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Ventura County Medi-Cal Managed Care Commission (VCMMCC)
dba Gold Coast Health Plan

Community Advisory Committee (CAC) Meeting

Regular Meeting

Tuesday, October 14, 2025, 4:30 p.m. — 6:30 p.m.
Gold Coast Health Plan,

Community Room

711 E. Daily Drive, Suite 110, Camarillo, CA 93010
Conference Call Number:1-805-324-7279
Conference ID Number: 439 456 637 #

Para interpretacion al espaiol, por favor llame al: 1-805-322-1542 clave: 1234

113 N. Mill Street 1151 Camelot Way 1062 First Street 1721 Saratoga St
Santa Paula, CA 93060 Oxnard, CA 93030 Fillmore, CA 93015 Oxnard, CA 93035
AGENDA

INTERPRETER ANNOUNCEMENT

CALL TO ORDER

ROLL CALL

PUBLIC COMMENT

The public has the opportunity to address the Community Advisory Committee (CAC).
Persons wishing to address the Committee should complete and submit a Speaker Card.

Persons wishing to address the CAC are limited to three (3) minutes unless the Chair of the
Committee extends time for good cause shown. Comments regarding items not on the
agenda must be within the subject jurisdiction of the Committee.

Members of the public may call in, using the numbers above, or can submit public comments
to the Committee via email by sending an email to ask@goldchp.org. If members of the
public want to speak on a particular agenda item, please identify the agenda item number.
Public comments submitted by email should be under 300 words.
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Welcoming Remarks

Marlen Torres, Chief of Member Experience & External Affairs
Felix L. Nunez, M.D., MPH, Chief Executive Officer

James Cruz, M.D., Chief Medical Officer

CONSENT

1. Approval of Community Advisory Committee Regular Meeting Minutes of July
29, 2025

Staff: Maddie Gutierrez, MMC — Clerk to the Commission

RECOMMENDATION: Approve the minutes as presented.

2. Approval of the 2026 Community Advisory Committee Meeting Calendar

Staff: Maddie Gutierrez, MMC — Sr. Clerk to the Commission

RECOMMENDATION: Approve the 2026 Community Advisory Committee (CAC)
calendar as presented.

UPDATES
3. Justice Involved Update
Staff: David Tovar, Incentive Strategy Manager

RECOMMENDATION: Receive and file the update.

4. UIS Update
Staff: Marlen Torres, Chief Member Experience & External Affairs Chief

RECOMMENDATION: Receive and file the update.

5. D-SNP Update
Staff: Eve Gelb, Chief Innovation Officer

RECOMMENDATION: Receive and file the update.
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PRESENTATIONS

6. Vaccination Coverage
Staff: James Cruz, M.D., Chief Medical Officer

RECOMMENDATION: Receive and file the presentation.

7.  Quality Improvement - MY 2025 MCAS Q4 Update

Staff: James Cruz, M.D., Chief Medical Officer
Kim Timmerman, MHA, CPHQ, Executive Director of Quality Improvement

RECOMMENDATION: Receive and file the presentation.

COMMENTS FROM COMMITTEE MEMBERS / GCHP STAFF

CAC Feedback / Roundtable Discussion

ADJOURNMENT

Unless otherwise determined by the Committee, the next regular CAC meeting will be held on January 13, 2026 , from 4:30
PM - 6:30 PM in the Community Room located at Gold Coast Health Plan, 711 E. Daily Drive, Suite 110, Camarillo CA
93010.

Administrative Reports relating to this agenda are available at 711 East Daily Drive, Suite #1086,
Camarillo, California, during normal business hours and on http://goldcoasthealthplan.org. Materials
related to an agenda item submitted to the Committee after distribution of the agenda packet are
available for public review during normal business hours at the office of the Clerk of the Commission.

In compliance with the Americans with Disabilities Act, if you need assistance to participate in this
meeting, please contact (805) 437-5512. Notification for accommodation must be made by the Monday
prior to the meeting by 1:00 p.m. to enable the Clerk of the Commission to make reasonable
arrangements for accessibility to this meeting.
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Comision de Atencion Administrada de Medi-Cal del Condado de
Ventura (VCMMCC)
Que ejerce su actividad como Gold Coast Health Plan

Reunién del Comité Asesor de la Comunidad (CAC)

Reunién Ordinaria

Martes, 14 de octubre de 2025, 4:30 p.m. — 6:30 p.m.

Gold Coast Health Plan,

Sala Comunitaria

711 E. Daily Drive, Suite 110, Camarillo, CA 93010
Numero de conferencia telefénica: 1-805-324-7279
Numero de identificacion de la conferencia: 439 456 637 #

Para interpretacion al espaiol, por favor llame al: 1-805-322-1542 clave: 1234

224 %> S. Mill Street 1151 Camelot Way 1062 First Street
Santa Paula, CA 93060 Oxnard, CA 93030 Fillmore, CA 93015
AGENDA

ANUNCIO DE INTERPRETE

LLAMADA AL ORDEN

PASE DE LISTA

COMENTARIOS DEL PUBLICO

El publico tiene la oportunidad de dirigirse al Comité Asesor de la Comunidad (CAC). Las
personas que deseen dirigirse al Comité deben completar y entregar una Tarjeta de
Orador.

Las personas que deseen dirigirse al CAC tienen un limite de tiempo de tres (3) minutos, a
menos que la Presidencia del Comité amplie el tiempo por motivos justificados que
deberan mostrarse. Los comentarios sobre asuntos que no estén en la agenda deben
pertenecer a la jurisdiccion de las materias del Comité.

Los miembros del publico pueden llamar, utilizando los numeros anteriores, o pueden
enviar comentarios del publico al Comité por correo electrénico, enviando un correo a
ask@goldchp.org. Si los miembros del publico desean hablar sobre un asunto particular
de la agenda, se ruega que identifiquen el numero de asunto de la agenda. Los
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comentarios del publico presentados por correo electrénico deben ser de menos de 300
palabras.

Palabras de Bienvenida

Marlen Torres, Directora de Experiencia de Miembros y Asuntos Externos
Felix L. Nunez, M.D., MPH, Director Ejecutivo
James Cruz, M.D., Director Médico

CONSENTIMIENTO

1. Aprobacion de las Actas de la Reunion Ordinaria del Comité Asesor de la
Comunidad del 29 de julio de 2025

Personal: Maddie Gutierrez, MMC — Secretaria de la Comisiéon

RECOMENDACION: Aprobar las actas tal y como se presentan.

2. Aprobacion del Calendario de Reuniones de 2026 del Comité Asesor de la
Comunidad

Personal: Maddie Gutierrez, MMC — Secretaria Jefe de la Comision

RECOMENDACION: Aprobar el calendario del Comité Asesor de la
Comunidad (CAC) tal y como se presenta.

ACTUALIZACIONES

3. Actualizacion de Relacionados con la Justicia
Personal: David Tovar, Gerente de Estrategia de Incentivos

RECOMENDACION: Recibir y archivar la actualizacién.

4, Actualizacion sobre UIS

Personal: Marlen Torres, Directora de Experiencia de Miembros y Asuntos
Externos

RECOMENDACION: Recibir y archivar la actualizacién.

