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PERATURAN BUPATI BALANGAN
NOMOR 20 TAHUN 2010

TENTANG

STANDAR PELAYANAN MINIMAL

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BALANGAN

a.

BUPATI BALANGAN,

bahwa untuk menentukan tolak ukur kinerja pelayanan
dan menjamin akses masyarakat mutu pelayanan
Rumah Sakit Umum Daerah Balangan;

bahwa akuntabilitas kinerja pelayanan dapat ditunjukan
dengan adanya jenis pelayanan dasar, indikator-
indikator dan nilai pencapaian kinerja yang ditetapkan
sebagal Standar Pelayanan Minimal,

. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana

dimaksud pada huruf a dan huruf b, perlu membentuk
Peraturan Bupati tentang Standar Pelayanan Minimal
Rumah Sakit Daerah Balangan.

Undang-Undang Republik Indonesia Momor 8 Tahun
1974 tentang Pokok-Pokok Kepegawaian (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 1874 MNomor 55,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
3041) sebagaimana telah diubah dengan Undang-
Undang Nomor 43 Tahun 1988 tentang Perubahan Atas
Undang-Undang Nomor 8 Tahun 1874 tentang Pokok-
Pokok Kepegawaian (Lembaran MNegara Republik
Indonesia Tahun 1989 Nomor 169, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 3830),

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 2 Tahun
2003 tentang Pembentukan Kabupaten Tanah Bumbu
dan Kabupaten Balangan di Provinsi Kalimantan Selatan
(Lembaran Megara Republik Indonesia Tahun 2003
Nomor 22, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4265).

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 10 Tahun
2004 tentang Pembentukan Peraturan Perundang-
undangan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2004 Momor 53 Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomaor 4389);



Undang-Undang Republik Indonesia Momor 32 Tahun
2004 tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran Megara
Republik Indonesia Tahun 2004 Nomar 125, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4437)
sebagaimana telah diubah dengan Undang-Undang
Momor 12 Tahun 2008 tentang Perubahan Kedua Atas
Undang-Undang MNomor 32 Tahun 2004 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2008 Momor 59, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4844);

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 33 Tahun
2004 tentang Perimbangan Keuangan antara Pemerintah
Pusat dan Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 126, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4438);

. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun

2000 tentang Kesehatan (Lembaran MNegara Republik
Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5063),

Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah
Sakit (Lembaran Negara Republik Indenesia Tahun 2009
Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesta Nomor 5072);

Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005
Momor 48, Tambahan Lembaran Negara Republik
indonesia Nomor 4502),

Peraturan Pemerintah MNomor 65 Tahun 2005 tentang
Penyusunan dan Penerapan Standar Pelayanan Minimal
(Lembaran MNegara Republik Indonesia Tahun 2005
Nomor 150, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4585),

10. Peraturan Pemerintah Nomor 78 Tahun 2005 tentang
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Pedoman Pembinaan dan Pengawasan
Penyelenggaraan Pemerintah Daerah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2005 MNomor 165,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
4583},

Peraturan Pemerintah MNomor 38 Tahun 2007 tentang

Pembagian Urusan Pemerintah, Pemerintah Daerah
Provinsi dan Pemerintahan Daerah Kota/Kota (Lembaran
Megara Republik Indonesia Tahun 2007 Momor 82,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
4737),



Menetapkan

12 Peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 2007 tentang
Organisasi Perangkat Daerah (Lembaran MNegara
Republik Indonesia Tahun 2007 MNomor 8%, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4741);

13 Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia
Nomor & Tahun 2007 tentang Petunjuk Teknis
Penyusunan dan Penetapan Standar Pelayanan Minimal

14.Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia
Nomor 57 Tahun 2007 tentang Petunjuk Teknis
Penataan Organisasi Perangkat Daerah;

15, Peraturan Menteri Dalam Megeri Republik Indonesia
Nomar 61 Tahun 2007 tentang Pedoman Teknis Badan
Layanan Umum Daerah;

16.Peraturan Menteri Dalam Negen Republik Indonesia
Nomor 79 Tahun 2007 tentang Pedoman Penyusunan
Rencana Pencapaian Standar Pelayanan Minimal;

17 Keputusan Menteri Kesehatan @ 129/Menkes/SK/I/2008
tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit,

18, Peraturan Daerah Kabupaten Balangan MNomor 2 Tahun
2008 tentang Urusan Pemerintahan Yang Menjadi
Kewenangan Pemerintahan Daerah Kabupaten Balangan
{Lembaran Daerah Kabupaten Balangan Tahun 2008
Nomor 02, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten
Balangan Nomaor 43);

19. Peraturan Daerah Kabupaten Balangan Nomor 3 Tahun
2009 tentang Organisasi dan Tata Kerja Dinas Daerah
Kabupaten Balangan {(Lembaran Daerah Kabupaten
Balangan Tahun 2009 Nomor 03, Tambahan Lembaran
Daerah Kabupaten Balangan Nomor 44);

20. Peraturan Daerah Kabupaten Balangan Nomor 8 Tahun
2009 tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan di Rumah
Sakit Umum Daerah Balangan (Lembaran Daerah
Kabupaten Balangan Tahun 2009 Momor 08, Tambahan
Lembaran Daerah Kabupaten Balangan Nomor 53).

MEMUTUSKAN :

PERATURAN BUPATI TENTANG STANDAR PELAYANAN
MINIMAL RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN
BALANGAN



BAE |
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam peraturan ini yang dimaksud dengan :

L
2.

Daerah adalah Kabupaten Balangan.
Pemerintah Daerah adalah Bupati dan Perangkat Daerah sebagai unsur
penyelenggara pemerintahan daerah.

3. Bupati adalah Bupati Balangan.
4,
5. Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Balangan yang selanjutnya disebut

DPRD adalah Dewan Perwakilan Rakyat Daerah Kabupaten Balangan.

RSUD Balangan merupakan lembaga teknis daerah di Lingkungan
Pemerintah Daerah yang dibentuk untuk memberikan pelayanan kesehatan
kepada masyarakat berupa penyediaan barang dan/atau jasa yang dijual
tanpa mengutamakan mencari keuntungan dan dalam melakukan
kegiatannya didasarkan pada prinsip efisiensi dan produkiivitas;

Direktur adalah Direktur Rumah Sakit Daerah Kabupaten Balangan
Pelayanan rumah sakit adalah pelayanan yang diberikan oleh RSUD
Balangan kepada masyarakat yang meliputi pelayanan medik, pelayanan
penunjang medik, pelayanan keperawatan, dan pelayanan administrasi
manajemen;

Standar Pelayanan Minimal yang selanjutnya disingkat SPM adalah
ketentuan tentang jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan
wajib daerah yang berhak diperoleh setiap warga secara minimal.

BAE 1l
STANDAR PELAYANAN MINIMAL

Pasal 2

(1) RSUD Balangan Kabupaten Balangan menyelenggarakan pelayanan rumah

sakit sesuai Standar Pelayanan Minimal (SPM);

(2) SPM sebagaimana dimaksud pada ayat (1) menjadi acuan dalam pelayanan

rumah sakit meliputi jenis pelayanan beserta indikator kinerja dan nilai
Pelayanan Medik, pelayanan penunjang medik, pelayanan keperawatan,
dan pelayanan administrasi manajemen sebagaimana Lampiran | dan Il
yang merupakan bagian tidak terpisahkan dan Peraturan Bupati ini.

Paszal 3

SPM sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 ayat (2) diberlakukan dan
dilaksanakan melalui penerapan Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit yang
disusun oleh RSUD Balangan Kabupaten Balangan.
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BAB I
PENGORGANISASIAN

Faszal 4

Direktur RSUD Balangan bertanggungjawab dalam peyelenggaraan
pelayan kesehatan di RSUD Balangan sesuai SPM.

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan sesuali SPM sebagaimana
dimaksud ayat (1) secara operasional dilaksanakan oleh semua lini melalui
penerapan Standar Pelayanan rumah Sakit di bawah koordinasi instalasi-
instalasi dan Komite Medis di RSUD Balangan.

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan sesuai SPM sebagaimana
dimaksud ayat (1) dilakukan oleh tenaga dengan kualifikasi dan
kompetensi yang dibutuhkan

BAB IV
PELAKSANAAN

Pasal 5

SPM RSUD Balangan merupakan acuan dalam perencanaan program
pencapaian nilai masing-masing jenis pelayanan pada RSUD Balangan.
RSUD Balangan dalam wakiu paling lambat 1 tahun harus menyusun
rencana pencapaian SPM

Sumber pembiayaan SPM RSUD Balangan sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) dibebankan pada Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah
Kabupaten Balangan (REUD Balangan).

BAB V
PEMEBINAAN DAN FASILITASI

Paszal 6

Pembinaan dan fasilitasi penyelenggaraan SPM pada RSUD Balangan

dilakukan oleh Pemerintah, Pemerintahan Propinsi dan Pemerintahan

Kabupaten.

Pembinaan dan fasilitasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dalam

bentuk pemberian standar teknis, pedoman, bimbingan teknis dan

pelatihan, meliputi :

a. Perhitungan kebutuhan pelayanan kesehatan sesual SPM,

b. Penyusunan rencana kerja dan standar kinerja pencapaian nilai;

c. Penilaian pengukuran kinerja;

d. Penyusunan laporan kinerja dalam menyelenggarakan pemenuhan
SPM.



BAB VI
PENGAWASAN DAN PENGENDALIAN

Pasal 7

(1) Direktur RSUD  Balangan melakukan  pengendalian  dalam
penyelenggaraan pelayanan SPM di RSUD Balangan.

(2) Pelaksanaan pengendalian sebagaimana dimaksud ayat (1) Direktur
RSUD Balangan harus menyampaikan laporan kepada Bupati mengenai
pencapaian kinerja pelayanan RSUD Balangan sesual dengan SPM.

Pasal 8
(1) Bupati melaksanakan pengawasan dan evaluasi penyelenggaraan SPM
pada RSUD Balangan.

(2) Hasil evaluasi sebagaimana dimaksud ayat (1) disarmpaikan kepada OPRD
Kabupaten Balangan.

BAB VI
KETENTUAN PENUTUP
Pasal 9
Paeraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan
Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten Balangan.
Ditetapkan di Paringin
pada tanggal 7 Juni 2010
UPA EE’LAHGAH,Z

('H. SEFE EFFEHDEEf_

Diundangkan di Paringin
pada tanggal 7 Juni 2010

“M. RIDUAN DARLAN

BERITA DAERAH KABUPATEN BALANGAN TAHUN 2010 NOMOR 20



STANDAR PELAYANAN MINIMAL SETIAP JENIS PELAYANAN,

Lampiran | : Peraturan Bupati Balangan

Noemor 20 TAHUN 2010
Tanggal 7 Juni 2010

INDIKATOR DAN STANDAR
Standar anan Minimal Batas
Mo. Fu:: nl: - s Waktu
s Indikator Standar Pencapalan
1 i . 3 B 4 5
1 | Pelayanan Kemampuan menangani Life Saving | 100 % 2 tahun
Gawat di Gawat Darural
Darurat
Jam Buka pelayanan Gawat darurat | 100 % 1 tahun
24 jam :
Pemberi palayanan kegawal 100 % 2 tahun
daruratan yang barserifikat yang
masih baraku (
BPS/PPDGIGELS/ALS ) untuk
dokter umum =
Pemberi palayanan kegawat 100 % 5 tahun
daruratan yang bersertifikat yang
masth barlaku (
BPS/PPDG/GELS/ALS ) untuk
Perawat -
Ketersediaan tim penanggulangan 3 Tim 5 tahun
bencana
Wakiu tanggap pelayanan Perawal | £ 3 menit 2 tahun
Gawat Darurat
Wakiu tanggap pelayanan Dokler £ 5 menit 2 tahun
Gawat Darurat
Kepuasan pelanggan pada gawal 2T0% 2 tahun
| darurat
Kematian pasien =24 jam digawat | =2% 3 tahun
darurat L
Tidak adanya keharusan untuk 100 % 1 tahun
membayar uang muka
2 | Pelayanan Dokter pamberi pelayanan di Dokter spesialis 1 tahun
Rawat Jalan | Poliklinik Spesialis
Ketersediaan pelayanan sesual Klinik : anak, 1 tahun
dengan rumah sakit kelas D kebidanan, penyakit
dalam dan badah
Buka pelayanan sesual dengan Senin — Kamis : 1 tahun
ketentuan 08.00 - 13.00
Jumat — sabiu :
- 08.00-11.00
Waktu tunggu dirawat jalan 5 60 menit 4 tahun
Kepuasan pelanggan pada rawat 290 % 3 tahun
jalan
Pasien rawat jalan tuberkulosis yang | 100 % 3 tahun
| ditangani dengan DOTS _
Kegiatan penegakan diagnosa TB =z B0 % 3 tahun
mulalui riksaan mikroskopis
Terlaksananya kegiatan pencatatan | = 60 % 2 tahun

