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ບໍລິການນາຍພາສາ 

English 
ATTENTION: If you speak English, language assistance services are available 
to you free of charge. BadgerCare Plus members call 1-855-530-6790 (TTY: 
711); Medicaid SSI members call 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Spanish 
ATENCIÓN: Si habla español, los servicios de asistencia de idiomas están 
disponibles sin cargo, llame al BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (TTY: 711); 
Medicaid SSI 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Hmong 
CEEB TOOM: Yog koj hais lus Hmoob, kev pab rau lwm yam lus muaj rau 
koj dawb xwb. Hu BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (TTY: 711); Medicaid SSI  
1-800-963-0035 (TTY: 711).  
 
Chinese Mandarin 
注意：如果您说中文，您可获得免费的语言协助服务。请致电 BadgerCare 
Plus 1-855-530-6790 (TTY 文字电话: 711); Medicaid SSI 1-800-963-0035  
(TTY 文字电话: 711). 
 
Somali 
DIGTOONI: Haddii aad ku hadasho afka Soomaaliha, adeegyada caawimada 
luqadda waxaa laguu heli karaa iyagoo bilaash ah. Wac BadgerCare Plus  
1-855-530-6790 (TTY: 711); Medicaid SSI 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Lao 
ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານເວ້ົາພາສາລາວ, ທ່ານສາມາດໃຊ້ການບໍລິການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພາສາໄດ້
ໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ. ໂທ BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (TTY: 711); Medicaid SSI 1-
800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Russian 
ВНИМАНИЕ: Если Вы говорите по-русски, Вам будут бесплатно 
предоставлены услуги переводчика. Позвоните по номеру: BadgerCare Plus  
1-855-530-6790 (TTY: 711); Medicaid SSI 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Serbo-Croatian 
PAŽNJA: Ako govorite srpsko-hrvatski imate pravo na besplatnu jezičnu 
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pomoć. Nazovite. BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (telefon za gluhe: 711); 
Medicaid SSI 1-800-963-0035 (telefon za gluhe: 711). 
 
Burmese 
ေ◌က်းဇူး◌ျပဳ၍ နားဆင�ါ - သင�ည္ ◌ျမ��ာစကားေ◌◌ျပာသ ူ◌ျဖစ�ါက သင◌့အ္�တက္ အခ

မဲ့◌ျဖင◌့္ ဘာသာစကားကူညေီ◌ရး ဝန္ေ◌ဆာင�ႈမ်ား ရရိ◌◌ွႏ◌◌ိငု�ည္။ 1-800-963-0035 

(TTY: 711) �တင ္ဖုန◌္းေ◌ခၚဆိပုါ။. BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (TTY: 711); 

Medicaid SSI 1-800-963-0035 (TTY: 711). 
 
Arabic 

—برقم  اتصل.  بالمجان لك تتوافر اللغویة المساعدة خدمات  فإن اللغة، اذكر تتحدث  كنت  إذا:  ملحوظة 1-
800-963-0035  ;BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (TTY: 711) (TTY: 711 ).   رقم(

Medicaid SSI 1-800-963-0035 (TTY: 711). - والبكم الصم ھاتف: Arabic 
 

Vietnamese         
CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dàn
h cho bạn. Gọi số BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (TTY: 711); Medicaid SSI  
1-800-963-0035 (TTY: 711).  
 
 
 
My Choice Wisconsin  
• ໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ ບໍລິການຟຣີແກ່ຄົນພິການເຊ່ັນ:  

o ນາຍພາສາມື 
o ຂ້ໍມູນທ່ີເປັນລາຍລັກອັກສອນໃນຮູບແບບບສ່ິງພິມຂະໜາດໃຫຍ່, ສຽງ, 
ຮູບແບບອີເລັກໂທຣນິກທ່ີສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້, ຮູບແບບ ອ່ືນໆ 
 

• ໃຫ້ການບໍລິການດ້ານພາສາຟຣີແກ່ຜູ້ທ່ີໃຊ້ພາສາຫັຼກທ່ີບ່ໍແມ່ນພາສາອັງກິດ ເຊ່ັນ:  
o ນາຍພາສາ 
o ຂ້ໍມູນທ່ີເປັນລາຍລັກອັກສອນໃນພາສາອ່ືນໆ 

 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຕົວແທນຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າ:  

o BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (TTY: 711) 
o Medicaid SSI 1-800-963-0035 (TTY: 711)  



4 
 

 

ສາລະບານ 
ສໍາຄັນ ເບີໂທລະສັບ ຂອງ MY CHOICE WISCONSIN ............................................................................... 6 

ສະມາຊິກຂອງ BadgerCare Plus .................................................................................................................... 6 

ສະມາຊິກໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ Medicaid ..................................................................................................... 6 

ເບີໂທລະສັບທ່ີສໍາຄັນອ່ືນໆ .................................................................................................................................. 6 

ເບີໂທລະສັບທ່ີສໍາຄັນອ່ືນໆ  ການບໍລິການສະມາຊິກຂອງ ForwardHealth ................................................. 7 

ຍິນດີຕອນຮັບ ສູ່ MY CHOICE WISCONSIN ............................................................................................ 9 

ການນໍາໃຊ້ບັດສະມາຊິກ My Choice Wisconsin ຂອງທ່ານ .................................................................. 9 

ການນໍາໃຊ້ບັດ ForwardHealth ຂອງທ່ານ ........................................................................................... 10 

ການນໍາໃຊ້ປ້ືມລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ........................................................................................................ 11 

ການສົນທະນາສະມາຊິກໃໝ່ກ່ຽວກັບຄວາມຕ້ອງການດ້ານສຸຂະພາບ .................................................. 12 

ການຮັບການດູແລສຸຂະພາບທ່ີທ່ານຕ້ອງການ ................................................................................................... 13 

ການດູແລສຸຂະພາບສຸກເສີນ ................................................................................................................... 13 

ການດູແລສຸຂະພາບຮີບດ່ວນ .................................................................................................................. 14 

ການດູແລສຸຂະພາບພິເສດ ..................................................................................................................... 14 

ການດູແລສຸຂະພາບໃນລະຫວ່າງການຖືພາ ແລະ ການເກີດລູກ ............................................................ 14 

ການບໍລິການສຸຂະພາບທາງໂທລະສັບ ..................................................................................................... 15 

ການດູແລຫັຼງຈາກເວລາເຮັດວຽກປົກກະຕິ ............................................................................................ 15 

ການດູແລສຸຂະພາບເມ່ືອທ່ານຢູ່ໄກຈາກບ້ານ ......................................................................................... 16 

ເມ່ືອໃດທ່ີທ່ານອາດຈະຖືກຮຽກເກັບເງິນສໍາລັບການບໍລິການ ............................................................................... 17 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ........................................................... 17 

ການຮ່ວມຈ່າຍເງິນ .................................................................................................................................. 17 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ BADGERCARE PLUS ຫືຼ MEDICAID SSI ............................................. 18 

ການບໍລິການທ່ີຄອບຄຸມໂດຍ MY CHOICE WISCONSIN............................................................................... 24 

ການບໍລິການສຸຂະພາບຈິດ ແລະ ການໃຊ້ສານເສບຕິດ .......................................................................... 24 

ການບໍລິການວາງແຜນຄອບຄົວ ............................................................................................................ 24 

ການບໍລິການ HealthCheck .................................................................................................................. 24 

ການບໍລິການທັນຕະກັມ ສໍາລັບສະມາຊິກ My Choice Wisconsin ທ່ີອາໄສຢູ່ໃນ Milwaukee, 
Ozaukee, Racine, Kenosha, Washington, ຫືຼ Waukesha Counties ........................................... 25 

ການບໍລິການທັນຕະກັມສໍາລັບເຂດອ່ືນໆທັງໝົດ .................................................................................. 26 



5 
 

ການບໍລິການທ່ີຄອບຄຸມໂດຍ FORWARDHEALTH ......................................................................................... 27 

ບໍລິການປ່ິນປົວດ້ານພຶດຕິກໍາ (ອໍທິດສະຕິກ) ......................................................................................... 27 

ການບໍລິການ ໄຄໂຣແພຣັກທິກ .............................................................................................................. 27 

ການບໍລິການນໍາສ່ົງ ................................................................................................................................. 29 

ຜົນປະໂຫຍດສໍາລັບຮ້ານຂາຍຢາ ............................................................................................................ 29 

ການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ BADGERCARE PLUS ຫືຼ MEDICAID SSI ................................... 29 

ແທນການບໍລິການ ຫືຼ ການຈັດຕ້ັງ ................................................................................................................... 30 

ໄດ້ຮັບຄວາມຄິດເຫັນທາງການແພດຄ້ັງທີສອງ .................................................................................................. 30 

ການຄຸ້ມຄອງການດູແລສຸຂະພາບ (ການປະສານງານ) ......................................................................................... 30 

ຮູ້ຈັກຂ້ໍມູນອ້າງອີງຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ................................................................................................................ 31 

ປະກອບເອກະສານ ພິໃນກໍາຄໍາແນະນໍາລ່ວງໜ້າ, ພິໃນກໍາຊິວິດ ຫືຼ ເອກະສານມອບອໍານາດ ສໍາລັບການດູແລສຸຂະພາບ
 .................................................................................................................................................................... 31 

ການປ່ິນປົວ ແລະ ບໍລິການ ໃໝ່ ....................................................................................................................... 32 

ການປະກັນໄພອ່ືນໆ ........................................................................................................................................ 32 

ຖ້າວ່າທ່ານຍ້າຍອອກ ...................................................................................................................................... 33 

ປ່ຽນການຄຸ່ມຄອງ MEDICAID ຂອງທ່ານ ........................................................................................................ 33 

ຂ້ໍຍົກເວ້ັນຂອງ HMO ..................................................................................................................................... 33 

ການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ ຫືຼ ການອຸທອນ ................................................................................................................. 34 

ຄໍາຮ້ອງທຸກ .............................................................................................................................................. 34 

ການອຸທອນ ............................................................................................................................................. 35 

ການພິຈາລະນາຄະດີດ້ວຍຄວາມຍຸຕິທໍາ ................................................................................................. 37 

ສິດທິຂອງທ່ານ ............................................................................................................................................... 38 

ໜ້າທ່ີຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ............................................................................................................................ 41 

ການສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນ MY CHOICE WISCONSIN ......................................................... 42 

ການສ້ໍໂກງ ແລະ ການລ່ວງລະເມີດ ................................................................................................................... 43 

ສິດທິຂອງທ່ານຕ່ໍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ – ແຈ້ງການປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ................................................... 43 

 



6 
 

 

ສໍາຄັນ ເບີໂທລະສັບ ຂອງ MY CHOICE WISCONSIN 
 

 ສະມາຊິກຂອງ BadgerCare Plus  

ສະມາຊິກໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ Medicaid  
 

ຕົວແທນຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າ 
ໂມງເຮັດວຽກ: ວັນຈັນ – ວັນສຸກ, 8:00 a.m. – 4:30 p.m.. 

1-800-963-0035 

ເບີໂທສຸກເສີນ  
ໂທຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, ເຈັດມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

1-800-963-0035 

TDD / TTY ສໍາລັບຜູ້ທ່ີບົກພ່ອງດ້ານການໄດ້ຍິນ Wisconsin Relay 711 

ບໍລິການດ້ານສາຍຕາ 1-855-398-8410 

ການປ່ິນປົວແຂ້ວ 
ຄາວຕ້ີ Kenosha, Milwaukee, Ozaukee, Racine, 
Waukesha ແລະ Washington 

1-855-398-8410 

ເບີໂທລະສັບທ່ີສໍາຄັນອ່ືນໆ 
 

ການສ່ົງຕ່ໍໄປຫາການນັດໝາຍກວດສຸຂະພາບ 
Veyo 

1-866-907-1493 
(TTY: 711) 

ການປ່ິນປົວແຂ້ວ 
ເຄົາຕ້ີທັງໝົດນອກຈາກທ່ີໄດ້ກ່າວໄວ້ຂ້າງເທິງ 

1-800-362-3002 

ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການລົງທະບຽນຂອງ Medicaid HMO 1-800-291-2002 

ໂປຼແກຼມ Ombuds HMO ຂອງລັດ Wisconsin 1-800-760-0001 

ຕົວແທນຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າ 
ໂມງເຮັດວຽກ: ວັນຈັນ – ວັນສຸກ, 8:00 a.m. – 5:00 p.m. 

1-855-530-6790 

ເບີໂທສຸກເສີນ  
ໂທຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, ເຈັດມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

1-855-530-6790 

TDD / TTY ສໍາລັບຜູ້ທ່ີບົກພ່ອງດ້ານການໄດ້ຍິນ Wisconsin Relay 711 

ບໍລິການດ້ານສາຍຕາ 1-855-398-8410 

ການປ່ິນປົວແຂ້ວ 
ຄາວຕ້ີ Kenosha, Milwaukee, Ozaukee, Racine, 
Waukesha ແລະ Washington 

1-855-398-8410 

ຖ້າທ່ານປະສົບເຫດສຸກເສີ ນ, ກະລຸນາໂທ 911 
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ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າສໍາລັບ: 
• ຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການເປັນສະມາຊິກ My Choice Wisconsin ຂອງທ່ານ 
• ຄໍາຖາມກ່ຽວກັບວິທີຮັບການດູແລ 
• ການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການເລືອກແພດດູແລເບ້ືອງຕ້ົນ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນ 
• ການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຮັບບັດສະມາຊິກ My Choice Wisconsin ອັນໃໝ່ 
• ການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຮັບສໍາເນົາເອກະສານຂອງລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ My Choice 

Wisconsin 
• ຖ້າວ່າທ່ານໄດ້ຮັບບິນຄ່າບໍລິການທ່ີທ່ານບ່ໍເຫັນດີນໍາ  

 
ໂທຫາເບີໂທລະສັບນ້ີໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ. ນາຍພາສາຟຣີ ແມ່ນມີໃຫ້ສໍາລັບຜູ້ທ່ີເວ້ົາພາສາອັງກິດບ່ໍໄດ້.  

 
 ໂທຫາຜູ້ສະໜັບສະໜູນສະມາຊິກສໍາລັບ: 

• ການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການແກ້ໄຂບັນຫາກ່ຽວກັບການຮັບການດູແລ  
• ການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ 
• ການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຮ້ອງຂໍອຸທອນ ຫືຼ ກວດສອບຄໍາຕັດສິນຂອງ My Choice 

Wisconsin 
 

ໂທຫາເບີໂທລະສັບນ້ີໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ. ນາຍພາສາຟຣີ ແມ່ນມີໃຫ້ສໍາລັບຜູ້ທ່ີເວ້ົາພາສາອັງກິດບ່ໍໄດ້. 

ເບີໂທລະສັບທ່ີສໍາຄັນອ່ືນໆ 
 
ການບໍລິການສະມາຊິກຂອງ ForwardHealth 

ເບີໂທລະສັບ: 800-362-3002  ຊ່ົວໂມງ: 8:00 a.m.–6:00 p.m., ວັນຈັນ–ວັນສຸກ 
TDD/TTY: 888-701-1251 
ອີເມວ: memberservices@wisconsin.gov 

 
 ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າ ForwardHealth ສໍາລັບ:  

• ຄໍາຖາມກ່ຽວກັບວິທີນໍາໃຊ້ບັດ ForwardHealth ຂອງທ່ານ 
• ຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການບໍລິການ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ForwardHealth 
• ການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຮັບບັດ ForwardHealth ອັນໃໝ່ 

 
1. ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການລົງທະບຽນຂອງ HMO 

 
ເບີໂທລະສັບ: 800-291-2002  ໂມງເຮັດວຽກ: 7:00 a.m.–6:00p.m., ວັນຈັນ–ວັນສຸກ 

 TDD/TTY: 888-701-1251 

 ໂທຫາຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການລົງທະບຽນຂອງ HMO ສໍາລັບ: 
• ຂ້ໍມູນທ່ົວໄປກ່ຽວກັບອົງການດູແລສຸຂະພາບ (HMOs) ແລະ ການດູແລ

ທ່ີໄດ້ຮັບການຈັດການ 
• ການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຍົກເລີກການລົງທະບຽນ ຫືຼ ການຍົກເວ້ັນຈາກ My Choice 

Wisconsin ຫືຼ ການດູແລທ່ີໄດ້ຮັບການຈັດການ 
• ທ່ານຍ້າຍອອກຈາກພ້ືນທ່ີໃຫ້ບໍລິການຂອງ My Choice Wisconsin 

mailto:memberservices@wisconsin.gov
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2. ໂປຼແກຼມ Ombuds HMO ຂອງລັດ Wisconsin 

Ombuds ແມ່ນບຸກຄົນຜູ້ທ່ີໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີເປັນກາງ, ສ່ວນຕົວ, ແລະ ບ່ໍເປັນທາງການ 
ກັບຄໍາຖາມ ຫືຼ ບັນຫາຕ່າງໆທ່ີທ່ານມີໃນຖານະເປັນສະມາຊິກ My Choice Wisconsin.  
 
ເບີໂທລະສັບ: 800-760-0001   ຊ່ົວໂມງ: 8:00 a.m.–4:30 p.m., ວັນຈັນ–ວັນສຸກ 
TDD/TTY: 888-701-1251 
 
ໂທຫາໂປຼແກຼມ Ombuds ເພ່ືອ:  

• ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການແກ້ໄຂບັນຫາການດູແລປ່ິນປົວ ຫືຼ ການບໍລິການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກ 
My Choice Wisconsin 

• ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການສ້າງຄວາມເຂ້ົາໃຈຕ່ໍບັນດາສິດ ແລະ ໜ້າທ່ີຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ  
• ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ, ຄໍາຮ້ອງຮຽນ ຫືຼ ການອຸທອນຕ່ໍການຕັດສິນໃຈຂອງ 

My Choice Wisconsin 
 

3. ຜູ້ສະໜັບສະໜູນພາຍນອກ (ສະເພາະ Medicaid SSI ເທ່ົານ້ັນ) 
 

ເບີໂທລະສັບ: 800-708-3034  ຊ່ົວໂມງ: 8:30 a.m.–5:00 p.m., ວັນຈັນ–ວັນສຸກ 
TDD/TTY: 888-701-1251 

 
 ໂທຫາຜູ້ສະໜັບສະໜູນພາຍນອກ Medicaid SSI ສໍາລັບ: 

• ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການແກ້ໄຂບັນຫາການດູແລ ຫືຼ ການບໍລິການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກ My 
Choice Wisconsin 

• ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ 
• ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການຮ້ອງຂໍອຸທອນ ຫືຼ ກວດສອບຄໍາຕັດສິນຂອງ My Choice 

Wisconsin  
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ຍິນດີຕອນຮັບ ສູ່ MY CHOICE WISCONSIN 
ຍິນດີຕ້ອງຮັບສູ່ My Choice Wisconsin BadgerCare ແລະ Medicaid SSI. My Choice Wisconsin 
ແມ່ນແຜນການປະກັນສຸຂະພາບທ່ີດໍາເນີນໂປຼແກຼມ BadgerCare Plus ແລະ Medicaid SSI. 
BadgerCare Plus ແມ່ນໂປຼແກຼມດູແລສຸຂະພາບ. ມັນໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເດັກທ່ີມີລາຍຮັບຕ່ໍາ, ແມ່ຍິງຖືພາ, 
ແລະ ຜູ້ໃຫຍ່ໃນ Wisconsin. Medicaid SSI ແມ່ນໂປຼແກຼມທ່ີຊ່ວຍໃຫ້ຜູ້ທ່ີມີລາຍໄດ້ເສີມ (SSI) 
ໄດ້ຮັບການດູແລສຸຂະພາບ.  

ໃນຖານະທ່ີເປັນສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin, 
ທ່ານຄວນໄດ້ຮັບການດູແລສຸຂະພາບທັງໝົດຈາກທ່ານໝໍ ແລະ ໂຮງໝໍໃນເຄືອຂ່າຍຂອງ My Choice 
Wisconsin. ເບ່ິງປ້ຶມລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ My Choice Wisconsin ສໍາລັບລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ. 
ນອກຈາກນ້ີທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາຕົວແທນຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າ: BadgerCare Plus ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-
855-530-6790 / Medicaid SSI ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-855-463-0026 ຫືຼ 1-800-963-0035 ແລະ 
ພວກເຮົາສາມາດຊ່ວຍທ່ານຊອກຫາທ່ານໝໍໄດ້. 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີຮັບຄົນເຈັບໃໝ່ຈະຖືກໝາຍໄວ້ໃນປ້ຶມລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ. 

ໃນປ້ຶມຫົວນ້ີທ່ານຈະເຫັນຜົນປະໂຫຍດ, ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານໃນຖານະສະມາຊິກ. 

ນອກຈາກນ້ີທ່ານຍັງສາມາດຊອກໄດ້ໃນປ້ຶມຄູ່ມືສະມາຊິກ, ປ້ຶມລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ອ່ືນໆອີກໄດ້ ທ່ີ 
www.mychoicewi.org. 
 

ຄູ່ມືສະບັບນ້ີສາມາດຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານ: 

• ຮຽນຮູ້ຂ້ັນພ້ືນຖານຂອງ BadgerCare Plus ແລະ Medicaid SSI. 

• ເບ່ີງການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ໂດຍMy Choice Wisconsin ແລະ ForwardHealth. 

• ສ້າງຄວາມຮູ້ຈັກກ່ຽວກັບບັນດາສິດທິ ແລະ ໜ້າທ່ີຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ. 

• ຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ ຫືຼ ຄໍາອຸທອນ ຖ້າວ່າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄວາມເປັນກັງວົນໃຈ. 
 

My Choice Wisconsin ຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຄວາມຕ້ອງການ ການດູແລສຸຂະພາບສ່ວນໃຫຍ່ຂອງທ່ານ. 

Wisconsin Medicaid ຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງບາງລາຍການໂດຍຜ່ານ ForwardHealth. 

ເບ່ິງການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ My Choice Wisconsin ແລະ 
ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍສ່ວນຂອງ ForwardHealth ຂອງປ້ຶມຄູ່ມືສະບັບນ້ີ 

ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 
 

ການນໍາໃຊ້ບັດສະມາຊິກ My Choice Wisconsin ຂອງທ່ານ  

ທ່ານຈະນໍ າໃຊ້ບັດສະມາຊິ ກ My Choice Wisconsin ເພ່ືອຮັບການດູແລຈາກແພດ, ຄລີ ນິ ກ ແລະ 
ໂຮງໝໍໃນເຄື ອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ My Choice Wisconsin. ນີ ້ ແມ່ນລາຍຊື່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່  My 
Choice Wisconsin ມີ ສັນຍາໃຫ້ບໍ ລິ ການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.  

 

http://www.mychoicewi.org/
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ໃຫ້ນໍາເອົາບັດ My Choice Wisconsin ຕິດຕົວທ່ານໄວ້ສະເໝີ. 

ໃຫ້ສະແດງບັດທຸກຄ້ັງທ່ີທ່ານຮັບການດູແລສຸຂະພາບ. 

ທ່ານອາດຈະມີບັນຫາໃນການຮັບການດູແລສຸຂະພາບ ຫືຼ ໃບສ່ັງຢາ ຖ້າທ່ານບ່ໍມີບັດຢູ່ນໍາທ່ານ. ຖ້າບັດ My 

Choice Wisconsin ຂອງທ່ານສູນເສຍ, ເປ່ເພ, ຫືຼ ຖືກລັກ, ກະລຸນາໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ 

ForwardHealth ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-362-3002 ຫືຼ ໄປທ່ີບັນຊີ ACCESS ຂອງທ່ານ. 
 

ການນໍາໃຊ້ບັດ ForwardHealth ຂອງທ່ານ  

ທ່ານຈະໄດ້ຮັບ ການດູແລສຸຂະພາບສ່ວນໃຫຍ່ຂອງທ່ານໂດຍຜ່ານຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ My Choice 
Wisconsin. ແຕ່ວ່າ, ທ່ານອາດຈໍ າເປັນທີ່ ຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການບາງຢ່າງໂດຍການນໍ າໃຊ້ບັດ 
ForwardHealth ຂອງທ່ານ.  

