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LAPORAN PELAKSANAAN DAN EVALUASI PROGRAM KERJA
PENINGKATAN MUTU & KESELAMATAN PASIEN
TRIWULAN Il PERIODE BULAN APRIL SAMPAI JUNI 2023

I. PENDAHULUAN

Pelaksanaan program peningkatan mutu dan keselamatan pasien di RSJD Dr.
Arif zainudin 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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8/8/23, 8:55 AM

Kepatuhan petugas dalam melokukan Ha

Transmedic

nd Hygiene secara benar di RSJD Surakarta

Komite PPI Tri Wulan Il

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100

9 CAPAIAN 937.. 916..  92.. | 921.  930.. 923.

% % % % % %
3 NUMERATOR 253 209 258 236 266 243
4 DENUMERATOR 270 228 279 256 286 263
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120

o 0 g3 8 8
e 80
©
S 60

1]

o 40
o

20
0 - " " " " " - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

Analisa Tindak Lanjut
Terjadi peningkatan kepatuhan kebersihan tangan pada bulan Mei tahun (1. AUGit kepatuhan HH tetap dilaksanakan.

2023 wapaun belum mencapai target yang diharapkan yaitu 100%. 2. Audit fasilitas kebersihan tangan di ruangan rutin dilokukan
Peningkatan kepatuhan HH oleh petugas kesehatan diharapkan dapat 3. Meningkatkan capaian

meminimalkan terjadinya transmisi baik kepada pasien maupun terhadap

petugas. Kurangnya kepatuhan ditemukan pada moment ke-1 yaitu sebelum

kontak kepada pasien, karena petugas merasa bahwa tangan masih bersih

karena belum melakukan tindokan terhadap pasien.
Capaian sedikit lebih baik dibandingkan capaian rumah sakit lain.
Rekomendasi Komite Mutu

Evaluasi RTL utk TW Il
[] PDSA Unggah No file chosen

Dokumen
10.10.110.10:2222/app/#/UmVrYXBTZW5zdXNIYXJpYW5NdAXR1 11



8/8/23, 8:57 AM

Transmedic

Kepatuhan petugas dalam menggunakan APD dengan benar di RSJD Surakarta
Komite PPI Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 991..  989.. 98.. | 98..  987. 100
% % % % % %
3 NUMERATOR ne 96 84 69 81 78
4 DENUMERATOR 120 97 85 70 82 78
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 0 f————o
)
e 80
S 60
1]
o 40
o
20
0 - - - - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Kepatuhan penggunaan APD pada bulan Mei tahun 2023 belum mencapai (1.Audit kepatuhan penggunaan APD tetap dilakukan
target yaitu 100%. Kurangnya kepatuhan ditemukan pada petugas pada saat | | 2.Mempertahankan capaion
transfer pasien masih menggunakan handscoon.
Capaian lebih baik dibandingkan dengan rumah sakit lain.
Rekomendasi Komite Mutu
Lanjutkan pelayanan
[] PDSA Unggah No file chosen
Dokumen
10.10.110.10:2222/app/#/UmVrY XBTZW5zd XNIYXJpYW5NdIXR1 11



8/8/23, 8:58 AM Transmedic

Kepatuhan Identifikasi Pasien

Instalasi Rowat Inap Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 997.. | 995..  999.. | 998.. 998..
% % % % % %
3 NUMERATOR 161 2844 | 3182 | 2693 | 2913 | 2457
4 DENUMERATOR 161 2850 | 3197 | 2694 | 2916 | 2461
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 (o, O —C) O=— O O
)
e 80
S 60
1]
o 40
o
20
0 - " " " " - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Bulan Mei kepatuhan identifikasi pasien tercapai 100 % (Petahankan kepatuhan identifikasi pasien
Bulan Juni kepatuhan identifikasi pasien tercapai 100 %
proses identifikasi pasien di Triwulan Il sudah sesuai
Capaian lebih baik dibandingkan dengan Rumah sakit lain
Rekomendasi Komite Mutu
Pertahankan pelayanan
[] PDSA Unggah No file chosen

Dokumen

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1 7




8/8/23, 9:00 AM

Transmedic

Waktu Tunggu Pelayanan Rawat Jalan Maksimal 60 Menit

Instalasi Rowat Jalan Tri Wulan I

’ 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 80 80 80
9 CAPAIAN 80.5.. | 68.. | 68.. | 62.. 3. @ 602.
% % % % % %
3 NUMERATOR 2204 1719 | 1944 | 1581 1708 | 1538
4 DENUMERATOR 2735 | 2516 | 2844 | 2527 | 2687 | 2553
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100
©
& 80 % O Q
S 60
»
o 40
o
20
0+ T T T T : : : : - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
B Capaian lebih rendah dibandingkan rumah sakit lain (- Evaluasi pengaturan pembagian pasien dan jadwal dokter
- kehadiran dokter belum sesuai jom periksa - Meningkatkan koordinasi semua petugas
- koordinasi antara petugas pendaftaran, dokter pemeriksa dan perawat
perlu diperbaiki
Rekomendasi Komite Mutu
(Evaluasi hasil RTL di TW Il
Lakukan PDSA
Upload bukti RTL dan hasilnya
[] PDSA Unggah No file chosen
Dokumen
11

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1



8/8/23, 9:01 AM

Transmedic

Kepatuhan Waktu Visite Dokter

Instalasi Rowat Inap Tri Wulan |l

’ 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 80 80 80
9 CAPAIAN 100 997.. | 997.. | 98... 99.2... | 996..
% % % % % %
3 NUMERATOR 90 987 n75 683 999 658
4 DENUMERATOR 90 989 n78 691 1007 660
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
° 100 O O O O O O
e 80 o— O O —O— O O
S 60
2]
o 40
o
20
0 - - - - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

(Bulan mei target capaian 100% kepatuhan visite dokter
Bulan Juni target capaian 100% kepatuhan visite dokter

Pada Triwulan Il Kepatuhan Waktu Visite Dokter sudah sesuai
Capaian lebih baik dibandingkan rumah sakit lain

(Pertahankan kepatuhan visite dokter untuk capaian >/ 80 %

Rekomendasi Komite Mutu

(Lonjutkon pelayanan

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

7



8/8/23, 9:03 AM Transmedic

Pelaporan Nilai Kritis Hasil Pemeriksaon Laboratorium ¢ 30 Menit

Instalasi Laboratorium Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 3 12 25 20 16 8
4 DENUMERATOR 3 12 25 20 16 8
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 o, 3 o o: A
° © —0— 0 —0 —g
e 80
S 60
2]
o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - -

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

Analisa Tindak Lanjut

Pelaporan hasil kritis Instalasi Laboratorium setiap bulannya sudah (Mempertohonkon capaian yang sudah terpenuhi
memenuhi target yaitu 100%. Capaian lebih baik dibandingkan rumah sakit

lain.

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

Unggah

PDSA
a Dokumen

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 9:05 AM Transmedic

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 80 80 80

9 CAPAIAN 98.. | 986. 991. | 98.. | 991. @ 98..

% % % % % %
3 NUMERATOR 6248 | 4991 | 6769 | 6249 | 7320 @ 6230
4 DENUMERATOR 6323 | 5058 | 6825 @ 6322 7383 @ 6332
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120

° 100 8 8 8 8 O 8

e 80 (o, O O O O O

S 60

1]

o 40
o

20
0 - " " " " " - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

Analisa Tindak Lanjut
(podo bulan april sudah sesuai target (pertohonkon capaian

pada bulan mei sudah sesuai target

triwulan Il sudah sesuai target dan lebih baik dibandingkan dengan

capaian rumah sakit lain
Rekomendasi Komite Mutu
(Pertahankan capaian

PDSA Unggah w No file chosen

O bnogah | Choose File |

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1 7



8/8/23, 9:09 AM Transmedic

Kepatuhan Clinical Pathway
Komite Medik Tri Wulan I

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 20 18 15 15 n 15
4 DENUMERATOR 20 18 15 15 n 15
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 o) O O O O O
)
e 80
S 60
2]
o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

Capaian indikator kepatuhan Clinical Pathway pada triwulan Il sesuai target

(Mempertohonkon capaian

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 9:02 AM

Transmedic

Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh

Instalasi Rowat Inap Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN NoN | 100 815..  68.. | 156.. 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 0 14 31 13 1 1
4 DENUMERATOR 0 14 38 19 64 1
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 (o, 0 O O O o]
)
e 80
S 60
1]
o 40
o
20
0 - - - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
(Bulan Mei tidak ada pasien yang resiko jatuh (Catat apabila ada pasien resiko jatuh
Bulan Juni tidak ada pasien yang resiko jatuh
pada Triwulan Il tidok ada psien resiko jatuh
Rekomendasi Komite Mutu
(Penilaian indikator ini lebih ke arah kepatuhan petugas melakukan upaya
pencegahan pasien jatuh. Perbaiki penilaian sesuai kamus indikator mutu
prioritas RS.
[] PDSA Unggah No file chosen
Dokumen
10.10.110.10:2222/app/#/UmVrYXBTZW5zdXNIYXJpYW5NdAXR1 11



8/11/23, 8:10 AM

Transmedic

Verifikasi Kelengkapan Dokumen Belanja Selesai dalam 1 Hari Kerja

Subag Akuntansi Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 213 232 315 170 326 304
4 DENUMERATOR 213 232 315 170 326 304
Target Capaian
W capaian M target W benchmark
120
100 O O O O O o}
©
o 80
S 60
&
o 40
o
20
0+ - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

Capaian sesuai target yang diharapkan yaitu 100%

(Mempertohonkon kegiatan verifikasi dokumen belanja selalu selesai 1 hari
kerja

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA

https://10.10.110.12:2222/app/#/UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 9:4

8 AM

Transmedic

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 80 80 80
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 3782 | 3443 | 3889 | 3488 @ 4731 | 4682
4 DENUMERATOR 3782 | 3443 | 3889 | 3488 @ 4731 | 4682
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 O O O O O
)
e 80 (o, O O O O O
S 60
1]
o 40
o
20
0 - " " - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
pada bulan april sudah sesuai target rpertohonkon capaian
pada bulan mei sudah sesuai target
triwulan Il sudah sesuai target
Rekomendasi Komite Mutu
Pertahankan capaian
PDSA Unggah w No file chosen
O ungoah | | Choose File |

