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PENCAPAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM) RUMAH SAKIT

TAHUN 2021
1. Pelayanan Gawat Darurat
Pencapaian
No. Indikator Standar Capaian 2021
" . JAN | FEB| MAR| APR| MEI| JUN| JUL| AGS| SEP | OKT| NOV| DES 4
1 [Kemampuan menangan life saving anak 100% | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Pemberipelayanan gawat darurat yang 2
2 gigs/egg (;'[%7&1"55 Anl?ssih berlaku 100% | 83,80% [83,80%|83,80%/80,64%(83,80%|80,64%|80,64%|80,64%| 80,64% |81,25% |81,25% | 81,25% 81,25%
3 etersediaan tim penanggulangan 1tim | 1tim | 1tim | 1tim | 1tim | 1tim | 1tim | 1tm | 1tim | 1tim | 1tm | 1tm | 1tim 1tim
4 Jam buka pe]ayanan gawatdarurat 24Jam | 24Jam |24 Jam |24 Jam |24 Jam |24 Jam |24 Jam 24 Jam |24 Jam| 24 Jam 24Jam | 24 Jam | 24 Jam 24 Jam
Waktu tanggap pelayanan dokter <5 184 | 187 | 193 | 201 | 20 | 206 | 218 | 216 | 206 | 209 | 2L1 | 218 .
> digawat darurat enit | Detik | Detik | Detik | Detik | Detik | Detik | Detik | Detik | Detik | Detik | Detik | menit 18,69 Detlk
6 Efnaé‘ ;ﬁi‘;ya keharusan membayar | 109905 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
7 [Kematian pasiendiIGD (< 8 jam) s 8,74%o | 3,31% | 5.79% | 3,05% | 5,12%o | 3,74%o | 3,73%o | 12,9%0 | 9,48%0 | 3,17%o | 7,30%o | 6,45%0 6,06%o
2/1000
g [{epuasan pelanggan pada gawat 270% | 83,87% (B3,87%(83,87%85,05%(83,72%(86,53%) 86,53% | 83,72% | 82,69% |82,69% | 83,90% | 85,94% | ~ 8478%




2.Pelayanan Rawat Jalan

. Standar Pencapaian Capaian
No. Indikator JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES 2021

Minimal
sesuai
Ketersediaan pelayanan rawat jalan dengan
jenis dan
Kklasifikasi
RS

Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai Sesuai

, [okter Pemberi pelayanan di Polikiinik | 100 o, | 87119 | 87,11%| 87,11% | 84,12% | 87,11%| 93,75% | 100% | 100% | 100% | 9895 | 96,81%|94,90% | 93,08%
Spesialis Dokter %

Jam buka pelayanan denga (08.00-
13.00) | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

setiap hari
keria

3 |ketentuan

4 Waktu tunggu dirawat jalan < 60 Menit 13,46 | 13,58 13 Menit 13,84 | 13,32 | 12,96 12,3 13,28 | 13,66 | 10,02 | 11,66 | 15,12 13,01
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% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

pemeriksaan microskopik

Pasien rawat jalan TB yang ditangani 0
6 fengan 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% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %

g Pencatatan dan Pelaporan TB di RS >60% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | e4% | 67% | 94% | 93.75%

10 [Kepuasan Pasien 590% | 953% | 955% | 95,5% |95,05% | 96,05% | 98,10% | 96,10% | 99,10% | 98,08% | 95,10% | 98,8% |98,80% | 97.54%