! dan pelaporan TB di rumah sakit




1 2 3 4 5
3 | Pelayanan Pemberi petayanan di rawat inap a. Dokter spesialis 4 tahun
Rawat inap b. Perawat { minimal
Pend. 03)
Dokter penanggung jawab pagien 100 % 1 tahun
rawat inap
Keterseidaan pelayanan rawat inap | Pelayanan spesialis : 1 tahun
sasuai dengan kelas D anak kebidanan,
penyakit dalam dan
bedah,
Jam visite dokter spesialis 0B.00 - 14.00 1 tahun
Setiap han kerja
Angka kejadian infeksi nosokominal | =15% 2 tahun
Tidak adanya kejadian pasien jatuh | 100 % 2 tahun
yang berkibat kecacatan/kematian
Kematian pasain = 48 jam =025% 5 tahun
Kejadian pulang paska s 5% 4 tahun
| Kepuasan pelanggan rawat inap 280 % 4 tahun
Pasien rawat inap tuberculosis yang | 100 % 3 tahun
ditangani dengan DOTS
Penegakan diagnosa TE mulalui = 60 % 2 tahun
pemeriksaan mikroskopis
Terlaksananya kegiatan pencatatan | 2 60 % 2 tahun
| dan pelaporan T8 di rumah sakit :
4 | Pelayanan Pelayanan terhadap pasein GAKIN | 100 % terfayani 1 tahun
Pasein Miskin | (Pemegang Karlu JAMKESMAS/
JAMKESDA) yang datang ke RS
pada setiap unit pelayanan
5 | Pelayanan Kejadian kematian ibu karena Perdarahan =1 % 4 tahun
persalinan, persalinan preeklamasi = 30 %
K14 Perinatol Sepsis=02%
ogi dan KB -
Pemberi pelayanan persalinan Dokter SpOG; dokter | 2 tahun
nofmal umum terlatih; bidan
Pemberi pelayanan persalinan Tim PONEK yang 2 tahun
dengan penyulit terlatih
Pemben pelayanan persalinan Dokter SpOG; dokter 2 tahun
dengan tindakan operasi SpA
dokter SpAn
Kemampuan menangani BBLR 100 % 4 tahun
(1500 g — 2500 g )
= Pelyanan KB mantap Dr. Sp0OG 2 tahun
- Konseling KB mantap Bidan terlatih 2 tahun
Kepuasan pelanggan 280% 2 tahun
6 | Administrasi | Tindak lanjut penyeiesaian hasil 100 % 3 tahun
dan pertemuan direksi
manajemen
Kelengkapan laporan 2 tahun
Akurtabilitas kinerja 100 %
Ketetapan waktu pengusulan 100 % 3 tahun
kenaikan pangkat
Ketetapan waktu pengurusan gaji 100 % 2 tahun
berkala .
Karyawan yang mendapat pelatinan | 250 % 5 tahun
minimal 20 jam setabun
Cost recovery 280 % 1 tahun
Ketepatan wakiu penyusunan 100 % 2 tahun
laporan keuangan




1 2 3 4 5
Kecepatan waktu pemberian s 2 jam 3 tahun
informasi tentang tagihan pasien
rawat inap
Kecepatan waktu pemberian 100 % 2 tahun
imbalan ( insentif ) sesuai
kesapakatan waktu
Kecepatan waktu pemberian Surat 5 1 jam 3 tahun
Keterangan Kesehatan/ KIR baik
Keterangan Sehat maupun Sakit
Kecepatan waktu pamberian Surat | 24 jam 3 tahun
Keterangan Kesehatan/ KIR khusus

7 | Pelayanan Kelengkapan pengisian rekam 100 % 5 tahun

Rekam medik | medik 24 jam setelah selesai
pelayanan
Kelengkapan informed concent 100 % 2 tahun
setelah mendapatkan informasi yang
jelas
Waktu penyedian dokumen rekam Rerata < 10 meanit 2 tahun
| medik pelayanan rawat jalan
Waktu penyedian dokumen rekam Rerata £ 15 menit 2 tahun
medik pelayanan rawat inap
8 | Pelayanan Waktu funggu pelayanan : 3 tahun
Farmasi - Resep obat jadi = 30 Menit 2 tahun
- Resep abat racikan 2 60 menit
Tidak adanya kejadian kesalahan 100 % 3 tahun
pemberian cbat
Penulisan resep sesual formularium | S 85 % 2 tahun
Kepuasan pelanggan S 80% 3 tahun
8 | Pelayanan Waktu Tunggu Hasil Pelayanan = 3jam 3 tahun
Radiclogi Radiologi
Pelakzana eksperiesi Hasil Dokter Sp. Red 3 tahun
Pemeriksaan Ronlgen
Kejadian Kegagalan Pefayanan =2% 5 tahun
Rontgen, Kerusakan poto
Kepuasan pelanggan =80 % 3 tahun
10 | Rehabilitasi | Tidak adanya kejadian kesalahan 100 % 2 tahun
Medik tindakan rehabiltas medik
Kejadian Droup Oul Pasien terhadap | < 50 % 3 tahun
pelavanan
Kepuasan pelanggan =80 % 2 tahun
11 | Pelayanan Ketepatan waktu pemberian =060% 4 tahun
gizi makanan kepada pasien )
Sisa makanan yang tidak dimakan | =20% 2 tahun
oleh pasien
Tidak adanya kejadian kesalahan = 85 % 1 tahun
pemberian diet
Jumlah permintaan makanan yang 100 % 3 tahun
terlayani B
Jumiah konsultasi gizi rawat jatan 200 % 2 tahun
yang terlayani
Jumlah konsuftasi gizi rawat inap =080% 2 tahun
_yang terlayani
Kepuasan pelanggan = 80 % 2 tahun
12 | Pelayanan Kecepatan waktu menanggapi 280 % 2 tahun
Pemeliharaan | kerusakan alat
sarana RS e
Ketepatan waktu pemeliharaan alat | 100 % 5 tahun




untuk wakiu ruang Rawat Inap

1 2 3 4 5
Peralatan laboratorium dan alat 100 %
ukur yang digunakan dalam 5 tahun
pelayanan terkalibrasi tempat
- wakiu B
13 | Pelayanan Waktu Tunggu Pelayanan 3 Hari 2 Tahun
Laboratorium | Laboratorium
Pelaksanaan eksperiasi hasil 100 % 3 tahun
pemerksaan laboratorum
Tidak adanya kesalahan 100 % 2 Tahun
penyerahan hasil pemeriksaan
_hasil laboratorium
Kepuasan pelanggan =80 % 2 tahun
14 | Pelayanan | Baku mutu imbah cair { BOD)
Sanitasi CoD < 30 mgil 2 tahun
155 < B0 mg/l 2 tahun
PH - < 30 mgll 2 tahun
Pengelolaan limbah padat 100 % 2 tahun
infeksius sesuai dengan aturan
15 | Pelayanann | Wakiu pelayanan ambuians / 24 jam 5 tahun
Ambulans / kereta jenazah
kerela
jenazah |
Kecepatan memberikan = 30 Menit 2 tahun
pelayanan ambulans ! kerela
jenazah
2 B0 % 2 tahun
i Kepuasan pelanggan
16 | Pelayanan Angka kecepatan wakiu 100 % 2 tahun
Kedokteran pelayanan Visum at revertum
Forensik dan
Mediko Legal
Pelayanan Visum et reverium 100 % 2 tahun
luar sama atau kurang dari 7 han
Kecepatan penyelesaian visum &t | 100 % 2 tahun
revartum luar dalam sama
dengan atau kurang dari 14 hari -
17 | Pencegahan | Ada anggota tim PPI yang terfatin | Terlatih 75 % 5 tahun
&
pengendalian
infeksi _—— -
Tersedia APD di setiap instansi 2 60 % 2 tahun
Kegiatan pencatatan dan 275 % 4 tahun
pelaporan infeksi nosokomall [HAI
(Health care asscciated Infection
) di RS
18 | Pelayanan Tidak adanya kejadian Linen 285% 2 Tahun
Loundry _Hilang -
Ketepatan waktu penyedian Linen | 2 85 % 2 Tahun

{/BUP T1 BALANGAN,/

4

EFFEHDIE{




Lampiran Il . Peraturan Bupati Balangan
Momor 20 TAHUN 2010
Tanggal 7 Juni 2010

URAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL

1. PELAYANAN GAWAT DARURAT
a. Kemampuan Menangani Life Saving Di Gawat Darurat

Judul Kemampuan menangani iife saving di gawat darural
Dimensi mutu Keselamatan —
Tujuan Tergambarnya kemampuan Rumah Sakit dalam membearikan

pelayanan Gawat darurat

Definisi operasional

Life Saving adalah upaya penyelamatan jiwa manusia dengan urutan
Airway, Breath, Circulation

Frekuensi .
| pengumputan data it

Pericde analisis Tiga bulan sekali

Jumiah kumulatif pasien yang mendapat pertalongan life saving di
Nuperstor Gawat Darurat
. Jumiah seluruh pasien yang membutuhkan pelayanan life saving di

Denomaany; Gawat Darurat

sumber data Rekam Medik di Gawat Darurat
| Standar 100 %

Penanggung jawab

Kepala instansi Gawat Darurat

Pangumputlan dala

b. Jam Buka Pelayanan Gawat Darurat

Pengumpulan data

Judul Jam buka pelayanan Gawat Darurat

Dimensi mutu Keterfjangkauan

Tujuan Trsedianya pelayanan Gawat Darurat 24 jam |

iz . Jam buka 24 jam adalah Gawat Darurat selalu siap memberikan

Definisi cperasional pelayanan svaljagm 24 jam P

Frakuensi
pengumputan data Setiap bulan
| Periode analisis Tiga bulan sekal

Numerator Jumlah Kumulatif hari dalam satu bulan

Denominator Jumlah seluruh hari dalam satu bulan

sumber data Laporan bulanan .

Standar 100 %

Penanggung jawab

Kepala instansl Gawat Darurat

c. Pemberi Pelayanan Kegawat Daruratan Yang Bersertifikat BLS/ PPDG/GELS/ ALS

Pemberi pelayanan kegawat daruratan yang bersertifikat BLS/

i PPDGIGELS/ ALS
Dimensi mutu Kompetansi teknis =
Tujuan Tersedianya pelayanan gawat darurat oleh tenaga yang kompeten

dalam bidang kegawaldaruratan

Definisi operasional

Tenaga kompeten gawal darurat adalah tenaga yang sudah memiliki
sertifikat BLS/PPDG/GELS/ALS

Frekuensi

pengumpuian data Setiap bulan

Periode analisis Tiga bulan sekall - .
Mumerator Jumlah tenaga yang bersertifikat ATLS/BTLS/ACLS/PPDG
Denominator Jumlah tenaga yang memberikan pelayanan kegawatdaruratan
sumber data Kepegawaian

Standar 100 % —

;z:;m r_ilﬂn.w:*: Sub Bagian Umum dan Kepegawsaian
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d. Ketersediaan Tim Penanggulangan Bencana

Judul Ketersediaan tim penanggulangan bencana
Dimensi mutu Keselamatan dan efekfivitas
Tujuan Kesiagaan rumah sakit untuk memberikan  pelayanan

Definisi oparasional

penanggulangan bencana
Tim penanggulangan bencana adalah tim yang dibentuk akibat
bencana yang mungkin terjadi sewakiu — wakiu

Frekusnsi 2
T Setiap bulan

| Periode analizis Tiga bulan sekali

| Numerator Jumiah tim penanggulangan bencana yang ada di rumah sakil
Denominator Tidak ada

| sumber data Instansi gawat darurat
| Standar | Satu tim

ﬁ“"“ﬁp"’uﬁ '{“ﬁ":“tg Kepala instansi Gawat Darurat / Kepala Bidang Pelayanan Fanunjang__

e. Waktu Tanggap Pelayanan Di Gawat Darurat
1) Waktu Tanggap Pelayan Di Gawat Darurat Oleh Perawat

Judul Wakiu tanggap pelayanan di Gawat Darurat
Dimensi mutu Keselamatan dan efektivitas
Tuiuan Terselenggaranya pelayanan yang cepat, responsif dan mampu
Y menyalamatkan pasien gawat darurat
o | Kecepatan pelayanan Perawat di gawal darurat adalah sejak pasien
Definisi operasional | itu datang sampai mendapal pelayanan dokter
Frekuensi
pangumpulan data Sellap bulan
Periode analisis Tiga bulan sekall
Ntitrsiator Jumlah kumulatif waktu yang diperlukan sejak kedatangan semua
pasien yang disamping secara acak sampai dilayani dokter
Denominator Jumiah seluruh pasien yang di sampling { n minimal = 50 }
sumber data Sampel o
Standar = 5 menit terlayani setelah pasien datang
Penanggung jawab : f
Pengumpulan data Kepala instansi gawat darurat / Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

2} Waktu Tanggap Pelayan Di Gawat Darurat Oleh Dokter Umum

Judul Waktu tanggap pelayanan di Gawat Darurat
Dimensi mutu Keselamalan dan efeklivitas
Tujuan Terselanggaranya pelayanan yang cepat, responsif dan mampu

menyelamatkan pasien gawat darurat

Definisi oparasional

Kecepatan pelayanan dokter umum di gawat darurat adalah sejak
pasien itu datang sampai mendapat pelayanan dokter

Frakuansi ;
pengumpulan data Seliap bulan
Periode analisis Tiga bulan sekali
N Jumlah kumulatif waktu yang diperiukan sejak kedatangan semua
uppenstr pasien yang disamping secara acak sampai dilayani dokter
Denominator Jumilah seluruh pasien yang di sampling ( n minimal = 50 )
sumber data Sampel
| Standar < 5 menit terlayani setelah pasien datang

| Penanggung jawab
| Pengumpulan data

Kepala instansi gawat darurat / Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan
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f. Kepuasan Pelanggan Pada Gawat Darurat

Judul Kepuasan Pelanggan pada Gawat Darurat
Dimiensi mufu Kenyamanan
|! Tujuan Terselenggaranya pelayanan gawst darurat yang mampu memberikan
kepuasan pelanggan

Definisi operasional

Kepuasan adalah pernyataan tentang persepsi pelanggan terhadap
pelayanan yang diberikan

Frekuensi .
| pengumpulan data Sifiap busan _
Perlode analisis Tiga bulan sekali
Jumiah kumulatif rerata penilaian kepuasan pasien gawat darurat
Numerator yang di survel :
Denominator Jumlah seluruh pasien gawat darurat yang di survei ( minimal n = 50}
sumber data Survei
Standar 270%
Penanggung jawab . .
Pengumpulan data Kepala instansi gawat darurat | Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

g. Kematian Pasien = 24 Jam Di Gawat Darurat

Judul Kematian pasien = 24 jam di gawat darurat
Dimensi mutu Efektivitas dan keselamatan
Tui Terselenggaranya  pelayanan yang  efeklif dan  mampu
Hy_ menyelamatkan pasien gawat darurat

s Kematian < 24 jam adalah kematian yang terjadi dalam periode 24
Definisi operasional iam setelah pasien datang
Frekuensi , .

pengumpulandata | © | Setiap bulan
Pericde analisis : | Tiga buian
0 . 3 - .

