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A INSTALASI GAWAT DARURAT

1 Kemampuan merangani lite 100% 100% 100% Sesugi Targol
saving anak dan dewasa

2 Pemberian pelayanan kegawat | 100% 100% 85 % Belum Memenuhl Target
daruratan yang bersertifikat
yang masih berlacu
(BLS/PPGDIGELS/ALS)

3 Kelersediaan um 1 Tim 1 lim 1 1im Sesual Target
Ppenangaulangan bencana

4 Jam buka pelayanan gawal 24 jam 24 jam 24 jam Sesual Tarcet
darural

5 Waktu tanggap pelayanan 3 menit < 5 menit teriayani 1 menil Sesual Target
dokter di gawat darural selelah setelah pasien
pasien datang dalang

6 | Tidax ada pasien yang 100% 100% 100% Sesual Target
diharuskan membayar uang
muka N

7 | Kematian pasien < 24 am 2 %o £2% 24 % Belum Mamenuhi Targat

5 Kepuasan pelanggan B0% > 70% 78,12% Sesuai Standar Permenkes

B.RAWAT JALAN

1 Ketersediaan pelayanan 100% a. Klinik anak 100% Sesual Targel
spesialis 4 (empat) besar b. Klinik P.dalam
Klinkk anak, panyakil dalam, . Klinik KIA
kebidanzan dan bedah d. Klinik Bedan

2 Dokter pemben pelzyanan di 100% 103% dokter spesialis | 100% Sesual Target
poliklinik spesialis

3 Jam buka pelzyanan 08.00- 100% Jam buka pelayanan 100% Sesual Target
13.00 setiap hari ketja, kecuali 08.07-13.00 setiap
Jum'at jam 08.00-11.00 harl <erja, kecuali

Jum'at jam 03.00-
11.00

4 Waklu tunggu di rawal jalan 60 menit < 60 manit 113,73 Belum Memenuhi Target

5 Panegakan diagnosis TB 100% 100% 100 % Sesual Targst
melalui pemerksaan

|| mikroskopis TB

g, Pasien Rawal Jalan TB yang 100% 100 % Sesual Targat
ditzngani dengan strategi
DOTS

T Ketersediaan Pelayanan VCT Tersedia dengan 100 % Sesual Targel
(HIv) teraga terlalih

8 Peresepan cbal sesuai 100% 98,76% Belum Memenuhi Target
formularium

9 | Pencalatan da) Pelaporan T8 > 50% 100 % Sesual Targst
di RS

10 | Kepuasan Pasien 90% > 90% 80,39 % Belum Mermenuhi Target

C. PELAYANAN RAWAT INAP

1 Ketarsediaan pelaysnan rawat | 100% a Anak 100% Sesuai Targat
nap 4 spesialis basar (Anak, b Penyakii Jalam
Fenyakil dalam, Kebidanan, cKIA
Bedan) d Bedah -

