13 Indikator Mutu Nasional di RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi Bulan
Januari s/d Maret 2025

A. Kepatuhan Kebersihan Tangan

INM TRIMESTER | TAHUN 2025

—&— 2. Pelaporan Angka Kepatuhan Hand Higiene ——TARGET
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B. Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD)

INM TRIMESTER | TAHUN 2025

—o— 1. Kepatuhan petugas dalam menggunakan APD —— TARGET
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C. Kepatuhan Identifikasi Pasien
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—&—7. Kepatuhan identifikasi pasien =~ —#=—TARGET
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D. Waktu tanggap operasi sectio caesarea emergensi
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—o— 3. Waktu tanggap operasi sectio caesarea emergensi —@i— TARGET
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E. Waktu Tunggu Rawat Jalan
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—&— 5. Waktu tunggu Rawat Jalan < 60 Menit —— TARGET
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F. Penundaan Operasi Elektif

INM TRIMESTER | TAHUN 2025
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G. Kepatuhan Waktu Visite Dokter

INM TRIMESTER | TAHUN 2025

—&— 6. Kepatuhan jam visite dokter spesialis ——TARGET
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H. Pelaporan Hasil Kritis Laboratorium
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—4— 1. Waktu Lapor Tes Kritis Laboratorium < 30 menit —— TARGET
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I. Kepatuhan Penggunaan Formularium Nasional
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J. Kepatuhan Terhadap Alur Klinis (Clinical Pathway)
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—4— 3. Kepatuhan Terhadap Clinical Pathway —— TARGET
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K. Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh

INM TRIMESTER | TAHUN 2025

—&— 3. Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Cedera Akibat Pasien Jatuh Pada Rawat Inap
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L. Kecepatan Waktu Tanggap Komplain
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—4— Kecepatan Respon Terhadap Komplain —— TARGET
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M. Kepuasan Pasien
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—&— 2. Kepuasan pasien dan keluarga ~ —#—TARGET
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