PENCAPAIAN
STANDAR PELAYANAN MINIMAL ( SPM )
PERIODE TAHUN 2020

RSUD I LAGALIGO
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TAHUN 2020
1. Pelayanan Gawat Darurat
Pencapaian
No. Indikator Standar Capaian 2020
JAN FEB| MAR| APR| MEI| JUN| JUL | AGS SEP | OKT| NOV| DES
; : ;
1 ggrrflgg\lj’;sg“ menangan life saving anak 10005 | 10005 | 1009% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Pemberipelayanan gawat darurat yang . . , , . . 83.80%
2 |bersertifikat yang masih berlaku 100% | 87,87% |87,87%(87,87%|68,75%| 68,75 |68,75%] 68,75% | 78,57% | 78,57% |78,57% | 83,80% | 83,80% e
BLS/PPGD/GELS/ALS
3 Eetersediaan tim penanggulangan 1 tim 1tim | 1tim | 1tim | 1tim | 1tim | 1tim | 1tim | 1tim | 1tim | 1tim | 1tim | 1tim 1 Tim
encana
4 [lam buka pelayanan gawat darurat 24 Jam 24Jam |24Jam |24 Jam |24 Jam |24 Jam | 24 jam | 24jam | 24jam | 24jam | 24jam | 24jam | 24 jam 24 Jam
5 [Waktu tanggap pelayanan dokter <s 148 | 156 | 167 | 172 | 17,7 | 175 | 175 | 172 | 179 | 179 | 172 | 177 1707 Detik
digawat darurat menit | Detik | Detik | Detik | Detik | Detik | Detik | Detk | Detik | Detik | Detik | Detik | petjk '
6 Tidak adanya keharusan membayar 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Uang muka
0,82/ 090/ | 0,26/ |071/|090/|061/| 053 | 076/ |0,77/1000] %15/ | 030/ | L16/ 0,65 / 1000
K . . . I D S . S ’ ’ ’ ’ 7 ) ’ )
7 |Kematian pasien di IGD (< 8 jam) 2/1000| 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 /1000 | 1000 1000 | 1000 | 1000
g [Sepuasan pelanggan pada gawat 270% | 349% |57,1% 100% | 90%




2.Pelayanan Rawat Jalan

Pencapaian

] Standar Capaian
No. Indikator JAN FEB | MAR | APR | MEI | JUN JUL AGS SEP | OKT | NOV | DES 2020
Minimal
sesuai
1 Ketersediaan pelayanan rawat jalan .de.ng;m Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai Sesuai
jenis dan
Klasifikasi
RS
y |Pokter Pemberi pelayanan di Poliklinik | 100 o5 | g9 67 95| 79,38 95| 82,63 % 89,04% | 99,54% | 97,31% | 98,66% | 96,4% | 97,73%| 93,89 | 9364 | 89,95 | 92,32%
Spesialis Dokter % % %
Jam buka pelayanan denga (08.00-
3 |ketentuan 13.00) | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
setiap hari
keria
Waktu tunggu dirawat jalan < 60 Meni 9,7 8,82 9,2 10,08 9,93 10,17 10,15 10,20 10,12 9,02 .| 10,26 .
< enlt ) ) J ) ) ) ) ) ) ) )
4 Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit 10 Menit Menit 9,81 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 . 100%  |Triwulan|Triwulan| 100% [Triwulan(Triwulan| 100% |Triwulan/Triwulan| 100% [Triwulan/Triwulan| 100% 100%
dengan Strategi DOTS
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 260% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
10 |Kepuasan Pasien >90% | 639% | 64,2% | 60,1% |68,34% | 100% | 100% |89,70% | 100% |96,40% | 894% |89,99%