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

7



8/8/23, 9:49 AM Transmedic

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 80 80 80

9 CAPAIAN 98.. | 986. 991. | 98.. | 991. @ 98..

% % % % % %
3 NUMERATOR 6248 | 4991 | 6769 | 6249 | 7320 @ 6230
4 DENUMERATOR 6323 | 5058 | 6825 @ 6322 7383 @ 6332
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120

° 100 8 8 8 8 O 8

e 80 (o, O O O O O

S 60

1]

o 40
o

20
0 - " " " " " - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

Analisa Tindak Lanjut
(podo bulan april sudah sesuai target (pertohonkon capaian

pada bulan mei sudah sesuai target

triwulan Il sudah sesuai target dan lebih baik dibandingkan dengan

capaian rumah sakit lain
Rekomendasi Komite Mutu
(Pertahankan capaian

PDSA Unggah w No file chosen

O bnogah | Choose File |

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1 7



8/8/23, 9:49 AM Transmedic

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 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 98.... 98.... 96.6...  870..  95.. @ 968..
% % % % % %
3 NUMERATOR 85 55 57 47 43 62
4 DENUMERATOR 86 56 59 54 45 64
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 lo} Q O O
)
e 80
S 60
[
o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

1. Terjadi penurunan capaian pd bulan april krn ada penumpukan pasien pd
tanggal tertentu( banyak tanggal merah)

2. Pada bulan Mei capaian sudah meningkat walaupun belum sesuai target
triwulan Il capaian sudah meningkat

(memaksimalkan sumber daya yang ada

Rekomendasi Komite Mutu

Lakukan PDSA
Unggah bukti peloksanaan RTL

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 9:50 AM

Transmedic

Tidak 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 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 999... 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 4924 | 4738 | 5384 | 5948 | 7904 @ 6685
4 DENUMERATOR 4924 | 4738 | 5384 | 5948 | 7905 @ 6685
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 o) O O O O O
)
e 80
S 60
2]
o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

1. pada bulan april sudah sesuai target
2. pada bulan meij terjadi penurunan capaian
triwulan Il sudah sesuai target

(TL April: pertahankan capaian
TL mei: meningkatkan capaian dengan memaksimalkan sumber daya yang
ada

Rekomendasi Komite Mutu

Pertahankan capaian

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

7



8/8/23, 9:55 AM

Transmedic

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 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 2310 | 2156 | 2387 | 2310 | 2387 @ 2310
4 DENUMERATOR 2310 | 2156 | 2387 | 2310 | 2387 @ 2310
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 o, O O O O O
)
& 80
S 60
1]
o 40
o
20
0 - - - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
pada bulan april sudah sesuai target rpertohonkon capaian
triwulan Il sudah sesuai target
Rekomendasi Komite Mutu
Pertahankan capaian
[] PDSA Unggah No file chosen
Dokumen
10.10.110.10:2222/app/#/UmVrYXBTZW5zdXNIYXJpYW5NdAXR1 11



8/8/23, 9:56 AM

Transmedic

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 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 989.. | 997.. | 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 2310 | 631 680 660 682 660
4 DENUMERATOR 2310 | 638 682 660 682 660
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 O O O O
)
& 80
S 60
2]
o 40
o
20
0 - - - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

sesuai target
triwulan Il sudah sesuai target

rpertohonkon capaian

Rekomendasi Komite Mutu

Pertahankan capaian

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

7



8/8/23, 9:33 AM

Transmedic

Kepatuhan Petugas dalam memberikan edukasi pada pasien rawat inap yang mendapatkan pelayanan gigi
dan mulut

Instalasi Gigi dan Mulut Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
) CAPAIAN 84.. | 93.. | 88.. | 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 37 71 31 4 4 46
4 DENUMERATOR 44 76 35 4 4 46
Target Capaian
M capaian M target ® benchmark
120
100 O Q O O O O
© O/U\o/"
& 80
S 60
[2]
o 40
o
20
0+ . . . : : : : : : : : )
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JuLl AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Pada Bulan April, Mei ,Juni sudah mencapai Target 100% (Pertahankan Capaian
Rekomendasi Komite Mutu
Pertahankan capaian
PDSA Unggah M No file chosen
O ungoah | Choose File |

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

7



8/8/23, 9:33 AM

Transmedic

Kepatuhan Identifikasi Pasien

Instalasi Gigi dan Mulut Tri Wulan I

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100

9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100

% % % % % %
3 NUMERATOR 67 84 54 18 34 59
4 DENUMERATOR 67 84 54 18 34 59
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120

® 100 (o, O —— O O O

e 80

S 60

1]

o 40

o

20
0 - " " - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

Analisa Tindak Lanjut

Capaian di Bulan April ,Mei ,Juni 100%, lebih baik jika dibandingkan capaian (Pertahankan Capaian

rumah sakit lain.

Rekomendasi Komite Mutu

Pertahankan capaian

PDSA Unggah w No file chosen

O ungoah | | Choose File |

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

7



8/8/23, 9:58 AM

Transmedic

Kepatuhan identifikasi pasien dengan diet khusus

Instalasi Gizi Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 1847 | 1605 | 1951 1470 | 1912 1937
4 DENUMERATOR 1847 | 1605 | 1951 1470 | 1912 1937
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
® 100 o, O —— O O O
e 80
S 60
[
o 40
o
20
0 - - - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

sakit lain.

Capaian telah sesuai target dan lebih baik jika dibandingkan dengan rumah

[Pertahankan capaian, terus lakukan identifikasi pasien pada pasien dengan
diet khsusus sesuai SPO

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

7



8/8/23, 9:59 AM Transmedic

Kepatuhan asesmen gizi ulong pada pasien rowat inap

Instalasi Gizi Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 819.. | 816.. | 80.. 76.8.. | 840.. 85..
% % % % % %
3 NUMERATOR 218 240 231 176 226 241
4 DENUMERATOR 266 294 287 229 269 282
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 o) O O O O O
)
8 80 O Oo— W
S 60
2]
o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

(Koordinasi antara ahli gizi agar dapat memaksimalkan angka asesmen

Capaian Belum mencapai Target
uloang pasien

Belum semua pasien di lakukan asesmen gizi ulang dalom kurun waktu 10
hari masa rawat inap nya

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1 7




8/15/23, 7:59 AM Transmedic

Kepuasan Pasien dan Keluarga

Instalasi Humas 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 80 80 80
9 CAPAIAN 974.. | 975..  975.. | 969.. 969.. 971.
% % % % % %
3 NUMERATOR 171... | 163.. | 163.. | 108... 162..  132..
4 DENUMERATOR 176 168 168 12 168 136
Target Capaian
W capaian M target W benchmark

120

100 O O o
® (o, O O O O
o 80 o O O O O
S 60
2
o 40
o

20

0+ - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

Bulan April s/d Juni target kepuasan pasien dan keluarga sudah diatas
target. Nilai Indikator Mutu kepuasan pasien dan keluarga Triwulan Il tahun
2023 tertinggi adalah pada bulan Juni.

(Mempertohonkon capaian sesuai target dengan cara 1) Memberikan
kuesioner kepada pelanggan secara periodik sampai jumlah sampel
terpenuhi dengan menggunakan formulir langsung, maupun menggunakan
formulir google form, 2) Mengolah data dan menyompaikan data kepada
manajemen untuk ditindaklanjuti, 3) Membuka pengaduan melalui
pengaduan secara langsung, nomor hotline service, website, dan sosial
media. 4) melaksanakan monitoring dan evaluasi terhadap capaion
kepuasan pelanggan.

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA

https://10.10.110.12:2222/app/#/UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/15/23, 8:00 AM

Transmedic

Kecepatan Respon dalam Penanganan Complain Pelanggan

Instalasi Humas Tri Wulan

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 75 75 75 75 75 75
9 CAPAIAN NoN ' NoN ' 100 100 NaoN | 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 0 0 1 2 0 1
4 DENUMERATOR 0 0 1 2 0 1
Target Capaian
W capaian M target W benchmark
120
® 100 ﬂ
§ %1 o o o AN o o
S 60
2
© 40
o
20
0+ o - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

Pada bulan April - Juni tidak ada complain

(Tetop menangani komplain pelanggan sesuai dengan SPO dengan, 1)
Menerima saran dan aduan, 2) Berkoordinasi dengan tim pengelola aduan
untuk menyelesaikan aduan, 3) Mencatat pada buku pengaduan

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

https://10.10.110.12:2222/app/#/UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1 7



8/8/23, 9:19 AM

Transmedic

Waktu Tanggap Pelayanan Dokter Terhadap Pasien Gowat Darurat di IGD

Instalasi Gawat Darurat Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 318 314 322 326 373 313
4 DENUMERATOR 318 314 322 326 373 313
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
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100 o) O O O O O
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e 80
S 60
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o 40
o
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0 - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

Waktu tanggap pelayanan dokter adalah jongka waktu antara pasien gawat
darurat yang masuk IGD sampai awal dokter melakukan assesment < 5
menit. Pada TW | dan TW Il capaian sudah sesui dengan target yaitu 100%.

