
APPENDIX 4 



 

MEM
Date: 

To: 

From: 

Subject: 

 
A year ag

Health Ca

this  new

improvem

But wha

between

survey a

using a s

health  ca

organizat

We need

to collect

at Califo

from all d

  W

 T
M

 W
m

 T
co

 In
Se

 Q
im
ge

 Y
C

MORA
January 

Institutio

Patient S

Statewid

go, California

are Services

w  program 

ment, in whi

t  does  a  pa

 where we a

ll health  car

urvey tool f

are organiza

tional cultur

d your help t

t input from

rnia Men’s C

disciplines is

What You N

he  survey w
March 7, 201

We’re  aiming
mental health

he survey w
omplete the

ndividual su
ection and o

Quality Mana
mplement  t
enerate surv

ou  will  rece
onference C

NDUM
13, 2014 

on Chief Exe

Safety Comm

de Patient Sa

a Correction

 (DHCS) esta

is  an  orga

ich staff con

atient  safety

are now and

re  staff  to a

from the fed

ations  acros

re and poten

to make the

m at least 50%

Colony  that 

s pivotal in a

Need to Kn

will  take pla
14. 

g  for  a  50%
h, dental, an

will be provid
e survey. 

rvey respon
only aggrega

agement  Se
the  survey, 
vey reports. 

eive  weekly
Call on Thurs

M 

ecutive Office

mittee 

afety Culture

nal Health Ca

ablished a st

anizational 

nsider patien

y  culture  ac

d where we w

address  thes

deral Agency

s  the  count

ntial risks to 

e Patient Saf

% of our hea

the efforts 

chieving hig

ow 

ce during  th

%  response 
ncillary, adm

ded  in an el

nses are rep
ate response

ection  staff 
including 

y  status  upd
sday afterno

Page 1 of 3 

ers 

e Survey

are Services 

tatewide Pat

culture  tha

nt safety an i

ctually  look 

want to be?

se questions

y for Healthc

try have use

patients and

fety Culture 

alth care sta

of  the Chie

gh participat

he  three‐we

rate  from 
inistrative, e

ectronic for

ported confi
es will be re

will  provide
a  compreh

dates  on  th
ons. 

(CCHCS) and

tient Safety 

at  promote

integral part

like?    And 

?  In Februar

s by perform

care Researc

ed  this  same

d staff. 

 Survey succ

aff.  We kno

ef Executive 

ion rates.    

eek period  f

all  discipline
etc.). 

rmat.    It take

dentially to
eported back

e  support  to
ensive  mar

is  project  d

d the Divisio

Program.  T

s  continuou

t of their dai

how  substa

ry 2014, our 

ming a base

ch and Qual

e  tool  to be

cessful.  Sta

ow from a pi

Officer and

from  Februa

es/service  a

es about 10

o the Quality
k to the inst

o  institution
rketing  pack

during  the  S

on of Correct

The foundati

us  learning 

ily work. 

antial  is  the

organizatio

eline assessm

ity.  Hundre

etter unders

tewide, we 

lot of this su

d  leadership 

ary  17  throu

areas  (medi

0‐15 minutes

y Managem
itution. 

n  staff  as  th
kage,  and 

Statewide  C

tional 

on of 

and 

e  gap 

n will 

ment, 

eds of 

stand 

want 

urvey 

 staff 

ugh 

cal, 

s to 

ent 

hey 
will 

CEO 



 

  P

 A
st
a

 Y

 W
a
p
p
le

  W

 

 B
w
t

 

 B
e
t

Below  is 

few mon

Preparing

QM staff

to suppo

to each C

institutio

 

Project Ben

After  the  su
trengths  an
ctionable inf

ou will recei

With effectiv
nd  reduce 
atients and 
atient  safet
eave use. 

What We N

By  January 1
with  Qualit
he institutio
 Pleas

any q
Jenni

By January 1
ensure that y
ake the surv
 Click 

 

a brief sum

ths. 

g for Implem

f will orient 

ort successfu

Coordinator 

on.  Coordina

nefits  

rvey  has  b
nd  weaknes
formation b

ive a tool kit

ve action on
adverse  eve
their  familie
y  culture  re

Need From 

17, 2014, pl
y  Managem
on. 
e send the n
questions or 
fer.Kidwell@

7, 2014, plea
your Institut
vey as well.  
the followin

mmary of pre

mentation: Ja

Coordinator

ul implemen

and will inc

ators will rec

 

een  comple
sses  within 
y discipline a

t to help man

 survey  resu
ents,  avoida
es.    In addit
eport higher

You 

ease  select
ment  Secti

name of you
concerns re
@cdcr.ca.go

ase complet
tion Quality 
This is your 
ng link to acc

e‐ and post‐

anuary 2014

rs to the Pat

tation of the

clude memo

ceive weekly

Page 2 of 3 

eted,  you  w
your  instit
and work ar

nagers and s

ults,  the  inst
able  hospita
tion, organiz
r  job  satisfa

a  Survey C
ion  staff  a

ur selected S
egarding the
ov 

te the Statew
Manageme
opportunity
cess the sur

‐ survey act

4 

tient Safety 

e survey.  A 

s, posters, a

y reminders 

will  receive 
tution’s  pat
rea.   

supervisors a

titution may
alizations  an
zations that 
ction,  and  r

hampion/Co
and  facilita

Survey Cham
e survey to: 

wide Patient
nt Committe
y to preview 
rvey:  PSCS L

ivities that c

Culture Sur

marketing p

and talking p

from QM st

reports  tha
tient  safety

address pro

y mitigate  r
nd  lawsuits
have estab
reduced  tur

oordinator  t
ate  survey 

mpion/Coord
 

t Safety Cult
ee and Surv
the Safety S
Link for Insti

can be expe

vey and out

package will

points custo

taff of upcom

at  will  iden
  culture,  w

blem areas.

isk  to patien
  generated 
blished a stro
rnover  and  s

to work  clos
activities 

dinator and 

ture Survey a
vey Coordina
Survey. 
itution Lead

ected  in the

tline their ta

l be distribu

omized for e

ming tasks.

ntify 
with 

nts, 
by 

ong 
sick 

sely 
at 

and 
ator 

s 

 next 

asks 

ted 

ach 

mailto:Jennifer.Kidwell@cdcr.ca.gov


 

Page 3 of 3 

Implementing the Survey:  February 17 – March 7, 2014 

QM staff will provide CEOs with a weekly survey response rate update to help identify where 

education and encouragement may be needed  to  increase participation.   Coordinators will 

continue to receive weekly reminders from QM staff of upcoming tasks. 

Post‐Survey Implementation: May 2014 and Beyond 

QM staff will analyze survey results and report findings at individual institution, regional, and 

statewide levels in May 2014.  QM staff will work with the Patient Safety Committee to create 

a  set  of  tools  healthcare  staff  can  use  to  address  gaps  in  the  patient  safety  culture  at 

their institution. 

 At  the  close  of  this  initiative,  both  baseline  survey  results  and  change  packages  will  be 

distributed to assist staff in moving toward an improved patient safety culture.  Re‐evaluation 

will  occur  every  12  to  18  months  as  part  of  the  ongoing  effort  to  ensure  a  safe 

patient environment. 

 

With your help, we can build a safer and more effective prison health care system.  Thank you 

for  your  participation  in  this  initiative,  and  for  your  ongoing  efforts  to  build  a  culture  of 

continuous learning and improvement. 

If you have any questions about  this  survey, please contact  Jennifer Kidwell, Health Program 

Specialist in the QM Section, at Jennifer.Kidwell@cdcr.ca.gov or 916‐691‐0493.   




