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4. Rencana Aksi Kinerja Tahun 2025 dan Capaian Renaksi Tahun 2025 serta
renaksi tahun 2026 (Terlampir )



RENCAMNA AKSI KINERJA DAN CAPATAN REMCANA AKSI KINERJA RSUD SITI FATIMAH TAHUN 2025

No Sasaran Strategis | Indikator | satuan | pefinisi Operasional Rumus Perhitungan R | .
DIREKTUR
1 [Meningkatnya Standarisasi Persentase Capaian Standar % Sebagal bolak ukur kinerja dalam Jumiah capaian indikator | 86 89.84 104.47 |Program Pemenuhan |https://drve geogle.co
Mustu Pelayanan Rumah Sakit | Pelayanan Minimal (SPM) di mienentukan jenls dan mutu SPM [ total indikator SPM Upaya Kesshatan m/elriveu/0/Fobdars/1
RSUD Siti Fatimah pelayanan dasar yang merupakan yang diukur x 100% Perorangan dan | EIXLFTRATITY -
urtisan wajib dasrah mengaunakan kesehatan witlamiDbLzbSawl 3L
Indikator sesual Peraturan Masyarakat ; Raeg i
Gubernur Momar 44 Tahun 2018
2 |Meningkatrya Kualitas Tingkat Strata Pelayanan Predikat [Tingkat strata pedayanan jantung Tingkat Strata Dasar Madya 100% [Program Pemenuhan [hitps:/idrive.googie.com/
Pelayanan Penanganan Jantung miencakup tiga tingkatan, yaitu : Kompetens! Pelayanan di Upaya Kesehatan  |drive/u/(ifolders/ 1 1ERGF
Jantung 1. Strata Madya : Menyediakan RS Orniline Kemenkes Perorangan dan ZRALTIY-
layanan fica - bedah seperti kesehatan witSamiDblshSawl 3L
kateterissi dan intervensi Invasif Masyarakat
sederhana
2. Strata Utama : Menyediakan
layanan bedah jantung terbuka dan
intervensi invasif yvang leblh kompleks)
3. Strats Paripurna : Menyediakan
layanan jantung terpadu dan canggih
yang mencakup berbagal aspek
kesehatan jantung, termasuk
rehabilitas) dan kardiologl pediatril.
3 |Meningkatnya Kualitas Indeks Kepuasan Milai  |Hasil survey kepuasan masyarakat  |Hasil survey kepuasan 8BS 89.21 104.95 |Program Peningkatan | https:/idrive.google com/
Palayanan Rumnah Sakit Masyarakat (IKM) di RSUD secara Independen, atas kualitas masyarakat secara Kapasitas Sumber  [drive/u/0folders/11E2XF
Siti Fatimah pelayanan Rumah Sakit independen Daya Manusia ERAZZLY-
witdamDblLzbSawl 3L
4 |Meningkatnya Pendapatan  [Jumiah Pendapatan BLUD | Rupiah |Merujuk pada pengelalaan Menggunakan metode Program Penunjang [hitps:/jdrive.googie.com/
BLUD Rumah Sakit Rumah Sakit perdapatan Badan layanan Umum | kuantitatif untuk Urusan Pemerintah  |drive/ull/folders/1 IERGF
Daerah (BLUD) yang mencakup menghitung pendapatan Daerah Provins] ZRAZZLY-
berbagai sumber pendapatan, seperti |berdasarkan data 123M | 161,93 M | 131,65 M witlamibLeh5aml 3L
imbalan jasa layanan, hibah, dan keuangan yang ada
kerjasama dengan plhak ketiga
5 |Meningxatnya Akuntabilitas rPenlalan SAKIF Milai  |Mencakup berbagai aspek yang Hasil penilalan Tim Program Fenunjang  |https: (idrive.google.coemy
Kinerja Rumah Sakit berkaftan dengan penilaian kinerla | Evaluator AKIP Provinsi Urusan Pemerintah  [drive/u/foldens11EDGF
Instansi pemerintah Sumatera Selatan LE} B0.59 110 |paerah Provinsi ZRAZLIY-
witlamibblLebSawl 3L
WAKIL DIREKTUR PELAYANAN
1.1 |Meningkatnya Mutu Pelayanan |Persentase pemenuhan % persentase tngkat kepatuhan 100
Rumah Sakit pelayanan medis sesual pelayanan medis yang diberikan aleh
standar rurnah sakit terhadap standar
pelayanan medis yang berlaku,
madiputl standar profesi, standar
prosedur operasional (SPO),
pedoman yang telah ditermtukan
m;ﬂm ceisiad i Tingkat pernenuhan rumah sakit (Tolal selisp persentase M“iurh
rumah sakit terhadap elemen penilalan standar  (indikatorfindikator yang
akreditasi rumah sakit yang telah dihitundg atau dinilal)
ditetapkan 100%




