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INM & IMPRS

RSUP. DR. M. DJAMIL PADANG

KEPATUHAN IDENTIFIKASI PASIEN

Bulan Januari-September Tahun 2023

Capaian indikator RSMD)J
Bulan Jan-Sep stabil sudah
mencapai standar yang
ditetapkan (100%). Rata-rata
capaian 99,99%.
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Jan | Feb | Mar | Apr Mei | Jun | Jul | Agu | Sep
-®-Capaian|99,97 100 | 100 | 100 A 100 | 100 | 100 100 100
-=-Standar | 100 | 100 | 100 | 100 A 100 | 100 | 100 | 100 100
Formula Jumlah pemberi pelayanan yang melakukan identifikasi

pasien secara benar dalam periode observasi dibagi jumlah
pemberi pelayanan yang diobservasi dalam periode

observasi dikali 100%




IMPRS RSUP. DR. M. DJAMIL PADANG

KEPATUHAN PELAKSANAAN DOUBLE CHECK
OBAT HIGH ALERT

Bulan Januari-September Tahun 2023

120 Capaian indikator Bulan Jan-
100 | = - - - - - - - = | | Sep stabil sudah mencapai
80 standar yang ditetapkan
(100%). Rata-rata capaian
a 60 100%.
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Jan | Feb | Mar | Apr | May | Jun | Jul | Aug | Sep
—+—Capaian| 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100
-=-Standar | 100 | 100 | 100 A 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100

Formula | Jumlah pelaksanaan double check saat pemberian obat high
alert pada pasien dibagi Jumlah pelaksanaan double check
saat pemberian obat high alert pada pasien dikali 100%




IMPRS RSUP. DR. M. DJAMIL PADANG
PENERAPAN KESELAMATAN OPERASI
Bulan Januari-September Tahun 2023
120 Capaian indikator Bulan Jan-
100  ¢—@—@p—Op—OPp—-Op—=Pp——o——& | | O€Pp stabil sudah mencapai
80 standar yang ditetapkan
(100%). Rata-rata capaian
§ 60 100%.
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Jan | Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Agu | Sep
-9-Capaian| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100
-=-Standar | 100 | 100 100 | 100 | 100 A 100 100 | 100 | 100

Formula | Jumlah pasien pembedahan di ruang operasi yang telah diisi

lengkap checklist keselamatan pasiennya sesuai tahapan oleh
petugas tertentu disertai tandatangan dan penulisan jam
pengisian dibagi Jumlah pasien pembedahan di ruang operasi
dikali 100%




INM & IMPRS

RSUP. DR. M. DJAMIL PADANG

KEPATUHAN KEBERSIHAN TANGAN

Bulan Januari-September Tahun 2023
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Jan | Feb | Mar  Apr May | Jun | Jul | Aug | Sep
-9-Capaian 93,71/93,79/92,61/93,74 93,05 92,38 92,58 /92,89 92,81
-m-Standar| 85 | 85 | 85 85 | 85 | 85 | 85 | 85 | 85

Capaian indikator Bulan Jan-
Sep stabil sudah mencapai
standar yang ditetapkan
(=85%). Rata-rata capaian
93,06%. Capaian tertinggi
Bulan Feb (93,79%) dan
capaian terendah pada Bulan
Juni (92,38%)

Formula

Jumlah tindakan kebersihan tangan yang dilakukan dibagi
Jumlah total peluang kebersihan tangan yang seharusnya
dilakukan dalam periode observasi dikali 100%




INM RSUP. DR. M. DJAMIL PADANG
KEPATUHAN UPAYA PENCEGAHAN RISIKO
PASIEN JATUH
Bulan Januari-September Tahun 2023

120 Capaian indikator Bulan Jan-
100 = = = = = = = = = | | Sep stabil sudah mencapai
80 standar yang ditetapkan
(100%). Rata-rata capaian
a 60 100%.
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—+—Capaian| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100
-=-Standar | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100

Formula

Jumlah pasien rawat inap berisiko tinggi jatuh yang
mendapatkan ketiga upaya pencegahan risiko jatuh dibagi
Jumlah pasien rawat inap berisiko tinggi jatuh yang diobservasi
dikali 100%




