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ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການປະຕິບັດດ້ານຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ 

 MOLINA HEALTHCARE OF WISCONSIN, INC. 

ແຈ້ງການສະບັບນ ້ ອະທິ ບາຍວ່າ ຂ ້ ມູນທາງການແພດກ່ຽວກັບຕົວທ່ານອາດຈະຖື ກໃຊ້ ແລະ ເປ ດເຜ ຍແນວໃດ 

ແລະ ວິ ທ ທ ່ ທ່ານສາມາດເຂົ ້ າເຖິງຂ ້ ມູນນ ້ ໄດ້. ກະລຸນາກວດສອບ ຢ່າງລະອຽດ. 

 
Molina Healthcare of Wisconsin, Inc., “My Choice Wisconsin by Molina Healthcare”, (“Molina Healthcare”, 

“Molina”, “ພວກເຮົ າ” ຫ ື  “ຂອງພວກເຮົ າ”) ໃຊ້ ແລະ ແບ່ງປັນຂ ້ ມູນສຸຂະພາບທ ່ ໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງກ່ຽວກັບ
ທ່ານ ເພ່ືອໃຫ້ຜົນປະໂຫຍດດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. ພວກເຮົ ານ າໃຊ້ ແລະ 
ແບ່ງປັນຂ ້ ມູນຂອງທ່ານເພ່ືອປະຕິບັດການປິ່ ນປົວ, ການຊ າລະເງິ ນ ແລະການດູແລສຸຂະພາບ. 

ພວກເຮົ າຍັງນ າໃຊ້ ແລະແບ່ງປັນຂ ້ ມູນຂອງທ່ານຍ້ອນເຫດຜົນອື່ ນໆຕາມທ ່ ກົດໝາຍອະນຸຍາດ ແລະຮຽກຮ້ອງ. 

ພວກເຮົ າມ ຫນ້າທ ່ ທ ່ ຈະຮັກສາຂ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານເປັນສ່ວນຕົວແລະປະຕິບັດຕາມເງື່ ອນໄຂຂອງ ແຈ້ງ
ການສະບັບນ ້ . ມື ້ ທ ່ ມ ຜົນບັງຄັບໃຊ້ຂອງແຈ້ງການສະບັບນ ້ ແມ່ນວັນທ  01 ກ ລະກົດ 2024. 

 

PHI ຫຍ ້ ມາຈາກຄ າວ່າ ຂ ້ ມູນສຸຂະພາບທ ່ ໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງ. PHI ໝາຍເຖິງຂ ້ ມູນສຸຂະພາບທ ່ ລວມມ  

ຊື່ ຂອງທ່ານ, ໝາຍເລກສະມາຊິ ກ ຫ ື  ຕົວລະບຸອື່ ນໆ, ແລະ ຖື ກນ າໃຊ້ ຫ ື  ແບ່ງປັນໂດຍ Molina. 

 

ປັນຫຍັງ Molina ຈ ່ ງໃຊ້ ຫ ື ແບ່ງປັນ PHI ຂອງທ່ານ? 

ພວກເຮົ າໃຊ້ ຫ ື  ແບ່ງປັນ PHI ຂອງທ່ານເພ່ືອໃຫ້ທ່ານຮັບສິ ດປະໂຫຍດດ້ານການດູແລສຸຂະພາບ. PHI ຂອງທ່ານ
ຖື ກນ າໃຊ້ ຫ ື  ແບ່ງປັນສ າລັບການປິ່ ນປົວ, ການຊ າລະເງິ ນ ແລະ ການດ າເນ ນງານການດູແລສຸຂະພາບ. 

 

ສ າລັບການປິ່ ນປົວ 

Molina ອາດນ າໃຊ້ ຫ ື  ແບ່ງປັນ PHI ຂອງທ່ານເພ່ືອການປິ່ ນປົວ, ການຊ າລະເງິ ນ ແລະ ການດ າເນ ນງານການດູ
ແລສຸຂະພາບ. ການປິ່ ນປົວນ ້ ຍັງລວມເຖິງການສ່ົງຕ ່ ລະຫວ່າງແພດ ຫ ື  ຜູ້ໃຫ້ບ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບອື່ ນໆ. 

