BUPATI KARO
PROVINSI SUMATERA UTARA

PERATURAN BUPATI KARO
NOMOR g TAHUN 2022

TENTANG

STANDAR PELAYANAN MINIMAL RUMAH SAKIT UMUM

DAERAH KABUPATEN KARO

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

Menimbang

Mengingat

BUPATI KARO,

bahwa berdasarkan ketentuan pasal 2, Pasal 3 ayat (1)
huruf b, Pasal 4 dan Pasal 6 Peraturan Pemerintah
Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar Pelayanan
Minimal, juncto Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
129/Menkes/SK/II/2008 tentang Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit, bidang kesehatan merupakan
salah satu jenis pelayanan dasar yang merupakan
urusan Pemerintahan Wajib yang berhak diperoleh
warga Negara secara minimal;

bahwa Rumah Sakit sebagai salah satu sarana
pelayanan kesehatan yang memberikan pelayanan
kepada masyarakat memiliki peran yang sangat strategis
dalam mempercepat peningkatan derajat kesehatan
masyarakat, sehingga perlu menetapkan standar
pelayanan minimal yang diterapkan berdasarkan
prinsip kesesuaian  kewenangan, ketersediaan,
keterjangkauan, kesinambungan keterukuran dan
ketepatan sasaran;

bahwa berdasarkan ketentuan Pasal 43 ayat (1) dan ayat
(2) Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun
2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah, Rumah
Sakit Umum Daerah yang menerapkan Badan Layanan
Umum Daerah perlu menetapkan Standar Pelayanan
Minimal Rumah;

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana
dimaksud dalam huruf a, huruf b, dan huruf ¢, perlu
menetapkan Peraturan Bupati tentang Standar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit Umum Daerah

Kabupaten Karo;

Undang-Undang Nomor 7 Drt Tahun 1956 tentang
Pembentukan Daerah Otonom Kabupaten-Kabupaten
dalam Lingkungan Daerah Propinsi Sumatera Utara
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1956
Nomor 58, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 1092);
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Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang
Keuangan Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2003 Nomor 47, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4286);

Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang
Perbendaharaan Negara (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 5, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4355);
Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem
Jaminan Sosial Nasional (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 150, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4456) sebagaimana
telah diubah dengan Undang-Undang Nomor 11 Tahun
2020 tentang Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 245, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6573);
Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang
Pelayanan Publik (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 112, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5072);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2009 Nomorl44, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5063) sebagaimana telah diubah
dengan Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang
Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2004 Nomor 245, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 6573);

Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah
Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009
Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5072) sebagaimana telah diubah
dengan Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang
Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2004 Nomor 245, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 6573);

Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang
Pembentukan Peraturan Perundang-Undangan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2011
Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 1092) sebagaimana telah diubah
dengan Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2019 tentang
Perubahan atas Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011
tentang Pembentukan Peraturan Perundang-undangan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2019
Nomor 183, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 6398);

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintah Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana
telah diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta Kerja
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2020
Nomor 245, Tambahan Lembaran Negara Republik
Nomor 6573);
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10.

11,

13.

14.

18.

19.

20.

Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun tentang 1996
tentang Tenaga Kesehatan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 1996 Nomor 49, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 3637);

Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2022 tentang
Hubungan Keuangan antara Pemerintah Pusat dan
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2022 Nomor 4, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6757);

_Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang

Pengelolaan  Keuangan Badan Layanan Umum
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005
Nomor 48, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor +502) sebagaimana telah diubah
dengan Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012
tentang Perubahan Atas Peraturan Pemerintah Nomor 23
Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan Badan
Lavanan Umum (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2012 Nomor 171, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5340);

Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2016 tentang
Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 229, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5942);
Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang
Standar Pelayanan Minimal (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2018 Nomor 2, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6178):

. Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang

Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 42, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6322);

. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018

tentang Badan Lavanan Umum Daerah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 1213):

_Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019

tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayvanan
Dasar Pada Standar Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan ( Berita Negara Republik Indonesia Tahun
2019 Nomor 68):

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2020
tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 21);
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
129/Menkes/SK/11/2008 tentang Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Daerah Kabupaten Karo Nomor 05 Tahun
2016 tentang Pembentukan Perangkat Daerah
Kabupaten Karo (Lembaran Daerah Kabupaten Karo
Tahun 2016 Nomor 05, Tambahan Lembaran Daerah
Kabupaten Karo Nomor 03) sebagaimana telah diubah
dengan Peraturan Daerah Kabupaten Karo Nomor 10
Tahun 2021 tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah
Nomor 05 Tahun 2021 tentang Pembentukan Perangkat
Daerah Kabupaten Karo (Lembaran Daerah Kabupaten
Karo Tahun 2021 Nomor 10, Tambahan Lembaran
Daerah Kabupaten Karo Nomor 08):
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21. Peraturan Bupati Karo Nomor 19 Tahun 2014 tentang
Pedoman Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
Daerah Rumah Sakit Umum Kabanjahe (Berita Daerah
Kabupaten Karo Tahun 2014 Nomor 19);

MEMUTUSKAN:

Menetapkan: PERATURAN BUPATI TENTANG STANDAR PELAYANAN MINIMAL
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN KARO.

BAB I
KETENTUAN UMUM
Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini, yang dimaksud dengan:

1.
2,

10.

11.

12.

Daerah adalah Kabupaten Karo.

Pemerintah  Daerah adalah Bupati sebagai unsur
Penyelenggaraan Pemerintah Daerah yang Memimpin
Pelaksanaan urusan pemerintahan yang menjadi Kewenangan
Daerah Otonom.

Bupati adalah Bupati Karo.

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan
dan gawat darurat.

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karo yang selanjutnya
disebut RSUD adalah Unit Organisasi bersifat Khusus yang
menyelenggaran pelayanan Kkesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,
gawat darurat dan pelayanan penunjang yang menerapkan pola
pengelolaan keuangan Badan Layanan Umum Daerah.

Badan Layanan Umum Daerah yang selanjutnya disingkat
BLUD adalah sistem yang diterapkan oleh unit pelaksana teknis
dinas/badan daerah dalam memberikan pelayanan kepada
masyarakat yang mempunyai pleksibilitas dalam pola
pengelolaan keuangan sebagai pengecuaian dari ketentuan
pengelolaan daerah pada umumnya.

