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3. Hasil Rapat
Rencana Aksi Tahun 2025 dan Capaian Rencana Aksi Tahun 2025

No | Sasaran Strategis Indikator finisi O ! Rumus Perhitungan | Tahun |Realisasi [Capalan| Program/ Data Duku
EIAR DS e P nga 2.025" Kinerja % Sub Kegiatan Lng
DIREKTUR

1 ingk P Capaian % Sebagal tolak ukur kinerja Jumlah capaian 86 89,84 104,47 | Program Pemenuhan bitps://drive.google.com
Standarisasi Mutu Standar Pelayanan dalam menentukan jenis dan | indikator SPM / total Upaya Kesehatan [drive/u/0ffokders/11E2X
Pelayanan Rumah Minimal (SPM) di mutu pelayanan dasar yang | indikator SPM yang Perorangan dan WZRAZZZY -

Sakit RSUD Siti Fatimah merupakan urusan wajlb diukur x 100% kesehatan Masyarakat | wit3amiDblzbSawl3l
daerah menggunakan
Indikator sesual Peraturan
Gubernur Nomor 44 Tahun
2018

2 Meningkatnya Tingkat Strata Predikat | Tingkat strata pelayanan Tingkat Strata Dasar Madya | 100% | Program Pemenuhan | hitps://drive.qoogle.com
Kualitas Pelayanan Pelayanan Jantung jantung mencakup tiga Kompetensi Pelayanan Upaya Kesehatan [drive/u/Qffoklers/11E2X
Penanganan Jantung tingkatan, yaitu : di RS Online Perorangan dan FZRAZZZY -

1. Strata Madya : Kemenkes kesehatan Masyarakat | wit3amiDblzbSawl3L
Menyediakan layanan non -
bedah sepertl kateteriss| dan
Intervensi invasif sederhana
2. Strata Utama :
Menyediakan layanan bedah
jantung terbuka dan
intervensi invasif yang leblh
kompleks

3. Strata Paripurna :
Menyediakan layanan
jantung terpadu dan cangglh
yang mencakup berbagai
aspek kesehatan jantung,
termasuk rehabilitasi dan
kardiologl iatrik.

3 Meningkatnya Indeks Kepuasan Nilai Hasil survey kepuasan Hasil survey kepuasan 85 89,21 104,95 | Program Peningkatan | https://drive.qoogle.com
Kualitas Pelayanan Masyarakat (IKM) di masyarakat secara masyarakat secara Kapasitas Sumber [drivefu/Q/folders/11E2X
Rumah Sakit RSUD Siti Fatimah Independen, atas kualitas Independen Daya Manusia FZRAZ27Y -

pelayanan Rumah Sakit Kesehatan wit3amiDblzbSawl3L

4 Meningkatnya Jumlah Pendapatan Rupiah Merujuk pada pengelolaan Menggunakan metode Program Penunjang hitps://drive.google.com
Pendapatan BLUD BLUD Rumah Sakit pendapatan Badan layanan kuantitatif untuk Urusan Pemerintah
Rumah Sakit Umum Daerah (BLUD) yang | menghitung Daerah Provinsi tFZRAZZZY -

mencakup berbagai sumber | pendapatan 123M 161,93 | 131.65 wit3amiDblzbSawl3L
i imbal data M M

jasa layanan, hibah, dan keuangan yang ada

kerjasama dengan pihak

ket




No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan Rx]::;:] ‘L’% Prosg“r;lll(iigl('e.g;‘h:an Data Dukung
5 | Meningkatnya Penilaian SAKIP Nilai Mencakup berbagal aspek Hasil penilaian Tim Program Penunjang hitps://drive.qoogle.com
Akuntabilitas Kinerja yang berkaitan dengan Evaluator AKIP 80,59 110 Urusan Pemerintah [drive/uf0/folders/11E2X
Rumah Sakit penilaian kinerja instansi Provinsi . Daerah Provinsi FZRAZZZY -
pemerintah Sumatera Selatan i aw|
WAKIL DIREKTUR PELAYANAN
1,1 | Meningkatnya Jumlah Standar Laporan | Sebagal tolak ukur kinerja Mengumpulkan rekap 3 3 program pemenuhan | hitps://drive.google.com
Capaian Pelayanan | Pelayanan Minimal dalam menentukan jenis dan | laporan dari bidang di upaya kesehatan [driveffolders/1Sa0ng313
Rumah Sakit (SPM) Rumah Sakit mutu pelayanan dasar yang | bawah wadir perorangan dan OthUBXzUXbiegZpm6TA
Tahun 2025 merupakan urusan wajib pelayanan (pelayanan masyarakat GXPcNPusp=drive link
daerah menggunakan medik, kepeerawatan
Indikator sesual Peraturan dan kefarmasian)
Gubernur Nomor 44 Tahun
2018
1,2 | Meningkatnya Persentase Indeks % Hasll survey kepuasan Hasil survey kepuasan 88,3% | 88,3% | program pemenuhan | https://drive.google.com
Kualitas Pelayanan | Kepuasan masyarakat secara masyarakat secara pelayanan upaya [drive/folders/1UrU461G
Rumah Sakit Masyarakat (IKM) di independen, atas kualitas independen kesehatan perorangan | oUHDwi7Zyq watav9)CD
RSUD Siti Fatimah pelayanan Rumah Sakit dan masyarakat 2usp=drive
WAKIL DIREKTUR PENUNJANG
2,1 | Peningkatan Kualitas | Tingkat Pemenuhan Predikat | Tingkat strata pelayanan Tingkat Strata Madya | 100% | Program Pemenuhan | https://drive.gocale.com
Pelayanan Jantung | Pelayanan Jantung jantung mencakup tiga Kompetensi Pelayanan penunjang pelayanan | [drive/folders/1ZAfvXeA]
sesuai Standar sesuai Standar tingkatan, yaitu : di RS Online jantung sesuai standar | wxdADT{OeL2tNsWerws]
1. Strata Madya : Kemenkes AdVZ2usp=drive_link
Menyediakan layanan non -
bedah seperti kateterissi dan
intervens! invasif sederhana
2, Strata Utama :
Menyediakan layanan bedah
jantung terbuka dan
intervensi invasif yang lebih
kompleks
3, Strata Paripurna :
Menyediakan layanan jantung
terpadu dan canggih yang
mencakup berbagai aspek
kesehatan jantung, termasuk
rehabilitasi dan kardiolog!
pediatrik.
Meningkatnya Mencakup laporan SPM di | Jumlah laporan SPM 91 100% | PPK Penunjang Medik | https://dr
Standar Pelayanan z;::a:::e;ﬁ:dar 0% Instalasi laboratorium, Instalasi yang i
Mutu Penunjang Pen:njang Diagnosa instalasi radiologi dan terkumpul tepat waktu /
Diagnosa dan Terapl instalasi rehabilitasi medik. | Jumiah laporan SPM FiZusp=drive link
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan | Tahun | RKei: ':;:l Ca;:::an Pr;%r;r;mu:an Data Dukung
dan Instalasi yang
Terapi seharusnya
dikumpulkan x 100%
Meningkatnya Persentase capaian % Persentase pemenuhan (Jumiah Indikator SPM - Peningkatan mutu laporan tahunan rekam
Kualitas Pelayanan | SPMpelayanan indikator mutu pelayanan rekam medik yang pengelolaan rekam
Rekam Medik, rekam medik rekam medik yang tercapal / Jumlah medik- Koordinasi dan
Promosl, dan dilaksanakan oleh Instalasi | seluruh indikator SPM pengendalian mutu
Edukasi Rekam Medik dan rekam medik) x 100% pelayanan rekam
dikoordinasikan oleh Seksi 92% 115% | medik- Monitoring dan
Rekam Medik sesuai standar evaluasi kinerja instalasi
mutu dan kebljakan rumah rekam medik-
sakit, Pembinaan dan
peningkatan kompetens
SDM rekam medik
Persentase % mencakup informas| Jumlah informasi 100 100 | Penyelenggaraan https;//drive.grogle.com
peningkatan kesehatan dipublikasi kesehatan yang promosi kesehatan {drive/foklers/thHQGpSSh
pelayanan promosi melalui media sosial, cetak, | dipublikasikan melalui LMHI4aTCVxokb_73XN
dan penyelenggaraan edukasi media soslal, cetak, 2usp=
edukasi kepada pasien , keluarga penyelenggaraan
pasien , dan masyarakat edukasi kepada pasien
sebanyak 36 informasi , keluarga paslen , dan
masyarakat / jumlah
informasi kesehatan
yang dipublikasikan
melalul media sosial,
cetak, penyelenggaraan
edukasi kepada pasien
, keluarga pasien , dan
masyarakat sesuai DO x
100%
Meningkatnya Persentase % mencakup SPM pemenuhan | Jumlah capalan 76 76 | Pemenuhan sarpras https://drive.aoogle.com
Pemenuhan Sarana | pemenuhan sarana sarana dan prasarana indikator pelayanan medik [drive/fokders/1zosudO2t
dan Prasarana dan prasarana Rumah Sakit sesuai dengan | sarana dan prasarana AIOpXrLPMFghk-
Sesual Standar Pergub Nomor 44 Tahun Rumah Sakit yang el sp=:
2018 tercapai / jumlah nk
capaian indikator
pelayanan sarana dan
prasarana Rumah
Sakit x 100%




Target

Na | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan ?(:g;n Kinerja c % P'?;.':?ﬁ :i':." Data Dukung
Persentase % Mencakup p h p han sarana 100 100 100% | Pemenuhan sarpras https:{{drive.google.com
Pemenuhan Sarana, sarana prasarana, alat prasarana, alat non medik [filefd/1KOCOLI4RZWYii
Prasarana, dan alat kesehatan dan SDM pada kesehatan dan SDM 731U8MOeOpDICIALYG
Kesehatan pelayanan jantung strata yang terpenuhi / 2sp=!
Pelayanan madya pemenuhan sarana
Jantung sesual prasarana, alat
standar kesehatan dan SDM
sesuai standar madya
x 100
WAKIL DIREKTUR SDM DAN ORGANISASI
3,1 | Terpenuhnya Persentase % Capaian pemenuhan SOM Jumlah SDM yang ada Program Peningkatan | https://docs.google.com
Sumber Daya Terpenuhnya Sumber sesuai dengan standar dibagi Jumlah standar Kapasitas Sumber Ispreadsheets/d/1bRmix
Manusia Kesehatan | Daya Manusia Rumah Sakit SDM RS Kelas A x 20% | 6206 | 31000 | Daya Manusia bE_dGmLIri6HTBZOtza
Sesuai Standar Kesehatan sesuai 100% % Kesehatan ZtKyP3rMpRIDISoek/edit
Rumah Sakit Kelas | Standar Rumah Sakit 2usp=drive_link
A Kelas A
ingkatny P t % Capalan peningkatan jumlah pendapatan 141,80 | Program Peningkatan | https://docs.google.com
Pendapatan dari Peningkatan pendapatan dari pelaksanaan % Kapasitas Sumber [spreadsheetsid/1MMixA
F \ P patan dan pelaksanaan Pendidikan/ Pendidikan/ Magang/ Daya Manusla MKUBCX5SAsAC-
PendidikanMagang/ | Pelaksanaan Magang/ Studi Banding Studi Banding tahun | 0,42% | 142 Kesehatan 2
Studi Banding Pendidikan 2025 dibagi dengan = =114
MNsgano/Sd Tahun sebelumnya x 1274250523568268tpof
Banding 100% = =
ya F % mencakup peningkatan PKS instansi yg 100 107 1,07 | Program Peningkatan | hitps:/{docs.google.com
P Peningkatan Mitra jumlah PKS dengan instans| | menjadi mitra Kapasitas Sumber [spreadsheets/d/iay MB
Kemitraan Dalam RSUD Siti Fatimah pemerintah maupun swasta | kerjasama / jumlah Daya Manusia 1IX0XyKzeZ9maBeaaQ3h
Mewujudkan yg menjadi mitra kerjasama | PKS sesual target yg Kesehatan OxIwlVqPS2antwzlis/e
Kualitas Pelayanan sebanyak 100 PKS telah di tetapkan X dit?usp=drive link
Kesehatan 100 %
Meningkatnya Indeks SEDANG | Pengukuran statistik yang Menjumlahkan skor darl| Sedan | Sedang | 79,58 | Program Peningkatan | https://drive.google.com
Pi P i ASN menilal kualitas dan empat dimensi utama, [} Kapasitas Sumber [file/d/1 mxRdpdWFIBAI
Aparatur Sipil RSUD Siti Fatimah profesionalisme PNS dan yaitu Kualifikas| (25%), Daya Manusia U09-
Negara RSUD Siti | Provinsi Sumatra PPPK berdasarkan empat Kompetensi (40%), Kesehatan EFfquikWboros6L/view
Fatimah Provinsi Selatan dimensi utama: Kualifikasi | Kinerja (30%), dan 2usp=drive link
Sumatra Selatan Pendidikan, Kompetensi, Disiplin (5%), dengan
Kinerja (SKP), dan Disiplin nilai maksimal 100.
untuk memastikan Perhitungan dilakukan
pelayanan publik yang lebih | melalul sistem MyASN
baik dan menjadi dasar BKN berdasarkan data
pengembangan karir ASN riwayat pendidikan,
tihan, SKP, dan
Target " Canal
No | Sasaran Strategis |  Indikator Satuan | Definisi Operasional  Rumus Perhi Tahun (LG | 9% "‘g{"g’,’;ﬁ;&’g“:’" Data Dukung
hukuman disiplin.
Kategori Tingkat 1P
ASN: Sangat Tinggi (91-
100), Tingg! (81-90),
Sedang (71-80),
Rendah (61-70), Sangat
Rendah (kurang dari
60).
Meningkatnya Terwujudnya Kriteria | Kriteria pelayanan publik Piagam Hasil Penllalan | Prima | Prima 100 | Program Peningkatan | https:/idrive google.com
Akuntabilitas Kinerja | Pelayanan Publik prima darl KemenPAN RB Kemenpan RB Plagam Kapasitas Sumber {Ale/d/10ASEVPYTWSh3R
Perangkat Daerah Yang Prima (predikat A) menuntut Hasil Penllalan Daya Manusia :
pelayanan yang cepat, Kemenpan RE atas Kesehatan DksOvEzWuMKQ IR7h
mudah, transparan, Pelayanan Publiktas [view?usp=sharing
akuntabel, dan Inklusif Pelayanan Publik
(ramah kelompok rentan).
Berdasarkan kebijakan
reformas| birokrasi, kriteria
Ini fokus pada enam aspek:
kebijakan pelayanan,
profesionalisme SDM, sarana
prasarana, sistem Informasi,
konsultasl/pengaduan, dan
inovasi
WAKIL DIREKTUR UMUM DAN KEUANGAN
4,1 | Meningkatnya Opini terhadap Oplni Tingkat Opini atas Laporan | Hasll audit Pemeriksa WTP WTP 100 | Program Penunjang OPINI WTP
Pengelolaan Pengelolaan Keuangan BLUD adalah Eksternal. Urusan Pemerintah
Keuangan dan Keuangan dan pemyataan resmi dari Auditor Daerah Provinsi
Barang Milik Daerah | Barang Milik mengenai kewajaran
Rumah Sakit DaerahRumah Sakit penyajian laporan keuangan

yang terdiri dari Laporan
Realisasl Anggaran (LRA),
Laporan Perubahan Sal
Anggaran Lebih (LP-SAL),
Neraca, Laporan Perubahan
Ekuitas (LPE), Laporan
Operasional (LO), Laporan
Arius Kas (LAK) dan Catatan
atas Laporan Keuangan
(CALK). Opini Pemeriksa
terdiri atas : 1. Unqualified
Opiniony/ Opinl Wajar Tanpa




. . 2 Target Realisasi |Capai: Program/Kegiatan
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan T;oh;sn Kinerja % Sub Kegiatan Data Dukung
Pengeculian (WTP). 2.
Qualified Opinion/Wajar
Dengan Pengeculian (WDP),
3. Modified Unqualified
Opinion /Opini Wajar Tanpa
Pengeculian Dengan Paragraf
Penjelasan, 4. Adverse
Opinion /Opini Tidak Wafar,
5.Disclalmer Of Opinion
/(Tidak Menyatakan
Pendapat)
51 | Meningkatnya Persentase Tingkat % Tingkat Implementasi E- Jumlah Komponen 100 100 100 | Program Perwnjang https://drive.google.com
Implementasi e- Implementasi e- SAKIP Perangkat Daerah Sakip yang terinput Urusan Pemerintah Jfile/d/1qg%eRVi36hhehF
SAKIP Rumah Sakit | SAKIP Rumah Sakit adalah ukuran capalan pada E- SAKIP sesuai Daerah Provinsi BhKOOk2YduaSpvaP8n/
penerapan Sistem standar/ Jumiah yiew?usp=sharing
Akuntabilitas Kinerja Instansi | seluruh Komponen E-
Pemerintah berbasis Sakip x 100%
elektronik pada suatu
perangkat daerah, yang
menggambarkan kemampuan
OPD dalam mengintegrasikan
perencanaan kinerja,
pengukuran kinerfa,
pelaporan kinerja, serta
evaluasi kinerja ke dalam
aplikasi E-SAKIP sesual
dengan standar dan pedoman
yang ditetapkan
5,2 | Meningkatnya persentase Tata % Tata kelola Rumah Sakit Jumiah tata kelola 100 112,96 | 112,96 | Program Perwnjang hitps://drive.ooogle.com
Kualitas Tata Kelola | kelola Rumah Sakit adalah pelaksanaan Rumah Sakit yang Urusan Pemerintah Jfile/d/1PUDL4X8xphLES
Rumah Sakit yang terlaksana pengelolaan Tatalakasana terlaksana dengan Daerah Provinsi \yy2UQIC-
dengan baik Ketatausahaan Rumah Sakit, | baik / jumlah target ovi7usp=sharing
pengelolaan urusan tata kelola Rumah
administras! barang, Sakit x 100%
perlengkapan Rumah
Tangga dan kendaraan
dinas , pengelolaan
administrasi pusat data dan
informasi
KEPALA BIDANG PELAYANAN MEDIK
No | Sasaran Strategis |  Indikator Satuan | Definisl Operasional  Rumus erhitungan | Tahun |Re21S25i [Capalan| ProgramyKeglatan | p oy
9 pe g 2025 Kinerja % Sub Kegiatan ANy
1.1, | Tercapainya Persentase % Pemenuhan Standar Jumlah Pemenuhan 37% | 37% 100 | Penyediaan Jasa DESEMBER 2025
1 | Peningkatan Kualitas | Pemenuhan Pelayanan Medis sesual Pelayanan yang Komunikasi, Sumber
Pelayanan RS Pelayanan Mexis Ketentuan Kementerian eksisting / Pemenuhan Daya Alr dan Listrik
Sesuai Standar Kesehatan Standar Pelayanan
Medis sesual Ketentuan
Kementerian Kesehatan
x 100 %
KEPALA BIDANG PELAYANAN KEPERAWATAN
1.1, | Terwujudnya Indeks kepuasan % penilaian hasil survey penilaian hasil survey Data Survei
2 peningkatan kinerja | pasien sesual kepuasan pasien rawat inap | kepuasan paslen rawat Keperawatan RSUD Siti
pelayanan dengan standar dan rawat intensif Inap dan rawat Intensif Fatimah Tahun 2025.pdf
keperawatan sesuai | pelayanan minimal 88 | %441 | 107% | Pengadaan Akes
dengan mutu
kep ta
KEPALA BIDANG PELAYANAN KEFARMASIAN
1.1, | Terwujudnya Persentase % Mencakup laporan bulanan, | Jumlah indikator SPM 91 91 100 | Pemeliharaaanalkes | hitps://drive, google.com
3 | peningkatan kinerfa | pelayanan SPM instalasi farmasl, Instalasi farmasi yang APBD, PP ALkes drive/folders/1E96cTa1
bidang pelayanan kefarmaslan sesuai Laporan pemakaian reagen | mencapai standar / \WysWUunnisSnexuR_xA
kefarmasian standar dan BMHP sesual Standar | jumlah seluruh indikator! 05)in 2usp=drive_link
SPM Instalasi farmasi x
100%
KEPALA BIDANG PENUNJANG MEDIK
2.1, | Terwujudnya Peningkatan % Mencakup capalan Indikator | Jumlah capaian 91 89,46 98% | PPK Penunjang Medik | https://drive.qooqle.co!
1 | Peningkatan Kinerja | Pelayanan SPM di Instalasi Indikator SPM Instalasi {drive/folders({mffv1dQ
Bidang Penunfang | Penunjang Medik di laboratorium, Instalas| Instalasi laboratorium, YKIGAABSY3USB4QVTE
Medik instalas| radiolog! dan instalas| instalasi radiologi dan ebeoFusp=drive link
laboratorlum, rehabilitasi medik. instalasi rehabilitasi
radklogi, rehabilitasi medik yang mencapal
medik Sesual standar / jumlah
Standar seluruh capaian
Indikator SPM Instalasi
laboratorlum, Instalasi
radiologi dan instalasi
rehabilitasl medik x
100%

