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Apelaciones recibidas por mes para 2023

Monthly Appeals Report: Detailed Appeals Data

Reporting Period: 2023

Note: Cells highlighted green indicate highest volume Appeals categories/subcategories for the report month.
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Tasa de apelacion mensual
por cada 1000 miembros para 2023
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Quejas recibidas por mes para 2023

Monthly Grievances Report: Detailed Grievances Data

Reporling Period: 2023
Note: Cells highlighted green indicate top 3 highest volume grievance categories/subcateqgorias for the report month.
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Nota: Las celdas resaltadas en verde indican las categorias/subcategorias de 3 quejas de mayor volumen para el mes del informe.
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Tasa de quejas mensuales
por cada 1000 miembros para 2023
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Conozca sus derechos

¢Cémo puede un miembro presentar una queja o apelacion? ;C6mo se comunica L.A. Care con el miembro
durante el proceso
de queja y apelaciéon?

- Hay varias opciones disponibles para presentar una queja o una apelacion. Se puede enviar por correo
postal, presentarse en linea en LACare.org, enviarse por fax o por teléfono al centro de llamadas o al
consultorio de un proveedor. El miembro, el representante del miembro o su médico (solo en caso de
apelacién) se pueden comunicar con nuestro Plan para presentar la solicitud.

- Siun miembro no esta conforme, tiene problemas o dudas sobre el servicio o la atencion médica que
recibig, puede informar a su médico o a L.A. Care. Su médico puede ayudarle a resolver sus dudas. Si el
miembro aun no esta conforme, puede informar su problema o presentar una queja ante L.A. Care.

- Siconsidera que L.A. Care ha denegado, modificado o demorado erroneamente un servicio de atencion
médica, porque se determiné que no era médicamente necesario, puede presentar una apelacion.

- Unavez que se presenta una qlueja} o apelacion, se enviara una carta de acuse de recibo y L.A. Care enviara
una carta para explicar la resolucion, que se enviara por el servicio de correo postal de los EE. UU. Ademas,
también esta disponible la comunicacién por teléfono.

Para presentar una queja o una apelacién
Escriba, visite o llame a L.A. Care.
Member Services Department
1055 W. 7th Street, 10th Floor
Los Angeles, CA 90017

Lldmenos: al 1-888-839-9909, por fax al 213-438-5748 o complete un formulario de queja en LACare.org.

Los representantes de L.A. Care estan disponibles las 24 horas al dia, 7 dias a la semana, incluso los dias festivos. . .


tel:+1-888-839-9909

Mejora de procesos

Para garantizar una experiencia fluida y satisfactoria para nuestros miembros, A&G implementara
una llamada introductoria a los miembros. Este proceso nos ayudara a verificar que tenemos toda la
informacidn necesaria para abordar plenamente las inquietudes de los miembros.

A&G se asegurara de gque los miembros puedan acceder a los servicios autorizados aprobados
durante el proceso de apelaciéon o queja. Esto nos permitira mejorar la experiencia de los miembros e
identificar los desafios que el miembro pudiera experimentar en relacion con el acceso. Este paso
podria conducir a una posible reduccion de las quejas.

El equipo de A&G continuara trabajando con nuestros socios comerciales internos y externos,
compartiendo comentarios con ellos para identificar areas de mejora de nuestros servicios para
ayudar mejor a los miembros.

Mediante el seguimiento de estos procesos y el trabajo en equipo con nuestros socios comerciales,
podemos garantizar que nuestros miembros reciban la mejor experiencia y servicios posibles.



Questions
(Preguntas)
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