T T,
N Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan
Tercapaimya Indikator Dokumen BOR= (({Jwmilah hari
Statistik Pelayanan perawatan }/{Jumlah
|Keperawatan tempat tidur=jumiah har
dalam periode))= 100%
AVLOS=Jumiah lama
dirawat {hari)/Jumlah
pasken keluar (hidup +
meninggal)
TOI={Jumlah termpat
tidur=jumlah
hari}=jumlah hari
perawatanjumbak pasien
Persentase pencapaian indikator keluar
statistil petayanan keperawatan yang {ETH::JMﬁ':m—}
miencarminkan mutu dan efisiens umiah pasien
peiayanan keperawatan di rumah kedusar (hidup + as 94,41 1078 |Pengadaan Alkes
cakit, yang meliputi 1 AVLOS, BOR,  [meninggal)/Jumiah
TOI, NDR, BTO dan GDR tempat tidur
NODE={Jumlah pasien
meninggal = 48
ljam/jumiah pasien keluar
{hidup-+meninggal))= 100
Y
GDR={Jumlah seluruh
pasien maninggal/jumlah
pasien keluar
{hidup-+meninggal))/s= 10
0%
Persentase capaian SPM Predikat |Persentase tingkat pencapalan Jumiah indikator SPM n n 100 |Pemeliharaaan alkes
pelayanan kefarmasian indikator Standar Pelayanan Minimal |pelayanan kefarmasian APED, PP ALkes
(SPM) pelayanan kefarmasian di yang mencapal standar /
rurmah sakit, yang menggambarkan  |jumiah seluruh indikator
pemenuhan aspek ketersediaan, SPM pelayanan
keamanan, mutu, dan ketepatan kefarmasian x 100%
pelayanan kefarmasian sesuai
dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan yang berlaku,
1.2 |Meningkatrya Kualitas Pemenuhan Stratifikas Predikat  |pemenuhan rumah sakit terhadap 100
Pedayanan Jankung sesuai Layanan Jantung (KMERL persyaratan stratifikasi layanan
Standar HE.01.07/MENKES/1277/20 jantung sesual dengan kelas rumah
24} sakit

WAKIL DIREKTUR PENUNJANG




Target | Realisasi | Capaian
Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan | . Kineia o
Paningkatan Kualitas Tingkat Pemenuhan Predikat | Tingkat strata pelayanan jantung Tingkat Strata Dasar Madhya 100% |Program Pemenuhan |httos.drie.google com
Pelayanan Jantung sesuai |Pelayanan Janbung seswai mencakup tiga tingkatan, yaitu : Kompetensi Pelayanan di penuinjang pelayanan [delocers/ LZARKeAW
Standar Standar 1. Strata Madya : Menyediaian RS Online Kemenkes jantung sesual AT del tN=WerwslAd
layanan non - bedah seperti standar ZTusp=de link
kateteriss dan Intervensi imasif
sederhana
2. Sirata Utama : Menyediakan
layanan bedah jantung terbuka dan
intervensi invasif yang lebih kompleks
3. Strata Parlpuma : Menyediakan
leyanan jantung terpadu dan canggih
yang mencakup berbagal aspek
kesehatan jantung, termasuk
rehahbilitasl dan kardiokogi pediatrik.
Mencakup laporan SPM di Instalasl  [Jumiah laporan SPM 9 91 100%  |PPK Penunjang hotps.irive. google, com
Parserincs Stadir laboratarium, Instalasi radiologl dan | Instalasi yang terkumpul Medik drive/folders/ eméfy LIOYH
{Meningkatnya Standar Pelayanan Mutu Penunjang instalasi rehabilitasi medik. tepat waktu | Jumiah CAAB RISV TE. ee
Pelayanan Mutu Penunfang |penocs qan % laparan SPM Instalasi oFPump=_rive_link
Diagnasa dan Terapl Terapl yang seharusmya
dikumpulkan x 100%
Meningkatya Kualitas Persentase capaian 5PM U Persentase pemenuhan Indikator (Jumiah indlkator SPM 80 |92% 92% - Peningkatan muty  [laparan tahunan rekam
Pelayanan Rekarmn Mecdik, |pela1|'ana!1 rekam medik mutu pelayanan rekam medik yang  [rekam medik yang pengelolaan rekam  meds,
Promosi, dan Edukasi dilaksanakan oleh Instalasi Rekam  [tercapai / Jumiah seluruh medik- Koordingsi  |Ptes:/drive.goopie.com/
Medik dan dikoordinasikan oleh Seksi |indikator SPM rekam dan pengendalian | Jrive/folders/ LVLWWYEF
Rekam Medik sesual standar muty |medik) = 100% muty pelayanan ‘“RE mﬁﬁk
dan kebifakan rumah sakit. rekam medik
- Monitaring dan
evaluas kinerja
instalasi rekam
rriedik
- Pembinaan dan
peningkatan
| kompetensi SDM
|rekam medik
Persentase peningkatan U miencakup laporan penyelenggaraan |Jumilah lapaoran 1 12 100 ]Pﬁnd&npgaraan hittps:  fdrive. google.comy
pelayanan promasi dan edukasl kepada pasien , keluarga  |penyelenggaraan edukasi promos! kesehatan Wr
edulcas] |pasien , dan masyarakat |MbtlaTOodd: TIXNHE
VEs huspesharing
Memingkativya Pemenuhan Persentase pemenuhan % |mencakup laporan monitoring dan [Jumlah laporan 1 1 100 Pemenuhan sarpras
Sarana dan Prasarana Sesual  |sarana dan prasarana evaluas sarana dan prasarana medik |monitoring dan evaluasi il
Standar berupa hasil pemantauan, penilaian  |sarana dan prasasana
dan tindak lanjut medik yang disusun dan
dilanacdean