KEPALA BIDANG PENUNJANG REKAM MEDIK, PROMOSI DAN EDUKASI




Target
No | Sasaran Strategis |  Indikator Sat finis| Operasional  Rumus Perhitungan T;oh;; RK‘}'":;‘" ey ""g";’%:;’;"‘:’“ Data Dukung
2.1. | Peningkatan mutu Persentase % Persentase pemenuhan (Jumlah indikator SPM 80 92 115 1ps:
2 pelayanan rekam Peningkatan mutu Indikator mutu pelayanan rekam medik yang rive/folders/12V!
medik pe;:v:nan rekam rekam medik yang tercapal / Jumiah 6FwaRYPCOHQCIUZYUD-
medi dilaksanakan oleh Instalasl | seluruh indikator SPM sbsvxv2?usp=drive link
Rekam Medik dan rekam medik) x 100% ngMl; n’;:"g;‘f“
dikoordinasikan oleh Seksi 2
Rekam Medik sesuai standar
mutu dan kebijakan rumah
sakit.
Peningkatan mutu Persentase % mencakup informasi Jumlah informasi 100 100 100 | Penyelenggaraan https://drive google com
pelayanan peningkatan kesehatan dipublikasi kesehatan yang promosi kesehatan {drive/folders/1hQGRSSh
penunjang promosl | pelayanan promosi melalul media sosial, cetak, | dipublikasikan melalui IZMHIdaTC kb 73XN
dan edukas| dan penyelenggaraan edukas! media sosial, cetak, 2usp=
edukasi kepada pasien , keluarga penyelenggaraan
pasien , dan masyarakat edukasl kepada pasien,
sebanyak 36 Informasi keluarga pasien, dan
masyarakat /jumlah
informasi kesehatan
yang dipublikasikan
melalul media soslal,
cetak,penyelenggaraan
edukasi kepada pasien
, keluarga pasien , dan
masyarakat sesual DO x
100%
KEPALA BIDANG SARANA DAN PRASARANA MEDIK DAN NON MEDIK
2.1. | Meningkatnya Persentase % mencakup SPM pemenuhan | Jumlah capaian 100 76 76 | Pemenuhan sarpras https://drive.coogle.com
3 Pemenuhan Sarana | pemenuhan sarana sarana dan prasarana indikator pelayanan medik Idrive/folders/1zosudO2t
dan Prasarana dan prasarana Rumah Sakit sesual dengan | sarana dan prasarana A9OpXrLPmFghk-
Sesuai Standar Pergub Nomor 44 Tahun Rumah Sakit yang ueNZuXnUI?usp=sharin
2018 tercapai { jumlah g
capaian indikator
pelayanan sarana dan
prasarana Rumah Sakit
X 100%
Persentase % Mencakup pemenuhan pemenuhan sarana 100 100 100% | Pemenuhan sarpras https:{/drive,google.com
Pemenuhan Sarana, sarana prasarana, alat rana, alat non medik {file/d/1KOCLI4RZWVii
Prasarana, dan alat kesehatan dan SDM pada kesehatan dan SDM 73rUBMOeOpDICIALWG
Kesehatan pelayanan jantung strata yang terpenuhi / Yiview?usp=sharing
Pelayanan madya pemenuhan sarana
rasarana, alat
; . ; Target | o o alisasi [Capaian| Program/Kegiatan
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Perhitung 'r;;;sn Kinerja "o Sub Keglatan Data Dukung
Jantung sesuai kesehatan dan SDM
standar sesual standar madya
x 100
| KEPALA BAGIAN SOM
3.1. | Meningkatnya tata Persentase % ukuran untuk menilal Jumlah pelayanan 98,53 100 101,49
1 kelola administrasi | pelayanan seberapa efektif unit SOM adminlistrasl SOM % file/df1PO7:U
SDM administras| SDM dalam menyelesalkan selesai tepat waktu 2
yang tepat waktu layanan administrasi dibagi Jumiah total 89cCIaHF5092cRMs/vie
pegawal sesual standar permintaan w2usp=drive link
waktu yang telah ditetapkan | administrasi SDM x
100
Meningkatnya Persentase % Ukuran untuk menilai Jumlah pelanggaran 0 0,02 100,00 hitps:idnve. google.com/[il
kedisiplinan SDM penurunan efektivitas upaya pembinaan | sebelumnya - jumlah /d/1gvOwpShLK |
pembinaan disiplin disiplin pegawai SDM pelanggaran saat Ini OTYORKOpXATCaLyvzivi
SDM dengan melihat penurunan | dibagi jumlah W ive li
jumlah kasus pelanggaran pelanggaran
disiplin dibanding periode sebelumnya x 100%
sebelumny
Persentase SDM % Ukuran untuk menilai Jumlah pegawai 99,76 | 99,5 | 99,74 hitps://drive.google.com
berkinerja baik proporsi pegawal SDM yang | dengan kinerja baik [file/d{1PvTa-
mencapai atau melampaul | dibagl jumlah total 7GK6HCpSa2buZvvzkIc?
standar kinerja yang telah | pegawai yang dinllal x NDT-
ditetapkan dalam periode 100% XGlview?usp=drive_link
tertentu (bulanan, triwulan,
atay tahunan)
Terlaksananya Persentase usul % ukuran untuk menilal Jumiah usul mutasi 90 90 100
administrasi mutasi | mutasl yang efektivitas unit SDM dalam | yang diproses sesual https://drive.google.com
SDM dan diproses menangani permohonan keterttuan dibagi {filefd/1HHRrsoxbhzO0
Pengembangan SDM mutasl pegawai sesuai jumiah total usul eMYYLd6WNadkkvBA4K
melalui Tugas prosedur dan waktu yang mutasi diterima x Zview?usp=crive_link
Belajar ditetapkan 100%
Persentase kuran untuk menilai Jumlah administrasi 90 90 100 Dttps://drive.qooqle.com
administrasi tugas kepatuhan unit SDM dalam | tugas belajar selesai [file/d/11X1DECcal 167
belajar memproses dan sesual ketentuan -
menyelesaikan administrasi | dibagi jumlah total WYSNIVIShadQIVEE vie
terkait tugas belajar permohonan tugas Ausp=
pegawai sesuai prosedur belafar diterlma x
dan waktu yang ditetapkan. | 100%

KEPALA BAGIAN PENDIDIKAN, PELATIHAN, DAN PENELITIAN




Target
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional  Rumus Perhitungan T;bhzusu Rla: ':;l Cag;alnn Pr?u';’z:‘?;::“ Data Dukung
3.1. | Menurunnya GAP Nilai GAP Nilai kesenjangan kompetensi Penilaian objektif 5 166,67 https:{/drive.qoogle.com
2 | (kesenjangan) (kesenjangan) jabatan berdasarkan tugas | berdasarkan % {file/df1QYNoF1xk1kYKB
kompetensi kompetensi pegawai fungsi pejabat struktiural pendidikan, pelatihan, UzULBMtoxhaCeGQWolU
pegawal RSUD Siti {pejabat eselon 2 dan 3) pengalaman dan Iview?uspadrive link
Fatimah yang ditetapkan dim administrasi (jika
peraturan gubernur tentang | bemilal Y maka GAP
standar kompetens| fabatan | nya = 0 dan jika bernllal
N = 0.25)
KEPALA BAGIAN HUMAS, PROTOKOL, PEMASARAN, DAN KEMITRAAN
3.1, | Meningkatnya Persentase % Cakupan flayer Informasi Jumiah Informasi 100 100 100% https://drive.gocgle.com
3 | kualitas informasi peningkatan Pelayanan Kesehatan yang | flayer Pelayanan Advokasi, [drive/folders/11963qkS
layanan kesehatan | informasi layanan Dipublikasikan Melalul Medla | Kesehatan yang Pemberdayaan, M70-xfyPILONXVDIM-
kesehatan sosial dan media cetak Dipublikasikan Melalui Kemitraan, Peningkatan | Qho Tn
berupa jadwal dokter Media Sosial dan Peran Serta Masyarakat
prakter, layanan kesehatan, | media cetak / target dan Lintas Sektor
ucapan - ucapan sebanyak | informasi sesuai DO x Tingkat Daerah Provinsi
600 informasl layanan 100%
Pemberian Informasi | Persentase % Penanganan Pelayanan Jumlah Tamu yang di 100 100 100% | Advokasi, hitps://drive.google.com
Kepratokolan pelayanan Tamu Tamu menggunakan link terima / Jumlah Pemberdayaan, [drive/fokders/11q63akS
kepuasan tamu Seluruh Tamu x 100 Kemitraan, Peningkatan| M70-xflyP3LONXVDIM-
Peran Serta Masyarakat| Qho_Tn
dan Lintas Sektor
Tingkat Daerah Provinsi
Meningkatnya Persentase capalan % Jumiah dokumen PKS Jumlah dokumen PKS 100 100 100% | Advokasl, hitps://drive,google.com
kualitas Pelayanan | pelayanan kemitraan Instansi yang menjadi mitra | Instansi yang menjadi Pemberdayaan, [drive/folders/11q63qkS
Pemasaran dan kerjasama dengan target mitra kerjasama yang Kemitraan, Peningkatan| M70-xflyP3LONXVDIM-
pelayanan kemitraan 100 PKS disusun dengan baik / Peran Serta Masyarakat| Qho Tn
target mitra x 100% dan Lintas Sektor
Tingkat Daerah Provinsi
KEPALA BAGIAN ORGANISASI
3.1, | Terlaksananya Persentase 100% | Capaian penanganan Jumlah Pengaduan 100 100 100% | Pendidikan dan https://drive.google.com
L] Penanganan Penanganan pengaduan pasien dan yang ditangan / Pelatihan Pegawai [drive/folders/1ovFCAhW
Pengaduan Pasien | Pengaduan Pasien keluarga pasien terhadap Jumlah Seluruh Berdasarkan Tugas uKqVOueDr_6kHWi-
pelayanan publik di RSUD Pengaduan yang dan Fungsi (APBD) kGuI97!
Siti fatimah dalam 1 tahun | masuk x 100%
Tersusunnya Jumlah Kebijakan Dokumen | Banyaknya kebijakanyang | Jumilah dokumen 1 1 100% | Sesialisasi Peraturan | hitps://drive,gooqle.com
Kebljakan yang disusun terkait disusun terkait pengelolaan | kebijakan yang Perundang-Undangan | /drive/folders/tJFLILSy )
Pengelolaan Inovasi | Pengelolaan Inovasi inovasi disusun terkalt (APBD) SJRSUAEDAW-
pengelolaan inovasi GaelvpeqCubK
Target | o alisasi [Capalan| Program/Kegiatan
No | Sasaran Strategis |  Indikator Satuan | Definisi Operasional  Rumus Perhitungan ‘I'za:;gn Kinerie 'L/o "’S‘Lb - *g‘n Data Dukung
Tersusunnya dan Dokumen Kebutuhan | Dokumen | Banyaknya dokumen Jumlah dokumen 1 1 100% | Pengadaan Pakaian https:/{drive, google.com
Penetapan SOM kebutuhan SDM yang kebutuhan SDM yang Dinas beserta Atribut | /drive/folders/1fahgSIDM
Kebutuhan SDM disusun dalam 1 tahun disusun Kelengkapannya aibryV 1j4wde2dyc20N
(APBO) g
Pemenuhan Kebutuhan
Sumber Daya Manusia
Kesehatan Sesual
Standar (BLUD)
KEPALA BAGIAN KEUANGAN
Meningkatnya Persentase % Mencakup Pemenuhan Jumlah Dokumen 100 | 100 100% | Penyediaan https://drive.google.com
Kualitas Pendapatan, | Terpenuhinya Dokumen Penatausahaan Penatausahaan dan Administrasi [drivefu/0/folders/1e0b7
Verifikasi Belanja Dokumen dan Pelaporan Pendapatan | Pelaporan Pendapatan Pelaksanaan Tugas LaRbsPIC COXZIWArTZh
dan Pelaporan Penatausahaan dan yang diselesaikan sesuai Non ASN (BLUD) OgkEHAN
Kinerja Keuangan | Pelaporan ketentuan / jumlah
Rumah Sakit Pendapatan Dokumen yang harus
diselesalkan sesual
ketentuan x 100%
Persentase % Mencakup Dokumen Jumiah Dokumen 100 | 100 100% https://drive.gooqle.com
Terlaksananya Verifikas! dan Laporan Verifikasi dan Laporan [drive/u0/folders/1DIR
Verifikasi dan Pelaksanaan Verifikas| Pelaksanaan Verifikasi mhDaRNe2! YAQBLZZK
Laporan Belanja Belanja yang KlogkamySn
Pelaksanaan diselesaikan sesual
Verifikasi Belanja ketentuan / jumlah
Dokumen yang harus
diselesalkan sesual
ketentuan x 100%
Terpenuhinya % Mencakup Pemenuhan Jumlah Laporan 100 | 100 100% https://drive.google,com
Laporan Kewangan Laporan Keuangan dan Keuangan dan [driveful0ifolders/1FSIP
dan Dokumen Tarif Dokumen Tarif Dokumen Tarif yang bZN24DY5t-
diselesaikan sesuai mIvLVBXSeGtmwcBWO
ketentuan / jumlah
Dokumen yang harus
diselesaikan sesuai
ketentuan x 100%
KEPALA BAGIAN PENGELOLAAN BARANG MILIK DAERAH




tegis | Indikato Sat Definisi Operasional  Rumus Perhitun Tohun |Realisasl (Capaian| ProgramKegiatan | poey by
No | Sasaran Strategl ikator uan inisi Operasional gan ;0 2121 Kinerja % Sub Kegiatan ng
4.1, | Meningkatnya Persentase % Mencakup dokumen RKBMD | Jumlah dokumen 100 100 100% | Rehabilitasi dan https.://drive.google,com
2 kriteria layanan Penatausahaan dan dan RKPBMD, Kebutuhan RKBMD dan RKPBMD, pemeliharaan fasilitas | /drive/fokders/1AxHwsIp
Pengelolaan BMD Pemanfaatan BMD BMD tahun berjalan, laporan | Kebutuhan BMD tahun kesehatan lainnya, qhiox577tV6F3HaKkiD53
sesual dengan yang hasil pengadaan barang dan | berjalan, laporan  hasil penyediaan xHf3?usp=sharing
peraturan yang terlaksana dengan dokumen usulan pengadaan barang dan komponen instalasi
berlaku balk penghapusan dan dokumen usulan listrik / penerangan
pemusnahan BMD penghapusan dan bangunan kantor
pemusnahan BMD yang
diselesaikan sesuai
ketentuan / jumlah
dokumen/ laporan yang
harus diselesaikan
sesuai ketentuan x 100
Persentase % Mencakup Laparan Jumlah laporan 100 100 100% | Rehabilitasi dan https://drive.google,com
Pengendalian BMD Pengendalian BMD terkait pengendalian BMD yang pemeliharaan fasilitas | /drive/folders/14eavs18r
yang terlaksana data kerusakan dan terlaksana dengan baik kesehatan lainnya, fodOvayEhpZozez386pa
dengan baik pemeliharaan, registrasi / jumiah seluruh penyediaan BoEF2usp=sharing
BMD, mutas| barang, usulan | laporan pengendalian komponen instalasi
penghapusan dilaporkan per | BMD yang terlaksana listrik / penerangan
triwulan dengan baik x 100% bangunan kantor
Persentase Evaluasi % Mencakup evaluas! dan Jumlah evaluas! dan 100 100 100% | Rehabilitasi dan https://drive,google.com
dan Laporan laporan pengelolaan BMD laporan pengelolaan pemeliharaan fasilitas | /drive/folders/1Zov7viel
Pengelolaan BMD berupa Berita Acara BMD yang terlaksana kesehatan lainnya, G1hUItImv8BSMPCE8am
yang terlaksana rekonsilisasi aset, dengan baik / jumlah penyediaan ZimCVZ2usp=sharing
dengan balk seluruh evaluasi dan komponen Instalasi
laporan pengendalian listrik / penerangan
BMD yang terlaksana bangunan kantor
dengan balk x 100%
KEPALA BAGIAN PERENCANAAN
5.1. | Meningkatrya Persentase % Mencakup berbagal Jumlah Dokumen 100 133,33 | 133,33 | Kegiatan Perencanaan, | https://drive.google.com
1 | kualitas dokumen pelaksanaan dokumen perencanaan perencanaan yang % | Penganggaran, dan Jdrive/folders/1L0ZivwuX]
Perencanaan Kinerja | mekanisme perangkat daerah yang disusun tepat waktu / Evaluasi Kinerja RirzCtpl
perencanaan sesuai disusun berpedoman dengan | jumlah seluruh Perangkat Daerah 74uC?usp=sharing
target tepat waktu Renstra dan RKPD dokumen perencanaan (APBD dan BLUD)
disusun x 100%
5.1, | Meningkatnya Persentase dokumen % Mencakup dokumen Jumlah Dokumen 100 175 175,00 | Kegiatan Perencanaan, | hitps:/fdrive poogle comids
2 | pemenuhan anggaran rumah anggaran yang telah disusun | anggaran yang disusun % | P jaran, dan elfolders/1227810enRi0)
dokumen anggaran | sakit yang tersusun sesuai dengan ketentuan tepat waktu / jumiah Evaluasi Kinerja m3seKyM7&pFwST_THE
rumah sakit yang dan periode anggaranyang | seluruh dokumen Perangkat Daerah SeZusp=sharing
tersusun berlaku anggaran yang disusun (APBD dan BLUD)
x 100%
Target " Canal N P
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan ?ohz‘;' Kinerja % Sub Keglatan Data Dukung
5.1. | Meningkatnya Jumlah dokumen % Mencakup berbagai aspek Jumlah dokumen 100 120,00 | 120,00 | Keglatan Perencanaan, | https://drive.google.com
3 | pemenuhan evaluasi dan yang berkaltan evaluasi dan | evaluasi dan pelaporan % % Penganggaran, dan Jdrive/folders/13EHCGH]
dokumen evaluasi pedaporan organisasi pelaporan organisasi dalam | organisasi yang Evaluasl Kinerja FzgEK7WztRgMROULSM
dan pelaporan yang tersusun rangka penyelenggaraan tersusun/Jumiah Perangkat Daerah 3yb6F197tsp=dme,llnk
rumah sakit yang SAKIP seluruh dokumen (APBD dan BLUD)
tersusun evaluas| dan pelaporan ht tps.// d[lj? google com
organisasi sesual [drive/! JIXEEWT
standar x 100% Kt"»mumw'bZQ_y‘NM )
pmyKW?usp=drive link
KEPALA BAGIAN UMUM
5.2. | Meningkatnya Persentase % Mencakup Tatalakasana Jumiah dokumen 100 138,87 | 138,87 | Admistrasi Umum https:/idrive.qoogle.com
1 | Kualitas Pelayanan | Terlaksananya Ketatausahaan Rumah Sakit | Tatalaksana % % | Perangkat Daerah fdriveffolders/1alfr3la€
Umum Ketatausahan RS Organisasi sepem Sural Ketatausahaan RS yang 9p_buBult- s2-
P p / Jumlah targ ZtazmzafQz
Prode Hukum yang dokumen Tatalaksana j
diterbitkan Ketatausahaan RS x 10
%
Persentase % Mencakup laporan Jumlah laporan 100 100,00 | 100,00 | Pengadaan barang
Terlaksananya pengelolaan data dan pengedolaan data dan % % milik daerah
Pengelolaan Data Informas| Rumah Sakit berupa| Informasi rumah sakit penunjang urusan 3
dan Informasi Pembangunan dan yang terpenuhi sesual pemerintah daerah rxo/viev2usp=sharing
Pengembangan Aplikasi, dengan (APBD dan BLUD),
Penggunaan bandwidth spesifikasi/laporan Penyediaan jasa
internet serta analisis dan pengelolaan data dan penunfang urusan
evaluasi infrastruktur Informasi rumah sakit pemerintahan daerah
Teknologi Informasi Rumah | yang disusun x 100% (APBD dan BLUD)
Sakit
Persentase % mencakup laporan Jumlah laporan 100 100,00 | 100,00 | Administrasi umum hnp< /drive,google,com
Pengelolaan pemakalan ruang rapat, pemakalan ruang rapat, % % perangkat daerah, [file/d/1btvedc00aCSTKI
Kebutuhan Rumah pengelola kendaraan dinas | pengelola kendaraan pemeliharaan barang mQspeGHWS/
Tangga RS dan pemenuhan kebutuhan | dinas dan pemenuhan milik daerah ;p=shating
rutin rumah tangga RS kebutuhan rutin rumah penunjang urusan
tangga RS yang dikelola pemerintah daerah,
sesuai usulan yang di penyediaan layanan
akomodir/laporan kesehatan untuk UKP
pemakalan ruang rapat, Rujukan, UKM dan
pengelola kendaraan UKM rujukan tingkat
dinas dan pemenuhan daerah provinsi
kebutuhan rutin rumah
tangga RS yang
diusulkan x 100%




