(@}\}‘) CAPAIAN INDIKATOR MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMAWATI
JANUARI - DESEMBER TAHUN 2017 CAN 2018

RSUP FATMAWATI SKF 1

Judul Indikator . Kepatuhan Ideritifikasi Pasien Rawet Inap

: Jumlah pasien yang dilakukan identifikasi yang sesuai dengan ketetapan dibagi jumlah pasien rav/at inap yang dipantau pada periode

Formula yang sama dikali 100%

Hasil Capaian

Trend Kepatuhan Identifikasi Pasien Rawat Inap Perbandingan Kepatuhan Identifikasi Pasien Ravat
di RSIJP Fatmawati Tahun 2017 dan 2018 Inap di RSUP Fatmawat| Per IRNA
L e e T R s N R S I IS i Tahun 2018
I . Ll e i 99,96 99,85

97,68

“, l‘ = R - —— i B=5 s e o i -
; —o—Target (%) 4= 2017 42018 ——= Linear (2018)
8¢ _ = S i R e e e e e T = 2 i
Jan Feb Mar Apr Mei Jun Juli  Agust Sept Ok: Nov Des
Teratai GPS IRI Anzgrek
Benchmark dengan RS |_ain yang se level ( Dr Sardjito, RSCM) : Angka capaiar RSF lebih tinggi berkisar antara 0.95% - 5.9 %
Analisa Target Tidak Tercagai :
No Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC
1 Pengadaan gelan-g identitas khususnya untuk Bayi masih Melaku!<311 penbaukan pengadaan barang khususnya Ka Ins Farmas, Ka UPBJ
belum sesuai kebutuhan gelang ide:ntitas,
2 ':;’?rff;"a" unnmelatsan SEOdentiias belam Melakukan re edukasi SFO Identifikasi pasien Ka.Ka Bid Yan Kep
3 Repatuhan marnassng labsi pacs obatadn Calrn lanis Meningkatkan supervisi dilapangan Ka. Ins. Farmasi

belum cptimal _—
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CAPAIAN INDIKATOR. MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMAWATI
JANUARI - DESEMBER TAHUN 2017 DAN 201&

RSUP FATMAWATI SK>2
Judul Indikator : Kepatuhan DPJP memberikan Konfirmasi TBaK pada Catatan Terintagrasi Rekam Medis
- Jumlah instruksi dokter secara lisan melalui telepon yang cliberi stempel T3aK dan sudah diparaf oleh dokter yang memberi
Formula instruksi pada Formulir Catetan Terintegrasi Rekam Medis dibagi Jurrlah sesluruh instruksi dokter secara lisan melalui telepon yang

dicdokumentasikan dalam Formulir Catatan Terintegras Rekam Medis pasien dikali 100 %

Hasil Capaian

I

@ Target (%| ====2017 =~ =—2018

Benchmark dengan RS Lain yang se level ( Dr Sardjito, RSCM) :

Analisa Target Tidak Tercapai :

Trend Kepatuhan DPJP Memberi Konfirrnasi TBak | Kepatuhan DPIP Memberi Konfirmasi TBakK

Linear (2018)

Angka capaian R5F !éoih rendah -dari br Se-n.fdjitc-tap}-.lebih tingéi‘daEi_ﬁébM-

pada (Catatan Terintegrasi RM i pada Catatan Terintegrasi RM Per IRHNA
o di RSUP Fatmawati Tahun 2017 dan 2018 'i‘ di RSUP Fatmawati, Tahun 2018
| 120 = LT
100 & i ® & L @ o @ x: ] 92 | i 98 35 98,23
87 i 86 88 | i , 2!
- 86 83 86 86 87 e ——— l 100 556
Il = - . e - - — ——— 87 = — | (]
84 81 85 8¢ B6 86 6 ;85 % . ! _
60 = - 65 = : i | : 66,45
| 60 |
40 e ity ! !
W
20 |
| 20 —
0 :: |
Jan Fed Mar Apr Mei Juri Juli Agst Sept Okt Nov || 0
Teratal GPS [ ] Anggrek

lapangan

No Penyebab Tindak lanjut/ Koraksi PIC

Ruh bucaya keselamatan pasien belum menjadi |[Re edukasi secara barkala tentang tata cara Komunikasi efektif Kornkep dan Komdik
1 bagian yang melekat pada DPJP kepada seluruh pegawai SRS o ol

Sistem penugasan DPJP belum seragam Malakukan reviu sistam penugasan DPJP agar seragam di seluruh

