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I. PENDAHULUAN

Pelaksanaan program peningkatan mutu dan keselamatan pasien di RSJD
Surakarta melibatkan seluruh unit dengan berbagai pelayanan yang diberikan dan
profesi yang bervariasi. Program peningkatan mutu dan keselamatan pasien
bermanfaat jika dapat berpengaruh terhadap keselamatan pasien, keluarga dan
karyawan. Evaluasi program secara berkelanjutan dilakukan agar dapat diketahui
adanya kendala — kendala dalam pelaksanaannya sehingga dapat diambil langkah —

langkah tindak lanjut dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan.

Il. KEGIATAN YANG DILAKSANAKAN

1. Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit yang terukur melalui Indikator
Mutu Nasional, Indikator Mutu Prioritas Rumah Sakit, dan Indikator Mutu
Prioritas Unit Kerja

2. Evaluasi Kepatuhan Standart Pelayanan Kedokteran di Pelayanan Kklinis
Prioritas Rumah Sakit dan di kelompok Staff Medis
Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien

4. Pelaporan Budaya Keselamatan Pasien



PELAKSANAAN KEGIATAN DAN HASIL YANG DICAPAI

1. Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit

NO TARGET PENANGGUNG
INDIKATOR JAWAB
A.INDIKATOR NASIONAL MUTU (INM)
1 Kepatuhan kebersihan tangan =285% Komite PPI
2 Kepatuhan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) 100% Komite PPI
3 Kepatuhan identifikasi pasien 100% Direktur pelayanan
medik dan
keperawatan
4 | Waktu Tanggap Operasi Seksio Sesarea Emergensi | 280% TDD
5 | Waktu tunggu rawat jalan 280% Kepala Instalasi
Rawat Jalan
6 Penundaan operasi elektif <5% TDD
7 Kepatuhan Waktu Visite Dokter =280% Kepala Instalasi
Rawat Inap
8 Pelaporan hasil Kritis Laboratorium 100% Kepala Instalasi
Laboratorium
9 Kepatuhan Penggunaan Formularium Nasional =280% Kepala Instalasi
Farmasi
10 | Kepatuhan Terhadap Alur klinis (Clinical Pathway) 280% Komite Medik
11 | Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh | 100% Kepala Instalasi
Rawat Inap
12 | Kecepatan Waktu Tanggap Komplain 280% Kepala Instalasi
Humas
13 | Kepuasan pasien 276,61 Kepala Instalasi
Humas
B. INDIKATOR MUTU PRIORITAS RUMAH SAKIT
1 Indikator sasaran keselamatan pasien
1. Kepatuhan Identifikasi Pasien (INM 3) 100% Kepala Instalasi
Rawat Inap
2. Kepatuhan Verifikasi Pada Komunikasi Via 100% Kepala Instalasi
Telepon (SBAR) Rawat Inap
3. Kelengkapan Pelabelan Obat LASA dan HAM 100% Kepala Instalasi
Farmasi
4. TDD
5. Kepatuhan Kebersihan Tangan (INM 1) 100% Komite PPI
6. Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien 100% Kepala Instalasi
Jatuh (INM 11) Rawat Inap
2 Indikator pelayanan klinis
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Kepatuhan Pengisian Rekam Medis Oleh Dokter 100% Kepala Instalasi
Rekam medis

Indikator sesuai tujuan strategis Rumah Sakit (KPI)

Kejadian re-admision Pasien Gangguan Jiwa yang 100% Kepala Instalasi

tidak Kembali dalam Perawatan dalam waktu < 1 Rawat Inap

bulan

Indikator terkait perbaikan sistem

Tidak Adanya Kejadian Kekosongan Obat Fornas 100% Kepala Instalasi

Golongan Psikiatri Farmasi

Indikator terkait manajemen resiko

Tidak Ada Kejadian Pasien Kabur dari Ruang 100% Kepala Instalasi

Perawatan Rawat inap

Indikator terkait penelitian klinis dan program pendidikan kedokteran

Ketepatan Waktu Komite Etik Penelitian 100% Kepala Subag

Menyelesaikan Review Protokol Penelitian Diklitbang

C. INDIKATOR MUTU PRIORITAS UNIT (IMP-UNIT)

Unit Indikator Target Penanggung
Kerjal/lnstalasi Jawab
Instalasi Rawat | 1. Kepatuhan Upaya Pencegahan 100% Kepala Instalasi
Jalan Risiko Pasien Jatuh (INM 11; Rawat Jalan

IMPRS1.6)

2. Ketepatan Waktu Pengisian 100% Kepala Instalasi
Assesmen Medis Pasien Baru Rawat Rawat Jalan
Jalan

3. Waktu Tunggu Rawat Jalan >80% Kepala Instalasi
(INM-5) Rawat Jalan

4. Ketepatan Waktu Pengisian 100% Kepala Instalasi
Assesmen Keperawatan Pasien Baru Rawat Jalan
Rawat Jalan

5. Kepatuhan Identifikasi Pasien (INM 3; 100% Kepala Instalasi
IMPRS 1.1) Rawat Jalan

Instalasi Gawat | 1. Waktu Tanggap Pelayanan Dokter 100% Kepala Instalasi
Darurat Terhadap Pasien Gawat Darurat di Gawat Darurat

IGD

2. Waktu Pelayanan Terhadap Pasien 100% Kepala Instalasi
Gawat Darurat di IGD Gawat Darurat

3. Waktu Penanganan terhadap Pasien 100% Kepala Instalasi
Gaduh Gelisah di IGD Gawat Darurat

4. Terlaksananya Screening Fisik pada 100% Kepala Instalasi
Pasien Paijem sebelum dilakukan Gawat Darurat
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Penjemputan

. Kepatuhan Identifikasi Pasien (INM 3; 100% Kepala Instalasi
IMPRS 1.1) Gawat Darurat
. Kepatuhan Upaya Pencegahan 100% Kepala Instalasi
Resiko Jatuh di IGD (INM 11; IMPRS Gawat Darurat
1.6)
Instalasi Rawat . Kepatuhan Identifikasi Pasien (INM-3; 100% Kepala Instalasi
Inap IMPRS 1.1) Rawat Inap
. Kepatuhan Verifikasi Pada 100% Kepala Ruang
Komunikasi Via Telepon (SBAR) Rawat Inap
(IMPRS 1.2)
. Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko 100% Kepala Ruang
Pasien Jatuh (INM 11; IMPRS 1.6) Rawat Inap
. Kepatuhan Jam Visite Dokter spesialis 280% Kepala Instalasi
(INM-7) Rawat Inap
. Kelengkapan Pengisian Formulir 100% Kepala Instalasi
Pindah Rumah Sakit Rawat Inap
. Tidak ada Pasien Kabur Dari Ruang 100% Kepala Instalasi
Perawatan (IMPRS 5) Rawat Inap
. Kejadian Re-admision Pasien 100% Kepala Instalasi
Gangguan Jiwa yang tidak Kembali Rawat Inap
dalam Perawatan dalam Waktu < 1
bulan (IMPRS 3)
. Pemberian Edukasi Pada Pasien 100% Kepala Instalasi
Yang Menolak Tindakan Rawat Inap
Intensive Care . Tidak Ada Pasien Kembali ke 100% Kepala Pelayanan
Unit Perawatan Intensif Dengan Kasus Intensif
Yang Sama < 72 Jam
. Kepatuhan Identifikasi Pasien (INM 100% Kepala Pelayanan
3;IMPRS 1.1) Intensif
. Kepatuhan Verifikasi Pada 100% Kepala Pelayanan
Komunikasi Via Telepon (SBAR) Intensif
(IMPRS 1.2)
. Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko 100% Kepala Pelayanan
Pasien Jatuh (INM 11; IMPRS 1.6) Intensif
Instalasi . Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko 100% Kepala Instalasi
Elektromedik Pasien Pasien Jatuh (IMPRS 1.6) Elektromedik
. Kepatuhan Identifikasi Pasien 100% Kepala Instalasi

