7. ผลลัพธ์ทางธุรกิจ
7.1 ผลลัพธ์ด้านการดูแลรักษาสุขภาพ และการส่งมอบการให้บริการ
7.1ก. ผลลัพธ์ด้านการดูแลรักษาสุขภาพ: AF ได้ใช้ชุดตัววัดการดูแลรักษาเคลื่อนที่โดยดูจากตัววัดผลการดำเนินการด้านการแพทย์ของ AQA ในด้านการดูแลรักษาเคลื่อนที่ (และที่มีการแนะนำในรายงาน IOM ปี 2005 ตัวชี้วัดผลการดำเนินการ : เพื่อการปรับปรุงแบบเพิ่มขึ้น) เพื่อติดตาม ปรับปรุง และแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ด้านการดูแลรักษาและการส่งมอบการให้บริการ ตัววัด HCDI (บางตัวก็ซ้ำกับตัววัดของ AQA), รายงานข้อกำหนดสำหรับ BPHC โครงการร่วมมือ – เพื่อลดปัญหาความไม่เท่าเทียมด้านสุขภาพและความต้องการพิเศษของชุมชนที่สำคัญ AF ให้คำมั่นสัญญาที่จะบรรลุผลลัพธ์ด้านการดูแลรักษาสุขภาพในการเปรียบเทียบกับที่ใดก็ได้ AF เปรียบเทียบผลการดำเนินการกับ HCDI ที่มีผลการดำเนินการสูงสุด และ 90th percentile performance และพยายามที่จะบรรลุและทำให้เกินเป้าหมาย Healthy People 2010 ภายในปี 2007 การเข้าร่วมในการประชุมเทียบเคียงของสมาคม CHC ของรัฐทำให้ AF สามารถเปรียบเทียบผลการดำเนินการด้านการดูแลรักษาสุขภาพหลายๆ ตัวกับองค์กรอื่นๆ ได้ (ในขณะที่ AF จัดกลุ่มข้อมูลผลลัพธ์ส่วนใหญ่ตามเขต ผลการดำเนินการโดยรวมในฐานะที่เป็นศูนย์กลางสุขภาพชุมชนถูกกำหนดโดยผลลัพธ์ค่าเฉลี่ยจากทั้ง 3 เขต) AF ยังใช้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบของรัฐจาก CDC, BRFSS ของ CDC. 
ผลลัพธ์การดูแลรักษาสุขภาพแสดงเป็นเขตๆ การให้บริการแบบหน่วยรถพยาบาลเคลื่อนที่และคลีนิกถูกออกแบบเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ที่สามารถเปรียบเทียบได้ ดังนั้นบริการแบบหน่วยรถพยาบาลเคลื่อนที่จะถูกรวมเข้ากับผลลัพธ์สำหรับเขตที่เหมาะสมและอธิบายแยกในกรณีที่มีความแตกต่างอย่างเห็นได้ชัดเจน ระบบข้อมูล รวมถึงการลงทะเบียนผู้ป่วยที่ได้มีการแบ่งกลุ่มผลลัพธ์ด้านการดูแลรักษาสุขภาพ แยกตามพื้นที่ CM ผู้ให้บริการและปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ของผู้ป่วย ข้อมูลแบ่งกลุ่มที่เหมาะสม (จะมีอยู่ตามพื้นที่ให้บริการ) เป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการประเมินผลการดำเนินการของ CM ระบุโอกาสในการปรับปรุง ติดตามผลกระทบด้านการเปลี่ยนแปลงและเรียนรู้
มีการประเมินปัจจัยความเสี่ยงจากการใช้ชีวิต และพฤติกรรมด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ จากการเข้าพบแพทย์เป็นครั้งแรกและทุกๆ ครั้งในการเข้าตรวจเป็นระยะตามปกติ โดยขึ้นอยู่กับแนวทางในการตรวจสอบและป้องกันตามคู่มือทางการแพทย์ซึ่งมีการบันทึกไว้ใน PHP ผู้ป่วยของ AF ที่เป็นโรคอ้วนมีจำนวนลดลงโดยมีระดับดัชนีมวลกาย BMI ในทั้ง 3 เขตต่ำกว่าระดับเฉลี่ยของรัฐสำหรับ CHC ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาอย่างเห็นได้ชัด (รูป 7.1-1 a) ตรงกันข้ามกับแนว
