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- BUPATI LUWU TIMUR

| PERATURAN BUPATI LUWU TIMUR
NOMOR 15 TAHUN 2012
TENTANG

PENERAPAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH I LAGALIGO
KABUPATEN LUWU TIMUR

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

. Menimbang

Mengingat

BUPATI LUWU TIMUR,

bahwa berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
129/MENKES/SK/II/2008  tentang Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit, sebagai pedoman  untuk
menentukan tolak ukur kinerja pelayanan kesehatan rumah sakit
yang diselenggarakan daerah;

bahwa dalam rangka memudahkan pengelolaan dan tata
laksana Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, maka
dipandang perlu menetapkan Penerapan Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit;

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud
dalam huruf a dan huruf b, perlu menetapkan Peraturan
Bupati tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal Rumah
Sakit Umum Daerah | Lagaligo Kabupaten Linwu Timur;

Undang-Undang Nomor 7 Tahun 2003 tentang Pembentukan
Kabupaten Luwu Timur dan Kabupaten Mamuju Utara di
Provinsi Sulawesi Selatan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2003 Nomor 27, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4270);

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
Megara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004
Nomeor 5, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4355);

Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2004 tentang Pemeriksaaan
Pengelolaan dan Tanggungjawab Keuangan Negara (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 66, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4400);

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2004 Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4421);

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan
Daerah ( Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004
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Nomor 125, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4437) sebagaimana telah beberapa kali diubah terakhir
dengan Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2008 (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 59, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4844);

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

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(Lembaran 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
Nomeor 5072);

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

Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang
Pengelolaran Keuangan Derah (Lembaran Negara Republik
Republik Indonesia  Tahun 2005 Nomor 140, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4578);

Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 2005 tentang Pedoman
Penyusunan dan Penerapan Standar Pelayanan Minimal
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nmor 150,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4502);

Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 tentang Pembagian
Urusan Pemerintahan antara Pemerintah, Pemerintahan Daerah
Provinsi dan Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota (L.embaran
Negara Republik Indonesia tahun 2007 Nomor 82,
Tambahan  Lembaran  Negara Republik Indonesia Nomor
4737);

Peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 2007 tentang Organisasi
Perangkat Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2006 Nomor 89, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4741);

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
159b/Menkes/SK/Per/11/1988 tentang Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 6 Tahun 2007
tentang Petunjuk Teknis Penyusunan dan Penectapan Standar
Pelayanan Minimal;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 tentang
Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah sebagaimana telah
diubah dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 21
Tahun 201 1;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2007
tentang Pedoman Penyusunan Rencana Pencapaian Standar
Pelayanan Minimal;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 512 Tahun 2007
tentang Izin Praktik dan Pelaksanaan Praktik Kedokteran:



D. PELAYANAN PENUNJANG MEDIK
a. Laboratorium (PK)

1. Laboratorium UGD

[ START ]

|

Perawat UGD

Menghubungi Petugas Lab
u/ meminta pemeriksaan
Lab

Y

PETUGAS LAB.

PETUGAS LAB

Melakukan pemeriksaan Lab.

HEMA, URINE, KIMIA KLINIK, SEROLOGI,
BAKTERIOLOGI, PARASITIOGI

Keruang UGD menerima
permintaan Lab lalu

sampling
1

S BSHD T Lagaligs

L

Y

PETUGAS LAB LAB.

Control

PETUGAS LAB.

pemeriksaan laboratorium

14

Meregister hasil p———————=p

PASIEN / SELESAI




|
2.Laboratorium Il+mt lalan

Umum
Jamkesda
];.

.......... Jamkesmas
Askes
lenis Asuransi Lainnya

[ PASIEN

[ xasw

SAMPLING / LAB ]

|

PROSES PEMERIKSAAN LAB.
HEMA, URINE, KIMIA KLINIK, SERO,
BAKTERIOLOGI, PARASITO

[ ASKES CENTRE

Dl KONTROL

HASIL LAB

l

REGISTRASI

3
% PASIEN
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3. Laboratorium Rawat Inap

SPW BSHD 7 Lapalipe

[_ START

h

PERAWAT RUANG

-

Y

PETUGAS LAB

MENGANTAR
PERMINTAAN LAB
SAMPLING DI RUANG
PERAWATAN

I

[ PETUGAS LAB

PROSES PEMERIKSAAN LAB,
HEMA, URINE, KIMIA KLINIK,

SEROLOG!, BAKTERIOLOGI,
PARASITOLOGI

!

r PETUGAS LAB

[ KONTROL

I
[ PETUGAS LAB ]
[ HASIL LAB J

!

[ PETUGAS LAB

MENGAMBIL HASIL LAB

l

[ PERAWAT RUANG

)

[- REGISTRASI

J
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b. Farmasi

I. ALUR PROSES PELAYANAN RESEP UGD

Resep Dari UGD

'

Membaca Kelengkapan Resep

Tidak Darurat .

Darurat / Cito

(B)
Melakukan Pembayaran (Umum) Tidak Darurat/Darurat (JKD,JKM,AsKes)
(c)
= Mengembalikan Obat / Alkes
Sesuai Dengan Resep

!

Memberi Etiket

'

Mengemas Obat / Alkes

.

Mengecek Ulang

,

Menyerahkan Obat / Alkes

Untuk {(a)/(c)

T (i

STMW RSKD 1 Lapalige

Untuk (b)

Melakukan Peiibsyvaran (Umom)
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2. ALUR PROSES PELAYANAN RESEP RAWAT INAP (JKD, JKM, Askes, Umum

& Jenis Asuransi Lainnya)

!

Membaca Kelengkapan Resep

Mengambilkan Obat / Alkes Sesuai
Dengan Resep

|

Memberi Etiket

:

Mengemas Obat / Alkes

.

. Menghargai Resep

:

Mengecek Ulang

:

Menverahkan Obat / Alkes

.

Pencatatan D Buku /
% Pengad ministrasian

STM RSHD 9 Lapatips 18



3. ALUR PROSES PELAYANAN RESEP RAWAT JALAN

Resep dari Poli

Membaca Kelengkapan Resep | ---ooeo- > JKD, JKM, Askes & Jenis
Asuransi Lainnya

L

Melakukan Pembayaran (umum)

'

Mengambilkan Obat / Alkes Sesuai
Dengan Resep

Memberi Etiket

'

Mengemas Obat / Alkes

!
Mengecek Ulang

k4

Menyerahkan Obat / Alkes
Y
SELESAL

SPW BSHD 7 Lagaligs 19



¢. Radiologi

PASIEN
DATANG

(" Loker nw RR1/ UGD/
POLIKLINIK PERAWATAN EMERGENCY
LOKET
RADIOLOGI
PERSIAPANE
PEMERIKSAAN
EVALUASI
MUTU
HASIL |
RADIOGRAFI
oy
_‘\\l
PASIEN
KEMBALI
_/

SOW BSHD 7 Lapatis 20



d. Gizi

Bon pesanan diet
Dari ruangan RI

Diet khusus ?

Menghitung jumlah diet biasa

Menyiapkan bahan makanan

Menghitunng jumlah diet
khusus

Memaorsi makanan (jumlah & diet)

¥

Mengatur di keret dorong

'

% Mengatur ke ruangan Rl

SPW BSHD 7 Lagalize
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E. PELAYANAN KAMAR OPERASI

R. INAP uGh POLI

4
SERAH TERIMA PASIEN

OK | (BEDAH DBGYN} | |OK N (BEDAH UMUM K 1l {(BEDAH MINOR)

A ¥
RECOVERY ROOM PULANG
h

% Kamar mayat Intensiv Care Unit Perawatan

SPW RSUD 9 Lagatipe ”



F. PELAYANAN REKAM MEDIS

1. Alur Pelayanan Pasien Baru

TPPRI

Sudah ada
No. RM

Nomor Rekam K
Medis

Kontrol hpmor rekam medis N

RUANG RAWAT
INAP

I

Kantor/Ruangan Pengolahan
Rekam Medis/Medical

Record

l

Assembling

Analisa

POLIKLINIK

Rawat Ulang -

Berobat Ulang |

Pendidikan

-~

Penelitian ———

Keperluan Lain e

Tidak Lengkap

Lengkap

Coding

Indeksing

l

Penyimpanan

Pinjam

STW BSHD 7 Lagalige



2. ALUR BERKAS REKAM MEDIS PASIEN RAWAT INAP

TPPRI

Nomar Rekam
Medis

Sudah ada
No. RM

Unit
Rawat Inap
Ya
tidak
Kontrol Nomor Reékam Medis POLIKLINIK
_ Rawat Ulang -
Kantor/Ruangan Pengolahan Berobat Ulang e
Rekam Medis/Medical
Record
st Pendidikan .
Assembling Penelitian *
1 Keperluan Lain -
Analisa
v
Tidak Lengkap Lengkap
¥
Coding
Indeksing

SPW BSHD 7 Lagatipe

l

7 Penyimpanan
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3. ALUR BERKAS REKAM MEDIS PASIEN UGD

TPP UGD

Sudah ada
4 No. RM POLIKLINIK
Nomaor Rekam

s i J L UNIT RAWAT INAP
. ol

Kontrol Noiwor Rekam Medis |

OBSERVASI / TRIASE

Rawat Ulang —
¥
Kantor/Ruangan Pengolahan
Rekam Medis/Medical Berobat Ulang s
Record
l Pendidikan -
Assembling Penelitian -—
¥
Keperluan Lain e G
Analisa
Tidak Lengkap Lengkap
Coding
¥
Indeksing

l

? Penyimpanan

SO RSHD T Lapaligs 25




G. PELAYANAN NON MEDIS

1. Laundry Rawat Inap

Qﬁ Kotar dari ruanD

'

Pemilihaan linen kotor

Infeksius ?

Ya Desinfeksi/perendaman

™ Linen kotor

Pengemasan linen kotor

.

Pengiriman linen kotor ke
laundry

'

Penerimaan linen kotor

Buku catatan
Penerimaa linen

:

Pemeliharaan linen kotor

OK | Duk )

MICU

{ popok )

Pencucian awal ( prewash )

v

Pencucian inti (mainwash)

.

Penjemuran linen bersih / Pengeringan ( dryer

.

v

Pengepakan/ distribusi ke
masingd ruangan

Penyetrikaan linen bersih

Ke ruang Penyimpanan linen bersih
Masing-masing
Perawatan

ST BEUD 7 Lagalise
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2. Pelayanan Ambulance

MENINGGAL

l

KAMAR
JENAZAH

TIDAK

PASIEN

uGD

9

SDW BSHD 9 Lapatipe

Y

KASIR

YA

IRMA

RUJUK

PULANG
PAKSA

vy




3. Pemeliharan Sarana dan Prasarana

ALAT DIBAWA
KE IPRS

SPW RSHD 1 Lagatigs

SARANA / ALAT RUSAK
TEKNIS “ ") ADMIN
KABAG/KASUBAG
PEMELIHARAAM
A e -] SARANA
PRASARANA
ALAT
DI TEMPAT
PERLU SUKU CADANG /
GUDANG PENGADAAN
PELAKSANAAN PERBAIKAN
PEMAKAIAN
SELESAI
e ALAT
28



4. Limbah

SUMBER LIMBAH

UGD, LABORATORIUM, OK, PERAWATAN, POLIKLINIK, APOTIK,
RADIOLOGI, LAUNDRI, INSTALASI GIZI, KANTOR, KANTIN

LIMBAH CAIR

DARAH

PEMISAHAN/PEMILAHAN

1. KERTAS KATON

2. BOTOL / GELAS
PLASTIK

3. LIMBAH DAPUR

INCINERATOR

SPW RSHD 7 Lapalize 29
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LUR P NTI/KELUAR

Pemeriksaan Pendahuluan

= Pengisian Formulir
» Timbang Berat Badan
» Pemeriksaan Kadar Hb/Golongan darah

l

Pemeriksaan Dokter

* Riwayat medis
= Pemriksaan Tekanan Darah, Suhu & Nadi

l

Pengembalian Darah

|

Istirahat

(Makan Ringan)

Pengembalian Kartu Donor

l

% Pulang

SOW RSHD 7 Lagatizs 3



6. Pemusalaran Jenazah

Alur Penanganan Jenazah

Petugas Ruangan #
Menghubungi petugas kamar
jenazah bahwa ada pasien Ya Tidak
meninggal, lengkap dengan
identitasrya
T Petugas IPJ Petugas IPJ
Petugas IP] Memandikan dan Mempersiapkan jenazah
mannkafani ienazah iirtiik Al hawa milana

mengambil jenazah setefah 2 [ I

jam kematian beserta surat
kematian dari dokter wyang
merawatnya.

Surat kematian

'

Petugas IP]

Memasukkan jenazah yang
datang ke dalam kamar jenazah
sampai keluarga/wall jenazah

datang
N

Petugas IP]

Mencatat  identitas jenazah
dalam buky register jenazah

Buku reaister jenazah

v

Petugas 1PJ

Bila keluarga/wali jenazah telah
datang Petugas menanyakan
kepada kelyarga / wali jenazah
apakah jenazah akan dilakukan
proses perawatan jenazah di
sini atau di rumah

STM RSHUD 9 Lagalige

LE

!

Petugas IPJ
Membuat perincian  blaya
administrasi dan

memberikannya kepada wall

imnarah
L

Keluarga Pasien

membayar biayanya di loket
pembayaran (kasir)

v

Petugas IP]

Meminta bukt pembayaran
kepada keluarga pasien dan
mememinta keluarga/ wall
jenazah urvbuk
menandatangani  penyerahan
jenazah di buku register kamar
jenazah dan petugas mencatat
waktu penyerahannya.