ຕົວຢ່າງເຊັ່ ນ: ພວກເຮົ າອາດຈະແບ່ງປັນຂ ້ ມູນກ່ຽວກັບສະພາບສຸຂະພາບຂອງທ່ານກັບຜູ້ຊ່ຽວຊານ. 

ອັນນ ້ ຈະຊ່ວຍໃຫ້ຜູ້ຊ່ຽວຊານປ ກສາກ່ຽວກັບການປິ່ ນປົວຂອງທ່ານກັບແພດຂອງທ່ານໄດ້. 

 

ສ າລັບການຊ າລະເງິ ນ 

Molina ອາດຈະໃຊ້ ຫ ື  ແບ່ງປັນ PHI ເພ່ືອຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບການຊ າລະເງິ ນ. 

ນ ້ ອາດລວມໄປເຖິງການຍື່ ນຄ າຮ້ອງ, ການອະນຸມັດການປິ່ ນປົວ ແລະ 
ການຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບຄວາມຕ້ອງການທາງການແພດ. ຊື່ ຂອງທ່ານ, ອາການຂອງທ່ານ, 

ການປິ່ ນປົວຂອງທ່ານ ແລະ ອຸປະກອນທ ່ ສະໜອງໃຫ້ອາດຈະຖື ກຂຽນໄວ້ໃນໃບແຈ້ງໃຫ້ຊ າລະເງິ ນ. ຕົວຢ່າງ: 

ພວກເຮົ າອາດຈະແຈ້ງໃຫ້ແພດຮູ້ວ່າທ່ານຮັບສິ ດປະໂຫຍດຈາກພວກເຮົ າ. 
ພວກເຮົ າຍັງຈະແຈ້ງໃຫ້ແພດຮັບຊາບຕື່ ມກ່ຽວກັບຈ ານວນເງິ ນຄ່າປິ່ ນປົວໃນໃບຮັບເງິ ນທ ່ ພວກເຮົ າຈະຈ່າຍດ້ວ
ຍ. 

 

ສ າລັບການກ າເນ ນການດູແລສຸຂະພາບ 

Molina ອາດຈະໃຊ້ ຫ ື  ແບ່ງປັນ PHI ກ່ຽວກັບຕົວທ່ານເພ່ືອດ າເນ ນແຜນສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົ າ. ຕົວຢ່າງວ່າ: 
ພວກເຮົ າອາດຈະໃຊ້ຂ ້ ມູນຈາກການຍື່ ນຄ າຮ້ອງຂອງທ່ານເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮັບຊາບກ່ຽວກັບໂຄງການສຸຂະພາບ
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ທ ່ ສາມາດຊ່ວຍທ່ານໄດ້. ພວກເຮົ າອາດຈະໃຊ້ ຫ ື  ແບ່ງປັນ PHI 

ຂອງທ່ານເພ່ືອແກ້ໄຂຄວາມກັງວົນຂອງສະມາຊິ ກ. ພວກເຮົ າອາດຈະໃຊ້ ຫ ື  ແບ່ງປັນ PHI ຂອງທ່ານ (ເຊັ່ ນ: 

ຂ ້ ມູນຊ ວະມິຕິ) ເພ່ືອຢື ນຢັນຕົວຕົນຂອງທ່ານ, ເພ່ືອໃຫ້ບ ລິ ການແກ່ທ່ານ ແລະ 
ແກ້ໄຂຄວາມກັງວົນຂອງສະມາຊິ ກ. PHI 

ຂອງທ່ານອາດຈະຖື ກໃຊ້ເພ່ືອກວດເບິ່ ງວ່າຄ າຮ້ອງໄດ້ຮັບການຊ າລະເງິ ນຢ່າງຖື ກຕ້ອງ. 

