STANDAR PELAYANAN MINIMAL
RUMAH SAKT JIWA DAERAH PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG
	No.
	Jenis Pelayanan
	Indikator
	Nilai
	Nilai Perolehan Tahun 2013
	Nilai Perolehan Tahun 2014
	Target
2015
	Target
2016
	Target
2017
	Hasil Monitoring dan Evaluasi
	Rekomendasi 

	1
	Gawat Darurat
	Kemampuan menangani life saving anak dan dewasa 
	60 %
	70 %
	100 %
	60 %
	60 %
	60 %
	Di dalam pengumpulan data pada tahun 2014 di Unit Gawat Darurat tidak ditemukan  kematian pasien dengan kasus life saving  (Kepala UGD)
	

	
	
	Jam Buka pelayanan Gawat Darurat
	24 Jam
	24 Jam
	24 Jam
	24 Jam
	24 Jam
	24 Jam
	Pelayanan di UGS Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung dibuka selama 24 jam penuh dan tidak ada complain dari masyarakat terhadap pemberian pelayanan pasien di UGD
	

	
	
	Pemberi pelayanan kegawat daruratan yang bersertifikat yang masih berlaku BCLS/PPGD/ACLS/ALS
	
90 %
	
90 %
	
90 %
	
90 %
	
90 %
	
90 %
	Masih terdapat SDM (Perawat) yang bertugas di UGD yang belum mendapatkan pelatihan BCLS/PPGD/ACLS/ALS
	

	
	
	Ketersediaan tim penanggulangan bencana
	Satu tim
	 -
	-
	100 %
Satu tim
	100 %
Satu tim
	100 %
Satu tim
	Tidak ada ketersediaan tim penanggulangan bencana di RUmah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
	

	
	
	Waktu tanggap pelayanan dokter di Gawat darurat
	≤ 5 menit terlyani setelah pasien datang
	10 menit
	     10 menit   terlyani setelah pasien datang
	≤ 5 menit terlyani setelah pasien datang
	≤ 5 menit terlyani setelah pasien datang
	≤ 5 menit terlyani setelah pasien datang
	Kurang dari 10 menit pasien dapat diberikan pelayanan ni UGD
	

	
	
	Kepuasan pelanggan
	

≥ 60 %
	80 %
	80 %
	70 %
	75 %
	80 %
	Tahun 2014 tidak ada complain dari masyarakat/pelanggan terhadap pelayanan di UGD
	

	
	
	Kematian Pasien ≤ 24jam
	≤ 2 / 1000
	 -
	-
	100 %
	100 %
	100 %
	Tahun  2014 tidak ada kematian pasien di UGD
	

	
	
	Pasien dapat ditenangkan dalam waktu ≤ 48 jam
	100 %
	100 %
	     100 %  
	100 %
	100 %
	100 %
	Bisa ditenangkan dalam waktu ≤ 48 jam
	

	
	
	Tidak ada pasien yang diharuskan membyar di muka

	
100 %
	
100 %
	
            100 %
	
100 %
	
100 %
	
100 %
	Tidak ada pasien yang bayar di muka 
	

	2
	Rawat Jalan
	Dokter yang memberikan pelayanan di poliklinik spesialis
	90 % dokter spesialis
	81 %
	         90 % dokter spesialis
	90 % dokter spesialis
	90 % dokter spesialis
	90 % dokter spesialis
	Dari hasil status rawat jalan pasien
	

	
	
	Ketersediaan pelayanan di RS. Jiwa Daerah Prov.Kep.Babel 
	Anak Remaja
	







100 %
	







    100 %
	







100 %
	







100 %
	[bookmark: _GoBack]Pelayanan anak remaja, NAPZA, Fisioterapi, gangguan psikotik dan neurotik, mental organik dan retardasi, klinik psikologi
	Memang benar tersedia semua pelayanan tersebut
	

	
	
	
	NAPZA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Gangg.Psikotik
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Gangg. Neurotik
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Mental Organik
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Mental Retardasi
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Usia Lanjut
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Klinik kesehatan gigi dan mulut
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Klinik Psikologi
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Klinik Fisioterapi
	
	
	
	
	
	
	

	No.
	Jenis Pelayanan
	Indikator
	Nilai
	Nilai Perolehan Tahun 2013
	Nilai Perolehan Tahun 2014
	Target
2015
	Target
2016
	Target
2017
	
	





