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LAPORAN BULANAN UNIT KERJA/PELAYANAN RS KATOLIK BUDI RAHAYU

LAPORAN BULANAN UNIT………….
PERIODE BULAN………………..20…..
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
I. KETENAGAAN
	No
	Jenis Tenaga
	Jumlah
	Memenuhi Kualifikasi Jabatan/Tugas (Ya/Tidak)
	Keterangan

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Analisa sederhana : Apakah jumlah dan kualifikasi ketenagaan sudah mencukupi sesuai beban kerja atau sesuai peraturan perundang-undangan yang berlaku. Jika belum, apa dan bagaimana rencana penyelesaiannya/apa yang sudah dilakukan? 

II. ALAT KESEHATAN DAN SARANA PRASARANA (Non mebeler)
	No
	Nama
	Jumlah
	Kondisi Alkes/Sarpras 
(Baik/Kurang baik/Rusak)
	Keterangan

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Analisa sederhana : Apakah jumlah dan kondisi peralatan sudah mencukupi dan dalam kondisi baik? Jika belum, apa/mengapa dan bagaimana usulan rencana penyelesaiannya atau apa yang sudah dilakukan?





III. JENIS KEGIATAN DAN HASIL PELAYANAN
3.1. Jumlah kunjungan, pasien baru/lama, jenis kelamin
3.2. dll
Analisa sederhana : Apakah terjadi kenaikan/penurunan dibandingkan data bulan sebelumnya. Jika menurun dicari apa penyebab/mengapa demikian dan rencana penyelesaiannya/apa yang sudah dilakukan.

IV. INDIKATOR MUTU (IMUT) DAN PENCAPAIANNYA
	No
	Jenis IMUT
	Pencapaian
	Nilai Standart
	Keterangan

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Analisa sederhana : Apakah terjadi kenaikan/penurunan dibandingkan data bulan sebelumnya. Imut mana yang belum memenuhi standart. Jika memungkinkan apa penyebab/mengapa demikian dan rencana penyelesaiannya/apa yang sudah dilakukan.

V. DAFTAR MASALAH ATAU BERPOTENSI MENJADI MASALAH/RISIKO (FISIK/NON FISIK)
	No
	Daftar
Masalah/PM
	Dampak masalah
	Rencana Penyelesaian Masalah
	Keterangan

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Jika memerlukan penjelasan lebih lanjut bisa ditambahkan di bagian bawah tabel.

VI. LAIN-LAIN
Berisi hal-hal lain yang perlu dilaporkan tetapi tidak dapat dimasukkan dalam bab-bab yang ada, misal : hasil survei kepuasan pasien, inovasi pelayanan di unit/ruangan.
 
VII. KESIMPULAN DAN SARAN-SARAN
Berisi saran-saran/usul perbaikan pelayanan di unit pelayanan yang dianggap masih kurang atau sudah baik tetapi masih bisa dimaksimalkan

					
Blitar, ………………………..
Nama Jabatan Pembuatan Laporan

Tandatangan
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Nama Lengkap Petugas
NIP 
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