
Member Rights (ໜ່່ວຍງານສິິດ ທິິ ສິະ ມາ ຊິກິ) ແລະ Medicaid 
Grievance & Appeals (ການ ຮ້ອ້ງ ທິຸກ ແລະ ອຸ ທິອນ ຂອງ Medicaid)

ການຮ້້ອງທຸຸກແມ່່ນຫຍັັງ?
ການຮ້້ອງທຸຸກແມ່່ນອີີກຄຳຳສັັບໜຶ່່�ງຂອີງການຮ້້ອີງຮ້ຽນ. ມ່ັນແມ່່ນວິິທີີການທີີ�ຈະສັະແດງ
ໃຫ້້ເຫັ້ນເຖິິງຄຳວິາມ່ກັງວົິນໃຈຂອີງທ່ີານ, ຖ້ິາທ່ີານບ່ພໍໍໃຈກັບ My Choice Wisconsin 
(MCW), ຜູ້້້ໃຫ້້ບໍລິິການ ຫ້ື� ຄຳຸນນະພໍາບຂອີງການດ້ແລິ ຫ້ື� ການບໍລິິການຂອີງທ່ີານ.

ວິິທີຸການຍັ່�ນຄຳຳຮ້້ອງທຸຸກ:

• ທ່່ານສາມາດລົົມບັັນຫາຂອງທ່່ານກັັບັທີ່ມງານເບັ່�ງແຍງດູແລົ ຫື� ຫົວໜ້້າໜ້່ວຍງານ
ຂອງທ່່ານໄດ້. 

• ທ່່ານສາມາດຕ່ິດຕ່ິ Member Rights Specialist ໄດ້. 

• ທ່່ານມີສ່ດໃນກັານຍ��ນຄຳຳຮ້້ອງທຸ່ກັໄດ້ທຸ່ກັເວລົາ.

ການອຸທຸອນແມ່່ນຫຍັັງ?
ການອຸຸທອຸນມ່ີຂ່�ນເມ່��ອີທ່ີານຂໃໍຫ້້ກວິດກາຄຳ�ນການຕັັດສັິນໃຈຂອີງ MCW ກ່ຽວິກັບໜຶ່່�ງ
ໃນການບໍລິິການຂອີງທ່ີານ. ການຕັັດສັິນໃຈນີ�ອີາດເປັັນ “ການພໍິຈາລິະນາຜູ້ົນປັະໂຫ້ຍດທີີ�
ບ່ຕ້ັອີງການ” ເຊິິ່�ງເປັັນການປັະຕິັເສັດ, ການຫ້ື�ດຜູ້່ອີນ ຫ້ື� ການສັິ�ນສຸັດການບໍລິິການທີີ�
ທ່ີານຮ້້ອີງຂໄໍປັ.

ວິິທີຸຍັ່�ນຄຳຳອຸທຸອນ:

• ຕ່ິດຕ່ິ Member Rights Specialist ເພື່��ອເລີົ�ມຕົິ�ນກັານດຳເນີນກັານ. 

• ທ່່ານມີເວລົາ 60 ວັນນັບັຈາກັວັນທີ່ໃນແຈ້ງກັານກ່ັຽວກັັບັກັານຕັິດສ່ນໃຈຂອງ
ພື່ວກັເຮົ້າ. 

• ພື່ວກັເຮົ້າມີເວລົາ 30 ວັນເພື່��ອເບັ່�ງຄຳ�ນ, ດຳເ ນີນກັານຕັິດສ່ນໃຈກ່ັຽວກັັນກັານ
ອຸທ່ອນຂອງທ່່ານ ແລົະ ຕ່ິດຕິາມຜົົນດ້ວຍຈົດໝາຍ.

• ຖ້້າທ່່ານຄ່ຳດວ່າສຸຂະພື່າບັ ແລົະ ຄຳວາມປອດໄພື່ຂອງທ່່ານຕົິກັຢູູ່�ໃນຄຳວາມສ່ຽງ, 
ກັະລຸົນາຂໃໍຫ້ເລ່ົ� ງກັານອຸທ່ອນຂອງທ່່ານ.  ຖ້້າມັນເປັນທີ່�ຍອມຮັ້ບັໄດ້,  ພື່ວກັເຮົ້າ
ຈະແຈ້ງກັານຕັິດສ່ນໃຈຂອງພື່ວກັເຮົ້າໃຫ້ທ່່ານຊາບັພື່າຍໃນເວລົາ 7ົ2 ຊົ�ວໂມງ. 

ໃນຖານະເປັັນ 
ສະມ່າຊິິກ, ທຸ່ານມ່ີ  

ສິດໃນການ:
ໃຫ້ທຸ່ານ

ແຈ້້ງຄຳວິາມ່
ກັງວົິນນີ�

ການຕັັດສິນໃຈ້  
ທີຸ�ທັຸນການຕ່ັກັບ 

ການຮ້້ອງທຸຸກ ຫື່ ການອຸທຸອນ
ຂອງທຸ່ານ

ປຶຶກສາກັບ ທີມງານ
ເບ່�ງແຍງດູູແລຂອຸງທາ່ນ
ກອຸ່ນ ຖ້າ້ທ່ານມີບນັຫາກັບ
ການຕັັດູສ່ດູໃຈ ຫື� ການ

