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Welcome

Select Your Language / Eliga su idioma

(N Oprima el botén marcado “Interpretation” (el globo)

en la parte bajo de la pantalla. Seleccione “Spanish”.

Computer / Computadora Phone / Por Telefono

English and Spanish
interpretation available!

Off
English
v Spanish

Mute a e Pa . More
< Language Interpretation Done

Original Audio

Unmute Original Audio

English

Spanish Vv




Webinar Announcements Anuncios de Seminario Web

Grabacion:
e Este seminario web esta siendo grabado.
e Se proporcionara una grabacion del seminario web y la presentacion.

Recording:
e This webinar is being recorded
e A recording of the webinar & slide deck will be provided

Preguntas y Respuestas
e Agregue preguntas a la caja de preguntas y respuestas de Zoom
e Preguntasy respuestas seran al final de cada seccién

Q&A
e Add questions to Zoom Q&A box
e Q&A at the end of each section
Subtitulos
e Haga clic en el boton "Transcripcion en vivo' en la barra de
herramientas
e Seleccione una de las opciones

Closed Captioning
e Click "Live Transcript" button on the toolbar
e Select one of the options

Evaluation

e Complete the evaluation, to enter to win a gift card! Evaluacion

e Complete la evaluacion para participar y ganar una tarjeta de regalo!




Announcements

We do not tolerate
No toleramos

racist, transphobic, homophobic, xenophobic, misogynistic or ] ) ) o .
comentarios racistas, transfobicos, homofobicos, xendfobos,

We are inclusive of all people and perspectives, except for hate. | Somos inclusivos de todas las personas y perspectivas, excepto el odio.
malicious comments and will remove and report anyone who \ o o N o )

) miséginos o maliciosos y se eliminara y denunciara a cualquiera que
disrupts the growth and peace of the space. o )
perturba el crecimiento y la paz del espacio.




Announcements

We use the terms Queer & Transgender and the acronym QT

to refer to the larger LGBTQIA2S+ communities.

Sexuality and Gender

Queer Transgender

e not straight ® not cisgender

Anuncios

Usamos los términos queer y transgénero y el acrénimo QT

para referirnos a las comunidades LGBTQIA2S+ mas grandes.

Sexualidad y Género

Queer Transgénero
® no es hetero ® no es cisgénero




Agenda

Agenda

Introductions

The Queer and Transgender (QT) Immigrant Experience
Brochure Overview: QT Immigrant Health in CA

QT Immigrant Case Studies

Education Resources

LS S S . 5

Evaluation and Closing

L S S S

Introducciones

La experiencia de inmigrantes queer y transgénero (QT)

Descripcion general del folleto: Salud de inmigrantes QT en California
Estudios de casos de inmigrantes QT

Recursos Educativos

Evaluacion y Cierre
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Immigrant Experience Queer y Transgénero




QT Immigrant Experience

In California - estimated 59,600 undocumented LGBT adults
e in US - estimated 289,700 LGBT identified, adult undocumented population

o approximately 3.0% of undocumented adults in the U.S.

Parallel Challenges
e Two socially stigmatized and politically
controversial communities
e Necessity to protect and create safety

o stealth and mystery

Parallel Opportunities

e pride: cultural identity
e we got us: personal and community care

e determined to live and challenge power

Experiencia de inmigrantes QT

En California - se estima que hay 59.600 adultos LGBT indocumentados

e en EE. UU. - se estima que hay 289.700 personas LGBT identificadas, poblacion
adulta indocumentada

o aproximadamente el 3.0% de los adultos indocumentados en los EE. UU.
Desafios Paralelos
e Dos comunidades socialmente
estigmatizadas y politicamente controvertidas |
e Necesidad de proteger y crear seguridad.
o cuidadosa y misteriosa

Oportunidades Paralelas

e orgullo: identidad cultural
e nos tenemos: cuidado personal y comunitario
e decidido a vivir y desafiar el poder



QT Immigrant Experience

QT Immigrant Experience

Systemic Challenges
e QT Immigrant health is linked to conditions of the political & social environment
e Policy infiltrates daily life, impacting

o opportunities, health, access, protections and engagement with systems

Shared Responsibility
Within Community:

QT Immigrants share resources and knowledge to navigate US systems

L]
[o}
o Allies and Accomplices:

o Systems and structural change—core of QT Immigrant health outcomes

Desafios sistémicos
e La salud de los inmigrantes QT esta vinculada a las condiciones del entorno politico

\ y social

\ e La politica se infiltra en la vida cotidiana, impactando

o oportunidades, salud, acceso, protecciones y participacion con sistemas

‘ Responsabilidad compartida
e Dentro de la comunidad:
o inmigrantes QT comparten recursos y conocimientos para navegar los sistemas
estadounidenses
‘ e Aliados y cémplices:
\ o Cambios sistémicos y estructurales: nucleo de los resultados de salud de los

‘ inmigrantes de QT

——




QT Immigrant Experience |Experiencia de inmigrantes QT

CA has largest undocumented populations and QT populations in the US | :2 tLI,eJe las mayores poblaciones de personas indocumentadas y poblaciones QT en los
« Undocumented Californians: 1.85 million, 5% of CA (Pew Research Center, 2021) | = Californianos indocumentados: 1.85 millones, 5% de CA (Pew Research Center, 2021)
« QT Californians: 2.8 million people (Pubiic Poiicy Institute of Galifornia, 2024) - ® QT Californians: 2.8 million people (Pusiic Poiicy institute of California, 2024)
\
About half the state's LGBTQ+ population describes itself as bisexual ~ Young adults are much more likely to identify as LGBTG+ About half the state’s LGBTQ+ p itself as Young adults are much more likely to identify as LGBTQ+
California's LGBTG+ population Adults identifying as LGBTQ+ by age (%) ‘ California’s LGBTQ+ population Adults identifying as LGBTQ+ by age (%)

1500000 1500,000

93 193
1,200,000 % 300,04 ® o~
1600000 5 12 | w0000 it
s 800,000
800.000 2 2
600000 o 600,000
400,000 . = ‘ 200,000 z o
a5 200,000
200000 ! 6
- - N 44 43 o === Y 44 43
° . : 4
Gay of lsblan Bisoxual Gay of lesbian Broxual Another Gay or lesbian Bisexuat Gay of lesblan Bisexual Another
crertaten 2 ‘ rlentaticn 2
18-29 30-39 50-59 60+ 18-29 30-39 50-59 60+

