(_; ‘g’f@ PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI
PERIODE JANUARI - DESEMBER TAHUN 2022

RSUP FATMAWATI

Judul Indikator : Flap Survival Rate pada Tindakan Open Wound of The Breast, Head and Neck
Jumlah Flap Survival Rate yang tercapai dibagi Jumlah seluruh kasus yang dipantau pada periode yang sama
Formula o
dikali 100 %
Hasil Capaian
| Grafik 1. Trend Flap Survival Rate pada Tindakan Open Wound of The Breast, Head and Neck di RSUP Fatmawati
Periode Januari - Desember Tahun 2022
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RSUP FATMAWATI PERIODE JANUARI - DESEMBER 2022

Judul Indikator : Panjang tungkai menjadi sama pada Pasien paska Bone Lengthening
- Jumlah Panjang Tungkai menjadi sama dibagi Seluruh kasus yang dilakukan Bone Lengthening pada periode

Frenida yang sama dikali 100%
Hasil Capaian
Grafik 2. Panjang tungkai menjadi sama pada Pasien paska Bone Lengthening
di RSUP Fatmawati Periode Januari - Desember Tahun 2022
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Judul Indikator : Kepatuhan implementasi Skrining Pasien

: Jumlah implementasi skrining yang sesuai SPO dibagi Jumlah seluruh pasien yang dipantau pada periode

Formula yang sama dikali 100 %

Hasil Capaian

Grafik 3. Trend Kepatuhan Implementasi Skrining Pasien di RSUP Fatmawati
Periode Januari - Desember Tahun 2022
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Judul Indikator

Formula

Hasil Capaian

: Kepatuhan pemberian edukasi kepada pasien

: Jumlah edukasi yang dilakukan dibagi Jumlah seluruh Pasien pada periode yang sama dikali 100%

~ Grafik 4. Trend Kepatuhan pemberian edukasi'-kep_ada pasien di RSUP Fatmawati
: Periode Januari - Desember Tahun 2021 dan 2022
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Judul Indikator . Kepatuhan implementasi kriteria masuk ruang rawat intensif
: Jumlah pasien yang implementasinya sesuai prosedur dibagi Jumlah seluruh pasien di ruang rawat intensif

FOHHA pada periode yang sama dikali 100%
Hasil Capaian
Grafik 5. Kepatuhan implementasi kriteria masuk ruang rawat intensif di RSUP Fatmawati
Periode Januari - Desember Tahun 2022
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PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI

Judul Indikator

. Kepatuhan pengkajian awal rawat inap dilakukan dalam waktu 1 x 24 jam

: Jumlah Pengkajian Awal yang dibuat dalam waktu 1 kali 24 jam dibagi seluruh Pasien Baru di ruang rawat inap pada

Aplikasi SIMGOS RS

Resosialisasi SIMGOS RS tentang pengisian kajian awal

Masih belum pahamnya DPJP tentang pengisian kajian

awal di SIMGOS RS

kepada dokter DPJP

Ka. ISIMRS

Eeami periode yang sama dikali 100 %
Hasil Capaian ey F g I—
Grafik 6. Trend Kepatuhan pengkajian awal rawat inap dilakukan dalam waktu 1 x 24 jam di RSUP Fatmawati '

Periode Januari - Desember Tahun 2021 dan 2022
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Judul Indikator

: Kelengkapan Catatan Rekam Medis

Formula - Jumlah Rerata kelengkapan catatan Rekam Medis dibagi jumliah Rekam Medis yang direviu dikali 100 %
Hasil Capaian
Grafik 7. Trend Kelengkapan Catatan Rekam Medis di RSUP Fatmawati
Periode Januari - Desember Tahun 2021 dan 2022
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Judul Indikator : Berkurangnya biaya pengadaan formulir Rekam Medis

. Jumlah biaya pengadaan form RM sebelum penerapan RME dikurangi jumiah biaya pengadaan setelah

Formula penerapan RME dibagi jumlah biaya sebelum penerapan RME dikali 100%

Hasil Capaian

Perbandingan Biaya Pengadaan Formulir RM Sebelum dan Sesudah RME
DI RSUP FATMAWATI TAHUN 2022

Sebelum RME 2021 (Rp)
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PERIODE JANUARI - DESEMBER TAHUN 2021 DAN 2022

Judul Indikator : Ketepatan Waktu Pelayanan

Formula yang sama dikali 100 %

Hasil Capaian

: Jumlah pelayanan yang dilakukan tepat waktu dibagi Jumlah pelayanan yang dilakukan dalam periode

Grafik 9. Trend Ketepatan Waktu Pelayanan di RSUP Fatmawati
Periode Januari - Desember Tahun 2021 dan 2022
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RSUP FATMAWATI PERIODE JANUARI - DESEMBER TAHUN 2021 DAN 2022

