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ແຈ້ງການກ່ຽວກັບວທິປີະຕິບດັເລ່ືອງຄວາມເປນັສ່ວນຕົວ – 
ໂຄງການ FORWARDHEALTH 

NOTICE OF PRIVACY PRACTICES – FORWARDHEALTH PROGRAMS 

ແຈງ້ການນີອ້ະທບິາຍຂໍມູ້ນທາງການແພດກຽ່ວກບັທ່ານອາດຈະຖກືໃຊ ້ແລະ ຖກືເປີດເຜຍີແນວໃດ ແລະ ທ່ານສາມາດເຂົາ້ເຖງິຂໍມ້ນູນີໄ້ດ້
ແນວໃດ. ກະລນຸາກວດເບິງ່ແຈງ້ການນີຢ່້າງລະອຽດ. 

ແຈງ້ການນີບ້ໍມ່ຜີນົກະທບົຕໍຜ່ນົປະໂຫຍດ ຫຼ ືການມສິີດໄດຮ້ບັການຊວ່ຍເຫຼອືຂອງທາ່ນ. 

ແຈ້ງການນ້ີກໍາລັງຖືກສ່ົງຫາຜູລົ້ງທະບຽນຂອງໂຄງການ ForwardHealth ຕໍ່ໄປນ້ີ: Medicaid (MA, Medical Assistance, T-
19); BadgerCare Plus; Family Care; Medical Assistance Purchase Plan (MAPP); Program for all 
Inclusive Care for the Elderly (PACE); Partnership; Community Options Program-Waiver; Community 
Integration Program II; Community Integration Program 1A; Community Integration Program 1B; ແລະ 
IRIS (Include, Respect, I Self-Direct). 

Spanish – Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, por favor llame al teléfono 1-800-362-3002 
Russian – Если вам не всё понятно в этом документе, позвоните по телефону 1-800-362-3002 
Hmong – Yog xav tau kev pab txhais cov ntaub ntawv no kom koj totaub, hu rau 1-800-362-3002 
Laotian – ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການແປພາສາ ຫືຼ ເພື່ອເຂ້ົາໃຈເອກະສານນີ້, ກະລຸນາ ໂທຫາເບີ 1-800-362-3002 

ຄວາມຮບັຜດິຊອບເລືອ່ງຄວາມເປັນສ່ວນຕວົ 
ໂຄງການ ForwardHealth ທີ່ຂ້ຶນກັບພະແນກບໍລິການສຸຂະພາບ (Department of Health Services, DHS) ລັດ 
Wisconsin ມຸ່ງໝ້ັນປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ. ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການປົກ
ປ້ອງຢູ່ແລ້ວ ພາຍໃຕ້ກົດໝາຍໃນລັດ Wisconsin. ນອກຈາກນ້ີ, ໃນປະຈຸບັນກົດໝາຍລັດຖະບານກາງຍັງກໍານົດໃຫ້ມີແຜນປະກັນສຸຂະ
ພາບ ເຊັ່ນ Medicaid ປົກປ້ອງຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ ແລະ ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ວ່າຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານອາດຈະຖືກໃຊ້ ແລະ 
ຖືກເປີດເຜີຍຕໍ່ກັບຜູອ່ື້ນແນວໃດ. ແຈ້ງການນ້ີຈະບອກທ່ານສ່ິງທີ່ ForwardHealth ອາດຈະເຮັດກັບຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ ແລະ 
ສິດທິຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານມີຫຍັງແດ່ພາຍໃຕ້ກົດໝາຍ. ຂ້ໍມູນທາງການແພດທີ່ອະທິບາຍໄວ້ໃນແຈ້ງການນ້ີອາດຈະລວມເອົາຂ້ໍມູນ
ກ່ຽວກັບທ່ານທີ່ປະກົດໃນການລົງທະບຽນ, ການຮຽກຮ້ອງສິດ ຫຼື ບັນທຶກອ່ືນທີ່ໃຊ້ເພື່ອເຮດັການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການບໍລິການດູແລສຸ
ຂະພາບຂອງທ່ານ. 

ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນ HMO ຫຼື ແຜນດູແລສຸຂະພາບແບບມີການຄຸ້ມຄອງອ່ືນ, ທ່ານຍັງອາດຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການເລ່ືອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຈາກ
ພວກເຂົາ ທີ່ອະທິບາຍນະໂຍບາຍເລ່ືອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງເຂົາເຈ້ົາ. 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບເລ່ືອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງ ForwardHealth ລວມມີ: 
• ການປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂ້ໍມູນທາງການແພດຕ່າງໆທີ່ສ້າງຂ້ຶນ ຫຼື ໄດ້ຮັບກ່ຽວກັບທ່ານ. 
• ການສ່ົງແຈ້ງການນ້ີໃຫ້ແກ່ທ່ານທີ່ອະທິບາຍນະໂຍບາຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວດ້ານຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງ ForwardHealth ແລະ 

