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1. Pelayanan Gawat Darurat

PENCAPAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM) RUMAH SAKIT
TAHUN 2021

Pencapaian
No. Indikator Standar Capaian 2022
JAN | FEB| MAR| APR| MEI| JUN| JUL| AGS| SEP | OKT| NOV| DES
ife savi 100% [100% [100%
1 [Xemampuanmenangan life saving anak 1009 | 10095 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | ’ ’ 100 %
Pemberipelayanan gawat darurat yang 100% [100% [100% .
2 girss/eglgl GIISE}'[ EaLnSg/ znfsslh berlaku 100% | 75% | 75% | 75% | 75% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100 %
3 Egﬁ%‘;fgiaan tim penanggulangan 1tim | 1Tim | 1Tim | 1Tim | 1Tim | 1Tim | 1Tim | 1Tim | 1Tim | 1Tim | @ W [ 1Tim } 1Tim 1 Tim
4 [Jam buka pelayanan gawat darurat 24Jam | 24jam |24 jam |24 jam |24 jam |24 Jam |24 Jam |24 Jam |24 Jam| 24 Jam |24]am|24 Jam |24 Jam 24 Jam
Waktu tanggap pelayanan dokter <5 21,8 | 222 | 223 | 225 | 232 | 235 o235 24 | 235 | 223 | 23 .
/ < 24 Detik| & : . -
> |digawat daturat it | Detik | Detik | Detik | Detik | Detik | Detik |“* ™| Setik | Detik | Detik | Detik | pegik | 229 Detik
6 Eidak adinya keharusan membayar | 10004 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % | 100 % 100 %
ang muka
7 [Kematian pasien di IGD ( < 8 jam ) < 5,71 %o | 4,88% | 4,16%o | 1,51%o | 4,58%0 | 3,96%o | 7,93%0 | 5,29 %o | 2,44%0 |5,78 %o | 3,87 %o | 4,69 %o 4,56 %o
2/1000
8 ggp&lrzstan pelanggan pada gawat >70% | 93,34% |82,69%|83,13% 90,53% 90,53% 86,68%)| 88,45% 89,49% 89,49% |87,12% | 88,45 % |88 ,01 % 88,15 %




2.Pelayanan Rawat Jalan

Pencapaian

] Standar Capaian
No. Indikator JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES 2022
Minimal
sesuai
i i Sesuai [Sesuai [Sesuai [Sesuai
1 Ketersediaan pelayanan rawat jalan .de.ng;n Sesuai Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai
jenis dan
klasifikasi
RS
) Eokt.erl.Pemben pelayanan di Poliklinik 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 9% |100% 100% | 100% | 100 %| 100% | 100 % 100 %
pesialis Dokter
Jam buka pelayanan dengan (08.00- . . o [100% 100% [100% [100%
3 lketentuan 13.00) | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% ) 100%
setiap hari
keria
4 Waktu tunggu dirawat jalan <60 Menit | 27 30 36 37 36 39 36 38 40 34 38 39 35,8
- Menit Menit | Menit | Menit | Menit Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit Menit
Penegakan diagnosa TB dengan
5 menggunakan melalui 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %
pemeriksaan microskopik
Pasien rawat jalan TB yang ditangani 0
6 dengan Strategi DOTS 100%  |Triwulan|Triwulan| 100% |Triwulan(Triwulan| 100% (Triwulan[Triwulan| 100% |Triwulan(Triwulan| 100 % 100 %
7 Ketersediaan pelayanan VCT (HIV) Tersedia |Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia Tersedia | Tersedia | Tersedia [Tersedia [Tersedia [Tersedia [Tersedia
g [Peresepan obat sesuai Formalarium 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% [100% 1100% 100 %
. 0, 0,
10 [Kepuasan Pasien >909% |98,10% |96,06% |98,05% | 95,8% | 99% | 90% | 98% |96,35% |98,10% | 980, | 98% |97,40% | 96,90%