2 Femben pelayanan rawalinap | 100% Sesuai pola 100% Sesual Targat

kelonagaan, jenis dan
kelos RS

3. | Tempal tidur dengan 100% 100% Sesual Targat

pangaman A = i . -
4 | Kamarmand dengan 100% 72.05% Belum Memenuhi Target

pengaman pegangan tangan

5. | Dokler penanggung jawab 100% 100% 100%

Sesual Target
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6 [ Jam viwlo doktor wpeslais C100% 00.00 8/ 14.00 setlop | 958 % Balurn Memeanuhi Targel
(N300 a4 14 00 setap i har kerja
) | | [ ——
! hejadian lesk g pras O onl 1,6% <1,6% —_— _0,32 % Sosual Targel
i hﬂgxll;lll (ntokst pnosokomal 1|[_',“ < |;h%_ - "T":m % Sesua) Targel
(INGS e =
2] Vidak ada kejadian pasion 100%, 100% 100 % Sesual Targel
[atuly ying borakitat
1 Recacatankemation —ll . o
10 Pasion rawal nap Wbatculoms A 1{)0% ) e _][}Q% Besya Targa[
\,nnu :1uuuunn| donpan slralegl
1 ?‘ﬂlu.mninu dan Polaporan 10| 100% 2 60% 1 00% N = Sosual Targel
Ul RS
11 Readian pulang sebelim R < 6% o % Sasunl 1arget
dinyatakan somtuin® |
13| Kematian pasion 44 Jan % 1,6 %o Sasual Targat =
| Kopuasan potanggan = 0% 904 % Balum Memenuhi Targel
D, PELAYANAN DEDAN SENTRAL
b Retorsedioan lim bodal Sosual dongin kolas | 5% = Belum Memenuhi Target
. RS B
<0 | Katorsodioan (asllitos dan Sesual dongan kolas 05,65% Belum Memenuhi Target
| peralatan oporasl RS
) Remampuan molakukan Seasual dengan kelas 97,83 % Belum Memenuhi Target
| tindakan oporat oy g
4 Waklu lunggu operasi eleklil 1.0 had <2 0,94 nan Sesuai Targel
_ hani -
3 Tidak ada kojadian oporas 100% 100% 100% Sesual Targel
| salah sisi
6 | Tidak ada kejadian operasl 100% 100% 100% Sesuai Targel
salah orang
T Tidok adanyo kejadion salah 100% 100% 100% Sesual Target
__| tindakan pada operasi ==
| Tidak aaanya kejadian 100% 100% 100% Sesual Target
ketnggaian benda asing/ain
pada lubul pasian selelah
| Ppuras| e :
q Komplikost anestosi karena 1% < 6% 0% Sesuai Target
overdosis, roaksl anpstes|,
I salah penompaton ET
10| Kejadian komatian ch meja 1% < 1% 0% Sesual Target
operas e _
11| Kepunsan n palanggan = B0% 61,01 % Sesuvai Target
E. PELAYANAN PERSALINAN, PERINATOLOGI & KB
1 [ Pember pelayanan parsaiinan | 100% a.Ookier Sp OG 100% Sesuai Target
narmal (Dr. SPOG, Dr Umum b.Dokter Umum
tarlatih APN, Bidan) Tanatin { Asuhan
Parsalinan
Narmal)
c. Bidan
E Pamberl Bnluyannn porsalinan | 100% Tim PONEK yang 100% Sesuai Targat
normal dengan penyulit (Tim tarlatin
PONCK yg torintih} i _
3| Pomberi polayanan persalinan | 100% a. Doktar GP.0G 100% Sesual Target
dangan lindakan oporasl {Dr b.Doklar SpA
SPOG, Dr Sp.A tarlatih APN, c. Dokter Sp.An
Dr Sp A)
4 | Kemampuan menangani BBLR | 100% 100% 96,11% “Belum Memanuni Targel
As00gr-2800gr 1
