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1. Pelayanan Gawat Darurat
Pencapaian
No. Indikator Standar Capaian 2017
jAN| FEB| MAR| APR| MEI| JUN | JUL | AGS| SEP OKT | NOV | DES
1 ’égr‘}‘gg‘vg’:;“me“anga“"fesa"mg ana 100% |1009%|100%|100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Pemberipelayanan gawat darurat yang
2 |bersertifikat asgmasmberaku 100% |100%|100%|100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100%
BLS/PPGD/GELS/ALS
3 getersedlaantlmpenanggulangan 1 tim 1tim|1tm |1tim| 1tim | 1tim | 1tim | 1tim 1tim | 1tim | 1tim 1 tim 1tim 1tim
encana :
4 J}am buka pelayanan gawat darurat | 24Jam (24 Jam(24 Jam(24 Jam| 24 Jam | 24 Jam | 24 Jam 24%am | 24Jam [24]am | 24Jam | 24P | 24jam 24 Jam
8.25
Waktu tanggap pelayanan dokter <5 16,5 | 14,5 | 16,2 16,5 16,5 det
5 |ligawat darurat 0| et | det | det 16det | o7 16,3 det| 165 det 163det| det (16,54 det 16,5det |  15.55det
Tidak adanya keharusan membayar 100%
6 Uang muka 6 |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% 100%
, fer . < 032/ [034/ |016/ 033/ | 078/ | 048/ | 078/ | 13/ | 132/ | 48/ | 025
7 [Kematian pasien di GD (< 8 jam) 2/1000 [1000[1000 | 1000 0/1000| 156 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 0.9/1000
8 Kg?&‘f;ta“ pelanggan pada gawat >70% |94,20|94,8%93,5%| 95.4% | 93.5% | 95.4% | 80.02% 7603% 8135% 79.14%| 80,76%| 79,58% 86,97%




» . .
2.Pelayanan Rawat Jalan
N Indika Standar Pencapaian Capai;1
o ndikator AN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS SEP | OKT | NOV | DES | 92017
1 | Ketersediaan pelayanan rawat jalan
a Mata Tersedia |Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia Tersedi| Tersedia
: a
b. Bedah Tersedia Tersedia| Trsedia |Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia| Tersedia|Tersedia| Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedi| Tersedia
¢ Obgin Tersedia Tersedia|Tersedia| Tersedia|Tersedia| Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia Tersedia| Tersedia| Tersedi| Tersedia
d. Kulit & Kelamin Tersedia Tersedia|Tersedia| Tersedia|Tersedia| Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedi| Tersedia
e. Anak Tessadia Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia Tersedia|Tersedia[Tersedia | Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedi| Tersedia | Te:
f THT Tersedia Tersedia| Trsedia | Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedi| Tersedia
g Umum Tersedia Tersedia|Tersedia| Tersedia|Tersedia| Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedi| Tersedia
h.  Penyakit Dalam Tersedia |Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia| Tersedia|Tersedia| Tersedia|Tersedia| Tersedia Tersedi| Tersedia
i.  GigiAnak Tersedia |Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia| Tersedia| Tersedi| Tersedia
j  Neuro Tersedia |Tersedia| Trsedia |Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia Tersedia|Tersedia| Tersedi| Tersedia

k. Gigi Dewasa

Tersedia |Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedi| Tersedia

2 ls’eg;?;g pelayanan di Poliklinik 100% | 8709| 87,09| 8565| 7004| 9995| 99.99| 8418 8503 | 7653 | 8619| 8461 | 8713 g612%
P Dokter % % % % % % % % % % % %
(08.00-

3 ae‘{‘eg;‘&‘;"npe'aya“a“ aenpe 1300) | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100%

setiap hari

keria
: : ’ 3613 | 2722 | 3071 | 3145 | 2823 | 29,25 | 27.45 | 2942 | 27.94 27,22 | 27,72 | 2927

S 0 M t » ’ » ’ ’ ’ ’ ’ ’ » ’ ’

4 |Waktu tunggu dirawat jalan. G MeriC 25,5 mite mnt mnt mnt mnt mnt mnt mnt mnt mnt mnt mnt mnt

Penegakan diagnosa TB dengan .
5 |menggunakan  melalul 100% | 49,28% | 40.52% | 57.04% | 30.38% | 42.57% | 31,53% | 71.85% 100% | 100% | 100% |94,54% [90,47%| 80%
pemeriksaan microskopik

6 Pg;lge:nrgggttggilal)no'l‘TBs yang ditangani 100% |Triwulan(Triwulan| 54.6% Triwulan|Triwulan| 54.6% Triwulan|(Triwulan| 72,44% anulanTriwulan 92,78% 80%




Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia| Tersedia|Tersedi
a

Tersedia

7 I((I?f\elssediaan pelayanan VCT Tersedia

8 [Peresepan obat sesuai Formalarium 100 % 90% | 94% | 98% | 98% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 98,33%

9 |Pencatatan dan Pelaporan TB di RS 260 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100%

10 [Kepuasan Pasien >90% |90.9% | 92,1% 97,2% | 95.7% | 73.1% |78,80% 79,25% | 85,31% | 79,69 % | 83,24% 79,25% (84,87%| 85%




3.Pelayanan Rawat Inap

.

