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(% PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI
JANUAR! - DESEMBER TAHUN 2018 DAN 2019

RSUP FATMAWATI
Judul Indikator % Keberhasilan pengurangan sudut Cobb pda terapi pasien Skoliosis
Formula Jumlah keberhasilan perawatan pasien Skoliosis dibagi jumlah seluruh pasien Skoliosis yang mendapat perawatan pada periode

yang sama dikali 100 %

Hasil Capaian

Persentase Keberhasilan Pengurangan Sudut Cobb Pada Terapi Pasien Skoliosis
Periode Januari - Desember Tahun 2019
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—a—-Target —-2019
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Analisa Target Tidak Tercapal :
No Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC

1 Untuk dipertahankan dan dipertimbangkan Ka KSM Orthopaedi
mencari indkator lain yang masih perlu
ditingkatkan perbaikannya




PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI
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P —— JANUARI DESEMBER TAHUN 2019

Judul Indikator . % Luka operasi sembuh tanpa infeksi

Jumlah pasien yang dilakukan operasi dan tidak infeksi dibagi Jumlah seluruh pasien Fraktur femur yang dilakukan tindak

Formula operasi pada periode yang sama dikali 100 %

Hasit Capaian

Persentase Luka operasi sembuh tanpa infeksi di RSUP Fatmawati
Januari Desember Tahun 2019

120 -
100 | 100 100 100
100 100 0 2100 100 .:,100 - :100 2 - .
—a0 100 100 100 100 100 100
80 ’80 ¢ 80 * 80 éso 80
60
3,6
40
1
20
4 Target ~ili--2019 Linear (2019)
o -
Jan Feb Mar Apr Mei Jun Juli Agust Sept Okt Nov Des
Analisa Target Tidak Tercapai :
No Bulan Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC
Februari . . . Perbaiki sistem monev pencatatan data luka Ka KSM
1 2019 pada triwulan | capaian belum sesuai target operasi sembuh tanpa infeksi Orthopaedi




(% PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI
' JANUARI DESEMBER TAHUN 2018 DAN 2019

RSUP FATMAWATI

Judul Indikator Kepatuhan Implementasi PPK dan Clinical Pathway
Formula sebagai prioritas

Hasil Capaian

Trend Kepatuhan Implementasi PPK dan Clinical Pathway di RSUP Fatmawati Januari Desember Tahun 2019

Jumlah kasus yang implementasinya sesuai dengan PPK dan atau CP dibagi Jumlah seluruh kasus PPK yang harus dipantau

120
100 = - * -+ + L ————
921 -’.—ld—---—;::\91 : *_' o
80 o ' 88,8—
5.0 78’9 84,6 39;5 86,0 83’4 83,2
60
P1 P2
40
Rerata Capaian  87.5
20
—4—Target {%) —n 2019 Linear {2019) Data Benchmark : 86% 96 %
0
Jan Feb Maret Aprif Mei Juni Juli Agust Sept Okt Nov Des
Analisa Target Tidak Tercapai :
No Bulan Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC
Adanya penyakit lain dan komplikasi menyebakan LOS |Meningkatkan komunikasi dan koordinasi .
memanjang antara MPP dan DPJP Ka Satker terkait
P1 |Maret 2019 ,
Kepaturan gelam morbat carspon boimopuma (L =N T T
sehingga LOS masih belum terkendali ] . ' P
moneyv implementasi CP
Formulir CP masih memerlukan banyak kertas sehingga |Merancang formulir CP digitai agar lebih .
2 Sep-19  |terkendala dalam penyediaannya efektif dan efisien Ka Komdik, Ka ISIRS




(% PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWAT!
JANUARI - DESEMBER TAHUN 2018 DAN 2019

RSUP FATMAWATI

Judul Indikator Ketepatan Waktu Asesmen Awal Pasien
Formula Jumlah asesmen awal yang dilakukan tepat waktu dibagi jumlah seluruh pasien pada periode yang sama dikali 100 %

