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LOCAL HEALTH DEPARTMENT NAME:  Bethlehem Health Bureau (BHB) 

ADDRESS:  10 E Church Street, Bethlehem PA 18018 

PHONE NUMBER:  610­865­7087 

STAFF SIZE:  30 

POPULATION SERVED:  73,000 

PROJECT TITLE: 
Improving the Bethlehem Health Bureau’s Data Collection 
Process 

PLAN 
Identify an opportunity and 
Plan for Improvement 

1.  Getting Started 
The Bethlehem Health Bureau identified data 
collection, processing, and maintenance as 
an area to target for improvement.  Prior to 
this project, the BHB did not have an agreed 
upon approach for data collection.  Data was 
collected from all program areas, but there 
was no consistency and data was not utilized 
in the most effective manner.  The data 
being collected was not driving program 
priority areas. 

2.  Assemble the Team 
Two teams were assembled to examine the 
issues related to data collection, processing, 
and maintenance.  A team of program 
managers was assembled to conduct a root 
cause analysis on the issues identified by 
program staff.  Then a team of 10 BHB staff 
were selected to participate in a three­day 
mapping event. 

AIM Statement: 
To improve accurate collection, processing, 
maintenance, and preliminary analysis of 
health data by establishing a reliable process 
for data collection, processing, and reporting 
for 100% of BHB’s program areas. 

3.  Examine the Current Approach 
Interviews were conducted with BHB’s 26 
program areas to examine data selection 
methods, data collection methods, data 
entry, data analysis, and reporting. 
Strengths and weaknesses regarding data 
collection were identified during the 
interviews.  Training needs related to data 
collection were also documented during the 
interviews.  The issues identified by the 
program staff were analyzed and those that 
had high impact and weak scores were 
further examined during the root cause 
analysis event. 

Issues Identified During Interviews 

Author, Page Number, Date 

Data  co llec ted manually 

No process for  analysis 

Databases not standardized 

No expertise in data  co llec tion 

No consisten cy/u niformity in data  co llec tion 

Inadequate data collection 

Process  Infrastructure 

IT/Computer  People 

Pen and paper reports 

No process for  da ta 
collection pro cedures 

Data  not entered into compu ter 

Data  not directing programs 

Not collecting enough data 

Not collecting da ta above 
grant requirements 

Need to deve lop 
more d atabases 

Dual data entry 

Databases not coordina ted 

Programs no t based 
on findings 

Data’s not analyzed 

Data’s not evaluated 

QA no t done 

Data’s no t linked 

Data  not identifying community 
needs 

Use  more  GIS 

Need better trackin g systems 
( imm. and env) 

S ta ff not tra ined 

No timeframe to enter data 

4.  Identify Potential Solutions 
The first QI event involved prioritizing issues 
identified during the interview phase and 
conducting a root cause analysis on the 
issues that had the greatest impact and 
happened most frequently.  The team then 
brainstormed possible solutions.  It became 
clear through the root cause event that a 
process for data collection had to be 
developed and implemented Bureau­wide.  A 
three­day mapping event was then held to 
develop a process for data collection. 

5.  Develop an Improvement Theory 
If BHB develops a reliable data collection 
process then data will be used to improve 
programming, direct programming needs, 
and develop a health report card. 

DO 
Test the Theory for Improvement 

6.  Test the Theory 
In order to assure that the newly developed 
process was accurate and reliable, four 
program areas within BHB were selected to 
pilot the process.  Defect logs were created 
to document issues/defects at each step of 
the process. The defect logs also 
documented the timeframe to complete each 
step, if the process was followed at each 
step, if the job aids were useful, and other 
comments and/or suggestions. 

CHECK 
Use Data to Study Results 

of the Test 

7.  Check the Results 
After the pilot was complete, the four areas 
that conducted the pilot reconvened to 
discuss the new process and review the 
defect logs.  The group also revisited the 
nineteen issues that were assigned high 
priority during the root cause analysis event 
to determine what impact the process will 
have on each issue. 

Pilot Test Results 
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ACT 
Standardize the Improvement and 

Establish Future Plans 

8.  Standardize the Improvement 
or DevelopNew Theory 

The process was modified based on feedback 
from the pilot study team.  The process is 
now in place in four program areas. The next 
step is to provide a Bureau­wide training on 
the process and the job aids that were 
created. On­going trainings will also be 
offered to staff related to data collection and 
statistical databases. 

Portion of the process map 
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Ci ty o f Beth le hem  Hea lth  Bu reau  –  Data  Co llec tion  P roce ss  #2  ­  Da ta Select ion 
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S T AR T : 
C O LLA BO R AT E 

W IT H  F IELD   ST AF F 
T O  A SS E SS 
AC TIV ITI ES 

D ET ER M IN E  T O O L 
C O N SID ER  : 

­E V ALU AT IO N  T O O L 
V S .  D A T A 

C O LLE C TIO N  TO O L 

­ IF D A T A C AN  B E 
C O LLEC TE D  O N  S IT E 

IN V E ST IG A TE 
O T H E R 

R ES O U R C ES 
(FA C T O R IN G  IN 
T O O L,  ST A FF ,  

B U D G E T , O N SIT E 
TE C H N O L OG Y ) 

L IST  O F 
A V AILA B LE 

TO O L S 

Cr e at e  o r 

mo d ify   t o o l 

­  Use  st a n d a r d 

d at a 
­  A d d  o t h e r 

p r o g r am 

q u est io n s 

C OM PA R E 
T O O L 

AG A IN S T 
O B JE C TIV E S 

ST AN D AR D 
D E M OGR A PH IC S 

W IL L N O T  F O R  A LL 

B ES T  PR A C T IC E 
LIS T  ( EV ID E N C E 
B AS E D 
W E B SIT E S ) 

S TA N D A R D 
D E MO GR A PH IC 

TE M PLA T E 
(E XC E L ) 

Re sou rce s  
ex is t? 

D IS C U S S  O T H ER 
P R OG R A M  D AT A 

N EE D S  IN 
P R OG R A M 

D IR E C TO R 
M E ET IN G 

D IS C U S S O T H E R 
P R OG R AM  D A TA 

N E E D S IN 
PR O G R AM 

D IR E C T O R 
ME E TIN G 

A P PR O VE 
T O O L  

D A T A 
SE LE C T IO N 
C O N TIN U E D 

Y e s 

N o 

N o 

Ye s 

IN V E ST IG A TE 
O TH E R 
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( R eq uired 
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A P PR O VE 
T O O L 

9.  Establish Future Plans 
Once the trainings are conducted, the 
process will be implemented Bureau­wide.  A 
follow up survey will be conducted with all 
program areas to measure change from the 
initial data collection assessment. 

Bethlehem Health Bureau