Target
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional  Rumus Perhitungan T;Jl;sn RG:‘:;' c‘l:;;‘ﬂ Prosgur:mll(egi‘:" Data Dukung
https://drive, google.com
[filefd/1U3MqO-
zceU46B] QOzEHQO04H
CX6Pdoh/yiew?usp=shar
ing
https://drive.qoogle.com
[file/d/1KTIeBe2alvlpi8
NeadjakbGazZgnwlZaM/v
ewusp=sharing
Kasie Medik Operatif dan Khusus
dokumen yang berisi hasil i
capaian indikator pelayanan httes://docs,google,com/s
Jumlah Dokumen medis rumah sakit, disusun 4 » Wﬂ
Pemenuhan secara periodik untuk jumlah dokumen ¥
pelayanan medis Jumizh menilai tingkat kepatuhan, pertriwulan do:“um dokume: | 100% Pelayanan Medik m‘:',j“ﬂmmmm
sesual SPM muty, dan kinerja pelayanan n = =
medis pelayanan MCU, IBS, Wﬂﬂ
PR = =
dokumen yang berisi hasil https://docs.google.com/s
L, | Terapainga Kiera | SR OSETEN evaluas! capalan kinerja preadsheels/G/119AB Xdi
l' * | Pelayanan dan Bawah Kasi pelaksana pelayanan medis jumlah dokumen tap 12 12 8mp-
1' Pengembangan pelayanan dan Jumlah | secara periodik sebagai buan dokum | dokume | 100% Pelayanan Medk | rou BxgIRymqTZdisXPle
Medik Pengembanga i dasar pengendalian mutu en n 2usp= i =
Medik dan peningkatan pelayanan 100589314934044945062
medis. &rtpof=truetisd=true
dokumen yang berisi hasil iipsilidhcs. onogleconi
Jumlah dokumen evaluasi capaian pelayanan preadsheets/d/1t9A1B Xdj
Melaksanzkan medis secara perlodik jumlah dokumen 4 4 Sme-
Evaluasi Pelayanan Jumlah sebagai dasar pe lan | pertrivulan dokum | dokume | 100% Pelayanan Medik rou BxqIRymqTZdisXP/e
m 'I;engembangan mutu dan peni ngpakggn'da en n dit?usp=drive link&ould=
pelayanan medis. Sutpof=truelsd=true
hitps://docs. google.com/s
Meningkatkan Jumiah Sertfikat ik sabi ket amn preadsheets/d/1OAIB Xdj
1.1. | Kompetensidi menglkutikegatan | "egawa'g";m?}:“; i | fumiah seriicat Ml oy | g e [
1.2 | Bidang Manajerial | peningkatan g pe kegiatan yang dilkuti b | Sertiikat Edjagan L] e
dan Profes| kompetersi yang relevan dengan tugas al di?usp=drive link&oukl=
dan profesinya 10058931493404494506:
Srpof-tvehd=tng |
Kasie Pelayanan Medik Rawat Jalan dan Gawat Darurat
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan |  Definisi Operasional  Rumus Perhitu Tohun [Realisasi (Capaian| - Program/ Kegiatan K
0§ ponsacan SrACRE o mgan | e | Kinerja | % Sub Kegiatan Data Duliing
1.1, | Tercapainya kinerfa | Jumlah dokumen Dokumen | Mencakup dokumen logbook | Jumlah dokumen 1 1 100% Pelayanan medik hitps://drive.gooqle.com
1 pelayanan medik penilalan kinerja , rekap pasien diinstalasi logbook , rekap pasien | Doku | Dokume Umum drive/u/1/foklers/15ligY
6 instalasi rawat falan | dibawah kasie rajal dan 1GD diinstalasi rajal dan men n 2x1ayQ6y01hZvnYviUIKL
dan IGD pelayanan medis 1IGD yang dinilal N23ePz
Instalasi Rajal dan
1GD yang dinilai
Jumlah dokumen Dokumen | Mencakup dokumen jadwal | Jumlah dokumen 2 2 100% Pelayanan medik https://drive google.com
jadwal jaga Rajal jaga jadwal jaga yg Dokum | Dokume Urmum [drive/u/1/folders/1g3
dan IGD yang dievaluasi en n WXnYZQDOMINGA3GXPS
dievaluasi MGWnLuCOrLF
| Kasie Rawat Inap
1.1. | Meningkatnya Jumlah laporan Laporan | mencakup laporan evaluasi | Jumlah laporan 4 4 100% | Asuhan keperawatan | LAPORAN EVALUAST
2. kinerja pelayanan evaluasi pelayanan standar pelayanan minimal, | evaluasi standar generalis dan {MUTU,KINERJA,SPM,
1 rawat Inap yang rawat inap Indikator mutu keperawatan, | pelayanan minimal, kebidanan ROUNDOWN)
sesuai indikator laporan rutin tiap bulandan | Indikator mutu
mutu, kompetensi roundown pelayanan keperawatan inap,
sumber daya laporan rutin tiap bulan
manusia sehingga dan roundown
meningkatk layanan
kepuasan pasien Persentase % SDM yang bekerja di setiap | (SDM yang mengikuti 80% | 80% 100% | Asuhan keperawatan | https://drive.google.com
pelatihan dan unit rawat inap dan telah pelatihan/Total SOM generalis dan [drive/folders{1QIndef3q
peningkatan mengikut| pelatihan Rawat Khusus) x kebidanan L2vOLKEhTrOWLNA3BTY
kompetensi yang kompetensi sesuai dengan | 100% k5Z2usp=drive link
dilkuti SDM rawat standar bidang perawatan
Inap yang yang ditetapkan dalam satu
tersertifikasi tahun.
Persentase Indeks % Tingkat kepuasan pasien Hasll perhitunganyang | 94% | 94,41 100% | Asuhan keperawatan | https://drive.gooqgle.com
kepuasasn pasien rawat inap yang diukur diambil dari kuisioner generalis dan {driveffolders/ir n1fhcZ
terhadap pelayanan berdasarkan hasil survei yang disebar melakui kebidanan -
rawat inap kepuasan pasien yang media aplikasi survel MLW25wOU4ed CBOXwwi
berdasarkan survei dilakukan setiap bulan kepuasan pasien 2usp=drive li
kepuasan bulanan menggunakan instrumen
kuesioner kepuasan
pelayanan.
Kasie Rawat Khusus
1.1, | Meningkatkan Jumlah laporan Laporan | mencakup laporan evaluasi | Jumlah laporan 4 4 100% Evaluasi SPM dan Mutu
2. kinerja pelayanan pelayanan rawat standar pelayanan minimal, | evaluasi standar Pelayanan 2025
2. rawat khusus yang khusus sesuai Indikator mutu keperawatan | pelayanan minimal,
sesuai indikator standar mutu Klinis khusus, laporan rutin tiap indikator mutu
mutu, kompetens| bulan dan i kep khusus,
sumber daya pelayanan laporan rutin tiap bulan




= Target | o alisasi | Capaian| Program/Kegiatan
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan ‘;‘;I;gn Kineda | % msgub Keggan
manusia dan dan
meningkatkan roundown
kepuasan pelayanan
pasien Persentase % SDM yang bekerja di setiap | (SDMyang 100 100 | 100% Pelatihan SD Rawat
pelaksanaan unit rawat khusus dan telah | mengikuti Khusus 202!
pelatihan mengikuti pelatihan pelatihan/Total SDM
kompetensi SOM kompetens! sesuai dengan | Rawat Khusus) x
rawat khusus per standar bidang perawatan | 100%
tahun yang ditetapkan dalam satu
tahun.
Persentase % Tingkat kepuasan pasien | Hasil perhitungan yang| 100 % 94% Survei Kepuasan Pasien
indeks kepuasan rawat khusus yang diukur | diambil dari kuisioner 2025
pasien rawat berdasarkan hasil survel | yang disebar melalui
khusus kepuasan pasien yang media aplikasi survei
berdasarkan dilakukan setiap bulan kepuasan pasien
survei kepuasan menggunakan instrumen
bulanan kuesioner kepuasan
pelayanan,
Kasie Pelayanan Farmasi Klinik
1.1, | Terlaksananya Jumlah Dokumen | Mencakup dokumen Jumlah dokumen 1|1 100 hitps://drive.qoogle.com
3.1 | penyusunan dokumen perencanaan program dan | rencana program (drive/folders{ismHQo
rencana program | rencana anggaran tahunan yang | dan anggaran )
kegiatan dan program dan disusun oleh Seksi tahunan yang Z6WLpI9XNpi FNWZn1
anggaran Seksi anggaran Pelayanan Farmasi Klink | disusun X
Pelayanan Farmasi | tahunan sesuai dengan tugas dan XsaP8457usp=sharing
Klinik sesuai fungsi, yang memuat
ketentuan dan rencana kegiatan,
waktu yang indikator kinerja, target
ditetapkan. capaian, serta kebutuhan
anggaran dalam
satu tahun sebagai dasar
pelaksanaan kegiatan,
- Target Realisasi |Capaian| Program/Kegiatan :
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan ;;hztsm Kinerja % SubKeglatan |
L1 | Terwujudnya Jumlah Laporan | Mencakup Jumlah Laporan 1 11 100
3.2 | peningkatan Laporan Pelaksanaan monitoring dan
mutu dan kinerja | monitoring Manitoring dan evaluasi yang
Seksi Pelayanan dan evaluasi evaluasi  pelayanan disusun =
Farmasi Klinik farmasi Klinik 2ring
melalul
pelaksanaan
monitoring dan
evaluasl yang
terencana
dan
berkelanjutan
sie Pengelolaan Obat dan BMHP
1.1, | Pemenuhan Jumlah Dokumen | Dokumen | mencakup pelaksanaan Jumlah Dokumen 1 1 [100 [PPObatdanBMHP | hitps://docs goagle.com/|
3.3 | persedisanobat | Pemenuhan pemenuhan persediaan | Pemenuhan spreadsheets/d/1BS6AUP
dan BMHP di persediaan obat obat dan BMHP diinstalasi | persediaan obat dan DaghSYYqkxLDSiCibD6a
instalasi farmasi dan BMHP farmasi BMHP yang disusun 2usp=sharin
sesual perencanaan o
49091 =
=lu &
L1 | Tercapainya Jumlah Laporan Laporan | mencakup pelaksanaan Jumlah Laporan 1 1 100 | PPObatdan BMHP | hitps://docs.qoogle.com/|
34| pengelolaan obat | Pemenuhan pemenuhan pengelolaan | Pemenuhan spreadsheets/d/|SWXFFZ
dan BMHP sesuai | pengelolaan obat dan BMHP diinstalasi | pengelolaan obat BKfy_4nsGhS8o4rO0oxN
standar di instalasi | obat dan BMHP farmasl dan BMHP yang mMPIPh/edit?usp=sharin
farmasi sesuai standar disusun gRouid=1043781242516
44909171 8stpof=truels
d=true
Kasie Penunjang Diagnosa
2.1, [ Terlaksananya Persentase dokumen https://drive.q00gle.com
:- pelayanan rXutu ;’;pkg"":nnum" perencanaan, program, dan | Jumlah dz:uxn yang [drive/folders/1HLePTp
penunjan: keglatan Seksi Penunjang | tersedia lengkap per =AR_D1JQyUKZMBHW
diagnosag Ez;::z:;‘ Dokumen | 5 anosa yang teloh filbgat jumlah dokumenyang | 9% | 96:50% | 100 | PPTK Penunjang Medk| Fay W-0E9pI
Kegiatan dan terse:ia sesuai seharusnya tersedia




Target .
No | Sasaran Strategis Indikator Sotian | - DefiisiOperasional | Rumus Peritungan | Tahun "m’f e "“’s"u':"z:f::f“
%pemenuhan Jumlah laporan
laporan hasil Persentase laporan kinerja | instalasi yang
kinerja pelayanan instalasi penunjang terkumpul per #
penunjang medik Kppore diagnosa yang jumlah laporan SO (95,50% | Mo |-RATK henunjang tek
secara tepat dikumpulkan lengkap dan | instalasl yang
quna dan tepat tepat waktu, seharusnya
waktu dikumpulkan
Persentase kebutuhan alat | Jumlah kebutuhan https://drive.google.com
el Kesehatan, obat, dan BMHP | alkes, obat dan | ldvelfolderiiHePT
alkes, obat, Dokumen | pada instalasi penunjang | BMHP yang 90% 94% 100 | PPTK Penunjang Medik| =AR D1JQyukZMEHW
BMH!S diagnosa yang dapat terpenuhi per jumlah hAy W-0ESp]
dipenuhi. kebutuhan
penunjang yang direncanakan
medik
sie Penunjang Terapi
2.1. | Tersedianya Jumlah laporan Laporan | Mencakup laporan SPM Jumlah laporan SPM | 90% [ 95% 100 | PPTK pelayanan https://drive.google.com
L. | laporan standar standar pelayanan rehabilitasi medik | pelayanan medik umum {drive/uf2/folders/1KI
3 pelayanan mutu pelayanan mutu rehabllitasi medik (BLUD) mtoOcKeAUWdzsWI5-
penunjang terapi | penunjang terapi yang disusun di7cYy4JLmed
Kasie Rekam
2.1, | Terpenuhinya Jumlah Laporan Laporan | total Laporan yang Rekap Log sistem 1 11 60% | koordinasi https:/fsatusehat. kemk
2. | laporan aktifitas integrasi | Satu mencatat aktifitas dan Dashboard raial | dengan Instalasi es.q0.id/data/dashboar
1 Rekam Medik aplikasi SIMRS Sehat pengiriman dan sinkronisasi | Integrasi m d/ 1c126698-7b8e-
dengan platform data dari SIMRS ke 40e1- 47f-
satu sehat SATUSEHAT 342889486975
Kemenkes
Jumlah Laporan Dokumen | total Laporan yang Rekap laporan hasil 3 3 70% | Gerakan Rekam Medis | https://drive.google.com
Kelengkapan Nota mencatat tingkat audit RME atau Lengkap {drive/folders/1ZVLWWY
penginputan dinas kelengkapan pengislan data | laporan sistem 6FwaRYPCOHACIU7YUD
data Klinis pasien pada RME SIMRS -
Klinis pada RME sesuai standar RS 2usp=drive_li
Jumlah Laporan Dokumen | total Laporan yang Rekap aporan =3 70% | Gerakan Rekam Medis | https://drive.q00gle.com
kepatuhan proses | Nota mencatat tingkat kepatuhan| kepatuhan dari Lengkap {drive/folders/ 1ZVIWWY.
pengembalian di dinas tenaga kesehatan terhadap | SIMRS atau audit 6FwaRYPOHIC3U7YUD
RME/ discharge proses penyelesaian dan rekam medis -
pengembalian RME setelah 2usp=dri
pelayanan selesal atau
pasien dipulangkan
Target | roedd | 2 foron e G2 ; bl
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional R hitung :;lz\;n Rla:l:;:‘ 1= % - Sub K'egln-tan A Dy . )
Jumlah Laporan laporan | total Laporan yang mencatat] Rekap Rekap laporan 1 |1 100% | kegiatan rutin Instalasi| https://drive.google.com
Open Discharge atau| bulana kepatuhan tenaga kesehatar| open discharge dan RMIK {driveffolders/12VLwWY
permintaan n terhadap proses log peminjaman RME 6FwaRYPcOHaC3UTYUD
peminjaman RME penyelesaian dan =
pengembalian RME paslen sbsviv22usp=drive_fink
setelah pelayanan selesal
atau pasien dipulangkan
Kasle Promosi dan Edukasi Kesehatan
2.1, | Terlaksananya Jumiah Laporan Laporan | Mencakup laporan Jumlah Laporan 1 1 100 [ penyelenggaraan hitps://drive.google.com
2. | penyebaran informasi kesehatan Informasi kesehatan Informasi kesehatan promosi [drive/folders/1hQGPSSh
2| informasi yang dipublikasikan dipublikasi melalui media | yang dipublikasikan kesehatan kb 73X
kesehatan kepada | melalui media cetak cetak melalui media cetak HrlVEs?usp=sharing
Masyarakat Jumlah Laporan Laporan | Mencakup laparan Jumiah Laporan 1 1 100 | Penyelenggaraan https://drive.gooqle.com
informasikesehatan Informasi kesehatan informasikesehatan promosi [drive/folders/1hQGPSSh
yang dipublikasikan dipublikasi melalul media | yang dipublikasikan kesehatan IzMHI4aTCViokb 73XN
melalui media sosial sosial melalui media sosial Hr)VEs?usp=sharing
2.1 [ Terselenggaranya | Jumlah laporan Laparan | mencakup laporan Jumlah laporan 1 1 100 | Penyelenggaraan https://drive.google.com
2.3 | edukasi dengan baik | penyelenggaraan penyelenggaraan penyelenggaraan promosi [drive/folders/1hQGPSSh
edukasi edukas! kepada pasien , edukasi kesehatan IzMHI4aTCViokh 73XN
keluarga pasien , dan cVEs2usp=sharin
Masyarakat
sle Sarana Prasarana Medik
2.1, | Tercapainya Jumlah laporan Laporan | mencakup laporan Jumlah laporan 1 1 100 Pemenuhan ) Y .com
3. pengelolaan dan monitoring dan monitoring dan evaluas| monitoring dan sarpras medik [drive/folders/1zosud02
1 pelayanansarana | evaluasi saranadan sarana dan prasarana evaluasi sarana dan tA SOpXrLPmFghk-
dan prasarana medik| prasarana medik medik berupa hasil prasarana medik ueNZuiXnUPusp=sharin
sesuai standar pemantauan, penilaian yang disusun dan q
dan tindak lanjut dilaporkan
Kasie S: P on Medi
2.1. | Peningkatan Jumlah laporan SPM | Laporan | mencakup laporan SPM Jumlah laporan SPM 1 1 100% | Pemenuhan https://drive.qooqle.com
3. | pemenuhan pemenuhan sarana pemenuhan sarana dan pemenuhan sarana sarpras non medik | /file/d/IKOCOLIARZWVii
3 sarana dan dan prasarana non prasarana non medik dan prasarana non 73rU8M0e0pDICIALWG
prasarana sesuai medik berupa pengelolaan medik Yiview2usp=sharing
standar logistik sapras non medik,
penyediaan dan
pemeliharaan , menyusun
muty, analisa kebutuhan,
monitoring dan evaluasi,
pengawasan dan




