1. การนำองค์กร
1.1 การนำองค์กรโดยผู้นำระดับสูง
1.1ก. วิสัยทัศน์และค่านิยม
1.1ก(1) การกำหนดและถ่ายทอดวิสัยทัศน์และค่านิยม: Ramon Gonzalez และทีมผู้นำระดับสูงได้ทบทวนและอนุมัติ VMV ของ AF ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ประจำปี และ VMV จะฝังอยู่ในระบบการนำองค์กร (รูป 1.1-1) และถ่ายทอดไปยังพนักงานทุกคน ผู้ป่วย พันธมิตร ผู้ส่งมอบ คณะกรรมการบอร์ด และชุมชน ผ่านช่องทางต่างๆ ที่ระบุในรูป 1.1-2 มีการติดประกาศ VMV ให้เห็นอย่างเด่นชัดในทุกพื้นที่ (แม้แต่ในหน่วยรถให้บริการเคลื่อนที่) บนเว็บไซด์ของ AF และตามสื่อสิ่งพิมพ์ทั้งหมดที่ให้กับผู้ป่วยและครอบครัว สื่อประชาสัมพันธ์ทั้งหมดที่เกี่ยวกับ VMV จะมีทั้งภาษาอังกฤษ และภาษาสเปน ในแต่ละไตรมาสผู้นำระดับสูงจะเป็นเจ้าภาพในค่านิยมหนึ่งอย่างและจัดทำแผนเพื่อแสดงให้เห็นถึงคุณค่าของสิ่งที่องค์กรได้ดำเนินการ และมีการปรึกษาหารือเกี่ยวกับค่านิยมในทุกๆ ไตรมาสในช่วงระหว่างการประชุมพนักงานทุกคน VMV เป็นหัวข้อพื้นฐานในการปฐมนิเทศพนักงาน อาสาสมัครและคณะกรรมการบอร์ดใหม่ และถือว่าเป็นส่วนหนึ่งที่สำคัญและจำเป็นสำหรับกระบวนการคัดเลือกพนักงาน พันธมิตร ผู้ส่งมอบและอาสาสมัคร
1.1 ก (2) การส่งเสริมสนับสนุนพฤติกรรมที่ปฎิบัติตามกฎหมาย และมีจริยธรรม: ผู้นำระดับสูงสร้างบรรยากาศเพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรมที่ปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรมที่สะท้อนถึงค่านิยมของ AF ทั้งหมด พนักงานทุกคนและบอร์ดรวมทั้งพันธมิตร และอาสาสมัครจะต้องเข้ารับฟังกฎระเบียบข้อบังคับและพฤติกรรมที่มีจริยธรรมขององค์กรทุกปี โดยดูจากพื้นฐานของการปฏิบัติงานและผลของการสำรวจก่อนจะเริ่มหลักสูตร พนักงาน คณะกรรมการบอร์ด และอาสาสมัคร ซึ่งจะต้องผ่านการทดสอบบนระบบออนไลน์ให้เสร็จสมบูรณ์ หลักสูตรที่มีการโต้ตอบที่มีเนื้อหาตรงกับความจำเป็นของเขาเหล่านั้น ยกตัวอย่างเช่น พนักงานสำนักงานจะได้รับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับข้อกำหนดที่สำคัญของพระราชบัญญัติ HIPAA, ข้อมูลที่เป็นความลับของผู้ป่วย, และประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความเป็นส่วนตัว หลังจากเสร็จสิ้นการอบรม (ตอบคำถามหลังจบหลักสูตรถูกต้องครบทุกข้อ 100%) แต่ละคนจะต้องลงนามในข้อตกลงการปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณ/จริยธรรม (Code of Ethical Conduct) ผู้ส่งมอบและพันธมิตรจะต้องลงนามในข้อตกลงเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณ/จริยธรรม (Ethical conduct) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในสัญญา คู่มือพนักงานและอาสาสมัครออนไลน์ ช่วยให้พนักงานหรืออาสาสมัครสามารถเข้าถึงประเด็นเฉพาะได้อย่างรวดเร็ว แม้ว่าทุกคนจะได้รับการสนับสนุนให้สามารถสอบถามจากผู้นำระดับสูงได้ ในเรื่องทิศทางหรือติดต่อกับคณะกรรมการด้านจรรยาบรรณ ในกรณีที่มีบางประเด็นที่ไม่สามารถแก้ไขได้อย่างพึงพอใจ ภายใน CM ไม่ว่าจะมีประเด็นใดๆ ก็ตามที่เกี่ยวกับจรรยาบรรณจะได้รับการจัดการอย่างรวดเร็วซึ่งถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของการประชุมประจำวัน (Daily Huddle)
1.1ก(3) การสร้างองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งความยั่งยืน ผู้นำระดับสูงเลือกที่จะอยู่กับ AF เพราะคำมั่นสัญญาที่มีต่อ VMV ขององค์กร ผู้นำระดับสูงตระหนักว่าการจะทำให้ VMV เป็นจริงได้จะต้องเป็นองค์กรที่มีความยั่งยืน การประเมินความยั่งยืนจัดทำขึ้นถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ (รูป 2.1-1)  นอกจากนี้ผู้นำระดับสูงยังได้ส่งเสริมความยั่งยืนและสร้างบรรยากาศเพื่อปรับปรุงผลการดำเนินการ ความสำเร็จของพันธกิจ และวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ของ AF, นวัตกรรม ความคล่องตัว และการเรียนรู้ผ่านการใช้กรอบการทำงาน “FOCUS” ตามที่ได้อธิบายต่อไปนี้ และอยู่ในส่วนของหัวข้ออ้างอิง โดยผ่านกรอบการทำงานนี้ ผู้นำระดับสูงได้
· มุ่งเน้นเรื่องความรับผิดชอบทางการเงิน และนวัตกรรมในทางที่ใช้ทรัพยากรเพิ่มเติมได้อย่างดี (Financial performance ผลการดำเนินการด้านการเงิน : หัวข้อ 6.2)
· อำนวยความสะดวกในด้านการเรียนรู้ขององค์กรโดยการเทียบเคียง และระบุสิ่งที่ปฏิบัติเป็นเลิศ และผู้นำระดับสูงส่งเสริมการพัฒนาตนเองและองค์กร รวมทั้งการแบ่งปันความรู้ (Organizational learning การเรียนรู้ขององค์กร: หัวข้อ 4.2ข และ 5.1ก [1])
· เพิ่มศักยภาพของ AF ในการปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วในทางการแพทย์ (Clinical excellence เป็นเลิศทางด้านการแพทย์ : หัวข้อ 2.1ก[2] และ 2.2ก [2])
· ขยายพันธมิตร เพื่อเพิ่มบริการให้กับผู้ป่วยและครอบครัว และพนักงาน (Utilization การใช้ประโยชน์)
· ระบุความจำเป็นและความปรารถนาในปัจจุบัน สำหรับพนักงานและอาสาสมัคร ในขณะเดียวกันก็สร้างความจงรักภักดีในระยะยาวด้วยการจัดทำแผนในการพัฒนาและแผนการสืบทอดตำแหน่ง (Satisfaction ความพึงพอใจ: หัวข้อ 5.1ค [3], 5.2 และ 5.3)