3.Pelayanan Rawat Inap

Pencapaian Ca
. paian
No. Indikator Standar AN [ FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV [ DES |tahunan2021
Sesuai jenis
1 | Ketersediaan pelayananrawat inap | dan kelas RS | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai |Sesuai | Sesuai | Sesual |Sesuai Sesuai
Sesuai pola
. . ketenagaan, .
2 | Pemberi pelayanan rawat inap ents dang kelas Sesuai | gesyai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai |Sesuai| Sesuai
RS
3 [Tempat tidur dengan pengaman 100% | 93,01% |93,01% | 93,01% |93,01% | 91,94% | 93,01% | 95,16% | 95,26% |95,26%| 100% | 100% |[100%| 100%
4 gjé“a%;;“na{‘adn‘g‘i%“ga“ Pengaman 100% | 92,94% |92,94% | 92,94% | 92,94% | 92,94% | 92,94% | 92,94% 89,16% |89,16%| 89,29% | 89,29% (89,29%| 91,40%
5 rgsv';tf{ng;“a“gg""glawab pasien 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [100% | 100%
6 | Jam Visite Dokter Spesialis 100% 87,84% | 87,63% | 80,54% | 94,39% | 86,36% | 91,21% | 93,14% | 93,01% |83,63%| 89,13% | 81,55% [89,22%| 88,14%
7 | Kejadian infeksi pasca operasi <15% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0%
8 | Kejadian infeksi Nosokomial <9% | 0,007% | 0,005% | 0,007% | 0,004% | 0,004% | 0,002% [0,004% 10,014% [0.017%| 0,008% | 0,013% (0,008%|  0,01%
Tidak adanya kejadian pasien jatuh 100%
9 Kgggcggawgaﬁan 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100%
Pasien rawat inap tuberculosis 100%
10 | yangditangani dengan Strategi Triwulan(Triwulan| 100% [Triwulan|Triwulan| 100% |Triwulan/Triwulan| 100% [Triwulan| Triwulan| 100% 100%
bofs
11 | Pelaporan dan pencatatn TB di RS > 60 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100%
— 5
12 gf'{;g{gﬂg’:‘;ﬁg&?e'“m <5% | 003% | 0,05% | 0,04% | 0,03% | 0,02% | 0,02% | 0,04% | 0,08% |0,03% | 0,01% | 001% [0,01%| 003%
13 | Kematian pasi ' <0,24% 0,028% 5
ematian pasien > 48 jam 0,013% | 0,015% | 0,005% | 0,001% | 0,005% | 0,005% | 0,012% | 9:028% |0,020%| 0,004% | 0,004% [0,002%  0,01%
14 | Kepuasan Pasien >90% | 8533% |85,50% | 87,22% | 85,33% | 85,50% | 87,22% | 83,40% | 83,09% |84,61%| 75,81% | 83,52% [77,85%| 83,65%




4, Bedah Sentral

. Pencapaian
No. Indikator Standar ian Tahun 2021
JAN | FEB [MAR |APR MEI | JUN | JUL | AGS [ SEP | OKT | Nov | DEs [-apaianTiahun
1 | Ketersediaan tim bedah Sesuai | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
dengan kelas
RS
Ketersediaan fasili lat
, | Ketersediaan fasilitas dan peralatan Sesuai | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
. dengan kelas
operasi RS 100%
3. | Kemampuan melakukan tindakan operasi Sesuai  [TriwulanTriwulan 87,4% [TriwulanTriwulan| 87,4% (TriwulanTriwulan| 87,4% [TriwulanTriwulan 87,4% 87 4%
dengan kelas s£340
RS
4. | Waktu tunggu operasi elektif <2hari | 1hari | 1M | 1hari | 19 | 1 hari | 1hari | 1 hari | 100 | 1 hari Lhari | lhari | o 1 hari
5. | Tidak adanya kejadian operasi salah sisi 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
6. | Tidak adanya kejadian operasisalah orang | 3500, | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
7. | Tidak adanya kejadian salah tindakan pada| 1500, | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
g | Tidak adanya kejadian tertinggalnya | 1009, | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
benda asing pada tubuh pasien
setelah operasi
o | 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 >80% (84,31%|84,31%]|84,46%)|84,61%|84.31%|84,31%|(84,46%)|84,61%)84,90%) 83,43%|(84,76%| 84,61% 84,42%