2 |diantara KSV yang ada menyulitkan perawat KSM
dalam melakukan komunikasi efektif
Sistem rnonev terhadap kepatuhan Konfirmasi  |Menetapkan sistem jaga dan penetapan DPJP yang seragam di Ka. BYM

3 |TBaK olzh DPJP Eelum sesuai kondisi di seluruh KSM
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RSUP FATMAWATI

CAPAIAN INDIKATOR MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMAWATI

JANUARI - DESEMBER. TAHUN 2017 DAN 2018 T

Judul Indikator
Formula

Hasil Capaian

120 =

: Pelaporan Nilai Kritis Hasil Pemeriksaan Laboratoriurn Pasien

: Jumlah Hasil Pemeriksaan Labcratorium Nilai Kritis yang dilaporkan dalam waktu kurang atau sama dengan 30 menit dibagi
Jumlah seluruh hasil pemeriksaan laboratorium yang masuk kriteria Nilai Kritis dikali 100 %

Trend Ketepztan Waktu Pelaporan Nilai Kritis Hasil Pemeriksaan Laboratorium Pasien
di RSUP Fatmawati, Tahun 2017 dan 2018

100

Jan

35 32 37 38 36 o 33 33

Feb Mar Apr Mei Juni Juli Agst Sept Okt Nov Des

——i2013

——p=Target (%) 82017 Linear(2018)

i s .
Benchmark dengan RS Lain yang se level ( RSCMj) :

Angka capaian di RSF lebih rendah 5% dibancing RSCM

Analisa Target Tidak Tercapai :

No

Fenyebab Tindak; lanjut/ Koreksi PIC

1 |Sistem pelaporan masih belum sesuai kondisi di lapangan

Merancang sistemn pelaporan yang berkesinambtungan dan

terintegrasi menggunakan IT L. lng Patolog

Meningkatkan supervisi proses nmonev pelaporan nilei kritis
laboratorium

Ka Sub Kornite
Mutu KMKP
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RSUP FATMAWATI

CAPAIAN INDIKATOR MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMAWATI

JANUARI - DESEMBER TAHUN 2018

SKP 2.2

Judul Indikator  : Kepatuhan proses serah terima pasien IGD saat pertukaran jaga Perawat

Formula

jaga Perawat pada periode yang sama dikali 100 %

Hasil Capaian

Trend Kepatuhan Proses Serah Terima Pasien IGD saat Pertukaran jaga Perawat
di RSUP Fatmawati Tahun2018

: Jumlah Serah Terima Pasien yang dilakukan Perawat setiap pertukaran shift dibagi Jumlah seluruh kesempatan Serah Terima Pasien pada pertukaran

104 —
102 e T o s e SRS TR e S e e ey o= e = - L Sfd = el Bd il I T L — = ol -
100 | . ™ — 5 -
| qf Sl = = Sl ~ i \ e E
96 l = B (s - . . Wil R — - [
9 |- !
e : : e BE AL |
20 | — : e |
, 88 [ e = = = !
86 e i - = U= = 5 il
Jan Feb Mar Apr Mei Jun Juli Agst Sept Okt Nov Des '
—o=Target (%) 2018 ~— Linear (2018) }
Analisa Target Tidak Tercapai :
Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC
Pada bulan Juni karena banyak libur, sehingg jumlah SDM
rbatas b k pad s handover tidak dilakukan Ka. BYK
LG ansb;;dampa HEESRRS AR RReh e Mereviu fasilitas atau media komunikasi yang efektif juga efisien agar
ceng e - . . keterbatasan waktu maupun SDM tidak menjadi kendala dalam proses Hand
Belum tersedianya sistem hand over pasien antar shift Over pasie
yang efektif sehingga kesempatan untuk tidak melakukan VoI asien, Ka BYM

menjadi lebih besar
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(% . CAPAIAN INDIKATOR MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMAWATI
' JANUARI - DESEMBER TAHUN 2017 DAN 2018

RSUP FATMAWATI ' SKP 3

Judul Indikator : Kepatuhan penyimpanan obat high alert di unit Dialisis

- Jumlah penyimpanan obzt high allert yang tidek sesuai SPO cibagi jumlah pemantiauan yang dilak ukan pada

Formule perioce yang asama dikali 100%

Hasil Capaian

Trend Keoatuhan Penyimpznan Obat Hign Alert di Unit Dialisis RSUP Fatmawezti Tahun 2017 dan