 

ການດ າເນ ນງານການດູແລສຸຂະພາບກ່ຽວຂ້ອງກັບຄວາມຕ້ອງການທຸລະກິດປະຈ າວັນຈ ານວນຫ າຍ. 

ມັນລວມທັງ ແຕ່ບ ່ ຈ າກັດ, ດ່ັງຕ ່ ໄປນ ້ : 

• ການປັບປຸງຄຸນນະພາບ; 

• ການດ າເນ ນງານໃນໂຄງການສຸຂະພາບເພ່ືອຊ່ວຍສະມາຊິ ກທ ່ ມ ອາການປ່ວຍບາງຢ່າງ (ເຊັ່ ນ: 

ພະຍາດຫອບຫື ດ); 

• ດ າເນ ນການ ຫ ື  ຈັດກຽມເພ່ື ອທົບທວນຄື ນທາງການແພດ; 

• ການບ ລິ ການທາງດ້ານກົດໝາຍ, ລວມທັງໂຄງການກວດຫາການສ ້ ໂກງ ແລະ ການລ່ວງລະເມ ດ ແລະ 
ການດ າເນ ນຄະດ ; 

• ການປະຕິບັດເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ພວກເຮົ າເຄົ າລົບກົດໝາຍ; 

• ແກ້ໄຂຄວາມຕ້ອງການຂອງສະມາຊິ ກ, ລວມທັງການແກ້ໄຂຄ າຕ ານິ  ແລະຄ າຮ້ອງທຸກ. 

 

ພວກເຮົ າຈະແບ່ງປັນ PHI ຂອງທ່ານກັບບ ລິ ສັດອື່ ນ (“ຄູານຮ່ວມທຸລະກິດ”) ທ ່ ປະຕິບັດກິດຈະກ າປະເພດຕ່າງໆ 

ສ າລັບແຜນສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົ າ. ພວກເຮົ າອາດຈະໃຊ້ PHI 

ຂອງທ່ານເພ່ືອແຈ້ງເຕື ອນທ່ານກ່ຽວກັບການນັດໝາຍຂອງທ່ານ. ພວກເຮົ າອາດຈະໃຊ້ PHI 

ຂອງທ່ານເພ່ືອແຈ້ງເຕື ອນທ່ານກ່ຽວກັບການປິ່ ນປົວອື່ ນໆ, ຫ ື ຜົນປະໂຫຍດອື່ ນໆ 

ກ່ຽວຂ້ອງກັບສຸຂະພາບແລະການບ ລິ ການ.. 

 

ເມື່ ອໃດທ ່  Molina ສາມາດນ າໃຊ້ ຫ ື  ແບ່ງປັນ PHI ຂອງທ່ານໂດຍບ ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນ 

(ການອະນຸມັດ) ຈາກທ່ານ? 

ກົດໝາຍອະນຸຍາດໃຫ້ ຫ ື ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ Molina ໃຊ້ ແລະ ແບ່ງປັນ PHI ຂອງທ່ານເພ່ືອຈຸດປະສົງອື່ ນໆ 

ລວມທັງສິ່ ງຕ ່ ໄປນ ້ : 

 

ຮຽກຮ້ອງໂດຍກົດໝາຍ 

ພວກເຮົ າຈະໃຊ້ ຫ ື ແບ່ງປັນຂ ້ ມູນກ່ຽວກັບເຈົ ້ າຕາມທ ່ ກົດໝາຍກ ານົດໄວ້. ພວກເຮົ າຈະແບ່ງປັນ PHI 

ຂອງທ່ານເມື່ ອຕ້ອງການໂດຍເລຂານຸການຂອງພະແນກສຸຂະພາບ ແລະ ການບ ລິ ການມະນຸດ (HHS). 

ອັນນ ້ ອາດຈະເປັນຄະດ ຂອງສານ, ການກວດສອບທາງກົດໝາຍອື່ ນໆ ຫ ື  

ເມື່ ອຕ້ອງການເພ່ືອຈຸດປະສົງການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ. 