Indikat Pencapaian Capaian
No. or Standar | jAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL AGS SEP | OKT NOV | DES | tahunan
2017
1 | Ketersediaanpelayananrawatinap
Tersedia |Tersedi|Tersedi|Tersedi|Tersedi Tersedi | Tersedi| Tersedi|Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia
a. Anak
a a a a a a a
b. PenyakitDalam Tersedia |Tersedi|Trsedia | Tersedi Tersedi| Tersedi | Tersedi | Tersedi Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia| Tersedia
¢. Kebidanan Tersedia |Tersedi|Tersedi|Tersedi Tersedi| Tersedi | Tersedi | Tersedi | Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia
d. Bedah Tersedia |Tersedi|Tersedi|Tersedi|Tersedi Tersedi | Tersedi | Tersedi | Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia
2 | Pemberi pelayanan rawat inap
a. 100 % Dokter spesialis 100%
S T00% P l 100 % 100% | 100 % | 100% | 100 % | 100 % 100 % | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% ?
. erawat minim
T fkers mal | 0o | 1009 | 100 % | 100% | 100 % | 100% | 100 % | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
. 0,
3 [Tempat tidur dengan pengaman 100% | 1009 | 100 % | 100% | 100% | 100% | 100 % | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
1 0,
4 gggg%‘;ﬁgd[}g‘ﬁ“gan Pengaman 100% | 1009 | 100 % | 100 % | 100% | 100% | 100 % | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% A0
5 gs\};tf[ng%“a“gg““glawab pasien 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
N N 08.00s/d
6 | Jam Visite Dokter Spesialis 14.00 94,18% [98,72% |92,97%]81,42%)|85,85% 85,17%85,36%| 82,08% |94, 46 %| 93,77% | 90,81% | 85,16% 89.16 %
7 | Kejadian infeksi pasca operasi <15% | ow | 0% |062% |079% | 0,43% | 043% | 116% | 146% | 0% | 0% | 0% | 0% 0,41 %
8 | Kejadian infeksi Nosokomial <9% 9 9 9 9 9 9 9 9 3,179
) 530% | 2,87% | 3,99% 4,65% | 3,62% | 3,91% | 3,02% 1,91% 09204 | 3.04% | 165 % | 225 % %o
Tidak adanya kejadlan pasien jatuh 100%
9 | yangberaki 6 | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
iecacatan/kematlan
Pasien rawat inap tuberculosis yang 100% |Triwula|Triwula Triwula|Triwula Triwulal, . Triwula| Triwula |38,.89 %
10 | gitangani dengan Strategi DOT o " 100% | WU 3412 | riwulan) 13,33 |7, 5 46,58 %
11 | Pelaporan dan pencatatn TB di RS >60% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
— - 5 = .
12 S'(:};g:ﬁ]“p“‘a“gs‘*bel“m dinyatakan | < 5% | cq0q | 2,239% | 2,10% | 1,77% | 151% | 134% | 1,70% | 1,13% | 1,15% | 1.36% 149% § 083% | 1570
. . N 0,
13 | Kematian pasien > 48 jam <024% |o0139610,0079%|0,011%|0,0069% | 0,010%|0,012%0,006% | ©-005% | 0,008% | 0,002% | 0,007% | 0,005% 0.008 %
14 | Kepuasan Pasien >90% 94,5% | 94,5% | 95,1% | 95,1% 80,1% | 80,9% |85,83%| 85,94% 86,82% | 93,76%|93,79% 93,01% 90 %




4. Bedah Sentral

; Pencapaian
No. Indikator Standar Capaian
JAN | FEB [MAR |APR MEI | JUN | JUL | AGS [ SEP | OKT | NOV DES | Tahun 2017
) 100%
1 | Ketersediaan tim bedah Sesuai | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% 0
dengan kelas 100%
RS
Ketersediaan fasilitas dan peralatan
2 : P Sesuai | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% .
. dengan kelas 100%
operasl RS 100%
3. | Kemampuan melakukan tindakan operasi Sesuai | 87,4% | 87.4% | 87,4% | 87,4% | 87.4% | 87,4% | 874% 87.4%)| 87,4% | 87,4% | 87,4% | 87:4% .
dengan kelas 87,4%
RS
4. | Waktu tunggu operasi elektif <2hari | 1hari 1 hari | 1 hari | 1 hari | 1hari | 1hari | 1hari 1 hari| 1 hari [1,1 hari|1,1 hari|1,1 haril 4 595 har
5. | Tidak adanya kejadian operasi salah sisi 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