3.Pelayanan Rawat Inap

Pencapaian Capaian
No. Indikator Standar JAN FEB | MAR | APR MEI JUN JUL AGS SEP | OKT NOV | DES |tahunan 2022
Sesuai jenis .
1 | Ketersediaan pelayananrawat inap | dan kelas RS Sesuai Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai| Sesuai | Sesuai |Sesuai Sesuai
Sesuai pola
. S i [Sesuai Sesuai [Sesuai
2| Pemberi pelayanan rawat inap|. kgte;agz}a{ar;, Sesuaj | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai esuat
jenis dan kelas
RS
3 Tempat tidur dengan pengaman 100 % 100% | 100% | 100% | 96% | 96% | 96% |97,1% | 97,1% |97,1%| 97% | 97% | 97% | 97,52%
] 0, 0, 0,
4+ [Kamar mandi dengan Pengaman 100% | 93% | 93% | 93% | 97% | 97% | 97% | '° | % 1 9% | 939 | 93% |93% | 95%
5 Dokter penanggung jawab pasien 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% (100% [100% (100 % 100 %
rawat inap
6 | Jam Visite Dokter Spesialis 100% 84,69% | 81,76% | 82,80% | 87,74% | 82,99% | 88,73% | 88,15% | 85,38% |89,73%| 85,71% | 86,04% [86,87%| 85,88%
8 | Kejadian infeksi Nosokomial <9% 0% | 0,12% | 0,06% | 0% | 008% | 005% [0% [0,07% | 0% | 013% | 03% |072%| 0,12%
Tidak adanya kejadian pasien jatuh 1009
% 100% 100% |99,92%
9 Kir(}agcl;g?l/i( ea;1 o ° 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% ’ ’ °l 100% |99,92% |100% | 99,9 %
Pasien rawat inap tuberculosis 100% ] ] ] ]
10 %an1g ditangani dengan Strategi 0 Triwulan|Triwulan| 100 % (TriwulanTriwulan| 19, (TriwulanTriwulan 109 o4 [Triwulan| Triwulan|100% | 100 %
0, 0, 0,
11 | Pelaporan dan pencatatn TBAiRS | =60% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1009 | 100% | 100% 1 100% 1 h00 | 100% |100%| 100%
0,
12 gg;ggﬁ;r}lgaefggggﬁelum =% 10,229 | 044% | 054% | 0,19% | 0,08% | 0,16% | 0,57% | 0,60% | 0,22% | 1,09% | 0,15% |045%| 039 %
9 9 9 9 %0 |69 5,83 %o 5,33 %o |12,18%0| 6,83 %o | 8,46 %0 |13,58
13 Kematian pasien > 48jam < 0’24 % 11,9 %0 5,81 %0 14,3 %o 1,96 %o 4,03 %0 %0 ) %0 %o 00 00 00 » 8,01 Yoo
00
14 | Kepuasan Pasien 290% 75,81% | 83,52% | 85,85% | 88,01% | 86,69% | 86,93% | 88,23% | 86,77% |87,16%| 85,4% | 87,9% | 86,5%| 85,73 %




4. Bedah Sentral

Pencapaian
No. Indikator Standar P Capaian Tahun 2022
JAN FEB |[MAR |APR MEI JUN JUL AGS SEP | OKT | NOV DES [-@paian lahun
. 100% [100% 100%
1 | Ketersediaan tim bedah Sesuai 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% ’ ’ °
dengan kelas
RS
Ketersediaan fasilitas dan peralatan 100% [|100% 100%
) P Sesuai | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% ’ ’ ’
. dengan kelas
operasi RS 100%
3. | Kemampuan melakukan tindakan operasi Sesuai  [Triwulan(Triwulan| 87,4% [TriwulanTriwulan| 87,4% [TriwulanTriwulan| 87,4% [TriwulanTriwulan| 87,4% 0
dengan kelas 87,4 %
RS
4. Waktutungguoperasielektif <2 hari 1Hari 1Hari [1Hari |1Hari |1Hari |1Hari |1 Hari [1Hari ({1Hari (1 Hari (1 Hari |1 Hari 1 Hari
> | Tidak adanya kejadian operasi salah sisi 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
6. | Tidak adanya kejadian operasi salah orang | 15000 | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
7. | Tidak adanya kejadian salah tindakan pada| 100, | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
8 Eida(‘jkadényakgjafiinﬁerti“_ggalnya 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
en aasmg pa da tupu pa51en
setelah operasi
9 Komplikasi anastesi karena <6% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
" | overdosis, reaksi anastesi dan salah
penempatan Endotracheal Tube
10. | Kejadian kematian di meja operasi <19% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
11. | Kepuasan pelanggan 280% |84,02%)|83,72%)|83,87%)|g2,83%|83,28%|82,39%| 81,5% |g2,249|83,43%82,83% (83,28 %|82,39 % 82,98 %




