PEMERINTAH KABUPATEN DAIRL ¢
DINAS KESEHATAN  « &
UPT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH *

JI. Rumah Sakit No.19, Sidikalang Kode Pos 22212
Telp.(0627) 21096 Faks. (0627) 21096
E-mail-rsud.sidikalang@gmail.com

Sidikalang,15 Oktober 2022

Nomor : 01/ 46 /PMKP/X /2022

Lampiran : 1 Bundel

Perihal : Laporan Mutu Area Prioritas Bulan Juli s.d September 2022
Kepada Yth.

Direktur RSUD Sidikalang

Di

Tempat

Sehubungan dengan adanya laporan dari komite mutu rumah sakit
maka dengan ini kami sampaikan laporan capaian mutu yang terdiri dari :

Indikator Nasional Mutu Kemenkes ( 13 )
Indikator Mutu Prioritas Rumah Sakit ( 11 )
Indikator Mutu Prioritas Unit Rumah Sakit ( 12 )
Indikator Mutu Unit { 13 )

s o ol o

Dan besar harapan kami Bapak dapat memberikan rekomendasi atas capaian
mutu tersebut. Atas perhatian dan Kerjasama Bapak kami ucapkan terima
kasih.

Ketua Komite Mutu eselamatan Pasien,

an Nainggolan, M.Ked(ClinPath), Sp.PK
201001 1 006
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LAPORAN INDIKATOR MUTU
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SIDIKALANG
BULAN JULI - SEPTEMBER 2022

INDIKATOR NASIONAL MUTU KEMENKES (INM)

Kepatuhan kebersihan tangan

Kepatuhan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD)

Kepatuhan identifikasi pasien

Waktu Tanggap Operasi Seksio Sesarea Emergency

Waktu tunggu rawat jalan <60 menit

Penundaan operasi elektif

Kepatuhan Waktu Visite Dokter

| Pelaporan hasil Kritis Laboratorium<30 menit

Kepatuhan Penggunaan Formularium Nasional

Kepatuhan Terhadap Alur klinis (Clinical Pathway) |

Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh

Kecepatan Waktu Tanggap Komplain

mm_cmmqmmpw_h:nug

Kepuasan pasien

INDIKATOR MUTU PRIORITAS RUMAH SAKIT (IMP RS)

Kepatuhan Identifikasi
1 Pasien Rawat Inap
Nangia! Kepatuhan Pelaksanaan
2 Read Back Antar Shift
Sasaran | Kepatuhan Pelebelan High
3 | Keselamatan | Farmasi A?i Hiig
Pasien - _ N
4 Kamar | Kepatuhan Penandaan
 Bedah | Lokasi Operasi_ [
5 PPl Kepatuhan cuci tangan 6
langkah 5 moment
Kepatuhan Upaya
Pencegahan Risiko Cedera
0 Ranap Akibat Pasien Jatuh pada
_ pasien Rawat Inap
Pelayanan Kepatuhan Clinical Pathway
7 Klinis Komdik
Prioritas g
Tujuan URR265%
8 | Strategis = T
Perbaikan | Waktu Tunggu Obat Jadi
9 Sistem Farmasi | (30 menit)
Manajemen Pelaksanaan pemeliharaan L
10 Risiko PSRS peralatan medis
Program il Pemberian Lap-afsn per-
i Pendidikan Ko Semester




II. INDIKATOR MUTU PRIORITAS UNIT RUMAH SAKIT (IMP UNIT
RS)

NO | ~ DAFTAR INDIKATOR AR
Emergency Respon Time (Waktu Tanggap Fela}ranan
1 | Gawat Darurat < 5 menit) - IGD

5 | Waktu Tunggu Obat (<30 menit) - Jadi Farmasi

Kecepatan Respon Terhadap Komplain - Humas/
3 | Adm Umum

Waktu Tunggu Rawat Jalan <60 menit - Rawat
jalan

Pelaksanaan pemeliharaan peralatan medis-

Sarpras =
Kepatuhan Kebersihan Tangan -KPPI

Kepatuhan CP - komdik
Kepatuhan Penandaan Lokasi Operasi-kamar bedah
Tidak Ada Kejadian Pasien Jatuh-rawat inap

Rasio PNBP terhadap Biaya Operasional (PB)-
10 | keuangan CRR

i 11 Bed Uccufmfcy Rate - Rekam Medika
12 URREE 5%

o | o |~ | S| n

IV. INDIKATOR MUTU UNIT

Emergen{:}r Rﬁspcn 1‘1me [Waktu Tanggap Fe]a}fanan
1 | Gawat Darurat < 5 menit)- IGD
Kepatuhan terhadap formularium Nasional-
2 | Farmasi
3 Kécepatan Respons Terhadap Komplain- Humas .
4 | Kepuasan Pasien
5 Waktu Tunggu Rawat Jalan <60 menit
6 | Kepatuhan Identifikasi Pasien
7 | Kejadian Pasien Jatuh :
g | Kepatuhan Visite Dokter 08.00-14.00 WIB
9 Pelaksanaan pemeliharaan peralatan medis
10 | Bed Occupacy Rate
11 | Nett Death Rate
15 | Tidak Ada Kejadian Operasi Salah Sisi
' 13 | Penundaan Operasi Eleltil .
14 | URR=265%




