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1. Kepatu Kebersihan Tangan Analisa : yang cukup-lama dari proses pendaftaran, antrian
Capaian kepatuhan ide kartu RM sampai dengan pasien di periksa dokter.
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2. Kepatuhan Penggunaan APD Analisa : operasinya tertun a. B
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3. Kepatuhan Identifikasi Pasien Rawat Inap Pelaporan Hasil Kritis Laboratorium

Waktu tunggu rawat jalan kurang dari 60 meni
Kepatuhan Identifikasi Paseien Rawat Inap pada triwulan ke 3d tahun.2022"mencapai 76,7%
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12.

Kecepatan Terhadap Respon Komplain
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13. Kepuasan Pasien Dan Keluarga
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