5. Actualizacion sobre D-SNP
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Personal: Eve Gelb, Directora de Innovacion

RECOMENDACION: Recibir y archivar la actualizacion.

PRESENTACIONES

6. Implicaciones Clinicas del Cierre Federal, y Posicion de GCHP respecto de
Vacunaciones y Cobertura de Vacunaciones

Personal: James Cruz, M.D., Director Médico

RECOMENDACION: Recibir y archivar la presentacion.

7. Mejora de la Calidad: Actualizacion sobre T4 MCAS Aio de Medicion 2025

Personal: James Cruz, M.D., Director Médico
Kim Timmerman, MHA, CPHQ, Director Ejecutivo de Mejora de la Calidad

RECOMENDACION: Recibir y archivar la presentacion.

COMENTARIOS DE MIEMBROS DEL COMITE / PERSONAL DE GCHP

Comentarios del CAC / Discusion en Mesa Redonda

LEVANTAMIENTO DE SESION

A menos que el Comité lo determine de otro modo, la préxima reunién ordinaria del CAC tendra lugar el 13 de enero de
2026, de 4:30 PM a 6:30 PM, en la Sala Comunitaria ubicada en Gold Coast Health Plan, 711 E. Daily Drive, Suite 110,
Camarillo CA 93010.

Los Informes Administrativos relativos a esta agenda estan disponibles en 711 East Daily Drive, Suite
#106, Camarillo, California, durante horario normal de oficina, y en Ila pagina
http://goldcoasthealthplan.org. Los materiales relacionados con un asunto de la agenda presentado
al Comité tras la distribucion del paquete de la agenda estan disponibles para revisiéon del publico
durante horario normal de oficina, en la oficina de la Secretaria de la Comision.

En cumplimiento de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades, si usted necesita ayuda para
participar en esta reunién, por favor, contacte al (805) 437-5512. Las notificaciones para adaptaciones
deben hacerse a mas tardar el lunes anterior a la reunién para la 1:00 p.m. para permitir a la
Secretaria de la Comisiéon tomar las medidas adecuadas para la accesibilidad a esta reunion.
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AGENDA ITEM NO. 1

TO: Community Advisory Committee (CAC)
FROM: Maddie Gutierrez, MMC - Clerk to the Commission
DATE: October 14, 2025

SUBJECT: Approval of the Community Advisory Committee regular meeting minutes
of July 29, 2025 .

RECOMMENDATION:

Approve the minutes as presented.
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Ventura County Medi-Cal Managed Care Commission (VCMMCC)
dba Gold Coast Health Plan (GCHP)

Community Advisory Committee (CAC) Minutes
Regular Meeting
July 29, 2025

CALL TO ORDER

Committee Chair, Ruben Juarez, called the meeting to order at 4:44 p.m. in the Community
Room located at Gold Coast Health Plan, 711 East Daily Drive, Suite 110, Camarillo,
California.

INTERPRETER ANNOUNCEMENT

The interpreter made her announcement.
ROLL CALL

Present: Committee members Alma Diaz, Carolina Gallardo, Maria Jimenez, Martha
Johnson, Laurie Jordan, Ruben Juarez, Dr. Linda McKenzie, and Pablo Velez.

Absent: Committee members Vanessa Frank, Juana Quintal, Elaine Martinez,

Attending the meeting for GCHP Executive Team were CEO Felix Nunez, M.D., CPPO Erik
Cho, CMO James Cruz, M.D., CDO Ted Bagley, Marlen Torres, Chief of Member Experience
& External Affairs, CIO Eve Gelb, Adriana Sandoval, Lupe Gonzalez, Pshyra Jones, Vicki
Wrighster, Lupe Nunez, Alison Armstrong, Ellen Rudy, Karen Uchimiya, Valli Coakley, Lucy
Marrero, Carolyn Harris, and Susana Enriquez-Euyoque.

PUBLIC COMMENT

None.

WELCOMING REMARKS

CEO Felix L. Nunez, M.D. thanked everyone for the participation. This is an opportunity to
hear from the committee, get feedback and engage with you, as well answer any questions.

We are keeping a close eye on state actions and waiting for guidance from DHCS on the
implementations, state budget issues and noting that we are seeing an impact at the clinic
level already. Our focus remains on trying to keep our members connected to care and
making sure they have access to critical needs. We are going to be focused on mitigating the
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impact of the HR1 to the extent we can. We are going to do whatever we can in terms of the
resources that we have available to support the community and our providers. We are looking
for opportunities to reach our members and help them secure care, even if it is not in person.
CONSENT

1. Approval of Community Advisory Committee Regular Meeting Minutes of April
15, 2025.

Staff: Maddie Gutierrez, MMC — Clerk to the Commission

RECOMMENDATION: Approve the minutes as presented.

Committee member Dr. Pablo Velez motioned to approve consent item 1. Committee
member Laurie Jordan seconded.

Roll Call vote as follows:

AYES: Committee members Carolina Gallardo, Maria Jimenez, Martha Johnson,
Laurie Jordan, Dr. Linda McKenzie, and Pablo Velez.

NOES: None.
ABSTAIN:  Committee members Alma Diaz, and Ruben Juarez
ABSENT:  Committee members Vanessa Frank, Juana Quintal, Elaine Martinez.
The motion carries.
UPDATES
2. State and Federal Legislative Update
Staff: Alison Armstrong, Government Relations Manager

RECOMMENDATION: Receive and file the update.

Ms. Armstrong stated she would be giving an update on the activity at the state and
federal level with the budget and legislative landscape.

Ms. Armstrong began with the state budget — California finalized their state budget for
2025 - 2026 fiscal year. They were addressing a $12 billion deficit. In the Governor’s
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May revised budget there were recent changes, the legislature and the governor
worked together to compromise and produce a balanced budget that included
significant changes and impacts to the Medi-Cal program. Contributing to the deficit
was a lot of federal uncertainty. Increase in cost of state programs, and So. California
fires were factors that contributed to this deficiency. Some of budget policies impacted
were our unsatisfactory immigration status (UIS) population. The final budget includes
an enroliment freeze for those UIS that are age 19 and over beginning January 1,
2026. There is an exception for pregnant individuals who will remain eligible for full
scope Medi-Cal through the duration of their pregnancy and twelve months
postpartum. Fo this UIS population they will require a $30 premium per individual ages
19 to 59 no sooner than January 1, 2027. Pregnant women are exempt from those
premium payments. The state also eliminates state only dental coverage for the UIS
population no sooner than July 1, 2026; this was a compromise in the May Revise on
the date, which was extended from January 1, 2026, to July 1, 2026. Ms. Armstrong
stated that the May Revise had proposed to eliminate the acupuncture benefit, but the
final budget maintains it as an optional benefit. They also maintain the supplemental
payments for family planning and Women’s Health Services. They are also going to
require the implementation of prior authorization for Hospice services beginning July
1, 2026.

It is likely that California is going to enter a special session in the Fall to address
upcoming federal Medicaid program changes. Impacts from HR1 (One Big Beautiful
Bill Act / OBBBA/OB3) begin in 2026 and beyond. With the implementation timing
there will be many harmful provisions to the Medicaid population that will take effect
just after the midterms. We will see federal regulator guidance that will need to be
issued to provide those implementation rules for all the major changes.