ເຫດຜົນທາງກົດໝາຍສໍາລັບນະໂຍບາຍເຫຼົ່ານ້ັນ.  
• ການໃຊ້ ຫຼື ການແບ່ງປັນຂ້ໍມູນທາງການແພດຕາມທີ່ໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນແຈ້ງການນ້ີເທົ່ານ້ັນ.  
• ການສ່ົງແຈ້ງການໃໝ່ໃຫ້ແກ່ທ່ານ ຖ້າມີການປ່ຽນແປງນະໂຍບາຍເລ່ືອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງ ForwardHealth. 
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ອາດຈະບໍມ່ກີານໃຊຂ້ໍມ້ນູທາງການແພດຂອງທາ່ນໃນເວລາໃດ 
ForwardHealth ຈະບ່ໍໃຊ້ ຫຼື ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານສໍາລັບເຫດຜົນໃດໆກໍຕາມ, ນອກເໜຶອຈາກທີໄ່ດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນ
ແຈ້ງການນ້ີ, ໂດຍບ່ໍມີການອະນຸຍາດທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານ. ທ່ານສາມາດຖອນການອະນຸຍາດໄດ້ຕະຫຼອດເວລາໂດຍການສ່ົງ
ແບບຟອມຮ້ອງຂໍທີ່ຂຽນແລ້ວໄປຫາທີ່ຢູ່ທີ່ລະບຸໄວ້ໃນຫົວຂ້ໍ “ເພື່ອໃຊ້ສິດທິຂອງທ່ານ” ໃນເອກະສານນ້ີ. ຖ້າທ່ານຖອນການອະນຸຍາດຂອງ
ທ່ານ, ForwardHealth ຈະບ່ໍສາມາດໃຊ້ ຫຼື ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນສຸຂະພາບກ່ຽວກັບທ່ານໄດ້ອີກຕໍ່ໄປສໍາລັບຈຸດປະສົງເຫຼົ່ານ້ັນທີ່ຢູ່ພາຍໃຕ້ການ
ອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານ. ຖ້າໄດ້ຖອນການອະນຸຍາດແລ້ວ, ForwardHealth ຈະບ່ໍສາມາດກູ້ຄືນການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນ
ກ່ອນໜ້ານ້ີທີ່ໄດ້ເຮັດອີງຕາມການອະນຸຍາດຈາກທ່ານ. ໃນກໍລະນີສຸກເສີນ, ອາດຈະມີການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນໂດຍບ່ໍມີການອະນຸຍາດຈາກ
ທ່ານຖ້າ, ເພື່ອການປ່ິນປົວ, ສ່ິງທີ່ເປັນປະໂຫຍດທີ່ດີສຸດຕໍ່ທ່ານ. ທ່ານຈະຖືກແຈ້ງໃຫ້ຮູ້ໄວເທົ່າທີ່ຈະເປັນໄປໄດ້ຫຼັງຈາກໄດ້ມີການເປີດເຜີຍຂ້ໍ
ມູນແລ້ວ. ການອະນຸຍາດຂອງທ່ານແມ່ນຈໍາເປັນສໍາລັບການໃຊ້ ແລະ ການເປີດເຜີນຂ້ໍມູນເປັນສ່ວນໃຫຍ່ຂອງບັນທຶກຈິດບໍາບັດ. ການອະນຸ
ຍາດຂອງທ່ານແມ່ນຈໍາເປັນສໍາລັບທຸກການເປີດເຜຍີຂ້ໍມູນທາງການແພດ ເຊິ່ງໄດ້ຮັບຄ່າຊົດເຊີຍ ແລະ ການໃຊ້ ແລະ ການເປີດເຜີຍອ່ືນທີ່ບ່ໍ
ໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນແຈ້ງການນ້ີ. 

ຂໍມ້ນູທາງການແພດຂອງທາ່ນຈະຖກືໃຊ ້ຫຼ ືຖກືເປີດເຜຍີໂດຍບໍມ່ກີານອະນຍຸາດເປັນລາຍລກັອກັສອນໄດແ້ນວໃດ 
ອາດຈະມີການໃຊ້ ຫຼື ເປີດເຜຍີຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານສໍາລັບການປ່ິນປົວ, ການຊໍາລະເງິນ, ການດໍາເນີນງານການດູແລສຸຂະພາບ, ຫຼື 
ເມ່ືອພວກເຮົາຖືກກໍານົດໂດຍກົດໝາຍໃຫ້ເຮັດແບບນ້ັນ, ໂດຍບ່ໍມີການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານ. ສໍາລັບຕົວຢ່າງຂອງໜ້າ
ວຽກເຫຼົ່ານ້ີ, ໃຫ້ເບ່ິງຂ້າງລຸ່ມ. ບາງການບໍລິການຖືກສະໜອງໃຫ້ຜ່ານການເຮັດສັນຍາກັບອົງການຂອງລັດອ່ືນ ຫຼື ບໍລິສັດເອກະຊົນ. ອາດຈະ
ມີການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນຂອງທ່ານໃນບາງສ່ວນ ຫຼື ທັງໝົດໃຫ້ກັບອົງການ ຫຼື ບໍລິສັດອ່ືນ, ໂດຍບ່ໍມີການອະນຸຍາດທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນ
ຈາກທ່ານ ເພື່ອໃຫ້ພວກເຂົາສາມາດເຮັດວຽກທີ່ພວກເຮົາຂໍໃຫ້ພວກເຂົາເຮັດ. ອົງການ ຫຼື ບໍລິສັດອ່ືນຍັງຕ້ອງເກັບຮັກສາຂ້ໍມູນຂອງທ່ານໄວ້
ເປັນຄວາມລັບອີກດ້ວຍ. 