 

ສາທາລະນະສຸກ 

PHI ຂອງທ່ານອາດຈະຖື ກນ າໃຊ້ ຫ ື  ແບ່ງປັນສ າລັບກິດຈະກ າສາທາລະນະສຸກ. 

ອັນນ ້ ອາດຈະລວມເຖິງການຊ່ວຍເຫ ື ອອົງການສາທາລະນະສຸກເພ່ືອປ້ອງກັນ ຫ ື  ຄວບຄຸມພະຍາດ. 

 

ກ າກັບການດູແລສຸຂະພາບ 

PHI ຂອງທ່ານອາດຈະຖື ກນ າໃຊ້ ຫ ື  ແບ່ງປັນກັບອົງການລັດຖະບານ. ພວກເຂົ າອາດຈະຕ້ອງການ PHI 

ຂອງທ່ານສ າລັບການກວດສອບ. 

 



 

3 

ການຄ້ົນຄ້ວາ 
PHI ຂອງທ່ານອາດຈະຖື ກໃຊ້ ຫ ື  ແບ່ງປັນເພ່ືອການຄ້ົນຄວ້າໃນບາງກ ລະນ . 

 

ຂະບວນການດ້ານກົດໝາຍ ຫ ື  ການບ ລິ ຫານ 

PHI ຂອງທ່ານອາດຈະຖື ກນ າໃຊ້ ຫ ື  ແບ່ງປັນສ າລັບການດ າເນ ນທາງກົດຫມາຍ, ເຊັ່ ນ: ໃນການຕອບສະຫນອງ
ກັບຄ າສ່ັງຂອງສານ. 

 

ເຈົ ້ າໜ້າທ ່
່ ບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ 

PHI ຂອງທ່ານອາດຈະຖື ກໃຊ້ ຫ ື  ແບ່ງປັນກັບຕ າຫ ວດເພ່ືອຊ່ວຍຊອກຫາຜູ້ຕ້ອງສົງໄສ, ພະຍານ ຫ ື  

ຜູ້ຫາຍສາບສູນ. 

 

ສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພ 

PHI ຂອງທ່ານອາດຈະຖື ກແບ່ງປັນເພ່ືອປ້ອງກັນໄພຂ່ົມຂູ່ຮ້າຍແຮງຕ ່ ສຸຂະພາບ ຫ ື ຄວາມປອດໄພສາທາລະນະ. 
 

ໜ້າທ ່ ຂອງລັດຖະບານ 

PHI ຂອງທ່ານອາດຈະຖື ກແບ່ງປັນກັບລັດຖະບານເພ່ືອປະຕິບັດຫນ້າທ ່ ພິເສດ. 

ຕົວຢ່າງແມ່ນການປົກປ້ອງປະທານາທິ ບ ດ . 

 

ຜູ້ຖື ກເຄາະຮ້າຍຈາກການລ່ວງລະເມ ດ, ການລະເລ ຍ ຫ ື  ຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ 

PHI ຂອງທ່ານອາດຈະຖື ກແບ່ງປັນກັບອົງການທາງກົດໝາຍ 

ຖ້າພວກເຮົ າເຊື່ ອວ່າບຸກຄົນນ້ັນຕົກເປັນເຫຍື່ ອຂອງການລ່ວງລະເມ ດ ຫ ື  ການລະເລ ຍ. 

 

ຄ່າຊົດເຊ ຍຄົນງານ 

PHI ຂອງທ່ານອາດຈະຖື ກໃຊ້ ຫ ື  ແບ່ງປັນເພ່ືອປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການຊົດເຊ ຍຄົນງານ. 

 

ການເປ ດເຜ ຍອື່ ນໆ 

PHI ຂອງທ່ານອາດຈະຖື ກແບ່ງປັນກັບຜູ້ອ ານວຍການງານສົບ ຫ ື  ເຈົ ້ າໜ້າທ ່ ພິສູດສົບ 

ເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ເຂົ າເຈົ ້ າປະຕິບັດໜ້າທ ່ ຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ. 