Provisions impacting the Medicaid program are as follows: the first is the enactment
of work requirements, which is called community engagement requirements. These
target the expansion population and will take effect by December 31, 2026. There is
a good faith exception that states can apply for if they are trying to implement and
need additional time — CMS must issue rules on the implementation of these work
requirements. Instead of once every twelve months it will be once every six months.
This is going to put a big administrative procedural burden on members, the state, and
plans. Other provisions — there is a cost sharing for the expansion population that
would require states to enact cost sharing beginning October 1, 2028, capped at $35
per service. Certain services are exempt from the cost sharing. There are also
changes to the provider taxes and state directed payments and they treat expansion
states differently than non-expansion states. There will be less ability to use provider
taxes that lower over the years reducing funding for providers. Kaiser estimates this
bill cuts over $1 trillion in Medicaid spending in California, which is expected to be a
decrease anywhere between $123 billion to $205 billion of federal funding over ten
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years. California is on both lists for the top ten most impacted states for Medicaid and
SNAP funding reductions. She noted that expansion states are targeted and treated
differently.

By December 31, 2026, the work requirements are to take effect, increased eligibility
verifications, shortening retroactive coverage during presumptive eligibility winder.
After that, ramping down the state directed payments and provider taxes in 2028.
Many of these provisions take effect after the midterm elections. We are expecting a
lot of regulations that will tell the states how to implement the requirements in the law.
She noted that there will be usually comment periods for stakeholders to provide
feedback on what the implementation rules look like. GCHP and our trade
associations will help to shape those in the best manner that we can and in the most
favorable manner for our members. All these provisions are going to have an impact
to our members. We want to align our positioning so we have our preferred
implementation approaches on the front end so we can be ready to advocate and
have our trade association also advocate. We are going to need to explore some
creative ways on how to continue to support our members and engage community
partners as we face uncertainty.

Marlen Torres, Chief Member Experience & External Affairs stated that we have a
coalition of PAC and CAC members which will be going through advocacy requests
where we send out additional letters as we shape legislation as best we can, knowing
that we have limitations and when it comes to implementation if work requirements
happen, if increase in reapplying and enrollment activity occur we will support
members as we did with redetermination. CEO Felix L. Nunez, M.D., stated we will
not know until the rules are done. The regulations are written to really understand what
the implications are and then also how we target our advocacy work and our support
in the community. It is going to depend on how the regulations are written.

Committee member Dr. Pablo Velez asked if GCHP has received any requests for
records from ICE of from CMS directly. CEO Nunez stated that we do not receive
requests from ICE of from CMS directly, all data that transfers happens at DHCS up
to the state. The stated does have regular data feeds with the federal government.

Ms. Torres stated thee was a memo that was sent to committees last month in which
there was misinformation in the community that GCHP had shared data with the
department of Homeland Security. This is not correct. The Associate Press had
reported that the federal agencies had shared information with one another, not the
health plans or the state sharing information. GCHP staff collaborated with legal
counsel and created a statement to let the community know we did not share
information. We have existing protocols that we do not share any type of information.
Later there was a letter that was sent out to the members letting them know that
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information had been shared. Susana Enriquez-Euyoque, Communications Director
stated that DHCS sent us a template letter that addressed the sharing of information
on how they share information with CMS and the kind of information that Homeland
Security or immigration officials would have access to. In the letter is stated that health
plans did not share information and that we continue to be a trusted source. We
continue to focus on the member, serve the member as best we can, and keep them
informed.

Committee Chair, Ruben Juarez, requested to keep this for the next meeting in
October so we can have another update. Ms. Torres stated that will give Alison an

opportunity to deep dive on some of the topics and we can weave in our thoughts
around implementation to get a full picture.

3. Stipend Policy Update

Staff: James Cruz, M.D., Chief Medical Officer
Marlen Torres, Chief Member Experience & External Affairs Officer

RECOMMENDATION: Receive and file the update.

Dr. Cruz shared a bit about his personal and professional background. He stated that
his vision as CMO falls in line with his predecessor, Dr. Nunez who was the CMO and
now is CEO for GCHP. He is dedicated to ensuring that Gold Coast values service to
its members. He is committed to ensuring that we establish clear and meaningful
goals, and we focus on execution and results.

CMO Cruz stated that he wanted to share an update on a committee member stipend
policy that has been developed. Research was done to look for a past policy and there
was none. We needed to establish a formal committee member stipend and broaden
the arrangement of committee member stipends, because only network contracted
physicians who served on a committee were issued a stipend. We collaborated with
our legal team at BBK to develop a stipend policy to make sure we met regulatory
standards and address the broad principles that we wanted to embody in terms of
making sure that our stipends were intended to cover our committee members not just
physicians. The stipend was presented at Commission last month and approved.

Dr. Cruz, Ms. Torres and BBK Law worked together to determine who is eligible for
the stipend, what is the stipend amount, what is the criteria and/or limitations for
receiving the stipend. This also includes reimbursements for any reasonable and
necessary expenses that are needed for a committee member to participate and
attend committee meetings. From a regulatory standpoint there are some training
requirements that BBK identified. We anticipate that before the start of third
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quarter/October we will have everything completed to begin issuing stipends. There
are trainings that need to be completed to qualify for the stipend and we are creating
a process where you can receive those trainings through our own Gold Coast system.
We are also implementing an internal process to account for the payment of stipends
and ensure that you are paid on time and properly. Committee members will receive
$200 per meeting. If they attend more than one meeting per month they only qualify
for $200 in one month. The committee member can decline the stipend of notify us if
they want to change the receipt of their stipend. The trainings that are required are
Ethics training and sexual harassment training which must be completed before a
stipend is issued.

Ms. Torres noted that this stipend is only for committee members. Commission does
not and will not receive a stipend. She also noted that we will be diligent to make sure
that it does not go into any type of threshold that may impact eligibility of the member.
We will be creating a tracking system to ensure that members stay within the range
that they need to be in. She also noted that if you already have met the training
requirements, you do not have to do the training twice.

Dr. Cruz stated that if you want to donate your stipend to an organization, you must
receive the stipend and then donate on your own, we cannot forward your stipend.

Dr. Lupe Gonzalez asked if it is possible to offer a stipend for CAC or MAC members
to participate in community events such as health fairs. Dr Cruz stated the policy only
applies to committee meetings.

Ms. Torres stated committee members will be contacted individually. We will not share
who is keeping the stipend and who is donating. Everyone is eligible and the individual
member decides.

4. Duals Special Needs Plan (D-SNP) Marketing Approach

Staff: Susana Enriquez-Euyoque, Director of Communications
Lupe Nunez, Director of Medicare Sales & Enroliment

RECOMMENDATION: Receive and file the update.

