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Community Stakeholder Survey 
 
Sample Construction. The 46‐item community stakeholder survey was administered in October – 
December 2015. Texas Health Institute worked with the Connecticut Health Foundation and other 
members of their Advisory Group in the state to compile a sample of AHCT community stakeholders. 
The sample included organizations working with AHCT in an advisory, outreach, enrollment, or other 
capacity. Examples of segments of the sample include: 

 In‐person assister, navigator, and certified application counselor organizations listed in AHCT’s 
online directory accessed in Fall 2015; 

 Member and participant organizations in AHCT Consumer Experience and Outreach Committee 
and Meetings identified in Fall 2015; and 

 Members from other AHCT stakeholder and advisory committees (e.g., SIM CAB) also as of Fall 
2015. 

 
Survey Respondents. The survey was sent to individuals at 143 community stakeholder organizations, of 
which we received responses from 64 organizations (45% response rate).  

 Sectors represented: 27% self‐identified as being from CBO/nonprofits; 23% from health centers 
or clinics; 22% from advocacy groups; 9% from hospitals; 8% from state/local agency; and 11% 
from others including brokers. 

 Involvement with AHCT: 68% say they had a role in outreach and enrollment; 32% were 
navigators/IPAs; 31% in stakeholder engagement; 24% involved to provide marketing input; and 
13% engaged in strategic planning.  

 Populations served: 94% said they serve African Americans; 89% served Hispanic/Latinos; 79% 
Whites; 76% Asians; 81% Limited English Proficient; and 66% LGBTQ. Essentially we captured a 
group of stakeholders serving a very multicultural community. 

 

Marketplace Assessment 
 
The marketplace version of the M‐HEAT was administered in January – April 2016. We worked with 
AHCT staff to provide data on a series of quantitative and experiential questions on their programs and 
progress toward health equity objectives.  

M‐HEAT Findings  
 
Key findings from the M‐HEAT (including marketplace and community stakeholder data) are detailed in 
the accompanying slide deck produced for the AHCT Board of Directors Meeting scheduled for May 19, 
2016. A final report on Connecticut is forthcoming as well as an Issue Brief comparing findings with the 
administration of the M‐HEAT in California.  

 

 
 
 
 
                                                            
i National Partnership for Action to End Health Care Disparities. (2011). Health equity and disparities. U.S. Department of Health 
and Human Services. Available at: http://minorityhealth.hhs.gov/npa/templates/browse.aspx?lvl=1&lvlid=34  