อีกทั้งผู้นำระดับสูงจะทำงานของพนักงานในตำแหน่งอื่นที่ตนมีคุณสมบัติพร้อมไตรมาสละ 1 ครั้ง “การหมุนเวียนงาน” นี้ หมุนเวียนเรื่อยไปจนถึงงานในสายงาน จะช่วยทำให้สามารถ – ระบุ- และ- กำจัด – อุปสรรคต่างๆ ที่มีต่อองค์กรเพื่อนำไปสู่ความคล่องตัว
รูป 1.1-1 ระบบการนำองค์กรของ Arroyo Fresco
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1.1ข การสื่อสารและผลการดำเนินการขององค์กร
1.1ข (1) ผู้นำระดับสูงสื่อสาร ให้อำนาจในการตัดสินใจ และจูงใจ: พนักงานและอาสาสมัครได้รับมอบอำนาจในการตัดสินใจและจูงใจในหลายทาง วัฒนธรรมของ AF เป็นหนึ่งของการทำงานเป็นทีมซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน พนักงานมีโอกาสได้แสดงไหวพริบ ความฉลาด และความใฝ่ฝันที่จะส่งมอบการให้บริการด้านการดูแลรักษาสุขภาพ หรือสนับสนุนผู้ป่วยที่เขาดูแลอยู่ ผู้นำระดับสูงของ AF ส่งเสริมในความตรงไปตรงมา, การสื่อสารแบบ 2 ทิศทางทั่วทั้งองค์กร (รูป 1.1-2) และมั่นใจว่าสามารถเข้าถึงพนักงาน พันธมิตร และอาสาสมัครได้อย่างต่อเนื่อง แม้ว่าจะมีความท้าทายในเรื่องของการบริการ เช่นประชากรที่อยู่กระจัดกระจายตามภูมิภาคต่างๆ นอกจากนี้ พวกเขาตกลงที่จะกำจัดอุปสรรคเดิมๆ ซึ่งมักจะเกิดขึ้นในองค์กรดูแลรักษาสุขภาพเพื่อให้การสื่อสารมีประสิทธิผลมากขึ้น ยกตัวอย่างเช่น เมื่อ 3 ปีก่อน Tony Joachin ได้นำโปรแกรมการอบรมแบบใหม่ซึ่งเรียกว่า “Crew Resource management” ซึ่งเป็นโปรแกรมความปลอดภัย และการลดข้อผิดพลาด ในอุตสาหกรรมการบิน โดยที่มีนักบินเกษียณอายุ 2 คนได้อบรมทักษะให้กับพนักงานและอาสาสมัครทั้งหมด เช่น “two-challenge rule” (กฎความท้าทาย 2 ประการ); พนักงาน หรืออาสาสมัครคนใดก็ตามที่ไม่เห็นด้วยกับการตัดสินใจของเพื่อนร่วมงานจะต้องรายงานสิ่งที่เขาหรือเธอเป็นกังวลในแบบมืออาชีพและในแบบสร้างสรรค์ 2 ครั้ง และเข้าพบหัวหน้างาน หากยังไม่พึงพอใจ จะมีการอบรมหลักสูตรที่มีเนื้อหาคล้ายคลึงกันให้กับพนักงานและอาสาสมัครใหม่ทั้งหมด
นอกจากโปรแกรมที่เป็นทางการซึ่งได้กล่าวถึงในหัวข้อ 5.1ข ผู้นำระดับสูงใช้แนวทางที่ไม่เป็นทางการในการให้รางวัลและยกย่องชมเชยพนักงานและอาสาสมัคร ยกตัวอย่างเช่น ผู้นำระดับสูงกล่าวขอบคุณพนักงานและอาสาสมัครในทันทีที่เขาเหล่านั้นได้แสดงให้เห็นถึงค่านิยมขององค์กร พนักงานและอาสาสมัครมีลักษณะโดดเด่นที่จะเป็น STAR ของ AF (Superior Teamwork Achieves Results) สำหรับการ “going the extra mile” และเขาจะได้รับเหรียญชมเชยที่ระลึกเล็กๆ ซึ่งเชื่อมโยงเข้ากับพันธกิจขององค์กร ยกตัวอย่างเช่น พนักงานบางคนที่ได้ดำเนินการปรับปรุงการให้บริการดูแลสุขภาพ หรือผลลัพธ์ที่ดีขึ้นอาจได้รับสารแสดงดวามขอบคุณ และ pedometer (เครื่องนับก้าวสำหรับวัดระยะทางเดิน) อาสาสมัครที่อ่านหนังสือให้กับเด็กๆ ในช่วงระหว่างที่บิดามารดาเข้าพบแพทย์ก็จะได้รับประกาศนียบัตรพร้อมๆ กับการ์ดของขวัญจากร้านหนังสือท้องถิ่น
1.1ข(2) ผู้นำระดับสูงมุ่งเน้นการปฏิบัติการ: ผู้นำระดับสูงได้เสริมสร้างโดยมุ่งเน้นในด้านการปฏิบัติการเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรด้วยการทบทวนรายการต่างๆ ในรูป 4.1-1 การประชุมกลุ่มประจำวันจะเสริมแผน หรือสิ่งที่องค์กรจะต้องปฏิบัติในทันที เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ การใช้โมเดลการปรับปรุง OASIS ที่มีการใช้แพร่หลายจะสะท้อนให้เห็นถึงการยอมรับที่จะปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เครื่องมือต่างๆ เหล่านี้รวมถึงผู้ป่วยและญาติ, พันธมิตร, พนักงาน และอาสาสมัคร จะสร้างความสมดุลให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั่วทั้งองค์กร