	2
	Rawat Jalan
	Jam buka Pelayanan
	08.00 s.d 13.00 WIB setiap hari kerja kecuali jumat (08.00 s.d 10.30 WIB) dan sabtu (08.00 s.d 12.00 WIB)
	08.00 s.d 13.00 WIB setiap hari kerja kecuali jumat (08.00 s.d 10.30 WIB) dan sabtu (08.00 s.d 12.00 WIB)
	08.00 s.d 13.00 WIB setiap hari kerja kecuali jumat (08.00 s.d 10.30 WIB) dan sabtu (08.00 s.d 12.00 WIB)
	08.00 s.d 13.00 WIB setiap hari kerja kecuali jumat (08.00 s.d 10.30 WIB) dan sabtu (08.00 s.d 12.00 WIB)
	08.00 s.d 13.00 WIB setiap hari kerja kecuali jumat (08.00 s.d 10.30 WIB) dan sabtu (08.00 s.d 12.00 WIB)
	08.00 s.d 13.00 WIB setiap hari kerja kecuali jumat (08.00 s.d 10.30 WIB) dan sabtu (08.00 s.d 12.00 WIB)
	08.00 s.d 13.00 WIB setiap hari kerja kecuali jumat (08.00 s.d 10.30 WIB) dan sabtu (08.00 s.d 12.00 WIB)
	

	
	
	Waktu tunggu di rawat jalan
	≤ 60 menit
	18,52 menit
	       ≤ 60menit
	≤ 60 menit
	≤ 60 menit
	≤ 60 menit
	Dihitung dari kesiapan berkas di Rekam Medis sampai pasien dipanggil untuk diperiksa
	

	
	
	Kepuasan Pelanggan

	≥ 80 %
	60 %
	≥ 80%
	≥ 80 %
	≥ 85 %
	≥ 90 %
	Tahun 2014 tidak ada complain dari masyarakat/pelanggan terhadap pelayanan di rawat jalan
	

	3
	Rawat Inap
	Pemberi pelayanan di rawat inap
	dr. Spesialis atau dokter umum telah mendapatkan pendelegasian tugas dari dokter spesialis
Perawat minimal D 3
	dr. Spesialis atau dokter umum telah mendapatkan pendelegasian tugas dari dokter spesialis
S1 + Ners:19 org
S1 Kep.   : 3 org
D3 Kep.   :55 org
D1/SPKJ :6 org
SPK        :10 org
SPRB      : 3 org 

	a. Ada 6 orang dokter umum yang telah mendapatkan pendelegasian dari dokter spesialis 

b. Perawat Minimal DIII 53 Orang

c. 85 %
	dr. Spesialis atau dokter umum telah mendapatkan pendelegasian tugas dari dokter spesialis
Perawat minimal D 3
	dr. Spesialis atau dokter umum telah mendapatkan pendelegasian tugas dari dokter spesialis
Perawat minimal D 3
	dr. Spesialis atau dokter umum telah mendapatkan pendelegasian tugas dari dokter spesialis
Perawat minimal D3
	· Nilai Ada surat pendelegasian tugas dari dokter spesialis kepada dokter umum yang dibuat setiap bulan.
· Ada 5 orang dokter umum
· Ada 2 orang psikiater
· Ada 53 orang perawat yang memberikan pelayanan di rawat inap berpendidikan minimal D III 
· Ada 63 orang perawat yang yang memberikan pelayanan di rawat inap 
· Ada 70 orang tenaga dokter dan perawat yang memberikan pelayanan di rawat inap

	· Semua perawat yang melakukan pelayanan di rawat  inap minimal harus berpendidikan  DIII



	
	
	Dokter penanggung jawab pasien rawat inap
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	Seluruh pasien rawat inap mempunyai dokter penanggung jawab pasien  
	

	
	
	Ketersediaan pelayanan rawat inap
	Gangguan Jiwa
	Rawat inap pasien ganguan jiwa
	Tersedia
	Tersedia
	Tersedia
	Tersedia
	Ada fasilitas rawat inap untuk pasien gangguan jiwa dewasa baik laki-laki maupun perempuan sebanyak 6 ruangan

	Tersedianya rawat inap untuk pasien manula dan anak-anak

	
	