3.Pelayanan Rawat Inap

_ Pencapaian Capaian
No. Indikator Standar JAN FEB MAR | APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT NOV | DES |tahunan 2020
Sesuai jenis
1 | Ketersediaan pelayananrawatinap | dan kelas RS | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai |Sesuai Sesuai
Sesuai pola
. . ketenagaan, . . . . . . . . : . . . .
2 | Pemberi pelayanan rawat inap| is dan kel Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai Sesuai
jenis dan kelas
RS
. 0,
3 [Tempat tidur dengan pengaman 100% V96,079 | 96,07% | 96,07% | 96,45% | 96,45% | 97,63% | 97,60% | 97,01% |97,60%| 94.61% | 94.61% [94,61%|  96,23%
1 0,
4 ggg;l%rgg}la?a‘kg‘;%“ganPe“gama“ 100% | 98739, |98,73% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100%
0,
5 rg&lgffng%“a“gg”“glawabpaS‘e“ 100% | 1000% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% |  100%
0,
6 | Jam Visite Dokter Spesialis 100% 92,99% | 88,49% | 92,90% | 81,06% | 88,33% | 93,34% | 90,46% | 84,12% (84,99%| 85,65% | 85,88% [85,49%| 87,81%
7 | Kejadian infeksi pasca operasi <15% | 000% | 0% | 000% | o9 0% | 001% | 0,01% | 0% | 0% | 001% | 0% |0,01%| 0,004%
8 | Kejadian infeksi Nosokomial <9% 0,004% | 0,000% | 0,001% | 0,004% | 0,002% | 0,001% | 0,002% | 0,003% |0,005%| 0,002% | 0,007% [0,003% 0,05%
Tidak adanya kejadian pasien jatuh 100%
9 Kangbera {bat 0 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1009 100%
ecacatan/kematian
Pasien rawat inap tuberculosis 100%
10 %an1g ditangani dengan Strategi 0 Triwulan|Triwulan| 100% [TriwulanTriwulan| 100% |Triwulan|Triwulan| 100% [Triwulan|Triwulan| 100% 100%
11 | Pelaporan dan pencatatn TB di RS 260 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
0,
12 gg;ggfl;;rygagggg;}?elum =% 1 0,01% | 0,01% | 0,01% | 0,01% | 0,01% | 0,01% | 0,01% | 0,00% | 0,02% | 0,01% | 0,01% |0,01%| 001%
. . . <0,24 % 0,015% 9
13 | Kematian pasien = 48 jam 0,003% | 0,001% | 0,006% | 0,003% | 0,004% | 0,008% | 0,011% | - 010,006%| 0,006% | 0,011% (0,001% 0,01%
14 | Kepuasan Pasien 290% 7,73% | 7,25% | 7,75%




4. Bedah Sentral

Pencapaian
No. Indikator Standar P Capaian Tahun 2020
JAN | FEB |MAR |APR MEI | JUN JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES [-apaian fahun
1 | Ketersediaan tim bedah densgzsrilliielas 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
RS
Ketersediaan fasilitas dan peralatan ,
5 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  (Triwulanitriwulan | 87,4% |triwulan|triwulan| 87,4% [triwulan[Triwulan| 87,4% [Triwulan[Triwulan| 87,4% o
dengan kelas 87,4%
RS
4. | Waktu tunggu operasi elektif <2hari | 1hari | 1hari | 1hari | Thari | 1hari | Thari | 1hari | Thari | 1hari | 1hari | 1hari | 1hari 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| 1400, | 10094 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
7. | Tidakadanya kejadian salah tindakan pada| 1400, | 10094 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
o Eida(‘jkad{inyakgjafiinﬁerti“_ggalnya 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
énda asing pada tubun pasien
setelah operasi
9 Komglik_aSi anESFeSi kire_ng | s 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0%
overdosls, reaksl anastesl dan Ssala
penempatan Endotracheal Tube
10. | Kejadian kematian di meja operasi <1% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0%
11. | Kepuasan pelanggan >80% |81,8% | 90% | 100% | 90% 81,8% | 100% (g86,60%