LAPORAN INDIKATOR MUTU
BULAN JULI-SEPTEMBER
TAHUN 2022

INDIKATOR NASIONAL MUTU (INM) KEMENKES
1. KEBERSIHAN TANGAN

BULAN CAPAIAN §TD %
Juli ' 85 85
| Agustus B8R BS
September 87 i 85
CAPAIAN
100
90
80
70
60
50
a0
a0
20
10
il AGLISTUS SEPTEMBER
B CAPAIAN 85 a8 88
B ANALISIS "~ TINDAK LANJUT I REKOMENDASI
Pada Bulan Juh Hasil capaian Mempertahankan capaian '
Cuci tangan sudah sesuai tersebebut agar sesuai dengan L
standard standard afua Hﬂ{,"-ﬂ h

dan tumdal (anub

| Gyna pewmfu




2. KEPATUHAN PENGGUNAAN ALAT PELINDUNG DIRL (APD)

~ BULAN CAPAIAN STD %
Juli 100 100
Aoustus 100 100
_ September 100 100
CAPAIAN
100
90
B
70
BO
50
40
30
0
10
Lt AGUSTUS SEFTEMBER
H CAPAIAN 100 100 100
ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI |
Tingkat kepatuhan Mempertahankan capaian -ﬂ/’.
penggimann APL telah tersebut agar tetap sesual anleans
sesuai dengan standard. dengan standard. r h:h -

Hadl aapatam gui




3. KEPATUHAN IDENTIFIKASI PASIEN

PASIEN YG % PASIEN YG
JUMLAH DIPASANG DIPASANG
L PASIEN GELANG GELANG TN
IDENTITAS IDENTITAS
Juli 659 659 100 100
Agustus 677 677 100 100
| September 660 660 100 100

JUMLAH SELURUH PASIEN YANG DIOBSERVASI DAN

DIWAWANCARAI

100
%0
80
70
&0
50
40
30
0
o

i AGUSTUS SEPTEMBER
B JUMLAH SELURUH PASIEN YANG
DIOBSERVAS| DAN 659 677 BE0
DIWAWANCARAL
ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Pemasangan gelang Mempertahankan kepatuhan
identifikasi pasien telah pemasangan gelang identitas o
Capatkom 1w




4. WAKTU TANGGAP OPERASI SEKSIO SESAREA EMERGENCY

m%“&%sm” % PASIEN YANG
BULAN DIPUTUSKAN UNTUK STANDAR (%)
JaNGSAY SC EMERGENCY
OPERASI :
Juli 53 100 < 80
| Agustus 34 100 < 80
September 47 100 <80
% JUMLAH PASIEN YANG DIPUTUSKAN UNTUK SC
EMERGENCY
100
98
BOD
TG0
B0
50
40
30
20
10
3 JULS AGLISTUS SEPTEMEBER
3% JUMLAH PASIEN YANG
DIPUTUSKAN UNTUE 5C 100 160 100
EMERGENCY
B ANALISIS | TINDAK LANJUT f REKOMENDASI
Waktu tanggap operasi elektif Terus ditingkatkan dan tetap
operasi seksio sesarea emergency | melakukan monitoring
sudah mencapai standar, P@fhhﬂfﬂw hﬂ-"l’

Capaiav im




5. WAKTU TUNGGU RAWAT JALAN

JUMLAH
SELURUH
BULAN PASIEN RAWAT | "0 CAPAIAN STD
JALAN
Juli 2459 100 ]
Agustus 2770 100 80
'| September 2763 100 80

% JUMLAH SELURUH PASIEN RAWAT JALAN

100
90
a0
i)
&0
58
a0
30
0
10

Juul AGUSTUS SEPTEMBER
B % JUMLAH SELLIRUH PASIEN
RAWAT JALAN 100 100 160
ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Waktu tunggu rawat jalan Pertahankan dan terus
sudah sesuai dengan standard | ditingkatkan .
_ | Drtatamlan Heal

f_ardf‘l-ﬂ“ i




6. PENUNDAAN OPERASI ELEKTIF
PENUNDAAN OPERASI ELEKTIF>1 JAM

JUMLAH | JLH PASIEN AR |
BULAN | PASIENOP | TERTUNDA | CAPAIAN(%) Bt {%]an
ELEKTIF(D) | (n)
Juli 150 0 5 5
Aoustus 132 ] 5 5
September 142 B g 5 3
JUMLAH IBU 5C

=]

70

50

30
10

Ll AGUSTUS SEFTEMBER
= IUMLAH 1BU SC 150 132 142
ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Penundaan operasi elektif tidak Tingkatkan dan selalu
pernah ada terjadi melakukan monitoring evaluasi.

‘qu&n#ﬁm agar.
Kedtapam ezl adn

penuvcdaam i
dlhe ]




7. KEPATUHAN WAKTU VISITE DOKTER

-
r JLH PASIEN TR AR KEPATUHAN WAKTU
RANAP YANG BTN VISITE DOKTER STANDAR
BULAN DIKUNJUNGI GaAT SESUAI DENGAN %)
DPJP SELAMA INAP JUMLAH PASIEN
RAWATAN RAWAT INAP (% )
Juli 644 659 100 80
| Agusius 668 677 100 80
September 651 660 100 80