 

ນໍາໃຊ້ບັດ ForwardHealth ຂອງທ່ານເພ່ືອຮັບການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຕາມທ່ີມີລາຍຊ່ືຂ້າງລຸ່ມນ້ີ: 
• ບໍລິການປ່ິນປົວດ້ານພຶດຕິກໍາ (ອໍທິດສະຕິກ) 
• ການບໍລິການນວດຈັດກະດູກ  
• ການບໍລິການປ່ິນປົວໃນພາວະວິກິດ 
• ການບໍລິການຟ້ືນຟູຊຸມຊົນ 
• ບໍລິການຊຸມຊົນແບບຄົບວົງຈອນ 
• ການປ່ິນປົວແຂ້ວ  

o BadgerCare Plus: ຄາວຕ້ີ Kenosha, Milwaukee, Ozaukee, Racine, 
Waukesha ແລະ Washington 

o Medicaid SSI: ຄາວຕ້ີ Kenosha, Milwaukee, Ozaukee, Racine, Waukesha 
ແລະ Washington  

• ການປະສົມປະສານການຟ້ືນຟູ Hub ແລະ spoke ສະໜັບສະໜູນການບໍລິການເຖິງບ້ານ 
• ການຈັດການການບໍາບັດດ້ວຍຢາ 
• ການບໍລິການຢາ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ 
• ການຂົນສ່ົງດ້ານການແພດທ່ີບ່ໍສຸກເສີນ 
• ການປະສານງານການດູແລສຸຂະພາບກ່ອນເກີດລູກ 
• ການບໍາບັດຄວາມຜິດປົກກະຕິໃນການໃຊ້ສານເສບຕິດໃນທ່ີຢູ່ອາໄສ 
• ບໍລິການຕາມໂຮງຮຽນ 
• ການຈັດການກໍລະນີເປ້ົາໝາຍ 
• ການໃຫ້ບໍລິການທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບພະຍາດວັນນະໂລກ 

 
ບັດ ForwardHealth ຂອງທ່ານແມ່ນແຕກຕ່າງຈາກບັດ My Choice Wisconsin ຂອງທ່ານ. 

ເປັນບັດຢາງທ່ີມີຊ່ືຂອງທ່ານຕິດຢູ່. ນອກຈາກນ້ີຍັງມີຕົວເລກ 10 ຫັຼກ ແລະ ແຖບແມ່ເຫັຼກ. ໃຫ້ນໍາເອົາບັດ 

ForwardHealth ຂອງທ່ານຕິດຕົວທ່ານສະເໝີ. ສະແດງບັດທຸກຄ້ັງທ່ີທ່ານໄປພົບແພດ ຫືຼ ໂຮງໝໍ ແລະ 
ທຸກຄ້ັງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງ. ທ່ານອາດຈະປະສົບບັນຫາໃນການຮັບການດູແລສຸຂະພາບ ຫືຼ 

ຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ຖ້າທ່ານບ່ໍມີບັດຢູ່ນໍາທ່ານ. ນອກຈາກນ້ີ, 
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ໃຫ້ນໍາເອົາບັດປະກັນສຸຂະພາບອ່ືນໆທ່ີທ່ານມີໄປນໍາ. ຊ່ຶງນ້ີອາດຈະລວມເຖີງບັດໃດໜ່ຶງຈາກ My Choice 

Wisconsin ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນໆ. 
 

ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບວິທີນໍາໃຊ້ບັດ ForwardHealth ຂອງທ່ານ ຫືຼ ຖ້າບັດຂອງທ່ານສູນເສຍ, ເປ່ເພ, ຫືຼ 

ຖືກລັກ, ໃຫ້ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ForwardHealth ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-362-3002. 

ເພ່ືອຊອກຫາ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີຍອມຮັບບັດ Forward Health ຂອງທ່ານ: 

1. ໄປທ່ີ www.forwardhealth.wi.gov. 
2. ຄລິກໃສ່ລ້ິງສະມາຊິກ ຫືຼ ໄອຄອນຢູ່ກາງໜ້າເພຈ. 
3. ເລ່ືອນລົງ ແລະ ຄລິກໃສ່ແຖບ Resources (ຊັບພະຍາກອນ). 
4. ຄລິກໃສ່ລ້ິງ Find a Provider (ຄ້ົນຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ). 
5. ຢູ່ກ້ອງ Program, ເລືອກ BadgerCare/Medicaid. 

 
ຫືຼ, ຕິດຕ່ໍຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ForwardHealth ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-362-3002.  
 

ການນໍາໃຊ້ປ້ືມລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 
ໃນຖານະສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin, 

ທ່ານຄວນໄດ້ຮັບການດູແລສຸຂະພາບທັງໝົດຈາກທ່ານໝໍ ແລະ ໂຮງໝໍໃນເຄືອຂ່າຍຂອງ My Choice 

Wisconsin. ເບ່ິງປ້ຶມລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ My Choice Wisconsin ສໍາລັບລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ. 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີຮັບຄົນເຈັບໃໝ່ຈະຖືກໝາຍໄວ້ໃນປ້ຶມລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ.  
 

ປ້ຶມລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການແມ່ນລາຍຊ່ືທ່ານໝໍ, ຄລີນິກ, ແລະ 
ໂຮງໝໍທ່ີທ່ານສາມາດໃຊ້ເພ່ືອຮັບການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບໃນຖານະສະມາຊິກຂອງ My Choice 

Wisconsin. My Choice Wisconsin ມີປ້ຶມລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ພາສາ ແລະ ການບໍລິການຮູບແບບອ່ືນໆ. 
ທ່ານສາມາດຊອກຫາລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຢູ່ໃນເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາທ່ີ https://mychoiceprovider.org/. 

ເພ່ືອຮັບສໍາເນົາເອກະສານຂອງປ້ຶມລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ, 

ກະລຸນາໂທຫາພະແນກບໍລິການລູກຄ້າຂອງພວກເຮົາສໍາລັບ BadgerCare Plus ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-855-

530-6790 / Medicaid SSI ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-800-963-0035. 
 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ My Choice Wisconsin 

ມີຄວາມອ່ອນໄຫວຕ່ໍກັບຄວາມຕ້ອງການດ້ານວັດທະນະທໍາທ່ີຫຼາກຫຼາຍ. ເບ່ິງປ້ຶມລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ My 

Choice Wisconsin ສໍາລັບລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີມີພະນັກງານທ່ີເວ້ົາພາສາໃດໜ່ຶງ ຫືຼ 

ເຂ້ົາໃຈວັດທະນະທໍາບາງຊົນເຜ່ົາ ຫືຼ ຄວາມເຊ່ືອທາງສາສະໜາ. 
ປ້ຶມລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຍັງສາມາດບອກທ່ານກ່ຽວກັບທ່ີພັກທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສະເໜີ.  
 

ການເລືອກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂ້ັນຕ້ົນ  

ເມ່ືອທ່ານຕ້ອງ ການດູແລສຸຂະພາບ, ໃຫ້ໂທຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂ້ັນຕ້ົນ (PCP) ຂອງທ່ານກ່ອນ. 

ເປັນສ່ິງສໍາຄັນທ່ີຈະເລືອກແພດປ່ິນປົວຂ້ັນຕ້ົນເພ່ືອຈັດການການດູແລສຸຂະພາບທັງໝົດຂອງທ່ານ. 

http://www.forwardhealth.wi.gov/
https://mychoiceprovider.org/
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ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂ້ັນຕ້ົນອາດຈະເປັນທ່ານໝໍ, ແພດພະຍາບານ, ຜູ້ຊ່ວຍແພດ, ຫືຼ 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນໆທ່ີໃຫ້, ຊ້ີນໍາ, ຫືຼ ຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບ. 

ທ່ານສາມາດເລືອກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂ້ັນຕ້ົນໄດ້ຈາກປ້ຶມລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ My Choice 

Wisconsin. ນໍາໃຊ້ລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຮັບຄົນເຈັບໃໝ່. ທ່ານໝໍ HMO 

ມີຄວາມອ່ອນໄຫວຕ່ໍກັບຄວາມຕ້ອງການຂອງຄວາມຫຼາກຫຼາຍທາງດ້ານວັດທະນະທໍາ. 
ແພດປ່ິນປົວຂ້ັນຕ້ົນຂອງທ່ານຈະຊ່ວຍທ່ານຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການພົບທ່ານໝໍ ຫືຼ ຊ່ຽວຊານຜູ້ອ່ືນ ຫືຼ ບ່ໍ 

ແລະ ຖ້າເໝາະສົມ, ແນະນໍາໃຫ້ສ່ົງຕ່ໍທ່ານໄປກວດ. ໃຫ້ຈ່ືໄວ້ວ່າ, 
ທ່ານຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກແພດປ່ິນປົວຂ້ັນຕ້ົນຂອງທ່ານ ກ່ອນຈະໄປພົບທ່ານໝໍຜູ້ອ່ືນ.  
 

ຖ້າຫາກທ່ານແມ່ນຄົນອາເມລິກາເຊ້ືອສາຍອິນເດຍ ຫືຼ ຄົນພ້ືນເມືອງອາລາສກາ, 
ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບບໍລິການທ່ີຄອບຄຸມຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເບ່ິງແຍງດູແລຄົນອິນເດຍນອກບໍລິການຂອງພວກ
ເຮົາ.  
 
ໂທຫາພະແນກບໍລິການລູກຄ້າຂອງພວກເຮົາສໍາລັບ BadgerCare Plus ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-
855-530-6790 / Medicaid SSI ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-800-963-0035 ເພ່ືອເລືອກ ຫືຼ 
ປ່ຽນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂ້ັນຕ້ົນຂອງທ່ານ. 
ທ່ານສາມາດຮັກສາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂ້ັນຕ້ົນປັດຈຸບັນຂອງທ່ານໄດ້ຖ້າພວກເຂົາເປັນສ່ວນໜ່ຶງ 
ຂອງເຄືອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາ. 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂ້ັນຕ້ົນຂອງທ່ານຂອງທ່ານຈະຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການພົບທ່ານ
ໝໍ ຫືຼ ຊ່ຽວຊານຜູ້ອ່ືນ ຫືຼ ບ່ໍ. ພວກເຂົາສາມາດສ່ົງຕ່ໍທ່ານໄປບ່ອນອ່ືນໄດ້ຖ້າວ່າຈໍາເປັນ. 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຊ້ບໍລິການຜູ້ຊ່ຽວຊານ ຫືຼ ໂຮງໝໍບາງແຫ່ງ, 
ທ່ານຈໍາເປັນທ່ີຈະຕ້ອງການສ່ົງຕ່ໍຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂ້ັນຕ້ົນຂອງທ່ານ. 
ທ່ານຈໍາເປັນທ່ີຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂ້ັນຕ້ົນກ່ອນທ່ີທ່ານຈະໄປພົບທ່າ
ນໝໍອ່ືນ.  
 
ທ່ານອາດຈະພົບຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຂອງແມ່ຍິງໂດຍບ່ໍມີການສ່ົງຕ່ໍ 
ນອກເໜືອໄປຈາກການເລືອກໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂ້ັນຕ້ົນ. ຊ່ຶງນ້ີອາດຈະເປັນໝໍຜ່າຕັດ ແລະ ແພດໝໍ 
(OB/GYN), ພະຍາບານຜະດຸງຄັນ, ຫືຼ ນາງຜະດຸງຄັນທ່ີມີໃບອະນຸຍາດ. 
 

ການສົນທະນາສະມາຊິກໃໝ່ກ່ຽວກັບຄວາມຕ້ອງການດ້ານສຸຂະພາບ 
My Choice Wisconsin ຈະຕິດຕ່ໍຫາທ່ານທາງໂທລະສັບ ເພ່ືອໂອ້ລົມກັບທ່ານກ່ຽວກັບຄວາມຕ້ອງການ 
ແລະ ສະພາບການດ້ານສຸຂະພາບສ່ວນບຸກຄົນຂອງທ່ານ. 
ທ່ານສາມາດສອບຖາມກ່ຽວກັບຊັບພະຍາກອນໃນຊຸມຊົນຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງແຜນສຸຂະພາບໃໝ່ຂອງທ່ານທ່ີອາດມີໃຫ້ແກ່ທ່ານ. 
ພວກເຂົາສາມາດຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບທ່ານ ແລະ 
ໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທ່ານເພ່ືອບັນລຸເປ້ົາໝາຍດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. ໂທຫາ BadgerCare Plus 
ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-855-530-6790 / Medicaid SSI ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ  
1-800-963-0035 ເພ່ືອເລ່ີມຕ້ົນ. 
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ການຮັບການດູແລສຸຂະພາບທ່ີທ່ານຕ້ອງການ 
ການດູແລສຸຂະພາບສຸກເສີນ 
ການດູແລສຸຂະພາບສຸກເສີນແມ່ນການດູແລທ່ີຈໍາເປັນທັນທີສໍາລັບການເຈັບປ່ວຍ, ການບາດເຈັບ, ອາການ, 
ຫືຼ ສະພາບທ່ີຮຸນແຮງຫຼາຍ. ບາງຕົວຢ່າງເຊ່ັນ: 
 
• ອາການອາຫານຕິດຄໍ 
• ອາການຊັກ 
• ຊັກເປັນເວລາດົນນານ ຫືຼ ຊ້ໍາໆ 
• ກະດູກຫັກຮ້າຍແຮງ 
• ບາດແຜໄໝ້ຮຸນແຮງ 
• ຄວາມເຈັບປວດຮຸນແຮງ 
• ເລືອດໄຫຼຮຸນແຮງ ຫືຼ ຜິດປົກກະຕິ 
• ສົງໄສວ່າເປັນຫົວໃຈວາຍ 
• ສົງໄສວ່າເປັນພິດເບ່ືອ 
• ສົງໄສວ່າເປັນພະຍາດເສ້ັນເລືອດສະໝອງ 
• ຫາຍໃຈຍາກ 
• ໝົດສະຕິ  
 
ຖ້າວ່າທ່ານຕ້ອງການການດູແລສຸຸຂະພາບສຸກເສີນ, ໃຫ້ຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໂດຍໄວເທ່ົາທ່ີຈະໄວໄດ້. 
ພະຍາຍາມໄປໂຮງໝໍ My Choice Wisconsin ຫືຼ 
ຫ້ອງສຸກເສີນເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອຖ້າທ່ານສາມາດໄປໄດ້. ຖ້າວ່າສະພາບຂອງທ່ານບ່ໍສາມາດລໍຖ້າໄດ້, 
ໃຫ້ໄປຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີໃກ້ທ່ີສຸດ (ໂຮງໝໍ, ທ່ານໝໍ ຫືຼ ຄລີນິກ). ໂທຫາ 911 ຫືຼ 
ຕໍາຫຼວດທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ ຫືຼ ພະແນກດັບເພີງບໍລິການສຸກເສີນ 
ຖ້າເຫດການສຸກເສີນຮ້າຍແຮງຫຼາຍ ແລະ ທ່ານບ່ໍສາມາດໄປຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີໃກ້ທ່ີສຸດໄດ້.  
 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງໄປໂຮງໝໍ ຫືຼ ຫ້ອງສຸກເສີນທ່ີບ່ໍແມ່ນ My Choice Wisconsin, ທ່ານ ຫືຼ ຄົນອ່ືນຄວນໂທຫາ 
My Choice Wisconsin BadgerCare Plus ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-855-530-6790 / Medicaid 
SSI ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-800-963-0035 ທັນທີທ່ີ ທ່ານສາມາດບອກພວກເຮົາສ່ິງທ່ີເກີດຂ້ຶນ.  
 
ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນທ່ີຕ້ອງຂໍອະນຸມັດຈາກ My Choice Wisconsin ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂ້ັນຕ້ົນຂອງທ່ານ ກ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການດູແລສຸຂະພາບສຸກເສີນ. 
 
ໃຫ້ຈ່ືໄວ້ວ່າ, ຫ້ອງສຸກເສີນຂອງໂຮງໝໍແມ່ນສໍາລັບເຫດສຸກເສີນແທ້ໆເທ່ົານ້ັນ. 
ຍົກເວ້ັນວ່າສະພາບຂອງທ່ານຮ້າຍແຮງຫຼາຍ, ໂທຫາທ່ານໝໍຂອງທ່ານ ຫືຼ ເບີໂທລະສັບສຸກເສີນ 24 
ຊ່ົວໂມງຂອງພວກ ເຮົາສໍາລັບ BadgerCare Plus ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ  
1-855-530-6790 / Medicaid SSI ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-800-963-0035 
ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະໄປຫ້ອງສຸກເສີນ. ຖ້າວ່າທ່ານບ່ໍຮູ້ວ່າການເຈັບເປັນ ຫືຼ 
ການບາດເຈັບຂອງທ່ານເປັນເຫດສຸກເສີນ ຫືຼ ບ່ໍ, ໃຫ້ໂທຫາທ່ານໝໍຂອງທ່ານ ຫືຼ ເບີໂທລະສັບສຸກເສີນ 24 
ຊ່ົວໂມງຂອງພວກເຮົາທ່ີຜູ້ຕາງໜ້າບໍລິການລູກຄ້າຂອງພວກເຮົາສໍາລັບ BadgerCare Plus ໄດ້ທ່ີ 
ເບີໂທລະສັບ  

ຖ້າທ່ານປະສົບເຫດສຸກເສີ ນ, ກະລຸນາໂທ 911 
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1-855-530-6790 / Medicaid SSI ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-800-963-0035 
ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະໄປຫ້ອງສຸກເສີນ. ການຊ່ວຍເຫືຼອແມ່ນມີຢູ່ຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງ. ພວກເຮົາຈະແຈ້ງທ່ານວ່າ
ທ່ານສາມາດຮັບການດູແລສຸຂະພາບໄດ້ຢູ່ໃສແດ່. ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍຮ່ວມ: 
ຖ້າຫາກວ່າທ່ານໄປຫ້ອງສຸກເສີນ ສໍາລັບການດູແລສຸຂະພາບທ່ີບ່ໍແມ່ນສຸກເສີນ.  
 
ບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງມີການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າສໍາລັບການບໍລິການສຸກເສີນ.  
 

ການດູແລສຸຂະພາບຮີບດ່ວນ 
ການດູແລສຸຂະພາບຮີບດ່ວນແມ່ນການດູແລການເຈັບປ່ວຍ, ການບາດເຈັບ, ຫືຼ ສະພາບການທ່ີຕ້ອງການ
ການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການແພດທັນທີ, ແຕ່ບ່ໍໄດ້ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີການດູແລທ່ີຫ້ອງສຸກເສີນ. ບາງຕົວຢ່າງເຊ່ັນ: 
 
• ຮອຍຟົກຊ້ໍາ  
• ບາດແຜໄໝ້ເລັກໜ້ອຍ 
• ບາດແຜຈີກຂາດເລັກໜ້ອຍ 
• ກະດູກຫັກເປັນສ່ວນຫຼາຍ 
• ປະຕິກິລິຍາທ່ີເກີດຈາກຢາເປັນສ່ວນຫຼາຍ 
• ເລືອດໄຫຼທ່ີບ່ໍຮຸນແຮງ 
• ຂ້ໍພິກ 
 
ທ່ານຕ້ອງໄດ້ຮັບການດູແລສຸຂະພາບຮີບດ່ວນຈາກທ່ານໝໍຈາກ My Choice Wisconsin 

ຍົກເວ້ັນວ່າທ່ານໄດ້ຮັບອະນຸມັດຈາກພວກເຮົາກ່ອນເພ່ືອໄປພົບທ່ານໝໍທ່ີບ່ໍແມ່ນຂອງ My Choice 

Wisconsin. ຫ້າມໄປຫ້ອງສຸກເສີນຂອງໂຮງໝໍເພ່ືອຮັບການດູແລສຸຂະພາບຮີບດ່ວນ 

ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກ My Choice Wisconsin ກ່ອນ. 

ການດູແລສຸຂະພາບພິເສດ  
ຜູ້ຊ່ຽວຊານແມ່ນທ່ານໝໍທ່ີເປັນຜູ້ຊ່ຽວຊານໃນສາຂາການແພດ. ມີຜູ້ຊ່ຽວຊານຫຼາຍປະເພດ. 
ນ້ີແມ່ນຕົວຢ່າງບາງສ່ວນ: 

• ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານເນ້ືອງອກ, ທ່ີດູແລຄົນເຈັບທ່ີເປັນໂລກມະເຮັງ. 
• ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານໂລກຫົວໃຈ ທ່ີດູແລຄົນທ່ີເປັນໂລກຫົວໃຈ. 
• ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານກະດູກ ທ່ີດູແລຄົນທ່ີມີພາວະກະດູກ, ຂ້ໍຕ່ໍ ຫືຼ ກ້າມເນ້ືອບາງປະເພດ. 

 
ຕິດຕ່ໍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂ້ັນຕ້ົນຂອງທ່ານຖ້າທ່ານຕ້ອງການ ການດູແລຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານ. 
ໂດຍສ່ວນໃຫຍ່ແລ້ວ, ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ ຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂ້ັນຕ້ົນ ແລະ 
My Choice Wisconsin ກ່ອນທ່ີຈະໄປພົບຜູ້ຊ່ຽວຊານ. 

ການດູແລສຸຂະພາບໃນລະຫວ່າງການຖືພາ ແລະ ການເກີດລູກ 
ແຈ້ງໃຫ້ My Choice Wisconsin ແລະ ຄາວຕ້ີ ຫືຼ ອົງການ ຊົນເຜ່ົາຂອງທ່ານຮັບຊາບທັນທີຖ້າວ່າທ່ານຖືພາ, 
ເພ່ືອທ່ີໃຫ້ທ່ານ ສາມາດໄດ້ຮັບການດູແລພິເສດທ່ີທ່ານຕ້ອງການ. 
ທ່ານບ່ໍມີການຮ່ວມຈ່າຍເງິນເມ່ືອທ່ານກໍາລັງຖືພາ. 
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ທ່ານຕ້ອງໄປໂຮງໝໍຂອງ My Choice Wisconsin ເພ່ືອເກີດລູກ. 
ປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານເພ່ືອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າ ທ່ານຮູ້ວ່າຄວນໄປໂຮງໝໍໃດເມ່ືອເຖິງເວລາເກີດລູກ. 
ຫ້າມອອກນອກພ້ືນທ່ີເພ່ືອເກີດລູກ ຍົກເວ້ັນວ່າທ່ານໄດ້ຮັບອະນຸມັດຈາກ My Choice Wisconsin. ທ່ານໝໍ 
My Choice Wisconsin ຂອງທ່ານຮູ້ປະຫວັດຂອງທ່ານ ແລະ ເປັນທ່ານໝໍທ່ີດີທ່ີສຸດທ່ີຈະຊ່ວຍທ່ານ. 
 
ນອກນ້ັນ, ໃຫ້ປຶກສາກັບທ່ານໝໍຂອງທ່ານ ຖ້າທ່ານມີແຜນເດີນທາງໃນເດືອນສຸດທ້າຍຂອງການຖືພາ. 
ການເດີນທາງໃນໄລຍະເດືອນສຸດທ້າຍຂອງການຖືພາເພ່ີມໂອກາດທ່ີລູກຂອງທ່ານຈະເກີດກ່ອນກໍານົດໃນຂະນະ
ທ່ີທ່ານບ່ໍຢູ່ເຮືອນ. ຫຼາຍຄົນມີປະສົບການການເກີດລູກທ່ີດີກວ່າເມ່ືອເພວກເຂົາໃຊ້ບໍລິການແພດ ແລະ 
ໂຮງໝໍທ່ີເບ່ິງແຍງພວກເຂົາຕະຫຼອດການຖືພາ.  
 

ການບໍລິການສຸຂະພາບທາງໂທລະສັບ 
ການບໍລິການສຸຂະພາບທາງໂທລະສັບ ແມ່ນການຕິດຕ່ໍດ້ວຍສຽງ ແລະ ວີດີໂອກັບທ່ານໝໍ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູ
ແລສຸຂະພາບໂດຍການນໍາໃຊ້ໂທລະສັບ, ຄອມພິວເຕີ ຫືຼ ແທັບເລັດຂອງທ່ານ. My Choice Wisconsin 
ຈະກວມເອົາການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບທາງໂທລະສັບທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານສາມາດໃຫ້ບໍລິການດ້ວຍຄຸນ
ນະພາບດຽວກັນກັບການບໍລິການດ້ວຍຕົນເອງ. ສ່ິງນ້ີອາດຈະເປັນການໄປຢ້ຽມຢາມຫ້ອງການທ່ານໝໍ, 
ການບໍລິການສຸຂະພາບຈິດ ຫືຼ ສານເສບຕິດ, ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາດ້ານແຂ້ວ, ແລະ ອ່ືນໆ. 
ມີບາງບໍລິການທ່ີທ່ານບ່ໍສາມາດໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບທາງໂທລະສັບໄດ້. 
ສ່ິງນ້ີຮວມເຖິງການບໍລິການທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການມີຄວາມຈໍາເປັນທ່ີຕ້ອງແຕະຕ້ອງສໍາພັດ ຫືຼ ກວດທ່ານ.  
 
ທັງທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຕ້ອງຕົກລົງເຫັນດີກັບ ການພົບທ່ານໝໍທາງໂທລະສັບ. 
ທ່ານມີສິດທ່ີຈະປະຕິເສດການພົບທ່ານໝໍທາງໂທລະສັບໄດ້ສະເໝີ ແລະ ໄປພົບທ່ານໝໍດ້ວຍຕົນເອງແທນ. 
ຜົນປະໂຫຍດ ແລະ ການດູແລສຸຂະພາບຂອງ BadgerCare Plus ຫືຼ Medicaid SSI 
ຈະບ່ໍໄດ້ຮັບຜົນຖ້າວ່າທ່ານປະຕິເສດການໃຫ້ບໍລິການທາງໂທລະສັບ. 
ຖ້າວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານພຽງແຕ່ສະໜອງການພົບທ່ານໝໍທາງໂທລະສັບ ແລະ 
ທ່ານຕ້ອງການພົບທ່ານໝໍດ້ວຍຕົນເອງ, ພວກເຂົາສາມາດສ່ົງທ່ານໄປຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນໄດ້. 
  
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ My Choice Wisconsin ແລະ Wisconsin Medicaid 
ຕ້ອງປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ແລະ ຄວາມປອດໄພໃນເວລາໃຫ້ 
ບໍລິການຜ່ານທາງໂທລະສັບ.  
 

ການດູແລຫັຼງຈາກເວລາເຮັດວຽກປົກກະຕິ 
ຖ້າວ່າທ່ານມີເຫດສຸກເສີນ ຫືຼ ບັນຫາການດູແລສຸຂະພາບຮີບດ່ວນ, 
ໃຫ້ປະຕິບັດຕາມຄໍາແນະນໍາເພ່ືອເຂ້ົາເຖິງການປ່ິນປົວສຸກເສີນ ແລະ ແບບເລ່ັງດ່ວນ. 
ຖ້າທ່ານບ່ໍຮູ້ວ່າທ່ານຕ້ອງການການດູແລສຸຂະພາບຮີບດ່ວນ ຫືຼ ສຸກເສີນຫືຼບ່ໍ, 
ໃຫ້ໂທຫາຕົວແທນບໍລິການລູກຄ້າຂອງພວກເຮົາ: BadgerCare Plus ໄດ້ທ່ີ ເບີໂທລະສັບ 1-855-530-6790 
/ Medicaid SSI ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ  
1-800-963-0035. ພວກເຮົາມີພະນັກງານ ແລະ ພະຍາບານໃຫ້ບໍລິການຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, ເຈັດມ້ືຕ່ໍ
ອາທິດເພ່ືອຊ່ວຍເຫືຼອທ່ານ. 
ນອກຈາກນ້ີທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາແພດດູແລສຸຂະພາບຂ້ັນຕ້ົນເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ. 
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ການດູແລສຸຂະພາບເມ່ືອທ່ານຢູ່ໄກຈາກບ້ານ 
ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບເຫ່ົຼານ້ີຖ້າທ່ານຕ້ອງການການປ່ິນປົວທາງການແພດ 
ແຕ່ຢູ່ໄກຈາກບ້ານເກີນກວ່າທ່ີຈະໄປຫາແພດປ່ິນປົວຂ້ັນຕ້ົນ ຫືຼ ຄລີນິກປົກກະຕິຂອງທ່ານ: 
 

• ສໍາລັບເຫດສຸກເສີນແທ້ໆ, ໃຫ້ໄປໂຮງໝໍ, ຄລີນິກ ຫືຼ ທ່ານໝໍທ່ີໃກ້ທ່ີສຸດ. 
ໂທຫາຕົວແທນຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າຂອງ My Choice Wisconsin ສໍາລັບ BadgerCare Plus 
ທ່ີເບີ 1-855-530-6790 / ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ Medicaid ທ່ີເບີ 1-800-963-0035 
ທັນທີທ່ີທ່ານສາມາດບອກພວກເຮົາໄດ້ວ່າເກີດຫຍັງຂ້ຶນ. ຖ້າທ່ານເດີນທາງໄປນອກລັດ Wisconsin 
ແລະ ຕ້ອງການການປ່ິນປົວສຸກເສີນ, 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບໃນຂົງເຂດທ່ີທ່ານເດີນທາງສາມາດປ່ິນປົວທ່ານໄດ້ ແລະ ສ່ົງໃບບິນໄປຫາ 
My Choice Wisconsin. 
ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍຮ່ວມຖ້າວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການເບ່ິງແຍງສຸກເສີນຢູ່ນອກລັດ Wisconsin. 
ຖ້າວ່າທ່ານໄດ້ຮັບໃບບິນຄ່າບໍລິການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຢູ່ນອກລັດ Wisconsin, 
ໃຫ້ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າຕົວແທນບໍລິການລູກຄ້າຂອງພວກເຮົາສໍາລັບ BadgerCare Plus 
ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-855-530-6790 / Medicaid SSI ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-800-963-0035.  

 
• ສໍາລັບການດູແລສຸຂະພາບແບບຮີບດ່ວນ ຫືຼ ແບບປົກກະຕິເມ່ືອຫ່າງຈາກບ້ານ, 

ທ່ານຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກ My Choice Wisconsin 

ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະໄປຫາທ່ານໝໍ, ຄລີນິກ, ຫືຼ ໂຮງໝໍອ່ືນ. 

ສ່ິງນ້ີລວມເຖີງເດັກນ້ອຍທ່ີໃຊ້ເວລາຢູ່ຫ່າງຈາກບ້ານກັບພ່ໍແມ່ ຫືຼ ຍາດພ່ີນ້ອງ. 
ໂທຫາຕົວແທນຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າຂອງພວກເຮົາສໍາລັບ BadgerCare Plus ທ່ີເບີ 1-855-530-

6790 / ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ Medicaid ທ່ີເບີ 1-800-963-0035 

ເພ່ືອຂໍອະນຸມັດໄປຫາທ່ານໝໍ, ຄລີນິກ ຫືຼ ໂຮງໝໍອ່ືນ. 
 

• ສໍາລັບການດູແລສຸຂະພາບຮີບດ່ວນ ຫືຼ ເປັນປົກກະຕິຢູ່ນອກສະຫະລັດ, ໃຫ້ໂທຫາ My 

Choice Wisconsin ກ່ອນ. My Choice Wisconsin 

ບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການຢູ່ນອກສະຫະລັດອາເມລິກາ, ການາດາ ແລະ ເມັກຊິກໂກ. 

ສ່ິງນ້ີແມ່ນລວມເຖິງການໃຫ້ບໍລິການສຸກເສີນ. 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການບໍລິການສຸກເສີນໃນຂະນະທ່ີຢູ່ໃນການາດາ ຫືຼ ເມັກຊິກໂກ, My Choice 

Wisconsin ຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງໄດ້ກ່ໍຕ່ໍ ເມ່ືອເປັນທະນາຄານຂອງທ່ານໝໍ ຫືຼ 

ໂຮງໝໍທ່ີຢູ່ໃນສະຫະລັດເທ່ົານ້ັນ. ການບໍລິການອ່ືນໆອາດຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງກັບການອະນຸມັດຈາກ 

My Choice Wisconsin ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການມີທະນາຄານຢູ່ໃນສະຫະລັດ. ກະລຸນາໂທຫາ My Choice 

Wisconsin ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ ການບໍລິການສຸກເສີນໃດໜ່ຶງຢູ່ນອກສະຫະລັດ. 
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ເມ່ືອໃດທ່ີທ່ານອາດຈະຖືກຮຽກເກັບເງິນສໍາລັບການບໍລິການ 
ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
ກັບ BadgerCare Plus ຫືຼ Medicaid SSI, ທ່ານບ່ໍຈໍາ 
ເປັນຕ້ອງຈ່າຍຄ່າບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງນອກຈາກການຈ່າຍຮ່ວມທ່ີຈໍາເປັນ.  
 
ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າບໍລິການເຕັມຈໍານວນຖ້າວ່າ: 

• ການບໍລິການບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ BadgerCare Plus ຫືຼ Medicaid SSI. 
• ທ່ານຈໍາເປັນທ່ີຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸມັດສໍາລັບການບໍລິການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບເບ້ືອງຕ້ົນຂ

ອງທ່ານ ຫືຼ My Choice Wisconsin, ແຕ່ທ່ານຈະບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸມັດ ກ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການ. 
• My Choice Wisconsin ກໍານົດວ່າການບໍລິການບ່ໍຈໍາເປັນທາງການແພດສໍາລັບທ່ານ. 

ການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດແມ່ນການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດ ຫືຼ 
ອຸປະກອນທ່ີຈໍາເປັນໃນການບົງມະຕິ ຫືຼ ປ່ິນປົວພະຍາດ, ພະຍາດ, ຄວາມເຈັບປ່ວຍ, ການບາດເຈັບ, 
ຫືຼ ອາການ.  

• ທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີບ່ໍແມ່ນສຸກເສີນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍ My Choice 
Wisconsin. ຫືຼ ທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີບ່ໍແມ່ນສຸກເສີນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍຍອມຮັບບັດ 
ForwardHealth ຂອງທ່ານ. 

 
ທ່ານສາມາດຂໍການບໍລິການທ່ີບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງ ຖ້າທ່ານເຕັມໃຈທ່ີຈະຈ່າຍໃຫ້ການບໍລິການນ້ັນ. 
ທ່ານຈະຕ້ອງສ້າງແຜນການຊໍາລະເງິນເປັນລາຍລັກອັກສອນກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ. 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອາດຈະຮຽກເກັບຄ່າບໍລິການຈາກທ່ານຕາມຄ່າບໍລິການປົກກະຕິ ແລະ 
ຄ່າທໍານຽມສໍາລັບບໍລິການທ່ີບ່ໍຄອບຄຸມ. 
 
ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບໃບເກັບເງິນຄ່າບໍລິການທ່ີທ່ານບ່ໍເຫັນດີ, 

ກະລຸນາໂທຫາຜູ້ຕາງໜ້າຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າຂອງພວກເຮົາສໍາລັບ BadgerCare Plus 

ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-855-530-6790 / Medicaid SSI ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-800-963-0035. 

ການຮ່ວມຈ່າຍເງິນ 
ພາຍໃຕ້ BadgerCare Plus ແລະ Medicaid SSI, My Choice Wisconsin ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອາດເອ້ີນເກັບເງິນຈ່າຍຮ່ວມຈາກທ່ານ. ການຈ່າຍເງິນຮ່ວມແມ່ນເປັນຈໍານວນເງິນຄົງທ່ີ 
ທ່ີທ່ານຈ່າຍໃຫ້ກັບການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບທ່ີໄດ້ຮັບການຄອບຄຸມ. ການຈ່າຍເງິນຮ່ວມສໍາລັບສະມາຊິກ 
Badgercare Plus ຫືຼ Medicaid SSI ປົກກະຕິແມ່ນໜ້ອຍກ່ວາ $3. ສະມາຊິກຕ່ໍໄປນ້ີ ບ່ໍຈໍາເປັນ 
ຕ້ອງຈ່າຍເງິນຮ່ວມ: 
 

• ຜູ້ອາໄສຢູ່ບ້ານພັກຄົນຊະລາ 
• ສະມາຊິກເຈັບປ່ວຍຂ້ັນສຸດທ້າຍທ່ີຮັບການເບ່ິງແຍງຢູ່ໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ 
• ແມ່ຍິງຖືພາ 
• ສະມາຊິກທ່ີມີອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 19 ປີ  
• ເດັກນ້ອຍທ່ີ ຢູ່ໃນການອຸປະຖໍາຊ່ົວຄາວ ຫືຼ ການຮັບເປັນບຸດບຸນທໍາ 
• ໄວໜຸ່ມຜູ້ທ່ີຢູ່ໃນການອຸປະຖໍາຊ່ົວຄາວໃນວັນເກີດຄົບຮອບວັນເກີດ 18 ປີ ຂອງເຂົາເຈ້ົາ. 

ພວກເຂົາບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າຍເງີນຮ່ວມຈົນຮອດອາຍຸ 26 ປີ. 
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• ສະມາຊິກທ່ີເຂ້ົາຮ່ວມໂດຍການລົງທະບຽນດ່ວນ 
• ຊາວອາເມລິກັນອິນດຽນ ຫືຼ ສະມາຊິກຊົນເຜ່ົາພ້ືນເມືອງອາລາສກາ, ເດັກນ້ອຍ ຫືຼ 

ລູກຫຼານຂອງສະມາຊິກຊົນເຜ່ົາ ຫືຼ ໃຜກ່ໍຕາມທ່ີສາມາດໄດ້ຮັບ 
ການບໍລິການສຸຂະພາບຂອງຊາວອິນດຽນ. ອາຍຸ ແລະ ລາຍຮັບແມ່ນບ່ໍສໍາຄັນ. 
ສ່ິງນ້ີນໍາໃຊ້ເມ່ືອໄດ້ຮັບລາຍການ ແລະ 
ການບໍລິການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງຊາວອິນເດຍ ຫືຼ ຈາກໂຄງການຊ້ື ແລະ 
ການເບ່ິງແຍງທ່ີອ້າງອີງ. 

 
ການບໍລິການທ່ີທ່ານອາດຈະຖືກຮຽກເກັບຄ່າຮ່ວມຈ່າຍເງິນລວມມີ: 

• ການນໍາສ່ົງທ່ີບ່ໍສຸກເສີນ 
• ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ 
• ບໍລິການທັນຕະກໍາໃນຄາວຕ້ີໃດໜ່ຶງທ່ີບ່ໍແມ່ນ Milwaukee, Waukesha, Ozaukee, Racine, 

Kenosha, ຫືຼ Washington 
• ການບໍລິການແພດຜ່າຕັດໃນເຄົາຕ້ີໃດໜ່ຶງທ່ີບ່ໍແມ່ນ Milwaukee, Waukesha, Ozaukee, 

Racine, Kenosha, ຫືຼ Washington 
• ການບໍລິການແກ່ບຸກຄົນອໍທິດສະຕິກ 

 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ BADGERCARE PLUS ຫືຼ MEDICAID SSI 
My Choice Wisconsin ໃຫ້ບໍລິການທາງການແພດທ່ີຈໍາເປັນທ່ີສຸດ, ຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ BadgerCare Plus 
ຫືຼ Medicaid SSI. ເບ່ິງການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ My Choice Wisconsin ໃນໜ້າທີ 20 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ My Choice Wisconsin.  
 
ການບໍລິການບາງຢ່າງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ ForwardHealth. 
ເພ່ືອຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີເບ່ິງໜ້າທີ 22, ການບໍລິການທ່ີຄຸ້ມຄອງຄອບຄຸມໂດຍ 
ForwardHealth.  
 
ການບໍລິການບາງຢ່າງທ່ີຈ່ໍເປັນ ຕ້ອງມີການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າ. ການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າ 
ແມ່ນການອະນຸມັດເປັນລາຍລັກອັກສອນສໍາລັບການບໍລິການ ຫືຼ ຕາມໃບສ່ັງແພດ. 
ທ່ານອາດຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າຈາກ My Choice Wisconsin ຫືຼ ForwardHealth 
ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການ ຫືຼ ຕ່ືມໃບສ່ັງຢາ.  
 
ການບໍລິການ  ການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ BadgerCare Plus ຫືຼ Medicaid SSI 

ການດູແລສຸຂະພາບທ່ີສູນຜ່າຕັດຄົ
ນເຈັບນອກ  

ການຄຸ້ມຄອງຂ້ັນຕອນການຜ່າຕັດບາງຢ່າງ ແລະ 
ການບໍລິການຫ້ອງທົດລອງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ $3 ຈ່າຍຕ່ໍການບໍລິການ 

ບໍລິການປ່ິນປົວດ້ານພຶດຕິກໍາ 
(ອໍທິດສະຕິກ) 

*ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບ (ໂດຍມີການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າ).  
 
ບ່ໍມີການຈ່າຍຮ່ວມ 
 



19 
 

*ຄຸ້ມຄອງໂດຍ ForwardHealth. ໃຊ້ບັດ ForwardHealth 
ຂອງທ່ານເພ່ືອຮັບການບໍລິການນ້ີ 
 

ການບໍລິການ ໄຄໂຣແພັກຕິກ BadgerCare Plus: 
ນ້ີແມ່ນຜົນປະໂຫຍດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບສະມາຊິກຂອງ My 
Choice Wisconsin BadgerCare Plus ທ່ີອາໄສຢູ່ໃນຄາວຕ້ີ 
Milwaukee, Waukesha, Ozaukee, Racine, Kenosha ແລະ 
Washington. 
ສະມາຊິກທ່ີອາໄສຢູ່ໃນຄາວຕ້ີເຫ່ົຼານ້ີຈະບ່ໍມີການຮ່ວມຈ່າຍເງິນ. 
 
ສະມາຊິກທ່ີອາໄສຢູ່ໃນຄາວຕ້ີທ່ີບ່ໍໄດ້ລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ, 
ອາດຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການນວດຈັດກະດູກ 
ທ່ີໄດ້ຮັບການຄູ້ມຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີລົງທະບຽນ Medicaid 
ຜູ້ທ່ີຈະຮັບເອົາບັດປະຈໍາຕົວ ForwardHealth ຂອງທ່ານ. 
ສະມາຊິກທ່ີອາດມີການຈ່າຍຮ່ວມຈໍານວນ .50 ຫາ $3. 
 
Medicaid SSI: 
ການບໍລິການຈັດກະດູກ ໄຄໂຣແພຣັກທິກ 
ແມ່ນສິດຜົນປະໂຫຍດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ໝາຍເລກປະກັ
ນສັງຄົມ Medicaid. 
ສະມາຊິກອາດຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການຈັດກະດູກທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງຈາ
ກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີລົງທະບຽນກັບ Medicaid 
ເຊ່ິງຈະຍອມຮັບບັດປະຈໍາຕົວ ForwardHealth ຂອງທ່ານ. 
ສະມາຊິກອາດມີການຈ່າຍຮ່ວມ: $.50 ຫາ $3 ຕ່ໍການບໍລິການ.  
 

ທັນຕະກໍາທ່ີບ່ໍແມ່ນສຸກເສີນ ນ້ີແມ່ນຜົນປະໂຫຍດທ່ີໄດ້ຮັບການຄູ້ມຄອງໂດຍຜ່ານ My Choice 
Wisconsin ສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີອາໄສຢູ່ໃນ Milwaukee, Ozaukee, 
Racine, Kenosha, Washington, ແລະ Waukesha counties 
ເທ່ົານ້ັນ. ສະມາຊິກໃນຄາວຕ້ີເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍມີການຮ່ວມຈ່າຍເງິນ. 
 
ສໍາລັບສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin ໃນຄາວຕ້ີອ່ືນໆ, 
ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການທາງທັນຕະກໍາຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີ
ລົງທະບຽນກັບ Medicaid ເຊ່ິງຈະຍອມຮັບບັດປະຈໍາຕົວ 
ForwardHealth ຂອງທ່ານ. 
ສະມາຊິກເຫ່ົຼານ້ີອາດມີການຈ່າຍຮ່ວມຈາກ $0.50 ຫາ $3 
ຕ່ໍການບໍລິການ 
 

ທັນຕະກໍາ  
ການຜ່າຕັດຜ້ົງປາກ/ການຜ່າຕັດ 
TMJ 

My Choice Wisconsin 
ບ່ໍໄດ້ຄອບຄຸມໝວດທັນຕະກໍາຂອງການຮຽກຮ້ອງ ຫືຼ 
ໝວດໃດໜ່ຶງຂອງການຮຽກຮ້ອງທ່ີດໍາເນີນການຜ່າຕັດຜ້ົງປາກ/ກາ
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ນຜ່າຕັດ TMJ ໃນສະຖານທ່ີເຮັດວຽກ. 
ສ່ິງເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນໄດ້ຮັບການຄຸ່ມຄອງໂດຍຜ່ານ 
ບົດ ForwardHealth. ສະມາຊິກເຫ່ົຼານ້ີອາດມີການຈ່າຍຮ່ວມຈາກ 
$0.50 ຫາ $3 ຕ່ໍການບໍລິການ. 
My Choice Wisconsin 
ຮັບຜິດຊອບການບໍລິການເສີມທັງໝົດໃຫ້ກັບໝໍແຂ້ວ 
ເມ່ືອຂ້ັນຕອນບ່ໍເກີດຂ້ຶນໃນຫ້ອງການ. 
 

ເຫດສຸກເສີນທາງທັນຕະກໍາ ເຫດສຸກເສີນທາງທັນຕະກໍາຖືກກໍານົດໃຫ້ເປັນການບໍລິການທາງທັນ
ຕະກໍາດ່ວນທ່ີຈໍາເປັນ ເພ່ືອປ່ິນປົວອາການເຈັບແຂ້ວ, ໃຄ່ບວມ, ໄຂ້, 
ການຕິດເຊ້ືອ ຫືຼ ການບາດເຈັບຕ່ໍແຂ້ວ. 
ນ້ີແມ່ນສິດຜົນປະໂຫຍດທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄອບຄຸມໂດຍຜ່ານ My 
Choice Wisconsin ໂດຍບ່ໍມີການຈ່າຍຮ່ວມ.  
 

ອຸປະກອນການແພດທ່ີໃຊ້ແລ້ວຖ້ິມ 
(DMS) 

ການຄຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບ 
ໂດຍບ່ໍມີການຈ່າຍຮ່ວມສໍາລັບອຸປະກອນທ່ີໄດ້ຮັບຜ່ານ My Choice 
Wisconsin Medical benefit.t 
 
ສະມາຊິກອາດມີການຈ່າຍຮ່ວມຈາກ .50 ຫາ $3 ສໍາລັບ DMS 
ທ່ີໄດ້ຮັບສິດຜົນປະໂຫຍດຈາກຮ້ານຂາຍຢາ Forward Health. 
 

ຢາ (ຕາມໃບສ່ັງແພດ ແລະ 
ທ່ີຈໍາໜ່າຍໜ້າເຄົາເຕ້ີ) 

ນ້ີບ່ໍແມ່ນຜົນປະໂຫຍດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຜ່ານ My Choice 
Wisconsin. ໃບສ່ັງຢາຂອງທ່ານ ແລະ 
ບາງລາຍການທ່ີຂາຍຜ່ານທາງຮ້ານ ແມ່ນສະໜອງໃຫ້ໂດຍລັດ, 
ດ້ວຍບັດປະຈໍາຕົວ ForwardHealth ຂອງທ່ານ. 
 
* ການຄຸ້ມຄອງຂອງຢາຕາມໃບສ່ັງ ທັງຢາທ່ົວໄປແລະຢາແບຣນເນມ, 
ແລະ ຢາທ່ີຈໍາໜ່າຍໜ້າເຄົາເຕ້ີບາງຊະນິດ. 
 
ຈ່າຍຮ່ວມ: $0.50 ສໍາລັບຢາທ່ີຈໍາໜ່າຍໜ້າເຄົາເຕ້ີ 

 $1 ສໍາລັບຢາທ່ົວໄປ 
 $3 ສໍາລັບຢາແບຣນເນມ 
 

ການຈ່າຍຮ່ວມແມ່ນຈໍາກັດທ່ີ $12 ຕ່ໍສະມາຊິກ, ຕ່ໍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ, 
ຕ່ໍເດືອນ. ຢາທ່ີຈໍາໜ່າຍໜ້າເຄົາເຕ້ີຈະບ່ໍຖືກນັບລວມໃນຈໍານວນເງິນ
ສູງສຸດ $12. 
 
