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

Indikator mutu yang telah ditetapkan di tahun 2022 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 I (Januari s/d Maret) tahun 2022 ini dapat dilihat sebagai berikut:
	KEPATUHAN PERAWAT DALAM MELAKUKAN EDUKASI MINUM OBAT

	
   



	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	1227
	1079
	1141

	DENUMERATOR
	1231
	1081
	1142

	Analisa : 1. Ada kenaikan capaian 0,87 % dibandingkan dari bulan MEI hal ini menunjukan bahwa perawat sudah meningkatkan capian angka target walaupun belum sampai 100 %
2. Masih ada perawat yang tidak melakukan edukasi kepatuhan minum obat


	Tindak Lanjut : Sosialisasi pada saat rapat ruangan tentang


	PEMBACAAN HASIL INTERPRETASI EKG PADA PASIEN RUANG RAWAT INAP

	



	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	15
	17
	24

	DENUMERATOR
	15
	17
	24

	Analisa :
1.  Capaian indicator mutu bulan Januari - Maret 2020 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 TINDAKAN PENCEGAHAN AIRBONE DISIASE

	





	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	25
	21
	17

	DENUMERATOR
	25
	21
	17

	Analisa : Dalam periode Januari-Maret  2022 kepatuhan tindakan pencegahan airbone telah mencapai 100%, Semua petugas patuh melakukan pencegahan airbone disiase

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





	PELAPORAN NILAI KRITIS HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM ≤ 30 MENIT

	







	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	4
	3
	5

	DENUMERATOR
	4
	3
	5

	Analisa : capaian suadh tercapai

	Tindak lanjut : Mempertahankan Capaian sesuai target



		KETEPATAN ASESMEN GIZI PASIEN RAWAT INAP 1 X 24 JAM




	
 





	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	261
	204
	208

	DENUMERATOR
	261
	204
	208

	Analisa : Target Telah tercapai 100%, pasien rawat inap sudah mendapatkan asesment gizi dalam 24 jam sejak masuk rumah sakit


	
Tindak lanjut : Mempertahankan Capaian sesuai target



KELENGKAPAN PENGISIAN INDIKASI MED PADA BLANGKO P



	KEPATUHAN JAM VISITE DOKTER

	
 






	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	744
	752
	907

	DENUMERATOR
	624
	858
	616

	Analisa : 
1. Ada penurunan capaian target 0.06 % pada bulan Februari dan Maret
2. Ada dokter yang melakukan visite diatas jam 14.00 disebabkan karena dokter sedang DL tidak ada pengganti dokter pengganti 


	Tindak lanjut : Menaikan kembali capaian sesuai target





RMINTAAN PEMERIKSAAN RADIOLOG
KELENGKAPAN PENGISIAN INDIKASI MED PADA BLANGKO PERMINTAAN PEMERIKSAAN RADIOLOGI

 PERMINTAAN PEMERIKSAAN RADIOL

	KEPATUHAN MELAKUKAN CEK SILANG SEBELUM PEMASANGAN KANTONG DARAH

	 


	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	2
	TDD
	2

	DENUMERATOR
	2
	TDD
	2

	Analisa : Ada Tindakan Tranfusi darah pada bulan juni dan petugas sudah melakukan tindakan sesuai dengan SOP

	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
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	301
	252
	265

	DENUMERATOR
	301
	252
	265

	Analisa : Waktu tanggap pelayanan dokter terhadap pasien di IGD pada bulan Januari, Maret sesuai target, 100 %

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




	WAKTU PELAYANAN TERHADAP PASIEN DI IGD

	



	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	44
	133
	141

	DENUMERATOR
	44
	234
	265

	Analisa : 
'- Waktu pelayanan pasien dihitung sejak pasien masuk mendapatkan pelayanan sampai dengan pasien keluar dari ruang periksa. Waktu pelayanan belum terpenuhi dikarenakan keluarga bingung menentukan kelas perawatan, dan tidak membawa persyaratan jaminan kesehatan, selain itu dokter jaga d IGD hanya 1 orang sementara pasien datangnya bersamaan
- Waktu tunggu pemeriksaan laboratorium membutuhkan waktu yang cukup lama