Susana Enriquez-Euyoque, Director of Communications introduced herself and her team.
She also welcomed the Sales and Enrollment team, as well as Karen Uchimiya whose
position is a new part of our D-SNP line of business. Lupe Nunez, Director of Medicare Sales
& Enrollment, introduced her team as well. Ms. Torres stated two sales agents have been
added to the team and are currently building opportunities for our tele sales team.
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Ms. Nunez stated that she wanted to share the strategy. We know we have members who
are already Medi-Cal/ Medicare. Those members are considered being in a dual plan. We
will be targeting a small percentage in 2026, taking a thoughtful approach and make sure
we focus on the opportunity that we have within our current membership base. Under the
guidance of CMS there are specific dates that would align to our opportunities in the
community. First, our annual enrollment period that runs from October 15 to December 7.
This is when members can select the D-SNP plan we offer. There are also other special
election periods that would also be open enroliment for GCHP, this is between January 1
and March 31 — this allows members to change their mind. For those members, we will have
agents that will explain the plan to them. There is also a special enrollment period, which is
a time frame throughout the year for members who may lose their eligibility for Medicaid and
then decide to come back. There are varied reasons for which this SEP is available and
these also have specific dates under the CMS guidance.

Ms. Enriquez-Euyoque stated that during those dates we will be doing both communications
and marketing. She then explained the difference between the two. Communications is
providing information to current and prospective members, and it is very informational.
Marketing is intended to get someone to sign on with the health plan. Up until now we have
not done marketing as a health plan because it is prohibited for Medi-Cal. With Medicare we
are allowed to market, we will be able to talk about the benefits of joining the health plan.

We are targeting a small percentage of the whole eligible population in our first year. We
are going to do a light form of advertising. We will be doing direct mailings to members, light
advertising on social media but you will not see billboards in our first year. There are some
strategies that are completely prohibited so we will not be doing door to door marketing, or
any kind of outreach that is unsolicited by prospective members. We will be taking a more
community-based approach. We want to focus on bringing awareness, we want to make
sure that the alignment is there. Our path forward is presence in the community with certain
events that we will host following the guidance of CMS.

Ms. Enriquez-Euyoque stated that we cannot release the name of the product, all the
benefits until October 1. She noted that in the first three to five years, particularly for D-SNPs
we are going to lose money. We need to get a critical mass of approximately 10,000
members. Once we get to that count, the plan will begin to pay for itself, we will break even.

Committee member Dr. Pablo Velez stated that he was not aware how much has been done.
CIO Eve Gelb stated we have passed regulatory hurdles, and we expect approval within
three weeks and will start sales October 1.

5. RISE Update
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Staff: Dr. Ellen Rudy, Director of Grant Administration & Oversight

RECOMMENDATION: Receive and file the update.

CPPO Erik Cho introduced Ellen Rudy, Director of Grant Administration & Oversight
who has an extensive background in grants and the grant work as well as in quality
and performance improvement items and value-based care. She is now leading our
efforts in grants.

Dr. Rudy stated the RISE program is a three-year provider grant cycle. The goal for
this program is to improve access to care. This access brings care to where members
live, work, and go to school to improve member outcomes, experience, and education
and to offer alternative healthcare solutions and remove structural barriers to care.
Applications for the first cycle closed March 31. We had a great response from the
community and received thirty-five grant applications. There was a vast variety. We
partnered with the Institute for Healthcare Improvement because we wanted to keep
it neutral. They helped sort, managed the grants, and created a committee to score
the grant applications and make sure that there was no duplicate funding.

We chose our first round sixteen organizations. Thirteen of them are for twelve months
and three grants are for the entire thirty-six months. Award letters were sent out on
June 2"¥ and the grantees accepted their awards. A letter on June 9" and checks were
dispersed early July. For the first year we committed to a total funding of $21.9 million
towards the community, towards providers to provide access to care. $11.3 million
was for the first year with two $6.4 million committed for the second year and $4.1
million for year three. The categories we are funding include access to care, cancer
screening, mental health access, nutrition and food access, pediatrics and family care,
public health and prevention, Women’s Health, and workforce development. We
funded both large and small organizations across different areas where we saw gaps.
Dr. Rudy stated that we funded expanding urgent care access and Women’s Wellness
with clinic expansions. We support psychiatric residency program and support food,
expanding food boxes out in the community. We are also expanding our dental
screening in schools. We are also expanding colon cancer screening, STD screening
and trying to reach the unhoused. We also support the Mixteco community, bringing
more cultural traditions to the doula services and finally developing workforce
development.

Committee member Ruben Juarez asked what workforce development meant. Dr.
Rudy stated that there is an organization in Santa Barbara that works with
organizations to develop their community health worker training. It was done first in
Santa Barbara and now expanding to Ventura County.
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CPPO Cho stated there is a broad swath of folks in the community that we can support
a broad spectrum of programs. She will bring updates on the progress of this program.

Committee member Dr. Pablo Velez stated there have been changes with HR1 and
he is concerned about the food distribution. In the past distribution was done in cars,
there were drive-throughs and now we are finding that families are afraid to go due to
issues with ICE. He asked if there were volunteers to help with the distributions and
take food to homes. Ms. Torres stated that we are working to bridge that situation and
are working behind the scenes to address that need.

Committee member Martha Johnson motioned to approve agenda items 2 through 5.
Committee member Carolina Gallardo seconded.

Roll Call vote as follows:

AYES: Committee members Alma Diaz, Carolina Gallardo, Maria Jimenez, Martha
Johnson, Laurie Jordan, Ruben Juarez, Dr. Linda McKenzie, and Pablo Velez.

NOES: None.
ABSENT: Committee members Vanessa Frank, Juana Quintal, Elaine Martinez.
The motion carries.

PRESENTATIONS

6. Medicaid Member Information Sharing Between Federal Agencies
Staff: Marlen Torres, Chief Member Experience & External Affairs Officer

RECOMMENDATION: Receive and file the presentation.

This item was discussed in agenda item 2.

COMMENTS FROM COMMITTEE MEMBERS / GCHP STAFF

CAC Feedback / Roundtable Discussion
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Committee member Laurie Jordan asked about Public Comment. She asked how much of
the comment becomes permanent record and if the person had to give their name. The Clerk
stated the comment does become part of the minutes and record. You do not have to give
your name when making the comment. There is also the ability to send your public comment
via email at the following address: ask@goldchp.org

The Clerk also noted that the doors are always open and kept open during these Brown Act
meetings, it is a requirement.

ADJOURNMENT

With no further business to discuss the meeting was adjourned at 6:14 p.m.

Approved:

Maddie Gutierrez, MMC Clerk to the Commission
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Comisién de Atencion Administrada de Medi-Cal del Condado de Ventura (VCMMCC)
Que ejerce su actividad como Gold Coast Health (GCHP)

Actas del Comité Asesor de la Comunidad (CAC)
Reunién Ordinaria
29 de junio de 2025
LLAMADA AL ORDEN

El Presidente del Comité, Ruben Juarez, llamoé la reunion al orden a las 4:44 p.m. en la
Sala Comunitaria ubicada en Gold Coast Health Plan, 711 East Daily Drive, Suite 110,
Camarillo, California.

ANUNCIO DE INTERPRETE

La intérprete hizo su anuncio.

PASE DE LISTA

Presentes: Miembros del Comité Alma Diaz, Carolina Gallardo, Maria Jimenez, Martha
Johnson, Laurie Jordan, Ruben Juarez, Dra. Linda McKenzie y Pablo Velez.