Direktur adalah pimpinan RSUD yang diangkat oleh Bupati Karo
dan bertindak sebagai Pejabat Pengelola RSUD.

Pelayanan Rumah Sakit adalah pelayanan kesehatan yang
diberikan RSU yaitu segala kegiatan dan jasa yang diberikan
kepada pasien yang meliputi anamnesis, pemeriksaan,
pengobatan, pelayanan penunjang, tindakan dan perawatan
untuk meningkatkan kualitas kesehatan pasien.

Urusan Pemerintahan Wajib adalah Urusan Pemerintahan yang
wajib diselenggarakan oleh semua Daerah.

Pelayanan Dasar adalah pelayanan publik untuk memenuhi
kebutuhan dasar warga negara.

Standar Pelayanan Minimal yang selanjutnya disingkat SPM
adalah ketentuan mengenai jenis dan Mutu Pelayanan Dasar
yang merupakan Urusan Pemerintah Wajib yang berhak
diperoleh setiap warga negara secara minimal.

Penerapan SPM adalah pelaksanaan SPM yang dimulai dari
tahapan pengumpulan data, penghitungan kebutuhan
pemenuhan Pelayanan Dasar, penyusunan rencana pemenuhan
Pelayanan Dasar dan pelaksanaan pemenuhan Pelayanan
Dasar.
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13. Kebutuhan Dasar Warga Negara adalah barang dan/atau jasa
dengan kualitas dan jumlah tertentu yang berhak diperoleh
oleh setiap individu agar dapat hidup secara layak.

14. Jenis Pelayanan Dasar adalah jenis pelayanan dalam rangka
penyediaan barang dan/atau jasa kebutuhan dasar yang berhalk
diperoleh oleh setiap warga negara secara minimal.

15. Mutu Pelayanan Dasar adalah ukuran kuantitas dan kualitay
barang dan/atau jasa kebutuhan dasar serta pemenuhannya
secara minimal dalam Pelayanan Dasar sesuai dengan standar
teknis agar hidup secara layak.

16. Warga Negara adalah orang bangsa Indonesia asli dan orang
bangsa lain yang disahkan sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang undangan.

17. Program adalah penjabaran kebijakan Perangkat Daerah dalam
bentuk upaya yang berisi satu atau lebih kegiatan dengan
menggunakan sumber daya yang disediakan untuk mencapai
hasil yang terukur sesuai dengan tugas dan fungsi.

18. Kegiatan adalah serangkaian aktivitas pembangunan yang
dilaksanakan oleh Perangkat Daerah untuk menghasilkan
keluaran dalam rangka mencapai hasil suatu program,

19. Kinerja adalah keluaran/hasil dari Kegiatan/Program yang akan
atau telah dicapai sehubungan dengan penggunaan anggaran
dengan kuantitas dan kualitas yang terukur.

20. Indikator Kinerja adalah tanda yang berfungsi sebagai alat ukur
pencapaian Kinerja suatu Kegiatan atau Program dalam bentuk
keluaran atau hasil.

21. Hari adalah hari kerja.

22. Standar Teknis adalah standar jumlah dan kualitas barang
dan/atau jasa, sumber daya manusia dan petunjuk teknis atau
tata cara pemenuhan standar

BAB 11
MAKSUD DAN TUJUAN
Pasal 2

(1) Maksud ditetapkannya Peraturan Bupati ini adalah sebagai
pedoman teknis pelaksanaan SPM pada RSUD.
(2) Tujuan ditetapkannya Peraturan Bupati ini adalah:

a. guna menjamin hak warga dan masyarakat untuk menerima
setiap jenis layanan yang disediakan RSUD dengan mutu
tertentu yang dilakukan masing-masing Unit Pelayanan; dan

b. memberikan kepastian hukum bagi RSUD dalam
memberikan pelayanan kepada warga dan masyarakat.

BAB IlI
RUANG LINGKUP
Pasal 3

Ruang lingkup dalam Peraturan Bupati ini, meliputi:
a. jenis pelayanan,;

b. indikator dan standar pelayanan; dan
c. target dan waktu pencapaian standar pelayanan.

BAB1V..,
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BAB 1V
JENIS PELAYANAN
Pasal

Jenis pelayanan Rumah Sakit sebagaimana dimaksud dalam Pasal
3 huruf a, vang disediakan oleh RSU meliputi:

(1)
(2)

(3)

(4)

()

pelavanan gawat darurat;

pelavanan rawat jalan;

pelavanan rawat inap;

pelayanan bedah sentral;

pelavanan persalinan dan perinatologi;
pelavanan perawatan intensil;
pelavanan radiologi;

pelavanan laboratorium patologi Klinik;
pelavanan rehabilitasi medik;

pelavanan farmasi;

pelavanan gizi;

pelayanan unit transfusi darah;
pelayanan pasien JKN PBI/keluarga miskin;
pelayanan rekam medis;

pelavanan pengelolaan limbah;
pelayanan administrasi dan manajemen;
pelayanan ambulans/kereta jenazah;
pelayanan pemulasaraan jenazah;
pelayanan laundry;

pelayanan pemeliharaan sarana rumah sakit; dan
pencegahan dan pengendalian infeksi.

BAB V
INDIKATOR DAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL
Pasal 5

Setiap jenis pelayanan RSUD sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 4, mempunyai indikator dan standar pelayanan.
Indikator dan standar pelayanan RSUD sebagaimana dimaksud
pada ayat (1), berfungsi sebagai batasan layanan minimal yang
seharusnya dipenuhi oleh RSUD.

Indikator dan standar pelayanan RSUD sebagaimana dimaksud
pada ayat (1), wajib dilaksanakan oleh RSUD untuk
meningkatkan pelayanan kepada instansi pengguna  dan
masyarakat.

