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Indikator Nasional Mutu
. : Hasil Capaian
1 |Komite PPI Kepatuhan Kebersihan tangan v v v v vi|v v 2
dipertahankan
; . i Hasil Capaian
2 |Komite PPI Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) v v v v Vv v A
dipertahankan
3 Knariantor Hetaymom: Kepatuhan Identifikasi Pasien v \ \ v vV v }?asﬂ Capaien
dan keperawatan dipertahankan
Tidak terdapat
4 NA Waktu Tanggap Operasi Seksio Sesarea Emergensi v v v v vV v mla.]/ e ?’da = -
pasien seksio
sesarea
5 |Instalasi Rawat Jalan Waktu Tunggu Rawat Jalan v v v v Vv v Has;l Capatan
dipertahankan
6 |Instalasi Kamar Bedah Penundaan Operasi Elektif v iv]v] v [v]v v Hasil Capaian
dipertahankan
7 |Instalasi Rawat Inap Kepatuhan Waktu Visite Dokter v v | v v V| v v I-.Iasd Cepainn
dipertahankan
8 |Instalasi Laboratorium Pelaporan Hasil Kritis Laboratorium v v v v Vv v I-?asﬂ Capaian
dipertahankan
; ; : ; Hasil Capaian
9 |Instalasi Farmasi Kepatuhan Penggunaan Formularium Nasional v v v v ViV v z
dipertahankan
10 |Komite Medik Kepatuhan Terhadap Alur Klinis (Clinical Pathway) | v | v | v | v [v]|v v Hasil Capaian
dipertahankan
Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh - :
11 |Instalasi Rawat Inap v v | v v vl v v Hasx] Capaian
dipertahankan
12 Koordl-natc.)r Py, dan Kecepatan Waktu Tanggap Komplain v v v v vV v }?asﬂ Capaian
Organisasi dipertahankan
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Analisa;

Pengumpulan data yang dilakukan pada indikator nasional mutu, terdapat indikator yang diantaranya adalah:
- Indikator yang tidak dapat di kumpulkan datanya, sebagai berikut:

Indikator Waktu tanggap operasi seksio sesarea emergensi

Hal tersebut dikarenakan pada PMN RS Mata Cicendo tidak terdapat pasien seksio sesarea emergensi

Hasil capaian indikator telah di input ke dalam pelaporan SIMAR milik Kementerian Kesehatan.

Bandung, Januar 24
Mengetahui, Ke Komite Mutu Rumah Sakit

Natalya Sirait.,SpM(K)., M.Kes.
NIP.1964310211990032002




Hasil Capaian Indikator Nasional Mutu Tahun 2023

i tealisasi TW Realisasi TW III Realisasi TW IV
No Judul Indikator Target PPlenode calisasi ealisasi ealisasi o
Sabotan TW I Jul | Agustus| Sept TW II1 Okt Nov Des TW IV

1 Kepatuhan Kebersihan tangan 2z 85% Bulanan 96,04% 97,71% | 98,45% | 98,03% | 98,06% | 97,3% | 98,48% | 97,84% | 97,89% Laporan lengkap dan tercapai
Kepatuhan P 1 i .
2 Difﬁ A‘;Dal“ engguncan AlatPelindung | 15600 | Butanan | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Laporan lengkap dan tercapai
3 Kepatuhan Identifikasi Pasien 100% Bulanan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Laporan lengkap dan tercapai

. ’ Tidak dilakukan pengukuran pada
4 g;t:‘é;as’i‘ggap Opsaatbeinio fesan | Long | Bulsme il nil Nil il il Nil Nil Nil Nil  |indikator waktu tanggap operasi

seksio sesarea emergensi

5 Waktu Tunggu Rawat Jalan 2 80% Bulanan 79,81% 83,05% | 89,65% | 8561% | 86,10% 81% 81,4% 82% 82% Laporan lengkap dan tercapai
6 Penundaan Operasi Elektif < 5% Bulanan 2% 1% 1,24% 1,09% 1,18% 1% 2,1% 1% 1% Laporan lengkap dan tercapai
7 Kepatuhan Waktu Visite Dokter = 80% Bulanan 99% 100% 99% 100% 99,59% | 100% 100% 100% 100% Laporan lengkap dan tercapai
8 Pelaporan Hasil Kritis Laboratorium 100% Bulanan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Laporan lengkap dan tercapai
9 gzgf:;‘;a“ Penggunsan Formulerium: | . goos | Bugesiasi|  95% 95% 92% 92% | 93,15% | 92% | 93% 93% 93% Laporan lengkap dan tercapai
Kepatuhan Terhadap Alur Klinis - ” .
10 (Clirtisal Pthavay) 2 80% Bulanan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Laporan lengkap dan tercapai
Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko .
11 Pasien Jatuh 100% Bulanan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Laporan lengkap dan tercapai
Kecepatan Waktu Tanggap Komplain A
12 >80% | Bulanan | 100% 100% 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Laporan lengkap dan tercapai
. Semester i
13 Kepuasan Pasien 276,61% &0 86,5% 86,5% 86,5% 83,9% 85,62% smt smt 87% 87% Laporan lengkap dan tercapai

Pengukuran dan pengambilan data disesuaikan dengan PMK No 30 Tahun 2022
Analisa: Hasil capaian telah tercapai target yang telah di tetapkan pada indikator nasional mutu pada bulan Desember 2023, sesuai dengan PMK No 30 tahun 2022. akan tetapi terdapat satu indikator
yang tidak dilakukan pengukuran di PMN RS Mata Cicendo yakni pada indikator waktu tanggap operasi seksio sesarea emergensi, dikarenakan tidak ada pasien seksio sesarea emergensi. Hasil Capaian
indikator nasional mutu telah di input pada aplikasi SIMAR Kementerian Kesehatan. Indikator Nasional Mutu ini adalah indikator yang wajib dilaksanakan pengukuran, sebagai indikator mandatori.
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