mIUMLAH PASIEN RAWAT INAP

JUMLAH PASIEN RAWAT INAP

1040
a0
B0
Fitl

&0
50
a0
30
20

10

1Ll
553

AGUSTUS
BT

SEFTEMBER
B0

_ ANALISIS

TINDAK LANJUT

_ REKOMENDASI

Waktu visite dokter masih

belum sesuai dengan
standardan masih juauh
dibawsah standar

Selalu nmelakukan mﬂnﬂnring_
dan perbaikan

Mﬁah kan
Capaidn L




8. PELAPORAN HASIL KRITIS LABORATORIUM

JUMLAH | sumiAl | %PEM
SELURUH | peny Nppan | NILAI
BULAN | PASIEN | o pime a0 | RriTIs <30 | 20 TANDAR
PEMNILAL | ©yienit | MENIT
KRITIS
Juli 18 18 100 104
Agustus 19 I8 85 100
September 27 17 63 100
CAPAIAN PELAPORAN NILAI KRITIS (%)
EErm———— g e e e e
100
90
&0
70
60
50
40
30
20
10
o AGUSTUS SEPTEMBER
m CAPAIAN (3%) 100 a5 63
T ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Pelaporan nilai kritis Selalu melakukan moniloring
labhoratorium masih dibawah dan pengawasan untuk {
standart meningkatkan pelaporan nilai /'P&‘h[ﬁﬁﬂl a :
kritis Coparan Cupurb
/,z;(iaim




9. KEPATUHAN PENGGUNAAN FORMULARIUM NASIONAL

JUMLAH
JLH OBAT JLH OBAT RESEP
BULAN SESUAIT TIDAK SESUAI | SESUAL | STANDAR = 80 (%)
FORMULARIUM | FORMULARIUM | FORNAS
(%)
Juli 9536 575 80 80
Agustus 8831 703 80 80
September | 8997 739 80 80

JUMLAH OBAT SESUAI FORMALIUM

104

20

E58888

20
10

L AGUSTUS SEPTEMBER
W JLUMLAH OBAT SESUAI FORMALIUM 5936 8831 8997
ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Pelaporan nilai Kepatuhan Selalu melakukan
Pengunaan Formulari itor i 5
engunaan Formularum monitoring dan perbaikan Jinsy Gqf&m ; éaé‘u a’iﬂ-

Standard

! nasional sesuai bdengan

sottalt fasi &g dpip




10. KEPATUHAN TERHADAP ALUR KLINIS (CLINICAL PATHWAY)

PASIEN YANG ! STANDAR
BULAN DILAKUKAN DENGAN | % {UMLAHL PASIEN (%)
CLINICAL PATHWAY :
Jali 68 100 i
80
Agustus 86 100
September 4 100 n
% JUMLAH PASIEN YANG DIUKUR 5 CP
1040
90
Bo
70
B0
50
40
30
20
10 _
uu AGUSTUS  SEPTEMBER
B UMLAH PASIEN YANG
DILKURS cp g 100 i
- ANALISIS ] TINDAKLANJUT | REKOMENDASI
Saat ini ada 5 CP yang telah Hasil evaluasi CP telah sesuai

dibuat dan di-implementasikan dengan standart dan terus _
oleh Rumah Sakit ditingkatkan Rflahanhan Gi 1ans




11. KEPATUHAN UPAYA PENCEGAHAN RISIKO PASIEN JATUH
I JUMLAH !
AT | s
miAN | JoMLaH JATUH FASRN
PASIEN : DENGAN STANDAR (%)
-' DILAKUKAN | pisiko aTuH |
UPAYA
PENCEGAHAN |
Juli 659 659 659 00
Agustus 677 677 677 100
. September 660 660 660 100
JUMLAH PASIEN BERESIKO JATUH
100
a0
80
70
60
50
40
30
20
10
_ : s AGUSTUS SEPTEMBER
m JUMLAH PASIEN BERESIKO IATUH 559 677 660
e ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Kepatuhan perawat dalam Mempertahankan dan
memasang stiker risiko jatuh meningkatkan monitoring serta ;
sudah semakin membaik komitmen petugas kesehatan L f2 hawfliom-
dalam kepatuhan memasang
risiko jatuh. Copouan do by

e




12. KECEPATAN WAKTU TANGGAP KOMPLAIN

JUMLAH .
KOMPLAIN | CAPATAN ST%AR
(%) (%)
100 100 75
100 100 75
100 100 75

JUMLAH KOMPLAIN (%)

100
&0
&0
an
20

a

Juu AGUSTUS SEPT
®IUMLAH KOMPLAIN 1?1:'} 160 100 100
ANALISIS  TINDAKLANJUT | REKOMENDAST |
Bulan Jul, Agustus dan Melakukan sesialisasi kepada

September 2022 ada | komplain | staff agar dapat memberikan
disetiap bulannya yang terdata edukasi dan informasi yanp baik EeLuru I ic'mp(,qm-
dengan grade hijau, kepada pasien.

A

parien harur di respon

] dan @pat 06l elund

/Jgquar M&,




13. KEPUASAN PASIEN

JUMLAH e
BULAN SAMPEL PASIEN | 7¢ KEPUASAN PASIEN | STANDAR (%)
Juli 100 84 80 -
| Agustus 100 85 80
September 1 100 87 80
% KEPUASAN PELANGGAN
10
90
80
E e
B0
&0
40
30
20
10
Juu AGLUSTUS SEPTEMBER
W % KEFUASAN PELANGGAN B4 85 87
ANALISIS | TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Capaian kepuasan pasien sudah | Mengoptimalkan sarana dan
gesuai standar. memperbaiki fasilitas RS. Tiineg aﬂ {' Qﬂ""-—

ay{—mqﬂfm semula
it down ghless




INDIKATOR MUTU PRIORITAS RUMAH SAKIT (IMP RS)
1. KEPATUHAN IDENTIFIKASI PASIEN RAWAT INAP

| :
PASIEN YG % PASIEN YG
BULAN JUMLAH DIPASANG DIPASANG STANDAR
PASIEN GELANG GELANG (%)
IDENTITAS IDENTITAS
Juli 659 659 100 100
_ Agusius 677 6577 100 100 |
September 660 | 660 100 100 l
JUMLAH PASIEN RAWAT INAP
100
90
B0
70
B0
50
40
30
20
16
_ Ll AGUSTUS SEPTEMBER
W JUMLAH PASIEN RAWAT INAP 659 &7r7 Be0
ANALISIS ~ TINDAK LANJUT I REKOMENDASL
Pemasangan gelang identifikas: Mempertahankan kepatuhan
pasien telah sesuai dengan pemasangan gelang identitas
standard. pasien. PE r [‘d hmkqah
tapian 1wl