Tindakan MECTA (INM 3; IMPRS 1.1)

Elektromedik
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. Pembacaan Hasil Interpretasi EEG 100% Kepala Instalasi
Maksimal 3 Hari Kerja Elektromedik
Instalasi . Kepatuhan Identifikasi Pasien Rawat 100% Kepala Instalasi
Psikologi Inap Psikiatri (INM 3; IMPRS 1.1) Psikologi
. Ketepatan waktu pembuatan laporan 100% Kepala Instalasi
hasil pemeriksaan psikologi pada Psikologi
pasien rawat inap dan rawat jalan
Instalasi Gigi . Kepatuhan Petugas dalam 100% Kepala Instalasi
dan Mulut memeberikan edukasi pada pasien Gigi & Mulut
rawat inap yang mendapatkan
pelayanan gigi dan mulut
. Kepatuhan Identifikasi Pasien 100% Kepala Instalasi
(INM3;IMPRS 1.1) Gigi & Mulut
Instalasi . Kepatuhan Identifikasi Pasien (INM 100% Kepala Instalasi
Radiologi 3;IMPRS 1.1) Radiologi
. Kepatuhan petugas Radiologi dalam 100% Kepala Instalasi
memberikan edukasi saat Radiologi
pemeriksaan Radiologi
Instalasi PKRS . Terpenuhinya Jumlah Peserta Saat 100% Kepala Instalasi
dan Kesehatan Kegiatan PKRS Rawat Jalan PKRS dan
Jiwa Kesehatan Jiwa
Masyarakat Masyarakat
Instalasi . Waktu Tunggu Rawat Jalan Poli Anak 100% Kepala Instalasi
Kesehatan Jiwa dan Remaja (INM 5) Kesehatan Jiwa
Anak dan Anak dan Remaja
Remaja . Kepatuhan Konfirmasi Identitas Pasien 100% Kepala Instalasi
Rawat Jalan Oleh Perawat (INM Kesehatan Jiwa
3;IMPRS 1.1) Anak dan Remaja
. Kepatuhan Petugas Dalam Memakai 100% Kepala Instalasi
APD Saat Pemberian Pelayanan (INM Kesehatan Jiwa
2) Anak dan Remaja
. Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko 100% Kepala Instalasi
Paisen Jatuh (INM 11; IMPRS 1.6) Kesehatan Jiwa
Anak dan Remaja
. Ketepatan Waktu Pengisian 100% Kepala Instalasi
Assesmen Medis Pasien Baru Rawat Kesehatan Jiwa
Jalan Anak dan Remaja
. Ketepatan Waktu Pengisian 100% Kepala Instalasi
Assesmen Keperawatan Pasien Baru Kesehatan Jiwa
Rawat Jalan Anak dan Remaja
Instalasi . Kepatuhan Petugas Dalam 100% Kepala Instalasi
Rehabilitasi Memberikan Edukasi Pada Pasien Rehabilitasi Medik
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Medik

yang Mendapat Pelayanan
Rehabilitasi Medik (IMPRS 2)

. Kepatuhan ldentifikasi Pasien Rawat 100% Kepala Instalasi
Inap Sebelum Mendapatkan Rehabilitasi Medik
Pelayanan Rehabilitasi Medik (INM
3;IMPRS 1.1)
Instalasi . Kepatuhan Identifikasi Pasien 100% Kepala Instalasi
Rehabilitasi Sebelum Mendapatkan Pelayanan Rehabilitasi
Psikososial Rehabilitasi Psikososial (|NM 3; Psikososial
IMPRS 1.1)
. Kepatuhan Petugas Dalam Mengisi 100% Kepala Instalasi
Catatan Pemeriksaan Penunjang Rehabilitasi
Terhadap Rehabilitan Baru Di ERM Psikososial
. Kepatuhan petugas Dalam Mengisi 100% Kepala Instalasi
Pengkajian dan Perencanaan Rehabilitasi
Kebutuhan Edukasi terhadap Psikososial
Rehabilitan Baru di ERM dan
Dokumentasi di ERM
Instalasi . Tidak Adanya Kejadian Kekosongan 100% Kepala Instalasi
Farmasi Obat Fornas Golongan Psikiatri Farmasi
. Tidak Adanya Kesalahan Penyerahan 100% Kepala Instalasi
Obat Farmasi
. Waktu Tunggu Pelayanan Resep 100% Kepala Instalasi
Racikan < 60 Menit Farmasi
. Kepatuhan Penggunaan Formularium 80% Kepala Instalasi
Nasional Bagi Rumah Sakit Provider Farmasi
BPJS (INM 9)
. Kelengkapan Pelabelan Obat LASA 100% Kepala Instalasi
Dan HAM (IMP RS 1) Farmasi
. Tidak Adanya Pemberian Obat 100% Kepala Instalasi
Polifarmasi Pasien Rawat Jalan dan Farmasi
Rawat Inap
Instalasi Gizi . Kepatuhan Identifikasi Pasien (INM 100% Kepala Instalasi
3;IMPRS 1.1) Gizi
. Kepatuhan Asesmen Gizi Ulang Pada 100% Kepala Instalasi
Pasien Rawat Inap Gizi
Instalasi Rekam . Kelengkapan Pengisian Dokumen 100% Kepala Instalasi
Medis Rekam Medis Oleh Dokter (IMP-RS 2) Rekam Medis
. Tidak Ada kejadian misfile dokumen 100% Kepala Instalasi

rekam medis di rak penyimpanan
rekam medis

Rekam Medis
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Instalasi
Laboratorium

. Pelaporan Nilai Kritis  Hasil
Pemeriksaan Laboratorium < 30
Menit (INM 8)