ບໍລ່ການຂອຸງທ່ານ

ຂມູ້່ນລ່່າສຸດ ກ່ຽວິກັບຂັ�ນຕັອນການດຳເນີນ
ງານຂອງການຮ້້ອງທຸຸກ ແລ່ະ ການອຸທຸອນ

ບອກເລ່່� າຄຳວິາມ່ຮູ້້ສຶກໄດ້ຢ່່າງອິດສະຫືະເມ່່�ອທຸ່ານ
ຮູ້້ສຶກບ່ມ່ີຄຳວິາມ່ສຸກ - ແລ່ະ ຮູ້້ວ່ິາທຸ່ານຈ້ະບ່ ຖ່ກ

ໂທຸດໃນການລ່ະບາຍັຄຳວິາມ່ຮູ້້ສຶກຂອງທຸ່ານ
ອອກມ່າ
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ການຂຄໍຳວິາມ່ຊ່ິວິຍັເຫື່ອກ່ຽວິກັບ
ການຮ້້ອງທຸຸກ ຫື່ ອຸທຸອນຂອງທຸ່ານ
• ທ່່ານອາດບັອກັໃຜົກັໄ່ດ້ທີ່�ທ່່ານຢູ່າກັໃຫ້ເວົ� າ ແທ່ນທ່່ານ. 

• ຖ້້າທ່່ານຕ້ິອງກັານກັານຊ່ວຍເຫື�ອຈາກັນອກັອົງກັານ, MCW ສາມາດໃຫ້ຂມູ້ນ
ຕ່ິດຕ່ິຂອງອົງກັານອ��ນໆແກ່ັທ່່ານໄດ້.

• Member Rights Specialist ຂອງ MCW ສາມາດຊ່ວຍທ່່ານໃຫ້ເຂົ� າໃຈສ່ດ
ຂອງທ່່ານ ແລົະ ວ່ທີ່ປະກັອບັເອກັະສານຄຳຳຮ້້ອງທຸ່ກັ ແລົະ ອຸທ່ອນ. ພື່ວກັເຂົາ
ສາມາດຊ່ວຍທ່່ານໃນກັານຕັິດສ່ນໃຈວ່າຂັ�ນຕິອນໃດຈະເໝາະສົມທີ່�ສຸດສຳລັົບັ
ທ່່ານ.

• ທ່່ານອາດຂຽນໜ້ັງ ສ� ຫື� ໂທ່ຫາພື່ວກັເຮົ້າໄດ້. ຖ້້າທ່່ານສົ�ງ ໜ້ັງ ສ�ອຸທ່ອນ ຫື� 
ຄຳຳຮ້້ອງທຸ່ກັຂອງທ່່ານຫາພື່ວກັເຮົ້າ, ກັະລຸົນາອະທ່່ບັາຍສ່�ງທີ່�ທ່່ານຄ່ຳດວ່າທ່່ານ
ຈຳເປັນຕ້ິອງໄດ້ຮັ້ບັກັານແກ້ັໄຂ ແລົະ ຍ້ອນເຫດຜົົນອັນໃດ. ພື່ວກັເຮົ້າຈະແຈ ້ງ ຮັ້ບັ
ຄຳຳອຸທ່ອນພື່າຍໃນ 5 ວັນ ເຮ່້ດ ວຽກັ.

ຂມູ້່ນຕິັດຕ່ັ
ທີຸ�ຢູ່່ໄປັສະນີ: 
My Choice Wisconsin
Attn: Member Rights Specialist
10201 W Innovation Dr. Suite 200
Wauwatosa WI 53226-4822

Member Rights Specialist  

(ຜູູ້້ ຊ່ິຽວິ ຊິານ ສິດ ທິຸ ສະ ມ່າ ຊິິກ) 

ເບີໂທຸລ່ະສັບ
Family Care, Partnership, Dual Advantage
ໂທຸເກັບ ເງິນ ປັາຍັ ທຸາງ: 1-800-963-0035 x 3448  TTY: 711

ອີເມ່ວິ: mrs@mychoicewi.org

ສຳລັ່ບຂມູ້່ນເພີ່ີ�ມ່ເຕີັມ່, ເຂ່� າເບິ�ງທີຸ�:
• ຄຳ້່ມ່�ສັຳລັິບສັະມ່າຊິິ່ກຂອີງທ່ີານ 

• ເວັິບໄຊິຂອງພີ່ວິກເຮ່້າ: mychoicewi.org/contact/grievances-appeals/

•  ເອີກະສັານຫ້ືັກຖິານການຄຳຸ້ມ່ຄຳອີງ (ສັະເພໍາະສັະມ່າຊິິ່ກຂອີງ Partnership ແລິະ 
Dual Advantage ເທ່ີ� ານັ�ນ)

ສັະມ່າຊິິ່ກ Partnership ຜູ້້້ທີີ�ມ່ີ Medicare ອີາດຈະມ່ີສັິດອຸີທີອີນ ແລິະ ຮ້້ອີງທີຸກໄດ້
ເພໍີ�ມ່ເຕີັມ່. ເຂ່� າປັຶກສັາກັບ Member Rights Specialist ເພໍ��ອີຮ້ຽນຮ້້້ເພໍີ�ມ່ເຕີັມ່.

GA_Flyer2022_C       ອະນຸມັດວັນທີິ 5/3/2022

mailto:mrs%40mychoicewi.org?subject=
http://mychoicewi.org/contact/grievances-appeals/