ຈໍາກັດການຕ່ືມຢາ ໂອປີອອຍດ໌ ຕາມໃບສ່ັງແພດ ຢູ່ທ່ີຫ້າຄ້ັງຕ່ໍເດືອນ. 
 
*ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງໂດຍ ForwardHealth. ໃຊ້ບັດ 
ForwardHealth ຂອງທ່ານເພ່ືອຮັບຢາ 
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ອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີມີການ
ໃຊ້ງານຍາວນານ 

ການຄຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບໂດຍບ່ໍມີການຮ່ວມຈ່າຍເງິນ.  
ລາຍການໃຫ້ເຊ່ົາບ່ໍໄດ້ຢູ່ພາຍໃຕ້ການຈ່າຍຮ່ວມ. 
 

ການກວດສຸຂະພາບສໍາລັບເດັກຂອ
ງ HealthCheck 

*ການໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບຂອງການກວດ HealthCheck 
ແລະ ການບໍລິການອ່ືນໆສໍາລັບບຸກຄົນອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 21 ປີ. 
*ເບ່ິງຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມໃນໜ້າທີ 24  
 

ການບໍລິການດ້ານການໄດ້ຍິນ ການຄຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບໂດຍບ່ໍມີການຮ່ວມຈ່າຍເງິນ. 
 

ບໍລິການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບຢູ່ບ້ານ ການຄຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບຂອງການພະຍາບານໜ້າທ່ີສ່ວນຕົວ, 
ການດູແລສຸຂະພາບທ່ີບ້ານພັກຄົນຊະລາທ່ີມີທັກສະ, PT, OT, 
ການບໍາບັດດ້ວຍການປາກເວ້ົາ, ແລະ 
ການດູແລສ່ວນບຸກຄົນທ່ີສະໜອງໃຫ້ໂດຍຜ່ານການດູແລສຸຂະພາບ
ທ່ີບ້ານ. ບ່ໍມີການຮ່ວມຈ່າຍເງິນ. 
 

ການດູແລຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍໃ
ນບ້ານ 

ການຄຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບໂດຍບ່ໍມີການຮ່ວມຈ່າຍເງິນ. 
 

ການບໍລິການຂອງໂຮງໝໍ: 
ຄົນເຈັບນອນໂຮງໝໍ 

ການຄຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບໂດຍບ່ໍມີການຮ່ວມຈ່າຍເງິນ. 

ການບໍລິການຂອງໂຮງໝໍ: 
ຄົນເຈັບນອກ 

ການຄຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບໂດຍບ່ໍມີການຮ່ວມຈ່າຍເງິນ. 

ການບໍລິການຂອງໂຮງໝໍ: 
ຫ້ອງສຸກເສີນ 

ການຄຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບໂດຍບ່ໍມີການຮ່ວມຈ່າຍເງິນ. 

ການປ່ິນປົວສຸຂະພາບຈິດ ແລະ 
ຜູ້ຕິດສ່ິງເສບຕິດ 

* ການຄຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບທ່ີບ່ໍມີການຈ່າຍຮ່ວມ. 
 
*ເບ່ິງຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມໃນໜ້າທີ 24 
 

ບໍລິການບ້ານພັກຜູ້ສູງອາຍຸ  ການຄຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບໂດຍບ່ໍມີການຮ່ວມຈ່າຍເງິນ 
 

ບໍລິການຂອງແພດ ການຄຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບໂດຍບ່ໍມີການຮ່ວມຈ່າຍເງິນ. 
 

ການບໍລິການປ່ິນປົວຕີນ ການຄຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບໂດຍບ່ໍມີການຮ່ວມຈ່າຍເງິນ. 
 

ການຝາກທ້ອງ/ການດູ
ແລໃນເວລາເກີດລູກ 

ການຄຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບໂດຍບ່ໍມີການຮ່ວມຈ່າຍເງິນ. 
ລວມມີການປະສານງານການດູແລກ່ອນເກີດລູກ (PNCC) ແລະ 
ການປ້ອງກັນສຸຂະພາບຈິດ ແລະ ການກວດຫາສານເສບຕິດ ແລະ 
ໃຫ້ຄໍາປຶກສາສໍາລັບແມ່ຍິງທ່ີມີຄວາມສ່ຽງຕ່ໍສຸຂະພາບຈິດ ຫືຼ 
ບັນຫາການໃຊ້ສານເສບຕິດ. 
 

ການບໍລິການວາງແຜນສຸຂະພາບຈ
ະເລີນພັນ ແລະ ວາງແຜນຄອບຄົວ 

ການຄຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບໂດຍມີຂ້ໍຍົກເວ້ັນຕາມລາຍການຂ້າງລຸ່ມ. 
ບ່ໍຄອບຄຸມ:  
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• ການປ່ຽນໃຈເຮັດໝັນໂດຍສະໝັກໃຈ  
• ການປ່ິນປົວພາວະມີລູກຍາກ  
• ການບໍລິການລ້ຽງລູກແທນ ແລະ ບໍລິການທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ, 
ລວມເຖິງແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດສະເພາະແຕ່:  
       o ການປະສົມທຽມ  
       o ການດູແລການເກີດລູກ  
       o ຂະບວນການເກິດລູກ ຫືຼ ການເກີດລູກ  
       o ຢາຕາມແພດສ່ັງ ຫືຼ ຢາທ່ີຈໍາໜ່າຍໜ້າເຄົາເຕ້ີ 
 
ບ່ໍມີການຈ່າຍຮ່ວມສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບຜ່ານຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 
My Choice Wisconsin. 
 
ການບໍລິການຜ່ານຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍແມ່ນ My Choice 
Wisconsin ອາດຈະສ່ົງຜົນໃຫ້ມີການຈ່າຍຮ່ວມ. 
 

ການກວດສາຍຕາເປັນປະຈໍາ  ການຜ່າຕັດ, ການບ່ົງມະຕິ, ການເບີກຈ່າຍອຸປະກອນ. 
ຜົນປະໂຫຍດປະກອບມີແວ່ນຕາຄູ່ໜ່ຶງ ແລະ 
ແວ່ນຕາທົດແທນຄູ່ໜ່ຶງຕ່ໍສະມາຊິກຕ່ໍ 12 ເດືອນ. 
ບ່ໍມີການຮ່ວມຈ່າຍເງິນ. 
 
*ມີຂ້ໍຈໍາກັດບາງປະການ. 
ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ.  
 

ການບໍາບັດ: 
ກາຍຍະພາບບໍາບັດ, 
ກິດຈະກໍາບໍາບັດ, 
ການບໍາບັດການເວ້ົາ ແລະ 
ການໃຊ້ພາສາ 

ການຄຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບໂດຍບ່ໍມີການຮ່ວມຈ່າຍເງິນ. 

ການຂົນສ່ົງ: ລົດພະຍາບານ, 
ລົດຮັບໃຊ້ສະເພາະກໍລະນີ, 
ລົດຂົນສ່ົງທ່ົວໄປ 

*ການຄຸ້ມຄອງເຕັມຮູບແບບໃນການຂົນສ່ົງສຸກເສີນ ແລະ 
ບ່ໍສຸກເສີນໄປຫາ ແລະ 
ມາຈາກສະຖານທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄ
ອບຄຸມ. 
 
ຈ່າຍຮ່ວມ: 

ຈ່າຍຮ່ວມ $2 
ສໍາລັບການເດີນທາງຂົນສ່ົງຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍສຸກເສີນ 
ຈ່າຍຮ່ວມ $1 
ຕ່ໍການເດີນທາງສໍາລັບການຂົນສ່ົງໂດຍຍລົດຮັບໃຊ້ສະເພາະ  
ບ່ໍມີການຈ່າຍຮ່ວມໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ົວໄປ ຫືຼ 
ລົດພະຍາບານສຸກເສີນ 
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*ເບ່ິງຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມໃນໜ້າທີ 29 
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ການບໍລິການທ່ີຄອບຄຸມໂດຍ MY CHOICE WISCONSIN  
ການບໍລິການສຸຂະພາບຈິດ ແລະ ການໃຊ້ສານເສບຕິດ  
My Choice Wisconsin ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຈິດ ແລະ ການໃຊ້ສານເສບຕິດ (ຢາ ແລະ ເຫ້ົຼາ) 
ແກ່ສະມາຊິກທຸກຄົນ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ, ໂທຫາ 1-800-963-0035. 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທັນທີ, ທ່ານສາມາດໂທຫາສາຍພະຍາບານ Nurse Lines ຂອງພວກເຮົາ 
ເຊ່ິງເປີດຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງ ເຈັດມ້ືຕ່ໍອາທິດ:  
ໂທຫາ BadgerCare Plus ໄດ້ທ່ີເບີ 1-855-530-6790 / Medicaid SSI ໄດ້ທ່ີເບີ 1-800-855-0026. 
 
ການບໍລິການທັງໝົດທ່ີສະໜອງໃຫ້ໂດຍ My Choice Wisconsin ເປັນບໍລິການສ່ວນບຸກຄົນ.  
 

ການບໍລິການວາງແຜນຄອບຄົວ  
My Choice Wisconsin ໃຫ້ບໍລິການວາງແຜນຄອບຄົວແບບສ່ວນຕົວ ແກ່ສະມາຊິກທັງໝົດ, 
ລວມເຖິງຜູ້ທ່ີມີອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 18 ປີ. 
ຖ້າທ່ານບ່ໍຢາກລົມກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂ້ັນຕ້ົນຂອງທ່ານກ່ຽວກັບການວາງແຜນຄອບຄົວ, 
ໃຫ້ໂທຫາຕົວແທນຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າຂອງພວກເຮົາສໍາລັບ BadgerCare Plus ໄດ້ທ່ີເບີ 1-855-530-
6790 / Medicaid SSI ໄດ້ທ່ີເບີ 1-800-963-0035. ພວກເຮົາຈະຊ່ວຍທ່ານເລືອກ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການວາງແຜນຄອບຄົວຈາກ My Choice Wisconsin 
ທ່ີແຕກຕ່າງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂ້ັນຕ້ົນຂອງທ່ານ. 
 
ພວກເຮົາສ່ົງເສີມໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການວາງແຜນຄອບຄົວຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ My Choice 
Wisconsin. ສ່ິງນ້ີຈະຊ່ວຍໃຫ້ພວກເຮົາປະສານງານການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານທັງໝົດໄດ້ດີກວ່າ. 
ຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ທ່ານຍັງສາມາດໄປຫາຄລີນິກການວາງແຜນຄອບຄົວທ່ີຮັບເອົາບັດ ForwardHealth 
ຂອງທ່ານ, ເຖິງວ່າຄລີນິກບ່ໍໄດ້ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງເຄືອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ My Choice Wisconsin ກ່ໍຕາມ. 
 

ການບໍລິການ HealthCheck 
HealthCheck ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວດສຸຂະພາບ ສໍາລັບສະມາຊິກຜູ້ທ່ີມີອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 21 ປີ. ການກວດ 
HealthCheck, ເຊ່ິງເອ້ີນກັນວ່າ  “ການກວດສຸຂະພາບເດັກທ່ົວໄປ “ ແມ່ນການໄປພົບແພດ 
ຂອງລູກຂອງທ່ານທ່ີເປັນເດັກ ຫືຼ ໄວໜຸ່ມເມ່ືອພວກເຂົາບ່ໍເຈັບໄຂ້. ທ່ານໝໍຈະຖາມຄໍາຖາມ ແລະ 
ກວດສຸຂະພາບລູກຂອງທ່ານ. ສ່ິງນ້ີແມ່ນເພ່ືອເຮັບປະກັນວ່າລູກຂອງທ່ານມີສຸຂະພາບດີ ແລະ 
ປະຕິບັດຕາຂ້ັນຕອນທ່ີຖືກຕ້ອງເພ່ືອສຸຂະພາບທ່ີດີ. 
ເປັນເວລາເໝາະທ່ີຈະຖາມຄໍາຖາມກ່ຽວກັບສຸຂະພາບທ່ີທ່ານ ຫືຼ ລູກຂອງທ່ານອາດມີ. ນອກຈາກນ້ີ 
HealthCheck 
ຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການປ່ິນປົວບັນຫາສຸຂະພາບຕ່າງໆທ່ີພົບເຫັນໃນລະຫວ່າງການກວດສຸຂະພາບລູກຂອງທ່າ
ນ.  
 
ໂຄງການ HealthCheck ມີສາມຈຸດປະສົງ: 
 

1. ເພ່ືອຊອກຫາ ແລະ ປ່ິນປົວບັນຫາສຸຂະພາບໃຫ້ແກ່ສະມາຊິກຜູ້ທ່ີມີອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 21 ປີ. 
2. ເພ່ືອແບ່ງປັນຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການບໍລິການສຸຂະພາບພິເສດສໍາລັບສະມາຊິກຜູ້ທ່ີມີອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 21 ປີ. 
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3. ເພ່ືອເຮັດໃຫ້ສະມາຊິກຜູ້ທ່ີມີອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 21 ປີ 
ມີສິດຮັບການດູແລສຸຂະພາບບາງຢ່າງທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 

 
ການກວດສຸຂະພາບ HealthCheck ລວມມີ: 

• ການສ້າງພູມຄຸ້ມກັນທ່ີເໝາະສົມຕາມອາຍຸ (ການສັກວັກຊີນ)  
• ການກວດເລືອດ ແລະ ປັດສະວະໃນຫ້ອງທົດລອງ 
• ການກວດແຂ້ວ ແລະ ການສ່ົງຕ່ໍໄປຫາທັນຕະແພດເລ່ີມແຕ່ອາຍຸ 1 ປີ 
• ປະຫວັດສຸຂະພາບ ແລະ ພັດທະນາການ  
• ການກວດການໄດ້ຍິນສຽງ 
• ການກວດຮ່າງກາຍແຕ່ຫົວຮອດຕີນ 
• ການກວດຫາ ສານກ່ົວ ສໍາລັບເດັກນ້ອຍອາຍຸ 1 ແລະ 2 ປີ ແລະ ເດັກນ້ອຍອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 6 

ປີທ່ີບ່ໍເຄີຍມີການກວດຫາສານກ່ົວ 
• ການກວດສາຍຕາ 

 
ເພ່ືອກໍານົດເວລາກວດ HealthCheck ຫືຼ ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, 
ໂທຫາຕົວແທນຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າຂອງພວກເຮົາສໍາລັບ BadgerCare Plus ທ່ີເບີ 1-855-530-6790 / 
ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ Medicaid ທ່ີເບີ 1-800-963-0035.  
 
ຖ້າທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຂ່ີລົດໄປຫາ ຫືຼ ກັບຈາກການນັດກວດສຸຂະພາບ, 
ກະລຸນາໂທຫາຜູ້ຈັດການການຂົນສ່ົງທາງການແພດທ່ີບ່ໍສຸກເສີນ (non-emergency medical 
transportation, NEMT) Wisconsin ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 866-907-1493 (ຫືຼ TTY 800-855-2880) 
ເພ່ືອກໍານົດການເດີນທາງ. 
 

ການບໍລິການທັນຕະກັມ ສໍາລັບສະມາຊິກ My Choice Wisconsin ທ່ີອາໄສຢູ່ໃນ Milwaukee, 
Ozaukee, Racine, Kenosha, Washington, ຫືຼ Waukesha Counties 
My Choice Wisconsin ໃຫ້ບໍລິການດ້ານທັນຕະກັມທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອວທັງໝົດຜ່ານ DentaQuest. 
ແຕ່ທ່ານຕ້ອງໄປພົບທັນຕະແພດຂອງ DentaQuest. ເບ່ິງບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ຫືຼ ໂທຫາ 
ຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າ DentaQuest ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ  
1-855-398-8410 ສໍາລັບຊ່ືທັນຕະແພດ DentaQeust ທ່ີທ່ານສາມາດໄປພົບ.  
 
ທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບການນັດພົບທັນຕະກັມເປັນປົກກະຕິພາຍໃນ 90 
ວັນຂອງການຮ້ອງຂໍການນັດພົບຂອງທ່ານ. ໂທຫາ My Choice Wisconsin ສໍາລັບ BadgerCare 
Plus ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-855-530-6790 / Medicaid SSI ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-800-963-0035 
ຖ້າທ່ານບ່ໍ ສາມາດໄດ້ຮັບການນັດພົບທັນຕະກັມພາຍໃນ 90 ວັນ.  
 
ໂທຫາຜູ້ຈັດການ NEMT ພະແນກຂົນສ່ົງທາງການແພດທ່ີບ່ໍສຸກເສີນຂອງລັດ Wisconsin ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 
866-907-1493 (ຫືຼ TTY 711) ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຂ່ີລົດໄປຫາ ຫືຼ 
ກັບຈາກຫ້ອງການທັນຕະແພດ. ພວກເຂົາສາມາດຊ່ວຍໃນການຊອກຫາລົດໃຫ້ທ່ານໄດ້. 
 
ຖ້າທ່ານມີເຫດສຸກເສີນທາງທັນຕະກັມ, ທ່ານມີສິດທ່ີຈະປ່ິນປົວພາຍໃນ 24 
ຊ່ົວໂມງຂອງການຮ້ອງຂໍການນັດພົບຂອງທ່ານ.. 
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ເຫດການສຸກເສີນທາງທັນຕະກັມແມ່ນປວດຂ້ວຮ້າຍແຮງ, ບວມ, ໄຂ້, ຕິດເຊ້ືອ, ຫືຼ ເຈັບແຂ້ວ. 
ຖ້າວ່າທ່ານມີເຫດການສຸກເສີນທາງທັນຕະກັມ: 
 

• ຖ້າວ່າທ່ານມີທັນຕະແພດທ່ີເຮັດວຽກກັບ My Choice Wisconsin / DentaQuest: 
o ໂທຫາຫ້ອງການຂອງທັນຕະແພດ. 
o ໃຫ້ແຈ້ງຫ້ອງການຂອງທັນຕະແພດວ່າທ່ານ ຫືຼ ລູກຂອງທ່ານມີເຫດສຸກເສີນທາງທັນຕະກັມ. 
o ແຈ້ງຫ້ອງການຂອງທັນຕະແພດວ່າບັນຫາທາງທັນຕະກັມແທ້ຈິງແລ້ວແມ່ນຫຍັງ. 

ນ້ີອາດຈະເປັນບາງຢ່າງເຊ່ັນ: ເຈັບແຂ້ວຮຸນແຮງ ຫືຼ ໃບໜ້າບວມ. 
o ໂທຫາພວກເຮົາຖ້າຫາກວ່າທ່ານຕ້ອງການການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຂັບລົດໄປ ຫືຼ ຈາກການນັດ

ໝາຍທັນຕະກັມຂອງທ່ານ. 
 

• ປັດຈຸບັນຖ້າວ່າທ່ານຍັງບ່ໍທັນມີທັນຕະແພດທ່ີເຮັດວຽກກັບ My Choice Wisconsin / 
DentaQuest: 

o ໂທຫາໜ່ວຍບໍລິການລູກຄ້າຂອງ DentaQuest ທ່ີເບີ 1-855-398-8410. 
ໃຫ້ແຈ້ງພວກເຮົາວ່າທ່ານ ຫືຼ ລູກຂອງທ່ານມີເຫດການສຸກເສີນທາງທັນຕະກັມ. 
ພວກເຂົາສາມາດຊ່ວຍທ່ານໃຫ້ໄດ້ຮັບການບໍລິການທາງທັນຕະກັມໄດ້.  

o ໂທຫາພວກເຮົາຖ້າວ່າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຂັບລົດເດີນທາງໄປ ຫືຼ 
ກັບຈາກຫ້ອງການຂອງທັນຕະແພດ. 

 

ການບໍລິການທັນຕະກັມສໍາລັບເຂດອ່ືນໆທັງໝົດ 
ການບໍລິການທັນຕະກັມແມ່ນຄອບຄຸມສໍາລັບທ່ານ. 
ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການທັນຕະກັມທ່ີໄດ້ຮັບກຄວາມຄອບຄຸມຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີລົງທະບຽນ 
Medicaid ທ່ີຍອມຮັບບັດ ForwardHealth ຂອງທ່ານ. ເພ່ືອຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີລົງທະບຽນກັບ 
Medicaid: 
 

1. ໄປທ່ີ www.forwardhealth.wi.gov. 
2. ຄລິກໃສ່ລ້ິງສະມາຊິກ ຫືຼ ໄອຄອນຢູ່ກາງໜ້າເພຈ. 
3. ເລ່ືອນລົງ ແລະ ຄລິກໃສ່ແຖບ Resources (ຊັບພະຍາກອນ). 
4. ຄລິກໃສ່ລ້ິງ Find a Provider (ຄ້ົນຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ). 
5. ຢູ່ລຸ່ມ Program, ເລືອກເອົາ BadgerCare/Medicaid. 

 
ຫືຼ ທ່ານສາມາດໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກຂອງ ForwardHealth ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-362-3002.  
 
ທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບການນັດພົບທັນຕະກັມເປັນປົກກະຕິພາຍໃນ 90 
ວັນຂອງການຮ້ອງຂໍການນັດພົບຂອງທ່ານ. ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ForwardHealth 
ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-362-3002 ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດໄດ້ຮັບການນັດພົບທັນຕະກັມພາຍໃນ 90 ວັນ.  
 
ໂທຫາຜູ້ຈັດການ NEMT ພະແນກຂົນສ່ົງທາງການແພດທ່ີບ່ໍສຸກເສີນຂອງລັດ Wisconsin ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 
866-907-1493 (ຫືຼ TTY 711) ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຂ່ີລົດໄປຫາ ຫືຼ 
ກັບຈາກຫ້ອງການທັນຕະແພດ. ພວກເຂົາສາມາດຊ່ວຍໃນການຊອກຫາລົດໃຫ້ທ່ານໄດ້. 
 

http://www.forwardhealth.wi.gov/


27 
 

ຖ້າທ່ານມີເຫດສຸກເສີນທາງທັນຕະກັມ, ທ່ານມີສິດທ່ີຈະປ່ິນປົວພາຍໃນ 24 
ຊ່ົວໂມງຂອງການຮ້ອງຂໍການນັດພົບຂອງທ່ານ.. 
ເຫດການສຸກເສີນທາງທັນຕະກັມແມ່ນປວດຂ້ວຮ້າຍແຮງ, ບວມ, ໄຂ້, ຕິດເຊ້ືອ, ຫືຼ ເຈັບແຂ້ວ. 
ຖ້າວ່າທ່ານມີເຫດການສຸກເສີນທາງທັນຕະກັມ: 
 

• ຖ້າວ່າທ່ານມີທັນຕະແພດທ່ີເຮັດວຽກກັບ ForwardHealth ແລ້ວ: 
o ໂທຫາຫ້ອງການຂອງທັນຕະແພດ. 
o ໃຫ້ແຈ້ງຫ້ອງການຂອງທັນຕະແພດວ່າທ່ານ ຫືຼ ລູກຂອງທ່ານມີເຫດສຸກເສີນທາງທັນຕະກັມ. 
o ແຈ້ງຫ້ອງການຂອງທັນຕະແພດວ່າບັນຫາທາງທັນຕະກັມແທ້ຈິງແລ້ວແມ່ນຫຍັງ. 

ນ້ີອາດຈະເປັນບາງຢ່າງເຊ່ັນ: ເຈັບແຂ້ວຮຸນແຮງ ຫືຼ ໃບໜ້າບວມ. 
o ໂທຫາຜູ້ຈັດການ NEMT ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 866-907-1493 ຫືຼ ForwardHealth 

Member Services ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-362-3002 
ຖ້າວ່າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຂ່ີລົດໄປ ຫືຼ ກັບຈາກນັດທັນຕະກັມຂອງທ່ານ. 

 
• ປັດຈຸບັນຖ້າວ່າທ່ານບ່ໍມີທັນຕະແພດທ່ີເຮັດວຽກກັບ ForwardHealth: 

o ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກຂອງ ForwardHealth ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-362-3002. 
ໃຫ້ແຈ້ງວ່າທ່ານ ຫືຼ ລູກຂອງທ່ານມີເຫດສຸກເສີນທາງທັນຕະກັມ. 
ພວກເຂົາສາມາດຊ່ວຍທ່ານໃຫ້ໄດ້ຮັບການບໍລິການທາງທັນຕະກັມໄດ້. 

o ໂທຫາພວກເຮົາຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຂັບລົດເດີນທາງໄປ ຫືຼ ກັບຈາກ
ຫ້ອງການຂອງທັນຕະແພດ. 