100%

Kepala Instalasi
Laboratorium

2. Ketepatan Waktu Penyelesaian Hasil 100% Kepala Instalasi
Pemeriksaan Laboratorium Reguler Laboratorium
Instalasi NAPZA | 1. Terlaksananya pemeriksaan barang 100% Kepala Instalasi
bawaan pengunjung pasien ruang samba NAPZA
2. Kepatuhan Dokter menulis lengkap 100% Kepala Instalasi
Rekam Medis CPPT NAPZA
3. Kepatuhan Identifikasi Pasien (INM 3; 100% Kepala Instalasi
IMPRS 1.1) NAPZA
4. Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko 100% Kepala Instalasi
Pasien Jatuh (INM 11; IMPRS 1.6) NAPZA
5. Kejadian Re-admission Pasien 100% Kepala Instalasi
Gangguan Jiwa yang Tidak Kembali NAPZA
dalam Perawatan dalam waktu < 1
bulan (IMPRS 3)
6. Tidak Ada Kejadian Pasien Kabur dari 100% Kepala Instalasi
Ruang Perawatan (IMPRS 5) NAPZA
Instalasi 1. Kejadian makanan sisa pada pasien 100% Kepala Instalasi
Psikogeriatri psikogeriatri Psikogeriatri
2. Kepatuhan ldentifikasi Pasien 100% Kepala Instalasi
Psikogeriatri (INM 3;INM 1.1) Psikogeriatri
3. Kepatuhan Upaya Pencegahan 100% Kepala Instalasi
Resiko Jatuh pada Lansia di Ruang Psikogeriatri
Drupadi (INM 11; IMPRS 1.6)
4. Tidak ada kejadian pasien Lansia 100% Kepala Instalasi
kabur (IMPRS 5) Psikogeriatri
5. Kejadian Re-admission Pasien lansia 100% Kepala Instalasi
Gangguan Jiwa yang Tidak Kembali Psikogeriatri
dalam Perawatan dalam waktu < 1
bulan (IMPRS 3)
Instalasi 1. Tidak Adanya Kejadian Cuci Ulang 95% Kepala Instalasi
Laundry Linen Laundry
2. Kepatuhan Pemakaian APD Saat 100% Kepala Instalasi
Pengambilan Linen Kotor (INM 2) Laundry
Instalasi 1. Hasil Pemeriksaan Kualitas Limbah 100% Kepala Instalasi
Sanitasi Cair Sesuai Baku Mutu Sanitasi
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2. Pelaksanaan Pengangkutan Limbah 100% Kepala Instalasi
Domestik Tidak Lebih dari 1x24 jam Sanitasi
Instalasi 1. Ketepatan Waktu Menanggapi 100% Kepala Instalasi
Pemeliharaan Kerusakan Alat Medis Pemeliharaan
Sarana Rumah Sarana Rumah
Sakit Medis Sakit
2. Ketepatan Waktu Pemeliharaan Alat 100% Kepala Instalasi
Medis Pemeliharaan
Sarana Rumah
Sakit
Instalasi 1. Ketepatan Waktu Respon Time 100% Kepala Instalasi
Pemeliharaan Genset Pemeliharaan
Sarana Rumah Sarana Rumah
Sakit Non Medis Sakit
2. Ketepatan Waktu Menanggapi 100% Kepala Instalasi
Kerusakan Alat Non Medis Pemeliharaan
Sarana Rumah
Sakit
Instalasi SIMRS | Waktu Tanggap Terhadap Pelaporan 100% Kepala Instalasi
Kendala SIMRS (Transmedic) untuk SIMRS
Pelaporan < 15 Menit
Instalasi Humas |1. Kepuasan Pasien dan Keluarga (INM 276,61 | Kepala Instalasi
dan Pemasaran 13) Humas dan
Pemasaran
2. Kecepatan dalam Penanganan 75% Kepala Instalasi
Complain Pelanggan (INM 12) Humas dan
Pemasaran
Sub Bagian Ketepatan Waktu Pelayanan Ambulans 100% Kepala Subag
Rumah Tangga | Di Rumah Sakit Rumah Tangga
dan Umum dan Umum
Sub Bagian 1. Pegawai yang mendapat pelatihan 60% Kepala Sub
Pendidikan, minimal 20 jam per tahun Bagian
Penelitian dan Pendidikan,
Pengembangan Penelitian dan
Pengembangan
2. Ketepatan peserta didik keperawatan 80% Kepala Sub
dalam melakukan komunikasi Bagian
terapeutik kepada pasien Pendidikan,
Penelitian dan
Pengembangan
3. Ketepatan Waktu Komite Etik 100% Kepala Sub
Penelitian Menyelesaikan Review Bagian
Protokol Penelitian (IMPRS 6) Pendidikan,
Penelitian dan
Pengembangan
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Sub Bagian Ketepatan Waktu Pelaporan Indikator 100% Kepala Sub
Perencanaan Standar Pelayanan Minimal (SPM) Unit Bagian
Monitoring dan | Kerja Perencanan,
Evaluasi Monitoring dan
Evaluasi
Sub Bagian Ketepatan Waktu Pengurusan Kenaikan 100% Kepala Sub
Kepegawaian, Gaiji Berkala Bagian
Tata Usaha dan Kepegawaian,
Hukum Tata Usaha dan
hukum
Sub Bagian Ketepatan Waktu Pembayaran Pasien 100% Sub Bagian
Perbendaharaa | Setelah Dirawat Inap Perbendaharaan
ndan Verifikasi dan Verifikasi
Sub Bagian Verifikasi Kelengkapan Dokumen Belanja 100% Kepala Sub
Akuntansi Selesai dalam 1 Hari Kerja Bagian Akuntansi
Komite 1. Kepatuhan Petugas Dalam Melakukan 100% Ketua Komite PPI
Pencegahan Hand Hygiene Secara Benar di RSJD
dan Surakarta (INM 1)
pengendalian > " ejadian Diare Akibat HAIs di Ruang 0% | Ketua Komite PPI
Infeksi Perawatan
3. Kepatuhan Penggunaan APD (INM 2) 100% Ketua Komite PPI
Komite Medik Kepatuhan Clinical Pathway (INM 10) 100% Ketua Komite
Medik
Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan 100% Ketua Komite
Dokter Rawat Jalan Medik
Komite Efisiensi Antibiotik Dengan Penggunaan 100% Ketua Komite
Pengendalian Tunggal PPRA
Resistensi
Antimokroba
Rumah Sakit
(PPRA)
Tim Prognas TB | Kepatuhan Dokter/Perawat dalam 100% Ketua Tim
Melakukan Skrinning TB pada Pasien di Prognas TB
Rawat Jalan dan IGD
Tim Prognas Kepatuhan Dokter/Perawat dalam 100% Ketua Tim
HIV Melakukan Skrinning HIV pada Pasien di Prognas HIV

Rawat Jalan dan IGD
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Laporan Insiden Keselamatan Pasien Tri Wulan | 2023

Bulan Januari s.d Maret 2023

. Jumlah Laporan Insiden

NO

KETERANGAN

BULAN

JUMLAH

Feb

Mar

Jml laporan insiden

SENTINEL

KTD

KTC

KNC

o000 Oo

o= |0O|0O

Kategori Insiden :

Low / Biru

Moderate / Hijau

High / Kuning

Extreme / Merah

Insiden terbanyak di unit

1 OO0 |0O

1 OO0~

Jumlah Laporan Insiden:

Kategori Insiden:

08

06

04 .

0.2

JAN
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Il. KONDISI POTENSIAL CEDERA

KONDISI BULAN
NO POTENSIAL JUMLAH
CEDERA JAN FEB MAR
1. | Poli Farmasi 48 44 43 135
2 Salah entri 0 0 0 0
3 Sala}h menulis 0 0 0 0
dosis
Salah menulis
4 jumlah obat 0 0 0 0
5 Salah menu_lls 15 0 0 15
aturan pakai
6 Salah menghitung 0 13 9 29
jumlah obat
v Sal_ah mengambil 0 1 o
jenis obat
8 | Billing eror 1 4 0 5
9 | Salah etiket 0 0 1 1
Jumlah 64 62 55 182

lll. Kejadian Lainnya
Kejadian lainnya yaitu kejadian yang tidak diharapkan lainnya yang berdampak
luas seperti : wabah penyakit infeksi, keracunan makanan massal, kebakaran,

bencana alam (gunung meletus, banjir, gempa) selama bulan Januari s/d Maret

2023 ini tidak ada kejadian.

IV.Analisa
Insiden terbanyak yang terjadi selama bulan Januari s/d Maret 2022, yaitu :

JANUARI | FEBRUARI MARET
Pasien jatuh 0 0 1
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[ F

06 ]
a4 B Pasien Jatuh
02l

JAN FEB MAR

Penyebab kejadian/ insiden yang terjadi selama Januari s/d Maret 2023 adalah
1. Pasien jatuh, karena : lantai keramik licin

Insiden di bulan Januari s/d Maret 2023 grading warna biru telah dilakukan
investigasi sederhana di unit kerja tempat terjadi insiden, diregrading oleh sub

komite keselamatan pasien.