& ] Kdmampuan meningan havi 100% 100% 94,80 % SR Memenu, Tars!
lohie dengin astiksio i
6. | Partolongan persalinan melalul | 20% < 20% 100% Belum Memenuni Targel
sehslo cesananon jukan |
7 __Pela\mnan konfrasepst mantap | 100% 100% 100% Sesual Targel
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8. Kenseling peserta KE mantap 100% 100% 100% Sesuai Target
oleh bidan terlatih
g Kematian ibu karena
persalinan:
Perdarahan 1% <1% 0 Sesuai Target
Pre-eklamsi 10% <30% 0 Sesuai Target
Sepsis 0.2% <0,2% i Sesuai Targst
10. | Kepuasan pelanggan 80% =80% 84,23 % Sesuai Targa!
F. PERAWATAN INTENSIF
1 Pemberi pelayanan unt
intensif.
a. Or.SpAn&Dr. Spsesua | 100% Dr. SpAn & Dr Sp 100% Sesuai Target
dg kasus) sesuai dg
kasus yang
ditangani
b. Perawal D3 dg sertifikal 100% 100% perawal min D3 | 28,57 % Belum Memenuhi Targat
perawat mahir ICU/setara dg sertifikat
D4 perawal mahir
ICU ! setara D4
2. | Ketersediaan fasilitas dan Sesuai Kelas RS dan | 80% Eelum Memenuhi Targel
peralatan peralatan ruang ICU slandar ICU .
3 Kelersediaan tempat tidur Sesuai Kelas RSdan | 50% Belum Memenuhi Target
dengan monitoring dan slandar ICU
ventilalor
4 Kepatuhan terhadap hand 100% 100% 61 % Belum Memenuhi Targel
hygiene
5 Kejadian infeks nosokormial <% 7.2% Sesuai Targel
6. | Pasien yany kembali ke 0,8% <% 0% Sesuai Targe!
perawalan inslensif dengan
Kasus yang sama <72jam
7. Kepuasan Pelanggan | = 80% 79.11% Belum Memenuhi Target
G. PELAYANAN RADIOLOGI
1. Pemberi pelayanan radilogi 100% Dokler spesialis 100% Sesuai Targel
radiclogi, Radiograler
2 Ketlarsediaan fasiitas dan Sesuai kelas RS 90 % Belum Memenuhi Target
peralatan radiograf )
3 Waklu lunggu hasil pelayanan | 47 menit <3 41 menil Sesual Target
foto thorax ~ Jam
4 | Kejadian kegagalan pelayanan | 2% Kerusakan foto < 2% 0,72% Sesuai Targel
rontgen (Kerusakan folo)
5 Tidak terjadinya kesalahan 100% 100% Sesuai Target
pemberi label
6. Pelaksana ekspertisi Dr. Sp. 100% Dokler Sp.Rad 100% Sesual Target
Rad
7 Kepuasan pelanggan 80% > B0% 80,60 % Sesuai Target
H. PELAYANAN LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK
1 Pemberi Pelayanan Sesual Kelas RS 100% Sesuai Targst
laboratorium patologi klinik
2. | Fasililas dan peralatan Sesual Kelas RS 7133 % Belum Memenuhi Target
3. | Waktu lunggu hasil pelayanan | 100 Menit = 120 menit 87,6 menil Sesuai Targel
laboratoirum patelogi klinik
4 Tidak adanya kejadian tertukar 100% 100% Sesual Target
Specimean
5. | Kemampuan memeriksa HIV- 100% 100% Sesual Target
AIDS
| 6 | Kemampuan Mikroskopis T8 100% 100% Sesuai Target
paru
7. | Ekspertasi hasil pemerksaan | 100% Dokter Sp,PK 100% Sesua Target
laboralorium
8 | Tidak adanyz kesalahan 100% 100% 100% Sesual Target