Pemerintah berbasis elekironik pada
suatu perangkat daerah, yang
menggambarkan kemampuan OPD
dalam mengintegrasikan
perencanaan kinerfa, penguiuran
kinerja, pelaporan kinerja, serta
evaluasi kinerja ke dalam aplikasi E-
SAKIP sasuai dengan

standar dan pedoman yang
ditetapkan

Komponen E-Sakip x
100%,

Target | Realisasi | Capaian
MNo Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan Tahun | Minert
Persentase Pamenuban %% miencakup laporan SPM pemenuhan  |Jumilah laporan SPM 1 1 100%:
Sarana, Prasarana, dan alat sarana dan prasarana non medik pemenuhan sarana dan non rmedik
Kesshatan Pelayanan berupa pengelolaan logistik sapras  |prasarana non medik
Jantung sesual standar non medik, penyediaan dan
pemeliharaan , menyusun mistuy,
analisa kebutuhan, menitoring dan
evaluasi, pengawasan dan
pemenuhan .
WAKIL DIREKTUR SDM DAN ﬂHﬂ.l.HISASI__
3.1 [Terpemuhmya Sumber Daya Persentase Terpenuhnya By Capalan pemenuhan SOM sesual Jumiah SDM yang ada 20% Gax 310.00%
Manusia Kegehatan Sesuai  [Sumber Daya Manusis dengan standar Rumah Sakit dibagl Jumiah standar
Standar Rumah Sakit Kelas A |Kesehatan sesuai Standar sOM RS Kelas A x 100%
Rurmah Sakit Kelas A
Meningkatnya Pendapatan dari (Presentase Peningkatan % Capaian peningkatan pendapatan dari|jumlah pendapatan o2 L2 141.80% bt s pocgle.comy
Pelaksanaan Pendapatan dari |pelaksanaan Pendidikan/ Magang/  |pelaksanaan Pendidikan/ soreackhests/d/LMMizAm
PendidikanMagang/Shedi Pelaksanaan Pendidikan Studi Banding Magang/ Studi Banding KL CKESASIC-
Banding Magang/Studi Banding tahun 2025 dibagi bk onk My ediusp
dengan Tahun zmmﬂlﬁfj
sabelummya x 100% Mzw
Meningkanya Pelaksanaan | Persantase Peningkatan % n2s%
Kemitraan Dalam Mewujudkan |Mira RSUD Siti Fatimah
Kualitas Pelayanan Kesehatan
Meningkatrya Profesionalitas  |Indeks Profesionaiitas ASN | SEDANG Sedang
Aparatur Sipil Negara RSUD  [RSUD Siti Fatimah Provinsi
Siti Fatimah Provinsi Sumatra | Sumatra Selatan
Selstan
Meningkalnya Akuntaoiitas | Terwujudnya Pelayanan PRIMA Prima
Kinerja Perangkat Daerah iPublik Yang Prifma
WAKIL DIREKTUR UMUM DAN KEUANGAN
4.1  |Meningkatrya Pengelolaan Opini terhadap Pengelolaan | Opini WP ] Program Penunjang
Keuangan dan Barang Milik Keuangan dan Barang Milik Urusan Pemerintah
Daarah Rumah Sakit Daerah Daerah Provins
Husmiaby Sakil
5.1 |Meningkatnya Implementasl e- |Persentase Tingkat U Tingkat Implernentasi E-SAKIP Jumizh Komponen Sakip 100 "] Program Penunjang
SAKIP Rumah Sakit Implementas] &-SAKIP il"enlngltat Daerah adalah ukuran yang terinput pada E- Urusan Pemerintah
[Rumah Sakit capaian penerapan Sistem SAKIP sesual standar/ Daerah Provinsi
Akuntabilitas Kinerja Instansi Jumlah selurnsh