IMPRS RSUP. DR. M. DJAMIL PADANG

PELAKSANAAN KEGIATAN MULTI DISIPLIN TIM
(MDT) PASIEN KANKER YANG DIRAWAT DI RSUP
DR M DJAMIL PADANG

Bulan Januari-September Tahun 2023

120 Capaian indikator Bulan Jan-
= = = = | | Sep stabil sudah mencapai
standar yang ditetapkan
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Jan | Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Agu | Sep
—+—Capaian| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100
-=-Standar | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100

Formula | Jumlah kegiatan MDT yang dilaksanakan sesuai jadwal dibagi
Jumlah kegiatan MDT yang seharusnya dilaksanakan sesuai
jadwal dikali 100%




IMPRS RSUP. DR. M. DJAMIL PADANG

KEPATUHAN WAKTU VISITE DOKTER
PENANGGUNG JAWAB PELAYANAN/DPJP

Bulan Januari-September Tahun 2023

100 Capaian indikator RSMDJ
80 | S8 I -9 —o 9 Bulan Jan.-Sep stabil sudah
mencapai standar yang
60 ditetapkan (=80%). Rata-rata

capaian 83,34%. Capaian
tertinggi Bulan

20 Januari(85,85%) dan capaian
terendah Bulan April (81,51%)
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0

Jan | Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Agu | Sep
—+—Capaian 85,85/84,94 85,57 81,51/82,17/81,87 82,33/82,58 83,27
-=-Standar| 80 | 80 80 80 | 80 80 80 | 80 | 80

Formula (Jumlah visite pasien < pukul 10.00 x 100)+ (Jumlah visite pasien >
pukul 10.00 s.d.12.00 x 50) + (Jumlah visite pasien > pukul 12.00
s.d.14.00 x 25) + (Jumlah visite pasien > pukul 14.00 x 0) pada hari
kerja dibagi jumlah minimal pasien rawat inap yang menjadi
tanggung jawab DPJP yang harus divisite pada hari kerja




IMPRS RSUP. DR. M. DJAMIL PADANG
PENYELENGGARAAN REKAM MEDIK
ELEKTRONIK (RME)

Bulan Januari-September Tahun 2023
120 Capaian indikator Bulan Jan-

100 = = - = = - = = = | | Sep cenderung meningkat
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-9-Capaian| 25 | 30 45 | 75 | 75 | 75 | 75 | 75 | 80

-=-Standar | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 100

belum mencapai standar yang
ditetapkan (100%). Rata-rata
capaian 61,67%. Capaian
tertinggi pada Bulan
September (80%) dan capaian
terendah pada Bulan Januari
(25%).

Formula

Sistem RME diterapkan di semua pelayanan dan terintegrasi
lengkap. Diterapkan artinya RS sudah memiliki standar dan
rencana penerapan RME secara luas dan keseluruhan di RS




IMPRS

RSUP. DR. M. DJAMIL PADANG

KEPATUHAN PELAKSANAAN ETHICAL
CLEARANCE PADA PENELITIAN DENGAN SUBYEK

MANUSIA

Bulan Januari-September Tahun 2023
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Capaian indikator Bulan Jan-
Sep stabil sudah mencapai
standar yang ditetapkan
(100%). Rata-rata capaian
100%.

Formula | Jumlah peneliti yang mengajukan ethical clearance dibagi

jumlah peneliti yang melakukan penelitian dikali 100%




IMPRS RSUP. DR. M. DJAMIL PADANG

Kepatuhan Pelaksanaan Supervisi oleh Staf
Pengajar pada Proses Pelayanan yang
Dilakukan Peserta Didik

Bulan Januari-September Tahun 2023

120 Capaian indikator RSMDJ Bulan
100 |- m - - - - . . _ Jan-Sep stabil §udah mencapai
standar yang ditetapkan (100%).
80 Rata-rata capaian 99,94%.
Q60 Indikator tidak tercapai pada
S Bulan Mei(99,45%)
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Jan | Feb | Mar | Apr Mei | Jun | Jul | Agu | Sep
—+—Capaian| 100 | 100 | 100 | 100 99,45 100 | 100 100 100
-=-Standar | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 100

Formula Jumlah PPDS yang melakukan akses ke rekam medis sesuai
dengan tingkat supervisinya dibagi Jumlah PPDS yang
diobservasi dikali 100%
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