pemberian hasil pemeriksaan
laboratorium
9 Kesesulan hasil pemeriksaan 100% 90,91 % Belum Memenuhi Target
baku mutu eksternal
10. | Kepuasan pelanggan 80% 2 80% 7740 % Belum Memenuhi Target
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| PELAYANAN REHABILITASI MEDIK
1 Pemben pelayanan rehabilijasi Sesuai persyaratan 100 % Sesual Targel
> :‘e‘jl”: kelas RS
asilitas dan peralatan Sesuai persyaratan 100 % i
rahabltasi medis kelas RS k < Sesuel Brgel
3. | Tidak adanya kejadian 100% 100% 100 % -
! : sual T
kesalahan tindakan rehabili as| el o
medik
4 Kejadian DQ pasien terh adap | 25% < 50% 10% Sesva Target
pelayanan rehabilitasi medis
yang direncanakan
| 5. | Kepuasan pelanggan 80% > 80% 78,65 % Belum memenuhi standar
J. PELAYANAN FARMASI :
1 [ Pemberi pelayznan farmasi Sesuai kelas RS 100 % Sesuai Targst
2 Fasilitas dan peralatan Sesuai kelas RS 72% Belum memenuhi standar
pelayanan farmasi
3 kelersediaan formulanium Tersedia dan update 100% Sesual Target
aing lama 3 TH
4. | Waktu tungou pelayanan ohat | 18 menit < 30 Menit 80,82 menit Belum memenuhi standar
jadi
5. Weklu tunggu pelayanan abal | 30 menit < 60 Menit 59, 73 menit Sesuai standar permenkes
racikan
8. | Tidak adanya kejadian 100% 100% 100 % Sesual Targst
kesalahan pemberian obat
7 Kepuasan pelanggan 80% >80% 74,27% Belum memenuhi stzndar
K. PELAYANAN GIZ)
1. | Pember pelayanan gizi Sesual pola Tersedia Sesuai Targel
ketenagaan
2 Ketersedian pelayanan Tersedia lersedia Sesuai Target
konsuitasi gizl
3 Ketepatan waklu pembgrian 100% »90% 98,80% Memenuii Standar
makanan pada pasien PerMenKes
4 Tidak adanya kejadian 100% 100% 99,99% Belum Memenuhi Target
kesalahan pembenan dict
5. | Sisa makanan yang tidak 20% = 20% 16,25% Sesuai Targel
dimakan oleh pasien
6 Kepuasan pelanggan > 80% 8020 % Sesuai Targel
| L. PELAYANAN TRANSFUSI| DARAH
1 Tenaga penyedia pelayanan Sesuai standar BORS | 0% BMI
bark darah rumah sakit
2. Kelersediazan [asililas dan Sesual standar BORS | 0% Ml
peralatan bank darh rumah
sakil o -
3. | Kejadian reaksi transfusi 0,01% <0,01% 5,73 % Belum Memenuhi Targel
4 | Pemenuhan kebuluhan darah | 100% 100% R T PMI
untuk pelayanan transfusi di
rumah sakil
5 Kepuasan pelanygat 2 B0% 0% PMI
M. PELAYANAN GAKIN
1. | Kelersediaan pelayanan uniuk Tersedia Tersedia Sesual Targel
keluarga miskin :
2. | Adanya kebijaka RS uniuk Ada Ada Sesual Target
pelayanan keluarga miskin : .
3. | Wakiu tunggu verifikasi < 15 menil 10 menil Sesuai Target
kepesertazn pasien keluarga
miskiri
4. | Tidak adanya biaya lambahan 100% 100% Sesuai Targel
yang ditagihkan pada keluarga
miskin : = - e
5. | Semua pasier keluarga miskin | 100% 100% 100% Sesuai Targe
. .
yang dilayani S % 5 T