V. Rekomendasi :
KTD, KTC dan KNC:
v" Mengusulkan penggantian lantai keramik dengan yang tidak licin dan

dipasang handle pengaman di sisi kanan dan Kiri

VI. Kondisi Potensial Cedera (KPC) :
Kondisi Potensial cedera didata dan dilakukan monitoring, dari data laporan
yang masuk, direkomendasikan sebagai berikut :
a. Untuk polifarmasi, rekomendasinya kolaborasi dengan DPJP.
b. Petugas farmasi salah entri, rekomendasi memeriksa atau meneliti
kembali entri data sebelum diceklist.
c. Kesalahan dalam penulisan, menghitung dan mengambil obat,
rekomendasinya dengan mengoptimalkan checker.

d. Billing eror, rekomendasinya kolaborasi dengan petugas SIM-RS.
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Verifikasi Kelengkapan Dokumen Belanja Selesai dalam 1 Hari Kerja

Subag Akuntansi Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 213 232 315
4 DENUMERATOR 213 232 315

Target Capaian

M capaian M target W benchmark

120
100 - o,
80 -
60 -
40
20 -

[o]
(o]

Persentase

Analisa

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI

JuLl

AGS SEP OKT

Tindak Lanjut

NOV DES

Capaian sesuai target yang diharapkan yaitu 100% mingguan maupun
bulanan

Mempertahankan kegiatan verifikasi dokumen belanja selalu selesai 1 hari
kerja

Rekomendasi Komite Mutu

] PDSA

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen




Tidak adanya kekosongan obat fornas golongan psikiatri

Instalasi Farmasi Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100
9 CAPAIAN 98... | 997..
% %
3 NUMERATOR 631 680
4 DENUMERATOR 638 682
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120
100 -
Q
& 80
S 60
&
o 40
o
20 -
0
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JuLl AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
masih ada kekosongan obat fornas golongan psikiatri tingkatkan capaian sesuai target
Rekomendasi Komite Mutu
Sebaiknya tindak lanjut dibuat tindakan yang lebih konkrit
["] PDSA Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Tidok Adanya Kesalahan Penyerahan Obat

Instalasi Farmasi Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 4924 | 4738 | 5384
4 DENUMERATOR 4924 4738 | 5384
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
100 - O O O
[0)
& 80
S 60 -
%
o 40
o
20 -
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

sudah sesuai target

pertahankan capaian

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

[] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Waktu Tunggu Pelayanan Resep Racikan ¢ 60 Menit

Instalasi Farmasi Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 98..  98.. | 96..
% % %
3 NUMERATOR 85 55 57
4 DENUMERATOR 86 56 59
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
o 100 o ’e’ /o)
& 80
S 60 -
%
o 40
o
20 -
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

peningkatan capaian pada bulan pebruari

pertahankan capaian

Rekomendasi Komite Mutu

Capaian belum mencapai target, sehingga perlu ditingkatkan

[] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Kepatuhan Penggunaan Formularium Nasional Bagi RS Provider BPJS

Instalasi Farmasi Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 80 80 80
9 CAPAIAN 98..  98.. | 991.
% % %
3 NUMERATOR 6248 | 4991 | 6769
4 DENUMERATOR 6323 | 5058 | 6825
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
o 07 8= 8 8
& 80 (o O O
S 60
&
o 40
o
20 4
0
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
peningkatan capaian pada bulan pebruari. Capaian lebih baik pertahankan capaian
dibandingkan rumah sakit lain.
Rekomendasi Komite Mutu
lanjutkan untuk triwulan Il dengan mempertahankan capaian
["] PDSA Bnggoh Choose File | No file chosen
okumen




Kelengkapan Pelabelan Obat LASA Dan HAM

Instalasi Farmasi Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 2310 | 2156 @ 2387
4 DENUMERATOR 2310 2156 | 2387
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
100 - O O O
[0)
& 80
S 60 -
%
o 40
o
20 -
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

sudah sesuai target

pertahankan capaian

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

[] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Kepatuhan Penggunaan Formularium RS Non Provider BPJS

Instalasi Farmasi Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 80 80 80
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 3782 | 3443 | 3889
4 DENUMERATOR 3782 3443 @ 3889
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
100 - o) O O
[0)
& 80 o o O
S 60 -
%
o 40
o
20 -
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

sesuai target

pertahankan capaian

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Kejaodian Maokanan Sisa pada pasien psikogeriatri

Instalasi Psikogeriatri Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 792..  851.. | 78..
% % %
3 NUMERATOR 42 46 79
4 DENUMERATOR 53 54 101
Target Capaian
M capaian M target W benchmark

120 +

100 O O O
[0)
@ 8{ o—O— o
S 60
%
o 40
o

20 4

0

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

Analisa Tindak Lanjut

Kejadian sisa makanan pada pasien psikogeriatri di ruang drupadi belum
mencapai target dikarenakan beberapa lansia hanya makan dalam porsi
sedikit

tingkatkan capaian agar memenuhi target

Rekomendasi Komite Mutu

Rencana tindak lanjut diusahakan berupa tindakan yang lebih konkrit
untuk memudahkan perbaikan di masa mendatang

] PDSA

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen




Kepatuhan identifikasi pasien psikogeriatri

Instalasi Psikogeriatri Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 10 n n
4 DENUMERATOR 10 1l n
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 ~
° 100 - o, O 4
& 80
S 60 -
&
o 40
o
20 -
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JuLl AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Kepatuhan Identifikasi PasienPsikogeriatri sudah memennuhi target Pertahankan capaian Kepatuhan identifikasi pada Pasien Psikogeriatri
capaian .

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

[] PDSA Unggah No file chosen

Dokumen




Kepatuhan upaya pencegahan resiko jotuh pada lansia di ruang drupadi

Instalasi Psikogeriatri Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN NaoN ' NaoN | NoN
% % %
3 NUMERATOR 0 0 0
4 DENUMERATOR 0 0 0
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 ~
o 1004 o, O 0/
& 80
S 60 -
%
o 40
o
20
0 ~ T = T = T T T T T T T
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JuLl AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

Tidak ada kejadian pasien jatuh pada Lansia diRuang psikogeriatri,

Mempertahankan capaian sesuai target

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

[] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Tidak ada kejadian pasien lansia kabur

Instalasi Psikogeriatri Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 7 7 4
4 DENUMERATOR 7 7 4
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
100 - O O O
[0)
& 80
S 60 -
%
o 40
o
20 -
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

Tidak ada kejadian pasien lansia kabur di Ruang Psikogeriatri

Memepertahankan capaian sesuai target

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

[] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Kejodian Re-admission pasien lansia yang tidak kembali dalam perawatan dalom waktu + 1 bulan

Instalasi Psikogeriatri Tri Wulan |

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu ‘

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 7 1 1
4 DENUMERATOR 7 1 1
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
100
[
& 80
S 60
&
o 40
o
20 4
0
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Terdapat Kejadian Re-admission pada pasien lansia yang kembali dalam tingkatkan capaian Kejadian Re-admission pasien lansia yang tidak
perawatan dalam waktu + 1 bulan di bulan jonuari berjumlah 1 orang kembali dalom perawatan dalom waktu + 1 bulan
Rekomendasi Komite Mutu
Di grafik dan tabel, tidak ada kejadian readmission. Apakah ada salah
input data?
[] PDSA Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Kepatuhan Petugas dalom memberikan edukasi pada pasien rawat inap yang mendapatkan pelayanan
Qigi dan mulut

Instalasi Gigi dan Mulut Tri Wulan |

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 84.. 93.. | 88..
% % %
3 NUMERATOR 37 71 31
4 DENUMERATOR 44 76 35
Target Capaian
W capaian M target W benchmark
120 4
100 (o, O O
(0] 0//6\0
& 80
S 60
o
o 40
o
20
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

Dalam kurun 3 bualn terjadi tren naik turun di sebabkan pasien yg belum
kooperatif dalan menerima edukasi yang di berikan

Tingkatkan capaian target, dengan pendekatan pasien saat memberikan
Edukasi.