Buku register jenazah

v

Petugas IP]

Bila diperiukan, petugas dapat
menghubungi ambulans




Alur Penanganan Jenazah Terlantar

Petugas IP]

Menerima jenazah dan luar
yang dibawa oleh pihak
kepolisian dan mencatat
identitas jenazah dalam
bk register kamar
jenazah

Petugas IPJ

Buku register Jenazah

v

Dokter

Melaksanakan wvisum luar
terhadap jenazah dan
menyerahkan hasilnya

kepada  perawat  untuk
didokumentasikan

Buku visum

v

Petugas IPJ

Memandikan dan
mengkafani jenazah

v

Petugas IP]

Memberi tahu pihak
kepolisian bahwa jenazah
siap dimakamkan

SPI RSKD 7 Lagalige

v

Bila pihak kepolisian belum
setuju  maka  jenazah
disimpan hingga 3x24 jam

v

Petugas IP]

Melaporkan kepada pihak
tata usaha RSUD Luwuy
Timur untuk menghubung
pihak pemakaman

.

Petugas IPJ

Penyerahan fenazah
kepada pihak pemakaman
dan penyerahan barang
bukti di berita acara serah
terima barang bukti kepada
pihak kepolisian

v

Petugas IPJ

Membuat laporan
penyerahan jenazah

Buku Register Jenazah




7. Rehabilitasi Medik

PUSKESMAS

i

RUMAH SAKIT

i

REKAM MEDIK

ASKES

JAMKESDA
UMUM
JAMKESMAS PTPN

JENIS ASURANSI LAINNYA

POLIKLINIK/ ?
RAWAT INAP

J

FISIOTERAPI

SPW RSHD 9 Lagatige
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BARB I

INDIKATOR STANDAR PELAYANAN MINIMUM

Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit adalah standar kinerja pelayanan
manajemen, pelayanan medis, pelayanan penunjang medis dan pelayanan penunjang non
medis minimal yang harus dicapai dalam kurun waktu tertentu. Oleh karena kinerja
adalah sebagai hasil kerja pelaksana pelayanan, maka selalu berhubungan dengan
ukuran atau nilai minimal yang tercermin dalam indikator-indikator kinerja pelayanan
sebagai parameter keberhasilannya.

Dalam penetapan Indikator kinerja sebagai parameter penilaian pelayanan maka harus

memenuhi 4 kriteria, sebagai berikut :

|. Sahih fvalid). yaitu benar-benar dapat dipakai untuk mengukur aspek yang akan
dinilai. Dengan demikian indikator memiliki target pencapaian yang realistis dan
dapat dicapai sesuai dengan kemampuan minimal yang dimiliki Rumah sakit sesuai
dengan tipenya.

2. Dapat dipercaya (reliable) yaitu didasarkan pada data yang akurat dan
didokumentasikan sesuai dengan sistem informasi yang memadai.

3. Sensitif, yaitu cukup peka terhadap kebutuhan pengendalian dan pengambilan
keputusan perencanaan.

4. Spesifik, yaitu memiliki tujuan tertentu sehingga dapat menunjukkan obyek penilaian
yang jélas pada pusat-pusat pertanggungjawaban organisasi.

Ada beberapa indikator, yaitu :

a. Input, yang dapat mengukur bahan alat system prosedur atau orang yang
memberikan pelayanan misalnya jumlah dokter, kelengkapan alat, prosedur tetap,
sarana prasarana, dan lain-lain.

b. Proses, yang dapat mengukur perubahan pada saat pelayanan misalnya kecepatan

? pelayanan, ketetapan pelayanan, pelayanan yang ramah dan lain-lain.
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¢. Output, yang dapat menjadi tolak ukur hasil yang dicapai, misalnya jumlah yang
dilayani, jumlah pasien yang dioperasi, kebersihan lingkungan.

d. Outcome, vang dapat menjadi tolak ukur dan merupakan dampak dari hasil
pelayanan, misalnya keluhan pasien yang merasa tidak puas terhadap pelayanan dan
lain-lain.

¢. Benefit, adalah tolak ukur dari keuntungan yang diperoleh pihak rumah sakit
maupun penerima pelayanan atau pasien, misalnya biaya pelayanan yang lebih
murah, peningkatan pendapatan rumah sakit.

. Impact, tolak ukur dampak pada lingkungan atau masyarakat luas misalnya angka
kematian ibu dan bayi yang menurun, meningkatnya derajat keschatan masyarakat,
m:nir!@kamya kesejahteraan karyawan.

Selanjutnya indikator tersebut dijabarkan menjadi indikator kinerja berdasarkan jenis

pelayanan yang di kelompokkan ke dalam standar kinerja pelayanan manajemen,

pelayanan medis, pelayanan penunjang medis dan pelayanan penunjang non medis. Atas
kelompok-kelompok pelayanan tersebut, ditetapkan jenis pelayanan yang merupakan area
pengukuran, indikator kinerja sebagai tolak ukur penilaian, standar minimum yang
mampu dicapai dan target pencapaian pada tahun dasar dan tahun pencapaiannya.
Proyeksi pencapaian pada tahun dasar yang ditetapkan pada RSUD I Lagaligo Kabupaten
Luwu Timur didasarkan pada hasil pengukuran tahun 2011, sedangkan tahun pencapaian

standar minimum yang ditetapkan pada tahun 2016.

A. JENIS PELAYANAN
Sesuai dengan Peraturan Menteri Keschatan RI No. 340/MENKES/PER/III 2010
pasal 14 tentang Klasifikasi Rumah Sakit. maka kriteria klasifikasi rumah sakit
umum kelas C berdasarkan jenis pelavanan adalah sebagai berikut :
1. Rumah Sakit Umum Kelas C harus mempunyai fasilitas dan kemampuan
? pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) Pelayanan Medik Spesialis Dasar dan 4

(empat) Pelayanan Spesialis Penunjang Medik.
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2. Kriteria. fasilitas dan kemampuan Rumah Sakit Umum Kelas C sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) meliputi Pelayanan Medik Umumn, Pelayanan Gawat
Darurat, Pelayanan Medik Spesialis Dasar, Pelayanan Spesialis Penunjang Medik,
Pelayanan Medik Spesialis Gigi Mulut, Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan,
Pelavanan Penunjang Klinik dan Pelayanan Penunjang Non Klinik.

3. Pelayanan Medik Umum terdiri dari Pelayanan Medik Dasar, Pelayanan Medik
Gigi Mulut dan Pelayanan Kesehatan Ibu Anak /Keluarga Berencana.

4. Pelayanan Gawat Darurat harus dapat memberikan pelayanan gawat darurat 24
(dua puluh empat) jam dan 7 (tujuh) hari seminggu dengan kemampuan
melakukan pemeriksaan awal kasus-kasus gawat darurat, melakukan resusitasi dan
stabilisasi sesuai dengan standar.

5. Pelayanan Medik Spesialis Dasar terdiri dari Pelayanan Penyakit Dalam,
Keschatan Anak, Bedah, Obstetri dan Ginekologi.

6. Pelayanan Medik Spesialis Gigi Mulut minimal 1 (satu) pelayanan.

7. Pelayanan Spesialis Penunjang Medik terdiri dari Pelayanan Anastesiologi,
Radiologi, Rehabilitasi Medik dan Patologi Klinik.

8. Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan terdiri dari pelayanan asuhan keperawatan
dan asuhan kebidanan.

9, Pelayanan Penunjang Klinik terdiri dari Perawatan intensif, Pelayanan Darah,

Gizi, Farmasi, Sterilisasi Instrumen dan Rekam Medik

B. STANDAR INPUT
PELAYANAN MANAJEMEN
Pelayanan manajemen diwujudkan dalam bentuk penyediaan sumberdaya sebagai
standar input yang digunakan untuk penyelenggaraan pelayanan keschatan yang
menjadi bisnis pokoknya. Indikator Pelayanan manajemen rumah sakit digunakan
untuk menilai sampai sejauh mana manajemen mampu menyediakan sumber

E daya berupa peralatan. sumber daya manusia, infrastruktur dan sistem informasi
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secara minimal yang digunakan untuk pelayanan dengan standar kinerja sebagai
berikut :
1. Sumber Daya Manusia ( Tenaga Pelayanan)
Standar input SDM RSUD | Lagaligo Kabupaten Luwu Timur berpedoman
pada Peraturan Menteri Kesehatan RI No.340/MENKES/PER/ITI/2010 tentang

Klasifikasi Rumah Sakit.

STANDAR TENAGA PEL.&Y:;I:;JSP:DA RUMAH SAKIT KELAS C
NO UNIT PELAYANAN st KETERANGAN
(MINIMAL)

A | Pelayanan medik dasar

Dokter umum 9

Dokter gigi 2
B | Pelayanan medik sp dasar

Interna 2

Bedah 2

Obgyn/obsteri & ginekologi 2

Anak| 2

Pel. Medik sp penunjang (anestesi,
C | radiologi, patologi klinik, rehabilitasi 2

medik)
D | Pel.medik spesialis gigi mulut 1

Pel. Medik spesialistik lainnya:
e | - N

- Kulit & Kelamin 1 1

F | Keperawatan

Perawat & bidan 2:3 Perawat : TT
G | Kefarmasian Sesuai Kebutuhan

A
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H | Giz RS

1 Keterapian fisik

J Keteknisian medis

K | Petugas rekam medic
L Petugas ipsrs
M | Petugas pengelola limbah
N | Petugas kamar jenazah
P | Laboratorium

Lebih  lanjut pada pasal 15 Peraturan Menteri Keschatan RI  No.
340/MENKES/PER/III/ 2010 dijelaskan bahwa :

1) Ketersediaan tenaga kesehatan disesuaikan dengan jenis dan tingkat
pelayanan.

2) Pada Pelayanan Medik Dasar minimal harus ada 9 (sembilan) orang dokter
umum dan 2 (dua) orang dokter gigi sebagai tenaga tetap.

3) Pada Pelayanan Medik Spesialis Dasar harus ada masing-masing minimal
2 (dua) orang dokter spesialis setiap pelayanan dengan 2 (dua) orang
dokter spesialis sebagai tenaga tetap pada pelayanan yang berbeda.

4) Pada setiap Pelayanan Spesialis Penunjang Medik masing-masing minimal
| (satu) orang dokter spesialis setiap pelayanan dengan 2 (dua) orang
dokter spesialis sebagai tenaga tetap pada pelayanan yang berbeda.

5) Perbandingan tenaga keperawatan dan tempat tidur adalah 2:3 dengan
kualifikasi tenaga keperawatan sesuai dengan pelayanan di Rumah Sakit.

6) Tenaga penunjang berdasarkan kebutuhan Rumah Sakit.

|
2z qualalan

|
Slrndar input peralatan RSUD | Lagaligo Kabupaten Luwu Timur berpedoman

pada Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit Umum
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Kelas C yang disusun oleh Direktorat Jenderal Bina Pelayanan Medik

Departemen Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2008 sebagaimana yang

tercantum dalam Lampiran la (Tabel 1 s.d 10), Lampiran 1b (Tabel 1 s.d

4), dan Lampiran l¢ (Tabel 1 s5.d 8)

Standar peralatan tersebut dinilai dari tiga aspek yaitu :

1) Kelengkapan peralatan yaitu jumlah bobot peralatan yang ada dibagi
dengan jumlah bobot peralatan sesuai standar.

2) Kondisi peralatan yaitu jumlah peralatan dengan kondisi baik dibagi
jumlah seluruh peralatan yang ada.

3]5 Kalibrasi peralatan (untuk yang disyaratkan) yaitu jumlah peralatan vang
ada yang memiliki sertifikat kalibrasi dibagi dengan jumlah peralatan

yang wajib kalibrasi.

. Sarana dan Prasarana ( Bangunan / Ruang )

Standar input Sarana dan Prasarana Ruangan RSUD [ Lagaligo Kabupaten
Luwu Timur berpedoman pada Peraturan Menteri Kesehatan RI
No.340/MENKES/PER/I/2010 tentang Klasifikasi Rumah Sakit pasal 16 ayat
(1) bahwa sarana prasarana rumah sakit harus memenuhi standar yang
ditetapkan oleh Menteri. Sarana dan prasarana yang harus tersedia tersebut :

Table 3 -2

STANDAR BANGUNAN / RUANG PADA RUMAH SAKIT KELAS C

NO. NAMA BANGUNAN / RUANGAN
1. | Bangunan / Ruang Gawat Darurat

2. Bangunan / Ruang Rawat Jalan

3. Bangunan / Ruang Rawat Inap

4. Blangunan { Ruang Bedah

5 angunan / Ruang Intensif

Bﬁnglmxn / Ruang Isolasi
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G Bangunan / Ruang Radiologi

8. | Bangunan / Ruang Laboratorium Klinik

9. | Bangunan / Ruang Farmasi

10. | Bangunan / Ruang Gizi

11. | Bangunan / Ruang Rehabilitasi Medik

1 Hangunan / Ruang Pemeliharaan Sarana dan Prasarana (IPRS)

13. Bémguna.n! Ruang Pengelolaan Limbah

14. | Ruang Sterilisasi

15. | Bangunan / Ruang Laundry

16. | Bangunan / Ruang Pemulasaran Jenazah

17. | Bangunan / Ruang Administrasi
|

18. | Bangunan / Ruang Gudang

19. | Bangunan / Ruang Sanitasi

20, | Bangunan / Ruang Rumah Dinas Asrama

21. | Ambulance

22. | Ruang Komite Medis

23. | Ruang PKMRS

24. | Ruang Pertemuan

25. | Sistem Informasi Rumah Sakit

26. | Listrik
27. | Air
28. | Gas Medis

29. | Limbah Cair

30. | Limbah Padat

31. | Penanganan Kebakaran

32. | Perangkat Komunikasi (24 Jam)

? 33. | Tempat Tidur > 100
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A. STANDAR OUTPUT DAN OUTCOME

Standar output adalah indikator yang digunakan untuk mengukur kinerja Rumah
Sakit atas pelayanan yang diberikan kepada masyarakat yang dapat diukur secara
langsung setelah pelayanan diberikan, seperti ketepatan waktu pelayanan, jumlah
yang dilayani. pemeliharaan alat dan lain-lain sebagainya. Sedangkan standar owf
come dan impact adalah hasil yang diharapkan sebagai tolak ukur kinerja yang
diukur setingkat lebih tinggi dari owfput seperti kepuasan pelanggan, angka
kematian, kejadian Infeksi, dan lain-lain.