5.Persalinan dan Perinatologi

Pencapaian Capaian Tahun
No. Indikator Standar " T FER |[MAR | APR MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES 2020
Standar
Sp.0G/
1. [Pemberi pelayanan persalinan normal Dokter | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
umum/
Bidan
o | Pemberi pelayanan persalinan dengan Tim 2Tim [ 2Tim | 2Tim | 2Tim | 2Tim | 2Tim | 2Tim | 2Tim | 2Tim | 2Tim | 2Tim | 2Tim 2 Tim
" | penyulit PONEK
tarlatih
Dokter
Pemberi pel linan d SpOS,
3. ti%r(rilalgrll%epz}rlgglianpersa Inan dengan Dokter | tersedia [tersedialtersedia tersedia [tersedialtersedia| tersedia | Tersedia| tersedia |Tersedia|Tersedia| Tersedia Tersedia
SPA,
Dokter
4 gg%aé?pua“me“angamBBLRlSOOgr‘ 100% | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
5. ggrrl“g?r‘l‘gggﬂsrgenangambay”ah‘r 100% | 960 | 100% | 97% | 93% | 93% | 89% | 100% | 100% | 100% | 83% | 100% | 100% 95,91%
. — .
6. | Pertolongan persalinan melaluisectio | < 20% |31 og0; |32,549%(32,079| 32,420 [49,649%|45,04%| 15,27% | 14,66% | 17 6105 | 16.06% | 20.51% | 26,629% 25,12%
P(Ialaﬁ/anan Kontrase&)si MantaBp 100 %
7. | Dilakukan oleh SpOG atau SpB, atau 100 % | 100 % | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
SpU, atau dokter umum terlatih
8 ngtygggg;ﬁg;gg;gpadaakseptor 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
9. gejadlian Kematian ibu karena
ersalinan
a. Perdarahan
<1% 1 0% | 0% | 0% |012% |007%033%| 0% |033% | 0% | 0% | 0% | 0% 0,70%
b. Pre-Eklampsia <30% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0w | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
c. Sepsis
P <02% 1 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
10. | Kepuasan pelanggan
p p g8 >80% 97,6% 100%




6.Pelayanan Intensif

Pencapaian
No. Indikator Standar
JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES |Capaian Tahun 2020
1. | Pemberi pelayanan intensif
Sesuai dengan
a. SDSl%grsgspﬁginggﬁeﬁﬁgskter Ketentuan Kelas | 10095 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
' RS
Sesuai dengan
" gggag‘;vggeegiﬁkatmahirICU Ketentuan Kelas | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
RS
) Sesuai dengan
2. ggﬁleerggﬂ;%aaf}lpdeirfdgfg“{é%“ Ketentuan Kelas | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
RS
_ _ Sesuai dengan
3. Ketersediaan tempat tidur 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%
] 1 1 1 1 ] 0, 0, 0, 0, 0, 0,
s [Kejadian infeksi nasokomial di Ruang <21% 0,06% | 0,05% | 0,06% | 0,03% | 0,04% | 0,06% | 0,07% 0,06% | 0,08% | 0,04% | 0,02% | 0,02% 0,04%
IC
- 1 1 0,
6. fracarata Pasien yang femoali dengan =3% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0,9% 0,07%
7. [Kepuasan pelanggan 270% 100%




7.Pelayanan Radiologi

Pencapaian
No. Indikator Standar Capaian Tahun 2020
JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES
1 p : : . |Dr.Sp.Rad, Radiografer o
. emberi Pelayanan Radiologi 100% | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100% | 100% | 100% |100% 100% | 100% 100%
; aF Sesuai dengan kelas
2 ggﬁgfjteadﬁi%fj;g}fs“a“ ng 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% 100%
3 WaktuTun%;guhasil <3jam 35,52 | 38,06 | 34,48 | 359 | 36,14 | 35,04 | 3694 | 37,9 | 37,26 (37,72 36,76 | 36,96 36.55 Menit
* | pelayanan thorax foto Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit |Menit  |Menit | Menit ’
4. | Kerusakan foto <2% 02% | 02% | 0% | 03% | 01% | 9% | 02% | 02% | 01% | 02% | 0,1% | 0% 0,1%
5, Eg;‘g{;ﬁg?l“g’jé‘gg?g“label 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
6. ggf}gﬁ?&aﬂ‘%ﬂrttg‘z;haS‘l 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
0,
7. | Kepuasan pelanggan >80% 100% | 70% | 100% 84,60% 100%