(Pertahankan capaian

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

7



8/8/23, 9:21 AM Transmedic

Waktu Pelayanan Terhadap Pasien Gowat Darurat di IGD

Instalasi Gawat Darurat Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 93.1.. | 821. | 847. | 776.. 86.. 89.1...
% % % % % %
3 NUMERATOR 300 258 272 253 324 279
4 DENUMERATOR 322 314 321 326 373 313
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
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100 O O O O O
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e 80
S 60
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o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

Waktu pelayanan terhadap pasien kegawatdaruratan di IGD adalah
jangka waktu pasien gawat darurat yong masuk IGD dilokukan
assessment oleh dokter sampai dipindahkan ke tingkat pelayanan
berikutnya < 1.5 jom. Capaian pada TW | dan TW Il belum sesuai target
meskipun setiap bulan terjadi peningkatan capaian karena beberapa
faktor antara lain:

1. Pasien datang dalom waktu yang bersamaoan

2. Banyak pasien jiwa dengan gangguan fisik yang harus menunggu hasil
laboratorium sebelum ditentukan ruang perawatannya

Rekomendasi Komite Mutu

~| (1. Berkoordinasi dengan laboratorium terkait lama waktu menunggu hasil

laboratorium

2. Berkoordinasi dengan ruang perawatan terkait dengan kondisi pasien
dan riwayat penyakit fisik pasien

3, Memberikan edukasi kepada keluarga pasien

4. Mendahulukan mengirim pasien integrasi ke ruang perawatan sesuai
dengan skreening tanpa menunggu hasil laboratorium

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 9:21 AM Transmedic

Waktu Penanganan Terhadap Pasien Gaduh Gelisah di IGD

Instalasi Gawat Darurat Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN NoN | 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 0 6 2 5 36 13
4 DENUMERATOR 0 6 2 5 36 13
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 o, O O O O O
©
e 80
S 60
»
o 40
o
20
0+ T T T T T : : : - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Waktu penanganan terhadap pasien gaduh gelisah di IGD adalah waktu (Pertahankan capaian
mulai pasien gaduh gelisah dilokukan penanganan sampai pasien dapat
ditenangkan. Capaian TW | dan TW Il sudah sesuai target yaitu 100%.
Rekomendasi Komite Mutu
PDSA Unggah w No file chosen
O ungoah | | Choose File |

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

7



8/8/23, 9:22 AM Transmedic

Terloksananya Screening Fisik pada Pasien Paijem sebelum dilakukan Penjemputan

Instalasi Gawat Darurat Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 22 n 21 21 13 13
4 DENUMERATOR 22 n 21 21 13 13
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 o, O O O O O
]
e 80
S 60
1]
o 40
o
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
Terloksananya Screening Fisik pada pasien paijem sebelum dilakukan (Pertahankan capaian

penjemputan adalah kegiatan pemilohan pada pasien yang meminta
dilakukan penjemputan oleh tim penanganan kegawatdaruratan psikiatrik
di luar RS melalui telephone atau keluarga ketika datang langsung di IGD.
Caopaian TW | dan TW Il sudah sesuai target yaitu 100%.

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA Unggah No file chosen

Dokumen

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1 7




8/8/23, 9:23 AM Transmedic

Kepatuhan Identifikasi Pasien

Instalasi Gawat Darurat Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 318 314 322 326 373 306
4 DENUMERATOR 318 314 322 326 373 306
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
® 100 (o, O —0 D= O O
e 80
S 60
1]
o 40
o
20
0 - " " " " " " - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Identifikasi pasien adalah proses pengecekan identitas pasien ~| (Pertahankan capaian
menggunakan minimal 2 identitas dari 3 identitas yang tercantum pada
gelang, label atau bentuk identitas lainnya sebelum memberikan
pelayanan sesuai dengan regulasi yang berlaoku di rumah sakit. Disebut
patuh bila proses identifikasi pasien dilakukan secara benar oleh petugas
pada saat, antara lain : 1. pemberian obat 2. pemberian pengobatan
termasuk nutrisi 3. pemberian darah dan produk darah 4. pengambilan
specimen 5. sebelum melakukan tindakan diagnostik / therapeutic.
Pengukuran dilakukan terpisah untuk masing-masing proses tersebut
Rekomendasi Komite Mutu
PDSA Unggah w No file chosen
O ungoah | | Choose File |

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

7



8/8/23, 9:23 AM

Transmedic

Kepatuhan Upaya Pencegahan Resiko Jatuh IGD

Instalasi Gawat Darurat Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 318 314 322 326 373 303
4 DENUMERATOR 318 314 322 326 373 303
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120
o 100 Lo, O O O O 0
e 80
S 60
2]
o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - )

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

Analisa Tindak Lanjut

Kepatuhan upaya pencegahan risiko pasien jatuh adalah pelaksanaan

jatuh sesuai dengan standar yang ditetapkan rumah sakit.
Upaya pencegahan risiko jatuh meliputi:

a. Asesment awal risiko jotuh

b. Assesment ulang risiko jatuh

c. Intervensi pencegahan risiko jotuh

Capaian pada TW I dan TW Il sudah sesuai target yaitu 100%

ketiga upaya pencegahan jatuh pada pasien rawat inap yang berisiko tinggi

(Pertahankan capaian

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

7



8/8/23, 10:22 AM

Transmedic

Ketepatan Waktu Menanggapi Kerusokan Alot Medis
Instalasi IPS-Medis Tri Wulan I

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 939..  88.7.. | 766.. 88.. 970...
% % % % % %
3 NUMERATOR 42 62 55 23 60 33
4 DENUMERATOR 42 66 62 30 68 34
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
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JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

Analisa Tindak Lanjut

- Target belum tercapai karena kurangnya jumlah SDM

bersamaan
- Kerusakan yang tidak bisa diprekdisi dalam waktu yang bersamaan

- Adanya laporan kerusakan lebih dari satu laporan dalom satu waktu yang

(Melaksanakan pemeliharaan alat medis secara berkala sesuai jadwal

Rekomendasi Komite Mutu

Lakukan PDSA
Upload bukti RTL dan hasilnya

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 10:23 AM Transmedic

Ketepatan Waktu Pemeliharaan Alat Medis
Instalasi IPS-Medis Tri Wulan I

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 42 136 127 184 153 19
4 DENUMERATOR 42 136 127 184 153 19
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 O O O O
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e 80
S 60
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o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

Pemeliharaan alat medis tepat waktu pada periode April 2023 sampai
dengan Juni 2023

Tidak adanya keterlombatan waktu pemeliharaan alat medis di setiap
bulannyo.

(Mempertohonkon kepatuhan teknisi elektromedis dalam melaksanakan
pemeliharaan alat medis tiap bulannyo, agar alat dalam kondisi baik saat
akan digunakan.

Rekomendasi Komite Mutu

Pertahankan capaian

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 10:24 AM

Transmedic

Ketepatan Respon Time Genset

Instalasi IPS-Non Medis Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 6 S 3 1 8 2
4 DENUMERATOR 6 S 3 1 8 2
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 o) O O O O O
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S 60
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o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

Tidak terjadi keterlombatan respose time genset menyala pada saat listrik
PLN mati di TW 2 2023. Kegiatan pemeliharaoan / maintenance dilakukan
rutin di hari jumat yaitu pengecekan indikator mesin genset, ketersediaan
bahan bakar, tegangan accu, air radiator dan pemanasan mesin genset
seloma sekitar 5-10 menit.

(Mempertohonkon kepatuhan petugas dalam pemeriharaan genset setiop
minggu, agar alat setiop saat siap operasional.

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan program yang sudah ada.

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 10:24 AM

Transmedic

Ketepatan Waktu Menangani Kerusakan Alat Non Medis
Instalasi IPS-Non Medis Tri Wulan I

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 90.... 939.. | 915.. 96 % 93.1.. | 94.6..
% % % % %
3 NUMERATOR 95 77 76 72 82 71
4 DENUMERATOR 105 82 83 75 88 75
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120
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o 40
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20

0 - - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

Target belum tercapai karena adanya laporan kerusakan lebih dari satu
laporan dalom satu waktu yang bersamaan dan diluar jom kerja. Kerusakan
yang tidak bisa diprekdisi dalam waktu yang bersamaan

(Pemberlakuan sistem shift 24 jam untuk perbaikan kerusakan sarana non
medis. Meloksanakan pemeliharoan alot secara berkala sesuai jadwal untuk
mencegah kerusakan (preventive maintenance).

Rekomendasi Komite Mutu

Perbaikan harap dilanjutkan.

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 9:42 AM

Transmedic

Ketepatan Waktu Pengisian Assesmen Medis Pasien Baru Rawat Jalan

Instalasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 66.6...  S71. 70% 100 50 % 62.5
% % % %
3 NUMERATOR 8 8 7 6 2 S
4 DENUMERATOR 12 14 10 6 4 8
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 o) O O O:; O O
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e 80
S 60
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o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

Kepatuhan waktu pengisian assesmen medis pasien baru rawat jalan, pada
bulan April sampai bulan Juni 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

Lakukan PDSA
Upload bukti RTL dan hasilnya

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 9:42 AM Transmedic

Ketepatan Waktu Pengisian Assesmen Keperaowatan Pasien Baru Rowat Jalan

Instalasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 12 14 10 8 4 8
4 DENUMERATOR 12 14 10 8 4 8
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 o) O O O O O
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e 80
S 60
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o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

Kepatuhan waktu pengisian assesmen keperawatan pasien baru rawat jalan,
pada bulan April sampai bulan Juni sudah mencapai target 100%.

(Mempertohonkon capaian.

Rekomendasi Komite Mutu

Pertahankan capaian

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 9:43 AM Transmedic

Waktu Tunggu Rawat Jalan Poli Anak & Remaja

Instalasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 98... | 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 128 124 127 n3 142 107
4 DENUMERATOR 128 124 129 n3 142 107
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 o, O —O— O O O
)
g 80 o— o o o, —o0—>0
S 60
1]
o 40
o
20
0 - - - - - - - - - - - - !
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 sama (Tetop mempertahankan capaian
dengan 60 menit, pada bulan April sampai bulan Juni sudah mencapai
target 100%.
Capaian lebih baik jika dibandingkan dengan rumah sakit lain.
Rekomendasi Komite Mutu
Pertahankan capaian
[] PDSA Unggah No file chosen
Dokumen
10.10.110.10:2222/app/#/UmVrYXBTZW5zdXNIYXJpYW5NdAXR1 11



8/8/23, 9:43 AM

Transmedic

Kepatuhan Konfirmasi Identitas Pasien Rawat Jalan Oleh Perawat

Instalasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 256 283 281 216 272 212
4 DENUMERATOR 256 283 281 216 272 212
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 (o, O —C— O O O
©
e 80
S 60
»
o 40
o
20
04 : : : : : : : : : : !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Kepatuhan konfirmasi identitas pasien rawat jalan oleh perawat sudah (Mempertohonkon capaian.
tercapai 100%.
Rekomendasi Komite Mutu
Pertahankan capaian
[] PDSA Unggah No file chosen
Dokumen
10.10.110.10:2222/app/#/UmVrYXBTZW5zdXNIYXJpYW5NdAXR1 11



8/8/23, 9:44 AM

Transmedic

Kepatuhan petugas dalom memakai APD saat pemberiaon pelayanan

Instalasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 199 206 221 183 201 170
4 DENUMERATOR 199 206 221 183 201 170
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
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o 40
o

20
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JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

Analisa Tindak Lanjut

Kepatuhan petugas dalam memakai APD saat pemberian pelayanan sudah
tercapai 100%.

(Mempertohonkon capaian yang sudah tercapai dan tetap
mempertahankan kepatuhan petugas dalom memakai APD dalom
memberikan pelayanan.

