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DPH Office of Health Equity

Agency‐wide resource:
 Promoting HE principles and policies across all 

programs
 Informing the way health services are designed, 

delivered and evaluated

OHE Vision Statement: DPH staff, policies, and 
programs explicitly address inequities through 
a systems lens.
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Learning Objectives

CLAS Most Frequently Asked Questions:
1. What is CLAS?
2. Why do we need it?
3. How exactly do I do it?
4. Where do I start?
5. When am I done?
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What is CLAS?

 CLAS: Culturally and Linguistically 
Appropriate Services

 Federal service‐provision guidelines
 Standards are a moving target, based 

on an ideal—like good parenting
 PMQI Tool—a way to identify room for 

improvement and effective action



Guidelines
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Why do we need it?

 Contribute to the elimination of health 
disparities, promote health equity

 Support vendors to create culturally‐
competent organizations and systems

 Make services more responsive to the 
needs of clients/communities/staff



Health Disparities / Inequities
Disparities: differences between populations in:
• Rates of disease
• Health status
• Mortality

Inequities: these differences are unjust, 
preventable and related to social factors, like:
• Unequal distribution of power
• Living conditions
• Access to and quality of care
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“downstream”
(outcomes)

“upstream”
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JZ1 Stopped here with finalizing talking points
JZotter, 11/16/2017
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What is Health Equity?
DPH Definition: Ensuring that all people have 
the opportunity to attain (and maintain) their 
full health potential.*
• Both process and outcome 
• Must address social determinants of health
• Uses a social justice framework (inequities)

*adapted from APHA





Public Health

“Public health is what we, as a society, 
do collectively to assure the conditions
in which (all) people can be healthy.”

—Institute of Medicine, Future of Public Health (1988)

We call these conditions the social 
determinants of health (SDOH)



Determinants of Health Model based on frameworks developed by: Tarlov AR.
Ann NY Acad Sci 1999; 896: 281‐93; and Kindig, et al. JAMA 2008; 299(17): 2081‐2083.
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Cultural Competence

 Culture: a shared set of values and behaviors 
that define and differentiate groups

The values (policies) and behaviors (practices) 
that allow organizations and systems to work 

effectively with diverse groups

 Competence: a basic level of capacity or 
ability to work effectively
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How exactly do you do CLAS?

 Most providers are already doing CLAS‐
related things, like using interpreters, even if 
they don’t call it CLAS

 But they don’t know if what they’re doing is 
enough, or if/how it’s working

 Adopt a CQI approach—What’s in it for you? 
How does it tie in with your priorities?

 Use the tools!
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Things we’ve done…at MA DPH
 2005: Received Federal grant to implement CLAS 

Standards in health services 
 2007: CLAS language added to DPH RFRs
 2008: First CLAS Internal Assessment
 2012: CLAS language in contract renewals
 2015: CLAS / PHAB crosswalk
 2016: The PTS system ensures all contract packets 

include the CLAS Self‐Assessment
 Ongoing: contract managersmonitor and support 

vendors’ efforts annually as part of their job



DPH and CLAS: RFR Question
RFP Standard Question #8:
Federal standards direct agencies to deliver effective, 
understandable, and respectful care in a manner compatible with 
a client’s health beliefs, practices and preferred language.

Please describe your program’s strategies for 
delivering culturally competent and linguistically 
appropriate services.
For assistance in developing strategies to provide culturally and 
linguistically appropriate standards of care, please see the 
requirements for  implementation of National CLAS Standards. 



DPH and CLAS: Contract Renewals



Potential Roles for CLAS in PHAB

 Standard 1.1: Participate in or conduct a collaborative process 
resulting in a comprehensive community health assessment

 Standard 1.1.3 A: Ensure that the community health assessment 
is accessible to agencies, organizations and the general public

 Standard 2.4.3 A: Provide timely communication to the general 
public during public health emergencies

 Standard 3.1.1 A: Provide information to the public on 
protecting their health

 Standard 3.2.5 A: Provide accessible, accurate, actionable, and 
current information in culturally sensitive and linguistically 
appropriate formats for populations served by the health 
department



Potential Roles for CLAS in PHAB

 Standard 5.2.2 S: Produce a state health improvement plan as a 
result of an inclusive planning process

 Standard 7.2.3 A: Lead or collaborate in culturally competent 
initiatives to increase access to health care services for those who 
may experience barriers due to cultural, language or literacy 
differences

 Standard 8.2.3 S: Provide consultation and/or technical 
assistance to Tribal and local health departments regarding 
evidence‐based and/or promising practices in the development of 
workforce capacity, training and continuing education

 Standard 11.1.3 A: Maintain socially, culturally, and 
linguistically appropriate approaches in the health department 
processes, programs, and interventions, relevant to the 
population served in its jurisdiction



20

Procurement Tracking System (PTS)
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Contract Management…
 CMs ask vendors to complete a Self‐

Assessment annually:
 designate CLAS champion
 identify priorities
 define goals and make a plan

 CMs use the Self‐Assessment to support 
and monitor vendors’ efforts annually
 site visits
 performance reviews
 contract renewals
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Where do I start?

Champion! 

Check yourself!

Self‐Assessment
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Workplan Section

Plan: goal must address a 
challenge
Do: something concrete you 
can implement tomorrow and 
track for the next 6‐8 weeks
Study: did it improve or 
solve the issue? measure it
Act: keep it? tweak it? build 
upon it?

Using PDSA:
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When am I done?
Framework for CQI

(never!)



CLAS Internal Assmt
1. Program Information:

 For customized questions
 For OHE follow‐up

2. Questions:
 Data Collection
 Workforce Dev.
 Language Access
 Contract Monitoring

3. CLAS Activity Priorities
4. Work plan
5. Save/Submit
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5‐Step Process
1. Bureau Directors identify staff to fill out CLAS 

IA (see respondents list – handout)
2. OHE sends CLAS IA to designated programs in 

each Bureau/Office
3. Programs complete and save, and submit copy 

back to OHE
4. OHE reviews and schedules 1‐on‐1 technical 

assistance with each program
5. OHE schedules a 6‐month check‐in to review 

progress/needs with each program



What’s in it for me? (Getting Buy‐in)
Alignment with DPH Priorities:
 Drivers: data, disparities, determinants 
 Public Health Accreditation and PMQI
 Diversity Plan, Language Access Plan, etc.
Bureaus/Offices: identify how CLAS standards apply 
to individual programs, and monitor progress
Programs: set meaningful goals/measures, 
implement change, and review performance
Overall: capacity building—further educate staff 
regarding the CLAS Standards

27



28

More Resources/Tools:

 Aims to guide public 
health agencies of all 
sizes as they put CLAS 
standards into action

 Can be downloaded 
from the DPH website 
www.mass.gov by 
searching for “CLAS”
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Making CLAS Happen Manual
 Six Areas for Action:

1. Foster Cultural Competence 
2. Build Community Partnerships 
3. Collect Diversity Data
4. Benchmark (Plan and Evaluate) 
5. Reflect and Respect Diversity
6. Ensure Language Access
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Making CLAS HappenManual
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Questions?
Thank you!

Rodrigo Monterrey
(not the sharpest tool)

Deputy Director 
Office of Health Equity
Massachusetts DPH

250 Washington St. Boston, MA 02108
rodrigo.monterrey@state.ma.us

Phone: 617‐994‐9806