Hasil Capaian

Trend Ketepatan Waktu Asesmen Awal Pasien di RSUP Fatmawati, Januari - Desember Tahun 2018 dan 2019
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98,9 95,3 96,1 99,4 99,3 94,7 96,8 98,0
100 . 8. 95,3 . 97,0 25
95,5 95,0 95,1\/ 95,1 95,1 94.00 93 50\ / 96,8 96,5 97,5
80 862 A .
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60 N U N
Plﬂ L] l i Data Benchmark: 69%
40 Terjadi penurunan kepatuhan
1,27 %, dibanding tahun 2018
20
Target 2018 2019 Linear (2019)
0 ————
Jan Feb Mar Apr Mei Jun Juli Agust Sept Okt Nov Des

Analisa Target Tidak Tercapai :

No Bulan Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC
Belum semua Petugas Pemberi Asuhan Memotivasi dan mengingatkan kepada Petugas

P1 Apr-18 |Meiakukan Assesment awal sesuai ketentuan yang|PPA untuk melaksanakan assesment awal PJ MUTU SATKER
diterapkan pasien di rawat inap sesuai kebijakan RS




(% PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI
JANUARI

DESEMBER TAHUN 2018 DAN 2019

RSUP FATMAWATI
Judul Indikator Angka Pembatalan Operasi
Jumlah pembatalan operasi dibagi Jumlah seluruh operasi yang direncanakan dan sudah dijadwalkan pada periode yang sama
Formula -
dikali 100%
Hasil Capaian
Trend Angka Pembatalan Operasi di RSUP Fatmawati
6 Januari - Desember Tahun 2018 dan 2019
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Analisa Target Tidak Tercapai :
No Bulan Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC

Melakukan reviu prosedur penjadwalan

Sistem penjadwalan operasi masih belum optimal operasi Ka IBS
P1 Apr-19

Sistem pelayanan pasien pra operasi belum Melakukan reviu sistem pelayanan Ka BYM

dilaksanakan optimal pasien pra operasi terpadu

P2 Des-19  |Libur Panjang Natal dan tahun baru Melakukan pengaturan kembali SDM Ka IBS
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RSUP FATMAWATI

PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI
JANUARI DESEMBER TAHUN 2019

Judul indikator

Efisiensi Penggunaan Implan

Selisin fotal rerata pembiayaan penggunaan implan pertindakan jenis operasi periode tahun sebelumnya dengan total pembiayaan

Formula periode tahun berjalan dibagi total pembiayaan periode tahun sebelumnya dikaii 100 %
Hasit Capaian
Trend Efisiensi Pemblayaan Implan Ortopaadi di RSUP Fatmawat! Januari - Dessmber Tahun 2019
80
60 61
40 38
20
0
20 ——fgr Fab———Ma_ Jutt Agust— sept Okt
40 - 100
Target /BIn .1,7%
60 Rerata /Bin .0,9%
80 Capaian 54,8%
-100 o
-120
——— Torget 1 — 019 Linear (2015}
Analisa Target Tidak Tercapai :
No Bulan Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC
. , . . Pengaturan proses pengadaan dengan cara
Standarisasi penggunaan implan masih belum optimal . . .
oleh karena kondisi setiap kasus tidak sama melakukgn pe_rnbellan bersa_rna bgberapa Ka. Komdik, Ka.KSM Ortopedi
P1 Mei 2019 RS dan jenis implan yang dipakai

Harga implan yang masih beragam

Ka BYM,Ka UPBJ
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RSUP FATMAWATI

PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI
JANUARI DESEMBER TAHUN 2019

Judu! Indikator

Formula

Hasil Capaian

Persentase Waktu Ketersediaan Implan

. Jumiah penyediaan implan tepat waktu dibagi Jumlah seluruh kebutuhan implan pada periode yang sama dikali 100 %

Trend Persentase Waktu Ketersediaan implan di RSUP Fatmawati
Januari Desember Tahun 2019

Analisa Target Tldak Tercapai :
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100 el o L s - 100
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—o—Target {%} -1— 20119
20 — —_— e —— e — —
o
lan Feb Maret April Mei Juni Juli Agust Sept Okt Nov Des

No Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC
Untuk dipertahankan, dipertimbangkan
1 pemantauan melihat lamanya waktu penyediaan Ka Ins Farmasi




PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI
L o

RSUP FATMAWATI JANUAR] DESEMBER TAHUN 2018 DAN 2019

Judul Indikator Kepatuhan Surpervisi DPJP Terhadap Peserta Didik (PPDS)