Rekomendasi Komite Mutu

Pertahankan capaian

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

7



8/8/23, 9:44 AM

Transmedic

Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh

Instalasi Kesehatan Jiwa Anak dan Remaja Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 138 122 131 82 135 101
4 DENUMERATOR 138 122 131 82 135 101
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120
o 100 Lo, O O O O 0
e 80
S 60
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o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - )

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

Analisa Tindak Lanjut

Kepatuhan upaya pencegahan risiko pasien jatuh sudah tercapai 100%.

(Mempertohonkon capaian yang sudah tercapai.

Rekomendasi Komite Mutu

Pertahankan capaian

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

7



8/8/23, 10:51 AM Transmedic

Kepatuhan Clinical Pathway
Komite Medik Tri Wulan I

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 20 18 15 15 n 15
4 DENUMERATOR 20 18 15 15 n 15
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
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JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

Analisa Tindak Lanjut

Capaian indikator kepatuhan Clinical Pathway pada triwulan Il sesuai target

(Mempertohonkon capaian

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 10:04 AM

Transmedic

Ketepatan Waktu Penyelesaian Hasil Pemeriksaan Laboratorium Reguler

Instalasi Laboratorium Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
975... 9 97. 980..  96.2..
2 CAPAIAN 98 % 8 8 8
% % % %
3 NUMERATOR 392 441 500 444 491 390
4 DENUMERATOR 402 450 508 456 501 405
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
o 100 o O O O O —Q
e 80
S 60
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o 40
o
20
0 - - - - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI 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 keterlambatan dalam penyelesaian
hasil pemeriksaan laboratorium reguler

Rekomendasi Komite Mutu

Rencana tindak lanjut diisi kegiatan seteloh mengetahui akar masalahnya.

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 10:04 AM Transmedic

Pelaporan Nilai Kritis Hasil Pemeriksaon Laboratorium ¢ 30 Menit

Instalasi Laboratorium Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 3 12 25 20 16 8
4 DENUMERATOR 3 12 25 20 16 8
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 o, 3 o o: A
° © —0— 0 —0 —g
e 80
S 60
2]
o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - -

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

Analisa Tindak Lanjut

Pelaporan hasil kritis Instalasi Laboratorium setiap bulannya sudah (Mempertohonkon capaian yang sudah terpenuhi
memenuhi target yaitu 100%. Capaian lebih baik dibandingkan rumah sakit

lain.

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

Unggah

PDSA
a Dokumen

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 10:20 AM

Transmedic

Tidak Adanya Kejadian Cuci Ulang Linen

Instalasi Laundry Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 95 95 95 95 95 95
991.. | 997..  98.. 993... | 98.6... 987..
2 CAPAIAN 8 8 8 8
% % % % % %
3 NUMERATOR 179... | 17411 | 17830 | 15196 | 17407 17772
4 DENUMERATOR 180.. | 174.. 1 180.. | 152.. 17649  179..
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
o @1 8 8 8 B8 & 3]
e 80
S 60
[
o 40
o
20
0 - - - - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

Capaian pada triwulan Il (oulan April, Mei dan Juni) sudah memenuhi target
(>95%)

(Mempertohonkon capaian diatas target dan meingkatkan sampai 100 %

Rekomendasi Komite Mutu

Tingkatkan pencapaian

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 10:20 AM

Transmedic

Kepatuhan Pemakaian APD Saat Pengambilan Linen Kotor

Instalasi Laundry Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 277 249 274 243 278 247
4 DENUMERATOR 277 249 274 243 278 247
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 8 —0 — A— Q —
)
e 80
S 60
2]
o 40
o
20
0 - - - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

Capaian pada triwulan Il (oulan April, Mei dan Juni) sudah memenuhi target
(100%) dan lebih baik dibandingkan dengan rumah sakit lain.

(Mempertohonkon capaian sesuai target (100%)

Rekomendasi Komite Mutu

Pertahankan capaian

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

7



8/8/23, 10:05 AM Transmedic

Terloksananya pemeriksaon barang bawaan pengunjung pasien ruang samba

Instalasi Nopza Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 NoN | 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 3 0 12 8 4 3
4 DENUMERATOR 3 0 12 8 4 3
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 O O O O
)
e 80
S 60
1]
o 40
o
20
0+ - T T T : : : - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
capaian bulan april, mei dan juni mencapai target 100% (menjogo dan meningkatkan capain target
mengingatkan perawat dan satpam untuk selalu memeriksa barang bawaan
keluarga pasien
Rekomendasi Komite Mutu
[] PDSA Unggah No file chosen

Dokumen

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1 7



8/8/23, 10:06 AM

Transmedic

Kepatuhan Dokter menulis lengkap Rekam Medis CPPT di ERM

Instalasi Nopza Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 NaoN | 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 3 0 20 58 142 12
4 DENUMERATOR 3 0 20 58 142 12
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 O O O O
)
e 80
S 60
[
o 40
o
20
0 - - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

capaian target bulan April, Mei dan Juni mencapai 100%

(meningkotkon capaian target
mengingatkan dokter untuk menuliscppt di erm setelah visite

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

7



8/8/23, 10:06 AM

Transmedic

Kepatuhan Identifikasi Pasien

Instalasi Nopza Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 NaoN | 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 3 0 25 91 142 13
4 DENUMERATOR 3 0 25 9 142 13
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 0, O O O
)
e 80
S 60
2]
o 40
o
20
0 - - - - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

capaian target bulan April, Mei dan Juni mencapai 100% dan lebih baik
dibandingkan capaian rumah sakit lain.

(meningkotkon capaian target
mengingatkan kepada perawat untuk identifikasi pasien dulu sebelum
memberi tindakan atau terapi

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

7



8/8/23, 10:06 AM

Transmedic

Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh

Instalasi Nopza Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 NaN | NoaN ' NoN ' NaN ' NaN
% % % % % %
3 NUMERATOR 3 0 0 0 0 0
4 DENUMERATOR 3 0 0 0 0 0
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 0, O 0
° O 0
e 80
S 60
2]
o 40
o

20

0 - ~ - - = - = - = - = - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

capaian target untuk resiko pasien jatuh mencapai 100%

(meningkotkon capaian target
memberikan edukasi kepada pasien tentang gelang resiko

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 10:07 AM

Transmedic

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

Instalasi Nopza Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 NaN | NoaN ' NoN ' NaN ' NaN
% % % % % %
3 NUMERATOR 3 0 0 0 0 0
4 DENUMERATOR 3 0 0 0 0 0
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 O O O O
)
e 80
S 60
2]
o 40
o

20

0 - - = - = - = - = - = - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

capaian target kejadian readmission bulan April, Mei dan Juni mencapai
100%

(meningkotkon capaian target
mengikatkan kolaborasi antar nokes dalom berkolaborasi tentang teropi
yang sudah di berikan kepada pasien

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 10:08 AM

Transmedic

Tidak Ada Kejadian Pasien Kabur dari Lingkungan Rumah Sakit

Instalasi Nopza Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100
NaN | NoaN ' NoN ' NaN ' NaN
2 CAPAIAN ° ° ° ° °
% % % % %
3 NUMERATOR 0 0 0 0 0
4 DENUMERATOR 0 0 0 0 0
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 O O O O
©
e 80
S 60
2]
o 40
o
20
0+ T = T = T = T = T = . . . . . . .
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

capaian target resiko pasien kabur bulan April, Mei dan Juni mencapai 100%

(meningkotkon capaian target
mengingatkan kepada petugas untuk lebih waspada terhadap pasien yang
resiko lari

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 10:09 AM

Transmedic

Kepatuhan Perawat Dalam Melakukan Edukasi Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Di Ruang Napza

Instalasi Nopza Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100
NaoN | 100 100 100 100
2 CAPAIAN °
% % % % %
3 NUMERATOR 0 S 142 12
4 DENUMERATOR 0 4 S 142 12
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 O O O O
®
e 80
S 60
2]
o 40
o

20

0+ T . . . . . . . . . .

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

Analisa Tindak Lanjut

capaian target bulan April, Mei dan Juni mencapai 100%

(meningkotkon capaian target
mengingatkan kepada perawat untuk memberikan edukasi tentang
pentingnya minum obat secara rutin dan teratur

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

7



8/8/23, 10:48 AM

Transmedic

Ketepatan Waoktu Pelaporan Indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM) Unit Kerja

Subag Perencanaan, monitoring dan Evaluasi Tri Wulan I

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 611, | 611, | 94.. 777... | 88... 94...
% % % % % %
3 NUMERATOR n n 17 14 16 17
4 DENUMERATOR 18 18 18 18 18 18
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 O
)
e 80
S 60
2]
o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

Pada triwulan Il tahun 2023 ketepatan waktu pelaporan SPM sudah semakin
membaik, tetapi masih ada beberapa unit dan instalasi yang belum
melaporkan tepat waktu, juga masih ada beberapa nilai capaian indikator
dalam laporan SPM belum memenuhi target, diharapakan setiap unit dan
instalasi melakukan monitoring dan evaluasi terkait indikator apa saja yang
belum tercapai.

(Tetop melakukan koordinasi dengan unit dan instalasi terkait dalam
ketepatan waktu pengumpulan loporan SPM.

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 10:50 AM Transmedic

Diare akibat HAIs di ruang rawat inap

Komite PPI Tri Wulan Il

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 0 0 0 0 0 0
002.. 1 002.. 002
2 CAPAIAN 0% 0% 0%
% % %
3 NUMERATOR 0 1 1 1 0 0
4 DENUMERATOR 4232 | 3969 | 4329 | 3970 | 4922 4534
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100
)
& 80
S 60
2]
o 40
o

20

0 - ~ - ~ - = - = - ~ - = - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

Pada bulan Juni tidak ditemukan kasus diare akibat HAIs pada pasien rowat
inop di RSJD Surakarta

(. Mempertahankan capaian
2. Selalu melokukan koordinasi dengan rawat inap terkait intaoke pasien
khususnya makanan yang dibawa dari luar RS

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 10:50 AM

Kepatuhan petugas dalam melokukan Ha

Transmedic

nd Hygiene secara benar di RSJD Surakarta

Komite PPI Tri Wulan Il

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100

9 CAPAIAN 937.. 916..  92.. | 921.  930.. 923.

% % % % % %
3 NUMERATOR 253 209 258 236 266 243
4 DENUMERATOR 270 228 279 256 286 263
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120

o 0 g3 8 8
e 80
©
S 60

1]

o 40
o

20
0 - " " " " " - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

Analisa Tindak Lanjut
Terjadi peningkatan kepatuhan kebersihan tangan pada bulan Mei tahun (1. AUGit kepatuhan HH tetap dilaksanakan.

