ຄາດຫວັງ, ການວິເຄາະດໍ້ານອາຊີບ, ການຝ ກອົບຮົມ ແລະ ການສອນ

ວຽກ, ການເດີນທາງ, ບ ລິການເພຼືີ່ອຄວາມກໍ້າວໜໍ້າທາງດໍ້ານອາຊີບ ຫ ຼື ການຊີ່ວຍເຫ ຼືອເພຼືີ່ອໃຫໍ້ປະສົບຜົນໃນການ

ເປັນນາຍຕົນເອງ. 

 ບ ລິການຈໍ້າງງານກຸີ່ມຄົນຂະໜາດນໍ້ອຍແມີ່ນບ ລິການ ແລະ ການຝ ກອົບຮົມທີີ່ໄດໍ້ໃຫໍ້ບ ລິການໃນທຸລະກິດ, ອຸດສາ

ຫະກ າ ຫ ຼື ສະຖານທີີ່ໃນຊຸມຊົນສ າລັບກຸີ່ມພະນັກງານທີີ່ພິການຕັໍ້ງແຕີ່ສອງຫາແປດຄົນ. ຕົວຢີ່າງມີທີມເຄຼືີ່ອນທີີ່      

ແລະ ສະມາຊິກກຸີ່ມວຽກທຸລະກິດອຼືີ່ນໆທີີ່ຈໍ້າງແຮງງານທີີ່ພິການເປັນກຸີ່ມນໍ້ອຍເຂົໍ້າເຮັດວຽກໃນຊຸມຊົນ. ບ ລິການອາ

ດຈະລວມເອົາການຈໍ້າງງານວຽກທີີ່ກີ່ຽວຂໍ້ອງກັບການຄົໍ້ນຫາ ຫ ຼື ການປະເມີນຜົນ, ການວາງແຜນການຈໍ້າງງານທີີ່   

ເອົາຄົນເປັນຈຸດສູນກາງ, ການຈັດຫາງານ, ການພັດທະນາອາຊີບ, ການພົບປະກັບນາຍຈໍ້າງທີີ່ຄາດຫວັງ, ການວິ   

ເຄາະດໍ້ານອາຊີບ, ຄ າແນະນ າດໍ້ານລະບົບ ແລະ ການຝ ກອົບຮົມ, ການຝ ກອົບຮົມ ແລະ ການສອນວຽກ, ການ     

ເດີນທາງ, ບ ລິການເພຼືີ່ອຄວາມກໍ້າວໜໍ້າທາງດໍ້ານອາຊີບ ຫ ຼື ການຊີ່ວຍເຫ ຼືອເພຼືີ່ອໃຫໍ້ປະສົບຜົນໃນການເປັນນາຍຕົ

ນເອງ. 

ການເບິີ່ງແຍງດແູລຊີ່ວຍເຫ ຼືອຢູີ່ບໍ້ານ ລວມເອົາບ ລິການທີີ່ຊີ່ວຍເຫ ຼືອສະມາຊິກໃນກິດຈະກ າປະຈ າວັນ ແລະ ຄວາມ   

ຕໍ້ອງການສີ່ວນບຸກຄົນໂດຍກົງເພຼືີ່ອຮັບປະກັນການເຄຼືີ່ອນໄຫວຢີ່າງພຽງພ ໃນເຮຼືອນ ແລະ ຊຸມຊົນຂອງພວກເຂົາ. ບ ລິ 

ການອາດຈະລວມມີການຊີ່ວຍເຫ ຼືອໃນການແຕີ່ງຕົວ, ອາບນ ໍ້າ, ຈັດການເລຼືີ່ອງຢາ, ຮັບປະທານອາຫານ, ການເຂົໍ້າ    

ຫໍ້ອງນ ໍ້າ, ການຕົບແຕີ່ງ, ການເຄຼືີ່ອນໄຫວ, ການຈີ່າຍເງິນໃບຮຽກເກັບເງິນ, ການເດີນທາງ ແລະ ວຽກເຮຼືອນ.  

