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N STAND JANU | FEBRU | MAR | TRIWU
o KATEGORI INDIKATOR AR ARI ARI ET LAN I
2017 2017 2017 2017
INDIKATOR AREA KLINIS
1 | Asesmenpasien Pengkajianawalmedisdalam 24 jam > 80% 9%)073 96.29% 970)?1 95.77%
2 | Pelayananlaboratorium Waktupelaporanhasilkritislaboratorium 30 : 20'9.1 22'38 18'1. 20'46
menit menit menit | menit menit
2 jam 2 jam 2 jam 2 jam
3 | Pelayananradiologidandiagnostik imaging Waktutunggupelayananradiologi thorax foto < 3jam 5.46 2.66 13.2 7.11
menit menit menit menit
4 | Penggunaanantibiotikadanobatlainnya. Angkainfeksilukaoperasi <1,5% 0% 0% 0% 0%
5 Kesa"”.‘ha.”med'kf”‘s'_ (medication error) Tidakadanyakesalahanpemberianobat 100% 100% | 99.99% 99.99 99.99%
dankejadiannyariscidera %
6 | Prosedurbedah Tidakadanyakejadianoperasisalahsisi 100% 100% 100% | 100% 100%
7 | Penggunaandarahdanprodukdarah Kejadianreaksitransfusi < E,’/;Ol 0% 0% 0% 0%
Komplikasianestesikarenaoverdosis,
8 | Penggunaananestesidansedasi danreaksianestesidansalahpenempatanendotracheal <6% 0% 0% 0% 0%
tube
. i . . . . . 39.54 62.44
9 | Ketersediaan, isidanpenggunaanrekammedispasien Pengembalianrekammedislengkapdalam 1x24 jam >80 % % 31.03% % 44.34%
1 Pencggahandanpengendal|an|nfekS|, Angka phlebitis <5% | 0.86% 1.16% 1.16 1.06%
0 | surveilansdanpelaporan %
1
i Risetklinis Jumlahpenelitian yang dilaksanakan Pe;ne/“tl NA 100% | 100% 10&00
tahun
! Pelayananrehabilitasipsikososial Persentasepasm_n yang mengalamiperbaikanfungsi 60% 96% 100% 94% | 96.67%
2 personal dansosial
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Tidakadanyakejadianpasienganguanjiwa yang

1| Hospital Based Inpatient Psychiatry Service (HBIPS) difiksasisetelah masa rawat 24 jam di PHCU >95% | 100% | 100% |100% | 100%
3 | Pelayananpsikiatrirawatinapberbasisrumahsakit T ;

(Psychiatric High Care Unit)
1 | Hospital Based Inpatient Psychiatry Service (HBIPS) Tidakadanyapasien yang dirawat di PHCU o o o o o
4 | Pelayananpsikiatrirawatinapberbasisrumahsakit (Psychiatric High Care Unit) >10 hari >90% | 100% 100% | 100% 100%
é Nursing Sensitive Care (NSC): Asuhanperawatansensitif Angkakejadiandecubitus selamadirawat di rumahsakit | <12 % | 0.95% | 0.00% 8;;’) 3 3.09%
1 Nursing Sensitive Care (NSC): Asuhanperawatansensitif Tidakadanyakejadianpasienjatuhbaikcideraatautidakci 100 % 100% 100% 99.70 99.90%
6 deradalamsatubulan %

1 . . Pemberian ASI o 44.82 o. | 66.67 o
7 Perinatal care (PC) Perawatan perinatal eksklusifpadabayibarulahirselamaperawatan > 60 % % 66.67% % 59.38%
INDIKATOR AREA MANAJEMEN
! Pengacjaanrut|nperala}tankesehatandanobatpenﬂnguntukme Kepatuhanpenggunaanformulariumnasional (Fornas) >90% | 100% 100% 99.99 100%