5.Persalinan dan Perinatologi

Pencapaian Capaian
No. Indikator Standar " T FER [MAR | APR MEI JUN JUL AGS SEP | OKT | NOV | DES T2a0h2u2n
Standar
Sp.0G/
1. [Pemberi pelayanan persalinan normal Dokter | 8,88% | 8,88% | 8,88% | 6:66% | 6,66% | 638% | 6,38% | 638% | 638% | 625% | 612% | 6,25% | 7%
umum/
Bidan
Tim 0 Tim
2 Pemberi pelayanan persalinan dengan | poNEK | OTim 0 Tim 0 Tim 0 Tim 0 Tim 0 Tim 0 Tim 0Tim 0Tim
© | penyulit terlatih 0Tim |0Tim | 0Tim
Dokter
_ _ SpOG, . . .
3, Ei@flgh%%gg?ian persalinan dengan | pokter |Tersedia| Tersedia|Tersedia Tersedia [Tersedia [Tersedia | Tersedia|Tersedia | Tersedia rersedia [Tersedia [Tersedia [Tersedia
SPA,
Dokter
1 — .0 0, 0, 0, ()
4. | Kepmpuan menangant BBLR 150081~ 100% | 30005 | 1009 | 100% | 100% | 100% | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 1550, | g5, |g9,16%
. T T 0 [ 0, 0,
5 ggrrrgirggggﬂsrgenangam bayi lahir 100 % 100% 0% 33.3% | 87.5% | 100% | 33,3% 100% | 100% | 100% 0% 100 % 0% 62,84 %
6. Eggglr‘l?é‘gan persalinan melalui sectio | < 20% | 59 30 | 3316% | 36,53% | 30,28% | 32,79% | 29,66% | 37,72% | 80,85% 3381% | 24,89% | 34,03 % | 43,84 % 3721 %
Pelayanan Kontrasepsi Manta 0 100% 100% 100% 100%
7. SDil[;j‘KutkandOlﬁ? SpOgatatu Slp?_l;atau 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
pU, atau dokter umum terlati
8 E%fﬁggggf%}fjﬁ%g pada akseptor 100% | 1009% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1009% [100%  [100% 100%  [100%
9. | Kejadian Kematian ibu karena
Persalinan
. Perdarah
& rerdaranan SO 0% | 0% | 025% | 0w | 0% | o% | 0% | 0% | o% | 0% | 0% | 0% |002%
b.  Pre-Eklampsia <30% 0% 0% 12,5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% |1,04%
c.  Sepsis
P <02% 1 00 | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 0% | 0% 0% | 0%
10. | Kepuasan pelanggan 0
puasan pelangs >80% 182,439 | 81,30% | 82,12% | 82,61% | 82,83% | 82,39% | 82,47% | 84,09% | 839505 | 84,53% | 84,53 % | 85.27 05 8321 %




6.Pelayanan Intensif

Pencapaian
No. Indikator Standar
JAN FEB | MAR | APR | MEI | JUN JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES |CapaianTahun 2022
1. | Pemberi pelayanan intensif
Sesuai dengan
a. SDOk\}er Sp.An(elastelii&Dokter Ketentuan Kelas | 65,00 % (63,16 %|63,16 % (66,67 % |68,42 %|65,00 %| 0,00 % |68,42 %|68,42 % |63,16 %|63,16 % (83,33 % 61,49 %
p. Yg sesuai dgn kasus RS
Sesuai dengan
b, gerawat D?‘f‘k wnahir [CU Ketentuan Kelas | 65,00 % (63,16 % (63,16 % |66,67 % |68,42 % |65,00 %| 0,00 % |68,42 %|68,42 %|63,16 %|63,16 %|83,33 % 61,49 %
engansertrkatmanir
RS
) Sesuai dengan
2 ggﬁfgggﬂ%aarh pd?rﬁdg%a\gnlg%n Ketentuan Kelas | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % (100 % [100% [100% [100% [100 % (100 % 100 %
RS
) ) Sesuai dengan
3. geggirtsgrdéﬁnvteeﬁl gttot;dur dengan Ketentuan Kelas | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % [100 % (100 % (100 % (100 % (100 % (100 % 100 %
RS
4. [Kepatuhan terhadap hand hygine 100 % 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % 100 %
5 Ke&'adian infeksi nasokomial di Ruang <21% . . . .
" IC 3,56 % |10,18%|3,69 % | 7,68 % |26,85%| 8,06% (27,77 %|2519%| 44,64 % [12,75 %) 27,44 %] 23,6 % 18,45%
- ) : . 0% (0% 0%
6. fhata rata pasien yang fembali dengan =3% 0% | 0% | 0% |500%| 0% |938%| 0% | 0% | 0% 1,19 %
0,
7. [Kepuasan pelanggan 270% 81,50% (81,65%|81,50%|82,69%|81,65%|82,39%|82,24%|82,83%| 84,31 % |83,57%)| 82,98% | 82,39 % 82,47 %