* Jumlah supervisi DPJP dibagi jumtah seluruh jadwal supervisi DPJP yang harus dilakukan pada periode yang sama

Formula dikali 100%

Hasil Capaian

Trend Kepatuhan Supervisi DPJP Terhadap Peserta Didik (PPDS5)
di RSUP Fatmawati Januari Desember Tahun 2018 dan 2019
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99,7 95,0
100 : 95,0 91,0 _ 94,0 92,0 89,0 93,0 94,0 96,0
—e P ol g g ey =t
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40
20
—o-~Target (%) ~—2018 2019 ——Linear {2019}
0
Jan Feb Maret April Mei Juni huli. Agust Sept Okt

Analisa Target Tidak Tercapai :

No Bulan ] Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi ~_ PIC |
; ; Re edukasi dan meningkatkan
Kepatuhan DPJP masih belum optimal untuk melakukan .
su[:?ervisi P pemantauan Ka Komkordik, Ka KSM
P1 | Juni2019 | - ' Melakukan reviu pengaturan jaga DPJP ]
Hari Libur Panjang khususnya operator agar proses Ka KSM

supervisi tetap dapat berjalan baik
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RSUP FATMAWATI

Judul Indikator

Formula

Hasi! Capaian

PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI
JANUARI

DESEMBER TAHUN 2018 DAN 2019

Kepatuhan Jam Visite Dokter Spesialis

Jumiah total nilai jam visite DPJP sesuai kategori dibagi jumiah visite yang seharusnya dilakukan pada periode yang sama

dikali 100%

Trend Kepatuhan Jam Visite Dokter Spesialls di RSUP Fatmawatl , Januari - Monev Kepatuhan Jam Visile DPJP Per KSM
Desember Tahun 2018 dan 2019 di RSUP Falmeawat Tahun 2019
50 —o—Target(% —=—2018 —w2019 Linear (2019 Anestes! i ————— 115
‘ arg near } Rehab Medis IR 116
80 7% 1 * ‘73'0 * * ¢ * -+ * ¢ g Jantung R 109
70 ! 68,8 Ghi R 97
7 ey ymee— 61,6 Kuit 93
60 651 R Jivea 91
62,2 ’ M
57,4 598  s5g,3 5, _ Anak 90
50 ——53,4——————51;70 23,3 56;3 Paru 90
40 Bedah Saraf 80
P2 PenyakitDalam 76
30 Gilut 76
i . B . Mata 75
20 Capaian - 61 %, dibanding tahun 2018 sarat 70
10 Obgyn MRS 67
Data Bencthmark : 71% - 89 % Bedah ASDESTE—— 51
0 THT  emsssssmmmse 47
Jan Feb Mar Apr Mei Jun  Juli  Agust Sept Okt Nov Des Orthopedi  IEmmasmamas 37
Analisa Target Tidak Tercapai : - _
[ No [ Bulan enyeba ] ) ~_ Tindak Janjut/ Koreksi PIC
Kepatuhan DPJP melakukan visite belum optimal Melakukan reviu sistem penilaian kinerja Ka. Bag.SDM
P1 | Mei 2019 - -
‘;:gvs\;zi:r'ftem penugasan dari KSM belum seragam dan meningkatkan koordinasi dengan KSM Ka. IRNA, Ka. Bid Yan Med
P2 Agustus |Sistem Manajemen Data belum berbasis IT, kendala dalam Merancang aplikasi sistem pemantauan jam Ka ISIRS BYM 7
2019 [pengumpulan data visite DPJP '




(Q_;f‘/j PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI
JANUARI DESEMBER TAHUN 2018 DAN 2019

RSUP FATMAWATI

Judul Indikator Ketepatan Waktu Pelayanan Operasi

Jumlah pelayanan operasi yang dilakukan tepat waktu dibagi jumlah seluruh pelayanan operasi yang sudah