	Tindak lanjut : 
1. Memberikan edukasi keluarga pasien agar memasukkan pasien ke Rumah Sakit membawa persyaratan yang dibutuhkan
2. Berkoordinasi dengan instalasi laboratorium


 Ketersediamen Rekam
	WAKTU PENANGANAN TERHADAP PASIEN GADUH GELISAH DI IGD

	 



	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	38
	16
	24

	DENUMERATOR
	38
	16
	24

	Analisa :
Waktu penanganan terhadap pasien gaduh gelisah di IGD sudah sesuai dengan target (100%)

	Tindak lanjut : Mempertahankan capaian






	TERLAKSANANYA SCREENING FISIK PAIJEM SEBELUM DILAKUKAN PENJEMPUTAN

	




	[bookmark: _Hlk474186824]DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	20
	25
	23

	DENUMERATOR
	20
	25
	23

	Analisa : Screning fisik pada pasien Paijem sebelum dilakukan penjemputan sudah dilaksanakan. Pada bulan Januari s/d Maret sudah tercapai 100%


	Tindak lanjut : Mempertahankan capaian




	KEPATUHAN TERHADAP CLINICAL PATHWAY

	 

	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	25
	12
	19

	DENUMERATOR
	25
	12
	19

	Analisa : Capaian kepatuhan terhadap alur klinis (Clinical Pathway, sudah 100%


	Tindak lanjut : 
Mempertahankan Kepatuhan terhadap alur klinis (Clinical Pathway) sesuai target








	PENUNDAAN PELAYANAN TINDAKAN MECTA

	

	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	0
	0
	0

	DENUMERATOR
	25
	21
	17

	Analisa : Tidak ada penundaan pelayanan tindakan MECTA pada bulan Januari Maret 2020

	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
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	1
	19
	13

	DENUMERATOR
	1
	19
	13

	Analisa : Capaian indikator mutu sesuai target 100% pada Januari s.d Maret 2020. 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 PENUNDAAN DALAM PENGIRIMAN SAMPEL SWAB PCR COVID 19 KE RUMAH SAKIT RUJUKAN

	

	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	3
	224
	92

	DENUMERATOR
	3
	224
	92

	Analisa : Capaian sudah memenuhi target dibulan April, bulan Mei-Juni tidak ada kegiatan dalam pengiriman sampel swab PCR Covid-19

	Rencana tindak lanjut: Mempertahankan capaian tetap mencapai target




	WAKTU TUNGGU PELAYANAN RAWAT JALAN MAKSIMAL 60 MENIT

	 

	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	2544
	2260
	2465

	DENUMERATOR
	2662
	2473
	2993

	Analisa : Pada triwulan I ada target yg belum tercapai di bulan februari minggu 4, maret minggu 1 dan 2 karena pasien datang banyak dan berbarengan tidak sebanding dengan dokter yang memeriksa, pergantian sistem dari bpjs, jaringan eror, pemanggil sering error                                                                                                                                              

	Rencana tindak lanjut : berkoordinasi dengan SIMRS, DPJP berkoordinasi tentang pembagian Jadwal jaga ditegaskan kembali




	WAKTU TUNGGU PASIEN DIPERIKSA DOKTER DALAM WAKTU KURANG DARI ATAU SAMA DENGAN 60 MENIT

	
 



	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	107
	102
	98

	DENUMERATOR
	121
	115
	108

	Analisa : Waktu tunggu pasien diperiksa dokter dalam waktu kurang dari atau sama dengan 60 menit, pada bulan Januari sampai bulan Maret mengalami peningkatan, namun belum mencapai target 100%. Hal tersebut disebabkan dokter ada yang melaksanakan visite ke ruangan maupun rapat..