6. | Kepuasan pelanggan
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1. r:ir(;ieﬂ pelayanan rekam Sesual Kelas RS 5333 % Belurn Memenuhi Target
2. Waktu penyediaan cokumen 7menit < == 3 : - o
rekam medik pelayanan rawal E,;g“ 8 menil Sesuai Target Permenkes
jalan B
3. | Waklu penyediaan dckumen 7 menit <15 10 Menil Sesua Target Permenkes
rekam medik pelayanan rawal Menit
inap
4. | Kelengkapan perigisian rekam | 100% 100% 75 % Belum Memenuhi Target
medik 24 jam setelah selesai
pelayanan
5. | Kelengkapan informed 100% 100% 90 % Belum Memenuhi Target
concent setelah mendapat
informasi yg jelas
6. | Kepuasan pelanggan > 80% 78,16 % Belum Memenuhi Targel
O. PENGELOLAAN LIMBAH
1., Adanya penanggung jawab Adanya SK Direklur 100% Sesuai Target
pengelola limbah rumah sakit sesuai kelas RS
(Permenkes No 1204
th 2004)
2. | Ketersediaan fasililas dan Sesuai peraturan 95% Belum Memenuhi Targat
peralalan pengelolaan limbah perundangan
rumzh sakit' padat, cair
K Pengelolaan limbah cair Sesual peraturan 71.42% Belum Memenuhi Target
perundangan
4, Pengelolaan limbah padat 100% Sesuai peraturan 85% Belum Memenuhi Target
perundangan =
5. Baku mutu limbah cair:
a. BOD 25 mgll < 30 mal 20,38 mg/l Sesuai Target
b. COD 75 mall < 80 mg/ 28,35 ma/l Sesuai Target |
c. TSS 25 mail <30 mg/l 2,75 mg/l Sesuai Target
d. PH 6-9 6-9 7.035 Sesuai Target
P. ADMINISTRASI & MANAJEMEN
1. | Kelengkapan pengisian = 90% 2 90% Sesuai Target
jabatan sesuai persyaratan
jabatan dalam siruklur
organisasi -
2. Adanya peraluran internal Ada 100% Sesuai Targat
rumah sakit
3. | Adanya peraluran karyawan Ada 100% Sesual Targsl
rumah sakil ]
4. | Adanya dafar urutan Ada 100% Sesual Targe!
kepangkalan karyawan
5. | Adanya perencanaan stategi Ada 100% Sesuai Targel
bisnis rumah sakil
6. Adanya perencanaan Ada 100% Sesual Targel
pengembangan SDM
7 Tindak lanjul penyslesaian 100% 100% 100% Sesuai Target ]
hasil perlemuan direksi
f. Kelepatan waklu pengusulan 100% 100% 100% Sesuai Targel
kenaikan pangkal
9 Ketepatan wakiu pengurusan 100% 100% 100% Sesual Targel
naji berkala i N
10. | Pelaksanaan rencana z 90% 100% Sesuai Target
pengembiangan SOM
11 | Kelepalan waklu penyusunan 100% 100% 100% Sesual Target
laporan keuangan
12. | Kecepatan waklu pemberian 1.5jam s 2 jam 1,75 J]am Sesuai Slandar Prmnks
infromasi tagihan pasien rawal
inap
13. | Cosl recovery 100% = 60% 217 % Sesuai Targel
14. | Kelengkapan pelaporan 100% 100% 100% | Sesual Target
akuntabiltas kinerja b - N
15 | Karyawan mendapal pelaihan | 60% 260 1.83 % Belurn Mamenuhi Targel
minimal 20 jam penahun Ny
16. | Ketepatan waktu pemberian 100% 100% 100% Sesual Target
insentll sesual kesepakatan
wakly J_ =
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Q. PELAYANAN AMBULANCEIKERETA JENAZAH ' e e s
1 Kotarsediaan polayanan 24 Jam 24 _
ambulans dan mobil jenazah o 24 am Casum T arge!
7. | Penyedia polayanan ambulans | 100% Bod o - S
dan mobll jenazah E;T:al[;l?rmujan, s Cosun Taget
3 | Kelersediaan mobil ambulans | 100% Mobil ambslans d —
o 100% Sesym Tan
dan mobil jenazah mobil jenazah oot
4 Kecepatan memberik 25 | lorpigah
. 2 ITIK AN menil <3 i p
pelayanan ambulans/ mobil 0 mani 10 mant Garsuam Taget