Not transgender Transgondar 40-49 Nat transgendor Tranagender P




QT Immigrant Experience |Experiencia de inmigrantes QT

Migrated due to being Queer / Transgender Migrado por ser Queer y Transgénero
e fleeing physical, social, psychological, and/or economic violence e Huir de la violencia fisica, social, psicolégica y/o econémica.
e Half (50%) of trans immigrants are ages 50+, e La mitad (50%) de los inmigrantes trans tenian mas de 50 afnos,
o compared to 13.9% of U.S.-born transgender people o en comparacion con el 13.9% de las personas transgénero

Transgender Immigrants (Transgender Immigrants in CA. 2024) SRR

e 43.4% - TransWomen Inmigrantes Transgénero (Inmigrantes transgénero en CA. 2024)
e 26.5% - TransMen e 43.4% - Mujeres Trans
e 30.1% - selected Transgender as their gender identity e 26.5% - HombresTrans

e 30.1% - seleccion6 Transgénero como su identidad de género




La Revelacion del Folleto

The Brochure Reveal

QUEER & TRANSGENDER | SALUD DE INMIGRANTES
IMMIGRANT HEALTH QUEER Y TRANSGENERO

rolling in medi-cal, a and filing complaints a Medi-Cal, a entar quejas




Brochure - Outside Folleto - Exterior
QUEER AND SALUD DE

TRANSGENDER INMIGRANTES
s - ?I:’AENESRGgNERO
HEALTH IN EN

SCAN QR CODE FOR M

o c A L l F o R N I A Escanca of cadigo QR para mas recuraos. c A LI F ° R N I A
. . Y] [E] it g )

PRODUCIDO POR
<cateanin
Renueve su Medi-Caol cadoe G '."EE!S _

12 meses para mantener su
auQhes \ >

IMPORTANT REMINDERS POWERED BY
Q

Renew your Medi-Cal every
12 months to keep your

health care plan active plan de cuidedo de salud activa

INSCRIBIRSE A MEDI-CAL,
ACCEDER A SERVICIOS
Y PRESENTAR QUEJAS

| ENROLLING IN MEDI-CAL,
ACCESSING SERVICES
. & FILING COMPLAINTS




Brochure - Inside

IMMIGRATION STATUS DOES NOT MATTER

You are eligible for Medi-Cal if you:

» fve in California

» meet home income eligibility

Use the income efigibility chart below

10 sse it you and your family quality:
Famlily Size 138% Poverty Level

1 s$078
2 $28.208
3 $38 632
4 342086
6 360,481
6 $57.908
7 366,930
8 $72.184

P income requirements are different
for kics, pregnant people ond
people with disabilities

AFFIRMING HEALTH CARE SERVICES
o Prescription Medications:
© hormones
o testosterone blockers
© puberty suppression
> scan the QR code on the back to
see a list of all Medi-Cal services

SERVICES + SURGERY TO TREAT

1. GATHER YOUR DOCUMENTS
o identification: driver's license or
photo ID--passport. school ID,
marriage record, work badge
hame country ID
 Proof of Income: pay stub. bank
statement or written

2024 ELGIBILITY ENROLLMENT PROCESS FILE A COMPLAINT

FILING A COMPLAINT IS EFFECTIVE AND
PART OF THE QT HEALTHCARE PROCESS

Challenge denicis to get the medically
necessary heolth care you need.
1. CREATE A STRONO COMPLAINT

« Gother o ketter from doctor stating the

o Proof of address telephone or
electric bill--people under
homelessness also gualify

2. COMPLETE THE APPLICATION

« Enroll by PHONE: 800) 300-1508
 Enroll ONLINE: BenefitsCal.com
 Enroll IN-PERSON:

» scan the QR code on the back to
enrdil in-person + find help near you

3. WAIT FOR APPLICATION NOTICE

* Wait time, no more than 45 days
* if opproved. sign-up for services
o it denied, file an cppeal

p is medically y. ong
documents thot support your compiaint
« Review Evidence of Coverage 1o identiy
why you think a senvce is covered
2. FILE A COMPLAINT WITH MEDICAL PLAN
« find their phones on the back of your
medicol Cord
* &xploin your cose and the urgency
« Cofl back often 1o speed-up the process
3. FILE AN APPEAL WITH THE CALIFORNIA
DEPARTMENT OF MANAGED HEALTH CARE
« if the Madical Plon danies your cioim, call
888) 466-2213 of visit dmhc cagov
(s compiaint Form) to fie on appeal
« &xplon your case ond coll often

MEDI-CAL SERVICES

* Chest Removal [ Augmentation

* Focial Feminization l Masculinization
o Trocheal shave

voice Training | Therapy

* Voice surgery

o Har Restoration

Loser Halr Removal, Electrolysis

ARE NoT

* Body Contouring
* Hysterectomy, Phalloplasty and
Metoiioplosty
o Orchiectomy and vaginoplasty
> it you are denied a senvice listed,
tollow the steps above 1o file o
strong complaint

Folleto - Exterior

ELEGIBILIDAD 2024

EL ESTADO MIGRATORIO NO IMPORTA
listad a5 alegibla pora Madi-Col s

» vive en Calilorio

P cumpie con los requisitos

PROCESO DE INSCRIPCION

1. JUNTE SUS DOCUMENTOS
* identficazisn: licercia de conduch o 1D
con fotogratio: pusoporte, 15 Bscolar,

PRESENTAR UNA QUEJA

PRESENTAR UNA QUEJA ES EFICAZ ¥ PARTE DEL
PROCESO DE CUIDADO DE SALUD DE

PERSONAS QT
Rete ks negacicnes para obecner of cudodo de

poe ngresas del hogor
Utlice 10 tabka de elegibilicod 00 ngreecs a
continuocion para ver & usted y su fomilia
cafican

et etk IR st e pebees

' wma
> nom
1 s
4 o
& s
Ll s
2 w0
* e

W L recgaisiles o ingrasos son dilarnles
POI4 NKI08, DEr80NG3 emLorazeces y
@ con dlscopacidada:

SERVICIOS DE CUIDADO DE SALUD
AFIRMATIVOS
* Medicormentos rscetodos.
© hormonas
© bloguecdores de testosterona
o supeesion de lo pubertod