201€&
120 : : e N B it =0 PN
100 . = e SR - i o
s 100 S0 A R e DTS G e T, o, LR T e IS 30e |
S0 : —
20 S e s
: Jan Feb Mar Apr Mei Jun
Il —o—Target (%) —t— 2017 2018 ~——Linear (2018)
Analisa Target Tidak Tercapai :
No F'enyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC
Keterkatasan pengadaan karena menyusun renceina kebutunan cbat anestessi dengan baik koordinasi antara

distributor yang tidak dapat memenuhi  |PPK, ULP serta Pejabat Pengaclaan Medik selaku urit yang be-wenang

1 |tepat waktu akibat kosong obat atau melakukan prosas pengadaan membuat systerr pengadaan dengan baik Ka. Ins. Farmasi

proses lock
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(% CAPAIAN INDIKATOR MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMAWATI
JANUARI - DESEMBER TAHUN 2017 DAN 2018

RSUP FATMAWATI SKF 3.1

Judul Indikator : Kepatuhan Femberian Label pada Elektrolil: Pekat

: Jumlah Elekirolit pekat atau konsetrat yang terpzisang label sesuai standar dibegi Jumlah seluruh elzktrolit pekat (konsetrat)

Formula yang ada di ruang rawat pada periode yang sama dikali 100%

Hasil Capaian

Trend Kepatuhan Pemberian Label pada Elektrolit Pekat F
di RSUP Fatmawati, Tahun 2017 dan 2018 ].
F02 - i e ==t LTS e el e : : S (S R 1
| 1
100 ¥ il E 2R i - b 7 =100 8 o ‘
98 - e, = SRR e i e i S 99 e e e — 98 :
9% |- RN 096 P0G e L P
i
94 | 95 95 B e :
! ‘
92 | — — - . — |
90 | e , S |
Feb Mar Apr Mei Juni Juli Agst Sept Okt Nov Des \
~o—Target (%) —8-2017 2018 ~—— Linear (2018) |
e e Y SR SRS = )W RS R USRS - — SRl N S P NS S e SRSl |
Analisa Target Tidak Tercapai :
No Penyebab Tindak lanjut/ [<orek:si PIC

Reedukasi berkala dan tinglkatkan supervisi terhadap petugas farmasi agar
mangecek ulang label high alert pada seluruh elektrolit pekat sebelurn Ka. Ins. Farrnasi
distribusi ke pasie:n khususriya KClI pekat, NaCl 3%, can N gSO4

Kepatuhan Petugas Farmasi masih belum
optimal
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(% CAPAIAN INDIKATOR MUTU CAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMAWATI

JANUARI - DESEMBER TAHUN 2017 DAN 2018

RSUP FATMAWATI SkP 4
Judul Indi<ator . Kepatuhan PPelaksanaan Penandaan l.okasi Operasi (Marksite)
Eispimiiit . Jumlan pasien yang dilakukan tindakan bedah atau invasif yang diberikan penandzan oleh operator (mark site) di ruang rawat dibagi Jumlah

Hasi! Capaian

seluruh pasien yang dilakukan tindakan becah atau invasif pade periode yang sama dikali 100 %

Trend Kepatuhan Pelaksanaan Penandaan Lokasi Operasi (Marksite:)

di RSUP Fatrnawati, Tahun 2017 dan 2018
120 MRS == - - St I =S 7.1 e e - - - AL = S = = e E e T S s e et S A =
00 . , .
; 87 88 86 89
80 | §:) e + A N _—-9-?:-'—* oeme 4 67
i 78 ' 80 i 75 76 —
60 73 . =EY i S .
4 — ——— — s
20 | - - - — — — -
o L — — _— - == -
Jan Feb Mar Apr Mei Jun Juli Agst Sept Nov Des
~——Target (%) 82017 201¢& ——Linear (2018)
Analisa Target Tidak Tercapai :
|
No Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC
1 |Kepatuhan DPJP Operator belum optimal Re edukasi prosedur pemberian tanda operasi Ka BYM

Sistem pemantauan ternadap persiapan pasien yang
akan dilakuken operasi belum optimal

Meningkatka proses sJpervisi oleh masing masing
Kepala Satuan Kerja dain IBS

Kia.Satker terkait

Kebijaken MRS pasien pro operas| sehari sebelum
3 |operasi menyebabkan DPJP Operator tidak sempat
| melakukan Marksite di ruangan

Melakukan kajian MRS pasien pro operasi

DirVledKep
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(% CAPAIAN INDIKATOR MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMAWATI
JANUARI - DESEMBER TAHUN 2017 DAN 2018

