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Reference  Measurement  2007 2008 2009 2010  2011  2012 Trend HP2020 

SPM9  The percent of youth with special health care needs whose doctors usually or always 
encourage development of age appropriate self management skills.  ‐  ‐  ‐  83.6%  ‐  ‐    ‐ 

NOM6  The death rate per 100,000 children aged 1 through 14.  18.7  21.3  21.4  22.3  19.1  ‐    ‐ 

SPM5  The percent of children who receive care that meets the American Academy of Pediatrics 
(AAP) definition of medical home.  ‐  ‐  ‐  ‐  59.1%  ‐ 

 

63.3% 

 

Summary 

Each July 15th, the Kansas Department of Health and Environment, Bureau of Family Health is required to submit an application to the U.S. Department of Health and Human 
Services (HHS), Health Resources and Services Administration (HRSA), Maternal and Child Health Bureau (MCHB). The purpose is to monitor Kansas's Title V Maternal & Child 
Health (MCH) Services Block Grant progress, goal attainment, and proper expenditure of funds. This document provides the reported data for each of the previous years and 
identifies trends. More information about the MCH Block Grant, including the specific data notes and sources for each of these indicators can be found at: 
http://www.kdheks.gov/c‐f/downloads/KS_MCH_BG_2014App_2012AR.pdf 

Key and Definitions 
An "‐" indicates the data were not available at the time of reporting.
The arrow indicates the direction of the trend, if any, and the color indicates if the direction is positive (green) or negative (red); A yellow dot indicates no definite trend is 
apparent. 
HP2020 ‐ Healthy People 2020 goal 
NC (Not Comparable) ‐ Different methodologies were used to collect these data and the results are not comparable from year‐to‐year.
Reference Column indicates the measure in the Title V Federal Block Grant. The following abbreviations were utilized:
HSCI ‐ Health System Capacity Indicator;  
Health System Capacity Indicators are key indicators meant to be used as a state self‐assessment tool to determine how well the structures, relationships, resources, and 
workforce are working to improve the health of mothers, children and families. 
HSI ‐ Health Status Indicator 
Health Status Indicators are key indicators meant to measure change (or lack of) in the risk demonstrated or assumed to be associated with health status of mothers, children 
and families. 
NPM ‐ National Performance Measure 
National Performance Measures are key indicators meant to measure change (or lack of) in the risk demonstrated or assumed to be associated with health status of mothers, 
children and families compared to targets established based on program focus and activity. 
SPM ‐ State Performance Measure 
State Performance Measures are key indicators meant to measure change (or lack of) in the risk demonstrated or assumed to be associated with health status of mothers, 
children and families compared to targets established based on program focus and activity. 
NOM ‐ National Outcome Measure 
National Outcome Measures are key indicators meant to measure change (or lack of) in the health status of mothers, children and families.
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