โน้มทั่วทั้งสหรัฐในปัจจุบัน ผลลัพธ์ในเขต Mohave ปัจจุบันเท่ากับผลการดำเนินการ CHC ที่ดีที่สุดของรัฐ แนวโน้มที่เป็นไปในทางบวกนี้ สะท้อนถึงแนวทางหลายองค์ประกอบของ AF ซึ่งประกอบไปด้วยการศึกษาของชุมชน การลงทะเบียนของครอบครัวในโปรแกรมอาหารที่เป็นประโยชน์ แผนการจัดอาหารที่ปรับให้เข้ากับเชื้อชาติบน CCK การศึกษาทางด้านโภชนาการในช่วงระหว่างการนัดหมายทางการแพทย์แบบกลุ่ม และการเข้าพบทันตแพทย์ และโปรแกรมโรงเรียนคลีนิกที่มีอิทธิพลต่อนิสัยการบริโภคของเด็ก AF มีการตรวจเช็คผู้สูบบุหรี่อย่างเป็นระบบ คนที่สูบบุหรี่จะถูกระบุใน PHP ผู้ช่วยแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์จะเก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยถึงความพร้อมที่จะเลิกบุหรี่ (เช่น อีกไม่นาน, ในอีก 6 เดือนข้างหน้า, ต้องการเลิกบุหรี่เดี๋ยวนี้) และเสนอแนวทางสนับสนุนที่เหมาะสมตามความพร้อม อีกทั้งยังเก็บบันทึกผลการตรวจเช็คสำหรับการผลักดันโดยผู้ให้บริการด้านการแพทย์และทันตแพทย์เบื้องต้น ผลการดำเนินการของ AF ในปี 2005 ของ ทั้ง 3 เขตในการตรวจเช็คผู้สูบบุหรี่ (รูป 7.1-1b) ดีกว่าระดับ HCDI 90th percentile (77.3%) และผลการดำเนินการในเขต La Paz และ Mohave โดดเด่นกว่าผลการดำเนินการของ HCDI ที่ดีที่สุด (82.2%). นอกจากนี้ ในทั้ง 3 เขต มีผลดีเท่ากับ หรือใกล้เคียงกับเป้าหมาย Healthy People 2010
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ทุกปี ผลกระทบด้านภาวะซึมเศร้ามีประมาณ 10% ของผู้ใหญ่ในสหรัฐ ส่งผลให้มีการสูญเสียผลิตภาพ, การขาดงาน และค่าใช้จ่ายทางการแพทย์สูง; สูงถึง 10% ของพวกที่เป็นโรคเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย ท่ามกลางกลุ่มต่างเชื้อชาติทั้งหมด ชาว Hispanics จะประสบกับเหตุนี้สูงที่สุด ถึงแม้แพทย์ที่ให้การดูแลรักษาเบื้องต้นของสหรัฐจะตรวจหาผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้าเพียง 10% จากผู้ป่วยทั้งหมด และน้อยกว่านั้นสำหรับความรุนแรงภายในครอบครัว  AF ตรวจเช็คผู้ป่วยทั้งหมดอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การลงทะเบียน และการเข้าพบแพทย์เป็นประจำสม่ำเสมอ พร้อมกับข้อมูลและสารสนเทศที่จัดเก็บไว้ใน EHR ของผู้ป่วย การนำคู่มือในการตรวจสอบและป้องกันทางการแพทย์ไปปฏิบัติทั่วทั้ง CM ในปี 2002 (รูป 7.1-2a และ 7.1-2b) ส่งผลให้มีการปรับปรุงอย่างเห็นได้ชัดในเขต Yuma มีผลการดำเนินการเทียบเท่ากับผลการดำเนินการ CHC ที่ดีที่สุดของรัฐ ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา
อัตราการตรวจหามะเร็งเป็นดัชนีชี้วัดที่สำคัญของประสิทธิผลของการบริการด้านการตรวจหาและป้องกันของ AF การปรับปรุงสาระสำคัญเริ่มในปี 2002 ซึ่งสัมพันธ์กับการนำโมเดล CM ไปปฏิบัติและขยายความรับผิดชอบของผู้ช่วยแพทย์ เพื่อทำให้มั่นใจว่าเป็นไปตามคู่มือการป้องกัน และการตรวจสอบ การทดสอบมะเร็งทรวงอกที่ได้เพิ่มขึ้น (รูป 7.1-3a) สอดคล้องกับโครงการ “รักษาชีวิต” ของ AF ซึ่งเริ่มดำเนินการใน CM แห่งหนึ่งในปี 2001 และปัจจุบันทั่วทั้งองค์กร การสนับสนุนอื่นๆ ที่ช่วยปรับปรุงผลการดำเนินการประกอบด้วยการขยายการให้บริการหน่วยรถเคลื่อนที่ไปยังผู้อยู่อาศัยตามเขตชายแดนในปี 2003 และการเปิดให้บริการศูนย์สุขภาพสตรีในปี 2004 ในเขต Yuma อัตราการตรวจหามะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก (รูป 7.1-3a และ 7.1-3b) ได้ดีกว่า HCDI 90th percentile performance ตั้งแต่ปี 2003 ในปี 2005  ผลการดำเนินการของ Mohave ก็ได้ผลเกินค่าเทียบเคียงกับ HCDI ในตัววัดดังกล่าว และทั้ง 3 เขตมีระดับผลการดำเนินการในการตรวจหามะเร็งเต้านมเกินกว่าระดับของ BRFSS ของรัฐ ในปี 2004 
การตรวจหามะเร็งลำไส้ใหญ่ล้าหลังกว่าการตรวจหามะเร็งเต้านม และ มะเร็งปากมดลูกทั่วทั้งสหรัฐฯ ผลการดำเนินการของทั้ง 3 เขต (รูป 7.1-3c) ได้ปรับปรุงขึ้นอย่างรวดเร็วในปี 2003 เมื่อ AF ได้ออกแบบกระบวนการในการจัดตารางเวลานัดหมาย และการขนส่งใหม่ เพื่อให้การเข้าถึงชั้นตอนการวินิจฉัยโดยโรงพยาบาลพันธมิตรมีเพิ่มขึ้น การปรับปรุงนี้ยังปิดช่องว่างระหว่างคลีนิคที่ให้บริการกับที่เป็นหน่วยรถพยาบาลเคลื่อนที่ สำหรับผู้ซึ่งมีอัตราการตรวจหาต่ำกว่าในทั้ง 3 เขต ผลการดำเนินการในปี 2005 เกือบจะเท่ากับ HCDI 90th percentile ในเขต Mohave ซึ่งการรณรงค์ได้มุ่งไปที่ผู้เกษียณอายุ ซึ่งนำไปใช้โดย Mohave Elder Council และถูกปรับใช้สำหรับเขต Yuma และ La Paz ในปี 2006
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ร้อยละของผู้มีความเสี่ยงสูงที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่และโรคปอดอักเสบ (รูป 7.1-4a และ 7.1-4b) ได้เพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี 1999 โดยมีการปรับปรุงสาระสำคัญตั้งแต่ปี 2002 พร้อมกับการนำโมเดล CM มาใช้ร่วมกับคู่มือการตรวจและป้องกันทางการแพทย์ของ AF ผลการดำเนินการที่ดีขึ้นนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ PHP ที่มีการติดตามและเตือนผู้ให้บริการทางอิเล็คทรอนิกส์ถึงความจำเป็นในการฉีดวัคซีน เปิดโอกาสในการให้บริการด้านการฉีดวัคซีน ผลการดำเนินการของ AF ในปี 2005 ทั้ง 3 เขตได้บรรลุเป้าหมาย Healthy People 2010 สำหรับตัววัดทั้งสองตัว และเกินระดับการฉีดวัคซีนของ BRFSS ในระดับรัฐในปี 2003-2004

