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SUSUNAN ACARA PRESENTASI RAPIM INDIKATOR MUTU
Hari/ Tanggal 
: Selasa/ 23 Februari 2016

Tempat

: Ruang Rapat Direksi I

Acara

:

1. Pembukaan

: dr. Alifah Hafidh Mardi
pukul 08.30-08.40 WIB

2. Sambutan Direksi
: dr. H. Sampurna, M.Kes
pukul 08.40-09.00 WIB

3. Presentasi & Diskusi
: PIC (terlampir)

pukul 09.00-15.00 WIB

	SELASA/ 23 FEBRUARI 2016

	No
	Pukul
	Area Indikator
	Judul Indikator Mutu
	Unit
	Area
	PIC/Presentan

	1.
	09.00-09.15 WIB
	Manajemen Risiko
	Angka pelaporan insiden  near miss, adverse event dan sentinel event dengan formulir insiden lengkap dari unit   perawatan   dalam waktu  ≤2x 24 Jam
	Komite Mutu dan Keselamatan Pasien
	Rawat jalan, rawat inap dan unit khusus
	dr. Alifah Hafidh Mardi

atau

Sulistyoningsih, S.Psi

	2.
	09.15-09.25 WIB
	Manajemen penggunaan sumber daya
	Pencapaian kegiatan monitoring dan evaluasi keselamatan pasien & mutu ke unit RSI Sultan Agung
	
	
	

	3.
	09.25-09.35 WIB
	
	Ketepatan waktu pelaporan indikator mutu utama dan unit
	
	
	

	4.
	09.35-09.50 WIB
	Pencegahan, pengendalian infeksi, surveylance dan pelaporan
	Angka kejadian pasien plebitis pada pemasangan infus 
	KPPI


	rawat inap dan unit khusus
	dr. Hj. Masfiyah, M.Si.Med, Sp.MK atau

Budi Pertiwi, Amd

	5.
	09.50-10.05 WIB
	JCI Library of Measure
	Angka ulcus dicubitus pasien tirah baring stadium dua atau lebih selama perawatan di rumah sakit 
	
	rawat inap
	

	6.
	10.05-10.20 WIB
	Pengurangan resiko infeksi terkait pelayaan kesehatan
	Kepatuhan terhadap Hand Hygiene semua petugas rumah sakit
	
	Seluruh unit rumah sakit
	

	7.
	10.20-10.30 WIB
	Pencegahan dan pengendalian infeksi, surveylance dan pelaporan
	Angka Infeksi pasca operasi bersih (ILO)
	
	
	

	8.
	10.30-10.40 WIB
	
	Angka kejadian Infeksi Saluran Kemih (ISK) pada pasien yang dipasang kateter urine
	
	
	

	9.
	10.40-10.50 WIB
	
	Angka kejadian Infeksi Aliran Darah Primer (IADP) pada pasien yang dipasang cateter vena central
	
	
	

	10.
	10.50-11.00 WIB
	
	Angka kejadian Infeksi Ventilator Associated Pneumonie (VAP) pada pasien yang dipasang ventilator mekanik
	
	
	

	11.
	11.00-11.10 WIB
	
	Tersedianya anggota dan Tim PPI terlatih
	
	
	

	12.
	11.10-11.15 WIB
	
	Ketersediaan Alat Pelindung Diri (APD)
	
	
	

	13.
	11.15-11.20 WIB
	
	Penggunaan Alat Pelindung Diri Saat Melaksanakan Tugas
	
	
	

	14.
	11.20-11.30 WIB
	
	Pencatatan Dan Pelaporan Infeksi Nosokomial di Rumah Sakit
	
	
	

	15.
	11.30-11.40 WIB
	Ketersediaan, isi, dan penggunaan catatan medis
	Kelengkapan pengisian resume medis 24 jam setelah pelayanan pada pasien rawat inap
	Rekam Medis
	Rekam medis rawat inap