6. | Tidak adanya kejadian operasi salah orang | 14005 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% [100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

T Tidak adanya kejadian salah tindakan pada| 10005 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |  100%

. Tidak adanya kejadian tertinggalnya | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

benda asing pada tubuh pasien 100%
setelah operasi

o | Komplikasianastesi karena <6% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0%
overdosis, reaksi anastesi dan salah 0%

penempatan Endotracheal Tube

10. | Kejadian kematian di meja operasi <1% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0%

11. | Kepuasan pelanggan >90% | 95,5% | 95,5% | 95.1% | 95,1% |84,40%|8440% 85,54%]| 87,51 |85,35%|81,21%82,69 %(85.35%|  90%




5.Persalinan dan Perinatologi

Pencapaian Capaian
No. Indilcator Standar T pgg [MAR [APR | MEL | JUN | JUL | AGS SEP | OKT | Nov | DES |Tahun2017
Pemberi pelayanan persalinan normal
1 a  Dokter Sp.0G 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
b. Dokter Umum terlatih 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
(Asuhan Persalinan
¢. Bidan 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100%
2 Pembel_ri pelayananpersalinan dengan TersediaTersediaTersediaTersedi ersediaTersedialTersedi ersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia[Tersedia| Tersedia
* | penyulit
3 Pemberi pelayanan persalinan dengan
- | tindakan Operasi
2 DokterSp.0G T00% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
b. DokterSp.A 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100%

¢ Dokter Sp.An 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100%

4. ‘égg‘oagpua“me“a“ga“‘BBLRlSOOgr' T00% | 100% | 100% | 100% | 100% | 78% | 94% | 95% |90.90%| 100% | 77% | 100% 100% | 9457%

5. 'égg‘gg‘r‘l‘ggﬁﬁs'{;e“a“ga“‘bay"ah“ 100% | 10095 | 70% | 100% | 100% | 70% | 100% | 100% | 71% | 100% | 80% | 100% 80% | 89,25%
6. Eggg‘r‘;gga“Persa““"‘“mela‘“‘s"“"’ < 20%] 7,979 |14,39% | 13.37%|13,40% | 8,15% | 8.75% |1403%| 9,30% | 15,60% | 21,08% | 28.57% 242%| 1475%

7, |58 o o e 100% | 100 9% | 100 % | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100%

g | Pelayanan Konseling pada akseptor 100%
Kontrasepsi Mantap

9. | Kejadian Kematian ibu karena

100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Persalinan

a. Perdarahan <1% | oo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

b. Pre-Eklampsia <30% | oo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

¢ Sepsis <02%| o% | o% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% 0%
10."| Repuasan pelanggan >80% | o5 89 | 98:8% | 99,5% | 984% | 85.79% |90,31%|96:83%| 88.24% | 50,81% | 80.25% | 80,55% |80.85% 90,1%




6.Pelayanan Intensif

Pencapaian i
No. Indikator Standar Capa;)rll;ahu
JAN | FEB | MAR | APR | MEI |JUN | JUL | AGS | SEP OKT | NOV | DES
1. | Pemberi pelayanan intensif
Sesuai dengan
* Qﬁkx?é'si‘s’aﬁi“d‘éﬁeﬁfé.?s"‘“e’ R Kelas | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%|  100%
Sesuai dengan
b. gg;%‘gg;gfmkamahir[cu cotentuan Kelas | 100% | 1009 | 100% | 10096 | 10096 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%|100%|  100%
RS
. Sesuai dengan
2 ggﬁfgggﬁg}j‘a“n%ﬁ’f&‘;fg“lgﬁn Ketentuan Kelas | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100%|100%|  100%
RS
. i durd Sesuai dengan -
etersediaan tempat tidur dengan 0 0
3, Retersediaan e e e s | 100% | 1009 | 100% | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 10006 | 19°% | 100% | 100% 100%
. 0,
4. [Kepatuhan terhadap hand hygine 100% 100% | 100% | 100% | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 1009 | 100% | 100% | 100% 100%
ap e . 11 18 21,05 %
5. ejadian infeksi nasokomial di Ruang <21% | 1950 [11,629%)| 8.62% [21,95%|12,12%|29,54%| 10,41 17.64%) 33,33 % 2631%| 19239 1861%
Rta-rata pasien yang kembali dengan <3% 0% 0% | 2,08%
6. s yangsama< 72 Jam 0% | 230% | 1,70% | 4,80% | 1,70% | 4.80% | 0,02% 0% 0% | 145%
0, 0, 0,
7. [Kepuasan pelanggan 270% 89.5% |89,5% | 95.1% | 95.1% | 74.1% |74,11% 60,8306 00* %0 81.82%|82.83%) 8269% g1 8095 84025