การรักษาโรควัณโรคต้องการเวลาในการรักษามากขึ้น ปกติแล้วใช้เวลาประมาณ 6 เดือนหรือมากกว่านั้น การรักษาที่ไม่เพียงพอ/ไม่ถูกวิธีส่งผลให้เชื้อโรคเปลี่ยนสถานะ และต่อต้านยารักษาได้ อัตราการรักษาแบบเต็มรูปแบบที่มีการเก็บรวบรวมเป็นเอกสารมีผลที่ดีขึ้นเกือบจะเท่ากับเป้าหมาย 90% ของ Healthy People 2010 จากอัตราที่ต่ำกว่าผลการดำเนินการของรัฐ และประเทศในปี 1999 (รูป 7.1-4c) ถึงแม้ผลการดำเนินการจะต่ำกว่า CHC ที่ดีที่สุดของรัฐ ผลของ AF ก็ยังเป็นที่น่าพอใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในเขต Yuma given the high incidence of TB และความท้าทายในการรักษาระดับการรักษาและความสำเร็จในการติดตามผู้ที่อาศัยอยู่ตามแนวเขตของชุมชน 
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แนวทางการดูแลรักษาทางการแพทย์สำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน มีการให้คำแนะนำในการตรวจสอบเป็นระยะๆ และการรักษาเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล และ คลอเลสเตอรอลในเลือด ผลการดำเนินการในการตรวจเช็คที่สำคัญทั้งสามตัว – การตรวจเช็ค HbA1c, การตรวจตา และการตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ – ได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 1999 และเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดหลังจากที่ได้มีการนำเอาแนวทางการดูแลรักษาสำหรับผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ CM มาใช้ในปี 2002 (รูป 7.1-5) ในปี 2005 อัตราการตรวจเช็ค HbA1c และ microalbumin เกินกว่าระดับเทียบเคียงของ HCDI AF ได้ใช้กลยุทธ์หลายทางเพื่อให้บรรลุผลในเรื่องอัตราการตรวจตา ซึ่งปกติแล้วจะเป็นเรื่องยากสำหรับองค์กรที่ไม่ได้มีการให้บริการดูแลรักษาตาที่จุดให้บริการ ทั้งทันตแพทย์และเภสัชกรได้ให้ความสำคัญในเรื่องนี้ด้วย การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังเครือข่ายที่เป็นพันธมิตรที่ชำนาญทางการตรวจรักษาตา และการส่งโทรสารกลับเพื่อยืนยันการนัดหมาย และเอกสารที่ได้จาก PHP ของผู้ป่วย ถึงแม้ว่า เป้าหมายของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานจะต้องมีระดับ HbA1c <7.0 AF มุ่งเน้นที่จะลดร้อยละของผู้ป่วยที่มีการควบคุมที่ต่ำ (ยกตัวอย่าง HbA1c >9.5) ในทำนองเดียวกัน ถึงแม้ว่า เป้าหมายสำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานต้อมีระดับคลอเลสเตอรอล LDL <100 AF พยายามที่จะเพิ่มร้อยละของผู้ป่วยให้มีคลอเลสเตอรอล LDL <130 จากปี 1999 ถึง ปี 2005 AF ได้ลดร้อยละของผู้ป่วยที่มี HbA1c >9.5 จาก 42% เป็น 22.9% และเพิ่มร้อยละของผู้ป่วยที่มี คลอเลสเตอรอล <130 จาก 54.9% เป็น 70.1% ผลการดำเนินการของ AF สำหรับตัววัดทั้งสองนี้เกือบเท่ากับระดับของ HCDI 90th percentile. 