RSUP FATIMAWATI
SKP 4.1

Judul Indikator : Kepatuhan Pererapan Kaselamatan Operasi di Ruang Operasi IBS

: Jumlah pasien pemtedahan di di ruang operasi yg telah diisi lengkap cacklist keselamatan pasiennya sesuai
Formula tahapan Sign In, Time Qut dan Sign Qut dibagi Jumlah seluruh pasien yang dilakukan pembedahan di ruang operasi
pada periocle yang sama dikali 100 %
Hasil Capaian

Trend Kepztuhan Penerapan Keselamatan Operasi di Ruang Operasi Tahun 2017 dan 2018

100'1 ‘ e - : = T =T =i SRR e e Tt e e L e e
100 -
%9
99,8
99,7 |
99,6
99'5 i - o = W L e s e e e e e — e e e e e R e e e e i — : = e e o
99’4 IS e e e e e T R e . S e s i e e i
Jan Feb Mar Apr Mei Juni Juli Agst Sapt Dkt Nov Des
o= Target (%) —a—2017 2018 ——Linear (2013)
Benchmark dengan RS Lain yang se level ( RSCM) : angka capaian RSF masih lebih rendah 0,2% dari RSCM
Analisa Target Tidak Tercapai :
No Penyebab Tindalc lanjut/ Koreksi PIC
Reedukasi tentang pentingnya melakukan
Risiko ketidak patuhan Tim Bedah dalam penerapan keselamatan operasi
1 |melakuikan kegiatan yang sesuzi SPO Telap melakukan pemantauan dengan cara KKa. IBS
Fenerapan Keselamatan Operasi observasi secara langs.ng di lapangar
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RSUP FATMAWATI

CAPAIAN INDIKATOR MUTIJ DAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMAWATI
JANUARI - DESEMBER TAHUN 2017 DAN 2018

SKP 5

Judul Indi<ator
Formula

Hasil Capaian

:Kepatuhan Hand Hygiene Karyawan

: Jumlah kepatuhan petugas dalarn melakukan hand hygiene sesuai dengari 5 Momen dibegi Jumlah kesempatan petugas
melakukan hand hygiene sesuai 5 momen dikali 100 %

Analisa Target Tidak Tercapai :

Trenc Kepatuhan Hand Hygiene Karyawari Kepatuhan Hand Hygiene Menurut Jeris Tenaga
di RSUP Fatmawati, Takun 2017 dan 2018 di RSUP Fatmawati Januari - Desember 2018
78 [ e T e e i
| 71,6
! 758 76,1 2 v 4
76 !'_'_—_'_'—‘ “""'_""L' 75.“ == o = R ""‘“T'jr \' f‘z . "‘7’"?“5]‘6* i or— 64,9
YR 737 s 0ol "l D 59,1
. / 122
72 " —_‘
! 719 722 714
70 famt i e
68 | - - e
S P 2017 ——2018 Linear (2018) -
(il . e L —— — ——
Jan Fetk  Mar Apr Mei Jun  Jull  Agst Sept Okt Nov Des Dokter Perawat  Tenaga kes Lain Peserta Didik

No Penyebab Tindak lenjut/ Koreksi PIC
1 |Banyaknya petugas baru terLtama perawat pada Edukasi tentang Perigendalian Infeksi un:uk seluruh Petugas Ka. KPPI
tahun 2018 baru di RS terutama mengenai HH

2 |Kepatuhan petugas belum optimal

Pasien diberi kesempatan untuk mengingatkan (speak up) dokter
/ petugas atau “spezk up” setiap melayani pasien bila belum
melakukan HH

Para Ka. Satker

\ 3 |Kurangnya poster / flyer HH & langkah dan 5 momen

Pengadazn poster / flyer HH 6 langkah dan 5 momen

Ka. IPKH
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(% CAPAIAN INDIKATOR MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMAWATI
JANUARI - DESEMBER TAHUN 2018