Formula terjadual dan ditetapkan oleh |BS pada periode yang sama dikali 100 %

Hasil Capaian

Trend Ketepatan Waktu Pelayanan Operasi di RSUP Fatmawati,
Januari - Desember Tahun 2018 dan 2019
100 ' " N - N - —
B 204 81,8 77,00 20
80 ® 71,00
_— 70,6 . —
70 V—!W e “ e
60 74,90 7540 o 72,65 , o 7110 71.20 69,0 89,73 68,651 69 00
50
40 i P2
30 Capaian : 72 ,6%, dibandingkan dengan tahun 2018
20 ada penurunan 3,7 % .
10
0 —+— Target ~—m-2018 — 2019 Linear (2019)
Jan Feb Mar Apr Mei Jun Juli Agust Sept Okt Nov Des
Analisa Target Tidak Tercapai :
No Bulan Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC
Sistem penugasan dan pelayanan Anestesi dan Melakukan reviu sistem penugasan dan
P1 [ Maret 2019 ) ;
Operator belum optimal pelayanan Anestesi dan Operator

Ka BYM, Ka KSM
Melakukan kajian sistem penugasan bila ada hari

P2 | Juni2019 |Hari Libur Panjang libur panjang
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RSUP FATMAWATI

PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI

JANUARI

DESEMBER TAHUN 2019

Judul Indikator

Formula

Hasil Capaian

Waktu tunggu MRI Spine

Jumlah MRI tepat waktu dibagi jumlah permintaan MRI pada pernode yang sama dikali 100 %

100
90
80
70
60
50
40
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20
10

36

Pl

Jan

Waktu Tunggu MRI Spine di RSUP Fatmawati

Januari Desember Tahun 2019

84

73 p2

——Target —E—-2019

Mar Apr Mei Jun Juli

Analisa Target Tidak Tercapai:

Linear {2019)

Capaian : 92,4 %

Agust Sept Okt Nov

Des

No

Bulan

Penyebab

Tindak lanjut/ Koreksi

PIC

P1

Januari 2019

Pemahaman pengumpuian data pemantauan masih
belum dipahami

Melakukan edukasi proses pengumpulan data dan
menyeragamkan worksheet

ka KMKP

p2

Juni 2019

Hari Libur Panjang

Melakukan Pengaturan kembaii

Ka Ins Radiologi




(_@&0 PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI

RSUP FATMAWATI JANUARI DESEMBER TAHUN 2019

Judul Indikator Ketepatan Waktu Layanan Rawat Jaian

Jumlah pelayanan yang dimulai tepat waktu dibagi Jumlah seluruh pelayanan rawat jalan yang diamati

Fo
mula pada periode yang sama dikali 100%

Hasil Capaian

— —_— Ketepatan waktu layanan Rawat Jalan Per Klinik di

Trend Ketepatan Waktu Layanan Rawat Jalan di RSUP RSUP Fatmawati Januari - Desember Tahun 2019
100 Fatmawati Januari - Desember Tahun 2019 8926
' 99,23 Anestesi 403
‘ 81,42  B246 Mata 488
80 THT 8.1
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Orthopedi

60 29 7530 ﬂ o BedahU
+ 344 Kulit
' 856
kebidanan '
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ﬁ ) _ Anak 881
Pars 97

— e w—— s
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0 Pl Rerata realisasi 78.7% Gilut 925

H i H |
—~&—Target  —e—2019 Linear (2019) Capaian dibanding dg target WK 100
0 sebesar : 98,4% Janiung T —— 100
Jiwa T e {00
Jan feb  Mar  Apr Mei  Jun Juli  Sept Okt Nov  Des STl e ——— 100

Analisa Target Tidak Tercapai :
No Bulan Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC
, _ _ i e
P1 Januari Pemantauan kepatuhan belum berjalan baik Melakukan edukasi cara melakukan pemantauan Ka KMKP

2019 kepatuhan kepada pengumpul data

Melakukan koordinasi dengan IRMIK untuk

mengatur sistem distribusi RM Ka IRMIK, Ka IR

P2 Juli 2019 | Penyediaan Rekam Medis yang belum tepat waktu

P3 Sep-19 |Penerapan sistem penilaian kinerja belum optimal Penerapan penilaian kinerja Dir USP




(% PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI
RSUP FATMAWATI JANUARI DESEMBER TAHUN 2018 DAN 2019

Judui Indikator Kepatuhan ldentifikasi Pasien
Formula Jumlah identifikasi pasien yang dilakukan sesuai SPO dibagi jumlah seluruh peluang untuk melakukan identifikasi pasien dikali 100%