ບ່ໍແມ່ນທຸກປະເພດຂອງການໃຊ້ ແລະ ການເປີດເຜຍີຂ້ໍມູນຈະຖືກລະບຸໄວ້ໃນແຈ້ງການນ້ີ. ຕໍ່ໄປນ້ີແມ່ນບາງວິທີທົ່ວໄປທີ່ໄດ້ໃຊ້ ແລະ ເປີດ
ເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດໂດຍບ່ໍມີການອະນຸຍາດທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນສໍາລັບການປ່ິນປົວ, ການຊໍາລະເງິນ, ແລະ ການດໍາເນີນງານການດູ
ແລສຸຂະພາບ. 

ທາງເລອືກໃນການປ່ິນປົວ – ອາດຈະມີການໃຊ້ ຫຼື ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດເພື່ອຮັບປະກັນວ່າໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວທາງການແພດທີ່ຈໍາ
ເປັນ. ຕົວຢ່າງ, ອາດຈະມີການໃຫ້ຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທາ່ນແກ່ທ່ານໝໍການຢາ ເມ່ືອທ່ານຕ້ອງການຕຶ່ມຢາຂອງທ່ານຕາມແພດສ່ັງ. 

ການຊາໍລະເງນິ – ອາດຈະມີການໃຊ້ ຫຼື ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານໃຫ້ກັບຜູອ່ື້ນເພື່ອຮຽກເກັບເງິນ ຫຼື ເກັບເອົາການຊໍາລະເງິນ
ສໍາລັບການປ່ິນປົວ ແລະ ການບໍລິການທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບ. ນອກຈາກນ້ີ ຍັງອາດຈະມີການແບ່ງປັນຂ້ໍມູນທາງການແພດໃຫ້ກັບໂຄງການຂອງລັດ
ຖະບານອ່ືນ, ເຊັ່ນ ໂຄງການຊົດເຊີຍຂອງຜູອ້ອກແຮງງານ, Medicare, ຫຼື ປະກັນໄພເອກະຊົນ, ເພື່ອຈັດການຜົນປະໂຫຍດ ແລະ ການຊໍາ
ລະເງິນຂອງທ່ານ. ຕົວຢ່າງ, ທ່ານໝໍຂອງທ່ານສ່ົງແບບຟອມຮຽກເກັບເງິນສໍາລັບການຊໍາລະເງິນ. ແບບຟອມຮຽກເກັບເງິນນ້ີລວມມີຂ້ໍມູນ
ທີ່ລະບຸຕົວທ່ານ, ການບ່ົງມະຕິພະຍາດຂອງທ່ານ, ແລະ ການປ່ິນປົວ. 

ການດາໍເນນີງານການດແູລສຸຂະພາບ – ອາດຈະມີການໃຊ້ ຫຼື ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດເພື່ອດໍາເນີນຕໍ່ຜົນປະໂຫຍດ ຫຼື ການບໍລິການທີ່
ກ່ຽວຂ້ອງກັບກິດຈະກໍາທີ່ຈໍາເປັນເພື່ອດໍາເນີນໂຄງການ. ກິດຈະກໍາເຫຼົ່ານ້ີອາດຈະລວມມີໜ້າວຽກປັບປຸງຄຸນນະພາບ ແລະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃຫ້ດີ
ຂ້ຶນ, ເຊັ່ນການດໍາເນີນ ຫຼື ຈັດກຽມການປະເມີນທາງການແພດ, ການສຶກສາການປັບປຸງຄຸນນະພາບໃຫ້ດີຂ້ຶນ, ການບໍລິການກວດສອບ, 
ໂຄງການກວດຫາການສ້ໍໂກງ ແລະ ການນໍາໃຊ້ໃນທາງທີ່ຜິດ, ການຄຸ້ມຄອງ, ຫຼື ການບໍລິຫານທົ່ວໄປ. 

ການແລກປ່ຽນຂໍມ້ນູສຸຂະພາບ – ພວກເຮົາອາດຈະເຮັດໃຫ້ຂ້ໍມູນສຸຂະພາບທີ່ໄດ້ປົກປ້ອງຂອງທ່ານມີໃຫ້ທາງອີເລັກໂຕຣນິກ ໂດຍຜ່ານການ
ບໍລິການແລກປ່ຽນຂ້ໍມູນກັບຜູໃ້ຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບ, ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ, ແລະ ໜ່ວຍງານເກັບກໍາເອກະສານການດູແລຂຸຂະພາບທີ່
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ຂໍຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ. ນອກຈາກນ້ີ ການເຂ້ົາຮ່ວມໃນການບໍລິການແລກປ່ຽນຂ້ໍມູນຍັງຊ່ວຍໃຫ້ພວກເຮົາເຫັນຂ້ໍມູນຂອງພວກເຂົາກ່ຽວກັບ
ທ່ານນໍາອີກ. 