RSUP FATMAWATI
Judul Indi<ator : Peningkatan utility kamar operasi IBS
Formula . selisit cakupan peride saat ini dengan periode yang sama di tahun sebelumnya dibagi jumlah cakupan periode

yang sama di tahun setelumnya dikali 100 %
Hasil Capaian

Trend Penlngkatan Cakupan Utilitas Kamar Operasi di RSUP Fatmawiti Tahun 2018

[
I
=ik
Lt
i
L

—@—Target (%) - 2018 ——Linzar (20118)
Analisa Target Tidak Tercapai :
No Penyebab Tindak lanjut/ Korzksi PIC
1 |sarana Prasarana pendukung masih bermasalah I\"Ielakukgn ident fikas pertakan sarena prasarana , dan IPSRS, Bid
segera dilakukan perbaikan FasMed
2 |Sistem penjadwalan operasi belum optimal Melakukan perbaikan sistem penjadwalan opereisi Ka BYM
| 3 |Keilepatan wektu leiyanan belum optimal Meningkatkan koordinasi dangan pihak ter<ait Ka IBS
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RSUP FATMAWATI

Judi! Indikator

Formula

CAPAIAN INDIKATCOR MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMAWATI
JANUARI - DESEMBER TAHUN 2017 DAN 20718

: Waktu Tunggu Rawat Jalari (WTRJ)

Hasil Capaian

: Jumlah waktu mulai pasien yang sudah terdaftar tiba dan menyerah<an bukti pendsftaran di rmeja petugas pcliklinik
observasi waktu tunggunya dikali 100 %

sampai dengan masuk keruang periksa untuk diperiksa oleh doktzr dibagi Jumlah seluruh sampel pasien rawat jalan yang di
1]
Trend Waktu Tunggzu Rawat Jalan (WTRJ) di RSLIP Fatmawati Tahun 2017 dan 201§
140 —_— — — — e e e e — — — e o — s R
‘ 115,71 2
120 ———————— - e e
» i 99,07 101,50
100 | 9.8.’:5__ Sy o L ”A‘ T_sg,z_ln = S—T T el B
88 75
2 7}(.'5 YO X 635 ——— - 70,8 “__‘ e =
- ean SR — e 2,0
80 | e - = ~te
40 V. - - Urp— - e S r——— — — — JL S— — - - — . Ar———
20— —— e B - —
~4—Target (Menit) —a—2017 2018 Linear (2018)
g —————m - — = e i EEUE R - RIS i et - T F—— — e e =
an Feb Mar Apr Mei lun Juli Agist Sept Okt Nov Des
Analisa Target Tidak Tercapai :
No Penyebab Tindak lanjut’ Kore:ksi PIC
1 Kepatuhan dokter “erhadap waktu mulai pelayanan di Ka ISIRS
. ; a.
rawat jalan belum optimal Menerapkan Slektronik Medical Record (e-
) e . _ MR) di seluruh area rawat jalan
2 |Sistem distribusi Rekamr Medis yang belum cptimal Ka. IRMPDI
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RSUP FATMAWATI

CAPAIAN INDIKATOR MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMAWATI

JANUARI - DESEMBER TAHUN 2017 DAN 2018

Judu! Indikator . Kepatuhan Jam Visite Dokter Spesialis

- Jumlah Visite pasien kurang dari pkl.10 dikali 100 ditambah jumlah viste pasien pkl, 10-12 dika i 75 ditambah jumlah visite pasien
Formula pkl 12-14 dikali 5C ditarnbah jumlah visite pzsien setelah pkl.14 dikali 25 ditambah jurnlah DPJP tidak visite dikali O pada hari karja
dibagi jumlah kegiatan visite yang harus dilakukari DPJP pada hari kerja

Hasil Capaian

mengguriakan IT

Trend Ketepatan Waktu Jam Visite DPIP Kepatuhar Jam Visite DPJP Per KSV
o5 di RSUP Fatmawati Tehun 2017 dan 2018 ~ di RSUP Fatmawati Tahun 2017 - 2018
el e s AR S e SR Tl T AR BT T e T e e e e Meta |
; Giut | ‘ ‘ , ‘
80 ————— et obgm ’ ' | Sty
I 679  g76 726 720  ¢88 69,8 70,2 Anestesi AL ; ™ 2017 |
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, 55,1 648 66,7 67,0 66,6 51,6 S~ 574 Kulit s casi et i
50 T e e e s e e e il - 53'3 =74 :::i f i fomin =t} 1‘
N e e 53 Paru } e :
| Rehab Meclis asson |
30—t e saaf - g
{ Jantung |
e e e e e - = T T e e Penyakit Dalem :
Ao s WG S T e T el SR B Sl B T ) T S Bedah Seraf | : 1‘
’ —g—Target (% —t 2017 2018 —— Linezr (2018) Orthopaedi  Fmmmm—— , E
(3 o A SR RS e b 3 1 e N = Bedah S R A T oo 1
Jan Fzb Mar Apr ei Jun Juli Agst  Sept Okt Nov Des 0 20 40 80 ‘.00 120
Analisa Target Tidak Tercapaii :
No Fenyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC
: ' siste i 3 seti: 2]
1 |Sistem penjacwalan tugas yang belum tarstruktur Mombeat Sistern peryadvinion tuges setiap DRJE Ka BYM
. Mernbuat sistem pemantauan atau monev jam viste
2 |Sislem pemaritauan yang belum baku ISIRS