Judul Indikator . Ketersediaan akses pengguna asuransi dalam pelayanan di RS

. Jumlah pengguna asuransi yang dapat dilayani dibagi jumlah seluruh pengguna asuransi pada periode yang

Formula
sama

Hasil Capaian

Grafik 11. Trend Ketersediaan akses pengguna asuransi dalam pelayanan di RSUP Fatmawati
Periode Januari - Desember Tahun 2022

40 | iy
20
! =iy Target 2022 = =« Linear (2022)

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Juli Agust Sept Okt Nov Des

Analisa Target Tidak Tercapai :

No Bulan Penyebab Tindak lanjut/ Koreksi PIC

Belum ada ikatan kerjasama dengan bebrapa

] i Melakukan kontrak IKS KKS Hukormas
asuransi terkait

1 P1




% PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI
RSUP FATMAWATI PERIODE JANUARI - DESEMBER TAHUN 2022

Judul Indikator :Kepatuhan implementasi Rumah Sakit bebas rokok dan asap rokok

- Jumlah implementasi bebas rokok dan asap rokok yang dipenuhi dibagi Jumlah area rumah sakit yang

Formula dipantau dikali 100 %

Hasil Capaian
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Judul Indikator : Pemenuhan Diklat 3 dasar
Formula : Jumlah SDM yang sudah mendapat diklat 3 dasar dibagi Jumlah seluruh SDM dikali 100 %

Hasil Capaian

Grafik 13. Trend Pemenuhan Diklat 3 Dasar di RSUP Fatmawati
Sampai Tahun 2022
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PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI
PERIODE JANUARI - DESEMBER TAHUN 2022

Judul Indikator

Formula

: Ketepatan waktu hasil reviu proposal penelitian

: Jumlah SDM yang memiliki kualifikasi dibagi Jumlah seluruh SDM yang melakukan pelayanan klinis

prioritas dikali 100 %

Hasil Capaian

Graﬂk 14. Ketepatan waktu hasil reviu proposal penelitiandi RSUP Fatmawati
Periode Januari - Desember Tahun 2022
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PERFORMANCE BOARD RSUP FATMAWATI
PERIODE JANUARI - DESEMBER TAHUN 2021 DAN 2022

Judul Indikator

Formula

Hasil Capaian

. Kepatuhan Komunikasi saat serah terima pasien

: Jumlah serah terima pasien yang dilakukan dibagi Jumlah seluruh peluang atau shift jaga pada periode yang sama
dikali 100 %

Grafik 15. Trend Kepatuhan Komunikasi saat serah terima pasien di RSUP Fatmawati
Periode Januari - Desember Tahun 2021 dan 2022
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RSUP FATMAWAT! PERIODE JANUARI - DESEMBER TAHUN 2022
Judul Indikator : Kepatuhan Pengelolaan Obat Look Alike Sound Alike (LASA)
Formula : Jumlah pengelolaan obat LASA yang tidak tepat pada periode tertentu
Hasil Capaian

Grafik 16. Kepatuhan Pengelolaan Obat Look Alike Sound Alike (LASA) di RSUP Fatmawati
Periode Januari - Desember Tahun 2022
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RSUP FATMAWATI

Judul Indikator : Kepatuhan Penandaan lokasi operasi

: Jumlah pasien yang diberikan penandaan lokasi operasi (Marksite ) dibagi Jumlah seluruh pasien yang

ol dilakukan tindakan bedah atau invasif pada periode yang sama dikali 100%

Hasil Capaian

Grafik 17. Trend Kepatuhan Penandaan lokasi operasi di RSUP Fatmawati
Periode Januari - Desember Tahun 2021 dan 2022
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RSUP FATMAWATI

PERIODE JANUARI - DESEMBER TAHUN 2021 DAN 2022

Judul Indikator

Formula

Hasil Capaian

: Kepatuhan Proses Time Out dan Sign Out pasien operasi

: Jumlah Proses Time Out dan Sign Out yang dilakukan dibagi Jumlah seluruh operasi atau tindakan invasif
yang dilakukan pada periode yang sama dikali 100 %
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Grafik 18. Trend Kepatuhan Proses Time Out dan Sign Out pasien operasi di RSUP Fatmawati
Periode Januari - Desember Tahun 2021 dan 2022
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Judul Indikator . Hospital-Associated Infections : Infeksi Daerah Operasi (IDO)

Formula . Jumlah kasus Infeksi Daerah Operasi dibagi jumlah kasus operasi dikali 100%

Hasil Capaian

Grafik 19. Trend KHospital-Associated Infections : Infeksi Daerah Operasi (IDO) di RSUP Fatmawati
Periode Januari- Desember Tahun 2022
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