Rekomendasi Komite Mutu

Target diarahkan kepada apakah sudah dilakukan edukasi kepada pasien
atau belum, daripada apakah pasien sudah kooperatif atau belum. Jika
semua pasien sudah diedukasi berarti target tercapai. Jangan lupa
menuliskan bukti edukasi di lembar edukasi ke pasien.

[] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Kepatuhan Identifikasi Pasien

Instalasi Gigi dan Mulut Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 67 84 54
4 DENUMERATOR 67 84 54
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
° 100 - o, O O
&80 -
$ 60
&
o 40
o
20 -
0
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Dalam Kurun 3 bulan capai sudah 100%, lebih baik dibandingkan dengan Pertahankan capaian target 100%
rumah sakit lain.
Rekomendasi Komite Mutu
Lanjutkan pelayanan
[] PDSA Unggah No file chosen

Dokumen




Ketepatan Waktu Menanggapi Kerusakan Alat Medis
Instalasi IPS-Medis Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 93... | 88..
% % %
3 NUMERATOR 42 62 55
4 DENUMERATOR 42 66 62
Target Capaian
M capaian M target W benchmark

120 +

100 Om—fg——3
[0)
& 80
S 60
%
o 40
o

20 4

0 T T T T T T

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

Analisa Tindak Lanjut

Target belum tercapai karena SDM kurang, adanya laporan kerusakan
lebih dari satu laporan dalam satu waktu yang bersamaan, Kerusakan
yang tidak bisa diprekdisi dalam waktu yang bersamaan

Melaksanakan pemeliharaan alat secara berkala sesuai jadwal

Rekomendasi Komite Mutu

] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Ketepatan Woktu Pemeliharaan Alat Medis
Instalasi IPS-Medis Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 42 136 127
4 DENUMERATOR 42 136 127

Target Capaian

M capaian M target W benchmark

120
100 -
80 -
60 -
40
20 -

Persentase

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI

JuLl AGS SEP OKT NOV DES

Analisa Tindak Lanjut

Periode Februari sampai dengan Maret alat medis dipelihara secara tepat
waktu. Tidak ada keterlombatan waktu pemeliharaan alat medis di setiop
minggu

Mempertahankan kepatuhan petugas dalom pemeriharaan alat medis
setiop minggu, agar alat setiap saat siap operasional.

Rekomendasi Komite Mutu

] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Ketepatan Respon Time Genset

Instalasi IPS-Non Medis Tri Wulan |

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 6 5 3
4 DENUMERATOR 6 S 3
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
100 O O O
[0)
& 80
S 60
%
o 40
o
20 4
0
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

Tidak terjadi keterlambatan respose time genset menyala pada saat listrik
PLN mati di TW 12023. Kegiatan pemeliharaan / maintenance dilakukan
rutin di hari jJumat yaitu pengecekan indikator mesin genset, ketersediaan
bahan bakar dan pemanasan mesin genset selama sekitar 5-10 menit.

Mempertahankan kepatuhan petugas dalom pemeriharaan genset setiap
minggu, agar alat setiap saat siop operasional.

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

] PDSA

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen




Ketepatan Waktu Menangani Kerusakan Alat Non Medis

Instalasi IPS-Non Medis Tri Wulan |

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 90... = 93.. | 915.
% % %
3 NUMERATOR 95 77 76
4 DENUMERATOR 105 82 83
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120
100 - (o, Q
Q 0/5‘8
& 80
S 60
&
o 40
o
20 -
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JuLl AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Target belum tercapai karena adanya laporan kerusakan lebih dari satu Melaksanakan pemeliharaan alat secara berkala sesuai jadwal

laporan dalam satu waktu yang bersamaan. Kerusakan yang tidak bisa
diprekdisi dalom waktu yang bersamaan

Rekomendasi Komite Mutu

Tindak lanjut sebaiknya lebih ke arah bagaimana meningkatkan
ketepatan waktu penanganan kerusakan alat dan diusahakan tindakan
yang konkrit agar mudah diterapkan proses perbaikannya.

[] PDSA Unggah No file chosen

Dokumen




Kepatuhan Clinical Pathway
Komite Medik Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 20 18 15
4 DENUMERATOR 20 18 15

Target Capaian

M capaian M target W benchmark

120 ~
100 - o,
80 -
60 -
40 -
20 -

[o]
(o]

Persentase

JAN FEB MAR APRIL MEI

Analisa

JUNI

JuLl AGS SEP OKT NOV DES

Tindak Lanjut

Capaian indikator kepatuhan Clinical Pathway pada triwulan 1 sesuai
target

Mempertahankan capaian

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

Unggah Choose File | No file chosen

PDSA
v Dokumen
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Pelaporan Nilai Kritis Hasil Pemeriksaan Laboratorium < 30 Menit

Instalasi Laboratorium Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 3 12 25
4 DENUMERATOR 3 12 25
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
o 1004 6. ) ')
& 80
S 60
&
o 40
o
20 4
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Pelaporan hasil kritis Instalasi Laboratorium setiap bulannya sudah Mempertahankan capaian yang sudah terpenuhi
memenuhi target yaitu 100%. Capaian lebih baik dibandingkan rumah
sakit.
Rekomendasi Komite Mutu
Lanjutkan untuk TW Il dengan mempertahankan capaian
["] PDSA Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Ketepatan Waktu Penyelesaian Hasil Pemeriksaan Laboratorium Reguler

Instalasi Laboratorium Tri Wulan |

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
2 CAPAIAN 775 98 % 7.
% v %
3 NUMERATOR 392 441 500
4 DENUMERATOR 402 450 508
Target Capaian
M capaian M target W benchmark

120 -

100 - (o O Q
[0)
& 80
S 60
%
o 40
o

20 -

0

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI Jul AGS SEP OKT NOV DES

Analisa Tindak Lanjut

Indikator Mutu Ketepatan Waktu Penyelesaian Hasil Pemeriksaan
Laboratorium Reguler di Instalasi laboratorium belum memenuhi target
capaian yang ada

Mencari akar masalah masih adanya keterlombatan dalam penyelesaian
hasil pemeriksaan laboratorium reguler

Rekomendasi Komite Mutu

Rencana tindak lanjut adalah rencana perbaikan setelah mencari akar
masalahnya.

] PDSA

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen




Waktu Tunggu Rawat Jalan Poli Anak & Remaja

Instalasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja Tri Wulan |

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 98....
% % %
3 NUMERATOR 128 124 127
4 DENUMERATOR 128 124 129
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
o 1007 o O —0Q
& 80
= o— o —=o0
S 60
n
© 404
o
20 4
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Waktu tunggu pasien diperiksa dokter dalam waktu kurang dari atau 1. Melakukan koordinasi bersama Kepala Instalasi untuk membuat jadwal
sama dengan 60 menit, pada bulan Januari sampai bulan Februari sudah | |visite agar pelayanan di Instalasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja tidak
mencapai target 100%, naomun pada bulan Maret belum mencapai target terganggu.
100%. Hal tersebut disebabkan dokter ada yang melaksanakan visite ke 2. Koordinasi dengan DPJP untuk melaksanakan pelayanan sesuai jadwal
ruangan maupun rapat. DPJP.

Capaian lebih baik dibandingkan dengan rumah sakit lain.

Rekomendasi Komite Mutu

Jika hasil TW 2 nanti belum mencapai target atau belum ada perbaikan,
diharapkan mencari rencana tindak lanjut yang lain.