	Jam visite dokter spesialis
	08.00 s.d 12.00 WIB
	08.00 s.d 12.00 WIB
	08.00 s.d 12.00 WIB 100 %
	08.00 s.d 12.00 WIB
	08.00 s.d 12.00 WIB
	08.00 s.d 12.00 WIB
	Visite dokter spesialis dilakukan pada jam 08.00 s.d 12.00 WIB
	Tersedianya papan jadwal visite dokter disetiap ruang rawat inap


	
	
	Kejadian infeksi nosokomial
	≤ 1,5 %
	
	       0,0001%
	≤ 1,5 %
	≤ 1,5 %
	≤ 1,5 %
	Pasien rawat inap yang mengalami infeksi nosokomial sebanyak 1 orang
	

	
	
	Tidak ada kejadian pasien jatuh yang berakibat kecacatan / kematian
	100 %
	100 %
	0,0001%
	100 %
	100 %
	100 %
	Pasien rawat inap yang mengalami Kejadian Jatuh Yang Berakibat Kecacatan / Kematian sebanyak 1 orang
	

	
	
	Kematian pasien > 48 jam
	≤ 0,24 %
	 0 %
	       0 %
	≤ 0,24 %
	≤ 0,24 %
	≤ 0,24 %
	Tak ada kematian pasien rawat inap di rumah sakit jiwa

	

	
	
	Kejadian pulang paksa
	≤ 5 %
	  0 %
	        0,0055 %
	≤ 5 %
	≤ 5 %
	≤ 5 %
	Pasien rawat inap yang Pulang Paksa sebanyak  46 orang
	

	
	
	Kepuasan pelanggan
	≥ 80 %
	 80 %
	           100 %
	≥ 80 %
	≥ 80 %
	≥ 80 %
	Dari 27 orang keluarga pasien yang disurvey Semua keluarga pasien puas terhadap pelayanan di rawat inap RSJD
	




	No.
	Jenis Pelayanan
	Indikator
	Nilai
	Nilai Perolehan Tahun 2013
	Nilai Perolehan Tahun 2014
	Target
2015
	Target
2016
	Target
2017
	
	

	
	
	Ketersediaan pelayanan Rawat Inap
	NAPZA
	Tersedia
	Ganguan psikotik
	Napza, gangguan jiwa, gangguan psikotik, gangguan neurotik, gangguan mental organik
	Napza, gangguan jiwa, gangguan psikotik, gangguan neurotik, gangguan mental organik
	Napza, gangguan jiwa, gangguan psikotik, gangguan neurotik, gangguan mental organik
	· Pelayanan rawat inap hanya pada gangguan psikotik
· Pelayanan rawat inap untuk napza akan dilakukan pada tahun 2015

	

	
	
	
	Gangg. Psikotik
	Tersedia
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Gangg. Neurotik
	Tersedia
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Gangg. Mental Organik
	Tersedia
	
	
	
	
	
	

	
	
	Tidak ada kejadian kematian pasien karena bunuh diri 
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	Tidak ada kejadian kematian pada pasien karena  bunuh diri 
	

	
	
	Kejadian re – admission pasien dalam waktu ≤ 1 bulan
	70 %
	60 %
	            -
	65 %
	70 %
	70 %
	Tak ada data yang dapat mengambarkan Kejadian Re-Admission Pasien Dalam Waktu ≤ 1 Bulan

	Tersedianya data yang akurat di setiap ruangan rawat inap

	
	
	Lama hari perawatan 
	≤ 8 minggu

	10 minggu
	     76 minggu

	≤ 8 minggu

	≤ 8 minggu

	≤ 8 minggu

	Lama Hari Perawatan pasien di rawat inap RSJD 304 hari atau 76 minggu

	· Terlaksananya Home Visite pada pasien yang sudak diperbalehkan pulang
· Terlaksananya program droping pada pasien yang boleh pung
· Keterlibatan keluarga pasien dalam ASKEP


	4
	Radiologi
	Waktu tunggu hasil pelayanan Thorax foto
	≤ 3 jam
	 -
	jam
	≤ 3 jam
	≤ 3 jam
	≤ 3 jam
	
	

	
	
	Kejadian kegagalan pelayanan Rontgen
	Kerusakan foto            ≤ 2 %
	 -
	%
	≤ 2 %
	≤ 2 %
	≤ 2 %
	
	

	
	
	Pelaksanaan ekspertisi
	Dokter Sp. Rad
	 Dokter Sp. Rad
	Dokter Sp. Rad
	Dokter Sp. Rad
	Dokter Sp. Rad
	Dokter Sp. Rad
	