> escoraa el codign GR en la parte
postarior para ver una listo de todcs
loe servicios de Meci-Col

oot ce

ranaje, I dal pais de orgen

Prucba de Ingresa: talon de cheque,
ion de banco o 2

que cupe:
1. CREAR UNA QUEJA FUERTE
o cbtanga una corta cal madca qua AqLe

ascrita

Compronants de demicilio: factura de
teléfono o electricided - personcs
menores y lag personcs sin hogar
tembign calificon

2. COMPLETF LA SOLICITUD

* Inscribase por TIEIOND: 800)300-1508
* Inscribase =N LNEA: BenstitsCal.com

P Frconea al cadign 0@ &n la pama poseron
pora eorbise AR PEBONG Y BNCLANIION
ayudo ceco ce uited

3. ESPERE EL AVISO DE SOLICITUD

* liempo de scpero, no mos de 45 dios

+ 5 28 0prusno, ragialEe POrG ecibic
sarvicios
5 23 la nieg

SERVICIOS DE MEDI-CA

En ez
NECHETID ¥ JUSUTENLSS QuE 1EROYUN SU

* 8% i Bidanca ds Cosertura Fara
wentificar por que cres que un zendcio esto
Suvierty
2. PRESENTAR QUEJA ANTE EL PLAN MEDICO
o usque i # de e e 1o parle pastesice
9w Texjere mbdicn
o Explious SU G0 ¥ Ik wgencia
o Uame con frecaeniio s cosker o
proceso.
3. PRESENTAR UNA APRLACION ANTH 5L
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE
CUIDADO DE SALUD DE CA
* 516 Plon Médico n9o s queia llame of
#88) 46E-2219 & Wista dmhe ca gov (Fermudaro
de queia de IMR) para presentar Lno cpelozkn
fxptioue su v Bome cun frecuencia

SERVICIOS + CIRUGIA PARA TRATAR DISFORIA SON MEDICAMENTE NECESARIOS,
NO cosMmETICOS

* Extraccn/oumanto de pecho

* Centorno corporal

5 i Focial
o Afeitaco traqueal

* Entrenamlento / Tercpla de lo Voz

« Citugio ce voz

* Restourccion del cobolio

* Depilacion Lasar, Hectrolisis

Metcidoplastia
« Crquicctomia y Vaginopiastia
» i 5e lo nioga un servick includico,
sige los pasos anterdores para

presentar una quea luste




Resource Page

Pagina de Recursos

MEDI CAL & PUBLE; CHARGE
Using Madk-Cal raral, aimost navar aflects your Immigration status, axcapt £ used for long-tam
nstitsonal care, az 3 Pubiic Charge. Uze the Keen Your Bencis, o2t Guide to betier understane.

INCOME ELIGISILITY
Incoma Chart: Ve s CA i Cara Sanics laamn
ENROLLMENT SUPPORT -
County s £ ot sty o s o Translated Languages:
IDHC'S Navigator Project Partner: Get helo corating oo Mede G by 2 Healtn Noagster €sgan cay
Haalth Consumer Allance: Cail for heip 10 aneoll of keep your ha3ith care .

Webisile: i hesthconsume g Phone #: 202) 2043538 e Chinese
AVAILABLE SERVICES

Queer and Transgender CAnave the g zenaces
oo prE— e Creole
* CaFrazh « School Masls * Haad Stant
. WC & COVID tesang & vaccnes.
PT—— o e St S | woRa e Korean
o doctor vsts o referes o specaits o detal care
. um;g:xyse-m *  DraGNANCy + NEWOO Cane *  maersl haath care
o houpesl care o ViB0N care § glasess ®  SUDEIANCE Use Care 1 H

e Punjabi

FILING A COMPLANT

g for yourse - §ing the pr et "

e Spanish

o misgendered or desd remed duing your docter’s visi

« 0aNiad 3 tast of proCacura that you belava to be madcally nacsssary
*  calsyed madcaly Necassany heath care

5 your g ! e Tagalog
P I A =

. with the C. call (800) 743-8525 or visil

It a1 ean o e e \Viethamese

© file 8n 3pDadl Wit T spRciC Gapartment
< MedrCal Orug Complant. 800) 877-2273
= Medi-Cal Dental Complant (300) 322-8304

MORE RESOURCE
Misk AlirforHasth om your Meck-Cal. . 80
‘aducater ool for community and

a 2 Avarss Ibeary of toclits Y
Catfomia on CECA Immigration

SPANISH RESOURCES | RECURSOS EN ESPANOL

Wedi-Cal raramente, casi nunca, slects su estalus "‘wh. excepto si se ulilza pars
6n institucional a larga plazo, como Carga Pablica. Utiice of recurso Mantener zuz Bene
‘ Sebre Formuiaio do Carg Publica, para comprender mejor
e Dpsrtamanto s Serviion da Cuidado d Salud da CA para abs Idiomas Traducidos:

ste of Dapartamant
‘ facmacién sobe chegbiidad

o e Comdaso o i el s coi s rbia £ MAR.Ca e Chino

‘ dsl Proy do DHCS: Obtanga ayuda da un navegadar da salud para "
56k sn el ° Cnol Io
10 de Consumidores de Selud: Liame pars obtensr ayuda para Inscribirse o consarvar
Jo de sslud
‘ Sitio web: wyw heslthconsumer.org Telélono #: 888) 804-3536 [ ] Coreano
ICIOS DISPONIBLE
Lo Inmigrantas queer y transgénaro en CA tianan sl deracho lagal ds ulizar los sigui

‘ sonson e Punjabi

IENTACION ¥ NUTRICION | PROGRAMAS PUBLICOS
alFresh + Comidas o Head Start =
| s = Prstacy vacunas do COVD e Espariol
ne
/ICIOS DE SALUD o cximancsdadataccion + e medicamentos ° Tagak)
‘ istas ol médico VacuNas * culdaco dental
ervicos de emergencia e (eferencies 8 especialisies o cuidado de selud
tancién hospralaria o embsrazo + cuidados pars mental T
e e e Vietnamita
‘ * culdaco de la vista y lentes sustancias
ENTAR UNA QUEJA

‘ 1 par 5i misma + peesentar quejes s parte del proceso para abtener of cuidado médico
"

nta una queja si tiena alguna de las siguicntes experiencias:
| us0 del nombra Incomecto o nambra regisiral en su vislta a su médico




] - _ Inscripcion, Servicios y Presentacion
Enroliment, Services & Filing Complaints de Quejas




State and Federal Law State and Federal Law

LEY DE CALIFORNIA

CALIFORNIA

Public Charge Cargo Publico

The U.S. Department of Homeland
Security (DHS) and U.S. Citizenship and
Immigration Services (USCIS) do NOT
consider food, housing, and ordinary

Eecanes ol codige QR para més recurzor.