ອາດຈະມກີານໃຊ ້ຫຼ ືເປີດເຜຍີຂໍມ້ນູທາງການແພດຂອງທາ່ນດວ້ຍວທິອີືນ່ໂດຍບໍມ່ກີານອະນຍຸາດທີເ່ປັນລາຍລກັອກັສອນ ລວມມ:ີ 

ສາທາລະນະສຸກ – ອາດຈະມີການລາຍງານຂ້ໍມູນໃຫ້ກັບເຈ້ົາໜ້າທີ່ສາທາລະນະສຸກ ຫຼື ເຈ້ົາໜ້າທີ່ຂອງລັດຖະບານຕາມຄວາມເໝາະສົມທີ່ໄດ້
ຮັບອະນຸຍາດຕາມກົດໝາຍໃຫ້ເກັບ ຫຼື ຮັບເອົາຂ້ໍມູນເພື່ອຊ່ວຍປ້ອງກັນ ຫຼື ຄວບຄຸມພະຍາດ, ການບາດເຈັບ, ຄວາມພິການ, ການຕິດເຊື້ອ, 
ແລະ ການທາລຸນເດັກ ຫຼື ຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ. ເຈ້ົາໜ້າທີ່ອາດລວມມີອົງການຂອງລັດຖະບານໃນທ້ອງຖ່ິນ, ລັດ, ຫຼື ລັດຖະບານ
ກາງ. ຕົວຢ່າງ, ອາດຈະມີການແບ່ງປັນຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບພະຍາດທີ່ຕິດຕໍ່ໄດ້ ຫຼື ບ່ໍດ່ັງນ້ັນ ອາດຈະມີຄວາມສ່ຽງ
ໃນການຕິດ ຫຼື ແຜ່ກະຈາຍພະຍາດ. 

ກດິຈະກາໍຄວບຄມຸດແູລສຸຂະພາບ – ອາດຈະມີການແບ່ງປັນຂ້ໍມູນໃຫ້ກັບອົງການລັດຖະບານອ່ືນເພື່ອສະໜອງການຄວບຄຸມດູແລລະບົບ
ການດູແລສຸຂະພາບ. ຕົວຢ່າງຂອງກິດຈະກໍານ້ີລວມມີ ການອອກໃບອະນຸຍາດ ຫຼື ການກວດສອບສະຖານທີ່ທາງການແພດ, ການກວດ
ສອບ, ຫຼື ການດໍາເນີນການອ່ືນທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການຄວບຄຸມດູແລລະບົບການດູແລສຸຂະພາບ. 

ເຈົາ້ໜາ້ທີສັ່ນລະສຸດສົບ, ແພດສັນລະສູດສົບ, ຫຼ ືກມົການງານສົບ – ອາດຈະມີການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນໃຫ້ກັບແພດສັນລະສູດສົບ, ເຈ້ົາໜ້າທີ່
ສັນລະສູດສົບ, ຫຼື ກົມການງານສົບຕາມຄວາມຈໍາເປັນໃນການປະຕິບັດໜ້າທີ່ທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຕາມກົດໝາຍ. ຕົວຢ່າງ, ນ້ີອາດຈະມີ
ຄວາມຈໍາເປັນຕໍ່ການຄົ້ນຫາພະຍາດຂອງຄົນຜູ້ນ້ັນ. 

ສໍາລບັການບລໍຈິາກອະໄວຍະວະ – ຖ້າທ່ານເປັນຜູບໍ້ລິຈາກອະໄວຍະວະ, ອາດຈະມີການໃຫ້ຂ້ໍມູນແກ່ອົງການທີ່ຄົ້ນຫາ ຫຼື ປູກຖ່າຍອະໄວຍະ
ວະສໍາລັບຈຸດປະສົງໃນການປູກຖ່າຍ ຫຼື ບໍລິຈາກອະໄວຍະວະໃດໜ່ຶງ. 

ການຊດົເຊຍີຂອງຜູອ້ອກແຮງງານ – ອາດຈະມີການເປີດເຜຍີຂ້ໍມູນຂອງທ່ານເພື່ອປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍການຊົດເຊີຍຂອງຜູອ້ອກແຮງງານ 
ຫຼື ກົດໝາຍທີ່ຄ້າຍຄືກັນ. 

ການຕະຫາຼດ – ພວກເຮົາອາດຈະຕິດຕໍ່ທ່ານເພື່ອໃຫ້ຂ້ໍມູນແກ່ທ່ານກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ ແລະ ການບໍລິການທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບສຸຂະພາບທີ່
ອາດຈະເປັນປະໂຫຍດຕໍ່ທ່ານ. ຖ້າພວກເຮົາໄດ້ຮັບການຊົດເຊີຍຈາກພາກສ່ວນທີ່ສາມສໍາລັບການໃຫ້ຂ້ໍມູນແກ່ທ່ານກ່ຽວກັບຜະລິດຕະພັນ 
ຫຼື ການບໍລິການອ່ືນ (ນອກເໜຶອຈາກການເຕືອນຕຶ່ມຢາໃໝ່ ຫຼື ການມີຢູ່ຂອງຢາທົ່ວໄປ), ພວກເຮົາຈະຂໍອະນຸຍາດຈາກທ່ານເພື່ອແບ່ງປັນຂ້ໍ
ມູນໃຫ້ກັບພາກສ່ວນທີ່ສາມ. 

ຄວາມປອດໄພຕໍສ່າທາລະນະ – ອາດຈະມີການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນຂອງທ່ານເພື່ອປ້ອງກັນ ຫຼື ຫຼຸດໄພຄຸກຄາມທີ່ຮ້າຍແຮງຕໍ່ສຸຂະພາບ ຫຼື ຄວາມ
ປອດໄພຂອງທ່ານ, ຕໍ່ບຸກຄົນອ່ືນ, ຫຼື ຕໍ່ສາທາລະນະທົ່ວໄປ.  