	

	
	
	Kepuasan pelanggan

	≥ 70 %
	 -
	%
	≥ 70 %
	≥ 70 %
	≥ 70 %
	
	

	5
	Laboratorium Klinik
	Waktu tunggu hasil pelayanan Laboratorium
	≤ 140 menit
	18,25 menit
	         menit
	≤ 140 menit
	≤ 140 menit
	≤ 140 menit
	
	

	
	
	Tidak ada kesalahan pemberian hasil pemeriksaan Laboratorium
	100 %
	
100 %
	
100 %
	
100 %
	
100 %
	
100 %
	
	

	
	
	Kepuasan Pelanggan
	≥ 70 %
	87 %
	                %
	≥ 70 %
	≥ 70 %
	≥ 70 %
	
	

	
	
	Pelaksanaan Ekspertisi
	Dokter Spesialis Patologi Klinik

	-
	Dokter Spesialis Patologi Klinik

	Dokter Spesialis Patologi Klinik

	Dokter Spesialis Patologi Klinik

	Dokter Spesialis Patologi Klinik

	
	




	No.
	Jenis Pelayanan
	Indikator
	Nilai
	Nilai Perolehan tahun 2013
	Nilai Perolehan tahun 2014
	Target
2015
	Target
2016
	Target
2017
	
	

	6
	Farmasi
	Waktu tunggu pelyanan 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Obat Jadi
	≤ 30 menit
	2,47 menit
	       menit
	≤ 30 menit
	≤ 30 menit
	≤ 30 menit
	
	

	
	
	Obat racikan
	≤ 60 menit
	12,8 menit
	       menit
	≤ 60 menit
	≤ 60 menit
	≤ 60 menit
	
	

	
	
	Tidak ada kejadian kesalahan pemberian obat
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	
	

	
	
	Kepuasan Pelanggan
	≥ 70 %
	70 %
	      %
	80 %
	 85 %
	 90 %
	
	

	
	
	Penulisan resep sesuai formularium

	100 % 
	100 %
	     %
	90 %
	100 %
	100 %
	
	

	7
	Gizi
	Ketetapan waktu pemberian makanan kepada pasien
	≥ 90 %
	72 %
	     %
	≥ 90 %
	≥ 90 %
	≥ 90 %
	
	

	
	
	Sisa makanan yang tidak termakan oleh pasien
	≤ 20 %
	33,6 %
	    %
	≤ 20 %
	≤ 20 %
	≤ 20 %
	
	

	
	
	Tidak adanya kejadian kesalahan pemberian diet

	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	
	

	8
	Pelayanan Gakin
	Pelayanan terhadap pasien gakin yang datang ke RS pada setiap unit pelayanan

	100 % terlayani 
	99,58 % terlayani
	      100 % terlayani
	100 % terlayani
	100 % terlayani
	100 % terlayani
	Dari jumlah pasien yang dilayani
	

	9
	Rekam Medis
	Kelengkapan pengisian rekam medik 24 jam setelah selesai pelayanan
	100 %
	75 %
	   %
	100 %
	100 %
	100 %
	
	

	
	
	Kelengkapan informed concent setelah mendapatkan informasi yang jelas
	100 %
	100 %
	      %
	100 %
	100 %
	100 %
	
	

	
	
	Waktu penyediaan dokumen rekam medik pelayanan rawat jalan
	≤ 10 menit
	11,25 meit
	      menit
	≤ 10 menit
	≤ 10 menit
	≤ 10 menit
	
	

	
	
	Waktu penyediaan dokumen rekam medik pelayanan rawat inap

	≤ 15 menit
	15,85 menit
	      menit
	≤ 15 menit
	≤ 15 menit
	≤ 15 menit
	
	



	No.
	Jenis Pelayanan
	Indikator
	Nilai
	Nilai Perolehan Tahun 2013
	Nilai Perolehan Tahun 2014
	Target
2015
	Target
2016
	Target
2017
	
	

	10
	Administrasi dan Managemen
	1. Tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan Managerial
	80 %
	-
	75 %
	70 %
	80 %
	80 %
	Hasil pertemuan/rapat, sudah didokumentasikan dalam notulen rapat. Sehingga poin-poin yang disepakati dalam rapat dapat ditindaklanjuti. Berdasarkan hasil monitoring terhadap notulen rapat sampai Oktober 2014, sekitar 75% hasil rapat sudah ditindaklanjuti.
	