โรคหอบหืดเป็นโรคเรื้อรังที่พบอยู่ทั่วไปมากที่สุดในเด็ก และเป็นโรคที่พบอยู่ทั่วไปเป็นอันดับ 6 ในผู้ใหญ่ การจัดการโรคหอบหืดที่ไม่ดี ส่งผลให้ต้องเข้าไปรักษาตัวในโรงพยาบาล และการดูแลใน ED, ไม่สามารถไปเรียนได้, และเสียเวลาการทำงาน และเป็นการเสี่ยงต่อสุขภาพ และค่าใช้จ่ายโดยไม่จำเป็น แนวทางการรักษาของ AF สำหรับโรคหอบหืดโดยการสั่งยาที่เหมาะสมตามความรุนแรงของโรค การเข้าร่วมในการเรียนรู้ร่วมกันใน CHC พร้อมกับการนำแนวทางการรักษาไปปฏิบัติสำหรับโรคหอบหืดในเด็ก และผู้ใหญ่ในปี 2003 ส่งผลให้มีการรักษาที่เหมาะสมด้วยการลดอาการอักเสบ/บวมได้เพิ่มขึ้น ใน 3 ปี โดยผลการดำเนินการเกิน HDCI 90th percentile ในปี 2005 (รูป 7.1-6) และใกล้เคียงกับผู้ดำเนินการที่ดีที่สุดของ HCDI (86.3%) และ CHC ดีที่สุดของรัฐ (85.1%) แม้ว่าจะยังน้อยกว่าเป้าหมายร่วมกันก็ตาม (95%) อีกทั้ง ปัจจุบัน 85% ของผู้ป่วยมีอาการรุนแรง การจัดการที่มีประสิทธิผลมากขึ้นได้เพิ่มค่าเฉลี่ยของวันที่ไม่มีอาการในช่วง 2 สัปดาห์จาก 7.6 เป็น 9.4  ใกล้เคียงกับเป้าหมายร่วมกันที่ 10 ในปี 2004 เป็นปีหลังจากที่ได้มีการนำแนวทางไปใช้ การเข้ารับรักษาตัวสำหรับโรคหอบหืดในโรงพยาบาลและใน ED ได้ลดลงเป็น 32.4% ในเขต Yuma

แนวทางการรักษาโรคหัวใจของ AF ประกอบด้วยการจัดการเรื่องความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง (รูป 7.1-7) การควบคุมความดันโลหิตดีขึ้นตั้งแต่ปี 1999 และผลการดำเนินการในปี 2005 ต่ำกว่า HCDI 90th Percentile เพียงเล็กน้อย อีกทั้งในปี 2005 ผลการดำเนินการของ AF ในการตรวจเช็คไขมันในเลือดเกินกว่า HCDI 90th Percentile และร้อยละของผู้ป่วยที่มี LDL Cholesterol <130 ใกล้ระดับ HCDI 90th Percentile

การดูแลครรภ์ก่อนคลอดในช่วงสามเดือนแรก เป็นตัวชี้วัดที่สำคัญในการเข้าถึงเพื่อรับบริการ อัตราการเข้าถึงที่ต่ำในกลุ่มวัยรุ่น ชนกลุ่มน้อย และกลุ่มที่มีรายได้ต่ำถือเป็นเรื่องปกติ การดูแลครรภ์ก่อนคลอดแต่เนิ่นๆ สัมพันธ์กับน้ำหนักทารกแรกเกิดที่สูงขึ้น และผลลัพธ์ในการดูแลรักษาสุขภาพเด็กทารกเป็นไปในทิศทางที่น่าพอใจ ตั้งแต่ปี 2002 จำนวนทารกแรกคลอดที่มีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (<2500 กรัม) ต่อเด็กทารกแรกคลอด 100 ราย (รูป 7.1-8a) ได้ลดลงในทั้ง 3 เขตและโดยรวม AF เป็น CHC ที่ดีที่สุดของรัฐสำหรับตัวชี้วัดตัวนี้ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา แนวทางที่มีหลายองค์ประกอบของ AF – สร้างความตื่นตัวให้กับชุมชนและผู้ป่วย, ให้วัสดุ/วัตถุทางการศึกษาสำหรับมารดาที่เป็นวัยรุ่น และให้การสนับสนุนด้านบริการ, การขนส่งเคลื่อนย้าย และการเข้าถึงของหน่วยรถเคลื่อนที่ในพื้นที่ชนบท – ได้แสดงให้เห็นว่าเป็น CHC ที่มีผลการดำเนินการดีที่สุดในปี 2005 ในการดูแลครรภ์ก่อนคลอดอย่างทันเวลา (ในช่วง 3 เดือนแรก) และเกือบจะถึง HCDI 90th Percentile (รูป 7.1-8b)