Target | Realisasl | Capaian Program/ [
No Sagaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan P - Keqi
5.2 |Meningkatnya Kualitas Tata Rumah Sakit yang U 100
Kelola Rumah Sakit terlaksana dengan balk
sesual SOP
KEPALA B PELAYANAN
TPETTTRTTOTEET ST atTTRasT
.1 |Meningkatnya Kualitas Predikat |pemenunan rumah sakit terhadap Ltama
Pelayanan Jantung sesual m‘;‘z‘m Layanan persyaratan stratifikasi layanan
KMKRL k h
i HE.01.07/MENKES/ 1277/20 ;r;?tmg SN Cn) ey o
24)
1.1.2 |Tercapainya Pemenuhan Meningkatnya Pemenuhan | Predikat Paripuma
Pedayanan Medis Sesual Pelayanan Medik Sesual
Standar/SPM di bidang Standar/SPM di bidang
Pelayanan Medik pelayanan medik
|Lap¢tan Pemantauan dan Dokurmen
evaluasi program kegiatan
dibawah seksl medik
Operatif dan khusus
Laporan Pemantauan dan | Dokumen [Mencakup dokumen logbook , rekap |lumiah dokumen logbook 1 1 100|Pelayanan medik
evaluasi program kegiatan pasien dilnstalasi rajal dan 1GD dan |, rekap pasken diinstalasi Lmum
dibawah sekei rawat lalan Mencakup dokurmnen jadwal jaga |rajal dan EGD yang dinilai
dan Gawat Darurat
1.1.3 [Tercapainya Standar Akreditasi |Laporan pemantauan dan | Dokumen |Meningkatnya Pemenuhan Standar Paripurma
Rumah Sakit evaluasi program kegiatan Akreditas Rumah Sakit di Bidang
di bawah seksi medik Pelayanan Medik
ooeratif dan khusus
KEPALA BIDANG PELAYANAN KEPERAWATAN
1.1.2 |Terwujudnya peningkatan Indeks kepuasan pasien % penllalan hasi survey kepuasan penilaian hasll survey BB 04.41 107% |Pengadaan Alkes
kinerja pelayanan keperawatan | sesual dengan standar pasien rawat Inap dan rawat intensil |kepuasan pasien rawat
sesual dengan mutu pelayanan minimal inaf dan rawat inbensif
keperawatan
KEPALA BIDANG PELAYANAN KEFARMASIAN
1.1.3 [Terwujudnya peningkatan Persentase pelayanan % Mencakup laporan bulanan, SPM Jumiah indikator SPM a9 91 100 [Pemeliharaaan alkes
kinerja bidang pelayanan kefarmasian sesual standar instalasi farmasl, Laporan pemakalan |Instalasi farmasi yang APBD), PP ALkes
kefarmasian reagen dan BMHP sesual Standar  |mencapal standar /
jumiah seluruh indikator
SPM Instalasi farmasi ®
100%
KEPALA BIDANG PENUNIANG MEDIK
2.1.1 [Terwujudnya Peninglatan Peningkatan Jenis [ Mencakup laporan SPM di Instalasl  {Jumiah laporan SPM 91 91 100% |PPK Penumjang hittos: fdrive. google.com/
Kinerja Bidang Penunjang Pelayanan Penunjang Medik laboratarium, Instalasi radiologi dan | Instalas! yang terkumpul Medik v/ foiders! L mifel GOV
Medik Sesuai Standar Instalas rehabilitasi medik. |tepat waktu / Jumiah rGAABSTILGESANTE ebe
laporan SPM Instalasi oF{fuspe=drive link
vang seharusnya
dikumpulkan x 100%
KEPALA BIDANG PENUNIANG REKAM MEDIK, PROMOSI DAN EDUKAST




i 100%

Ho Sasaran Strategis Indilkator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan T'r_ '“tl ml " u:‘"
2.1.2 |Pelaksanaan Monitoring Jumiah Laporan Monitoring Y Persentase permenuhan indikator (Jumiah indikator SPH 80 |92 100 GRML, Panduan
Evaluasi Keglatan Dan Fasilitas |@an Evaluas| Kegiatan muty pelayanan rekam medik yang  |rekam medik yang Pelayanan RM
|Penunjang Rekam Medik Rekam Medik ditaksaniakan oleh Instalasi Rekam  |tercapal / Jumiah seluruby
Medik dan dikoordinasikan oleh Seksl | indilkator SPM rekam
Rekam Medik sesuai standar mutu  |medik) x 100%
dan kebijakan rumah sakit.
Pelaksanaan Monibaring Jumiah Laporan Monitoring (™ mencakup laporan penyelenggaraan | Jumiah laporan 1 12 100 Penyelenggaraan ittt v, google. com/
Evaluas Keglatan Dan Fasilitas |dan Evaluasi Kegiatan edukasi kepada pasien , keluarga  |penyelenggaraan edukasi promosi kesehatan  |drve/ folders INOGEESHz
Penunjang Promasl dan Promosi dan Edukasi pasien , dan masyarakat |MHE4aT W ek FIXMH)
Edukasi Kesehatan, Kesehatan VES*us=sharing
KEPALA BIDANG SARANA DAN PRASARANA MEDIK DAN NON MEDIK
2.1.3 [Meningkatrya Pemenuhan Persentase pemenuhan Oy mencakup laporan monitoring dan | Jumiah laporan 1 1 100 Permenuhan sarpras | bitps:drive. google comy
Sarana dan Prasarana Sesual  |sarana dan prasarana evaluas sarana dan prasarana medik |monitoring dan evaluas] rvedik v friders/ 12osud O2EA
Standar sesual standar berupa hasil pemantauan, perfiaian  |sarana dan prasarana eOpkrlPmFghl
dan tindak lanjut medik yang disusun dan Leb 2yl Puss=aring
dilaporkan
Persentase Pemenuhan U mencakup laporan SPM pemenuban | Jumilah laporan 5PM i i 100%  |Pemenuhen serpras | bitos.drive. google.com/
Sarana, Prasarana, dan alat sarana dan prasarana non medik pemenuhan sarana dan man medik el ROV
Kesehatan Pelayanan berupa pengelolaan logistik sapras | prasarana non medik rLIEMe0DICIALwEY v
Jantung sesual standar non medik, penyediaan dan e fusp=shanng
pemeliharaan , menyusun mutu,
analisa kebutuhan, maonitoring dan
evaluas], pengavwasan dan
||:|Emenuhan 3
KEPALA BAGIAM SDM
3.1.1 |Meningkatrmya tata kebala Persentase pelayanan % ukuran uniuk menilal seberapa Jumiah pelayanan 9B.53 100 101.49% hittpss/{drive. google.co
administrasi SDM administrasl SDM yang unit SDM dalam menyelesalkan administrasi SDM selesal oy filesd L POTAICFDE
tepat waktu layanan administras pegawal sesual | tepat wakiu dibagl Wha-
standar waktu yang telah ditetapkan |Jumiah total permintaan BOcCIaHFSolrC R4S
administrasi SOM x 100 gwusp=drive link
Meningkatnya kedisiplinan HJMerenase penurunan % Ukuran umtuk menilal efektivitas Jumnlah pelanggaran 0 0.0 100,00 gt idrive. google.com/T]
pembinaan disiplin 508 upaya pembinaan disiphn pegawal | sebelumaya - jumiah /il ] O SHLE PO
SDM dengan melihat penurunan pelanggaran saat inl v
jumilah kasus pelanggaran disiplin - [dibagi jurniah wiview usp=drive_link
dibanding periode sebelumnya pelanggaran sebelumnya
s LOMEE
Persentase SDM berkinerja B WUkuran untuk mendlal proporst Jumlah pegawai dengan | 99.76 99.5 99,74 hitps:// drive. aooale.co
balk pegawal SDM yang mencapal atau  |kinerfa baik dibagi jurlah rrfile/ds 1 PyTin-
rmelarmpaul standar kinerja yang telah jtotal pegawai yang dinilai TGRGHCpSa2EuTvvakd
ditetapkan dalam periode terfenty  |x 100% ¢7NDT-
(bulanan, triwulan, atau tahunan), DG viewusp=drive ||
P E AT T
Teraksananya administrasi Persentase usul mutasi % ukuran untuk menllal efektivitas unit Jumilah usul mutasi yang a0 90 100 hétpe:/[drive.qoogle.co
mutasl DM dan yang diproses SDM dalam menangand permahonan |diproses sesuai m/file/d/ 1HMRrsoxbhz
Pengembangan SDM melalu |mutasi pegawal sesusl prosedur dan |ketentuan dibagi jumiah OEMYYL G Nk
Tugas Belajar wiakty yang ditetapkan total usul mutasi diterima AdKZviewPusp=drive




