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1 Introduction : Le concept des visites QuaP (" Qualité orientée Patient ") se base sur les Walkrounds® (de l'Institute for Healthcare1.Introduction : Le concept des visites QuaP ( Qualité orientée Patient ) se base sur les Walkrounds® (de l Institute for Healthcare
Improvement) et Patient Safety Friday® (déployé depuis 2008 au New York Presbyterian Hospital (NYPH)). Ces institutions préconisent ce type deImprovement) et Patient Safety Friday® (déployé depuis 2008 au New York Presbyterian Hospital (NYPH)). Ces institutions préconisent 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 perspectivevisites dans le but de renforcer la discussion sur des thématiques « qualité » entre les cadres et le personnel des unités dans une perspective
d'amélioration continue de la qualité. Les cadres du NYPH réalisent chaque semaine une visite de services/unités de soins. Début 2011, un grouped amélioration continue de la qualité. Les cadres du NYPH réalisent chaque semaine une visite de services/unités de soins. Début 2011, un groupe
de travail a été constitué et mandaté pour adapter et déployer le concept du Patient Safety Friday® du NYPH aux HUGde travail a été constitué et mandaté pour adapter et déployer le concept du Patient Safety Friday® du NYPH aux HUG.

2 Objectif du QuaP : L’objectif du programme est de mettre en œuvre une visite régulière des unités de soins par les cadres des HUG2.Objectif du QuaP : L objectif du programme est de mettre en œuvre une visite régulière des unités de soins par les cadres des HUG,
à des fins d’amélioration de la qualité Les objectifs des visites sont de contribuer au développement d’une vision commune de la qualité deà des fins d amélioration de la qualité. Les objectifs des visites sont de contribuer au développement d une vision commune de la qualité, de
f i l’é h t l é i t l d d’id tifi l i t f t d ité t d f i é d d i d’ éli ti tfavoriser l’échange entre les équipes et les cadres, d’identifier les points forts des unités et de faire émerger des domaines d’amélioration et non
pas pour évaluer les collaborateurs ou stigmatiser les unitéspas pour évaluer les collaborateurs ou stigmatiser les unités.

3 Dé l i t3 Déploiement 4 Fréquence des visites3.Déploiement 4.Fréquence des visites
Une  unité sera visitée chaque 4 mois par un binôme de 
cadres dont au moins un cadre médecin ou infirmier

3 i it / ité/=> 3 visites/unité/an 

=> 3 visites/cadre/an> 3 visites/cadre/an

=> un vendredi matin / mois un vendredi matin / mois

5 Exemples d’affichage des résultats pour les unités 6 Évolutions des scores au5.Exemples d affichage des résultats pour les unités 6. Évolutions des scores au p g p
niveau des HUGniveau des HUG 
Le score est la proportion d’items « oui » sur le nombrep p
d’items observésd items observés.
Une régression linéaire montre une améliorationg
statiquement significative sur l’évolution du score globalstatiquement significative sur l évolution du score global
et des scores par domaine.
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7 E êt ti f ti d d i it t IRUS i ité7. Enquêtes satisfactions des cadres visiteurs et IRUS visités7. Enquêtes satisfactions des cadres visiteurs et IRUS visités
Évaluation par les Évaluation par les 95% des IRUS déclarent consulter les résultats 75% des IRUS déclarent avoir programmé des actionsÉvaluation par les Évaluation par les 95% des IRUS déclarent consulter les résultats 

après la visite QuaP de leur unité et les discutent
75% des IRUS déclarent avoir programmé des actions, 

visiteurs IRUS visités après la visite QuaP de leur unité et les discutent 66% mentionnent que des actions sont en cours, 

E êt d ti f ti li

visiteurs IRUS visités
Enquête de satisfaction en ligne

avec :
q

62% disent avoir déjà réalisé des actionsEnquête de satisfaction en ligne 
(septembre 2013)

Enquête de satisfaction en ligne
(février 2014)

62% disent avoir déjà réalisé des actions.
(septembre 2013)
C d i it t é li é

(février 2014)
IRUS des unités visités (113 Exemples d’actions citées par les IRUS:Cadres visiteurs ayant réalisé au 

i i it
IRUS des unités visités (113
unités)

Exemples d actions citées par les IRUS:
moins une visite unités)

Taux de réponse 70% (74 sur 105
Dégagement des issues de secours 

Taux de réponse 66% (112 sur 169) : Taux de réponse 70% (74 sur 105
IRUS) : Contrôle plus réguliers par les cadres sur la présence d'unIRUS) :

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Contrôle plus réguliers par les cadres sur la présence d un 
bracelet d'identification0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

concept pour améliorer la qualité en

bracelet d identification
88% 11%1% 86% 12%1%

concept pour améliorer la qualité en 
théorie Documentation clinique plus systématique

concept pour améliorer la qualité au
75% des IRUS déclarent avoir identifié des 

q p y q
Formation incendie75% 21% 4% 74% 25% 1%

concept pour améliorer la qualité au 
HUG domaines d’amélioration Formation incendie

Rangement matériel et pharmacie (tableaux de gestion des 
61% 31% 8% 74% 22% 4%promouvoir les valeurs des HUG

g p ( g
stupéfiants et des péremptions)

identifier des domaines

stupéfiants et des péremptions)
S i i d l i t d té i l él t i74% 25% 1% 82% 15% 3%

identifier des domaines 
d'amélioration potentiels Suivi de  la maintenance du matériel électronique

Remise aux normes des frigos et pharmacies
62% 37% 1% 82% 15% 3%améliorer connaissances équipes Remise aux normes des frigos et pharmacies.

él h
Amélioration de la documentation du dossier patient

57% 38% 5% 70% 26% 4%améliorer prise en charge patient

Affichage de certains documents dans l'unité révision de
oui non pas d'opinion

Affichage de certains documents dans l unité, révision de 
procédures et information des équipesp p procédures et information des équipes

Quelques bémols (Analyse qualitative des réponses textes des enquêtes)
Satisfaction globale :

Quelques bémols (Analyse qualitative des réponses textes des enquêtes)
Satisfaction globale :Certaines équipes vivent les visites comme un contrôle et les résultats peuvent être ensuite mal utilisés par la
> 72% des cadres visiteurs et visités sont

Certaines équipes vivent les visites comme un contrôle et les résultats peuvent être ensuite mal utilisés par la
hiérarchie > 72% des cadres visiteurs et visités sonthiérarchie.

globalement satisfaitsElles attendent une réactivité institutionnelle plus grande pour les points d’attention transversaux identifiés. globalement satisfaits
Certains visiteurs estiment que l’investissement demandé est trop important en regard de leur agenda et de l’impact 68% des IRUS le recommandent à des collèguesCertains visiteurs estiment que l investissement demandé est trop important en regard de leur agenda et de l impact

potentiel g
travaillant dans d’autres institutions

potentiel.
travaillant dans d autres institutionsMême si une majorité est acquise à la nécessité de l’annonce des visites pour des raisons d’organisation, certainsj q p g ,

suggèrent que l’annonce permet une préparation de la visite et de fait n’est plus représentative de la réalité.gg q p p p p p

8 Perspectives : Dé l t t l i ti d’ ti t l t d ti d it l ité8. Perspectives : Développement et valorisation d’actions transversales, recensement des actions conduites par les unitésp pp , p
et continuer à faire évoluer le contenu des visiteset continuer à faire évoluer le contenu des visites.

16ème Journée Qualité16ème Journée Qualité
5 décembre 20145 décembre 2014
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