SALINAN

BUPATI PASANGKAYU
PROVINSI SULAWESI BARAT

PERATURAN BUPATI PASANGKAYU

NOMOR 7 TAHUN 2021

TENTANG

STANDAR PELAYANAN MINIMAL BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
UNIT PELAKSANA TEKNIS RUMAH SAKIT PADA DINAS KESEHATAN

Menimbang

Mengingat

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI PASANGKAYU,

bahwa kesehatan merupakan urusan wajib yang
harus dilaksanakan oleh Pemerintah Daerah dan
bertanggung jawab sepenuhnya dalam
penyelenggaraan pembangunan kesehatan;

bahwa Rumah Sakit sebagai salah satu sarana
kesehatan perlu memberikan pelayanan kesehatan
yang bermutu sehingga diperlukan Standar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

bahwa sebagai tindak lanjut ketentuan Pasal 55 ayat
(1) Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun
2007 tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan
Badan Layanan Umum Daerah, perlu diatur Standar
Pelayanan Minimal Badan Layanan Umum Daerah
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Pasangkayu,;
bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana
dimaksud dalam huruf a, huruf b, dan huruf c perlu
menetapkan Peraturan Bupati tentang Standar
Pelayanan Minimal Badan Layanan Umum Daerah
Unit Pelaksana Teknis Rumah Sakit Pada Dinas
Kesehatan;

Pasal 18 ayat (6) Undang-Undang Dasar Negara
Republik Indonesia Tahun 1945;

Undang-Undang Nomor 7 Tahun 2003 tentang

Pembentukan Kabupaten Luwu Timur dan Kabupaten



Pasangkayu di Provinsi Sulawesi Selatan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor 27,
Tambahan lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4270);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembar Negara Republik Indonesia Tahun
2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5063);

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

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 5234) sebagaimana telah diubah
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
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587),
sebagaimana telah diubah terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta Kerja
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2020
Nomor 245, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 6573);

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 4502);

Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 2005 Tentang



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pedoman Penyusunan dan Penerapan Standar
Pelayanan Minimial (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2005 Nomor 150, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4585);

12 Tahun 2017 Tentang Pembinaan Dan Pengawasan
Pemelenggaman Pemerintahan Daerah (Lembaran
Negam Republik Indonesiatahun 2017 Nomor 73
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia

Nomor 5041);

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 80 Tahun
2015 tentang Pembentukan Produk Hukum Daerah
(Berita Negara Tahun 2015 Nomor 2036),
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri
Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 120 Tahun
2018 tentang Perubahan Peraturan Menterl Dalam
Negeri Republik Indonesia Nomor 80 Tahun 2015
(Berita Negara Tahun 2018 Nomor 157);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun
2018 tentang Badan Layanan Umum Darah (Berita
Negara Tahun 2018 Nomor 1213);

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor : 228 / Menkes
/ SK / II / 2002 Tentang Pedoman Penyusunan
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit yang Wajib
Dilaksanakan Daerah;

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor : 129 / Menkes
/ SK / II / 2008 Tentang Standar Pelayanan Minimal
Rumah Sakit;



Menetapkan

MEMUTUSKAN:

PERATURAN BUPATI TENTANG STANDAR PELAYANAN
MINIMAL BADAN LAYANAN UMUM DAERAH UNIT
PELAYANAN TEKNIS RUMAH SAKIT PADA DINAS
KESEHATAN

BAB I
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan:

1.
2.

7.

Daerah adalah Kabupaten Pasangkayu,;

Pemerintah Daerah adalah Bupati sebagai unsur
penyelenggara Pemerintahan Daerah yang memimpin
pelaksanaan urusan pemerintahan yang menjadi
kewenangan daerah otonom;

Bupati adalah Bupati Kabupaten Pasangkayu;

Rumah Sakit adalah Unit Pelaksana Teknis Rumah Sakit
pada Dinas Kesehatan.;

Badan Layanan Umum Daerah Unit Pelaksana Teknis
Rumah Sakit yang selanjutnya disingkat BLUD UPTRS
adalah unit kerja pada satuan perangkat daerah di
lingkungan Pemerintah Daerah yang dibentuk untuk
memberikan pelayanan kepada masyarakat berupa
penyediaan barang dan /atau jasa yang dijual tanpa
mengutamakan mencari keuntungan, dan melakukan
kegiatan didasarkan pada prinsip efisiensi dan
produktifitas.;

Standar Pelayanan Minimal yang selanjutnya disingkat
SPM adalah spesifikasi teknis tentang tolak ukur layanan
minimal yang diberikan oleh rumah sakit kepada
masyarakat pengguna jasa layanan yang meliputi
penyelenggaran pelayanan manajemen rumah sakit,
pelayanan medik, pelayanan penunjang dan pelayanan
keperawatan baik rawat inap maupun rawat jalan;

Jenis pelayanan adalah jenis-jenis pelayanan yang

diberikan oleh rumah sakit kepada masyarakat;



8.