ໜາ້ວຽກສະເພາະຂອງລດັຖະບານ – ອາດຈະມີການໃຊ້ ຫຼື ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນຂອງທ່ານໃຫ້ກັບລັດຖະບານສໍາລັບການປະຕິບັດໜ້າວຽກສະ
ເພາະຂອງລັດຖະບານ. ຕົວຢ່າງ, ອາດຈະມີການເປີດເຜຍີຂ້ໍມູນຂອງທ່ານໃຫ້ກັບເຈ້ົາໜ້າທີ່ຂອງທະຫານທີ່ເໝາະສົມ ຖ້າທ່ານເປັນ ຫຼື ເຄີຍ
ເປັນສະມາຊິກຂອງກອງທັບສະຫະລັດ.  

ການບງັຄບັໃຊກ້ດົໝາຍ – ອາດຈະມີການເປີດເຜຍີຂ້ໍມູນຂອງທ່ານເພື່ອຕອບສະໜອງຂ້ໍກໍານົດຕາມກົດໝາຍ ຫຼື ອົງການທີ່ມີການບັງຄັບໃຊ້
ກົດໝາຍ. ຕົວຢ່າງ, ອາດຈະມີການໃຊ້ຂ້ໍມູນທາງການແພດໃນການລະບຸຕົວຕົນ ຫຼື ຊອກຫາຜູທ້ີ່ສູນຫາຍ.  

ສານ ຫຼ ືການໄຕສ່ວນອືນ່ – ອາດຈະມີການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນຂອງທ່ານເພື່ອປະຕິບັດຕາມຄໍາສ່ັງສານ.  

ກາໍນດົໄວຕ້າມກດົໝາຍ – ນອກເໜຶອຈາກວິທີທີ່ໄດ້ລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງທີ່ອາດຈະມີການເປີດເຜຍີຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ, 
ForwardHealth ອາດຈະແບ່ງປັນຂ້ໍມູນຂອງທ່ານເມ່ືອກໍານົດໄວ້ຕາມກົດໝາຍ. ຕົວຢ່າງຈາກການເປີດເຜຍີດ່ັງກ່າວຈະເປັນການບັງຄັບ
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ໃຊ້ກົດໝາຍ ຫຼື ຈຸດປະສົງຄວາມປອດໄພແຫ່ງຊາດ, ຄໍາສ່ັງສານ, ບັນເທົາໄພພິບັດ, ປະເມີນກິດຈະກໍາຂອງພວກເຮົາໂດຍອົງການຂອງລັດ
ຖະບານ, ເພື່ອຫຼີກລຽງໄພຄຸກຄາມທີ່ຮ້າຍແຮງຕໍ່ສຸຂະພາບ ຫຼື ຄວາມປອດໄພ, ຫຼື ໃນປະເພດຂອງກໍລະນີສຸກເສີນອ່ືນ. 

ການເປີດເຜຍີຂໍມ້ນູໃຫກ້ບັຜູສ້ະໜບັສະໜນູແຜນ – ພວກເຮົາອາດຈະເປີດເຜຍີຂ້ໍມູນໃຫ້ກັບຜູສ້ະໜັບສະໜູນຂອງແຜນປະກັນສຸຂະພາບໃນ
ກຸ່ມຂອງທ່ານສໍາລັບຈຸດປະສົງໃນການບໍລິຫານຜົນປະໂຫຍດພາຍໃຕ້ແຜນ. ຖ້າທ່ານມີແຜນປະກັນສຸຂະພາບທີ່ເປັນກຸ່ມ, ນາຍຈ້າງຂອງທ່ານ
ແມ່ນຜູສ້ະໜັບສະໜູນແຜນ. 

ການວໄິຈ – ພາຍໃຕ້ສະຖານະການສະເພາະໃດໜ່ຶງ, ແລະສະເພາະຫຼັງຈາກຂະບວນການອະນຸມັດພິເສດເທົ່ານ້ັນ ທີ່ພວກເຮົາອາດຈະໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານເພື່ອຊ່ວຍດໍາເນີນການວິໄຈ. 

ການນາໍໃຊກ້ດົໝາຍຂອງລດັທີເ່ຂັມ້ງວດກວາ່ – ການໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜຍີຂ້ໍມູນບາງສ່ວນ ທີ່ອະທິບາຍໄວ້ໃນແຈ້ງການນ້ີອາດຈະຖືກຈໍາກັດ
ໃນບາງກໍລະນີສະເພາະອີງຕາມກົດໝາຍຂອງລັດທີ່ນໍາໃຊ້ທີ່ເຂ້ັມງວດກວ່າກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ, ລວມທັງການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນກ່ຽວ
ຂ້ອງກັບສຸຂະພາບຈິດ ແລະ ການໃຊ້ສານເສບຕິດ, ຄວາມພິການທາງພັດທະນາການ, ເຫຼົ້າ ແລະ ຢາເສບຕິດອ່ືນ (AODA), ແລະ ການ
ກວດຫາເຊື້ອໂລກເອດ (HIV). 

