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PROSES PELAKSANAAN
INDIKATOR MUTU RSSI TAHUN
2017
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20 Juni
17

Penetapan
Indikator
mutu

22 Juni
2017

Sosialisasi
indikator
mutu ke unit

23-30
Juni

2017

Uji coba
indikator
mutu ke

unit

1 Juli
2017

Awal
pelaksanaan
indikator
mutu




HASIL PENETAPAN INDIKATOR MUTU UTAMA 20




S INDIKATOR

TOTAL INDIKATOR MUTU UTAMA RSUD SULTAN
30 INDIKATOR
IMANUDDIN







IAK 1
Assesmen awal medis lengkap dalam < 24 jam pada pasien rawat inap
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vu untuk selalu

®* Membuat revisi vedis lengkap pada pasien rawat

inap dalam waktu < 24 jam setelah pasie rawat inap




IAK 2
Hasil pemeriksaan darah rutin cito < 60 menit
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IAK 3
Respon time pemeriksaan radiologi cito < 1 jam
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IAK 4
Kelengkapan Informed consent pre operasi
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ore-operasi

* Kepala ruanga elengkapan informed consent pre-

(f operasi sebelum mengantar pasien ke OK
@



IAK 5
Penulisan resep sesuai formularium rumah sakit
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v‘.

urat ¢ masi dokter perihal
pemakaic

®* Melakukan pertemuan rutin antara direksi, komite medis dan instalasi farmasi sesuai
/ waktu yang ditentukan
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IAK 6

KNC Peresepan obat
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IAK 7
Kelengkapan informed consent anestesi pre operasi
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ore anestesi

* Kepala ruanga elengkapan informed consent pre

(f anestesi sebelum mengantar pasien ke OK
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IAK 8
Kejadian reaksi transfusi
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am, dokter
SOP pemberian

transfusi darah ansfusi
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Persentase

101%

100%

100%

99%

99%

98%

98%

97%

97%

IAK9

Kelengkapan pengisian resume medis pada pasien pulang atas persetujuan < 24 jam setelah

-~ pasiendipulangkan.
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 pulang

ngisi resume medis

pada im setelah pasien pulang

®* Membuat revisi ada pasien pulang atas persetujuan

dalam waktu < 24 jam setelah pasien pulang




IAK 10
Angka kejadian phlebitis pada pemasangan infus
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IAM 1
Kekosongan Obat di Instalasi farmasi
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IAM 2
Ketepatan waktu pelaporan IKP < 48 jam
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IAM 3
Kejadian petugas terluka karena benda tajam
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* Membt 1 tajam RS

* Membuat SPO/ revisi S adap staf yang terluka oleh benda

( tajam /jarum suntik
@




IAM 4
Jumlah Karyawan perawat dan penunjang medik yang mengikuti program pelatihan 20 jam per tahun
(tahun 2017)
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92%

90%

88%

Persentase

IAM 5
Angka kepuasan pasien rawat inap
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a;'awan
ahun 201 6)

®* Melaksanakan auc s, paramedis, dan penunjang

.



IAM 6
Angka kepuasan Karyawan Rumah Sakit Sultan Imanuddin

91% —
90% []
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84% \ 4
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Iwan

® Reevaluasi ken ara jumlah karyawan dan beban

(f kerja karyawan
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IAM 7
Demografi Pasien Pneumonia
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IAM 8
Ketepatan waktu pengajuan verifikasi klaim BPJS
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IAM 9
Karyawan mendapat pelatihan APAR
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ISKP |
Pasien terpasang gelang identitas
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101%

100%

99%

98%

97%

96%

Persentase

95%
94%

93%

ISKP Il
Kepatuhan penggunaan metode SBAR TBAK di lembaran catatan terintegrasi dengan
verifikasi < 24 jam
[
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upa untuk

sinya

¢ Sosials - dalam komunikasi efektif

melalui rapat staf ruangan, komite medik, komite keperawatan, laporan pagi
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ISKP Il
Angka kepatuhan pelabelan obat high alert di seluruh rumah sakit
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ISKP IV
Marking sebelum dilakukan tindakan operasi
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ISKP V
Kepatuhan cuci tangan petugas
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cuci tangan

® Diadakan resosic -uci tangan oleh PPI
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ISKP VI
Kejadian pasien jatuh
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* Membuat SPO pendan dengan resiko jatuh




PENCAPAIAN
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(I Tercapai
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0 Belum tercapai
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RENCANA DAN HARAPAN

® Indikator mutu utama tahun 2017 tercapai targetnya pada tri wulan IV

secara keseluruhan

®* Meningkatkan target indikator mutu yang sudah tercapai tetapi belum 100 €
menjadi 100 %

®* Memastikan pencapaian indikator yang memerlukan pembiayaan

dipersiapkan dana tahun ini, dianggarkan tahun 2018
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