Lampiran 11

INSTRUMEN PENGHITUNGAN KINERJA MUTU PUSKESMAS
Pelayanan Target : 0 % Kinerja Puskesmas : . -
No Kesehatan/Program/Variabel/Sub | Tahun 2023 Satuan Total Target Sasaran Pencapaian (dalam | % Calfupan Ketercapaian Analisa Akar Rencana'Tlndak
. sasaran | Sasaran satuan sasaran) Riil Sub ) Target Tahun n | Penyebab Masalah Lanjut
Variabel Program (dalam %) Variahel Variabel Program
(1) (2) 3 (€)) (5) (6) 7 (8) (9 (10) (11) (12) (13) (14)
2.4 [MUTU 292,8
2.4.2 |SASARAN KESELAMATAN PASIEN 95,0
1. Man: kurang konsisten
dan tanggapnya petugas
untuk memetakan pasien
dengan resiko; 2. Money:
-; 3.Metode: SOP belum [Meningkatkan
dilaksanakan dengan baik [ketanggapan petugas,
4 Mengurangi risiko cedera pada pasien 100% Dokumen 84 84 72,8 86,7 86,7 TIDAK TERCAPAI oleh petugas 4. Material: |saling mengingatkan

akibat terjatuh

penandaan kurang
optimal 5. Environment :
kurang tanggapnya
petugas nakes lain
terhadap adanya
penandaan pasien resiko
cedera

antar petugas nakes jika
ada pasien beresiko
cedera