SCAN QR CODE FOR MORE RESOURCES

|

|

|

|

\ El Departamento de Seguridad Nacional

| de EE. UU. (DHS) y los Servicios de
Ciudadania e Inmigracion de EE. UU.

| (USCIS) NO considerar alimentos,

|

|

|

|

|

POWERED BY

healthcare services as part of the public c (gs7e  [ASCENCI
charge determination. Ay
g auQhess \ .

vivienda y servicios de atencion médica
ordinarios como parte de la
determinacion de carga publica.




State and Federal Law

CALIFORNIA LAW

STATE + FEDERAL LAW

Full Medi-Cal Covers:

Doctor Visits
Prescribed Medication
Vaccines

Mental Health Care
Substance Use Care
Vision Care/Eye Glasses
Dental Care

Hearing Aids
Transportation
In-Home Care
Long-Term Care
Emergency Services
Referrals to Specialists, and more!

State and Federal Law

Medi-Cal completo cubre:

LEY DE CALIFORNIA

LEY ESTATAL + FEDERAL

Visitas al médico

Medicacion prescrita
Vacunas

Cuidado de la salud mental
Cuidado del uso de sustancias
Cuidado de la visién/lentes
Cuidado dental

Aparatos auditivos
Transporte

Atencion domiciliaria

Cuidado a largo plazo
Servicios de emergencia
iReferencias a especialistas y mas!




Important Reminders

Renewal Process
e You will receive a mailed yellow

IMPORTANT REMINDERS

Renew your Medi-Cal every
12 months to keep your
health care plan active

envelope with Medi-Cal renewal
form

Must be completed by the due
date printed on the form

If you do not complete this, you
could lose your Medi-Cal coverage

During Renewal
1.

Review and update your household
information

Review and update your income,
expenses, and deductions
information

Recordatorios importantes

Proceso de Renovacion

® Recibird un sobre amarillo por
correo con el formulario de
renovacion de Medi-Cal.

Debe completarse antes de la fecha
de vencimiento impresa en el
formulario.
e Sino completa esto, podria perder

su cobertura de Medi-Cal.

RECORDATORIOS IMPORTANTES

Renueve su Medi-Cal cada
12 meses para mantener su °
plan de cuidado de salud activa

Durante la Renovacion

1. Revise y actualice la informacion de
su hogar

2. Revise y actualice su informacion
de ingresos, gastos y deducciones.




2024 Eligibility Elegibilidad 2024

2024 ELIGIBILITY \

IMMIGRATION STATUS DOES NOT MATTER

ELEGIBILIDAD 2024

EL ESTADO MIGRATORIO NO IMPORTA

V;UICV’::'?:I’: ::.'a Medi-Cal if you: | Gt st Mo También puede obtener Medi-Cal si:
ive i H . vive en Californi
- Lot il You Can Also Get Medi-Cal If You Are: | - Soitol s ORI é Tiene 65 afosoimss
por ingresos del hogar
Use the income eligibility chart below e 65 orolder Utikce ko tabla de elegibilidad de ingresos a e Esciego
to see if you and your family qualify: e Blind ‘ continuacion para ver si usted y su familia juigas )
Family Size 138% Poverty Level - califican e Esta discapacitade
. lsa e Tamano de familia 138% nivel do pobreza o~
: ® Esmenores de 21 afios

1 s e Under21 | ' —

B $28.208 ‘ R 2 e Estd embarazada

3 $35,632 . , . pe

- e Pregnant : sees e Estd en un hogar de enfermeria especializada

4 " i i i i ) 7 . . .

. . ® In a skilled nursing or intermediate care \ ‘ :M o de cuidados intermedios

6 $57.905 home ‘ & 857005

7 $65,330 ‘ 4 W0

8 $72,754 8 srared
> Income requirements are different > b‘éﬁéﬁﬁﬂﬁﬂ‘%ﬁ%ﬁ%ﬂﬂm

for kids, pregnant people and ‘ gente con discopacidades

people with disabilities




2024 Eligibility

Elegibilidad 2024

2024 ELIGIBILITY

IMMIGRATION STATUS DOES NOT MATTER
You are eligible for Medi-Cal if you:

» live in California

> meet home income eligibility

Use the income eligibility chart below
to see if you and your family qualify:

Family Size 138% Poverty Level

1 $20,783
2 $28.208
3 $35,632
4 $43,056
5 $50,481
6 $57,905
7 $65,330
8 $72,754

2 Income requirements are different
for kids, pregnant people and
people with disabilities

You Can Also Get Medi-Cal If You Are:

o On refugee status for a limited time,
depending how long you have been in the
United States

e A parent or caretaker relative of an age
eligible child

e Have been screened for breast and/or
cervical cancer (Breast and Cervical Cancer
Treatment Program)

ELEGIBILIDAD 2024

EL ESTADO MIGRATORIO NO IMPORTA

Usted es elegible para Medi-Cal si:

» vive en California

2 cumple con Ios requisitos de elegibilidad
por ingresos del hogar

Utilice la tabla de elegibilidad de ingresos a

conlinuacion para ver si usted y su familia

califican:

Tamanio de fomila 138% nivel do pobreza

1 $20783
2 78208
3 s832
a 43,056

20, a8
6 $57.906
7 95390
8 372,754

» Los requisitos de ingresos son diferentes
para ninos, personas embarazadas y
gente con discopacidades

También puede obtener Medi-Cal si:

tiene estatus de refugiado por tiempo
limitado, dependiendo de cudnto tiempo
haya estado en los Estados Unidos.

