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*The purpose of Promising Practices in Outreach and Enrollment is to showcase the most 
promising outreach and enrollment practices in Colorado for communities wishing to begin 
their own outreach and enrollment program for health coverage, or to serve as inspiration 
for those who are already doing this work to try new approaches. 
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*I would like to provide a little background on the Outreach and Enrollment Learning 
Collaborative before I continue to share more with you about the document.
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The Colorado Health Foundation, Colorado Covering Kids and Families (or CKF), Connect for 
Health Colorado (Colorado’s state‐based marketplace), and the PEAK Outreach Initiative 
began meeting in spring of 2014 to discuss how to be more strategic about outreach and 
enrollment in Colorado. As a result of these discussions, the Foundation contracted with 
CKF to implement and manage the Outreach and Enrollment Learning Collaborative and 
Harder+Company Community Research to evaluate the learning collaborative as part of the 
Foundation’s Community Approach to Outreach and Enrollment funding opportunity.  The 
Foundation then funded 10 grantees from across the state of Colorado to participate in the 
funding opportunity. Additionally, CKF is providing staff support, resources, and a learning 
platform to the learning collaborative participants so they can increase their skillset in 
relationship to outreach and enrollment, as well as share and learn from one another as 
they implement a community approach to outreach and enrollment.
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*These are the participants of the learning collaborative supported by the Colorado Health 
Foundation’s Community Approach to Outreach and Enrollment funding opportunity.
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*The highlighted practices included in this presentation are drawn from the work of 10 
community‐based organizations performing outreach and enrollment from August 2015 
through the summer of 2017. You can see highlighted in dark orange here the counties they 
serve.
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*You  may wonder what a learning collaborative is. [READ DEFINITION] In our case, the 
Outreach and Enrollment Learning Collaborative  focused on learning more about how 
community‐based organizations can work together to be even more successful in 
outreaching to community members and helping them enroll in health coverage. 
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*After nearly two years, five practices have emerged as the most promising regardless of 
the organization’s location, target population, or staff size. These key practices, and others, 
are included in the report, Promising Practices in Outreach and Enrollment. Within the full 
document, each of these practices is explained with specific strategies and/or tactics 
associated with them. I will go over the five tactics and provide a bit of information about 
each here.
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#1 Collaborate with community partners
*Working in collaboration with other organizations in their community was a key success 
for the learning collaborative participants, often giving access to diverse populations, as 
well as a greater chance for program and/or organizational sustainability. 
*On a national level, strong collaboration among stakeholders, including holding regular 
meetings and continuous information sharing with partners, is shown to be a successful 
tactic for getting the Medicaid and Children’s Health Insurance Program eligible but not 
enrolled population into coverage.
*Suggested organizations to partner with include: [READ SUGGESTED ORGS TO PARTNER 
WITH].
*One large scale collaboration tactic is to hold a regional meeting and invite Connect for 
Health Colorado certified brokers, Health Coverage Guides, and Certified Application 
Councilors, county departments of human or social services, hospitals, clinics, and 
Medicare representatives. At this meeting, identify ways the convening organization and its 
partners can work together as a region.
*One general community partner collaboration tactic is to work to establish a strong 
relationship with an assister’s county’s department of human or social services. This may 
include establishing a liaison line between the county and the organization (or community‐
based organizations in general) for emergency cases, or establishing secure email ability 
with the county.
*A challenge to be wary of when implementing this practice is not communicating enough 
with partners. Learning collaborative participants saw increased buy‐in from their partners 
and more effective outcomes for their communities by meeting frequently, ensuring 
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partners participated in planning and implementing big projects, and from sharing the 
availability of resources so that the collaborative as a whole could be a better steward of 
those resources. 
*One example of successfully collaborating with community partners from the Outreach and 
Enrollment Learning Collaborative is Hilltop’s work with the Healthy Mesa County 
collaborative that came together to take a successful idea from Boulder County and create 
an “Adulting” guide filled with finance, housing, health care resources and more for Western 
Slope graduating high school and college seniors. They held focus groups with both age 
ranges and created an excellent resource for this population.
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#2 Co‐locate programs and/or services
*Co‐location is one of the most useful strategies employed by all learning collaborative 
participants in outreach and enrollment work and leads to faster troubleshooting of 
difficult cases and decreased need for clients to return for additional appointments.
*Examples include:
‐Having a county technician located on‐site with an assister organization. If a liaison line or 
contact person cannot be established with a local county, have a county technician with 
Colorado Benefits Management System (also known as CBMS) access co‐locate at least one 
day a week at the assister organization’s office to help troubleshoot cases. The North 
Colorado Health Alliance did this, and they were able to have a CBMS technician on site 
two days per week during the fourth open enrollment period.