Pejabat Struktural di lingkungan RSUD bertanggungjawab
terhadap penerapan dan pencapaian Indikator dan standar
pelayanan RSUD sebagaimana dimaksud pada ayat (1), sesuai
dengan kewenangannya masing-masing,

Indikator dan standar pelayanan minimal untuk setiap jenis
pelayanan RSUD sebagaimana dimaksud pada ayat (1),
tercantum dalam Lampiran 1 yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

BAB VI...
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(1)
(2)

(4)

(1)
(2)

(1)
(2)

(3)

(4)

BAB VI
TARGET DAN WAKTU PENCAPAIAN STANDAR PELAYANAN
Pasal 6

Setiap jenis pelayanan RSUD sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 4, memuat target dan waktu pencapaian SPM.

Target dan waktu pencapaian SPM sebagaimana dimaksud pada
ayat (1), disusun dengan memperhatikan data dasar dan
kemampuan RSUD yang mencerminkan ketersediaan keuangan
dan sumber daya yang ada, serta memperhatikan target Standar
Pelayanan Minimal nasional.

Penyusunan target dan waktu pencapaian SPM sebagaimana
dimaksud pada ayat (1), menjadi acuan dalam perencanaan
program pencapaian target masing-masing bidang Pelayanan
sehingga dapat menjadi dasar dalam melakukan evaluasi.
Target dan waktu pencapaian SPM sebagaimana dimaksud pada
ayat (1), tercantum dalam Lampiran Il yang merupakan bagian
tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

BAB VII
EVALUASI
Pasal 7

SPM RSUD wajib dievaluasi dan diperbaiki secara berkelanjutan
oleh Direktur.

Evaluasi dan perbaikan SPM RSUD sebagaimana dimaksud
pada ayat (1), wajib disampaikan kepada Bupati guna
pembinaan dan bahan kebijakan lebih lanjut terkait penerapan
SPM RSUD.

BAB VIII
PEMBINAAN
Pasal 8

Bupati menyelenggarakan pembinaan penerapan SPM RSUD.

Pembinaan penerapan SPM RSUD sebagaimana dimaksud pada

ayat (1), secara teknis dilaksanakan oleh Dewan Pengawas dan

Perangkat = Daerah  yang  menyelenggarakan urusan

pemerintahan di bidang kesehatan.

Untuk mendukung pembinaan penerapan SPM RSUD

sebagaimana dimaksud pada ayat (1), Direktur wajib

memfasilitasi penyelenggaraan pelayanan kesehatan di RSUD

sesuai dengan SPM.

Fasilitasi sebagaimana dimaksud pada ayat (3), dilakukan

dalam bentuk pemberian standar teknis, pedoman, bimbingan

teknis dan pelatihan meliputi:

a. perhitungan kebutuhan pelayanan kesehatan sesuai SPM;

b. penyusunan rencana kerja dan standar kinerja pencapaian
target;

c. penilaian pengukuran kinerja; dan

d. penyusunan laporan kinerja dalam penyelenggaraan
pemenuhan SPM.

BAB IX...
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BAB IX
PENGAWASAN DAN PELAPORAN
Pasal 9

(1) Bupati wajib menyelenggarakan pengawasan penerapan SPM
RSUD.

(2) Pengawasan penerapan SPM RSUD sebagaimana dimaksud
pada ayat (1), secara teknis dilaksanakan oleh Dewan Pengawas
dan Perangkat Daerah yang menyelenggarakan urusan
pemerintahan di bidang pengawasan dan Aparatur Pengawas
Internal Pemerintah (APIP).

Pasal 10

(1) Direktur RSUD menyusun Laporan Penerapan dan Pencapaian
SPM RSUD setiap tahun.

(2) Laporan penerapan dan pencapaian SPM RSUD sebagaimana
dimaksud pada ayat (1), disampaikan kepada Dewan Pengawas
paling lambat akhir bulan Januari tahun berikutnya.

(3) Laporan penerapan dan pencapaian SPM RSUD sebagaimana
dimaksud pada ayat (1), digunakan sebagai bahan kebijakan
lebih lanjut terkait penerapan SPM RSU.

BAB X
KETENTUAN PENUTUP
Pasal 11

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan
Peraturan Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah
Kabupaten Karo.

Ditetapkan di Kabanjahe
pada tanggal 24 hei 2022

J,/-,"f;:, A ™
/BUPATI-KARQ,

/

" CORY SR\VATY SEBAYANG

Diundangkan di Kabanjahe
pada tanggal %5 ™6 2022

{;DA

BERITA DAER

SEKRETARI KABUPATEN KARO,

KAMPEPAS

H KABUPATEN KARO TAHUN 2022 NOMOR 19
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LAMPIRAN |
PERATURAN BUPATE KAKO

NOMOR

TICNTANG
STANDAR  PELAYANAN
RUMALL SAKIT UMUM

KABUPATIEN KARO

[N Vpfvin 2222

MITTVIATL
DAIEAL

INDIKATOR DAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL SETIAP JENIS PELAYANAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAT KABUPATEN KARO

No | Jenis Pelavanan

1 | Pelayanan -
Instalasi  Gawat
Darurat (IGD)

2 |Pelayanan Rawat

Jalan

Indikator

Kemampuan
menangani  lifesaving
anak dan dewasa

Jam Buka Pelavanan
Gawat Darurat
Pemberian Pelayanan
kegawatdaruratan
yang bersertifikat yang

masih berlaku
BLS/PPGD/GELS/ALS
Ketersediaan tim
penanggulangan

bencana o

Waktu tanggap
pelayanan dokter di

‘gawat darurat
Kepuasan pelanggan

Kematian pasien < 2-
jam

Khusus untuk RS
Jiwa pasien dapat
ditenangkan dalam

| waktu s 48 jam

Tidak adanya pasien
yang diharuskan
membayar uang muka
Dokter pemberian
pelayanan di Poliklinik
Spesialis
Ketersediaan
pelayanan

Ketersediaan
Pelayanan di RS Jiwa

Standard

100",

20 Jnm

100"

Satu Tun

= lima menit
terlayvani, setelah
pasien datang,
= 70"
< dua per seribu
(pindah ke
pelayanan rawat
inap setelah 8
Jam)
100%