7. Pelayanan Radiologi
Pencapaian Capaian ta;*
2017

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

| pemberi Pelayanan Radiclogi [PrSP-Rad: Radiografer| 1095 | 1009 | 100% | 100% 100% 1009 100% [100%| 100 ['00 |95 [100%|  100%

A s Sesuai dengan kelas
5 Ketersediaan fasilitas dan & 100% |100 % | 100 % | 100 % | 100 % |100% 100% [100%| 100% 1&0 1‘9&0 100% 0%

peralatan radiografi RS

5 | Waktu Tunggu hasi <3 jam 2714 | 2766 | 28 | 27.6 | 3114 |28.56| 2956 |28.26) 294 i o 2&'14 —
- | Ipelayanan thorax foto vint | Mat | Mnt | Mnt | Mnt | Mnt | Mnt | Mnt] Mnt Mnt Sl

4. | Kerusakan foto s2% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0% | o% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0%

5. Eé‘lii‘aii%“gé‘&‘ﬁﬁ}?;%"nabel 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100%] 100% |100%| 100% 100%|100%|100%|  100%

6. ggﬁ‘gﬁg:ﬁ%ﬁ{{éﬂnh““ 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% |100%) 100% 100% | 100% |100%| ~ 100%

7 |k >80% 76,33 75,14 % | 74,11 | 74,25 | 74,99 9

. epuasanpelanggan 90% | 94% |96,2% | 94.7% 77,51% % 76,92%|76,77| "~ ’ g o'/ 81,74%

0z 0/ 0




8.Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik

Pencapaian

No. Indikator Standar T (ifpai;(;‘l
JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT NOV | DES |fahunm 7
1, | fmpert Pelayanen patologi IDrSPPK Analis] 10006 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% |100%|  100%
Ketersediaan Fasilitas dan
100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% |100%|  100%

2. | peralatan Laboratorium Patologi
Waktu tunggu hasil pelayanan <120 Menit | 80,36 | 74,24 | 9192 52,76 51,54 | 58,16 | 51,18 40,38 | 46,46
3| laboratorium mnt mnt mnt 49mnt | e 48,9mntl e mnt mnt 489mntl ne | mnt 27,8 mut

Tidak adanya kejadian tertukar 100%

4. | spesimen pemeriksaan 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% [100%| 100%

5. [Kemampuan memeriksa HIV/AIDS Tersedia  |rersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia Te;:ed Tersedia

6. léﬁg;ggt%%?%g‘ Sg:.%nksa Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedia Te;:ed Tersedia
7. ggﬁ‘}g;@gﬁfjﬁmﬁﬂr‘lﬁ‘ 100% | 5498% | 4518% | 40.27% | 5498% | 76,05% | 75.54% | 543% | 57.84% 5343%|37.26%| 0% |3272|  4639%
Q
Tidak adanya kesalahan 100 % 5
8. %nyertahgnhasﬂpemenksaan 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% 100%
aboratorium
9. ﬁf&“g{;‘t‘eﬁﬂl‘pemer‘manbak“ 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% |100%| 100%

17959% | 79:28% | 76.62% | 78250 | 760 | 8344%
0

0,
10" [Kepuasan pelanggan #80% 90% | 94% | 962% | 947% |81,02% |81,06% | 75.59%




9 Rehabilitasi Medik

Pencapaian Capaian
No.[  Indikator Standar JAN FEB VAR | APR | MEI | JUN | JuL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES Tahun 2017
Sesuai dengan
1. | Pemberi Pelayanan Rehabilitas kete“t“R“;“ke‘as t00% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1000 | 100% | 100% | 100% 100%  100%  100%
Sesuai dengan
2 Ketersediaan Fasilitas dan peralatan|ketentuan kelas| ggo, 55% 550 | 55% | 55% | 55% | 55% | 55% 55% | 55% | 55% | 55% 55%
- | rehabilitasi medk RS 0
, — -
3, | Tidakadanya kefadian kesclahan 100% | jo0s | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 10096 | 100% | 100% | 100% |100%]100%) 100%
i ‘ég:gg;‘gr?{& gl;‘i}i‘t’;‘:ii;gggfhadap <50% - 0% o% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | o
direncanakan
>80% os| 7849 | 8195|7588
5 | Kepuasan pelanggan 90% 94% | 962% | 947% | 94,7% |79,58%|79,58%|83,57% 78,40 %| 784% | "y | 0" | 85.77%