7. KEPATUHAN PELAKSANAAN READ BACK ANTAR SHIFT

' % JUMLAH SELURUH 9% JUMLAH PASIEN
PASIEN RANAP YANG
READBACK SECARA READBACK
BULAN SBAR
Tuli 79 100 100
| Agustus 83 100 100
| September | g5 100 100 |

9% JUMLAH PASIEN RANAP DILAKUKAN READBACK

100
a0

80
70
60
50
ap
a0
20
18
Ui AGUSTUS SEPTEMBER
= % ILIBMLAH PASIEN :
ﬁnﬁnmm;h:mnmip s 299 e
ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Peluksanaan Read Back Terus mempertahankan capaian
diruangan rawat inap telah sesum | tersebul. M hau W
dengan baik. =

caparan z




3. KEPATUHAN LABEL HIGH ALERT

JUMLAH ITEM , "
BULAN CH ALLERT | 70 PEMBERIAN LABEL STANDAR (%)
Juli 57 { 98 i 100
Aguslus 57 06 100 |
September 57 96 100 |

JUMLAH PELEBELAN HIGH ALERT ( %)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
1oy AGUSTUS SERTEMBER
= JUMLAH FELEBE“L.TN HIGH ALERT ( i e e
ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Farmasi masih perlu Meningkatkan komitmen
meningkatkan keamanan petugas farmasi dalam Fa b
penyimpanan dan pelabelan melaksanakan pelabelan obat fbr

obat high alert. high alert. dﬂ‘ﬁ Md’q Mﬂ“—-




4, KEPATUHAN PENANDAAN LOKASI OPERASI

S5 NELAH JUMLAH
PASIEN | o \SIEN YANG
BULAN | PENANDAAN | [AMER TARC | CAPAIAN (%) STANDAR (%)
LOKASL OPERASI
OPERASI
| Juli 57 57 100 100
| Agustus 60 60 100 100
September 55 55 100 100

JUMLAH PASIEN YANG DILAKUKAN OPERASI

100
90
20
70
B0
a0
40
11
20
10

JuLl

AGLISTUS SEFTEMBER
e i s
ANALISIS TINDAK LANJUT | REKOMENDASI
Kapatqhmpeﬂ@dm lokasi Mempertahankan dan selalu
operasi sudah sesuai dengan melakukan monitoring evaluasi. ! ', ‘ Ea“
Caparon.

standar




5. KEPATUHAN CUCI TANGAN 6 LANGKAH 5 MOMENT

|
BULAN CAPAIAN STD <85%
Juli 85 85 1
Agustus 88 85
September 87 85
CAPAIAN

100

50
80
7o
60
50
40
30
20
10
Juu AGUSTUS SEPTEMBER
B CAPAIAN 85 #8 88
ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Pada Bulan Juli Hasil capaian Memperiahankan capaian
Cuci tangan sudah sesuai tersebebul agar sesuai dengan TMCJ' }aom
| standard standard 7

laloaleom GIralcas




6. KEPATUHAN UPAYA PENCEGAHAN RISIKO PASIEN JATUH

JUMLAH l a7
i
aeri JUMLAH e PASIEN
PASIEN DENGAN STANDAR (%)
: DILAKUKAN | oyoiko JATUR
UPAYA
| PENCEGAHAN -
Juli 659 659 (59 100
Agustus 677 677 677 100
September 660 660 660 100

JUMLAH PASIEN BERESIKO JATUH

1040
an
20
i
&0
50
a0
30
20
1a

gl AGUSTUS SEFTEMBER
# JUMLAH PASIEN BERESIKO JATUH 659 677 660
ANALISIS l TINDAK LANJUT REKOMENDASI

Kepatuhan perawat dalam Mempertahankan dan

memasang stiker risiko jatuh meningkatkan monitoring serta .

sndah sernakin membaik komitmen petugas keschatan M AMW
dalam kepatuhan memasang
risiko jatuh. Cotpaian - dem )(bﬂf

Munifor by




7. KESESUAIAN CLINICAL PATHWAY

PASIEN YANG TR
DILAKUKAN
; PASIEN STANDAR
BULAN DENGAN
YANG (%)
CLINICAL DIUKUR 5 CP
PATHWAY :
Juli o8 100 80
Agustus 86 100 20
September 47 100 80
% JUMLAH PASIEN YANG DIUKUR 5 CP
100
o
BO
JO
Gl
50
40
30
0
10
Jun AGLSTUS SEPTEMBER
B JUMUAH PASIEM YANG
DIUKUR S CP 100 0 -
ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI |
Saat ini ada 5 CP yang telah Hasil evaluasi CP telah
dibuat dan di-implementasikan mencapai standard. masih tetap
oleh Rumah Sakit ditakukan evaluasi parfa hotu baw—