8.Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik

Pencapaian Capaian Tah
No. Indikator Standar apalza(;lzoa un
JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT NOV DES
1. | Pemberi Pelayanan Patologi |Dr:Sp.PK, Analis| 400, | 10094 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
) Egﬁg{;fa‘ﬁaa%gf;‘gigg?ﬁrgag‘amlogi 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
linik
Waktu tunggu hasil pelayanan <120 Menit 554 | 60,01 54,3 58,20 | 52,04 | 59,82 . .| 60,10 | 59,30 54,1 53,15 .
3- | laboratorium Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit |00 MePitiB8Menitl \y tit | Menit | Menit | Menit | ->+0Menit
Tidak adanya kejadian tertukar
. ipgsimenp%merliksaan 100% 99,98% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 99,999
aboratorium
5. |[Kemampuan memeriksa HIV/AIDS Tersedia 1o cedia|Tersedia| Tersedia|Tersedia| Tersedia| Tersedia| Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia| Tersedia|Tersedia| ~ Tersedia
6. Eﬁg%ﬁ%%?r%glsgirlksa Tersedia Tersedia|Tersedia| Tersedia|Tersedia| Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia| ~Tersedia
7 Pelaksgl?aan?Jksg)ert'icsihasil 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
" pemeriksaan Laboratorium
Tidak adanya kesalahan 100 %
8. fi)nyerahanhasilpemeriksaan 0 99,97% 100% 100% 100% 100% 100% |99,87% | 98,91% | 99,96% | 99,92% | 100% |99,97% 99,98%
aboratorium
9 Kesuai:il(nhasil]pemeriksaanbaku 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
" Imutu eksterna
0,
1.0 Kepuasan pelanggan 280 % 100% | 100%




9.Rehabilitasi Medik

Pencapaian Capaian Tahun
No. Indikator Standar JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES 2020
Sesuai dengan
1. Ele;dliblfrl Pelayanan Rehabilitasi ketentLl;aSnkelas Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai Sesuai
Sesuai dengan
2. L{:ﬁg{)sileig;z?nmlggilhtas dan peralatan ketenu;{asnkelas Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai Sesuai
Tidak adanya kejadian kesalahan 100%
3. | tindakan rehabilitasi Medik 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Kejadian Dro%Oqt.Pas.ien terhadap <50%
4 | Pelayanan Rehabilitasi yang - Triwulan|Triwulan| 0% [Triwulan(Triwulan| 0% [Trwiulan|Trwiulan| 0% [Trwiulan[Trwiulan| 0% 0%
direncanakan
0,
5 | Kepuasan pelanggan 280% 100% | 100% | 90% 100%




10.Pelayanan Farmasi

Pencapaian Capaian
No.|  Indikator Standar | N FEB | MAR | APR MEI JUN JUL AGS SEP | OKT | NOV | DES |Tahun2020
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. ggﬁgf;fadﬁE}Jae‘}aigsrllggafsaf&“asi klft‘lfntuan 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
elas RS
Tersedia dan
3. | Ketersediaan formularium update paling |Tersedia| Tersedia | Tersedia |Tersedia| Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia |Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia
lama 3 Thn.
Waktu tunggu pelayanan obat| <30 menit 15,1 . . 11,5 11,79 12,23 9,79 10,2 10,7 11,8 9,98 | 1114 .
e M
4 jadi Menit 15,7 Menit| 18 Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit | Menit 12 Menit ’ enit
5 Waktu tunggu pelayanan obat| < 60 menit | 37,25 28 Menit 40,51 33,95 35,60 29,7 26,70 31,59 32,41 35,76 29,94 36,97 33,19
racikan Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit | Menit | Menit Menit
6 | e bt 100% 1999996 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 99.99%
7 | Kepuasaan pelanggan 80% 79% | 81,90% | 100% | 100% | 92% | 80% | 81,90% | 100% | 84,60% |8561% |83,71% |84,31% | 87,75%




11. Gizi

Pencapaian Capaian

Indikator Standar Tahun
JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT NOV DES 2020

Sesuai dengan

Pemberi Pelayanan giz ketentuankelas| 1009, | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
RS
Ketersediaan pelayanan| Sesuai dengan
konsultasi gizi ketentuan kelas| Tersediz | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia
RC
Ketepatan waktu  pemberian > 90
= 0 989 969% Q204 98% 98% 96% 98% 96% 94% 96% 98% 96% 96,33%

makanan kepada pasien

Tidak adanya kesalahan dalam 100 04
d .1 1 777 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
pemberian diet
Sisa  makanan  yang  tidak <20 % 0
- 10% 6% 8% 8% 6% 8% 6% 8% 6% 8% 6% 6% 71%

