Rekapitulasi Capaian Indikator Mutu Prioritas (IMP) Unit Triwulan IV

STANDAR/ PERSENTASE (%) CAPAIAN ANALISIS TREN
NO UNIT INDIKATOR MUTU PRIORITAS (IMP) UNIT SUMBER TARGET
JuLl AGT SEPT OKT NOW DES
1. Kepuazan pasien dan keluarga IM K = 76,61
2. Pasien pulang atas permintaan sendiri KARS 1% 4.76 4,55 4.55 357 0.00 1111 [Capaian belum sesuai standar
1 |URICendrawasih 3. Tidak adanya kejadian pasien lari Indikator = 90% 05.24 100 100 02.26 100 100 Capaian sesuai standar
Safewards RS
- L Indikator . .
4. Kejadian pasien jatuh Safewards AS 0% 0 0 0 0 0 0 Capaian sesuai standar
. Indikator . .
:.
5. Kekerasan antar pasien Safewards AS 0% 100 100 100 Capaian sesuai standar
1. Tidak adanya kejadian pasien lari Indikator = 90% 100 98.28 100 100 100 100  |Capaian sesuai standar
' ya kel P Safewards RS ’ ¢
2. Kejadian pasien jatuh indikator 0% 0 0 1.45 0 0 0 Capaian =e=suai standar Tren Menurun
2 |URICempaka - hepdan pasen) Safewards RS : p
. Indikator . .
3. Kekerasan antar pasien Safewards RS 0% 100 100 100 Capaian sesuai standar
4, Pasien pulang atas permintaan sendiri KARS 1% 0 1.72 0.00 1.79 1.85 2.38 Capaian belum sesuai standar
) - . . Indikator . .
1. Tidak adanya kejadian pasien lari =90% 99.26 8917 100 100 100 g0 Capaian sesuai standar Tren menurun
Safewards RS
- L Indikator . .
5 |URiMerak 2. Kejadian pasien jatuh Safewards AS 0% 0 0 0.81 0 0 0 Capaian sesuai standar
3. Kekerasan antar pasien indikator 0% 100 100 100 Capaian =esuai standar
) p Safewards AS i
) - . - Indikator . .
4. Tidak adanya kejadian pasien bunuh diri Safewards RS 0 100 100 100 100 100 100 Capaian sesuai standar
) - . . Indikator . .
98 :
1. Tidak adanya kejadian pasien lari 2 afewards RS = 50% 100 100 100 100 %720 [Capaian zezuai standar
" - _ Indikator . .
4 |URIMerpati
P 2. Kejadian pasien jatuh cafewards RS 0% 0 0 0 0 0 0 Capaian sesuai standar
. Indikator . .
3. Kekerazan antar pazien Safewards RS 0% 100 100 100 Capaian sesuai standar




1 1 1 -
- . ) Indikator . .
1. Tidak adanya kejadian pasien lari Safewards RS = 50% 93.3 656.7 a0 100 100 50 Capaian sesuai standar
URI Rehabiltazi Mapza - . Indikator ; :
5
Camar 2. Kejadian pasien jatuh Safewards RS 0% 0 0 0 0 0 0 Capaian sesuai standar
. Indikator . .
3. Kekerasan antar pasien Saf&wards s 0% _ 100 90.91 100 Capaian =esuai standar
1. Kejadian pasien jatuh Indikator 0% ] ] 0 0 0 0 Capaian sesuai standar
& |URIl=zolazi Covid Kenanga Safewards RS
2. Tidak adanya kejadian pasien lari MK 100% 100 66.67 100 0 100 100 Capaian sesuai standar
1' 11;“:;3“”"& kejadian pasien yang dirawat i UPR |0 oo = 90% 9717 | 9746 | 9826 | 9756 | 9837 | 97.95 |Capaian sesuaistandar Tren menurun
7 Unit Pelayanan Intensif
Psikiatri (UPIP) A=zo0ka 3. Pasi kembali ke UPIP dan k -
2 ;’en yang kemball ke gn Kasus ¥§ =ama < | ypps 29 0.94 169 0.00 | 244 0.81 204 |Capaian sudah sesuai standar Tren menurun
4. Angka Restrain Indikator Iml Pasien 65 30 21 2
~Ang Safewards RS
Inst. Rawat Jalan
2 Waktu tunggu rawat jalan (= 60 menit) NI = 80%
Poliklinik Jivea 100 100 99.87 m Capaian zezuai standar Tren menurun
5 [Poliklinik Spesialis
10 [Klinik Gigi Kepatuhan ldentifikazi (sebelum tindakan gigi) MK 100% 100 100 100 100 100 100 Capaian sezuai standar
11 Unt EIEk‘t.deIEgI'IDStIk & Kepuazan pasien dan keluarga MM Hasil = 76 61 81.98 Capaian sesuai standar
Anestezi !
12 |Klinik Napza terpadu
1. Kepatuhan ldentifikasi Pasien (sebelum INM 100% 100 100 100 100 100 100  |Capaian sesuai standar
13 |Inet. CGawat Darurat pemberian pengobatan, tindakan dan diagnostik)
2. Kepuasan Pasien dan Keluarga MK Hasil = 76 81 7947 Capaian ze=uai standar




