Equipo de acceso comunitario (CAT)


Formulario de retroalimentación  
1. Nombre, Correo Electrónico, Organización
2. Servicios
2. ¿Qué servicios de nutrición proporciona?
1. Educación/consejería nutricional: cualquier combinación de estrategias educativas diseñadas para motivar y facilitar la adopción voluntaria de elecciones alimenticias y otros comportamientos relacionados con la alimentación y la nutrición que favorezcan la salud y el bienestar
1. Abastecimiento de despensa: comestibles que pueden recogerse o entregarse en el hogar del miembro
1. Entregadas de Comidas a domicilio: recepción de alimentos calientes preparados, kits de comidas o comidas de restaurante; pueden sustituir el abastecimiento de despensa dependiendo de los recursos del miembro
1. Comidas médicamente adaptadas: comidas adaptadas para apoyar a individuos específicos para quienes el apoyo nutricional mejoraría los resultados de salud, incluyendo la preparación, provisión y entrega de la comida.
3. Evaluación 
3. ¿Quién realiza la evaluación de inseguridad alimentaria o necesidades nutricionales?
1. Gestor de casos 
1. Trabajador sanitario comunitario
1. Navegador de vivienda
1. Proveedor de LPHA 
1. Proveedor de entrega de comidas 
1. Organización comunitaria
1. Otro, por favor especifique: 
3. Cuando se interactúa con el miembro, ¿cuándo ocurre el proceso de evaluación?
2. Proveemos una evaluación una vez que recibimos un referido de otra organización
2. Proceso de mudanza a la vivienda (por ejemplo, Evaluación de la admisión de viviendas, antes de la mudanza o después de la mudanza)
2. Cuando el miembro contacta a nuestra organización necesitando ayuda para acceder a alimentos
2. Otro, por favor especifique: 
3. ¿Utiliza alguna herramienta de evaluación para ayudar a detectar las necesidades nutricionales de los miembros?
3. Sí
3. No
3. No sabe
3. Si respondió sí, ¿qué herramienta(s) de evaluación utiliza?
4. Herramientas del departamento de agricultura de los Estados Unidos (USDA), tales como la encuesta sobre seguridad alimentaria de los hogares estadounidenses, la encuesta sobre seguridad alimentaria de los adultos estadounidenses, o el formulario breve de seis preguntas de la encuesta de seguridad alimentaria
4. Herramienta de evaluación de los determinantes sociales de la salud
4. Comunidades responsables de la salud
4. Otro, por favor especifique
4. Proveedores
4. Cuando proporciona educación o consejería nutricional, ¿qué proveedor(es) ofrecen actualmente este servicio?
1. Dietista registrado
1. Proveedor de vivienda 
1. Proveedor médico licenciado (por ejemplo, médico, enfermera registrada)
1. Proveedor de entrega de entrega de comidas 
1. Clínica
1. Otro, por favor especifique: 
4. Cuando proporciona abastecimiento de despensa, ¿qué proveedor(es) ofrecen y realizan actualmente este servicio?
2. Dietista registrado 
2. Proveedor de vivienda
2. Proveedor médico licenciado (por ejemplo, médico, enfermera registrada)
2. Proveedor de entrega de comidas 
2. Clínica
2. [bookmark: _Hlk205357422]Otro, por favor especifique: 
4. Cuando proporciona entrega de comidas a domicilio o comidas médicamente adaptadas, ¿qué proveedor(es) ofrecen y realizan actualmente este servicio??
3. Dietista registrado 
3. Proveedor de Vivienda 
3. Proveedor médico licenciado (por ejemplo, médico, enfermera registrada)
3. Proveedor de entrega de comidas 
3. Clínica
3. Otro, por favor especifique: 
5. Conexión con el sistema de atención médica
5. ¿Su organización está conectando a los miembros de Medicaid con el sistema de atención médica para asegurar que los registros médicos estén siendo actualizados?
1. Sí
1. No
1. Inseguro
5. ¿Cómo están conectando a los miembros de Medicaid con el sistema de atención médica para asegurar que los registros médicos estén siendo actualizados?
2. Complete el espacio en blanco
6. Nivel de interés en reembolso
6. ¿Cuál es el nivel de interés de su organización en proporcionar y recibir reembolso por servicios relacionados con la nutrición?
1. Estamos interesados en inscribirnos con Health First Colorado para recibir reembolsos directos por servicios de nutrición.
1. Actualmente estamos inscritos con Health First Colorado para proporcionar servicios relacionados con la nutrición (por ejemplo, comidas entregadas a domicilio)
1. Estaríamos interesados en trabajar con las entidades regionales responsables (RAE) para facturar y recibir reembolsos.
1. No estamos interesados en la inscripción y preferimos que otra organización facture en nuestro nombre.
1. Aún indecisos, necesitaríamos más información.