5.Persalinan dan Perinatologi

Pencapaian Capaian
No. buadilator Standar " T FEB | MAR | APR MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | Nov | DES Tz“‘o"z“l“
Standar
$p.0G/
1. [Pemberi pelayanan persalinan normal Dokter | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
umum/
Bidan
Tim
2 Pemberi pelayanan persalinan dengan | PONEK | OTim | OTim | 0Tim 0 Tim 0 Tim 0 Tim 0 Tim 0 Tim OTim | OTim OTim | OTim | OTim
| penyult terlatih
Dokter
- linan d SpOG,
3. gf,'élflfﬁ%epg:?ia" persalinandengan | pokter |Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia |Tersedia | Tersedia | Tersedia [Tersedia [Tersedia [Tersedia [Tersedia
SPA,
Dokter
i e 0,
s | Kepampuan menangani BBLR 1500gr-| - 100% | 4009, | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 | 100% | 100% | 100% | 100%
5, ggl‘l‘g'r‘llg;‘g'ﬁ;ge“a“gan‘bay"ah" 100% | 100% | 100% | 81% | 83% | 100% | 100% | 50% | 77% | 66% | 100% | 100% | 100% | 88,29%
6. | Pertolongan persalinan melaluisectio | < 20% | 130694 | 15,7296 | 29,67% | 17,64% | 20,80% | 26,45% | 38.92% | 33,53% | 22,08% | 29,23% | 28,22% | 3097% | 25:52%
Pt_alazanan Kontrasegsi Mantaé) 100 %
7 lS)]l)lS :tgind(gﬁ?eﬁg% ualllsatl(l!rslgti‘hatau 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
8 E%'ﬁt"ri’éigs'i‘%i’:ﬁl;%gpad" akseptor 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
9. | Kejadian Kematian ibu karena
Persalinan
U <1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 05% | O12%
B Dle-Rianpsa <30% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% 0% | 0% | 0% |1428%| 0% | 0% 0% | 1,19%
¢ Sepsis <02% | o0 | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
0. | Kepuasun pelanggan >80% | 80,249 | 79,35% | 81,94% | 82,61% | 85,89% | 86,38% | 83,94% | 81,74% | g324% | 77.51% | 80,17% | 80,47% | 8195%




6.Pelayanan Intensif

Pencapaian
No. Indikator Standar d
JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES |CapaianTahun2021
1. | Pemberi pelayanan intensif
Sesuai dengan
a SDokYterSp.A_n(ai\stels(i&Dokter Ketentuan Kelas | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % 100 %
p. Yg sesuai dgn kasus RS
Sesuai dengan
b. gg;ag‘;vggel)r%ﬂkatmahi”w Ketentuan Kelas | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % 100 %
RS
_ Sesuai dengan
2. ggﬁfer:gg;ﬁ%ﬁff&g;agﬂlg%n Ketentuan Kelas | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % 100 %
RS
) ) Sesuai dengan
3. gfi)tglrg:rdégnvt:ﬂl :ttotrldurdengan Ketentuan Kelas | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % 100 %
RS
4. [Kepatuhan terhadap hand hygine 180 % 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100% | 100 % 100 %
ST T )
5. {(Ce&adlan infeksi nasokomial di Ruang <21% 0,03% | 0,04% | 0,03% | 0,05% | 0,05% | 0,06% | 0,06% | 0.06% | 0,10% | 0,10% | 0,13% | 0,05% 0,06%
- i i 0,
R AT s 3% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |009% | 0,10% | 0,05% 0,02%
)
7. [Kepuasan pelanggan 270% 92,98% (81,50%|82,83%/92,98%|81,50%|82,83%|81,95%|82,69%| 82,24% |83,87%| 86,09% | 87,42% 84.07%




7.Pelayanan Radiologi

Pencapaian
Indikator Standar Capaian Tahun 2021
JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES

P : . 1. |Dr.Sp.Rad, Radiografer = 0
emberi Pelayanan Radiologi 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

; it Sesuai dengan kelas
ggﬁg{:ffﬁ‘;‘&fgg‘rgﬁs an o 83,33% |83,33%(83,33%83,33%)83,33%| 83,33%|83,33%) 83,33% (83,33%| 83,33% (83,33%| 100% 100%
Waktu Tunggu hasil <3jam 3602 | 3754 | 353 | 36 |3616| 34,72 | 3468 | 3492 | 346 (3548 |365 | 352 35.61 Menit
pelayanan thorax foto Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit |[Menit |Menit | Menit ’
Kerusakan foto <2% 03% | 01% | 01% | 0% | 0% | 01% | 01% | 03% | 0% | 007%| 02% | 0,1% 0,01%
ﬁ;gg{‘aggg“gg,;‘gg?;;‘}abel 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
gg}g‘gfk*;g;g‘so;ggg;hasﬂ 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