รูป 1.1-2 วิธีการสื่อสาร
	วิธีการ
	ความถี่
	ผู้เข้าร่วม
	สิ่งที่มุ่งเน้นเบื้องต้น

	อินทราเน็ต
	ทุกวัน
	พนักงาน, อาสาสมัคร
	การเข้าถึงแบบออนไลน์ “คู่มือพนักงานและอาสาสมัคร”, สิ่งที่ได้เรียนรู้ และประเด็นที่เป็นเรื่องเร่งด่วน

	อินเตอร์เน็ต
	ทุกวัน
	ทุกคน
	ชั่วโมงการเข้าถึงแยกตามสถานที่, บริการที่มีให้, ตารางการนัดหมาย, หัวข้อเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ, เชื่อมโยงกับเว็บไซด์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกัน และรายงานประจำปี

	การประชุมกลุ่ม
	ทุกวัน
	พนักงาน, อาสาสมัคร
	แบ่งปันเวลา-ข้อมูลที่มีความอ่อนไหวและสิ่งที่ปฏิบิตเป็นเลิศ, ระบุข้อกังวลเกี่ยวกับจรรยาบรรณ และโอกาสในการปรับปรุง

	การประชุมพนักงาน (ในแต่ละเขต)
	รายสัปดาห์
	พนักงาน, อาสาสมัคร
	สื่อสารเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสำหรับทุกเขต และหน่วยรถยนต์เคลื่อนที่


	ประชุมพนักงานทั้งหมด
	ไตรมาส
	พนักงาน, อาสาสมัคร
	แบ่งปันความคืบหน้าของแผน, ปรึกษาหารือในเรื่องค่านิยม, การยกย่องชมเชยพนักงาน และอาสาสมัคร, แนะนำพนักงานและอาสาสมัครใหม่ , เอาใจใส่ในข้อกังวลต่างๆ และแบ่งปันผลลัพธ์ของระบบการนำองค์กรและการประเมินบอร์ด

	การเข้าเยี่ยมเยียนตามคลีนิก
	ไตรมาส
	พนักงาน, อาสาสมัคร, 
ผู้ป่วยและญาติ
	ผู้นำระดับสูงจะหมุนเวียนเปลี่ยนไปเยี่ยมเยียนข้ามคลีนิก เพื่อทำการพูดคุยปรึกษาหารือแบบ F2F  

	เจ้าภาพส่งข้อความ
	รายเดือน
	ทั้งหมด
	แบ่งปันความคืบหน้าของแผนงานกลยุทธ์เริ่มต้น

	ผู้นำระดับสูง walk-around
	ทุกวัน
	พนักงาน, อาสาสมัคร, ผู้ป่วยและญาติ, พันธมิตร, ชุมชน
	รับฟังและเรียนรู้

	เจ้าภาพตามเขต
	รายสัปดาห์
	พนักงาน
	ทำงานร่วมกับผู้จัดการเขตพื้นที่ เพื่อตรวจสอบความคืบหน้า