[] PDSA Unggah No file chosen

Dokumen



Kepatuhan Konfirmasi [dentitas Pasien Rawat Jalan Oleh Perawat

Instalasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 256 283 281
4 DENUMERATOR 256 283 281
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
° 100 O O 0
& 80
S 60
&
o 40
o
20 4
0
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Kepatuhan konfirmasi identitas pasien rawat jalan oleh perawat sudah Mempertahankan capaian.
tercapai 100%. Capaian lebih baik dibandingkan rumah sakit lain.
Rekomendasi Komite Mutu
Lanjutkan pelayanan
["] PDSA Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Kepatuhan petugas dalom memakai APD saat pemberian pelayonan

Instalasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 199 206 221
4 DENUMERATOR 199 206 221
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
o 1001 3; '5; 5]
& 80
S 60
%
o 40
o
20 4
0 T T T T T T
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

Kepatuhan petugas dalom memakai APD saat pemberian pelayanan
sudah tercapai 100%. Capaian lebih bail dibandingkan rumah sakit lain.

Mempertahankan capaian yang sudah tercapai dan tetap
mempertahankan kepatuhan petugas dalam memakai APD dalom
memberikan pelayanan.

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

] PDSA

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen




Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh

Instalasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 138 122 131
4 DENUMERATOR 138 122 131
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
° 100 o, O o)
& 80
S 60
&
o 40
o
20 4
0
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Kepatuhan upaya pencegahan risiko pasien jotuh sudah tercapai 100%. Mempertahankan capaian yang sudah tercapai.
Capaian lebih baik dibandingkan dengan rumah sakit lain.
Rekomendasi Komite Mutu
Lanjutkan pelayanan
["] PDSA Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Ketepatan Waktu Pengision Assesmen Medis Pasien Baru Rawat Jalan

Instalasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja Tri Wulan |

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
2 CAPAIAN 86... | S71.. 70 %
% % N
3 NUMERATOR 8 8 7
4 DENUMERATOR 12 4 10
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 4
100 (o, O O
[0)
& 80
g 60 - O\O/o
%
o 40
o
20
0
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JuLl AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

Kepatuhan waktu pengisian assesmen medis pasien baru rawat jalan,
pada bulan Januari sampai bulan Maret belum mencapai target 100%. Hal
tersebut disebabkan dokter mengisi assesmen awal medis sudah melewati
waktu 24 jom setelah pasien masuk rumah sakit.

Mengingatkan kepada DPJP yang bertugas setiap kali pasien baru selesai
diperiksa.

Rekomendasi Komite Mutu

Jika TW 2 masih belum mencapai target atau bahkan belum ada
perbaikan, diharapkan ada perubahan rencana tindak lanjut

] PDSA

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen




Ketepatan Waktu Pengision Assesmen Keperawatan Pasien Baru Rawat Jalan

Instalasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 12 14 10
4 DENUMERATOR 12 14 10
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
100 O O O
[0)
& 80
S 60
&
o 40
o
20 4
0
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Kepatuhan waktu pengisian assesmen keperawatan pasien baru rawat Mempertahankan capaian.
jalan, pada bulan Januari sampai bulan Maret sudaoh mencapai target
100%.
Rekomendasi Komite Mutu
Lanjutkan pelayanan
PDSA Unggah Choose File | No file chosen
O onagah | Choose File |




Kepatuhan Dokter/Perawat dalam melaksanakan skrining HIV di Rawat Jalan dan IGD

Prognas HIV/AIDS Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 308 316 332
4 DENUMERATOR 308 316 332
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120
100 - O O O
Q
& 80
S 60
&
o 40
o
20 -
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JuLl AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Tingkat kepatuhan Dokter/Perawat dalam melakukan skrining HIV/AIDS Mempertahankan capaian yang sudah ada.

sudah mencapai target.

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

[] PDSA Unggah No file chosen

Dokumen




Kepatuhan Identifikasi Pasien Rawat Inap Psikiatri

Instalasi Psikologi Tri Wulan |

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 1 1 1
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 24 17 19
4 DENUMERATOR 24 17 19
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
° 100 O O 0
& 80
S 60
%
o 40
o
20 4
0 fa® N N
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

pada bulan januari - maret tahun 2023 capaian hasil kepatuhan
identifikasi pasien rawat inap psikiatri, sudah mencapai target 100%.
pasien yang datang ke psikologi sebelum dilakukannya tindakan psikologi
, terlebih dahulu melakukan identifikasi pasien dengan menanyakan nama
, tanggal lahir ,alamat ,dan mencocokan wajoh dengan yang di foto.
Capaian lebih tinggi dibandingkan rumah sakit lain.

tetap melakukan identifikasi terhadap pasien rawat inap sebelum
melakukan pemeriksaan psikologi

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

] PDSA

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen




ketepatan waktu pembuatan laporan hasil pemeriksaan psikologi pada pasien rawat inop dan rawat jalon
seloma 1x24 jom

Instalasi Psikologi Tri Wulan |

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
2 CAPAIAN 65% 72% 80%
3 NUMERATOR 13 18 8
4 DENUMERATOR 20 25 10
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
100 O O O
[0)
& 80 o/o_/o
S 60
%
o 40
o
20 4
0
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

bulan januari - maret tahun 2023 capaian tidak 100%, dikarenakan psikolog
banyak kegiatan sehingga psikolog tidak tepat waktu dalam pembuatan
laporan hasil pemeriksaan psikologi pada pasien rowat inap dan rawat
jalan

ada petugas admin yang akan mengingatkan psikolog untuk tepat waktu
dalam pembuatan laporan hasil pemeriksaan psikologi pada pasien rawat
inap ataupun rawat jalan

Rekomendasi Komite Mutu

Jika capaian TW 2 tidak ada perbaikan/mencapai target, diharapkan ada
rencana TL yang baru.

] PDSA

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen




Ketepatan identifikasi rehabilitan yong mendaopatkan rujukan pelayanan instalasi rehabilitasi psikososial

Instalasi Rehabilitasi Psiko sosial Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu ‘

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 650 774 894
4 DENUMERATOR 650 774 894
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 ~
° 100 - o, O O
& 80
S 60 -
%
o 40
o
20
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JuLl AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
tercapai, lebih baik dari rumah sakit lain pertahankan

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

[] PDSA Unggah No file chosen

Dokumen




Kepatuhan petugas dalam mengisi Catatan Pemeriksaan Penunjong terhadap rehabilitan baru di ERM

Instalasi Rehabilitasi Psiko sosial Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 98..  98.. | 100
% % %
3 NUMERATOR 172 178 185
4 DENUMERATOR 175 180 185
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
© 100 - [o} O— o]
& 80
S 60
%
o 40
o
20 4
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

mengalami peningkatan dan tercapai

pertahankan

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Kepatuhan petugas dalam mengisi Pengkajion dan Perencanaan Kebutuhan Edukasi terhadap
rehabilitan baru di ERM dan dokumentasi di RM

Instalasi Rehabilitasi Psiko sosial Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 98... | 100
% % %
3 NUMERATOR 6 174 172
4 DENUMERATOR 6 176 172
Target Capaian
W capaian M target W benchmark
120
° 100 - O —— O
& 80
S 60
"
© 404
o
20 -
0 : : : : : : : : :
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JuLI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

grafik menunjukan belum konsistennya kinerja

meningkatkan kualitas kinerja sehingga capaian dapat tercapai

Rekomendasi Komite Mutu

Tingkatkan konsistensi

[] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Kepatuhan Identifikasi pasien

Instalasi Radiologi Tri Wulan |

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 45 46 70
4 DENUMERATOR 45 46 70
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
° 100 O O 0
& 80
S 60
%
o 40
o
20 4
0
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

Pada bulan Januari - Maret 2023 ini untuk Indikator Mutu Kepatuhan
|dentifikasi pasien target tercapai 100%. Lebih baik dibandingkan
capaian rumah sakit lain.