0,

Kepuasan pelanggan = Bd% 81,80% (85,35%|81,95%|80,91% 78,69% 83,28%|84,02%| 81,06% 74,99%| 81,65% (81,80% g1 35 81,40%




8.Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik

Pencapaian tan Tah
No. Indikator Standar Capalzaon alim
JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT NOV DES 21
1, | Remberi Pelayanan Patologi IDr-SpPK. Analisi 40000 | 10095 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |  100%
Ketersediaan Fasilitas dan
9 P{eralatan Laboratorium Patologi | 100% | 97,14% 97,14% 097,14% (97,14% ©97,14% | 97,14% 97,14% | 100% | 100% (97,14% 97,14% 97,14% | 97,14%
linik
3 | Waktu tunggu hasil pelayanan | <120 Menit | 5246 | 515 | 5826 | 57,02 | 5644 | 5626 | 6148 | 5802 | 60,2 | 642 | 592 | 60,1 | g7q)yony
* | laboratorium Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit ’
Tidak adanya kejadian tertukar 100%
4. igggrrgggrﬁfge”ksaa" 99,96% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |99,93% | 100% | 100% | 100% | 100% 99,99%
5. [Kemampuan memeriksa HIV/AIDS Tersedia Tersedia|Tersedia| Tersedia|Tersedia| Tersedia |Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia| —Tersedia
6. ﬁgﬁgggﬂéﬂ;g}iﬁksa Tersedia Tersedia|Tersedia| Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia
7 Pelaksanaan ekspertisi hasil 100%
v bbetieriksaan LaboratoHum 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
idak adanya kesalahan 100 %
8. Fenyerahan hasil pemeriksaan 2 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |99,93% | 100% |99,96% | 100% |99,97% 99,98%
aboratorium
Kesuaian hasil pemeriksaan baku 1009
9. [ termal A 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
0,
10" epuasan pelanggan 280% | 8160 | 83.4% | 83,1% | 80,6% | 82,6% | 82,1% | 83.2% | 84,4% | 84,3% | 831% | 84,4% |8420%|  83,08%




9.Rehabilitasi Medik

Pencapaian Capaian TahuJ
No. Indikator Staudar JAN FEB | MAR | APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT NOV DES 2021
Sesuai dengan
1. Pmeergﬁ(en Pelayanan Rehabilitasi ketentllx;;n kelas Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai Sesuai
Sesuai dengan
2. lr(:ﬁg{)siﬁgg? glggillltas dan peralatan ketentl:{asn kelas Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai Sesuai
i iadi 1009
3 | sacpkadangakeladia kesdlatan %1 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Kejadian Drop Out Pasien terhadap <50%
4 | Pelayanan Rehabilitasi yang Triwulan|Triwulan| 0% [Triwulan/Triwulan| 0% [Triwulan|Triwulan| 0% [Triwulan/Triwulan| 0% 0%
direncanakan
5 | Kepuasan pelanggan 280% 79,73% | 78,99% |77,95%| 77,80% | 83,43% |78,99%| 91,41% | 93,78% |96,59%| 90,97% | 82,39% | 84,61% 84,72%




10.Pelayanan Farmasi

Pencapaian Capalan
Noi|  Invdlicarar Standar N [ FEB | MAR | APR MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES |Tahun2021
Pemberi pelayanan Farmasi

Sesuai dengan

1. |a Apoteker ketentuan | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
: _ kelas RS

b. Tehnik keparmasian 100% 100% 100% 100% | 100% 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Sesuai dengan

2 | R ayana, armasi kelentuan | 1009, | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

elas

Tersedia dan

3. | Ketersediaan formularium update paling TersediaTersedia [Tersedia (Tersedia|Tersedia [Tersedia [Tersedia [Tersedia [Tersedia [Tersedia Tersedia Tersedia | Tersedia
lama 3 Thn.