Un padre o pariente cuidador de un nifie de
edad elegible

Haber sido examinado para detectar cancer
de mama y/o cervical (Programa de
tratamiento del cancer de mamay cervical)




Enrollment Process Proceso de Inscripcion

1. JUNTE SUS DOCUMENTOS
1. OAT"E_R_ VO_UR DOFU'.‘E'_"S * identificacion: licencia de conducir o 1D
* identification: driver's license or con fotografia: pasaporte, ID escolar,
photo ID--passport, school 1D, acta de matrimonio, credencial de
marriage record, work badge . . trabajo, ID del pais de origen l' H f
home cgoun"y D 9 Appllcat'on for * Prueba de ingreso: talon de cheque, APP lcatlon or
declaracién de banco o declaracion
« proof of income: poy suo, bork  EEEAT W ETTET T oy Health Insurance
statement or written statement ¢ Comprobante de domicilio: factura de . .
« Proof of Address: telephone or Your destination for affordable teléfono o electricidad - personas Your destination for affordable
electric bill--people under health insurance, including Medi-Cal menores y las personas sin hogar health insurance, including Medi-Cal
e . también califi o
homelessness also qualif N W . ambien califican y y
q ! h ‘ See Inside . COMPLETE LA SOLICITUD ‘
2. COMPLETE THE APPLICATION ‘ b° S

Inscribase por TELEFONO: 800) 300-1506
o Enroll by PHONE: 800) 300-1508

e Enroll ONLINE: BenefitsCal.com
e Enroll IN-PERSON:
> scan the QR code on the back to
enroll in-person + find help near you
3. WAIT FOR APPLICATION NOTICE
e Wait time, no more than 45 days
¢ If approved, sign-up for services
 If denied, file an appeal

2
.
< * Inscribase EN LINEA: BenetitsCal.com

* Inscribase EN PERSONA:

» Escanee el codigo QR en la parte posterior
para inscribirse en persona y encuentrar
oyuda cerca de usted

. ESPERE EL AVISO DE SOLICITUD

Tiempo de espera, no mas de 45 dias.

Si se apruebo, registrese pora recibir

servicios

* si se le nlego. presente una apelacién

“ vie - A




Medi-Cal Services

What Does CA Law Say?

The Insurance Gender Nondiscrimination Act (IGNA), as codified in Health and
Safety Code section 1365.5, prohibits health plans from discriminating against
individuals because of the individual’s gender, including gender identity and
gender expression.

MEDI-CAL SERVICES

AFFIRMING HEALTH CARE SERVICES SERVICES + SURGERY TO TREAT DYSPHORIA ARE MEDICALLY NECESSARY, NOT COSMETIC
« Prescription Medications: « Chest Removal / Augmentation * Body Contouring
o hormones  Facial Feminization / Masculinization o Hysterectomy, Phalloplasty and
o testosterone blockers o Tracheal shave Metoidioplasty
© puberty suppression * Voice Training / Therapy ¢ Orchiectomy and Vaginoplasty
» Scan the QR code on the back to * Voice Surgery > If you are denied a service listed,
see a list of all Medi-Cal services o Hair Restoration follow the steps above to file a
« Laser Hair Removal, Electrolysis strong complaint

Servicios de Medi-Cal

¢Qué dice la ley de CA?

‘ La Ley de No Discriminacion de Género en Aseguranza (IGNA), segun estd
codificada en la seccién 1365.5 del Cédigo de Salud y Seguridad, prohibe que
los planes de salud discriminen a las personas por su género, incluida la
identidad y la expresion de género.

SERVICIOS DE MEDI-CAL

SERVICIOS DE CUIDADO DE SALUD SERVICIOS + CIRUGIA PARA TRATAR DISFORIA SON MEDICAMENTE NECESARIOS,
‘ AFIRMATIVOS NO COSMETICOS
« Medicamentos recetados: Extraccion/aumento de pecho « Contorno corporal
‘ o hormonas Feminizacion | Masculinizacion Facial * Histerectomia, faloplastia y
o bloqueadores de testosterona Afeitado traqueal Metoidioplastia
© supresion de lo pubertad Entrenamiento [ Terapio de la Voz « Orquiectomia y Vaginoplastia

> escanee el codigo QR en la parte ;:vrulgm de‘::ldel bollo » Si se le niega un servicio includido,
posterior para ver una lista de todos EBpRITCN od siga los pasos anteriores para
los servicios de Medi-Cal Depilacion Laser, Electrolisis presentar una queja fuerte




Medi-Cal Services Servicios de Medi-Cal

Guidance Relating To IGNA Requires Health Plans To: La orientacion relacionada con IGNA requiere que los planes de

o ) ) salud:
Ensure individuals are not denied access to medically necessary care because

of their gender, gender identity, or gender expression. Asegurar que a las personas no se les niegue el acceso a la atencion médica
necesaria debido a su género, identidad de género o expresion de género.

SERVICIOS DE MEDI-CAL
MEDI-CAL SERVICES

SERVICIOS DE CUIDADO DE SALUD SERVICIOS + CIRUGIA PARA TRATAR DISFORIA SON MEDICAMENTE NECESARIOS,
AFFIRMING HEALTH CARE SERVICES SERVICES + SURGERY TO TREAT DYSPHORIA ARE MEDICALLY NECESSARY, NOT COSMETIC AFIRMATIVOS NO COSMETICOS
 Prescription Medications: « Chest Removal / Augmentation * Body Contouring « Medicomentos recetados: « Extraccion/aumento de pecho « Contorno corporal
o hormones « Facial Feminization / Masculinization * Hysterectomy, Phalloplasty and o hormonas « Feminizacion [ Masculinizacién Facial * Histerectomia, faloplastia y
o testosterone blockers » Tracheal shave Metoidioplasty o bloqueadores de testosterona « Afeitodo tragueal Metofdiopk:?ﬁa ) )
© puberty suppression « Voice Training / Therapy * Orchiectomy and Vaginoplasty © supresion de la pubertad . Erftver.\amiemo | Terapio de la Voz « Orquiectomia y Vaginoplastia
» Scan the QR code on the back to * Voice Surgery > If you are denied a service listed, > escanee el codigo QR en la parte #: Chugha de, Yoe > Si se le niega un servicio includido,
see a list of all Medi-Cal services « Hair Restoration follow the steps above to file posterior para ver una lista de todos +7Restaurockon.del cobello siga los pasos anteriores para
 Laser Hair Removal, Electrolysis strong complaint los servicios de Medi-Cal +Depliacién Ldser; tectrOisla presentar una queja fuerte




Medi-Cal Services Servicios de Medi-Cal

o, 5 : ”
What Is Covered? éQué esta cubierto?

