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Quality Improvement is at the heart of accreditation

Specifically, QI refers to a continuous and ongoing effort to achieve measureable 
improvements in the efficiency, effectiveness, performance, accountability, 
outcomes, and other indicators of quality in services or processes. 

While Domain 9 focuses on the evaluation of all programs and interventions and 
specifically asks for documentation from QI projects, PHAB has really incorporated 
the concept of QI throughout the standards and measures, and throughout the 
accreditation process. For example, the significance section of Measures 1.3.1, which 
is focused on data analysis and drawing conclusion for public health impact, describes 
data analysis as a critical component of program evaluation for continuous quality 
improvement. 
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Standard 9.2 has a specific focus on QI and is entitled Develop and Implement quality 
improvement processes integrated into organizational practice, programs, processes, 
and interventions. QI is an important component of an agency’s performance 
management system and requires both leadership support and staff commitment to 
be effective. 

Laurie Ann’s presentation today will relate specifically to Measure 9.2.2: 
Implementing quality improvement activities. While PHAB asks for documentation of 
initiatives based on a QI plan, the absence of a plan should not stop your agency from 
conducting quality improvement projects. In the same vein, we should not be 
conducting QI projects just to have documentation for accreditation. QI takes practice 
and with the right tools, it can become an every day occurrence in your agency.
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The Turning Point Performance Management System framework calls for a 
customer focus.  We should be considering who our customers are, what they 
want, and how  we know what they want.  

The Lean model of process improvement says the most important resource in 
approaching improvement activity is the body of employees who do the work.

So what  
• Staff and customer Surveys/feedback

• Anecdotal
• Survey Monkey
• PHWINS (does this apply to LHD)

• Data – ours and others’
• We likely have more data than we know…it is a matter of doing it 

intentionally and then looking at it
• Consider how many site visits one of your staff makes.  If you 

looked at the average of 3 staff, is there a staff member over or 
under performing?  It would be important to know if the outlier is 
the one identifying the pain point.

• Are you reaching all benchmarks set by others?
• How do you compare internally (between processes and people) and 

externally (between LHD, state, nationally)?
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We’re not trying to diagnose yet.  We’re just working to understand what about this 
process causes people “pain”.
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So what happens if you have multiple pain points.  What one do you focus on first?  Consider, 

the answers to the questions on the previous slide.  Think about the “biggest pain”; funding 

dependencies; issues of liability; sphere of influence/matter of control…  then use the PICK 

chart to prioritize.

P – Plan  

 These actions have high benefit but they are not easily executed.  

 Make a plan as to how it could be done.  

I – Implement

 These actions have high benefit and are easy to do.

 Just Do It!

C – Choose 

 These are low benefit but are easily done. 

 Be selective…some are worth it…others may not be.

K – Kick Out 

 Low benefit and difficult to execute
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 Don’t bother!!!!
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So we think we have our focus.  Now the question is, what would “good” look like?  
How about “great”?

We don’t want to get in the car and start driving if we literally don’t have any idea of 
where we are going.  (At least not at work)  We would never know when we had 
arrived.
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A doctor doesn’t know how to treat someone without a diagnosis…we can engage in 
symptom alleviation but it often doesn’t eliminate the problem…
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What is a gemba walk‐‐
Gemba refers to the place in the company where the work is being performed.  It means “the Real Place,” and 
is used in context with determining the best source of information about a problem or process.
This concept stresses:
Observation:  In‐person observation, the core principle of the tool
Value‐added location:  Observing where the work is being done (as opposed to discussing work done in the 
field offices while sitting in CO)
Teaming:  Interacting with the people and process in a spirit of Kaizen (“change for the better”)

Of note:  In the United States, Kaizen and Kaizen events are usually thought as of a one‐week push for 
a change, usually a step change in performance.  Gemba walks can help achieve a step change cut can 
also be used for frequent, incremental improvement – which was the original concept of Kaizen.

A gemba walk is not…  
an opportunity to find fault in others while they are being observed
a time to enforce policy adherence
the time to solve problems and make changes
Why do a gemba walk?
It is the most effective way to “understand” the current condition
You get to “see” first hand, what is REALLY happening vs. what may be assumed to be happening.
It is the “Check and Act/Adjust” part of the PDCA cycle
What questions can be answered by doing a gemba walk?
What is working really well?
What is not working as well as we would like?
Is the codified protocol being followed?

If not, why?
Do people know why the standard process was established the way it was?
Does the written process not work? Why?
Do the “off script” approaches actually work better?

Are there barriers to “getting the job done”?
What are they?
Can they be easily eliminated or is it more involved?
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