Hasil Capaian

Komposisi Kepatuhan Identifikasi Pasien

Trend Kepatuhan Identifikasi Pasien di RSUP Fatmawati, .
P ” ' atmawatl Per Rawat Inap di RSUP Fatmawati

Januari - Desember Tahun 2018 dan 2019

102 Januari Desember Tahun 2019 100
100 _— 99
%8 98 #h:'-a o8 SR - 98 St
98 7 - e —
o7 W —y ¥ ®
96 . 95
94 o3
92
o0 Pl p2
88
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Juli Agust Sept Okt Nov Des
& Tarzet (%) 2018 —=2019 tinear {2019} Teratai GPS RI Anpgrek 16D

Analisa Target Tidak Tercapai :

No. Bulan Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC
P1 Januan Sistem kontrol proses identifikasi Petugas Gizi belum optimal Melakukan reviu sistem pemantauan Ka Ins Gizi
2019 P g P proses identifikasi di Ins Gizi

Melakukan re edukasi dan pemenuhan
P2 |Mei 2019 |Kepatuhan Petugas Gizi yang belum optimal sarana prasaran untuk mencetak label Ka Ins Gizi
identitas pasien
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RSUP FATMAWATI

PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI

JANUARI DESEMBER TAHUN 2018

DAN 2019

Judul Indikator

Kepatuhan DPJP memberikan Konfirmasi TBaK pada Catatan Terintegrasi Rekam Medis

Jumlah konfirmasi TBaK yang dilakukan DPJP dibagi Jumlah seluruh instruksi dokter secara lisan melalui telepon yang

Form : . . . ; . ) o
ula didokumentasikan dalam Formulir Catatan Terintegrasi Rekam Medis pasien dikali 100 %
Hasil Capaian
Trend Kepatuhan DPJP Memberi Konfirmasi TBak Komposisl Kepatuhan DPiP Memberi Konfirmasi TBaK
pada Catatan Terintegrasi RM di RSUP Fatmawati, pada Catatan Terintegrasi RM
januari - Desember Tahun 2018 dan 2019 Per Ruang Rawat Inap di RSUP Fatmawati
120 120,0 Januari - Desember Tahun 2019
100 . ~ 95,0 97,9
g P BB S 775 g5 81 1000 82,0
L — 9B [ ————— -
o N T T £ e L 80,0 67.4
u 65 72, 'I I- 60,0
40
" P1 P2 pa Ll 40,0
0 20,0
Jan Feb Mar Apr Mei Jun Juli  Agust  Sept Okt Nov Des 0,0
Target {%) — —2018 — 2018 Linear (2019} Teratai GPS IRI Anggrek
Analisa Target Tidak Tercapai :
No Bulan Penyebah Tindak lanjut/ Koreksi PIC
Sistem penilaian kinerja belum optimal Optimalisasi penerapan sistem penilaian kinerja
P1 Feb-20 |diterapkan sehingga tingkat kepatuhan sulit SDM pe P P } Dir USP
berubah
Sistem penugasan DPJP belum seragam . .
P2 Jul-20 antara KSM, menyulitkan perawat dalam “lzne;Z$:ag;'§e£:jii (fSnMp enetapan DPJP Dir Med Kep
melakukan komunikasi efektif yang sefag
a ! . ; ] .
p3 Nop-19 Kepatuhan DPJP melakukan konfirmasi masih |Melakukan reedukasi dan mengingatkan terus KA BYM
belum banyak berubah menerus




(,% PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI
JANUARI DESEMBER TAHUN 2018 DAN 2019

RSUP FATMAWATI
Judul Indikator Pelaporan Nilai Kritis Hasil Pemeriksaan Laboratorium Pasien ke DPJP
Jumlah Nilai kritis pemeriksaan laboratorium yang dilaporkan kurang dari 30 menit dibagi Jumiah seluruh nilai kritis hasil
Formula : . . i
pemeriksaan laboratorium yang dikeiuarkan dikali 100%
Hasil Capaian
Trend Pelaporan Nilai Kritis Hasil Pemeriksaan Laboratorium Pasien ke DPJP
di RSUP Fatmawati, Januari Desember Tahun 2018 dan 2019
120 —————
100
80,9 86,0 85,6 85,00 84,60 83,5
78,6 P2 _m 71,0
60 72,1 73,3 M
P1 l &0
40
—— e —— g " - =356 326 ¢ 326 N
34,2 303 354 32,2 37,1 37,6 g4 ada peningkatan '
2 dibanding th lalu
0 —e-—Target (%) —&— 2018 . 2019 Linear [2019) 40,3%
lan Feb Mar Apr Mei Jun Juli Agust Sept Okt Nov Des