2023 wapaun belum mencapai target yang diharapkan yaitu 100%. 2. Audit fasilitas kebersihan tangan di ruangan rutin dilokukan
Peningkatan kepatuhan HH oleh petugas kesehatan diharapkan dapat 3. Meningkatkan capaian

meminimalkan terjadinya transmisi baik kepada pasien maupun terhadap

petugas. Kurangnya kepatuhan ditemukan pada moment ke-1 yaitu sebelum

kontak kepada pasien, karena petugas merasa bahwa tangan masih bersih

karena belum melakukan tindokan terhadap pasien.
Capaian sedikit lebih baik dibandingkan capaian rumah sakit lain.
Rekomendasi Komite Mutu

Evaluasi RTL utk TW Il
[] PDSA Unggah No file chosen

Dokumen
10.10.110.10:2222/app/#/UmVrYXBTZW5zdXNIYXJpYW5NdAXR1 11



8/8/23, 10:51 AM

Transmedic

Kepatuhan petugas dalam menggunakan APD dengan benar di RSJD Surakarta
Komite PPI Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 991..  989.. 98.. | 98..  987. 100
% % % % % %
3 NUMERATOR ne 96 84 69 81 78
4 DENUMERATOR 120 97 85 70 82 78
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 0 f————o
)
e 80
S 60
1]
o 40
o
20
0 - - - - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Kepatuhan penggunaan APD pada bulan Mei tahun 2023 belum mencapai (1.Audit kepatuhan penggunaan APD tetap dilakukan
target yaitu 100%. Kurangnya kepatuhan ditemukan pada petugas pada saat | | 2.Mempertahankan capaion
transfer pasien masih menggunakan handscoon.
Capaian lebih baik dibandingkan dengan rumah sakit lain.
Rekomendasi Komite Mutu
Lanjutkan pelayanan
[] PDSA Unggah No file chosen
Dokumen
10.10.110.10:2222/app/#/UmVrY XBTZW5zd XNIYXJpYW5NdIXR1 11



8/8/23, 10:52 AM

Transmedic

Efisiensi Antibiotik Dengan Penggunaan Tunggal
Komite PPRA Tri Wulan I

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 1 1 1 1 1
9 CAPAIAN 100 100 91.8.. | 901.. | 969.. 941.
% % % % % %
3 NUMERATOR 20 40 45 46 63 48
4 DENUMERATOR 20 40 49 51 65 51
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100
)
e 80
S 60
2]
o 40
o

20

0 - - - - O - a - a - = - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

Capaian penggunaan antibiotik tunggal di Rumah Sakit Jiwa Daerah
Surakarta bulan April sd Juni belum mencaopai target yang diharapkan.

(. Mengadakan diskusi dengan DPJP yang memberikan antibiotik untuk
meminimalisir penggunaan antibiotik ganda

2. Melakukan pembatasan peresepan antibiotik dengan memunculkan
notifikasi di rekam medis elektronik

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 10:54 AM

Transmedic

Kepatuhan Dokter/Perawat dalam melaksanakan skrining HIV di Rawat Jalan dan IGD
Prognas HIV/AIDS Tri Wulan Il

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 308 316 332 316 369 303
4 DENUMERATOR 308 316 332 316 369 303
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 o) O O O O O
)
e 80
S 60
[
o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - -

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

Analisa Tindak Lanjut

Tingkat kepatuhan Dokter/Perawat dalam melakukan skrining HIV/AIDS
pada pasien di IGD dan Rawat Jalan sudah mencapai target 100%

(Memepertohonkon capaian triwulan 1dan 2.

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 10:10 AM Transmedic

Kejadian Makanan Sisa pada pasien psikogeriotri

Instalasi Psikogeriatri Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 792.. 851. | 782. | 974. 820..  908..
% % % % % %
3 NUMERATOR 42 46 79 38 55 99
4 DENUMERATOR 53 54 101 39 67 109
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 o, O O O O O
]
e 80
S 60
1]
o 40
o
20
0+ T T T T T T T T T : - !
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 [berkolaborasi dengan ahli gizi terkait diit pasien
mencapai target dikarenakan beberapa lansia hanya makan dalom porsi
sedikit

Rekomendasi Komite Mutu

Perlu dilakukan pendekatan/ komunikasi ke pasien terkait jumlah makanan
yang dikehendaki.

[] PDSA Unggah No file chosen

Dokumen

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1 7




8/8/23, 10:

10 AM

Transmedic

Tidak ada kejadian pasien lansia kabur

Instalasi Psikogeriatri Tri Wulan I

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 10 15 19 10 22 18
4 DENUMERATOR 10 15 19 10 22 18
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 o) O O O O O
)
& 80
S 60
[
o 40
o

20

0 - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

Tidak ada kejadian pasien lansia kabur di Ruang Psikogeriatri

(Memepertohonkon capaian sesuai target

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

7



8/8/23, 10:11 AM

Transmedic

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

Instalasi Psikogeriatri Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 94.7.. 00 % 95.... 100
% % % % %
3 NUMERATOR 10 15 18 9 21 18
4 DENUMERATOR 10 15 19 10 22 18
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 O O ‘0\8-/_370
)
e 80
S 60
[
o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

Terdapat kejodian Re-admission pasien lansia yang kembali dalam
perawatan dalom waktu + 1 bulan pada bulan april dan mei sebanyak 1
orang di ruang drupadi

(tingkatkan capaian Kejadian Re-admission pasien lansia yang tidak kembali
dalom perawatan dalom waoktu + 1 bulan

Rekomendasi Komite Mutu

Pertahankan capaian

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 10:12 AM Transmedic

Kepatuhan upaya pencegahan resiko jotuh pada lansia di ruang drupadi

Instalasi Psikogeriatri Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 909... 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 10 15 19 10 20 18
4 DENUMERATOR 10 15 19 10 22 18
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 (o, O 0—0<87-0
©
e 80
S 60
»
o 40
o
20
0+ T T T T T T : : : : : !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Terdapat kejadian pasien resiko jatuh pada Lansia di ruang drupadi (Tingkatkan capaian Kepatuhan upaya pencegahan resiko jatuh pada lansia
sebanyak 2 orang, di ruang drupadi

Rekomendasi Komite Mutu

Penilaian indikator ini, lebih mengarah ke kepatuhan petugas melakukan
upaya pencegahan pasien jatuh. Bukan jumlah pasien risiko jatuh. Harap
penilaian diperbaiki sesuai kamus indikator mutu prioritas.

[] PDSA Unggah No file chosen

Dokumen

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1



8/8/23, 10:13 AM

Transmedic

Kepatuhan identifikasi pasien psikogeriatri

Instalasi Psikogeriatri Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 10 n n 7 n 12
4 DENUMERATOR 10 n n 7 n 12
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
® 100 o, O —— O O O
e 80
S 60
[
o 40
o
20
0 - - - - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

Kepatuhan Identifikasi Pasien Psikogeriatri sudah memenuhi target capaian

Copoion lebih baik dibandingkan dengan rumah sakit lain.

(Pertahankan capaian Kepatuhan identifikasi pada Pasien Psikogeriatri

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7




8/8/23, 9:32 AM

ketepatan waktu pembuatan laporan hasil pemeriksaan psikologi pada pasien rawat inap dan rawat jalan

Transmedic

seloma 1x24 joam

Instalasi Psikologi Tri Wulan Il

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
66.6.
2 CAPAIAN 65% 72% 80% 75% 75% %
0
3 NUMERATOR 13 18 8 6 9 12
4 DENUMERATOR 20 25 10 8 12 18
Target Capaian
M capaian M target ® benchmark

120

100 o) O O O O O
)
& 80 O—/O”/O\O_o\o
S 60
[2]
o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

Ketepatan pembuatan loporan bulan Juni blm tercapai dikarenakan
berbarengan dengan pembuatan laporan baik dari pasien rawat Inap dan
konseling

(ada petugas admin yang akan mengingatkan psikolog untuk tepat waktu
dalom pembuatan laporan hasil pemeriksaan psikologi pada pasien rowat
inap dan rawat jalan

Rekomendasi Komite Mutu

Lakukan PDSA
Upload bukti RTL dan hasilnya

[']1 PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 9:32 AM

Transmedic

Kepatuhan Identifikasi Pasien Rawat Inap Psikiatri

Instalasi Psikologi Tri Wulan Il

’ 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 1 1 1
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 24 17 19 14 15 20
4 DENUMERATOR 24 17 19 14 15 20
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
® 100 o, O —— O O O
e 80
S 60
2]
o 40
o
20
0 - L - a - O - a - a = - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

Target sudah tercapai dan lebih baik jika dibandingkan rumah sakit lain

(Mempertohonkon capaian

Rekomendasi Komite Mutu

Pertahankan capaian

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

7



8/8/23, 9:36 AM Transmedic

Kepatuhan Identifikasi pasien

Instalasi Radiologi Tri Wulan I

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100

9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100

% % % % % %
3 NUMERATOR 45 46 70 59 51 38
4 DENUMERATOR 45 46 70 59 51 38
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120

® 100 (o, O —C— O O O

e 80

S 60

1]

o 40
o

20
0+ T T T T T T T T T T T "
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

Analisa Tindak Lanjut

Pada bulan Aoril - Juni 2023 ini untuk Indiktor mutu Kepatuhan - (Mempertohonkon capaian sesuai target (100 %)

Identifikasi Pasien target tercapai 100 %. dan lebih baik jika dibandingkan
dengan rumah sakit lain.

Upaya yang sudah di lokukan seloma ini adalah dengan melakukan
Identifikasi Pasien berlapis yaitu Identifikasi pasien yang di lakukan
melalui beberapa tahapan:

1. Pada saat pendaftaran oleh petugas Administrasi
2. Pada saat akan di lakukan pemeriksaan oleh petugas di Instalasi

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayananPertahankan capaion

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 9:36 AM

Transmedic

Kepatuhan petugas Radiologi dalam memberikan edukasi saat pemeriksaan Radiologi

Instalasi Radiologi Tri Wulan I

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 12 14 24 28 33 33
4 DENUMERATOR 12 14 24 28 33 33
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 o) O O O O O
)
e 80
S 60
2]
o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

Pada bulan April - Juni 2023 ini untuk Indikator mutu kepatuhan petugas =

(Mempertohonkon capaian sesuai Target (100 %)

radiologi dalom memberikan edukasi saat di laokukan pemeriksaan
radiologi target tercapai 100 %.