Rawat jalan dan rawat inap
	dr. Arina Manasikana



	16.
	11.40-11.50 WIB
	Demografi pasien dan diagnosis klinis


	Adanya laporan 10 (sepuluh) besar kasus penyakit pada tiap-tiap bagian / SMF RS
	
	
	

	17.
	11.500-12.00 WIB
	Ketersediaan, isi, dan penggunaan catatan medis
	Waktu distribusi dokumen rekam medis rawat jalan
	
	
	

	
	12.00-12.30 WIB
	ISHOMA

	18.
	12.30-12.40 WIB
	JCI Library of Measure
	Angka pemberian aspirin saat kedatangan   sampai di rumah sakit pada  pasien  AMI
	Rawat Inap, Rawat Jalan, Unit Khusus
	Rawat inap, rawat jalan dan unit khusus
	dr. Fatah Yasin

	19.
	12.40-12.50 WIB
	
	Angka Kematian  pasien AMI saat rawat inap
	Rawat Inap
	Rawat inap
	

	20.
	12.50-13.00 WIB
	Asesmem pasien
	Kelengkapan pengkajian awal pasien baru di IGD dalam 24 jam
	IGD
	
	dr. Saras Pujowati

	21.
	13.00-13.10 WIB
	
	Respon time dokter  terhadap pasien gawat darurat  ≤ 5 menit
	
	
	

	22.
	13.10-13.25 WIB
	Penggunaan antibiotika dan obat lainnya
	Penulisan resep sesuai dengan formularium rumah sakit
	Farmasi
	Instalasi farmasi
	Ida Ayu Ariesanti, S.Farm. Apt

	23.
	13.25-13.40 WIB
	Kesalahan medikasi (Medication error) & KNC
	Angka kesalahan (KNC, KTC, KTD, dan sentinel) penggunaan obat di luar obat high alert
	
	Instalasi farmasi, seluruh ruang keperawa tan rawat inap, unit khusus dan ruang rawat jalan
	

	24.
	13.40-13.55 WIB
	Pengadaan rutin peralatan kesehatan dan obat penting untuk memenuhi kebutuhan pasien
	Kelengkapan obat dan alat kesehatan di trolly emergency
	
	Instalasi farmasi (logistik farmasi, depo farmasi rawat inap, depo farmasi rawat jalan)
	

	25.
	13.55-14.10 WIB
	Peningkatan keamanan obat
	Angka kesalahan (KNC, KTC, KTD, Sentinel) pengguna obat high alert
	
	Instalasi farmasi, seluruh ruang keperawatan rawat inap, unit khusus dan ruang rawat jalan
	

	26.
	14.10-14.20 WIB
	
	Angka kepatuhan pelabelan obat high alert di seluruh unit rumah sakit
	
	
	

	27.
	14.20-14.30 WIB
	Penggunaan antibiotika dan obat lainnya
	Penggunaan antibiotik lebih dari satu terhadap pasien
	
	
	

	28.
	14.30-14.40 WIB
	Pencegahan dan pengendalian dari kejadian yg dapat menimbulkan masalah bagi keselamatan pasien, keluarga pasien dan staf
	Ketepatan pemberian diet pasien

	Instalasi Gizi


	Instalasi gizi, ruang rawat inap pasien
	Harini Destiana, S.Gz

	29.
	14.40-14.50 WIB
	Harapan dan kepuasan pasien & keluarga
	Pengukuran sisa makanan
	
	Instalasi gizi, ruang rawat inap pasien
	

	30.
	14.50-14.55 WIB
	
	Ketepatan waktu distribusi makanan
	
	
	

	31.
	14.55-15.00 WIB
	
	Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan gizi
	
	
	

	RABU/ 24 FEBRUARI 2016

	1.
	09.00-09.15 WIB
	Asesmen pasien
	Angka visite dokter spesialis pada pasien baru 
	Rawat Inap


