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GOAL #1‐Improve the quality of HIV/AIDS core medical and supportive services in the Las Vegas TGA. 
1.1 Implement a TGA wide Ryan 
White Part A Quality Management 
Program. 

 
Completed  QM Staff  X                                  

1.2 Review the agency specific QM  
annual work plans and return  
evaluations to each agency. 

 
Completed  QM Staff     X                               

1.3 Conduct organizational 
assessments in the form of a site 
visit to each funded agency. 

 
Not Completed 
Abandoned 

Working on QM 
plans with Agencies 
before site visits 

QM Staff                    X  X  X          

1.4 Establish a QM Team to review 
data and initiate quality 
improvement strategies and 
establish meeting schedule on a 
quarterly basis. 
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1.5 Implement an annual quality 
plan including a work plan of 
activities and timeline. 

 
Completed  C.O.R.E. 

Team          X         14th 
3‐4pm         14th 

3‐4pm        

1.6 Develop and measure at least one 
indicator per funded service 
category and report progress on a 
quarterly basis in the TPS Report, 
for the CAREWare accessible 
indicators, and semi‐annually for  
the remaining indicators. 
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See Indicator Report 
and TPS Reports 
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1.7 Ensure that all funded sub‐
grantees conduct and/or participate 
in an annual standardized Las Vegas 
TGA wide client satisfaction survey. 

Completed  
Needs 

Assessment/Consume
r Satisfaction Project 

out in May 2011 

C.O.R.E. 
Team                    X                 

1.8 Form ad‐hoc standards of care  
committees to evaluate and revise 
current TGA standards of care for 
approval by the Planning Council 
(at least 3 service categories per 
year). 

 
Competed 

All Standards have 
been updated 

approval by QM 
Team and Planning 

Council 

C.O.R.E. 
Team                     X  X  X  X  X  X 

1.10 Utilize HRSA technical 
assistance coordinators or the local 
Area Health Education center to 
provide guidance on new processes 
and other relevant training as 
needed.  

 
Not Needed 

C.O.R.E. 
Team 
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GOAL #2‐To increase awareness of the quality management principles and knowledge of quality improvement processes and opportunities to key stakeholders 
and Quality Management staff.  

2.1‐Provide technical assistance on 
developing quality management 
plans, documenting outcomes and 
quality activities to contractors as 
requested or required. 

 
None requested or 

required  QM Staff/ 
Consultant 
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2.2 Staff to attend the three day 
Training of Trainers Program 
sponsored by the National Quality 
Center. 

 
Completed 

QM Staff           14‐
16                         

2.3 Staff to participate in the quality 
management technical assistance  
web‐cast trainings once a month  
throughout the grant year. 
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GOAL #3‐To improve the effectiveness of the Planning Council's decision‐making process for allocations. 

3.1 Share success and challenges of 
quality improvement projects and 
activities with the Planning Council 
quarterly through the TPS Reports. 

 
Completed 
PowerPoint 
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3.2 Provide training to the Planning 
Council on how quality 
improvement results can be 
reflected in their annual priority 
setting and resource allocation 
process for program changes and 
improvement of care. 

 
Completed 
PowerPoint 
presentation 
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3.3 Provide relevant quality 
management/improvement data to 
the Planning Council during their 
data presentation prior to the 
priority setting and resource 
allocation process.  

 
Completed 

QM Staff/ 
C.O.R.E.  
Team 

         X  X                      

GOAL #4‐ To improve the quality of HIV/AIDS services and client outcomes for PLWH/A in the Las Vegas TGA in all Ryan White funded service categories 
through creating baseline data for the following performance indicators. 

4.1 Utilizing baseline data and 
national benchmarks create 
percentage goals for each indicator. 

 
Completed 

C.O.R.E. 
Team              X         