Murnerabor jﬁtn;:?; pasien yang meninggal dalam perioda fz jam sejak pasien
Dencminater Jumilah seluruh pasien yang ditangani di gawat darural
sumber data Rekam medik
Standar = 2 per seribu
Penanggung jawab "
Pengumpulan data Kepala instansi gawat darurat / Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

h. Tidak Adanya Keharusan Untuk Membayar Uang Muka

TJudul Tidak adanya keharusan untuk membayar uang muka
Dimensi mutu Askes dan keselamatan
T Terselenggaranya pelayanan yang mudah diakses dan mampu
i segera memberikan pertolongan pada pasien gawat darurat
. ; Uang muka adalah uang yang diserahkan kepada pihak rumah sakit
Definisi operasional sebagai jaminan lerhadap pertolongan medis yang akan diberikan
Frakuensi :
pengumpulan data Tiga bulan
| Periode analisis Tiga bulan
| Numerator Jumiah pasien rawalt darurat yang tidak membayar uang muka
| Denominator Jumlah seluruh pasien yang datang di gawat darurat
| sumber data Survei =
_Standar 100 %
Pananggung jawab g
Pengumpulan data Kepala instansi gawat darurat
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2. PELAYANAN RAWAT JALAN
a. Pemberi Pelayanan Di Poliklinik Spesialis

Judul Dokter pemben pelayanan di Poliklinik spesialis
Dimensi mutu Kompetensi teknis
T Tersedianya pelayanan Poliklinik oleh tenaga dokier spesialis yang
ujuan
kemponen

Definisi operasional

Klinik spesialis adalah Polikiinik pelayanan rawat jalan di rumah sakit
yang dilayani cleh dokter spesialis ( untuk rumah sakit dapat dilayani
oleh dokter PPDS sesuai dengan spesialis privilege yang diberikan )

| Frekuensi
pengumpulan data e
Periode analisis 3 bulan
Jumiah han buka Poliklinik spesialis yang dilayani oleh dokter
DTS spesialis daalam waktu satu bulan
Denominator Jumlah seluruh hari buka Poliklinik_spesialis dalam satu bulan
sumber data Register rawat jalan poliklinik spesialis
 Standar 100 %
Penanggung jawab :
Pengumpulan data Kepala instansi rawat jalan |

b. Ketersediaan Pelayanan Rawat Jalan

L Judul Ketersediaan pelayanan rawat jalan
Dimensi mutu Akses _
Tujuan Tersedianya jenis pelayanan rawat jalan spesialistik yang minimal

harus ada di rumah sakit

Definisi operasional

Pelayanan rawat jalan adalah pelayanan rawat jalan spesiafistik yang
dilaksanakan di rumah sakit

Frekuensi

pengumpdalan data Y bulen —

Periode analisis 3 bulan
| Numerator Jenis — jenis pelayanan rawst jalan spesialistik yang ada kualitatif
| Denominator Tidak ada

sumber data Register rawat jalan

Standar Klinik : Anak, kebidanan, penyakit dalam, bedah

F'EF nazsnﬂuungnma: Kepala instansi rawat jalan

c. Baku Pelayanan Sesuai Ketentuan

Judul Buku pelayanan sesuai ketentuan
Dimensi mutu Akses
Tujuan Tersadianya pelayanan rawat jalan spesialistik pada han kerfa i

satiap rumah sakit

Definisi operasional

Jam buka pelayanan adalan jam dimulainya pelayanan rawat jalan |
oleh tenaga spesialis

Frekuensi

pengumpulan data 1 bulan
Paricde analisis 3 bulan -~
merator Jumlah harl pelayanan rawat jalan spesialitk yang bu sasuai
i ketentuan dalam satu bulan .
Dencminator i‘;{"'“h seluruh han pelayanan rawat jalan spesialistik dalam salu
an
sumber data Register rawat jalan
_Standar Senin — kamis 08.00 — 13.00 jum'at sabtu 08.00 — 11.00
Eﬂ%ﬁ{ dat: Kepala instansi Rawat Jalan
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d. Waktu Tunggu Di Rawat Jalan

| Judul Wakiu tunggu di Rawat Jalan
Dimensi mutu Akses
Tujuan Tersedianya pelayanan rawat jalan spesialistik pada harl kera o
setiap Rumah Sakit yang mudah dan diaskes cleh pasien
e ; Wakiu tunggu adalah wakiu yang diperiukan mulai pasien mendaftar
Definisi operasional sampai dilayani oleh dokter s-gesialia
Frakusnai 1 bulan
pengumpulan data
Periode analisis 3 bulan
Numerator Jumiah kumulatif wakiu tunggu pasien rawat jalan yang disurvei
Denominator Jumlah seluruh pasien rawat jaian yang disurvel
sumber data Survel pasien rawat jalan
Standar | 5 60 menit_
E:EE;JEHF:.:: Kepala instansi gawat darurat / Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan |

e. Kepuasan Pelanggan Pada Rawat Jalan

[ Judul [ Kepuasan pelanggan pada Rawat Jalan i
Dimensi mutu Kenyamanan
Tulusn Terselenggaranya pelayanan rawat jalan yang mampu memberikan

. kepuasan pelanggan _

i Kepuasan adalah pernyataan tentang persepsi pelanggan terhadap

Definisi operasional palayanan yang diberikan
Frekuensi .
pengumpulan data Setiap bulan

Periode analisis

Tiga bulan sekali

Jumiah kumulatif rerata penilalan kepuasan pasien rawat jalan yang

Numerator disurvel

Dencminator Jumiah seluruh pasien rawat jalan di survel { minimal n =50 )

sumber data Survei

Standar = 80 % N
Penanggung jawab

Pengumpulan data Kepala instansi gawat darurat /| Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

f.  Pasien Rawat Jalan Tuberkulosis Yang Ditangani Dengan DOTS

Judul Pasien rawal jalan tuberkulosis yang ditangani dengan DOTS
Dimensi mutu Akses, efisiensi
Tujuan Terseinggaranya pelayanan rawat jalan bagl pasien tuberkulosis

dengan DOTS

Definisi oparasional

re

Pelayanan rawat jalan bagi pasien tuberkulosis dangan DOTS adalah
pelayanan tuberkulosis dengan S5  strategi penanggulangan
tuberkulosis nasional. Penggerakkan diagnosa dan follow up
pengobatan tuberkulosis  harus  melalui  pemeriksaan
microskopis, pengobtan  harus  menggunakan panduan obat anti

tuberkulosis yang sesual dengan standar penanggulangan
tuberkulosis nasional, dan semua pasien yang tuberkulosis yang
dishati dievaluasi =ecara kohort sesual dengan penaggulangan
tubsrkulosis nasional.

Frekuensi

umpulan data Tiap 3 bulan
Periode analisis Tiap 3 bulan
Numaerator Jumiah semua pasien rawat jalan tuberculosis yang ditangani DOTS
Denaminator Jumlah seluruh pasien rawat jalan tuberculosts yang ditangani di
rumah sakit dalam waktu 3 bulan
sumber data Register rawat jalan, ngester TB 03 UPK
Standar = 100 %
;::a;igptgg rllﬂd'l:?: Kepala instansi rawat jalan
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g. Penegakan Diagnosa TB Melalui Pemeriksaan Mikroskopis TB

Judul Penggerakkan diagnosa TB melalui pameriksaan mikraskopis TB B
Dimensi mutu Aktivitas, kesehatan
Tujuan Terlaksananya diagnosa TB melalui pemriksaan mikroskopis TB

s ; Penegakan diagnosa pasti TB melalui pemeriksaan miskroskopis
Definisi operasional pada pasien rawat jalan
Frekuensi
pengumpulan data 3 bulan
| Periode analisis 3 bulan
Numerator

Jumlah penegakan diagnosa TB meialul pemeriksaan miskroskopis

Danomwr TB di rumah sakit dalam 3 bulan
sumber data Regestrasi Laboraturium
Standar 80 %
Penan jawab i . . 5 ;
F'a:a HEEP'::E rrd:?a Kepala instansi rawat jalan/ Kepala Bidang Pelayanan Penunjang

h, Kegiatan Pencatatan Dan Pelaporan Tuberkulosis Di Rumah Sakit

Judul Terlaksananya kegiatan pencatatan dan pelaporann TB di rumah sakit
Dimensi muty Efektivitas ) a

Tujuan | Tersedianya data pencatatan dan pelaporan TE di rumah sakit
Definisi operasional E:nﬂhmmﬁn pelaporan semua pasien TB yang berobat rawat jalan
?ral:u&nsl

pengumpulan data 3 B

Pericde analisis 3 bulan

Numarator Jumiah seluruh pasien TB rawat jalan yang dicatatl dan dilaporkan
Denominator Seluruh kasus TB rawal jalan di rumah sakit

sumber data Rekam medik

Standar B0 %

Penanggung jawab : :

Pengumpulan data Kepala instansi rawat jalan

3. PELAYANAN RAWAT INAP
a. Pemberi Pelayanan Di Rawat Inap

Judul Pemberi Pelayanan di rawat inap
Dimensi mutu Kompetensi teknis <
Tujuan Tersedianya pela rawat inap oleh tenaga yang kampetensi
LT . Pemberi pelayanan rawat inap ialah dokter dan tenaga perawat yang
Definisi oparasional kempeten ( minimal D3)
Frekuensi
pengumpulan data ek
Periode analisis 6 bulan
NiithaTahar Jumiah tenaga dokter dan perawat yang memberio pelayanan di
gl ruang rawat inap yang sesual dengan ketentuan :
B ilu-n;1ah seluruh lenaga dokter dan perawal yang bertugas di rawat
sumber data Kepegawaian
a. Dokter spesialis
SRancar b. Perawat ( minimal pendidikan D3 )
Penanggung jawab
Pengumpulan data Kepala instansi Rawat inap )
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b. Dokter Penanggung Jawab Pasien Rawat Inap

Judul Dokter penanggung jawab pasien rawat inap
: . Kompetensi pelayanan rawal inap yang terkoordinasl untuk manjamin
Olenensl muit kesinambungan pasien
Tuiuan Tersedianya pelayanan rawat inap yang terkoordinasi untuk menjamin
J kesinambungan pelayanan
. : Penanggung jawab rawat inap adalah dokter yang mengkoardinasikan
Disfinis! operasions kegiatan pelayanan rawat inap sesuai kebutuhan pasien
Frekuensi 4 builen
pengumpulan data
Periode analisis 3 bulan =
Jumiah pasien dalam satu bulan yang mempunyal dokter sebagal
MNumerator penanggung jawab
Denominator Jurmiah sefuruh pasten rawat inap dalam satu bulan
sumber data Rekam madik
| Standar 100 %
Penanggung jawab : . :
Pengumpulan data | Kepala instansi rawal inap

c. Ketersediaan Pelayanan Rawat Inap Sesuai dengan Kelas D

| Judul Kelersediaan pelayanan rawat inap sesual dengan Kelas D
Dimensi mutu Akses
Tujuan Tersedianya jenis palayanan rawat inap pelayanan rumah sakit yang
diberikan kepada pasien tirah baring di rumah sakit
e : Pelayanan rawat inap adalah pelayanan rumah sakit yang dibenkan
Definisi operasional kepada pasben tirah baring di rumah sakit
Frekuensi
pengumpulan data i .
Periode analisis 3 bulan -
Mumerator Jenis — jenis pelayanan rawat inap spesialistik yang ada ( kualitatif )
Denominator Tidak ada
sumber data Register rawat inap
Standar : | Pelayanan spesialis . Anak, kebidanan, penyakit dalam, bedah.
PME""“ pimﬁ: Kepala instansi Rawat inap

d. Jam Visit Dokter Spesialis

Judul

Jam Visit dokter spesialis |

Dimensi muty Akses, kesinambungan pelayanan T
Tulugn Tergambarnya kepedulian tenaga medis terhadap ketetapan waktu
| pemberian pelayanan .
\isite dokter spesialis adalah kunjungan dokter spesialis setiap hari
ok kerja sesual dengan kelentuan wakiu kepada seliap pasien yang
Dafinisi operasional menjadi tanggungjawabnya, yang dilakukan antara jam 08.00 sampai
dengan jam 14.00
Frekuensi
pengumpulan data Haphuan
| Periode analisis Tiap tiga bulan
Jumiah visit dokter spesialis antara jam 08.00 sampai dengan jam
NUI'I‘I'H.FETJ.'}I' 14.00 yang di survei |
Denominator Jumian pelaksanaan wisite dokter spesialis yang disurvel
gumber data Survel
Standar JaM 08.00 - 14.00
Penanggung jawab . : :
Pengumpulan data Kepala instansi gawat darurat / Kepala Bidang Peiayanan Kﬁaehatft
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e. Angka Kejadian Infeksi Nosokomial

Judul Angka kejadian infeksi nosokomial
Dimensi mutu Keszelamatan pasien
Tujuan Mengetahul hasil pengendalian infeksi nosokomial di rumah sakit

Definisi operasional

infeksi nosokomial adalah infeksi yang dialami oleh pasien yang
diperoleh selama dirawat di rumah sakit yang melipuli dekubdus,
phlabitis, sepsis, dan infeksi luka operasi

“Frekuensi

pengumpulan data Setiap bulan

Periode analisis Tiga bulan sekali —

Nurheratoe ;u_ﬂr:ﬁlah pasien rawat inap yang terkena infeksi nosokomial dalam satu
Denominator Jumiah seluruh pasten rawat inap dalam 1 bulan =
sumber data__ Survei, laporn infeksi nosokomial

Standar £1.5%

Penanggung jawab Kepala instansi gawat inap [/ komite medik [/ HKepala Bidang
Pangumpulan data Pelayanan Kesahatan

f. Tidak Adanya Kejadian Pasien Jatuh Yang Berakibat Kecacatan / Kematian

Tidak adanya kejadian pasien jatuh yang berakibat kecacatan /

el kematian
| Dimensi muty Keselamatan pasian )
Tujuan Tergambarnya pelayanan keperawatan yang aman bagi pasien

Definisi operasional

Kejadian pasien jatuh adalah kejadian pasien jatuh selama dirawat
baik akibat jatuh dari tempat tidur, dikamar mandi, dsb yang berakibat
kecacatan / kematian

Frekuansi

pengumpulan data Setiap bulan .