Target

No | Sasaran Strategis Indikator op 1 Tahun L e R B

pemenuhan

Kasubbag Administrasi SOM

3.1, | Terlaksananya Jumlah Dokumen | Mencakup dokumen rekap | Jumlah Dokumen 1 1 100 https://drive.google.com

1L penatausahaan dokumen rekap penatausahaan Rekap {file/d/ 1tBYFROg3XpxaVs

1 administrasi SDM penatausahaan administrasi SDM (Cuti, Penatausahaan CpaDSQ0o9XLPQUYKTY/

secara efisien dan administrasl KGB, Fungsional, Kenaikan | Administrasi SDM iew?usp=di
efektif SDM Pangkat dan Jabatan ASN)

Kasubbag Pembinaan SDM

3.1. | Meningkatnya Tersusunya Laporan | Ukuran untuk menilai Jumlah laporan 1 1 100 hitps:{/drive.gooqgle.com

1 disiplin laporan tindak kepatuhan dalam menyusun | tindak lanjut Lfile/d/1HICYYKMOCIN

2 kehadiran lanjut pelanggaran dan menyerahkan laporan | pelanggaran disiplin W 4SaTHiFfeGL3-

pegawai disiplin pegawai tindak lanjut pelanggaran pegawal iew?usp=:
sesuai ketentuan disiplin pegawai sesuai ing
prosedur dan waktu yang
ditetapkan
3.1. | Monitoring Tersusunnya Laporan | Ukuran untuk menilai Jumlah laporan 1 1 100 hitps.//drive.google.com
13 | dan evaluasi laporan monitoring kepatuhan dalam monitoring dan [file/dfIHICYYKMOCIN
kinerja dan evaluasi menyusun dan evaluasi kinerja W 4SaTHiFfeGL3-
pegawai kinerja pegawai menyerahkan laporan pegawai VrEpRe/view?usp=shar
monitoring dan evaluas| pegawai ing
kinerja pegawai sesual
dpmsedur dan waktu yang
itetapkan
K bag Pengemb dan Mutas
3.1. | Terlaksananya Persentase % Berkas usulan mutasi dan | Jumlah Usulan Mutasi | 100 100% 100% https://drive.google.com
1.4 | administrasi mutasi | usulan mutasi tugas belajar yang telah dan Tugas Belajar Lfilefd/1X))PIVNrOUDCIB
SDM dan dan tugas diverifikasi, memenuhi yang diproses Im92MEYOXS00VC4unE/
pengembangan belajar yang syarat, dan diterbitkan (selesai) / Total view
SDM melalui tugas | diproses surat persetujuan/SK-nya. | Usulan Mutasi dan
belajar Tugas Belajar yang
masuk/di terima X 100
%
Target n ; R R

No | Sasaran strategis Indikator satuan |  Definisi Operasional Perhi Tahun ":,’n'g;?' e k| B e ~ DataDukng

K: bag Pendidikan

3.1. | Terlaksananya Jumlah peserta didik | Orang mencakup pelaksanaan jumlah peserta 800 | 1100 137,50 LAPORAN

2. pendidikan/magan | yang magang klinis peserta didik | didik yang % PENERIMAAN JAN-

1 g di RSUD melaksanakan institusi keseh dannon 1akan DESEMBER 2025
Pendidikan/ kesehatan magang klinis DIKLIT - Copy.xlsx -
magang Google Sheets
di RSUD

bag Pelatihan

3.1. | Terpenuhinya Jumlah laporan mencakup Jumiah 1 1 100 ,

2. | jumlah pegawai laporan pelaksanaan pelatihan laporan wmm‘qu

2 | berdasarkan tugas | pelatihan pelatihan [fle/d/ \KEZH«CSUCalp

dan fungsi yang ? wum
mengikuti —
pendidikan dan
Rt Faniits
subbag Penelitian

3.1. | Terlaksananya Jumiah penelitian Orang mencakup pelaksanaan Jumiah 150 | 288 192% https://dr le.c

2, penelitian di RSUD | dari peserta didik penelitian dari peserta peserta rive/f

3 (Institusi Pendidikan,| didik (Institusi Pendidikan, | penelitian X mh1RGHLP-

Lembaga Penelitian, Lembaga Penelitian, Mitra EG3FRI40IYESGdaa
Mitra Lainnya) yang Lainnya) yang
dilaksanakan dilaksanakan di Rumah
di Rumah Sakit
Sakit
Bumiah artikel Artikel mencakup hasil penelitian  Dumlah artikel 6 11 183% -f{drv le.col
penelitian yang dari peserta didik (Institusi rive/f 1
dilakukan di rumah Pendidikan, Lembaga rZHsz: 1 1
sakit oleh tenaga Penelitian, Mitra Lalnnya) l20kv?usp=sharing
kesehatan dan civitas lvang dilaksanakan di Rumah
hospitalia serta mitra Sakit yang terpublikasi di
Jainnya yan, urnal bereputasi nasional
kerpublikasi di jurnal Imaupun internasional
bereputasi nasional
Jmaupun internasional
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi O fonal R Perhi I:'lee: Realisasi |Capalan| Program/Kegiatan
2025 Kinerja % Sub Kegiatan @

K 'S 9 :- T g y 1, ~

3.1. | Meningkatnya Jumlah laporan Laporan mencakup laporan kegiatan | Jumlah laporan 12 12 100% https://drive.google.com

3. pelayanan pelayanan hut yarakat, pelay {drive/folders/1C5tasUU

1 hubungan penerimaan laporan penerimaan tamu | penerimaan 4vKalka3MaOY1Uutaqrfic

Masyarakat tamu secara internal dan eksternal| tamuy THo?usp=sharing
Kasubbag Protokol

3.1. | Terlaksananya Jumlah Laporan Mencakup Pelaksanaan Jumlah Laporan 12 12 100% https://drive.google.com

3. keprotokolan laporan Kegiatan Keprotokolan Keglatan Ldriveffolders/1n4iHUG

2 pimpinan keprotokolan berupa berkaordinsi, Keprotokolan yg di 0 1FgMVroywTl u-

dengan baik pimpinan mempasilitasl, agenda darl | susun dengan baik =
hasil beroordinasi dari link
unit2 yang mlakukan
kegiatan, Mempasilitasi
keglatan tersebut dalam
hal Dokumentasi,
Sambutan, Pedampingan
Direktur, wakil direktur dan
Penyambutan
tamu.

= bag P dan Kemh

3.1. | Peningkatan upaya | Jumlah Dokumen | Cakupan Hasil upaya Jumlah  dokumen 3 4 133% https://docs.google.com/|

3 advokasi dokumen PKS advokasi kesehatan, PKS instansi yang document/d/1ZwUYSMQ

3 keseh i yang pemberdayaan, menjadi mitra x3_tP1dxa8157gNsu7DX |

pemberdayaan, menjadi mitra penggalangan kerjasama yang i = inki
penggalangan kerjasama kemitraan, peran serta disusun dengan &ouid=10516816482822
kemitraan, peran masyarakat baik =

serta masyarakat u




Target :
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan ;;hzlsll'l Rlean I'sad' (‘ag:’olan Pmsgt::n;ilg(g:rn
Jumlah Flayer fayer Cakupan flayer Informasi ~ Pumlah Informasl flayer | 100 127 | 127%
Informasi Pelayanan Kesehatan yang Pelayanan Kesehatan
Pelayanan Dipublikastkan Melalui ang Dipublikasikan
Kesehatan yang Media soslal dan media lui Media Sosial dan{
Dipublikasikan cetak berupa jadwal ia cetak
Melalul Media dokter prakter, layanan
Sosial dan media kesehatan, ucapan -
cetak ucapan
Kasubbag Kelembagaan dan Analisa Jabatan
31 fTerwujudnyaproses | Jumlah Laporan  Japoran Banyaknya laporan analisis | Jumlah Laporan 1 1 100% hitps://drive.coogle.com
41 rmL?amayn San Analisa Jag:lr:n[ R Jabaytan/ anlisis bebas analisis Jabatan/ [drive/foiders/1D2CRLY
netapan yang sesuai | anlisis bebas kerja/ kerja/ rencana redistribusi | anlisls bebas kerja/ k Ds263hB2BMN--
an formasi rencana redistribusi pegawai/ proyeksi rencana redistribusi REb9ngZ)XBX! 2usp=sh
pegawai/ proyeksi kebutuhan pegawai lima | pegawaif proyeksi aring
kebutuhan pegawai tahun dan peta jabatan kebutuhan pegawai
lima tahun dan peta yang disusun dalam lima tahun dan peta
jabatan periode satu tahun jabatan
Kasubbag Pelayanan Publik
3.1, | Terlaksananya Rekapitulasi Dokumen | Banyaknya penanganan | Jumlah Dokumen 1 |1 100% s
42 | Pengelolaan Penanganan pengaduan pasien dan Rekapitulasi file/d/1wE
Pengaduan pasien | Pengaduan Paslen keluarga pasien dilayani | Penanganan 0BNKDNefP709Ydhnop
dan Keluarga dan Keluarga Pengaduan Paslen dan m 2usp=gharin
Pasien Keluarga
Paslen
Kasubbag Pengelolaan Inovasi
3.1, | Tersusunnya Jumlah dokumen | Dokumen | Banyaknya Jumlah Dokumen 2 2 | 100% |- hupsdldnve.googhemm
43 dokmnennzebij&an kebljakan Kebijakan Dokumen Kebijakan {drive/folders/1SFImem?2
Standar Prosedur | Pengelolaan Pengelolaan Inovasi Pengelolaan Inovasi J0zEOgmmSM2gLYWg63
wl dan inovasi (SOP dan (SOP dan Pedoman ) XCILO3VPusp=drive_link
n Pedoman
Pengelolaan Inovasi )
subbag Pendapatan
Target | o afcast |Capaian| Program/Kegiatan [ RS AAN
No | Sasaran Strategis Indlkator Satuan Deflnisl Operasional Rumus Perhitungan ;;I;:n Kineda % Sub Kegiatan \ ‘:. om Dukmg P
41, | Terpenuhinya Persentase % Mencakup Dokumen Jumlah dokumen yang| 100 | 100 100% | Pelaksanaan hitps://drive.q0oqle.com
1. | Dokumen Pemenuhan Penatausahaan terverifikasi sesual Penatausahaan [drivefolders!1
1| Penatausahaan Dokumen Pendapatan Rumah Sakit | dengan SOP / Jumlah dan EwjQDmISKSELAHEN22R
Pendapatan Rumah | penatausahaan baik harian maupun dokumen yang PengujianyVerifika | GUCHA)FFNYNB
Sakit Pendapatan bulanan yang terverifikasi | seharusnya si Keuangan SKPD
dan sesuai diselesaikan (BLUD)
dengan aturan yang berlaku | sesual SOP x 100%

; Mencakup Laporan Jumlah dokumen hitps://drive.coogle.com
mg:"gawran o Pertanggungjawaban yang dapat disajikan 2 In 100% drive/folders(1-
Pertanggungianaban Penerimaan sebagai bahan | menjadi Laporan EviQDmrSKSELAHEN22R
Achrulg iy serta bagian dari laporan | Pertanggungjawaban SUCW)EFNYNE
Sakit realisasi pendapatan rumah | Penerimaan setiap

sakit bulannya
Kasubbag Verifikasi Belanja
41, | Terverifikasinya Persentase % Rangkaian pemeriksaan Jumlah berkas yang 100 | 100 100% | Pelaksanaan hitps:/{drive.qoogle.com
1. | Berkas Belanfa Terverifikasinya secara sistematis terhadap | terverifikasi dan bisa Penatausahaan [drive/folders/1Gn7zGn
2 sesuai dengan Berkas Belan{a dokumen pertangqung- diproses sesuai dan G
ketentuan yang sesuai dengan jawaban (SPJ) belanja dengan ketentuan Pengujlan/Verifika | ZxID6BrAAIZ0S bR
berlaku ketentuan yang ,meliputi kelengkapan yang berlaku / si Keuangan SKPD | P Vwejcusp=drive link
berlaku administrasi, keabsahan | jumlah berkas yang (BLUD)
bukti serta kesesuaian masuk dan
perhitungan memenuhi syarat
baik itu pajak dan kode kelengkapan x
rekening anggaran 100%
Terlaksananya Jumlah Laporan | Menyusun Bahan Laporan | Jumiah 24 https://drive.coogle.com
Penyusunan Dokumen Pertanggungfawaban Dokumen [drive/folders/1Um802]
Program Laporan belanja setiap bulan dan | Laporan Belanja 24| 100% [
Laporan Belanja Belanja menyampaikan kepada GaBKwcPiOeSeVZLXEK
atasan secara berkala €I KiShPusp=grive link |
Kasubbag Akuntansi
41. | Terpenuhinya Jumlah Laporan | Laporan Keuangan Basis | Jumlah laporan 15 16 | 106,67 Koordinasi dan https://drive.qoogle.com
L3 | Dokumen Pemenuhan Kas terdiri atas Laporan | keuangan yang %  [Penyusunan Lapoan | [drive/folders/1Vormen
Laporan Laporan Realisasi Anggaran (LRA), | disusun sesual Keuangan UBZFRZ90ZIFupsPLHaga
Keuangan Keuangan Basis Laporan Perubahan Saldo | dengan waktu BulananTriwulanySem | Agk6MXPusp=drive link
Kas dan Akrual Anggaran Lebih (LP-SAL) | pelaporan esteran SKPD
dan Laporan Arus Kas
(LAK) mencakup Laporan
Keuanqgan Bulanan,




Target
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan ;;hz‘sm R:]:Lﬁl Ca;;:an "2,':'{'({.:;’;,‘?"
Triwulan, Semester dan
Tahunan. Dan Laporan
Keuangan Basis Akrual
terdiri atas Laporan
Operasional (LO), Neraca
dan Laporan Perubahan
Ekuitas (LPE) mencakup
Laporan Keuangan
Bulanan, Triwulan,
Semester dan Tahunan
berdasarkan standar
akuntansi yang berlaku
dalam rangka
pertanggungjawabkan
realisasi keuangan rumah
sakit dari sumber dana
APBD
dan BLUD.
Terpenuhinya Jumlah Laporan | Laporan Pendapatan Jumlah laporan 12 (12 100,00 | Koordinas! dan hmudﬂmm&mm
Laporan Pemenuhan mencakup Laparan pendapatan dan % Pelaksanaan {drive/folders/1hFafPoRZ
Pendapatan dan Laporan Pendapatan Per Unit biaya yang dihitung Akuntansi BLUD Nm{_l_qngSEaanNIZD.‘Lf
Biaya per Unit Pendapatan dan Layanan dan Laporan sesual dengan 2usp=
Layanan Biaya per Unit Biaya mencakup Laporan | waktu pelaporan
Layanan Biaya
Per Unit Layanan
Terpenuhinya Jumlah Dokumen | Dokumen Lampiran Jumlah dokumen 4 [ 17 425,00 | Koardinasi dan hitps://drive,cooqle.com
Dokumen Pemenuhan Peraturan Gubernur dalam | evaluasi tarif sesuai % Pelaksanaan [driveffolders/1Q561plbl
Evaluasi Tarif Dokumen Evaluasi rangka evaluasi tarif dengan usulan yang Akuntansi BLUD BzOQIEP
Lampiran pelayanan Rumah Sakit disampaikan WYC1 =
Pergub Tarif
Kasubbag Penatausahaan dan Pemanfaatan BMD .
4.1 | Terlaksananya Jumlah dokumen | Dokumen | pemenuhan Jumlah dokumen 1 |2 200,00 | Pengadaan Peralatan | mei
2. penatausahaan RKBMD dan RKPBMD dokumen RKBMD RKBMD dan RKPBMD % dan Mesin ,
1 dan pemanfaatan yang tersedia dan RKPBMD yang telah ditetapkan ;engadaan
ebel
BMD
Target i
No | Sasaran Strategls Indikator Satuan Definisi Operasional | Rumus Perhitungan ;;I;:n R:}:’;:‘ (‘a;;lan Ptosgur:v:gegmlarn R J
3 S50 ! 1E
Jumlah telaah Dokumen  [Nota Dinas Telaah {umlah Nota Dinas yang| 60 106 176,67 | Pengadaan Peralatan | hitps://drive.gooqle.com
terhadap usulan Telah ditetapkan % | dan Mesin, {drive/folders/1tod~
kebutuhan BMD Pengaciaan Mebel 1Pt4T2UeSQlm883Lsp
tahun berjalan 2hl=
Jumlah bahan Dokumen | pemenuhan Bahan Rekon  Pumlah Bahan Rekon | 1 1 100,00 | Pengadaan Peralatan | https://drive.qoogle.com
kegiatan rekonsiliasi yang Telah ditetapkan % dan Mesin , {drive/folders/IWvg-
aset yang tersedia Pengadaan Mebel DNMGIZEVmSDQcXnp2Z
mmhGvRO182hi=id
Jumlah bahan Dokumen | pemenuhan bahan kegiatan | Jumlah bahan | 1 1 100,00 | Pengadaan Peralatan | hitps://drive,gooale.com
kegiatan pemanfaatan aset yang kegiatan % dan Mesin , {drive/folders{\0AK2pSFC
pemanfaatan aset tersedia pemanfaatan  aset Pengadaan Mebel -11_NiGidtuoaydmGith
yang tersedia yang tersedia yang phfhi=id
Telah ditetapkan
Jumlah laporan hasil| Laporan | pemenuhan Jumlah laporan | Jumlah laporan hasil | 1 1 100,00 | Pengadaan Peralatan | https://drive.gooale.com
pengadaan barang hasil pengadaan barang pengadaan barang % dan Mesin , [drive/folders/1W)nYan2bi
yang tersedia yang tersedia yang tersedia yang Pengadaan Mebel XOxRMIalxaWVpTG7[1
telah ditetapkan RIIFhi=id
Jumlah bahan Dokumen | Pemenuhan bahan Jumiah bahan 11 100,00 | Pengadaan https://drive.google.com
inventarisasi inventarisasi BMD yang inventarisasi BMD yang| % Peralatan dan {drive/folders/1J9NtPKp
BMD yang tersedia tersedia yang Mesin , Pengadaan | BQSubyBDkqXeodoVFd
tersedia telah ditetapkan Mebel 3 JA-URN?hi=id
Jumlah bahan Dokumen | Pemenuhan bahan Jumiah bahan 1|1 100,00 | Pengadaan https://drive,google.com
penetapan status penetapan status BMD penetapan status BMD % Peralatan dan {drive/folders/107DeZh
BMD yang tersedia yang tersedia yang tersedia yang Mesin , Pengadaan | FZAilt1ohEBSYQIDR3SO
telah ditetapkan Mebel K 2hl=i
Jumiah dokumen | Dokumen | Pemenuhan dokumen usulan| Jumlah dokumen 1 |1 100,00 | Pengadaan https://drive.google.com
usulan kegiatan keglatan penghapusan dan | usulan kegiatan % Peralatan dan {drive/folders/1YiepHKIo
penghapusan dan pemusnahan BMD penghapusan dan Mesin , Pengadaan ErQv
pemusnahan BMD pemu;\;‘u; msgoka Mebel =
an n
bag Pengendallan BHD e
4.1. | Terlaksananya Jumlah laparan Laporan | Mencakup Laporan Jumlah laporan 4 |4 100% | Pemeliharaan hittps://drive.google.com
22 | Pengendalian pengendalian Pengendalian BMD terkait | pengendalian Peralatan dan Mesin | [drive/u/1/folders/1i288
BMD BMD data kerusakan dan BMD Lainnya . SbhrlFmFiQlaTUlorl2Gs
pemeliharaan, registrasi Pemeliharaan P StCwr
BMD, mutasi barang, usulan Gedung dan
penghapusan dilaporkan Bangunan
pertriwulan