Upaya yang sudah di lokukan seloma ini adalah setiop pasien yang akan
di lakukan tindakan radiologi selalu diberikan edukasi pemeriksaan yang
akan di lakukan termasuk persiapan apa saja yang harus di lakukan
dengan tujuan agar tidak terjodi 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

Rekomendasi Komite Mutu

Pertahankan capaian

Unggah

PDSA
a Dokumen

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 9:14 AM Transmedic

Ketepatan Waktu Pengisian Assesmen Medis Pasien Baru Rawat Jalan

Instalasi Rowat Jalan Tri Wulan I

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 461.. | 46... | 196.. | 4375  45.. | 509..
% % % % % %
3 NUMERATOR 18 27 10 14 24 26
4 DENUMERATOR 39 58 51 32 53 51
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 o O O O O O
)
e 80
S 60
1]
B 0 O—O\O/O———O/_O
o
20
0 - - - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
- banyak tugas tambahan dokter (Sosialisasi dan komitmen ulang
Rekomendasi Komite Mutu
Evaluasi hasil RTL utk TW Il
Lakukan PDSA
Upload RTL dan hasilnya
[] PDSA Unggah No file chosen
Dokumen
11

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1



8/8/23, 9:15 AM

Transmedic

Ketepatan Waktu Pengisian Assesmen Keperaowatan Pasien Baru Rowat Jalan

Instalasi Rowat Jalan Tri Wulan I

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 64.1... 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 25 58 51 32 51 51
4 DENUMERATOR 39 58 51 32 51 51
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 o) O O O O O
)
g e /
S 60
1]
o 40
o
20
0 - - - - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Rekomendasi Komite Mutu
Lanjutkan pelayanan
[] PDSA Unggah No file chosen
Dokumen
10.10.110.10:2222/app/#/UmVrY XBTZW5zd XNIYXJpYW5NdIXR1 11



8/8/23, 9:17 AM

Transmedic

Waktu Tunggu Pelayanan Rawat Jalan Maksimal 60 Menit

Instalasi Rowat Jalan Tri Wulan I

’ 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 80 80 80
9 CAPAIAN 80.5.. | 68.. | 68.. | 62.. 3. @ 602.
% % % % % %
3 NUMERATOR 2204 1719 | 1944 | 1581 1708 | 1538
4 DENUMERATOR 2735 | 2516 | 2844 | 2527 | 2687 | 2553
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100
©
& 80 % O Q
S 60
»
o 40
o
20
0+ T T T T : : : : - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
B Capaian lebih rendah dibandingkan rumah sakit lain (- Evaluasi pengaturan pembagian pasien dan jadwal dokter
- kehadiran dokter belum sesuai jom periksa - Meningkatkan koordinasi semua petugas
- koordinasi antara petugas pendaftaran, dokter pemeriksa dan perawat
perlu diperbaiki
Rekomendasi Komite Mutu
(Evaluasi hasil RTL di TW Il
Lakukan PDSA
Upload bukti RTL dan hasilnya
[] PDSA Unggah No file chosen
Dokumen
11

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1



8/8/23, 9:18 AM

Transmedic

Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh

Instalasi Rowat Jalan Tri Wulan I

’ Sensus Harian Penguku

ran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 213 177 210 188 262 202
4 DENUMERATOR 213 177 210 188 262 202
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
° 100 o, O O o, O 0
e 80
S 60
@
o 40
o
20
0 - - : : : : : : : : : )
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa

Tindak Lanjut

Rekomendasi Komite Mutu

Pertahankan capaian

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

7



8/8/23, 9:18 AM

Transmedic

Kepatuhan identifikasi pasien

Instalasi Rowat Jalan Tri Wulan I

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 420 400 420 320 400 360
4 DENUMERATOR 420 400 420 320 400 360
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
® 100 (o, O —— O O O
e 80
S 60
@
o 40
o
20
0 - : : : : : : : : : : )
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa

Tindak Lanjut

-Capaian lebih baik dibandingkan rumah sakit lain

Rekomendasi Komite Mutu

Pertahankan capaian

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

7



8/8/23, 9:24 AM Transmedic

Kepatuhan Identifikasi Pasien

Instalasi Rowat Inap Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 997.. | 995..  999.. | 998.. 998..
% % % % % %
3 NUMERATOR 161 2844 | 3182 | 2693 | 2913 | 2457
4 DENUMERATOR 161 2850 | 3197 | 2694 | 2916 | 2461
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 (o, O —C) O=— O O
)
e 80
S 60
1]
o 40
o
20
0 - " " " " - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Bulan Mei kepatuhan identifikasi pasien tercapai 100 % (Petahankan kepatuhan identifikasi pasien
Bulan Juni kepatuhan identifikasi pasien tercapai 100 %
proses identifikasi pasien di Triwulan Il sudah sesuai
Capaian lebih baik dibandingkan dengan Rumah sakit lain
Rekomendasi Komite Mutu
Pertahankan pelayanan
[] PDSA Unggah No file chosen

Dokumen

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1 7




8/8/23, 9:24 AM

Transmedic

Kepatuhan Verifikasi Pada Komunikasi Via Telepon (ISBAR)

Instalasi Rowat Inap Tri Wulan |l

’ 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 80 80 80
9 CAPAIAN NaoN | 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 0 4 14 22 15 22
4 DENUMERATOR 0 4 14 22 15 22
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 /: O O O
)
e 80 o) O O O O O
S 60
2]
o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

Bulan Mei tidak ada komunikasi via telepon ISBAR
Bulan Juni tidak ada komunikasi via telepon ISBAR

Pada Triwulan Il tidak ada komunikasi antara dokter dan perawat ( ISBAR)

(Catat apabila ada komunikasi Via Telepon ISBAR

Rekomendasi Komite Mutu

Apakah tidok ada peloporan pasien ke dokter?

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

7



8/8/23, 9:25 AM

Transmedic

Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh

Instalasi Rowat Inap Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN NoN | 100 815..  68.. | 156.. 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 0 14 31 13 1 1
4 DENUMERATOR 0 14 38 19 64 1
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 (o, 0 O O O o]
)
e 80
S 60
1]
o 40
o
20
0 - - - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
(Bulan Mei tidak ada pasien yang resiko jatuh (Catat apabila ada pasien resiko jatuh
Bulan Juni tidak ada pasien yang resiko jatuh
pada Triwulan Il tidok ada psien resiko jatuh
Rekomendasi Komite Mutu
(Penilaian indikator ini lebih ke arah kepatuhan petugas melakukan upaya
pencegahan pasien jatuh. Perbaiki penilaian sesuai kamus indikator mutu
prioritas RS.
[] PDSA Unggah No file chosen
Dokumen
10.10.110.10:2222/app/#/UmVrYXBTZW5zdXNIYXJpYW5NdAXR1 11



8/8/23, 9:26 AM Transmedic

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

Instalasi Rowat Inap Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 941.  967.. | 981. 951.  661. 96..
% % % % % %
3 NUMERATOR 16 181 21 n7 n7z 108
4 DENUMERATOR 17 187 215 123 177 n2
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 Q Q O
° g © O
e 80
S 60
1]
o 40
o
20
0+ T T T T T : : - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Bulan Mei terdapat 1 pasien readmision sehingga capaian target 96% (Motivasi pasien ketika pulang untuk pencegahan re admision untuk target
Bulan Juni terdapat 3 pasien readmision sehingga capaian 90% 100%
Motivasi pasien ketika pulang untuk pencegahan re admision untuk target
pada Triwulan Il terdapat pasien re admision di bangsal arjuna 100%
Rekomendasi Komite Mutu
Perlu dievaluasi RTL yang dibuat utk hasil triwulan ketiga nanti.
PDSA Unggah w No file chosen
O ungoah | | Choose File |

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

7



8/8/23, 9:26 AM Transmedic

Tidak Ada Kejadian Pasien Kabur dari Lingkungan Perawatan

Instalasi Rowat Inap Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 714.. 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 31 154 219 132 130 12
4 DENUMERATOR 31 154 219 132 182 12
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 o) O O O O
)
e 80
S 60
[
o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

pada Triwulan Il indikator mutu Tidak Ada Kejadian Pasien Kabur dari

Lingkungan Perawatan sudah memenuhi target yaitu 100 %. kabur dari lingkungan perawatan

rpertohonkon capaian 100% untuk indikator mutu tidak ada kejadian pasien

Rekomendasi Komite Mutu
Perbaiki data di bulan Mei

Unggah

PDSA
a Dokumen

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 9:28 AM

Transmedic

Pemberian edukasi pada pasien yang menolak tindakan

Instalasi Rowat Inap Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 NaoN | 100 100 0% 100
% % % % %
3 NUMERATOR 1 0 1 2 0 1
4 DENUMERATOR 1 0 1 2 52 1
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 O O Q O
)
e 80
S 60
[
o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

Bulan mei tidak ada edukasi pasien yang menolak tindakan
Bulan Juni tidak ada edukasi pasien yang menolak tindakan

tindakan

pada Triwulan Il Tidok ada Pemberian edukasi pada pasien yang menolak

(Pertahankan indikator mutu Tidak ada edukasi pasien yang menolak
tindakan untuk capaian target 100%

Rekomendasi Komite Mutu

Lanjutkan pelayanan

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 9:29 AM

Transmedic

Kepatuhan Waktu Visite Dokter

Instalasi Rowat Inap Tri Wulan |l

’ 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 80 80 80
9 CAPAIAN 100 997.. | 997.. | 98... 99.2... | 996..
% % % % % %
3 NUMERATOR 90 987 n75 683 999 658
4 DENUMERATOR 90 989 n78 691 1007 660
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
° 100 O O O O O O
e 80 o— O O —O— O O
S 60
2]
o 40
o
20
0 - - - - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

(Bulan mei target capaian 100% kepatuhan visite dokter
Bulan Juni target capaian 100% kepatuhan visite dokter

Pada Triwulan Il Kepatuhan Waktu Visite Dokter sudah sesuai
Capaian lebih baik dibandingkan rumah sakit lain