Laparom L




8. HEMODIALISA : URR 265%

JUMLAH
SELURUH % JUMLAH DARI
suan | pasienkp | (UMUATEESER POYANS | eseurunan pasien ST DR
RAWAT YANG URR
JALAN
Juul 34 | 23 79 90
AGUSTUS 35 27 79 90
SEPTEMBER 34 32 79 50
% JUMLAH DARI KESELURUHAN PASIEN YANG URR
100
a0
&0
70
B
50
&0
30
20
10
: BT JuL AGLISTUS SEPTEMBER
B 5% IUMLAH DARI KESELURUHAN :
PASIEN YANG UIRR i i i
| ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
| Jumlah Seluruh pasien | Terus ditingkatkan dan tetap
Hemodialisa URR > 65% sudah | melakukam monitoring dan _
sesiia dengan standar cvaluasi [Zﬁrﬁu & f;t.; Gatban

{ﬂ‘.q tan Mrﬁﬂka
cf?a»n _Em.!utfr‘_




9. WAKTU TUNGGU OBAT JADI (30 MENIT)

JUMLAH |
KUMULATIF (%)
wakty | TUMLAH | oAl
JUMLAH OBAT STANDAR
BULAN PARTN TUNGGU JADI <30 OBAT %)
(JUMLAH MENTT | JADI>30
OBAT JADI X MENIT
30)
Juli 1726 50760 1692 2 0
Agustus 2047 58860 1962 2 d
September 2010 57300 1910 2 0
JUMLAH OBAT JADI| > 30 MENIT
100
o0
80
7O
60
50
A0
30
20 ~A— A— ——
L J_I,.!L! _AE_I..IH'LIS_ S_E_F‘I"EMBEH
= JUMLAH OBAT JADI = 30 MENIT 2 2 )
~ ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI |
Wakto tunggu obat jadi masih Terus ditingkatkan dan tetap
belum sesuai dengan standar melakukam monitoring dan
evaluasi Maqf*a.dlr

forys

laleulom

irny e ey clom 2a fuef

—




10. PELAKSANAAN PEMELIHARAAN PERALATAN MEDIS

¢ Peralatan Medis di RSUD Sidikalang untuk dikalibrasi setiap tahun

* Kalibrasi peralatan medis telah dilakukan oleh Badan Pengamanan Fasilitas
Kesehatan ( BPFK ) tahun 2022

® Seluruh peralatan medis di RSUD Sidikalang telah dikalibrasi pada tahun 2022




11. PEMBERIAN LAPORAN PER-SEMESTER
» Laporan semester kordik januari — juni tahun 2022 telah dilakukan




INDIKATOR MUTU PRIORITAS UNIT (IMP UNIT RS)

. EMERGENCY RESPON TIME (WAKTU TANGGAP PELAYANAN GAWAT
DARURAT < 5 MENIT)

: RUH | MAIMQ‘_, TANDAR

Juli 278
Apustus 047

| September 873

100 100
100 100
100 100

JUMLAH SELURUH PASIEN GAWAT DARURAT < 5 MENIT

JUL] AGLISTUS SEFTEMBER.

100
a0
a0
0
&0
50
40
30
20
10

B IUMLAH SELURUH PASIEN GAWAT

DARLIRAT <5 MENIT a4i 32 862

ANALISIS i TINDAK LANJUT REKOMENDASI

Pelayanan di UGD telah Tetap mempertahankan
mencapai standar seluruh pasien | pencapaian dan terus _
gawat darurat <5 menit telah ditingkatkan Wﬂfﬁ m

| ditangani dengan baik
e incr{m pat




2. WAKTU TUNGGU OBAT JADI (30 MENIT)

JUMLAH
'|' L]
MUER | man | 5,00
JUMLAH OBAT STANDAR
PR PASIEN TUNGGU | 0y 39 | OBAT (%)
(JUMLAH MENIT | JADI>30
OBATJADIX | MENIT
| 30)
Juli 1726 50760 1602 2 0
 Agustus 2047 58860 1962 | 2 0
 September 2010 57300 1910 2 0
( % ) JUMLAH OBAT JADI > 30 MENIT
100
9
B0
10
(=78 ]
=11 ]
4
i
20
10
I AGUSTUS SEFTEMBER
o %) JUMLAH OBAT JATH > 30 MENT 2 z 2
[ ~ ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
| Waktu tunggu obat jadi masih Terus ditingkatkan dan tetap
belum sesual dengan standar melakukam monitormg dan
evaluasi r’h."(bl fbﬂﬂ iﬂ"'
Latulian 7’-64'1&(

wen sy olon Eﬂ(mﬂ";{




3. KECEPATAN RESPON TERHADAP KOMPLAIN
JUMLAH | cAPATAN
KOMPLAIN gl
(%e)
(%6)
100 100 75
100 100 75
100 100 T
JUMLAH KOMPLAIN (%)
100
a0
20
70
&0
0
40
30
Fit]
10
]
JuLs AGUSTUS SEPT
= IUMLAH KOMPLAIN {3:) 100 100 100
J _ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Bulan Jul, Agustus dan Melakukan sosialisasi kepada
September 2022 ada | komplain | stafl agar dapat membetikan ﬂ/'h' bhow (o
disetiap bulannya yang terdata edukasi dan informasi yang baik :

dengan grade hijan. kepada pasien. Cﬂ,m‘m et




4. WAKTU TUNGGU RAWAT JALAN

JUMLAH
SELURUH -
BULAN siSTE R AwAE | DCARBIAR STD
JALAN
Juli 2459 100 80
Agusius 2770 100 £0
September 2763 100 80