Waktu tunggu pelayanan obat| <30 menit | 11,3 .| 9,61 10,5 12,49 11,55 11,5 .| 925 10,55 | 11,38 | 114 10,88
4 jadi Menit L0 Menit Menit | Menit | Menit Menit Menit Lo Menit | Menit | Menit | Menit Menit
5 Wa_ktu tunggu pelayanan obat| < 60 menit | 39,66 32,74 28,60 30,61 39,57 36,64 31,74 40,58 31,13 33,08 | 33,10 | 42,75 35,0}

racikan Menit Menit Menit | Menit | Menit Menit Menit Menit Menit | Menit | Menit | Menit Menit

. s =
6 | ey o bat. 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
7 | Kepuasaan pelanggan 280% |77 6604 | 78,10% | 79,14% | 79,73% | 80,17% | 80,61% | 81,06% | 81,50% | 82,09% |83,13% | 84,76% | 85,05% | 87,75%




11. Gizi

Pencapaian Capaian
No Indikator Standar Tahun
JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT NOV DES
2021
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
2. konsultasi gizi ketent;z;n kelas| Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia
Ketepatan waktu  pemberian >90%
3 makanan kepada pasien 96% 98% 98% 96% 98% 96% 96% 94% 94% 94% 94% 94% 95,66%
" Tidak adanya kesalahan dalam 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1009%
pemberian diet
Sisa makanan yang tidak <20 % a
5. . 10% 8% 8% 12% 10% 8% 10% 6% 8% 6% 10% 8% 8,6%
termakan oleh pasien
;. [<epuasan pelanggan 280% | 88.6% | 88,5% | 89,8% | 87,6% | 89,4% | 89,8% | 88,5% | 8%7% | 90,5% | 90,1% | 90,2% | 90,8% | 89,45%




12.Transfusi Darah

Standar Pencapaian Enaian
No. Indikator P
JAN FEB | MAR | APR | MEI | JUN JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES [Tahun2021
Sesuai dengan
T Penyedia Pel Bank ketentuan
1. | poragarenyediafelayanan BN | pedomanBank | 80% | 80% | 80% | 72% | 72% | 63% | 72% | 72% | 72% | 63% | 63% | 63% | 71%
Darah RS
Sesuai dengan
) . ketentuan
2, | Ketersediaan fasiitas dan peralatan| oy o an | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80%
Darah RS
o . . <0,01% 0,01%
3. | Kejadian reaksi transfusi 0,02% 0% 0% 0% 0% | 0,04% | 002% | 0,02% | 0% |0,02% | 0% 0% 1270
i 0,
. 5:£%n;lglir;;(::#ttlrl::?f&airahbag1 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
0,
5. | Kepuasan pelanggan 2 80% 81,06% | 82,54% |79,43%| 82,39% |81,06%| 83,28% | 84,31% |83,43%| 83,13% |80,32% | 83,43% | 86,83% | 82,60%




14.Rekam Medik

Pencapaian Capaian
e Indikator Standar "y N[ FEB | MAR | APR |MEI | JUN JUL | AGS | SEP | OKT | NOV |DES |Tahun2021
Sesuai
1. | Pemberi Pelayanan rekam medik persyaratan Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai |Sesuai|Sesuai| Sesuai | Sesuai Sesuai
2 Waktu penyediaan dokumen rekam medik < 10 Menit 5,64 5,68 5,84 5,6 5,31 5,37 541 5,65 562 | 558 | 551 517 5 53 Menit
" | pelaynan rawat jalan Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit !
3 Waktu penyediaan dokumen rekam medic <15Menit | 11,74 | 12,33 | 12,08 | 11,79 | 11,48 | 11,75 | 11,83 | 12,13 12 (11,77 | 12,07 | 11,79 11,89
" | pelayanan rawatinap Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit Menit
Kelengkapan pengisian rekam medik 24 100%
4. jam setelah selesai pelayanan 90% 80% 90% 90% 90% 80% 90% 80% | 90% | 90% | 90% | 90% 88%
Kelengkapan informed consent setelah 100 % =
5; mendapatkan informasi yang jelas 90% 90% 80% 80% 90% 90% 80% 90% | 90% | 80% | 90% 90% 87%
0,
6. | Kepuasan pelanggan 280% (81,219 |80,91% | 80,17%| 84,82% | 82,01% | 81,72% | 82,91% | 82,61% BL50%81,50% 81,65%| 81,72%| o007