ເມື່ ອໃດທ ່  Molina ຕ້ອງການການອະນຸຍາດ (ການອະນຸມັດ) ເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານເພ່ືອໃຊ້ ຫ ື  

ແບ່ງປັນ PHI ຂອງທ່ານ? 

Molina ຕ້ອງການການອະນຸມັດເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານເພ່ືອໃຊ້ ຫ ື  ແບ່ງປັນ PHI 

ຂອງທ່ານເພ່ືອຈຸດປະສົງອື່ ນນອກເໜືອໄປຈາກທ ່ ລະບຸໄວ້ໃນແຈ້ງການສະບັບນ ້ . Molina 

ຈ າເປັນມ ການອະນຸຍາດຈາກທ່ານກ່ອນທ ່ ພວກເຮົ າຈະເປ ດເຜ ຍ PHI ຂອງທ່ານສ າລັບສິ່ ງຕ ່ ໄປນ ້ : (1) 

ການນ າໃຊ້ແລະການເປ ດເຜ ຍບັນທ ກການປິ່ ນປົວໂລກຈິ ດ; (2) 

ການນ າໃຊ້ແລະການເປ ດເຜ ຍສ າລັບຈຸດປະສົງການຕະຫ າດ; ແລະ (3) 

ການນ າໃຊ້ແລະການເປ ດເຜ ຍທ ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການຂາຍ PHI. 

ທ່ານອາດຈະຍົກເລ ກການອະນຸມັດເປັນລາຍລັກອັກສອນທ ່ ທ່ານໄດ້ໃຫ້ພວກເຮົ າ. 
ການຍົກເລ ກຂອງທ່ານຈະບ ່ ມ ຜົນຕ ່ ກັບການກະທ າທ ່ ພວກເຮົ າໄດ້ເຮັດ 

ເນື່ ອງຈາກທ່ານໄດ້ໃຫ້ອະນຸມັດພວກເຮົ າແລ້ວ. 
 

ສິ ດທິ ຂ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ແມ່ນຫຍັງ? 

ທ່ານມ ສິ ດທ ່ ຈະ: 
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• ຮ້ອງຂ ຂ ້ ຈ າກັດກ່ຽວກັບການນ າໃຊ້ ຫ ື  ການເປ ດເຜ ຍ PHI (ການແບ່ງປັນ PHI ຂອງທ່ານ) 

ທ່ານອາດຈະຂ ໃຫ້ພວກເຮົ າບ ່ ແບ່ງປັນ PHI ຂອງທ່ານເພ່ືອປະຕິບັດການປິ່ ນປົວ, ການຊ າລະເງິ ນ ຫ ື  

ການດູແລສຸຂະພາບ. ທ່ານອາດຈະຮ້ອງຂ ໃຫ້ພວກເຮົ າບ ່ ໃຫ້ແບ່ງປັນ PHI ຂອງທ່ານກັບຄອບຄົວ, ຫມູ່ເພ່ືອນ 

ຫ ື  ບຸກຄົນອື່ ນທ ່ ທ່ານບອກຊື່ ຜູ້ທ ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. ຢ່າງໃດກ ຕາມ, 

ພວກເຮົ າບ ່ ຈ າເປັນຕ້ອງຕົກລົງເຫັນດ ກັບຄ າຮ້ອງຂ ຂອງທ່ານ. 

ທ່ານຈະຕ້ອງເຮັດຄ າຮ້ອງຂ ຂອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ. ທ່ານອາດຈະໃຊ້ແບບຟອມຂອງ Molina 

ເພ່ືອເຮັດການຮ້ອງຂ ຂອງທ່ານ. 