‐Another example is having an assister located on‐site at the county. Having a Health 
Coverage Guide at a county allows those who are denied Health First Colorado (Colorado’s 
Medicaid Program) and Child Health Plan Plus to immediately receive assistance enrolling 
in a qualified health plan.
‐Yet another option is to have an assister located at partner locations, including local health 
entities. This could include hospitals, federally qualified Community Health Centers, health 
clinics, and others. This practice is supported nationally because of the ability of providers 
to encourage enrollment among patients, especially those with whom they have a 
longstanding relationship.
*A challenge to be wary of when implementing this practice is poor attendance by the 
target population during the times your staff is co‐located with a partner. Learning 
collaborative participants have had to determine if the population they were serving in a 
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given location was best reached by having walk‐in hours or through the ability to schedule 
appointments. Additionally, co‐location days and times may need to be adjusted over time to 
reach different segments of the target population.
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#3 Create an outreach and enrollment workplan to guide assister efforts
*The purpose of an outreach and enrollment workplan is to serve as a tool to outline 
promising outreach and enrollment strategies for the assister organization as there would 
be a paper trail of past efforts tried and how those efforts might be replicated, abandoned, 
or improved in the future. 
*Here are key points to consider when creating an outreach and enrollment workplan:
‐They should serve as a guide for assister work.
‐They should contain S.M.A.R.T. objectives. Which means the objectives are Specific, 
Measurable, Achievable, Realistic, and Time‐bound.
‐Staff and community partners should be involved in the creation of workplans whenever 
possible to increase buy‐in. Staff and partners should also be included in updating the 
workplans following major enrollment events and trainings. This might include asking their 
feedback on if they thought the event was valuable and what other activities they might 
suggest to reach target populations.
‐Per Enroll America, a national organization that helped participants develop these work 
plans, directly following the open enrollment period is the best time of year to have an 
outreach and enrollment workplan in place for assister use as the assister moves into 
outreach season. Assisters should take time to reflect and debrief on what went well and 
what needs improvement, and use that information to modify the workplan accordingly for 
the next six months to a year.
*A challenge to be wary of when implementing this practice is not treating the workplan as 
a living document. If it is only updated once a year and then never looked at or updated 
again, it cannot serve as a tool for you to continue to evaluate your work and make 
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adjustments that can improve your outcomes.
*Appendix C within the document contains workplan guidance and a sample workplan from 
Enroll America for assister use.
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#4 Hire or cultivate relationships with individuals who are already trusted members of the 
communities assisters want to reach
*Based on the learning collaborative participants’ work, this seems particularly important 
when working with rural communities, Spanish‐speaking populations, and immigrant 
communities. 
*This is also relevant when it comes to co‐location. It can help to co‐locate at a partner 
organization that already attracts the population the assister organization would like to 
reach, as clients are more likely to seek help from an organization they are already familiar 
with and where they have already built trust with staff. 
*A challenge to be wary of when implementing this practice is expecting results with a 
community too soon. Once you have a connection within a certain community, it may still 
require assisters showing up on a consistent basis over time within that community for the 
community to trust your organization.
*One of the best examples of cultivating relationships within a particular community from 
the learning collaborative was when an elderly Russian woman kept coming into the Aurora 
Coverage Assistance Network enrollment site. (This organization is part of the Arapahoe 
County Early Childhood Council Coalition.) At first staff thought she was just helping 
translate for her own family, but then they realized that she was coming in with multiple 
families. She was a retired translator who was just trying to help her community. Through 
her efforts, the Aurora Coverage Assistance Network was able to understand the level of 
need in the local Russian community. They were then able to contract with a translator 
who also had connections with the local Russian newspaper, where they later ran an ad in 
Russian.
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#5 Use data to find the eligible but not enrolled
*All 10 participants designated the use of data to determine who the uninsured are as 
another key outreach and enrollment strategy.
*Data can be used for three key activities: locating clients, following‐up with clients, and 
analyzing for the future. 
*To locate clients, the document highlights where information can be found on the eligible 
but not enrolled. 
*Data on existing clients can be used to follow‐up with them, including reaching out to 
provide health insurance literacy for clients unexperienced in using health coverage. 
*Also, assisters can collect data about enrollments and enrollment events and use that data 
to track progress and improve future activities. 