Las compafiias de seguros siguen las pautas de WPATH y lo que se considera

Insurance companies follow WPATH guidelines and what is considered o g Bk
médicamente necesario".

“medically necessary”.
Por eso es importante que los proveedores de salud mental citen WPATH en sus

This is why it is important for mental health providers to quote WPATH in their -
cartas.

letters.

SERVICIOS DE MEDI-CAL
MEDI-CAL SERVICES SERVICIOS DE CUIDADO DE SALUD SERVICIOS + CIRUGIA PARA TRATAR DISFORIA SON MEDICAMENTE NECESARIOS,

AFFIRMING HEALTH CARE SERVICES SERVICES + SURGERY TO TREAT DYSPHORIA ARE MEDICALLY NECESSARY, NOT COSMETIC AFIRMATIVOS NO COSMETICOS
« Prescription Medications: o Chest Removal /| Augmentation « Body Contouring « Medicamentos recetados: * Extroceion/aumento de pecho « Contorno corporal
o hormones * Facial Feminization [ Masculinization e Hysterectomy, Phalloplasty and o hormonas * Feminizacion [ Masculinizacion Facial * Histerectomia, faloplastia y
o testosterone blockers o Tracheal Shave Metoidioplasty o bloqueadores de testosterona ¥ Meindotoguedl | Metoiloplastia. »
© puberty suppression « Voice Training / Therapy « Orchiectomy and Vaginoplasty o supresion de lo pubertad =;Enirenanisnto [ Terapia de la voz * Orquiectomia y Vaginoplastia
> Scan the QR code on the back to « Voice surgery > I you are denied a service listed, > escanee el codigo QR en la parte : s;:‘g;::é":’de B S  si se le niega un servicio inclucico,
see a list of all Medi-Cal services o Hair Restoration follow the steps above to file a posterior para ver una lista de todos Y A sigo los pasos anteriores para
. . . i G « Depliacion Laser, Electrolisis resentar una ia fuerte
« Laser Hair Removal, Electrolysis strong complaint los servicios de Medi-Cal P queja




Medi-Cal Services Servicios de Medi-Cal

How Do We Obtain Coverage? ¢Como obtenemos cobertura?

Obtenga una (1) carta de salud mental. La carta debe incluir referencias de
WPATH, como capitulo, pagina y seccion.

Obtain one (1) mental health letter. The letter should include WPATH references
such as chapter, page, and section.

Have your primary care provider submit the mental health letter with a prior ‘ Pidale a su proveedor médico que presente la carta de salud mental con una
authorization. Medi-Cal is a Treatment Authorization Request or Service autorizacién previa. Medi-Cal es una Solicitud de autorizacién de tratamiento o
Authorization Request TAR/SAR Solicitud de autorizacién de servicio TAR/SAR

MEDI-CAL SERVICES SERVICIOS DE MEDI-CAL

AFFIRMING HEALTH CARE SERVICES SERVICES + SURGERY TO TREAT DYSPHORIA ARE MEDICALLY NECESSARY, NOT COSMETIC ‘ SERVICIOS DE CUIDADO DE SALUD SERVICIOS + CIRUGIA PARA ““::"c'c’,':;‘;::::“ MEDICAMENTE NECESARIOS,
« Prescription Medications: « Chest Removal / Augmentation « Body Contouring AFIRMATIVOS Ty - — i l
% 3 .
o hormones « Facial Feminization [ Masculinization ¢ Hysterectomy, Phalloplasty and ‘ * Medicamentos recetados: il o P sttty .
o testagtarons biockers: e e Metoidioplasty o hormonas « Feminizacién / Masculinizacién Facial  Histerectomia. faloplastia y
: . N o blog de . q Metoidioplastia
© puberty suppression « Voice Training / Therapy * Orchiectomy and Vaginoplasty ‘ o supresién de la pubertad « Entrenamiento / Terapia de la Voz » Orquiectomio y Vaginoplastio
» Scan the QR code on the back to * Voice Surgery > If you are denied a service listed, ) « Cirugla de voz > sisele ni cio includid
see a list of all Medi-Cal services « Hair Restoration follow the steps above to file a > escanee el codigo QR en la parte ’ 1 86 le.niega un serviclo includido,
9 i * Restauracion del cabello siga los pasos anteriores para
ir Removal, Electrolysis strong complaint Posteriof para vee Una (91 g9 faclos . ilacion Laser. Electrolisi
* LoserRdirRomoval Y los servicios de Medi-Cal Depilacion | desr. Eleciolisie presentar una queja fuerte




File a Complaint

Presentar una queja

When your health insurance denies or delays
coverage or care, file a complaint and
challenge that decision!

Step 1: Complaint or grievance with the plan
(as soon as possible)

Step 2: If necessary, escalate to the
overseeing agency
DMHC, DHCS/CDSS, DOI, DOL, HHS...

TIPS:

* Get a strong letter of support

* Review the plan’s information in writing

* Keep copies of everything you send and
that’s sent to you

FILE A COMPLAINT

FILING A COMPLAINT IS EFFECTIVE AND
PART OF THE QT HEALTHCARE PROCESS
Challenge denials to get the medically
necessary health care you need
1. CREATE A STRONG COMPLAINT
* Gather a letter from doctor stating the
procedure is medically necessary, and
documents that support your complaint
 Review Evidence of Coverage to identify
why you think a service is covered
2. FILE A COMPLAINT WITH MEDICAL PLAN
o Find their phone# on the back of your
Medical Card
o Explain your case and the urgency
» Call back often to speed-up the process
3. FILE AN APPEAL WITH THE CALIFORNIA
DEPARTMENT OF MANAGED HEALTH CARE
« If the Medical Pian denies your claim, call
888) 466-2219 or visit dmhc.ca.gov
(IMR Complaint Form) to file an appeal
o Explain your case and call often

cuestione esa decision!

Paso 2: Si es necesario, dirijase a la
agencia supervisora

CONSEJOS:

* Obtenga una carta de apoyo solida

le envien.

Cuando su seguro médico le niegue o retrase
la cobertura o cuidado, jpresente una quejay

Paso 1: Queja ante el plan (lo antes posible)

DMHC, DHCS/CDSS, DOI, DOL, HHS...