ສິດທຄິວາມເປັນສ່ວນຕວົຂອງຂໍມ້ນູທາງການແພດຂອງທ່ານ  
ທ່ານມີສິດທິໃນການ: 

ເບິງ່ ຫຼ ືອດັສໍາເນາົຂໍມ້ນູທາງການແພດຂອງທາ່ນ – ເພື່ອເບ່ິງ ຫຼື ເພື່ອຮັບເອົາສໍາເນົາການລົງທະບຽນ, ການຮຽກຮ້ອງ, ຫຼື ການບັນທຶກອ່ືນທີ່
ເປັນອີເລັກໂຕຣນິກ ຫຼື ເປັນເຈ້ຍທີ່ໃຊ້ເພື່ອເຮັດການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການບໍລິການແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ທ່ານຈະຕ້ອງສ່ົງ
ແບບຟອມຮ້ອງຂໍທີ່ເຮັດສໍາເລັດແລ້ວໄປຫາທີ່ຢູ່ທີ່ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນຫົວຂ້ໍ “ເພື່ອໃຊ້ສິດທິຂອງທ່ານ” ໃນເອກະສານນ້ີ. ForwardHealth ຈະ
ບ່ໍລວມເອົາຂ້ໍມູນທີ່ກຽມໄວ້ສໍາລັບການປະຕິບັດ ຫຼື ການດໍາເນີນການຕາມກົດໝາຍ. ທ່ານຈະຖືກຮຽກເກັບເງິນຄ່າທໍານຽມທີ່ເໝາະສົມໃນ
ການຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ. 

ການແກໄ້ຂຂໍມ້ນູທີທ່າ່ນເຊືອ່ວາ່ຈະບໍຖ່ກືຕອ້ງ ຫຼ ືຕືມ່ຍງັບໍສໍ່າເລດັ – ເພື່ອຂໍການແກໄ້ຂການລົງທະບຽນ, ການຮຽກຮ້ອງ, ຫຼື ການບັນທຶກ
ອ່ືນທີ່ໃຊ້ເພື່ອເຮັດການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການບໍລີການແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃຫ້ຖືກຕ້ອງ, ທ່ານຈະຕ້ອງສ່ົງແບບຟອມການຮ້ອງ
ຂໍທີ່ເຮັດສໍາເລັດແລ້ວໄປຫາທີ່ຢູ່ທີ່ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນຫົວຂ້ໍ “ເພື່ອໃຊ້ສິດທິຂອງທ່ານ” ໃນເອກະສານນ້ີ. ການຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານຈະຖືກກວດສອບ. 
ຖ້າການປ່ຽນແປງຖືກປະຕິເສດ, ທ່ານຈະຖືກແຈ້ງໃຫ້ຮູ້ໃນການຂຽນເຫດຜົນສໍາລັບການປະຕິເສດ ແລະ ວິທີທີ່ທ່ານສາມາດບ່ໍເຫັນດີນໍາ. 

ການຮອ້ງຂລໍາຍຊືຂ່ອງຜູທ້ີໄ່ດຮ້ບັຂໍມ້ນູຂອງທາ່ນ ແລະ ຍອ້ນຫຍງັ – ລາຍຊື່ດ່ັງກ່າວຈະບ່ໍລວມເອົາຂ້ໍມູນທີໃ່ຊ້ສໍາລັບການຊໍາລະເງິນຂອງ
ທ່ານ, ການດໍາເນີນງານການດູແລສຸຂະພາບພວກເຮົາ, ຫຼື ຂ້ໍມູນໃດໜ່ຶງທີ່ໄດ້ໃຫ້ໃນລາຍການກ່ອນໜ້ານ້ີແລ້ວ, ຄວາມປອດໄພແຫ່ງຊາດ, 
ການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ/ການແກ້ໄຂໃຫ້ຖືກຕ້ອງ, ຫຼື ກິດຈະກໍາຄວມຄຸມດູແລສຸຂະພາບສະເພາະໃດໜ່ຶງ. ລາຍຊື່ຈະຕ້ອງບ່ໍເກົ່າເກີນເວລາ
ຫົກປີ. ForwardHealth ຈະໃຫ້ບັນດາລາຍຊື່ໜ່ຶງເທື່ອຕໍ່ປີໂດຍບ່ໍຄິດເງິນນໍາ. ອາດຈະມີການຄິດເງິນສໍາລັບການຂໍລາຍຊື່ການເພີ່ມເຕີມ. 
ເພື່ອຮັບເອົາລາຍຊື່ດ່ັງກ່າວ, ໃຫປ້ະກອບແບບຟອມການຮ້ອງຂໍສ່ົງໄປຫາທີ່ຢູ່ທີ່ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນຫົວຂ້ໍ “ເພື່ອໃຊ້ສິດທິຂອງທ່ານ” ໃນເອກະສານ
ນ້ີ. 

ການຮອ້ງຂຂໍໍຈ້າໍກດັໃນການໃຊ ້ຫຼ ືການແບງ່ປັນຂໍມ້ນູທາງການແພດຂອງທ່ານສໍາລບັການປ່ິນປົວ, ການຊາໍລະເງນິ, ຫຼ ືການດາໍເນນີງານການ
ດແູລສຸຂະພາບ – ທ່ານມີສິດທີ່ຈະຮ້ອງຂໍຂ້ໍຈໍາກັດວິທໃີຊ້ ຫຼື ເປີດເຜີດຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ. ForwardHealth ບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງເຫັນດີນໍາຂ້ໍຈໍາ
ກັດທີ່ທ່ານຮ້ອງຂໍ. ຫຼັງຈາກປະກອບແບບຟອມການຮ້ອງຂໍສ່ົງໄປຫາທີ່ຢູ່ທີ່ໄດ້ລະບຸຢູ່ລຸ່ມນ້ີແລ້ວ, ການຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານຈະຖືກປະເມີນຜົນ. 
ພວກເຮົາຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ວ່າພວກເຮົາຈະສາມາດປະຕິບັດຕາມການຮ້ອງຂໍຂ້ໍຈໍາກັດຂອງທ່ານໄດ້ ຫຼື ບ່ໍ. 