7.Pelayanan Radiologi

Pencapaian
No. Indikator Standar Capaian Tahun 2022
JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES
5 0, 0, 0,
1. | Pemberi Pelayanan Radiologi [°T-SP-Rad, Radiografer| 50, | 10004 | 10004 | 100% | 100% | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% 1 100% ) 100% 100 %
; il Sesuai dengan kelas 75% 75%
2 ggﬁg{jfadr;""ri%fgg‘rgtffs dan e 83,33% |83,33%83,33%)83,33%83,33%|66,66% |66,66% 75% | 75% | 75% ’ ’ 77,08 %
5. | Waktu Tun%]gu hasil <3jam 3456 | 3598 | 3558 | 34,42 | 34,14 | 34,94 | 348 | 3402 | 3532 (3498 | 3528 [3508 | oo
* | pelayanan thorax foto Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit |Menit Menit | Menit ’
4. | Kerusakan foto <29 008% | 0% | 0% | 0% |0,14%| 0% |0,13% | 0,13% |0,16% | 0% 0% | 0,08% 0,06 %
5. Eﬁgﬁﬁgi"g’j&‘ﬁg}?ﬁ‘}abel 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100 %
Pelaksana ekspertisi hasil
6. | pemeriksaan R%ntgen 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100 %
0,
7. | Kepuasan pelanggan = 80% 87,42% |68,34%85,20%)|77,66%|83,72%|83,43%(79,88%)| 77,06% |75,14%| 80,17 % | 80,91% |7973 79,88 %




8.Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik

Pencapaian Cavaian Tah
No. Indikator Standar apalza(;lzza un
JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT NOV DES
1 1 i 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
1 | Pemberi Pelayanan Patologi Dr.Sp.PK, Analis 80% | 80% | 80% | 85% | 85% 85% B85% PB5% B5% (B5% [B85% [B5% .
Klinik 83,75 %
2. Eg:g{:gﬁaa% 5?‘2%25?3 rgalglam]ogi 100 % 73,91% | 73,91% | 73,91% | 73,91% | 73,91% | 73,91% | 73,91% | 73,91% | 73,91% |73,91% [73,91% [73,91% | 73,91%
Waktu tunggu hasil pelayanan <120 Menit | 52,66 51.5 58,26 59,1 57,1 .| 574 58,8 56,5 58,1 57,2 56,1 .
3 laboratorium Menit | Menit | Menit | Menit | Menit 58 Menit Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | menit 56,72 Menit
Tidak adanya kejadian tertukar
t. | spesimen pemerikszan 100% 1 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1000, |99 9795 | 100% | 100% | 100% | 100% | 9999 %
5. |[Kemampuan memeriksa HIV/AIDS Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia
6. Eﬁg%ﬁ%%?r%glsgiriksa Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia
7 [Pelaksanaan ekspertisi hasil 100%
* |pemeriksaan Laboratorium 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % | 100 % 100 %
Tidak adanya kesalahan 100 %
8. |penyerahan hasil pemeriksaan 0 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % | 100 % 100 %
aboratorium
Kesuaian hasil pemeriksaan baku 1009
9 Imutu eksternalp o 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % | 100 % 100 %
0,
1.0 Kepuasan pelanggan 280 % 80,12% | 83,24% | 79,80% | 83,72% | 84,46% | 80,89% | 84,02% | 83,35% | 84,46% 8476 % 84,31 % |83,72%|  83,07%




9.Rehabilitasi Medik

Pencapaian Capaian Tahun
No. Indikator Standar JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES 2022
. e Sesuai dengan Sesuai | Sesuai [Sesuai [Sesuai ([Sesuai (Sesuai [Sesuai [Sesuai ([Sesuai [Sesuai (Sesuai Sesuai
1 | Pemberi Pelayanan Rehabilitasi :
| medik ketentuan kelas| Sesuai
RS
. - Sesuai dengan Sesuai | Sesuai [Sesuai [Sesuai [Sesuai [Sesuai [Sesuai [Sesuai [Sesuai [Sesuai [Sesuai Sesuali
) Ketersediaan Fasilitas dan peralatan Sesuai
* | rehabilitasi medk ketentuan kelas
RS
Tidak adanya kejadian kesalahan 100% 100% |100% [100% [100% [100% [100% [100% [100% |[100% 100%
3. | tindakan rehabilitasi Medik 100% | 100% | 100%
Kejadian Dro%Ou.thas.ien terhadap <50%
4 | Pelayanan Rehabilitasi yang - Triwulan|Triwulan| 0% [Triwulan[Triwulan] 0% ([Triwulan/Triwulan] 0% [Triwulan/Triwulan| 0% 0%
direncanakan
280%
5 | Kepuasan pelanggan 2 87,629
puasan pelangs 83,43% | 89,19 % 91,56 %| 94,67% | 91,26 % 88,90 %| 83,72 % | 88,60 % (87,27 %| 9274 % (80,61 % | 79,58 % %