Ausentes: Miembros del Comité Vanessa Frank, Juana Quintal, Elaine Martinez,

Por el Equipo Ejecutivo de GCHP asistieron a la reunién Felix Nunez, M.D., Director
Ejecutivo; Erik Cho, Director de Politicas y Programas; James Cruz, M.D., Director Médico;
Ted Bagley, Director de Desarrollo; Marlen Torres, Directora de Experiencia de Miembros y
Asuntos Externos; Eve Gelb, Directora de Informacién; Adriana Sandoval, Lupe Gonzalez,
Pshyra Jones, Vicki Wrighster, Lupe Nunez, Alison Armstrong, Ellen Rudy, Karen
Uchimiya, Valli Coakley, Lucy Marrero, Carolyn Harris y Susana Enriquez-Euyoque.

COMENTARIOS DEL PUBLICO

Ninguno.

PALABRAS DE BIENVENIDA

El Director Ejecutivo Felix L. Nunez, M.D. agradecio a todos su participacion en la reunion.
Esta es una oportunidad para escuchar al comité, recibir comentarios e interactuar con
ustedes, ademas de responder cualquier pregunta.

Estamos siguiendo de cerca las acciones estatales y esperando orientacion del DHCS

sobre las implementaciones, cuestiones del presupuesto estatal, y observando que ya
estamos viendo un impacto a nivel de la clinica. Nuestro enfoque sigue siendo tratar de
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mantener a nuestros miembros conectados a la atencidn y asegurarnos de que tengan
acceso a las necesidades criticas. Nos vamos a enfocar en mitigar el impacto de la HR1
en la medida que podamos. Vamos a hacer todo lo posible con los recursos que tenemos
disponibles para apoyar a la comunidad y a nuestros proveedores. Estamos buscando
oportunidades para contactar a nuestros miembros y ayudarles a conseguir atencion,
incluso si no es en persona.

CONSENTIMIENTO

1. Aprobacion de las Actas de la Reunion Ordinaria del Comité Asesor de la
Comunidad del 15 de abril de 2025.

Personal: Maddie Gutierrez, MMC — Secretaria de la Comisiéon

RECOMENDACION: Aprobar las actas tal y como se presentan.

El miembro del Comité Dr. Pablo Velez propuso la aprobacion del asunto de
consentimiento 1. La propuesta fue secundada por la miembro del Comité Laurie Jordan.

El voto nominal fue el siguiente:

VOTOS A FAVOR: Miembros del Comité Carolina Gallardo, Maria Jimenez, Martha
Johnson, Laurie Jordan, Dra. Linda McKenzie y Pablo Velez.

VOTOS EN CONTRA: Ninguno.

ABSTENCIONES: Miembros del Comité Alma Diaz y Ruben Juarez

AUSENTES: Miembros del Comité Vanessa Frank, Juana Quintal, Elaine Martinez.
Se aprueba la peticién.

ACTUALIZACIONES

2. Actualizacion Legislativa Estatal y Federal
Personal: Alison Armstrong, Gerente de Relaciones con el Gobierno

RECOMENDACION: Recibir y archivar la actualizacién.

La Sra. Armstrong dijo que daria una actualizacién sobre la actividad a nivel estatal y
federal en relacion con el panorama presupuestario y legislativo.

www.goldcoasthealthplan.org
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La Sra. Armstrong comenzd con el presupuesto estatal: California finalizd su
presupuesto estatal para el afo fiscal 2025-2026. Estaban abordando un déficit de
$12 mil millones. Hubo cambios recientes en el presupuesto revisado de mayo del
Gobernador; la legislatura y el gobernador trabajaron juntos para llegar a un
compromiso y producir un presupuesto equilibrado que incluyé cambios e impactos
significativos en el programa Medi-Cal. Una gran incertidumbre federal contribuyo al
déficit; factores que contribuyeron a esta deficiencia fueron el aumento en el costo de
los programas estatales y los incendios del sur de California. Algunas de las politicas
presupuestarias afectadas fueron las relacionadas con nuestra poblacién con estatus
migratorio insatisfactorio (UIS, por sus siglas en inglés). El presupuesto final incluye
una congelacion de inscripciones para personas con estatus UIS de 19 afios o mas a
partir del 1 de enero de 2026. Existe una excepcion para las personas embarazadas,
quienes seguiran siendo elegibles para Medi-Cal de ambito completo durante su
embarazo y doce meses después del parto. Para esta poblacién UIS, se requerira
una prima de $30 por individuo de 19 a 59 afos no antes del 1 de enero de 2027.
Las mujeres embarazadas estan exentas de estos pagos de prima. El estado
también elimina la cobertura dental solo estatal para la poblacion UIS no antes del 1
de julio de 2026; esto fue un compromiso en la Revision de Mayo sobre la fecha, que
se extendié del 1 de enero de 2026 al 1 de julio de 2026. La Sra. Armstrong sefal6
que la Revision de Mayo habia propuesto eliminar el beneficio de acupuntura, pero el
presupuesto final lo mantiene como un beneficio opcional. También mantienen los
pagos suplementarios para planificacion familiar y Servicios de Salud de la Mujer.
También exigiran la implementacion de la autorizacidén previa para los servicios de
Hospicio a partir del 1 de julio de 2026.

Es probable que California entre en una sesion especial en el otofio para abordar los
préximos cambios en el programa federal de Medicaid. Los impactos de HR1 (Ley de
un Gran y Hermoso Proyecto de Ley / OBBBA/OB3) comienzan en 2026 y mas alla.
Con los tiempos de implementacién, habra muchas disposiciones perjudiciales para
la poblacion de Medicaid que entraran en vigor justo después de las elecciones de
mitad de legislatura. Veremos directrices de los reguladores federales que deberan
emitirse para proporcionar las reglas de implementacién para todos los cambios
importantes.

Las disposiciones que impactan en el programa Medicaid son las siguientes: la
primera es la promulgacién de requisitos de trabajo, a los que se llama requisitos de
compromiso comunitario. Estos estan dirigidos a la poblacion de expansion y
entraran en vigor a mas tardar el 31 de diciembre de 2026. Existe una excepcion de
buena fe que pueden solicitar los estados si estan intentando implementar y
necesitan tiempo adicional; CMS debe emitir reglas sobre la implementacion de
estos requisitos de trabajo. En lugar de una vez cada doce meses, la verificacidon
sera una vez cada seis meses. Esto va a suponer una gran carga administrativa y de
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procedimiento para los miembros, el estado y los planes. Otras disposiciones: existe
un costo compartido para la poblacion de expansion que requeriria que los estados
promulguen un costo compartido a partir del 1 de octubre de 2028, con un tope de
$35 por servicio. Ciertos servicios estan exentos del costo compartido. También hay
cambios en los impuestos a los proveedores y en los pagos dirigidos por el estado, y
tratan a los estados de expansion de manera diferente a los estados de no
expansion. Habra menos capacidad para utilizar impuestos a los proveedores que
disminuyen con los anos, lo que reduce la financiacién para los proveedores. Kaiser
estima que este proyecto de ley recorta mas de $1 billon en gasto de Medicaid en
California, lo que se espera que sea una disminucién de entre $123 mil millones y
$205 mil millones en fondos federales a lo largo de diez afios. California esta en
ambas listas de los diez estados mas afectados por las reducciones de financiacion
de Medicaid y SNAP. Sefnal6 que el objetivo son los estados de expansidon y que son
tratados de manera diferente.