Indikator standar pelayanan minimum rumah sakit pada RSUD 1 Lagaligo
Kabupaten Luwu Timur berpedoman pada Keputusan Menteri Kesehatan No. 129
Tahun 2008 tentang Petunjuk Teknis Penerapan Standar Pelayanan Minimal Rumah
Sakit, dan peraturan Gubernur No.139 Tahun 2009 tentang Petunjuk Teknis
Penerapan Standar Minimal Rumah Sakit di Provinsi Sulawesi Selatan. Indikator

dan standar pelayanan tersebut, sebagai berikut :

1. PELAYANAN MEDIS

Table 3-3
STANDAR DAN INDIKATOR JENIS PELAYANAN MEDIS
PADA RUMAH SAKIT KELAS C

JENIS CAPAIN [TARGET
INDIKATOR STANDAR
PELAYANA 2011 [CAPAIAN
Gawat Darurat | 1. | Kemampuan 1. 100% 100% 100%

menangani life saving
anak dan dewasa

2

Jam buka Pelayanan | 2. 24 Jam 24 Jam 24 Jam

Gawal Darurat
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3. |Pemberi pelayanan | 3. 100% 43.5% 100%
gawat darurat  yang
bersertifikat yang masih
laku BLS/PPGD/
GELS/ALS
4. | Ketersediaan tim | 4. | Satu tim 1 Tim 1 Tim
penanggulangan
bencana
5. | Waktu tanggap [ 5. |< lima menit | < 10| < 5
pelayanan Dokter di terlayani, setelah | menit menit
Gawat Darurat pasien datang
6. | Kepuasan Pelanggan: | 6. | = 70% 933% |=%N%
7. | Kematian pasien < 24 | 7. | < 2/% (pindah | 1,78 %e <1,5 %e
Jam ke pelayanan
rawat inap
setelah 8 jam)
8. | Tidak adanya pasien|8. | 100% 100% 100%
yang diharuskan
membayar uang muka
Rawat jalan 1. | Dokter pemberi [1. | 100 % Dokter | 100% 100%
Pelayanan di Poliklinik Spesialis
Spesialis
2. | Ketersediaan 2.a | Klinik Anak 100% 100%
Pelayanan
2b | Klinik  Penyakit | 100% 100%
dalam
2.¢ | Klinik 100% 100%
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Kebidanan

SPM RSHUD 7 Lagalips

2.d | Klinik Bedah 100% 100%%
Jam buka pelayanan | 3. | 08.00 s/d 13.00
Setiap hari kerja | 100% 100%
kecuali Jumat :
08.00-11.00
Waktu tunggu di rawat | 4. < 60 menit = 28| < 50
jalan menit menil
Kepuasan Pelanggan 5. > 90 % > 90 %
Penegakan diagnosi{ 6.a > 60% 86,5% >80%
TB melalui pemeriksaas
mikroskop TB
Terlaksananya kegiatan | 6.b < 60 % 100% 100%
pencatatan dan
pelaporan TB di RS
3. | Rawat Inap Pemberi pelayanan di| l.a Dr. Spesialis 100% 100%
Rawat Inap
1.b | Perawat minimal 100% 100%
pendidikan D3
Dokter penanggung | 2. 100% 100% 100%
jawab pasien rawat
inap
Ketersediaan Ja Anak Tersedia | Tersedia
Pelayanan Rawat Inap
3.b | Penyakit Dalam | Tersedia | Tersedia
e Kebidan Tersedia | Tersedia
3d Bedah Tersedia | Tersedia
Jam Visite Dokter | 4. (08.00 s/d 14.00 100% 100%




10.

1.

Spesialis
Kejadian infeksi pasca
operasi
Kejadian Infeksi
Nosokomial

Tidak adanya kejadian
pasien  jatuh  yang
berakibat kecacatan /
kematian

Kematian pasien > 48
jam

Kejadian pulang paksa
Kepuasan pelanggan :
Rawat Inap TB :
Penegakan
™8

diagnosis
melalui
pemeriksaan

mikroskopis TB

Terlaksananya kegiatan |1 1.b.

pencatatan dan

pelaporan TB  di

Rumah Sakit

setiap hari kerja

= 1L5%

<15%

100%

< 0.24 %

=5%

90 %

I

v
3
-3

= 60%

0.3%

0.6%

100%

1.3%

6,8%

87,3 %

414 %

100%

< 1,5%

1A

1,5 %

100%

<0.24%

< 5%

= B0 %

100 %

Bedah Sentral | 1.
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Waktu tunggu operasi
elektif

Kejadian kematian di
meja operasi

Tidak adanya kejadian

operasi salah sisi

1A

2 hari

<1%

100%

100%

0%

100%




20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

Keputusan Menteri Keschatan Nomor 129 Tahun 2008
tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 374 Tahun 2009
tentang Sistem Kesehatan Nasional;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 2010 tentang
Badan Layanan Umum;

Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 139 Tahun
2009 tentang Petunjuk Teknis Penerapan Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit di Provinsi Sulawesi Selatan;

Peraturan Gubernur Sulawesi Selatan Nomor 33 Tahun 2007
tentang Sistem Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan (Berita
Daerash Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2007 Nomor 33,
Tambahan Lembaran Daerah Provinsi Sulawesi Selatan
Nomeor 1);

Peraturan Gubernur Sulawesi Selatan Nomor 115 Tahun 2009
tentang Petunjuk Teknis Regionalisasi Sistem Rujukan Rumah
Sakit Provinsi Sulawesi Selatan (Berita Daerah Provinsi
Sulawesi Selatan Tahun 2009 Nomor 115);

Peraturan Daerah Kabupaten Luwu Timur Nomor | Tahun 2008
tentang Urusan Pemerintahan vyang Menjadi Kewenangan
Kabupaten Luwu Timur (Lembaran Daerah Kabupaten Luwu
Timur Tahun 2008 Nomor 1);

Peraturan Daerah Kabupaten Luwu Timur Nomor 4 Tahun 2008
tentang Pembentukan Organisassi dan Tata Kerja Inspekiorat,
Badan Pembangunan Perencanaan Daerah dan Lembaga Teknis
Daerah Kabupaten Luwu Timur (Lembaran Daerah Kabupaten
Luwu Timur Tahun 2008 Nomor 4) sebagaimana telah diubah
dengan Peraturan Daerah Kabupaten Luwu Timur Nomor 36
Tahun 2011 (Lembaran Daerah Kabupaten Luwu Timur Tahun
2011 Nomor 36);

MEMUTUSKAN :

MENETAPKAN : PERATURAN BUPATI TENTANG PENERAPAN STANDAR
PELAYANAN MINIMAL RUMAH SAKIT UMUM DAERAH I
LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR.

BAB |
KETENTUAN UMUM
Pasal |

Dalam Peraturan Bupati ini yvang dimaksud dengan :

Pemerintahan Daerah.

Daerah adalah Kabupaten Luwu Timur.
Pemerintah Daerah adalah Bupati beserta Perangkat Daerah sebagai unsur penyelenggara

3. Bupati adalah Bupati Luwu Timur.

Rumah Sakit Umum Daerah | Lagaligo Kabupaten Luwu Timur vang selanjutnya disebut

RSUD adalah Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur yang
menyelenggarakan  Pelayanan Kesehatan kepada masyarakat sesuai dengan

kemampuannya.



10.

Dinas Keaehlhtan adalah Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu Timur.
Direkiur adalah Direktur Rumah Sakit Umum Daerah 1 Lagaligo Kabupaten Luwu Timur.

Pelayanan Rumah Sakit adalah pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Umum Daerah
I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur kepada masyarakat yang meliputi pelayanan medik,
pelayanan penunjang medik, pelayanan keperawatan, dan pelayanan administrasi
manajemen.

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

Indikator SPM adalah tolak ukur prestasi kuantitatif dan kualitatif yang digunakan
menggambarkan besaran sasaran yang hendak dipenuhi dalam pencapaian suatu SPM
tertentu, berupa masukan, proses, hasil dan/atau manfaat pelayanan.

Pelayanan Dasar adalah jenis pelayanan publik yang mendasar dan mutlak untuk
memenuhi kebutuhan masyarakat dalam kehidupan sosial, ekonomi dan pemerintahan.

BAB I
PENERAPAN
Pasal 2

Jenis-jenis pelayanan rumah sakit, indikator dan standar pencapaian kinerja pelayanan RSUD
serta uraian SPM sebagaimana dimaksud pada ayat (1), sebagaimana tercantum dalam
lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

(1)

(2)

(3)

(1
(2)

BAB I
PENGORGANISASIAN
Pasal 3

Bupati bertanggungjawab dalam penyelenggaraan pelayanan rumah sakit sesuai SPM yang
dilaksanakan oleh RSUD.

Penyelenggaraan pelayanan rumah sakit sesuai SPM sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
secara operasional dikoordinasikan oleh Dinas Kesehatan.

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan sesuai standar pelayanan rumah sakit dilakukan oleh
tenaga dengan kualifikasi dan kompetensi yang dibutuhkan.

BAB IV
PELAKSANAAN
Pasal 4
RSUD wajib menyelenggarakan pelayanan kesehatan sesuai dengan SPM.

SPM sebagaimana dimaksud pada ayat (1) merupakan pedoman dalam perencanaan
program pencapaian target masing-masing bidang pelayanan.

BAB V
PELAPORAN
Pasal 5

Direktur menyampaikan laporan teknis tahunan kinerja penerapan dan pencapaian SPM
Rumah Sakit kepada Bupati.

Berdasarkan laporan teknis tahunan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) Bupati melakukan
pembinaan dan pengawasan teknis penerapan SPM Rumah Sakit.



BAB VI
MONITORING DAN EVALUASI
Pasal 6

(1) Bupati melaksanakan monitoring dan evaluasi penyelenggaraan pelayanan RSUD sesuai
SPM.

(2) Berdasarkan hasil monitoring dan evaluasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1), Bupati
menyusun dan menyampaikan laporan umum tahunan kinerja penerapan dan pencapaian
SPM kepada Menteri Dalam Negeri melalui Gurbernur.

(3) Hasil monitoring dan evaluasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dipergunakan sebagai:
a. bahan masukan bagi pengembangan kapasitas dalam pencapaian SPM Rumah Sakit;

b. bahan pertimbangan dalam pembinaan dan pengawasan penerapan SPM Rumah Sakit
termasuk pemberian penghargaan.

BAB VII
PENDANAAN

. Pasal 7

Pendanaan yang berkaitan dengan penerapan, pencapaian kinerja/target, pelaporan, monitoring
dan evaluasi, pembinaan dan pengawasan, pembangunan sistem dan/atau sub sistem informasi
manajemen, serta pengembangan kapasitas dibebankan pada Anggaran Pendapatan dan Belanja
Daerah Kabupaten Luwu Timur.

BAB VIII
PENUTUP
Pasal 8

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

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

i STEMPEL PARAF KOORDINAS)
DINAS, BADAN, KANTOR PEMKAB, LUWU TIMUK
TELAH DI PCRIME R PARAF Ditetapkan di Malili
et e e pada tanggal ,02 Juli 2012
SEKDA P
BUP LUWU TIMU
ASISTEN 3= J R,

e . f h_

KABAG. TU. ANDI HATTA M.
KA. SEKSI e L

Diundangkan di Malili
pada tanggal, 02 Juli 2042

Plt. SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN LUWU TIMUR,

p—

I’%
BAHRI SULI
BERITA DAERAH KABUPATEN LUWU TIMUR TAHUN 2012 NOMOR ‘15



LAMPIRAN

PERATURAN BUPATI LUWU TIMUR

NOMOR \S TAHUN 2012

TENTANG PENERAPAN STANDAR PELAYANAN
MINIMAL RUMAH SAKIT UMUM I LAGALIGO
KABUPATEN LUWU TIMUR

BAB 1
PENDAHULUAN

A. UMUM

Rumah Sakit Pemerintah secara bertahap diharapkan dapat mengembangkan
pelayanan kesehatan yang komperensif dan holistik seiring dengan perkembangan jenis
penyakit, kemajuan ilmu kedokteran serta meningkatkan pendapatan dan pendidikan
masyarakat. Kondisi tersebut akan dapat terwujud apabila jumlah dan jenis dan mutu
layanan dapat disediakan dan ditingkatkan oleh unsur-unsur yang berperan dalam

menentukan arah kebijakan dan pelaksanaan operasional rumah sakit.

Pemerintah sebagai eksekutor kebijakan publik telah mengeluarkan peraturan
pemerintah No 23 tahun 2005 tentang Badan Layanan Umum yang memberikan peluang
bagi setiap Rumah Sakit Pemerintah untuk lebih leluasa menentukan keputusan-
keputusan strategis dan operasionalnya sehingga dapat melepaskan diri dari sekat-sekat
birokrasi yang kadang justru menghambat pencapaian visi dan misi rumah sakit itu
sendiri. Tentu saja keleluasaan itu mensyaratkan rumah sakit untuk menjalankan praktik-
praktik bisnis yang schat, dikelola oleh orang-orang yang profesional sehingga di
harapkan rumah sakit mampu bertahan bahkan bersaing dan atau mandiri dengan tetap
sinergi dengan program-program pelayanan kesehatan yang ditetapkan pemerintah. Suatu
pilihan yang tepat bagi Rumah Sakit Umum Daerah | Lagaligo Kabupaten Luwu Timur
sebagai penyedia jasa layanan kesehatan di Kabupaten Luwu Timur merespon peraturan

pemerintah tersebut menuju Badan Layanan Umum.