10.Pelayanan Farmasi

Pencapaian Capaian

Ro.| Indikacie Standar ™\ [ FEB | MAR | APR MEL | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV |DES oo
Pemberi pelayanan Farmasi

1. | a. Apoteker Se;::;ii‘;ia“ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% [100%| 100%

b. Tehnik keparmasian kelas RS 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% [100%| 100%

Sesuai dengan

Ketersediaan Fasilitas dan ketentuan
2. peralatan pelayanan farmasi ol G 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% |100% 100%

Tersedia dan

3. | Ketersediaan formularium update paling |Tersedia| Tersedia | Tersedia |Tersedia Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia Tersedia|Tersedia Tg::e Tersedia
lama 3 Thn.
4 Wa}(tutunggupelayananobat < 60 menit | 22,64 25,7 24,32 23,28 24,32 23,28 22,56 21,16 18,18 20,34 | 22,62 |23,38| 22.64
racikan Mnt Mnt Mnt Mnt Mnt Mnt Mnt Mnt Mnt Mnt | Mnt |Mnt| Mnt
5. | Tdakadanya keladen bat T00% | 1000 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% 100%
6. | Kepuasaan pelanggan 280% 00% | 94% | 962% | 947% | 794% | 7411% | 72,04% | 73.37% | 7440 % 72,18% | 71,44% 80.28%

71,59




11. Gizi

Pencapaian Capaian
Indikator Standar Tahun
JAN | FEB| MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES | 2017
Sesuai dengan
Pemberi Pelayanan gizi ketentuan kelas RS | 100% |100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100%| 100% | 100% | 100%
Sesuai dengan
Ketersediaan fasilitas dan peralatan | ketentuan kelas RS | g4 64% | 64% | 64% 64% 64% 64% 64% | 64% | 64% | 64% | 64% 64%
pelayanan Gizi 9
Ketepatan waktu pemberian >90%
makanan kepada pasien 100% [100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% [100% | 100% | 100% 100%
i 0,
Tiakudyeeniba bR 100% 100% 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% 100% | 100% | 100%
. . .
S makanan yang tlk ezl s20% 2a% | 18% | 20% | 16% | 16% | 18% | 18% | 16% | 16% |16% | 18% | 16% | 17.67%
Kepuasan pelanggan 280% 95% | 98% | 98.2% |947% | 97.2% | 947% |73,75% | 78.96%78,40% 7?;/96 78,96 %78,96%| 80%
(1]




12.TransfusiDarah

Standar Pencapaian Capaian
No.|  Indliator AN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES 1;:‘;‘;'
Sesuai dengan
Tenaga Penyedia Pelayanan Bank et 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
L | parah Pedoman Bank 100%
Darah RS
Sesuai dengan
Ketersediaan fasilitas dan peralatan| _ <orontan 92.15% |92.15% | 92.15% [92.15%] 92.15% | 92.15% |92.15% | 92.15% | 92.15% | 92.15% [92.15%
2. | Bank Darah P Pedoman Bank | 92.15% : 15%)| 92.15% |92.15%| 92.15% | 92.15% |92.15% F2.15% | 9£.2570 | Z&. 2570 {76 92,15%
Darah RS
. . : <0,01% 9
3. | Kejadian reaksi transfusi 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Pemenuhan kebutuhan darah bagi 100 %
b e Eoauiins) 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
0,
5. | Kepuasan pelanggan 280% 90% 94% | 96,2% | 94,7% |70,40%|81,06% | 81,8% 82,39% 79,14 % | 90,69% | 84,61% 85,35%| 85.86%




13.Pelayanan Pasien Keluarga Miskin

Pencapaian Capaian
hap  Hadikator Standar | an FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT NOV | DES T;gll“,;‘
1 Ketersediaan pelayanan untuk Tersedi Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia |Tersedia| Tersedia | Tersedia | Tersedia Tersedia |Tersedia|Tersedia| Tersed

* | keluarga miskin crsedid ia
2 Kebijakan RS untuk pelayanan Ad Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ad

* | pasien keluarga miskin 4 .

o . |15 menit| 15 menit | 15 menit | 15 menit |15 menit| 15 menit | 15 menit | 15 menit 15 menit |15 menit|{15 menit| 15

3. | Waktu tunggu verifikasi kepesertaan/< 15 Menit| 15 menit menit
4 Tidak adanya biaya tambahan yang 8 2 o 0 4 o 0 o o o o o o 00

- | ditagihkan pada keluarga miskin 100 % 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
5. | Pasienkeluarga miskin yang dilayanj 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
6. | Kepuasan pelanggan 280 % 90% 94% 96,2% | 94,7% 90% 94% | 81,8% | 82,39% | 83,04% | 917 % | 81,8% |82,39% |88,50%