10.Pelayanan Farmasi

Pencapaian Capaian
No. i Stand
o.| Indikator andar JAN FEB | MAR | APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT | NOV | DES |Tahun2022
Pemberi pelayanan Farmasi
Sesuai dengan 100%
1. | a. Apoteker ketentuan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
_ . kelas RS 1009%
b. Tehnik keparmasian 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100% 0
Sesuai dengan
Ketersediaan Fasilitas dan ketentuan
2. peralatan pelayanan farmasi Kelas RS 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100 %
Tersedia dan
3. | Ketersediaan formularium update paling | Tersedia Tersedia [Tersedia [Tersedia |[Tersedia [Tersedia [Tersedia [Tersedia [Tersedia [Tersedia Tersedia|Tersedia | Tersedia
lama 3 Thn.
4 Wa}(tu tunggu pelayanan obat| <30 menit 12,21 12,09 12,17 12,1 12,21 12,59 12,34 12,2 12,64 13 18,5 17,9 13,32
jadi Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit | Menit | Menit Menit
5 Waktu tunggu pelayanan obat| < 60 menit 35,85 34,05 35,40 34,93 39,02 37,80 37,76 38,87 38,03 38,28 41,91 41,04 37 74 %
racikan Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit | Menit | Menit ’
Tidak adanya kejadian 1009 9 9 9 9 9 9
6 pdasaca gemblerian ! at % 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% |[100% [100% |100 % 100 %
0,
7 | Kepuasaan pelanggan 280% 178699 | 7943% | 80,47% |79,43% | 81,06% | 83,28% | 84,16% | 85,05% | 86,09% |86,83 %|87,27 % |88,01% | 8331%




11. Gizi

Pencapaian Capaian
No Indikator Standar Tahun
JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT NOV DES 2022
Sesuai dengan
1 Pemberi Pelayanan gizi ketentuan kelas| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %
RS
Ketersediaan pelayanan| Sesuai dengan | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia [Tersedia [Tersedia [Tersedia
2. konsultan,l ngl ketentuan ‘Ke‘las TerSEdla
RS
Ketepatan waktu  pemberian > 90
3 Imakanar kepada pasien =700 9496 94% 94% 94% 94% 94% 92% 92% 94% 2% | 96% | 96% | 93,8%
, [idak adanya kesalahan dalam 10095 1009% | 100% | 100% | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [100% [100% 1100 %
" lbemberian diet
Sisa  makanan  yang  tidak <20 % 0
5. B 8% 8% 10% | 20% | 10% | 10% | 6% 8% 10% | 12% | 10% | 12% | 103%
termakan-cleh-pasien
;. [(epuasan pelanggan 280% | 884% | 89,6% | 90,4% | 894% | 89,7% | 90,4% |89,60% | 90.10% | 89205 | 89,1% | 90% | 904% | 89,69 %




12.Transfusi Darah

Standar Pencapaian Capaian
No. Indikator
JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT NOV DES |Tahun 2022
Sesuai dengan
. ketentuan 0 o o
1 Egggﬁa Penyedia Pelayanan Bank Pedoman Bank 80% 80% 80% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Darah RS
Sesuai dengan
K diaan fasilitas d | ketentuan
2. Bgfﬁ{ P fasi Itas dan peralatan) -, o onBank | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% 80%
Darah RS
3 | Keiadi . . <0,01% 0 0,01 %
. ejadian reaksi transfusi 0,009% 0% 0% 001% | 0.01% 0,01% | 0,002% | 0,01% | 0,01% | 0,02% | 0,03% | 0,01% , 0
100% | 100 %
Pemenuhan kebutuhan darah bagi 100 % 100% | 100% | 100 % | 100 %
4| setian pelayanan transfusi 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100 % 100 %
5. | Kepuasan pel =80% 87,27% | 83,28% |83,13% | 83,72% |84,16% | 84,31% | 84,61% |84,76% | 84,469 84,38
: p pelanggan 27% ,28% |83,13% 83,72% |84,16%| 84,31% | 84,61% |84,76% | 84,46% |84 90% | 84,31% | 83,72% )




