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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.   