	
	
	2. Kelengkapan laporan akuntabilitas kinerja
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	Kelengkapan dokumen akuntabilitas kinerja seperti Rencana Strategis (Renstra),indicator Kinerja Utama(IKU),Rencana Kinerja Tahunan(RKT),Penetapan kinerja(Tapkin) dan pengukuran kinerja atas capaian dari sasaran strategis organisasi,telah dilampirkan dalam laporan akuntabilitas Kinerja Instasi Pemerintah dan laporan tersebut kemudian telah disampaikan kepada Gubernur Kepualuan Bangka Belitung c.q Kepala Biro Organisasi Setda Prov.Kep.Bangka Belitung sesuai waktu yang telah ditetapkan.
	Walaupun telah memenuhi standar pelayanan minimal (SPM) terkait dengan kelengkapan dokumen akuntabilitas, namun penilaian terhadap laporan akuntabilitas tersebut Rumah sakit Jiwa daerah Prov.Kep. Bangka Belitung masih mendapat nilai c, hal tersebut berarti harus dilakukan perbaikan-perbaikan yang mendasar atas dokumen akuntabilitas tersebut.

	
	
	3. Ketetapan waktu pengusulan gaji berkala
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	
	

	
	
	4. Ketetapan waktu pengurusan gaji berkala
	100 %
	100 % 
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	Dari data yang didapat dari Urusan Kepegawaian,semua pegawai sampai bulan Oktober 2014 yang diusulkan mendapatkan kenaikan gaji berkala menerima gaji pokok baru sesuai tanggal yang ditentukan.l
	Hal ini ditentunya dapat tercapai apabila dalam menyiapkan berkas-berkas kenaikan gaji berkala dan pengusulan kenaikan gaji berkala dilaksanakan secara cepat dan tepat sesuai waktu dan persyaratan yang telah ditentukan.

	
	
	5. Karyawan yang mendapatkan pelatihan minimal 20 jam setahun
	≥ 50 %
	100 %
			≤ 10 %
	40 %
	50 %
	≥ 50 %
	Pelatihan karyawan/pegawai dilakukan dalam rangka meningkatkan kualitas kerja dalam memberikan pelayanan sesuai SOP,diprioritas untuk karyawan/pegawai yang dinilai perlu dilakukan peningkatan kapasiatas dalam rangka efektifitas pelayanan.hasil monitoring di Subbag umum dan kepegawaian, sampai bulan Oktober 2014 hanya terdapat 15 pegawai yang mendapatkan pelatihan di atas 20 jam setahun atau sekitar 7%.
	Karyawan yang mendapatkan pelatihan minimal 20 jam setahun perlu dievaluasi apakah 20 jam setahun perlu dievaluasi apakah 20 jam setahun cukup optimal dalam meningkatkan kemampuan karyawan/pegawai sehingga diperlukan waktu yang memadai.

	
	
	6. 6. Cost Recovery
	≥ 30 %
	12 %
	12 %
	≥ 30 %
	≥ 30 %
	≥ 30 %
	Cost Recovery adalah kemampuan rumah sakit dalam menutupi biaya, membandingkan jumlah pendapatan rumah sakit dengan biaya operasional yang dikeluarkan.hasil perhitungan yang dilakukan sub bagian akuntansi dan perbendaharaan menunjukkan cost recovery Rumah Sakit Jiwa Daerah Prov.Kep.Bangka Belitung adalah sebesar 12%
	Angka ini sangat rendah sekali dan menggambarkan tingkat kesehatan keuangan yang kurang baik.dimana jumlah biaya yang dikeluarkan lebih tinggi dari jumlah pendapatan rumah sakit.sehingga rumah sakit sangat bergantung terhadap subsidi yang diberikan pemerintah daerah lewat APBD.hal ini tentunya akan berdampak kurang baik jika kedepannya nanti rumah sakit sudah menjadi BLUD.