10.

11.

(1

2

Unit Pelayanan adalah unit layanan yang ada di Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Pasangkayu;

Pelayanan Gawat Darurat adalah pelayanan kesehatan
tingkat lanjutan yang harus diberikan secepatnya untuk
mengurangi resiko kematian atau cacat tanpa
memperhitungkan jumlah kunjungan dan pelayanan
yang diberikan kepada peserta atau anggota keluarganya;
Pelayanan Rawat Jalan adalah pelayanan kesehatan
perorangan yang Dbersifat umum untuk keperluan
observasi, pemeriksaan, diagnosis, pengobatan dan/ atau
pelayanan kesehatan lainnya;

Pelayanan Rawat Inap adalah pelayanan kesehatan
perorangan yang Dbersifat umum untuk keperluan
observasi, pemeriksaan, diagnosis, pengobatan,
perawatan dan/ atau pelayanan kesehatan lainnya
dimana peserta dan/ atau keluarganya dirawat paling

singkat 1(satu) hari.

BAB II
MAKSUD DAN TUJUAN

Pasal 2

Maksud ditetapkannya Peraturan Bupati ini adalah

sebagai pedoman pelaksanaan SPM pada BLUD UPTRS

Tujuan ditetapkannya Peraturan Bupati ini adalah:

a. Menjamin hak masyarakat untuk menerima setiap
jenis layanan yang disediakan RSUD dengan mutu
tertentu  yang dilakukan masing-masing unit
pelayanan ; dan

b. Memberikan kepastian hukum bagi BLUD UPTRS

dalam memberikan pelayanan.

BAB III
RUANG LINGKUP

Pasal 3

Ruang lingkup Peraturan Bupati ini meliputi:

1. Jenis Pelayanan; dan

2. Indikator dan Standar Pelayanan.

BAB IV
JENIS PELAYAN

5



Pasal 4

Jenis Pelayanan BLUD UPTRS yang disediakan meliputi:
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(1)

(2)

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal

Pelayanan Gawat Darurat;

Pelayanan Rawat Jalan;

Pelayanan Rawat Inap;

Pelayanan Bedah Sentral,

Pelayanan Persalinan dan Perinatologi;
Pelayanan Perawatan Intensif;
Pelayanan Radiologi;

Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik;

Pelayanan Rehabilitasi Medik;

. Pelayanan Farmasi;

. Pelayanan Gizi;

. Pelayanan Transfusi Darah;

. Pelayanan Keluarga Miskin;

. Pelayanan Rekam Medis;

. Pengelolaan Limbabh;

. Pelayanan Administrasi dan Manajemen;
. Pelayanan Ambulance/ Kereta Jenazah;
. Pelayanan Pemulasaraan Jenazah;

. Pelayanan Laundry;

. Pelayanan Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit; dan

. Pencegahan dan pengendalian Infeksi.

BAB V
INDIKATOR DAN STANDAR PELAYANAN

Pasal 5

Setiap Jenis Pelayanan mempunyai indikator dan standar

pelayanan;

Indikator dan standar sebagaimana dimaksud pada ayat

(1) tercantum dalam lampiran yang merupakan bagian

tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

BAB VI
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 6

diundangkan.



Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan
pengundangan Peraturan Bupati ini dengan penempatannya

dalam Berita Daerah Kabupaten Pasangkayu.

Ditetapkan di Pasangkayu
pada tanggal 4 Maret 2021

BUPATI PASANGKAYU,
ttd.
YAUMIL AMBO DJIWA

Diundangkan di Pasangkayu
pada tanggal 4 Maret 2021

SEKRETARIS DAERAH
KABUPATEN PASANGKAYU,
ttd.

