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1.Introduction : Le concept des visites QuaP (" Qualité orientée Patient ") se base sur les Walkrounds® (de I'Institute for Healthcare
Improvement) et Patient Safety Friday® (deploye depuis 2008 au New York Presbyterian Hospital (NYPH)). Ces institutions preconisent ce type de
visites dans le but de renforcer la discussion sur des thématiques « qualité » entre les cadres et le personnel des unités dans une perspective

d'amelioration continue de la qualité. Les cadres du NYPH-réalisent chaque semaine une visite de services/unites de soins. Debut 2011, un groupe
de travail a été constitue et mandaté pour adapter et deployer le concept du Patient Safety Friday® du NYPH aux HUG.

Z.ObjECtif du QuaP . L’objectif du programme est de mettre en ceuvre une visite réguliére des unités de soins par les cadres des HUG;

a des fins d’améelioration de la qualité. Les objectifs des visites sont de contribuer au developpement d’'une vision commune de la qualite, de

favoriser 'échange entre les équipes et les cadres, d'identifier les points forts des unités et de faire emerger des domaines d’amélioration et non
pas pour évaluer les collaborateurs ou stigmatiser les unites.
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7. Enquetes satisfactions des cadres visiteurs et IRUS visites
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Quelques bémols (Analyse qualitative des réponses textes des enquétes) _ _
=Certaines equipes vivent les visites comme un contrble et les résultats peuvent étre ensuite mal utilisés par la #—331:'313(;“0" lobale :

hiérarchie. => 72% des cadres visiteurs et visités sont
*Elles attendent une réactivité institutionnelle plus grande pour les points d’'attention transversaux identifies. globalement satisfaits

=Certains visiteurs estiment que l'investissement demandé est trop important en regard de leur agenda et de I'impact 0 . .
potentiel. *68% des IRUS le recommandent a des collegues

*Méme si une majorité est acquise a la necessité de 'annonce des visites pour des raisons d’organisation, certains travaillant dans d'autres institutions
suggerent que I'annonce permet une preparation de la visite et de fait n'est plus représentative de la réalité.

8. Perspectives . Developpement et valorisation d’actions transversales, recensement des actions conduites par les unites|
et continuer a faire évoluer le contenu des visites.

16éme Journée Qualité
5 décembre 2014 =

A10

i
~.lllllllll'|

Hopitaux Universitaires de Geneve




