
Member Rights (ໜ່່ວຍງານສິິດ ທິິສະ ມາ ຊິກິ) ແລະ Medicaid 
Grievance & Appeals (ການ ຮ້ອ້ງທຸຸກ ແລະ ອຸຸທອນ ຂອງ Medicaid)

ການຮ້້ອງທຸຸກແມ່່ນຫຍັັງ?
ການຮ້້ອງທຸຸກແມ່່ນອີີກຄຳຳສັັບໜຶ່່�ງຂອງການຮ້້ອງຮຽນ. ມັັນແມ່່ນວິິທີີການທີ່່�ຈະສະແດງ
ໃຫ້້ເຫັັນເຖິິງຄວາມກັງວົົນໃຈຂອງທ່່ານ, ຖ້້າທ່່ານບໍ່່ພໍໍໃຈກັັບ My Choice Wisconsin 
(MCW), ຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການ ຫຼືື� ຄຸຸນນະພາບຂອງການດູູແລ ຫຼືື� ການບໍໍລິິການຂອງທ່່ານ.

ວິິທີີການຍື່່�ນຄຳຳຮ້້ອງທຸຸກ:

•	 ທ່່ານສາມາດລົົມບັັນຫາຂອງທ່່ານກັັບທີມງານເບິ່່�ງແຍງດູູແລ ຫືຼື� ຫົົວໜ້້າໜ່່ວຍງານ
ຂອງທ່່ານໄດ້້. 

•	 ທ່່ານສາມາດຕິິດຕ່ໍ່ Member Rights Specialist ໄດ້້. 

•	 ທ່່ານມີີສິິດໃນການຍື່່�ນຄຳຳຮ້້ອງທຸຸກໄດ້້ທຸຸກເວລາ.

ການອຸຸທອນແມ່່ນຫຍັັງ?
ການອຸຸທອນມີີຂຶ້້�ນເມື່່�ອທ່ານຂໍໃໍຫ້້ກວດກາຄືືນການຕັັດສິິນໃຈຂອງ MCW ກ່່ຽວກັບໜຶ່່�ງ
ໃນການບໍໍລິິການຂອງທ່່ານ. ການຕັັດສິິນໃຈນີ້້�ອາດເປັັນ “ການພິິຈາລະນາຜົົນປະໂຫຍດທີ່່�
ບໍ່່ຕ້້ອງການ” ເຊ່ິ່�ງເປັັນການປະຕິິເສດ, ການຫຼຸຸ�ດຜ່່ອນ ຫຼືື� ການສິ້້�ນສຸຸດການບໍໍລິິການທີ່່�
ທ່່ານຮ້້ອງຂໍໄໍປ.

ວິິທີີຍື່່�ນຄຳຳອຸຸທອນ:

•	 ຕິິດຕ່ໍ່ Member Rights Specialist ເພື່່�ອເລີ່່�ມຕົ້້�ນການດຳຳເນີີນການ. 

•	 ທ່່ານມີີເວລາ 60 ວັັນນັັບຈາກວັນທີີໃນແຈ້້ງການກ່່ຽວກັັບການຕັັດສິິນໃຈຂອງ
ພວກເຮົົາ. 

•	 ພວກເຮົົາມີີເວລາ 30 ວັັນເພື່່�ອເບິ່່�ງຄືືນ, ດຳຳເນີີນການຕັັດສິິນໃຈກ່່ຽວກັັນການ
ອຸຸທອນຂອງທ່່ານ ແລະ ຕິິດຕາມຜົົນດ້້ວຍຈົົດໝາຍ.

•	 ຖ້້າທ່່ານຄິິດວ່່າສຸຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພຂອງທ່່ານຕົົກຢູ່່�ໃນຄວາມສ່່ຽງ, 
ກະລຸຸນາຂໍໃໍຫ້້ເລ່ັ່� ງການອຸຸທອນຂອງທ່່ານ.  ຖ້້າມັັນເປັັນທີ່່�ຍອມຮັັບໄດ້້,  ພວກເຮົົາ
ຈະແຈ້້ງການຕັັດສິິນໃຈຂອງພວກເຮົົາໃຫ້້ທ່່ານຊາບພາຍໃນເວລາ 7ົ2 ຊົ່່�ວໂມງ. 