100%

100% Dokter
Spesialis

a. Klinik Anak

b. Klinik
Penyalkit
Dalam

c. Klinik
Kebidanan

d. Klinik Bedah

a. Anak Remaja

b. NAPZA

c¢. Ganpgpuan
Psikotik

Kondin
Tahun 20210
100",

20 Jom

1 ‘Tt

100"%,
(),“.‘)“h

100"

100%,

Lenglkap

d. Ganppuan,,

Dipindai dengan CamScanner



No

|

Kondisi

Jenis Pelayanan Indikator Standart ' Tahun 2021
d. Gangguan |
Neurotik ,
e. Mental f
Reterdasi !
f. Mental Organik |
S | g. Usia Lanjut 1
Jam Buka pelayanan 8.00s/d 13.00 |  100%
Setiap hari kerja |
kecuali Jumat:
08.00 - 11.00
Waktu tunggu dirawat < 60 menit 50 menit
jalan
Kepuasan pelanggan > 90% 100%
Penegakan diagnosis = 60% 80%
TB melalui periksaan
mikroskopis TB
Kegiatan  Pencatatan 2 60% 65%
dan pelaporan
Tubercullosis (TB) di
Rumah Sakit '
3 | Pelayanan Pemberi pelayanan di|a. Dokter -
Rawat Inap Rawat Inap Spesialis
b. Perawat
minimal
pendidikan D3
Dokter penanggung 100% 100%
jawab pasien rawat
inap
Ketersediaan a. Anak Lengkap
pelayanan rawat inap | b. Penyakit dalam
c. Kebidanan
d. bedah
Jam visite Dokter | 08.00 s/d 14.00 100%
Spesialis setiap hari kerja .
Kejadian infeksi pasca < 1,5% 0%
operasi
Kejadian infeksi < 1,5% 0%
| Nosokomial
Tidak adanya kejadian 100% 100%
pasien jatuh yang
berakibat
kecacatan/kematian
Kematian pasien > 48 < 0.24% i 0.20%
: jam ;
; Kejadian pulang paksa < 5% | %
[ Kepuasan Pelanggan 2 90% | 100%
:‘ Rawat Inap TB |
a.Penegakan diagnosis 2 60% 80%
TB melalui
pemeriksaan
mikroskopis TB }
b.Terlaksananya 260% 100%
kegiatan pencatatan
dan pelaporan TB di |
f Rumah Sakit :
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L

' No Jdenis Pelavanan

4 Bedah Sentral

Persalinan,
perinatologi

luar
sakit ibu
anak) dan KB

(kecuali rumah
sakit khusus di
rumah
dan

Indikator

Ketersedinnn pelayanan
rawat inap  di romah
aakit yvane membertlnn
pelayanan jiwa,

Tidak adanyn Kejndinn
Kematian pasien
panpguan  jiwa karenn
bunuh diri

Kejadian  re-admission
pasien  pangpuan  jiwa
dalam waktu = 1 bulan
Lama  hari pernwatan
pasien gangguan jiwa

Waktu tunggu  operasi
clektif
Kejadian  kematian i

mejia operasi

Tidak adanya kejadian
operasi salah sisi

Tidak adanya kejadian
operasi salah orang,
Tidak adanya kejadian
salah  tindakan  pada
operasi

Tidak adanya kejadian
tertinggalnya benda
asing/lain pada tubuh
pasien setelah operasi
Komplikasi anestesi
karena overdosis, reaksi
anestesi,  dan  salah
penempatan anestesi
endotracheal tube
Kejadian kematian ibu
karena persalinan

Pemberi pelayanan
persalinan normal

Pemberi pelayanan
persalinan dengan
penyulit

Pemberi pelayanan
persalinan dengan

tindakan opernsi

Standnrt

NAI'ZA,
(ST
Patleotile,
Clnnppertnn
Nerolil, dan
Ganpgpunn Mental
Orpnnilk

100%

1 00%,

< O mingpu
<2 hari

< 1%

100%
100%

100%

100%

< 6%

Pendarahan 1%

pre-cklampsia - <

30%

sepsis < 0,2%

o, Dokter Sp.OG

b. Dokter  umum
terlatih
(Asuhan
Persalinan
Normal)

¢. Bidan

Tim Ponek

terlatih

yang

a. Dokter Sp.OG
h. Dokter Sp.A
c. Dokter Sp.An

[ onedisi
Talitun |
2021 i

1 Hari
0
100%
100%,

100%,

100%,

0

Pendarahan
0%

prff'
cklampsia
0%

sepsis 0%

100%

100%

100%

Kemampuan., .,

Dipindai dengan CamScanner



| Kondisi
No | Jenis Pelayanan Indikator Standart Tahun
| 2021
Kemampuan 100% 100%
menangani BBLR 1500
gr- 2500 gr |
Pertolongan Persalinan < 20% 5%
‘melalui seksio cesaria
Keluarga Berencana -
a. Presentase KB 100% -
(vasektomi dan
tubektomi) yang
dilakukan oleh
tenaga Kompeten
dr.Sp.Og, dr.Sp.B,
dr.Sp.U, dr.umum
terlatih - ]
b.Presentase  peserta 100% 100%
KB mantap yang
mendapat konseling
KB mantap bidan
terlatih
Kepuasan Pelanggan 2 80% 90%
6 | Intensif Rata-rata pasien yang < 3% 0%
kembali ke perawatan
intensif dengan kasus
yang sama < 72 jam
Pemberi pelayanan Unit | a. Dokter
Insentif Sp.Anestesi
dan dokter
spesialis sesuai
dengan kasus
yang ditangani
b.100% perawat 0%
minimal D3
dengan
sertifikat
perawat mahir
ICU/setara
(D4)
7 | Radiologi Waktu tunggu hasil < 3 jam 150 menit
pelayanan thorax foto
| Pelaksana ekspertisi Dokter Sp.Rad 100%
Kejadian kegagalan | Kerusakan foto s 0.50%
pelayanan rontgen 2%
Kepuasan pelanggan > 80% 70%
8 ! Lab. Patologi | Waktu tunggu hasil < 140 menit 120 menit
 Klinik pelayanan laboratorium | Kimia darah dan
- darah rutin
Pelaksana ekspertisi Dokter Sp.PK 100%
Tidak adanya 100% 100%
kesalahan  pemberian
hasil pemeriksaan
e laboratorium
| Kepuasan pelanggan 2 80% | 90%