Ta
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan gr;g:e: Rx.i::s;:i Q?::n "?;?:L:E:r"
Kasubbag Evaluasi dan Pelaporan BMD

4.1. [ Terlaksananya Jumlah laporan  Japoran Laporan Evaluasi dan JumlahLaporan 1 1 100%

2.3 | Evaluasi dan Evaluasi dan pengelolaan BMD Evaluasi dan 4
Laporan Pengelolaan BMD Semesteran dan triwulan | pengelalaan BMD n80O0nF
Pengelolaan BMD | yang disusun berupa rekonsiliasi usulan | Semesteran dan DYGWI

penghapusan barang, aset | triwulan berupa
tak berwujud, aset lain - rekonsiliasi usulan
lain, dan lain - lain penghapusan
barang, aset tak
berwujud, di
Kasubbag Perencanaan dan Program
5.1. | Tersusunnya Jumlah Dokumen Dokumen | Dokumen perencanaan 3 4 133,33 https://drive.google,com
L Dokumen naan mencakup Rencana Kerja % [drive/folders/1L0ZiwuX
1 | Perencanaan yang disusun 2026, Perubahan Renja IRZClpDavKPRGP7pSQ
Tepat Waktu Tepat Waktu 2025, Rencana Kinerja N 74uC?usp=sharing
sesual peraturan Tahunan 2026, Renstra
g 2025 - 2029
ul ngan
Kasubbag. Anggaran
5.1 | Tersusunnya Jumlah Dokumen | Dokumen resmi Jumlah dokumen 4 7 | 175% | Penyusunan hitps://drive.google.com
2.1 | dokumen Dokumen penganggaran yang anggaran yang telh Dokumen {driveffolders/12278r0e
Anggaran APBD Anggaran yang disusun , ditetapkan dan ditetapkan Perencanaan wM7Zsk
dan BLUD disusun digunakan dalam satu perangkat daerah 2usp=
periode anggaran sebagal
dasar kegiatan baik yang
bersumber dari APBD dan
BLUD mencakup RKA
2026, DPA 2025, DPPA
2025, RKAP
2025, DBA 2025, DBA - P
2025, RBA 2025
Kasubbag Evaluasi dan Pelap
5.1, | Terlaksananya Jumlah Laporan/ | Evaluas! kinerja mencakup | Jumlah dokumen / 40 46 115,00 | Evaluasi Kinerja https://drive.qoogle.com
3.1 | Evaluasi Laporan Dokume | evaluasi realisasi fislk dan | laporan yang % | Perangkat {drive/folders/13EHcG
Kinerja Evaluasi n keuangan, evaluasi IKU, dihasilkan dari Daerah (APBD) jFzqEl
Kinerja evaluasi Renaksi, dan kegiatan sesuai =driv
evaluasi Kinerja BLUD definisi operasional e link
secara umum dalam rangka
penyelenggaraan SAKIP
: : 5 : Ta9et | Realisasi |Capaian| Program/Kegiatan |
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional umus Perhitungan 2; I:n Kinerja % Sub Kegiatan )
5.1 Terpenuhinya laporan Pumiah laporan Laporan | Laporan Kinerja mencakup [Jumlah laporan yang 15 20 | 133,33 | Koordinasi dan ffdrt
32 kinerja tepat waktu  Kinerja tepat waktu Laporan Kinerja BLUD ihasilkan sesuai % | Penyusunan Laporan | [drive/folders/IXEEWTZz
Triwulanan, Laporan Kinerja definisi operasional Capaian Kinerja dan | KtSmunwvtb20Fydbsxb)
Pelaksanaan Pembangunan, Ikhtisar Realisasi myKWusp=
LKPJ, dan LKjIP dan laporan Kinerja BLUD
lain dalam rangka
penyelenggaraan SAKIP
Kasubbag Tata Usaha dan Hukum
5.2 | Terlaksananya Jumlah Dokumen | Mencakup Produk Hukum | Jumlah Produk 872 | 1074 | 123,17 | Penyediaan Peralatan | httos://drive.qoogle.com]
11 | Ketatausahaan dokumen tata yang diproses serta Hukum yang % | dan Perlengkapan Idrivelfolders/1al fr31
RS laksana RS Dokumen Perizinan yang | diproses ditambah Kantor, Penyediaan | aE 9P_buBult- s7-
diproses Jumlah dokumen Peralatan Rumah ZtgzmzafQz
Perizinan yang Tangga, Penyediaan
diproses Bahan Logistik
Kantor, Penyediaan
Bahan Bacaan dan
Peraturan Perundang-
Undangan,
Penyediaan Jasa
Pemeliharaan, Biaya
Pemellharaan, Pajak
dan Perizinan
Kendaraan Dinas
Operasional atau
Lapangan,
Operasional
Pelayanan Rumah Sakit
Jumlahsuratyang  [Surat Mencakup Surat Masuk dan  Pumlah Surat Masuk 5390 | 7622 | 141,41 | Penyediaan Peralatan mu@l['\l'e;ﬂ.@g!_em
Wiproses Surat Keluar ditambah Jumlah Surat % | dan Perlengkapan m/drive/folders/Jalfr3]
Keluar selama Tahun Kantor, Penyediaan | 2E 9P buBult- sz-
2025 Peralatan Rumah dtazmeafQz
Tangga, Penyediaan
Bahan Logistik
Kantor, Penyediaan
Bahan Bacaan dan
Peraturan Perundang-
Undangan,
Penyediaan Jasa
Pemeliharaan, Biaya




. Target | g e atisasi Capalan| Program/Kegiatan tk
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan ;;hz:“ Kinerja % Sub Kegiatan T
Pemeliharaan, Pajak
dan Perizinan
Kendaraan Dinas
Operasional atau
Lapangan, perasional
Pelayanan Rumah
Sakit
Kasubbag Pusat Data dan Informasi
5.2, | Terlaksananya Jumiah laporan Laporan | Mencakup laporan Jumlah laporan 2 |12 100 - https://drive.google.com/
1.2 | pengelolaan data pengelolaan data pengelolaan data dan pengelolaan data dan drive/folders/1d3589gM00
dan informasi informasi informasi Rumah Sakit informasi RS yang 3VoCOsKp8ulk_4ALIVC2
berupa Pembangunan dan telah ditetapkan C
Pengembangan Aplikasi,
Penggunaan bandwidth
internet serta analisis dan
evaluasi infrastruktur
Teknologi Informasi Rumah
Sakit
Kasubbag Rumah Tangga
5.2, | Terlaksananya Jumlah laporan Laparan Mencakup laporan Jumlah laporan 12 (12 100 https://drive.gcogle.com/f
13 pemakaian ruangan pemakaian ruang rapat pemakaian ruangan ile/d/1btvc9c00aCsTK3701
kebutuhan rumah rapat yang tersedia direktur, ruang rapat wadir - | rapat yang disusun UG0SASmQspeGHWE view
tangga RS dengan baik wadir, aula, leanpuri 1 & 2 dengan baik 2usp=sharing
dan lavender
Jumiah laporan Laporan Mencakup laporan Jumlah laporan 2 |12 100 https://drive,google.com/f
kendaraan yang pengelolaan kendaraan kendaraan yang ilefd/1U3Ma0-
dikelola dengan balk dinas operasional, dikelola dengan baik 2cel468)_Q9ZEHQU0HC
ambulance, X6Pdoh/viewusp=sharing
Jumiah laporan Laporan Mencakup laporan Jumiah laporan 12 12 100 https: jj_d_vg_qggggmw_[
Pemenuhan pemenuhan kebutuhan rutin | Pemenuhan kebutuhan lle/d/1KTTeBe2alvLpi8Neg
kebutuhan fumah tangga RS berupa ATK, | rutin rumah tangga RS ﬂgkbﬁg_lgmﬂqmmm
rutin rumah tangga gas medis, BBM genset, sewa sp=sharing
RS alat elektronik, tabung apar,
tabung gas, cetakan, linen,
Jasa kebersihan
Palembang, 2026




Rencana Aksi Tahun 2026

| Defiisi Operasional Rumus Perhitungan I Renaksi | @
No Sasaran Strategis I Indikator | Satuan l | Target T T o] m | v | Kogatan
DIREKTUR
1 Meringkatnya |Persentase Capaian Standar % Sebagal tolak ukur kinerja dalam Jumiah capalan indkator SPM / total B7 B7 87 67 87 Program Pemenuhan Upaya
Muty Y Minimal (SPM) di menentukan jenis dan mutu pelxyanan indilator SPM yang diukur x 100% Kesehatan Perorangan dan
Pelayanan Rumah Sakit  |RSUD St Fatimah dasar yang merupakan urusan wajib kesshatan Masyarakat
dacrah menggunakan Indikator sesual
Gubernur Nomor 44 Tahun 2018
2 Wﬂlmtma Kualtas Tingkat Strata Pedayanan Predikat | Tingkat strata pelayanan jantung Tingkat Strats Kompetens Dasar | Madya | Utama | Utama Utama |Program Pemenuhan Upsya
Pelayanan Penanganan  |Jantung imencakup tiga tingkatan, yaitu : Pelayanan di RS Online Kemnenkes Perorangan dan
Jartung 1. Strata Madlya : Mesyediakan kasehatan Masyarakat
non - bedsh sepert] kateteriss dan
intervens! invasif sederhana
2, Strata Utama : Menyediakan layanan
badah jantung terbuka dan intervens!
irvasif yang lebih kompleks
3, Strata Paripurna : Menyediakan Lyanan
| fantung terpadu dan canggih yang
mencatup berbagal aspek kesehatan
Jantung, termasuk rehabilitasl dan
kardiclogi pediatrik.
3 Meningkatrya Kualtas  [Indeks Kepuasan Masyarakat Nilal (Hasil survisy kepuasan masyarakat secara  [Hasil survey kepuasan masyarakat 3 3 86 (3 B5  [Program Peningiatan Kapastas
Pedsyaran Rumah Sakit  [{TKM) & RSUD Sitl Fatimah atas kuslitas secara Sumber Daya Manusia
Rumah Sakt
3 |Meningiatma Jurniah Pendapatan BLUD Rumah|  Rupiah | Menujuk pada IS metode Program Penunjang Unusan
Perdapatan BLUD Rumah |Sakit Bacen layanan Umum Daerah (BLUD) yang luntuk menghitung pendapatan Pemerintah Daerah Provinsi
Sakit mencatup berbagal sumber pendapatan,  |berdasarkan data
s sy ong i 126M | 32M | 6aM | 9%6M 1284
kerjasama dengan pihak ketiga
5 Meninglatnya Penitaian SAXIP Nilai Mencakup berbagai aspek yang berkaitan [Hasil penfian Tim Evakuator AKIP Program Penunjang Urusan
Akuntabiitas Kinerja dengan penilaian kinersa instansi Provinsi 75 0 0 80 B0 |pemerintah
181imah Sakit Sumatera Selatan Dacrnh Pronres
WAKIL DIREKTUR PELAYANAN
1 Muty P % Pemenuhan Standar Pelayanan Medis. Jumiah Pemerwihan Peiayanan yang 100 100 100 100 100 [Program Pemenuhan Upaya
¥ Rumah Sakit madis sesual standar sesuai / Standar |Kesehatan Perorangan dan
Pelayanan Medis sssuai Ketentuan
Kementerian Kesehatan x 100 %
[Pemenuhan standar Akreditas! Prectkat Fm pemenuhan rumah sakit terhadap |HasH akreditasi Rumah 1 0 0 0 Paripuma |Program Pemenuhan Upaya
ruman sakit elemen peniialan standar akreditasi rumah | Sekit cleh Kemenkes [Kesehatan Perorangan dan
sakit yang tefah ditetapkan kesehatan Masyarakat
Persentase indkator statistik % Ukuran kuantitatif yang dapat diulasr untuk | (Totat setiap persentase inchkator/ 100 100 100 100 100 [Program Pernenuhan Upaya
keperawatan sesual standar memantau dan mengevakiasi kualitas | lumiah indiator yang dihitung atau Kasehatan Perorangan dan
pelayanan keperawatan, don pelaranan rawat inap dan rawat khusus,  |dindal) x 100% kesehatan Masyarakat
Kepatuhan terhadap Standar dan mencakup ukuran yang menunjukkan
Operasional Prosedur (SOP) tingkat pelaksanaan asuhan
Asuhan Keperawatan di seluruh cleh SOM Y dengat
unit perawatan standar operasional yang berlaku
di ssluruh unit perawatan dalam periode
tertentu.
Persentase Capaian SPM % me perhitungan indikator SPM Jumish indikator SPM pedayanan Progrom Pemenuhan Upaya
Pedayanan Kefarmasian Pelayanan kefarmasian efarmasian yang mencapal standar Kesehatan Perorangan
/ Jumiah seluruh Indiator SPM 100 100 100 100 100 (kesehatan Masyaraiat
pelayanan kefarmasian x 100%
No Sasaran Qrategs Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan Target . R:\atsl nn[\lllwn - b
12 Meningkatnya Kualitas  [Pemenuhan Stratifiliasi Layanan % Persentasa pemenuhan rumah sakit Jumiah Laporan pemenuhan
Pelayanan Jantunyg sesual (KMKRI P persy yanan  |lay unggulan fantung
Standar HK.01,07/MENKES/1277/2024) Jantung sesuni dengan kelas rumah sakit | hardasarkan stratifikasi utama 100 0 1 1 2 (Bidang Pelayanan Medk
pengampuan layanan jantung
WAKIL DIREKTUR PENUNJANG
2.1 Peningkatan Kualtas Tingkat Pemenuhan Pelayanan Predikat  [Tingkat strata pelayanan jantung Tingkat Strata Kompetenst Dasar | Madya | Utama | Utama Utama |Program Pemenuhan
|Pelayanan Jantung sesual |Jantung sesual Sandar mencaiup tiga tingkatan, yaitu : Pelayanan di RS Oniine Kemenioes: penunjang pelayanan javung
Standiar 1. Strata Madya : Menyediakan layanan sesual standar
non - bedah sepertl kateterssd dan
Intervensd invasif sederhana
2. Strata Utama ; Menyediakan layaran
bedah fantung terbuka dan intervens!
invasif yang lebih kompieks
3. Strata Paripurna : Menyediskan Lyanan
Jantung terpadu dan canggh yang
mencakup berbagal aspek kesehatan
Jantung, termasuk rehabilitasl dan
kardiologi pediatrik,
Standar Seandar Pelayanan % Pemenuhan standar palayanan mutu pada [Jumiah laporan SPM Instalast yang 100 100 100 100 100
Pelayanan Mutu Muty Penunjang Diagnosa dan Penunjang Diagnosa dan Terapl yang terkumpul tepat waktu / Jumiah
Penuniang Diagnosa dan |Terapl mencakup kepatuhan terhadap SOP laporan SPM Instalasi yang
Terapl peryy laporan ¥  100%
serta
pelayanan sesuai standar dan ketentuan
yang bertaku.
i Kuaktas capalan S°M % pemenuhan indikator muty pelsyanan (Jumiah indikatoe mutu pelayanan 50 %0 90 €N 90  |GBRML, Pancuan Pelayanan
Pelayanan Rekam Medik, [pelsyanan rekam medk reiam medk yang diaksanakan oleh rekam medik yang tercapal / Jumlah RM
Promosi, den Edukasi Instalas) Rekam Medik dan diccordinasikan |seluruh indiator mutu yang
oleh Seksi Rekam Medik sesuai standar  |ditetapkan) x 1009
muty dan kebijakan rumah sakit,
Persentase peningkatan % informas i | Jumiah informas kesshatan yang 100 5 50 s 100
pelayanan promosi dan melalul meda soslal, cetak, dipublikasikan melalui media sosial,
edukast penyelenggaraan edukast kepada pasien , (cetak, penyelenggaraan edukas!
keduarga pasien , dan masyarakat kepada pasien , keluarga pasien ,
sebanyak 36 informagd dan masyarakat { Jumiah Informast
kesshatan yang dipublikasikan
melalui media sosial, cotak,
peryeienggaraan edulasl kepada
pasien , keluarga pasien , dan
masyarekat sesuai DO x 100%
sarana % mencakup SPM pemenwhan sarana dan  |Jumniah capaian Incikator pelayanan €N 0 € €0 €
S & dan [prasarana Rumah Sakit sesual dengan <arana dan prasarana Rumah Saldt
Prasarana Sesual Standar Pergub Nomor 44 Tahun 2018 yang tercapal / jumiah capaian .
inGkator pelayanan sarana dan
prasarana Rumah Sakit x 100%
Persentase Pemenuhan Sarana, % sarana pen s alat % 72 73 74 75
Prasorana, dan alat Kesehatan alat dan SDM paca dan SOM yang
Pelayanan Jantung sesual jantung strata paripuma pemenuhan sarana prasarana, albat
standar kesehatan dan SDM sesuai standar
paripurna x 100
WANIL DIREKTUR SDM DAN S1




% Sasaran Sategls dk S Defintst Operasional Rumus Perhitungan Targe 1 n:mm:lw - Progreem/Kegiatan Sub
31 Meaingkatrya Persentase Pemenuhan % Capalan pemenuhan SOM sesual dengan | Jumiah SOM yang ada dbagl Jumlsh | 50 2 30 10 %
Pemenuhan SOM sesual Standar standar Rumah Sakt standar SOM RS Kelas A x 100%
[SOM el Stacdac.
Meaurunnya GAP Niial GAP (kesenjangan) Nl [Kesenjangan atau perbedaan antars Profil Kompetens! Pegawa- Profil 5 S ] 3 2
(kesenjangan) Kompetensi pagawal keterampian, pengetahuan, dan perlaku  [Standar Jabatan, Selish negatif
kompetersi pegawai yang Gimiiki karyawan saat inl dengan  |menunjidan kekurangan (kurang
RSUD Sa Fatimah yang sebenarnya ditutubican untuk dari standar), sementara selisih
|menjaankan pekergsan secara efeitif dan |positif menunjukkan kefebihan.
van
Meningkatnya kualitas [ Persentase penanganan % Tersedesalkanarya penanganan komplian | Jumiah komplan yang selesal dibagl | 100 100 [ 100 100 10
pelayaran kemitraan,  [Komplain yang masuk melalul kanak-kanal informasi - [dengan Jumiah kompllian yang
pemberian informasi yang tersedia di RSUD Siti fatimah masuk x100%
pelayanan kesehatan
corta behumasan dan | Persentase penyampaian % |Tersapakennyd informasi layanan [ Jumiah informass leyanan kesehatan] 100 | 100 | 100 | 100 100
Protokel Rumah Skt [\nformas! pelayanan kesehatan RSUD Siti Fatimah meksul i begi dengan target yang telsh
beberapa medla Informas! yang tersedla  |dietapkan x100%
bark meda sosial maupun media cetak
Persentase capalan % Tercapainya kerjasama dengan beberaps [ Jmish PKS yang terselesalkan 100 0 50 0 100
pelayanan kemitraan mitra berpotens! bak medis maupun non  {dbagl dengan target yang telah
medis sebanyak 110 dtetapkan x 100%
Persentase capalan buku % Tercapainya cefakan buku majalah dan [ umlah cetakan majalan dan koran | 100 0 | 5 N 100
majatah informasi layanan koran sebanyak 10 edsi d bagh dengan target yang telah dt
ksehatan yang dipublikas tetapkan x 100%
melalid mevila cotak
[Mesingatrya Kualtas | Persantase capaian pelaksanaan % Capaian dokumen analisa jabatan dan | Jumiah dokumen anaisa jabatan 100 25 50 75 100
Pebyanan Kelembagaan, (keglatan kelembegaan dan analisa beban kerja yang disusun dalam  |dan analisa beban kerja yang
[Analisa Jabatan, Survey, [Analisa Jabotan sat perfode tahunan disusun { Jumiah nama jabatan yang
Kepuasan Masyarakat dan| telah deetapkan dalam peraturan
Inovasi Rumah Sakit Qubernu x 100°%
Persentase capaian pekaksansan % Capalan peloksanaan survey kepuasan — |Jumlah pelaksanan surey 100 25 50 7S 100
Survey Kepuasan Masyarakat masyarakat yg dilaksanakan sebanyak 4 [kepuasan masyarakat yg ciakukan
Kak dalam 1 tahun daim 1 tahun / 4 periode x 1004
Persentase capaan usukan % capalan inovasl yang akan Jumlah navas! yang akan 100 %5 | 50 7 100
Inovasl baru yang akan di n berdasarkan usulan  |@implementasikan / jumiah Inovas!
implementasian inovasl dalam 1 tahun yang dusulikan x 1008
WAKIL DIREKTUR UMUM DAN KEUANGAN
Mo |  Sesaen Srategs Idlator Satuan it Qpeny Filns Paungt Taget (— 'unw L 'm"’”“ — ™ mx:“ X0
4.1 Meningatnya (Opinl terhadap Pengeloiaan Opinl | Tinglcat Opini ates Laporen Keuangan [ Hasl audit Pemenks Ekstemal. WP | 0 | WP [ wiP [ WTP [Program Penunjang Unsan
Keuangan dan Barang Miik BLUD adaiah perriataan resmi darl Auditor| Pemerintah Daerah Proving
dan Barang Milic Daesah | Daerah mengenai kewajaran penyajjan laporan
Rumah Sakit Rumeah Saidt keuangan yang terdin darl Laporan
Reafisagd Anggaran (LRA), Laporan
Ferubahan S Anggaran Lebh (LP-SAL),
Neraca, Laporan Perubahan Ekultas (LPE),
Laporan Operasional (LO), Laperan Arlus
Kas (LAK) dan Catatan atas Laporan
Kessangan (CALK). Opind Pemerikes terdict
atas : 1, Ungualfied Opinlony Opini Wajar
ITanpa Pengeculan (WTP). 2. Qualified
(Opinion/Wajar Dengan Pengacufian
(WDP), 3. Modified Unquaified Opiricn
/Opird Wajar Tanpa Pengecullan Dengen
Paragraf Penjeidsan, 4. Adverse Opinkan
/Opind Tidak Wajar, 5.Disciaimer Of
Opinion /(Tidak Meryatakan Pendapat)