* Revise la informacion por escrito del plan.
* Guarde copias de todo lo que envie y lo que

B PRESENTAR UNA QUEJA

PRESENTAR UNA QUEJA ES EFICAZ Y PARTE DEL
PROCESO DE CUIDADO DE SALUD DE
PERSONAS QT

Rete las negaciones para obtener &l cuidado de

salud necesario que ocupa.
1. CREAR UNA QUEJA FUERTE
* Obtenga una carta del médico que indigue
que el procedimiento es médicomente
oy que su

queja

* Revise la Evidencia de Cobertura para
identificar por qué cree que un servicio esta
cubierto

2. PRESENTAR QUEJA ANTE EL PLAN MEDICO

* Busque el # de teléfono en la parte posterior
de su tarjeta médica

* Explique su caso y ko urgencia.

* Llamé con frecuencia para acelerar el

proceso.
3. PRESENTAR UNA APELACION ANTE EL
DEP, DE ON DE
‘CUIDADO DE SALUD DE CA

* Si el Plan Médico niega su queja, llome al
888) 466-2219 o visite dmhc.co.gov (Formulario
de queja de IMR) para presentar una apelocion
* Explique su caso y lame con frecuencia




What Are My Rights? ¢;Cuales Son Mis Derechos?

Access to Patients’ Rights Advocate Acceso a defensor de los derechos de los pacientes

If you are unable to reach your patients’ rights advocate, contact: If you are unable to reach your patients’ rights advocate, contact:
California Office of Patients’ Rights Department of Health Care Services Oficina de Derechos de Departamento de Servicios de
1831 K Street Mental Health Services Division Pacientes de California Cuidado de Salud
Sacramento, California 95811-4114 Ombudsman 1831 K Street Mental Health Services Division
Telephone: (916) 504-5810 Telephone: (800) 896-4042 Sacramento, California 95811-4114 Ombudsman
http://www.disabilityrightsca.org/ Email: mhombudsman@dhcs.ca.gov Telefono: (916) 504-5810 Telefono: (800) 896-4042

http://www.disabilityrightsca.org/ Email: mhombudsman@dhcs.ca.gov




What Are My Rights? ¢;Cuales Son Mis Derechos?

Language Access ‘ Acceso Lingiiistico

® MCPs shall offer a qualified interpreter to an individual with LEP when oral ‘ ® MCP deberd ofrecer un intérprete calificade a una persona con LEP cuando

interpretation is a reasonable step to provide meaningful access for the
individual with LEP.

la interpretacion oral sea un paso razonable para brindar un acceso
significativo a la persona con LEP.

® MCPs shall use a qualified translator when translating written content in MCP deber3 utilizar un traductor calificado al traducir contenido escrito en
paper or electronic form. papel o en formato electrénico.
e MCPs’ language assistance services must be provided free of charge, Los servicios de asistencia lingtiistica MCP deben brindarse de forma

accurately, timely, and protect the privacy and independence of the
individual with LEP.

gratuita, precisa y oportuna, y debe proteger la privacidad e
independencia de la persona con LEP.




What Are My Rights?

¢Cuales Son Mis Derechos?

Language Access

e MCPs must make reasonable changes to policies, practices, and
procedures to provide equal access for individuals with disabilities.

e MCPs must ensure newly constructed and altered facilities are physically
accessible to individuals with disabilities.

e MCPs must provide auxiliary aids and services to individuals with
disabilities, when necessary to afford these individuals an equal
opportunity to a benefit.

Acceso Lingiiistico

® MCPs deben realizar cambios razonables en las politicas, practicas y

procedimientos para brindar igualdad de acceso a las personas con
discapacidades.

MCPs deben garantizar que las instalaciones recién construidas y
modificadas sean fisicamente accesibles para las personas con
discapacidades.

MCPs deben proporcionar ayudas y servicios auxiliares a personas con
discapacidades cuando sea necesario para brindarles a estas personas la

misma oportunidad de obtener un beneficio.




Immigrant Case Studies Queer y Transgénero

e




Case Study #1

Estudio de Caso #1

Mariela, a 30 year old, lives in San José. She has a family visa and is
interested in adjusting her status to permanent resident. Right now she has no

job, and no health coverage. She is single with no children, and she can't afford
to receive transition services.

How can Mariela obtain care?

Mariela gets a job that pays $50,000 a year.

How does that affect Mariela’s options for health insurance?

How does that affect Mariela’s options for finding gender-affirming care?

Mariela, de 30 afios, vive en San José. Tiene visa familiar y esta interesada
en ajustar su estatus a residente permanente. Ahora mismo no tiene trabajo ni
cobertura sanitaria. Es soltera, no tiene hijos y no puede permitirse recibir
servicios de transicion.

¢ Como puede Mariela obtener cuidado?

Mariela consigue un trabajo que le paga $50,000 délares al ano.

¢ Como afecta eso las opciones de seguro médico de Mariela?

¢Como afecta eso las opciones de Mariela para encontrar cuidado que
afirme su género?




Case Study #2

Case Study #2

Jun gets their healthcare through a Medi-Cal managed care plan. They need
PReP, but they’re running into difficulties. They’ve been told they need a
doctor’s note to get it, to prove that it's medically necessary, but when they call
their assigned primary care physician for an appointment, they’re told the next
available appointment isn’t available for another two months.

What can Jun to do get the care they need?
Jun has gotten their PReP authorized. They are now seeking facial feminization
surgery. This time, their plan has told them that they won’t authorize it, because

it's cosmetic.

How can Jun challenge this decision?

Jun recibe atencién médica a través de un plan de cuidado administrada de
Medi-Cal. Necesitan PReP, pero estan teniendo dificultades. Les han dicho que
necesitan una nota del médico para obtenerlo, para demostrar que es
médicamente necesario, pero cuando llaman a su médico primario asignado
para programar una cita, le dicen que la siguiente cita disponible no estara
disponible hasta dentro de dos meses.

Jun obtuvo la autorizacién para su PReP. Ahora buscan una cirugia de
feminizacion facial. Esta vez, su plan le ha dicho que no lo autorizarén porque
es cosmeético.

¢ Como puede Jun retar esta decision?