Para el 31 de diciembre de 2026, entraran en vigor los requisitos de trabajo, el
aumento de las verificaciones de elegibilidad, reduciendo la cobertura retroactiva
durante el periodo de elegibilidad presunta. Después de eso, en 2028, se reduciran
gradualmente los pagos dirigidos por el estado y los impuestos a proveedores.
Muchas de estas disposiciones entraran en vigor después de las elecciones de mitad
de legislatura. Esperamos una gran cantidad de regulaciones que les diran a los
estados como implementar los requisitos de la ley. Sefialé que generalmente habra
periodos de comentarios para que las partes interesadas aporten retroalimentacion
sobre como se veran las reglas de implementacién. GCHP y nuestras asociaciones
profesionales ayudaran a darles forma de la mejor manera posible y de la manera
mas favorable para nuestros miembros. Todas estas disposiciones tendran un
impacto en nuestros miembros. Queremos alinear nuestra postura para tener
nuestros enfoques de implementacion preferidos desde el principio, de modo que
podamos estar listos para defender y hacer que nuestra asociacion profesional
también defienda. Tendremos que explorar formas creativas para seguir apoyando a
nuestros miembros e involucrar a los socios comunitarios a medida que enfrentamos
la incertidumbre.

Marlen Torres, Directora de Experiencia de Miembros y Asuntos Externos, declar6
que tenemos una coalicion de miembros del PAC y del CAC que revisara las
solicitudes de defensa donde enviaremos cartas adicionales a medida que damos
forma a la legislacion lo mejor posible, sabiendo que tenemos limitaciones. Y en
cuanto a la implementaciéon, si se dan los requisitos laborales o si aumenta la
actividad de nuevas solicitudes e inscripciones, apoyaremos a los miembros como
hicimos con la redeterminacion. El Director Ejecutivo Felix L. Nufez, M.D., declaré
que no lo sabremos hasta que las reglas estén listas. Las regulaciones se redactan
para comprender realmente cuales son las implicaciones y también cdmo enfocamos
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nuestro trabajo de promocion y nuestro apoyo en la comunidad. Va a depender de
cdmo se redacten las regulaciones.

El miembro del Comité Dr. Pablo Velez pregunté si GCHP ha recibido alguna
solicitud de registros directamente por parte de ICE o de CMS. El Director Ejecutivo
Nunez afirmd que no reciben solicitudes directamente de ICE o de CMS; toda la
transferencia de datos ocurre en el DHCS hasta el estado. El estado si tiene flujos
regulares de datos con el gobierno federal.

La Sra. Torres declard que el mes pasado se envidé un memorando a los comités en
el que se mencionaba que habia informacion errénea en la comunidad de que GCHP
habia compartido datos con el Departamento de Seguridad Nacional. Esto no es
correcto. The Associate Press habia informado que las agencias federales habian
compartido informacién entre si, no que los planes de salud o el estado estuvieran
compartiendo informacion. El personal de GCHP colabor6 con asesoria legal y
redactd una declaracion para informarle a la comunidad que nosotros no habiamos
compartido informacion. Tenemos protocolos existentes segun los cuales no
compartimos ningun tipo de informacién. Posteriormente, hubo una carta que se
envid a los miembros informandoles que se habia compartido informacién. Susana
Enriquez-Euyoque, directora de Comunicaciones, declaré que el DHCS les envié una
plantilla de carta que abordaba el intercambio de informacidon sobre como comparten
datos con CMS vy el tipo de informacion a la que tendrian acceso Seguridad Nacional
o los funcionarios de inmigracion. En la carta se afirmaba que los planes de salud no
compartieron informacién y que seguimos siendo una fuente confiable. Continuamos
enfocandonos en el miembro, sirviendo al miembro lo mejor que podemos y
manteniéndolo informado.

El presidente del Comité, Rubén Juarez, solicité mantener este tema para la proxima
reunién en octubre para poder tener otra actualizacion. La Sra. Torres declaré que
eso le dara a Alison la oportunidad de profundizar en algunos de los temas y
podremos incluir nuestras ideas sobre la implementacion para obtener un panorama
completo.

3. Actualizacion sobre Politica de Estipendios

Personal: James Cruz, M.D., Director Médico
Marlen Torres, Directora de Experiencia de Miembros y Asuntos Externos

RECOMENDACION: Recibir y archivar la actualizacion.

El Dr. Cruz compartié un poco sobre su experiencia personal y profesional. Afirmé
que su vision como Director Médico esta en linea con la de su predecesor, el Dr.

22 of 62 pages Return to Agenda



Gold Coast
oo Health Plan~

A Public Entity

www.goldcoasthealthplan.org

Nufiez, quien era el Director Médico y ahora es el Director Ejecutivo de GCHP. Se
dedica a asegurar que Gold Coast valore el servicio a sus miembros. Tiene el
compromiso de garantizar que establecemos metas claras y significativas, y que
nos enfocamos en la ejecucién y los resultados.

El Director Médico Cruz indicd que queria compartir una actualizacion sobre una
politica de estipendios para miembros del comité que se ha desarrollado. Se
investigd para buscar una politica anterior y no se encontrd ninguna.
Necesitabamos establecer un estipendio formal para los miembros del comité y
ampliar el acuerdo de estipendios para los miembros, ya que solo los médicos
contratados por la red que formaban parte de un comité recibian un estipendio.
Colaboramos con nuestro equipo legal de BBK para desarrollar una politica de
estipendios y asegurarnos de que cumpliéramos con los estandares regulatorios y
abordaramos los principios amplios que queriamos incorporar en términos de
garantizar que nuestros estipendios estuvieran destinados a cubrir a nuestros
miembros del comité, no solo a los médicos. El estipendio fue presentado a la
Comisién el mes pasado y fue aprobado.

El Dr. Cruz, la Sra. Torres y BBK Law trabajaron juntos para determinar quién es
elegible para el estipendio, cual es la cantidad del estipendio, cuales son los
criterios y/o limitaciones para recibirlo. Esto también incluye reembolsos por
cualquier gasto razonable y necesario que un miembro del comité necesite para
participar y asistir a las reuniones del comité. Desde un punto de vista regulatorio,
BBK identifico algunos requisitos de capacitacion. Prevemos que antes del
comienzo del tercer trimestre/octubre tendremos todo completado para comenzar a
emitir los estipendios. Hay capacitaciones que deben completarse para calificar
para el estipendio y estamos creando un proceso donde ustedes pueden recibir
esas capacitaciones a través de nuestro propio sistema de Gold Coast. También
estamos implementando un proceso interno para contabilizar el pago de estipendios
y asegurar que se les pague a ustedes a tiempo y correctamente. Los miembros del
comité recibiran $200 por reunion. Si asisten a mas de una reunién por mes, solo
califican para $200 en un solo mes. El miembro del comité puede rechazar el
estipendio o notificarnos si desea cambiar la recepcidon de su estipendio. Las
capacitaciones requeridas son capacitacién en Etica y capacitacion sobre acoso
sexual, las cuales deben completarse antes de que se emita un estipendio.