Analisa Target Tidak Tercapai :

No Bulan Penyebab Tindak lanjutf Koreksi PIC

Re-Sosilaisasi SPO Pelaporan Nilai Kritis  sistem pencatatan
dan pelaporan menggunakan komunikasi WA dan rancang
sistem IT

Ins Patologt dan
ISIRS

Koordinasi dan sistem komunikasi antara petugas Lab

P1 {Maret 2019 1. 1 Ruang Rawat atau IGD belum tersetruktur

pp | Desember g, \vak SDM cuti akhir tahun Mengatur kembali siklus jaga petugas Shif Ka Satker

2019




RSUP FATMAWATI

PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI
JANUARI DESEMBER TAHUN 2018 DAN 2019

Judul Indikator

Formula

Hasil Capaian

Kepatuhan Proses Serah Terima Pasien Gawat Darurat saat pertukaran jaga Perawat

Jumlah serah terima yang dilakukan perawat sesuai metode SBAR dibagi Jumlah seluruh peluang atau wakiu pertukaran

jaga pada periode yang sama dikali 100 %

Trend Kepatuhan Proses Serah Terima Pasien GAwat Darurat saat Pertukaran Jaga Perawat di RSUP Fatmawati
Periode Januari sd Desember Tahun 2018 dan 2019

105
100 100 100 100 100 100 100 100,0 100,0 100
e ‘ \97 -
97,8 /' 100 160 00,0 100,0 00
95 239 as 4 97,0
92 5 51,4
S0 Terjadi penurunan kinerja
2.1% dibandingkan dg Tahun
85 85.8 lalu | I
P1
75
Jan Feh Mar Apr Mei Jun Juli Agust Sept Okt MNov Do
—&— Target (%) —&— 2018 2019 Linear {2019}
Analisa Target Tidak Tercapai :
No Buian Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC
. Proses pemantauan pencatatan kepatuhan masih Merancang Format Worksheet pemantauan kepatuhan
P1 | Mei2019 P P P g rorm . P P Ka.KMKP
belum seragam proses serah terima pasien
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RSUP FATMAWATI

PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI
JANUAR! DESEMBER TAHUN 2018 DAN 2019

Judul Indikator

Formula

Kepatuhan penyimpanan obat High Allert di Uinit Dialisis

obat High Allert di Uinit Dialisis pada periode yang sama dikali 100 %

Hasil Capaian

Trend Kepatuhan Penyimpanan obat High Allert di Unit Dialisis
Januari Desember Tahun 2018 dan 2019

100,1
100
99,9 100 100 100 100
99,8
99,7
89,6
95,5

1 100

199, 400——n-100-

100 100 100 100

100

95,4
99,3
99,2
Jan Feb Mar Apr
Target (%)

Analisa Target Tidak Tercapal :

TPT

Mei Jun Juli Agust Sept Okt
2018 2019

Nov Des

~—— Unear {2019)

No Penyebab

Tindak lanjut/ Koreksi

PIC

Kepatuhan Petugas di Ruang HD yang

P1 masih kurang optimal

Reedukasi kepada semua Pstugas terkait penyimpanan
obat hihg allert

Ka Ins Farmasi

Jumlah penyimpanan obat High Allert sesuai SPO dibagi Jumlah seluruh peluang dilakukan observasi pada penyimpanan




(% PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI

RSUP FATMAWATI JANUAR! - DESEMBER TAHUN 2018 DAN 2019

Judul Indikator Kepatuhan Pemberian Label pada Elektrolit Pekat

Jumlah Elektrolit pekat atau konsetrat yang terpasang label sesuai standar dibagi Jumlah selurub elektrolit pekat

Formula {konsetrat) yang ada di ruang perawatan pada periode yang sama dikali 100%