% JUMLAH SELURUH PASIEN RAWAT JALAN
100
a0

Fit
&0
50
40
30
20
10

uu AGUSTUS SEPTEMBER
 ®% JUMLAH SELURUH PASIEN
RAWAT JALAN i g0 R0
ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Waktu tunggu rawal jalan sudah | Pertahankan dan terus
! sesual dengan standard . ditingkatkan

/@rthm# ot
Capaian vt




PELAKSANAAN PEMELTHARAAN PERALATAN MEDIS
Peralatan medis di RSUD Sidikalang untuk dikalibrasi setiap tahun

e Kalibrasi peralatan medis telah dilakukan oleh Badan Pengamanan Fasilitas

Kesehatan (BPFK) Tahun 2022
Seluruh peralatan medis di RSUD Sidikalang telah dikalibrasi pada tahun 2022




6. KEPATUHAN KEBERSIHAN TANGAN

BULAN CAPAIAN STD <85%

Juli 50 85 —
Agustus 88 85
September 87 85

% KEPATUHAN CUCI TANGAN PETUGAS LAINNYA

100
90
80
70 f
60 '
50
40
a0
20
10
uu AGUSTUS SEPTEMBER
W5 KEPATUHAN CUCI TANGAN
PETUGAS LAINNYA ¥ i "
_ ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Pada Bulan Juli Hasil capaian Mempertahankan capaian
| Cuci tangan sudah sesuai tersebebul agar sesuai déngan MQ.JQ-H Lt

standard

standard

Lofylon frus tonalitet)




7. KEPATUHAN CLINICAL PATHWAY

PASIEN YANG STANDAR
BULAN DILAKUKAN DENGAN | 5 JUMLAR PASEN (%)
CLINICAL PATHWAY :
Juli 68 100 o
i %0
Agpustus = 86 9 100 =
September 47 100 N 98

% JUMLAH PASIEN YANG DIUKUR 5 CP

100

8388

&8

10

Juu AGUSTUS SEPTEMBER
=% JUMLAH PASIEN YANG
DIUKUR S CP 100 g L
ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Saat imi ada 5 CP vang telah Hasil evaluasi CP telah sesuai

dibuat dan di-implementasikan dengan standart dan terus
oleh Rumah Sakit ditingkatkan /h fa #WG& Cﬁ'/lnfﬂl-v




8. KEPATUHAN PENANDAAN LOKASI OPERASI

JUMLAHPASIEN | ooy oo b ASIEN YANG
- FEIANE AT DILAKUKAN OPERASI STD %
LOKASI OPERASI i y
Juli 57 100 y 100
e o o | S St ) S 100 100
September 55 100 100

JUMLAH PASIEN YANG DILAKUKAN OPERASI

1o
a0
80
70
&0
50
40
30
20

) UL AGUSTUS SEFTEMEBER
B UMLAH PASIEN YANG DILAKUKAN
OPERASI 10H0 10} 100
ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Seluruh pasien yang akan Mempertahankan dan terus -
melakukan operasi telah melakukan monitoring ,(,, Fatian Gan Cm’ﬁ"‘“'

dilakukan penandaan dengan
benar dan sesuai dengan standar




9. KEPATUHAN UPAYA PENCEGAHAN RISIKO PASIEN JATUH

JUMLAH
PASIEN YA{I’;G JUMLAH
SO JUMLAH BE‘EEJ Ammi PASIEN
PASIEN DENGAN STANDAR (%)
DILAKUKAN | o q1K0 JATUH
UPAYA
PENCEGAHAN i
Juh 659 659 G659 100
Apusius 677 677 677 100
September 660 660 660 100

JUMLAH PASIEN BERESIKO JATUH

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

_ {[FK] AGLSTUS SEPTEMBER
B JUMLAH PASIEN BERESIKO JATLH 559 BT GHO
ANALISIS TINDAK LANJUT  REKOMENDASI
Kepatuhan perawat dalam Mempertahankan dan

memasang stiker risiko jatuh
sudah semakin membaik

meningkatkan monitoring serta
komitmen petugas keschatan
dalam kepatuhan memasang
risiko jatuh.

hhavlan Qyaan




10. RASIO PNBP TERHADAP BIAYA OPERASIONAL

JUMLAH
cosT PERBANDINGAN
BIAYA PENDAPATAN STANDAR
BULAN PEND T,
_l APATANRS | pERASIONAL (Rp) nEcg;m DAN BIAYA (%)
| OPERASIONAL
, (%)
JuLl 3.527.365.470 2.962.053.119 100 84 > 40
AGUSTUS 3.373.927.845 2.849.835.353 100 84 =40
SEPTEMBER 3.602.760.211 1.685.278.308 100 47 =40
JUMLAH PERBANDINGAN PENDAFPATAN DAN BIAYA
OPERASIONAL (34)
a0
80
70
B
50
40
3n
0
10
ULl AGUSTUS SEFTEMBER
® JUMLAH PERBANDINGAN
PENDAPATAN DAN BIAYA 84 &4 47
OPERASIONAL (%)
1 ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Rasio PNB terhadap biaya Mempertahankan dan
operasional sudah tercapai meningkatkan monitoring untuk Q I ﬂ
Mempertahankan dan
| meningkatkan monitoring serta T"'hP purm "'m'“?""
komitmen petugas kesehatan
dalam kepatuhan memasang
risiko jatuh,




