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Định Nghĩa Hữu Ích

Kháng Cáo và Than Phiền

Cách xác định xem quý vị có cần nộp Đơn Kháng Cáo hoặc Than Phiền không, có thể bao gồm việc bày tỏ Quan Ngại hoặc 
đưa ra Đề Xuất. 

 Kháng cáo (hay kháng cáo nội bộ) có nghĩa là việc xem xét lại quyết định bất lợi về quyền lợi của chương trình để
quyết định xem quyết định từ chối quyền lợi hoặc dịch vụ đó có phù hợp hay không. Kháng cáo là thể hiện việc quý
vị bất đồng với quyết định bất lợi về quyền lợi của chương trình bảo hiểm y tế. Quyết định kháng cáo có thể dựa trên
thông tin mới nhận được từ quý vị, người đại diện được ủy quyền hoặc nhà cung cấp của quý vị hay chỉ đơn giản là
xem xét thông tin ban đầu đã gửi nếu không có bằng chứng bổ sung hoặc tài liệu hỗ trợ để xem xét kháng cáo.

 Than phiền có nghĩa là thể hiện sự không hài lòng về bất kỳ vấn đề nào (ngoại trừ quyết định bất lợi về quyền lợi).
Than phiền có thể bao gồm nhưng không giới hạn ở chất lượng chăm sóc hoặc dịch vụ được cung cấp cũng như các
khía cạnh của mối quan hệ giữa các cá nhân, chẳng hạn như hành vi thô lỗ của nhà cung cấp hoặc nhân viên hoặc
không tôn trọng quyền của quý vị bất kể có yêu cầu hành động khắc phục hay không. Than phiền bao gồm quyền khiếu
nại của quý vị về việc gia hạn thời gian để đưa ra quyết định do chương trình đề xuất. Một số mối quan ngại của quý vị
cũng có thể được giải quyết nhanh chóng bằng cách gọi cho Dịch Vụ Hội Viên và có thể không yêu cầu quý vị nộp đơn
than phiền, nhưng quý vị có quyền làm như vậy.

Các thuật ngữ khác nên biết khi quý vị nộp đơn Kháng Cáo hoặc Than Phiền và khi nhận quyết định từ chúng tôi. 

 Quyết Định Bất Lợi về Quyền Lợi có nghĩa là mọi sự từ chối, cắt giảm hoặc chấm dứt hoặc không cung cấp hoặc thanh
toán (toàn bộ hoặc một phần) quyền lợi.

 Ủy Quyền (hay Ủy Quyền Trước) nghĩa là quyết định của chương trình bảo hiểm y tế về việc phê duyệt dịch vụ chăm
sóc chuyên khoa hoặc dịch vụ chăm sóc cần thiết về mặt y tế khác theo yêu cầu của Nhà Cung Cấp Dịch Vụ Chăm Sóc
Chính (PCP) hoặc nhóm nhà cung cấp của quý vị trước khi nhận dịch vụ.

 Quyết Định Bất Lợi Chính Thức về Quyền Lợi nghĩa là quyết định bất lợi về quyền lợi, bao gồm phán quyết y tế hoặc
quyền lợi được đài thọ, được chương trình bảo hiểm y tế giữ nguyên khi hoàn tất quá trình duyệt xét kháng cáo nội bộ
của chúng tôi.

 Đánh Giá Bên Ngoài (hoặc Kháng Cáo Bên Ngoài) nghĩa là đánh giá lần thứ hai về quyết định từ chối bảo hiểm cho một
dịch vụ của chúng tôi và được thực hiện bởi một bên thứ ba độc lập, không liên quan đến chúng tôi dưới bất kỳ hình
thức nào. Đánh giá bên ngoài sẽ giữ nguyên quyết định của chương trình bảo hiểm y tế hoặc bác bỏ toàn bộ hoặc một
phần quyết định của chương trình bảo hiểm y tế. Chương trình bảo hiểm y tế phải chấp nhận quyết định của họ.

 Thay Đổi Quyết Định có nghĩa là quyết định trước đó không được xác nhận và đã bị hủy bỏ sau kháng cáo (nội bộ/bên ngoài).

 Giữ Nguyên Quyết Định có nghĩa là quyết định trước đó được chấp thuận và sẽ vẫn là quyết định kháng cáo (nội bộ/bên ngoài)
chính thức.

Hãy tìm hiểu cách tận dụng tối đa chương trình của quý vị. Tham khảo Chứng Từ Bảo Hiểm (EOC) của quý vị để biết thêm thông tin, 
bao gồm quy trình Kháng Cáo và Than Phiền, bằng cách truy cập: AmbetterHealth.com/en/az/health-plans.
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