 

ການບໍລິການທ່ີຄອບຄຸມໂດຍ FORWARDHEALTH 
ບໍລິການປ່ິນປົວດ້ານພຶດຕິກໍາ (ອໍທິດສະຕິກ) 
ການບໍລິການປ່ິນປົວທາງດ້ານພຶດຕິກໍາແມ່ນຜົນປະໂຫຍດທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄອບຄຸມພາຍໃຕ້ BadgerCare 

Plus / Medicaid. ການບໍລິການປ່ິນປົວທາງດ້ານພຶດຕິກໍາແມ່ນນໍາໃຊ້ເພ່ືອປ່ິນປົວອໍທິດສະຕິກ. 

ທ່ານສາມາດຮັບການບໍລິການປ່ິນປົວອໍທິດສະຕິກໄດ້ ຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີລົງທະບຽນ Medicaid 

ທ່ີຍອມຮັບບັດ ForwardHealth ຂອງທ່ານ. ເພ່ືອຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີລົງທະບຽນກັບ Medicaid: 

1. ໄປທ່ີ www.forwardhealth.wi.gov. 
2. ຄລິກໃສ່ລ້ິງສະມາຊິກ ຫືຼ ໄອຄອນຢູ່ກາງໜ້າເພຈ. 
3. ເລ່ືອນລົງ ແລະ ຄລິກໃສ່ແຖບ Resources (ຊັບພະຍາກອນ). 
4. ຄລິກໃສ່ລ້ິງ Find a Provider (ຄ້ົນຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ). 
5. ຢູ່ລຸ່ມ Program ເລືອກເອົາ BadgerCare/Medicaid. 

 
ຫືຼ ທ່ານສາມາດໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກຂອງ ForwardHealth ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-362-3002.  

ການບໍລິການ ໄຄໂຣແພຣັກທິກ  
BadgerCare Plus 
ການບໍລິການຈັດກະດູກສໍາລັບສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin Health Plan 

http://www.forwardhealth.wi.gov/
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BadgerCare Plus ທ່ີອາໄສຢູ່ໃນຄາວຕ້ີ Milwaukee, Waukesha, Ozaukee, Racine, 
Kenosha ຫືຼ Washington 

My Choice Wisconsin ໃຫ້ການບໍລິການ ໄຄໂຣແພຣັກທິກ ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສໍາລັບສະມາຊິກຂອງ 
BadgerCare Plus ທ່ີອາໄສຢູ່ໃນຄາວຕ້ີທ່ີລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ. ທ່ານຕ້ອງໄປຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ My Choice 
Wisconsin Health Plan. ເບ່ິງປ້ຶມລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ຫືຼ ໂທຫາໜ່ວຍບໍລິການລູກຄ້າທ່ີເບີ 1-855-530-
6790 ສໍາລັບຊ່ືຂອງໝໍຈັດກະດູກຂອງພວກເຮົາ. 
ບ່ໍມີການຮ່ວມຈ່າຍເງິນສໍາລັບການບໍລິການຈັດກະດູກໃນຄາວຕ້ີເຫ່ົຼານ້ີ. 
 
ການບໍລິການ ໄຄໂຣແພຣັກທິກ ສໍາລັບສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin BadgerCare 
Plus ທ່ີອາໄສຢູ່ໃນຄາວຕ້ີທ່ີບ່ໍໄດ້ລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ 
ການບໍລິການ ໄຄໂຣແພຣັກທິກ ແມ່ນຜົນປະໂຫຍດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ BadgerCare Plus. 
ສະມາຊິກທ່ີອາໄສຢູ່ໃນຄາວຕ້ີທ່ີບ່ໍໄດ້ລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງອາດຈະໄດ້ຮັບ 
ການບໍລິການຈັດກະດູກທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີລົງທະບຽນກັບ Medicaid 
ເຊ່ິງຈະຍອມຮັບບັດປະຈໍາຕົວຂອງ ForwardHealth ຂອງທ່ານ. ເພ່ືອຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີລົງທະບຽນກັບ 
Medicaid: 
 

1. ໄປທ່ີ www.forwardhealthwi.gov.  
2. ຄລິກໃສ່ລ້ິງສະມາຊິກ ຫືຼ ໄອຄອນຢູ່ກາງໜ້າເພຈ. 
3. ເລ່ືອນລົງ ແລະ ຄລິກໃສ່ແຖບ Resources (ຊັບພະຍາກອນ). 
4. ຄລິກໃສ່ລ້ິງ Find a Provider (ຄ້ົນຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ). 
5. ຢູ່ກ້ອງ Health Program (ໂຄງການເພ່ືອສຸຂະພາບ), ເລືອກ BadgerCare/Medicaid. 

 
ຫືຼ ທ່ານສາມາດໂທຫາໜ່ວຍບໍລິການສະມາຊິກຂອງ ForwardHealth ທ່ີເບີ 1-800-362-3002. 
 

Medicaid SSI 
ການບໍລິການ ໄຄໂຣແພຣັກທິກ ສໍາລັບສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin Members 
Medicaid SSI  
ການບໍລິການ ໄຄໂຣແພຣັກທິກ ແມ່ນຜົນປະໂຫຍດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ໝາຍເລກປະ ກັນສັງຄົມ 
Medicaid. ສະມາຊິກອາດຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການຈັດກະດູກທ່ີຄຸ້ມຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ ບໍລິການທ່ີລົງທະບຽນກັບ 
Medicaid ເຊ່ິງຈະຍອມຮັບບັດປະຈໍາຕົວ ForwardHealth ຂອງທ່ານ. 
ເພ່ືອຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີລົງທະບຽນກັບ Medicaid: 
 

1. ໄປທ່ີ www.forwardhealthwi.gov.  
2. ຄລິກໃສ່ລ້ິງສະມາຊິກ ຫືຼ ໄອຄອນຢູ່ກາງໜ້າເພຈ. 
3. ເລ່ືອນລົງ ແລະ ຄລິກໃສ່ແຖບ Resources (ຊັບພະຍາກອນ). 
4. ຄລິກໃສ່ລ້ິງ Find a Provider (ຄ້ົນຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ). 
5. ຢູ່ກ້ອງ Health Program (ໂຄງການເພ່ືອສຸຂະພາບ), ເລືອກ BadgerCare/Medicaid. 

 

http://www.forwardhealth.wi.gov/
http://www.forwardhealth.wi.gov/
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ຫືຼ ທ່ານສາມາດໂທຫາໜ່ວຍບໍລິການສະມາຊິກຂອງ ForwardHealth ທ່ີເບີ 1-800-362-3002. 
 

ການບໍລິການນໍາສ່ົງ 
ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການບໍລິການຂົນສ່ົງທາງການແພດທ່ີບ່ໍສຸກເສີນ (NEMT) ຜ່ານຜູ້ຈັດການ Wisconsin 

NEMT. ຜູ້ຈັດການ NEMT ຈະກະກຽມ ແລະ 
ຈ່າຍເງິນສໍາລັບການຂັບລົດເດີນທາງໄປຮັບບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີບ່ໍມີວິທີອ່ືນໃນກາ
ນຂັບລົດເດີນທາງ. NEMT ສາມາດລວມເອົາການເດີນທາງໂດຍການນໍາໃຊ້: 

• ລົດນໍາສ່ົງສາທາລະນະ ເຊ່ັນວ່າ: ລົດເມປະຈໍາເມືອງ  
• ລົດໂຮງໝໍທ່ີບ່ໍແມ່ນລົດສຸກເສີນ  
• ພາຫະນະທາງການແພດສະເພາະ  
• ພາຫະນະປະເພດອ່ືນໆ, ຂ້ຶນກັບຄວາມຕ້ອງການທາງການແພດ ແລະ ການນໍາສ່ົງຂອງສະມາຊິກ  

 
ຖ້າວ່າມີລົດຂອງທ່ານເອງ ແລະ ສາມາດຂັບໄປເອງຕາມການນັດໝາຍຂອງທ່ານໄດ້ 
ແຕ່ບ່ໍສາມາດຈ່າຍຄ່ານ້ໍາມັນໄດ້, ທ່ານອາດມີສິດໄດ້ຮັບຄ່າຕອບແທນຕາມໄລຍະທາງ (ເງິນຄ່ານ້ໍາມັນ). 
 
ທ່ານຕ້ອງກໍານົດເວລາຂັບລົດຕາມປົກກະຕິຢ່າງໜ້ອຍສອງມ້ືໃນໂມງເຮັດວຽກ 

ກ່ອນການນັດໝາຍຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດກໍານົດເວລາການຂັບລົດຕາມປົກກະຕິໄດ້ ໂດຍການໂທຫາຜູ້ຈັດ
ການ NEMT ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 866-907-1493 ຫືຼ (TTY: 711), ວັນຈັນເຖິງວັນສຸກ, ແຕ່ເວລາ 7 a.m. ເຖິງ 
6 p.m. ນອກຈາກນ້ັນ ທ່ານອາດຈະກໍານົດເວລາຂັບລົດ ສໍາລັບການນັດໝາຍດ່ວນໄດ້. 

ການເດີນທາງໄປພົບຕາມການນັດໝາຍດ່ວນຈະສະໜອງໃຫ້ພາຍໃນສາມຊ່ົວໂມງ ຫືຼ ໜ້ອຍກວ່ານ້ັນ. 

ຜົນປະໂຫຍດສໍາລັບຮ້ານຂາຍຢາ 
ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບໃບສ່ັງຢາຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ, ຊ່ຽວຊານ ຫືຼ ທັນຕະແພດຂອງ My Choice Wisconsin. 
ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບໃບສ່ັງຢາທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄອບຄຸມ ແລະ 
ລາຍການຈໍານວນໜ່ຶງທ່ີຊ້ືໂດຍບ່ໍມີໃບສ່ັງຈາກຮ້ານຂາຍຢາໃດໜ່ຶງທ່ີຍອມຮັບບັດ ForwardHealth 
ຂອງທ່ານ. 
 
ຜົນປະໂຫຍດສໍາລັບຢາຕາມໃບສ່ັງຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ State Medicaid. 
ທ່ານອາດຈະມີການຮ່ວມຈ່າຍເງິນ ຫືຼ ຂ້ໍຈໍາກັດກ່ຽວກັບຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 
ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດຈ່າຍຮ່ວມຂອງທ່ານ, ທ່ານຍັງສາມາດໄດ້ຮັບໃບສ່ັງແພດຂອງທ່ານ. 
 
ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ Badgercare Plus ຫືຼ Medicaid SSI ຫືຼ 
ການຈ່າຍເງິນຄ່າຢາ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ForwardHealth ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-
362-3002.  
 

ການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ BADGERCARE PLUS ຫືຼ MEDICAID SSI 
ການບໍລິການຂ້າງລຸ່ມນ້ີແມ່ນບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ BadgerCare Plus ຫືຼ Medicaid SSI: 

• ການບໍລິການທ່ີບ່ໍຈໍາເປັນທາງການແພດ 
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• ການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸມັດຈາກ My Choice Wisconsin ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບເບ້ືອງຕ້ົນຂອງທ່ານ ເມ່ືອຕ້ອງການການອະນຸມັດ 

• ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດໍາລົງຊີວິດປົກກະຕິເຊ່ັນ: ຄ່າເຊ່ົາ ຫືຼ ຈໍານອງ, ອາຫານ, ສາທາລະນະສຸກ, ການບັນ
ເທີງ, ເຄ່ືອງນຸ່ງຫ່ົມ, ເຄ່ືອງເຟີນີເຈີ, ອຸປະກອນເຄ່ືອງໃຊ້ໃນຄົວເຮືອນ, ແລະ ຄ່າປະກັນໄພ 

• ການບໍລິການ ຫືຼ ຂ້ັນຕອນການທົດລອງ ຫືຼ ການເສີມຄວາມງາມ  
• ການປ່ິນປົວ ຫືຼ ການບໍລິການພາວະມີລູກຍາກ 
• ການປ່ຽນໃຈຫຼາຍການເຮັດໝັນແບບສະມັກໃຈ 
• ສຸຂະພາບຈິດຂອງຄົນເຈັບນອນໃນສະຖາບັນສຸຂະພາບຈິດ ສໍາລັບສະມາຊິກອາຍຸ 22-64 ປີ, 

ຍົກເວ້ັນວ່າຢູ່ໄດ້ໜ້ອຍກວ່າ 15 ມ້ືແທນທ່ີຈະເປັນການປ່ິນປົວແບບດ້ັງເດີມ 
• ຫ້ອງ ແລະ ກະດານ 

 

ແທນການບໍລິການ ຫືຼ ການຈັດຕ້ັງ 
My Choice Wisconsin ອາດຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການບາງຢ່າງ ຫືຼ 
ການຈັດການດູແລທ່ີປົກກະຕິແລ້ວບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນ Wisconsin Medicaid. 
ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີເອ້ີນວ່າ ການບໍລິການ ຫືຼ ການຈັດຕ້ັງ  “ທົດແທນ “.  
 
ການບໍລິການ ຫືຼ ການຈັດຕ້ັງທົດແທນຕ່ໍໄປນ້ີຈະຢູ່ພາຍໃຕ້ BadgerCare Plus ຫືຼ Medicaid SSI: 

• ການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດຂອງຄົນເຈັບຢູ່ໃນສະຖາບັນສຸຂະພາບຈິດ (IMD) 
ສໍາລັບບຸກຄົນທ່ີມີອາຍຸ 22-64 ປີ ເປັນເວລາບ່ໍກາຍ 15 ມ້ືໃນໜ່ຶງເດືອນ. 

• ການປ່ິນປົວທາງດ້ານຄລີນິກໃນຊຸມຊົນຍ່ອຍແບບກະທັນຫັນ 
(ການບໍລິການສຸຂະພາບຈິດຕາມທ່ີຢູ່ອາໄສໄລຍະສ້ັນ). 

 
ການຕັດສິນໃຈວ່າການບໍລິການ ຫືຼ ການຈັດຕ້ັງ  “ທົດແທນ “ ຈະເໝາະສົມກັບທ່ານ ຫືຼ 
ບ່ໍນ້ັນແມ່ນຄວາມພະຍາຍາມຂອງທີມງານ. My Choice Wisconsin ຈະປະສານກັບທ່ານ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານເພ່ືອຊ່ວຍທ່ານເລືອກສ່ິງທ່ີດີທ່ີສຸດ. ທ່ານມີສິດເລືອກບ່ໍເຂ້ົາຮ່ວມໃນໜ່ຶງໃນການ
ຈັດຕ້ັງ ຫືຼ ການປ່ິນປົວເຫ່ົຼານ້ີ. 
 

ໄດ້ຮັບຄວາມຄິດເຫັນທາງການແພດຄ້ັງທີສອງ 
ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບຄໍາແນະນໍາດ້ານການປ່ິນປົວຂອງທ່ານໝໍຂອງທ່ານ, 
ທ່ານອາດຈະສາມາດໄດ້ຮັບຄວາມຄິດເຫັນທາງການແພດຄ້ັງທີສອງ. ຕິດຕ່ໍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຕົວແທນຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າຂອງພວກເຮົາສໍາລັບ BadgerCare Plus ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-855-530-
6790 / Medicaid SSI ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-800-963-0035 ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ.  
 

ການຄຸ້ມຄອງການດູແລສຸຂະພາບ (ການປະສານງານ) 
ໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin, 
ທ່ານສາມາດການເຂ້ົາເຖິງທີມງານບໍລິຫານການດູແລປ່ິນປົວໄດ້. 
ການຈັດການການດູແລແມ່ນການບໍລິການຟຣີ ສໍາລັບສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin. 
ມັນຈະຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານສາມາດກໍານົດ ຫືຼ ປະຕິບັດໄດ້ຕາມເປ້ົາໝາຍສຸຂະພາບ ແລະ ການເປັນຢູ່ທ່ີດີຂອງທ່ານ. 
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ທີມງານບໍລິຫານການດູແລປ່ິນປົວຍັງຈະເຊ່ືອມຕ່ໍທ່ານກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ, ການບໍລິການຊຸມຊົນ ແລະ 
ການຊ່ວຍເຫືຼອສັງຄົມອ່ືນໆ.  
 
ເມ່ືອທ່ານລົງທະບຽນໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບຈົດໝາຍປະຊາສໍາພັນ ຫືຼ 
ທ່ານສາມາດໂທຫາພ່ືອສົນທະນາກ່ຽວກັບຄວາມຕ້ອງການດ້ານສຸຂະພາບສະເພາະຂອງທ່ານ. 
ເປັນສ່ິງສໍາຄັນທ່ີຈະຕ້ອງຕອບກັບ 
ເພ່ືອໃຫ້ພວກເຮົາຮູ້ວິທີທ່ີຈະຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການຂອງທ່ານໃຫ້ໄດ້ດີທ່ີສຸດ. 
ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາທີມງານການບໍລິຫານການດູແລປ່ິນປົວໂດຍກົງ ສໍາລັບ BadgerCare Plus 
ໄດ້ທ່ີເບີໂທະສັບ 1-855-530-6790 / Medicaid SSI ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-800-963-0035.  
 
ຜູ້ຈັດການດ້ານການບໍລິຫານການດູແລປ່ິນປົວສຸຂະພາບຂອງທ່ານຍັງສາມາດຊ່ວຍທ່ານຍ້າຍຈາກໂຮງໝໍ ຫືຼ 
ການຈັດຕ້ັງການດູແລອ່ືນໆ ໄປປ່ິນປົວທ່ີບ້ານໄດ້. 
ໂທຫາຜູ້ຈັດການກ້ານການບໍລິຫານການດູແລປ່ິນປົວສຸຂະພາບຂອງທ່ານສໍາລັບ BadgerCare Plus 
ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-855-530-6790 / Medicaid SSI ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ  
1-800-963-0035 ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອຖ້າທ່ານເຂ້ົາໂຮງໝໍ.  
 

ຮູ້ຈັກຂ້ໍມູນອ້າງອີງຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 
ທ່ານມີສິດທ່ີຈະໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາ ລວມເຖິງທ່ີຢູ່ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ, ເບີໂທລະສັບ, 
ຄຸນນະວຸດດ້ານວິຊາຊີບ, ດ້ານວິຊາສະເພາະ, ການສຶກສາ, ແລະ ການສໍາເລັດໃນການລົງເຝິກງານການແພດ, 
ການຮັບຮອງຈາກຄະນະກໍາມະການ, ແລະ ການຮັບຮອງຄືນໃໝ່. ເພ່ືອຮັບຂ້ໍມູນດ່ັງກ່າວນ້ີ, 
ກະລຸນາໂທຫາຕົວແທນການບໍລິການລູກຄ້າຂອງພວກເຮົາ: BadgerCare Plus ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-855-
530-6790 / Medicaid SSI ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-800-963-0035. 
 

ປະກອບເອກະສານ ພິໃນກໍາຄໍາແນະນໍາລ່ວງໜ້າ, ພິໃນກໍາຊິວິດ ຫືຼ ເອກະສານມອບອໍານາດ 
ສໍາລັບການດູແລສຸຂະພາບ 
ທ່ານມີສິດທ່ີໃຫ້ ຄໍາສ່ັງ ກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ປະຕິບັດ 
ເມ່ຶອທ່ານບ່ໍສາມາດຕັດສິນໃຈໄດ້ດ້ວຍຕົວທ່ານເອງ. 
ບາງຄ້ັງຄົນເຮົາບ່ໍສາມາດຕັດສິນໃຈດູແລສຸຂະພາບດ້ວຍຕົນເອງໄດ້ ຍ້ອນອຸປະຕິເຫດ ຫືຼ ພະຍາດຮ້າຍແຮງ. 
ທ່ານມີສິດທ່ີຈະບອກ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ເກີດຂ້ຶນໃນສະຖານະການເຫ່ົຼານ້ີ. 
ໝາຍຄວາມວ່າທ່ານສາມາດສ້າງ  “ພິໃນກໍາແນະນໍາລ່ວງໜ້າ. “ 
 
ມີ ພິໃນຄໍາແນະນໍາລ່ວງໜ້າ ຫຼາຍປະເພດທ່ີແຕກຕ່າງກັນ ແລະ ມີຊ່ືທ່ີແຕກຕ່າງກັນ. ເອກະສານທ່ີເອ້ີນວ່າ  
“ພິໃນກໍາຊີວິດ “ ແລະ  “ອໍານາດຂອງທະນາຍຄວາມສໍາລັບການດູແລສຸຂະພາບ “ ແມ່ນຕົວຢ່າງຂອງ 
ພິໃນກໍາຄໍາແນະນໍາລ່ວງໜ້າ. 
 
ທ່ານຈະເປັນຜູ້ຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການມີ ພິໃນກໍາຄໍາແນະນໍາລ່ວງໜ້າ ຫືຼບ່ໍ. 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານສາມາດອະທິບາຍວິທີການສ້າງ ແລະ ນໍາໃຊ້ ພິໃນກໍາຄໍາແນະນໍາລ່ວງໜ້າ. ແຕ່ວ່າ 
ພວກເຂົາບ່ໍສາມາດບັງຄັບທ່ານໃຫ້ມີ ຫືຼ ປະຕິບັດຕ່ໍທ່ານແຕກຕ່າງກັນ ຖ້າທ່ານບ່ໍມີ. 
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ຕິດຕ່ໍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຖ້າທ່ານຕ້ອງການຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບ ພິໃນກໍາຄໍາແນະນໍາລ່ວງໜ້າ. 
ທ່ານຍັງສາມາດຊອກຫາແບບຟອມ ພິໃນກໍາຄໍາແນະນໍາລ່ວງໜ້າ 
ໄດ້ໃນເວັບໄຊຂອງພະແນກບໍລິການສຸຂະພາບ Wisconsin (DHS) ທ່ີ 
https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/advdirectives. 
 
ທ່ານມີສິດທ່ີຈະຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກັບພະແນກປະກັນຄຸນະພາບຂອງ DHS ຖ້າຄໍາສ່ັງລ່ວງໜ້າ, 
ຄວາມຕ້ັງໃຈດໍາລົງຊີວິດ, ຫືຼ ຄວາມປາດຖະໜາຂອງທະນາຍຄວາມຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ປະຕິບັດຕາມ. 
ທ່ານສາມາດຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກໄດ້ໂດຍການໂທຫາ ພະແນກປະກັນຄຸນນະພາບຂອງ 
DHS ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-642-6552.  
 

ການປ່ິນປົວ ແລະ ບໍລິການ ໃໝ່ 
My Choice Wisconsin ມີຂະບວນການກວດສອບປະເພດການບໍລິການ ແລະ ການປ່ິນປົວໃໝ່. 

ເນ່ືອງຈາກເປັນພາກສ່ວນໜ່ຶງຂອງຂ້ັນຕອນການກວດສອບ, My Choice Wisconsin: 

• ຈະທົບທວນການສຶກສາວິທະຍາສາດ ແລະ ມາດຕະຖານການດູແລປ່ິນປົວ 

ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າການປ່ິນປົວ ຫືຼ ການບໍລິການໃໝ່ ແມ່ນມີຄວາມປອດໄພ ແລະ ເປັນປະໂຫຍດ.  

• ຈະເບ່ິງວ່າລັດຖະບານໄດ້ອະນຸມັດການປ່ິນປົວ ຫືຼ ການບໍລິການ ຫືຼ ບ່ໍ.  
 