ບ ລິການຝ ກອົບຮົມສ າລັບຜູໍ້ເບິີ່ງແຍງດແູລທີີ່ບ ີ່ໄດໍ້ຮັບຄີ່າຈໍ້າງຊີ່ວຍຄົນຜູໍ້ທີີ່ໃຫໍ້ການເບິີ່ງແຍງດູແລບ ີ່ໄດໍ້ຮັບຄີ່າຈໍ້າງ,      

ການຝ ກອົບຮົມ, ຄວາມເປັນເພຼືີ່ອນ, ການຊີໍ້ນ າ ຫ ຼື ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອອຼືີ່ນໆແກີ່ສະມາຊິກ. ການຝ ກອົບຮົມມີຄ າແນະນ າ

ກີ່ຽວກັບວິທີການປິີ່ນແ ົວ ແລະ ບ ລິການອຼືີ່ນໆທີີ່ລວມຢູີ່ໃນແຜນການເບິີ່ງແຍງດແູລຂອງສະມາຊິກ, ການນ າໃຊໍ້ອຸປະ  

ກອນທີີ່ລະບຸໄວໍ້ໃນແຜນການບ ລິການ ແລະ ຄ າແນະນ າທີີ່ຈ າເປັນເພຼືີ່ອຮັກສາຄວາມປອດໄພຂອງສະມາຊິກໃນຊຸມ  

ຊົນ.  
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ການເດີນທາງ (ການເດີນທາງແບບສະເພາະ): ການເດີນທາງໃນຊຸມຊົນ ແລະ ອຼືີ່ນໆ  

 ບ ລິການເດີນທາງໃນຊຸມຊົນຊີ່ວຍສະມາຊິກໃນການເຂົໍ້າເຖິງບ ລິການ, ກິດຈະກ າ ແລະ ຊັບພະຍາກອນຂອງຊຸມ 

ຊົນ. ບ ລິການອາດຈະລວມມີປີໍ້ລົດ ຫ ຼື ບັດເດີນທາງ, ພໍ້ອມທັງການເດີນທາງຂອງສະມາຊິກ ແລະ ຜູໍ້ດູແລເພຼືີ່ອໃຫໍ້

ເຖິງຈຸດໝາຍປາຍທາງ. ຍົກເວັໍ້ນການເດີນທາງໃນຍາມສຸກເສີນ (ລົດສຸກເສີນ). 

 ບ ລິການເດີນທາງອຼືີ່ນໆຊີ່ວຍໃຫີ່ໍ້ສະມາຊິກທີີ່ເພິີ່ງພາຕົນເອງໄດໍ້ຮັບບ ລິການທີີ່ບ ີ່ສຸກເສີນ, ບ ລິການທາງການແພດ

ທີີ່ຄຸໍ້ມຄອງໂດຍ Medicaid. ບ ລິການອາດຈະລວມມີປີໍ້ລົດ ຫ ຼື ບັດເດີນທາງ, ການຈີ່າຍຄຼືນເງິນສ າລັບໄລຍະທາງ

ສະສົມ, ພໍ້ອມທັງການເດີນທາງຂອງສະມາຊິກ ແລະ ຜູໍ້ດູແລເພຼືີ່ອໃຫໍ້ເຖິງຈຸດໝາຍປາຍທາງ. ຍົກເວັໍ້ນການເດີນ 

ທາງທີີ່ບ ີ່ແມີ່ນທາງການແພດ, ເຊິີ່ງມີໃຫໍ້ພາຍໃຕໍ້ການເດີນທາງຂອງຊຸມຊົນ, ເບິີ່ງຂໍ້າງເທງິ. ຍົກເວັໍ້ນການເດີນທາງ

ໃນຍາມສຸກເສີນ (ລົດສຸກເສີນ). 