Rumah Sakit adalah instansi dilingkungan pemerintah yang dibentuk untuk

QK memberikan pelayanan yvang dijual tanpa mengutamakan keuntungan dan dalam
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melakukan kegiatannya didasarkan pada prinsip efisiensi dan produktivitas. Implementasi
praktek bisnis yang sehat dinilai melalui kinerja rumah sakit dapat diukur, dievaluasi dan

dijadikan umpan balik bagi perencanaan berikutnya.

KTndisi rumah sakit seperti demikian membutuhkan suatu dokumen standar
tentang penyelenggaraan pelayanan (pelayanan manajemen, pelayanan medis, pelayanan
penunjang medis dan pelayanan penunjang non medis) yang minimum yang ditetapkan
dalam bentuk Standar Pelayananan Minimum (SPM), yang selanjutnya akan dijadikan
target pembanding apakah pelayanan rumah sakit produktivitasnya bertumbuh secara

efisien 5e&|1.131 dengan kualitas yang di harapkan dari tahun ke tahun.

B. TUJUAN

Sebagai instrumen pengendalian rumah sakit, maka Standar Pelayanan Minimum menjadi

hal yang wajib dilaksanakan oleh unit-unit pelayanan yang ada, dengan tujuan:

a. Menjamin hak masyarakat untuk menerima setiap jenis layanan yang disediakan
rumah sakit dengan mutu tertentu yang di lakukan masing-masing unit pelayanan.

b. Menentukan jumlah anggaran yang dibutuhkan dalam menyediakan suatu layanan
sesuai klasifikasi rumah sakit, sehingga SPM dapat menjadi dasar penentuan
kebutuhan pembiayaan dalam mengusulkan anggaran kepada panitia Anggaran
Daerah DPRD.

¢. Menentukan usulan perimbangan keuangan dan atau bantuan lain fungsi pelayanan
kesehatan yang lebih adil dan transparan dari pemerintah pusat atau pihak lain.

d. Meningkatkan akuntabilitas rumah sakit terhadap masyarakat, sebaliknya masyarakat
dapat mengukur sejauh mana rumah sakit dapat memenuhi kewajibannya dalam
menyediakan pelayanannya.

e. Memperjelas tugas pokok rumah sakit dan mendorong terwujudnya checks and
balances yang efektif.

f. Mendorong transparasi dan partisipasi masyarakat dalam proses penyelenggaraan

% pelayanan rumah sakit.
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C. PENGERTIAN DAN RUANG LINGKUP

Sebagai suatu sub sistem pelayanan kesehatan, target pelayanan kesehatan rumah
sakit adalah jumlah pasien yang memanfaatkan rumah sakit, dengan demikian
pemenuhan SPM terbatas pada cakupan mutu layanan tertentu atas sejumlah masyarakat
yang menggunakan jasa layanan rumah sakit. Hal tersebut untuk menghindari
deferensiasi persepsi tentang SPM yaitu pemenuhan kewenangan wajib yang memiliki
target cakupan layanan dasar dan esensial terhadap angka kesaktian ( morbiditas ) di
suatu wiia}-'ah vang menjadi bagian dari kebijakan fungsi pelayanan kesehatan

Pemerintah Daerah.

Standar Pelayanan Minimum Rumah Sakit adalah penyelenggaraan pelayanan
manajemen rumah sakit, pelayanan medik, pelayanan penunjang dan pelayanan
keperawatan baik rawat inap maupun rawat jalan yang minimum harus disclenggarakan
rumah sakit. SPM memiliki pengertian sebagai standar kinerja pelayanan atas
pelaksanaan Standar Operating Procedure ( SOP ) pada setiap jenis layanan. Hubungan

Kewenangan Wajib Bidang Kesehatan, SPM Rumah Sakit dan Standar Operating

Procedure adalah sebagai berikut
Target Grup : Standar kinerja
Kewenangan Pelayanan dengan ruangan
Waijib Bidang »  Lingkup populasi masyarakat di
Kesehatan Suatu wilayah atas pelayanan
Kesehatan dasar dan esensial
Yang disediakan pemerintah
x Target Grup : Standar kinerja
Pelayanan dengan ruangan
SPM Rumah Sakit Lingkup masyarakat/pasien yang
menggunakan jasa layanan
yang disediakan rumah sakit
T Digunakan sebagai pedoman
Standard Langkah-langkah
Operating Pelaksanaan pelayanan yang
Procedure { S0P ) Wajib dipatuhi seluruh petugas
SV pelayanan
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D. KERANJGM KONSEPTUAL PENYUSUN STANDAR PELAYANAN MINIMUM

Kepuasan pasien atas pelayanan rumah sakit terletak pada bagaimana rumah sakit
mampu mengidentifikasi kebutuhan dan karakteristik yang telah diidentifikasi tersebut
digunakan untuk merencanakan dan merancang suatu produk layanan yang dibutuhkan
kedalam suatu proses yang memenuhi standar-standar teknis dan mutu produk layanan.
Standar teknis tersebut dibuat berdasarkan kaidah-kaidah profesi medis yang telah diakui
secara nasional dan internasional serta diukur pencapaian kinerjanya dengan indikator-
indikator Ikebcrhm’l&n. RSUD 1 Lagaligo Kabupaten Luwu Timur adalah Rumah Sakit
Kelas C yang pembentukannya melalui proses identifikasi kondisi masyarakat sebagai
pengguna, Dengan demikian segala aktivitas yang dilakukan rumah sakit memiliki ruang
lingkup sesuai karakteristik tipe yang dimilikinya. Keberadaan standar peralatan, sumber
daya manusia dan bangunan rumah sakit merupakan titikk awal untuk menentukan
kemampuan yang dapat dilakukan rumah sakit dalam melaksanakan pelayanan. Standar
tersebut akan dijadikan dasar dalam penctapan standar cakupan minimum layanan yang
seharusnya mampu disediakan rumah sakit untuk mencapai mutu layanan yang

Sesuai kerangka konseptual inpui—output model maka standar penyediaan sumber
daya tersebut merupakan unsur input dari pelayanan manajemen rumah sakit untuk
mendukung proses layanan baik manajemen, pelayanan medis, pelayanan penunjang

medis dan pelayanan penunjang non medis sebagai core bisnis rumah sakit.

E. HAK DAN KEWAJIBAN RUMAH SAKIT DALAM PELAKSANAAN STANDAR
PELAYANAN MINIMUM
Standar Pelayanan Minimum berisikan indikator-indikator mulai dari penyediaan
sumberdaya, cakupan layanan dan mutu layanan, yang digunakan sebagai alat ukur
keberhasilan. Bagi rumah sakit, penetapan dan pencapaian indikator-indikator SPM
tersebut adalah hak untuk:
1. Rumah Sakit berhak membuat peraturan-peraturan yang berlaku di rumah sakit sesuai
g{ dengan kondisi atau keadaan yang ada di rumah sakit tersebut (hospital by laws)
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2. Rumah Sakit berhak mensyaratkan bahwa pasien harus mentaati segala peraturan
rumah sakit

3. Rumah Sakit berhak mensyaratkan bahwa pasien harus mentaati segala intruksi yang
diberikan dokter kepadanya

4. Rumah Sakit berhak memilih tenaga dokter yang akan bekerja di rumah sakit melalui
panitia kredensial

5. Rumah Sakit berhak menuntut pihak-pihak yang telah melakukan oneprestasi
(tenn.-n.*i,uk pasien, pihak ketiga, dan lain-lain)

6. Rumah Sakit berhak mendapat perlindungan hukum.

Sedangkan kewajiban rumah sakit adalah :

1. Rumah Sakit wajib mematuhi perundangan dan peraturan yang dikeluarkan oleh

2. Rumah Sakit wajib memberikan pelayanan kepada pasien tanpa membedakan suku,
ras, agama, seks, dan status sosial pasien.

3. Rumah Sakit wajib merawat pasien sebaik-baiknya dengan tidak membedakan kelas
perawatan ( dufy of care )

4, Rumah Sakit wajib menjaga mutu perawatan dengan tidak membedakan kelas

perawatan (quality of care )

5. Rumah Sakit wajib memberikan pertolongan pengobatan diunit UGD tanpa meminta
jaminan materi terlebuh dahulu.

6. Rumah Sakit wajib menyediakan sarana dan perawatan umum yang dibutuhkan.

7. Rumah Sakit wajib menyediakan sarana dan peralatan medik (medical equipment)
sesuai ci:ngun standar yang berlaku.

8. Rumah Sakit wajib menjaga agar semua sarana dan peralatan senantiasa dalam
keadaan siap pakai (ready for use).

9. Rumah Sakit wajib merujuk pasien kepada rumah sakit lain apabila tidak memiliki

% sarana, prasarana, peralatan dan tenaga yang diperlukan.
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10.

11.

12.

13.

|
Rumah Sakit wajib mengusahakan adanya sistem, sarana dan prasarana pencegahan

kecelakaan dan penanggulangan bencana

Rumah Sakit wajib melindungi dokter dan memberikan bantuan administrasi dan
hukum bilamana dalam melaksanakan tugas dokier tersebut mendapat perlakuan tidak
wajar atau tuntutan hukum dari pasien dan keluarga

Rumah Sakit wajib mengadakan perjanjian tertulis dengan para dokter yang bekerja
dirumah sakit tersebut.

Rumah Sakit wajib membuat standar prosedur tetap baik untuk pelayanan medik dan

non medik.

F. METODOLOGI PENYUSUNAN SPM

Standar Pelayanan Minimum Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu

Timur disusun dengan memanfaatkan dokumen-dokumen yang tersedia, pengamatan,

wawancara dan menyebarkan formulir-formulir pengumpulan data yang dilakukan oleh

tim yang dibentuk. Tim tersebut terdiri dari seluruh komponen yang memiliki kompetensi

pelayanan yang dimiliki rumah sakit. Seluruh isi materi SPM telah ditelaah dan dibahas

secara transparan dengan menggunakan kaidah-kaidah profesi medis yang sepenuhnya

menjadi tanggung jawab dari tim masing-masing penanggung jawab ruang perawatan

% dan kepala instalasi.
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BAB II
JENIS DAN PROSEDUR PELAYANAN

JENIS PELAYANAN
Fasilitas dan kemampuan Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu
Timur sebagai Rumah Sakit Umum Kelas C meliputi :
A. Pelayanan Medik Umum
Pelsy?nan medik umum terdiri dari pelayanan medik dasar, pelayanan medik gigi
dan mulut, dan pelayanan keschatan ibu anak/keluarga berencana
B. Pelayanan Medik Spesialis Dasar
Pelayanan medik spesialis dasar terdiri dari :
1. Pelayanan Penyakit Dalam
Memberikan pelayanan : alergi imunologi klinik, gastroentero hepatologi,
geriatrik, ginjal hiperiensi, hematologi-onkologi medik, kardiologi, metabolik
endokrin, psikosomatik, pulmonologi, reumatologi, infeksi tropis
2. Pelayanan Kebidanan dan Kandungan
Memberikan pelayanan : matemal, kesehatan reproduksi, onkologi ginekologi,
imunoendokrinologi, uroginekologi, obgin sosial
3. Pelayanan Bedah
Memberikan pelayanan : penanganan kasus bedah digestif, onkologi., urologi,
orthopedi, anak, kardiotorasik,vaskuler
4. Pelayanan Anak
Memberikan pelayanan : penanganan kasus anak alergi imunologi klinik,
gastroentero  hepatologi, ginjal, hematologi-onkologi medik, kardiologi,
metabolik endokrin, psikosomatik, pulmonologi & reumatolog.
C. Pelayanan Medik Spesialis Lain
Terdiri dari :
1. Pelayanan Spesialis Anasthesi

g{ 2. Pelayanan Spesialis Radiologi
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D. Pelayanan Penunjang Medik
Terdiri dari :
1. Laboratorium
Pelayanan patologi klinik ; Pemeriksaan Darah Rutin/Cu/Bt, Pemeriksaan
Golongan Darah, Pemeriksaan Urin Rutin & Sedimen, Plano Test, Pemeriksan
GDS, Pemeriksaan Cholesterol, Pemeriksaan Sgot, Pemeriksaan Sgpt.
Pemeriksaan Asam Urat, Pemeriksaan Hbs Ag, Pemeriksaan Anti Hbs,
Pemeriksaan Anti HIV, Pemeriksaan DHF ( Ig G & Ig M )., Pemeriksaan
Malaria, Pemeriksaan Widal, Pemeriksaan Sputum, Pemeriksaan Feses &
Pemeriksaan Narkoba
2. Radiologi
Memberikan pelayanan radiodiagnostik tanpa kontras, foto gigi dan USG
E. Instalasi Gawat Darurat
Rumah sakit menyelenggarakan pelayanan gawatl darurat secara terus menerus
selama 24 jam, 7 hari dalam seminggu untuk pertolongan pertama pada pasien gawat
darurat.
¢ Memberikan pelayvanan gawat darurat spesialistik dibidang bedah, interna, anak
dan obstetri ginekologi
= Diagnosis dan penanggulangan renjatan (shock), kegawatan kardiovaskuler,
gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit, penurunan kesadaran, gangguan
pernafasan.
F. Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan
Pelayanan keperawatan dan kebidanan rumah sakit terintegrasi dengan pelayanan
kesehatan lainnya kepada pasien rawat jalan dan rawat inap yang diberikan sesuai
dengan standar pelayanan/asuhan keperawatan serta SOP.
G. Pelayanan Penunjang Klinik :
1. Intensive Care Unit (ICU)

q, 2. Unit Transfusi Darah Rumah Sakit
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6.

7.

. Instalasi Giz

Instalasi Farmasi
Rekam Medik
Rehabilitasi Medik

CS8SD

H. Pelayanan Penunjang Non Klinik, terdiri dari :

2.