RSUF FATMAWATI

CAPAIAN INDIKATOR MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMAWATI
JANUAR! - DESEMBER TAHUN 2018

Judul Indikator

Formula

Hasil Capaian

. Ketepatan Waktu Pelayanan di Instalasi Bedah Sentral

: Jumlah operasi yang mulai tepat waktu pada periocdle berjalan dibagi jumlah operasi seluruhnya periode berjalan
dikali 100 %

r
E
\

Trend Ketepatan Waktu Pelayanan di IBS RSUP Fatmawati Tahun 2018

78,18

90

20 | 820

‘ 60 -

40 -
30 +

30 4

.-
81,3 798

Feb Mar Apr Mei Jun Juli AgLst Sept Okt Nov Des

Target (%) ~ii—2018

Analisa Target Tidak Tercapai :

No

F'enyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC

Sistem pengendalian pelayanan belum optimal

Merancang sisterm pemantauar yang lebih efektif Ka. IBS

Melakukan kajian kebutuhan dan pelayanan “enaga Anestesi

Sistem pengaturan jadwal Sp Anestesi masih di ruang OK Ka. Bag SDM dan
belum sesuai kebutuhan N KSM Anestesi




(% CAPAIAN INDIKATOR MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMAWATI
JANUARI - DESEMBER TAHUN 2018

RSUF FATMAWATI
Judul Indikator : Kepatuhan Penyewa |.ahan (kantin) Terhadap Frogram Manajemen dan Keselamaten
: Jumlan Kantin yang memenuhi kriteria baik dibagi junlah selurah Kantin yang dipartau pada periode berjalan
Forrnula -
dikali 100 %
Hasil Capaian

Trend Kepatuhan Penyewa lahan (Kantin) Terhadap Program Manajemen dan Keselamatan
di RSUP Fetmawati Tahun 2018

lan Feb Mar Apr Mei Jun Juli Agust Sept ok Nov Des

Merancang sistem pemantauan Ka K3
ternadap kepatuhain Kantin

1 |Sistem pemantauzn yang belum cptimal

Sistem koordinasi yang belum optimal antara Pemilik  |Meningkatkan koordinasi dengan Pihak.

Kentin dan PJ Kanti RS terkait Ka Bag Umum
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RSUF FATMAWATI

CAPAIAN INDIKATOR MUUTU DAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMAWATI
JANUARI - DESEMBER TAHUN 2013

Judul Indikator : Kepatuhan Supervisi DPJF Sebagai pembimbing Klinis Peserta Didik PPDIS
- Jumlan Supervisi DPJP yang dilakukan sesuai jadwal terhadap Peserta D dik dibagi jumleh Supervisi yang

R seharusnya dilakukan DPJP sesai jacwal pada periode yang sama dlikali 100 %

Hasil Capaian

T —— R — S—

Trend Kepatuhan Supervisi DFJP Terhacap Peserta Didik (PPDS) i

: : g
S0 . diRSUPFatmawati Tatun2018 S|
90 - "
80 -
70
60 i L L L = s = = it
50— —— — —_—
40 | - ———————— —— = —— e
z;o%- - — - —_— -
20 + =4 L : e e, - = e e S ded ==
1 oo ———Target (%) ~#-2018
0 T D, m T L R T = w o T o
Jan Feb Mar Apr Mei Jun Juli AgLst Sept okt Nov Das
Analisa Target Tidak Tercapai :
Na Penyebab Tindak lenjut/ Koreksi RIC
Merancang sistem penjadwalan
1 |Sistem Penjedwalan supervisi KSM belum optimal supervisi sesuai kompetensi dan Ke KSM
kewenangan KSM
, |Fungsi pengendalian kepatuhan supervisi belum Meningkatkan kegiatan pemantauan Kz Komkordik, Ka Bag Diklit
berjalar ternadap kepatuhan supervisi DP.JP Kabid Yan Med
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[RSUP FATMAWATI