Hasil Capaian

Trend Kepatuhan Pemberian tabel Pada Elektrolit Pekat

105 —————
100 100 100 100 100 99 100 100 99,3
100 e ~ : = 100 100
100 100 984 98,3 96,9
95 - B 96 R
I 95
S0 " ——
! 28 Ada peningkatan kinerja
. | g 1,2%, dibanding dg kinerja
tahun lalu
P1
80 —
Jan Feb Mar Apr Mei Jun Juli Agust Sept Okt Nov Des
—g-—Target (%) —i—2018 2019 Linear {2019}

Analisa Target Tidak Tercapai :

No | Bulan __ Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi ~PIC

P1 Jul-20  [Hari Libur Panjang Melakukan pengaturan kembali SDM Ka Ins Farmasi




Q@;jo PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI

RSUP FATMAWATI JANUARI DESEMBER TAHUN 2018 DAN 2019

Judul Indikator Kepatuhan Pelaksanaan Penandaan Lokasi Operasi (Marksite) oleh dokter operator

Formula tindakan bedah atau invasif pada periode yang sama dikali 100 %

Hasil Capaian

Trend Kepatuhan Pelaksanaan Penandaan Lokasi Operasi (Marksite) di RSUP Fatmawati

januari Desember Tahun 2018 dan 2019
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Jumlah pasien yang diberikan penandaan lokasi operasi (Marksite ) dibagi Jumlah seluruh pasien yang dilakukan
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Saat ini capaian sudah mencapai target karena penandaan dapat
dilakukan sampai sesaat sebelum operasi, sebenarnya akan lebih baik
bila penandaan dilakukan satu hari sebelum cperasi diruang rawat

Dir Med Kep, Ka KSM terkait




PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI

UP EATHANAT JANUARI DESEMBER TAHUN 2018 DAN 2019
Judul Indikator . Kepatuhan Penerapan Keselamatan Operasi di Ruang Operasi IBS
Formula . Jumlah pasien yang dilakukan penerapan keselamatan operasi sesuai SPQ dibagi Jumlah seluruh pasien yang ¢
tindakan pembedahan diruang operasi pada periode yang sama dikali 100 %
Hasil Capaian
Trend Kepatuhan Penerapan Keselamatan Operasi di Ruang Operasi di RSUP Fatmawati,
Januari Desember Tahun 2018 dan 2019
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P1 Februari |belum ada Sistern Alert untuk kepatuhan Re edukasi SPQ Keselamatan Pasien Ka. IBS
2019 keselamatan Operasi di Ruang Operasi IBS Operasi kepada PPA terkait ’
Melakukan reviu sistemn alert untuk - B
P2 | Mei2019 |Sistem alert belum berfungsi optimal mengingatkan petugas untuk melakukan Ka. IBS
penerapan keselamatan cperasi
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Judul indikator

Formuia

Hasil Capaian

Trend Kepatuhan Hand Hygiene Karyawan di RSUP Fatmawati
lanuari Desember Tahun 2018 dan 2019

Kepatuhan Hand Hygiene Karyawan

Jumiah karyawan yang melakukan Hand Hygiene dibagi Jumlah peluang melakukan Hand Hygiene yang diobservasi
pada periode yang sama dikali 100 %

Kepatuhan Hand Hygiene Menurut JenisTenaga
di RSUP Fatmawati Januari - Desember tahun 2019
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Untuk lebih ditingkatkan dan dibuat sistem
1 Ka KPPI

reminder yang efektif
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RSUP FATMAWATI

Judul Indikator Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko cedera akibat Pasien jatuh pada pasien rawat inap

Jumlah pasien yang dilakukan upaya pencegahan dibagi Jumlah seluruh pasien rawat inap yang baru masuk pada peric

Formula sama dikali 100 %

Hasil Capaian

Trend Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Cedera akibat Pasien Jatuh pada Pasien Rawat Inap di RSUP Fatmawati
}anuari - Desember Tahun 2018 dan 2019
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Analisa Target Tidak Tercapai :

No Bulan Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi PiC
P1 Nop-19 Pembenap edukasi kepada Pasien dan keluarga |Merancang 5|stf-:-m edukasi pasien Ka IPKH dan ISIRS
belum optimal secara elektronik
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