Laundry
CS8SD

Instalasi Pemeliharaan Sarana Prasarana Rumah Sakit
Gudang

Transportasi/Ambulance

Instalasi Pemulasaraan Jenazah

Pengelolaan Limbah /IPAL

. Incenerator
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Di bawah ini diuraikan beberapa jenis dan*sedur pelayanan yang ada di RSUD 1 I&go Kabupaten Luwu Timur :

A. PELAYANAN RAWAT JALAN
« Poliklinik Pasien Umum

POLI SPESIALIS
RADIOLOGI
DAFTAR |———»| PERIKSA -
LABORATORIUM
L 4 k
TINDAKAN l FARMASI

' e

POLI SPESIALIS LAIN ( KONSUL )

il

KASIR

3
% PULANG
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+ Poliklinik Pasien Gakin
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L 4

POL! SPESIALIS
RADIOLOGI
DAFTAR p| PERIKSA
LABORATORIUM
-+
1
TINDAKAN

Y

POLI SPESIALIS LAIN | KONSUL )

FARMASI




B. PELAYANAN RAWAT INAP

TP2RI

O

KASIR

r 3

4 =
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C, INSTALASI GAWAT DARURAT

3

Rujukan dari
Pasien datang lqe«-«4 Puskesmas
Datang sendiri
= Rujukan RS Lain
TRIASE
Dokter jaga
Pemeriksaan Penunjang
RUANG TINDAKAN / RUANG RESUSITASI _r\ 1, Lab.
/ 2. EKG
"//N‘ 3. Rontgen
Konsultan:
Meninggal <F‘: RUANG OBSERVASI 1 1.Dr.Spesialis Penyakit Dalam
2.Dr.Spesialis Bedah
1 /I\ 3.Dr.Speslalis Anak
KAMAR
IRNA RUJUK
JENAZAH Pulang /Paksa
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4, | Tidak adanya kejadian | 4. 100% 100% 100%
operasi salah orang
5. | Tidak adanya kejadian | 5. 100% 100% 100%
salah tindakan pada
operasi
6. | Tidak adanya kejadian | 6. 100% 100% 100%
tertinggalnya  benda
asing/lain pada tubuh
pasien setelah operasi
7. | Komplikasi  anestesi | 7. <=6% 0 % <1%
karena overdosis,
reaksi anestesi, dan
salah penempatan
anestesi  endotracheal
tube
Persalinan, 1. | Kejadian kematian ibu | 1.a | Perdarahan <1 % 0% < 0,5%
perinatologi karena persalinan
(kecuali rumah 1.b | Pre-eklampsia < 0 % <5%
sakit khusus di 30 %
luar rumah l.e | Sepsis< 02% 0% <0,2%
sakit ibu dan | 2. | Pemberi pelayanan | 2.a | Dokter Sp.OG | Tersedia | Tersedia
anak) dan KB persalinan normal
2b | Dokter umum Tersedia | Tersedia
terlatih (Asuhan
Persalinan Normal)
2.¢ Bidan Tersedia | Tersedia
3. | Pemberi pelayanan | 3. Tim PONEK Tersedia | Tersedia
persalinan dengan vang terlatih
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penyulit
Pemberi pelayanan
persalinan dengan

tindakan operasi

Kemampuan
menangani BBLR
1500 gr— 2500 gr
Pertolongan persalinan
melalui seksio cesaria
Keluarga Berencana :
Presentase KB
(vasektomi &
tubektomi) vang
dilakukan oleh tenaga
Kompeten  dr.Sp.Og,
dr.Sp.B, dr.Sp.U,
dr.umum terlatih
Presentse peserta KB
mantap yang mendapat
konseling KB mantap
bidan terlatih

Kepuasan Pelanggan

4.b

d.c

Dokter Sp.OG

Dokter Sp.A
Dokter Sp.An

100%

<=20%

100%

100%

100%

> 80 %

Tersedia

Tersedia
Tersedia

100 %

37 %

100%

100%

100%

96,6 %

Tersedia

Tersedia
Tersedia

100%

<20%

100%
100%

100%

= 9%

Intensif 1.
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Rata rata pasien yang
kembali ke perawatan
intensif dengan kasus

yang sama < 72 jam

=3%

0%

=2%




2. | Pemberi

Unit Intensif

pelayanan

Dokter
Sp.Anestesi dan
dokter spesialis

sesuai dengan
kasus yang

ditangani

100 %

100%

2b

100 % Perawat
minimal D3
dengan sertifikat

Perawat mahir

ICU / setara (D4)

50 %

2. PELAYANAN PENUNJANG MEDIS

Table

3-4

STANDAR DAN INDIKATOR JENIS PELAYANAN PENUNJANG MEDIS
PADA RUMAH SAKIT KELAS C

TARGET
JENIS CAPAIN
NO. INDIKATOR STANDAR CAPAIAN
PELAYANAN 2011
2016
7. | Radiologi 1. | Waktu tunggu hasil | 1. | = 3 Jam 2] menit | < 30 menit
pelayanan thorax foto
2. | Pelaksana ekspertisi 3 Dokter Tidak Tersedia
Sp.Rad tersedia
3. | Kejadian  kegagalan | 3. | Kerusakan 0,46% < 2%
pelayanan Rontgen folo<2%
4. | Kepuasan Pelanggan | 4. > 80% 86,5 % > 85 %
8. | Lab. Patologi | 1. | Waktu tunggu hasil | 1. | <140 menit | 52 menit | <120 menit
% Klinik Selayinan Kimia darsh
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laboratorium. & darah rutin
Pelaksana ekspertisi 2. Dokter Tidak Tersedia
Sp.PK Tersedia

Tidak adanya | 3. 100% 100% 100%

kesalahan pemberian

hasil pemeriksa

laboratorium

Kepuasan Pelanggan: [4. | = 80% 86.5 % = 90%
9. | Rehabilitasi Medik Kejadian Drop Out|1.| < 50% 0 % <20%

pasien terhadap

pelayanan Rehabilitasi

Medik yang  di

rencanakan

Tidak adanya kejadian | 2. 100% 0% 100%

kesalahan  tindakan

rehabilitasi medic

Kepuasan Pelanggan | 3. > 80% = 86,5% > 85%
10. | Farmasi . [Waktu tunggu

pelayanan :

Obat Jadi l.a | < 30 menit | 22,5 menit | < 30 menit

Racikan 1b | < 60 menit | 43 menit < B menit

Tidak adanya | 2. 100% 100 % 100%

Kejadian  kesalahan

pernberian obat

Kepuasan pelanggan | 3. > 80 % 87 % > 90 %

Penulisan resep sesuai | 4. 100% 0 % 100%

CE% formularium
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3. PELAYANAN NON MEDIS

Tahle 3-5
STANDAR DAN INDIKATOR JENIS PELAYANAN NON MEDIS

PADA RUMAH SAKIT KELAS C

ST BSUD 9 Lagatige
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TARGET
JENIS CAPAIAN
NO INDIKATOR STANDAR CAPAIAN
PELAYANAN 2011
2016
11. | Gizi 1. | Ketepatan waktu| 1. | = 90% 99 % > 90%
pemberian  makanan
kepada pasien
2. | Sisa makanan yang| 2. | < 20% 153 % < 20%
tidak termakan oleh
pasien
3. | Tidak adanya kejadian | 3. 100% 975 % 100%
kesalahan  pemberian
diet
12, | Transtusi 1. | Kebutuban darah bagi| 1. | 100% | 84.4% 100%
Darah / Bank setiap pelayanan terpenuhi
Darah transfuse
2. | Kejadian Reaksi | 2. | = 0,01 - <0,01%
transfuse %
13. | Pelayanan 1. | Pelayanan terhadap | 1. | 100 % 100% 100%
GAKIN pasien GAKIN yang terlayam
datang ke RS pada
setiap unit pelayanan
14. | Rekam 1. | Kelengkapan pengisian | 1. 100% 73,3% 100%
L. Medik rekam medik 24 jam
7 setelah selesai




pelayanan
Kelengkapan Informed | 2. 100% 100% 100%
Concent setelah
mendapatkan informasi
yang jelas
Waktu penyediaan | 3. | < 10 | 8,9 menit | <10 menit
dokumen rekam medik menit
pelayanan rawat jalan
Waktu penyediaan | 4. = 15 | &4 menit | <15 menit
dokumen rekam medik menit
pelayanan rawat inap
15. | Pengelolaan Baku mutu limbah cair | l.a | BOD < | BODRg4 | BOD <30
Limbah 30 mg/l mg/l mg/1
1.b | COD < | COD 21,06 | COD <80
80 mg/l mg/l mg/|
le | TSS< | TSS-mg/l | TSS <30
30 mg/l mg/1
1.d | PH6-9 PH - PH 6-9
Pengelolaan limbah [ 2. | 100% 100% 100%
padat infeksius sesuai
dengan aturan
16. | Administrasi Tindak lanjut| 1. | 100% | 482% 100%
dan penyelesaian hasil
manajemen pertemuan direksi
Kelengkapan laporan | 2. | 100% 100 % 100%
akuntabilitas kinerja
Ketepatan waktu | 3. 100% 100 % 100%
pengusulan  kenaikan
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pangkat

Ketepan Waktu 100% 100 % 100%
pengurusan gaji berkala
Karyawan yang >60% | 291% > 60%
mendapat pelatihan
minimal 20 jam setahun
Cost recovery = 40 %
Ketepatan waktu 100% 100% 100%
penyusunan laporan
keuangan
Kecepatan waktu <2 <2 jam < 2 Jam
pemberian  informasi Jam
tentang tagihan pasien
rawat inap
Ketepatan wakitu 100% 100% 100%
pemberian imbalan
(insentif) sesuai
kesepakatan waktu
17. | Ambulance/ Waktu pelayanan 24 jam 24 jam 24 jam

Kereta ambulance/Kereta

Jenazah jenazah
Kecepatan memberikan < 30 30 menit < 30
pelayanan menit menit
ambulance/Kereta
jenazah di rumah sakit

18. | Pemulasaraan Waktu tanggap <2 < 2 Jam < 2 Jam

Jenazah (response time) Jam

pelayanan
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pemulasaraan jenazah
19. | Pelayanan Kecepatan waktu > B0 % 100% 100%
pemeliharaan menanggapi kerusakan
sarana rumah alat
sakit
Ketepatan waktu 100% B4.3 % 100%
pemeliharaan alat
Peralatan laboratorium 100% 30 % 100%
dan alat ukur yang
digunakan dalam
pelayanan  terkalibrasi
tepat  waktu  sesuai
dengan ketentuan
kalibrasi
20. | Pelayanan Tidak adanya kejadian | 1. | 100% 100% 100%
Laundry linen yang hilang
Ketepatan waktu | 2. 100% 100% 100%
penyediaan linen untuk
ruang rawat inap
21. | Pencegahan Ada anggota Tim PPl | 1. | Anggot Belum 100%
dan yang terlatih aTim | AdaTIM
pengendalian PPI
infeksi (PPT) yang
terlatih
75%
Tersedia APD di setiap | 2. 60% Belum 100%
? instalasi/ departemen Ada TIM
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Kegiatan pencatatan
dan pelaporan infeksi
nosokomial / HAI
(Health Care
Associated Infection) di

RS (min 1 parameter)

75%

Belum

Ada TIM

100%

Spesifikasi teknis setiap indikator mutu pelayanan tersebut diuraikan dalam profil

% indikator mutu pada Lampiran 2
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BAB 1V
PENGUKURAN KINERJA PELAYANAN

I. PROSEDUR J_'ENGUI{URAN KINERJA MUTU PELAYANAN RUMAH SAKIT
Pengukuran kinerja mutu pelayanan RSUD 1 Lagaligo Kabupaten Luwu Timur di laksanakan
berdasarkan  indikator muwu SPM  Peraturan Menteri Keschatan Nomor
129/Menkes/SK/VII/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit dan Peraturan
Gubernur Sulawesi Selatan Nomor : 139 Tahun 2009 tentang Petunjuk Teknis Penerapan
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit di Provinsi Sulawesi Selatan.

Prosedur pengukuran kinerja mutu pelayanan dilakukan dengan tahap
. I. Masing — masing unit pelayanan/instalasi mengumpulkan dan mengolah data kinerja yang
ada dalam ruang lingkup kerjanya sehingga diperoleh data hasil pengukuran kinerja per
unit pelayanan. Penanggung jawab data kinerja per unit pelayanan adalah masing — masing

kepala unit pelayanan yang ada di RSUD T Lagaligo Kabupaten Luwu Timur.

)

Data kinerja dari masing-masing unit pelayanan tersebut kemudian diolah menjadi data
kinerja rumah sakit secara keseluruhan di bawah koordinasi Kabid Pengembangan SDM
& RM berkoordinasi dengan Seksi Pelayanan & Penunjang Medik RSUD 1 Lagaligo

Kabupaten Luwu Timur.

@ . METODE PENGUKURAN KINERJA MUTU PELAYANAN RUMAH SAKIT
A.STANDAR INPUT
Hasil pengukuran standar input tentang sejauh mana kemampuan manajemen RSUD I
Lagaligo Kabupaten Luwu Timur menyediakan sumber daya berupa sumber daya manusia,
peralatan, dan infrastruktur / sarana dan prasarana yang digunakan untuk pelayanan adalah
sebagai berikut :

1) Sumber Daya Manusia (Tenaga Pelayanan)
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TABEL 4 -1
PEMENUHAN STANDAR TENAGA PELAYANAN DI RSUD 1 LAGALIGO

| STANDAR TARGET/
NO UNIT PELAYANAN
(MINIMAL) PENCAPAIAN
2011 2016
A Pelayanan medik dasar
1. | Dokter umum 9 8 9
2. | Dokter gigi 2 1 2
B Pelayanan medik sp dasar
1. | Interna 2 0 2
2. | Bedah 2 1 2
3. | Obgyn/obsteri & ginekologi 2 1 2
4. | Anak 2 0 2
o Pel. Medik sp penunjang
(anestesi, radiologi. patologi  klinik, 2 0 2
rehabilitasi medik)
D Pel.medik spesialis gigi mulut 1 0 1
Pel.medik spesialistik lainnya :
E. - THT 1 0 |
- Kulit & Kelamin 1 0 1
F Keperawatan : 253 104 192
2:3 12B8TT : 1287T :
Perawat & bidan
TT 100 104 Prat | 192 Prwt
G Kefarmasian 13 18
H Gizi 6 14
I Keterapian fisik 4 5
J Keteknisian medis 10 16
K Petugas rdcam medik 10 16
L Petugas [PSRS 8 15
: . SESUAI
M | Petugas pengelola limbah 2 9
N Petugas kamar jenazah KEBUTUHAN 0 3
P Laboratorium 9 12
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Hasil pengukuran tersebut menunjukkan bahwa :

1.