Periode analisis Setiap bulan ~

—— Jumiah psein yang dirawat pada bulan tersebut dikurangi jumiah
pasien yang berakibat kecacatan / kematian

Denominator Jumlah pasien dirawat dalam bulan tersetut

sumber data Rekam medik, laporan kesalamatan pasien

Standar 100 %

me‘ p":jl’giﬁ Kepala instansi rawat inap

g. Kematian Pasien > 48 Jam

Judul Kematian pasien > 48 jam
Dimensl mutu Keselamatan dan efektivitas
Tujuan Tergambamya pelayanan pasien rawat inap di rumah sakit yang

aman dan efekdif

Definisi operasional

Kematian pasien > 48 jam adalah kematian yang terjadi sesudah
periode 48 jam satelah pasien rawal inap di rumah sakit

Pengumpulan data

Frekuansi
| pengumpulan data 1 bulan

Periode analisis 1 bulan . _

Numeratar g‘uﬂr:I:h kejadian kematian pasien rawat inap > 48 jam dalam satu
 Denominatar Jumiah seluruh pasien rawat inap dalam satu bulan

sumber data Rekam medk

Standar =025 %

Penanggung jawab

Kepala Rekam Medik / Bidang Pelayanan Kesehatan
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h. Kejadian Pulang Paksa

Judul Kejadian pulang paksa
Dimensi mutu Efektivitas, kesinambungan pelayanan
Tujuan Tergambarnya laian pasien terhadap efekiivitas pelayanan
£33 Pulang paksa adalah pulang atas permnintaan pasien / oleh keluarga
Definisi operasional pasien sebelum di putuskan boleh pulang oleh dokter
Frekuensi
umpulan data ¥nean
Periode analisis 3 bulan
| Numerator Jumnlah pasien pulang paksa dalam satu bulan
| Denominator Jumlah seluruh pasien yang dirawal dalam satu bulan
sumber data Rekam medik
Standar £5%
E:Eﬂgm Kepala Rekam Medik / Bidang Pelayanan Kesehatan

. Kepuasan Pelanggan Rawat Inap

Judul Kepuasan pelanggan rawat inap

Dimensi mutu Kenyarmanan o

Tujuan Tergambarnya persepsi pelanggan terhadap mutu pelayanan rawat
inap -

— . Kepuasan adalah pemyataan puas oleh pelanggan terhadap

Definisi operasional pelayanan rawat inap

Frekuensi

pengumpulan data 1 bulan

Pariode analisis 3 bulan

Nt Jumiah kumulatif hasil penilaian kepauasan dari pasien yang di survei
{ datam proses ) - .

Denominator Jumiah total pasien yang di survei { n minimal + 50 )

sumber data Rekam medik survei

Standar =90 %

g:"“ﬁwhr{“dﬁ Kepala Rekam Madik / Bidang Pelayanan Kesehatan

j. Pasien Rawat Inap Tuberkulosis Yang Ditangani Dengan Strategl DOTS

Juul Paisen rawat inap tuberkulosis yang ditangani dengan strategi DOTS
Dimensi mutu Askes, efisiensl -
Tujuan Terselenggaranya pelayanan rawat inap bagi pasien tubrkulosis

dengan trategl DOTS

Definisi operasional

Pelayanan rawat inap bagi pasien tuberkulosis dengan strategl DOTS
adalah pelayanan tuberkulosis dengan 5 strategl penganggulangan
tuberkulosis nasional. Penegakkan diagnosa dan follow up
pengobatan tuberkulesis harus melalui pemenksaan mikroskopis,
pengobatan harus menggunakan panduan obat inti tuberkulosis yang
sesula dengan standar penanggulangan tuberkulosis nasionaldan
semua pasien ftuberkulosis yang diobati dievaluasi secara kohort
sesuai dengan penanggulangan tuberkulosis nasionnal

Frekuensi .
pengumpulan data Tiap 3 bulan
Periode analisis Tiap 3 bulan
Jumiah semua pasien rawat inap tuberkulosis yang ditangani dengan

s strateqi DOTS o

; Jumiah seluruh pasien rawat inap tuberkulosis yang ditangani di
i rumah sakit dalam waktu 3 bulan
sumber data Regester rawat inap, regester TB 03 UPK
Standar 100 %
Penanggung jawab .
Fanaumbolan data Kepala Instalasi rawat inap J
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k. Penegakan Diagnosa TB Melalui Pemeriksaan Miskroskopis

Judul Penegakan diagnosa 1B melalui pemeriksaan miskroskopis TB

Dimens mutu Efeklivitas, kesslamatan
' Tujuan Terlaksananya diagnosa TB melalui pemeriksaan miskroskopis TB

2 Penagakan diagnosa pasti TB melalul pemeriksaan kiskroskopis pada

Eaﬁnjsi operasienal pasien rawat inap

Frekuensi

pengumpulan data 3 bulan

Periode analisis 3 bulan

Kumasaior Jumlah pensgakan diagnosa TB melalul pemeriksaan miskroskopis

! TB di rumah sakit dalam 3 bulan

Denominator Jumiah penegakan diagnosa TE di rumah sakit dalam 3 bulan

sumber data Rekam medik ==

Standar 60 %

Peananggung jawab ;

Pengumpulan data Kepala instans| rawat inap

I. HKegiatan Pencatatan Dan Pelaporan Tuberkulosis Di Rumah Sakit

Telaksananya kegiatan pencatatan dan pelaporan Tuberkulosis di

ﬂ"ﬂm rumah sakit
| Dimensi mutu Efektivitas
Tujuan Tersedianya data pencatatan dan pelaporan Tuberkulosis di rumah

sakit

Definisi operasional

Pencatatan dan pelaporan semua pasien Tuberkulosis yang berobat
rawat inap di rumah sakit

Frekuensi

pengumpulan data 53U
Periode analisis 3 bulan
Jumlah seluruh pasien Tuberkulosis rawal inap yang dicatat dan
Mumerator dilaporkan
Denominator Seluruh kasus Tuberkulosis rawal inap di rumah sakit
sumber data Rekam medik
Standar B0 %
Eﬁﬁ;j&_{ﬁ | Kepala instansi rawat inap

4. PELAYANAN PASIEN GAKIN (PEMEGANG KARTU JAMKESMAS/ JAMKESDA)
Pelayanan Terhadap Gakin (Pemegang Kartu JAMKESMAS/ JAMKESDA) Yang Datang He
Rumah Sakit Pada Setiap Unit Pelayanan

o

Pelayanan terhadap GAKIN (Pemegang Karlu JAMKESMAS/

Judul JAMKESDA) yang datang ke rumah sakit pada setiap unit pelayanan
Dimensi mutu Akses
Tujuan Tergambarnya kepedulian rumah sakit terhadap masyrakat miskin
. . Pasien keluarga Miskin GAKIN adalah pasien pemegang kariu
Destinial opeensacri JAMKESMAS! JAMKESDA
Frekuensi
| A TN 1 bulan
' Periode analisis 3 bulan e
N for Jumiah pasien GAKIN (Pemegang Kartu JAMKESMAS! JAMKESDA)
SRS yang dilayani rumah sakit dalam satu bulan
Cerior Jumiah seluruh pasein GAKIN (Pemegang Kartu JAMKESMAS/
nator JAMKESDA) yang datang ke rumah sakit dalam satu bulan
sumber data ister pasien =
| Standar 100 % terlayani
Pananggung jawab
 Pengumpulan data h Direktur




5. PELAYANAN PERSALINAN, KiA, PERINATOLOGI DAN KB
a. Kejadian Kematian Ibu Karena Persalinan

Judul | Kejadian kematian ibu karena persalinan
Dimensi muty Kesslamatan B
Tujuan Mengetahui pelayanan rumah sakit terhadap pelayanan kasus

persalinan

Definisl operasional

Kematian ibu melahirkan yang disebabkan karena pendarahan, pre
eklampsia, eklampsia partus lama, dan sepsis.
Pendarahan adalah pendarahan yang terjadi pada saat kehamilan
semua skala persalinan dan nifas.
Preeklampsia dan eklampsia mulai tefjadi pada kehamilan tri mester
kedua, preeklampsia dan eklampsia merupakan kumpulan dari dua
dari tiga tanda yartu : _
« Tekanan darsh sistolik > 180 mmHg dan diastolic > 110
mmHg
s Protein urea = 5 g/24 jam pada pemeriksaan kualitatif
= Oegdem tungkai
Eklampsia adalah tanda preeklampsia yang disertal dengan kejang
dan atau penurunan kesadaran
Sepsis adalah tanda-landa sepsis yang terjadi akibat penanganan
aborsi, persalinan dan nifas yang akibat tidak ditangani dengan tepat
oleh pasien atau penolong

Frekuensi

pengumpulan data i buskan

Periode analisis Tiap tiga bulan
Jumlah kematian pasien persalinan karena pendarahan, pre-

Numerator eklampsialeklampsia partus lama atau sepsis ( masing-masing
penyebab)

. Jumiah pasi asien persalinan dengan ndarahan. Pre-

N amampai_gmm::p;;ia dan sepsis =

sumber data Rekam medik

ot Pendarahan < 1 %, pre-eklampsia <30 %, sepsis s 0.2 % parius [ama

andar <10 %
Pananggung [awab §
mmumpulm{ st Komite medik

b. Pemberi Pelayanan Persalinan Normal

Judul : | Pemberi pelayanan persalinan normal
Dimensi mutu : | Kompetensi teknis
Tujuan Tersedianya pelayanan persalinan normal oleh tenaga yang

kompaten

Definisi operasional

Pemberi pelayanan persalinan normal adalah dokter SpOG, dokter
umum terlatih { asuhan persalinan normal ) dan bidan

Frekuensi
pengumpulan data L ?ulan
Periode analisis 3 bulan
Jumiah tenaga dokter Sp.OG, dokier umum tarlatih ( asuhan
Numerator persalinan normal ) dan bidan yang membenkan pertolongan
persalinan normal
Denominator Jumlah seluruh tenaga yang memberi pertolongan persalinan normal
sumber data Rekam medis, laporn keselamatan pasien kepegawaian
Standar Dokter SpOG, dokter umum teriatih dan bidan
Penanggung jawab .
s e it Komite medik
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¢c. Pemberi Pelayanan Persalinan Dengan Penyulit

Judul . | Pemberi pelayanan persalinan dengan penyulit
Dimensi mutu Kompotensi teknis
Tujuan Tersedianya pelayanan persalinan dengan penyulit oleh tenaga yang

komponen

Definisl operasional

Pemberi pelayanan persalinan dengan penyulit adalah tim PONER
yang terdiri dari dokter SpOG, doter umum, bidan dan perawat yang
terlatihnPenyulit dalam persalinan antara lain meliputi partus lama,
ketuban pecah dini, kelainan letak janin, berat badan janin
diperlkirakan kurang dari 2500 g, kelainan panggul pendarahan ante
partum, eklmapsia dan preklampsia berat, talipusat menumnung

Frekuensi
| pengumpulan data 1 butan bulan
Periode analisis 3 bulan )
Jumlah persalinan dengan penyulit yang ditolong oleh dokier spesialis
PR or dan dokter umum
Denominator Jumiah seluruh persalinan dengan penyulit
sumber data Kepegawaian dan Rekam medik
Standar Tim PONEK yang terlatih B
Penanggung jawab Kepala instansi rawat inap/ Kepala instalasi Kebidanan /Kepala
Pengumpulan data Bidang Pelayanan Kesehatan I

d. Kemampuan Menangani BELR 1500 g-2500g

Judul Kemampuan menangani BELR 1500 g- 25009
Dimensi mutu Efektivitas dan keselamatan
Tujuan Tergambarnya kemampuan rumah sakit dalam menangani BELR

Definisi operasional

BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat badan 1500 g — 2500 g

Frekuansi

1 bulan

pengumpuian data

Periode analisis 3 bulan -

Mumerator Jumiah BBLR 1500 g — 2500 g yang berhasil ditangani
Dencminator Jumlah seluruh BELR 1500 g - 2500 g

sumber data Rekam medik

Standar 100 %

ﬁ:gzﬁnﬂggm’:‘: | Kepala instaiasi Kebidanan (Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

e. Pemberi pelayanan Persalinan dengan Tindakan Operasi

“Judul Pember Pelayanan Persalinan dengan tindakan operasi
Dimensi mutu Kompetensi Teknis _
Tujuan Tersedianya pelayanan persalinan dengan tindakan operasi cleh

tenaga yang kempeten

Definisi operasional

Pemberi pelayanan persalinan dengan findakan operasl adalah
Dokter SpOG, Dokter Spasialis Anak, Dokter Spesialis Anastesi

| Frekuensi
pengumpulan data ¥ Bulan
Paricde analisis 1| 3 bulan
Jumiah tenaga Dokier SpOG, Dokter Spesialis Anak, Dokier
Numerator Spesialis Anastesi yang memberikan pertolongan persalinan dengan
L= tindakan operasi
. Jumiah seluruh Tenaga Dokter yang melayani persalinan dengan
NSRS tindakan operasi
sumber data Subag. Umum dan Kepegawaian
| Standar - Dokter SpOG, Dokter SpA, Dokter SpAn
Penanggung jawab ;
Pengumpulan data Kepala Bidang Pelayanan Kﬂaa_hatgn
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f. 1) Pelayanan KB. Mantap