FIRMAN

BERITA DAERAH KABUPATEN PASANGKAYU TAHUN 2020 NOMOR 7

Salinan sesuai dengan aslinya

KEPA B}GIAN HUKUM,

l t;', 6’
TSR
4 g '// v

MULYADL, SH
PANGKAT : Penata Tk.I/IILd
NIP: 19791115 200804 1 001




LAMPIRAN

PERATURAN BUPATI PASANGKAYU

NOMOR 7 TAHUN 2021
TANGGAL 4 MARET 2021
TENTANG STANDAR PELAYANAN MINIMAL BADAN LAYANAN UMUM DAERAH UNIT PELAKSANA TEKNIS RUMAH SAKIT PADA DINAS KESEHATAN
PERHITUNGAN CAPAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM)
JENIS STANDAR CAPAIAN
NO PELAYANAN INDIKATOR Kermenkes 129 Numerator Denumerator OKTOBER
tahun 2008 2018
1 Gawat 1 |Kemampuan menangani life . .
. 100% 631 |Pasien 647 |Pasien 98 | Persen [100| Persen | 100 | Persen | 100 | Persen | 100 [ Persen | 100 [ Persen
Darurat saving anak dan dewasa
2 |Jam buka Pelayanan Gawat .
Darurat 24 Jam 720 (Jam 30 [Hari 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam
3 |Pemberi pelayanan gawat darurat Tenaga T
yang bersertifikat yang masih 100% 13 |yang 16 kenziga h 81 | Persen | 90 | Persen | 95 | Persen | 100 | Persen | 100 | Persen | 100 | Persen
berlaku (BLS/PPGD/GELS/ALS) bersertifikat esefuruhan
4 |Ketersediaan tim penanggulangan
bencana Satu tim 1 |Tim 1 [Tim 1 Tim 1 Tim 1 Tim 2 Tim 2 Tim 2 Tim
5 |Waktu tanggap pelayanan Dokter | <lima menit
di Gawat Darurat terlayani, 5 |Menit 50 |Sample 10 | Menit | 7 | Menit | 5 | Menit | 5 | Menit | 5 | Menit | 5 | Menit
setelah pasien
datang
6 [Kepuasan Pelanggan >70 % 80 [ Persen | 85 [ Persen | 90 [ Persen | 95 | Persen | 100 | Persen | 100 Persen
7 |Kematian pasien< 24 Jam
< dua per
seribu (pindah
ke pelayanan 17 |Pasien 3443 |Pasien 5 |Perseribu| 4 |Perseribu|l 3 |Perseribuyl 2 |Perseribyl 1 |Perseribul O | Perseribu
rawat inap
setelah 8 jam)
8 [Tidak adanya pasien yang
diharuskan membayar uang 100% 0 |Pasien 0 |Pasien 100 | Persen |100| Persen | 100 | Persen | 100 | Persen | 100 | Persen | 100 | Persen
muka




PERHITUNGAN CAPAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM)

JENIS STANDAR CAPAIAN
NO | PELAYANA INDIKATOR Kermenkes 129 Numerator Denumerator OKTOBER L0 A LG Ay LG Al LG il EaRGE
2019 2020 2021 2022 2023
N tahun 2008 2018
2 |Rawat jalan Dokter pemberi Pelayanan di 100 % Dokt
Poliklinik Spesialis Spgsiacl)is er 26 |[Hari 26 |Hari 100| Persen | ## | Persen [100 |Persen |100 |Persen | 100 | Persen (100 | Persen
Ketersediaan Pelayanan
a. Klinik Anak Anak,
b. Klinik Obgyn,
Penyak.lt.dalam 4 [Jenis Bedah, 4 | Jenis | 4 | Jenis 4 | Jenis | 4 | Jenis | 4 | Jenis 4 Jenis
c. Klinik Interna
Kebidanan (bulan 1
d. Klinik Bedah s/d 4)
Jam buka pelayanan 08.00 s/d
08.00 s/d 13.00 13’_00 .
Setiap hari kerja Setiap hari
R kerja 100| Persen | ## | Persen |100 |Persen |100 |Persen |100 | Persen |100 | Persen
kecuali Jumat kecuali
:08.00 - 11.00 ecu
Jumat :
08.00 -
Waktu tunggu di rawat jalan . . . . . . . . .
< 60 menit 8100 |Menit 100 [Pasien 81 | Menit | 60 | Menit | 40 | Menit [ 20 | Menit [ 10 | Menit [ 10 | Menit
Kepuasan Pelanggan
290 % 80 | Persen | 85 | Persen | 90 | Persen| 95 | Persen|100| Persen (100 | Persen
a. Penegakan diagnosis TB
melalui pemeriksaan > 60 % 21 |Pasien 27 |Pasien 78 | Persen | 85 | Persen | 95 | Persen|100 | Persen|100| Persen (100 | Persen
mikroskop TB
b. Terlaksananya kegiatan
pencatatan dan pelaporan TB
di RS > 60 % 21 |Pasien 27 |Pasien 78 | Persen | 85 | Persen | 95 | Persen|100 | Persen|100| Persen (100 | Persen