Untuk mendukung pencapaian standar pelayanan minimum, RSUD I Lagaligo
Kabupaten Luwu Timur masih memerlukan tambahan tenaga terutama dokter spesialis
dasar. yaitu dokter ahli anak, dokter ahli kandungan, dokter ahli bedah, dan dokter ahli
penyakit dalam serta dokter spesialis penunjang. RSUD I Lagaligo mentargetkan pada
tahun 2016 telah mampu memenuhi 100% standar ketenagaan yang dipersyaratkan

(Tabel 4-2)

. Berdasarkan Kepmenkes No. 340 Tahun 2010 Rumah Sakit kelas C tidak di wajibkan

memiliki dokter pelayanan medik spesialistik lainnya.

. Jumlah tenaga paramedik (perawat dan bidan) sudah hampir memenuhi standar

kecukupan tenaga untuk Rumah Sakit tipe C berdasarkan Kepmenkes 340 Tahun
2010 tentang Klasifikasi Rumah Sakit.

Jumlah tenaga penunjang medik, penunjang klinik dan administrasi di RSUD I
Lagaligo Kabupaten Luwu Timur cukup memadai. Namun untuk fenaga penunjang
non klinik vaitu petugas kamar jenazah belum tersedia. RSUD 1 Lagaligo

mentargetkan bahwa pada tahun 2016 pemenuhan petugas kamar jenazah sudah dapat

di penubhi.
Table 4 - 2
Target Pencapaian Standar Tenaga Pelayanan
RSUD | Lagaligo
Standar . : Capaian Target Pencapaian
G Uraian/Indikator
L i : 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
A | Pelayanan Medik Dasar :
100% 1. | Dokter Umum 89% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
100% 2. | Dokter Gigi 50% | 50% | 100% | 100% | 100% | 100%
B | Pelayanan Medik Spesialis Dasar :
100% 1. | Interna 0% | 0% | 50% | S0% | 100% | 100%
100% 2. | Bedah 50% | 50% | 50% | 50% | 100% | 100%
100% 3. | Anak 0% 0% | 50% | 50% | 100% | 100%
100% 4. | Obgyn 50% | 50% | 50% | S0% | 100% | 100%
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ﬂe]aymnn Medik Spesialis

enunjang : 0,

100% C (Anestesi, Patologi Klinik, 0% 50% | 50% 75% 75% 10084

Radiologi, Rehab Medik)
100% Pelayanan Medik Sp. Gigi mulut 0% 0% 0% 0% 100% | 100%
E | Pelavanan Medik Sp. Lainnya :
100% l. | THT 0% | 0% | 0% | 100% | 100% | 100%
100% 2. | Kulit & Kelamin 0% 0% 0% 0% 100% | 100%
100% F | Keperawatan : 5% | 60% | T0% 80%s 90% 100%
100% G | Kefarmasian 61% | 72% | 8% 83% 249 100%
100% H | Gizi 43% | 43% | S7% | T1% | 86% | 100%
100%0 | Keterapian Fisik BO% | B0% | 100% | 100% | 100% | 100%
J | Keteknisian Medis

100%: K | Petugas Rekam Medik 63% | 63% T5% 81% 58% 94%
100% L | Petugas IPRS 53% | 60% | 67% | 80% | 93% | 100%
100% M | Petugas Pengelola Limbah 22% | 22% | 33% 44% 55% 66%
100% | N | Petugas Kamar Jenazah 33% | 33% | 66% | 66% | 100% | 100%
100% | O | Pelayan Medis 100% | "2 | 100% | 100% | 100% | 100%
100% N | Laboratorium 75% | 75% | 83% 92% 100% | 100%
2) Peralatan

Hasil pengukuran peralatan dan rencana pemenuhan standar selama 5 (lima) tahun ke

depan pada RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur

a. Kelengkapan Alat

Table 4 - 3
Target Pencapaian Standar Kelengkapan Peralatan Pelayanan Medis

RSUD | Lagaligo Kabupaten Luwu Timur

TARGET
STANDAR | CAPAIAN
NO | JENISPELAYANAN | pyyniMAL 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
1. Eﬁﬂ;ﬂm & 100% 7957% | 79.57% | 85% | 90% | 95% | 100%
2. | Pelayanan Anak 100% 67.34% | 67.34% | 75% | 85% | 95% | 100%
3. | Pelayanan Penynkit Dalam 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
4. | Pelayanan Bedah 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
5. | Pelayanan Medik Gigi Dasar | 100% 19.80% | 49.80% | 55% | 65% | 80% | 100%
6. | Pelayanan THT 100% 0% 0% | S0% | 75% | 100%
7. | Pelayanan Kulit & Kelamin 100% 0% 0% 50% | 75% | 100%
8. | Pelayanan Kamar Operasi 100% 93.3% | 93.3% | 100% | 100% | 100% | 100%
9. | Pelayanan ICU 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
10. | Pelayanan UGD 100% 95.83% | 95.83% | 100% | 100% | 100% | 100%
RATA-RATA | T | A 0 % | 74% | 87%
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Table 4 - 4

Target Pencapaian Standar Kelengkapan Peralatan Penunjang Medis
RSUD | Lagaligo Kabupaten Luwu Timur

TARGET

NO | INDIKATOR KINERJA mﬁﬁ | amz | ama | 2eta | s | anie
ﬁ;ﬁ“;ﬂ ah 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Radiologi 100% 86% | 90% | 95% | 100% | 100% | 100%
Rehabilitasi Medik 100% 36.7% | 0% | 65% | 75% | 85% | 100%
Farmasi 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Table 4 -5

Target ‘i’nnﬂpajan Standar Kelengkapan Peralatan Penunjang Non Medis
RSUD | Lagaligo Kabupaten Luwu Timur

NO INDIKATOR STANDAR | CAPAIA TARGET

KINERJA MINIMAL | N 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

1. | Laundry 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
2. | IPSRS 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
3. | Limbah 100% 78.6% 85% 95% | 100% | 100% | 100%
4. | Gizi 100% 80.8% 85% 95% | 100% | 100% | 100%
5. | Pemulasaran Jenazah 100% 100% 100%6 100% 100% 1040% 100%
6. | Ambulans 100% 94 1% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
7. | Bank Darah/UTDRS 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
8. | Rekam Medis 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
RATA-RATA T 100% | 942% | 963% | 988 | 100% | 100% [ 100%

Dari Tabel 4-3, 4-4, 4-5 di atas, diketahui rata-rata kelengkapan peralatan di RSUD 1
Lagaligo Kabupaten Luwu Timur di tahun 2011 masing-masing sebesar 68,6% untuk
Pelayanan Medis, 80,7% pelayanan Penunjang Medis dan 94.2% Pelayanan
Penunjang Non Medis. Agar dapat memberikan pelayanan yang maksimal kepada
masyarakat, kelengkapan peralatan merupakan salah satu faktor penentu untuk
?mﬂncapai mutu pelayanan yang baik. RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur

mentargetkan kelengkapan peralatan dapat tercapai pada tahun 2016
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| :
b. Ke]ayu]?nn Peralatan — Alat yang Memiliki Sertifikat Kalibrasi

Table4 -6
Target Pencapaian Standar Kalibrasi Peralatan Pelayanan Medis
RSUD | Lagaligo Kabupaten Luwu Timur

TARGET
STANDAR| CAPAIAN
NO | JENIS PELAYANAN | oy | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Pelayanan Obstetri & .
t | et 100% 0% 50% | 65% | 75% | 85% | 100%
2. | Pelayanan Anak 100% 41.7% | 55% | 65% | 75% | 85% | 100%
3, Ef;’;"““ Penyakit 100% 50% 65% | 75% | 85% | 95% | 100%
4. | Pelayanan Bedah 100% 0% 30% | 55% | 75% | 95% | 100%
5, F"D layanan Medik Gigi 100% 0% 30% | so% | 70% | 90% | 100%
6. | Pelayanan THT 100% 0% 0% | 0% | 50% | 75% | 100%
7. | Pelayanan Kulit & 100% 0% % | 0% | s50% | 75% | 100%
Kelamin
8. gﬂ:&’;“ Khoniar 100% 20% | 40% | 60% | 80% | 100% | 100%
9. | Pelayanan ICU 100% 94.1% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
10. | Pelayanan UGD 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
RATA-RATA To0% | 17% [ a7% | 57% | 76% | 90% | -
Tabled -7
Target Pencapaian Standar Kalibrasi Peralatan Penunjang Medis
RSUD | Lagaligo Kabupaten Luwu Timur
TARGET
= INDIKATOR STANDAR | CAPAIAN
KINERJA MINIMAL 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
I. tfi:k' }“"' ium (patologi | 400, 0% 30% | 65% | 75% | 85% | 100%
2. | Radiologi 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
5. | Rehabilitasi Medis 100% 0% 50% | 65% | 75% | 85% | 100%
Bagian Fisloterapi
4. | Farmasi 100% 0% 30% 65 % T5% 85 %
" RATA-RATA | 100% | 25% | 52.5% | 73,8% | 813% | 88.8% | 100%

Table 4 -8

Target Pencapaian Standar Kalibrasi Peralatan Penunjang Non Medis
RSUD | Lagaligo Kabupaten Luwu Timur

O INDIKATOR STANDAR | CAPAIAN TARGET
KINERJA MINIMAL 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
1. | Laundry 100% 0% 0% | 65% | 75% | 85% | 100%
2. | IPSRS 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% T 100%
3. | Limbah 100% 0% 0% | 65% | 75% | B5% | 100%
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4, Gizi 1 00%a 0% 30% 65% T5% 85% 100%%
Pemulasaran
%% 65% T5% B5% 100%
5. P I 100% 0% 3 b
6. | Ambulans 100% 0% 30% 65% 75% 85% | 100%
Bank
100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
7. Darah/UTDRS 100%
8. Rekam medis 100% 0% 30%% 65% 75% 85% 100%%
RATA-RATA 0% | 25% 5% | 73.8% | 813% | 8 :
*) Peralatan tidak wajib kalibrasi
Dari Tabel 4-6, 4-7, 4-8 di atas, peralatan yang wajib dikalibrasi diketahui rata-rata
masiuglmasing sebesar 17% untuk Pelayanan Medis, 25% Pelayanan Penunjang
Medis dan 25% Pelayanan Penunjang Non Medis. Sehubungan dengan pentingnya
standar ini, maka seiring dengan pemenuhan kelengkapan peralatan RSUD 1 Lagaligo
Kabupaten Luwu Timur mentargetkan pada tahun 2016 seluruh alat yang wajib
kalibrasi telah di kalibrasi.
c. Kelayakan Peralatan — Alat dengan Kualifikasi Baik
Table 4 -9
Target Pencapaian Standar Peralatan Pelayanan Medis
RSUD | Lagaligo Kabupaten Luwu Timur
TARGET
STANDAR | CAPAIAN
NO | JENISPELAYANAN | MINIMAL | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
o | eMammm Otatetn) & 100% 99.8% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Ginekology
2. | Pelavanan Anak 100% 99 7% 10:0%a 1 00% 1004 100% 100%a
g, [[oEateEy 100% 96,7% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
4, | Pelayanan Bedah 1 00% 07.3% 100% 100% 100% 1 00% 100%
5 [ MeE O | oo 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
6. | Pelayanan THT 100% ) (e 0% 50% 75% 100%
i zﬁ’n"f:" Kufk & 100% 0% 0% 0% | 50% | 75% | 100%
8 Pelayanan Kamar
" | Operasi
9. | Pelayanan ICU
{ 10. | Pelayanan UGD
% RATA-RATA
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Table 4

-10

Target Pencapaian Standar Kelayakan Peralatan Penunjang Medis
RSUD | Lagaligo Kabupaten Luwu Timur

TARGET
%0 INDIKATOR STANDAR | PROGNOSIS
KINERJA MINIMAL 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
1, | Laboratorium 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
(Patologi Klinik)
2. | Radiologi 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
3. | Rehabilitasi Medis 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
4, | Farmasi 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% I!'JI»‘CI‘!&_.|I
I SIS R e A W= (e IO Ieeaay
RATA-RATA 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
| Table 4 - 11
Target Pencapaian Standar Kelayakan Peralatan Penunjang Non Medis
RSUD | Lagaligo Kabupaten Luwu Timur
No | INDIKATOR | STANDAR | CAPAIAN TARGET
KINERJA MINIMAL | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
1. | Laundry 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
2. | IPRS 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
3. | Limbah 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
4. | Gizi 100% 97.4% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
5. | Pemusalaran Jenazah 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
6. | Ambulans 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
7. | UTDRS 100% 87% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
8. | Rekam Medis 100% 96,6% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
RATA-RATA | 100% | mmfff‘mi-m | 100% | 100% | 100%

Dari Tabel 4-9, 4-10, 4-11 di atas, peralatan dalam kondisi baik pada tahun 2010

diketahui rata-rata masing-masing sebesar 75,98% untuk Pelayanan Medis, 100%

Pelayanan Penunjang Medis dan 97.6% Pelayanan Penunjang Non Medis. RSUD I

Lagaligo Kabupaten Luwu Timur mentargetkan pada tahun 2016 seluruh peralatan

yang digunakan untuk memberikan mutu pelayanan yang terbaik kepada masyarakat

?dalam kondisi yang baik. Rincian capaian kelengkapan dan kelayakan peralatan dapat

dilihat pada Lampiran 3a, Lampiran 3b, dan 3c.
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3) Sarana da*x Prasarana (Gedung / Ruangan)
a) Kelengkapan Ruangan dan Sarana
Sarana prasarana yang harus dimiliki Rumah Sakit Tipe C (berdasarkan Kepmenkes
340 Tahun 2010 tentang Klasifikasi Rumah Sakit) serta pemenuhannya di RSUD
Sinjai ada pada tabel 4 - 12 berikut.