1L BED OCCUPACY RATE

|
JUMLAH HARI
BULAN DALAM 1 BOR (%) STANDAR (%)
PRIODE
Juli 31 _ 64 60 -80
Agustus 3l _ 61 i 60 — 80
| September | 30 64 60-80 |
BOR (%)
100
50
80
70
&0
50
40
30
20
10
UL AGUSTUS SEPTEMBER
= BOR (%) 64 61 64
_ ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI |
Bed Occupacy Rate sudah Mempertahankan dan
| tercapai menimgkatkan monitoring untuk f'ﬂ";é 5 F éﬂ'v Gﬂfﬂfﬂ

pencapai lebih baik




12. HEMODIALISA URR = 65%

JUMLAH
SELURUH - % JUMLAH DARI
BULAN PASIEN HD JUMMU:ﬁTE:D L KESELURUHAN PASIEN FI"F}:I;JAH
RAWAT YANG URR
JALAN
Juu 34 . 23 79 90
AGUSTUS 35 27 79 90
SEPTEMBER 34 32 i 79 90
% JUMLAH DARI KESELURUHAN PASIEN YANG URR
100
90
80
70
&0
50
40
30
20
10
: i AGLISTUS SEPTEMBER
B % JUMLAH DARI KESELURUHAN PASIEN
YANG URR 2 72 i
| ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Jumlah Seluruh pasien Terus ditingkatkan dan tetap
Hemodialisa URR > 65% sudah melahl]::ammﬂnimﬁngdan ﬂ‘-rfu E%J'(n}finfdﬂl:
sesuai dengan standar evaluasi S
f-ﬂiﬂ Yaw H-.rnuk{wuv
C{Dfl- ¥isa et =3




INDIKATORMUTU UNIT

1. EMERGENCY RESPON TIME (WAKTU TANGGAP PELAYANAN GAWAT
DARURAT <5 MENIT)

September

JUMLAH SELURUH PASIEN GAWAT DARURAT < 5 MENIT

100
a0 :
80
70
B
50
40
30
20
U1

A AGUSTUS SEPTEMBER
= JUMLAH SELURUH PASIEN GAWAT
DARURAT < 5 MENIT £ 932 862
ANALISIS | TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Pelayanan di UGD telah Tetap mempertahankan
mencapai standar seluruh pasien | pencapaian dan terus
| gawal darurat =5 menit telah ditingkatkan ﬂj’f[%wm

ditangani dengan baik

@ty b




2. WAKTU TUNGGU RAWAT JALAN

JUMLAH
SELURUH
BULAN PASIEN RAWAT %6 CAPAIAN STD
JALAN
Juli 2459 160 80
Agustus 2770 100 80
September 2763 100 80
% JUMLAH SELURUH PASIEN RAWAT JALAN
100
20
20
70
60
50
an
30
20
10
_ _ i i AGUSTUS SEPTEMBER
m % JUMLAH SELURLIH PASIEN
RAVWAT JALAN L 30 100
~ ANALISIS | TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Waktu tunggu rawat jalan sudah | Pertahankan dan terus
sesuai dengan standard . ditingkatkan

th hamlam &immr




3. KEPATUHAN PENGGUNAAN FORMULARIUM NASIONAL

| suMLAR
JLH OBAT JLH OBAT RESEP
BULAN SESUAI TIDAK SESUAI | SESUAI | STANDAR 2 80 (%)
FORMULARIUM | FORMULARIUM | FORNAS
(")

' Juli 9936 575 80 f 80 |
_ Agustus 8831 703 80 _ 80 :
| September 8997 739 80 80 |

JUMLAH OBAT SESUAI FORMALIUM

100
a0
B0

it ]
60
50
a0
30
20
10
uu AGUSTUS SEPTEMBER
® [UMUAH OBAT SESUAI FORMALIUM 5936 AR31 8497
ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI |

Pelaporan nilai Kepatuhan Selalu melakukan |
Pengunaan Formularium monitoring dan perbaikan (ﬁ! F
TmgleatGom  Capayan

nasional sesuai bdengan

Simciad dan Lotialilti dpip

1




4. KECEPATAN RESPONS TERHADAP KOMPLAIN

JUMLAH
| KOMPLAIN | CAPAIAN Sﬁjﬂgﬁxﬂ
(Ve)
(%o)
100 100 75
100 100 75
100 100 75 |

JUMLAH KOMPLAIN (%)

100

&0
a0
20
i}
_ JUILL JF.EUETUS SEPT
EJUMLAH KOMPLAIN (%) 1040 100 100
ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Bulan Jul, Agustus dan Melakukan sosialisasi kepada
September 2022 ada | komplain | staff agar dapat memberikan
disetiap bulannya yang terdata | cdukasi dan informasi yang baik | [Brbthoaul an

dengan grade hijau. kepada pasien. ' -




5, KEPUASAN PASIEN

RATA-
JUMLAH % _
BULAN | SAMPEL | RATA | copuasan | STANDAR
PASIEN | . INDEKS PASIEN (%)
o KEPUASAN
Tali 100 84 %0
 Agustis 100 85 80
September | 100 87 80

% KEPUASAN PELANGGAN

e, sul AGUSTUS SEPTEMBER
B KEPUASAN PELANGGAN 54 85 a7

ANALISIS ~ TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Capaian kepuasan pasien sudah Mengoptimalkan sarana dan

| sesnai standar, memperbaiki fasilitas RS. m@!ﬁm .f,m..