Pengeloiaan BMD sesuai
denoan peraturan vana beraku

dan Pernanfaatan BMD
Vana
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Persentase administrasi % kuran untuk menllal kepatuhen wnit | Jumiah administrasi tegas) 90 90 100 hittpss/idrive. ooogle.co
tugas belajar SDM dalam memproses dan belajar selesal sesual e/ 11U DECrcal

menyelesaikan administrasi terkalt | ketentuan dibagi jumilah 167 -
tugas belajar pegawal sesual total permohonan tugas
prasedur dan wakiu yang ditetapkan. | belajar diterima x 100% i = link
KEPALA BAGIAN PENDIDIKAN, PELATIHAM, DAN PENELITIAN
3.1.2 [Menurunnya GAP Milal GAP {kesenjangan) Milai kizsenjangan kompatens jabatan | Penilaian objektf 5 3 166.67%
(kesenjangan) kompetensi kompetensi pegawai berdasarkan tugas fungsl pejabat berdasarkan pendidikan,
pegawal RSUD Sit Fatimah struktiural (pejabat eselon 2 dan 3)  |pelatinan, pengalaman
yang ditetapkan dim peraturan dan administrasi (jika
gubernur tentang standar bernilai ¥ maka GAP rya
kompetens! jabatan = 0 dan flka bernilal N =
0.25)
KEPALA BAGIAN HUMAS, PROTOKOL; PEMASARAN, DAN KEMITRAAN
3.1.3 |Meningkatriya kualitas Persentase penanganan % 100
pelayanan kemitraan, complain
pemberian informasi pelayanan|Persentase penyampalan % 100
|kesehatan serts kehumasan | Informasi pelayanan
dan Protokel lkesphatan
Persentase capalan % 100
pelayanan kemitraan
KEPALA BAGIAN ORGANISASI
3.1.4 |Terlaksananya Penanganan Persentase Penanganan 100 % |Capalan penanganan pengaduan Jurmdah Pengaduan yang 100 100 100% |Pendician dan bt (drive. googie, COmy
Pengaduan Paslen Pengaduan Pasien pasien dan keluarga pasien terhadap |ditangan | Jumlah Pelatihan Pegawai  |drive/foiders! LovFCahitiy
pedayanan publlk di RSUD Siti fatimah |Seluruh Pengaduan yang Berdasarkan Tugas  |FabCuellr BkHW
dalam 1 tabun A ¢ 100% dan Euncsi (APROY  [SGUE975
Tersusunnya Kebijakan Jumlah Kebijakan yang Dokwmen |Baryaknya kebijakan yang disusun  [Jumnilah dokumen 1 1 100% |Sosialisasi Peraturan [hifos:drive.googlke,com/
Pengelolaan Inovasi disusun terkait Pengedalaan terkait pengedolaan inovasi kebijakan yang disusun Perundang- drivefoicersd LIFLILS J5)
Ingwas terkalt pengelolaan Undangan (APBD)  [ESUAEDAR-
linpassl GaelhpegCulK
[Tersusunnya dan Penetapan  |Dokurmen Kebutuhan SOM | Dokumen |Banyaknya dokumen kebutuhan SDM (Jurnilah dokumen 1 1 100% (Pengadaan Pakalan [hitps:drive.ooogle.com/
Kebutuhan SOM yang disusun dalam 1 tahun kebutuhan SDM yang Dinas beserta Atribat [drive/foiders/1fahgSICMg
disusun Kelengkapannya Ty Lwdeddy 2N Yx
(APBO) "
Pemenuhan
Kebutuhan Sumber
Daya Manusia
Kesehatan Sesual
Standar (AL LIC
KEPALA BAGIAN KEUANGAN
Teraksananya Penatausahaan [Persentase Terlaksananya £ Terlaksananya Jumlah Dokumen pada 100 (100 100% Perryediaan
Pendapatan, Belanja dan Penatausahaan Penatausahaan Pendapatan, Belanja |Penatausahaan Administrasi
Laparan Keuangan sesusl Pendapatan, Belanja dan dan Laporan Keuangan dalam Pendapatan, Balanja dan Pelaksanaan Tugas
ketentuan yang berlaku Laporan Keuangan periode tahun 2026 Laporan Keuangan Mon ASN [BLUD)
4,1.2 |Meningkatnya kriteria layanan |Persentase Penatausahaan % 100