*A challenge to be wary of when implementing this practice is only looking at the data and 
not also considering other community factors. In one instance a learning collaborative 
participant co‐located with a partner in an area of town with a high eligible but not 
enrolled percentage; however, due to the political climate in that area of town, they did not 
receive many enrollments. Individuals from this area preferred to come into the 
participant’s main office in a different part of town. The participant had to find alternative 
ways to address the eligible but not enrolled in this area.
*Two examples of learning collaborative participants successful use of data are Boulder 
County Healthy Kids and Adults using public data from the St. Vrain Valley School District to 
identify the schools with the highest percentage of students receiving the Free and 
Reduced Lunch Program to determine areas of greatest need in their community. They then 
reached out to new and existing partners in the area to share resources and setup referral 
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connections to best serve the target population. And the La Plata Family Centers Coalition 
identified zip codes in their county with the highest number of eligible but not enrolled 
individuals and sent postcards to current residents in those zip codes advertising their 
services.
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*Other topics that the document addresses include: [READ BULLETS].
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*CKF captured two general outreach and enrollment promising practices that did not fit 
within other categories. These are organizing outreach and enrollment events and 
developing and distributing outreach materials.
*Some particularly noteworthy outreach materials include the Family and Intercultural 
Resource Center’s materials targeting Young Invincibles talking about how expensive that 
powder day can be if something goes wrong on the ski slope and you don’t have health 
coverage. Also, the Health District of Northern Larimer County has a number of outreach 
materials featuring engaging graphics and bright colors to reach recent graduates, those 
just moving to the area, and seasonal workers.  
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*Promising practices in outreach and enrollment can vary by population. Identifying and 
developing outreach approaches that work best for specific populations is important. The 
populations addressed in the document include those listed here. A few of the most robust 
sections are ‘Children and Families,’ ‘Justice‐involved,’ and ‘Young Invincibles.’  The Pinon 
Project had success with the justice‐involved population by working with their local sheriff 
to go into the local jail and enroll individuals in Health First Colorado prior to their 
upcoming release. Also, the Northwest Colorado Community Health Partnership worked 
directly with area ski resorts to help seasonal workers with their health coverage needs.
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*It is important to consider location when creating an outreach and/or enrollment event. 
Selecting a location based on the target population is a promising practice for reaching and 
enrolling clients. The learning collaborative participants identified a number of venues that 
are useful for outreach and enrollment including [READ LIST].
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*There are some activities that are unrelated to direct outreach and enrollment services 
but are still very important in order to have successful assisters and clients. 
*Some of these include ensuring assisters are properly trained and training community 
partners as appropriate.
*Hosting morale boosting activities for staff at the beginning and end of open enrollment, 
such as special meals or bowling.
*And creating folders for clients to keep all of the documents in that assisters give them, 
and any client correspondence they receive later, to help keep the clients organized – which 
then, we’ve been told, helps assisters, too.
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*There are a number of tools that assisters can consider using to improve outreach and 
enrollment practices. Here are three.
*Media campaigns to drive clients to assisters and events can include both traditional 
media like radio advertising and newspapers, as well as social media such as Facebook and 
Twitter. The document includes some information about the effective use of Facebook.
*Pueblo StepUp found that a great way to reach their community was through advertising 
their local collaborative on buses, bus shelters, and public benches.
*Outreach and enrollment process mapping is a process where assisters bring key 
community partners and stakeholders to the table; describe each partner’s and 
stakeholder’s outreach and enrollment work in relation to the client experience (for 
example, how does a client come to an organization, where in the outreach and enrollment 
process are they plugged in, are they “handed off” or referred to another organization); 
and then visually clarify connections about how partners and stakeholders are or are not 
working together. Learning collaborative participants performed this exercise during a site 
visit and found that having various partners in the room led to real‐time problem‐solving 
and strategizing, as well as to identification of client attrition points, challenges, and 
missing partners. 
*Finally, using Wi‐Fi data cards are helpful in locations without secure internet (such as 
correctional facilities or community events) and can help ensure real‐time appointment 
scheduling or eligibility. 
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*The report is written to be a comprehensive and linear description of the strategies and 
tactics highlighted in this presentation; however, each section may be taken independently 
based on your organization and community need. 
*There is a helpful glossary of terms and definitions. 
*There are hyperlinks in the text to move around in the document as well as to explore 
websites with additional information. 
*This document is intended to be used in an online format for easy use of the links 
provided throughout. If you review a paper copy of this document, please use the online 
version to access the links. 
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*Here is where the full document is available online, as well as other materials related to 
the document, such as a selection of one‐pagers.
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*Here is where the full document is available online.
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*Are there any questions? Here is CKF’s Project Manager, Stephanie Brooks’, contact 
information if you think of any additional questions later. Thank you!
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