ໃນຖານະເປັັນ 
ສະມາຊິິກ, ທ່່ານມີີ  

ສິິດໃນການ:
ໃຫ້້ທ່່ານ

ແຈ້້ງຄວາມ
ກັັງວົົນນີ້້�

ການຕັັດສິິນໃຈ  
ທີ່່�ທັັນການຕ່ໍ່ກັັບ 

ການຮ້້ອງທຸຸກ ຫຼືື� ການອຸຸທອນ
ຂອງທ່່ານ

ປຶຶກສາກັັບ ທີີມງານ
ເບິ່່�ງແຍງດູູແລຂອງທ່າ່ນ
ກ່ອ່ນ ຖ້າ້ທ່່ານມີີບັນັຫາກັັບ
ການຕັັດສິິດໃຈ ຫຼືື� ການ

ບໍໍລິິການຂອງທ່່ານ

ຂໍ້ມູູ້ນລ່່າສຸຸດ ກ່່ຽວກັບຂັ້້�ນຕອນການດຳຳເນີີນ
ງານຂອງການຮ້້ອງທຸຸກ ແລະ ການອຸຸທອນ

ບອກເລ່ົ່� າຄວາມຮູ້້�ສຶກໄດ້້ຢ່່າງອິິດສະຫຼຼະເມື່່�ອທ່່ານ
ຮູ້້�ສຶກບໍ່່ມີີຄວາມສຸກ - ແລະ ຮູ້້�ວ່າທ່່ານຈະບໍ່່ ຖືືກ

ໂທດໃນການລະບາຍຄວາມຮູ້້�ສຶກຂອງທ່່ານ
ອອກມາ
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ການຂໍຄໍວາມຊ່ວຍເຫຼືື�ອກ່່ຽວກັບ
ການຮ້້ອງທຸຸກ ຫຼືື� ອຸຸທອນຂອງທ່່ານ
•	 ທ່່ານອາດບອກໃຜກໍ່ໄ່ດ້້ທີ່່�ທ່່ານຢາກໃຫ້້ເວົ້້� າ ແທນທ່່ານ. 

•	 ຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງການການຊ່່ວຍເຫືຼື�ອຈາກນອກອົງການ, MCW ສາມາດໃຫ້້ຂໍ້ມູູ້ນ
ຕິິດຕ່ໍ່ຂອງອົົງການອື່່�ນໆແກ່່ທ່່ານໄດ້້.

•	 Member Rights Specialist ຂອງ MCW ສາມາດຊ່່ວຍທ່່ານໃຫ້້ເຂົ້້� າໃຈສິິດ
ຂອງທ່່ານ ແລະ ວິິທີປະກອບເອກະສານຄຳຳຮ້້ອງທຸຸກ ແລະ ອຸຸທອນ. ພວກເຂົົາ
ສາມາດຊ່່ວຍທ່່ານໃນການຕັັດສິິນໃຈວ່່າຂັ້້�ນຕອນໃດຈະເໝາະສົົມທີ່່�ສຸຸດສຳຳລັັບ
ທ່່ານ.

•	 ທ່່ານອາດຂຽນໜັັງສືື ຫືຼື� ໂທຫາພວກເຮົົາໄດ້້. ຖ້້າທ່່ານສົ່່�ງໜັັງສືືອຸທອນ ຫືຼື� 
ຄຳຳຮ້້ອງທຸຸກຂອງທ່່ານຫາພວກເຮົົາ, ກະລຸຸນາອະທິິບາຍສ່ິ່�ງທີ່່�ທ່່ານຄິິດວ່່າທ່່ານ
ຈຳຳເປັັນຕ້້ອງໄດ້້ຮັັບການແກ້້ໄຂ ແລະ ຍ້້ອນເຫດຜົົນອັັນໃດ. ພວກເຮົົາຈະແຈ�ງຮັບ
ຄຳຳອຸຸທອນພາຍໃນ 5 ວັັນ ເຮັັດ ວຽກ.

ຂໍ້ມູູ້ນຕິິດຕ່ໍ່
ທີ່່�ຢູ່່�ໄປສະນີີ: 
My Choice Wisconsin
Attn: Member Rights Specialist
10201 W Innovation Dr. Suite 200
Wauwatosa WI 53226-4822

Member Rights Specialist  

(ຜູ້້�ຊ່ຽວຊານສິດທິ ສະມາ ຊິິກ) 

ເບີີໂທລະສັັບ
Family Care, Partnership, Dual Advantage
ໂທເກັັບ ເງິິນປາຍທາງ: 1-800-963-0035 x 3448  TTY: 711

ອີີເມວ: mrs@mychoicewi.org

ສຳຳລັັບຂໍ້ມູູ້ນເພີ່່�ມເຕີີມ, ເຂົ້້� າເບິ່່�ງທີ່່�:
• ຄູ່່�ມືືສຳຳລັັບສະມາຊິິກຂອງທ່່ານ 

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

• �ເອກະສານຫຼັັ�ກຖານການຄຸ້້�ມຄອງ (ສະເພາະສະມາຊິິກຂອງ Partnership ແລະ 
Dual Advantage ເທ່ົ່� ານັ້້�ນ)

ສະມາຊິິກ Partnership ຜູ້້�ທີ່່�ມີີ Medicare ອາດຈະມີີສິິດອຸຸທອນ ແລະ ຮ້້ອງທຸຸກໄດ້້
ເພີ່່�ມເຕີີມ. ເຂົ້້� າປຶຶກສາກັັບ Member Rights Specialist ເພື່່�ອຮຽນຮູ້້�ເພີ່່�ມເຕີີມ.
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