Judul Keluarga barencana mantap
Dimensi mutu Mutu dan kesinambungan pelayanan
Tujuan Ketersediaan pelayanan koniraseps mantap

Definisi operasicnal

Keluarga berencana yang menggunakan metode operasi yang aman
dan sederhana pada alal reproduksi manusia dengan tujuan

menghentikan fertilitas cleh tenaga yang kompotetan

Frekuensi

Pengumpulan data

pengumpulan data 1 bulan

Periada analisis 3 bulan

Numerator Jenis pelayanan KB mantap

Denaminatar Jenis peserta KB dan laporan KB rumah sakit =
sumber data | Rakam medik

Standar dr SpOG, bidan terlatih i
Penanggung jawab

Kepala instalasi Kebidanan (Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

2) Konseling KB Mantap
Judul Konseling KB mantap
| Dimensi mutu Mutu dan kesinambungan pelayanan
Tujuan Ketersediaan konseling kontrasepsi mantap
Definisi operasional Proses konsultasi antara pasien dengan bidan teratih  untuk
mendapatkan pilihan pelayanan KB yang sesual dengan pilihan status
kesahatan pasien
Frekuensi
pengumpulan data 1 Bean
Pericde analisis 3 bulan .
Numerator Jumiah konseling layanan KB mantap
Denominator Jumlah peserta KB mantap
| sumber data Laporan unit layanan KB
Standar dr SpOG, bidan terlatih
s:mpﬁﬁ: Kepala instalasi Kebidanan /Kepala Bidang Pelayanan Kesshatan ]

g. Kepuasan Pelanggan Persalinan, KIA, Prinatologi dan KB

Judul

Kepuasan pelanggan persalinan, Eﬁ, Prinatologi dan KB

Dimansi mutu

Kenyamanan

Tujuan

Tergambarnya persepsi pelanggan temhadap pelayanan persalinan, |
KlA, Prinatologi dan KB

Definisi operasional

.
Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh pelanggan
terhadap pelayanan persalinan, KIA, Prinatologi dan KB

Frekuensi

pengumpulan data 1 bulan
Periode analisis 3 bulan e .
Jurmiah kumulatif hasil penilaian kepuasan dar pasien yang disurve

Numerator ( dalam prosen ) -

Denominator Jumlah total pasien yang disurvei ( n minimal 50 )
_sumber data Survei

Standar < 80 %

Penanggung jawab ; . : i

Pengumpulan data Kepala instalasi Kebidanan /Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan
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6. PELAYANAN ADMINISTRASI DAN MANAJEMEN
a. Tindak Lanjut Penyelesaian Hasil Pertemuan Tingkat Direksi

Judul Tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan tingkat Direksi
Dimensi mutu Efekivitas
Tujuan Tergambarnya kepedulian Direksi terhadap upaya perbaikan

pelayanan di rumah sakit

Definisi operasional

Tindak lanjul penyelesaian hasil pertemuan tingkat Direksi adalah
pelaksanaan tindak lanjul yang harus dilakukan oleh peserta
pertemuan terhadap kesepakatan atau keputusan yang telah diamiil
dalam pertemuan tersebut sesuai dengan permasalahan pada bidang
masing-masing

Frakuensi

pengumpulan data 1 ok
Periode analisis 3 bulan
Numerator Hasil keputusan pertemuan yang ditindaklanjuti dalam satu bulan
Denominator Total hasil keputusan yang harus ditindakianjuti dalam satu buloan
_sumber data Notulen rapat
| Standar 100 % =
Penanggung jawab ; ;
Pengumpulan data =] Conexdur

b. Kelengkapan Laporan Akuntabilitas Kinerja

Judul Kelengkapan laporan akuntabilitas kinerja
Dimensi muty Efektivitas, efesiensi
Tujuan . | Tergambarnya kepedulian administrasi rumah sakit dalam
| menunjukkan akuntabilitas kinerja pelayanan
Definisi operasional - | Akuntabilitas kinerja adalah perwujudan kewajiban rumah sakit untuk
pertanggung jawaban keberhasilan ( kegagalan pelaksanaan misi
organisasi dalam mencapal ujuan dan sasaran yang telah ditetapkan
melalul pertanggung jawaban secara pericdik, laporan akuntabilitas
kinerja yang lengkap adalah |aporan, kineria yang memuat
pencapaian indikator-indikater yang lain yang dipersyaratkan oleh
pemaearintah
Laparan Indikator kinerja minimal dilakukan 3 bulan sekali
Frekuensi
pengumpulan data 1 badan
Periode analisis 1 tahun
MNumerator Laporan akuntabilitas kinerja yang lengkap dan dilakukan minimal 3
bulan dalam satu tahun
_Denominator Jumlah laporan akuntabiiitas yang seharusnya disusun dalam 1 tahun
sumber data Bidang perencanaan
| Standar 100 %
Penanggung jawab ;
Pengumpulan data Direktur
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c. Ketepatan Waktu Pengusulan Kenaikan Pengkat

Judul Ketepatan wakiu pengusulan kenaikan pengkal
 Dimensi mutu Efektivitas, efesiensi, kenyamanan
Tujuan Tergambarnya kepedulian rumah sakit terhadap tingkat kesejahteraan

pegawal

Definisi operasional

Usulan kenaikan pangkal dilakukan dua periode dalam satu tahun
yaitu bulan april dan okiober

Frekuansi

pengumpulan data 1.t .
Periode analisis 1 tahun
Jumiah pegawai yang diusulkan tepat waklu sesual periode kenaikan
Nurnanstor pangkat dalam 1 tahun
Jumiah seluruh pegawai yang seharusnya diusulkan kenaikan
et pangkat dalam 1 tahun
sumber data © | Sub Bagian Umum dan Kepegawaian
' Standar | [10D%
Penanggung jawab : )
| S g Sub Bagian Umum dan Kepegawaian

d. Ketepatan Waktu Pengurusan Kenaikan Gaji Berkala

| Judul Ketepatan wakiu pengurusan kenaikan gaji berkala
Dimansl mutu Efektivitas, kenyamanan
T Tergambarnya kepedulian rumah sakit terhadap tingkat kessjahetraan
ujuan pegawai
ol ) Kenaikan gall berkala secara periodik sesuai peraturan kepegawaian -
Definisi operasional yang berlaku ( UU No. B/1974; No. 43/1899)
Frekuensi
pengumpulan data 1 tshun
Periode analisis 1 tahun
Jumlah pegawsi yang mendapatkan SK kenaikan berkala tempat
Nurneralor waktu dalam 1 tahun
Jumiah seluruh pegawai yang seharusnya memperoleh kenaikan gaji
Denomisate: berkala datam 1 tahun
sumber data Sub Bagian Umum dan Kepegawaian
Standar 100 %
Penanggung jawab .
Pengumpulan data Sub Bagian Umum dan Kepegawaian

e. Karyawan Yang Mendapat Pelatihan Minimal 20 Jam Pertahun

Judul Karyawan yang mendapat pelatihan minimal 20 jam pertahun
Dimensi mutu Kompetensi tehnis
Tujuan Tergambarmya kepedulian rumah sakit terhadap kualitas sumber daya

manusa

Definisi operasional

Pelatihan adalah semua kegiatan peningkatan kompetensi karyawan
yang dilakukan baik dirumah sakit ataupun di luar rumah sakit yang
bukan merupakan pendidikan formal, Minimal per karyawan 16 jam
per tahun

Frekuansi

pengumpulan data 1.ishan
Periode analisis 1 tahun
Numerator Jumiah karyawan yang mendapat pelatihan minimal 20 jam pertahun
Denominatar Jumlah seluruh karyawan rumah sakit N
Bidang organisasi dan Penelitian dan Bagian Orgamisasi dan
sumber data Kepegawalan
Standar 25%
Pungl i ul mggpuuTgr{?dvaT: Sub Bagian Umum dan Kepagawaian
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f. Cost recovery

Judul Cost recovery

Dimensi mutu Efesiensi, efektivitas

Tujuan Tergambarnya tingkat kesehatan keuangan rumah sakit
Cost recovery adalah jumlah pendapatan fungsional dalam priode

Definisi operasional waktu tertentu dibagi dengan jumiah pembelanjaan operasional dalam
periode waktu tertentu

Frekuensi

pengumpulan data_ t hissn

Periode analisis 3 bulan -

Numerator Jumlah pendapatan fungsional dalam satu bulan

Denominator Jumiah pembelanjaan operasional dalam satu bulan

sumber data Sub Bagian Program dan Keuangan

Standar 280 %

E:ﬁ::ﬁ;u"g r];a;;al: Sub Bagian Pregram dan Keuangan

g. Ketepatan Waktu Menyusun Laporan Keuangan

| Judul Ketepatan wakiu menyusun laporan keuangan
| Dimensi mutu Efektivitas ol
| Tujuan Tergambarnya disiplin pengelolaan keuangan rumah sakit

Definisi operasional

Laporan keuangan meliputi realisasi anggaran dan arus kas. Laporan
keuangan harus diselesalkan sebelum tanggal 10 setiap bulan
berikutnya

Frekuensi
an data 3 bulan
Periode analisis 3 bulan
Minecator Jumiah laporan keuangan yang diselesalkan sebelum tanggal 10
setiap bulan berikutnya dalam 3 bulan )
Denominator Jumlah laporan keuangan yang harus diselesaikan dalam 3 bulan
sumber data Sub Bagian Program dan Keuangan
Standar 100 %
E:”a"mggbﬁ riidwa:: Sub Bagian Program dan Keuangan

h. Kecepatan Waktu Pemberian informasi tentang tagihan Pasien Rawat Inap

Judul Kecepatan wakiu pembenan informasi tentang tagihan pasien rawat
inap .
Dimensi mulu Efektivitas, kenyamanan
Tergambarnya kecepatan palayanan informasi pembayaran pasien
Tujuan rawat inap
Informasi_ tagihan pasien rawat inap melipubl semua tagihan
pelayanan yang telah diberikan, kecepatan wakiu pemberian
Definisi operasional informas!  tagihan pasien rawat inap i@lah waktu mulal pasien
dinyatakan boleh pulang oleh doktar sampai dengan informasi tagihan
diterima oleh pasien
Frekuensi
 pengumpulan data 'I-'lap B
| Periode analisis Tiap 3 bulan
Jumiah kumulatii waktu pemberian informasi tagihan pasien rawat
bl inap yang diamati dalam 1 bulan
Denominator Jurniah total pasien rawal inap yang diamati dalam 1 bulan
sumber data Hasil pengamatan
Standar = 3jam ==
Penanggung jawab
Pengumpulan data Sub Bagian Program dan Keuangan
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i. KetepatanWaktu Pemberian imbalan (intensif) Sesuai Kesepakatan Waktu

Ketepatan wakiu pemberian imbalan (intensif) sesuai kesepakatan

Judul ikl
Dimensi mutu Efektivitas )
Tujuan Tergambarnya  kinerja  manajemen  dalam memparhatikan

kesejahteraan karyawan

Definisi operasional

intensif adalah imbalan yang diberikan kepada karyawan sesual
dengan realisasi pendapatan dan kinerja yang dicapai dalam 1 bulan |

Frekuensi

pengumpulan data DU D

Periode analisis Tiap 6 bulan _
Mumerator Jumniah bulan dengan kelambatan pemberian intensif
 Denominator Jumiah total karyawan yang mendapat intensif
sumber data Catatan Sub Bagian Program dan Keuangan
Standar 100 %

x;:g?;ﬂgnﬁﬁ] Sub Bagian Program dan keuangan

j. Kecepatan waktu pemberian Surat Keterangan Kesehatan/ KIR, baik Surat Keterangan

Sehat maupun Sakit

Kecepatan waktu pemberian surat keterangan kesehatan/ KIR, balk

U Surat keterangan sehat maupun sakit
Dimensi miitu Efektivitas
Tujuan Tergambamya kinerja manajemen dalam memperhatikan pelayanan

administrasi

Definisi operasional

Surat keterangan kesehatan/ KIR, baik keterangan sehat maupun
sakit adalah surat yang diperlukan untuk memenuhi persyaratan
administrasi tertentu

| Frekuensi
pengumpulan data

Tiap bulan

Periode analisis

Tiap 3 bulan

Jumiah kumulatif wakiu pemberian sural keterangan kesehatan/ KIR, ]

RREGIE baik surat keterangan sehat maupun sakit yang diamati dalam 1 bulan |

Dansmiter Jumiah total pemberian surat keterangan kesehatan/ KIR, baik surat
keterangan sehat maupun sakit yang diamati dalam 1 bulan

sumber data Hasil pengamatan

Standar = 1jam

Penanggung jawab
Pengumpulan data

Sub Bagian Program dan keuangan/ Bidang Pelayanan Kesehatan

k. Kecepatan waktu pemberian Surat Keterangan Kesehatan/ KIR Khusus

Judul Kecepatan waktu pemberian surat keterangan kesehatan/ KIR khusus
Dimensi muty Efektivitas
Tujuan Tergambarnya kinerja manajemen dalam memperhatikan pelayanan

administrasi

Definisi operasional

Sural keterangan kesehatan/ KIR khusus adalah surat yang
diperlukan untuk memenuhi persyaratan administrasi tertentu yang
bersifat khusus