ການຮອ້ງຂໃໍຫທ້າ່ນຮບັຮູກ້ຽ່ວກບັສຸຂະພາບຂອງທາ່ນໃນວທິທີາງ ຫຼ ືສະຖານທີທ່ີຈ່ະຊວ່ຍເຮດັໃຫຂ້ໍມ້ນູຂອງທ່ານເປັນສ່ວນຕວົ – ທ່ານມີສິດ
ທີ່ຈະຮ້ອງຂໍວ່າຈະໃຫ້ ForwardHealth ຕິດຕໍ່ຫາທ່ານກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານແນວໃດ ແລະ ບ່ອນໃດ. ຫຼັງຈາກປະກອບ
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ແບບຟອມການຮ້ອງຂໍສ່ົງໄປຫາທີ່ຢູ່ທີ່ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນຫົວຂ້ໍ “ເພື່ອໃຊ້ສິດທິຂອງທ່ານ” ໃນເອກະສານນ້ີ, ການຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານຈະຖືກປະ
ເມີນ, ແລະ ForwardHealth ຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູວ່້າມັນຈະເຮັດສໍາເລັດໄດ້ ຫຼື ບ່ໍ. 

ຮບັເອາົສໍາເນາົຂອງແຈງ້ການນີ ້– ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງການນ້ີໃນເວັບໄຊທ໌ອິນເຕີເນັດຂອງ DHS ຫຼື ທາງຈົດໝາຍອີເລັກໂຕຣນິກ (ອີເມວ) 
ແລ້ວ, ທ່ານມີສິດທີ່ຈະຂໍ ແລະ ໄດ້ຮັບສໍາເນົາຂອງແຈ້ງການນ້ີທີ່ເປັນເຈ້ຍ ໂດຍການໂທຫາໜ່ວຍບໍລິການສະມາຊິກ ທີ່ເບີ 
1-800-362-3002. 

ສິດທີຈ່ະໄດຮ້ບັການແຈງ້ໃຫຮູ້ເ້ຖງິການລະເມດີ – ພວກເຮົາຖືກກໍານົດໂດຍກົດໝາຍໃຫ້ເກັບຮັກສາຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂ້ໍມູນຂອງ
ທ່ານ, ໃຫ້ແຈ້ງການກ່ຽວກັບໜ້າທີ່ ແລະ ວິທີປະຕິບັດເລ່ືອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວແກ່ທ່ານ ທີ່ມີຄວາມເຄົາລົບຕໍ່ຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ, ແລະ ແຈ້ງ
ໃຫ້ທ່ານຮູ້ເຖິງການລະເມີດຂ້ໍມູນສຸຂະພາບທີ່ໄດ້ປົກປ້ອງທີ່ບ່ໍປອດໄພຕໍ່ໄປນ້ີ. 

ເພືອ່ໃຊສິ້ດທຂິອງທາ່ນ 
ເພື່ອໃຊ້ສ່ິງໃດໜ່ຶງຂອງສິດທິເຫຼົ່ານ້ີ ຫຼື ເພື່ອຮັບເອົາສໍາເນົາຂອງແບບຟອມການຮ້ອງຂໍສໍາລັບການກວດສອບ, ການສໍາເນົາ, ການແກ້ໄຂ, 
ການເຮັດຂ້ໍຈໍາກັດ, ຫຼື ການຮັບເອົາບັນຊີຂ້ໍມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ໃຫ້ໂທຫາໜ່ວຍບໍລິການສະມາຊິກ ທີ່ເບີ 1-800-362-3002. ສ່ົງ
ແບບຟອມການຮ້ອງຂໍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວທີ່ປະກອບແລ້ວໄປຫາເຈ້ົາໜ້າທີ່ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງ DHCAA (DHCAA Privacy 
Officer), Member Services, P.O. Box 6678, Madison, WI 53716-0678. 

ການປ່ຽນແປງຕໍແ່ຈງ້ການນີ ້
ອາດຈະມີການປ່ຽນແປງ ຫຼື ແກ້ໄຂແຈ້ງການນ້ີໄດ້ຕະຫຼອດເວລາ. ການປ່ຽນແປງມີຜົນຕໍ່ທຸກຂ້ໍມູນທາງການແພດ, ລວມທັງສ່ິງທີ່ຢູ່ໃນເອ
ກະສານ. ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີທີ່ທ່ານຈະສາມາດຮັບເອົາແຈ້ງການໃໝ່ໄດ້ຈະຖືກສ່ົງຫາທ່ານເມ່ືອເອກະສານມີການປ່ຽນແປງ. 
ForwardHealth ຈະໂພສແຈ້ງການໃໝ່ລົງໃນໜ້າອິນເຕີເນັດສໍາລັບສະມາຊິກ ທີ່ 
http://www.dhs.wisconsin.gov/medicaid/privacynotice.htm. ຈນົກວາ່ຈະມກີານປ່ຽນແປງເກດີຂຶນ້, ForwardHealth 
ຈະປະຕບິດັຕາມສະບບັປະຈບຸນັຂອງແຈງ້ການນີ.້ 

ສໍາລບັຂໍມ້ນູເພີມ່ເຕມີ 
ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບພາກສ່ວນໃດໜ່ຶງຂອງແຈ້ງການນ້ີ ຫຼື ຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບວິທີປະຕິບັດເລ່ືອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ
ຂອງພວກເຮົາ, ກະລຸນາຂຽນຈົດໝາຍຫາເຈ້ົາໜ້າທີ່ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງ DHCAA (DHCAA Privacy Officer), Member 
Services, P.O. Box 6678, Madison, WI 53716-0678, ຫຼື ໂທຫາໜ່ວຍບໍລິການສະມາຊິກ ທີ່ເບີ 1-800-362-3002. 