5.1 [Meningiatnya Persentase Tingkat Implementasi % Tingkat Implementas! E-SAKIP Perangkat | Jumiah Komponen Sakip yang 100 0 50 100 100 [Program Penunjang Urusan
Imglementasi e- SAKIP  [e-SAKIP Rumah Sekit Daerah adaiah ukuran capaian penerapan |terinput pada €- SAKIP sesual Pemenntah Daerah Provinsi
Rumah Sakit Ststem Akuntabiitas Kinerfa Instanst standar( Jumiah seiuruh Komponen

Pemerintah berbarsis elektronik pada suatu |E-Sakip x 100%
perangiat daerah, yang menggambarkan
emampuan OFD datam mengintegrasian
perencanaan kinerfa, penguikuran kinerja,
Kinerja, serta evallasi kinerja ke
datam aplikast E-SAKIP sequal dengan
standar dan pedoman yang ditetapkan
5.2 gk Kualitas ~ [p Tata kejola Rumah % Tata kefoia Rumah Sakit adalah Jumiah tata keloia Rumah Sakst yang| 100
Tat Kelola Rumah Sakit | Saldt yang terlaksana dengan pelaksanaan pengelolaan Tatalkasana  |terlaksana dengan balk / jumiah
baik Ketatausahaan Rumah Saidt, pengelolaan | tarpet tata kelola Rumah Sakit X
urusan administras barang, periengkapen |100%
Rumah Tangga dan kendaraan dinas ,
pengekolaan administrasi pusat data dan
informasi
KEPALA BIDANG PELAYANAN MEDIK
L1L1  [Meningkatnya Kualitas Predikat  |Mencakup Laporan pemenuhan Jumiah Laporan pemenuhan
Pelayanan Jantung sesusal (Pemenuhan Stratifkas layanan unggulan jantung berdasarkan {layanan unggutan jantung
standar mﬂwﬂ Layanan jantung stratifikasi utama pengampuan yanan |berdasarkan stratifikasi utama | Utama | Uama | Utama | Utama | Utama  |Bidang Pelayanan Medik
HK 0L 07(MENKES/1277)2024) b PRGOS oreean Ji0kmg
112 |Tercapainya Pemenuhan |Meningkatnya Pemenuhan % parsentase pelyranan medik yang h Indikator SPM Bidang Medic | 100 (100 {100 (100 100 Bidang Pelayanan Medik
Pelayanan Medis Sesual | Pelayanan Medik Sesual memenuhi indikator standar pelayanan | Yang tercapal / Jumish Indikator
Standar/SPM d bidany  Standar/SPM di bidang minimal (SPM) SPM Bidang Medik Yang Ditetapkan
|Pelsyarin Medik lockmnan medic 100%




%o Sasaran Strategis Indikator Sehian Definisi Operasional Rumus Perhitungan Torget - R:\alst = . ar S Sub
Persentase Pemantauan dan % Persentase program dan keglatan yang  [Jumiah programykegiatan yang telah| 100 25 S0 75 100  |Bidang Pelayanan Medik
evaluad program kegiatan berada di bawah koordinasl Seksi Medik  [dikalaukan monev dan
dibawah seksi medik Operatif (meliputi playanan Operatif & Knhusus,  |terdokumentas! / Total
dan khusus, Rawat Jalan dan Rawat Jalan, dan Gawat Darurat) yang | program/Keglatan Yang
Gawat Darurat tetah dilakukan proses pemantsuan dan  |direncanaian x 100%

evaluas secara periodik sesual jadwal
yang ditetapkan dalam dokumen
perencanaan, serta terdokumentasi
lengkap datam bentuk faporan monitoring
dan evaluasl (monev),
113 Standar Prediat  [Laporan p dokumen semus dokumen il 0 [ 0 Paripuma |Bidang Pelayanan Medk
Akreditasi Rumah Sakit  |standar akreditasi rumah sakit tipe A rstpe A
KEPALA BIDANG PELAYANAN KEPERAWATAN
112 Tercopanya indiator  [Persentase indliator statistik % Ukuran kuantitatif yang dapat divkur untuk |(Total setiap parsentase indikator/ 100 100 100 100 100 |PPK BKang Sarpas Medic dan
statisti pelayanan |keperawatan sesual standar d Kualitas [jumlah indikatoe yang dibitung atau Non Medik
ep pelayanan rawat inap dan rawat khusus  [dinilai) x 100%
Akes/Alat
Penunjang Medik Fasiits
terhadap % [Mencakup vkuran yang (Total setiap indikator/ 100 100 | 100 100 100 |PPK Bidang Sarpas Medic dan
Pemenuhan Starxdar Standar Cperasional Prosedur tingkat kesesuaian pelaksanaan asuhan  |jumlah indikator yang dibitung atau Non Medik
Akreditast Rumah Safdt di |(SOP) Asuhan Keperawatan o keperawatan oleh SDM Pelayanan dengan jdinilal) x 100%
Bidang Keperawatan seluruh unit perawatan standar operasional prosedur yang berfakus Pengadaan Alkes/Alat
di seluruh unit perawatan dalam periode Penunjang Medik Fasiitas
tertentu, Pelayanan
K!PAI.A!!;[ANG PEL KEFARMASIAN
L13 capalan SPM % Mencakup perhitungan Indikator SPM Jumiah indikatoe SPM pelayanan 100 100 100 100 100 Obet, S
dan Pelayanan kefarmasian {kefarmasian yang mencapai standar Pakal, Bahan Modis Habe
etersedian Perbekalan [/ jumiah seluruh indkator SPM Palal: Vaksin, Makanan don
farmasi [pelayanan kefarmasian x 100% Minuman serta Fasiitas
Lainerya (APBD)
PP BLUD Eidang Pelyyanen
Medik (Pengadaan
[Nat Kesenatan)
PPK Bldang Pelayanen
Kefarmasian
KEPALA BIDANG PENUNJANG MEDIK
(Jumlah kaporan dan dokumen
i Y dan penyampaian laporan bulanan Instafas!|usulan yang disampakan tepat
unit perunjang dagnasa  [kegiatan layanan, panyusunsn penunjang medik serta pengusulan waktu / Jumiah laporan dan
2.1.1  |dan terspl terhadap laporan bulanan inslalasl, dan % kebutuhan mefaiul nota dinas sesual dokumen yang sehansnya 100% | 100% | 100% 100% 100% PPK Perunjang Medk
Standar Pelay; Mutu |peng: dengan ketentuan dan waktu yeng telsh  |dsampaikan) x 100%
yarg teiah dtetapkan.  [penunjang dlagnosa dan terapi ditetapkan.
Maningicnya Persentase laporan pelayanan Mencakup jurnlah tindakan pelayanan (Jumiah laporan pelayanan jantung
watersedisan laporan diagnosa den lerapt penyaiit terkait jantung di bidang penunfang medic |yang tersedia / Jumlah kzporan
pelayanan jantung sesua [RTLNG % pelayanan jantung yang seharusnya | 1003 | 100% | 100% | 100% 100% PPK Penunjang Medik
standar dan strata tersedia) x 100%
pelayanan
KEPALA BIDANG PENUNJANG REKAM MEDIK, PROMOSI DAN EDUKASI
z Definisi Operasional Rumus Peshitungan Renaksi Sub
No Sasaran Strategis Incikator Satien Target T T o w Keglaten
212 Meningkatnya Kuaitas  [Persentase copalan SPM % Persentase pemenuhan ndikator mutu (Jumiah indikator muty pelayanan 80%
y Rekam Medik, rekam medik pelayanan rekam medik yang dilaksanakan | rekam medik yang tercapal / Jumiah
Promosi, dan Edukast oleh Instalasi Rekam Medik dan seduruh indikator mutu yang
dikoordinasiian oieh Seksi Rekam Medik |ditetapkan) x 100% 0% 90% [oo% 0% (GRML, Panckan nstael RNIK
sesual standar mutu dan kebigakan rumah
|sakit,
Persentase peringkatan % Mencakup taporan Informasi kesehatan  [Jumiah Laporan informast 253 6 9 12
promas! dan edukast dipublikasi melalul media sosal, cetak, kesehatan yang dipublikasikan
eduiasi kepada pasien , |melahil media sosial, cetak,
keluarga pasien , dan masyarakat penyelenggaraan edukasi kepada
pasien , keluarga pasien , dan
ma
KEPALA BIDANG SARANA DAN PRASARANA MEDIK DAN NON MEDIK
213 |Meningeatay P sarana % mencakup laporan SPM pemenshan sararaumiah laporan SPM pamenuhan 12 3 6 9 12
Pemenuhan Sarana dan  [dan prasarana dan prasarana non medk berupa [Sarand dan prasarana
Prasarana Sesudl Sandar [sesual standar pengt logistik sapras non medik,
disan dan
muty, analisa kebutuhan, monitoring dan
evaluasi, pengawasan dan pemenuhan .
Persentase Pemenuhan Sarana, % Mencakup laporan monitodng dan evaluad umiah laparan meoitoring dan 9 N 2 3 4
Prasarana, dan alat Kesehatan instalasi sarana dan prasarana medik evalus instalad sarana dan
Pelyanan berupa kegiatan dan p
Jantung sessa standar terhacap kondisi dan fungsi
KEPALA BAGIAN SDM
301 Meningkatrya kepuasan | Indeks kepuasan pogawai rumah [ Kriterla | Indeks kepuasan pegawal Rumah Sakit |Sesuai Permenpan 14 Tahun 2017 Balk - Baik B Baik
pegawal rumah sakit sakil terhadap pelayanan terhadap pelayanan adminlstrasy teang Survel Kepuasan
kepegawaian Masyarakat Unit panyelenggara
EPErg: Pelayanan Publik
3.1.2 tata kelola P % Propors! layanan administrast sumber darya [Jumish pelayanan SDM yang selesal [ 100 100 100 100 100
SoM SDM yang tepat marusia yang diselesaikan sesual atau tepat waktu dibagi Total pelayanan
waidy lebih cepat dari standar waktu peiayanan  |administrasi SOM x 100%
yang telah ditetapian, dibandingkan
dengan sciuruh pelayanan adminstrasi
SDM
3.13 SOM yang tidak % Indikator kinerfa yang menggambarkan [ Jumiah SDM tanpa palanggaran 85 85 85 BS 85 |Pembinaan dan Pengamasen
SOM peoporsi sumber daya manusia (SOM) di  |disiplin / tokal SDM x 100% Surnber Daya Manusiha
petanggaran disiplin rurnah sakit yang tidak tercatat melakufan Kesehatan
pelnggaran dsipln sesual dengan
peraturan dan ketentuan disipln yang
bertaky, dalam periode waktu tertentu.
3.14 SOM yang SOM % Proporsl sumber daya manusia (SOM) di  |Jumiah SDM dengan kinerja kategori| 100 | 98,95 | 99,1 99,83 100 |Pembinaan dan Pengamasan
berkinerja baik rumah sakit yang memperoieh hast Baik atau Sangat Bak / Total SOM Sumber Daya Manusia
perilaian ¥inea kategor "baik” atau lebih [yang dinilal x 100% Kecehatan
tinggi berdasarkan sistem penilaian kinerja
yang berlaky, dalam periode wakty
tertentu,




Yo Sasaran Strategis Indkator Satuan Definisi Operasional Rummus Perhitungan Target - n:ust o - lteg‘?m
315 usulan mutasl dan % Proporsi usulan mutad dan/atau tugas  [Jumiah usulan mwtasi dan tugas 100 100 100 100 100  [Pengembangan dan Mutssi
pengembangan tugas belajar yang diproses belajar SOM yang telsh diprases oleh unit [belajar yang diproses dibagi Total Sumber Diaya Marusia
kompetenst dan mutasl terkalt sesual dengan ketentuan yang usisan mutasi dan tugas belajar Keschatan (BLUD)
SON bertaky, dibandingkan dengan seluruh yang diterimax 100%
usulan yang dterima dalam periode wakty
(tertentu.
[KEPALA BAGIAN PENDIDIKAN, PELATIHAN, DAN PENELITIAN
3.1.2  |Merurunnya GAP lmu GAP (kesenjangan) Nlal kegiatan laporan jumlah 12 3 pengawasan terhadap
pegawal pelatihan dan penelitian terlaksananya keglatan pendidikan, kegiatan pendidikan, pebtihan
kompelensi pelatihan dan peneitian don peneltian
pegawal RSUD St
|Eatimah
h(EPAI.A BAGIAN HUMAS, PROTOKOL, PEMASARAN, DAN KEMITRAAN
313 | Informasi % dan evaluasl untuk Jumish Comgiain yang selesal | 100 25 50 75 100 |rengawasan Terhadop
Ketumasan complain Jumiah Sefuruh Complain x 100 Complain
F Informasi Tamu Penanganan Pelayanan Tamu Pimpinan  [Jumiah Tamu yang di terima [ 100 25 50 100 (Pengawasan Terhadap
Ll menggunakan ink Jumiah Sefuruh Tamu x 100 Pelayanan Tamu
" kuaktas Cakupan Desain flayer Informasi Jumiah flayer Pelayanan Kesehatan| 100 25 50 100 |Pengawasan terhadap
Petayanan P ¥ yang yang Dip Melaki Meda fi fayanan yang
dan Melalul Meda soslal dan media cetok Sosiad dan media cetak / Jumiah terpublicast
pelzyanan kemitraan berupa jadwal dokter prakter, layanan Desain yang disulah x 100%
kesehatan, ucapan - ucapan dengan
target 660
Persentase capalan % Jumish dokumen PKS instansd yang Jumiah dokumen PKS instansi yang 100 25 50 75 100
pelayanan kemitraan menjack mitra kerjasama dongan target | menjadi mira kerjasama yang
110 s dengn ik Jumiah PKS B
yang dtargetian x100
KEPALA BAGIAN ORGANISASI
3.14 Kualzas capalan % Capaian dokumen analisa jabatan dan Jumiah dolumen analisa sabatan 100 25 50 75 100
y kegiatan dan analisa beban kerja yang disusun dalam  |dan analisa beban kerja yang
dan ANJAB, Survey, Analsa labatan satu periode tahiunan disusun / jumiah nama jabatan yang
Kepuasan Masyaralat dan| tedah ditetapkan dalam peraturan
Inovasl gubernur x 100%
|Persentase capaan pelaksanaan % Capalan survey kep umniah urvey 100 25 50 75 100
Survey Kepuasan Masyarakat masyarakat yg dilaksanakan sehanyak 4 | kepuasan masyarakat yg dlakukan
kali dalam 1 tahun daim 1 tahun [ 4 periode x 100%
Persentase capaian usulan % capaian Inavasl yang akan Jumnlah inovasi yang akan 100 25 50 s 100
Inovasl baru yang akan di 1 jumiah Incvasi
implementasikan inovasi dalam 1 tahun yang diusulian x 100%
KEPALA BAGIAN KEUANGAN
4.1.1 % Mencakup Laporan Pendapatan, Laporan  |Jumiah iaporan Laporan 100 100 100 100 100 |Penyedisan Administrasi
P Belanja serta Laporan Keuangan RSUD Sai |Pendapatan, Laporan Belanja serta Pelaksanaan Tugas Non ASN
Perdapatan, Belanja dan | Befanja dan Laporan Keuangan Fatimah Laporan Keuangsn RSUD Siti (BLUD)
Lagoran Keuangan sesual Fatimah yang diselesalkan sesual
hesentuan yang berlaku ketentuan | jumiah Laporan yang
harus dissesakan sesuai ketentuan
L 100%
%Au SAGIAN PENGELOLAAN MILIK DAERAN
No | Sasaren Strategis Indikator Satuan Defls Opepsieal s Pettianon oot [Tt el
4.1.2 kritena dan % Mencakup dokumen RKBMD dan RKPEMD, |Jumiah dokumen RXKBMD dan 100 5 50 » 100 [Rehabiitasi
layanan Pengelolaan BMD |Pemanfaatan BMD yang Kebutuhan BMD tahun berfalan, laporan  [RKPBMD, Kebutuhan BMD tahun
sesuai dengan peraturan |terlaksana dengan balk hasil pengadaen bareng den dokumen berjalen, laporan hasil pengadaan
yang berlku L d barang den dokumen usutan
BMD penghapusan dan pemusnahan BMD:
yang diselesaiian sesuai ketentuan |/
umiah dokumen/ aperan yang
harus diselesalkan sesual ketentuan
x 100
Persentase Pengendalan BMD % Mencakup Laporan Pengendalian BMD Jumiah laporan pengendaian BMD 100 5 50 75 100
yang terlaksana dengan balk terkat data o yang dengan baik /
BMD, mutasl barang, usulan |jumish seluruh laporan
penghapusan diaparian per triwulan pengendalian BMD yang terlaksana
dengan baik x 100%
Persentase Evaluast dan Laporan % Mencakup evaluasi dan l2poran Jumiah evaluasi dan laporan 100 25 S0 75 100
Pengelotzan BMD yang pengelolaan BMD berupa Berita Acara | pengeloiaan BMD yang terdaksana
terlaksana dengan balk rekonsiisasi aset, dengan bak / jumish seluruh
evaluasi dan laporan pengendalian
BMD yang terfaksana dengan balk x
100%
KEPALA BAGIAN PERENCANAAN

511 il kualitas [ % Mencakup berbagal dokumen perencanaan [Jumiah Dolumen perencanaan yang | 100 10 30 60 100  [Kegatan Perencanaan,

Per) sesual perangkat dacrah yang dsusun disusun tepat waktu / jumlah Penganggaran, dan Evalias!
Kinerja target tepat wakty berpedoman dengan Renstra dan RXPD [ sefuruh dokumen perencanaan yang Kinerja Perangkat Daerah
disusun x 100% (APBD dan BLUD)