 

• ຮ້ອງຂ ການສື່ ສານທ ່ ເປັນຄວາມລັບຂອງ PHI 

ທ່ານອາດຈະຂ ໃຫ້ Molina ໃຫ້ PHI ຂອງທ່ານໃນບາງທາງ ຫ ື  ຢູ່ບ່ອນໃດໜ ່ ງເພ່ືອຊ່ວຍຮັກສາ PHI 

ຂອງທ່ານໃຫ້ເປັນສ່ວນຕົວ. ພວກເຮົ າຈະປະຕິບັດຕາມຄ າຮ້ອງຂ ທ ່ ເໝາະສົມ, 

ຖ້າທ່ານບອກພວກເຮົ າວ່າການແບ່ງປັນທັງໝົດ ຫ ື  ສ່ວນຫນ ່ ງຂອງ PHI 

ສາມາດເຮັດໃຫ້ຊ ວິ ດຂອງທ່ານມ ຄວາມສ່ຽງ. ທ່ານຈະຕ້ອງເຮັດຄ າຮ້ອງຂ ຂອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

ທ່ານອາດຈະໃຊ້ແບບຟອມຂອງ Molina ເພ່ືອເຮັດການຮ້ອງຂ ຂອງທ່ານ. 

 

• ກວດຄື ນ ແລະ ສ າເນົ າ PHI ຂອງທ່ານ 

ທ່ານມ ສິ ດທ ່ ຈະກວດຄື ນ ແລະ ຮັບເອົ າສ າເນົ າຂອງ PHI ຂອງທ່ານທ ່ ພວກເຮົ າຖື ໄວ້. 

ອັນນ ້ ອາດຈະລວມເຖິງບັນທ ກທ ່ ໃຊ້ໃນການຄຸ້ມຄອງ, ການຮຽກຮ້ອງ ແລະ ການຕັດສິ ນໃຈອື່ ນໆ 

ໃນຖານະສະມາຊິ ກ Molina. ທ່ານຈະຕ້ອງເຮັດຄ າຮ້ອງຂ ຂອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

ທ່ານອາດຈະໃຊ້ແບບຟອມຂອງ Molina ເພ່ືອເຮັດການຮ້ອງຂ ຂອງທ່ານ. 

ພວກເຮົ າອາດຈະຮຽກເກັບຄ່າທ ານຽມທ ່ ເໝາະສົມສ າລັບການສ າເນົ າ ແລະ ສ່ົງບັນທ ກໃຫ້ທາງໄປສະນ . 

ໃນບາງກ ລະນ , ພວກເຮົ າອາດຈະປະຕິເສດການຮ້ອງຂ . ໝາຍເຫດສ າຄັນ: 

ພວກເຮົ າບ ່ ມ ສ າເນົ າຄົບຖ້ວນຂອງບັນທ ກທາງການແພດຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການເບິ ່ ງ, ເອົ າສ າເນົ າ ຫ ື  

ປ່ຽນບັນທ ກທາງການແພດຂອງທ່ານ, ກະລຸນາຕິ ດຕ ່ ແພດ ຫ ື  ຄລ ນິ ກຂອງທ່ານ. 

 

• ແກ້ໄຂ PHI ຂອງທ່ານ 

ທ່ານອາດຈະຂ ໃຫ້ພວກເຮົ າແກ້ໄຂ (ປ່ຽນ) PHI ຂອງທ່ານ. 

ອັນນ ້ ກ່ຽວຂ້ອງກັບພຽງແຕ່ບັນທ ກເຫ ົ່ ານ້ັນທ ່ ພວກເຮົ າເກັບຮັກສາໄວ້ກ່ຽວກັບທ່ານ ໃນຖານະເປັນສະມາຊິ ກ. 

ທ່ານຈະຕ້ອງເຮັດຄ າຮ້ອງຂ ຂອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ. ທ່ານອາດຈະໃຊ້ແບບຟອມຂອງ Molina 

ເພ່ືອເຮັດການຮ້ອງຂ ຂອງທ່ານ. ທ່ານອາດຈະຍື່ ນຈົດໝາຍທ ່ ບ ່ ເຫັນດ ກັບພວກເຮົ າ 
ຖ້າພວກເຮົ າປະຕິເສດການຮ້ອງຂ . 