My Choice Wisconsin ມີຄະນະກໍາມາທິການເພ່ືອປະເມີນ ແລະ ແກ້ໄຂການພັດທະນາດ້ານເຕັກໂນໂລຊີ 

ແລະ ການນໍາໃຊ້ເຕັກໂນໂລຊີໃໝ່ທ່ີມີຢູ່ແລ້ວ ລວມທັງຂ້ັນຕອນການດູແລສຸຂະພາບທາງການແພດ ແລະ 
ພຶດຕິກໍາ, ຢາ ແລະ ອຸປະກອນຕ່າງໆ. ນອກນ້ັນ, 

ຄະນະກໍາມະການຍັງປະເມີນການລວມເຕັກໂນໂລຊີໃໝ່ເຂ້ົາໃນແຜນຜົນປະໂຫຍດ ແລະ 
ຮັກສາຈັງຫວະການປ່ຽນແປງ ແລະ ຮັບປະກັນວ່າສະມາຊິກສາມາດເຂ້ົາເຖິງການດູແລທ່ີປອດໄພ ແລະ 
ມີປະສິດທິພາບເທ່ົາທຽມກັນ. ນອກຈາກນ້ີ 

ພວກເຂົາຍັງກວດສອບອີກວ່າການປ່ິນປົວໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກລັດຖະບານ ຫືຼ ບ່ໍ ແລະ 
ສະແດງໃຫ້ເຫັນໃນການສຶກສາທ່ີ ເຊ່ືອຖືໄດ້ວ່າມີຜົນຕ່ໍຄົນເຈັບແນວໃດ. 
 

ການປະກັນໄພອ່ືນໆ 
ແຈ້ງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຖ້າວ່າທ່ານມີປະກັນໄພອ່ືນນອກຈາກ BadgerCare Plus ຫືຼ Medicaid SSI. 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຕ້ອງອອກໃບບິນເກັບເງີນຄ່າປະກັນໄພອ່ືນໆຂອງທ່ານກ່ອນທ່ີຈະອອກໃບບິນເກັບເງິນ
ກັບ My Choice Wisconsin. ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ My Choice Wisconsin 
ຂອງທ່ານບ່ໍຍອມຮັບເອົາປະກັນໄພອ່ືນຂອງທ່ານ, ໃຫ້ໂທຫາຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການລົງທະບຽນ HMO 
ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-291-2002. 
ພວກເຂົາສາມາດບອກທ່ານກ່ຽວກັບວິທີການນໍາໃຊ້ແຜນປະກັນສຸຂະພາບຈາກທັງສອງ. 
 

https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/advdirectives/index.htm


33 
 

ຖ້າວ່າທ່ານຍ້າຍອອກ 
ຖ້າທ່ານກໍາລັງວາງແຜນທ່ີຈະຍ້າຍອອກ, ໃຫ້ຕິດຕ່ໍທາງເຄົາຕ້ີ ຫືຼ ອົງການຕົວແທນຊົນເຜ່ົາຂອງທ່ານ. 
ຖ້າທ່ານຍ້າຍໄປຢູ່ໃນເຄົາຕ້ີອ່ືນ, ທ່ານຕ້ອງຕິດຕ່ໍກັບເຄົາຕ້ີ ຫືຼ 
ອົງການຕົວແທນຊົນເຜ່ົາໃນເຄົາຕ້ີໃໝ່ຂອງທ່ານເພ່ືອອັບເດດການມີສິດໄດ້ຮັບ BadgerCare Plus ຫືຼ 
Medicaid SSI. 
 
ຖ້າທ່ານຍ້າຍອອກຈາກພ້ືນທ່ີໃຫ້ບໍລິການຂອງ My Choice Wisconsin, 
ໃຫ້ໂທຫາຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການລົງທະບຽນຂອງ HMO ທ່ີເບີ 800-291-2002. 
ພວກເຂົາຈະຊ່ວຍເຫືຼອທ່ານໃນການເລືອກ HMO ໃໝ່ທ່ີໃຫ້ບໍລິການໃນພ້ືນທ່ີໃໝ່ຂອງທ່ານ. 
 

ປ່ຽນການຄຸ່ມຄອງ MEDICAID ຂອງທ່ານ 
ຖ້າທ່ານໄດ້ຍ້າຍຈາກ ForwardHealth ຫືຼ BadgerCare Plus ຫືຼ Medicaid SSI HMO ໄປຫາ 
BadgerCare Plus ຫືຼ Medicaid SSI HMO ໃໝ່, ທ່ານມີສິດທ່ີຈະ: 

• ສືບຕ່ໍເຂ້ົາພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປັດຈຸບັນຂອງທ່ານ ແລະ 
ເຂ້ົາເຖິງການບໍລິການປັດຈຸບັນຂອງທ່ານໄດ້ສູງສຸດເຖິງ 90 ມ້ື. ກະລຸນາໂທຫາ HMO 
ໃໝ່ຂອງທ່ານເມ່ືອທ່ານລົງທະບຽນ ເພ່ືອໃຫ້ພວກເຂົາຮູ້ວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານແມ່ນໃຜ. 
ຖ້າວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນ້ີຍັງບ່ໍຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍ HMO ຫັຼງຈາກ 90 ມ້ື, 
ທ່ານຈະເລືອກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຄົນໃໝ່ທ່ີຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍ HMO. 

• ຮັບການບໍລິການທ່ີທ່ານຕ້ອງການ ເພ່ືອຫີຼກລ້ຽງຄວາມສ່ຽງດ້ານສຸຂະພາບທ່ີຮ້າຍແຮງ ຫືຼ 
ການເຂ້ົາໂຮງໝໍ. 

 
ໂທຫາ My Choice Wisconsin ຜູ້ຕາງໜ້າຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າສໍາລັບ BadgerCare Plus ໄດ້ທ່ີໂທລະສັບ  
1-855-530-6790 / Medicaid SSI ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-800-963-0035 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການປ່ຽນການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ.  
 

ຂ້ໍຍົກເວ້ັນຂອງ HMO 
My Choice Wisconsin ແມ່ນອົງການຮັກສາສຸຂະພາບ ຫືຼ HMO. HMOs 
ແມ່ນບໍລິສັດປະກັນໄພທ່ີໃຫ້ບໍລິການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີເລືອກ. 
 
ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ທ່ານຕ້ອງລົງທະບຽນຢູ່ໃນ HMO ເພ່ືອຮັບຜົນປະໂຫຍດສໍາລັບການດູແລສຸຂະພາບຜ່ານ 
BadgerCare Plus ແລະ ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ Medicaid. ການຍົກເວ້ັນ HMO 
ໝາຍຄວາມວ່າທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງເຂ້ົາຮ່ວມ HMO ເພ່ືອຮັບຜົນປະໂຫຍດ BadgerCare Plus ຫືຼ 
Medicaid SSI ຂອງທ່ານ. ການຍົກເວ້ັນສ່ວນຫຼາຍແມ່ນມິໃຫ້ພຽງໄລຍະເວລາສ້ັນເທ່ົານ້ັນ. 
ຕາມປົກກະຕິແລ້ວຈະຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານສາມາດເຂ້ົາຮັບການປ່ິນປົວໄດ້ ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະລົງທະບຽນໃນ HMO. 
ຖ້າທ່ານຄິດວ່າທ່ານຕ້ອງການຮັບການຍົກເວ້ັນຈາກການລົງທະບຽ HMO, ໃຫ້ໂທຫາ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການລົງທະບຽນ HMO ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-291-2002 ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 
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ການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ ຫືຼ ການອຸທອນ 
ຄໍາຮ້ອງທຸກ 
ຄໍາຮ້ອງທຸກແມ່ນຫຍັງ?  
ທ່ານມີສິດທ່ີຈະຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກຖ້າຫາກວ່າທ່ານບ່ໍພໍໃຈກັບແຜນການ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາ. 
ຄໍາຮ້ອງທຸກແມ່ນຄໍາຮ້ອງຮຽນກ່ຽວກັບ My Choice Wisconsin ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍທ່ີບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງກັບການຕັດສິນໃຈທ່ີ My Choice Wisconsin 
ໄດ້ສ້າງຂ້ຶນກ່ຽວກັບການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 
ທ່ານອາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບສ່ິງຕ່າງໆເຊ່ັນວ່າ: ຄຸນນະພາບຂອງການບໍລິການ ຫືຼ ການດູແລ, 
ຄວາມຫຍາບຄາຍຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ຫືຼ ພະນັກງານ ແລະ ການບ່ໍເຄົາລົບສິດທິຂອງທ່ານໃນຖານະສະມາຊິກ.  
 
ໃຜສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກໄດ້? 
ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງໄດ້. ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດ, ຜູ້ຕັດສິນທາງດ້ານກົດໝາຍ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 
ຍັງສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກໃຫ້ທ່ານໄດ້. ພວກເຮົາຈະຕິດຕ່ໍຫາທ່ານ ເພ່ືອຂໍການອະນຸມັດຈາກທ່ານ 
ຖ້າາຕົວແທນ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສ່ົງຄໍາຮ້ອງທຸກເຖິງທ່ານ.  
 
ເມ່ືອໃດທ່ີຂ້າພະເຈ້ົາສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກໄດ້?  
ທ່ານ (ຫືຼ ຕົວແທນຂອງທ່ານ) ສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກໄດ້ທຸກເວລາ.  
 
ຂ້າພະເຈ້ົາຈະຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກັບ My Choice Wisconsin ໄດ້ແນວໃດ? 
ໂທຫາ My Choice Wisconsin Member Advocate ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-963-0035 ຫືຼ 
ຂຽນຫາພວກເຮົາຕາມທ່ີຢູ່ຕ່ໍໄປນ້ີຖ້າທ່ານມີຄໍາຮ້ອງທຸກ: 
 

My Choice Wisconsin Health Plan 
ສ່ົງເຖິງ: Member Advocate 
10201 West Innovation Drive, Suite 100 
Wauwatosa, WI 53226 

 
ຖ້າທ່ານຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກັບ My Choice Wisconsin, 
ທ່ານຈະມີໂອກາດໄປປາກົດຕົວຕ່ໍໜ້າຄະນະກໍາມະການຮ້ອງທຸກ ແລະ ການອຸທອນຂອງ My Choice 
Wisconsin. My Choice Wisconsin ຈະມີເວລາ 30 ມ້ື ນັບຈາກມ້ືໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງທຸກ 
ເພ່ືອໃຫ້ທ່ານຕັດສິນໃຈແກ້ໄຂຄໍາຮ້ອງທຸກ.  
 
ໃຜສາມາດຊ່ວຍຂ້າພະເຈ້ົາຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກໄດ້? 
ຜູ້ໃຫ້ຄໍາປຶກສາສະມາຊິກຂອງ My Choice Wisconsin ສາມາດເຮັດວຽກຮ່ວມກັບທ່ານເພ່ືອແກ້ໄຂບັນຫາ 
ຫືຼ ຊ່ວຍທ່ານຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກໄດ້.  
 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໂອ້ລົມກັບຜູ້ທ່ີຢູ່ນອກ My Choice Wisconsin ກ່ຽວກັບບັນຫາ, ທ່ານສາມາດໂທຫາ 
Wisconsin HMO Ombuds Program ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-760-0001. ໂປຣກຣາມ Ombuds 
ອາດຈະຊ່ວຍທ່ານແກ້ໄຂບັນຫາ ຫືຼ ຂຽນຄໍາຮ້ອງທຸກຢ່າງເປັນທາງການໄປຫາ My Choice Wisconsin ໄດ້. 
ຖ້າທ່ານລົງທະບຽນໃນ Medicaid SSI Program, ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາ SSI External Advocate 
ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-928-8778 ເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເລ່ືອງຄໍາຮ້ອງທຸກ. 
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ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈ້ົາບ່ໍເຫັນດີກັບຄໍາຕອບຂອງ My Choice Wisconsin? 
ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບຄໍາຕອບຂອງ My Choice Wisconsin ຕ່ໍຄໍາຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານ, 
ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການທົບທວນຄືນ ຄໍາຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານກັບພະແນກບໍລິການສຸຂະພາບ Wisconsin 
(DHS). 
 

ກະລຸນາສ່ົງເຖິງ: BadgerCare Plus and Medicaid SSI 
HMO Ombuds 
P.O. Box 6470 
Madison, WI   53716-0470 

ຫືຼ ໂທໄປ:  800-760-0001 
 
ຂ້າພະເຈ້ົາຈະໄດ້ຮັບການປະຕິບັດທ່ີແຕກຕ່າງບ່ໍ ຖ້າຂ້າພະເຈ້ົາຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ? 
ຈະບ່ໍມີຄວາມແຕກຕ່າງໃນການປະຕິບັດຕ່ໍທ່ານຈາກສະມາຊິກຄົນອ່ືນໆ ຍ້ອນທ່ານຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນ ຫືຼ 
ຄໍາຮ້ອງທຸກ. ການດູແລສຸຂະພາບ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານຈະບ່ໍໄດ້ຮັບຜົນກະທົບ.  
 

ການອຸທອນ  
ການຍ່ືນອຸທອນແມ່ນຫຍັງ?  
ທ່ານມີສິດຮ້ອງຂໍການຍ່ືນອຸທອນ ຖ້າວ່າທ່ານບ່ໍພໍໃຈກັບການຕັດສິນໃຈຂອງ My Choice Wisconsin. 
ການອຸທອນແມ່ນການຮ້ອງຂໍໃຫ້ My Choice Wisconsin 
ທົບທວນຄືນການຕັດສິນໃຈທ່ີມີຜົນກະທົບຕ່ໍການບໍລິການຂອງທ່ານ. ການຕັດສິນໃຈເຫ່ົຼານ້ີເອ້ີນວ່າ 
ການກໍານົດສິດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບ.  
 
ການກໍານົດສິດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບ ແມ່ນໜ່ຶງໃນບັນດາຂ້ໍດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• My Choice Wisconsin ວາງແຜນທ່ີຈະຢຸດ, ລະງັບ ຫືຼ ຫຸຼດບໍລິການທ່ີທ່ານກໍາລັງໄດ້ຮັບໃນປັດຈຸບັນ. 

• My Choice Wisconsin ຕັດສິນໃຈປະຕິເສດການບໍລິການທ່ີທ່ານຮ້ອງຂໍ. 

• My Choice Wisconsin ຕັດສິນໃຈບ່ໍຈ່າຍຄ່າບໍລິການ. 

• My Choice Wisconsin ຂໍໃຫ້ທ່ານຈ່າຍເງິນຈໍານວນໜ່ຶງທ່ີທ່ານບ່ໍເຊ່ືອວ່າເຈ້ົາເປັນໜ້ີ. 

• My Choice Wisconsin 

ຕັດສິນໃຈປະຕິເສດການຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານທ່ີຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍແມ່ນເຄືອຂ່
າຍ ເມ່ືອທ່ານອາໄສຢູ່ໃນເຂດຊົນນະບົດທ່ີມີພຽງ HMO ດຽວເທ່ົານ້ັນ. 

• My Choice Wisconsin ບ່ໍໄດ້ຈັດ ຫືຼ ສະໜອງການບໍລິການໃຫ້ທັນເວລາ. 
• My Choice Wisconsin ບ່ໍຕອບສະໜອງໄດ້ຕາມກໍານົດເວລາທ່ີຕ້ອງການເພ່ືອແກ້ໄຂຂ້ໍຂ້ອງໃຈ ຫືຼ 

ການອຸທອນຂອງທ່ານ. 
 

My Choice Wisconsin ຈະສ່ົງຈົດໝາຍຫາທ່ານ ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບ.  
 

ໃຜແດ່ສາມາດອຸທອນໄດ້? 
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ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍການອຸທອນໄດ້. ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດ, ຜູ້ຕັດສິນທາງດ້ານກົດໝາຍ, ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຍັງສາມາດຍ່ືນອຸທອນໃຫ້ທ່ານໄດ້. ພວກເຮົາຈະຕິດຕ່ໍຫາທ່ານເພ່ືອຂໍອະນຸມັດຂອງທ່ານ 
ຖ້າຕົວແທນ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຈະທໍາການຮ້ອງຂໍຍ່ືນອຸທອນໃຫ້ທ່ານ.  
 
ເມ່ືອໃດທ່ີຂ້າພະເຈ້ົາສາມາດຍ່ືນອຸທອນໄດ້?  
ທ່ານ (ຫືຼ ຜູ້ຕາງຫນ້າຂອງທ່ານ) ຕ້ອງຮ້ອງຂໍການຍ່ືນອຸທອນພາຍໃນ 60 ມ້ື 

ຂອງວັນທີໃນໜັງສືແຈ້ງການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບອະທິບາຍການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບ. 
 

ຂ້າພະເຈ້ົາຈະຍ່ືນອຸທອນກັບ My Choice Wisconsin ໄດ້ແນວໃດ? 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂໍຍ່ືນອຸທອນການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບ, ທ່ານສາມາດໂທຫາ My Choice 
Wisconsin ສະມາຊິກ Advocate ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-963-0035 ຫືຼ ຂຽນໄປທ່ີທ່ີຢູ່ດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ:  
 

My Choice Wisconsin Health Plan 
ສ່ົງເຖິງ: Member Advocate  
10201 West Innovation Drive, Suite 100 
Wauwatosa, WI 53226  

 
ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍການຍ່ືນອຸທອນກັບ My Choice Wisconsin, 
ທ່ານຈະມີໂອກາດຍ່ືນອຸທອນດ້ວຍຕົນເອງຕ່ໍໜ້າຄະນະກໍາມະການຮ້ອງທຸກ ແລະ ການອຸທອນຂອງ My 
Choice Wisconsin. ເມ່ືອມີການຮ້ອງຂໍການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານ, My Choice Wisconsin ຈະມີເວລາ 
30 ມ້ື ຕາມປະຕິທິນເພ່ືອໃຫ້ທ່ານຕັດສິນໃຈ.  
 
ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈ້ົາບ່ໍສາມາດລໍຖ້າ 30 ມ້ື ສໍາລັບການຕັດສິນໃຈ? 
ຖ້າທ່ານ ຫືຼ ທ່ານໝໍຂອງທ່ານຄິດວ່າການລໍຖ້າ 30 ມ້ື ອາດຈະເປັນອັນຕະລາຍຮ້າຍແຮງຕ່ໍສຸຂະພາບ ຫືຼ 
ຄວາມສາມາດໃນການປະຕິບັດກິດຈະກໍາປະຈໍາວັນຂອງທ່ານ, 
ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍການຍ່ືນອຸທອນແບບດ່ວນໄດ້. ຖ້າ My Choice Wisconsin 
ຍອມຮັບວ່າທ່ານຕ້ອງການອຸທອນແບບດ່ວນ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການຕັດສິນໃຈພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ.  
 

ໃຜສາມາດຊ່ວຍຂ້າພະເຈ້ົາຮ້ອງຂໍການອຸທອນ?  
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຂຽນຄໍາຮ້ອງຂໍການຍ່ືນອຸທອນ, ກະລຸນາໂທຫາ My Choice 
Wisconsin Member Advocate ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-963-0035.  
 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການລົມກັບຄົນນອກ ທ່ີບ່ໍແມ່ນມາຈາກ My Choice Wisconsin, ທ່ານສາມາດໂທຫາ 
BadgerCare Plus ແລະ Medicaid SSI Ombuds ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-760-0001. 
ຖ້າທ່ານລົງທະບຽນກັບ Medicaid SSI Program, ທ່ານສາມາດໂທຫາ SSI External Advocate 
ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-708-3034 ເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການອຸທອນຂອງທ່ານ. 
 
ຂ້າພະເຈ້ົາສາມາດສືບຕ່ໍຮັບການບໍລິການໃນລະຫວ່າງການອຸທອນຂອງຂ້າພະເຈ້ົາໄດ້ຫືຼບ່ໍ? 
ຖ້າ My Choice Wisconsin ຕັດສິນໃຈຢຸດເຊົາ, ລະຫງັບ ຫືຼ ຫຸຼດການບໍລິການທ່ີທ່ານກໍາລັງໄດ້ຮັບ, 
ທ່ານມີສິດຮ້ອງຂໍໃຫ້ສືບຕ່ໍຮັບການບໍລິການຂອງທ່ານໃນລະຫວ່າງການອຸທອນຂອງທ່ານ. ທ່ານຈະຕ້ອງ



37 
 

ສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂໍອຸທອນຂອງທ່ານທາງໄປສະນີ, ແຟັກ, ຫືຼ ອີເມວພາຍໃນຂອບເຂດເວລາທ່ີແນ່ນອນ, ອັນໃດກໍ
◌່ຕາມຫັຼງຈາກນ້ັນ: 

• ພາຍໃນ ຫືຼ ກ່ອນວັນທີທ່ີ My Choice Wisconsin ມີແຜນທ່ີຈະຢຸດ ຫືຼ ຫຸຼດການບໍລິການຂອງທ່ານ 
• ພາຍໃນ 10 ມ້ື ຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບແຈ້ງການວ່າຈະມີການຫຸຼດການບໍລິການຂອງທ່ານລົງ  

 
ຖ້າການຕັດສິນໃຈຂອງ My Choice Wisconsin ກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງທ່ານບ່ໍເປັນທ່ີພໍໃຈຕ່ໍທ່ານ, 
ທ່ານອາດຕ້ອງຈ່າຍຄືນ My Choice Wisconsin 
ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບໃນລະຫວ່າງຂ້ັນຕອນການອຸທອນ.  
 
ຂ້າພະເຈ້ົາຈະໄດ້ຮັບການປະຕິບັດແຕກຕ່າງບ່ໍ ຖ້າຂ້າພະເຈ້ົາຍ່ືນຂໍການອຸທອນ?  
ທ່ານຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການປະຕິບັດແຕກຕ່າງຈາກສະມາຊິກຄົນອ່ືນໆ ຍ້ອນທ່ານຮ້ອງຂໍການອຸທອນ. 
ຄຸນນະພາບຂອງການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດອ່ືນໆຈະບ່ໍໄດ້ຮັບຜົນກະທົບ.  
 
ຈະເປັນແນວໃດຖ້າວ່າຂ້າພະເຈ້ົາບ່ໍເຫັນດີກັບການຕັດສິນໃຈຂອງ My Choice Wisconsin 
ກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ?  
ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍການພິຈາລະນາຄະດີກັບພະແນກການພິຈາລະນາຄະດີ ແລະ ການອຸທອນຂອງລັດ 
Wisconsin ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການຕັດສິນໃຈຂອງ My Choice Wisconsin 
ກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. ຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການພິຈາລະນາຄະດີດ່ັງລຸ່ມນ້ີ.  
 

ການພິຈາລະນາຄະດີດ້ວຍຄວາມຍຸຕິທໍາ 
ການພິຈາລະນາຄະດີດ້ວຍຄວາມຍຸຕິທໍາແມ່ນຫຍັງ? 
ການພິຈາລະນາຄະດີດ້ວຍຄວາມຍຸຕິທໍາ ແມ່ນການທົບທວນການຕັດສິນໃຈຂອງ My Choice Wisconsin 
ກ່ຽວກັບການອຸທອນ ຂອງທ່ານໂດຍຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍປົກຄອງໃນເຂດທ່ີທ່ານອາໄສຢູ່. 
ທ່ານຕ້ອງຍ່ືນອຸທອນຫາ My Choice Wisconsin 
ກ່ອນທ່ີຈະຮ້ອງຂໍການການພິຈາລະນາຄະດີດ້ວຍຄວາມຍຸຕິທໍາ.  
 
ເມ່ືອໃດທ່ີຂ້າພະເຈ້ົາສາມາດຮ້ອງຂໍການພີຈາລະນາຄະດີດ້ວຍຄວາມຍຸຕິທໍາໄດ້?  
ທ່ານຕ້ອງຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີດ້ວຍຄວາມຍຸຕິທໍາພາຍໃນ 90 ມ້ື 
ນັບຈາກວັນທີທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກ My Choice Wisconsin 
ກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 
 
ຂ້າພະເຈ້ົາຈະຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍການພິຈາລະນາຄະດິດ້ວຍຄວາມຍຸຕິທໍາໄດ້ແນວໃດ? 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການການພິຈາລະນາຄະດີດ້ວຍຄວາມຍຸຕິທໍາ, ສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂໍເປັນລາຍລັກອັກສອນໄປທ່ີ: 
 

ກົມບໍລິຫານຫ້ອງການ 
ພະແນກໄຕ່ສ່ວນ ແລະ ຍ່ືນຄໍາຮ້ອງອຸທອນ 
P.O. Box 7875 
Madison, WI   53707-7875 

 
ທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບການເປັນຕົວແທນຢູ່ໃນການໄຕ່ສວນຄະດີ, ແລະ 
ທ່ານສາມາດນໍາເອົາໝູ່ເພ່ືອນມາເພ່ືອເປັນຫັຼກຖານສະໜັບສະໜູນ. 
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ຖ້າທ່ານຕ້ອງການການຈັດການພິເສດສໍາລັບຄວາມພິການ ຫືຼ ສໍາລັບການແປພາສາ, ກະລຸນາໂທຫາ 608-
266-7709. 
 
