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Sak 34.1-2021 — Kvalitetsrapport 3. kvartal 2021

Formal:

A informere styret om arbeid med kvalitet og pasientsikkerhet i Betanien sykehus, samt rapportere pa avviks-,
tilsyns- og klagesaker for perioden januar-september 2021. Rapporten ma sees i sammenheng med
Virksomhetsrapporten.

Bakgrunn:

Et av hovedmalene i bestilling 2021 er bedre kvalitet og pasientsikkerhet. Ved a lage en struktur og gode arenaer for
oppfelging av kvalitet og pasientsikkerhet vil vi kunne bruke de verktgy vi har for a sikre at vi forbedrer oss der det er
ngdvendig. Verktgyene vi bruker er ikke nyttig dersom vi ikke gir god nok opplaering til ledere og @gvrige ansatte.
Arbeidet med kvalitetsforbedring ma forega pa avdelingsniva, og vaere godt forankret i toppledelsen ved sykehuset.
Det er planlagt opplegg for veiledning/stegtte i arbeid med forbedringsprosjekt.

Sykehuset vil i 2022 ha fokus pa:
1. Meldekultur
2. Vold og trusler
3. Legemiddelhandtering
4. Pandemi Covid-19a

Medbestemmelse:

Det er av alles interesse a bli informert om og delta i kvalitetsarbeid. Neervaersgrupper i avdelingen er leders hjelp til
a drive forbedringsarbeid. Alle ansatte har et ansvar og ma delta i arbeidet med kvalitetsforbedring.

Verdier:

Bygger opp om Stiftelsen Betanien og Betanien sykehus sine verdier.

Forslag til vedtak:

1. Styret tar informasjon til orientering.
2. Styret stgtter opp om fokusomradene sykehuset har valgt for 2022.

Vedlegg:

1. Kvalitetsrapportering, avvik, tilsyn, klagesaker og revisjoner til og med september 2021
2. Presentasjon kvalitetsrapport 3. kvartal 2021

Saksbehandler: Nina M. Hegggy kvalitetsradgiver og Eli Julseth Birkhaug, direktgr
Ansvarlig: Eli Julseth Birkhaug, direktgr
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