(Pertahankan kepatuhan visite dokter untuk capaian >/ 80 %

Rekomendasi Komite Mutu

(Lonjutkon pelayanan

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

7



8/8/23, 9:29 AM

Transmedic

Kelengkapan Pengisisan Formulir Pindah Rumah Sakit

Instalasi Rowat Inap Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN NoN | 100 100 100 100 NaN
% % % % % %
3 NUMERATOR 0 1 2 5 1 0
4 DENUMERATOR 0 1 2 5 1 0
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
100 o, O O O Q O
]
e 80
S 60
1]
o 40
o
20
0+ T T T T T T T T T - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut
Bulan Mei tidak ada pasien yang pindah Rumah Sakit (Pertahankan indikator Kelengkapan Pengisisan Formulir Pindah Rumah Sakit
Bulan Juni tidak ada pasien yang pindah Rumah Sakit bila ada pasien yang Pindah RS

Rumah Sakit yaitu 100 %

pada bulan April - Juni tidak pasien yang mengalomi pindah rumah sakit
(Rujuk) dan capian indikator untuk kelengkapan Pengision Formulir Pindah

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1 7



8/8/23, 9:45 AM

Kepatuhan Petugas Dalom Memberikan Edukasi Pada Pasien Rawat Inap Yang Mendapat Pelayanan

Transmedic

Rehabilitasi Medik

Instalasi Rehabilitasi Medik Tri Wulan |1

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 93.3... | 100 100 972.. 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 4 14 23 36 36 15
4 DENUMERATOR 4 15 23 36 37 15
Target Capaian
M capaian M target ® benchmark
120
® 100 0<870 O == O
& 80
S 60
[2]
o 40
o
20
0 - - - - - - - - - -
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

Target indikator mutu belum tercapai 100 % disebabkan karena masih ada
petugas yang tidaok melakukan edukasi tentang tindaokan yang harus
dilakukan pasien diluar sesi terapi pada saat awal terapi, sehingga ketika
pasien tidak menyelesaikan 4 kali progrom terapi maka edukasi pasien
terlewat.

(Melakukan koordinasi dan mengingatkan kembali kepada seluruh staff
rehabilitasi medik , untuk melokukan edukasi tepat waktu .

Rekomendasi Komite Mutu

Perahankan capaian 100%

[']1 PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 9:46 AM

Transmedic

Ketepatan identifikasi rehabilitan yang mendapatkan 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 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 100 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 650 774 894 640 893 790
4 DENUMERATOR 650 774 894 640 893 790
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
® 100 o, O —0— O O O
e 80
S 60
2]
o 40
o
20
0 - - - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

stabil, indikator mutu diperoleh 100 % dan lebih baik dibandingkan dengan
capaian rumah sakit lain.

(mempertohonkon

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah Choose File | No file chosen

Dokumen

7



8/8/23, 9:47 AM Transmedic

Kepatuhan petugas dalam mengisi Catatan Pemeriksaan Penunjang 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 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 98.... 98.... 100 98.... 990.. 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 172 178 185 131 212 164
4 DENUMERATOR 175 180 185 133 214 164
Target Capaian
B capaian M target W benchmark
120
® 100 lo) O— O —0 O— O
e 80
S 60
2]
o 40
o
20
0 - - - - - - - - -
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES
Analisa Tindak Lanjut

belum mencapai target, kurva mengalami naik turun

(meningkotkon koordinasi petugas dalam mengisi CPPT di bangsal dan di
ERM

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 9:47 AM Transmedic

Kepatuhan petugas dalam mengisi Pengkajian dan Perencanaan Kebutuhan Edukasi terhadaop 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 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 98.... 100 993.. | 990.. 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 6 174 172 145 212 164
4 DENUMERATOR 6 176 172 146 214 164
Target Capaian
M capaian M target ® benchmark

120

100 o <O O O O O
)
& 80
S 60
[2]
o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

target belum dapat dicapai 100%

(soling mengingatkan untuk dapat mengisi di ERM dan RM, serta membuat

checlist

Rekomendasi Komite Mutu

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

[']1 PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

7



8/8/23, 10:21 AM

Transmedic

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 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 100 100 875 100 100 100
% % % % % %
3 NUMERATOR 8 8 7 8 8 8
4 DENUMERATOR 8 8 8 8 8 8
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 O O O O O O
w v\o/v
e 80
S 60
2]
o 40
o

20

0 - - - - - - - - - - - -

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

Analisa Tindak Lanjut

perbaikan yhang telah dilakukan sudah menunjukan hasil yang memuaskan

(memepertohonkon performa kerja ipal agar kualiatas tetap terjoga

Rekomendasi Komite Mutu

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 10:22 AM

Transmedic

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 100 100 100 100 100 100
9 CAPAIAN 74.1... | 100 83.8... 80 % 74.1...  86.6..
% % % % %
3 NUMERATOR 23 28 26 24 23 26
4 DENUMERATOR 31 28 31 30 31 30
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 O O O O O O
)
e 80
S 60
2]
o 40
o

20

0 - = - - - - - - - - - - !

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

Analisa Tindak Lanjut

pihak ke tiga belum maksimal mengangkut

(memberikan panismen kepada pihak ke tiga kalau tidak datang untuk
mengangkut saompah

Rekomendasi Komite Mutu

Lakukan PDSA
Upload RTL dan hasilnya

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



8/8/23, 10:26 AM

Transmedic

Waktu Tanggap Terhadap Pelaporan Kendala SIMRS (Transmedic) Untuk Pelaporan = 15 Menit
Instalasi SIM-RS Tri Wulan |l

’ Sensus Harian Pengukuran Mutu

Export to Excel

NO JAN | FEB | MAR | APRIL| MEI | JUNI| JULI| AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 TARGET 100 100 100 100 100 100

9 CAPAIAN 375.. | 233.. | 20.. 28... | 40... 50.7...

% % % % % %
3 NUMERATOR 53 28 26 66 103 105
4 DENUMERATOR 141 120 127 233 256 207
Target Capaian
B capaian M target W benchmark

120

100 o) O O O O O
)
e 80
S 60
2]
o 40 0\0\0/_0/0/0
o

20

0 - - - - - - - - - - - - !
JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS SEP OKT NOV DES

Analisa Tindak Lanjut

Respon terhadap laporan kendala pada aplikasi SIMRS pada Triwulan Il di
bulan April, Mei, Juni mengalomi peningkatan terhadap target, hal ini
dikarenakan:

1. Respon terhadap laporan melalui aplikasi mulai terbiasa dilakukan,
sehingga respon dalom memulai laporan dapat lebih tercatat.

2. terdapat PIC yang standby dalam merespon terhadap pelaporan
kerusakan, baik melalui aplikasi maupun yang masih menggunakan chat
atapun telpon.

(Tindak lanjut dalam meningkatkan respon pelaporan kendala pada aplikasi
SIMRS adalah

1. Lebih meningkatkan respon terhadap laporan yang masuk, baik melalui
chat, telpon dan aplikasi

2. Melakukan evaluasi harian atau mingguan dalam pemberian respon time
pelaporan kendala pada aplikasi SIMRS

Rekomendasi Komite Mutu

Lakukan PDSA
Upload bukti RTL dan Hasilnya

[] PDSA

10.10.110.10:2222/app/#UmVrY XBTZW5zdXNIYXJpYW5NdXR1

Unggah
Dokumen

Choose File | No file chosen

7



Laporan Insiden Keselamatan Pasien Tri Wulan 1l 2023
Bulan April s.d Juni 2023

l. Jumlah Laporan Insiden

NO KETERANGAN BULAN JUMLAH
Apr Mei Jun
1 Jml laporan insiden
SENTINEL 0 0 0 0
KTD 0 1 1 2
KTC 0 1 0 1
KNC 0 0 0 0
2 Kategori Insiden :
Low / Biru 0 1 0 1
Moderate / Hijau 0 1 1 2
High / Kuning 0 0 0 0
Extreme / Merah 0 0 0 0
3 Insiden terbanyak di unit - R.lnap | R.lnap R. Inap
Jumlah Laporan Insiden:
1. ! -
08 ]
06 ] HSENTINEL
OKTD
04 ] @ KTC
02 B KNC
0 0
0| el | | 2 .-
APR MEI JUN
Kategori Insiden:
1.
048
05 ] H Low / Biru
= Moderate / Hijau
044 O High / Kuning
02 ] B Extreme / Merah
0.
APR MEI JUN

Laporan Evaluasi Program Kerja KMKP Tri Wulan Il
Periode April - Juni 2023




Il. Kejadian Lainnya
Kejadian lainnya yaitu kejadian yang tidak diharapkan lainnya yang berdampak
luas seperti : wabah penyakit infeksi, keracunan makanan massal, keracunan
gas massal, kebakaran, bencana alam (gunung meletus, banjir, gempa) selama

bulan April s/d Juni 2023 ini tidak ada kejadian.

lll. Analisa

Insiden terbanyak yang terjadi selama bulan April s/d Juni 2023, yaitu :

APRIL MEI JUNI TOTAL

Pasien jatuh 1 1 0 0

1.7
0.8
06
04]
2]
0 | e
APR MEI JUM

Penyebab kejadian/ insiden yang terjadi selama April s/d Juni 2023 adalah
1. Pasien jatuh, karena : pasien meletakkan sabun sembarangan dan karena

pengaruh obat.

2. Salah pemberian obat : petugas kurang teliti karena mengalami kejenuhan

dalam menjalankan tugasnya.

Insiden di bulan April s/d Juni 2023 grading warna hijau telah dilakukan
investigasi sederhana di unit kerja tempat terjadi insiden, diregrading oleh sub

komite keselamatan pasien.