8 | menuhikebutuhanpasien %
é Pelaporanaktifitas yang diwajibkanolehperundang- undangan | Kelengkapanlaporanakuntabilitaskinerja 100%
2| Manajemenrisiko Tidakadanyakejadianpasienbunuhdiri di 90% | 100% | 100% |100% | 100%
0 RawatlnapPsikiatri
2 . . Karyawan di area kritis yang mendapatpelatihan o
1 Manajemenpenggunaansumberdayamanusia minimal 20 jpliorang/tahun =60 %
2 1 H dank iendankel K | >85% | 0294 | 92699 | 9997 | 91 60%
5 arapandankepuasanpasiendankeluarga epuasanpelanggan > ) % .69% % .60%
g Harapandankepuasanstaf Kepuasankaryawan 280 %
i Demografipasiendandiagnosaklinis Ketersediaanjumlahlaporandiagnosaterbanyak =280% | 100% 100% 100% 100%
g Manajemenkeuangan Ketepatanwaktupenyusunanlaporankeuangan 100% 100% 100% | 100% 100%
Pencegahandanpengendaliandarikejadian yang : L
2 dapatmenimbulkanmasalahbagikeselamatanpasien, Penggunaanalatpelindungdiri (APD) =275% 66.66 65.90% 68.64 67.07%
6 ; saatmelaksanakantugas % %
keluargapasiendanstaf
INDIKATOR SASARAN KESELAMATAN PASIEN
; Ketepatanidentifikasipasien Ketepatanmemasanggelang 100% 950)80 97.25% 970238 96.74%
2 Peningkatankomunikasiefektif Ketepatanmelgksanakan TBAK. 90% 99.50 99.51% 98.10 99.04%
8 saatmenerimainstruksi verbal via telpon % %
S Peningkatankeamananobat yang perludiwaspadai (high alert) | Kepatuhanmenyimpanelektrolitpekat di RuangRawat 100% 100% 100% | 100% 100%
3 | Kepastiantepatlokasi, tepatprosedur, dantepatpasienoperasi Ketepatanpenandaansisitubuh yang akandioperasi 100% 100% 100% | 100% 100%




0
3 L . . . 0 68.81 on | 74.36 o
1 Penguranganrisikoinfeksiterkaitpelayanankesehatan KepatuhanHand Hygiene 100% % 68.42% % 70.53%
g Penguranganrisikopasienjatuh Tidakadanyakejadianpasienjatuh 100% 100% 100% 9%)070 99.90%
INDIKATOR PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI
3 KetersediaanAlatPelindungDiri (APD) di o 84.17 o 84.69 o
3 Setiaplnstalasi/Unit =15% % 76.16% % 81.67%
i KepatuhanPenggunaanAlatPelindungDiri (APD) 100% 6%?6 68.48% 6%)(?4 67.93%
g KetersediaanSarprasHand Hygiene = 75% 6%}(?5 73.56% 9%?7 79.63%
g KepatuhanMelakukanHand Hygiene 100% 680231 67.88% 7%036 70.35%
3 EtikaBatuk 100% | %598 | 63300 | 075 | 65.31%
3 Kewaspadaanlsolasi 6972 57.90
8 Manajemen Laundry 100% % 75.83% % 67.82%
S ManajemenLimbahTajam 100% 73;231 65.33% 71}(?1 71.28%
g ManajemenLingkunganKerja 100% 6%2)5 64.33% 61,)(?8 65.82%
‘11 ManajemenLimbahlinfeksius 100% 720)050 75.67% 770)076 75.31%
g KesehatanKaryawan 100% 5%)052 51.88% 5%)058 55.99%
‘3‘ AngkaKejadian Phlebitis <5% | 0.86% | 1.16% 0;,/3;4 0.79%
y AngkaKejadian Phlebitis <157% | 1.97 | 270 | 077 | 1.81
4 . <
5 AngkaKejadian ISK 16.6%o 0 0 0 0
g KejadianHealthcare Assosiated Infection (HAIS) AngkaKejadian IDO <2% 0% 0% 0% 0.00%
‘71 AngkaKejadian VAP < 150%o NA NA NA NA
. AngkaKejadianDekubitus <12% | 095% | 0.00% | %% | 3.00%
3 AngkaKejadianDekubitus <122%. | 5.68 0.00 16.13 7.27
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