La Sra. Torres sefald que este estipendio es solo para los miembros del comité. La
Comisidon no recibe ni recibira un estipendio. También sehaldé que seremos
diligentes para asegurarnos de que no exceda ningun tipo de umbral que pueda
afectar a la elegibilidad del miembro. Vamos a crear un sistema de seguimiento
para garantizar que los miembros se mantengan dentro del rango en el que
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necesitan estar. También sefald que si ya ustedes han cumplido con los requisitos
de capacitacion, no tienen que hacer la capacitacion dos veces.

El Dr. Cruz declaré que si ustedes desean donar su estipendio a una organizacion,
deben recibir el estipendio y luego donarlo por su cuenta; nosotros no podemos
transferir su estipendio directamente.

La Dra. Lupe Gonzalez preguntdé si es posible ofrecer un estipendio para los
miembros del CAC o del MAC para participar en eventos comunitarios como ferias
de salud. El Dr. Cruz dijo que la politica solo aplica a reuniones de comités.

La Sra. Torres afirmdé que los miembros del comité seran contactados
individualmente. No compartiremos quién se queda con el estipendio y quién lo
dona. Todos son elegibles y cada miembro decide.

4. Enfoque de Mercadotecnia para el Plan de Necesidades Especiales con Doble
Elegibilidad (D-SNP)

Personal: Susana Enriquez-Euyoque, Directora de Comunicaciones
Lupe Nunez, Directora de Venta e Inscripciones de Medicare

RECOMENDACION: Recibir y archivar la actualizacion.

Susana Enriquez-Euyoque, Directora de Comunicaciones, se presento a si mismay a su
equipo. También dio la bienvenida al equipo de Ventas e Inscripcidén, asi como a Karen
Uchimiya, cuya posicion es una nueva parte de nuestra linea de negocio D-SNP. Lupe
Nunez, Directora de Ventas e Inscripcion de Medicare, también presentd a su equipo. La
Sra. Torres declaré que se han anadido dos agentes de ventas al equipo y que
actualmente estan generando oportunidades para nuestro equipo de televentas.

La Sra. Nufez declar6 que queria compartir la estrategia. Sabemos que tenemos
miembros que ya son Medi-Cal/Medicare. Esos miembros se considera que estan en un
plan dual. Nos centraremos en un pequefo porcentaje en 2026, tomando un enfoque
reflexivo y asegurandonos de concentrarnos en la oportunidad que tenemos dentro de
nuestra base de miembros actual. Bajo las directrices de CMS, hay fechas especificas
que se alinearian con nuestras oportunidades en la comunidad. En primer lugar, nuestro
periodo de inscripcion anual, que va desde el 15 de octubre al 7 de diciembre. Aqui es
cuando los miembros pueden seleccionar el plan D-SNP que ofrecemos. También hay
otros periodos especiales de eleccion que también serian inscripcion abierta para GCHP,
esto es, entre el 1 de enero y el 31 de marzo; esto permite a los miembros cambiar de
opinion. Para esos miembros, tendremos agentes que les explicaran el plan. También hay
un periodo especial de inscripcion (SEP, por sus siglas en inglés), que es un marco de
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tiempo a lo largo del afio para los miembros que pueden perder su elegibilidad para
Medicaid y luego deciden regresar. Hay diversas razones para los cuales esta disponible
este SEP, y estas también tienen fechas especificas conforme a directrices del CMS.

La Sra. Enriquez-Euyoque declaré que durante esas fechas estaremos realizando tanto
comunicaciones como mercadotecnia. Luego explico la diferencia entre uno y el otro. La
comunicacion es proporcionar informacién a los miembros actuales y futuros, y es muy
informativa. La mercadotecnia tiene la intencion de lograr que alguien se inscriba en el
plan de salud. Hasta ahora no hemos hecho mercadotecnia como plan de salud porque
esta prohibido para Medi-Cal. Con Medicare se nos permite hacer mercadotecnia;
podremos hablar sobre los beneficios de unirse al plan de salud.

Nos estamos dirigiendo a un pequeno porcentaje de toda la poblacion elegible en nuestro
primer afio. Vamos a hacer una forma ligera de publicidad. Haremos envios directos a los
miembros, publicidad ligera en redes sociales, pero ustedes no veran vallas publicitarias
en nuestro primer aino. Hay algunas estrategias que estan completamente prohibidas, por
lo que no haremos mercadotecnia de puerta en puerta ni ningun tipo de difusion que no
sea solicitada por los posibles miembros. Adoptaremos un enfoque mas basado en la
comunidad. Queremos centrarnos en generar conciencia, queremos asegurarnos de que
el alineamiento esté presente. Nuestro camino a seguir es tener presencia en la
comunidad con ciertos eventos que organizaremos siguiendo las directrices de CMS.

La Sra. Enriquez-Euyoque declaré que no podemos revelar el nombre del producto, ni
todos los beneficios hasta el 1 de octubre. Sefalé que en los primeros tres a cinco afos,
particularmente para los D-SNPs, vamos a perder dinero. Necesitamos obtener una masa
critica de aproximadamente 10,000 miembros. Una vez que lleguemos a ese numero, el
plan comenzara a pagarse por si mismo, alcanzaremos el punto de equilibrio.

El miembro del Comité Dr. Pablo Velez afirmdé que no estaba al corriente de cuanto se
habia hecho. La Directora de Informacion Eve Gelb dijo que hemos superado obstaculos

regulatorios, y esperamos la aprobacion dentro de tres semanas y comenzaremos las
ventas el 1 de octubre.

5. Actualizacion sobre RISE

Personal: Dra. Ellen Rudy, Directora de Administracion y Supervisiéon de
Subvenciones

RECOMENDACION: Recibir y archivar la actualizacion.
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El Director de Politicas y Programas Erik Cho presenté a Ellen Rudy, Directora de
Administracion y Supervisibn de Subvenciones, que cuenta con una amplia
experiencia en subvenciones y trabajo con subvenciones, asi como en elementos
de mejora de la calidad y el rendimiento, y en la atencién médica basada en el valor.
Ella ahora esta liderando nuestros esfuerzos en materia de subvenciones.

La Dra. Rudy afirmé que el programa RISE es un ciclo de subvenciones a
proveedores durante tres afios. El objetivo de este programa es mejorar el acceso a
la atencion. Este acceso lleva la atencion a donde los miembros viven, trabajan y
asisten a la escuela para mejorar los resultados, la experiencia y la educacion de
los miembros, y para ofrecer soluciones sanitarias alternativas y eliminar las
barreras estructurales a la atencion. Las solicitudes para el primer ciclo cerraron el
31 de marzo. Tuvimos una gran respuesta de la comunidad y recibimos treinta y
cinco solicitudes de subvencion. Hubo una gran variedad. Nos asociamos con el
Institute for Healthcare Improvement porque queriamos mantener la neutralidad.
Ellos ayudaron a clasificar, gestionaron las subvenciones y crearon un comité para
calificar las solicitudes de subvencién y asegurarse de que no hubiera duplicidad de
financiacion.