T, I
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Persentase Pengendalian % 100
BMD yang terlzksana
denaan balk
Persentase Evaluasi dan % 100
Laporan Pengelolaan BMD
y¥ang teraksana dengan
KEPALA BAGIAN PERENCANAAN
51,1 [Meningkatnya kualitas Persentase pelaksanaan U Mencakup berbagal dokumen Jurrilah Dakumen 100 133.33 | 133.33% (Keglatan Priages: /drrve google com/
dokurmen Perencanaan Kinerja |mekanisme perencanaan perencanaan perangkat daerah yang |perencanaan yang Perencanaan, drivefolgers/ | LOZiwudIRj
sesual target tepat waktu disusun berpedoman dengan Renstra |disusun tepat wabty / Penganggaran, dan  |EORGvEPROPTRGONTS
dan RKPD jurnlah seluruh dekumen Evaluasi Kinerja LLMuED=sharing
perencanaan yang Perangikat Dasrah
disiieien v 1005 [APE dan B 1Y)
5.1.2 |Meningkatnya pemenuban Persentase doxumen L Mencakup dokumen anggaran yang  [Jumiah Dokumen 100 175 175.00% |Kegiatan
dokumen anggaran rumah anggaran rumah sakit yang telah disusun sesual dengan anggaran yang disusun Perencanaan,
sakit yang tersusun AT ketenbuan dan pericde anggaran tepat waktu [ jumlah Penganggaran, dan
yang berlaku seduruh dokumen Evaluasi Kinerja
anggaran yang disusun x Perangkat Daerah
10019
5.1.3 |Meningkatrmya pemenuhan Jumiah dokumen evaluasi % Mencakup berbagal aspek yang Jumlah dokumen evaluasi| 100 | 120.00% https:/drive.google.co
dokumen evaluasi dan dan pelaporan organisasi beerkaitan evaluasl dan pelaporan dan pelaporan organisasi my/drive/uf0/felders 11
pelaporan remah sskit vang  |yang tersusun organisasl dalam rangka yang tersusun/Jumiah HGyN-
bersusun penyelenggaraan SAKIP seduruh dokumen wewVUSZX3yMIVIOCS
evaluasi dan pelaporan R
organisasi {APBD dan BLUD) 2
sesual standar x 100%
KEPALA BAGIAN UMUM
5.2.1 [Meningkatnya Kualitas Perseritase Teraksananya % 100 | 100.00% | 100.00%
Pelayanan Umum Ketatausahan RS Jumiah target dokumen
Mencakup Tatalakasana Tatalaksana
Ketatausahaan Rumah Sakit |Ketatausahaan RS yang
Organisasi seperti Surat Menyurat,  |diproses [ Jumlah target
Kearsipan dan Produk Hukum yang  dokumen Tatalaksana
diterbitkan Ketatausahaan RS yang
terealisasl x 100 %
Persentase Terlaksananya % Mencakup laporan pengelolaan data  |Jumilah laporan 100 | 100.00% | 100.00% |Pengadaan barang
Pengeloiaan Data dan dan informasi Rumah Sakit berupa  |pengelolaan data dan milik daerah
Informasi Pembangunan dan Pengembangan  |informasi rumah sakit penuniang urusan
Aplikasl, Penggunaan bandwidth yang terpenubi sesual pemerintah dasrah
internet serta anallsls dan evaluasi  |dengan (APBD dan BLUD],
infrastruktur Teknologl Informasi spesifikasi/laporan Penyediaan jasa
Rumah Sakit pengelolaan data dan penunjanyg urusan
Informasl rumah sakit pemerintahan dasrah
yang disusun x 100% [APBD dan BLUD)




No Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan mﬁ‘m“ = i Program/
Persentase Pengelolaan % mencakup laporan pemakalan ruang | Jumiah laporan 100 100.00% | 100.00%: (Administrasi umum
Kebutuhan Rumah rapat, pengelola kendaraan dinas dan|pemakaian ruang rapat, perangkat dasrah,
Tangga RS jpemenuhan kebutuhan rutin rumah  |pengelola kendaraan pemeliharaan barang
tangga RS dinas dan pemenuhan milik daeraby
kebutuhan rutin rumakh penunjang wurusan
tangga RS yang dikelola pemerintah dagrah,
sesual usulan yang di penyediaan layanan
akomodir/laporan kesehatan untuk UKP
pemakalan ruang rapat, Rujukan, UKM dan
pengelola kendaraan UKM rujukan tngkat
dinas dan pemenuhan daerah provinsi
kebutuhan rutin rumah
tangga RS yang diusulkan|
x 100%
Kasie Medik Operatif dan Khusus
1.1.1. [Tercapainya Kinerja Jumiah Dokumen Jumlah | dokumen yang berisi hasi |jurrﬂah dokurmen 4 dokumen| 4 dokumen] 100% | Pelayanan Medlk oo idec: coodle comi
1 Pelayanan dan Pemenuhan pelayanan capaian indikator pelayanan medis | pertriwulan spreadshects/dl LISAIE X
Pengembangan Medik medis sesuai SPM rumah sakit, disusun secara dimP-
periodik untuk menilai tingkat mmsmﬂdlsﬁl‘.‘ig
RSPy 1005851 149340445052
pelayanan medis. = =
Jumlah Dokumen Jumiah  |dokumen yang berisi hasil evaluasiljumiah dokumen tiap | 12dosumen| 12 dokumen|  100% | Pelayanan Medik | 0o conme com
Penilaian Kinerja di capaian kinerja pelaksana bulan sprepdshests/di TISAE X
Bawah Kasi Pelayanan pelayanan medis secara periodik digmP-
dan Pengembangan sebagai dasar pengendalian mutu rowBwglPymTZdsxPie
Medik dan peningkatan pelayanan ditfusp=drive linkBuid=
e w
Jumiah dokumen Jumiah  |dekumen yang berisi hasil evaluasi|jumiah dokumen 4 |4 dokumen| 100% Pedayanan Medik |y, noes seaale.com/
Melaksanakan Evaluasi capaian pelayanan medis secara |pertriwulan dokumen sproadsheets/d/1I9AE X
| Pelayanan dan |periodik sebagal dasar dlifmp-
Pengembangan Medik pengendalian mutu dan L T
Eamns . 0054931 4334044945062
furtpeof = trusBsd =t
1.1.1. |Meningkatkan Kompetensi di|Jumlah Sertifikat Jumizh  |bukti sah keikutsertaan pegawai  |jumlah sertifikat 10 10 100% | Pelayanan Medik  hitps://docs.google.com/
2 Bidang Manajerial dan mengikuti kegiatan dalam kegiatan pengembangan  |kegiatan yang dikuti | Sertifikat | Sertifikal spreadshests/d/ LI9AIB X
Profesi peningkatan kompetensi kompetensi yang relevan dengan QP
Jtugas dan profesimya wmmmhm ik Beciicl=
1DSES3 1 453404340062
Bripof=truehad=tue
Kasie Pelayanan Medik Rawat Jalan dan Gawat Darurat i
1.1.1, [Tercapalnya kineda pelayanan [Jurmlah dokumen peniaian | Dekumen |Mencakup dokumen logbook , rekap (Juriah dokumen logbook 1 1 100 Pelayanan medik
I medik Instalasi rawat jalan dan |kinerja dibawah kasie pasien dinstalasi rajal dan I1GD , rekap pasien diinstalasi Linum
1GD pelayanan medis Instalasi rajel dan 1GD yang dinlal
Rajal dan IGD yang dindai
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Jumlah dokumen jadwal Dokumen [Mencakup dokumen jadwal jaga Jumizh dokumen jadwal 1 100 Pelayanan medik
ljaga Rajal dan IGD yang jaga yg dievaluasi Limum
dievaluasi