Kepuasan pelanggan >80% 100% 100% 100% | 83,30%




12.Transfusi Darah

Standar Pencapaian Capai
. paian
No. Indikator
JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT NOV DES |Tahun 2020
Sesuai dengan
T p dia Pel Bank ketentuan
1. | poragatenyediabelayananBank | peqomanBank | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Darah RS
Sesuai dengan
Ketersediaan fasilitas d lat ketentuan
2. | pooerseciaan fastitas Can peraalanl - pogoman Bank | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80%
Darah RS
0
3. | Kejadian reaksi transfusi =0,01% 0,01% 0% 0% 0% 0% 0,02% | 0,01% 0% 0,02% | 0,02% | 0,01% 0% 0,007%
Pemenuhan kebutuhan darah bagi 100 % 1009
4. setiap pelayanan transfusi 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% %
280%
5. | Kepuasan pelanggan 97,1% 100% 92,3% | 72% 100%




14.Rekam Medik

Pencapaian .
No Indikator Standar Capaian
' JAN FEB MAR APR | MEI JUN JUL AGS SEP OKT NOV | DES Tahun 2020
Sesuai .
1. | Pemberi Pelayanan rekam medik persyaratan | Sesuai Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai |Sesuai|Sesuai| Sesuai | Sesuai | Sesuai
2 Waktu penyedia;an dokumen rekam medik < 10 Menit 5,64 5,68 5,84 4,19 4,05 4,15 4,07 4,03 4,04 | 4,01 4,02 4,05 4 48 Menit
" | pelaynan rawat jalan Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | menit | Menit | Menit | Menit | '
3 Waktu penyediaan dokumen rekam medic < 15 Menit 11,74 | 12,33 12,08 | 11,34 | 11,04 | 10,04 | 10,83 11,00 | 11,08 | 10,9 | 11,05 | 10,98 11,28
" | pelayanan rawat inap Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit Menit
— ; 1000
4| e renam mediic2d | 100% 1 9096 | 80w | 90% | B0% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 80% | 87,5%
Kelengkapan informed consent setelah 100 %
5. mendapatkan informasi yang jelas 90% 90% 80% 90% 80% 90% 90% 100% | 90% | 90% 90% 90% 89,16%
6. | Kepuasan pelanggan 280%  182,26% |84,70% | 85,40% | 78,91% | 80,17% | 80,69% | 79.95% | 81,06% [80.09%)80,17%|82,24% | 81,50% | 81,42%




15. Pengolahan Limbah

Pencapaian Capaian
No. Indikator Standar
JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES |Tahun2020
1 Adanya SK
) Direktur sesuai
Adanya Penanggung jawab pengelolaany ~ kelas RS Ad Ada ada ada ada ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada
limbah Rumah Sakt (Permenkes No a
1204 thn
2004)
Ketersediaan Fasilitas dan Peralatan Sesuai . | Sesuai | sesuai | sesuai | sesuai | sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai | Sesuai
2. Pengelolaan pengelolaan limba rumah | peraturan sesuai
sakit perundangan
3 Pengelolaan limbah cair 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100% 100% 100%
0, o, 0, 0, (o) 0, 0, (o) (o) () () 0,
4 Pengelolaan limbah padat 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100% 100% 100%
BOD BOD BOD BOD BOD BOD BOD BOD
1a. BOD<30 20.55 20.55 20.55 20.55 20.55 20.55 20.55 20.55 COD 30,7/COD 30,7/cOD 30,7/cOD 30,7| cop 30.7
mg/l mg/1 mg/l mg/1 mg/l mg/1 mg/1 mg/1 mg/1 me/I meg/1 me/I mg/1 ’
1b. COD<80 | cOD | coD | coD | coD | coD | cobD | coD | coD TSSgl3 TS§13 TSSgl3 TS§13 mg/1
5. | Baku mutu limba cair mg/I 32,05 | 32,05 | 32,05 | 3205 | 3205 | 32,05 | 3205 | 3205 | ° | mgt | me/l | TSS 13
1c. TSS<30 mg/1 mg/1 mg/1 mg/1 mg/1 mg/1 mg/1 mg/1 PH g 21| pH % 21 | pPH g 21| pH % 21 Pnl-llg7/121
mg/l TSS 7 TSS 7 TSS 7 TSS 7 TSS 7 TSS 7 TSS 7 TSS 7 m ’/1 m ’/l m ’/ m ’/ mg‘/
1d.PH6-9 | mg/l | mg/l | mg/l | mg/l | mg/l | mg/l | mg/l | mg/l & & & &
PH 7,24 |PH 7,24 |PH 7,24 |PH 7,24 | PH 7,24 | PH 7,24 | PH 7,24 | PH 7,24