15. Pengolahan Limbah

Pencapaian Capaian
No. Indikator Standar
JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT NOV DES |[Tahun2021
1 Adanya SK
’ Direktur sesuai
Adanya Penanggung]‘awab pengelolaan  kelas RS ada ada | ada ada ada ada | ada ada ada | ada ada ada ada
limbah Rumah Sakt (Permenkes No
1204 thn
2004)
Ketersediaan Fasilitas dan Peralatan Sesuai
2. | Pengelolaan pengelolaan limbarumah| peraturan | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai
sakit perundangan
j, | Pengelalean limbah 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%
BOD BOD BOD BOD BOD BOD
201 | 201 | Bop | Boo | DOF | 201 | 201 POP201 501 | 301 | 201 | 201 | oo
1a.BOD<30 | o |y | <201 | <201 | | mg/L | mg/L | TE/L | mg/L | me/L | mg/L | me/l .
mg/| o | eop | me/L | me/L | TELY | cop | cop 240 | €OD | €OD | COD | COD CO‘Bg/3 -
1b. COD<80 coD | COD <340 | <340 | % | <340 | <340 | <340 | <340 b
S <340 | <340 <340 | <3 A0 | e | : : -
5. | Baku mutulimba cair mg/l mg/L, | mg/L <3,40 | <3,40 mg/L mg/L | mg/L TgSS mg/L | mg/L | mg/L | mg/L g
leTss<30 | TR | TR | me/L | meg/L | TR | rss | orss | IS | mss | s | Tss | mss | TS <h2
me/l | o | cqpp | TSSO | TSSO | % | <aza | <422 | S22 <4z | <42 | <422 | <422 | L
1d.PH 6-9 mg'/L mé/L mg/L | mg/L mé/L mg/L | mg/L Prlrilg7/50 mg/L | mg/L | mg/L | mg/L ’
P07 | PH 07 |PH7:50 [PH7,50 | pb® b 7,50 | PH7,50| 1 70 | PH 7,50 | PH7,50 | PH 7,50 | PH 7,50




16. Administrasi dan Manajemen

Standar Pencapaian
Nee Ineikive JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DEs |CapaianTahun2021
— -
1. [Kelengkapan pengisian jabatan 290%! 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
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
X Adanya daftar urutan kepangkatanrumah | Ada | Ada | Ada Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada Ada
" leakit
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
7. ;'_"d:‘f'am”tpe“ye'esa'a"has" pertemuan | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Irexsi
g, [Ketepatan waktu pengusulan kenaikan pangkatl 1 o | 100 95 | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % 100 %
g, [Ketepatan waktu pengurusan gaji berkala | 1 500. | 10004 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
10. |Pelaksanaan rencana pengembangan SDM | g4 o, | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
11. [Ketapatan waktu penyusunan laporan 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Kecepatan waktu pemberian informasi 2
12. Lentang tagihan pasien rawat inap <2jam| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
13. [Cost Recovery 260 % | 6,06% | 36,18% | 94,31% |32,31%| 40,15% |46,86%| 13544 [19,51%68,35%|68,62%|21,57%|31,86% 50,10%
14, [Kelengkapan pelaporan akuntanbilitas Kierja| 100 o | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Karyawan mendapat pelatihan 20 jam 0
15. per:lahun PP : 260%| 1300 | 23% | 73% | 7.8% | 82% | 97% | 10,1% |11,1% | 11,8% | 29,0% | 30,3% | 53,9% 53,9%
Ketepatan waktu pemberian intensif sesuai | 100 %
16. esepakatan waktu 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%