	Rawat Inap
	Hj. Nani Prasanti, S.Kep.Ns

	2.
	09.15-09.25 WIB
	JCI Library of Measure
	Angka pasien jatuh di pelayanan rumah sakit
	Rawat Inap


	Rawat inap, rawat jalan, unit khusus
	

	3.
	09.25-09.35 WIB
	JCI Library of Measure
	Angka pasien jatuh dengan cidera
	Rawat Inap


	Rawat inap, rawat jalan, unit khusus
	

	4.
	09.35-09.50 WIB
	Ketepatan identifikasi pasien
	1. Pasien terpasang gelang identitas
	Keperawatan


	Rawat inap, rawat jalan, unit khusus
	

	5.
	09.50-10.05 WIB
	Peningkatan komunikasi yang efektif
	1. Penyampaiaan komu nikasi lewat telpon balik dg teknik SBAR & verify kasi perintah yg telah diberikan
	Keperawatan


	Rawat inap dan unit khusus
	

	6.
	10.05-10.20 WIB
	Pengurangan resiko jatuh


	Tidak adanya pasien jatuh
	Keperawatan


	Rawat inap, rawat jalan, unit khusus
	

	7.
	10.20-10.30 WIB
	Manajemen risiko
	Angka kejadian pulang sebelum dinyatakan sembuh
	Rawat inap
	
	Kurnia Yuli Astanti, S.Kep.Ns

	8.
	10.30-10.40 WIB
	Manajemen risiko
	Angka kematian pasien ≥ 48 jam
	Rawat inap
	
	

	9.
	10.40-10.50 WIB
	Asesmen pasien
	Angka visite preanestesi oleh dokter anestesi pada operasi elektif
	Baitus Salam 1 & Baitus Salam 2
	
	

	10.
	10.50-11.00 WIB
	Pencegahan dan pengendalian infeksi, surveylance dan pelaporan
	Angka infeksi luka operasi pada pasien operasi elektif
	Baitus Salam 1 & Baitus Salam 2
	
	

	11.
	11.00-11.10 WIB
	Penggunaan antibiotika dan obat lainnya
	Angka penggunaan terapi DOTS pada pasien TB
	Baitul Izzah 1
	
	

	12.
	11.10-11.20 WIB
	Pencegahan dan pengendalian infeksi, surveylance dan pelaporan
	Angka kejadian decubitus pada pasien yang mengalami bedrest
	Baitul Izzah 2
	
	

	13.
	11.20-11.30 WIB
	
	Angka pemasangan infuse 1x tusuk
	Baitul Ma’ruf
	
	

	14.
	11.30-11.40 WIB
	Pelayanan radiologi dan diagnostic imaging
	Keterlambatan pembacaan CT Scan Brain pada pasien stroke akut
	Darul Muqommah/ Stroke center
	
	Anis Trisniawati, AMK

	15.
	11.40-11.50 WIB
	Asesmen pasien
	Jumlah pasien yang dilakukan ESWL sesuai advice
	Poliklinik/ Rawat jalan
	Rawat jalan
	Retno Wahyu Nugraheni, S.Kep.Ns

	16.
	11.50-12.00 WIB
	Manajemen penggunaan sumber daya

	Waktu tunggu rawat jalan mendapatkan pelayanan spesialis
	Rawat jalan
	
	

	
	12.00-12.30 WIB
	
	ISHOMA

	17.
	12.30-12.35 WIB
	
	Jam buka pelayanan Rawat jalan
	Rawat jalan
	Rawat jalan
	Retno Wahyu Nugraheni, S.Kep.Ns

	18.
	12.35-12.40 WIB
	
	Pemberi pelayanan di klinik spesialis
	Rawat jalan
	
	

	19.
	12.40-12.50 WIB
	Pelaporan aktivitas yang diwajibkan oleh peraturan perundang-undangan
	Pencatatan dan pelaporan kasus tuberculosis
	TB DOTS
	
	

	20.
	12.50-13.00 WIB
	
	Pasien rawat jalan TB yg ditangani dengan strategi DOTS
	TB DOTS
	
	