	
	
	7. Ketetapan waktu penyusunan laporan keuangan
	100 %
	90,91 %
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	Dari data yang didapat, bahwa penyusunan dan pelaporan SPJ Fungsional dan buku Kas Umum,telah dibuat dan dilaporkan setiap bulannya tepat waktu.
Januari 2014 disampaikan pada tgl 10 Februari 2014,Februari 2014 disampaikan pada tgl 6 Maret 2014,Maret 2014 disampikan tgl 7 April 2014,April 2014 disampikan pd tgl8 Mei, Mei 2014 disampikan pd tgl4 Juni, Juni 2014 disampikan pd tgl 7 Juli 2014, juli 2014 disampikan pd tgl 8 agustus 2014, agustus 2014 disampikan pd tgl 1 Sept 2014, Sept 2014 disampikan pd tgl 7 Okt 2014, Okt 2014 disampaikan pd tgl 10 Nov 2014.
	SPJ fungsional disampikan ke DPPKAD paling lambat tanggal 10 tiap bulannya.

	
	
	8. Kecepatan waktu pemberian informasi tentang tagihan pasien rawat inap
	≤ 2 jam
	38,3 menit
	≤ 30 menit
	≤ 2 jam
	≤ 2 jam
	≤ 2 jam
	Dari monitoring yang dilakukan, bahwa dalam pelayanan pemberian informasi mengenai tagihan pasien rawat inap, bagian piñata rekening dapat melaksanakan pelayanan lebih cepat dari standar yang telah ditetapkan.hal tersebut dapat terlaksana karena perhitungan tagihan dilakukan secara rutin dalam periode mingguan,bulanan dan harian,sehingga informasi yang dibutuhkan dapat dengan cepat disajikan.
	

	
	
	9. Ketetapan waktu pemberian imbalan (insentif) sesuai kesepakatan waktu 

	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	
	

	11

	Ambulance

	1. Waktu pelayanan Ambulance
	24 Jam
	24 Jam
	24 Jam
	24 Jam
	24 Jam
	24 Jam
	Sampaibulan Okt 2014, ambulance rumah sakit tersedia selama 24 jam dalam sehari.hal ini sudah sesuai dengan standar minimal yang diharuskan. Ambulance dapat diakses setiap saat oleh keluarga pasien yang membutuhkan.
	

	
	
	2. Kecepatan pemberian pelayanan ambulance 

	≤ 45 menit
	≤ 45 menit
	≤ 45 menit
	≤ 45 menit
	≤ 45 menit
	≤ 45 menit
	Petugas yang bertanggung jawab terhadap ketersediaan ambulance sudah dapat memberikan pelayanan ambulance dalam waktu yang cepat kurang dari ≤ 45 menit
	

	12
	Pelayanan pemeliharaan sarana rumah sakit
	1. Kecepatan waktu menanggapi kerusakan alat
	80 %
	70 %
	    %
	70 %
	80 %
	85 %
	
	

	
	
	Ketetapan waktu pemeliharaan alat 
	80 %
	60 %
	%
	80 %
	85 %
	95 %
	
	

	
	
	2. Peralatan laboratorium dan alat ukur yang digunakan dalam pelayanan terkalibrasi tepat waktu sesuai dengan ketentuan kalibrasi 

	80 %
	

60 % 
	

   %
	

70 %
	

80 %
	

85 %
	
	




	No.
	Jenis Pelayanan
	Indikator
	Nilai
	Nilai Perolehan Tahun 2013
	Nilai Perolehan Tahun 2014
	Target
2015
	Target
2016
	Target
2017
	
	

	13
	Pelayanan Laundry
	Tidak adanya kejadian linen yang hilang 
	100 %
	92 %
	100 %
	     100 %
	          100 %
	     100 %
	Berdasarkan monitoring yang dilakukan bahwa pada pelayanan laundry tidak terdapat kejadian linen yang hilang. Pelayanan laundry hanya melakukan pencucian berdasarkan linen yang diserahkan oleh bagian keperawatan.justru kejadian yang sering terjadi adalah pasien sering mengambil pakaian yang sedang dijemur sehingga banyak sekali baju pasien yang tertukar.
	

	
	
	Ketetapan waktu penyediaan linen untuk ruang rawat inap 

	100 %
	100 %
	    100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	Ketepatan waktu penyediaan linen untuk ruang rawat inap diberikan dalam rangka membantu asuhan  keperawatan yang nyaman sehingga pelayanan yang diterima pasien sudah sesuai harapan. Hasil monitoring yang dilakukan bahwa bagian laundry telah dapat memenuhi semua kebutuhan  linen sesuai yang dibutuhkan.
	