17.Ambulans

Pencapaian Capaian
No. Indikator Standar Tahun
JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT NOV DES 2021
g, [fersedianya pelayanan ambulance | jam | 24Jam | 24Jam | 24Jam | 24 Jam | 24]Jam | 24 Jam | 24 Jam | 24Jam | 24Jam | 24Jam | 24Jam | 24Jam | 24Jam
dan mobil jenasah
Penyedia pelayanan ambulance dan Supir
2. mobil jenasah ambulance|Tersedia|Tersedia| Tersedia | Tersedia Tersedia/Tersedia| Tersedia| Tersedia | Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia | Tersedia
terlatih
Mobil
Ketersedian mobil ambulance dan ambulance
3. mobil jenasah dan Tersedia|Tersedia| Tersedia|Tersedia TersediaTersedia| Tersedia|Tersedia| Tersedia| Tersedia |Tersedia| Tersedia | Tersedia
jenasah
terpisah
Kecepatan memberikan pelayanan ' ' _ . | 2 24 ‘ ' ‘ ' 2483
4, lambulance/mobil jenasah di rumah < 30 Menit|20 Menit|30 Menit|27 Menit|27 Menit Menit | Menit 30 Menit|23 Menit|21 Menit|28 Menit{20 Menit) 27 Menit | it
Waktu tanggap pelayanan ambulance 2466
: . . . |22 27 ) . . N ; ,
5. kepada masyarakat yang < 30 Menit|29 Menit|20 Menit|25 Menit{23 Menit| \ © . |\ . |21 Menitizq Menit|29 Menit 30 Menit(27 Menit| 22 Menit Menit
membutuhkan
Tidak terjadinya kecelakaan
fambulance/mobil jenasah yang
6. 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %
menyebabkan kecacatan atau
kematian
7, Pepuasan pelanggan >809% |80,52% | 80,08% | 78,90% | 80,08% |82,89% |81,11% | 80,23% | 79,19% | 79,04% | 81,26% | 80,08% | 82,30% | 80,55%




18.Pemulasaraan Jenazah

Pencapaian
No. Indikator Standar Capalan Tahun
JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES 2021
L !‘ete";ed'aa" pelayanan pemulasaran 24 jam | 24 jam (24 jam |24 jam 24 jam| 24 jam |24 jam |24 jam 24 jam|24 jam |24 jam 24 jam| 24 jam | 24 jam
jenasa
Ketersediaan fasilitas kamar jenasah Sesuai kelas .
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| 544 sk
3. jenasah Direktur | Ad2 | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada Ada
Waktu tanggap (respon time) pelayanan 99 79 77 140 67 122 148 105 80 ;
. . 82 .| 99,33 Menit
t pemulasaran jenasah = 15 Sfunit. 106 Mauit Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit 77 Men
Perawata jenasah sesuai dengan standar
5. Liniversal precaution 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Tidak terjadinya kesalahan identifikasi
6. Jenasah 100% | 100% | 100% | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % 100 %
|
7, [‘epuasan pelaniggan >80% | 67,30% |77,80%|71,44%|78,10%| 78,84% |81,35%|81,50%|80,17%|84,16%|81,35%|79,43%)| 81,35% 78,56%




19.Pelayanan Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit

Standar Pencapaian Capaian
No. Indikator JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES Tzaohz"ln
; Ada SK
1, fidanyapenanggung jawab [PSRS Direktur| Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada
2. Ketersediaan bengkel kerja Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia | Tersedia | Tersedia [Tersedia| Tersedia | Tersedia|Tersedia| Tersedia| Tersedia
< i 9
3, [Waktutanggap kerusakanalat < 15menit | 280% | gq0, | 960, | 8296 | 95% | 97% | 95% | 94% | 98% | 89% | 91% | 96% | 87% | 92%
Ketepatan waktu pemeliharaan alat sesuai | 100 o,
4, | ’ 50% 56% 54% 54% 53% 59% 52% 47% 51% 61% 53% 43% 53%
jadwal pemeliharaan
. o
5. Ketepatan waktu kalibrasi alat 100% Tahunan|Tahunan|Tahunan|Tahunan| Tahunan | Tahunan|Tahunan [Tahunan|Tahunan|Tahunan|Tahunan|Tahunan| 100%
Alat ukur dan alat laboratorium yang 100%
6. (dikalibrasi tepat waktu ° |Tahunan|Tahunan|Tahunan|Tahunan| Tahunan | Tahunan | Tahunan [Tahunan|Tahunan|Tahunan|Tahunan|Tahunan| 100%