14.Rekam Medik

Pencapaian Capaian
No. Indikator Standar " N1 FEB | MAR | APR | MEI | JUN JUL | AGS | SEP | OKT | NOV |DES |TahunZ2022
Sesuai S S S S .
1. | Pemberi Pelayanan rekam medik persyaratan Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai esua esua esua | sesual Sesuai | Sesuai Sesuai
2 Waktu penyediaan dokumen rekam medik <10 Menit 2,75 2,95 2,86 2,84 2,95 2,75 2,93 3,06 437 | 4,15 5,19 10,4 3,93
" | pelaynan rawat jalan Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit Menit
3. | Waktu penyediaan dokumen rekam medic < 15 Menit 5,94 5,77 6,51 7,66 6,82 7,6 6,24 6,91 | 7,01 | 6,64 | 8,35 6,74 6,84
" | pelayanan rawat inap Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit Menit
Kelengkapan pengisian rekam medik 24 100%
4. jam setelah selesai pelayanan 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % | 100 % 100 %
Kelengkapan informed consent setelah 100 %
5. mendapatkan informasi yang jelas 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % | 100 % 100 %
6. | Kepuasan pelanggan 280% 84,820 [82,01% |81,57% | 79,06% | 82,60% | 83,05% | 82,74% | 82,01% B1.42%(83,34%/88,01 %|86,15 %| 83,06 %




15. Pengolahan Limbah

p ] Capaian
encapaian Tah
No. | Indikator Standar ;02“2“
JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT NOV DES
Adanya SK
1. Direktur
Adanya Penanggung jawab sesuai kelas ada ada ada ada ada ada ada ada ada ada ada Ada
pengelolaan limbah Rumah RS ada
Sakt (Permenkes
No 1204 thn
2004)
Ketersediaan Fasilitas dan Sesuai
2 Peralatan Pengelolaan . . : : : : . . . . . . .
* | pengelolaan limba rumah peractluran Sesuai | Sesuai | Sesuai| Sesuai Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai
sakit perundangan
3. | Pengelolaanlimbah cair 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %
4. Pengelolaan limbah padat 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %
50D 2011800 2.01| BOD BOD 8,05|BOD 8,05/ BOD BOD BOD BOD BOD
1la. BOD<30 mg/’L mg/’L <2,01 {BOD 29,40 BOD 8,05/ mg/L me/L 71'25 71’25 71'25 71,2]% 71'2124
‘mgl | COD | COD |mg | mg/r | ™/ | cob | cop | GEL: | BEL ) TR TR | T
1b. COD<80 | <3,40 | <3,40 | COD |COD 71,18 1(:00;6 1086 | 1086 | 5.0 |\ 371 | 371 | 371 | 371
5. Baku mutu limba cair mg/1 mg/L mg/L | <3,40 mg/L m ,/L mg/L mg/L mg/L mg/L | mg/L | mg/L | mg/L
1c. TSS<30 TSS TSS | mg/L | TSS <4,44 ngs ¢ | TS56 | TSS6 ITSS<4,4|TSS<4,4|TSS<4,4 |TSS<44|TSS<4,4
mg/1 <4,22 | <422 | TSS9 | mg/L mg/L mg/L | mg/L | mg/L, | mg/L | mg/L | mg/L | mg/L
1d.PH6-9 | mg/L | mg/L | mg/L | PH749 | .= o | PH6,93 | PH6.93 | PH 7,39 | PH 7,39 | PH 7,39 | PH 7,39 | PH 7,39
PH 7,07 | PH 7,07 |PH 7,50 ’




16. Administrasi dan Manajemen

Pencapaian

N Indik Standar Capaian
0: ndikator JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES | Tahun 2022
- 0 0 0 0

1. [Kelengkapan pengisian jabatan 290%1 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1009 [t00% [F00% [100% 1 )55 o

2. |Adanya peraturan internal rumah sakit Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada | Ada Ada Ada Ada Ada

3. [|Adanya peraturan karyawan rumah sakit Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada

4 Adanya daftar urutan kepangkatan rumah Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada | Ada Ada Ada | Ada Ada

" Jsakit

5. |Adanya perencana strategi bisnis rumah Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada | Ada Ada Ada Ada Ada

6. |Adanya perencanaan pengembangan SDM Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada | Ada Ada Ada Ada Ada
Tindak lanj lesaian hasil

7. df”dlj. anjut penyelesaian hasil pertemuan | 10095 | 19004 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %
Ireksli

g. [Ketepatan waktu pengusulan kenaikan pangkat) 1 o, | 100 94 | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % [ 100 % | 100 %

o, [Ketepatan waktu pengurusan gaji berkala | ;5400 | 10094 | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %

10. [Pelaksanaan rencana pengembangan SDM | gy o, | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %

11. [Ketapatan waktu penyusunan laporan >909% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %

12. f:;:’apna:;‘gmaak:‘;g;?nb:s;‘t'i”::;mas' <2jam| 1009% | 100% | 1009 | 100% | 100% |100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1009

13. [Cost Recovery >60%

14. [Kelengkapan pelaporan akuntanbilitas Kierja 100 % | 100% | 100% | 100% 100% [100% |100% [100% [100% [100% [100% [100% (100% 100 %
Karyawan mendapat pelatihan 20 jam 0

1. peri'ahun pat P : 260% 1 0706 | 1,5% | 3.2% |121% | 13,5% |23,5% | 54,4 % [67,9%|755%| 07% | 0% | 0% | 21,08%
Ketepatan waktu pemberian intensif sesuai | 190 o, 100% (100% [100% [100% [100% [100% [100% [100% [100%

16. 100% | 100% | 100% 100 %
kesepakatan waktu




17.Ambulans

Pencapaian Capaian
No. Indikator Standar Tahun
JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT NOV DES 2022
, [fersedianya pelayanan ambulance 24jam | 24Jam | 24Jam | 24Jam | 24 jam |24 Jam | 24 Jam | 24 jam | 24 Jam | 24 Jam | 24 Jam
dan mobil jenasah
Penyedia pelayanan ambulance dan Supir
2. |mobil jenasah ambulance|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|TersedialTersedia| Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia
terlatih
Mobil
Ketersedian mobil ambulance dan ambulance
3. Imobil jenasah dan Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|TersediaTersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia
jenasah
terpisah
Kecepatan memberikan pelayanan . _ _ . . 15 27 _ _ _ _
4, ambulance/mobil jenasah di rumah < 30 Menit|20 Menit|30 Menit|27 Menit|20 Menit Menit | Menit 30 Menit|15 Menit|25 Menit|27 Menit
Waktu tanggap pelayanan ambulance
5. |kepada masyarakat yang < 30 Menit|29 Menit|20 Menit|25 Menit|35 Menit Mzeir;lit Mze?lit 20 Menit|28 Menit|29 Menit|25 Menit
membutuhkan
Tidak terjadinya kecelakaan
ambulance/mobil jenasah yang
6. 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %
menyebabkan kecacatan atau
kematian
7. [Kepuasan pelanggan >80% |80,52% |80,08% | 78,90% |80,02% |80,47%|79,73% | 80,32% | 80,17% | 80,02% | 73,81%




18.Pemulasaraan Jenazah

Stand Pencapaian .
No. Indikator anaar Capaian Tahun
JAN FEB | MAR | APR MEI JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES 2022
L Keterrsediaan pelayanan pemulasaran 24 jam 24 jam |24 jam |24 jam|24 jam| 24 jam |24 jam |24 jam|24 jam |24 jam|24 jam|y4 jam| 24 Jam 24 Jam
jenasah
Ketersediaan fasilitas kamar jenasah Sesuai kelas 0
2. RS 62,5% |62,5% | 62,5% | 62,5% | 62,5% |62,5% | 62,5% | 62,5% | 62,5% | 62,5% |62,5 % | 62,5 % 62,5 %
Ketersediaan tenaga di instalasi perawatan| a4, SK
3. ienasah Direktur Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada
Waktu tanggap (respon time) pelayanan 104 | 107 | 102 62 | 102 | 93 | 147 | 121 | 66 | 134 101 Menit
4. pemulasaran jenasah <15 Menit |99 Menit Menit | Menit | Menit 76 Menit Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | menit
Perawata jenasah sesuai dengan standar
5. universal precaution 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % 100 %
Tidak terjadinya kesalahan identifikasi
6. enasah 100 % 100% |100% | 100% | 100% | 100 % | 100 % | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % | 100 % 100 %
7, [cepuasan pelanggan >80% | 80,02% |80,45%|81,64%|73,96%] 71,44% |73,81%80,02%|80,32%|80,17%|80,02%




