KNOW YOUR - .

I —

-.L | {‘_/\‘-M—

Accessing Health Care During Disasters

Health plans are required to help members impacted or displaced by disasters, including earthquakes,
wildfires and flooding. During a state of emergency caused by a disaster, the Department of Managed

Health Care (DMHC) requires health plans to take actions to support impacted members, including
speeding up approvals for care, replacing lost prescriptions, or quickly arranging for care at other facilities
if a hospital or provider is not available.

Questions & Information

* Health plans must have a toll-free phone number for questions from health plan members, and
providers, about the loss of health plan ID cards, prescription refills, and health care access.

* Health plans must display contact information on their website and describe how impacted
members can continue to access care.

Access to Care

» Health plans must suspend limits on prescription refills and allow impacted members to
refill prescriptions without prior approval (prior authorization) at in-network or out-of-network
pharmacies. Members using out-of-network pharmacies should have prescription(s) covered at
in-network cost-sharing (co-pays, deductibles, etc.).

» Health plans must allow members to access care from appropriate out-of-network providers if
in-network providers are unavailable, or if members are displaced.

» Health plans must replace medical equipment or supplies for impacted members.

» Health plans must be flexible in the oversight of care management to ensure members have
access to continued care. This includes shortening timeframes for prior approval and referrals
and extending the timeframes of existing prior approvals and referrals to remain valid.

Provider Assistance

Health plans must extend the timeframes, or filing deadlines, for impacted providers to submit
claims for payment.

Assistance for health plan members

Impacted health plan members having problems obtaining health care DEPARTMENT OF

services or assistance should first contact their health plan. If members have ~Managed

problems getting assistance from their plan, they can contact the DMHC Help Health e
Center at www.DMHC.ca.gov or 1-888-466-2219. Members can contact

the DMHC Help Center immediately if they are facing an urgent issue. The

DMHC Help Center provides help in all languages, and all services are free. December 2025
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Acceso a la atencion médica durante desastres

Los planes de salud estan obligados a ayudar a los miembros afectados o desplazados por desastres como
terremotos, incendios forestales e inundaciones. Durante un estado de emergencia causado por un desastre,
el Department of Managed Health Care (DMHC) exige que los planes de salud tomen medidas para asistir a
los miembros afectados, lo que incluye acelerar las aprobaciones de atencion médica, reemplazar las recetas
perdidas u organizar rapidamente la atencidén en otros centros si no hay hospitales o proveedores disponibles.

Preguntas e informacion

* Los planes de salud deben disponer de un numero de teléfono gratuito para atender las consultas
de los miembros y los proveedores sobre la pérdida de tarjetas de identificacion del plan de salud, la
renovacion de recetas y el acceso a la atencion médica.

* Los planes de salud deben mostrar la informacién de contacto en su sitio web y describir cémo los
miembros afectados pueden seguir recibiendo atencion.

Acceso a la atencién

* Los planes de salud deben suspender los limites sobre la renovacion de recetas y permitir a los miembros
afectados renovar sus recetas sin necesidad de aprobacion previa (autorizaciéon previa) en farmacias
dentro o fuera de la red. Los miembros que utilicen farmacias fuera de la red deben tener las recetas
cubiertas con el costo compartido de la red (copagos, deducibles, etc.).

» Los planes de salud deben permitir a los miembros acceder a la atencion de proveedores adecuados
fuera de la red si los proveedores de la red no estan disponibles o si los miembros se encuentran
desplazados.

* Los planes de salud deben reemplazar el equipo médico o los suministros de los miembros afectados.

» Los planes de salud deben ser flexibles en la supervision de la gestion de la atencion para garantizar que
los miembros tengan acceso a una atencion continua. Esto incluye acortar los plazos para la aprobacién
previa y las derivaciones, y extender los plazos de las aprobaciones previas y derivaciones existentes
para que sigan siendo validas.

Asistencia para proveedores
* Los planes de salud deben extender los plazos o las fechas limite de presentacion, para que los
proveedores afectados puedan enviar sus reclamos de pago.

Asistencia para los miembros de planes de salud

Los miembros afectados de planes de salud que tengan problemas para obtener  DEPARTMENT OF

servicios de atencién médica o asistencia deben ponerse en contacto primero Managed

con su plan de salud. Si los miembros tienen problemas para obtener asistencia Health .Ye
de su plan, pueden ponerse en contacto con el Centro de Ayuda del DMHC en

www.DMHC.ca.gov o llamar al 1-888-466-2219. En el caso de un problema

urgente, los miembros pueden ponerse en contacto con el Centro de Ayuda del

DMHC inmediatamente. El Centro de Ayuda del DMHC ofrece asistencia en

todos los idiomas y todos los servicios son gratuitos. Diciembre de 2025
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