ການຮອ້ງທກຸ 
ຖ້າທ່ານຮູ້ສຶກວ່າພວກເຮົາໄດ້ລະເມີດສິດທິຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດຍື່ນການຮ້ອງທຸກໄດ້. ທ່ານຈະບ່ໍສູນເສຍຜົນປະ
ໂຫຍດ ຫຼື ສິດທິໄດ້ຮັບ ຫຼື ຈະບ່ໍຖືກຕອບໂຕກ້ັບເລ່ືອງການຍື່ນການຮ້ອງທຸກ. ກະລຸນາສ່ົງການຮ້ອງທຸກທີ່ເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບ
ແຈ້ງການນ້ີ, ກ່ຽວກັບວິທີທີ່ ForwardHealth ຈັດການກັບຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ, ຫຼື ຖ້າທ່ານເຊື່ອວ່າສິດທິຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ
ຂອງທ່ານຖືກລະເມີດຕໍ່ກັບເຈ້ົາໜ້າທີ່ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງ DHCAA (DHCAA Privacy Officer), Member Services, 
P.O. Box 6678, Madison, WI 53716-0678. 

ທ່ານຍັງສາມາດຍື່ນການຮ້ອງທຸກໂດຍກົງຫາລັດຖະມົນຕີກະຊວງການບໍລິການສຸຂະພາບ ແລະ ມະນຸດຂອງສະຫະລັດ (U.S. 

Department of Health and Human Services) ໂດຍການຂຽນຫາ Centralized Case Management 
Operations, U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, S.W., 
Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201. ສํາລັບຂ້ໍມູນເພີ່ມເຕີມ, ໂທ 1-800-368-1019 ຫຼື TDD 
1-800-537-7697 ຫຼື ເຂ້ົາເບ່ິງ http://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html. 

http://www.dhs.wisconsin.gov/medicaid/privacynotice.htm
http://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html
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ການປ່ຽນແປງຕໍແ່ຈງ້ການນີ ້ແລະ ການແຈກຢາຍ 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ສໍາເນົາຂອງແຈ້ງການນ້ີຕອນທີ່ທ່ານລົງທະບຽນ ແລະ ຈະເຕືອນທ່ານຢ່າງໜ້ອຍທຸກໆສາມປີກ່ຽວກັບບ່ອນທີ່ຈະຊອກພົບ
ແຈ້ງການ ແລະ ວິທີທີ່ຈະຮັບເອົາສໍາເນົາແຈ້ງການ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຮັບເອົາອີກ. ນອກຈາກນ້ີ ພວກເຮົາຍັງປະກາດແຈ້ງການກ່ຽວກັບວິທີ
ປະຕິບັດເລ່ືອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວສະບັບໃໝ່ຫຼ້າສຸດໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງພວກເຮົານໍາອີກ ເຊິ່ງຈະອະທິບາຍວິທີທີ່ອາດຈະມີການໃຊ້ ແລະ ເປີດ
ເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ, ເຊັ່ນດຽວກັບສິດທີ່ທ່ານມີຕໍ່ຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ. ຖ້າແຈ້ງການຂອງພວກເຮົາມີການປ່ຽນ
ແປງເອກະສານ, ພວກເຮົາຈະໂພສຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງນ້ີລົງໃນເວັບໄຊທ໌ເພື່ອໃຫ້ກວດເບ່ິງ. ນອກຈາກນ້ີ, ວັນທກີານປ່ຽນແປງເອ
ກະສານຕໍ່ໄປນ້ີ, ພວກເຮົາຈະລວມເອົາລາຍລະອຽດການປ່ຽນແປງທີ່ເກີດຂ້ຶນ ແລະ ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີທີ່ຈະຮັບເອົາສໍາເນົາຂອງແຈ້ງການ
ທີ່ໄດ້ດັດແກ້ໃນການສ່ົງຈົດໝາຍປະຈໍາປີຕໍ່ໄປຂອງພວກເຮົາຫາທຸກຄົນທີ່ຢູ່ໃນການຄຸ້ມຄອງ. 

ຖາ້ທາ່ນບໍມ່ຄີາໍຖາມກຽ່ວກບັແຈງ້ການນີ,້ ທາ່ນບໍຕ່ອ້ງເຮດັຫຍງັເລຍີ. ຈົງ່ຈືໄ່ວວ້າ່ ແຈງ້ການນີບ້ໍມ່ຜີນົຕໍກ່ານດແູລສຸຂະພາບຂອງທາ່ນ. 
 

 ແຈ້ງການນ້ີມີຜົນສັກສິດຕັ້ງແຕ່ວັນທີ: 23 ກັນຍາ 2013 
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