512 dokumen anggaran % Mencakup dokumen anggaran yang telah - [Jumnlah Dekumen anggaran yang 100 0 30 80 100
pemenuhan dokumen | rumah sakit yang tersusun disusun sesual dengan ketentuan dan disusun tepat waktu / jumiah
anggaran rumah sakit perfode anggaran yang berfaku seduruh dokumen anggaran yang
yang tersusun disusun x 100%

5.13 dokumen evaluasi % Mencakup berbagal aspek yang berkaitan [Jumiah dokumen evaluasi dan 100 20 45 80 100 |Kegiatan Perencanaan,
pemenuhan dokumen  {dan pelaporan rumah sakit yang evaluasd dan pelap dalam yang Penganggaran, dan Evalias!
evaluad dan pelaporan  {tersusun rangia penyelenggaraan SAKIP tersusun/Jumbh seluruh dokumen Kinerja Perangiat Daerah
rumah sakit yang evaluasl dan paiaporan ceganisas! (APBD dan BLUD)
tersusun sesual standar x 100%

KEPALA BAGIAN UMUM
521 Kuzlitas % Merujuk pada laporan pencatatan, Jumiah Laporan Ketatausahaan yang| 100 5 50 80 100
Y Umum han RS P kearsipan, dan p | disusun tepat waktu / jumiah
produk hukum sehuruh dokumen Ketatausahaan Administras) Urum perangiat
yang disusun x 100% daerah dan / atau BLUD
Persentase Terlaksananya % Mencaiuy laporan pengelolsan data dan | Jumiah Laporan Pengeiolaan Data & | 100 5 50 B0 100  [Pengadaaan barang milk
Pengeioiaan Data dan Informasi informal Rumah Saidt berups Informas yang disusun tepat waktu daerah penunjang unsan
[Pembangunan dan Pengembangan { jumlah seluruh Laporan pemerintah docrah pada sud
Apiikasi, Penggunaan bendwidth intermet | Pengelolaan Data dan Informast keglatan pengadaan aset tetap
serta analisis dan evaluasi infrastrukture yang disusun x 100% lzinnya dan penyediaan
Teknologi Informasi Rumah Sakit penunjang urusan pemerintah
daersh b kegiatan jasa
komuniiasl, sumber daya air
dan listric




No S Strategis s Definisi Operasional Rumus Perhitungan Target - R;uuui = B Progr by
Persentase % |Mencakup dokumen parencanaan dan Jumlah dokumen Pemenuban 100 25 50 80 100 |Penyediaan layanan keschatan
Kebutuhan Rumsh Rumah Tangga yang unituk UKP rujukan, UKM dan
Tangga RS Xebutuhan Rumah Tangga yang disusun tepat waktu / jumiah UKM rujukan, dan kegiatan
menetapkan langkah-langkah sisternatis,  |selurub dokursen Pemenuhan perneliharaan BMD urusan
jadwal pelaksanaan, pananggung jawab,  |kebutihan rumah tangga yang permerintah dacrah pacds sub
dan alokasi sumber daya untuk memenuhi (disusun x 100% keglatan penyediaan jasa
kebutuhan logistik non-medis, persiapan pemelinaraan, pajak dan
ruang rapat, kebersihan, serta perizinan kendaraan dinas
kenyamanan lingkungan rumah saidt, operasional dan lapangan
Kasle Medik Operatif dan Khusus
persentase capaian ~Mencakup Dokumen pementhan spm Jumiah Dolumen pemenuban spm 100 1 2 3 4 Bidang Pelayanan Medic
F 4 han spm layanan di tayanan bedah di Instatasi bedah sentral,  |leyanan badah di instatasi bedah
Lo, |Medis sesuai SPM di - instalasi pelayanan medik KV dan MCU sentral, KV, dan Mcu
S lunifinstalasi di bawah [operatif dan khusus %
kad pelayanan medik
operatif dan khusus
|persentase capaian Mencakup pemenuhan laporan Jumizh pemenuhan laporan
111 |F i k akreditasi rumah sakit dengan strata  |akredRasi rumah sakit dengan
2 i rumah sakit rumah salit dengan %) paripurmna strata paripurmna 1 } 2 3 4 feng Petayanen Hedk
Mencakup Laporan pemenuhan Jumizh Laporan pemenuhan
wﬁ;mm Lapura‘n p;:temhm layanan layan;:;smgglhn jantung berdasarkan [layanan unggulan fantung
LLL, unggulan ung strati i utama y stratifikasi utama
berdasarkan stratifkas| berdasarkan stratifikasi utama » jantung pengampuan layanan fantung 19 e 1 1 2 (Adang Petayanan Hedk
pengampuan kayanan
jontung layanan jantung
Kaslo Medik Rawat Jalan dan Gawat Darurat
[EWN % Mencalup pertitungan Indikator SPM Jumiah Indikator SPM pelayanan 100 100 | 100 100 100
6 medis sesual ¥ Medis Sesusi Standar/ Petayanan Medss diR) medis & IR) yang mencapai standar
stanclar /SPM GiiR] dan  [SPM dinstatast Jumiah seluruh indikator SPM
160 Rawat Jalan pelayanan meds d IR) x 100%
Persentase pemenuhan % Mencakup perhitungan indikater SPM Jumlah Indiator SPM pelayanan 100 100 100 100 100
Pelayanan Medis Sesuai Standar/ Pelayanan Medis dIIGD medis di IGD yang mencapal
SPM diinstalasl standar | jumlah seluruh indkator
Gawat Darurat SPM pedayanan medis & 1GD x
1009%
1017 |Tedakananya Jumiah izporan hasil Dokumen  |Mencakup laporan hasi pemantauan dan |Jumlah Baporan hasil pemantauan 4 1 2 3 ]
8 = dan evaluash evaluasi pelayanan instalasifunit di medik  |dan evaluas! pekayanan instalasiunit
dan pengawasan rawat jalan dan gawat darurat yang dl medi rawat jalan dan gawat
Pedayanan Instalasi/unit clsusun darurat yang disusun
& Medi Rawat Jalan dan
| Gaiat Dacseat
|Kasie Rawat Inap
112, F % [Pelaksanaan prosedur peiayanan rawat | (Total setiap persentase 100 100 | 100 100 100  [Asuhan keperawatan generalis
1 pelayanan rawat inap prosedur pelayanan rawat inap inap yang dilakukan oleh tenaga kesehatan | indikator/indikator yang dihitung dan kebidanan
yang sesual Indikator sesual standar muty sesual dengan Standar Mutu, Standar atau dinilai) x 100%
muty, kompetensi sumber | Pelayanan Minmal, dan Peraturan atau
daya manusia sehingga Pedoman Rumah Sakit yang telah
meningiatkan ditetapican.
No Sasaran Strategis Indiator Satuan Operacknal Ramus Pechitungan Target I R:Bu W N o '@Jﬂﬂ Sub
pasen Persentase pelaksanaan % |SOM yang bekerja di setiap unit rawat inap [(SOM yang mengikuti 100 |25 50 75 100 [ Asuhan keperawatan gerenalis
peatihan kompetensi SDM rawat [dan tefah mengkuti pelatiban kompetensi | pelatihan Total SDM Rawat Inap) x dan kebidanan
inap per tahun sesual dengan standar bidang perawatan  100%
yang ditetapian dalam satu tahun.
Tingkat kepuasan pasien % Tigkat kepuasan pasien rawat inap yang  |Hasi perhitungan yang diambd dan | 100 100 | 100 100 100 |Asuhan keperawalan gereralis
rawat Inap bardasarkan survel dudor berdasarkan hasil survel kepuasan  (kuisicner yang disebar medalui dan bebidanan
cpuasan bulanan pasien yang diiakukan setiap bulan media aplikas! survel kepuasan
menggunakan instrumen kuesioner pasien
kepuasan pelayanan,
; standar pesien yang % Eeﬂapnamdwmu keluarga pasien | Tidak adda komplain balk dari pagien | 100 100 100 100 100 [Asuhan keperawatan geveralis
bidang rencana yang menyatakan memahami penjelasan  [dan kelarga pasien dan kebidanan
it rawat inap ), dan altermatif tindakan tenags kasehatan mangenal rencana
melalud peringkaten meds [perawatan, risika yang mungkin terjads,
efektivias komunlkast serta atternatif tindakan medis yang
dan eduas tersedia setelah diberkan edukasi atau
pasien/keuarga pasien d informed consent.
rawat 2 untuk
mendulkung pengambilan
kepitusan yang tepat
disampaikan dalam
bentuk roundown
|Kasle Rawat Khusus
1.1.2. Kinerfa [r p % Petaksanaan prosedur pelayanan rawat | (Total setiap persentase 100 100 | 100 100 100
2 pelayanan rawat khusus  (prosedur pelayanan rawat khusus yang dlakukan ole tenaga indikator/Indikator yang dihitung
yang sesual indikator Musus  sesual  standar muty kesehatan sesual dengan Standar Muty,  |atay dinilai) x 100%
muty, knmpetens! sumber Standar Pelayanan Minimal, dan Peraturan
daya manusia sehingga atau Pedoman Rumah Sakit yang telah
gatkan kepuasan |
pasen Persentase pelaksanaan % 1SDM yang bekerja di setiap unit rawat — [(SOM yang menglkuti 100 |25 0 75 100
pedatinan kempetensi SOM rawat ks dan telsh mengikuti pelatihan pelatihan/Total SDM Rawat Khusus)
khusus per tahun lompetensl sesual dengon standar bidang [x 100%
perawatan yang ditetapkan datam satu
tahun.
Tingkat kepuasan pasien rawat % Tinglat kepuasan pasien rawat shusus — [Has# perhitungan yang diambd dari | 100 100 100 100 100
khwisus berdasarkan survei yang divkur berdasarkan hasil surves kuigioner yany disebar melalul
kepruasan bulanan kepuasan pasien yang dlakukan setiap | media apiikasi survel kepuasan
bulan menqggunakan instrumen kueskoner | pasien
pelayanan.
P fan shandar % Setiap pasien dan/atau keduarga pasien | Tidak ada komplain balk darf pagien | 100 100 100 100 100
akreditasi bidang pasen yang memahany rencana yang menyyatakan memahami penjedasan  dan keluarga pasien
pelryenin unit rawat risiko, dan altematif tenaga kesehatan mengenal rencana
husus melalul tindakan meds risikn yang mungiin terjadi,
peringkatan efeithitas serta aernatif tindakan medis yang
komurikasi dan edukasi tersedia setelah dberikan edukadi atau
pasenykeluargs pagen di Informed consent,
rawat khusus untuk
mendukung pengambilan
keputusan yany tepat
Kasie Farmasi Kiinlk




No s Srategis 1 Satuen Definisi Operasional Rumus Perhtungan Target Renaks i n - gt S
1.1.2.1| Terpenuhinya SPM di Jumnlah Laporan SPM Laporan  |Mencakup laporan yang disusun dan Jumiah Laporan SPM kefarmasisn 12 6 9 12 IFD( pelayanan farmasi
Instalas! farmast oleh unit pelayanan yang disusun dan ditaporkan (BLUD)
kefarmasian (Instalasl Farmasi) yang
memuat hast pemenuhan capaian Standar
Petayanan Maimal (SPM) bidang
sesual
perundang-undangan dalam periode waktu
tertents.
1.1.3.2{ Tercagainga pelayanan  Dumlah Laporan pelayanan Laporan  [Mencakup laporan yang disusun dan Jumiah Laporan Pefayanan Farmasi 12 6 9 12 PPTK pelayanan farmas
farmast Kinik sesual farmasi klinik disampaiian oieh unit pelayanan farmasl  |Kiinik yang disusun dan diaporkan (BLUD)
standar di Instalas! Kinik yang menggambarkan pemenuhan
farmasi pelaksanaan pelsyanan farmas inik
sesual standar yang beralas
|Kasia Obat dan BMHP
1133 umiah Dokumen | mencakup pelaksanaan pemenuhan [Jumiah Dokumen Pemenuhan 12 6 9 12 PP BLUD Bidang Penunjang
obat dan BMHP di persediaan obat dan BMHP |persediazn cbat dan BMHP diinstalas | persediaan obat dan BMHP yang Medik dan
instalasi farmas! sesuai farmasi disusun Pelayanan Farmast
perencanaan
1.1.3.4|Tercapainya pengelolaan [Jumiah Laporan Pemenuhan laporan  |mencakup pelaksanaan pemenuhan | Jumiah Laporan Pemernuhan 12 6 9 12 PP BLUD Bidang Penunjang
obat dan BMHP sesuai | pangedolaan obat dan BMHP pengelolaan cbat dan BMHP dinstalasd [ pengeiolaan obat dan BMHP yang Medik dan
stanclar di instalasi sesual standar farmasi disusun Pedayanan Famasi
facmas
Kasle Diagnosa
2.1.1.  |Tersedanya poran Jumiah taporan standar Laporan  |Jumiah laporan standar pelayanan mutu  [Jumiah laporan SPM penunjang
1 standar palayanan mutu penunjang (SPM) penunjang diagnosa yang disusun - [diagnesa yang terkumpul
ity dan disampalkan cleh Instaias| Radiologh
dagnosa dan Instalasi Laboratorium secara berkala 24 6 6 PETK Penunfang Medic BLUD
secual ketentuan dan jadwal yang telah
dtetapian.
211, Tersexdiarya laporen Jumiah laporan pelayanan Laporan  |Jumiah laporan pelayanan diagnosa Jumiah laporan pelayanan diagnoss
2 " dagnosa peryakit jantung mmmmdw o‘mlobol penyakit Jantung yang terumpul
peryalkdt jantung i penu lagnasa (Rad
dan Laboratorkum) sebagal baglan dari 2 2 FPTK Penunfang Medic BLUD
pemenuhan standar dan strata pelayanan
Jantung rumah sake,
Kasle Terapi
2.1.1. Tersedianya laporan Jumiah laporan standar Laporan | Mencakup laporan SPM pelayanan Jumiah laporan SPM pelayanan 4 3 k! Pemelnaraan alkes (APED)
3 standar | pelayanan mutu penunjang rehabiitasi medic |rehabilitasi medik yang disusun
‘ L "D:n:d w
21,1, |Tersedianya l2poran umiah laporan pelayanan Laporan | Mencakup faporan pasien pertyakit umish laporan pelayanan 12 3 9 12 Pemeliaraan alkes (APED)
4 penyakit jantung jantung yang diayani diinstalast terapl peryakit jantung yang disusun
\terani pecakit fantuna rehahiftasi madic
Kasie Rekam Medik
2.1.2 Terpenuhinya laporan Jumiah Laporan aktifitas Laporan Satu  [total Laporan yang mencatat akliftas Rekap Log sistem dan Dashboard 12 6 9 12 [koordinast dengan Instatssi [T
1 Rexam Medik integrasi aphkasi SIMRS dengan |Sehat pengiriman dan sinkronisast data dari Integrasi
platforn satu sehat Kemenkes SIMRS ke SATUSEHAT
umiah Leporan Laporan yang mencatat trgkat Rekap laporan hasil audit RME atau | 48 16 32 48 Gerakan Rexam Medis Lengkap
Kelengkapen penginputan data  |dinas {kelengkapan pengisian data kinis pasien  (laporan sistem SIMRS (litas struitural)
inls pada RME pada RME sesuai standar RS
Rumus Perhitungan Renaks| Triwulanan Program/Kegiatan Sub
No | Sesaren Sttegs Indiksoe Satian e e L Target e | i
Jumiah Laporan kegatuhan Dokumen Nota| total Laporan yang mencatat tingkat Rekap aporan kepatuhan darf SIMRS| 48 16 32 48 Geraean Rekam Medis Langkap
proses pengembatan & RME/  [dinas |Iueoalunm tenaga kesehatan terhadap  [atau audk rekam medis (Antas struitural)
discharge proses peryelesalan dan pengembalian
RME setelsh pelayanan selecai atau pasien
dipulangkan
umlah Laporan Open Discharge {laporan lah laporan Open Discharge atou Rekap Rekap laporan open 12 6 9 12 Inglatan rutin Ingtalag AMIK
atau permintaan peminjaman  |bulanan permintaan peminjaman RME adalah total |discharge dan log peminjiman RME
RME laporan kasus pasien dangan Status
kepuangan beum ditutup dan/steu
permintaan peminjamaryaises rekam
medis {fisk maupun eleitronlk) yang
tercatal resmi oleh SeksifTnstalasi Relam
Medis dalam satu pericda palaporan,
Kasle Promosi dan Edukasi Kesehatan
212, |Teroksnarys Jumiah Laporan informas Laporan  |Mencakup laporan informasi kesehatan  [umiah Laporan Informas! 12 6 9 12 Penvyeienggaraan promosi
2 penyebran nformagl  |kesehatan yang dipublikasikan dpublicasi melalul meda cetak kesehatan yang dipubikasiian kesehatan dan gerakan hNoup
kesehatan kepada melalul melalui madia cetak bersh dan sehat (BLUD)
Masyarakat \media cotak......
Jumiah Laporan Informasi Laporan  |Mencakup laporan informasl kesehatan  [Jumlsh Laporan informisi 12 6 9 12 Penyelenggaraan promasi
kesehatan yang dipubikasiian chpublicasi melalul meda soslal kesehatan yang dipublikastean kesehatan dan geralan hdup
medalui media sosl melalul media sosial bersih dan sehat (BLUD)
2.1.2.3|Terselengoaranya edukasi{ Jumiah laporan penyelenggaraan|  Laporen  |mencakup laporan peryelenggarasn Jumiah laporan penyelnggaraan 12 6 9 12 Penyeienggaraan procsi
dengan bak edukasi edukasi kepada pasien , keluarga pasien , |edukasi kesehatan dan gerakan hdup
dan masyaraiat bersih dan sehat (BLUD)
Kasle Sarana F Medik
213, |Tewujudnya pengeloiaan Jumish kaporan pangelolaan Laporan | Mencakup laporan pengelolaan sarana dan [Jumiah laporan pengelolaan sarana 12 6 9 12
1 sanna dan prasrany | sarana dan prasarana medik (4 medik berups px dan prasarana medik yang disusun
medik yang efektif pamenuhan, pemeliharan secara berkala | dan dilapeckan
213, |Tedakeananya monitoring {Jumlah laporan montoring dan Laparan  |Mencakup laporan monitoring dan evaluast | Jumiah kporan monitaring dan 4 2 3 4
2 dan evaluasi rstalasl  |evaluasi instalas! sarana dan instalasi sarana dan prasarana medk evakiast nstatasl sarana dan
sarana dan prasarana |prasaran medi berups kegiatan pemantauan dan penilaian prasarana medik
medik terhadap kondss| dan fungs!
Kasie Sarana P Non Medik
713, |Tersedanyalaporan  [Jumian loporen SPM pemmenuhen | Laparan | mencakuip laporan SPM pemernuhan saranaJumiah laporan SPM pemenchan 12 6 12 [PIKEBWO peayanan
3 pemenhan sarana dan  [sarana dan prasarand non medik [dan prasarana non medtk berupa arana dan prasarana nen medi laundry/ binatu
prasana nanmedk perjelolaan logistik sapras non medik,
pertyedisan dan pameiharaan , menyusun
muty, analisa kebutuhan, manitoring dan
evaluasl, pengawasan dan pemenuhan .
Jumlah laporan distribugl Linen Laporan  [mencakup laporan distribug pemenuhan  [Jumiah laperan distribugl Unen 12 6 9 12