Upaya yg sdah di lakukan selama ini adalah dengan melakukan
Identifikasi Pasien berlapis yaitu Identifikasi pasien yang di lkukan
melalui bbrpa tahapan:

1. Pada saat pendaftran oleh petugas administrasi

2. Pada saat akan di lakukan pemeriksaan oleh petugas di Instalasi
Radiologi baik itu dokter Radiolog ataupun Radiografer

3 Pada saat nenverahan hasiloleh oetuaas administrasi

Tindak Lanjut :
Mempertahankan capaian sesuai target (100 %)

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

] PDSA

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen




Kepatuhan petugas Radiologi dalam memberikan edukasi saat pemeriksaan Radiologi

Instalasi Radiologi Tri Wulan |

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
? CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 12 14 24
4 DENUMERATOR 12 14 24
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
100 O O O
0]
& 80
S 60
&
o 40
o
20 4
0
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

Pada bulan Januari - Maret 2023 ini untuk Indikator mutu kepatuhan
petugas radiologi dalam memberikan edukasi saat di lakukan
pemeriksaan radiologi target tercapai 100 %.

Upaya yang sudah di lakukan selama ini adalah setiap pasien yang
akan di lokukan tindakan radiologi selalu diberikan edukasi
pemeriksaan yang akan di lakukan termasuk persiapan apa saja yang
harus di lakukan dengan tujuan agar tidak terjadi pengulangan foto.
Petugas Radiologi akan menanyakan feed back dari pasien yang sudah
di edukasi dan bila belum paham bisa di jelaskan lagi oleh petugas
Radioloai

~| [Mempertahankan capaian sesuai target (100 % )

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

] PDSA

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen




Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh

Instalasi Rowat Jalan Tri Wulan |

‘Sensus

Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 213 177 210
4 DENUMERATOR 213 177 210
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 -
o 1004 o, O 0/
& 80
S 60 -
%
o 40
o
20 -
0 - - - - - - - - - -
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI Jul AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

sudah mencapai 100%, lebih tinggi dibandingkan rumah sakit lain

mempertahankan persentase capaian

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

[] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Ketepatan Waktu Pengision Assesmen Medis Pasien Baru Rawat Jalan

Instalasi Rowat Jalan Tri Wulan |

‘Sensus

Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 46.1...  46... | 196..
% % %
3 NUMERATOR 18 27 10
4 DENUMERATOR 39 58 51
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
100 O O O
Q
& 80
S 60
n
B 40 0—0\0
o
20 4
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
banyak tugas tambahan dokter penguatan kotmitmen

Rekomendasi Komite Mutu

RTL sebaiknya berupa tindakan yang lebih konkrit untuk memudahkan
perbaikan di masa mendatang

] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Waktu Tunggu Pelayanan Rawat Jaloan Maksimal 60 Menit

Instalasi Rowat Jalan Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 80 80 80
9 CAPAIAN 80... | 68.. | 68..
% % %
3 NUMERATOR 2204 1719 1944
4 DENUMERATOR 2735 | 2516 | 2844
Target Capaian
M capaian M target W benchmark

120 +

100
[0)
§ & O=———0—"-9
S 60
%
o 40
o

20 4

0 T T T T T

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

Analisa Tindak Lanjut

ada perubahan jumlah dokter yang bertugas dipoli jiwa dewasa

mengupayakan penambahan jadwal dokter yang bertugas di poli jiwa
dewasa

Rekomendasi Komite Mutu

Jika tidak ada perbaikan di TW 2 sebainya dicari RTL yang lain

] PDSA

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen




Ketepatan Waktu Pengision Assesmen Keperawatan Pasien Baru Rawat Jalan

Instalasi Rowat Jalan Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 65.... 100 100
% % %
3 NUMERATOR 25 58 51
4 DENUMERATOR 38 58 51
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 4
100 O O O
[0)
2 g /
S 60
%
o 40
o
20
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JuLl AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

sudah tercapai 100% di bulan februari dan maret

mempertahankan persentase capaian

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Kepatuhan identifikasi pasien

Instalasi Rowat Jalan Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 420 | 400 420
4 DENUMERATOR 420 | 400 420

Target Capaian

M capaian M target W benchmark

120 ~
100 - O
80 -
60 -
40 -
20 -

Q
[0}

Persentase

Analisa

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JuLl AGS SEP OKT NOV DES

Tindak Lanjut

sudah tercapai 100%, dan capaian lebih baik dibandingkan rumah sakit
lain

mempertahankan persentase capaian

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

[] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Kepatuhan Identifikasi Pasien

Instalasi Rawat Inap Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 997.. | 995..
% % %
3 NUMERATOR 161 2844 | 3182
4 DENUMERATOR 161 2850 | 3197
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 -
o 1004 (o, O 0
& 80
S 60 -
%
o 40
o
20 -
0 - - - - - - - - - -
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI Jul AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

proses identifikasi pasien selama tiga bulan terakhir sudah sesuai

pertahankan dalam identifkasi pasien sebelum memberikan pelayanan
pasien

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

[] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Kepatuhan Verifikasi Pada Komunikasi Via Telepon (ISBAR)

Instalasi Rawat Inap Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 80 80 80
9 CAPAIAN NaN | 100 100
% % %
3 NUMERATOR 0 4 14
4 DENUMERATOR 0 4 14
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
100 /)—0
[
& 80 (o O O
S 60
&
o 40
o
20 4
0
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
pada bulan maret terdapat komunikasi via telepon oleh perawat kepada pertahankan capaian target
dokter dan sudah di verifikasi pada hari kerja berikutnya
Rekomendasi Komite Mutu
Lanjutkan pelayanan
["] PDSA Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh

Instalasi Rawat Inap Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN NaoN 100 81.5...
% % %
3 NUMERATOR 0 14 31
4 DENUMERATOR 0 14 38
Target Capaian
M capaian M target W benchmark

120 +

100 - o, 0 0
[0)
2 80 T
S 60
%
o 40
o

20 4

0

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

Analisa Tindak Lanjut

pada bulan maret terdapat psien resiko jatuh dan kelengkapan pengisian pertahankan capaian target

form observasi resiko jatuh dan tata laksananya sudah sesuai

Rekomendasi Komite Mutu

Hasil bulan maret tidak mencapai target, RTL sebaiknya tidak
mempertahankan capaian target

Unggah

PDSA
O Dokumen

Choose File | No file chosen




Kepatuhan Waktu Visite Dokter

Instalasi Rawat Inap Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 80 80 80
2 CAPAIAN 100 99.7... | 997..
% % %
3 NUMERATOR 90 987 175
4 DENUMERATOR 90 989 178
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 ~
100 - O— —O O
[0]
& 80 o, O O
S 60 -
&
o 40
o
20 -+
JAN I FEB MAR I APRIL I MEI I JUNI Jutl I AGS I SEP I OKT I NOV I DES

Analisa

Tindak Lanjut

Pada Triwulan 1 Kepatuhan Waktu Visite Dokter sudah sesuai

pertahankan capaian indikator

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

[] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Kelengkapan Pengisisan Formulir Pindah Rumah Sakit

Instalasi Rawat Inap Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN NaoN 100 100
% % %
3 NUMERATOR 0 1 2
4 DENUMERATOR 0 1 2
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
100 O 0O O
[0)
& 80
S 60
%
o 40
o
20 4
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

pada bulan januari - maret tidak pasien yang mengalami pindah rumah
sakit (Rujuk) dan capian indikator untuk kelengkapan Pengisian Formulir
Pindah Rumah Sakit yaitu 100 %

mempertahankan capian

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Tidak Ada Kejadian Pasien Kabur dari Lingkungan Perowatan

Instalasi Rawat Inap Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100
% % %
3 NUMERATOR 31 154 219
4 DENUMERATOR 31 154 219

Target Capaian

M capaian M target W benchmark

120
100 - o,
80 -
60 -
40
20 -

[o]
(o]

Persentase

Analisa

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JuLl AGS SEP OKT NOV DES

Tindak Lanjut

pada Triwulan 1indikator mutu Tidak Ada Kejadian Pasien Kabur dari
Lingkungan Perawatan sudah memenuhi target yaitu 100 %.

mempertahakan capian inndikator

Rekomendasi Komite Mutu

Apakah data sudah sesuai dengan kenyataan?

] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Kejadian Re-admission Pasien Gangguan Jiwa yang Tidak Kembali dalam Perawatan dalom waktu < 1 bulan

Instalasi Rawat Inap Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 941. 96.. 981.
% % %
3 NUMERATOR 16 181 2n
4 DENUMERATOR 17 187 215
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
o 1004 g O o)
& 80
S 60
n
© 404
o
20 4
0
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
pada bulan februari dan maret terdapat pasien re admision di bangsal tingkatkan pelayanan untuk capaian target 100% pada kejadian re
arjuna admission pasien
Rekomendasi Komite Mutu
RTL sebaiknya berupa tindakan konkrit untuk memudahkan perbaikan di
masa mendatang
["] PDSA Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen




Pemberion edukasi pada pasien yang menolak tindakan

Instalasi Rawat Inap Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 NaN | 100
% % %
3 NUMERATOR 1 0 1
4 DENUMERATOR 1 0 1
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 -
100 - O
[0)
& 80
S 60 -
%
o 40
o
20 -
0
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI Jul AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Tidak ada Pemberian edukasi pada pasien yang menolak tindakan pertahankan target capaian indikator
Rekomendasi Komite Mutu
Lanjutkan pelayanan
[] PDSA Unggah No file chosen

Dokumen




Hasil Pemeriksaan Kualitas Limbah Cair sesuai Baku Mutu (Outet IPAL)

Instalasi Sanitasi Tri Wulan |

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 875
% % %
3 NUMERATOR 8 8 7
4 DENUMERATOR 8 8 8
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
100 - O—Oﬂ
[
& 80
S 60
&
o 40
o
20 4
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Pada bulan Januari dan Februari capaian hasil pemeriksaan kualitas Melakukan perbaikan pada blower untuk memaksimalkan proses aerasi
limbah cair sebesar 100%. Sedangkan pada Bulan Maret capaian 87,5% dalam tangki .

dengan parameter yang melebihi baku mutu adalah parometer
mikrobiologi berupa total coliform. Hal ini dikarenakan ada kerusakan
pada blower.

Rekomendasi Komite Mutu
Jika hasil TW 2 belum ada perbaikan, ganti dengan RTL yang lain

[] PDSA Unggah No file chosen

Dokumen




Peloksanaan Pengangkutan Limbah Domestik Tidak Lebih dari 1x24 jom

Instalasi Sanitasi Tri Wulan |

‘ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
2 CAPAIAN 743 1 100 90 %
% %
3 NUMERATOR 23 28 27
4 DENUMERATOR 31 28 30

Target Capaian

M capaian M target W benchmark

120
100 - 70<8
80 -

60 -

40 -
20 -

Persentase

Analisa

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI

JuLl

AGS SEP OKT NOV DES

Tindak Lanjut

rekanan pihak ketiga yang bertanggungjowab mengangkut limbah
domestik tidak datang

sudah dilakukan teguran kepada petugas pihak ketiga agar rutin untuk
mengambil

Rekomendasi Komite Mutu

Jika hasil TW 2 belum ada perbaikan, ganti dengan RTL yang lain
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Waktu Tanggap Terhadap Pelaporan Kendala SIMRS (Transmedic) Untuk Pelaporan = 15 Menit
Instalasi SIM-RS Tri Wulan |

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 375.. | 28... | 20...
% % %
3 NUMERATOR 53 28 26
4 DENUMERATOR 141 120 127
Target Capaian
M capaian M target W benchmark

120 4

100 O O O
[0)
& 80
S 60
%
o 40
p O\O\Q

20

0 T T T T T T T T T T T !

JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JuLl AGS SEP OKT NOV DES

Analisa Tindak Lanjut

Respon terhadap laporan kendala pada aplikasi SIMRS pada Triwulan |
di bulan Januri, Februari dan Maret menurun dan jauh dibawah target
respon time.

Hal ini dikarenakan :

1. Belum tertib dan konsistennya pegawai instalasi SIMRS dalom
menginputkan respon pada aplikasi SIMRS

2. Untuk respon secara manual by phone masih lebih didahulukan dari
pada pengerjakan laporan pada sistem secara langsung .

3. Dalom satu waktu terdapat banyak laporan kendala sehingga respon
dalom oenaeriaan tidak bisa bersamaan secara ceoat

a

Tindak lanjut dalam meningkatkan respon pelaporan kendala pada
aplikasi SIMRS adalah

1. Membiasakan dalam melakukan respon melalui aplikasi, untuk
masing-masing bidang bagi pegowai SIMRS pada bagian hardware,
jaringan, Programing agar lebih tercatat.

2. Melakukan evaluasi harian atau mingguan dalam pemberian respon
time oelaooran kendala oada aolikasi SIMRS

v

Rekomendasi Komite Mutu
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Ketepatan waktu pembayaran pasien setelah dirowat inap

Subag Perbendaharaan dan Verifikasi Tri Wulan |

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI | AGS | SEP | OKT | NOV| DES
1 TARGET 100 100 100
9 CAPAIAN 941..  95.. | 95..
% % %
3 NUMERATOR 16 23 21
4 DENUMERATOR 17 24 22
Target Capaian
M capaian M target W benchmark
120 +
° 100 8 g 9
§ 80 -
S 60
»
© 404
o
20 4
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Capaian seloma 3 bulan terakhir ( Januari, Februari, dan Maret ) Tetap Koordinasi dengan perawat bangsal agar meneliti billing system
mengalami kenaikan yg tdk begitu jauh yaitu dari 93,75%, 94,74% dan 95,65 | |sebelum keluarga pasien dibawa ke Kasir dan billing system tidak
%. Hal ini dikarenakan masih ada sebagian kecil Bangsal yang kurang dipulangkan dulu sebelum diteliti dan dicocokkan di bagian Kasir

teliti dalam penginputan Billing System seperti penginputan akomodasi
dan askep, sehingga menghambat proses penghitungan tagihan biaya
pasien pulang dan waktu tunggu pembayaran jadi lebih lama.

Rekomendasi Komite Mutu
Jika TW 2 tidak ada perbaikan, perlu dicari RTL yang lain
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IV. PENUTUP
Demikian Laporan pelaksanaan dan evaluasi kegiatan Peningkatan Mutu dan
Keselamatan Pasien yang kami buat. Harapan kami laporan ini dapat
dimanfaatkan sebagai informasi bagi unit dan manajemen untuk dapat menindak
lanjuti agar peningkatan mutu pelayanan Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta

dapat terwujud sesuai yang kita harapkan .

Surakarta, 19 April 2023
Ketua Komite Mutu

dr. Eric Herffambahg Sutantio, Sp.KJ
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