20. Pelayanan Laundry

Pencapaian Capaian
= Standar | N | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES Tzaohz“ln
1. [Ketersediaan pelayanan laundry Tersedia|T€rsedia | Tersedia | Tersedia Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia
2, [danya penanggung jawab pelayanan laundry [ﬁf:kiffr Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada
3, [Ketersediaan fasilitas dan peralatan laundry |Tersedia|Tersedia [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 %
etscsedinan | 2,5-3 Set

g [exredaat fhah x jumlah| 100 % | 100 % | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % | 100% | 100% | 100 % | 100 % | 100 %

tempat
7, Ketersediaan linen steril untuk kamar operasi 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %




21.Pencegahan dan Pengendalian Infeksi

Pencapaian Capaian
No. Indikator Standart ™y An" T FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES |Tahun2021
1. Adanya anggota Tim PPl yang terlatih 75% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 80% | 80% [80% | 80% | 80% | 80% | 75%
5 Ketersediaan APD disetiap . . . . . . . . . . . .
0,
+ lnstalasi/departemen >60% | 90% | 90% | 90% | 100% | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % |100 %| 100 % | 100 % | 100 % | 97,5 %
3 Rencana Program PPI Adla Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada | Ada | Ada Ada Ada Ada
4 [Pelaksanaan Program PPl sesuai rencana 100% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% |80% | 80% | 80% | 80% | 80 %
5 [Penggunaan APD saat melaksanakantugas | 0000 | 10095 | 100% | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % |100 %| 100 % | 100 % | 100% | 100 %
Kegiatan pencatatan dan pelaporan infeksi
6  [nasokomial/HAI(Health Care Associated >75% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 90% |90% | 90% | 90% | 90% | 85%
Infection) di Rs




22. Pelayanan Keamanan

Pencapaian Capaian
No: Indikator Standar| s\ | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES Tz*:]“z“l“
1, Petugas keamanan bersartifikat 100% | 83,33% | 83.33% | 83,33% | 83,33% | 83,33% | 83,33% | 71,4206 1142% [7142% [71,42% [7142% [T142% 7142
engamanan
5, pistem pengamanan Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada
: Petugas keamanan melakukan keliling 0 .
3, et 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75%
ruma
4, [Evaluasi terhadap system pengamanan Sgﬁg’: Triwulan|Triwulan| Tersedia | Triwulan|Triwulan| Tersedia | Triwulan| Triwulan [Tersedia| Triwulan TriwulanTerasedi Tersedia
Tidak adanya barang milik
(V) 0, [v) 0,
5. | asien,pengunjung, karyawan yang hilang| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100 % | 99,70% | 100% | 99,70% | 100% | 100% | 100 % |100 %
6. [Kepuasan Pelanggan Looo| 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75% | 75%
0
Wotu, 05 Januari 2022
Direktur RSUD I Lagaligo Kabid.Pelayanan Medik & Keperawatan
—
dr.Benny,M.Kes SuhelmiS.SiAptMKes
NIP. 19680608 200112 1 003 NIP.19800313 200502 2 005
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SPM 2021

lgd Umum 84,78%
Rawat Jalan 97,54%
Rawat Inap 83,65%
Kamar Operasi 84,42%
lgd Obgyn & Peri 81,95%
ICU 84.07%
Radiologi 81,40%
Laboratorium 83,08%
Fisioterapi 84,72%
Farmasi 87,75%
Gizi 89,45%
Utd 82,60%
Rekam Medik 81,89%
Ambulance 80,55%
Kamae Jenazah 78,56%
Security 75%
total 1257,34%
Capaian Kepuasan 79%
Indikator SPM : 170
Tidak Mencapai Standar : 19
11,176471

Capaian spm 88,82

INDIKATOR MUTU 2021

Indikator :
Tidak Mecapai :
Capaian Indikator :

88.89%

36
4