14

Inst. Radiclogi

Kehilangan dokumen rekam medis pasien rawat jalan |KARS 1% 1] 0.07 0 1] 0.04 1] Capaian sesuai standar
15 |Inst. Rekam Medis - o . Lokal RS (IMP RS

Angka l.{l.‘.jﬂdlﬂl'l .kesalahan. penulizan identitas pasien herkait perbakan 0% 0 0 0 0 0 0 Capaian sesuai standar

pada stiker pasien rawat inap )

sistemn)

16 |inst. Laboratorium Tidak adanya kesalahan pemberian hasi SPM PerGub 2014 100% 100 100 100 | 99772 | 99767 | 100 |Capaian sesuai standar

pemerikzaan laboratorium

1. {{Fpatuhan ldentifikasi Pasien (sebelum pemberian I 100% 100 100 100 100 100 100 Capaian sesuai standar
17 |Inst. Gizi nutrisi)

2. Kesalahan diet pasien KARS 0% 1] 1] 0 0 0 0 Capaian sesuai standar
18 |[Inst. Farmasi

Inst. Rehab Mental

Terizinya CPPT pasien setelah mendapat pelayanan

19 Peikososial Rehab Mental Peikososial Lokal RS 80% 100 100 100 100 100 100 Capaian sesuai standar
20 |Unit Fizioterapi Pasien Rehabiltasi Medis vang drop out = 50% KARS =50% 0 0 0 0 ] 16,67 |Capaian sesuaistandar
21 |Unit Pelkologi E:‘E?n”:;‘-:ll;ﬂ;m;TE::ig:iPﬂsien rawat inap Lakal RS 80% 100 100 100 96.30 100 1] Capaian sezuai standar
22 |Unit Terapi ckupasi Pasien Rehabiltasi Medis yang drop out = 50% KARS =50% 18.18 7.69 714 ] ] ] Capaian sesuai standar
23 |Unit Terapi wicara Pazien Fehabiltazi Mediz vang drop out £ 50% KARS =Z50% 16.67 1428 0 7.69 9.09 1] Capaian sesuai standar
24 |Inst. Laundry Pencucian Ulang Linen Lokal RS 2% ] ] ] ] 1] 1] Capaian sesuai standar
25 |Unit Kesling Respon Time pengambian/ pengangkutan fimbah |, ) pe 100% 100 | 100 100 | 100 | 100 100 | Capsian sesusi standar
benda tajam/ B3 1x24 jam
26 |Unit Steriisasi :fj;':g:‘ﬁ;’i?g%i”}:ﬂa” instrument medis Kotor || okal RS 0% 0 0 0 0 0 0 |Capaian sesuai standar
27 |Unit Elektromedik gf:;::ﬂ?;?g :'Isﬂ::nr.:f nangani kerusakan alat KARS 1% Tidak ada laporan vang diterima Capaian sesuai standar
28 |Klinik DOTS TB Penanganan pasien TB yang tdk sesuai strategi KARS 0% Tidak ada laporan vang diterima Capaian sesuai standar

DOTS




