wranen 3ELANIEN SYkENUS

| TIEMESTE FOR
MENMESKER

Sak 11.1-2022 — Kvalitetsrapport 2021

Formal:

A informere styret om arbeid med kvalitet og pasientsikkerhet i Betanien sykehus, rapportere pa avviks-, tilsyns- og
klagesaker, og gi en oversikt over tilsyn og revisjoner i sykehuset for 2021.

Bakgrunn:

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring ligger til grunn for alt arbeid vi utfgrer i Betanien sykehus. For a kunne
forbedre oss ma vi veere endringsvillige. Vi ma motivere ansatte til 8 melde ugnskede hendelser, og gnske tilsyn og
revisjoner velkommen med det det bringer med seg. | tillegg jobber vi med bruk av metodikk og verktgy for
forbedringsprosjekt. Vi ma stille oss apne for laering pa tvers bade innad i sykehuset men og pa tvers av
virksomheter.

Medbestemmelse:

Informasjon og drgfting med ledere, AMU og tillitsvalgte. Avdelingsledere har fokus pa ugnskede hendelser og
ansatte blir deltakende i tilsyn og revisjoner.

Verdier:
Bygger opp om Stiftelsen Betanien og dermed Betanien sykehus sine verdier.

Forslag til vedtak:

1. Styret tar informasjon til orientering.

Vedlegg:

1. Kvalitetsrapportering, avvik, tilsyn, klagesaker og revisjoner 2021
2. Presentasjon ugnskede hendelser 2021

Saksbehandler: Nina Misje Hegggy, kvalitetsradgiver
Ansvarlig: Eli Julseth Birkhaug, direktgr
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