16. Administrasi dan Manajemen

. . Standar Pencapaian Capaian Tahun 2020
0- ndikator JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES |-apaianfahun
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
L ?:ka::ya daftar urutan kepangkatan rumah Ada | Ada Ada Ada Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | gy | Ada | Ada | aga Ada
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. :”dsk lanjut penyelesaian hasil pertemuan | 19094 | 10904 | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
ireksi
g |Ketepatan waktu pengusulan kenaikan pangkat 100 % | 100% 100% | 100% | 100% | 100% [100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
. [ketepatan waktu pengurusan gajiberkala| g0, | 10095 | 100% | 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 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100%| 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
> Kecepatan waktu pemberian informasi <2jam| 658 6,6 6,12 606 | 654 | 67 | 18 | 614 | 592 | 666 | 628 | 638 634 Menit
" ftentang tagihan pasien rawat inap Menit | Menit | Menit | Menit | Menit |Menit| Menit | Menit | Menit | Menit | menit | Menit ’
13. [Cost Recovery > 60 %
14, [Kelengkapan pelaporan akuntanbilitas Kierja| 4 o, | 100% | 1009 | 100% | 100% | 100% |100%| 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Karyawan mendapat pelatihan 20 jam 0
15. per:ahun Patp : 260%1 14% | 460 | 68% | 68% | 87% |87% | 91% | 91% | 155% | 187% | 49,3% | 53.0% 53,0%
Ketepatan waktu pemberian intensif sesuai | 190 o, o
16. kesepakatan 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 2020
Tersedianya pelayanan ambulance ] .
1. o 24jam | 24]Jam | 24]Jam | 24Jam | 24 Jam |24 Jam | 24 Jam | 24 Jam | 24 Jam | 24 Jam | 24 Jam | 24 Jam | 24 Jam 24 jam
dan mobil jenasah
Penyedia pelayanan ambulance dan Supir ] . . ] ) ] ) ) ] ] ] )
2 o . |tersedia |tersedia | tersedia |tersedia|tersedia|tersedia | tersedia | tersedia | tersedia | tersedia | tersedia | tersedia
- |mobil jenasah ambulance| tersedia
terlatih
Mobil
Ketersedian mobil ambulance dan ambulance
3. Imobil jenasah dan Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|TersediaTersedia| Tersedia| Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia | Tersedia
jenasah
terpisah
Kecepatan memberikan pelayanan 48 31 3816
4, ambulance/mobil jenasah di rumah < 30 Menit|{43 Menit|33 Menit|62 Menit|40 Menit Menit | Menit 31 Menit|37 Menit|26 Menit|30 Menit|33 Menit| 44 Menit Menit
Waktu tanggap pelayanan ambulance 2991
30 28 ’
kepada masyarakat yang < 30 Menit|27 Menit|30 Menit|26 Menit|34 Menit| -~ .. | o .. |15 Menitig4 Menit|32 Menit|43 Menit|30 Menit| 20 Menit Menit
membutuhkan
Tidak terjadinya kecelakaan
ambulance/mobil jenasah yan 9 9 9 9 9
6. /mobil yang 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % | 1009 | 100 % | 100% | 100% | 100% | 100%
menyebabkan kecacatan atau
kematian
7 Kepuasan pelanggan >80 %




18.Pemulasaraan Jenazah

Stand Pencapaian .
No. Indikator andar Capaian Tahun
JAN FEB | MAR | APR MEI JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES 2020
Keterrsediaan pelayanan pemulasaran .
1. | h 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
enasa
5 Ketersediaan fasilitas kamar jenasah Sesuz;{lskelas 50% 50% | 50% | 50% 50% 50% | 50% | 50% | 50% | 50% | 50% | 50% 50%
5 Ketersediaan tenaga di instalasi perawatan|  ada Sk Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada Ada
" |ienasah Direktur
Waktu tanggap (respon time) pelayanan 129 | 128 | 90 | 68 62 | 85 | 68 | 82 | 136 | 85 92,5 Menit
4. pemulasaran jenasah < 15 Menit Menit | Menit | Menit | Menit 82 Menit Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit 95 Menig
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 Kepuasan pelanggan > 80 %