jenazah di rumah saki
5. | Wakiu tanggap polayanan 30 monit % 30 menil g
ambu'ans kepada masyarakal f 23 menit Cesual Targel
yang membutuhkan
6. | Tidak terjadinya kecelakaan 100% 100% 100% Gesua Tarpet
ambulans/ mobil jenazah yang
menyebabkan kecacatan alau
kemalian
7. | Kepuasan pelanggan > 60% | 7m00% Belum Namenuh Taigel
R, PELAYANAN PEMULASARAAN JENAZAH
1 Kaolarsediaan palayan;l 24 Jam - 50 % Balum Memenuhi Targel
pemulasaraan jenazah E
2 Katersodiaan fasililas kamar Sosuai kelas RS~ | 50 % Belum Memenun Target
jenazah . -
3 | Ketersediaan tenaga di Ada SK Dirckiur | 0% Belum Memenuty Target
Nl asi perawatan jenazah
4, Waklu 1anggap pelayanan 1 Jam < 15 menil selalah di 100 % Sesua Targel Standar RS
pernulasaraan jenazan kamar |enazah Tahun 2017
5 | Perawatan jenazah sosuai 100% 100 % Cesual Targe!
slandar universal precaution
6. | Tidak lerjadinya kesalahan 100% 100 % Sesua Target
identilikas! jenazah
7. | Kepuasan pelanggan > B0% 0 Bedurm surver
S. PELAYANAN PEMELIHARAAN SARANA RS
1 [ Adanya penanggung jawab SK Direxlur 100% Sequm Target
IPSRS
2. | Ketersedizan bengkel kerja Tersedia 100% Sesuai Targe!
3. | Waklu 1anggap kerusakan alal | 80% 2 80% 83% Eesuai Targset
= 15 menil
4. | Ketepalan waklu 100% 100% 85% Belum Memenuni Target
pemeliharaan alat sesual
jadwal pemeliharaan
5. | Ketepalan waklu kalibrasi alat | 100% 100% 0% Belum Memenuts Targel
6. | Alal ukur dan alal laboratorium | 100% 100% 100% Sesuzm Target
yang dilkalibrasi lepat waklu
T. PELAYANAN LAUNDRY
1 Ketersediaan pelayanan 100% Tersedia 100% Sesuzi Target
laundry
? | Adanya penanggung javiab 100% hela B¢ Diraktur 100% Sesuai Target
pelayanan laundry
3. | Ketersediaan fasilitas dan 100% Tersedia 100% Sesuz Tape!
prralalan laundry
4 | Katepalan waklu penyediaan 100% 100% 06 % Sesual Target
linen uruk ruang rawal Inap
dan wang pelayanan
5. | Kelepatan pengelolaan linen 100% 5% Belumn Memanuh Targe!
infeksiug
6. | Hetersediaan linen 2,5- 3sel ¥ jurnlan 5% Sesua Target
tempat tidur
7 | Kelersediaan linen stedl untuk 100% B0% Betumn Memenuts Tagel |
kamar opras! .‘
|
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U. PENCEGAHAN & PENGENDALIAN INFEKSI (PPI)
mggo(a Tim PP1 yg terlatih 75% 75% 100% Sesuai Targel
2 | Ketersediaan APD di setiap 60% = 60% 60% Sesua Targel
instalas)/ departemen
3. | Rencana program PP Ada 100% Sesual Target
4. | Pelaksanaan program PP 100% 20% Belum Memenuhi Target
Sesusl rencana
5. | Penggunaan APD saat 100% 95% Belum Memenuhi Targe!
melaksanakan tugas
6. | Kegiatan pencatatan dan 75% 275% 75% Sesual Target
pelaporan infeksi nosokomial /
heallh care assoclated
infeklion (HAI} di rumah sakit
V. PELAYANAN KEAMANAN

1 Petugas keamanan 100% 100% Sesuai Target
berseriifikal pengaman .

2. Sistem pengaman Ada 90% Belum Memenuhi Target

3. | Petugas Keamanan Saliap jam 85% Sesual Target
melakukan keliling RS

4. | Evaluasitethadap system Seliap 3 bulan 85% Sesual Target
pengaman

5. | Tidak adanya barang milik 100% B5% Belum Memenuh| Target
pasien, pengunjung, karyawan
yang hilang il

1 6. | Kepuasan pasien =90% 64,25 %

Belum Memenuhi Target
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