 

• ຮັບບັນຊ ການເປ ດເຜ ຍຂ ້ ມູນ PHI (ການແບ່ງປັນ PHI ຂອງທ່ານ) 

ທ່ານອາດຈະຮ້ອງຂ ໃຫ້ພວກເຮົ າໃຫ້ບັນຊ ລາຍຊື່ ຂອງພາກສ່ວນທ ່ ພວກເຮົ າໄດ້ແບ່ງປັນ PHI 

ຂອງທ່ານນ າໃນລະຫວ່າງຫົກປ ກ່ອນວັນທ ຮ້ອງຂ ຂອງທ່ານ. ບັນຊ ລາຍຊື່ ຈະບ ່ ລວມເອົ າ PHI ທ ່ ແບ່ງປັນໃຫ້ 

ດ່ັງຕ ່ ໄປນ ້ : 

• ສ າລັບການປິ່ ນປົວ, ການຊ າລະເງິ ນ ຫ ື  ການດ າເນ ນງານການດູແລສຸຂະພາບ; 

• ຕ ່ ກັບບຸກຄົນກ່ຽວກັບ PHI ຂອງຕົນເອງ; 

• ການແບ່ງປັນທ ່ ມ ການອະນຸຍາດຂອງທ່ານ; 

• ເຫດການຕ ່ ກັບການນ າໃຊ້ ຫ ື  ການເປ ດເຜ ຍທ ່ ຖື ກອະນຸຍາດ ຫ ື ຕ້ອງການພາຍໃຕ້ກົດໝາຍທ ່ ກ່ຽວຂ້ອງ; 

• PHI ປ່ອຍອອກມາເພ່ືອຜົນປະໂຫຍດດ້ານຄວາມປອດໄພແຫ່ງຊາດ ຫ ື  ເພ່ືອຈຸດປະສົງທາງປັນຍາ; ຫ ື  

• ເປັນສ່ວນຫນ ່ ງຂອງຊຸດຂ ້ ມູນຈ າກັດໂດຍສອດຄ່ອງກັບກົດຫມາຍທ ່ ກ່ຽວຂ້ອງ. 
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ພວກເຮົ າຈະຄິ ດຄ່າທ ານຽມທ ່ ເໝາະສົມສ າລັບແຕ່ລະລາຍຊື່  ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂ ໃຫ້ມ ລາຍຊື່ ນ ້  

ຫ າຍກວ່າໜ ່ ງຄ້ັງໃນຮອບ 12 ເດື ອນ. ທ່ານຈະຕ້ອງເຮັດຄ າຮ້ອງຂ ຂອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

ທ່ານອາດຈະໃຊ້ແບບຟອມຂອງ Molina ເພ່ືອເຮັດການຮ້ອງຂ ຂອງທ່ານ. 

 

ທ່ານສາມາດເຮັດການຮ້ອງຂ ໃດໆທ ່ ລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິ ງ ຫ ື  ອາດຈະໄດ້ຮັບສ າເນົ າເອກະສານຂອງແຈ້ງການນ ້ . 

ກະລຸນາໂທຫາພະແນກບ ລິ ການສະມາຊິ ກຂອງພວກເຮົ າທ ່ ເບ  1 (888) 999-2404, (TTY/TDD: 711). 

ທ່ານສາມາດເຮັດຫຍັງໄດ້ຖ້າສິ ດທິ ຂອງທ່ານບ ່ ໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງ? 

ທ່ານອາດຈະຮ້ອງຮຽນຕ ່  Molina ແລະ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການບ ລິ ການມະນຸດ 

ຖ້າທ່ານເຊື່ ອວ່າສິ ດທິ ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານຖື ກລະເມ ດ. 

ພວກເຮົ າຈະບ ່ ເຮັດຫຍັງຕ ່ ກັບທ່ານສ າລັບການຍື່ ນຄ າຮ້ອງທຸກ. 

ການດູແລແລະຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານຈະບ ່ ປ່ຽນແປງໃນທາງໃດກ ່ ຕາມ. 