PERHITUNGAN CAPAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM)

STANDAR CAPAIAN
JENIS Kermenkes TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
NO PELAYANAN INDIKATOR 129 tahun Numerator Denumerator OKTOBER 2019 2020 2021 2022 2023
2018
2008
3 | Rawat Inap [ 1 |Pemberi pelayanan di Rawat tersedia
Inap a Dr tim dokter
T Sp.OG, 100 |Persen | 100 |Persen | 100 |Persen| 100 |Persen| 100 |Persen | 100 |Persen
Spesialis
Sp.An,
Sp.B
b. Perawat
.. Perawat
minimal 100 |Persen| 100 |Persen| 100 [Persen| 100 [Persen| 100 | Persen| 100 [Persen
. g D3 : 22
pendidikan D3
2 |Dokter penanggung jawab 100% 033 |Fasien/ |z Pasien/ |50 | persen | 100 |Persen | 100 |Persen| 100 |Persen| 100 | Persen | 100 |Persen
pasien rawat inap Bln Bln
3 |Ketersediaan Pelayanan a. Anak 4 |Jenis 4 |Jenis 4 Jenis 4 Jenis 4 Jenis 4 Jenis 4 Jenis 4 Jenis
Rawat Inap
b. Penyakit
Dalam
c. Kebidanan
d. Bedah
4 |Jam Visite Dokter Spesialis [08.00 s/d dr dr
14.00 setiap 4 L. 4 oL 100 | Persen| 100 |Persen| 100 [Persen| 100 [Persen| 100 |Persen| 100 [Persen
. . Spesialis Spesialis
hari kerja
5 |Kejadian 1nf§k31 <1,5% 0 |Pasien 19 Pasien/ 0 Persen 0 Persen 0 Persen 0 Persen| O Persen 0 Persen
pascaoperasi Bln
6 |Kejadian Infeksi Nosokomial <1,5% 0 |Pasien 233 g?;len/ 0 Persen 0 Persen 0 Persen 0 Persen| O Persen 0 Persen
7 |Tidak adanya kejadian Pasi
pasien jatuh yang berakibat 100% 0 |Pasien 233 leiswn/ O |Persen| O |Persen| O |[Persen| O |Persen| O |Persen| O [Persen
kecacatan / kematian n
8 |Kematian pasien > 48 jam <0.24 % 1 [|Pasien 233 ]F;';L?en/ 0,43 | Persen | 0,20 | Persen | 0,00 | Persen| 0,00 | Persen| 0,00 | Persen| 0,00 | Persen
9 |Kejadian pulang paksa <5 % 15 |Pasien 233 ]F;';Lsmn/ 6,44 | Persen | 5,00 | Persen | 4,00 | Persen| 3,00 | Persen| 2,00 | Persen| 1,00 | Persen
10 |Kepuasan pelanggan 290 % 80 |Persen| 85 |[Persen| 90 [Persen| 95 |[Persen| 100 | Persen| 100 |[Persen
11 |Rawat Inap TB
a. Penegakan diagnosis TB 2 60 % 37 |Pasien 138 |Pasien 27 |Persen| 50 |Persen| 80 [Persen| 100 [Persen| 100 |Persen| 100 [Persen
melalui pemeriksaan
b. Terlaksananya kegiatan
pencatatan dan pelaporan > 60 % 138 |Pasien 37 |Pasien 4 Persen| 10 [ Persen| 30 |Persen| 50 |Persen| 80 | Persen| 100 |Persen
TB di RS




PERHITUNGAN CAPAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM)