Table 4 -12
STANDAR BANGUNAN / RUANG PADA RUMAH SAKIT KELAS C

STANDAR KONDISI
NO. NAMA BANGUNAN | RUANGAN
KELAS C 2011
1. | Bangunan / Ruang Gawat Darurat Ada Ada
3 | Bangunan / Ruang Rawat Jalan Ada Ada
3. Biangunan.' Ruang Rawat inap Ada Ada
4. | Bangunan/Ruang Bedah Ada Ada
5. EPngunan / Ruang Intensif Ada Ada
6. | Bangunan / Ruang Isolasi Ada Ada
7. | Bangunan/ Ruang Radiologi Ada Ada
8. | Bangunan / Ruang Laboratorium Klinik Ada Ada
9. | Bangunan / Ruang Farmasi Ada Ada
10. | Bangunan / Ruang Gizi Ada Ada
11. | Bangunan f Ruang Rehabilitasi Medik Ada Ada
% Bangunan/Ruang Pemeliharaan Sarana dan pon
Prasarana (IPRS)
13. | Bangunan / Ruang Pengelolaan Limbah Ada Ada
14, | Ruang Sterilisasi Ada
15. | Bangunan / Ruang Laundry Ada Ada
16. | Bangunan/Ruang Pemulasaran Jenazah Ada Ada
17. | Bangunan / Ruang Administrasi Ada Ada
18. | Bangunan / Ruang Gudang Ada Ada
18. | Bangunan / Ruang Sanitasi Ada Belum Ada
20. | Bangunan/Ruang Rumah Dinas Asrama Ada Ada
21, | Ambulance Ada Ada
22. | Ruang Komite Medis Ada Ada
23. | Ruang PKMRS Ada Belum Ada
24, ﬁuang Pertemuan Ada Ada
25. | Sistem Informasi Rumah Sakit Ada Ada
26. | Listrik Ads Ada
27. | Air Ada Ada
28. | Gas Medis Ada Belum Ada
? 28. | Limbah Cair Ada Ada
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30. | Limbah Padat Ada Ada
31. Fénanganan Kebakaran Ada Ada
32. | Perangkat Komunikasi (24 Jam) Ada Ada
33. | Tempat Tidur = 100 Ada 128
BOBOT 91,10 %

Dari tabel 4-12 diatas. menunjukkan bahwa kelengkapan sarana prasarana RSUD I
Lagaligo Kabupaten Luwu Timur mencapai 91,10 % dari standar sarana prasarana yang
harus dimiliki rumah sakit kelas C berdasarkan Kepmenkes No.340 Tahun 2010. Sarana

yang belum dimiliki adalah ruang PKMRS, ruang sanitasi dan gas medis.

B. STANDAR OUTPUT
Hasil pengukuran kinerja mutu pelayanan RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur untuk
capaian tahun 2010 dan 2011 serta target pemenuhan standar nasional pada 5 (lima) tahun ke

‘%depuﬂdimaikandalam tabel 4 - 14 s.d 4 — 34 adalah sebagai berikut :
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PELAYANAN MEDIS

TABEL4- 14

PENCAPAIAN SPM PELAYANAN GAWAT DARURAT

RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR

STANDAR CAPAIAN TARGET
INDIKATOR NASIONAL 2010 CAPAIAN 2011
2012 2013 2014 2015 2016

Kemampuan menangani life saving
anak dan dewasa 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Jam buka Pelayanan Gawat Darurat 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam
Pemberi pelayanan gawat darural B
yang bersertifikat i 100% 21% 43 5% 50% 60% 80% 100% 100%
berlaku BLS/PPGD/GELS/ALS
mm" tim penangguiangan Satu tim t:;':;"ia 1 Tim satu tim satu tim satu tim satu tim satu tim

< lima menit
gm t;:f;f pelayanan Loxlar di terlayani, setelah = ..., Menit 9,5 menit < 5 menit <= 5 menit £ 5 menit < 5 menit < 5 menit

pasien datang
Kepuasan Pelanggan 2 70% 90,91% 83,3% > 90% > 80% > 80% > 90% > 80%

< dua per
seribu(pindah ke

Kematian pasien< 24 Jam pelayanan rawat 1,78%e 1,3%e <1,5%0 <1,5% <1,5%o <1,5%: <1,5%

inap setelah 8

jam)
Iﬁ:‘:ﬂﬁﬁﬁﬁ;{“& - 100% 100% 100% 100% 100% 100%. 100% 100%
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TABEL4-15
PENCAPAIAN 5PM PELAYANAN RAWAT JALAN
RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR

TARGET
NO. INDIKATOR STANDAR NASIONAL | “APHN | capaiaN 2011
2012 2013 2014 2015 2016
Dokter pemberi Pelayanan di 100 % Dokter 100 % 100 % Dokter

1| polikiinik Spesialis 1 | spesialis sl Spesialis 100% 100% 100% 100% 100%

2 | Ketersediaan Pelayanan 2.a. | Klinik Anak Tersedia Tersedia Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia
2.b. ﬂLﬁFen}raHt Tersedia Tersedia Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia
2¢c | Klinik Kebidanan Tersedia Tersedia Tersadia Tersadia Tersedia Tersedia Tersedia
2.d. | Klinik Bedah Tersedia Tersedia Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia

08.00 s/d 13.00
3 | Jam buka pelayanan B § s gaitoony 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
08.00 - 11.00
4 | Waktu tunggu di rawat jalan 4 < B0 menit 37 menit 28 menit < 50 menit | < 50 menit | < 50 menit | < 50 menit | < 50 menit
5 Kepuasan Pelanggan 5. 2 90% 96 % 87 % >80% >80% >90% >80% >80%
Penegakan diagnosis TB melalui
6.a pemeriksaan mikroskop TB 6a |z60% 96% 86,5% >80% >B0% >80% >80% >80%
Terlaksananya kegiatan L
6.b. pencalatan dan pelaporan TB di RS Bb |<B0% 100% 1005% 100% 100% 100% 100% 100% %
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TABEL4 - 16
PENCAPAIAN SPM PELAYANAN RAWAT INAP
RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR

TARGET
NO. INDIKATOR STANDAR NASIONAL c"‘;‘:‘;‘" ﬂ"‘;‘:"‘"‘"
2012 2013 2014 2015 2016
1 | Pemberi pelayanan di Rawat Inap 1.a | Dr. Spesialis 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Perawat minimal
1b, pendidikan D3 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
2 E‘;;‘E’ penanggung jaweb pasien rawat | 5 | soau 100% 100% 100% | 100% | 100% | 4100% 100%
3 Ketersediaan Pelayanan Rawat Inap da | Anak Tersedia Tersedia | Tersedia | tersedia tersedia tersedia Tersedia
3.b. | Penyakit Dalam Tersedia Tersedia | Tersedia | tersedia | tersedia tersedia Tersedia
3.c. | Kebidanan Tersedia Terzedia | Tersedia tersedia tersedia tersedia Tersedia
3.d. | Bedah Tersedla Tersedia | Tersedia | tersedia tersedia tersedia Tersedia
08.00 s/d 14.00
4 Jam Visite Dokter Spesialis 4. setiap hari kerja 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
5 Kejadian infeksi pasca operasi 5, <15% % 0,3% £16% | <15% | <15% | < 156% £ 15%
6 Ke}at_ilsn Infeksi N_nauhnlhl 6. k. 15% *a«_a EI_.E‘}E. =1 5% =1,5% =1 5% <1,5% < 5%
Tidak adanya kejadian pasien jatuh
Qoo it i 7 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 9’
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8 Kematian pasien > 48 jam s 0.24% 1,3% 1,3% <1% <0,75% <0,5% <0,24% <0,24%
8 Kejadian pulang paksa 8. < 5% 7.9% B,8% < 5% <5% <5% =5% <5%
10 | Kepuasan pelanggan 10. 2 90 % 94% 87,3% =80% >90% >90% >80% >80%
11 Rawat Inap TB 1
Penegakan diagnosis TB melalui .
11.a pemefi mil is TB 11a 2 60% 15,9% 41,4% 50% B80% =60% T0% >B0%
Terlaksananya kegiatan pencatatan dan
1.5, | Seaporan TB i Rumah Sakit 11.b. 2 60 % 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% q,
!
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TABEL4-17
PENCAPAIAN SPM PELAYANAN BEDAH SENTRAL
RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR

STANDAR TARGET
NO. INDIKATOR NASIONAL CAPAIAN 2010 CAPAIAN 2011
2012 2013 2014 2015 2016
1 Waktu tunggu operasi eleklif £ 2 hari s 2 harl £ 2 hari £ 2 hari < 2 hari < 2 hari < 2 hari < 2 hari
2 Kejadian Kematian di meja operasi < 1% 0% 0% s0,25% =0,25% =0,25% =0,25% <0.25%
3 | Tidak adanya kejadian operasi salah sisi 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
4 z&; svianyR kejacian pers: salah 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Tidak adanya kejadian salah tindakan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1
5 E i 100% 00 00%
Tidak adanya kejadian tertinggainya
B benda asing/lain pada tubuh pasien 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
setelah operasi
Komplikasi anestesi karena overdosis,
7 reaksi anestesi, dan salah penempatan s6% 0% 0% 5 1% <1% £1% <1% < 1%
anestesi endotracheal tube - = o
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TABEL4 - 18
PENCAPAIAN SPM PELAYANAN PERSALINAN DAN PERINATOLOGI
RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR

TARGET
NO. INDIKATOR STANDAR NASIONAL | CARAIN | CAPEIAN
2012 2013 2014 2015 2016
1 | Kejadian kematian Ibu karena persalinan 1.a. | Perdarahans 1% 0% 0% < 0,5% £05% s05% | =05% | s05%
T | i s 0% 0% <5% <5% s5% | so% | sow
1c. | Sepsiss 02% 0% 0% £02% s 02% s02% | s02% | s02%
2 | Pemberi pelayanan persalinan normal 2.a | Dokter Sp.OG Tersedia Tersedia Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia
Dokter umum teriatih -
2b. | (Asuhan Persalinan j Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia
Normal) tersedia
2.c. | Bidan Tersedia Tersedia Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia
3 | Pemberi pelayanan persalinan dengan penyulit | 3. EWMT”EK yang DSlum | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia
4 {;Tr:ﬂ“ petayanan persalinan dengan tndaken 4.a | Dokter Sp.OG Tersedia Tersedia Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia
4b | Dokter Sp.A Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia
4.c. | Dokter Sp.An Tersadia Tersedia Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia
5 | Kemampuan menangani BBLR 1500 gr - 2500 gr 5 | 100% 52.6% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
6 | Pertolongan persalinan melalui seksio cesaria 6. |s20% 15,5% 37% £ 20% s 20% s20% | s20% | s 20%
7 | Keluarga Berencana . 7.
Presentase KB (vasektomi & tubektomi) yang
7.a. | dilakukan oleh tenaga Kompeten dr.Sp.0Og, 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%
dr.Sp.B, dr.Sp.U, dr.umum teriatih — '
Presentse peserta KB mantap yang mendapat
7.b. konseling KB mantap bidan tertati 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% A
8 | Kepuasan Pelanggan B |280% 81% 96,6% > 80% >80% > 80% > 90% > 90% ‘f
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TABEL4-19
PENCAPAIAN SPM PELAYANAN INTENSIF
RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR

NO. INDIKATOR STANDAR NASIONAL oo Mo il
2012 2013 2014 2015 2016
Rata rata pasien yang
kembali ke perawatan
! | intensit dengan kesusyang | 1 |5 3% - 0% $3% | s2% [s2% [<s2% | s2%
sama < 72 jam B
Pemberi pelayanan Unit Dokter Sp.Anestesi dan dokter spesialis )
2 | \ntensif 22 | cocuai dengan kasus yang ditangani 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
100 % Perawat minimal D3 dengan sertifikat
2.b. Perawat mahir ICU / setara (D) - 50% B60% 70% B0% 80% 100%
TABEL4-20
PENCAPAIAN SPM PELAYANAN KELUARGA MISKIN ( GAKIN )
RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR
STANDAR CAPAIAN TARGET
NO. INDIKATOR NASIONAL 2010 CAPAIAN 2011
2012 2013 2014 2015 2016
Pelayanan terhadap pasien GAKIN yang datang 2
1 |keRs pada setiap unit petayanan 100 % terlayani 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% le
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2. PELAYANAN PENUNJANG MEDIS
TABEL4-21
PENCAPAIAN SPM PELAYANAN RADIOLOGI
RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR
TARGET
STANDAR CAPAIAN
CAPAIAN 2011
NO. INDIKATOR NASIONAL 2010 ok 2013 2014 — 2016
1 Waktu tunggu hasil pelayanan thorax foto < 3Jam 21 menit 21 menit <1Jam | s1dam | s 1Jam | s 1Jam | s 1Jam
2 Pelaksana ekspertisi Dokter Sp.Rad , ) . tidak tidak fidak .
tidak tersedia tidak tersedia tarsedia tarsadia tersedid tersedia | Tersedia
3 Kejadian kegagalan pelayanan Rontgen :a;n{:ﬁakan foto 0.81% 0,.46% <2% <% < 2% <% <2%
4 Kepuasan pelanggan 2 B0 % G66% BB,5% =85% >85% >B5% >B5% >85%
TABEL4-22
PENCAPAIAN SPM PELAYANAN LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK
RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR
CAPAIAN CAPAIAN TARGET
3 TANDAR NASIONAL
" R S 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1 | Waktu tunggu hasil pelayanan s 140 menit Kimia darah . <120 <120 <120 ; <120
laboratorium. & darah rutin 520 enit 52 menk menit | menit | menit < 120 menit menit
2 | Pelaksana eksperiisi Belum Belum Belum Balum Balum s ;
Ookder Sp.PK Tersedia Tersedia Tersedia | Tersedia | Tersedia Tersedia Toracw
3 | Tidak adanya kesalahan pemberian -
hasil pemeriksa laboratorium 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% i
4 | Kepuasan pelanggan = B0% 96% 86,5% >80% >90% >90% >80% >80%
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TABEL4-23
PENCAPAIAN 5PM PELAYANAN REHABILITASI MEDIK
RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR

STANDAR CAPAIAN | CAPAIAN TARGET
NO. INDIKATOR
NASIONAL 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1 iadian D Out pasien TBI‘I"IEdBp anan
;:ﬁa;?lmmedik ypang di mmﬁm < 50% 0% < 20% < 20% < 20% < 20% < 20%
: ——
. ;ﬁ:ﬁﬁ?ﬁ;ﬁ“m e 100% 0% 100% 100% 100% 100% 100%
3 | Kepuasan Pelanggan > B0 % BB.5% >A5%, >85% ~85% >85% >B5%
TABEL4-24
PENCAPAIAN SPM PELAYANAN FARMAS!
RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR
STANDAR CAPAIAN CAPAIAN TARGET
NO. INDIKATOR
NASIONAL 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016
1. Waktu tunggu pelayanan
Obat Jadi s 30 menit 21.9 menit 225 menit | s 30 menit € 30menit |< 30menit |s 30 menit | s 30 menit
Racikan < B0 menit 47 1 menit 43 menit = 60 menit < BOmenit | < B0menit | < 60 menit | < 80 menit
2 Tidak adanya Kejadian kesalahan
pemberian cbat 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
3 Kepuasan pelanggan 2 BO % B6% B7% > 85% > 85% > B5% > B5% > 85%
4 Penulisan resep sesuai formularuim 100% 0% 0% 100% 100% 100% 100% mﬂ%q
H
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PENCAPAIAN SPM PELAYANAN REKAM MEDIK
RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR

TABEL4 - 25

STANDAR CAPAIAN CAPAIAN TARGET
NO. INDIKATOR
NASIONAL 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1 Kelengkapan pengisian rekam medik 24 jam setelah
seles::' palayan;*;g ] 100% 78,3% 73,3% 95% 100% 100% 100% 100%
2 | Kelengkapan Informed Concent setelah
3 [ Waktu diaan dokumen rekam medik
Pﬂfﬁh’ﬂf::!-l Yr:wat jalan < 10 menit 9 menit 8,9 menit < 10 menit | < 10 menit | < 10 menit :1 eL?t rin e:ln?t
4 | Waktu diaan dokumen rekam medik =
PEIEYEIF?:: v:wat inap £ 15 menit 8 menit B.4 menit < 15menit | < 15 menit | £ 15 menit ;ﬂﬁ ;Eﬁ
3. PELAYANAN PENUNJANG NON MEDIS
TABELA - 26
PENCAPAIAN SPM PELAYANAN GIZI
RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR
TARGET
NO. INDIKATOR ﬂgﬁﬂ_ c"‘ﬂi‘:’u“" CAPAIAN 2011
2012 2013 2014 2015 2016
1 Ketepatan waktu pemberian makanan kepada pasien z 90 % 6.5 % 99 % 2 80 % 2 890% z 90 % z 80 % z 90%
2 | Sisa makanan yang tidak termakan oleh pasien £ 20% 21,5% 15,3% $20% [<s20% [s20% [<s20% |s20% ,
3 Tidak adanya kejadian kesalahan pemberian diet 100% 97,5% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR

TABEL4-27
PENCAPAIAN SPM PELAYANAN TRANSFUSI DARAH / BANK DARAH

TARGET
STANDAR CAPAIAN | CAPAIAN
NO. INDIKATOR NASIONAL 2010 2011
2012 2013 2014 2015 2016
1 | Sebukian daceh Digi seep PYEnIR. | 100 % terponity 84,4% 85% 90% 100% 100% 100%
2 | Kejadian Reaksi transfuse < 0,01 % < 0,01 <0.01% < 0,01 <0.01 % < 001
TABEL4-28
PENCAPAIAN SPM PENGELOLAAN LIMBAH
RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR
TARGET
NO. INDIKATOR STANDAR NASIONAL c"‘._,';’:g“‘ CAPAIAN 2011
2012 2013 2014 2015 2016
, , BOD<30 | BOD <20 | BOD <30 | BOD <30 | BOD < 30
1 | Baku mulu limbah cair 1a. | BOD <30 mg/ - BOD 8,4 mg/l m“aﬂfau CDHD_MM CDT,EH u Cﬂrgﬂ‘ﬂm _m !Bu
1b. 80 . 1,06 = = = >
i i il TSI.IS‘.MM TSr;I ll!»ﬂ TSJ;.:‘»‘II |3U Tsrgﬂﬂﬂﬂ TSrggﬂﬁﬂ'
< L < L L
e | TSS <30 mgl - TSE - mg/l mg/ mg! mg mg! mg/
1.d. PH&-8 - PH - PHEB-9 PHE-2 PH &-8 PHE-8 PH &-8
Pengelolaan limbah padat infeksius
R Pl 2 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
!
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TABEL4-29
PENCAPAIAN SPM PEMULASARAN JENAZAH
RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR

STANDAR | CAPAIAN CAPAIAN TABRET

NO. INIKRATOR NASIONAL | 2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016

1 :::‘a;ﬂm“ (response time) pelaysnan pemulasaraan < 2Jam s 2 Jam 5 2 Jam s2Jam| s2Jam | s2Jam | s 2Jam | s 2 Jam
TABEL4 -30
PENCAPAIAN SPM ADMINISTRASI DAN MANAJEMEN
RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR
TARGET
o. INDIKATOR NASIONAL | z0t0 | 2004

2012 2013 2014 2015 2016
1 | Tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan direksi 100% B4,9% 48.2% 100% 100% 100% 100% 100%
2 | Kelengkapan laporan akuntabilitas kinerja 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
3 | Ketepatan waktu pengusulan kenaikan pangkat 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
4 | Ketepan Waktu pengurusan gaji berkala 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
5 | Karyawan yang mendapat pelatihan minimal 20 jam setahun z 60 % 236% 28, 1% 40% 650% 60% 60% 60%
6 | Cost recovery 2 40 % - = 240% [240% |240% |240% |2 40%
7 | Ketepatan waktu penyusunan laporan keuangan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
8 gﬂxﬁ:t:: waktu pemberian informasi tentang tagihan pasien s 2 Jam 48 menit <2 Jam <2 lam <2 Jam <2 lam <2 Jam <2 lam

P
9 kesnpakabin weki 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1{]{}%":#
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TABEL 4-31

PENCAPAIAN S5PM AMBULANCE

RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR

STANDAR CAPAIAN TARGET
NO. INDIKATOR NASIONAL 2010 CAPAIAN 2011
2012 2013 2014 2015 2016
1 mwa“a“ smbulsnce/iersta 24 jam 24 jam 24 jam 24 jam 24jam | 24jam | 24jam 24 jam
Kecepatan memberikan pelayanan
2 ambulance/Kereta jenazah di rumah < 30 menit £ 30 menit < 30 menit < 30 menit | < 30 menit | < 30 menit | = 30 menit | = 30 menit
sakit
TABEL 4 -32
PENCAPAIAN SPM PELAYANAN PEMELIHARAAN SARANA RUMAH SAKIT
RSUD | LAGALIGD KABUPATEN LUWU TIMUR
TARGET
STANDAR CAPAIAN
NO. INDIKATOR NASIONAL 2010 CAPAIAN 2011

2012 2013 2014 2015 2016
7, T S N T kerusakan s 80 % 100% 100% > 90% > 90% > 90% > 90% 100%
2 | Ketepatan waktu pemeliharaan alat 100% 0% 84,3% 100% 100% 100% 100% 100%

Peralatan laboratorium dan alat ukur yang
3 | tenat wikhy so6tsi derigan ketentuan 100% 12,5% 30% 50% 70% 80% 90% 100% ?
kalibrasi .
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TABEL4-33

PENCAPAIAN 5PM PELAYANAN LAUNDRY
RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR

TARGET
STANDAR CAPAIAN
NO. INDIKATOR NASIONAL 2010 CAPAIAN 2011
2012 2013 2014 2015 2016
1 Tidak adanya kefadian linen yang hilang 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
2 E:t:nmn wakiy penyediaan linen untuk ruang rawat | - 4opo; 100% 100% 100% | 100% 100% 100% | 100%
TABEL 4 -34
PENCAPAIAN SPM PELAYANAN PENGENDALIAN PENYAKIT INFEKSI
RSUD | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR
TARGET
NO. INDIKATOR STANDAR NASIONAL | CAPAIAN | CAPAIAN
2012 2013 2014 2015 2016
: ; Anggota Tim PPl yang
1 Ada anggota Tim PPI yang terlatih terlatih 75% - 35% 50% 75% 90% 100%
2 Tersedia APD di setiap instalasl/ departemen 60% - - 30% 50% 75% 90% 100%
Kug%tan pencatatan dan pelaporan infeksi
3 | nosokomial / HAI (Health Care Associated 75% - - 30% 50% 75% 90% 100%
Infection) di RS (min 1 parameter)
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BABYV
' PENUTUP

A. PELAPORAN KINERJA PELAYANAN

Akurasi hasi laporan kinerja pelayanan sangat bergantung pada ketersediaan sumber

daya vang dihasilkan dari sistem informasi yang dikembangkan oleh RSUD I Lagaligo

Kabupaten Luwu Timur. Pengembangan sistem informasi tersebut meliputi :

1) Sistem informasi manajemen barang daersh ( SIMBADA ) yang dapat
memberikan akses data kinerja tentang kelengkapan dan kelayakan asset. (input
layanan)

2) Sistem informasi kepegawaian (TU) yang dapal memberikan akses data kinerja
keberadaan kualifikasi tenaga pelayanan (input layanan)

3) Sistem informasi Medical Record (SIM RS) yang dapat memberikan askes data
kinerja, jenis dan jumlah pelayanan medis, asuhan keperawatan dan penunjang medis
yang dilakukan oleh masing-masing unit pelayanan (output dan mutu layanan)

4) Billing system yang dapat memberikan akses data kinerja jenis dan jumlah pelayanan
medis, asuban keperawatan dan penunjang medis yang di bebankan kepada pasien
umum (output layanan)

5) Sistem Informasi Piutang vang dapat memberikan akses data kinerja jenis dan
jumlah Ipelayanau medis, asuhan keperawatan dan penunjang medis yang dibebankan
kepada perusahaan asuransi oleh masing-masing unit pelayanan (output layanan)

6) Inventory System yang dapat memberikan akses data kinerja jumlah resep dan jenis

% obat yang dapat dilayani oleh instalasi farmasi (ouput dan mutu layanan).
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SISTEM PENGUMPULAN DATA KINERJA (SPDK)

! Billing System | ' 5IM MR 1 I SIMBADA ' SIM PIUTANG |

SPDK

IK 5PM

IK R5B

/ DPA Def “\

INV SYSTEM SIMPENG

LAPORAN KINERJA

PELAYANAN RSUD

Indikator kinerja vang di tuangkan dalam SPM ini di maksudkan agar seluruh
pihak vang terkait mampu mengembangkan sistem informasi tersebut secara terintegrasi,
namun jika sistem informasi yang ada belum tersedia R&HD dapat mengunakan data
manual dengan menggunakan metode sampling untuk setiap indikator yang datanya

memiliki populasi relatif.

B. SIMPULAN
Secara umum Rumah Sakit Umum Daerah | Lagaligo Kabupaten Luwu Timur
sangat membutuhkan perbaikan sistem pengelolaan manajemen dalam mewujudkan
upaya menuju Badan Layanan Umum, agar dalam pelaksanaan tugas-tugas pelayanan
menjalankan prinsip-prinsip bisnis yang schat. maka standar pelayanan minimum adalah
titik awal dalam memperbaiki sistem pengelolaan manajemen secara keseluruhan dengan

-& menetapkan standar kinerja pada masing-masing unit.
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Pertanggungjawaban standar kinerja tugas-tugas tersebut secara operasional wajib
dilaksanakan dan dipertanggungjawabkan kepada publik sekaligus sebagai tolak ukur
pertumbuhan rumah sakit menjadi lebih mandiri dan produktif. Dalam rangka perbaikan
kinerja, sangat diharapkan adanya kerjasama dan saling pengertian antara berbagai pihak
yang terkait dengan pelaksanaan tugas-tugas pelayanan Rumah Sakit dalam bentuk :

1. Partisipasi dari pengambil kebijakan publik yaitu DPRD dan Eksekutif untuk
menilai secara transparan kinerja rumah sakit dan memberikan dukungan untuk
peningkatan kinerja sesuai tolak ukur SPM.

2. Koordinasi dan sinkronisasi program dan kegiatan dari masing-masing unit
pelayanan rumah sakit serta perubahan paradigma aparat pelayanan untuk
menekankan pelaksanaan kegiatan yang berorientasi pada proses, sehingga terjadi

? sinkronisasi antara keinginan masyarakat dengan upaya yang dilakukan rumah sakit.

BUP LUWU TIMUR,
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