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เด็กและหนุ่มสาว (0-21 ปี) ซึ่งได้รับการคุ้มครองโดยโครงการช่วยเหลือทางด้านการแพทย์จากรัฐบาล จะต้องเข้ารับการตรวจแต่เนิ่นๆ และเป็นระยะๆ, วินิจฉัยและรับการรักษา (EPSDT) (ยกตัวอย่างเช่น สรุปความเข้าใจในอดีต และตรวจสอบร่างกาย [H และ P]: การสร้างภูมิคุ้มกันโรคตามอายุที่เหมาะสม; การมองเห็น; การได้ยิน; และการตรวจวิเคราะห์สารเบื้องต้น และแนวทางสำหรับผู้ปกครองในอนาคต) การให้การดูแลอย่างเหมาะสมกับเด็กที่มีอายุ 3-6 ปีเป็นสิ่งสำคัญสำหรับการคาดการณ์ด้านสุขภาพ หรืออุปสรรคในการพัฒนาด้านความพร้อมในโรงเรียน และทำให้มั่นใจว่ามีการสร้างภูมิคุ้มกันโรคที่ทันสมัย ก่อนที่เด็กจะเข้าโรงเรียนอนุบาลหรือโครงการ day-care (AF ติดตามผลการดำเนินการในการเข้าแทรกแซงในบาง EPSDT) อย่างไรก็ตามผลการทดสอบและแนวทางในการคาดการณ์นี้จะถูกระบุไว้ในคู่มือการเจริญเติบโตของเด็กตามอายุ และผลของการเข้าพบอย่างต่อเนื่องแสดงถึงผลการดำเนินการที่ดีขึ้นในแต่ละบุคคล ในปี 2005 ผลการดำเนินการของ AF ในทั้ง 3 เขตสำหรับ H และ P ในเด็กอายุ 3-6 ปี (รูป 7.1-9a) เกินกว่า HCDI 90th Percentile และ ในเขต Yuma เกินกว่าค่าเทียบเคียงนี้ มีการปรับปรุงได้ดีขึ้นในทั้ง 3 เขตสำหรับการสร้างภูมิคุ้มกันโรค (รูป 7.1-9c) ให้การดูแลที่เหมาะสมตามอายุ และการฉีดวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคในเด็กวัยรุ่น (รูป 7.1-9b และ 7.1-9d)  และในเขต Yuma มีผลการดำเนินการสูงที่สุด อีกทั้งยังเป็นจุดเริ่มต้นโรงเรียนคลีนิกทั้ง 2 แห่งของ AF ผลการดำเนินการของ Yuma ในปี 2004 และ 2005 เปรียบเทียบในทางที่น่าพอใจเมื่อเทียบกับ HCDI 90th Percentile ผลลัพธ์ของกลุ่มวัยรุ่นหนุ่มสาวแบ่งกลุ่มตามอายุ (สามารถขอข้อมูลได้ที่จุดให้บริการ) แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า (12-15 ปี) เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามวัยที่เหมาะสม (74.6%) และมีการฉีดวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคที่ดี (71.4%) เมื่อเทียบกับวัยรุ่นที่มีอายุมากกว่า – เป็นรูปแบบที่เหมือนกันในทุกเขต กล่าวคือ มีความสอดคล้องกับอัตราการออกจาก
โรงเรียนของชุมชนนี้มาก
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การสั่งยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาไข้หวัดและเจ็บคอมีทั่วไปในสหรัฐ เป็นการเพิ่มความเสี่ยงและค่าใช้จ่ายโดยไม่จำเป็น คู่มือการรักษาเด็กที่มีอาการรุนแรงของ AF เน้นให้ความสำคัญกับการรักษาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน – URI และการทดสอบเพื่อหาสาเหตุของการเจ็บคอและการรักษาที่เหมาะสม (ยกตัวอย่างเช่น การรักษาคออักเสบด้วย streptococcal) ในปี 2005 ตัววัดทั้ง 2 ตัวของ AF ดีที่สุดในรัฐ (รูป .1-9e และ 7.1-9f)  และผลการดำเนินการโดยรวมเกินกว่า หรือใกล้เคียงกับ HCDI 90th percentile.