14.Rekam Medik

Pencapaian

Capaian
Na. hidikator Standar | 4N | FEB | MAR | APR |MEI | JUN juL | AGs | SEP | okT | Nov |DES Tz*g‘l“,,“
Sesuai dengan 17.64 17.64
P T a———— bersyaratan | 17.64% |17-64%(17-64%| 17.64% | 17.649% | 17.64% | 17.64% | 17.64% |~ ™ [17.64% 17.64% o™ | 17 64,
kelas RS
2 Waktu penyediaan dokumen rekam medik <10 Menit 716 Mnt 719 | 7,21 718 Mnt|7 15 Mnt|7 17 Mntl7 26 Mntl7 25 M 7,37 7,22 Mnt 714 1 7,38 722 Mnt
* | pelaynan rawat jalan ’ T Mnt Mnt |”’ nty/, ng/, nt/, nt|/, nt| Mnt Mnt | Mnt ’
3, | Waktu penyediaan dokumen rekam medic <15Menit | 12,27 | 12,23 | 12,12 | 11,94 | 12,16 | 12,20 | 12,16 | 12,39 |12,19 1220 |1211M 11,92 12,14
* | pelayanan rawat inap Mnt Mnt Mnt Mnt Mnt Mnt mnt Mnt Mnt r;ir n . Mnt Mnt
— . .
h o e roam medik 24| 100% 1 10006 | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100%| 100% | 100% [100%| 100%
H 0,
5 | e lsers ferelal 100% 1 10006 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [100%| 100% | 100% [100%| 100%
6. | Kepuasan pelanggan 280 % 90% | 94% |96,2% | 94,7% | 96,2% | 94,7% | 81% |80.20% 7?;/37 74,99% |74,40% 760'/92 85,97%




15. Pengolahan Limbah

Pencapaian Capaian
No. Indikator Standar Tahun
! JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT NOV DES 201117
Sesuai dengan
ketentuan
1 Adanya Penanggung jawab pengelolaary kelas Rumah Tersedi Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia Tersedia| Tersedia
* | limbah Rumah Sakt Sakitdan | €rsedia
Permenkes No.
1204 thn 2004
Sesuai dengan
HisaEaliss daaPersl ketentuan
2. ggﬁ%ﬁﬁl grllnp::lgcleﬁfa ;:1"“;{)3 ?,;3[: ah kelas ‘Rumah Torsedia Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia{Tersedia|Tersedia Tersedia|Tersedia| Tersedia
sakit Sakit dan
Permenkes No.
1204 thn 2004
Sesuai dengan
ketentuan
3. Pengelolaan limbah cair ke;l:;ilsl(;;nnah Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia [Tersedia|Tersedia TersedialTersedia| Tersedia
Permenkes No.
1204 thn 2004
Sesuai dengan
ketentuan
4, Pengelolaan limbah padat kesl:lsdltlz?nah Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia{Tersedia |Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia
Permenkes No.
1204 thn 2004
BOD=3,3 BOD=3,3 BOD=3,3 BOD=3,3|B0D=3,38
8Mg/1 8Mg/I 8 mg/l 8 mg/1 mg/1
5. | Baku mutu limba cair 100% Trivmlan Triwulan L0D=5,3 Triwulan(Triwulan|C0P=6:9 LTI Triwulan €OD=6,9 Triwulan Triwulan|COD=6,91c0D=6,95
5 Mg/l 5 Mg/l 5 mg/1 S mg/l mg/1
Mg=6 Mg=6 Mg=6 Mg=6
Mg/dl mg/] mg/l mg/




16. Administrasi dan Manajemen

. Standa Pencapaian Capaian

No. Indikator r | JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES |Tahun2017
1. | Relengkapanpengisian jabatan 290 %] 1000 | 100% | 100% | 100% | 100% [100%| 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
2. |Adanya peraturan internal rumah sakit Ada Ada Ada Ada Ada | Ada | Ada| Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada Ada
3. | Adanya peraturan karyawan rumah sakit Ada Ada Ada Ada Ada Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada Ada
4, | Adanya daftar urutan kepanghatan rumall Ada | 4, | Aga | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada

Adanya perencana strategi bisnis rumah
I P B Ada | 44 | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada
6. | Adanya perencanaan pengembangan SDM Ada Ada Ada Ada Ada Ada | Ada | Ada Ada | Ada | Ada Ada | Ada Ada

Tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 0
7- | direksi 100% 100%
8. | Ketepatan waktu pengusulan kenaikal = 1100% | 100% | 100% | 100% | 100% [100%| 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
g, [etepatan waktu pengurusan  €ajf 1509 | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
10. | Pelaksanaan rencana pengembangan SDM [ 4 o,| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
11, | Ketapatan waktu  penyusunan laporaq o | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100%| 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

kuangan 00%

Kecepatan waktu pemberian informas . 6,1 6,06 6,58 6,7 6,94 | 6,76 6,46 6,36me 6,5

2. . . : _
} tentang tagihan pasien rawat inap =Zjam menit | menit | menit | menit | menit |menit .'{’02. 7'04. .6.”86. menit 6'0? nit menit
13. | Cost Recovery > 60 o [83.85%)|122,48%|116,09%|76,52%|80,12% | 73:91 |57,39% [87,49%|86,25%| 3,77% |27,42%(26,64%|  5451%
= 60 A) 0L
— F
14, | Kelenghapan  pelaporan - akuntanbilitag 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100%] 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |  100%
15, | Keryawon mendapat pelachan 20 jan|>60%| 1% | 20 | 43 | 33% | 34% |35% | 36% | 36% | 39% | 40% | 43% | 68% | 6o
16, | Ketepatan waktu pemberian intensif sesual 100 % | 100% | 1009 9 9 9 9 9 9 0% | 100% | 1009 100%
=1 kesopakatan wakti % | 100% | 100% | 100% [100%| 100% |100% | 100% | 100% Y% %




17.Ambulans

Pencapaian

indika Standar Capaian
No. t Tahun
al JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGS SEP OKT | NOV | DES | 2017
1 | popedanyapelayananambulancedan| 54 jom | 24jam | 24Jam | 24Jam | 24Jam | 24Jam | 24Jam | 24Jam | 24Jam | 24jam | 24]Jam | 24Jam |24Jam | 24jam
2 Penyedia pelayanan ambulance dan iu;lnr Tersedi tersedia | tersedia |tersedia |tersedia | tersedia | tersedia | tersedia | tersedia | tersedia | tersedia [tersedia| tersedia
* | mobil jenasah ambulance|Tersedia
terlatih
Mobil
. . ambulance i i
3. ‘l;%tgﬁsﬁ(il:;'ahmoml ambulance dan dan |Tersedia|Tersedia| Tersedia |{Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia Ter:edl Ter:edl
jenasah
ternisah
Kecepatan memberikan pelayanan 6.5 31,96
o = ’ . : . ’ i . 11. 1.08 . | 52,7 13,06
4. ggll(li’tlllance/ mobil jenasah dirumah 1< 30 Menit| 6 Menit | 7 Menit | 5 Menit | 6 Menit Menit 7 Menit 59Mnt | Menit Mnt |7 menit |15 Menit Menit | menit
Wakto Eanggappelayanrambylancs 27,7 | 385 | 2623 | 1892 | 1825 | 655 | 18 18 20 18 227 | 2107
] k . » » » » » r X . . 20 » Vi
5. | SEMUAIMLArACring <30Menitl \enit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | Menit | menit | popi | Menit | menit
Tidak terjadinya kecelakaan o o o 5
6. | ambulance/mobil jenasah yang 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1009 | 100 % | 100% | 100% 1100% ] qq,
menyebabkan kecacatan atau kematian
7. | Kepuasan pelanggan 280% | 90% 94% | 96.2% | 94,7% | 94,7% | 95,4 % |80,20% | 80-25% (82,05 % | 947% | 90% |94,7% | 90.57%




18.Pemulasaraan Jenazah

\ ikt Standar Pencapaian Capaian
0. ndikator
JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES |Tahun2017
1. ;‘::Sr;;e‘“aa""e'aya"a"pe“‘“'asa“’“ 24 jam | 24Jam [24]am |24 Jam |24 Jam| 24 Jam |24]am |24 Jam |24 Jam |24 Jam | 24 Jam | 24 Jam [24 Jam| 24 jam
. . . Sesuai kelas i a & a " 4 "
2. | Ketersediaan fasilitas kamar jenasah RS 50% | 50% | 50% | S0% | 50% | 50% | 50% | 50% | 50% | 50% | S0% | 50% 50%
3 Ketersediaan tenaga di instalasi Ada SK Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada | Ada Ada
" | perawatan jenasah Direktur
1.33 1.30 1.2 1.6
Waktu tanggap (respon time) pelayanan . 1,47 141 | 1,42 | 1,13 1.42 132 | 1.33 | 1.08 . . . . .
+ pemulasaran jenasah 215 Menit Mnt Mnt Mnt Mnt Mnt Mnt Mnt Mnt Menit | Menit | Menit | Menit| 1.3 menit
5, | Perawata jenasah sesuaidenganstandar | 14000 | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100%|  100%
universal precaution
6. ;i::;‘afriadi"yakes""aha“ide“‘iﬁk“i 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100%|  100%
7. | Kepuasan pelanggan 280 % 90% | 94% |96,2% | 94,7% | 96,2% | 94,7% |81,08%82,39%|83,22%| 90% | 94% |94.2%| 90,89%