	21.
	13.00-13.10 WIB
	Pelayanan Laboratorium
	Penegakan Diagnosis TB Melalui Pemeriksaan Mikroskopis
	TB DOTS
	
	

	22.
	13.10-13.25 WIB
	Prosedur bedah
	Kematian pasien di meja operasi elektif
	Kamar Bedah


	Kamar bedah
	Eko Herwanto, S.Kep

	23.
	13.25-13.40 WIB
	Anestesi dan penggunaan sedasi
	Komplikasi anestesi krn overdosis, reaksi anes tesi, salah penempatan ET pada operasi elektif
	
	
	

	24.
	13.40-13.55 WIB
	Kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, tepat pasien operasi
	Pelaksanaan Sign in, Time out, Sign Out 
	
	
	

	25.
	13.55-14.05 WIB
	
	Tidak Adanya Kejadian Tertinggalnya Benda Asing Pada Tubuh Pasien Setelah Operasi
	
	
	

	26.
	14.05-14.15 WIB
	
	Tidak adanya kejadian salah tindakan saat oprasi
	
	
	

	27.
	14.15-14.25 WIB
	Asesmen pasien
	Pencapaian berat badan ideal
	Hemodialisa
	Hemodialisa
	Mufit Supriyanto, AMK

	28.
	14.25-14.35 WIB
	Manajemen resiko
	Angka kejadian insiden (KNC, KTC, KTD, & senti nel) di unit hemodialisa
	
	
	

	29.
	14.35-14.45 WIB
	Pelayanan hemodialisa
	Kunjungan pasien hemo dialisa sesuai jadwal
	
	
	

	30.
	14.45-15.00 WIB
	Pencegahan dan pengendalian dari kejadian yang dapat menimbulkan masalah bagi keselamatan pasien, keluarga pasien dan staf
	Pelaksanaan Perawatan Metode Kanguru bagi BBLR < 2000 gram
	Peristi/ Kamar Bayi
	
	Indartik, S.Kep.Ns


	KAMIS/ 25 FEBRUARI 2016

	1.
	09.00-09.15 WIB
	Manajemen risiko 
	Angka kejadian insiden   (KTC, KNC, KTD dan Sentinel) di unit SEC
	Semarang Eye Center (SEC)
	Semarang Eye Center (SEC)
	Methana Prahoro Indarlina, AMK

	2.
	09.15-09.25 WIB
	Harapan dan kepuasan pasien & keluarga
	Kepuasan pelanggan rawat jalan SEC
	
	
	

	3.
	09.25-09.35 WIB
	Kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, tepat pasien operasi
	Tidak adanya kejadian salah prosedur, lokasi dan pasien pada tindakan operasi di SEC
	
	
	

	4.
	09.35-09.45 WIB
	Manajemen risiko
	Angka kejadian pasien meninggal di ICU yang kurang dari 48 jam di rawat
	ICU
	ICU
	Norma Yunita, AMK

	5.
	09.45-09.55 WIB
	
	Angka kejadian cidera restrain pada pasien yang terpasang restrain
	
	
	

	6.
	09.55-10.05 WIB
	
	Angka kejadian VAP pada pasien yang terpasang ventilator
	
	
	

	7.
	10.05-10.15 WIB
	Manajemen risiko
	Angka kematian ibu melahirkan
	VK/ Kamar Bersalin
	
	Novida Hidayati, Am.Keb

	8.
	10.15.10.30 WIB
	
	Angka sectio caesar
	
	
	

	9.
	10.30-10.45 WIB
	Pelayanan Laboratorium
	Waktu tunggu interpretasi hasil laboratorim darah rutin (DR) cito
	Laboratorium Patologi Klinik
	Laboratorium Patologi Klinik dan Bank darah
	dr. Hj. Danis M.Si.Med., Sp.PK

atau

Hj.Riyantiningsih, A.Md.AK

	10.
	10.45-11.00 WIB
	Penggunaan darah dan produk darah
	Kejadian reaksi transfusi


