UPAYA PENINGKATAN MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN
RS JIWA DAERAH DR. ARIF ZAINUDIN SURAKARTA

Indikator mutu yang telah ditetapkan di tahun 2021 sebagai salah satu upaya peningkatan mutu dan keselamatan pasien yang komprehensif,  integratif dan berkesinambungan selalu dipantau capaian setiap bulannya, dievaluasi dan diberikan tindak lanjut yang nyata dan spesifik setiap tiga bulan. Capaian indikator mutu prioritas RS. Jiwa Daerah Arif Zainudin pada Triwulan IV (Oktober s/d Desember) tahun 2021 ini dapat dilihat sebagai berikut:
	KEPATUHAN PERAWAT DALAM MELAKUKAN EDUKASI MINUM OBAT

	
   
 



	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	1591
	1560
	1550

	DENUMERATOR
	1609
	1571
	1563

	Analisa :
Capian kepatuhan perawat dalam melakukan edukasi kepatuhan minum obat belum tercapai, ada beberapa kendala diantaranya pasien tidak kooperatif, pasien menolak untuk dilakukan edukasi.

	Tindak Lanjut : 
mengharapkan perawat melakukan BHSP lebih dalam ke pasien agar lebih memahami karakter pasien sehingga pasien bisa dilakukan edukasi


	PEMBACAAN HASIL INTERPRETASI EKG PADA PASIEN RUANG RAWAT INAP

	




	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	21
	14
	16

	DENUMERATOR
	21
	14
	16

	Analisa :
1.  Capaian indicator mutu bulan Oktober- Desember 2021 sesuai dengan target 100%
2.  Dokter jaga telah melakukan intrepetasi hasil EKG sesuai waktu yang telah di tentukan

	Tindak Lanjut : Mempertahankan capaian indikator mutu





	
KEPATUHAN PELAKSANAAN EDUKASI NYERI SETELAH TINDAKAN MECTA

	
 




	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	35
	9
	20

	DENUMERATOR
	35
	9
	20

	Analisa : Dalam periode Oktober - Desember edukasi nyeri tercapai 100%

	Tindak lanjut : Mempertahankan capaian dengan melakukan supervisi setiap bulan oleh kepala ruang





	PELAPORAN NILAI KRITIS HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM ≤ 30 MENIT

	
   






	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	4
	5
	7

	DENUMERATOR
	4
	5
	7

	Analisa : Target sudah tercapai

	Tindak lanjut : Mempertahankan Capaian sesuai target



		KETEPATAN ASESMEN GIZI PASIEN RAWAT INAP 1 X 24 JAM




	
 





	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	214
	220
	211

	DENUMERATOR
	214
	220
	213

	Analisa : Target sudah tercapai

	
Tindak lanjut : Mempertahankan Capaian sesuai target



KELENGKAPAN PENGISIAN INDIKASI MED PADA BLANGKO P



	KEPATUHAN JAM VISITE DOKTER

	
  

· 




	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	498
	463
	391

	DENUMERATOR
	499
	468
	397

	Analisa : Kepatuhan visite dokter pada tahun 2021 belum tercapai. ada beberapa dokter yang melakukan visite diatas jam 14.00 dikarenakan banyaknya pasien dirawat jalan atau dokter sedang dinas luar,


	Tindak lanjut : Mempertahankan Capaian dengan tetap melaksanakan visit sebelum jam 14.00 WIB dengan memperhatikan protokol kesehatan





	KEPATUHAN MELAKUKAN CEK SILANG SEBELUM PEMASANGAN KANTONG DARAH

	 


	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	2
	1
	0

	DENUMERATOR
	2
	1
	0

	Analisa : ada kejadian pemberian tranfusi darah di bulan Oktober dan November

	Tindak lanjut : Tetap melaksanakan SPO cek silang sebelum pemasangan kantong darah apabila ada kejadian



	WAKTU TANGGAP PELAYANAN DOKTER TERHADAP PASIEN DI IGD

	




	[bookmark: _Hlk474192742]DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	234
	234
	242

	DENUMERATOR
	234
	234
	242

	Analisa : Waktu tanggap pelayanan dokter terhadap pasien di IGD pada bulan Oktober, November dan Desember sesuai target, 100 %

	Tindak lanjut : Tetap mempertahankan dan konsisten waktu tanggap pelayanan dokter terhadap pasien di IGD








	WAKTU PENANGANAN TERHADAP PASIEN DI IGD

	

	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	34
	48
	39

	DENUMERATOR
	34
	48
	39

	Analisa : 
· Pelayanan terhadap pasien IGD dilakukan sesuai waktu yang ditetapkan.

