Comentarios sobre el seminario web sobre los requisitos laborales de Medicaid

Gracias por participar en la sesión de hoy. El Departamento de Política Sanitaria y Financiación de Colorado (HCPF) invita a sus preguntas sobre los cambios federales en Medicaid. El formulario para comentarios está disponible en español, francés y otros idiomas previa solicitud. 
La H.R. 1, anteriormente conocida como la "One Big Beautiful Bill Act", estableció requisitos de trabajo, también conocidos como participación comunitaria. Algunos miembros de Health First Colorado (el Programa de Medicaid de Colorado) deberán informar de nueva información sobre su trabajo, escuela o actividades de voluntariado para mantener la cobertura. El HCPF está desarrollando nuevos procesos para estos cambios y está analizando el impacto de las nuevas directrices federales.
La sesión explicó cuáles son los requisitos laborales, lo qué se sabe hoy en día, lo qué puede significar esto para los miembros, los condados, los proveedores y las comunidades, cuáles son los próximos pasos y cómo nuestros socios pueden seguir participando.
Su aportación ayudará a informar la comunicación y los futuros compromisos. La encuesta tarda solo entre 5 y 10 minutos en completarse. Todas las respuestas a la encuesta deben entregarse antes del viernes 26 de junio. Las respuestas son anónimas y se compartirán en forma de resumen. 
El HCPF se compromete a evaluar de forma exhaustiva y reflexiva todas las preguntas y comentarios, identificar qué comentarios pueden incorporarse ahora o potencialmente en el futuro, y comunicar de forma transparente los resultados de los comentarios y preguntas. No podemos comprometernos a adoptar todos los comentarios o recomendaciones que comparten nuestros socios comunitarios.
No comparta ninguna información sanitaria protegida (PHI) a través de este formulario.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, por favor contacte al HCPF_HR1@state.co.us.






1. Entiendo que mis comentarios serán de dominio público y pueden estar sujetos a una solicitud de acceso público.
Confirmo que he leído esto y deseo seguir completando la encuesta.
NO acepto y no deseo seguir completando la encuesta.


2. Correo electrónico


3. Nombre


4. ¿Qué descripción encaja mejor con usted? Marque todo lo que aplica:
Miembro/paciente o familiar de Health First Colorado (Medicaid)
Proveedor de atención sanitaria
Otros proveedores de servicios (como NEMT, coordinación de cuidados, gestión de casos, apoyo entre iguales, DME u otros)
Organización sin ánimo de lucro/defensa
Legislador
Medios de comunicación
Representante del condado
Gobierno local distinto al del condado
Gobierno estatal
Gobierno federal
Socio proveedor
Financiador
Otros:
5. Si es miembro/paciente, ¿en qué condado vive? 

6. Si es proveedor de servicios, ¿a qué condado sirve principalmente?

7. ¿A qué organización representa? Si no representa a ninguna organización, por favor escriba "ninguno".

8. Si representa a una organización, ¿cuál es su rol en esa organización?

9. ¿Cómo se enteró de esta reunión/encuesta?

10. ¿Qué tan relevante fue el contenido para usted?  (1 = No es relevante en absoluto, 5 = Muy relevante)

11. ¿Qué tan clara fue la información presentada?  (1 = No fue clara, 5 = Muy clara)

12. Según este seminario web, ¿qué grado de satisfacción tiene con la forma en que HCPF transmite información sobre los cambios federales al público?  (1 = No estoy satisfecho, 5 = Estoy muy satisfecho)

13. ¿Qué temas le gustaría conocer más en futuros seminarios informativos?

14. ¿Qué preguntas tiene sobre los cambios federales presentados en el seminario web?

15. ¿Qué información adicional o apoyo sería útil para el futuro?

16. Por favor, haga clic abajo para enviar sus comentarios.