สุขภาพในช่องปากมีส่วนสำคัญต่อสุขภาพโดยรวมอย่างเห็นได้ชัด และการรักษาความสะอาดในช่องปากที่ไม่ดีพอ ก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และปัญหาเรื้อรังด้านอื่นๆ ทันตแพทย์ของ AF จะตรวจเช็ค PHP ของผู้ป่วยออนไลน์เพื่อผลักดันการรักษาและการจัดการตนเองของผู้ป่วย  ในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา ร้อยละของผู้ใหญ่ที่ได้รับการรักษาฟันต่อปี (รูป 7.1-10a) และร้อยละของเด็กอายุ 8 ขวบที่ได้รับการอุดฟันเพื่อป้องกันฟันผุ (รูป 7.1-10b) เพิ่มขึ้นในทั้ง 3 เขต ผลการดำเนินการของเขต Yuma ในปี 2005 ในตัววัดทั้ง 2 ตัว เทียบเท่ากับ CHC ที่ดีที่สุดของรัฐ
[image: image11.emf][image: image12.emf]
การสร้างความรู้และทักษะการจัดการตนเอง (องค์ประกอบที่สำคัญสำหรับผลลัพธ์ด้านโรคเรื้อรังที่ดีขึ้น) จะถูกบันทึกอยู่ในคู่มือการรักษาโรคเรื้อรังของ AF ร้อยละของผู้ป่วยที่มีเป้าหมายในการจัดการตนเอง และจัดเก็บเป็นเอกสาร (รูป 7.1-11) ได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากแนวทางในการปฎิบัติในแต่ละโรคไปใช้อย่างเต็มรูปแบบ (สำหรับโรคเบาหวานในปี 2001, โรคหัวใจ 2002 และโรคหอบหืดในปี 2003) ผลลัพธ์สำหรับโรคหอบหืดต่ำกว่าเป้าหมายของ AF ที่ 85% เพียงเล็กน้อย แต่สำหรับโรคเรื้อรังทั้ง 3 ชนิด ปัจจุบัน AF เกือบจะถึงหรือ มีผลการดำเนินการเท่ากับ CHC ที่ดีที่สุดของรัฐ
ในปี 2003 แพทย์ของ AF และผู้วางแผนอนุญาตให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลร่วมกันออกแบบกระบวนการในการสื่อสารและการจัดตารางนัดหมาย และนำไปปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจวาย เพื่อให้มีการส่งต่อผู้ป่วยจากผู้ป่วยในเป็นการดูแลผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่องและสมบูรณ์แบบ กระบวนการที่ได้ออกแบบใหม่รวมถึงการเริ่มรักษาด้วยยาชุด beta-blocker ในโรงพยาบาล และการติดตามการนัดหมายผู้ป่วยนอกภายในสัปดาห์ และแฟกซ์ผลสรุปจากการวางแผนอนุญาตให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ซึ่งทำให้พนักงานสนับสนุนด้านธุรการสามารถยืนยันการนัดหมาย และติดต่อไปยัง “ผู้ที่ไม่ได้มา” กระบวนการที่ได้ออกแบบใหม่ ปัจจุบันได้ถูกบรรจุในโรงพยาบาลที่ทำการรักษาเบื้องต้นในทั้ง 3 เขต AF ติดตามการรักษาด้วยยาชุด Beta-blocker อย่างต่อเนื่อง 6 เดือนหลังจากเกิดอาการหัวใจวาย (AMI) ผลการดำเนินการได้ปรับปรุงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (รูป 7.1-12) และในปี 2005 ผลการดำเนินการของ AF เป็นอันดับ 2 ในบรรดา CHC ของรัฐ
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