CAFAIAN INDIKATCR MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMAWATI
JANUARI - DESEMBER TAHUN 2017 DAN 2018

Judul Indikator

Formula

Hasil Capsiian

. Angka Pembatalan Ogerasi Elek:if

: Jumlah pasien yang tertunda sesuai jadwal yang direncanakan pada pelayanan operasi elektif calam bulan berjalan
dibagi jumlah pasien yang dijadwal operasi elektif pada bulan berjalan dikali 100 %

Trend Angka semtatalan Operasi Elektif di RSUP Fatmawati Tahun 2017 dan 2013

a4 —0n
! — —
| ) 4,2
. alran ————
|
! e _ X
l 1 | = e = A SR =TT N SR R O RS B R N e
% :’ —e=Target ‘% —e—2017 2018 Linear (2018)
[ ‘ ! e — — - = - =l e — e — e e it et e e L B
\ o - ISR 3 . -~ E = 23 i i
| Jan Feb Mar Apr Mei Jun Juli Agst Dkt Nov Des
Analisa Target Tidak Tercapai :
No Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC
1 Sistem / manajemen kamar operasi belum berjalan Meringkatkan upaya perigendalian Ka IBS
optimal mutu pelayanzn karnar operasi
Melakukan perbaikan sistem
2 |Sistem penjadwalan ope-asi belum berjzlan optimal penjadwzlan operasi Ka. BYM
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RSUP ~ATMAWATI

CAPAIAN INDIKATOR MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMA'WATI
JANUARI - DESENVMBER TAHUN 2017 DAN 2018

Judul Indikator

Formula

R I o |

. Angka Kejadian Infeksi Daerah Operesi (ICO)

- Jumlah kasus infeksi daerah operasi dibagi Jumlah seluruh tindakan operasi peda periode yang sama dikali 100 %

Trend Argka Kejadian Infeksi Daerah Operasi (IDO) di RSUP Fatmawati, Januari - Desember 2017 dsn 2018

_ —#—Target (%) —@#—2017 2018 ——Llinear (2018)

Analisa Target Tidak Tercapaii :

No Periyebab

Tindak lanjul/ Korz2ksi

PIC

Kesielamatan pasien belum menjacli budaya pada

Melibatkan staf pemberi asuhan pasien operasi dellam

belum optimal

kesehatan di ruang operasi dan ruang rawat yang terkait

L g . . 5

1 sebagian staf khus.snya Pemberi Asuhan operasi mte.rpret?_sn data ICO dan audit PPl simultan dalam keg atan Ka. Satker, KI?PI
reedukasi .

5 Kegiatar sterilitas alat kasehatan yang dipakai Meningkakan pemantauan terhadep standar sterilitas alat KEP

Lingkungan kamar operasi ticak selalu dapat
3 |dipertahankan dalem keadaan standar pada kamar
operasi tertentu (tekanan, kelembzban dan suhu)

1. Melakukan pemantauan terus menerus terhadap fungsi dari
ala-alat yang mempertzhankan tekanan, kelembaban clan suhu

2. Memberdavakar: staf kamar operasi agar selalu menjaga
tekanan, kelembaban dan suhu kamar aperasi dalam keadaan
sesuai stander

Ka. KPPl Ka. IBS,
Ka. IPSRS




RSUF FATMAWATI

CAPAIAN INDIKATOR MUTU DAN KIESELAMATAN FASIEN DI RSUP FATMAWATI
JANUARI - DESEMBER TAHUN 2017 DAN 2018

Judul Indikator

Formula

Hasil Capaian

: Pescribing error

. Jumlah Resep yang salah dalam penulisannya atau tida< terbaca atau t dak lengkap dibagi Jumlan seluruh
sempel resep Pasien Baru dalam pericde yang sama dikali 100%

Trenc Prescribing Error di RSUP Fatmawat!
Tahun 2017 dan 2018

DloEnd . o g B B P s et o o

E ‘\‘ B v v v N v :

‘ 5,44

’ —s—Target (%) —-—2017 42018 Linezr (2018)

| 009 0,0€ 2,08 10,18 004 0 ) : 2,09 0,15 0,03 012 90

! _— — — e = —— —— - = e e —_— —_— —— - — e - .0,11.
Jan Feb Mar Apr Mei Juni Juli Agust Sept Oki: Nov Des

Analisa Target Tidak Tercapai : Sudah tercapai

No Peny=bab Tindak lanjut/ Koreksi PIC
Memperluas penggunaan e Resep
1 dalam pelayanan rawat jalan dan Rawet Ka. ISIRS