	
	Laboratorium klinik & bank darah
	

	11.
	11.00-11.15 WIB
	Pelayanan Laboratorium
	Waktu tunggu Interpretasi hasil pemeriksaan histology operasi & biopsy < 3 hari
	Laboratorium Patologi Anatomi
	
	Hadi Suryono, AMd.AK

	12.
	11.15-11.25 WIB
	Pelayanan radiologi dan pen citraan diagnostik
	Waktu tunggu interpretasi hasil rontgen thorax
	Radiologi


	Radiologi
	Yuli Hendra Kusuma, SKM

	13.
	11.25-11.40 WIB
	
	Waktu tunggu interpretasi hasil rontgen thorax cito
	
	
	

	14.
	11.40-11.50 WIB
	
	Kerusakan foto
	
	
	

	15.
	11.50-12.00 WIB
	
	Kepuasan pelanggan                                                                                                                                                        
	
	
	

	16.
	12.00-12.30 WIB
	
	ISHOMA

	17.
	12.30-12.40 WIB
	Manajemen risiko
	Kejadian DO pasien terhadap pelayanan rehabilitasi medik yang direncanakan
	Rehabilitasi Medik
	
	Tini Dwi Soloharti, SMPh

	18.
	12.40-12.50 WIB
	
	Angka keterlambatan menjawab konsul rawat inap oleh dokter rehabilitasi medik
	
	
	

	19.
	12.50-13.00 WIB
	Manajemen penggunaan sumber daya
	Pengadaan barang kosong
	Pengadaan
	
	H. Mashadi, S.Pd

	20.
	13.10-13.15 WIB
	
	Salah order
	
	
	

	21.
	13.15-13.25 WIB
	
	Terjadinya kenaikan harga barang
	
	
	

	22.
	13.25-13.35 WIB
	
	Waktu Tanggap kerusakan Sarana Rumah Tangga
	Rumah Tangga
	
	

	23.
	13.35-13.50 WIB
	
	Ketepatan Waktu Penyediaan Linen Untuk Ruang Rawat Inap dan Ruang Pelayanan
	Laundry
	
	

	24.
	13.50-14.00 WIB
	Pencegahan dan pengendalian dari kejadian yang dapat menimbulkan masalah bagi keselamatan pasien, keluarga pasien dan staf
	Pengelolaan Limbah Padat
	Sanitasi
	
	

	25.
	14.00-14.10 WIB
	
	Baku Mutu Air Limbah cair
	
	
	

	26.
	14.10-14.20 WIB
	
	Ketepatan Pengelolaan Linen Infeksius
	Laundry
	
	


	27.
	14.20-14.30 WIB
	Manajemen penggunaan sumber daya
	Sistem Pengamanan
	Security
	
	H. Mashadi, S.Pd

	28.
	14.30-14.35 WIB
	Pencegahan dan pengendalian dari kejadian yang dapat menimbulkan masalah bagi keselamatan pasien, keluarga pasien dan staf
	Tidak adanya kehilangan barang milik pasien, pengunjung pasien, karyawan, dan pengunjung lainnya yang hilang di RS
	
	
	

	29.
	14.35-14.40 WIB
	
	Petugas keamanan melakukan pengawasan keliling di RS
	
	
	

	30.
	14.40-14.50 WIB
	
	Angka keberhasilan penyelenggaraan keamanan dan kegiatan untuk melindungi pasien ibu melahirkan, dan bayi yang di rawat pada setiap jam dalam  waktu 24 jam
	
	
	

	31.
	14.50-15.00 WIB
	Pencegahan dan pengendalian dari kejadian yang dapat menimbulkan masalah bagi keselamatan pasien, keluarga pasien dan staf
	Ketersediaan pelayanan ambulance dan mobil jenazah siap pakai 24 jam
	Driver
	
	H. Mashadi, S.Pd

atau

Aris Susmanto

	
	
	
	
