
 

 

 

 
 
 
 
 

 
CES Committee Meeting 

Thursday, February 7, 2019 
3:00 PM – 4:30 PM 

Nonprofit Innovation Center, 1331 Garden Highway, Sacramento, CA 95833 
Meeting Room: VCR (2nd Floor) 

 
 

Agenda Item Presenter Time 

I.    Welcome & Introductions 
John Foley & Jenn Fleming, 

Co-Chairs 
3:00 PM 

(5 min) 

 II.   HUD Guidance-  
 Notice CPD-16-11  
 Notice CPD-17-01 (Prioritization and CES 

changes)  

Tristina Stewart & CES 
Committee Members  

 

3:05 PM 

(20 Min) 

III. Updates 

A.  100 Day Challenge Updates 

B. HRAP & Access Updates: Coordinated 
Entry Core Elements- HUD Exchange  

C. CESH RFQ  

Tristina Stewart & 100 Day 
team members 
Ben Avey 

3:20 PM 

(40 min) 

IV. Higher Levels of Care: Examination of Contra 
Costa & Alameda County 

 

 
Tristina Stewart 

 

4:00 PM 

(20 min) 

V. Adjourn- Upcoming Agenda Topics  
 Next Meeting: 03/07/2019 John Foley & Jenn Fleming 

4:25 PM 

(5 Min) 

 







Contra Costa/Alameda County‐ A Higher Level of Care 

Information provided by Natalie Siva (Coordinated Entry System manager) & 

Michael Fisher (CORE Program Manager) of Contra Costa County  

 

Shelter with a higher level of care:  Concord Shelter 

With the shelter population seeming to be consisting more of seniors, and harder‐

to‐serve clientele, the community felt that changes needed to be made to their 

main shelters in an effort to better serve their clients.   

 Shelter funding sources:  AB109, CDBG, VA, MHSA, County ESG, & anti 

human trafficking for youth (14 total funding sources for the shelter).  

Funding sources did not change through this transition.  

 C.O.R.E (Coordinated Outreach, Referral, and Engagement) Outreach teams 

make all referrals into shelter: 4 roaming mobile teams to be dispatched to 

clients by 211.  6 tied to geographic contracts.  

 Case Management was restructured and revamped:   

o Older Adult Case Manager (65+) 

o 3 Housing Specialists 

o 1 Services Coordinator (focus on income) 

 Staff are all trained in trauma informed care and motivational interviewing.  

 Medical, dental, counseling, and psychiatric services on site in shelter, 

through partnership with Healthcare for the Homeless (Program Manager 

Elizabeth Gains), and the Regional Medical Center.  

 

 



























“On January 23, 2017, the U.S. Department of Housing and Urban Development (HUD) published a Notice 

Establishing Additional Requirements for a Continuum of Care (CoC) Centralized or Coordinated Assessment 

System (the Notice) regarding the development and implementation of Coordinated Entry” (HUD 

Coordinated Entry Notice) .  Part of this notice pertained to system access, and a CoC’s core requirement of 

providing full coverage of all geographic areas within designated CoC (HUD Coordinated Entry Notice: Section 

II.B.1).   

As the primary points of entry into the Sacramento CoC were geographically bound Outreach and shelters, 

Housing Resource Access Points (H.R.A.P.s) were developed to support the existing CoC Access Points 

(Outreach, Shelters, additional agencies), in order to provide full geographic coverage.  The H.R.A.P.s are part 

of the larger access system that exists within the CoC, and are not a replacement of any existing service.   

To access an H.R.A.P. a client starts by calling into 2‐1‐1.  2‐1‐1 will then schedule the client at one of the 

open access sites, or if the client falls into a subpopulation (TAY, Veteran) to a subpopulation Access Point, if 

the client so chooses.  After being scheduled, the client will be engaged within 1 to 2 weeks by a member of 

the SSF Phone Triage Team, and enrolled if they choose, in HMIS in the Phone Triage Program.  The client will 

work with the Phone Triage Team, up until their H.R.A.P. appointment, or until they are successfully diverted.  

If the client is unable to be diverted, the client is handed off to the staff at the H.R.A.P.  At the H.R.A.P. the 

staff develops a case plan with the client dictated by phased engagement strategies and client choice. 

Below are the H.R.A.P. outcomes from Jan 1‐ Dec 31 2018 

 378 Appointments scheduled  

 225 program enrollments  

 153 VI‐SPDAT 

 64 households ended their cycle of homelessness 

 16 Shelter placements (Motel Voucher and Winter Sanctuary) 

The below listed is the current structure of the H.R.A.P. Project 

Sites 

 Wellness and Recovery South (6 appointments per week) 

 Guest House Connections Lounge (3 appointments per week) 

 Francis House (3 appointments per week) 

 SVRC (3 Veteran appointment per week) 

 Wind Youth Drop In Center (MOU being developed for Feb start date) 

YTD Enrollments 

 40 H.R.A.P.  

 24 Phone Triage 

Concerns and Resolutions 

 Extended waitlists: Opened 6 more weekly appointments for open access clients, and 5 

subpopulation appointments.  Built out Phone Triage Program.  72, 48, 24 hr. check in before 

appointment to ensure confirmation, otherwise new client pulled from Phone Triage pool for appt. 

 25% of clients scheduled for February are active in HMIS programs, and do not need access: Work w/ 

Outreach and shelter providers to standardize handoff back to existing case manager. 
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