9. Rehabilitasi...

Dipindai dengan CamScanner



] l

| ,
No | Jenis Pelayanan
9 | Rehabilitasi
Medik

Farmasi

11 "Gizi

Indikator

Kejadian — drop  oul
pasien terhadap
pelayanan rehabilitasi
medik yang,
direncanakan

Tidak ada  kejadian
kesalahan  tindakan
rehabilitasi medik

| Kepuasan pelanggan

a. Waktu tunggu
pelayanan obat jadi

b. Waktu funggu
pelayanan obat
racikan

Tidak ada kesalahan

pemberian obat

Kepuasan pelanggan
Penulisan resep

| sesuai formularium 7
waktu

Ketepatan
pemberian makanan
kepada pasien

Standart

< 50%

100%
> 80%
< 30 menit

< 60 menit

100%

T 280%
100%

> 90%

Kondisi
Tahun 2021
6O%

100%

80”/;1 -
10 menit
45 menit '

100%

NS
- 95%
95%

1 94.80%

Sisa makanan yang
tidak termakan oleh
pasien

< 20%

5.20%

Tidak ada kesalahan
pemberian diet

100%

100%

Transfusi
Darah

12

Kebutuhan darah bagi
setiap pelayanan
transfusi

100% tcrpenuyﬁifi

100%

Kejadian
transfusi

13 | Pelayanan

GAKIN

Pelayanan
pasien gakin yang
datang ke RSU
Kabanjahe pada setiap
unit pelayanan

reaksi

terhadap |

<0,01%

0%

100%

14 | Rekam Medis

Kelengkapan
pengisian rekam
medik 24 jam setelah
selesai pelayanan

Kelengkapan informed
concent setelah
mendapatkan
informasi yang jelas

100%

©100%

- 100% |

100%

Waktu penyediaan
dokumen rekam
medik pelayanan
rawat jalan
Waktu
dokumen
medik

penyediaan
rekam
pelayanan

< 10 menit

15 menit

A

10 menit

15 menit

\
-

rawat inap

15. Pengelolaan...

Dipindai dengan CamScanner



Kondisi

No | Jenis Pelayanan Indikator Standart * Tahun 2021 |
15 | Pengelolaan Baku mutu limbah|BOD <30 mg/1 | BOD 92
Limbah cair mg/1
COD < 80 mg/1 | CODI167 1
! mg/1 |
TSS <30 mg/1 | TSS 59
_mg/1
. |PH69 _ | PH 8,9
' Pengolahan  limbah 100% ‘ 100%
padat infeksius |
| sesuai dengan aturan | =
16 | Administrasi dan | Tindak lanjut 100% § 95% '
manajemen penyelesaian hasil
rapat direksi i
Kelengkapan laporan 100% 95%
akuntabilitas kinerja |
Ketepatan waktu 100% 100% |
pengusulan kenaikan ;
pangkat | .
‘; Ketepatan waktu 100% | 100%
pengurusan gaji i -
berkala | |
Karyawan yang 2 60% 70%
mendapat pelatihan f
minimal 20 jam '
setahun
Cost recovery > 40% | 50% I
Ketepatan waktu 100% 100% |
penyusunan laporan |
keuangan | ) 1
Ketepatan waktu < 2 jam ‘. 1 jam .
pemberian informasi ' |
tentang tagihan i
| pasien rawat inap 4 -
Ketepatan waktu 100% 100%
pemberian  imbalan }
(insentif) sesuai
kesepakatan waktu ‘ 1
17 | Ambulance/Kereta | Waktu pelayanan 24 Jam 24 Jam
Jenazah ambulance/kereta
| jenazah Q
Kecepatan < 230 menit 1 jam ]
memberikan ‘
pelayanan
‘ ambulance/kereta l
‘ jenazah  di  RSU l
Kabanjahe ‘
Response time
pelayanan ambulance | Berkisar 10-20 | Berkisar 10-
oleh masyarakat yang menit | 20 menit |
. membutuhkan | |
18 | Pelayanan Waktu tanggap <2 jam | 1Jam |
Pemulasaraan pelayan ‘
Jenazah pemulasaraan i |
L o jenazah 5 ,

19. Pelayanan. ..

Dipindai dengan CamScanner



No
19

20

Jenis Pelayanan

Indikator

Standart

Kondisi

Pelayanan
Pemeliharaan
sarana Rumah
Sakit

Kecepatan
menanggapi
kerusakan alat

waktu |

2 80%

| Tahun 2021 |

!

|

80%

i Ketepatan

' pemeliharaan alat

waktu |

100%

90%

| Peralatan

' laboratorium dan alat
[ ukur yang digunakan
| dalam pelayanan
| terkalibrasi
| waktu sesuai dengan
| ketentuan kalibrasi

tepat |

100%

100%

: Pelayanan
Laundry

|
|
|
!
i
i

Tidak adanya
kejadian linen yang
hilang

100%

85.50%

Ketepatan waktu
penyediaan linen
untuk ruang rawat
inap

100%

90%

21

;'Pcncegahan dan
' pengendalian
| infeksi (PPI)

|
|
|
|
|
|
|
|

Ada anggota Tim PPI
vang terlatih

Anggota Tim PPI
vang terlatih 75%

100%

Tersedianya APD di
setiap
instalasi/departemen

60%

100%

Kegiatan pencatatan
dan pelaporan infeksi
nosokomial/HAI
(Health
Associated
di RS
parameter)

Care
Infection)
(min 1

73%

90%

Dipindai dengan CamScanner



RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN KARO

LAMPIRAN 1

PIERATURAN BUPATI KARO

NOMOR
TENTANG
STANDAR

19 Ixlun

PELAYANAN

20 L

MINIMAL

RUMAH

SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN KARO
TARGET DAN WAKTU PENCAPAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL

Jenis

Batas Waktu

No ndika TR Pencapaian . . Rencana Pencapaian Tahun
_ Pelayanan Indikator Standart Awal 2021 .1.‘:8.&.:.5
Target Tahun
2022 2023 2024 2025 2020
1
Pelavenan mpuan menangani life saving anak dan .
Pelayanan | /€55 . - 100% 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%,
—:Aﬂ.\rmn_f_ Aoweasa
Gawat
Darura Jam Buka Pelayanan Gawat Darurat 24 Jam 24 Jam Tercapai 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam
Pembenan Pelayvanan kegawaldaruratan yang
bersertfikat vang mas: berlaku 100% 15% Tercapai 50% 60% 100% 100% 100%
PGD/GELS/ALS
Ketersediaan um penanggulangan bencana Satu Tim 1 Tim Tercapai 1 Tim 1 Tim 1 Tim 1 Tim 1 Tim
Waktu tan ol la dokter di gawat & lims manit
n,. o .._ iBgap  pras o g terlayani, setelah 5 menit Tercapai 5 menit 5 menit 5 menit 5 menit 5 menit
. pasien datang
Kepuasan pelangean 2 70% 100% Tercapai 80% 85% 90% 93% 96%
< dua per seribu
) (pindah ke ) - . - -
Kematian pasien < 24 jam r 0.05% Tercapai 0.05% 0.05% 0.05% 0.05% 0.05%
pelayanan rawat
inap setelah 8 jarn) =
Khusus wuntuk FS Jiwa pauen doapol 100% . ) _
ditenanghan dalam walitu £ 48 jam | | —
Tidal: adanya pamen yang dibaruskan 100%, 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
membayar nang mulia

2. Pelayanan...

Dipindai dengan CamScanner



Jenis

Pencapaian

Batas Waktu

: Rencana Pencapaian Tahun
N Indikat Stands i P
g Pelayanan ndikator Standart Awal 2031 Pencapaian
Target Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
Doliter pemberian pelayanan di Poli klinik| 100%
Spesialis FISRERRAEE Sl s?:es;; ][i);’k‘“ 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
a.Klinik Anak,
b.Klinik  Penyakit
Ketersediaan pelayanan ??la.ur.l, Kebid Lenglkap Tercapai Lenglkap Lenglkap Lengkap Lengkap Lengkap
*.Klinik Kebidanan
d.Klinik Bedah
a.Anak Remaja
b.NAPZA
c.Gangguan
Psikotik
Ketersediaan Pelayanan di RS Jiwa (l.Gang.gu an - - - - - - =
Neurotik
2 Pelayanan f.Mental
Rawat Jalan Reterdasi
g-Mental Organik
h.Usia Laniut
08.00 s/d 13.00
Jam Buka pelayanan i:;‘z;’hh;‘:‘r;‘::’a 100% Tercapai Lengkap 100% 100% 100% 100%
08.00 - 11.00
Waktu tunggu dirawat jalan < 60 menit 50 menit Tercapai 50 menit 50 menit 50 menit 50 menit 50 menit
Kepuasan pelanggan 2 90% 100% Tercapai 80% 85% 90% 93% 95%
Pe.""'gai“"". ?;gms‘s T8 meshl geciconan > 60% 80% Tercapai 80% 80% 80% 80% 80%
mikroskopis
;\:eiiamnu i Pé%jja;an ah (‘;m;t pelapesan 2z 60% 65% Tercapai 70% 80% 82.50% 85% 100%
ubercullosis i Rumah Saki
a. dr.Spesialis,
. Pera inimal
Pemberi pelayanan di Rawat Inap b Pf'!' 1‘wa1 mllmm'l . . B _ R B -
5 Pelayanan pendidikan D3
Rawat Inap
Dokter penanggung jawab pasien rawat inap 100% 100%, Tercapai 100%0 100% 100% 100% 100%
Ketersediaan...

Dipindai dengan CamScanner



Jenis ) . Batas Waktu X
No _uﬁmﬂm_”m: Indikator Standart Pencapaian vn.nnm_umpmﬁ Rencana Pencapaian Tahun
A Awal 2021
Target Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
a.anak
- T i el b.penyakit dalam .
Ketersediaan pelayanan rawat inap n._mnua—ummmbws Lengkap Tercapai Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap Lengkap
d.bedah

Jam visite Dokter Spesialis 08.00 s/d 14.00 9 : o o ) Iy

p setiap hari kerja 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
Kejadian infeksi pasca operasi <1,5% 0% Tercapai 0% 0% 0% 0% Yo
Kejadian infeksi Nosokomial <1,5% 0% Tercapai 0% 0% 0% 0% Yo
Tidak adanya kejadian pasien jatuh yan,
berakibat kecacatan Ewsma mqu yang 100% 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
Kematian pasien 2 48 jam = 0.24% 0.20% Tercapai 0.20% 0.20% 0.20% 0.20% 0.20%
Kejadian pulang paksa = 5% 2% Tercapai 2% 2% 2% 2% 2%
Kepuasan Pelanggan 2 90% 100% Tercapai 80% 85% 90% 93% 95%
Rawat Inap TB
a. Penegakan diagnosis TB " " . o, o o, o, o
melalui pemerik ikroskopis TB 2 60% 80% Tercapai 0% 0% 0% 0% 0%
b. Terlaksananys. kegiatan pencatatan. den 260% 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%

pelaporan TB di Rumah Sakit

Ketersediaan pelayanan rawat inap di rumah
sakit yang memberikan pelayanan jiwa.

NAPZA, Gangguan
Psikotik,
Gangguan Nerotik,
dan Gangguan
Mental Organik

Tidak adanya kejadian kematian pasien

.. .. 100% - - - - - R 5
gangguan jiwa karena bunuh diri
Kejadian re-admission pasien gangguan jiwa 100% . ) ) ) i ) )
dalam waktu < 1 bulan
Lama hari perawatan pasien gangguan jiwa < 6 minggu - - - - - -

. Bedah Sentral...