Kasubbag Administrasi SOM




o Sasaran Strategs Indikalor Satuan Deflnis Operastonal s Petiingin g [ T S
3.1,  Terselenggaranyd umish Laporan layanan Laporan  |Mencakup Rekap Dokumen Layanan Jumish Dokurmen 12 3 6 9 12 Penyediaan Gajl dan
1 i yang | Administrasi kepegawaian yang Layanan Adminkstrasi kepegawaian Tunjargan Neo ASH
yang tertib, akurat dan  [diselesalan tepat diselesakan tepat waktu (ouli kgb, yang diselesalkan tepat waktu
sesual ketentuan waktu fungsional, kenaikan pengkat dan jabatan |sesual standar sealam satu tahun
| Aparatur Sipll Negara, pencantuman gelar
ASN, spt, satyalencana, kontrak BLU,
[Rexaprulasi STR dan SIP Perawat dan
Bidan, Data SISDMK dan Administrasl Surat
Keterangan SISOMK,Pensiun Aparatur Sipil
HNegara dan pemberhentian pegawai,
update data pada apikasi SIMPEG)
Lﬂiwm kuaitas Jumiah Laporan survel Laporan Rekap Dokumen Laporan Jumish Dokumen Rekapititad Survel 2 - - 2
layanan administras| layanan administras Survei kepuasan Layanan Administrasl kepuasan Layanan Administrast
kepegawaian yang disusun per semester  |kepegawaian yang disusun per
yang disusun
[Kasubbag Pembinaan SDM
3.L1. Meningkataya tingkat I % Cakupan tingkat kehadiren [ ketepatan Jumiah pegawai yang hadir tepat 95 95 95 95 95 |Pembinaan dan Pengawasan
2 pegawal terhadap ketepatan wakiu pegawai 'waktu pegawal adalah uuran untuk wisktu Sumber Daya Manusia
ketentuan disipiin menilal seberapa sering seorang pegawal Kegehatan
pegawal melakil hadir tepat waktu sesual jadwal kerja yang
pembinaan dan telah ditetapkan.
peNgawasan
Meningkatnya kepatuhan |Laporan dsiplin disusun tepat Laporan  |Cakupan laporan disiplin yang disusun dan | Jumiah laporan dispiin yang 12 3 6 9 12 |Pembinaan dan Pengawasan
dan pengawasan dsipin  |waktu diserahican sesual jadwal darl total laporan |tersusun tepat waktu Sumber Daya Marwsia
pegawa melall sistem disiplin yang sehanusnya disusun dalam ¥esehatan
Gsipin yang periode tertenty
akurat dan tepat wakty
Meningkatnya iualitas  {Laporan kinerja bulanan den Laporan  |Ukuran untuk menilal ketepatan Jumish laporan kinerja yang 12 3 6 9 12 |Pembinaan dan Pengamasan
dan ketepatan waktu tahunan tersusun tepat waktu pervyusunan dan penyerahan laporan tersusun tepat waktu [Sumber Daya Marusia
Laperan kinerfa bulanan kinerja sesual jadwal yang telah Keschatan
dan tabunan. ditetapian, baik bufanan maupun tshunan
ngan dan Mutasi SDM
3.1.1.3| Teraksanarya Persentase usulan mutasi dan % Beris usulan mutasi dan tugas belajar Jumiah Usuian Mutasi dan Tugas 100 100 100 100 100 |Pengembangan dan Mutas
|Pengembangan dan tugas belajar yang diproses yang teiah diverifikasl, memenuhl syarat, | Bedajar yang diproses (selesal) / | Sumber Daya Manwsia
mutasi SOM can diterbitikan surat persetupuan/SK-rya. | Total Usudan Mutasi dan Tugas Kesehatan
EBefajar yang masuk / di terima X
100 %
Kasubbag Pendidikan
3.1.2. Terlaksananya Jumlah peserta didik yang Orang {mencakup pelaksanaan magang klinis Jumlah peserta didi yang 800|200 400 600 800 |Perxdidikan dan pelatihan
1 a peserta didik institusi kesehatan dan non [ melaksanakan magang Minis pegawal berdasarkan tugas
RSUD magang ¢i RSUD kesehatan dan fungsi
Kasubbag Pelatihan
3.1.2, Terdaksanarya Jumiah laporan pelatihan/ Laporan Mencakup pelaksanaan pelatihan’ Jumiah laporan peiatihan/ 20 |5 10 15 20 [Pendidian dan pelstihan
2 J workshop /Seminar/IHT (Internal dan workshop /Seminar/THT (internal pagawal berdasarkan tugas
narf INT Eksternal) dan eksternal) [dan fungsi
Kasul Penelitian
3.1.2. Terlaksananya penelitian |Jumiah penaiitan dari peserta  |Orang mencaikup pelaksanaan peneltian dan Jumiah peserta penelitian 200 (50 I 150 200 pengelolaan pensditian
3 di RSUD didik (Institusi Pendidikan, peserta didik (Institusi Pendidikan, kesehatan (BLUD)
Lembaga Peneitian, Mitra Lembaga Peneitian, Mitra Lalanya) yang
Lannya) yong dilaksanakan ¢ | dilaksanakan di Rumah Sakit
Rumah Sakit
Definisi Operasional Rumus Perhitungan 1 Renaks | o Sub
No | o stams i | s | o] IR 0 - 0 I 7 Kegistan
Kasubbag Hubungan Masyarakat
3.1.3, Meningkatnya pelayanan |Jumlah laporan pelyanan Laporan up laporan Jumilah taporan pelayanan 12 3 6 1 12 [rformasl dan komunikasi
1 huls amu penerimaan tamu penarimaan tamu {BLUD)
3.13.2  |Meningiatnya Jumiah Laporan pengaduan Laporan Mencakup laporan pengaduan Jumiah Laporan pengaduan 12 3 6 9 12 |Informasl dan komunikasi
(8LUD)
Laparan Mencakup Pelaksanaan Kegiatan Jumlah Laporan Keprotokotan 12 3 6 9 12 Penyelenggaraan Rapat
¥ Keprotokolan Koordinasi dan Konsukasi
dan £ Atag (RILID)
aan
umiah dokumen PKS Instansi _ [Dokumen | Mencakup dokumen PKS Instansi yang | Jumiah dokumen PKS instansi yang | 110 |20 150 50 110 eningkatan upaya promosi
yang menjadi mitra kerjasama menjadi mitra kerjasama serta Informasl | menjadi mitra kerjasama serta kesahatan, advokasi ,
serta Informasi pelayanan yong ' yang kamitraan dan pemberdayaan
yang dé baik melalul media cetak maupun media  [disampalian batk melalul media masyarokat
baik melaiul media cetak sosial cetak maupun media sosial
maupun media sosial
Jumiah Flayer layanan kesehatan |flayer Mencakup Flayer Layanan Kesehatan yang |Jumiah Flayer layanan kesehatan 650 150 150 150 200 [peningkatan upaya promasi
yang dipublikasi melalui media pubkias! per bufan yang dipublikasi medalui madia sosial advokas ,
sosial yang tersusun kemitraan dan pemberdayaan
masyarakat
Jumish buku majalah informasi |Dokumen 'Tunlwmﬂahma]alahﬁahmhamk Jumish bul majalah informasi 10 2 4 7 10 |paningkatan upaya proorosi
layanan keschatan yang buku yang tercetak dalam 1 tzhun Layanan kesehatan yang dipublikas! achvokasi ,
dipubiikasi melall media cetak mefalui media cetak kemitroan dan pemberdayaan
masyarakat
Kelembagaan dan Analisa Jabatan
3.14, Tersadianya dokumen  [Jumiah ¥9 dalam Jumiah dokumen anjab ABK yg 1 0 0 0 1
1 kelernbagaan dan Analisa |dan Analisa Jabatan kebutuhan pegawal per Jabatan per unit  [dicusun dim 1 tahun I’ butuh
jabatan kerfa sesual dengan waktu standar sesual m, (me" o
pervyelecaian dan beban kerfa
|Kasubbag P Publik
3.1.4.2| Tersedanya dokumen | Jumlah dolumen survey analisis survey kepuasan Jumiah Laporan analisis hasil survey 1 0 0 0 1
survey |kepuasan masyaraiat dan P dan
publix yang disusun dalam 1 tahun
Inovasl
3.1.4.3| Tersediorna dokumen | Jumiah Gokumen inovasl baru  |Dokumen  [dokumen inovas Garu yang akan Jumlah dolumen usian novasi 1 0 0 0 1 [peningkatan mutu pelayanan
Inovas baru yang akan  |yang akan dimplementasikan dimplementasikan dafam 1 tahun bary yang dimplementasikan dalam tasilitas kesehatan (BLUD),
dimplementaskan 1 tahun peningkatan kompetensi dan
ualificasi COM (AORDY |
Ka. Pendapatan et m—
4.1.1. Jumiah Dokumen % Mencakup Dokumen Jumiah dokumen yang terverifikas 100 [100% [100% [100% 100%  [Pelaksanaan Penatausahaan
1 P Penatausahaan Pendapatan Rumah Sakit  |tepat wakty / Jumiah dokumen d2n Pengujian/Verifikasi
Pendapatan Rumah Sakit baik harian maupun bufanan yang dapat  [yang sehanusiya diselesalkan sesuai Keuangan SKPD {APBD)
disajikan secara tepat waktu dan sesual  |SOP x 1008
I Tesperuhinya Laporan | Jumiah Pemenuhan Laporan Laporan  |Mencakup Laporan Pertanggungjawaban | Jumiah dokumen yang dapat 12 3 6 9 12
Penerimaan scbagal bahan serta bagian  [disajkan menjack Laporan
Rumah Skt Rumah Sakit darl laporan realsasl pendapatan rumah | Pertanggungjawaban Penerimaan
cakit setiap bulannya

Ilhwma Verifikasi Belanja




No Sasaran Strategls Incikator Satien Defirds Operisoné Rumus Pertiungar Target f— ";"‘" 1L "‘m“""' = [ s 8
4.1.1. Tesverifikasinya Berkas  [Indfator Kinerja: Persentase % Rangkalan pemenksaan secara istematis | Jumiah berkas yang terverifiaasi dan| 100 100 100 100 10—0I
2 Belanja sesuai dengan  [Terverifikasinya Berkas Belanfa doki bisa diproses sesuai dengan
letentusn yang berlak  [sesual dengan ketentuan yang (SPJ) belanja meliputl keiengkapan ketentuan yang beraku / jumiah
berlaku administrasi, keabsahan buktl serta berkas yang masuk dan memenuhi
kesesuaian perhitungan baik ity pajak dan [syarat kelengkapan x 100%
[oode rekening anggaran Pelaksanzan Penatausataan
Teraksananya Jumlah Laporan Laporan SECAra 5 Jumiah Laporan Belanja 24 8 12 18| 24] o Wm (APBD)
Penyusunan Betanja laporan %
Program Laporan Belanja (SPJ) belanja ,melputi kelengkapan
adminictrasi, keabsahan bukti serta
kesesuaisn perhitungan baik tu pajak dan
kode rekening anggaran
}- Akuntansi
4.1.1. Jumiah Laporan Leporan | Laporan Keuangan Basis Kas terdirl atas  [Jumlah laporan keusngan yary 15 q 7 12| IEIKM dan Peyusunan
3 Laporan Keuangan Keuangan Basis dan Akrual Laporan Realisasi Anggaran (LRA), disusun sesual dengan waktu Laporan Keuangan
Laporan Perubahan Saldo Anggaran Lebih | pelaporan Bulanany TriwulanySemester
(LP-SAL) dan Laporan Arus Kas (LAK) SKPD (APED)
mencakup Laporan Kevangan Butanan,
| Triwuian, Semester dan Tahunan, Dan
Laparan Keuangan Basis Akrual terdrl atas
Laporan Operasicnal (LO), Neraca dan
Laporan Perubahan Ekuitas (LPE)
mencakup Laporan Kevangan Bulanan,
(Triwulan, Semester dan Tahunan
berdasarkan standar akuntansi yang
berlaky dalam rangka
realisast
rumah sakk dar sumber dana APBD dan
8LUD.
 Terpenuhinya Laporan | Jumiah Pemenuhan Laporan Laporan  |Laperan Pendapatan mencakup Laporan [ Jumiah Liporan Pendapatan dan 12 3 6) 9) 12|Kocrdinasi dan Pelaksanaan
d dan Biaya per Unit Pendapatan Per Unit Layanan dan Laporan |Blaya per Unit Layanan Akuntanst BLUD
per Unit Layanan Layanan Elays mencakup Laparan Biaya Per Unit
Layanan
Jumiah Dokumen Lamgpiran Peraturan Gubernur | Jumiah dokumen evaluas taril 4 1 2| 3] 4
Evaluas! Tarif Evaluast dalaen rengka evaluasi tardf pelayanan sesual dengan usulan yang
Lampiran Pergub Tarif Rumah Sakit disampaian
Penatausahaan dan Pemanfaatan BMD
4.1.2. | Terlaksananya Jumiah dokumen RXKBMD dan Dokumen  {pemenuhan dokumen RKBMD dan Jumlah dokumen RKEMD dan 2 0) 1 0| 2|
1 dan RKPEMD yang tersedia Iammn RKPBMD yany telah
|pemanfaatan BMD Jumiah telash terhadap usulan Kak hota Dinas Telash Jumiah Nota Dinas yang Telah 60 15| 30 45 [
kebutuhan BMD ditetapkan
|tahun hedatn
Jumiah bahan kegiatan Kali pemenithan Bahan Rekon | Jumiah Bahan Rekon yang Telh 4 1 Fl 3 4
|rekonsitiast aset yang aRetapkan
tereadin
Jumiah bahan kegiatan Dokumen | pemenuhan bahan keglatan pemanfaatan | Jumiah bahan kegiatan 2 [0 1 0 2]
pemanfaatan aset yang aset yang pemanfaatan aset yang
tersedia tersedia tersedia yang Telah dietapkan
Jumiah laporan hast Dokumen  [pemenuhan Jumlah Bporan hast Jumiah laporan hasil 4 1 2 3 4
barang yang tersedia barang yang terseda pengadaan barang yang tersedia
yang telah ditetapien
Definisi Operasional Rumus Perhitungan Renaksi 0 glatan Sub
No Sasaran Strategls Indikator Satuen Terget T m W m
Jumiah bahan Dokumen  [Pemenuhan bahan Jumiah bahan 4 1 2 3 4
inventarisasi BMD yang terseda Fventaricasi BMD yang terseda (iwventarisasi BMD yang tersadia
yang telah ditetapkan
Jumish bahan penetapan status | Dokumen  |Pemenuhan bahan penctapan status BMD (Jumiah bahan penetapan status 1 0 0| [ 1]
BMD yang tersedia yang tersedia EMD yang tersedia yang telah
ditetapkan
Jumiah dekurmen usulan Dokumen  [Pemenuhan dokumen usulan Jumiah dokumen usdan 1 0| 0 0 1
keglatan penghaprsan dan keglatan peng! dan p kegiatan penghapusan dan
[pemusnahan 8MD BMD pemusnahan BMO yang telah
|ditetapkan
[ Kasubbiag Pengesdalian BMD
4,1.2.2|Tedaksananya Jumiah aporan pengendalian  [Laporan Mencakup Laporan Pengendalian BMD Jumiah laporan pengendatian BMD 4 1 2 3 4 |Pemeliharaan Peralatan dan
{Pemgendakan BMD BMD teriait data kenusakan din pemediharaan, mesin lalnnya, gedung dan
{registrasl BMD, mutas| barang, usufan rangunan
{penghapusan dilaporkan per triwulan
[Kasubbag Evaluasi dan Pel BMD
4.1.2. Tedaksananya Evaluasl  [Jumlah taporan Evaluasi dan  (laporan Laporan Evaluasl dan pengelciaan BMD  [Jumlahlaporan Evaluad dan 4 1 2 3 4 Penatausahaan Barang Milik
dan Laparan Pengelolaan |Pengelolaan BMD yang disusun Semesteran dan triwulan berupa [pengeiolaan BMD Semesteran dan Daerah (BLUD)
BMD [rekonsiliasi ueulan penghapusan barang,  |triwulan berupa rekonstlas! usulan
aset tak berwujud, aset lain - lain, dan lain [penghapusan barang, aset tak
« laln berwujud, aset lan - Lain, dan lain -
L o
Kasubbag Perencanaan dan Program
S.1.1. Jumiah F Dokumen Jumiah dok. Yooy E (1} 1 2 3 Penyusunan Dokumen
1 Perencanaan Tepat yang disusun Tepat Waktu kerja 2027, Perubahan Renja 2026, disusun yang tepat wakty sesual Perencanaan BLUD
Viaktu sesual peraturan Rencana Kinerja Tahunan 2027, paraturan parundang - undangan
perundang-undangan
Ki Anggaran
§.1.2.1| Tersusunnya dokumen | Jumiah Dokumen Anggaran yang | D resmi penganggaran yang Jumiah dolumen anggaron yang a N 2 3 4 [Kocedinasi dan Penyusunan
Anggeren APRD dan  |disusun disusun , ditetagian dan dig dalam |telah Dokumen REA BLUD (BLUD)
BLD satu periode anggaran sebagal dasar
kegiatan balk yang bersumber dari APBD
dan BLUD mencakup RKA 2027, DPA 2026,
DPPA 2026, RKAP 2026, DBA 2025, DBA -
J— P 2026, RBA 2026
km% Evaluasi dan Pelap
5.1.3.1{ Teraksnaya Evalad | Jumiah DokumenyLaporan Hast (Laporan/ Evaluasi kinerja mencakup evaluad Jumiah dokumen / laporan yang 40 10 20 k] 40 |Evaluad Kinerja Perangiat
Kinerja Pelsksanaan Evalagi Kinerla | Dokumen realisasl fisik dan kevangan, evahuas IKU, |dihasikan dari kegistan sesual [aerah (APED)
evaluasl Renaksi, dan evaluasi Kinerja definisi operasicnal
BLUD secara umum dalam ranga@
penyelenggaraan
SAKIP
5.13.2|Tespemhina laporan | Jumiah laporan kinerja tepat Laporan Laporan Kinerja Laparen K Jumbah laporan yang d 15 4 B 12 15 [Koordinasi dan Pervpusunan
Kinrja tepat waktu waikty BLUD Triwulanan, Laporan sesual definis| operasional Laporan Capaian Kinerfa dan
Pelaksanaan Pembangunan, LKP), dan Lehtisar Realisash
LKJIP dan laporan lain dalam rangka Kinera BLUD
penyclenggaraan SAKIP

Tata Usaha dan Hukum




Sasaran Strategis

Indéator

Defintsi Operasional

Rumus Perhitungan

Renakst

I

5.2.1.1 |Teraksananya
Ketatausahaon RS

umizh dokumen tata laksana RS | Dolumen

Mencokigp Produk Hukum yang diproses
serta Dokumen Perizinan yang diproses

Jumiah Produk Hukum yang
diproses ditambeh Jumlah dokumen
Periznan yang diproses

RENAE

Jumiah surat yang diproses

|Surat

Mencakup Surat Masuk dan Surat Kehuar

Juenlah Surat Masuk ditambah
Jurnlah Surat Keluar sedama Tabun
2025

53%

1348

2655

#VALUE!

53%0

5.2.1.2
data dan

K Pusat Data dan Informasi

Jurriah laporan pengeiolaan data

pengelolaan data dan

Jumiah kaporen pengelolasn data
dan Informast RS yang teiah

informai Rumah Sakit berupa
dan
Aplicasi, Penggunaan bandwickh internet

serta analisis dan evaluasl infrastruktur
| Teknolog| Informasi Rumah Sakit

12

12

Ki Rumah Tangga

Terlaksananya
3 pengelolaan kebutuhan
rumah tangga RS

[ Jumiati laporan pemakalan
niangan rapat yang tersedia
dengan baik

Mencakup laporan pemakaan ruang rapat
diredtur, ruang rapat wadir - wadir, aula,
leanpuri 1 & 2 dan lavender

Jumiah laporan pemakalan ruangan
rapat yang disusun dengan baik

12

[ Jumiah laporan kendaraan yeng
dikesoia dengan balk

Mencakup laporan pengelolaan kendaraan
dinas operasional, ambuance.

Jumiah laporan kendaraan yang
dkeloia dengan baik

12

Sasiran Strategis

Definisi Operasional

Rumus Perhitungan

Target

v

Jumiah kaporan Pemenuhan
rutin rumah tangga RS

Mencakup laporan pemenuhan kebutuhan
rutin rumah tangga RS berupa ATK, gos
medis, BBM panset, sewa alat eleldronik,
tabung aper, tabung gas, cetakan, linen ,
limbah B3

Jueniah laporan Pemenuhan

rutin rumah tangga RS
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