	การประชุมบอร์ด
	รายเดือน
	คณะกรรมการบอร์ด, ชุมชน
	ให้มุมมองทั่วๆ ไปขององค์กร; ปรึกษาประเด็นต่างๆ ที่ยกขึ้นมาโดยสมาชิกในชุมชน

	ปฐมนิเทศพนักงาน
	ตามต้องการ
	พนักงาน, อาสาสมัคร
	นำเสนอ VMV, ปรึกษาหารือเกี่ยวกับจรรยาบรรณและความหลากหลาย (ความเข้าใจในความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม)

	ช่วงเวลาการวางแผนกลยุทธ์
	รายปี
	พนักงาน, อาสาสมัคร, คณะกรรมการบอร์ด, 
พันธมิตร, ชุมชน
	รวบรวมข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด, จัดทำการประเมินความเสี่ยง และจัดลำดับความสำคัญตามความจำเป็น

	จดหมายข่าว
	รายเดือน
	ทุกคน
	ยกย่องชมเชยพนักงานและอาสาสมัคร; แบ่งปันผลลัพธ์จากระบบการนำองค์กร และการประเมินคณะกรรมการบอร์ด

	กระดานข่าว
	รายสัปดาห์
	พนักงาน, อาสาสมัคร, ผู้ป่วยและญาติ
ชุมชน
	ยกย่องชมเชยพนักงานและอาสาสมัคร; note opportunities

	การประชุมหอเมือง (แต่ละเขต)
Town Hall Meeting (by county)
	ประจำปี*
	ทุกคน
	รับฟังและเรียนรู้, เฉลิมฉลองตามความหลากหลายของพนักงาน อาสาสมัคร และชุมชน ปรึกษาหารือประเด็นที่เกิดขึ้นในภาพรวมของ CHCs


* จัดขึ้นในช่วงระหว่างสัปดาห์ศูนย์สุขภาพแห่งชาติ
1.2 ธรรมาภิบาลและความรับผิดชอบต่อสังคม
1.2ก. ธรรมาภิบาลขององค์กร
1.2ก(1) ปัจจัยสำคัญในระบบธรรมาภิบาล: คณะกรรมการด้านคุณภาพ, จรรยาบรรณ, ชุมชน และความสัมพันธ์กับพันธมิตร, การพัฒนา, และคณะกรรมการตรวจสอบ ส่งเสริมในเรื่องธรรมาภิบาลและความรับผิดชอบสำหรับการปฏิบัติการของฝ่ายบริหาร อีกทั้งผู้บริหารระดับสูงยังรับผิดชอบบอร์ด รวมทั้งชุมชนที่ให้บริการที่ใหญ่กว่าและคณะกรรมการจะประเมินผลการดำเนินการของ CEO ทุกปี นอกจากนี้ตัวแทนจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่หลากหลายของ AF ที่เป็นสมาชิกในคณะกรรมการบอร์ดจะช่วยทำให้มั่นใจว่าได้ปกป้องผลประโยชน์ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความรับผิดชอบทางด้านการเงิน-จะสำเร็จผ่านการทบทวนงบประมาณทุกๆ ไตรมาสและในรายงานการเงินประจำเดือน และคณะกรรมการจะทบทวนการใช้จ่ายเงินลงทุนเป็นประจำ AF มีงานตรวจสอบภายในย่อยๆ ซึ่งรายงานผลต่อคณะกรรมการตรวจสอบ และคณะกรรมการบอร์ดจะทบทวนข้อมูลของการตรวจสอบเพื่อทำให้การตรวจสอบลุล่วงได้อย่างเป็นอิสระ งานนี้จะมุ่งเน้นเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติงาน AF ยังได้จัดจ้างบริษัทบัญชีที่เชี่ยวชาญในด้านองค์กรที่ไม่หวังผลกำไร เพื่อขยายการตรวจสอบด้านการเงินทุกๆ ปี ผลลัพธ์จากการตรวจสอบจะถูกนำเสนอต่อคณะกรรมการทั้งหมด และตีพิมพ์ลงในรายงานประจำปี 
เพื่อให้เป็นไปอย่างโปร่งใสในการปฏิบัติงาน และนโยบายที่เปิดเผย คณะกรรมการจะเปิดเผยเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน และลงนามในข้อบังคับการปฏิบัติงานที่เป็นไปอย่างมีจริยธรรม (Code of Ethical Conduct) นอกจากนี้ถึงแม้ว่าองค์กรที่ไม่หวังผลกำไรจะได้รับการยกเว้นจากพระราชบัญญติ Sarbanes Oxley คณะกรรมการบอร์ดทุกคนและผู้นำระดับสูงจะได้รับการอบรมในเรื่องที่เกี่ยวกับมาตรฐานความรับผิดชอบ ซึ่งจะสอดคล้องกับระบบธรรมาภิบาลของ AF สำหรับการประชุมคณะกรรมการบอร์ดทุกครั้ง AF จะประกาศล่วงหน้า และมีการเชิญสาธารณชนเข้าร่วมประชุมด้วย ในปี 2003 ผู้นำระดับสูงและคณะกรรมการได้นำเอาหลักสำคัญของธรรมาภิบาลอย่างเป็นทางการมาใช้ คณะกรรมการบอร์ดและทีมผู้นำระดับสูงทั้งหมดจะต้องสำเร็จหลักสูตร 4 ชั่วโมงสำหรับหลักสำคัญของธรรมาภิบาลนี้ และสมาชิกบอร์ดคนใหม่จะได้รับการอบรมหลักสูตรนี้เวลาที่เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ นอกจากนี้ตัวแทน 2 ท่านจากคณะกรรมการบอร์ดจะเข้าร่วมประชุมกับสมาคม CHC แห่งชาติ National Association of CHCs , (NACHC) ซึ่งมีการนำเสนอในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลของคณะกรรมการบอร์ดในองค์กรที่ไม่หวังผลกำไร ตัวแทนเหล่านี้จะมีส่วนร่วมแบ่งปันสิ่งที่ได้เรียนรู้ในการประชุมบอร์ดครั้งต่อไป
1.2 ก (2) การประเมินผลการดำเนินการของผู้นำระดับสูง : มีการประเมินผลการดำเนินการของผู้นำระดับสูงทั้งหมดในระดับบุคคลและในภาพรวมของระบบการนำองค์กร ผู้นำระดับสูงแต่ละคนจะได้รับข้อมูลป้อนกลับผ่านกระบวนการทบทวนแบบ 360 องศาเป็นประจำทุกปี ข้อมูลป้อนกลับสำหรับระบบการนำองค์กรในภาพรวมได้มาจากการสำรวจความพึงพอใจของพนักงาน, การสำรวจบรรยากาศในชุมชน, และการประเมินจากเกณฑ์ของ Baldrige (ระดับรัฐและประเทศ) ซึ่งดำเนินการเป็นประจำทุกปี โอกาสในการปรับปรุงที่ได้ระบุไว้ในระบบการนำองค์กรใช้เป็นข้อมูลนำเข้าในกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการ ส่วนข้อมูลป้อนกลับรายบุคคล และ แผนการดำเนินการอื่นๆจะถูกนำเข้าไปเป็นแผนการพัฒนาผู้นำระดับสูงรายบุคคล (IDP) และมีการทบทวนความคืบหน้าของแผนเหล่านี้ โดยคณะกรรมการบอร์ดทุกๆ ไตรมาส 
คณะกรรมการบอร์ดทำการประเมินผลการดำเนินการทุกปี โดยใช้โมเดล Stewart-Hegan ที่เป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง มีการทบทวนผลของการประเมินนี้ในการอบรมฟื้นฟูความรู้ใหม่ทุกปีสำหรับคณะกรรมการบอร์ดและทีมผู้นำระดับสูง มีการจัดทำแผนปฏิบัติการ และ ทำงานตลอดทั้งปี โดยใช้ โมเดลการปรับปรุง OASIS เพื่อปรับปรุงประสิทธิผลของคณะกรรมการบอร์ด และมีการแบ่งปันผลการประเมินสำหรับระบบการนำองค์กร และคณะกรรมการบอร์ด พร้อมกับแผนปฏิบัติการในการประชุมพนักงานทุกๆ ไตรมาส และตีพิมพ์ลงในจดหมายข่าวชุมชนรายเดือน
รูป 1.2-2 ข้อกำหนดด้านกฎหมาย กฎระเบียบ การรับรองระบบ และ พฤติกรรมที่มีจริยธรรม
	ข้อกำหนด
	กระบวนการที่สำคัญ
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย

	ข้อกำหนดและจริยธรรมขององค์กร
	อบรมคณะกรรมการในเรื่องธรรมาภิบาลที่ดี
	% จำนวนคณะกรรมการที่ได้รับการอบรม
	100% 


	ความรับผิดชอบในความไว้วางใจ
	ตรวจสอบภายในและภายนอก
ตรวจสอบภายนอก
	ผลการตรวจสอบ
	ไม่มีสิ่งที่ผิดระเบียบ

	การรับรองระบบ
	สำรวจ JCAHO 

สำรวจ HRSA 
	ผลการสำรวจ
	ไม่มีสิ่งที่ต้องปรับปรุง

	HIPAA
	การอบรม
	% Compliance

% พนักงาน และอาสาสมัครที่ได้รับการอบรม 
	100% compliance 

100% ได้รับการอบรม 

	ใบอนุญาต
	ใบอนุญาตสำหรับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ
	พนักงานได้รับใบอนุญาต
	100% 

	
	ใบอนุญาตสำหรับเภสัชกร
	เภสัชกรที่ได้รับอนุญาต
	100% 

	
	ใบอนุญาตสำหรับพนักงานขับรถ
	พนักงานขับรถที่ได้รับใบอนุญาต
	100% 

	
	ใบอนุญาตสำหรับสถานอำนวยความสะดวกเรื่องการรักษาสำหรับผู้ป่วยนอก และ พฤติกรรมด้านสุขภาพ
	ใบอนุญาตสถานอำนวยความสะดวก
	100% 

	ตัวแทนด้านการป้องกันสิ่งแวดล้อม (EPA)
	การจัดการวัสดุ/อุปกรณ์การแพทย์ใช้แล้วให้เหมาะสม


	% พนักงาน และอาสาสมัครที่ได้รับการอบรม
% การนำวัสดุเหลือใช้นำกลับไปใช้อีก
	100% 
45%