	Tindak lanjut : 
- Tetap memberikan edukasi keluarga pasien agar memasukkan pasien ke Rumah Sakit membawa persyaratan yang dibutuhkan



 Ketersediamen Rekam
	WAKTU PENANGANAN TERHADAP PASIEN GADUH GELISAH DI IGD

	



	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	0
	0
	0

	DENUMERATOR
	0
	0
	0

	Analisa :
Tidak ada kejadian Pasien gaduh gelisah

	Tindak lanjut : Pelayanan dilaksanakan sesuai alur dan prosedur





	TERLAKSANANYA SCREENING FISIK PAIJEM SEBELUM DILAKUKAN PENJEMPUTAN

	
 



	[bookmark: _Hlk474186824]DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	20
	14
	19

	DENUMERATOR
	20
	14
	19

	Analisa : Screning fisik pada pasien Paijem sebelum dilakukan penjemputan sudah dilaksanakan. Pada bulan Oktober, November dan Desember sudah tercapai 100%


	Tindak lanjut : Lembar Pernyataan Skrining Fisik pasien penjemputan selalu tersedia di stopmap paijem untuk memudahkan dan selalu mengingat menanyakan ke penanggungjawab pasien ketika ada penjemputan
.





	PENUNDAAN PELAYANAN TINDAKAN MECTA

	   

	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	0
	0
	0

	DENUMERATOR
	35
	9
	20

	Analisa : Tidak ada penundaan pelayanan tindakan MECTA pada bulan Oktober Desember 2021

	Tindak lanjut : 
- Melakukan pengkajian pra MECTA secara lengkap tentang kesiapan pasien untuk dilaksanakan tindakan MECTA
- Mempertahankan Capaian Indikator Mutu




	WAKTU TUNGGU PELAYANAN FOTO TORAKS MAKSIMAL 30 MENIT

	

	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	0
	0
	0

	DENUMERATOR
	0
	0
	0

	Analisa : Capaian indikator mutu sesuai target 100% pada Oktober s.d Desember 2021. Beberapa hal yang mendukung tercapainya target tersebut adalah tidak terdapat pengulangan ekspose x-ray kepada pasien, optimalnya koordinasi ruangan dan instalasi radiologi dalam mempersiapkan pasien yang akan dikirim untuk pemeriksaan radiologi dan tidak terjadi pemadaman listrik tiba-tiba pada saat alat digunakan selama periode waktu tersebut.


	Tindak lanjut : Pertahankan capaian sesuai target


Di


	TIDAK ADANYA KESALAHAN INPUT HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM PADA FORM APLIKASI LABORATORIUM INFORMATION SYSTEM (LIS)

	 

	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	360
	404
	408

	DENUMERATOR
	360
	404
	408

	Analisa : Capaian sudah memenuhi target

	Rencana tindak lanjut: Mempertahankan capaian tetap mencapai target




	KEPATUHAN PERAWAT DALAM MENGISI LEMBAR OBSERVASI PASIEN 
DENGAN RESTRAIN

	
 





	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	0
	0
	0

	DENUMERATOR
	0
	0
	0

	Analisa : Tidak ada kegiatan kepatuhan perawat dalam mengisi lembar observasi pasien dengan restrain


	Rencana tindak lanjut : Menunggu sampai kegiatan kepatuhan perawat dalam mengisi lembar observasi pasien dengan restrain dapat dilaksanakan kembali


I
	WAKTU TUNGGU PELAYANAN RAWAT JALAN MAKSIMAL 60 MENIT

	  

	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	2517
	2707
	2831

	DENUMERATOR
	2679
	2761
	2913

	Analisa : Dari bulan OKTOBER sampai DESEMBER capaian belum  memenuhi target, hal tersebut disebabkan oleh :
a. Sistem EMR sering error dan jaringan sering lemot    
b. Panggilan pasien belum optimal karena pemanggilan tidak maksimal (hanya bisa menyebut puluhan)     
c. Sitem pemanggilan hanya satu layar                                                                                                                                              

	Rencana tindak lanjut : Berkoordinasi dengan SIMRS dan pihak ketiga




	WAKTU TUNGGU PASIEN DIPERIKSA DOKTER ≤ 15 MENIT

	 
 



	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	130
	142
	137

	DENUMERATOR
	136
	149
	145

	Analisa : Bulan NOVEMBER menunjukkan peningkatan dari bulan sebelumnya meskipun belum mencapai target 100%, namun pada bulan DESEMBER mengalami penurunan. Koordinasi dengan DPJP telah dilakukan, tetapi masih ditemui pasien yang menunggu periksa lebih dari waktu yang telah ditentukan. Hal tersebut disebabkan ada dokter yang melaksanakan visite ke ruangan.