STANDAR

JENIS Kermenkes CAPAIAN
NO INDIKATOR Numerator Denumerator | OKTOBER
PELAYANAN 129 tahun 2018
2008

4 | Bedah Sentral Waktu tunggu operasi Efektif <2 hari |480 |[Jam 20 |Pasien |24 | Jam | 24 | Jam |24 | Jam | 24 | Jam |24 | Jam |24 | Jam
Kejadian Kematian di meja
operasi <1% 0 0 O |Persen| O |Persen| O |Persen| O [Persen| O |Persen| O |Persen
Tidak adanya kejadian operasi
salah sisi 100% 0 0 100| Persen | 100 | Persen |100 | Persen| 100 | Persen|100 | Persen |100 | Persen
Tidak ad kejadi i
srillah ;air;ya cladian operast 100% 0 0 100| Persen | 100 | Persen |100 | Persen| 100 | Persen|100 | Persen |100 | Persen
Tidak adanya kejadian salah
tindakan pada operasi 100% 0 0 100| Persen| 100 | Persen [100| Persen| 100 | Persen|100 | Persen |100 [ Persen
Tidak adanya kejadian
tertinggalnya benda asing/lain
pada tubuh pasien setelah 100% 0 0 100| Persen | 100 | Persen |100 | Persen| 100 | Persen|100 | Persen |100 | Persen
operasi
Komplikasi anestesi karena
overdosis, reaksi anestesi, dan
salah penempatan anestesi <6 % 0 0 O | Persen| O Persen| O |[Persen| O |Persen| O |Persen| O |Persen
endotracheal tube




PERHITUNGAN CAPAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM)

JENIS STANDAR CAPAIAN
NO PELAYANAN INDIKATOR Kermenkes 129 Numerator Denumerator | OKTOBER
tahun 2008 2018
5 Persalinan, Kejadian kematian ibu a. Perdarahan <1 %| 1 [Pasien 83 |Pasien 1 | Persen 1 Persen| 1 [Persen| 1 |Persen| 1 | Persen| 1 |Persen
perinatologi karena persalinan b. Pre-eklampsia <
(kecuali rumah 30 %
sakit khusus di c. Sepsis 0,2 %
luar rumah sakit -
ibu dan anak) Pemberi pelayanan a. Dokter Sp.OG 38 |Tenaga | 41 |Tenaga 93 | Persen| 100 | Persen [ 100| Persen| 100 Persen|100| Persen | 100 Persen
dan KB persalinan normal b. Dokter umum
terlatih (Asuhan
Persalinan Normal)
c. Bidan
Pemberi pelayanan Tim PONEK yang 3 |Tenaga | 41 |Tenaga 7 | Persen| 20 | Persen| 40 |Persen| 60 |Persen| 80 | Persen | 100| Persen
persalinan dengan terlatih
penyulit
Pemberi pelayanan a. Dokter Sp.OG 80 | Persen|100|Persen|100|Persen|100| Persen [ 100 Persen
persalinan dengan b. Dokter Sp.A
tindakan operasi c. Dokter Sp.An
Kemampuan menangani
BBLR 1500 gr — 2500 gr 100% 24 |(Bayi 24 (Bayi 100| Persen| 100 | Persen |100| Persen|100| Persen|100| Persen | 100| Persen
Pertolqngan Persahn?n <20 % _ 5 |[Persen| 5 |Persen| 5 [Persen| 5 |Persen| 5 |Persen
melalui seksio cesaria
Keluarga Berencana
a. Presentase KB
(vasektomi & tubektomi) 100% Jumlah
. 4 |Peserta | 115 3 |Persen| 50 | Persen| 70 |Persen| 75 | Persen| 80 | Persen |100]| Persen
yang dilakukan oleh Peserta
tenaga Kompeten
dr.Sp.Og, dr.Sp.B,
b. Presentse peserta KB
kmantap yang mendapat 100% 4 |Peserta | 4 [Peserta 100| Persen | 100 | Persen |100|Persen [100|Persen |100 | Persen [100 | Persen
onseling KB mantap
bidan terlatih
Kepuasan Pelanggan > 80 % 84 [ Persen | 100 | Persen 100 | Persen|100 | Persen|100 | Persen [100 | Persen




PERHITUNGAN CAPAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM)