ການຊີ່ວຍເຫ ຼືອ ແລະ ການວາງແຜນດໍ້ານການປະກອບອາຊີບໃນອະນາຄົດແມີ່ນເອົາຄົນເປັນຈຸດສູນກາງ, ບ ລິການ  

ຊີ່ວຍເຫ ຼືອ ແລະ ການວາງແຜນການຈໍ້າງງານໂດຍອີງໃສີ່ທີມເປັນຫ ັກທີີ່ໃຫໍ້ຄວາມຊີ່ວຍເຫ ຼືອແກີ່ສະມາຊິກໃນການຮັບ

ມາ, ສຼືບຕ ີ່ ຫ ຼື ສໍ້າງຄວາມກໍ້າວໜໍ້າໃນການຈໍ້າງງານ ຫ ຼື ການເປັນນາຍຕົນເອງ. ບ ລິການນີໍ້ລວມເອົາການພັດທະນາ    

ການວາງແຜນການຈໍ້າງງານ, ການສະໜັບສະໜູນ ແລະ ການວິເຄາະຜົນປະໂຫຍດແຮງຈູງໃຈການເຮັດວຽກ, ການ  

ປະສານງານກັບທີມຊັບບພະຍາກອນ, ການສະແຫວງຫາອາຊີບ ແລະ ການກວດສອບເປົໍ້າໝາຍການຈໍ້າງງານ, ການ

ຊີ່ວຍເຫ ຼືອການຊອກວຽກເຮັດ ແລະ ການຕິດຕາມວຽກເຮັດງານທ າ ແລະ ການສະໜັບສະໜູນໄລຍະຍາວ. 
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3. ການສະໝັກຂ ຫ ຸດສີ່ວນແບີ່ງຄີ່າໃຊໍ້ຈີ່າຍ 
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4. ແຈໍ້ງການຕົວຢີ່າງກີ່ຽວກັບການກ ານົດຜົນປະໂຫຍດທີີ່ເປັນຜົນເສຍ 
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5. [Insert MCO name] ແບບຟອມຂ ການອຸທອນ 

DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES 

Division of Medicaid Services 

F-00237  (01/2019) 

STATE OF WISCONSIN 
Wis. Stats. § 46.287(2)(c) 

APPEAL REQUEST – MY CHOICE WISCONSIN 

Completing this form is voluntary. Personally identifiable information collected on this form is used to 
identify your case and process your request only. 

Name – Member 

      

Today’s Date 

      

Mailing Address 

      

City 

      

State 

WI 

Zip Code 

      

 Check this box if you would like to appeal My Choice Wisconsin’s decision by requesting a 
meeting with the My Choice Wisconsin Grievance and Appeal Committee. 

Continuing your services during an appeal of a reduction, suspension, or termination of a 
service 
If you are getting benefits and you ask for an appeal before your benefits change, you can keep getting 
the same benefits until a decision on your appeal has been made. If you want to keep your benefits 
during your appeal, your request must be postmarked or faxed on or before the effective date of the 
intended action. If the Grievance and Appeal Committee decides that My Choice Wisconsin’s decision 
was correct, you may need to repay the extra benefits that you got between the time you asked for your 
appeal and the time that the Grievance and Appeal Committee makes a decision. However, if it would 
cause you a large financial burden, you might not be required to repay this cost. 

 Check this box if you would like to request the same services to continue during your appeal. 
Copy of your case file 
You have a right to a free copy of the information in your case file related to your appeal. Information 
means documents, records and other related material including any new or additional information My 
Choice Wisconsin gathers during your appeal. 

 Check this box if you would like to receive the information in your case file from My Choice 
Wisconsin related to your appeal. 

    

SIGNATURE – Member  Date Signed  

    
Mail or fax this form to: 

My Choice Wisconsin 
10201 W Innovation Dr. Suite 200 
Wauwatosa  WI  53226-4822 
Fax: 608-245-3821 
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To start your appeal as soon as possible, you can call My Choice Wisconsin at 800-963-0035 ext. 3448 
before mailing this form. TTY users should call 711.   
 
Your appeal must be postmarked or faxed no later than 60 calendar days from the date on the Notice 
of Adverse Benefit Determination. 
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6. ແບບຟອມສະເໜີຂ ການໄຕີ່ສວນທີີ່ເປັນທ າຂອງລັດ 
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7. ແຈໍ້ງການກີ່ຽວກັບການປະຕິບັດຄວາມເປັນສີ່ວນຕົວ 
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