IV. Rekomendasi :

KTD, KTC dan KNC:

a. Bekerja mematuhi SPO

b. Pasien jatuh
® Melakukan upaya pencegahan risiko pasien jatuh dengan lebih baik
® Memberikan edukasi kepada pasien dan keluarganya untuk tidak

meletakkan barang sembarangan

c. Kesalahan pemberian obat

® Saat penyerahan obat dilakukan identifikasi ulang

® Melakukan rotasi petugas farmasi secara berkala

Laporan Evaluasi Program Kerja KMKP Tri Wulan Il
Periode April - Juni 2023



EVALUASI RISK REGISTER CORPORATE SEMESTER I TAHUN 2023

NO | Kategori Risiko Tingkat |Tingka| Kemamp | Skoring | Tingkat |[Eva-luasi|Akar Masalah| Rencana Kegiatan |Due Date Penanggun Monitoring dan Evaluasi
Risiko keparah t uan (DxPxC) | Risiko Risiko (khusus Manajemen Risiko g Jawab
an Keseri | kontro/ evaluasi
/Dampa | ngan/ | Controll risiko Hd.w.Ewmn LeporsalSinghac
k (D) |Probab| ability dengan Tinglkat
(1-5) | ilitas | (C) mitigasi) Risiko
(P) (1.4}
1 2 3 4 5 6 7 8 S 10 1 12 13 14
1 Opera- Kebocoran 4 3 2 24 Mitigate |Usia Melakukan mapping |Setiap Kabag Selama Periode
sional atap Risk |bangunan untuk dilakukan Kejadian |Umum januari-Juni 2023
bangunan sudah tua perbaikan secara ada 9 laporan terkait
RS bertahap atap yang bocor dan
dilakukan perbaikan
2 Kehilangan 2 3 3 18 Mitigate |Backup data |l.meningkatakan Januari |Kabag Pemasangan fire wall
data digital dokumen keamanan data 2023 Perencanaa dan SFL belum
RS laboratorium |dengan cara n& dilakukan dalam
pemasangan anti virus Diklitbang semester [ tahun
( membeli alat ) dan 2023
pengadaan fire wall
serta pemasangan SFL
2. Peremajaan
perangkat
3. Membuat backup
data
3 Kebakaran 5 1 3 15 Mitigate - |Konsleting Membuat jadwal Semester I|Kabag Dalam Periode
Bangunan Transfer pemeliharaan sistem |2023 Umum semester | tahun

kelistrikan dan
dilaksanakan secara
rutin

2023 tidak
ditemukan kejadin
Konsleting Listrik,
Untuk jadwal
pemeliharaan dibuat
secara rutin dan

dibuat penanggung
Jawab kegiatan




NO | Kategori Risiko Tingkat |Tingka|Kemamp | Skoring | Tingkat |Eva-luasi|Akar Masalah| Rencana Kegiatan |Due Date [Penanggun Monitoring dan Evaluasi
Risiko keparah t uan (DxPxC) | Risiko Risiko (khusus Manajemen Risiko g Jawab
an Keseri | kontro/ evaluasi
/Dampa | ngan/ | Controll risiko B nss LS pora iGN ERE
k (D) |Probab| ability dengan Tingkat
(1-5) ilitas (C) mitigasi) Risiko
(PL (1.4)
4 Pengemban 3 3 3 27 Mitigate |Tidak adanya [secara aktif mencari Desember |Kabag Pada Semester I
gan risk pelatihan dari |pelatihan sesuai 2023 Perencanaa tahun 2023 telah
kompetensi instansi dengan kebutuhan n & dilaksanakan diklat
pegawai terkait Diklitbang internal sejumlah 7
kurang maupun tidak kegiatan dan diklat
mengagendak eksternal sejumlah
an pelatihan 52 kegiatan (
untuk update pelatihan tidak
ilmu dan hanya untuk nakes
informasi sja akan tetapi
imenveluruh sesuai |
5 Legal Keterlambat 4 4 2 32 Mitigate |1. 1. Notifikasi pada Maret Kabag Pada periode
an risk Kelalaian/lup |aplikasi eRM sbg 2023 Umum semester | tahun
Perpanjang a dari petugas |pengingat SIP, STR 2023 ditemukan ada
an STR & kesehatan mendekati waktu ED 17 nakes dengan
SIP Dokter, 2 2. Atasan keterlambatan
Perawat Keterlambata |bertanggungjawab pengurusan STR,
dan Nakes n mengingatkan. pada akhir Juni
Lain permohonan |3. mengalihtugaskan tinggal 6 yang sudah
rekomendasi |pegawai pada bagian berproses dan belum
perpanjangan [non pelayanan pasien jadiuntuk penerbitan
STR/SIP
3. Proses
Perpanjangan
STR/SIP
membutuhka
n waktu.
6 Pasien lari 5 4 3 60 Mitiasi 1. Tanggung |1. Meningkatkan rasa Maret |Kabid Pada semester [
dari ruang Resiko  |jawab dan tanggungjawab 2023 |Perawatan tahun 2023 jumlah
rawat inap kewaspadaan |2. Meningkatkan pasien yang lari ada
petugas pengawasan,assesmen 2 kejadian, dan pada
kurang resiko lari, edukasi semester II tahun
2. Pasien 2022 jumlah
berkeinginan kejadian pasien lari
pulang kuat ada 2 kejadian, dan

resiko ini masih bisa




Akar Masalah| Rencana Kegiatan

Due Date

Penanggun
g Jawab

Monitoring dan Evaluasi

Laporan Singkat

Tingkat
Risiko

Kategori Tingkat |Tingka | Kemamp
Risiko keparah t uan

an Keseri | kontro/

/Dampa | ngan/ | Controll

k (D) |Probab| ability
(1-5) ilitas (C)
(PL (1.4)

7 Pelanggara 5 2 3 30

n tatatertib
praktikan
tentang
pemgambila
n &
penyvebaran
foto pasien

(khusus Manajemen Risiko
evaluasi
risiko

dengan

mitigasi)
Praktikan 1. Pembuatan pakta
tidalk integritas praktikan
mematuhi 2. Edukasi pada

tata tertib kegiatan orientasi

3. Pemberian sanksi

Februari
2023

Kabag | 1. Pada semester |
Perencanaa tahun2023 tidak

n & ditemukan kejadian
Diklitbang pengambilan gambar

maupun video oleh
mahasiswa praktek
2. Selalu
dilakukanOrientasi
terhadap mahasiswa
| praktikan maupun
magang yang akan
melakukan kegiatan
di RSJD Surakarta

8 | Kepatuhan

Keterlambat
an kalibrasi
alkes

20

Belum Pengajuan pemenuhan
terpenuhinya |anggaran kalibrasi alat
anggaran medis

kalibrasi alat

medis

April 2023

Kabid
Penunjang

| Semua alat medis
‘|sudah terkalibarasi
pada akhir Semestr [
2023

Pemelihara
an sistem
pengelolaan
air minum
tidak sesuai
jadwal

40

Keterbatasan [Pengajuan rencana
dana untuk |anggaran untuk
pelaksanaan |ditambahkan
pemeliharaan |pemeliharaan sitem
pengelolaan air

Desember
2023

Kabid
Penunjang

Pengajuan
permohonan
anggaran untuk
pengelolaan air
sudah diajukan dan
disetujui, menunggu
untk pelaksanaan

Utilisasi
alat
kesehatan
canggih

24

Kurang
pemasaran

Meningkatkan
kegiatan pemasaran
alat kesehatan

Januari
2023

~ | 1.Mengikuti kegiatan
Jateng Expo untuk
mengenalkan stress
|analier, TMS

Kabid
Pelayanan




NO | Kategori Risiko Tingkat |Tingka| Kemamp | Skoring | Tingkat |Eva-luasi|Akar Masalah| Rencana Kegiatan |Due Date [Penanggun Monitoring dan Evaluasi
Risiko keparah t uan (DxPxC) Risiko (khusus Manajemen Risiko g Jawab
an Keseri | kontro/ evaluasi ~
/Dampa | ngan/ | Controll P Eva-luasi| Laporan Singkat
k (D) |Probab| ability dengan Einghat
(1-5) | ititas | () mitigasi) Ristko
{P) (1.4)

11 Kekosongan 2 4 3 24 Mitigasi |Kosong Memberi info rencana |Februari |Kabid Membuat rencana
stok obat di penyedia pembelian kepada 2023 Penunjang pembelian per 3
gudang penyedia dan bulan, sudah proses
farmasi pembelian dilakukan di bagian ULP

secara bertahap

12 | Reputasi |Hubungan 3 3 3 27 Mitigate |Tidak ada Secara berkala Desember [Kabag Setiap bulan ada
dengan risk budaya membina hubungan 2023 Umum kunjungan dari
media membina baik dengan media wartawan Jateng Pos
belum media relation |melalui publikasi yang rutin
maksimal berbayar maupun melakukan

kunjungan media kunjungan ke RSJD
Surakarta untuk
melakukan peliputan
kegiatan yang ada di
RSJD Dr Arief
Zainudin Surakarta

13 Kunjungan 3 5 4 60 Avoid Stigma Melakukan promosi Desember |Kabag Pada Semester [
pasien Non risk masyarakat [kesehatan terkait 2023 Umum tahun 2023 Jumlah
Jiwa terkait gangguan jiwa di Kunjungan Non Psi
rendah gangguan jiwa|media resmi rumah sejumlah 712

ditambah sakit Kunjungan, sedngan

mitos dan pada Semester II

cerita-cerita tahun 2022

yang bukan kunjungan Non Psi

berlatar ilmu sejumlah 450

medis kunjungan, ini
berarti jumlah
kunjungan Non Psi
mengalami

peningkatan dari
semester sebelumnya




Monitoring dan Evaluasi

NO | Kategori Risiko Tingkat |Tingka| Kemamp | Skoring | Tingkat |Eva-luasi|Akar Masalah| Rencana Kegiatan |Due Date |Penanggun
Risiko keparah t uan (DxPxC) | Risiko Risiko (khusus Manajemen Risiko g Jawab
an Keseri | kontro/ evaluasi
/Dampa | ngan/ | Controll risiko
k (D) |Probab| ability dengan
(1-5) ilitas (C) mitigasi)
(P) 11.4)
14 komplain 2 2 2 8 Mitigasi |Pelayanan Pengusulan Maret |Kabag
pelanggan yang kurang |penggantian kursi Umum
memuaskan |ruang tunggu dan

pembelian televisi
untuk ruang tunggu

—Ho»o..nﬂn
..w wm:mmﬂ

: Tinggi

3. [
: sedang

4. R
: Rendah

5. (]
: Sangat
Rendah

Eva-luasi| Laporan Singkat
Tingkat

Risiko

Pada Periode
Semester I tahun
2023 tidak
ditemukan komplain
dari pelanggan
terkait dengan
pelayanan yang ada
di RSJD Dr Arif
Zainudin Surakarta,
akn tetapi resiko ini
masih bisa terjadi
setiap waktu




Y. PENUTUP
Demikian  Laporan pelaksanaan dan evaiuasi kegialan Peningkatan Mutu dan
Kesslamatan Pasen yang  kami bust. Harspen kami laporan ini dapat
dimanfaatkan sebagai informas: bag wit dan manajemen uruk dagal menmndak
lanjuti agar pemogkatan mulu pefavanan Rumah Sakit Jiws Daerah Or. Anf
Zairwdin dapst terwujud sesuai yang kda haspkan

Surakada, 17 jull 2023
Kelua Kormite Mutu
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