	ความปลอดภัย
	การตรวจสอบความปลอดภัย
	# การบันทึก OSHA
	0



	
	การอบรมที่เกี่ยวข้องกับงานที่เฉพาะสำหรับพนักงาน และอาสาสมัคร
	% พนักงาน และอาสาสมัครที่ได้รับการอบรม
	100%

	กฏหมายผู้พิการชาวอเมริกัน
	การเข้าถึงสถานอำนวยความสะดวก และการเข้ารับบริการ
	ผลลัพธ์การประเมิน


	100% compliance


1.2 ข พฤติกรรมที่ปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม
1.2 ข (1) ระบุผลกระทบในเชิงลบต่อสังคม: ในฐานะที่เป็นสมาชิกในชุมชนที่ให้บริการ ผู้นำระดับสูงรับรู้ถึงผลกระทบในเชิงลบที่อาจเกิดจากการให้บริการด้านการดูแลรักษาสุขภาพ และการปฏิบัติการขององค์กร แนวทางขององค์กรคือการป้องกันข้อกังวลใดๆ ก็ตาม หรือผลกระทบในเชิงลบ โดยการระบุปัญหาที่คาดว่าจะเกิดแต่เนิ่นๆ กำหนดแนวทางในการป้องกันหากเกิดขึ้น และกำจัดความเสี่ยง ทีมย่อยที่เกี่ยวข้องในกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ได้ใช้ FMEA เพื่อเก็บประเด็นปัญหาเหล่านี้อย่างเป็นทางการ และติดตามจนสามารถหาข้อยุติ หรือแก้ปัญหาได้ ยกตัวอย่างเช่น เข็มฉีดยาซึ่งเสี่ยงต่อพนักงาน ผู้ป่วยและครอบครัว ในกลุ่มผู้ป่วยบางคนที่มีอัตราเป็นเบาหวานสูงจึงมีความกังวลเกี่ยวกับความเสี่ยงจากเข็มฉีดยากับสมาชิกในครอบครัวของเขา พนักงานที่เป็นผู้ดูแลรักษาทำงานร่วมกับแผนกวัสดุทางการแพทย์เพื่อรับสิ่งของบริจาคที่เป็นชุดเข็มฉีดใช้แล้วทิ้งเพื่อความปลอดภัยสำหรับผู้ป่วยนำไปใช้ที่บ้าน ในช่วงปีแรกๆ ของการใช้ FMEA มีการระบุความเสี่ยงเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเองที่คลีนิก มีการติดตั้งโคมไฟฟ้ามากขึ้น, และระบบ “พี่เลี้ยง” ได้ถูกพัฒนาขึ้น มีความพยายามในการป้องกันด้านอื่นๆ คือการตรวจหาประวัติความรุนแรงจัดทำขึ้นสำหรับพนักงาน และอาสาสมัครแต่ละคน นอกเหนือจากการใช้ FMEA อย่างเป็นระบบเพื่อระบุและกำจัดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น ผู้นำระดับสูงได้ส่งเสริมบรรยากาศ “ไม่มีการตำหนิ – No blame” เพื่อให้พนักงานและอาสาสมัครกล้าที่จะบอกปัญหาหรือปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในองค์กร และจากการปฏิบัติงาน
1.2 ข (2) ส่งเสริมและทำให้มั่นใจว่ามีพฤติกรรมที่มีจริยธรรม: กระบวนการ, ตัววัด, และเป้าหมายที่สำคัญ แสดงในรูป 1.2-2 และกระบวนการ ตัววัด และเป้าหมายที่ระบุความเสี่ยงที่เกี่ยวเนื่องกับการบริการด้านการดูแลรักษาสุขภาพ และการปฏิบัติการอื่นๆ ขององค์กรแสดงในรูป 1.2-3 องค์กรส่งเสริมพฤติกรรมที่มีจริยธรรมตามที่ได้อธิบายในหัวข้อ 1.1ก กระบวนการและตัววัด หรือดัชนีชี้วัดที่สำคัญที่ใช้ในการส่งเสริมและติดตามพฤติกรมที่มีจริยธรรมแสดงในรูป 1.2-4. ผู้นำระดับสูงได้แสดงออกมาให้เห็นถึงความแตกต่างอย่างชัดเจนในบรรยากาศด้าน “ไม่มีการตำหนิ – No blame” สำหรับการระบุปัญหาที่มีการฝ่าฝืนพฤติกรรมที่มีจริยธรรมโดยใช้นโยบาย “ความอดทนเป็นศูนย์ – Zero tolerance” คณะกรรมการบอร์ดด้านจริยธรรมจะถูกตำหนิพร้อมกับมีการสอบสวน หากมีการละเมิด หรือประพฤติผิดจริยธรรมที่ได้กำหนดไว้
1.2 ค การสนับสนุนชุมชน และชุมชนสุขภาพที่สำคัญ: AF เป็นองค์กรที่ไม่หวังผลกำไร มีความท้าทายสูงในเรื่องข้อจำกัดทางทรัพยากร ดังนั้นผู้นำระดับสูงตระหนักว่าเขาไม่สามารถให้คำมั่นสัญญาในเรื่องเงินได้เมื่อเทียบกับองค์กรขนาดใหญ่ ด้วยข้อจำกัดนี้ AF กำหนดชุมชนที่สำคัญเป็น 3 เขตที่ AF ให้บริการอยู่และองค์กรที่เกี่ยวข้องด้านการดูแลรักษาสุขภาพในระดับรัฐ และระดับชาติ
รูป 1.2-3 กระบวนการที่สำคัญ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย เพื่อระบุความเสี่ยงร่วมกับบริการด้านการดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติการ/ดำเนินการขององค์กร
	ความเสี่ยง
	กระบวนการที่สำคัญ
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย

	ความปลอดภัยของผู้ป่วย
	การจัดการด้านการรักษา/ทางการแพทย์
	ความถูกต้องในการรักษา
	100% 

	
	การล้างมือ
	การสังเกต
	100% 

	ผลกระทบจากของเสียที่มีต่อสิ่งแวดล้อม
	การจัดการของเสีย และการนำกลับไปใช้ใหม่
	% ของเสียที่นำกลับไปใช้ใหม่
	45% 



AF ได้กำหนดชุมชนที่สำคัญ และกำหนดเขตพื้นที่ที่องค์กรจะเข้าไปมีส่วนร่วมและสนับสนุนให้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการวางแผนกลยุทธ์  ทีมย่อยของการดูแลชุมชน (Caring Community subteam) ซึ่งประกอบไปด้วยพนักงาน อาสาสมัคร ผู้ป่วย พันธมิตร คณะกรรมการ และผู้นำระดับสูง ด้วยการใช้ Pugh matrix พวกเขาประเมินและจัดลำดับความสำคัญภายในชุมชนโดยเทียบกับ VMV ขององค์กร และระบุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ นอกจากนี้พวกเขายังพยายามจะทำให้เกิดความสมดุลระหว่างความต้องการในปัจจุบัน และการพัฒนาสำหรับอนาคตด้วย ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา AF ได้ระบุสิ่งที่จะมุ่งเน้นดังต่อไปนี้ ส่งเสริมด้านร่างกาย, ส่งเสริมด้านจิตวิญญาณ และส่งเสริมด้านจิตใจ ในแต่ละด้านจะสนับสนุนวัตถุประสงค์ในการลดความไม่เท่าเทียมกันในด้านสุขภาพ ด้วยการสนับสนุนโภชนาการที่ดี ให้ที่พักพิง และเพิ่มระดับการศึกษาให้สูงขึ้น ผู้นำระดับสูงแสดงให้เห็นถึงการสนับสนุนชุมชนที่สำคัญใน 2 ประการคือ ประการที่ 1 โดยส่วนตัวแล้วพวกเขาจะมีบทบาทที่สำคัญในคณะกรรมการ หรือ ในการประชุมต่างๆ ประการที่ 2 ในแต่ละปีจะให้พนักงานเข้าไปมีส่วนร่วมในชุมชนที่สำคัญ 3 วันทำการ (โดยไม่ถือว่าเป็นวันหยุด) เพื่อสนับสนุนชุมชนดังกล่าว ดังที่แสดงในรูป 1.2-5
ผู้นำระดับสูง ถือโอกาสใช้การสนับสนุนชุมชนที่สำคัญเป็นแนวทางใหม่เพื่อเป็นโอกาสในการสร้างผู้นำในอนาคตด้วย หลังจากที่ ทีมย่อยของการดูแลชุมชน (Caring Community subteam) ได้ระบุงานต่างๆ สำหรับในปีต่อไป ผู้นำระดับสูงจะเข้าหาพนักงานพร้อมกับให้โอกาสในการที่จะเป็นผู้นำในงานต่างๆ เหล่านี้ และยินดีที่จะเป็นพี่เลี้ยงให้กับกลุ่มพนักงานกลุ่มนี้ ซึ่งเป็นการสร้างโอกาสในการพัฒนาภาวะผู้นำ การจัดการเวลา และทักษะการสื่อสาร และเปิดโอกาสให้มองเห็นภาพขององค์กรและชุมชนในภาพใหญ่ ยกตัวอย่างเช่น ทันตแพทย์คนหนึ่งที่เพิ่งจะเข้าร่วมทำงานใน AF ถูกขอให้เป็นผู้นำในเรื่อง Food drive ประจำปี สำหรับธนาคารอาหารท้องถิ่น ถึงแม้ว่าเธอจะไม่เคยเป็นผู้นำในงานใดมาก่อน เธอจะ จัดเตรียมแผนงานโครงการด้วยกลยุทธ์การสื่อสารทางเลือกในการขนส่ง และ แนวทางโลจิสติกส์พร้อมการสนับสนุนจากพี่เลี้ยง เพื่อนร่วมงาน และพันธมิตรที่สำคัญ (CactusCom, DDS และระบบวิทยาลัยชุมชนท้องถิ่น) เธอได้ใช้ความพยายามผลักดันเพื่อที่จะให้เป็นงาน food drive ที่ประสบความสำเร็จที่สุดในประวัติศาสตร์ธนาคารอาหาร
รูปที่ 1.2-4 กระบวนการที่สำคัญ ตัวชี้วัด เพื่อทำให้สามารถ ควบคุมให้มีพฤติกรรมที่มีจริยธรรม

	กระบวนการที่สำคัญ
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย

	การอบรมการประพฤติปฏิบัติตามจริยธรรม
	% ความสำเร็จ/อบรมเสร็จสิ้น ของพนักงาน อาสาสมัคร และคณะกรรมการบอร์ด
	100% 