	Rencana tindak lanjut : Tetap melakukan koordinasi bersama Ka. Instalasi dengan Dokter





	TIDAK ADANYA KESALAHAN PENYERAHAN OBAT

	
 



	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	4249
	4747
	4224

	DENUMERATOR
	4249
	4747
	4224

	Analisa : SPO penyerahan obat sudah dilakukan sehingga tidak ada kesalahan penyerahan obat 3 bulan terakhir

	Rencana tindak lanjut : Tetap melaksanakan sesuai dengan SPO penyerahan obat





	KEPATUHAN PENGGUNAAN FORMULARIUM NASIONAL BAGI PROVIDER BPJS

	 
 


	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	5917
	4747
	4224

	DENUMERATOR
	5974
	4747
	4224

	Analisa : 
Pada trimester IV tahun 2021 kepatuhan penggunaan formularium nasional sudah sesuai target

	Tindak lanjut : 
Tetap mempertahankan capaian



	
KEPATUHAN PENGGUNAAN FORMULARIUM RS NON PROVIDER BPJS

	 




	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	1157
	1334
	1363

	DENUMERATOR
	1157
	1334
	1363

	
Analisa : Peresepan bagi pasien non provider bpjs sudah dilakukan sesuai formularium rumah sakit

	Rencana tindak lanjut : Hasil capaian dipertahankan sesuai target yang ditentukan





	KEPATUHAN VERIFIKASI PADA KOMUNIKASI VIA TELEPON (ISBAR)

	
  




	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	11
	11
	10

	DENUMERATOR
	12
	11
	11

	Analisa : Target belum tercapai karena DPJP tidak segera melakukan verifikasi ISBAR dalam waktu 1x24 jam

	Rencana tindak lanjut : 
1.  Petugas yang melaporkan untuk mengingatkan supaya DPJP melakukan verifikasi ISBAR selambat-lambatnya 1x24 jam
2. Perawat ruangan mengingatkan kembali DPJP untuk melakukan verifikasi





	
KELENGKAPAN PELABELAN OBAT LASA DAN HAM

	 




	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	338
	338
	338

	DENUMERATOR
	338
	338
	338

	Analisa : Semua obat LASA dan HAM sudah diberi label

	Rencana tindak lanjut : 
1. Mempertahankan capaian sesuai target
2. Supervisi dilakukan tiap bulan oleh Kepala Instalasi Farmasi
Hasil capaian dipertahankan sesuai target yang ditentukan






	
KEPATUHAN PETUGAS DALAM MELAKUKAN HH DI RSJD SURAKARTA

	
 



	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	266
	268
	280

	DENUMERATOR
	275
	277
	290

	Analisa :
1. Capaian sudah stabil walaupun belum mencapai target yang disebabkan kurangnya kepatuhan petugas dalam 5 moment, terutama sebelum kontak dengan pasien
2. Kepatuhan HH seluruh karyawan mengalami peningkatan setiap bulan . Hal tersebut dikarenakan adanya wabah pandemi terkait COVID-19 yang penularannya lewat kontak dan droplet sehingga dengan kepatuhan cuci tangan dapat diharapkan dapat memutus mata rantai infkesi

	Rencana tindak lanjut : 
1. Kegiatan audit kepatuhan cuci tangan terus dilakukan
2. Mengadakan sosialisasi ke unit terkait dan merencanakan dilaksanakannya kegiatan In House Training.





	
KELENGKAPAN PENGISIAN FORM OBSERVASI RISIKO JATUH

	
 


	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	10
	18
	14

	DENUMERATOR
	12
	20
	16

	
Analisa : 
Capaian Pengisian kelengkapan form observasi pasien dengan resiko jatuh belum tercapai. ada beberapa data yang tidak terisi dengan lengkap hal ini dikarena ada beberapa perawat yang kurang kurang konsisten dalam pengisian form resiko jatuh.

	Rencana tindak lanjut : 
Melakukan sosialisasi kembali kepada perawat cara pengisian form resiko jatuh dan mengajurkan perawat untuk berkonsistensi dalam pengisian form resiko jatuh sehingga capian target indikator mutu terpenuhi

	

PELAKSANAAN
 IDENTIFIKASI GELANG RISIKO JATUH 
PADA PASIEN RAWAT INAP SEBELUM DILAKUKAN TINDAKAN MECTA

	
 



	DATA
	OKTOBER
	NOVEMBER
	DESEMBER

	NUMERATOR
	35
	9
	20

	DENUMERATOR
	35
	9
	20

	Analisa : pelaksanaan identifikasi  gelang risiko jatuh sebelum tindakan MECTA tercapai 100%

	Rencana tindak lanjut : Mempertahankan capaian



TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	99	98	98	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	0	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	0	0	0	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	0	0	0	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	0	0	0	TARGET	
JULI	AGUSTUS	SEPTEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
JULI	AGUSTUS	SEPTEMBER	100	100	100	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	TDD
TDD
TDD

OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	0	0	0	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	93	98	97	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	96	95	94	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	99	100	100	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	91	100	90	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	96	96	96	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	83	90	88	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	97	99	99	TARGET	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	CAPAIAN	
OKTOBER	NOVEMBER	DESEMBER	100	100	100	