Inaip




Ny
(% CAPAIAN INDIKATOR MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMAWATI
JANUARI - DESEMBER TAHUN 201§&

RSUP FATMAWATI

Judul Indikator : Efek Samping Sedasi Mode-at dain Dalam

- Jumlah pasien yang mzangalami penurunan saturasi oksigen saat dilakukan Sedasi Moderat dan Dalam dibagi

rormule jumilah selurun pasien yang cilakukan Sedasi Mocerat dan Calam dikali 100%

Hasil Capaian

‘ Trend Efek Samping Secasi Moderat dan Daiam ci RSUP Fatmawati Tahun 2018

| 3,5 — s bes e S e S
[ o ie—Temetll) | cWebel) o o
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15 s : g 2L
{ 1A = A e Sl = SIe 8 ey s -
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05 + — e - — e s
0 & W T = =
Jan Feb Mar Apr Mei Jun Juli Agust Sept Okt Nov Des
Analisa Target Tidak Tercapaii :
No Fenyebab Tindak lanjut/ Koreksi FIC
1 |Kondisi Pasien Menm.gkat.kan kgmzampuan Bl Ka KSM Anestesi
sedasi lebih baik




RSUP FATMAWATI

N
(% CAPAIAN INDIKATOR MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMAWATI
JANUARI - DESEMBER TAHUN 2018

Judul Indikator

Formula

: Kelengkapan Catatan Care Plan Oleh DPJP

. Jumlah Rekam Medis dengan pengisian Care Plan yang sesuai SPC dibagi jumlah Rekarn Medis yeng

Hasil Capaian

dipantau pada periode yang sama dikali 100 %

Trend Kelengkapan Catatan Care Plan Oleh DPJP di RSUP Fatmawati Tahun 2018

12" ,_ =z SIS - et — — — — =L ——
| ~—Target (%) ~#—2018 = Linear (:2018)
100 71—
!
60) ' - - — e e — —
|
40 36 31 G | e
Bl —& .__——I’/
2 L f i _ 35 e el =SS e = Sl =
04— ~ — = e e e eSS S, st
Jan Feb Mar Apr Mei Jun Juli Agust sept Okt Nov Des
Analisa Target Tidak Tercapai :
No Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC
, ) Melakukar reedukas tentang Ka Bid Yan Med dan Ka
1 {Pemalisvanldr balumnseregam pembuatan Care Plan kepada DPJP Komdik
2 |Sistem pemantauan belum optimal Merancang: sisten pamanauan Ka Bid Yan Med

~erhadap kepatuhan pengisian RM
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RSUP FATMAWATI

CAPAIAN INDIKATOR MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN DI RSUP FATMAWATI
JANUARI - DESEMBER TAHUN 2018

Judul Indikator
Formula

Hasil Capaian

: Ketepatan Indikesi Masuk Dan Keluar Pasien ICU

: Jumlah pasien masuk dan keluar ICU yang sesuai kriteria dibzgi jurlah seluruh pasien yang masuk dan
keluar ICU pada geriode yarig sama dikali 130 %

100,2

10

9¢,8
9,6
9,4 ————
9¢,2

99 o

9,8 -

96,6 -

—$—Target
—8-20..8

98,4 | ¢
Jan

Analisa Target Tidak Tercapai :

No

Penyebab Tindak lznjut/ Koreksi PIC

Inclikasi sosial

Mempertahanakan sistem yang sudah
berjalan

Ka ICU
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RSUF FATMAWATI

Judul Indikator : Kepatuhan Implementasi PPK dan Clinical Pathway

. Jumlah Clinical Pathway yang sudah diimplementasi dan di analisa dibagi jumlah selurut Clinical Pathway

Farmula yang harus clipantau pada pzriode yang sama dikali 100 %

Hasil Capaian

Trend Kepatuhan Implementasi Clinical Pathway di RSUP Fatmawati Tahun 201€&

170 —— AR R olE) iA=L, SR e TS =t LS. L = T RO = e
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100 |
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Jan Feb Mar Apr Mei Jun Juli Agust Sept Okt Nov Des

weTarget (%) ~—2018 ——— Linear (2018)

Analisa Target Tidak Tercapai :

N Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi RIC

1 |Kepatuhan KSM yang belum optimal Meningkatkan komitmen KSM Ke KSM

Sistem penilaian kinerja yang belum diterapkan dangan [Menerapkan sistem periilaian kinerja

benar dengan benar Direksi