	
	
	

	JUMAT/ 26 FEBRUARI 2016

	1.
	09.00-09.15 WIB
	Harapan dan kepuasan pasien dan keluarga
	Angka kepuasan pelanggan rawat jalan
	Humas


	Rawat jalan
	Hj. Sri Wahyuni Rozikan, SS,MM

	2.
	09.15-09.30 WIB
	
	Angka kepuasan pelanggan rawat inap
	
	Rawat inap
	

	3.
	09.30-09.40 WIB
	Manajemen keuangan
	Kelengkapan asuransi
	Humas/ Pemasaran
	
	

	4.
	09.40-09.55 WIB
	Harapan dan kepuasan staf
	Tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan tingkat direksi
	Sumber Daya Insani
	Sekertaris direksi
	Hj.Munadharoh, SE, MM

	5.
	09.55-10.05 WIB
	Manajemen penggunaan sumber daya
	Pelaksanaan Rencana Pengembangan SDI
	
	
	

	6.
	10.05-10.15 WIB
	
	Kedisplinan karyawan
	
	
	


	7.
	10.15-10.30 WIB
	Manajemen keuangan
	Kecepatan waktu pemberian informasi tentang tagihan pasien rawat inap
	Akuntansi dan Keuangan


	
	Hj. Fadjar Setiyo Anggraeni, SE, Msi.,Akt



	8.
	10.30-10.40 WIB
	
	Ketepatan waktu penyusunan laporan keuangan
	
	
	

	9.
	10.40-10.50 WIB
	
	Ketepatan waktu pemberian insentif
	
	
	

	10.
	10.50-11.00 WIB
	
	Cost recovery
	
	
	

	11.
	11.00-11.15 WIB
	Riset klinis
	Angka penggunaan inform concent pada setiap pasien yang dilakukan penelitian di rumah sakit
	Penelitian dan Pengem bangan
	Seluruh unit RS
	Dr. Rita Kartika Sari, SKM, M.Kes.

	12.
	11.15-11.25 WIB
	
	Penelitian yg dilakukan oleh internal RSI Sultan Agung dlm upaya utk mengembangkan RS
	
	
	

	13.
	11.25-11.35 WIB
	
	Penelitian yg dilakukan oleh ekternal RSI Sultan agung dalam upaya utk mengembangkan RS
	
	
	

	14.
	11.35-11.45 WIB
	
	Jumlah publikasi ilmiah penelitian internal yg dilakukan untuk pengembangan keilmuan
	
	
	

	15.
	11.45-11.55 WIB
	
	Jumlah publikasi ilmiah penelitian eksternal yang dilakukan untuk pengembangan keilmuan
	
	
	

	
	11.55-13.00 WIB
	
	ISHOMA

	16.
	13.00-13.15 WIB
	Manajemen penggunaan sumber daya
	Perawatan Jenazah Sesuai Universal Precaution
	BPI
	
	H. Samsudin Salim, S.Ag., M.Ag

	17.
	13.15-13.30 WIB
	Manajemen penggunaan sumber daya
	Waktu tunggu kedatangan petugas perbaikan AC ≤ 30 menit
	Sarpras Non Medis
	Seluruh unit RS
	Kusmarwono, AMd

	18.
	13.30-13.40 WIB
	
	Ketepatan Jadwal Main tance service AC pd ruang
	
	
	

	19.
	13.40-13.50 WIB
	
	Angka  pelaporan kalibrasi peralatan medis   seluruh unit  rumah sakit 
	Sarpras Medis
	seluruh unit RS
	Bejo Utomo, SKM


	20.
	13.50-14.00 WIB
	
	Pemeliharaan alat medik (ketepatan waktu tunggu kedatangan teknis)
	
	
	

	
	14.00-14.10 WIB
	
	PENUTUP



Lampiran :





Mengetahui,








dr. Alifah Hafidh Mardi


Ketua Komite Mutu & Keselamatan Pasien








REVISI TERBARU