Frekuensi

_pengumpuian data Ty Aiat
Periode analisis Tiap 3 bulan
N o Jumlah kumulatif waktu pemberian surat keterangan kesehatan/ KIR
T khusus yang diamati dalam 1 bulan
Jumiah total pemberian surat keterangan kesehatan/ KIR khusus
ET 0 yang diamati dalam 1 bulan
sumber data Hasil pengamatan
Standar s 24 jam_
g::azﬁngp‘ﬂgr{wl: Sub Bagian Program dan keuangan/ Bidang Pelayanan Kesehatan
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7. PELAYANAN REKAM MEDIK
a. Kelengkapan Pengisian Rekam Medik 24 Jam Setelah Selesai Pelayanan

Judul

| Kelengkapan pengisian rekam medk 24 jam setelah selesai

S

palayanan
Dimensi mutu Kesinambungan pelayanan dan keselamatan
Tujuan Tergambarnya tanggung jawab dokter dalam kelengkapan informsi

rekam medik

Definisi operasional

Rekam medik yang lengkap adalah rekam medik yang telah diisi oleh
dokter dalam wakiu S 24 jam setelah selesai pelayanan rawat jalan =
24 jam atau setelah pasien rawat inap diputuskan untuk puiang, yang

| Pengumpulan data

meliputi identitas pasien, anamnesis, rencana asuhan, pelaksanaan
asuhan, tindak lanjut dan resume
Frekuensi
pengumpulan data 1 bulan
Periode analisis 3 bulan
MNumeratar Jurniah rekam medik yang disurvei dalam 1 bulan yang diisi lengkap
Denominator Total jumlah rekam medik yang disurvei dalam 1 bulan
sumber data Survel 1
Standar 100 % )
Penanggung jawab Kepala instalasi Rekam Medik/ Bidang Pelayanan Kesehatan

b. Kelengkapan informed Concent setelah mendapat informasi yang jelas

Kelengkapan informed concent setelan mendapat informasi yang

Judul jelas
Dimens mutu Kesslamatan

Tergambarnya tanggung jawab dokter untuk memberikan informasi
Tujuan kepada pasien dan mendapat persetujuan dari pasien akan tindakan

medik yang akan dilakukan

Definisi operasicnal

informed concent adalah perselujuan yang diberikan pasien/ keluarga
pasien alas dasar penjelasan mengenai tindakan medik yang akan
dilakukan terhadap pasien tersebul

Frekuens

pengumpulan data 1 bulan

Periode analisis 3 bulan
Jumiah paszien yang mendapat tindakan medik yang disurvei

Numerator mendapat informasi lengkap sebelum memberikan persetujuan
tindakan medik dalam 1 bulan o |
Total jumiah pasien yang mendapat tindakan medik yang disurvel

Dencminator dalam 1 bulan

sumber data Survei

Standar 100 %

ﬁﬂmﬁ“umﬁ Kepala instalsi Rekam Medik/ Bidang Pelayanan Kesehatan




c. Waktu Penyedian Dokomen Rekam Medik Pelayanan Rawat Jalan

Judul Waktu peyediaan dokomen rekam medik pelayanan rawat jalan
Dimensi mutu Efektipitas, ken nan dan efesiensi
Tujuan Tergambamya kecepatan pelayanan pendaftaran rawan jalan
Dokomen rekam medik rawat jalan adalah dokomen rekam medik
pasien baru alau paslen lama yang digunakan pada perawatan rawal
Definisi operasicnal jalan. Adalah waktu penyediaan dokomen rekam medik mulal dari
pasien mendaftar sampai rekam medik disadiakan/ ditemukan oleh
: petugas
Frekuansi 3
pengumpulan data Tiap bulan
Periode analisis Tiap3buen
Jumlah kumulatif wakiu penyediaan rekam medik, sampel rawat jalan
Mumarator yang diamati - -
. Total sampel penyediaan rekam medik rawat jalan yang diamati (N
waigallchingd tidak kurang dari 100)
Sumber dat Hasil survei pengamatan di ruang pendaftaran rawat jalan untuk
3 pasien barw di ruang rekam medik untuk pasien lama
| Standar Renata = 10 menit
Penanggung jawab i i
Pengumpulan data Kapala instalasi Rekam Madik

d. Waktu Penyedian Dokomen Rekam Medik Pelayanan Rawat Inap

Judul Waktu peyediaan dokomen rekam medik pelayanan rawat inap
Dimensi mutu Efektivitas, kenyamanan dan efesiensi
Tujuan Tergambarnya kecepatan pelayanan pendaftaran rawan inap

Definisi operasional

Dokomen rekam medik rawat inap adalah dokomen rekam medik
pasien baru atau pasien lama yang digunakan pada perawatan rawat
inap . Waktu penyediaan dokomen rekam medik pelayanan rawat
inap adalah waktu mulai pasien di putuskan untuk rawat inap oleh
dokter sampai rekam medik rawat inap tersedia di bangsal pasien

Frakuensi
pengumpulan data Tiap bulan
Pericde analisis Tiap 3 bulan . —
Jumilah kumulatif wakiu penyediaan rekam medik rawat inap yang
Numerator diamati
Total sampel penyediaan rekam medik rawat inap yang diamati {n
AR tidak kurang dari 100)
her data Hasil pengamatan di ruang pendaftaran rawat jalan dan ruang rekam
S medik untuk pasien lama
| Standar Renata = 15 menit
:“mﬁﬂ lﬂ“:: Kepala instalasi Rekam Medik




8. PELAYANAN FARMASI

a. Waktu Tunggu Pelayanan

1.) Waktu tunggu Pelayanan Obat Jadi

| Judul [ | Waktu tunggu pelayanan obat jadi
_Dimensi mutu . | Efektivitas, kesinambungan pelayanan, efesiensi
Tujuan Tergambarnya kecepatan pelayanan farmasi
: : Wakiu tunggu pelayanan cbat jadi adalah tenggang wakiu mulal
Eﬁnml DpaREC pasien menyerahkan resep sampai dengan menerima obal [adi
Fraiuencs| 1 bulan
pengumpulan data
Periode analisis 3 bulan
Jumlah kumulatf wakiu tunggu pelayanan obat jadi pasien yang
| Sumarmer disurve] dalam satu bulan
Denominalor Jumiah pasien yang disurvel dalam bulan tersebut
sumber data Survel
Standar < 30 menit
Penanggung jawab
Pengumpulan data Kepala instalasi farmasi
2.) Waktu Tunggu Pelayanan Obat Racikan
Judul Wakiu tunggu pefayanan obal racikan
Dimensi mutu Efektivitas, kesinambungan pelayanan, efesiensi
Tujuan Tergambarmya kecepatan pelayanan farmasi
s g Wakiu tunggu pelayanan cbat jadi adalah tenggang wakiu mulal
e e i pasien menyerahkan resep sampai dengan menerima obal racikan
Frekuensi P
| pengumpulan data
Periode analisis .| 3 bulan
Jumiah kumulatif waktu tunggu pelayanan obat racikan pasien yang
e disurvei dalam satu bulan
Denominator Jumiah pasien yang disurvei dalam bulan tersebut
sumber data Survel
Standar = 60 menit
::‘:ﬂ"-mﬂﬂ ““"ﬂ rjlad";?: Kepata instalasi farmasi

b. Tidak Adanya Kejadian Kesalahan Dalam Pemberian Obat

| Judul Tidak adanya kejadian kesalahan dalam pemberian obat _
Dimensi mutu Keselamatan dan kenyamanan
Tujuan Tergambarnya kegiatan kesalahan dalam pemberian cbat
Kesalahan pemberian cbat meliputi |

1. Salah dalam memberikan jenis obat
Definisi operasional 2. Salah dalam memberikan dosis

3. Salah orang

4. Salah jumlah
Frekuensi
pengumpulan data ¥k
Periode analisis 3 bulan
= Jumiah seluruh pasien instalasi farmasi yang disurvei dikurangi jumiah
Nihermne pasien yang mengalami kesalahan pembenan obat
Denominatar Jumiah seluruh pasien instalasi farmasi yang disurvel
sumber dala Survei
Standar 100 %
li:&rtgmmwnlggpuurrg I_Jla;'z: Kepala instalasi farmasi

ao




¢. Penulisan Resep Sesual Formularium

Judul Penulizan resep sesual formulanum it
| Dimensi muty Efesiensi

Tujuan Tergambarnya efesiensi pelayanan obat kepada pasien

= Formularium obat adalah daftar obat yang digunakan dirumah sakit

Definisi operasional non Paviliun }

Frekuensi
pengumpulan data 1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Jumiah resep yang diambil sebagal sampel yang sesual formularium

Numerair dalam satu bulan
Jumiah seluruh resep yang diambil sebaga: sampel dalam satu bulan
DRGNS { n minimal 50 )
| Sumber data Survel
Standar z95%
Penanggung jawab
Pengundaian duth Kepala instalasi farmasi

d. Kepuasan Pelanggan

Definisi operasional

Judul Kepuasan pelanggan
Dimensi mutu Kenyamanan
Tujuan Tergambamya persepsi pelanggan terhadap pelayanan farmasi

Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh pelanggan
terhadap pelayanan farmasi

Frakuensi

pengumpulan data 3 o
Periode analisis 3 bulan
Jumliah kmulatif dasil penilaian kepuasan dari pasien yang disurvei

Numerator ( dalam prosen )

| Denominator Jumiah total pasien yang disurvei { n minimal 50 )
| sumnber data Survei

Standar | < 80 %

Parsd p“um“d“ ey Kepala instalasi farmasi /Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

9. PELAYANAN RADIOLOGI
1. Waktu Tunggu Hasil Pelayanan Foto Rontgen

Judul Wakiu lunggu hasil pelayanan foto n
Dimensi mutu Efektivitas, kesinambungan pelayanan, efesiens
Tujuan Tergambarnya kecepatan pelayanan radiclogi
Wakiu tunggu hasil pelayanan rontgen foto adalah tenggang wakiu
Definisi operasional mulai pasien di foto sampai dengan menerma hasil sudah di
ekspedisi
Frekuensi
pengumpulan data 1 bulan
Periode analisis 3 bulan _ _
A ::Ir:mbgr::mubm waktu tunggu hasil pelayanan rontgen folo dalam
Denominater Jumiah pasien yang di foto dalam bulan tersebut
sumber data Rekam medik
| Standar = 3 jam =
Penanggung jawab e
| Pengumpulan data Kepala instalasl Radiclogi
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2. Pelaksanan Ekspertisi Hasil Pemeriksaan Rontgen

Judul Pelaksanan ekspertisi hasil pemeriksaan rentgen
_Dimensi mutu Kompetensi teknis
Tujuan Pembacaan dan verifikasi hasil pemeriksaan rontgen delakukan oleh

tenaga ahli untuk memastikan ketepatan diagnosa

Definisi operasional

Pelaksanaan ekspertisi rontgen adalah dokter spesialis radiologi yang
mempunyai kewenangan untuk melakukan pambacaan foto ronigen
hasil pemeriksaan radiologl. Buktl pambacaan dan verifikasi adalah
dicantumkan tanda tangan dokter spesialis radiologi pada lembar
hasil pemeriksaan yang dikinm kepada dokter yang menerima

Frekuensi

pananpuilan dita 1 bulan

Periode analisis 3 bulan

Numerator Jumiah foto rontgen yang dibaca dan diverifikasikan ofeh dokter
spesialis radiclogi dalam satu bulan

Denominatar | Jumilah seluruh pemeriksaan foto rontgen dalam satu bulan

sumber data Ftaﬂlster di instalasi radiclogi

Standar 100 %

gg;zﬁnﬂiﬂi_.ﬁ Kepala instalasi Radiologi

3. Kejadian Kegagalan Pelayanan Rontgen

Judul Kejadian kegagalan pelayanan rontgen

Dimensi mutu Efektivitas dan efesiensi

Tujuan Tergambarnya efektivitas dan efesiensi pelayanan ronfgen _
Definiai cperasional E{’uﬁa"" pelayanan rontgen adalah kerusakan foto yang tidak dapat
Frakuansi

pengumpulan data 1 butan

Pericde analisis 3 bulan

 Numerator Jumiah foto rusak yang tidak dapat dibaca dalam 1 bulan
Denominator Jumlah seluruh pemeriksaan foto dalam 1 bulan

Sumber data Register radiclogi

Standar 2%

Penanggung jawab
| Pengumpulan data Kepala instalasi Radiclogi -

4. Kepuasan Pelanggan

Judul Kepuasan pelanggan

Dimensi mutu Kenyamanan

' Tujuan Tergambernya persepsi pelanggan terhadap pelayanan radiclogi

=2 Kepuasan pelanggan adalah pemyataan puas oleh pelanggan

_Dnﬁnm el terhadap pelayanan radiclogi

Frakuensi

pengumpulan data THR

Periode analisis 3 bulan

Numerator Jumlah pasien yang disurvei yang menyatakan puas
Denominator Jumlah total pasien yang disurvei | n minimal 50 )

| sumber data Survei

Standar s B0 %

Penanggung jawab . I 3

| Pengumpulan data Kepala instalasi Radiologl /Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan
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10. PELAYANAN REHABILITASI MEDIK

a. Tidak Adanya Kejadian Kesalahan Tindakan Rehabilitasi Medik

Judul | Tidak adanya kejadian kesalahan tindakan rehabilitasi medik
Dimensi mutu Keselamatan dan kenyamanan
Tujuan Tergambarnya kejadian kesalahan kliniks dalam rehabilitasi medik

Definisi operasional

Kesalahan tindakar! rehabilitasi medik adalah memberikan atau tidak
memberikan tindakan rehabilitasi medik yang diperiukan yang tidak
sesual dengan rencana asuhan dan atau bdak sesual dengan
pedoman / standar pelayanan rehabilitasi medik