CA-PIF/CPCA Resource Hub

e Handout: The ABCs of Immigrant Health
o Helping immigrant communities understand how to access
healthcare coverage
Working to update translations to reflect Medi-Cal expansion

e CPCA’s Immigration Resource Page
o Find resources created by the CA-PIF workgroup

Recordings of past trainings
Service Provider Modules found HERE

o (CPCA.org / immigration)

Centro de Recursos CA-PIF/CPCA

e Folleto: El ABCs de la Salud de los Inmigrantes en California
o Ayudar a las comunidades de inmigrantes a comprender como
acceder a la cobertura de cuidado de salud
Trabajando para actualizar las traducciones para reflejar la
expansion de Medi-Cal

e Pagina de Recursos de Inmigracion de CPCA
o Encuentre recursos creados por el grupo de trabajo CA-PIF
o Grabaciones de entrenamientos pasados.
o Modulos para proveedores de servicios encontrados AQUI
o (CPCA.org / immigration)




GOOGLE FOLDER CALIFORNIA PRIMARY CARE

i i Sitio Web de la Asociacion de
TOOLKIT ASSOCIATION WEBSITE Kit de Herramientas en

carpetas de Google Cuidado Primario de California

ESCANEAME

ESCANEAME




ABCs of Immigrant Health El ABC de la Salud de Inmigrantes en CA
EI ABC de Ia salud de los inmigrantes en CA
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The ABCs of Immigrant Health in CA

El ABC de la salud de los inmigrantes en CA
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Additional Resources

Immigration Services Contractors
CDSS Public Charge Provider list
Pro Bono Legal Service Providers list
e Health Consumer Alliance

All In For Health

e Keep Your Benefits

Recursos Adicionales

Contratistas de Servicios de Inmigracién

Lista de Proveedores de Carga Publica CDSS

Lista de Proveedores de Servicios Legales Pro Bono
Alianza del Consumidor de Salud

Todo por la Salud

Mantenga sus Beneficios




New ‘All In’ Factsheets

Nuevas hojas informativas "All In"

Enroll. Get Care.Renew.

NEW2024

Medl-CaIUpdateu

PUBLIC CHARGE 2024 upoATE

SHOULD NOT BE
A FACTOR

Health Coverage Fact
Sheet

Immigrant Health
Coverage Fact Sheet

Public Charge
Roadmap Fact Sheet

Inscribase. Obtenga atencién
medica. Renueve su co ura.

Setnccions
= o e e

NUEVA actualizacion

Medi-Cal 2024

()1 Obtenga
“atencion
maedica

Hoja Informativa Sobre
Cobertura de Salud

Hoja Informativa Sobre la

Cobertura de Salud Para
Inmigrantes

_4ME AcmnnA?

08 s samer 5 e e 4 RS

Hoja Informativa de la
Guia de Carga
Publica



Factsheet + Toolkit Download

e You can find electronic versions of all
these fact sheets, social media templates,
an educator toolkit to share information
with your community, and other resources
by scanning this QR code or at -
Allinforhealth.org

e All content is available to download in
English, Spanish, Punjabi, Tagalog,
Traditional Chinese, Vietnamese, Haitian
Creole and Korean

HEALTH
au@m

-IO,,TheChildren's Partnership

Descarga de hoja informativa

y Kit de Herramientas

e Puede encontrar versiones electronicas
de todas estas hojas informativas,
plantillas de redes sociales, un kit de
herramientas para educadores para
compartir informacion con su comunidad y
otros recursos escaneando este codigo QR
o en Allinforhealth.org

e Todo el contenido esta disponible para
descargar en Inglés, Espafiol, Punjabi,
Tagalo, Chino Tradicional, Vietnamita,
Criollo Haitiano y Coreano.

HEALTH
au@,o.m

3 O,, TheChildl'en'S Partnership



ACIAC Fact Sheets

Hojas informativas ACIAC

A Child Is a Child

TCP has developed a series of ‘ !F?..&TQ"’
fact sheets as part of its Hoalth & Well-Belng
“A Child is a Child” campaign. SRR =

The series discusses factors
that contribute to disparate
health outcomes for LGBTQ+,
Latine, Black, AAPI, and other
children from marginalized
communities.
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TCP ha desarrollado una serie
de hojas informativas como
parte de su campafia

“Un nine es un Niie”.

La serie analiza los factores
que contribuyen a resultados
de salud dispares para nifies
LGBTQ+, Latines, Afro, AAPl y
otros nifies de comunidades
marginadas.
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Evaluacion

We’d love to hear your feedback!

Please use the link in the chat to
complete a short evaluation of the
webinar.

You will be entered into a raffle to
win one of four $50 gift cards!

—_—
CA-PIF QT Immigrant Health Webinar
Survey

Thank you for attending the wabinar Queer & Transgender immigrant Health in Callfornia

the questions to belg = grow this work. yeur hanesty y and
genuine feadback.
Thank you fee yaur
Shcerely,
The Planning Team
Outreach & Communications Workgroup, CA-PIF
Gracies por asistic el seminario web. y
California
Respands s crecer este trabajo.
Gracias por
Sinceramente,
Bl Equpo de Planificacion
Grupe de Trabejo de Duigacion y Cemunicaciones, CAPIF
org Switch account &

3 Natshared

* Indicates required cuestion

iNos encantaria escuchar tus
comentarios!

Utilice el enlace del chat para
completar una breve evaluacion del
seminario web.

iParticipara en una rifa para ganar
una de las cuatro tarjetas de regalo
de $50!

CA-PIF QT Immigrant Health Webinar
Survey

he que: 1 us row this work. your honesty ang

Californis.

The Planning Team
Outroach & Communications Warkgroup, CA-PIF

Gracas por asistir ¥
California
8 haoer crecer este trabajo.
¥ genuinos.
Gracias por 1a salud y of benestar

Sincecamente.

€| Equipo de Planificacin
Grupo de Trabajo de Diulgackn y Comuricaciones, CA-PIF

osandoval@childrenspartnership.org Swrich sccount
€3 Notshsred

* Indicates required cuestion




Facilitators

Hector Plascencia They | We
hectortrinidad@plascenciaconsulti

Alma Leyva She | Ella

almaleyva@plascenciacon
ng.org o sulting.org

Emma Dinkelspiel

She | Her
855-6937285

Dannie Cesena He | They
dcesena@health-access.org

Yarin Ascencio She | Her
yascencio@cpca.org

Oscar Sandoval He | Him

osandoval@childrenspartners

hip.org




ThankYou!