	Rencana tindak lanjut : 
1. Melakukan koordinasi bersama Ka. Instalasi untuk membuat jadwal visite agar pelayanan di Instalasi Keswa Arema tidak terganggu 
2. Koordinasi dengan DPJP untuk melaksanakan pelayanan sesuai jadwal DPJP





	TIDAK ADANYA KESALAHAN PENYERAHAN OBAT

	
 



	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	3342
	4257
	5179

	DENUMERATOR
	3342
	4257
	5179

	Analisa : SPO penyerahan obat sudah dilakukan, tapi ada kesalahan penyerahan obat  bulan Januari

	Rencana tindak lanjut : Tetap melaksanakan sesuai dengan SPO penyerahan obat





	KEPATUHAN PENGGUNAAN FORMULARIUM NASIONAL BAGI PROVIDER BPJS

	
 


	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	9244
	9183
	8349

	DENUMERATOR
	10786
	10732
	9954

	Analisa : Penggunaan obat tertentu diluar fornas masih beberapa kali diresepkan. Capaian lebih tinggi dibandingkan dengan capaian rumah sakit lain.

	Tindak lanjut : 
1. Meminta bantuan Komite Farmasi dan Terapi serta Komite Medik untuk mengingatkan kembali mengenai kebijakan peresepan rumah sakit terkait formularium nasional kepada dokter.
 2. Petugas farmasi mengingatkan dokter yang meresepkan obat di luar formularium nasional
3. Meningkatkan indikator mutu dengan meningkatkan pencapaian sesuai target yang ditentukan



	
KEPATUHAN PENGGUNAAN FORMULARIUM RS NON PROVIDER BPJS

	




	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	4019
	5746
	6782

	DENUMERATOR
	4019
	5746
	6782

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

	Rencana tindak lanjut : Hasil capaian dipertahankan sesuai target yang ditentukan





	KEPATUHAN IDENTIFIKASI PASIEN

	
 



	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	17
	12
	4

	DENUMERATOR
	22
	14
	5

	Analisa : 
1. Capaian target belum stabil 
2.Masih ada beberapa petugas yang belum memberikan obat sesuai dengan SPO identifikasi pemberian obat

	Rencana tindak lanjut : 
1.  Sosialisasi oleh kepala ruang tentang SPO identifikasi pemberian obat di ruangan saat rapat ruangan









	KEPATUHAN VERIFIKASI PADA KOMUNIKASI VIA TELEPON (ISBAR)

	
 



	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	2
	9
	11

	DENUMERATOR
	2
	9
	11

	Analisa : Capian target pada verifikasi komunikasi via telepon sudah memenuhi taget 100 % 

	Rencana tindak lanjut : 
Perawat dan dokter saling bekerjasama dan mengingatkan ke dokter jika ada tindakan komunikasi via telepon untuk melakukan verifikasi







	
KELENGKAPAN PELABELAN OBAT LASA DAN HAM

	




	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	256
	256
	77

	DENUMERATOR
	256
	256
	77

	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
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	271
	283
	275

	DENUMERATOR
	281
	293
	288

	Analisa :
Kepatuhan HH KARYAWAN RSJD SURAKARTA dalam tiga bulan terakhir mengalami naik turun. Moment yang  sering tidak dilaksanakan adalah momen ke satu, yaitu sebelum kontak dengan pasien.  Nampak capaian Kebersihan tangan lebih tinggi dibandingkan dengan capaian provinsi

	Rencana tindak lanjut : 
1.berkoordinasi dengan kepala ruang atau Ka.Instalasi untuk mengingatkan kembali kepada staf dalam pelaksanaan kepatuhan cuci tangan.
2. Audit tetap dilaksanakan oleh komite PPI
3. Berkoordinasi dengan IPCLN dalam pemantauan kepatuhan cuci tangan.





	
KELENGKAPAN PENGISIAN FORM OBSERVASI RISIKO JATUH

	
 



	DATA
	JANUARI
	FEBRUARI
	MARET

	NUMERATOR
	12
	13
	21

	DENUMERATOR
	12
	13
	21

	
Analisa : Pengisian form resiko jatuh sudah dilaksanakan kepada semua pasien dengan resiko jatuh

	Rencana tindak lanjut : Mempertahankan capaian




TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	99	99	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	TDD

JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	0	100	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	89	86	83	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	0	0	0	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	0	0	0	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	95	91	82	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	98	99	98	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	99	99	98	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	98	98	98	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	96	96	95	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	98	99	98	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	TARGET	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	CAPAIAN	
JANUARI	FEBRUARI	MARET	100	100	100	