	การอบรมด้านจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับงาน
	% ความสำเร็จ/อบรมเสร็จสิ้น
	100% 

	การลงนามในสัญญายอมรับข้อตกลงด้านจริยธรรม
	% ของพันธมิตร และผู้ส่งมอบได้ลงนามยอมรับข้อตกลง
	100%

	ทบทวนช่องว่างที่อาจเกิดขึ้นในด้านจริยธรรม
	% การทบทวนโดยคณะกรรมการบอร์ดด้านจริยธรรม
	100%


รูป 1.2-5 เขตพื้นที่การสนับสนุนชุมชนที่สำคัญ
	จุดที่มุ่งเน้น 
	กิจกรรมที่สนับสนุน

	สนับสนุนทางด้านร่างกาย
	จัดให้มีการสนับสนุนด้านอาหาร สำหรับธนาคารอาหารชุมชนท้องถิ่น, มุ่งเน้นอาหารที่มีไขมันต่ำ, โภชนาการสูง

	
	บริการเหมือนเป็นผู้นำ crew และสมาชิก สำหรับความพยายามหาที่อยู่อาศัยที่สามารถหาซื้อได้ภายในท้องถิ่น

	
	เป็นผู้อุปถัมภ์โครงการที่จัดหาพัดลม, เครื่องปรับอากาศ และช่วยในการจ่ายเงินค่าสาธารณูปโภคต่างๆ สำหรับผู้สูงอายุ และสมาชิกที่มีความเสี่ยงอื่นๆ ในชุมชน ในช่วงระหว่างอากาศร้อนในหน้าร้อน

	
	เป็นพันธมิตรกับสวนสาธารณะ หรือสวนสนุกท้องถิ่น เพื่อร่างกายที่สมบูรณ์, การควบคุมน้ำหนัก และโครงการการออกกำลังกายเพื่อกระชับสัดส่วนสำหรับเด็กชาย และเด็กหญิงอายุระหว่าง 8 – 13 ปี

	
	ให้บริการทางด้านการแพทย์ และพยาบาลเดือนละครั้งในเขตอพยพสำหรับผู้ที่ไม่มีบ้าน. 

	
	รับตำแหน่งผู้นำในคณะกรรมการใน Rural Health Issues, สมาคม CHC แห่งรัฐ, คณะกรรมการสำหรับ Healthy Arizona 2010, การรวมตัวธุรกิจในภาคตะวันตกเฉียงใต้ (Southwest Business Coalition) เพื่อลดค่าใช้จ่ายในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ และ สมาคม CHC แห่งชาติ

	สนับสนุนทางด้านจิตวิญญาณ
	ให้คำปรึกษาแนะนำ และดูแลเด็กที่ศูนย์ Casa de Cuidar (บ้านเพื่อการดูแลรักษา) เป็นสถานที่ให้ที่พักพิง และทรัพยากรต่างๆ สำหรับเหยื่อผู้เคราะห์ร้ายจากการทารุณกรรม และความรุนแรงภายในครอบครัว

	
	สนับสนุนให้ครอบครัวมีความเข้มแข็ง ด้วยโปรแกรม 6 สัปดาห์ในช่วงเย็นสำหรับผู้ปกครอง และเด็กโต (ประถม 6 ขึ้นไป) ด้วยกิจกรรมที่สนุกสนาน, การพูดคุย และการแก้ปัญหา (การดูแลเด็กสำหรับเด็กที่อายุน้อยกว่า)

	
	ให้ที่ว่างในคลีนิก และสถานที่อำนวยความสะดวก เพื่อสนับสนุนกลุ่มสำหรับการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง, กลยุทธ์การจัดการกับผู้ให้การดูแลรักษา, การใช้สารเสพติด, และติดการพนัน

	
	รับตำแหน่งผู้นำใน Latino League

	สนับสนุนทางด้านจิตใจ
	เป็นพันธมิตรกับสวนสาธารณะ และสวนสนุกท้องถิ่นในโครงการที่ให้กับเด็กอายุระหว่าง 13 – 15 ปี โดยให้ทำงานเพื่อหาประสบการณ์อันมีคุณค่า (โดยไม่ได้รับเงินตอบแทน) และ ชั่วโมงทำงานเพื่อบริการชุมชนในตำแหน่งที่เหมาะสม และตรงกับความสนใจ และความสามารถของเขา

	
	ให้งานสำหรับวัยรุ่นเพื่อทำงานหลังเลิกเรียน และช่วงเวลาหยุดพักหน้าร้อนเป็นการเปิดโอกาสให้เขามีโอกาสในการดูแลรักษาสุขภาพ

	
	เป็นผู้อุปถัมภ์ ในโครงการ Expect to Succeed โดยการจับคู่พนักงาน, อาสาสมัครที่มีความเสี่ยงในระดับกลาง และนักเรียนมัธยมปลาย เป็นพี่เลี้ยงและสนับสนุนเขาเหล่านั้นเพื่อให้เขาสำเร็จการศึกษา และช่วยในการวางแผนศึกษาต่อในวิทยาลัย หรือในการทำงานต่อให้สำเร็จ

	
	รับตำแหน่งผู้นำใน คณะกรรมการ SSU Medical School Advisory Board
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