BORRADOR del Formulario de Interés general de participación en H.R. 1



Enlace al formulario oficial



Título: Formulario de interés general de participación en H.R. 1

Utilice este formulario para indicar su interés en conocer futuras oportunidades de participación relacionadas con H.R. 1. Las oportunidades pueden incluir sesiones informativas, así como espacios para compartir ideas y comentarios. 

El Departamento de Política Sanitaria y Financiación de Colorado (HCPF) valora las perspectivas de nuestras partes interesadas. Dependemos de la participación con nuestros socios comunitarios para ayudar a mitigar pérdidas inapropiadas de cobertura para los miembros de Health First Colorado, el programa Medicaid de Colorado.

Colorado tiene flexibilidad limitada y debe seguir en gran medida las directrices federales en la implementación de H.R. 1 (anteriormente conocido como el “One Big Beautiful Bill”). Los equipos de HCPF continúan trabajando para identificar temas en los que esperamos que exista margen para incorporar la retroalimentación de las partes interesadas. No podemos comprometernos a adoptar todos los comentarios o ideas que compartan nuestros socios comunitarios. Sin embargo, en los temas donde podamos recopilar comentarios e ideas, HCPF se compromete a evaluar de manera exhaustiva y reflexiva todas las preguntas y aportes, identificar qué retroalimentación puede incorporarse ahora o potencialmente en el futuro, y comunicar de forma transparente los resultados de dicha retroalimentación y de las preguntas recibidas.

Visite la página web de H.R. 1 de HCPF, la página de preguntas frecuentes de H.R. 1 y la página del Marco de Sostenibilidad de Medicaid de Colorado para obtener más información y actualizaciones continuas.

Suscríbase para recibir actualizaciones a través del boletín At a Glance.

Tenga en cuenta que este formulario de interés no incluye el Programa de Transformación de Salud Rural. Para más información, visite la página del Programa de Transformación de Salud Rural de HCPF.

Fecha límite: Complete el formulario antes del martes 10 de marzo a las 5 p. m.

¿Preguntas? Para consultas o inquietudes sobre este formulario de interés, comuníquese con HCPF_HR1@state.co.us.






PREGUNTAS: 

1. Nombre

2. Apellido

3. Correo electrónico

4. ¿En qué condado vive o presta servicios? Si presta servicios en varios condados, seleccione el condado principal. Si presta servicios en todos, seleccione “a nivel estatal”. [Lista de condados en orden alfabético + “a nivel estatal” al inicio.]

5. ¿Cuál es su rol? 

· Miembro de Health First Colorado (Medicaid) o CHP+
· Paciente/familiar/representante autorizado de un miembro de Medicaid
· Organización de atención administrada/plan de salud
· Sitio de asistencia médica/elegibilidad
· Agencia de gestión de casos
· Proveedor de atención médica
· Organización sin fines de lucro/defensa
· Tribu
· Hospital
· Condado
· Gobierno local distinto del condado
· Gobierno estatal
· Gobierno federal
· Socio proveedor
· Legislador
· Medios de comunicación
· Otro:

6. Organización o afiliación (opcional)

7. ¿Sobre qué temas desea recibir más información en futuros seminarios web? (Seleccione todas las opciones que correspondan.) 

· Correspondencia y avisos para miembros
· Requisitos laborales (trabajo, voluntariado, estudios)
· Cambios en la cobertura de salud para inmigrantes
· Exención por fragilidad médica de los requisitos laborales
· Cambios en elegibilidad (renovaciones más frecuentes, cobertura retroactiva, cambios en verificación)
· Tarifas, pagos y disposiciones fiscales para proveedores
· Implicaciones presupuestarias y de financiamiento
· Alcance comunitario sobre nuevos requisitos

8. Queremos trabajar con organizaciones e individuos en quienes usted confía para difundir información sobre cambios en Medicaid. Enumere mensajeros de confianza, incluidos organizaciones sin fines de lucro específicas, organizaciones religiosas, medios de noticias, consultorios médicos, escuelas y otros. 
9. ¿Qué nivel de participación le interesa más? (Seleccione todas las opciones que correspondan.) 
· Recibir únicamente actualizaciones electrónicas. Por ejemplo, el boletín At a Glance
· Participar en encuestas o proporcionar comentarios por escrito
· Asistir a seminarios web informativos
· Participar en discusiones en grupos pequeños o sesiones de escucha
· Formar parte de un grupo de trabajo o comité asesor

10. ¿Está interesado en ayudar a miembros de Medicaid sujetos a requisitos laborales (también llamados requisitos de participación comunitaria) de alguna de las siguientes maneras? (Seleccione todas las opciones que correspondan.) 

· Encontrar trabajo/empleo
· Inscribirse en un programa de capacitación laboral
· Inscribirse en la escuela al menos a tiempo parcial
· Conectarse con oportunidades de voluntariado
· No aplica/no puede ayudar en este momento 

11. Deseamos llevar información actualizada y recopilar retroalimentación a través de comités existentes organizados por HCPF. Si ya participa en un comité, junta asesora u otra reunión periódica en HCPF, compártalo a continuación. 

12.  ¿Qué preguntas tiene sobre H.R. 1? 



Mensaje de confirmación 

Gracias por completar la encuesta. Al hacerlo, es posible que nos comuniquemos en el futuro con información adicional u oportunidades de participación. 

Visite nuestra página de Impacto Federal para más información: https://hcpf.colorado.gov/impact














· Mi médico o enfermero
· Mi escuela o docente
· Recomendaciones de amigos, familiares y vecinos
· Medios de comunicación
· Redes sociales de Health First Colorado (Facebook, Instagram, YouTube)
· Actualizaciones en video
· Redes sociales de HCPF (LinkedIn y/o Facebook)
· Redes sociales no afiliadas a Health First Colorado o HCPF
· Sitio web de HCPF
· Boletines de HCPF (At a Glance, boletín para proveedores, actualizaciones OCL, etc.)
· Sitio web de Health First Colorado
· Boletín electrónico de Health First Colorado
· Organizaciones locales sin fines de lucro
· Funcionarios electos municipales
· Funcionarios electos estatales
· Organizaciones religiosas
· Otras personas u organizaciones