‘Frekuens
| pengumpulan data Lo
Pernode analisis 3 bulan

Jumilah seluruh pasien yang diprogram rahabiltasi medik dalam 1

Numerator bulan dikurngi jumiah psien yang mengalami kesalahan tindakan
rehabilitazi medik dalam 1 bulan —
Denominator .;:Tg:lah seluruh pasien yang diprogram rehabilitasi medk dalam 1
| sumber data Rekam medik
Standar 100 %
Penanggung jawab ; i _
Pengumpulan data Kepala instalasi rehabilitasi medik

b. Kejadian Drop Out Pasien Terhadap Pelayanan Rehabilitasi Yang Direncakanan

Judul

Kejadian drop out pasien terhadap pelayanan rehabilitasi yang

' | direncakanan
Dimensi mutu _Kesinambungan pelayanan dan efektivitas
Todunn Tergambarnya kesinambungan pelayanan rehabilitasi sesuai yang
ul direncanakan
Droup out pasien terhadap pelayanan rehabilitasi yang direncanakan
Definisi cperasional adalah pasien tidak tersedia meneruskan program rehbilitasi yang
direncanakan
Frekuensi
_pengumpulan data 1
Periode analisis B bulan
Numeratar Jumiah seluruh pasien yang droup out dalam 3 bulan _ |
Pl mznhh seluruh pasien yang diprogram rehabilitasi medik dalam 3
sumber data Rekam medik
Standar = 50 %
Penanggung jawab : f T .
Pengumpulan data Kepala instalasi rehabilitasi medik

€. Kepuasan Pelanggan

 Judul Kepuasan pelanggan
Dimensi mutu Kenyamanan
| Tergambamya persepsi pelanggan terhadap pelayanan rehabilitasi
Tujuan A [ =
; | Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh pelanggan
Definisi operasional terhadap pelanyanan rehabilitasi medik
Frakuensi
pengumpulan data I ¥ i
Periode analisis 3 bulan -
Jumlah kumulatif hasil penilalan kepuasan dar pasien yang disurvel
Numerator ¢ daiam proses )
Denominator .| Jumilah total pasien yang disurvei ( n minimal 50
| sumber data Survel
| Standar s 80 % -
Fananggung Jawab Kepala Instalasi rehabiltasi medik’ Kepata Bidang Pefayanan
Pengumpulan dala Kesehalan
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11. PELAYANAN GIZI

a. Ketepatan Waktu Pemberian Makanan Kepada Pasien

| Judul Ketepatan wakiu pemberian makanan kepada pasien I
Dimensi mutu Efekiivitas, akses, kenyamanan
Tujuan Tergambamya efektivitas pelayanan instalasi gizi
Ketepatan wakiu pemberian makanan kepada pasien adalah
Definisi operasional ketepatan penyediaan makanan pada pasien sesual dengan jadual
iy yang telah ditentukan
Frekuensi
| pengumpuian data i
Periode analisis 3 bulan
Jumiah pasien rawat inap yang disurvei yang mendapat makanan
hRmarar tepat waktu dalam satu bulan
Denominator Jumilah seluruh pasien rawat inap yang di survel
| sumber data Survei
| Standar =80 % =
Penanggung jawab . —— . .
Pengumpulan data Kepala instalasi Gizi / kepala instalasi rawat jalan

b. Sisa Makanan Yang Tidak dimakan Oleh Pasien

Judul ‘Sisa makanan yang tidak dimakan cleh pasien
_Dimansi muty Efektivitas dan efesien
Tujuan Tergambarnya efeklivitas dan efisiensi pelayanan instalasi gizi

Definisl operasional

Siza makanan adalah porsi makanan yang tersisa yang tidak dimakan
oleh pasien (sesuai dengan padoman asuhan gizi rumah sakit )

Pengumpulan data

Frekuensi
pengumpulan data 1 bulan
_Periode analisis 3 bulan _
Numarator -.;I:T:I:h kumulatif porsi makanan dari pasien yang disurvei dalam satu
Denominator Jumlah pasien yang disurvel dalam satu bulan
sumber data Survei
| Standar s 20%
Penanggung jawab

Kepala instalasi Gizi / kepala instalasi rawat jalan

¢. Tidak Adanya Kesalahan Dalam Pemberian Diet

[ Judul Tidak adanya kesalahan dalam pemberian diel_ B
' Dimensi muty . | Keamanan, efisiensi
Tujuan Tergambarnya kesalahan dan efisiensi pelayanan instalasi gizi
s Kesalahan dalam memberikan diet adalah kesalahan dalam
Definisi operasional membsrikan jenis dist
Frekuensi
pengumpulan data 1 bulan
| Penade analisis 3 bulan =
Jumiah pemberian makanan disurvei dikurangi jumiah pembenan
umecar makanan salah diet
Denominator Jumlah pasien yang disurvei dalam satu bulan
Standar a5 %
Penanggung jawab i , ; :
Pengumpulan data Kepala instalasi Gizi / kepala instalasi rawat jalan
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d. Jumlah Permintaan Makanan Yang Terlayani

Judul Jumlah permintaan makanan yang terlayani
Dimensi muty Ketepatan pemberian
Tujuan Agar permintaan makanan pasien dapat terlayan|

Definisi operasional

Jumiah permintaan makan yang terlayani adalah jumiah permintaan
makanan pasien ke instalasi Gizi yang dapat dilayani pada periode
waktu tertentu

Frekuensi

)

pengumpulan data ¥ bulan

Periode analisis 3bwan

Mumerator | Jumiah permintaan pasien yang teriayani pada a periode wakiu tertetu
Denominator Jumiah seluruh permintaan yang masuk pada periode waktu lertentu
sumber data Register permintaan makanan pasien

Standar 100 %

E::’m ﬂ'ﬁ Kepala instalasi Gizl

e. Jumiah Konsultasi Gizi Rawat Jalan Yang Terlayani

Judul Jumtiah konsultasi gizi rawat jalan yang terlayani
Dimensi mutu Kasinambungan pelayanan
Tujuan Agar konsultasi gizi rawat jalan dapat terlayani

Definisl operasional

Jumiah kansultasi gizi rawat jalan yang terlayani adalah jumiah pasien
rawat jalan yang memeriukan pelayanan konsultasi gizi yang dapat
dilayani oleh petugas pada pericde wakiu tertentu

Frekuensi
pengumpulan data

1 bulan

Periode analisis

3 bulan

Jumlah permintaan konsultasi gizi dirawat jalan yang dilayani pada

| Pengumpulan data

Numerator periode walktu tertentu
- Jumiah seluruh permintaan konsultasi gizi rawat alan pada pericde
Denominator waktu tertentu
sumber data | Register permintaan konsultasi gizi rawat jalan
Standar z 90 %
Penanggung jawab

Kepala instalasi Gizi

f. Jumlah Konsultasi Gizi Inap Yang Terlayani

Judul Jumlah konsultasi gizi inap yang terayani
Dimensi mutu Kesinambungan pelayanan
Tujuan r konsultasi gizi rawat jalan dapat terlayani __,
Jumiah konsultasi gizi rawat jalan yang terayani adalah jumiah pasien
Definisi operasional rawat jalan yang memerukan pelayanan konsultasi gizi yang dapat
dilayani oleh petugas pada periode wakiu tertentu
Frekuensi
_pengumpuian data 1bulan
Periode analisis 3 bulan
Jumlah permintaan konsultasi gizi dirawat jalan yang dilayani pada
Numerator periode wakiu tertentu
. Jumiah seluruh permintaan konsultasi gizi rawat jalan pada periode
Dénninator waktu tertentu
sumber data Register permintaan konsultasi gizi rawat jalan
Standar = 80 %
Penanggung jawab 3 g
Pengumpulan data Kepala instalasi Gizi
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g- Kepuasan Pelanggan

Judul Kepuasan pelanggan

Dimensi mutu Kenyamanan
| Tujuan Tergambamya persepsi pelanggan terhadap pelayanan Gizi |

; : Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh pelanggan

Definisi operasional terhadap pelanyanan Gizi

Frekuensi

| pengumpulan data 1 bulan

Periode analisis 3 bulan

‘e enaniior Jumiah kumulatif hasil penilaian kepuasan dari pasien yang disurve

 dalam proses )

_ Denominator Jumiah total pasien yang disurvel { n minimal 50 )

 Sumber data Survai

Standar _ 580%

PB' E‘ﬂg‘“gﬁ'ﬂ“ﬁ;‘ﬂ“&“ﬂ““: Kepala instalasi Gizi / Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

12. PELAYANAN PEMELIHARAAN SARANA RUMAH SAKIT
a. Kecepatan Waktu Menanggapi Kerusakan Alat

Judul Kecepatan wakiu menanggapi kerusakan alat
Dimensi muty _Efektivitas, efisiensi, kesinambungan pelayanan
Tujuan Tergambamya kecepatan dan ketanggapan dalam menangani

kerusakan alat

Definisi operasional

Kecepatan wakiu menanggapl kerusakan alat adalah yang
dibutuhkan mulai laporan alat rusak diterima sampai dengan petugas
melakukan pemeriksaan terhadap alat yang rusak uniuk tindak lanjut
perbaikan, maksimal dalam waktu 15 menit harus sudah ditanggapi

Frekuensi

pengumpulan data 1-uap

Periode analisis 3 bulan .

Numeestor Jumiah laporan kerusakan alat yang ditanggapl kurang atau sama
dengan 15 menit dalam salu bulan

_Denominator Jumiah seluruh laporan kerusakan alat dalam satu bulan

_sumber data Catatan laporan kerusakan alat

Standar 2 80 %

x:;zfng;u"ignﬁ:“l: Kepala Bidang Pelayanan Penunjang

b. Ketepatan Waktu Pemeliharaan Alat

| Jusdul Ketepatan waktu pemelinaraan alat
Dimensi mutu Efektivitas, efiziensi, kesinambungan pelayanan =
Tujuan Tergambamya kecepatan dan ketanggapan dalam menangani
sk kerusakan alat _
[ Ketepatan waktu pemelinaraan alat adalah waktu yang menunjukkan
Definisi operasional periode pemeliharaan / service untuk tiap-tiap alat sesuai dengan
ketantuan yang berlaku
Frekuensi
| pengumpulan data 1.0
Periode analisis 3 bulan
Jumiah alat yang dilakukan pemeliharaan ( service ) tepat wakiu
Numesar dalam 1 bulan
Sarsorubiit i:tmlah seluruh alat yang seharusnya dilakukan pemeliharaan dalam
u builan
sumber data Register pemelihaaraan alat == —
Standar 100 %

| Penangqung jawab

Pengumpulan data

Kepala Bidang Pelayanan Penunjang




¢. Peralatan Laboratorium ( Dan Alat Ukur Yang Lain ) Yang Terkalibarasi Tepat Waktu
Sesual Dengan Ketentuan Kalibrasi

Judul

Peralatan laboratorium ( dan alat ukur yang lain ) yang terkalibrasi
tepat waktu sesuai dengan ketentuan kalibrasi

Dimensi mutu Keselamatan dn efekiivitas
Tujuan Tergambamya akurasi alat laboratorium ({ dan alat ukur yang lain )

Definisi operasional

Kalibrasi adalah pengujian kembali terhadap kelayakan peralatan
|aboratorium (dan alat ukur yang lain) oleh balai pengaman fasilitast

Pengumpulan data

kesehatan
Frekuensi
| pengumpulan data LHem
Periode analisis 1 tahun B
P Jumiah seluruh alat laboratorium ( dan alat ukur yang lain } yang
dikalibrasi tepat waktu dalam 1 tahun

) Jumlah alat laboratorium { dan lat ukur yang lain ) yang periu
DS dikalibrasi dalam 1 tahun
sumber data Buku register
Standar 100 %
Penanggung jawab

Kepala Bidang Pelayanan Penunjang

13. PELAYANAN LABORATORIUM
a. Waktu tunggu pelayanan laboratorium

Judul .| Waktu tunggu pelayanan laboratorium
Dimensi mutu Efektivitas, kesinambungan pelayanan, efiseinsi
Tujuan Tergambarnya kecepatan pelayanan laboratorium

Definisi operasional

Pemeriksaan laboratorium yang dimaksud adalah pemeriksaan
laboratorium, Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium tenggang
wakty mulai pasien di ambil sampel sampai dengan menerima hasil
yang sudah disepakati

Frekusnsi
pengumpulan data 1 bulan
Periode analisis & bulan
Jumiah kumulatif waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium pasien

biiamsssRor yang disurvei dalam satu bulan

: Jumiah pasien yang diperiksa di laboratorium yang disurvel dalam
el bulan tersebut
sumber data Survei
Standar Umum : 3 x 24 jam ; darah maksimal 7 hari
Penanggung jawab

Pengumpulan data

Kepala instalasi laboratorium/ Kepala Bidang Pelayanan Penunjang
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b. Pelaksanaan Ekspertasi Hasil Pemeriksaan Laboratorium

| Judul Pelaksanaan ekspertasi hasil pemeriksaan laboratorium
Dimensl mutu Kompetensi teknis
Tujuan Pembacaan dan verifikasi hasil pemenksaan laboratorium dilakukan

oleh tenaga ahli untuk memastikan ketepatan diagnosa

Definisi operasional

Pelaksana ekspertisi laboratorioum adalah dokter spesialis mikrbiologl
kiinik yang mempunyal kewenangan untuk melakukan pembacaan
hasil pemeriksaan laboratorium bukli dilakukan skepertisi adalah
adanya tanda tangan pada lembar hasil pemeriksaan yang dikirimkan
kepada dokter yang meminta

Frekuensi

pengumpulan data 1 bulan

Periode analisis 3 bulan

—— Juml_nh n.-a:sil lahmatum_um yang diverifikasi hasilnya oleh dokter
spesialis mikrobiologi klinik dalam satu bulan