19.Pelayanan Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit

Pencapaian

] Standar Capaian
No. Indikator JAN FEB | MAR | APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT | NOV | DES Tzi)hz‘i)“
; Ada SK
1, frdanya penanggung jawab IPSRS Direktur | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada
Ketersediaan bengkel kerja Tersedia ) ) . . . . . i . . . . .
2. Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia | Tersedia | Tersedia |[Tersedia| Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia
< i 0
3. |Waktu tanggap kerusakan alat < 15 menit | =80 % 90% 90% 80% 87% 80% 80% 83% 83% 63% 83% 70% | 90% 8157%
Ketepatan waktu pemeliharaan alat sesuai | 100 9
4. | . 85% 73% 73% 73% 72% 68% 70% 68% 70% 72% 73% 73% 72%
adwal pemeliharaan
L 0
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 1009
6. |dikalibrasi tepat waktu % Tahunan|Tahunan|Tahunan|Tahunan| Tahunan | Tahunan | Tahunan [Tahunan|Tahunan|Tahunan|Tahunan|Tahunan| 100%




20. Pelayanan Laundry

Pencapaian Capaian
No. Indikator Standar | ;AN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES Tzi)hzli)n
1. [Ketersediaan pelayanan laundry Tersedia|T€rsedia |Tersedia| Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia
2. Adanya penanggung jawab pelayanan laundry Sfjkstgr 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 | 2,5-3 Set
6. | crersediaaninen x jumlah| 100 % | 100 % | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % | 100 %
tempat
7, [Ketersediaan 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 "y AN" T FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES |Tahun 2020
1. |Adanyaanggota Tim PPl yang terlatih 75% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100%| 100% | 100% | 100% | 100%
Ketersediaan APD disetiap
2. | . >60% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100%
instalasi/departemen
Rencana Program PPI Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada | Ada | Ada Ada Ada Ada
3 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 melaksanakantugas | 45000 | 10005 | 1009% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100%| 100% | 100% | 100% | 100%
Kegiatan pencatatan dan pelaporan infeksi
6  [asokomial/HAI(Health Care Associated >75% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Infection) di Rs




22.Pelayanan Keamanan

Pencapaian Capaian

No. Indikator Standar| FEB | MAR | APR MEI JUN JUL AGS SEP | OKT NOV | DES gi)l‘z‘;)“
Petugas keamanan bersartifikat

1. 100% | 91,66% | 91,66% | 91,66% | 91,66% | 91,66% | 91,66% | 91,66% | 91,66% |91,66% | 91,66% | 91,66% | 91,66% |91,66%
pengamanan

’ Sistem pengamanan Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada
Petugas keamanan melakukan keliling

3. . 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75%
rumah sakit

4, [fvaluasi terhadap system pengamanan Sgﬁ?;j Triwulan|Triwulan| Tersedia | Triwulan|Triwulan | Tersedia | Triwulan| Triwulan [Tersedial Triwulan |[Triwulan| Tersedia Ter;edl
Tidak adanya barang milik 99,920

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
5. pasien,pengunjung, karyawan yang hilang 100% | 99,70% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% [99,70%| 99,70% | 100% | 100% ,92%
6 Kepuasan Pelanggan
' 290 %

Plt. Direktur RSUD I Lagaligo

dr.Benny,M.Kes
NIP. 19680608 200112 1 003

Wotu, 05 Januari 2021

Kabid.Pelayanan Medik & Keperawatan

Suhelmi,S.Si.Apt,M.Kes
NIP.19800313 200502 2 005



CATATAN JUMLAH INDIKATOR : 170

JUMLAH INDIKATOR KEPUASAN: 16

YG TIDAK MENCAPAI STANDAR :14

Capaian spm 2020 : 90,90% DILUAR DARI KEPUASAN