19.Pelayanan Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit

. Standar Pencapaian Capaian
No. Indikator JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JuN | juL | AGs | SEP | okT | Nov | DES T;)hl“_;‘
Ada SK
1. | Adanya penanggung jawab IPSRS Direktur | Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada
2. | Ketersediaan bengkel kerja Tersedia Tersedia |Tersedia|Tersedia|Tersedia| Tersedia | Tersedia | Tersedia [Tersedia| Tersedia|Tersedia|Tersedia Ter:edl Tersedia
0
3. | Waktu tanggap kerusakanalat<15 | 280% | g1 5504 |81,2506(81,25% | 96.2% | 96.2% | 96.2% | 789% | 793% | o969 | 8705 | 96% | 92% | 8B46%
Ketepatan waktu pemeliharaan alat sesuai| 100 % 100% 56% | 60%
4. jadwal pemeliharaan 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 67% 90,25%
0,
5. | Ketepatan waktu kalibrasi alat 100% Tahunan [Tahunan|Tahunan|Tahunan|Tahunan [Tahunan | Tahunan [Tahunan|Tahunan|Tahunan|Tahunan| 100% | 100%
i 0,
3. gilﬁ;llilggsgggpilta t“ll.:tl)(gl:atorlum yang 100% Tahunan {Tahunan|Tahunan|Tahunan|Tahunan |Tahunan|Tahunan [Tahunan|Tahunan|Tahunan{Tahunan| 100% | 100%




20. Pelayanan Laundry

Pencapaian Capaian
NG, Intiicstoe Standar | AN | Fg | MAR | APR | MEI | JUN | juL | Acs | SEp | okt | Nov | DEs Tzaé‘l‘f,“
1. | Ketersediaan pelayanan laundry Tersedia Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedia|Tersedi|Tersedia| Tersedia |Tersedia|Tersedia
2. | fdanyapenanggungjawabpelayanan | AAaSK 1| pgp | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada | Ada
3. ﬁt:lt:ésl;diaan fasilitas dan peralatan Tersedia | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% 90% 90% | 90%

- S
b B awm. | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
5. | Ketepatan pengelolaan linen infeksius 100 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100%
2,5-3 Set x
6. | Ketersediaan linen jumlah | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
tempat tidur

7. | Ketersediaan linen steriluntukkamar | | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%




21.Pencegahan dan Pengendalian Infeksi

Pencapaian

. Capaian
No. Indikator Standart "“yANTTTFEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES |Tahun 2017
1. | Adanyaanggota Tim PPIyang terlatih 75% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |{100%| 100%
2, | et P 260% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100%| 100%
3 Rencana Program PPI Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada | Ada Ada
0,
4 Pelaksanaan Program PPI sesuai rencana 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [100% 100%
0,
5 | Penggunaan APD saat melaksanakan tugag  100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% {100%| 100%
Kegiatan pencatatan dan pelaporan
6 | infeksi nasokomial/HAI(Health Care 275% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100%
Associated Infection) di Rs




22. Pelayanan Keamanan

— Pencapaian Capaian

NG tor Standar | AN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOV | DES Tzﬂ‘l‘;“
1. | Petugas keamanan bersartflat 100% | 16:66% | 16,66% | 16,66% | 16,66% | 16,66% |16,66%|16,66%| 16,66% |16,66% | 16,66% | 16,66% | 16,66% | 16,66%
2. | Sistem pengamanan Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada

Petugas keamanan melakukan keliling - 100% | 100% | 100% | 100% | 100% {100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % | 100 %
3| rumah sakit Setiap jam 100%
4, Evaluasi terhadap system pengamanan Sgﬁi’;’: Triwulan|Triwulan| Tersedia [Triwulan{Triwulan Terasedi Trivr;/ula Triwulan |Tersedia[Triwulan{Triwulan|Tersedia| Tersedia

Tidak adanya barang milik P
S. ﬁ?lsien,pengunjung, karyawan yang 100 % 100% 72% 69% |92,75% | 100% | 100% | 100% | 100% |99.97% |99,88% 100% [99.97% | 94.46%

ang
0,
6. | Kepuasan Pelanggan Lo0gs | 93% | 94% | 91% | 95% | 94% | 96% | 91% 9L03% | 94 730 | 76,97% | 87,27% | 78,75% | 90%
Wotu, 05 Januari 2018
(}' Direktur Lagaligo
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