ໃຜສາມາດຊ່ວຍຂ້າພະເຈ້ົາຮ້ອງຂໍການພິຈາລະນາຄະດີດ້ວຍຄວາມຍຸຕິທໍາໄດ້?  
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຂຽນຄໍາຮ້ອງຂໍການການພິຈາລະນາຄະດີດ້ວຍຄວາມຍຸຕິທໍາ, 
ກະລຸນາໂທຫາ BadgerCare Plus ແລະ Medicaid SSI Ombuds ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-760-0001. 
ຖ້າທ່ານລົງທະບຽນຢູ່ໃນ Medicaid SSI Program, ທ່ານສາມາດໂທຫາ SSI External Advocate 
ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-708-3034 ເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ. 
 
 
ຂ້າພະເຈ້ົາສາມາດສືບຕ່ໍຮັບການບໍລິການໃນລະຫວ່າງການພິຈາລະນາຄະດີດ້ວຍຄວາມຍຸຕິທໍາຂອ
ງຂ້າພະເຈ້ົາໄດ້ຫືຼບ່ໍ? 
ຖ້າ My Choice Wisconsin ຕັດສິນໃຈຢຸດເຊົາ, ລະຫງັບ ຫືຼ ຫຸຼດການບໍລິການທ່ີທ່ານກໍາລັງໄດ້ຮັບຢູ່, 
ທ່ານມີສິດຮ້ອງຂໍເພ່ືອສືບຕ່ໍຮັບການບໍລິການຂອງທ່ານໃນລະຫວ່າງການອຸທອນ My Choice Wisconsin 
ແລະ ການພິຈາລະນາຄະດີດ້ວຍຄວາມຍຸຕິທໍາໄດ້. 
ທ່ານຈະຕ້ອງຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການສືບຕ່ໍການໃຫ້ບໍລິການໃນລະຫວ່າງການພິຈາລະນາຄະດີດ້ວຍຄວາມຍຸຕິທໍາຂອງ
ທ່ານ, ເຖິງວ່າທ່ານໄດ້ຮ້ອງຂໍໃຫ້ສືບຕ່ໍການບໍລິການແລ້ວໃນລະຫວ່າງການອຸທອນ My Choice Wisconsin 
ຂອງທ່ານກ່ໍຕາມ. ທ່ານຈະຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂໍອຸທອນຂອງທ່ານທາງໄປສະນີ, ແຟັກ, ຫືຼ ອີເມວພາຍໃນຂອບ
ເວລາທ່ີແນ່ນອນ, ອັນໃດກໍຕາມຫັຼງຈາກນ້ັນ: 

• ພາຍໃນ ຫືຼ ກ່ອນວັນທີທ່ີ My Choice Wisconsin ມີແຜນທ່ີຈະຢຸດ ຫືຼ ຫຸຼດການບໍລິການຂອງທ່ານ 
• ພາຍໃນ 10 ມ້ື ຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບແຈ້ງການວ່າການບໍລິການຂອງທ່ານຈະຫຸຼດລົງ  

 
ຖ້າການຕັດສິນໃຈຂອງຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍບໍລິຫານ ບ່ໍເປັນທ່ີພໍໃຈໃຫ້ກັບທ່ານ, 
ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ກັບ My Choice Wisconsin 
ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບໃນລະຫວ່າງຂ້ັນຕອນການອຸທອນ. 
 
ຂ້າພະເຈ້ົາຈະໄດ້ຮັບການປະຕິບັດແຕກຕ່າງບ່ໍ 
ຖ້າຂ້າພະເຈ້ົາຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີດ້ວຍຄວາມຍຸຕິທໍາ?  
ທ່ານຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການປະຕິບັດທ່ີແຕກຕ່າງຈາກສະມາຊິກອ່ືນໆ 
ຍ້ອນທ່ານຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີດ້ວຍຄວາມຍຸຕິທໍາ. ຄຸນນະພາບຂອງການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 
ແລະ ຜົນປະໂຫຍດອ່ືນໆຈະບ່ໍໄດ້ຮັບຜົນກະທົບ.  
 

ສິດທິຂອງທ່ານ 
1. ທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນໃນລັກສະນະທ່ີເໝາະສົມສໍາລັບທ່ານ. ສ່ິງນ້ີແມ່ນລວມມີ:  

• ສິດຂອງທ່ານທ່ີຈະມີນາຍພາສາໃຫ້ກັບທ່ານໃນລະຫວ່າງທ່ີການບໍລິການຂອງ BadgerCare 
Plus ຫືຼ Medicaid SSI ທ່ີໄດ້ຮັບຄຸ້ມຄອງ.  

• ສິດຂອງທ່ານທ່ີຈະໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນທ່ີໃຫ້ຢູ່ໃນປ້ຶມຄູ່ມືສະມາຊິກຫົວນ້ີເປັນພາສາ ຫືຼ ຮູບແບບອ່ືນ. 
 

2. ທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບການປະຕິບັດດ້ວຍກຽດສັກສີ, ເຄົາລົບ, ແລະ ຍຸຕິທໍາ ແລະ 
ພິຈາລະນາຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ. ສ່ິງນ້ີແມ່ນລວມມີ:  
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• ສິດທິຂອງທ່ານໂດຍປາດສະຈາກການເລືອກປະຕິບັດ. My Choice Wisconsin 
ຕ້ອງປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍປົກປ້ອງທ່ານຈາກການເລືອກປະຕິບັດ ແລະ 
ການປະຕິບັດທ່ີບ່ໍຍຸດຕິທໍາ. My Choice Wisconsin 
ໃຫ້ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງແກ່ສະມາຊິກທ່ີມີສິດທຸກຄົນ 
ໂດຍບ່ໍຄໍານຶງເຖິງສ່ິງດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

o ອາຍຸ 
o ສີ 
o ຄວາມພິການ 
o ສັນຊາດເດີມ 
o ເຊ້ືອຊາດ 
o ເພດ 
o ສາດສະໜາ 
o ລົດນິຍົມທາງເພດ  
o ຕົວຕົນທາງເພດ 

ທັງໝົດທ່ີຈໍາເປັນທາງດ້ານການປ່ິນປົວ, ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄອບຄຸມແມ່ນມີຢູ່ 
ແລະ ຈະໄດ້ຮັບການສະໜອງໃຫ້ໃນລັກສະນະດຽວກັນກັບສະມາຊິກທັງໝົດ. ບຸກຄົນ ຫືຼ 
ອົງການຈັດຕ້ັງທັງໝົດທ່ີເຊ່ືອມຕ່ໍກັບ My Choice Wisconsin ທ່ີອ້າງອີງ ຫືຼ 
ແນະນໍາສະມາຊິກສໍາລັບການບໍລິການຈະຕ້ອງເຮັດໃນລັກສະນະດຽວກັນສໍາລັບສະມາຊິກທັງ
ໝົດ. 

• ສິດຂອງທ່ານທ່ີຈະບ່ໍມີ ທຸກຮູບແບບຂອງການບັງຄັບ ຫືຼ ການເຮັດໃຫ້ໂດດດ່ຽວ ໃຊ້ເພ່ືອບີບ
ບັງຄັບ, ໃສ່ລະບຽບວິໄນ, ທໍາຕາມຄວາມຕ້ອງການຄົນອ່ືນ, ຫືຼ ການໂຕ້ຕອບ. 
ສ່ິງນ້ີໝາຍຄວາມວ່າທ່ານມີສິດທ່ີຈະເປັນອິດສະຫຼະຈາກການຖືກບັງຄັບ ຫືຼ 
ຖືກແຍກດ່ຽວເພ່ືອເຮັດໃຫ້ທ່ານຟັງຄວາມໃນລັກສະນະໃດໜ່ຶງ, ເພ່ືອລົງໂທດທ່ານ ຫືຼ 
ຍ້ອນວ່າຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງເຫັນວ່າເປັນປະໂຫຍດ. 

• ສິດທິຂອງທ່ານຕ່ໍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ. My Choice Wisconsin 
ຕ້ອງປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວ ແລະ 
ສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. ເບ່ິງແຈ້ງການການປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງ My Choice 
Wisconsin ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 
 

3. ທ່ານມີສິດທ່ີຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຕາມທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃນກົດໝາຍຂອງ
ລັດຖະບານກາງ ແລະ ລັດ. ສ່ິງນ້ີແມ່ນລວມມີ:  

• ສິດທິຂອງທ່ານໃນການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແມ່ນພ້ອມໃຫ້ບໍລິການ ແລະ 
ສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້ໃນເວລາທ່ີທ່ານຕ້ອງການ. ເມ່ືອມີຄວາມເໝາະສົມທາງດ້ານການແພດ, 
ການບໍລິການຈະຕ້ອງມີຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, ເຈັດມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 
 

4. ທ່ານມີສິດໃນການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. ສ່ິງນ້ີແມ່ນລວມມີ:  
• ສິດຂອງທ່ານທ່ີຈະໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບທາງເລືອກໃນການປ່ິນປົວ, 

ໂດຍບ່ໍຄໍານຶງເຖິງການຄຸ້ມຄອງເລ່ືອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ຫືຼ ສິດຜົນປະໂຫຍດ. 
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• ສິດທິຂອງທ່ານທ່ີຈະຮັບເອົາ ຫືຼ ປະຕິເສດການປ່ິນປົວທາງການແພດຫືຼ ການຜ່າຕັດ ແລະ 
ມີສ່ວນຮ່ວມໃນການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 

• ສິດທິຂອງທ່ານໃນການວາງແຜນ ແລະ 
ຊ້ີນໍາປະເພດຂອງການດູແລສຸຂະພາບທ່ີທ່ານອາດໄດ້ຮັບໃນອະນາຄົດ 
ຖ້າວ່າທ່ານບ່ໍສາມາດສະແດງຄວາມປາດຖະຫນາຂອງທ່ານໄດ້. 
ທ່ານສາມາດທໍາການຕັດສິນໃຈສ່ິງເຫ່ົຼານ້ີໂດຍການເຮັດປະກອບເອກະສານ 
ພິໃນກໍາຄໍາແນະນໍາລ່ວງໜ້າ, ພິໃນກໍາຊີວິດ, ຫືຼ 
ການມອບໝາຍສິດສໍາລັບການດູແລສຸຂະພາບ. ເບ່ິງຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມໃນໜ້າທີ 25, 
ການປະກອບເອກະສານ ພິໃນກໍາຄໍາແນະນໍາລ່ວງໜ້າ, ພິໃນກໍາຊີວິດ, ຫືຼ 
ການມອບໝາຍສິດສໍາລັບການດູແລສຸຂະພາບ. 

• ສິດທິຂອງທ່ານໃນຄວາມຄິດເຫັນສໍາຮອງ 
ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບຄໍາແນະນໍາການປ່ິນປົວຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ. 
ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບວິທີການໄດ້ຮັບຄວາມຄິດເຫັນທີສ
ອງ. 
 

5. ທ່ານມີສິດທ່ີຈະຮູ້ກ່ຽວກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາ ແລະ 
ແຜນແຮງຈູງໃຈຂອງແພດໝໍທ່ີ My Choice Wisconsin ນໍາໃຊ້. ສ່ິງນ້ີແມ່ນລວມມີ:  

• ສິດທິຂອງທ່ານທ່ີຈະຖາມວ່າ My Choice Wisconsin 
ມີການຈັດການທາງດ້ານການເງິນພິເສດ (ແຜນແຮງຈູງໃຈແພດ) ກັບແພດຂອງພວກເຮົາ 
ທ່ີສາມາດສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍການນໍາໃຊ້ການສ່ົງຕ່ໍ ແລະ 
ການບໍລິການອ່ືນໆທ່ີທ່ານອາດຈະຕ້ອງການ. ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນນ້ີ, 
ໃຫ້ໂທຫາຕົວແທນຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າຂອງພວກເຮົາສໍາລັບ BadgerCare Plus ທ່ີເບີ 1-
855-530-6790 / ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ Medicaid ທ່ີເບີ  
1-800-963-0035 ແລະ 
ຮ້ອງຂໍຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການກະກຽມຈ່າຍເງິນສໍາລັບແພດຂອງພວກເຮົາ. 

• ສິດທິຂອງທ່ານໃນການຂໍຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ My Choice Wisconsin, 
ລວມທັງການສຶກສາຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ, ການຮັບຮອງຄະນະບໍລິຫານ ແລະ 
ການຢ້ັງຢືນຄືນໃໝ່. ເພ່ືອຂໍຂ້ໍມູນນ້ີ, 
ໃຫ້ໂທຫາຜູ້ຕາງໜ້າຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າຂອງພວກເຮົາສໍາລັບ BadgerCare Plus 
ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-855-530-6790 / Medicaid SSI ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-800-963-
0035. 
 

6. ທ່ານມີສິດຂໍເອົາສໍາເນົາບັນທຶກທາງການແພດຂອງເທ່ານຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ. 
• ທ່ານອາດຈະແກ້ໄຂຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງໃນບັນທຶກທາງການແພດຂອງທ່ານຖ້າທ່ານໝໍຂອງທ່າ

ນຕົກລົງເຫັນດີກັບການແກ້ໄຂດ່ັງກ່າວ. 
• ໂທຫາຜູ້ຕາງໜ້າຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າສໍາລັບ BadgerCare Plus ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-855-

530-6790 / Medicaid SSI ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 1-800-963-0035 
ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຮ້ອງຂໍສໍາເນົາ ຫືຼ 
ການປ່ຽນແປງບັນທຶກທາງການແພດຂອງທ່ານ. 
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ກະລຸນາຮັບຮູ້ວ່າທ່ານອາດຈໍາເປັນທ່ີຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າສໍາເນົາບັນທຶກທາງການແພດຂອງທ່ານ. 
 

7. ທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບການແຈ້ງກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດທ່ີໄດ້ຮັບການຄູ້ມຄອງຂອງ Medicaid 
ທ່ີບ່ໍມີໃນ My Choice Wisconsin ຍ້ອນມີຂ້ໍຂັດແຍ່ງດ້ານສິນລະທໍາ ຫືຼ ສາດສະໜາ. 
ສ່ິງນ້ີແມ່ນລວມມີ:  

• ສິດທິຂອງທ່ານທ່ີຈະໄດ້ຮັບການແຈ້ງໃຫ້ຮູ້ກ່ຽວກັບວິທີການເຂ້ົາເຖິງການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີຜ່ານ 
FowardHealth ໂດຍໃຊ້ບັດ ForwardHealth ຂອງທ່ານ. 

• ສິດທິຂອງທ່ານໃນການຍົກເລີກການລົງທະບຽນຈາກ My Choice Wisconsin ຖ້າວ່າ My 
Choice Wisconsin ບ່ໍຄອບຄຸມການບໍລິການທ່ີທ່ານຕ້ອງການ 
ເນ່ືອງຈາກມີການຄັດຄ້ານທາງດ້ານສິນລະທໍາ ຫືຼ ສາດສະໜາ. 
 

8. ທ່ານມີສິດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນ, ຮ້ອງທຸກ, ຫືຼ ອຸທອນ 
ຖ້າວ່າທ່ານບ່ໍພໍໃຈກັບການດູແລສຸຂະພາບ ຫືຼ ການບໍລິການຂອງທ່ານ. ສ່ິງນ້ີແມ່ນລວມມີ:  

• ສິດທິຂອງເຈ້ົາໃນການຮ້ອງຂໍການພິຈາລະນາຄະດີດ້ວຍຄວາມຍຸຕິທໍາຖ້າທ່ານບ່ໍພໍໃຈກັບການ
ຕັດສິນໃຈຂອງ My Choice Wisconsin ກ່ຽວກັບ ການອຸທອນຂອງທ່ານ ຫືຼ ຖ້າ My 
Choice Wisconsin ບ່ໍຕອບສະໜອງຕາມການອຸທອນຂອງທ່ານໄດ້ທັນເວລາ.  

• ສິດທິຂອງທ່ານທ່ີຈະຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການກວດສອບຄໍາຮ້ອງທຸກຂອງພະແນກບໍລິການສຸຂະພາບ 
ຖ້າທ່ານບ່ໍພໍໃຈກັບການຕັດສິນໃຈຂອງ My Choice Wisconsin 
ກ່ຽວກັບຄໍາຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານ ຫືຼ ຖ້າວ່າ My Choice Wisconsin 
ບ່ໍຕອບສະໜອງຕ່ໍຄໍາຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານໄດ້ທັນເວລາ. 

• ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບວິທີການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ, ການຍ່ືນອຸທອນ ຫືຼ 
ການພິຈາລະນາຄະດີດ້ວຍຄວາມຍຸຕິທໍາ, ເບ່ິງໜ້າທີ 27, ການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ ຫືຼ 
ການອຸທອນ. 
 

9. ທ່ານມີສິດທ່ີຈະໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບ My Choice Wisconsin, ການບໍລິການ, 
ນັກວິຊາການ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງສະມາຊິກ. 
ສ່ິງນ້ີແມ່ນລວມມີ:  

• ສິດທິຂອງທ່ານທ່ີຈະຮູ້ກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງອັນໃຫຍ່ຫຼວງໃດໜ່ຶງຂອງ My Choice 
Wisconsin ຢ່າງໜ້ອຍ 30 ມ້ື ກ່ອນວັນທີການປ່ຽນແປງທ່ີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້. 
 

10.  ທ່ານມີສິດເສລີພາບໃນການໃຊ້ສິດຂອງທ່ານໂດຍບ່ໍມີການປະຕິບັດທາງລົບໂດຍ My 
Choice Wisconsin ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍ. ສ່ິງນ້ີແມ່ນລວມມີ:  

• ສິດທິຂອງທ່ານໃນການໃຫ້ຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບສິດທິ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງສະມາຊິກ 
My Choice Wisconsin. 

 

ໜ້າທ່ີຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ 
•  ທ່ານມີໜ້າທ່ີຮັບຜິດຊອບທ່ີຈະໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີ My Choice Wisconsin ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຕ້ອງການເພ່ືອໃຫ້ການດູແລສຸຂະພາບ. 
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• ທ່ານມີໜ້າທ່ີຄວາມຮັບຜິດຊອບທ່ີຈະໃຫ້ My Choice Wisconsin ຮູ້ວິທີທ່ີດີທ່ີສຸດທ່ີຈະ
ຕິດຕ່ໍພົວພັນກັບທ່ານ. ທ່ານມີໜ້າທ່ີຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນການຕອບກັບ 
ການສ່ືສານຈາກ My Choice Wisconsin. 

 
• ທ່ານມີໜ້າທ່ີຮັບຜິດຊອບໃນການປະຕິບັດຕາມແຜນປະກັນ ແລະ 

ຄໍາແນະນໍາສໍາລັບການດູແລສຸຂະພາບທ່ີທ່ານຕົກລົງກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ. 
 

• ທ່ານມີໜ້າທ່ີຄວາມຮັບຜິດຊອບທ່ີຈະເຂ້ົາໃຈບັນຫາສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ແລະ 
ມີສ່ວນຮ່ວມໃນການສ້າງເປ້ົາໝາຍການປ່ິນປົວກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ. 

 

ການສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນ MY CHOICE WISCONSIN  
ທ່ານສາມາດປ່ຽນ HMOs ເນ່ືອງຈາກເຫດຜົນໃດກ່ໍຕາມພາຍໃນໄລຍະ 90 ມ້ືທໍາອິດ 

ຂອງການລົງທະບຽນໃນ My Choice Wisconsin. ຫັຼງຈາກ 90 ມ້ືທໍາອິດຂອງທ່ານ, ທ່ານຈະຖືກ  

“ລ້ອກອິນ “ ເພ່ືອລົງທະບຽນໃນ My Choice Wisconsin ສໍາລັບເກ້ົາເດືອນຕ່ໍໄປ. ທ່ານຈະສາມາດສະຫັຼບ 

HMOs ໄດ້ເມ່ືອໄລຍະເວລາ  “ລ໋ອກອິນ “ ນ້ີສ້ິນສຸດລົງເທ່ົານ້ັນ 

ຍົກເວ້ັນເຫດຜົນຂອງທ່ານໃນການສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນ My Choice Wisconsin 

ແມ່ນເຫດຜົນໃດໜ່ຶງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ຂ້າງລຸ່ມນ້ີ: 
 

• ທ່ານມີສິດປ່ຽນ HMOs, ໂດຍບ່ໍມີເຫດຜົນ, ຖ້າພະແນກບໍລິການສຸຂະພາບ Wisconsin (DHS) 
ວາງມາດຕະການລົງໂທດ ຫືຼ ເງ່ືອນໄຂຊ່ົວຄາວໃນ My Choice Wisconsin. 
 

• ທ່ານມີສິດສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານກັບ My Choice Wisconsin ໄດ້ທຸກເວລາຖ້າວ່າ:   
o ທ່ານຍ້າຍອອກຈາກພ້ືນທ່ີໃຫ້ບໍລິການຂອງ My Choice Wisconsin 
o My Choice Wisconsin ບ່ໍໄດ້, ເນ່ືອງຈາກຂ້ໍຂັດແຍ່ງດ້ານສິນທໍາ ຫືຼ ດ້ານສາດສະໜາ, 

ກວມເອົາການບໍລິການທ່ີທ່ານຕ້ອງການ. 
o ທ່ານຕ້ອງການຫຼາຍກວ່າໜ່ຶງການບໍລິການທ່ີດໍາເນີນການໃນເວລາດຽວກັນ ແລະ 

ທ່ານບ່ໍສາມາດໄດ້ຮັບທັງໝົດພາຍໃນເຄືອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໄດ້. ສ່ິງນ້ີຈະມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ 
ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານກໍານົດວ່າ 
ການໄດ້ຮັບການບໍລິການແຍກຕ່າງຫາກສາມາດເຮັດໃຫ້ທ່ານມີຄວາມສ່ຽງທ່ີບ່ໍຈໍາເປັນ. 

o ເຫດຜົນອ່ືນໆ, ລວມທັງຄຸນນະພາບການດູແລສຸຂະພາບທ່ີບ່ໍດີ, 
ການຂາດການເຂ້ົາເຖິງການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ 
ການຂາດການເຂ້ົາເຖິງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີມີປະສົບການໃນການຮັບມືຄວາມຕ້ອງການດ້ານການດູ
ແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.  

 
ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີປ່ຽນ HMOs ຫືຼ ຍົກເລີກການລົງທະບຽນຈາກໂຄງການ BadgerCare Plus ຫືຼ Medicaid 
SSI ຢ່າງສົມບູນ, ທ່ານຈະສືບຕ່ໍຮັບການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຜ່ານ My Choice Wisconsin 
ຈົນກວ່າການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ.  
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ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບວິທີການປ່ຽນ HMOs ຫືຼ ການຍົກເລີກການລົງທະບຽນຈາກ BadgerCare 
Plus ແລະ/ຫືຼ Medicaid SSI ຢ່າງສົມບູນ, ໃຫ້ຕິດຕ່ໍຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການລົງທະບຽນ HMO 
ໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບ 800-291-2002.  

 

ການສ້ໍໂກງ ແລະ ການລ່ວງລະເມີດ 
ຖ້າທ່ານສົງໄສວ່າມີການສ້ໍໂກງ ຫືຼ ການລະເມີດໂຄງການ Medicaid, ທ່ານອາດຈະລາຍງານໄດ້. ກະລຸນາໄປທ່ີ 
www.reportfraud.wisconsin.gov. 
 

ສິດທິຂອງທ່ານຕ່ໍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ – ແຈ້ງການປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ  
ແຈ້ງການສະບັບນ້ີອະທິບາຍວ່າຂ້ໍມູນທາງການແພດກ່ຽວກັບເທ່ານອາດຈະຖືກໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍແນວໃດ 
ແລະ ວິທີທ່ີທ່ານສາມາດເຂ້ົາເຖິງຂ້ໍມູນນ້ີໄດ້. ກະລຸນາກວດສອບຢ່າງລະອຽດ.  
 