JENIS STANDAR CAPAIAN
NO PELAYANAN INDIKATOR Kermenkes 129 Numerator Denumerator | OKTOBER
tahun 2008 2018
6 Intensif Rata rata pasien yang
kembali ke perawatan <3% Persen Persen Persen Persen Persen
intensif dengan kasus yang
Pemberi pelayanan Unit |a. Dokter
Intensif Sp.Anestesi dan
dokter spesialis
sesuai dengan 70 | Persen| 100 |Persen| 100 | Persen| 100 | Persen| 100 | Persen
kasus yang
ditangani
b.100% perawat
minimal D3
dengan sertifikat 50 | Persen| 60 |Persen| 70 |Persen| 80 |Persen| 100 |Persen
perawat mahir
ICU/setara (D4)
7 Radiologi Waktu t hasil i
adioloet unest hast < 3 jam 830 |Menit 83 |Pasn/ |16 | Menit | 10 | Menit | 10 | Menit | 10 | Menit | 10 | Menit | 10 | Menit
pelayanan thorax foto Bln
Pelaksana ekspertisi Tidak ada Dokter Spesiali
P Dokter Sp.Rad ! ada Jokter Spesiats 1 Dokter| 1 |Dokter| 1 |[Dokter| 1 |Dokter| 1 |Dokter
Radiologi
Kejadian kegagalan ;
pelayanan Rontgen Kerusaé{i/rol foto < 1 E(l);soak 83 g?:en/ 1 | Persen 1 Persen| 1 Persen| 0,5 |Persen| 0,5 | Persen| 0,5 |Persen
Kepuasan pelanggan 2 80 % 80 [ Persen| 85 |[Persen| 90 |[Persen| 95 |Persen| 100 [ Persen| 100 |Persen
8 |[Lab. Patologi Waktu tunggu hasil < 140 menit -
Klinik pelayanan laboratorium. Kimia darah & |8850|Menit 100 |Pasien 89 | Menit [ 80 | Menit | 75 | Menit | 70 | Menit | 65 | Menit | 60 | Menit
darah rutin
Pelaksana ekspertisi Dokter Sp.PK 100 (Hasil 100 |Pasien 100| Pasien | 50 [ Pasien | 60 |[Pasien| 70 |Pasien| 80 | Pasien | 100 | Pasien
Tidak adanya kesalahan
pemberian hasil pemeriksa 100% 446 |Pasien 451 [Pasien 99 |Persen | 100 |Persen | 100 [Persen| 100 |Persen| 100 | Persen | 100 |Persen
laboratorium
Kepuasan pelanggan >80 % 81 |Persen| 90 | Persen| 95 |Persen| 100 | Persen| 100 | Persen| 100 | Persen




PERHITUNGAN CAPAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM)

JENIS STANDAR CAPAIAN
NO PELAYANAN INDIKATOR Kermenkes 129| Numerator Denumerator | OKTOBER
tahun 2008 2018
9 Rehabilitasi Kejadian Drop Out pasien
Medik terhadap pelayanan <50 % 0 Pasien | 177 [Pasien 0 Persen 0 Persen| O |[Persen| O Persen| O Persen| O [Persen

Rehabilitasi Medik yang di
Tidak adanya kejadian
kesalahan tindakan 100% 0 |Pasien | 177 |Pasien |100| Persen | 100 | Persen| 100 | Persen| 100 |Persen| 100 | Persen| 100 | Persen
rehabilitasi medik
Kepuasan Pelanggan >80 % 83 | Persen 90 | Persen| 95 |Persen| 100 |Persen| 100 | Persen | 100 | Persen

10 Farmasi Waktu tunggu pelayanan
a. Obat Jadi a. < 30 menit | 1400 |Menit | 100 |Pasien |14 | Menit 10 | Menit | 10 | Menit | 10 | Menit | 10 | Menit | 10 | Menit
b. Racikan b. < 60 menit | 3400 [Menit 100 |Pasien |34 | Menit 30 | Menit | 20 | Menit [ 20 | Menit | 20 | Menit | 20 | Menit
Tidak adanya Kejadian . .
kesalahan pernberian obat 100% 95 Pasien | 100 [Pasien |95 | Persen 100 | Persen| 100 [ Persen| 100 | Persen| 100 | Persen| 100 | Persen
Kepuasan pelanggan >80 % 79 | Persen 85 | Persen| 95 |Persen| 100 |Persen| 100 | Persen| 100 | Persen
f:rrﬁﬁuﬁsep sesual 100% 97 |[Resep 100 [Resep |97 | Persen | 100 | Persen| 100 |Persen| 100 |Persen| 100 | Persen| 100 | Persen

