PEMERINTAH KOTA MATARAM
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA MATARAM

Jalan Bung Karno No. 3 Pagesangan Timur Mataram, Telepon (0370) 640774, Fax (0370) 646928
Website :rsud.mataramkota.go.id Email : rsudmataram@yahoo.com

om: 7 )

LAPORAN CAPAIAN INDIKATOR MUTU NASIONAL RSUD KOTA MATARAM BULAN JULI - SEPTEMBER 2021

NO INDIKATOR STANDAR CAPAIAN Rata-rata
JULI AGUSTUS SEPTEMBER
1 | Kepatuhan Identifikasi Pasien 100 % 89.6% 98% 97.7% 96.2%
2 | Emergency Respon Time (ERT) < 5 menit 2 2 2 1.6
3 | Waktu tunggu Rawat Jalan < 60 menit 23.8 24.1 24.2 19.14
4 | Penundaan Operasi Elektif 0% 0% 0% 0% 0%
5 | Ketepatan Jam Visite Dokter Spesialis 100 % 98.7% 97.1% 97.5% 98.2%
6 | Waktu Lapor Hasil Tes Kritis Laboratorium 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
7 | Kepatuhan Penggunaan Formularium Nasional 100 % 94.20% 94.02% 95.2% 96.77%
(FORNAYS)
8 | Kepatuhan Cuci Tangan 100 % 94.01% 92.43% 93.10% 93.78%
9 | Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Cedera Akibat 100 % 100% 100% 100% 100%
Pasien Jatuh
10 | Kepatuhan Terhadap Clinical Pathway 100 % 90.91% 100% 95.24% 96.28%
11 | Kepuasan Pasien dan keluarga >90 % - - 88.9% 88.5%
12 | Kecepatan Respon Terhadap Komplain 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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LAPORAN CAPAIAN INDIKATOR MUTU NASIONAL RSUD KOTA MATARAM BULAN OKTOBER - DESEMBER 2021

NO INDIKATOR STANDAR CAPAIAN Rata-rata
OKTOBER NOVEMBER DESEMBER
1 | Kepatuhan cuci tangan 100% 97.00% 96.50% 98.00% 93.78%
2 | Kepatuhan Penggunaan APD 100% 100% 100% 100% 100%
3 | Kepatuhan identifikasi pasien 100% 100% 96.1% 97.4% 96.2%
4 | Waktu Tanggap Operasi Sectio Sesaria Emergensi 80% - 85.71% 66.67% 76%
5 | Waktu Tunggu Rawat Jalan 80% 100% 100% 100% 100%
6 | Penundaan operasi elektif 0% 0% 0% 0% 0%
7 | Ketepatan Waktu visite dokter 100% 97.60% 98.31% 99.67% 98.2%
8 | Pelaporan hasil kritis laboratorium 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
9 | Kepatuhan penggunaan formularium  nasional 100% 98.23% 98.26% 95.90% 96.77%
(FORNAS)
10 | Kepatuhan Terhadap Clinical Pathway 100% 94.12% 100% 96.77% 96.28%
11 | Kepatuhan upaya pencegahan risiko pasien jatuh 100% 100% 100% 100% 100%
12 | Kecepatan Respon Terhadap Komplain 80% 100% 100% 100% 100%
13 | Kepuasan pasien >90% - - 88.15% 88.5%
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