ສິດທິຂອງທ່ານ  
ເມ່ືອເປັນເລ້ືອງຂອງຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ທ່ານມີສິດບາງປະການ. ໝວດນ້ີຈະອະທິບາຍເຖິງ 
ສິດທິ ແລະ ໜ້າທ່ີຄວາມຮັບຜິດຊອບບາງຢ່າງຂອງທ່ານເພ່ືອຊ່ວຍທ່ານ. ທ່ານມີສິດທ່ີຈະ: 

• ຂໍເອົາສໍາເນົາຂອງບັນທຶກສຸຂະພາບ ແລະ ຂ້ໍຮຽກຮ້ອງຂອງທ່ານ 

o ທ່ານສາມາດຂໍເບ່ິງ ຫືຼ ຂໍເອົາເອກະສານກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ແລະ ບັນທຶກການຮຽກຮ້ອງ 
ແລະ ຂ້ໍມູນສຸຂະພາບອ່ືນໆທ່ີພວກເຮົາມີກ່ຽວກັບທ່ານ. 
ຖາມພວກເຮົາໄດ້ວ່າຕ້ອງເຮັດແນວໃດແນ່. 

o ພວກເຮົາຈະໃຫ້ສໍາເນົາ ຫືຼ ບົດສະຫຸຼບຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ການຮຽກຮ້ອງຂອງທ່ານ, 
ໂດຍປົກກະຕິພາຍໃນ 30 ມ້ືຫັຼງຈາກທ່ານຂໍ. 
ພວກເຮົາອາດເກັບຄ່າທໍານຽມຕາມລາຄາທ່ີສົມເຫດສົມຜົນ. 

• ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາແປງບັນທຶກສຸຂະພາບ ແລະ ບັນທຶກຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ 

o ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາກວດແກ້ຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບກ່ຽວກັບທ່ານ ທ່ີທ່ານຄິດວ່າບ່ໍຖືກຕ້ອງ 
ຫືຼ ບ່ໍຄົບຖ້ວນ. ຖາມພວກເຮົາໄດ້ວ່າຕ້ອງເຮັດແນວໃດແນ່. 

o ພວກເຮົາອາດຕອບວ່າ  “ບ່ໍ “ ຕ່ໍຄໍາຂໍຂອງທ່ານ, ແຕ່ພວກເຮົາຈະບອກທ່ານວ່າຍ້ອນຫຍັງພາຍໃນ 
60 ມ້ື. 

• ຮ້ອງຂໍການສ່ືສານແບບປິດລັບ.  

o ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາເພ່ືອຕິດຕ່ໍຫາທ່ານໃນທາງສະເພາະ (ຕົວຢ່າງ: ໂທລະສັບບ້ານ ຫືຼ 
ຫ້ອງການ) ຫືຼ ສ່ົງຈົດໝາຍຫາທ່ີຢູ່ອ່ືນ. 

o ພວກເຮົາຈະພິຈາລະນາຄໍາຮ້ອງຂໍທ່ີສົມເຫດສົມຜົນທັງໝົດ ແລະ ຕ້ອງຕອບຮັບວ່າ  
“ແມ່ນແລ້ວ “ 
ຖ້າທ່ານບອກພວກເຮົາວ່າທ່ານຈະຕົກຢູ່ໃນອັນຕະລາຍຖ້າພວກເຮົາບ່ໍດໍາເນີນການ. 

• ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາມີຂ້ໍຈໍາກັດຕ່ໍສ່ິງທ່ີພວກເຮົາໃຊ້ ຫືຼ ແຊອອກໄປ  
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o ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາ ບ່ໍ ໃຊ້ ຫືຼ ແບ່ງປັນຂ້ໍມູນສຸຂະພາບບາງຢ່າງສໍາລັບການປ່ິນປົວ, 
ການຈ່າຍເງິນ, ຫືຼ ການດໍາເນີນງານຂອງພວກເຮົາ. 

o ພວກເຮົາບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງຕົກລົງເຫັນດີກັບຄໍາຂໍຂອງທ່ານ ແລະ ພວກເຮົາອາດຕອບວ່າ  “ບ່ໍ “ 
ຖ້າມັນຈະກະທົບກະເທືອນເຖິງການຮັກສາສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 

• ເອົາບັນຊີລາຍຊ່ືຂອງຜູ້ທ່ີພວກເຮົາໄດ້ແຊຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ 

o ທ່ານສາມາດຂ້ໍມູນ (ບັນຊີ) ກ່ຽວກັບເວລາ 
ທ່ີພວກເຮົາແບ່ງປັນຂ້ໍມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານໄດ້ສໍາລັບຫົກປີທ່ີຜ່ານມາ ກ່ອນວັນທີທ່ີທ່ານຖາມ, 
ກ່ຽວກັບພວກເຮົາແຊກັບໃຜ, ແລະ ຍ້ອນຫຍັງ. 

o ພວກເຮົາຈະລວມເອົາການເປີດເຜີຍທັງໝົດຍົກເວ້ັນເລ່ືອງການປ່ິນປົວ, ການຈ່າຍເງິນ, ແລະ 
ການປະຕິບັດການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບ, ແລະ ການເປີດເຜີຍອ່ືນໆບາງຢ່າງ (ເຊ່ັນ: 
ສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍໃຫ້ພວກເຮົາດໍາເນີນການ). ພວກເຮົາຈະໃຫ້ໜ່ຶງບັນຊີຕ່ໍປີໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ 
ແຕ່ຈະຄິດຄ່າທໍານຽມຕາມລາຄາທ່ີເໝາະສົມ ຖ້າວ່າທ່ານຂໍບັນຊີອ່ືນພາຍໃນ 12 ເດືອນ. 

• ຂໍເອົາສໍາເນົາແຈ້ງການການເປັນສ່ວນຕົວສະບັບນ້ີ  

o ທ່ານສາມາດຂໍສໍາເນົາເອກະສານຂອງແຈ້ງການສໍາບັບນ້ີໄດ້ຕະຫຼອດເວລາ, 
ເຖິງວ່າທ່ານໄດ້ເຫັນດີຮັບເອົາທາງເອເລັກໂທຣນິກກ່ໍຕາມ. 
ພວກເຮົາຈະສະໜອງສໍາເນົາເອກະສານໃຫ້ທັນທີ. 

• ເລືອກໃຜຜູ້ໜ່ຶງເພ່ືອເຮັດໜ້າທ່ີແທນທ່ານ  

o ຖ້າທ່ານໃຫ້ໜັງສືມອບອໍານາດທາງການແພດໃຫ້ໃຜຜູ້ໜ່ຶງ ຫືຼ ຖ້າມີຜູ້ປົກຄອງຕາມກົດໝາຍ, 
ບຸນຄົນນ້ັນສາມາດໃຊ້ສິດຂອງທ່ານ ແລະ 
ສາມາດຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານໄດ້. 

o ພວກເຮົາຈະຮັບປະກັນໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າບຸກຄົນ້ັນມີອໍານາດນ້ິ ແລະ ສາມາດດໍາເນີນການແທນທ່ານໄດ້ 
ກ່ອນທ່ີພວກເຮົາຈະລົງມືປະຕິບັດຕາມຄໍາຂໍ. 

• ຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນ ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າສິດທິຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານຖືກລະເມີດ 

o ທ່ານສາມາດຮ້ອງຮຽນໄດ້ຖ້າທ່ານຮູ້ສຶກວ່າພວກເຮົາລະເມີດສິດທິຂອງທ່ານ 
ດ້ວຍການຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາໂດຍໃຊ້ຂ້ໍມູນໃນໜ້າທີ 27. 

o ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນກັບກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ 
ຫ້ອງການບໍລິການມະນຸດຂອງສະຫະລັດເພ່ືອສິດທິພົນລະເຮືອນ ໄດ້ດ້ວຍການສ່ົງຈົດໝາຍໄປທ່ີ 
200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, ໂທ 1-877-696-6775, 
ຫືຼ ເຂ້ົາໄປທ່ີhttps://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html. 

o ພວກເຮົາຈະບ່ໍໂຕ້ຕອບທ່ານສໍາລັບການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນ. 
 
ທາງເລືອກ ຂອງທ່ານ 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນສຸຂະພາບບາງລາຍການ, ທ່ານສາມາດແຈ້ງໃຫ້ພວກ
ເຮົາຮູ້ກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີພວກເຮົາສາມາດແຊໄດ້ຫືຼບ່ໍໄດ້. ຖ້າທ່ານມີ 
ຄວາມຕ້ອງການທ່ີຈະແຈ້ງວ່າພວກເຮົາຈະແບ່ງປັນຂ້ໍມູນຂອງທ່ານໃນສະຖານະການທ່ີອະທິບາຍໄວ້ລຸ່ມນ້ີແນວໃ
ດ, ໃຫ້ທ່ານມາລົມກັບພວກເຮົາ. ບອກພວກເຮົາສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງການຈະເຮັດ ແລະ 
ພວກເຮົາຈະປະຕິບັດຕາມຄໍາແນະນໍາຂອງທ່ານ. 
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ໃນກໍລະນີເຫ່ົຼານ້ີ, ທ່ານມີທັງສິດ ແລະ ທາງເລືອກທ່ີຈະແຈ້ງພວກເຮົາໃຫ້: 

• ແບ່ງປັນຂ້ໍມູນກັບຄອບຄົວຂອງທ່ານ, ໝູ່ເພ່ືອນທ່ີໃກ້ຊິດ ຫືຼ ຄົນອ່ືນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຈ່າຍເງິນ
ໃຫ້ກັບການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 

• ແບ່ງປັນຂ້ໍມູນໃນສະຖານະການບັນເທົາທຸກຈາກໄພພິບັດ 
 
ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດບອກພວກເຮົາກ່ຽວກັບຄວາມປະສົງຂອງທ່ານໄດ້, ຕົວຢ່າງ: ຖ້າທ່ານໝົດສະຕິ, 
ພວກເຮົາອາດຈະສືບຕ່ໍເດີນໜ້າ ແລະ ແບ່ງປັນຂ້ໍມູນຂອງທ່ານຖ້າພວກເຮົາເຊ່ືອວ່າເປັນຜົນ 
ປະໂຫຍດທ່ີດີທ່ີສຸດຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາຍັງອາດຈະແບ່ງປັນຂ້ໍມູນຂອງທ່ານເມ່ືອຈໍາເປັນ 
ເພ່ືອຫຸຼດຜ່ອນໄພຂ່ົມຂູ່ທ່ີຮ້າຍແຮງ ແລະ ໃກ້ຈະເກີດຂ້ຶນກັບສຸຂະພາບ ຫືຼ ຄວາມປອດໄພ. 

 
ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ພວກເຮົາຈະບ່ໍແບ່ງປັນຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ 
ນອກຈາກທ່ານອະນຸຍາດໃຫ້ພວກເຮົາເປັນລາຍລັກອັກສອນ: 

• ຈຸດປະສົງທາງການຕະຫຼາດ 
• ການຂາຍຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ  

 
ການນໍາໃຊ້ແລະການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນຂອງພວກເຮົາ 
ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ ພວກເຮົາຈະໃຊ້ ຫືຼ ແຊຂ້ໍມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານແນວໃດ? 
ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວພວກເຮົາຈະໃຊ້ ຫືຼ ແຊຂ້ໍມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕາມວິທີຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• ຊ່ວຍຈັດການການປ່ິນປົວການດູແລສຸຂະພາບທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ 

o ພວກເຮົາສາມາດນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ແລະ ແຊກັບຜູ້ຊ່ຽວຊານທ່ີປ່ິນປົວທ່ານ 
ຕົວຢ່າງ: ທ່ານໝໍສ່ົງຂ້ໍມູນໃຫ້ພວກເຮົາກ່ຽວກັບການບ່ົງມະຕິ ແລະ ແຜນການປ່ິນປົວຂອງທ່ານ 
ເພ່ືອໃຫ້ພວກເຮົາສາມາດກະກຽມການບໍລິການເພ່ີມເຕີມໄດ້. 

• ດໍາເນີນການອົງການຈັດຕ້ັງຂອງພວກເຮົາ 

o ພວກເຮົາສາມາດນໍາໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນຂອງທ່ານເພ່ືອດໍາເນີນການອົງການຈັດຕ້ັງຂອງ
ພວກເຮົາ ແລະ ຕິດຕ່ໍຫາທ່ານໃນເວລາທ່ີຈໍາເປັນ. 

o ພວກເຮົາບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນພັນທຸກໍາເພ່ືອຕັດສິນໃຈວ່າພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄວາມຄອບ
ຄຸມ ແລະ ລາຄາຂອງຄວາມຄອບຄຸມດ່ັງກ່າວ. ສ່ິງນ້ີບ່ໍມີຜົນນໍາໃຊ້ກັບແຜນການດູແລໄລຍະຍາວ. 

ຕົວຢ່າງ: 
ພວກເຮົານໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນສຸຂະພາບກ່ຽວກັບທ່ານເພ່ືອພັດທະນາການບໍລິການໃຫ້ດີຂ້ຶນສໍາລັບທ່ານ. 

• ຈ່າຍຄ່າບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 

o ພວກເຮົາສາມາດໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 
ເມ່ືອພວກເຮົາຈ່າຍຄ່າບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 
ຕົວຢ່າງ: 
ພວກເຮົາແບ່ງປັນຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບທ່ານກັບແຜນທັນຕະກໍາຂອງທ່ານເພ່ືອປະສານງານການຈ່າຍເງິ
ນສໍາລັບວຽກງານທັນຕະກໍາຂອງທ່ານ. 

• ຜູ້ບໍລິຫານແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 
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o ພວກເຮົາອາດຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານກັບຜູ້ອຸປະຖໍາແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງທ່າ
ນເພ່ືອການບໍລິຫານແຜນປະກັນ. 
ຕົວຢ່າງ: ບໍລິສັດຂອງທ່ານມີສັນຍາກັບພວກເຮົາເພ່ືອສະໜອງແຜນສຸຂະພາບ, ແລະ 
ພວກເຮົາໃຫ້ບໍລິສັດຂອງທ່ານມີສະຖິຕິທ່ີແນ່ນອນ ເພ່ືອອະທິບາຍຄ່າປະກັນໄພທ່ີພວກເຮົາຄິດຄ່າ. 

 
ພວກເຮົາສາມາດໃຊ້ ຫືຼ ແຊຂ້ໍມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານທ່ານແນວໃດ? ພວກເຮົາໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຫືຼ 
ຕ້ອງການໃຫ້ແບ່ງປັນຂ້ໍມູນຂອງທ່ານໃນທາງອ່ືນ – 
ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວແມ່ນເປັນວິທີທ່ີປະກອບສ່ວນໃຫ້ແກ່ສາທາລະນະທ່ີດີ, ເຊ່ັນ: ສາທາລະນະສຸກ ແລະ 
ການຄ້ົນຄວ້າ. 
ພວກເຮົາຕ້ອງຕອບສະໜອງເງ່ືອນໄຂຫຼາຍຢ່າງໃນກົດໝາຍກ່ອນທ່ີພວກເຮົາສາມາດແບ່ງປັນຂ້ໍມູນຂອງທ່າ
ນສໍາລັບຈຸດປະສົງເຫ່ົຼານ້ີ. ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກະລຸນາເບ່ິງ https://www.hhs.gov/hipaa/for-
professionals/privacy/laws-regulations/index.html. 

• ຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານສາທາລະນະສຸກ ແລະ ບັນຫາຄວາມປອດໄພ 

o ພວກເຮົາສາມາດແບ່ງປັນຂ້ໍມູນສຸຂະພາບກ່ຽວກັບທ່ານສໍາລັບສະຖານະການບາງຢ່າງເຊ່ັນ: 
ການປ້ອງກັນພະຍາດ, ການຊ່ວຍເຫືຼອການຮຽກຄືນຜະລິດຕະພັນ, 
ລາຍງານອາການທາງລົບຕ່ໍຢາ, ລາຍງານການລ່ວງລະເມີດທ່ີສົງໃສ, ການລະເລີຍ, ຫືຼ 
ຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ, ແລະ ປ້ອງກັນ ຫືຼ ຫຸຼດຜ່ອນໄພຂ່ົມຂູ່ທ່ີຮ້າຍແຮງຕ່ໍສຸຂະພາບ ຫືຼ 
ຄວາມປອດໄພຂອງໃຜຜູ້ໜ່ຶງ. 

• ດໍາເນີນການຄ້ົນຄວ້າວິໄຈ 

o ພວກເຮົາສາມາດໃຊ້ ແລະ ແບ່ງປັນຂ້ໍມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 
ເພ່ືອດໍາເນີນການຄ້ົນຄວ້າວິໄຈດ້ານສຸຂະພາບ. 

• ປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍ  

o ພວກເຮົາຈະແບ່ງປັນຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບທ່ານ ຖ້າກົດໝາຍໃນລັດ ຫືຼ ລັດຖະບານກາງຕ້ອງການ, 
ລວມທັງສະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດ 
ຖ້າພວກເຂົາຕ້ອງການຈະເບ່ິງວ່າພວກເຮົາປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍການຮັກສາຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວຂອ
ງລັດຖະບານກາງ ຫືຼ ບ່ໍ. 

• ຕອບສະໜອງຕ່ໍການຮ້ອງຂໍການບໍລິຈາກອະໄວຍະວະ ແລະ ເນ້ືອເຍ່ືອ ແລະ 
ເຮັດວຽກຮ່ວມກັບຜູ້ກວດສອບທາງການແພດ ຫືຼ ຜູ້ອໍານວຍການງານສົບ 

o ພວກເຮົາສາມາດແບ່ງປັນຂ້ໍມູນສຸຂະພາບກ່ຽວກັບທ່ານກັບອົງການຈັດຕ້ັງຈັດຊ້ືອະໄວຍະວະ. 
o ພວກເຮົາສາມາດແບ່ງປັນຂ້ໍມູນສຸຂະພາບກັບ ເຈ້ົາໜ້າທ່ີຊັນນະສູດສົບ, 

ເຈ້ົາໜ້າທ່ີກວດສອບການເສຍຊິວິດ, ຫືຼ 
ອໍານວຍການພິທີຊາປານະກິດສົບເວລາມີບຸກຄົນເສຍຊີວິດ.  

• ແກ້ໄຂຄ່າຊົດເຊີຍຂອງຜູ້ອອກແຮງງານ, ການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ, ແລະ 
ຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງລັດຖະບານອ່ືນໆ 

o ພວກເຮົາສາມາດໃຊ້ ຫືຼ ແບ່ງປັນຂ້ໍມູນສຸຂະພາບກ່ຽວກັບທ່ານ 
ສໍາລັບການຮຽກຮ້ອງຄ່າຊົດເຊີຍຂອງພະນັກງານ, ເພ່ືອຈຸດປະສົງການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ ຫືຼ 
ກັບເຈ້ົາໜ້າທ່ີບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ, ກັບອົງການກວດກາສຸຂະພາບສໍາລັບກິດຈະກໍາທ່ີໄດ້ຮັບ 

https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/laws-regulations/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/laws-regulations/index.html
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ອະນຸຍາດຕາມກົດໝາຍ, ແລະ ສໍາລັບໜ້າທ່ີພິເສດຂອງລັດຖະບານ ເຊ່ັນວ່າ: ທະຫານ, 
ຄວາມໝ້ັນຄົງແຫ່ງຊາດ, ແລະ ບໍລິການປ້ອງກັນປະທານປະເທດ. 

• ຕອບສະໜອງການຟ້ອງຮ້ອງຄະດີ ແລະ ການດໍາເນີນການດ້ານກົດໝາຍ 

o ພວກເຮົາສາມາດແບ່ງປັນຂ້ໍມູນສຸຂະພາບກ່ຽວກັບທ່ານໃນການຕອບສະໜອງຕ່ໍກັບຫັຼກສູດ ຫືຼ 
ຄໍາສ່ັງການບໍລິຫານ, ຫືຼ ໃນການຕອບສະໜອງຕາມຄໍາສ່ັງ. 

 
ໜ້າທ່ີຮັບຜິດຊອບຂອງພວກເຮົາ 

• ພວກເຮົາຈະປົກປ້ອງຂ້ໍມູນຈາກປາກເວ້ົາ, ການຂຽນເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ ເອເລັກໂຕຣນິກ
ຂອງທ່ານໃນທ່ົວອົງການ ລວມເຖິງແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດສະເພາະແຕ່: 

o ຈໍາກັດການສົນທະນາໃນພ້ືນທ່ີສາທາລະນະ, 
o ຮັກສາຄວາມປອດໄພຂອງເອກະສານໃນຕູ້ລ໋ອກ 
o ການຈໍາກັດການເຂ້ົາເຖິງລະບົບໄວ້ກັບພະນັກງານຜູ້ທ່ີມີຄວາມເໝາະສົມ 

• ກົດໝາຍໄດ້ກໍານົດໃຫ້ພວກເຮົາຕ້ອງຮັກສາຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ແລະ 
ຄວາມປອດໄພຂອງຂ້ໍມູນສຸຂະພາບທ່ີໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງຂອງທ່ານ. 

• ພວກເຮົາຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບໂດຍທັນທີ ຖ້າຫາກວ່າມີການລະເມີດເກີດຂ້ຶນທ່ີອາດຈະຫຸຼດຜ່ອນຄວາມ
ເປັນສ່ວນຕົວ ຫືຼ ຄວາມປອດໄພຂອງຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ. 

• ພວກເຮົາຕ້ອງປະຕິບັດຕາມໜ້າທ່ີ ແລະ ການປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວທ່ີອະທິບາຍໃນແຈ້ງການ
ນ້ີ ແລະ ໃຫ້ສໍາເນົາແກ່ທ່ານ. 

• ພວກເຮົາຈະບ່ໍນໍາໃຊ້ ຫືຼ ແບ່ງປັນຂ້ໍມູນຂອງທ່ານນອກເໜືອໄປຈາກການອະທິບາຍໃນທ່ີນ້ີ ເວ້ັນເສຍ
ແຕ່ວ່າທ່ານຈະແຈ້ງພວກເຮົາເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 
ຖ້າທ່ານແຈ້ງພວກເຮົາວ່າພວກເຮົາສາມາດດໍາເນີນການໄດ້, ທ່ານອາດຈະປ່ຽນໃຈໄດ້ຕະຫຼອດເວລາ. 
ແຈ້ງໃຫ້ພວກເຮົາຮູ້ເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຖ້າທ່ານປ່ຽນໃຈ. 
 

ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກະລຸນາເບ່ິງ https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/laws-
regulations/index.html. 
 
ການປ່ຽນແປງຂ້ໍກໍານົດຂອງແຈ້ງການສະບັບນ້ີ 
ພວກເຮົາສາມາດປ່ຽນແປງເງ່ືອນໄຂຂອງການແຈ້ງການນ້ີ, ແລະ ການປ່ຽນແປງຈະນໍາໃຊ້ກັບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີ
ພວກເຮົາມີກ່ຽວກັບທ່ານ. ແຈ້ງການາສະບັບໃໝ່ຈະມີໃຫ້ຕາມການຮ້ອງຂໍ ໃນຫ້ອງການຂອງພວກເຮົາ ແລະ 
ຢູ່ໃນເວັບໄຊ້ຂອງພວກເຮົາ. 
 
ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວສະບັບນ້ີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ກັບອົງການຈັດຕ້ັງ
ຕ່ໍໄປນ້ີ:  
My Choice Wisconsin, Inc.  
My Choice Wisconsin Health Plan, Inc. 
 
ຕິດຕ່ໍຜ່ານທາງອີເມວໄດ້ທ່ີ dlfamcprivacyofficer@mychoicewi.org, ຫືຼ ສ່ົງຈົດໝາຍຫາ: 

 
My Choice Wisconsin Health Plan 
Privacy Officer  
10201 West Innovation Drive Suite 100  

https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/laws-regulations/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/laws-regulations/index.html
mailto:dlfamcprivacyofficer@mychoicewi.org
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Wauwatosa, WI 53226 
ຫືຼ ໂທຟຣີ: 1-833-253-3465 (TTY 711) 

 
 
 
 

ວັນທີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ຂອງແຈ້ງການ 1/9/2014  
ໄດ້ທົບທວນຄືນໃນວັນທີ 7/18/2023 
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