11 Gizi Ketepatan waktu pemberian . .
makanan kepada pasien 290 % 85 Pasien | 100 [Pasien | 85 | Persen 90 | Persen| 95 |Persen| 100 |Persen| 100 | Persen | 100 | Persen
Sisa makanan yang tidak
termakan oleh pasien <20 % 26 |Pasien | 100 [Pasien |26 | Persen 20 |Persen| 10 |Persen| 5 |Persen| 3 |[Persen| O |[Persen
Tidak adanya kejadian . .
kesalahan pemberian diet 100% 95 Pasien | 100 [Pasien |95 | Persen 100 | Persen| 100 [ Persen| 100 | Persen| 100 | Persen| 100 | Persen




PERHITUNGAN CAPAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM)

STANDAR

JENIS CAPAIAN
NO PELAYANAN INDIKATOR Kermenkes 129 Numerator Denumerator OKTOBER 2018
tahun 2008
fusi Kebutuhan darah bagi seti 9
12 Transfusi cbutunan dara .agl setap 100 % X 7 |Pasien 7 |Pasien 100 | Persen | 100 | Persen | 100 | Persen | 100 | Persen | 100 | Persen | 100 | Persen
Darah pelayanan transfusi terpenuhi
Kejadian Reaksi transfusi <0,01 % 0 |Pasien 7 |Pasien O | Persen | O | Persen | O |Persen | O | Persen | O | Persen | O | Persen
Pelavanan Pelayanan terhadap pasien
13 GXKIN GAKIN yang datang ke RS pada [100 % terlayani| 356 |Pasien 356 |Pasien 100 | Persen | 100 | Persen | 100 | Persen | 100 | Persen | 100 | Persen | 100 | Persen
setiap unit pelayanan
14 | Rekam Medik Kelengkapan pengisian rekam Sampel (15
medik 24 jam setelah selesai Rawat Inap
pelayanan 100% 15 |Tidak 50 |20 Rawat 30 | Persen | 75 | Persen | 90 | Persen | 100 | Persen | 100 | Persen | 100 | Persen
Lengkap
Jalan, 15
IGD)
Kelengkapan Informed Concent
setelah mendapatkan informasi 100% 50 [Lengkap 70 |Sampel 71 | Persen | 100 | Persen | 100 | Persen | 100 | Persen | 100 | Persen | 100 | Persen
yang jelas
Waktu penyediaan dokumen
rekam medik pelayanan rawat <10 menit | 975 [Menit 100 |Sampel 9,75 | Menit | 8 | Menit | 7 | Menit | 6 | Menit | 6 | Menit | 6 [ Menit
jalan
Waktu penyediaan dokumen
rekam medik pelayanan rawat <15 menit | 1255 [Menit 100 |Sampel 12,6 [ Menit | 10 | Menit | 9 | Menit | 8 | Menit | 8 | Menit | 8 | Menit
inap
15 Pengelolaan Baku mutu limbah cair a. BOD <30
Limbah

Pengelolaan limbah padat
infeksius sesuai dengan aturan




PERHITUNGAN CAPAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM)