Elegimos dieciséis organizaciones para nuestra primera ronda. Trece de ellas son
para doce meses y tres subvenciones son para los treinta y seis meses completos.
Las cartas de adjudicacion se enviaron el 2 de junio y los beneficiarios aceptaron
sus premios. Se envio una carta el 9 de junio y los cheques se distribuyeron a
principios de julio. Para el primer afio comprometimos un financiamiento total de
$21.9 millones para la comunidad, destinados a que los proveedores faciliten el
acceso a la atencion. $11.3 millones fueron para el primer afio, con $6.4 millones
comprometidos para el segundo afio y $4.1 millones para el tercer afio. Las
categorias que estamos financiando incluyen acceso a la atencion médica,
deteccion de cancer, acceso a salud mental, acceso a nutricion y alimentos,
pediatria y atenciéon familiar, salud publica y prevencion, salud de la mujer y
desarrollo de la fuerza laboral. Financiamos tanto a organizaciones grandes como
pequefias en diferentes areas donde observamos carencias. La Dra. Rudy sefial6
que financiamos la expansion del acceso a la atencion de urgencia y el bienestar de
la mujer con expansiones de clinicas. Apoyamos un programa de residencia
psiquiatrica y apoyamos la alimentacion, ampliando la distribucién de cajas de
alimentos en la comunidad. También estamos expandiendo nuestra deteccidn
dental en las escuelas. También estamos expandiendo la deteccion de cancer de
colon y la deteccion de ETS, e intentando llegar a la poblacién sin hogar. También
apoyamos a la comunidad mixteca, incorporando mas tradiciones culturales a los
servicios de doulas y, finalmente, desarrollando la fuerza laboral.
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El miembro del comité Rubén Juarez, pregunté qué significaba el desarrollo de la
fuerza laboral. La Dra. Rudy explicd que hay una organizacion en Santa Barbara
que trabaja con organizaciones para desarrollar su capacitacion para trabajadores
de salud comunitarios. Se hizo primero en Santa Barbara y ahora se esta
expandiendo al condado de Ventura.

El Director de Politicas y Programas Cho afirmé que hay una amplia gama de
personas en la comunidad que podemos apoyar a través de un amplio espectro de
programas. Ella presentara actualizaciones sobre el progreso de este programa.

El miembro del comité Dr. Pablo Vélez, mencioné que ha habido cambios con la
HR1 y le preocupa la distribucion de alimentos. En el pasado, la distribucion se
hacia en autos, habia servicios desde el automdvil, y ahora estamos viendo que las
familias tienen miedo de ir debido a problemas con ICE. Pregunt6 si habia
voluntarios para ayudar con las distribuciones y llevar alimentos a los hogares. La
Sra. Torres respondié que estan trabajando para abordar esa situacion y estan
trabajando en segundo plano para satisfacer esa necesidad.

La miembro del Comité Martha Johnson propuso aprobar los puntos de la agenda 2 a 5. La
propuesta fue secundada por la miembro del Comité Carolina Gallardo.

El voto nominal fue el siguiente:

VOTOS A FAVOR: Miembros del Comité Alma Diaz, Carolina Gallardo, Maria Jimenez,
Martha Johnson, Laurie Jordan, Ruben Juarez, Dra. Linda McKenzie y Pablo
Velez.

VOTOS EN CONTRA: Ninguno.

AUSENTES: Miembros del Comité Vanessa Frank, Juana Quintal, Elaine Martinez.

Se aprueba la peticion.

PRESENTACIONES

6. Informaciéon Compartida sobre Miembros de Medicaid entre Agencias
Federales

Personal:  Marlen Torres, Directora de Experiencia de Miembros y Asuntos Externos

RECOMENDACION: Recibir y archivar la presentacion.
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Este asunto se discutio en el punto 2 de la agenda.

COMENTARIOS DE MIEMBROS DEL COMITE / PERSONAL DE GCHP

Comentarios del CAC / Discusion en Mesa Redonda

La miembro del Comité Laurie Jordan preguntd acerca de los Comentarios del Publico.
Pregunt6 cuanto de los comentarios se convierte en registros permanentes y si la persona
tenia que dar su nombre. La Secretaria dijo que el comentario si pasa a formar parte de las
actas y de los registros. No es necesario que la persona dé su nombre cuando haga el
comentario. También existe la posibilidad de que la persona envie su comentario del
publico por correo electronico a la siguiente direccion: ask@goldchp.org

La Secretaria también comentdé que las puertas siempre estan abiertas y se mantienen
abiertas durante estas reuniones conforme a la Ley Brown; es un requisito.

LEVANTAMIENTO DE SESION

No habiendo mas asuntos que tratar, se levanto la sesion a las 6:14 p.m.

Aprobado:

Maddie Gutierrez, MMC Secretaria de la Comisién
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AGENDA ITEM NO. 2

TO: Community Advisory Committee (CAC)
FROM: Maddie Gutierrez, MMC — Sr. Clerk to the Commission
DATE: October 14, 2025

SUBJECT: Approval of the 2026 Community Advisory Committee Meeting Calendar.

SUMMARY:

To establish the Community Advisory Committee (CAC) meeting dates for regular
meetings in the 2026 calendar year.

RECOMMENDATION:

Approve the 2026 Community Advisory Committee (CAC) calendar as presented.
ATTACHMENTS:

Copy of the 2026 Community Advisory Committee meeting dates.
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AGENDA ITEM NO. 3

TO: Community Advisory Committee (CAC)
FROM: David Tovar, Incentive Strategy Manager
DATE: October 14, 2026

SUBJECT: Justice Involved Updated

VERBAL PRESENTATION
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AGENDA ITEM NO. 4

TO: Community Advisory Committee (CAC)
FROM: Marlen Torres, Chief Member Experience & External Affairs Officer
DATE: October 14, 2025

SUBJECT: UIS Update

PowerPoint with
Verbal Presentation

ATTACHMENTS:

Impacts of Recent Health Policy on Individuals with Unsatisfactory Immigration Status
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‘ Gold Coast

Health Plan-
A Public Entity
AGENDA ITEM NO. 5
TO: Community Advisory Committee (CAC)
FROM: Eve Gelb, Chief Innovation Officer
DATE: October 14, 2025

SUBJECT: Duals Special Needs Plan (D-SNP) Update

PowerPoint with
Verbal Presentation

ATTACHMENTS:

D-SNP UPDATE
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Gol d Coas t www.goldcoasthealthplan.org
c=s Health Plan~

A Public Entity

AGENDA ITEM NO. 6

TO: Community Advisory Committee (CAC)
FROM: James Cruz, MD, Chief Medical Officer
DATE: October 14, 2025

SUBJECT: Vaccination Coverage

PowerPoint with
Verbal Presentation

ATTACHMENTS:

Clinical Implications of the Federal Shutdown and GCHP's Position

on Vaccinations and Vaccination Coverage PowerPoint
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Gold Coast
oo Health Plan~

A Public Entity

AGENDA ITEM NO. 7

TO: Community Advisory Committee (CAC)

FROM: James Cruz, MD, Chief Medical Officer
Kimberly Timmerman, MHA, CPHQ, Executive Director, Quality Improvement

DATE: October 14, 2025

SUBJECT:  Quality Improvement - MY 2025 MCAS Q4 Update

PowerPoint with
Verbal Presentation

ATTACHMENTS:

Quality Improvement - MY 2025 MCAS Q4 Update PowerPoint
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