 

ທ່ານສາມາດຍື່ ນຄ າຮ້ອງທຸກກັບພວກເຮົ າໄດ້ທ ່ : 

 
Molina Healthcare of Wisconsin, Inc. 

Manager of Member Services 

10201 W. Innovation Dr. #100 

Wauwatosa, WI 53226 

ໂທລະສັບ: 1 (888) 999-2404, (TTY/TDD: 711) 

ທ່ານສາມາດຍື່ ນຄ າຮ້ອງຮຽນກັບເລຂາທິ ການກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ 
ການບ ລິ ການມະນຸດຂອງສະຫະລັດໄດ້ທ ່ : 

Office for Civil Rights – U.S. Department of Health & Human Services 

200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

1 (800) 368-1019; 1 (800) 537-7697 (TDD) 1 (312) 886-1807 (FAX) 

 

ໜ້າທ ່ ຂອງ Molina ມ ຫຍັງແດ່? 

Molina ເປັນສິ່ ງຈ າເປັນເພ່ືອ: 

 

• ຮັກສາ PHI ຂອງທ່ານເປັນສ່ວນຕົວ; 

• ໃຫ້ຂ ້ ມູນລາຍລັກອັກສອນເຊັ່ ນນ ້ ກ່ຽວກັບຫນ້າທ ່ ຂອງພວກເຮົ າ ແລະ 
ການປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວກ່ຽວກັບ PHI ຂອງທ່ານ; 

• ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບໃນກ ລະນ ທ ່ ມ ການລະເມ ດ PHI ທ ່ ບ ່ ປອດໄພຂອງທ່ານ; 

• ບ ່ ນ າໃຊ້ ຫ ື  ເປ ດເຜ ຍຂ ້ ມູນພັນທຸກ າຂອງທ່ານເພ່ືອຈຸດປະສົງໃນການປະກັນໄພ; 

• ປະຕິບັດຕາມເງື່ ອນໄຂຂອງແຈ້ງການນ ້ . 

 

ແຈ້ງການນ ້ ອາດມ ການປ່ຽນແປງ 

 

Molina ສະຫງວນສິ ດໃນການປ່ຽນແປງການປະຕິບັດຂ ້ ມູນຂອງຕົນ 

ແລະເງື່ ອນໄຂຂອງແຈ້ງການສະບັບນ ້ ໄດ້ທຸກເວລາ. ຖ້າພວກເຮົ າເຮັດ, 

ຂ ້ ກ ານົດແລະການປະຕິບັດໃຫມ່ຈະນ າໃຊ້ກັບ PHI ທັງໝົດທ ່ ພວກເຮົ າເກັບຮັກສາໄວ້. 
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ຖ້າພວກເຮົ າເຮັດການປ່ຽນແປງເອກະສານໃດໆ, Molina 

ຈະປະກາດແຈ້ງການສະບັບປັບປຸງຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງພວກເຮົ າແລະສ່ົງແຈ້ງການສະບັບປັບປຸງ 

ຫ ື ຂ ້ ມູນກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງທ ່ ສ າຄັນ ແລະ ວິ ທ ການໄດ້ຮັບແຈ້ງການສະບັບປັບປຸງ, 

ໃນການສ່ົງຈົດຫມາຍປະຈ າປ ຕ ່ ໆໄປຂອງພວກເຮົ າໃຫ້ສະມາຊິ ກຂອງພວກເຮົ າຫ ັ ງຈາກນ້ັນ ແມ່ນຄຸ້ມຄອງໂດຍ 

Molina. 

 

ຂ ້ ມູນຕິດຕ ່   

ຖ້າທ່ານມ ຄ າຖາມໃດໆ, ກະລຸນາຕິດຕ ່ ຫ້ອງການດ່ັງລຸ່ມນ ້ : 

Molina Healthcare of Wisconsin, Inc. 

ເຖິງ: Manager of Member Services 

10201 W. Innovation Dr. #100 
Wauwatosa, WI 53226 

ໂທລະສັບ: 1 (888) 999-2404, (TTY/TDD: 711) 
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