19.Pelayanan Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit

. Standar Pencapaian Capaian
No. Indikator JAN FEB | MAR | APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT | NOV | DES TZE:)hZ“Z“
1. |Adanya penanggung jawab IPSRS Ada SK Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada |Ada )Ada )Ada Ada
2. [Ketersediaan bengkel kerja Tersedia |Tarsedia|Tersedia| Tersedia| Tersedia| Tersedia | Tersedia | Tersedia [Tersedia| Tersedia|Tersedia [Tersedia Tersedia Tersedia
< i 0
3, |Waktutanggap kerusakanalat < 15menit| 280% | gq0. | ggoy | 5406 | 65% | 69% | 67% | 99% | 95% | 99% | 83% | 78% | 79% | 805%
Ketepatan waktu pemeliharaan alat sesuai | 100 9
4. | . 31% 76% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
adwal pemeliharaan
L 0
5. Ketepatan waktu kalibrasi alat 100% Tahunan|Tahunan|Tahunan|Tahunan| Tahunan |Tahunan|Tahunan [Tahunan|Tahunan|Tahunan|Tahunan|Tahunan| Tahunan
Alat ukur dan alat laboratorium yang 1009
6. (dikalibrasi tepat waktu % Tahunan|Tahunan|Tahunan|Tahunan| Tahunan | Tahunan|Tahunan [Tahunan|Tahunan|Tahunan|Tahunan|Tahunan| Tahunan




20. Pelayanan Laundry

Pencapaian Capaian
No. Indikator Standar | N | FEB | MAR | APR | MEI | JUN JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES 1;*:)1‘2“2“
1. [Ketersediaan pelayanan laundry Tersedia|Tersedia | Tersedia| Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia
2. Adanya penanggung jawab pelayanan laundry ;i;i:kigr Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada
3, [Ketersediaan fasilitas dan peralatan laundry |Tersedia|T€rsedia [Tersedia [Tersedia Tersedia [Tersedia Tersedia [Tersedia [Tersedia [Tersedia Tersedia [Tersedia Tersedia [Tersedia
Ketepatan waktu penyediaan linen untuk
4. . 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %
ruang rawat inap dan ruang pelayanan
5. [Ketepatan pengelolaan linen infeksius 100% | 100 % | 100 % | 100 % | 100% | 100% | 100 % | 100% | 100% | 100 % | 100% | 100% | 100 % | 100 %
Ketersediaan i 2,5-3 Set
6. | crorsediaaniinen x jumlah| 100 % | 100 % | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % | 100 % | 100% | 100 %
tempat
7, [etersediaan linen steril untuk kamar operasi 100% | 100% | 100 % | 100% | 100% | 100 % | 100 % | 100% | 100% | 100 % | 100% | 100 % | 100 %

100 %




21.Pencegahan dan Pengendalian Infeksi

Pencapaian Capaian
No. Indikator Standart JAN | FEB MAR | APR | MEI | JUN JUL | AGS | SEP OKT NOV DES | Tahun 2022
1. fdanya anggota Tim PP yang terlatih 750 |72,410|7 241%| 7241% |72,41%|72,41%72,41%|72,41%|72,41%|72,41%)| 75 g600 | 75 869% | 75.86% | 75,86%
5 Ketersediaan APD disetiap > 60% |80.77%|80 77% 80,77% |80,77%|80,77%180,77%|80,77%|80,77%80,77%| 80,77% | 80,77% | 80,77% 80,77%
" instalasi/departemen = 0 |00,77%(80,77%
3 Rencana Program PP Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada
4 Pelaksanaan Program PPl sesuai rencana 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100%
5 Penggunaan APD saat melaksanakan tugas 100% (82,49%|78,01%| 80% |80,35%|79,34%|77,64%|79,78%|87,66%(90,59%| 90,21 % | 89,44 % | 88,56 % | 87,28 %
Kegiatan pencatatan dan pelaporan infeksi
6 [nasokomial/HAI(Health Care Associated >75% [92,30%(92,30% 92,30% [92,30%](92,30%(92,30%(92,30%(92,30%192,30% 100% | 100% 100 04229%
Infection) di Rs




22.Pelayanan Keamanan

Pencapaian Capaian

No. Indikator Standar| FEB MAR | APR MEI JUN JUL AGS SEP | OKT NOV | DES 23312“2“
Petugas keamanan bersartifikat 0 0 0 0 0 0 0 0 o, 171,42% (71,42%

1. g 100% | 71,42% 71,42% | 71,42% | 71,42% | 71,42% | 71,42% | 71,42% | 71,42% |71,42%| 71,42% 0 0 71.42 %
pengamanan

5. pistem pengamanan Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada
Petugas keamanan melakukan keliling

3. b sakit 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75 %
rumah saki

4, Evaluasi terhadap system pengamanan Ske)il?f Triwulan|Triwulan| Tersedia |Triwulan|Triwulan| Tersedia | Triwulan|Triwulan [Tersedia| Triwulan TriwulanTersedia Tersedia
Tidak adanya barang milik 100% | 100% | 100 ¢ o, [100% [100% (100 %

0 0 0} 0% | 100 %
> pasien,pengunjung, karyawan yang hilang 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %
. [(epuasan Pelanggan o0 | 75% | 75% | 75% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 88% | 90% |83,16%