	14
	Rehabilitasi Medik 
	Kejadian Drop Out pasien terhadap Pelayanan Rehabilitasi Medik yang direncanakan
	≤ 40 %
	
-
	
         %
	
≤ 40 %
	
≤ 40 %
	
≤ 40 %
	
	

	
	
	2  Tidak ada kejadian kesalahan tindakan Rehabillitasi Medik
	100 %
	100 %
	%
	100 %
	100 %
	100 %
	
	

	
	
	Kepuasan Pelangggan 

	≥ 70 %
	 -
	      %
	≥ 70 %
	≥ 70 %
	≥ 70 %
	
	

	15
	Tranfusi Darah
	Kebutuhan darah bagi setiap pelayanan
	100 % terpenuhi
	 -
	         0 %
	100 % terpenuhi
	100 % terpenuhi
	100 % terpenuhi
	Tidak ada pelayanan tranfusi darah 
	MOU atau koordinasi dengan RSUD Sungailiat atau Rumah sakit yang sudah ada unit layanan tranfusi darah


	
	
	Kejadian reaksi transfusi

	        ≤ 0,01 %
	 -
	         0 %            
	  ≤ 0,01 %
	      ≤ 0,01 %
	 ≤ 0,01 %
	Tidak ada kejadian reaksi tranfusi karena tidak ada pasien yang dilakukan tindakan tranfusi darah

	

	16
	Pemulasaran Jenazah
	Waktu tanggap (response time) pelayanan pemulasaran jenazah 

	≤ 2 Jam 
	≤ 2 Jam 
	-
	≤ 2 Jam
	≤ 2 Jam
	≤ 2 Jam
	Unutuk pelayanan pemulasaran jenazah tidak dapat kami monitoring karena tidak ada bagian pelayanan pemulasaran jenazah yang kami temui.
	

	17
	Pengelolaan Limbah
	Baku mutu limbah cair
	a.BOD < 30 mg/l
	
-
	
	a.BOD < 30 mg/l
	a.BOD < 30 mg/l
	a.BOD < 30 mg/l
	
	

	
	
	
	b.COD < 80 mg/l
	
	
	b.COD < 80 mg/l
	b.COD < 80 mg/l
	b.COD < 80 mg/l
	
	

	
	
	
	c.TSS < 30 mg/l
	
	
	c.TSS < 30 mg/l
	c.TSS < 30 mg/l
	c.TSS < 30 mg/l
	
	

	
	
	
	d.PH 6 - 9
	
	
	d.PH 6 - 9
	d.PH 6 - 9
	d.PH 6 - 9
	
	

	
	
	Pengelolaan limbah padat infeksius sesuai dengan aturan

	100 %
	 -
	      %
	100 %
	100 %
	100 %
	
	






	No.
	Jenis Pelayanan
	Indikator
	Nilai
	Nilai Perolehan Tahun 2013
	Nilai Perolehan Tahun 2014
	Target
2015
	Target
2016
	Target
2017
	
	

	18
	Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)
	Ada angota tim PPI yng terlatih
	Anggota PPI yang terlatih 75%
	 -
	          0%
	40 %
	50 %
	Anggota PPI  yang terlatih
60 %
	· Belum ada anggota tim pengendalian infeksi yang pernah mengikuti pelatihan tentang PPI
· Adanya SK pembentukan tim program pengendalian  infeksi (PPI) no. 188/001.a/RSJD/2014 tanggal  
	· Semua anggota tim harus mempunyai sertifikat PPI
· Revisi SK Tim PPI

	
	
	Tersedia APD di setiap Instalasi
	60 %
	50 %
	20%
	40 %
	50 %
	60 %
	· Ketersediaan APD baik kuantitas dan jenisnya di setiap ruangan masih sangat terbatas
· Belum adanya standar APD

	· Tersedianya APD di setiap ruangan sesuai dengan standar
· Tersedianya  standar APD
· Tersedianya  SOP penggunaan APD

	
	
	Kegiatan pencatatan dan pelaporan infeksi Nasokomial /HAI (Health Care Associated Infection) di RSJ (minimal 1 Parameter)

	

         75 %
	

60 %
	

       100%
	

60 %
	

60 %
	

60 %
	· Kegiatan pencatatan dan pelaporan infeksi nosokomial dilakukan setiap bulan
· Ada 4 parameter yaitu:
1. Dekubitus
2. Scabies
3. Akibat pengikatan fixasi
4. Injeksi 
	Tersedianya evaluasi dan  hasil tindak lanjut pencegahan infeksi nosokomial
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