Denominator Jumlah seluruh pemeriksaan laboratorium dalam satu bulan

| sumber data | Register di instalasi Laboratorium

Standar 100 %

;z:mg“ dﬁf Kepala instatasi laboratorium/ Kepala Bidang Pelayanan Penunjang

c. Tidak Adanya Kesalahan Penyerahan Hasil Pemeriksaan Laboratorium

Judul Tidak adanya kesalahan penyerahan hasil pemeriksaan laboratorium
Dimensi mutu Keselamatan
Tujuan Tergambarnya ketelitian pelayanan laboratorium
. Kesalahan penyerahan hasil laboratorium adalah penyerahan hasil
Definisi operasiona) laboratorium pada salah arang
Frekuensi
_pengumpulan data 1-fuman
Periode analisis 3 bulan
Jumiah seluruh pasien yang diperiksa laboratorium dalam satu bulan
Numerator dikurangl jumlah penyerahan hasil laboratorium salah orang dalam
satu bulan
Banominstar Jumiah pasien yang diperiksa di laboratorium dalam satu bulan
tersebut
sumber data Rekam medik o
Standar 100 %
Penanggung jawab . .
Pengumpulan data Kepala instalasi laboratorium/ Kepala Bidang Pelayanan Penunjang

d. Kepuasan Pelanggan

| Judul Kepuasan pelanggan
Dimensi mutu Kenyamanan
Tujuan Tergambarnya persepsi pelanggan terhadap pelayanan pemeriksaan

laboratorium

Definisi operasional

Kepuasan pelanggan adalah pernyataan puas oleh pelanggan
terhadap pelanyanan pemeriksaan laboratorium

Frekuensi
umpulan data 1an o
Periode analisis 3 bulan

Jumiah kumulatif hasil penilaian kepuasan dari pasien yang disurvei

Numerator ( dalam proses ) ‘
| Denominatar Jumlah total pasien yang disurvei ( n minimal 50 }
sumber data Surveal
Standar < B0 %
Penanggung jawab : E : 1
Pengumpulan data Kepala instalasi taEuratorlurn | Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

3s




14. PELAYANAN SANITASI

a. Baku Mutu Limbah Cair BOD, COD, TS5, PH )

dudul Baku mutu limbah cair
. Dimensi mutu Kaselamatan
Tujuan Tergambarnya kepedulian rumah sakit terhadap keamanan limbah

cair rumah sakit

Definisi operasional

Buku mutu adalah standar minimal pada limbah cair yang dianggap
aman bagl kesehatan, yang merupakan ambang batas yang ditolerir
dan diukur dengan indikator :

BOD ( Biclogical Oxygen Demand ) @ 30 mg/t

COD ( Chemical Oxygen Demand } : 80 mg/it

. TSS ( total suspended solid ) + 30 mg/it
Frekuensi
 pengumpulan data SR
Pericde analisis 3 bulan
Hasil pemerixsaan laboratorium limbah cair rumah sakit yang sesual
Dummarr dengan buku mutu
| Denominator Jumiah seluruh pemeriksaan limbah cair
sumber data Hasil pemeriksaan
Standar 100 %
Fpmﬁp“umﬁ Kepala instalasi Sanitasi

b. Pengelolaan Limbah Padat Infeksius Sesuai Dengan Aturan

| Pengumpulan data

Judul Pengelolaan limbah padat berbahaya sesual dengan aturan
Dimensi mutu Kesslamatan
3 Tergambarnya mutu penanganan limbah padat infeksius di rumah
Tujuan ok
Limbah padat berbahaya adalah sampah padat akibat proses
pelayanan yang mengandung bahan-bahan tercemar jasad renik yang
dapat manularkan penyakit dan atau dapat mencederai, antara lain :
1. Sisa jarum suntik
Definisi operasional 2. Sisaampul
3, Kasa bekas
4. Sisa jaringan
Pengolahan limbah padat berbahaya harus dikelola sesuai dengan
- | ‘aturan dan pedoman yang berlaku
Frekuensi
pengumpulan data 1 i
| Periode analisis 3 bulan
Kikiarsior Jumilah limbah padat yang dikelola sesual dengan standar prosedur
operasional yang diamati
Dengminator Jumiah total proses pengelolaan limbah padat yang diamati
sumber data Hasil pengamatan
Standar 100 % ]
Penanggung jawab

Kepala instalasi Sanitasi / kepala K3 RS




15. PELAYANAN AMBULANCE /| KERETA JENAZAH
a. Waktu Pelayanan Ambulance | Kereta Jenazah

Judul [ | Waktu pelayanan ambulance / kereta jenazah
Dimans| mutu . | Akses _

Tersedianya pelayanan ambulance / kerela jenazah yang dapat
Tujuan digskes setiap waktu oleh pasien / keluarga pasien yang

membutuhkan

Definisi operasional

Wakiu penyediaan ambulance / kereta jenazah adalah ketersediaan
waktu penyediaan ambulance / kersta jenazah untuk rmemenuhi
kebutuhan pasien / keluarga pasien

Frekuensi :

pengumputan data SRV .

Periode analisis Tiga bulan sekall I
T : EEEL wakiu buka { dalam jam ) pelayanan ambulance dalam satu
Denominator ~ | Jumiah hari dalam bulan tersebut

sumber data Instalasi Gawat Darurat

Standar 24 jam

Penanggung jawab

| Pengumpulan data

b. Kecepatan Mem

Kepala Bidang Palayanan Kesahatan

berikan Pelayanan Ambulance | Kereta Jenazah Di Rumah Sakit

Kecepatan memberikan pelayanan ambulance [ kereta jenazah di |

Definisi operasional

Judd rumah sakit -
Dirnensi mutu Kenyamanan, keselamatan
Tujuan Tergambarnya keanggapan rumah  sakit dalam penyediaan

kebutuhan pasien akan ambulance / kereta jenazah

Kecepatan memberikan pelayanan ambulance { kereta |enazah
adalah waktu yang dibutuhkan mulai permintaan ambulance / kereta
jenazah diajukan oleh pasien / keluarga pasien di rumah sakil sgampai
tersadianya ambulance / kereta jenazah . maksimal 30 menit

Frekuensi
 pengumpulan data | Yihuan
Periode analisis 3 bulan
Numersar .é:::l:h1 E.T;:dmn ambulance / kereta jenazah yang tepat wakiu
Dinamingtor .;ﬂg_?h selurub permintaan ambulance / kersta jenazah dalam satu
sumber data Catatan penggunaan ambulance / kereta jenazah
Standar s5%
Penanggung jawab ) :
Pengumpulan data |: Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan
c. Kepuasan Pelanggan
l__Judul Kepuasan pelanggan
Dimensi mulu Kenyamanan

Tujuan

Tergambarnya persepsi pelanggan terhadap pelayanan ambulance [
kereta jenazah di rumah sakit

Definisi operasional

Kepuasan pelanggan adalah pernyaiaan puas oleh pelanggan
terhadap pelanyanan ambulance / kereta jenazah di rumah sakit

' Frekuensi
pengumpulan data

1 bulan

Periode analisis

3 bulan

Jumilah kumulatif hasil penilaian kepuasan dari pasien yang disurvei

Numerator ( claigms proses )

Denominator Jumlah total pasien yang disurvei ( n minimal 50 )
Sumber data Survei

Standar < 80 % —

Pananggung jawab .

Pengumpulan data Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan
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16. PELAYANAN KEDOKTERAN FORENSIK & MEDIKO LEGAL
a. Angka kecepatan waktu pelayanan Visum et repertum/ ver

Tujuan

Judul A}:g_ha kﬂuﬂpﬂtan?raklu pelayanan Ver
Dimensi mutu Timgliness ) L
Agar pelayanan penyelesaian Ver dapat diselesaikan dengan cepat

dan tepat

Definisi operasional

Angka kematian waktu penyelesaian Ver adalah wakiu yang
diperiukan untuk menyelesaaikan Ver

Frakuans

 pengumpulan data 1 Guian

Periode analisis 3 bulan

Numerator Jumlah penyelesaian Ver

Denominalor Jumilah seluruh permintaan

Sumber data Survei

Standar 5 60 %

m"‘ﬁp"‘uﬁ .ﬁ;z: Kepala instalasi kedokteran forensik dan medikolegal

b. Pelayanan Ver luar sama atau kurang dari 7 hari

| Judul Pelayanan Ver juar sama atau kurang dari 7 hari
Dimensi mutu Kecepatan pelayanan
Tujuan Agar penyelesaian Ver luar dapat diselesaikan dengan cepat dan
tepat N
. Penyelesaian Ver laur adalah wakiu yang diperiukan urtuk
| Ewsin: operasional menyelesaikan pemeriksaan Ver luar
Frekuensi
pengumpulan data 1 bulan
Periode analisis 8 bulan
Jumilah penyelesaian Ver lau yang kurang atau sama dengan
v 7(tujuhjhari
| Dencminator Jumlah seluruh permintaan pemeriksaan Ver luar
Sumber data Survel
_Standar =60 %
Pananggung jawab ’ :
Pengumpulan data Kepala instalasi kedokteran forensik dan medikolegal

¢. Kecepatan penyelesaian Ver luar dalam sama denan atau kurang dari 14 harl

r_.Jur.luI

Kecepatan penyelesaian Ver luar dalam sama denan atau kurang dari |
14 hari

Dimensi mutu

Timeliness

Tujuan

Agar penyelesaian \Ver luar dalam rapat diselesalkan dengan epat
dan tepat

Definisi operasional

Kecepatan penyelesaian Ver luar dan dalam adalah wakiu yang
diperiukan untuk menyelesaaikan parmintaan \er luar dan dalam

. Pengumpulan data

Frekuensi
pengumpulan data 1 sk
Periode analisis 6 bulan
Jumiah penyelesaian Ver luar dan dalam yang kurang alau sama
PramsIio: dangan 14 hari
Denominator Jumiah seluruh permintaan pemerciksaan Ver luar dan dalam
Sumber data Survei
| Standar =05 %
Penanggung jawab

Kepala instalasi kedokteran forensik dan medikolegal
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17. PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI

a. Tim PPI
Judul Tersedianya anggota Tim PPI RS yang tertatih
| Dimensi mutu Kompetensi teknis N N
Tuiuan Tersedinya anggota Tim PPl RS yang kompoten  untuk
| melaksanakan tugas — tugas PPI RS
: Adalah anggota Tim PPS RS yang telah mengikuti pendidikan dan
Definisi operasional pelatihan dasar dan lanjut PP
Frekuensi
pangumpulan data Sazlap e sacsi =
Periode analisis Satiap 1 bulan
| Numeralor Jumlah anggata PPI RS yang sudah teriatih
Denominatar Jumiah anggota PP RS
| sumber data Kepegawaian
Standar 75 %
P . b
Fﬂgp“ungnﬁﬁ Kepala Bidang Pelayanan Penunjang

b. Ketersediaan Alat Pelindung Diri ( APD )

Judul Tersedianya alat pelindung diri | APD )
Dimensi mutu Mulu pelayanan, keamanan pasien, petugas dan pengunjung
Tujuan Tersedianya alat pelindung diri APD di setiap instalasi RS

Definlsl operasional

Alat terstandar yang berguna untuk melindungl tubuh, tenaga
kesehatan, pasien atau pengunjung dari penularan penyakit di RS
seperti masker, sarung tangan karet, penutup kepala, sepatu bools
dan gaun.

Frekuensi .

pengumpulan data Setiap har

_Periode analisis 1 bulan .

| Numerator Jumiah instalasi yang menyediakan APD

Denominalor Jumiah instalasi di Rumah sakit

sumber data Survei T
Standar 60 % =
xg:?ngpﬁﬂﬂ Kepala Bidang Pelayanan Penunjang

c. Kegiatan Pencatatan Dan Pelaporan Infeksi Di Rumah Sakit

Terlaksananya Kegiatan pencatatan dan pelaporan infeksi di rumah

Jucus sakit
Dimensi mutu Keamanan pasien, petugas dan pengunjung
Tujuan Terzedianya data pencatatan dan pelaporan infeksi nosokomial di

rumah sakit

Deafinisi operasional

Kegiatan pengamanan faktor resiko infeksi  nasckormial,
pengumpulan data | check lisf ) pada instalasi yang tersadia pada
RS. Minimal 1 parameter ( ILO/ Infeksi luka operasi, ILV infeksi luka
infus, VAR/ ventilator associated pneumonia, ISK/ infeksi daluran
kemih }

Frekuensi

| pengumpulan data G

_Periode analisis 1 bulan

Mumerator Jumlah instalasi yang melakukan pencataian dan pelaporan
Denominator Jumlah instalasi yang tersedia

sumber data Surve

Standar 75 %

Pummaxr Kepala Bidang Pelayanan Penunjang
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1d. PELAYANAN LAUNDRY

1. Tidak Adanya Kejadian Linen Yang Hilang

Judul Tidak adanya kejadian linen yang hilang

. Dimensi mutu Efesiensi dan efektivitas

Tujuan Tergambarnya pengendalian dan mutu palayanan laundry
Definisi operasional | Tidak ada

Frekuensi

pengumpulan data - b )

Pariode analisis 3 bulan

Numerator Jumlah linen yang dihitung dalam 4 har sampling dalam satu bulan
Denominator Jumiah linen yang sebenamya ada pada hari sampling tersebut
Sumber data Survei

Standar =95 %

E:;;E?n“:ﬂ"gﬂ’;ﬂ Kepala instalasi sanitasi dan laundry

2. Ketepatan Waktu Penyediaan Linen Untuk Ruang Rawat Inap

| Judul Ketepatan waktu penyediaan linen uniuk ruang rawat inap
Dimensi mutu Efesiensi dan efektivitas
Tujuan Tergambarnya pengendalian dan mutu pelayanan laundry

Definisi operasional

Ketepatan waktu penyediaan linen adalah kelepatan penyediaan linen
sesual dengan ketentuan wakfu yang ditetapkan

Frakusnsi

pengumpulan data i

Periade analisis 1 bulan

Mumerator Jumlah hari dalam satu bulan dengan penyediaan linen tepat wakiu
Denominator Jumilah han dalam waktu satu bulan

sumber data Survai

Standar 85 %

;::;‘;’rfp“uﬁﬁ Kepala instalasi sanitasi dan laundry
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