Dipindai dengan CamScanner



Batas Waktu

Jenis . Pencapaian Rencana Pencapaian Tat
Indikat ands ol . capaian Tahun
o Pelayanan EEISALoT Standart Awal 2021 Pencapaian
Target Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
Waktu tunggu operasi elektif s 2 hari 1 hari Tercapai 1 hari 1 hari 1 hari 1 hari 1 hari
Kejadian kematian di meja operasi < 1% 0 Tercapai 0 0 0 0 0
Tidak adanya kejadian operasi salah sisi 100% 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
Tidak adanya kejadian operasi salah orang 100% 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
Bedah Tidak adanva kejadian salah tindak
“| Sental |operas J an pada 100% 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
Tidak adanya kejadi tertinggalnya b
mm.sm, / _mEPﬁ.m Mm %w :sammamn umnm, ) mm MRH.MM,» 100% 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
Komplikasi anestesi karena overdosis, reaksi
anestesi, dan salah penempatan anestesi < 6% 0 Tercapai 0 0 0 0 0
endotracheal tube
Pendarahan <1% Pendarahan Tercapai Pendarahan | Pendarahan | Pendarahan | Pendarahan | Pendarahan
° Yo l 0% 0% 0% % 0%
. pre- pre- pre- pre- pre- pre-
Waktu tunggu operasi elektif pre nuw_w.mwvmﬁ eklampsia,0 Tercapai eklampsia, eklampsia, eklampsia, eklampsia, eklampsia,
- % 0% 0% 0% 0% 0%
sepsis s 0,2% sepsis 0% Tercapai sepsis 0% sepsis 0% sepsis 0% sepsis 0% sepsis 0%
P P P
Persalinan,
perinatologi a. Dokter Sp.OG
(kecuali b.Dokter umum
5 rumah sakit | pemberi pelayanan persalinan normal terlatih (Asuhan 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
khusus di Persalinan Normal)
luar rumah c. Bidan
sakit ibu dan
anak) dan KB
Pemberi pelayanan perszlinan dengan penyulit wﬂmmwn% yang 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
- €
" e . a. Dokter Sp.OG
Femhesd peloynn prumadicas: Shge b. Dokter Sp.A 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%

tindakan operasi

¢, Dokter Sp.An

Kemampuan...

Dipindai dengan CamScanner



Batas Waktu

i aiz ) Rencana Pencapaian Tahun
No Jenis Indikator Standart ﬂnﬂoﬁ”_mw“ﬂ Pencapaian ' encapaian 1a
e e ‘ Target Tahun
2022 2023 2024 2025 2020
SenmpR pomerangan BEIK kS0 =200 100% 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
or
Pertolongan Persalinan melalui seksio cesaria 2 20% 5% Tercapai 5% 5% 5% 5% 5%
Keluarga Berencana
a. Presentase KB (vasektomi dan tubektomi)
yang dilalkukan oleh tenaga Kompeten 100% - - - - = - -
dr.5p.0Og, dr.Sp.B, dr.Sp.U, dr.umum terlatih
b, Presentase peserta KB mantap yang , . 0, o o, 0
. ¥ Yo Terce 100% 100% 100% 100% 100%
mendapat konseling KB mantap bidan terlatih LoD 100% crcapal ! ’ '
Kepuasan Pelanggan > 80% 90% Tercapai 80% 85% 90% 93% 95%
Rata-rata pasien yang kembali ke perawatan < 3% 0% Tercapai 0% 0% 0% 0% 0%
intensif dengan kasus yang sama < 72 jam
a. Dokter
Sp.Anestesi dan
dokter spesialis
6 Pelayanan sesuai dengan
Intensif kasus yang
Pemberi pelayanan Unit Insentif ditangani 0% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
b.100% perawat
minimal D3
dengan sertifikat
perawat mahir
ICU/ setara (D4)
Waktu tunggu hasil pelayanan thorax foto < 3 jam 150 menit Tercapai 150 menit 100 menit 100 menit 100 menit 100 menit
Pelaksana ekspertisi Dokter Sp.Rad 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
7 Pelayanan -
Radiologi Kejadian kegagalan pelayanan rontgen WM rusakan foto < 0.50% Tercapai 0.50% 0.50% 0.50% 0.50% 0.50%
0
Kepuasan pelanggan z 80% T0% Tercapai 80% 85% 90% 93% 95%

8. Lab...

Dipindai dengan CamScanner



Batas Waktu

Jenis . Yencapais ane capai: :
No enis Indikator Standart Pencapaian Pencepwian Rencana Pencapaian Tahun
Pelayanan Awal 2021
Target Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
< 140 menit Kimia
Walitu tunggu hasil pelayanan laboratorium  [darah dan darah 120 menit Tercapai 120 menit 100 menit 100 menit 100 menit 100 menit
rutin
o | Lab- Patalogi Pelaksana ckspertisi Dokter Sp.PK 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
Klinik
Tidak adanya kesalahi ‘mberian hasi
SCAIYA takaiatan pemberinn hasil 100% 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
pemeriksaan laboratorium
Kepuasan pelanggan 2 80% 90% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
Kejadian drop out pasien terhadap pelayanan o i p o, o/ o7 o/
rehabilitasi medik yang direncanakan = 50% 60% Tercapai 60% 60% 60% 60% 60%
9 Rehabilitasi
Medik  [Tjdak ada kejadian kesalahan tindakan
« 0, 0, : ) s .“\. 04 Yo
rehabilitasi medik 100% 100% Tercapai 100% 100 100% 100% 100%
Kepuasan pelanggan 2 80% 80% Tercapai 83% 85% 90% 93% 95%
Waktu tunggu pelayanan obat jadi < 30 menit 10 menit Tercapai 10 menit 10 menit 10 menit 10 menit 10 menit
Waktu tunggu pelayanan obat racikan = 60 menit 45 menit Tercapai 45 menit 45 menit 45 menit 45 menit 45 menit
10| Farmasi |Tidak ada kesalahan pemberian obat 100% 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
Kepuasan pelanggan 2 80% 95% Tercapai 95% 95% 95% 95% 95%
Penulisan resep sesuai formularium 100% 95% Tercapai 95% 95% 95% 95% 95%
rmMBB: waly pembeacian makansn kepada 2 90% 94.80% Tercapai 94.80% 94.80% 94.80% 94.80% 94.80%
pasien
11f Gizi  |Sisa makanan yang tidak termakan oleh <20% 5.20% Tercapai 5.20% 5.20% 5.20% 5.20% 5.20%
pasien
Tdak ada kesalshan pemberian diet 100% 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
, |Bebumban darah bagi setiap pelaysnan 100% terpenuhi 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
12 Transfusi  |transfusi
Darah
Kejadian reaksi transfusi < 0,01% 0% Tercapai 0% 0% 0% 0% 0%