6. KEPATUHAN IDENTIFIKASI PASIEN

PASIEN YG %Pﬁm“
JUMLAH | DIPASANG STANDAR
BULAN | "oy cigN | GELANG | DIPASANG (%)
IDENTITAS |  GELANG
IDENTITAS
| Juli 659 659 100 100
| Agustus 677 677 100 100
September | 660 660 100 100

JUMLAH SELURUH PASIEN YANG DIOBSERVASI DAN
DIWAWANCARAI

100

30

80

70

60

50

30

30

20

10

AGUSTUS SEFTEMBER
® JUMLAH SELURUH PASIEN YANG
DIOBSERVAS! DAN DIWAWANCARAI 3 e i
ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI

Pemasangan gelang wdentifikasi Mempertahankan kepatnhan
pasien telah sesuai dengan pemasangan gelang identitas

standard.

pasien.

f(h/c?é@ﬁ&ﬁ

Qq,amczﬂ vy




7. KEPATUHAN UPAYA PENCEGAHAN RISIKO FASIEN JATUH

JUMLAH
Fmﬁgﬂ JUMLAH
i JUMLAH g PASIEN
PASIEN DENGAN STANDAR (%)
DILAKUKAN | o110 JATUH
UPAYA
PENCEGAHAN _ . s
Juli 659 659 659 100
[ Agustus 677 677 677 100 B
September 660 660 660 100

JUMLAH PASIEN BERESIKO JATUH

JUES AGUSTUS SEFTEMBER
W JUMEAH PASIEN BERESIKD IATUH 659 677 660
| ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Kepatuhan perawat dalam Mempertahankan dan
memasang stiker risiko jatuh meningkatkan monitoring serta
stdlals wemakin bk komitmen petugas kesehatan ﬂﬂfﬂ anlem
dalam kepatuhan memasang =

risiko jatuh.

&yﬂmcw et




8. KEPATUHAN WAKTU VISITE DOKTER

| =}
JLH PASIEN JUMLAH KEPATUHAN WAKTU .
RANAP YANG PASIEN VISITE DOKTER STANDAR
BULAN DIKUNJUNGI s SESUAI DENGAN %)
DPJIP SELAMA INAP JUMLAH PASIEN
RAWATAN RAWAT INAP ( % )
[ - =
Juli 644 659 100 80
Agustus 668 677 100 80
September 651 660 100 80
JUMLAH PASIEN RAWAT INAP
100
a0
8D
TJ0
60
S0
&0
30
20
10
L AGLISTUS SEPTEMBER
i JUMLAH PASIEN RAWAT INAP 659 677 a0
~ ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Waktu visite dokter masih Selalu nmelakukan monitoring
belum sesuai dengan dan perbaikan 4
standardan masih juauh ﬂ/"ﬂ‘ ﬂ'z" an W
dibawah standar
il fhf a(ﬂb
ﬂmﬂ




PELAKSANAAN PEMELIHARAAN PERALATAN MEDIS

Peralatan medis di RSUD Sidikalang untuk dikalibrasi setiap tahun

Kalibrasi peralatan medis telah dilakukan oleh Badan Pengamanan Fasilitas
Kesehatan (BPFK) Tahun 2022

Seluruh peralatan medis di RSUD Sidikalang telah dikalibrasi pada tahun 2022




10. BED OCCUPACY RATE

JUMLAH
BULAN | HARI DALAM BOR (%) STANDAR (%)
1 PRIODE
Juli 3l 64 60 -80
Agustus 31 _ 61 60 — 80
September 30 N 64 60 — 80
BOR (%)
100

90

&

™

al

50

40

30

Fat]

10

L AGUSTUS SEPTEMBER
= BOR (%) &4 ey ' 64

- ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Bed Occupacy Rate sudah Selalu melakukan monitoring

Caparcan o (doaclm.

memifai, ¢




11. NETT DEATH RATE

|
JUMLAH
BULAN | HARI DALAM NDR (%) STANDAR (%)
1 PRIODE
| Juli 31 7 25
 Agustus 31 3 25
September 30 1 25
NDR (%)
24
22
20
18
16
14
12
A S -
10
i) Jug AGUSTUS SEFTEMBER
= NDR (%) 7 3 1
ANALISIS TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Bed Occupacy Rate sudah Selalu melakukan monitoring

sesuai dengan standard dan perbaikan YMGQMH“ Gymu_




12. TIDAK ADA KEJADIAN OPERASI SALAH SISI

' 51i51 ‘ DILAKUKAN ()
OPERASI
Juli 57 100 ' 100
Agustus 60 100 100
September 535 100 100

JUMLAH PASIEN YANG DILAKUKAN OPERASI

100
90
£l
10
1]
50
a0
30
20

10
-y AGUSTUS SEPTEMBER
mIUMLAH PASIEN YANG
BILAKUEAN OPERASI 58 W 3
ANALISIS | TINDAK LANJUT REKOMENDASI
Tidak ada kejadian salah sisi | Mempertahankan dan terus
pada saat operasi melakukan monitoring phéméw

(apcttam v




13. PENUNDAAN OPERASI ELEKTIF

_ PENUNDAAN OPERAST ELEETIF=1 JAM
JUMLAH
BULAN PASIEN OpP JLH PASIEN CAPAIAN(%) | STANDAR {%)

—~ ELEKTIF(D) TERTUNDA (n)

Juli 150 ]
| Agustus 132 0

September 142 1]

JUMLAH |BU SC

90
70
50
30
10
1L AGUSTUS SEPTEMBER
W JUMLAH I1BU SC 150 132 142
£ ANALISIS ! TINDAK LANJUT
Penundaan operasi elektif tidak Tmgkatkan dan selalu
pernzh ada terjadi melakukan monitoring
evaluasi.

o e -1-:-.

dr. Doddy F,
204

Nip. 1

an.M Ked(ClinPath), Sp PK
201001 1 066




