
RUMAH SAKIT PUSAT OTAK NASIONAL

PENETAPAN INDIKATOR KINERJA

No. Dokumen No. Revisi

1

Halaman

3/3

Alur Penetapan lndikator Kinerja

Mulai

Kepala uniUlnstalasi/Departemen memberikan usulan

indikator mutu kepada Direksi

Direksi bersama Komite Pl\4KP menilai kesesuaian

indikator yang diusulkan dengan masalah dilapangan,

serta mengkoordinasikan bila ada indikator yang sama
yang diukur oleh lebih dari satu unit.

lndikator mutu ditetapkan dan disahkan oleh Direktur

Utama dalam bentuk kebijakan

Komite PMKP mengintegraslkan, mengkoordinasikan,

serta mensupervisi pengukuran indikator di seluruh
rumah sakit

Evaluasi indikator per tahun atau lebih cepat bila

diperlukan

Selesai
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2. Kepala uniUlnstalasi/Departemen menentukan target
capaian indikator mutu yang diusulkan berdasarkan
referensi antara lain, namun tidak terbatas kepada:
a) Standar seperti yang ditentukan oleh badan akreditasi

atau organisasi profesional ataupun standar yang
ditentukan oleh peraturan perundang-undangan;

b) Praktik yang diinginkan yang dalam literatur
digolongkan sebagai besf practice (praktik terbaik)
atau better practice (praktik yang lebih baik) atau
p ractice g u idelines (panduan praktik klinik).

3. Direksi bersama Komite PMKP menilai kesesuaian
indikator yang diusulkan dengan masalah di lapangan,
serta mengkoordinasikan bila ada Indikator yang sama
yang diukur oleh lebih dari satu unit

4. lndikator mutu ditetapkan dan disahkan oleh Direktur
Utama dalam bentuk kebijakan.

5. Komite Pl\4KP mengintegrasikan, mengkoordinasikan,
serta mensupervisi pengukuran indikator di seluruh rumah
sakit.

6. Evaluasi indikator dilakukan setahun sekali atau lebih
cepat bila diperiukan.

UNIT TERKAIT

1. Unit / lnstalasi terkait
2. Direktur Utama
3. Direktur Pelayanan
4. Bidang lt/edik
5. Bidang Keperawatan
6. Bidang Penunjang
7. Komite [t/edik
8. Komite Keperawatan
L Komite PPI
10. Komite PIVIKP
1 1. SPt
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PENGERTIAN

yang dilakukan di Rumah
digunakan untuk menilai

kinerja uniu instansi/ depaftemen dan perbaikan kinerja

yang berkesinambungan.
iren-dataan indikatoi diperlukan untuk mengetahui

indikator apa yang masih digunakan dan yang perlu

1

2

d unakan

lndikator Klinik dan
Sakit Pusat Otak

lVlanajerial
Nasional

TUJUAN

Keputusan Direktut
Nomor : HK.

r Utama Rumah Sak
02.041111281412014

it Pusat Otak Nasional
tentang Program

NIutu dan Keselamatan PasienkatanPeni
KEBIJAKAN

indikator mutu masing-masing
departemennya kepada direksi berdasarkan
pertimbangan:
a) lndikator prioritas Rumah Sakit
b) Prioritas uniUinstalasiidepartemen layanan secara

spesifik untuk mengurangi variasi, meningkatkan
keselamatan untuk tindakan/tata laksana berisiko
tinggi, meningkatkan tingkat kepuasan pasien, dan

mening katkan efisiensi
c) Evaluasi praktik profesional berkelanjutan dari para

profesional pemberi asuhan (PPA).
lndikator mutu unit pelayanan meliputi indikator mutu area
klinis, indikator mutu area manajemen, indikator mutu
penerapan sasaran keselamatan pasien. Sedangkan
lndikator mutu unit kerja (non pelayanan) minimal meliputi
indikator area manajemen.

1 Kepala uniUlnstalasi/Departemen
uniUinstalasi/

memberikan usulan

PROSEDUR