13. Pelayanan.

Dipindai dengan CamScanner



Batas Waktu

No Jenis Indikator Standart Pencapaian Pencapeisn Rencana Pencapaian Tahun
Pelayanan Awal 2021
Target Tahun
2022 2023 2024 2025 2020
Pelayanan Pelayanan terhadap pasien gakin yang datang - ; " . ; " " - s
13 GAKIN ke RSU Kabanjahe pada setiap unit pelayanan 100% terlayani 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
Kelengkapan pengisian rekam lik jé ;
N o miecik 24 ja 100% 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
sctelah selesai pelayanan
Kelengkapan informed concent setelah o o . o o 0, 00% v
mendapatkan informasi yang jelas 100% 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
14 | Rekam Medis Walkt di dolc L .
:tu penyediaan doku = <
e ﬁ I orumen rekam me < 10 menit 10 menit Tercapai 10 menit 10 menit 10 menit 10 menit 10 menit
pelayanan rawat jalan
Waktu penyediaan dokumen rekam medik 2 ] ; . g . g 4
pelayanan rawat inap < 15 menit 15 menit Tercapai 15 menit 15 menit 15 menit 15 menit 15 menit
BOD < 30 mg/1 BOD92 mg/1 Tercapai BOD 92 mg/1|BOD 92 mg/1|BOD 92 mg/1|BOD 92 mg/1|BOD 92 mg/1
COD < 80 mg/1 |COD167mg/1 Tercapai |COD167 mg/1[COD167 mg/1|COD167 mg/1[COD167 mg/1|COD167 mg/1
Baku mutu limbah cair R
b 4ol TSS < 30 mg/1 TSS 59 mg/1 Tercapai TSS 59 mg/1 |TSS 59 mg/1 [TSS 59 mg/1 |TSS 59 mg/1 |TSS 59 mg/1
engelolaan
151 imbah PH 6-9 PH 8,9 Tercapai |PH 8,9 PH 8,9 PH 8,9 PH 8,9 PH 8,9
Pengolahan limbah padat infeksius sesuai 100% 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
dengan aturan
Tindak lanjut penyelesaian hasil rapat direksi 100% 95% Tercapai 95% 95% 95% 95% 95%
Kelengkapan laporan akuntabilitas kinerja 100% 95% Tercapai 95% 95% 95% 95% 95%
Administrasi
16 dan Ketepatan waktu pengusulan kenaikan 100% 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
Manajemen |pangkat
Ketepatan waktu pengurusan gaji berkala 100% 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
Karyawan yang mendapat pelatihan minimal = 60% 70% Tercapai 70% 70% 70% 70% 70%

20 jam setahun

Cost...

Dipindai dengan CamScanner



; Batas Wakt
No Jenis Indikator Standart Pencapaian _”:.“M._ E.—:C Rencana Pencapaian Tahun
Pelayanan : Awal 2021 . e
Target Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
Cosl recovery = 40% 50% Tercapai 50% 50% 50% 50% 50%
Ketepatan waktu penyusunan lapors .
_A...:._ﬁ”:t_,: R O 100% 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 1007%,
Ketepatan waktu pemberian informasi tentang . . . . i . . : .
tagihan pasicn rawat inap ¢ < 2 jam 1 jam lercapai 1 jam 1 jam 1 jam 1 jam 1 jam
Ketepatan wakt ‘mberian imbalan (i i '
z.w“ﬂ__.,né,% PeLism s valan (insentif 100% 160% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
~ - « Wl cllelle (282N
Waktu pelayanan ambulance /kereta jenazah 24 Jam 24 Jam Tercapai 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam
p
Ambulance/ |, . .
) Kecepatan memberikan pelayvanan . ; . . : ; ‘ .
17 Kereta ambulance /kereta jenazah di RSU Kabanjahe < 230 menit 1 jam Tercapai 1 jam 1 jam 1 jam 1 jam 1 jam
Jenazah
Response time pelayanan ambulance oleh berkisar 10 - 20 it berkisar 10 - 20 T . berkisar 10 - 20 | berkisar 10 - 20 | berkisar 10 - 20 | berkisar 10 - 20 | berkisar 10 - 20
masyarakat yang membutuhkan Friser ent menit ercapal menit menit menit menit menit
Pelayanan
18 |Pemulasaraa {Waktu tanggap pelayan pemulasaraan jenazah < 2 jam 1 Jam Tercapai 1 Jam 1 Jam 1 Jam 1 Jam 1 Jam
n Jenazah
. ) 2 80% 80% Tercapai 90% 94% 97% 100% 100%
Kecepatan waktu menanggapi kerusakan alat
mn_mv.w_rﬁ: Ketepatan waktu pemeliharaan alat 100% 90% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
o |Pemeliharaan
w.u sarana X
Rumah Sakit |Peralatan laboratorium dan alat ukur yang
digunakan dalam pelayanan terkalibrasi tepat 100% 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
waktu sesuai dengan ketentuan kalibrasi
Tidak adanya kejadian linen yang hilang 100% 85.50% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
20 Pelayanan
Laundry R K
Ketepatan waktu penyediaan linen untuk 100% 90% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
ruang rawat inap

21. Pencegahan...
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Jenis

Pencapaian

Batas Waktu

Rencana Pencapaian Tahun

No Indikator Standart Pencapaian
Pesyanan Awal 2021 Target Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
Ada anggota Tim PPl yang terlatih Anggota .—.me P 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
Pencegahan yang terlatih 75%
Tersedianya APD di setia
21 dan r“umcw_bm_ \anmﬁnao: v 60% 100% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
runohnoumr“._ M—MM»-_WB Kegiatan pencatatan dan pelaporan infeksi
nosokomial / HAI (Health Care Associated 75% 90% Tercapai 100% 100% 100% 100% 100%
Infection) di RS (min 1 parameter)
\V\l)n».lf..ﬂ, .
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