sENIS Remenkes s
INDIKATOR Numerator Denumerator OKTOBER
No PELAYANAN 129 tahun 2018
2008
16 | Administrasi Tindak lanjut Hasil Hasil
dan penyelesaian hasil 100% 11 13 Pertemua | 85 |Persen| 90 |Persen| 95 [Persen|100(Persen|100| Persen |100( Persen
. . . Pertemuan
Manajemen pertemuan direksi n
Kelengk 1
cleng apan a.porr.:ln 100% 4 Laporan 4 Laporan | 100 |Persen| 100 [Persen|100|Persen|100(Persen|100| Persen |100| Persen
akuntabilitas kinerja
Ketepatan waktu
. 100% 35 Staf 36 Staf 97 |[Persen| 100 [Persen|100|Persen|100|Persen|100| Persen |[100| Persen
pengusulan kenaikan
Ketepatan waktu
.. 100% 50 Staf 50 Staf 100 |Persen| 100 |Persen|100| Persen|100|Persen|100| Persen |100| Persen
pengurusan gaji berkala
K dapat
aryawan yang mendapéa = 60 % 14 Staf 99 Staf 14 |Persen| 30 [Persen| 50 |Persen| 75 | Persen| 90 [ Persen |100| Persen
pelatihan minimal 20 jam
Cost recovery 240 % 7.440.000.000 [ Rupiah 31.689.535.886 | Rupiah 23 |Persen| 90 |Persen| 95 |Persen|100|Persen|100| Persen|100| Persen
Ketepatan waktu 100% 6 Laporan 6 Laporan | 100 |Persen| 100 [Persen|100|Persen|100(Persen|100| Persen |100| Persen
penyusunan laporan
Kecepatan waktu
pemberian informasi < 2 jam 4800 menit 50 Pasien 96 | Menit | 50 | Menit | 25 | Menit | 10 | Menit [ 10 [ Menit | 10 | Menit
tentang tagihan pasien
Ketepatan waktu
pemberian imbalan 100% 3 Bulan 6 Bulan 50 |Persen| 70 |Persen| 80 |Persen| 90 |Persen|100| Persen |100| Persen
(insentif) sesuai
17 [Ambulance/K Waktu pelayanan
ereta Jenazah ambulance /Kereta 24 jam 24 | Jam |24 | Jam |24 | Jam |24 | Jam |24 | Jam
ienazah
Kecepatan memberikan
pelayanan 100% 100 [Persen|100]|Persen|100| Persen|100| Persen | 100| Persen
ambulance / Kereta
Response time pelayanan Sesuai
ambulance oleh ketentuan 100 [Persen|100]|Persen|100| Persen|100| Persen | 100| Persen
masyarakat yang daerah
Pemulasaraan Waktu tanggap (response
18 Jen time) pelayanan < 2 Jam 2 Jam 1 Jam 1 Jam 1 Jam 1 Jam




PERHITUNGAN CAPATAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM)

STANDAR CAPAIAN
JENIS Kermenkes TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
NO PELAYANAN INDIKATOR 129 tahun Numerator Denumerator OK;I‘(;)IBSER 2019 2020 2021 2022 2023
2008
19 Pelayanan Kecepatan waktu menanggapi o
Pemeliharaan kerusakan alat >80 % 2 |Laporan 5 |Laporan 40 |Persen| 45 |Persen | 50 [Persen| 55 |Persen| 60 | Persen | 65 | Persen
S Rumah i
a_rarée;ki}clm ;(lziepatan waktu pemeliharaan 100% 1 [Alat 15 |Alat 7 |Persen| 25 |[Persen | 50 |Persen| 75 |Persen |100 | Persen [100 | Persen
Peralatan laboratorium dan alat
ukur yang digunakan dalam
pelayanan terkalibrasi tepat 100% 0 |Alat 12 |Alat O |[Persen| 25 |[Persen | 50 |Persen| 75 |Persen |100 | Persen [100 | Persen
waktu sesuai dengan ketentuan
kalibrasi
20 Pf;ali:élfyn ;;Lakgadanya kejadian linen yang 100% 25 |Linen 25 |Linen 100 | Persen | 100 | Persen [100 |Persen [100 |Persen [100 | Persen (100 | Persen
Eﬁé;psgafukwfféﬁgpre:zzhiﬁ 100% 25 |Hari 30 |Hari 83 |Persen | 100 | Persen [100 |Persen (100 |Persen (100 | Persen (100 | Persen
21 | Pencegahan Ada anggota Tim PPI yang )
dan terlatih Anggota Tim
Pengendalian PPI yang 1 [Anggota 12 |Anggota 8 Persen| 25 |[Persen | 50 |Persen| 75 |Persen |100 | Persen (100 | Persen
Infeksi (PPI) terlatih 75%
Tersedia APD (Alat Pelindung
Diri)di setiap instalasi/ 60% 11 |Instalasi 16 |Instalasi 69 | Persen| 75 | Persen| 75 |Persen| 75 | Persen| 75 | Persen| 75 | Persen
departemen
Kegiatan pencatatan dan
pelaporan infeksi nosokomial /
HAI (Health Care Associated 75% 7 |Instalasi 16 |Instalasi 44 | Persen| 75 | Persen| 75 |Persen| 75 | Persen| 75 | Persen | 75 | Persen
Infection) di RS (min 1
parameter)
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