1
Hasie Rawat Inap
1.1.2, |Meningkatriva kinerja Jumizh laporan evaksasi Dokumen |mencakup dokumen evaluasi standar | Terpenuhinya dokumen |4 Bosumen 14 dokumen | 100% Asuhan keperawatan
1 pelayanan rawat inap yang pelayanan rawat inap pelayanan minimal, indikator mutu | evaluasl standar generalis dan
syl indikator mutu, keperawatan, [aporan rutin tap bulan | pelayanan minimal, kebidanan
kampetens surnber daya indikator mutw
manusia sahingga keperawatan, laporan
meningkatkan kepuasan pasien rutin tiap bulan
Persentase pelatihan dan % SDM yang bekerja di setiap unit (SDM yang mengikuti 80% [50% 100% Asuhan keperawatan
peningkatan kompetensd rawat inap dan telah mengikutl pelatihan/Total SDM generalis dan
wang dilkuti SDM rawat inap pelatihan kompetens! sesual dengan  (Rawat Khusus) x 100% kebidanan
vang terserfikas! standar bédang perawatan yang
ditetapkan dalam satu tahun.
|Persantase indeks ko Tingkat kepuasan pasien rawat Inap |Hasll perhitungan yang 9495 [94.41 100% Asuhan keperawatan
kepuasasn pasien terhadap yang diukur berdesarkan hasil survel (diambil dari kuisioner generalis dan
pelayanan rawat inap kepuasan pasien yang didakukan yang disebar melalui kebidanan
rawat inap berdasarkan sotiap bulan menggunakan Instrumen |media aplikasi survei
survel kepuasan bulanan kuesioner kepuasan pelayanan. kepuasan pasien
Kasie Rawat Khusus
1.1.2, [Meningkatkan knera Persentase pelaksanaan % 100 100 100%
rl pefayanan rawat khusus yang  |prosedur pelayanan rawat Pelaksanaan prosedur pelayanan (Tokal setlap persentase
sesual indikator mutu, khusus sesual standar miltu rawat khusus yang dilakukan oleh  |indikator Mutufindikator
kompetensi sumber daya klinis tenaga kesehatan sesuai dengan yang dihitung atau
manusia dan meningkatkan Standar Mutu yang telah ditetapkan. |dinilal) x 100%
kenuasan nasien
|Persentase pelaksanaan % SDM yang bekerja di setiap unit {SDM yang mengikuti 100 100 100%
pelatihan kompetensi SDM rawat khusus dan telah mengikuti pelatihanTotal SDM
rawat khusus per tahun pelatihan kompetensi sesual dengan |Rawat Khusus) x 100%
standar bidang perawatan yang
ditetapkan dalam sabu tahun.
Tingkat kepuasan pasien U Tingkat kepuasan pasien rawat Hasll perhitungan yang 100 100 100%
rawat khusus bendasarkan khusus vang diukur berdasarkan hasil [diarmbil darl kulsioner
sunsed kepuasan bulanan survel kepuasan pasien yang yang disebar melalui
dilakukan setiap bulan menggunakan |media aplikasl survel
instrumen kuesioner kepuasan kepuasan pasien

Kasie Pelayanan Farmasi Klinik
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1.1.3.|Terlaksananya penyusunan Jumlah dekumen rencana | Dokumen |Mencakup dokumen perencanaan Jurnlah dokumen rancana 1 100
1|rencana program kegiatan dan (program dan anggaran program dan anggaran tahunan yang |program dan anggaran
anggaran Seksi Pelayanan tahunan disusun oheh Seksl Pelayanan Farmasi | ahunan yang disusun
Farmasi Klinik sesual ketentuan Kiinlk. sesual dengan twgas dan
dan wakiu yang ditetapkan. fungsl, yang memuat rencana
kegiatan, Indikator kinerja, target
capalan, serta kebutuhan anggaran
dalam satu tahun sebagal dasar
pelaksanaan kegiatan.
1.1.3. | Terwujudnya peningkatan Jumiah Laporan monitoring | Laporan |Mencakup Pelaksanaan Monitoring | Jumlah Laporan 1 100
2|muty dan kinerja Seksi dan evaluas! dan evaluasi pelayanan farmasl klinik |monitoring dan evaluasi
Pelayanan Farmasi Klinik yang disusun
medalul pelaksanaan
maonitarng dan evaluasi yang
terencana dan berkelanjutan.
Kasie Pengelolaan Obat dan BMHP
1.1.3.|Pemanuhan persediaan cbat  [Jumilah Dekumen Dokumen |mencakup pelaksanaan pemenuhan  |Jumlah Dekurmen 1 100 PP Obat dan BMHP
3|dan BMHP di instalasi farmasi  |Pemenuhan persediaan persediaan obat dan BMHP Pemenuhan persediaan
sesual perencanaan abat dan BMHP diinstalasi farmasi obat dan BMHP yang
disusun
1.1.3.|Tercapainya pengelolaan obat |Jumilah Laporan Laporan |mencakup pelaksanaan pemenuhan | Jumlah Laporan 1 100 PP Obat dan BMHP
4|dan BMHP sesual standar di | Pemenuhan pengelolaan pengelolaan obat dan BMHP Pemenuhan pengelolaan
|instalasi farmasi obat dan BMHP sesuai dilnstalasi farmasi obat dan BMHP yang
standar disusun
Kasie Penunjang Diagnosa
2.1.1. |menyusun dan menganalisa | %spemenuhan dokumen Dokumen |mencakup jumiah dokumen laporan, |Jumlah laporan Instalasi
1 rencana kebubuhan penunjang |perencanaan, program dan SPM, serta keglatan layanan Instalasi
diagnosa keglatan 5% 100%
pelayanan mutu penunjang pelayanan mutu penunjang
diagnasa diagnosa
Snpemenuian |laporan hasil | Laporan  (mencakup jumilah laporan bulanan | Jumiah laporan Instalasi
kinerja pelayanan Instalasl yang telah diselesalkan
penunjang medik secara 0% 100%:
tepat guna dan tepat wakdu
Dokumen |mencakup pemenuhan dan Jumidah laporan Instalasi
Shpemenuban kebubuhan
alkes, obat, BMHP pemakaian obat brmhp Instalasi 90% 100% wmn:ng
penurjang medik
Kasie Pe Terapi
2.1.1. |Tersedianya laporan standar | Jumiah laporan standar Laporan |Mencakup laporan SPM pelayanan  [Jumilah laporan SPM 1 100 PPTK pelayanan
3 pelayanan mutu penunjang pel@yanan muty penunjang rehabilitasi medik pelayanan rehabiitas! medik umum
terapl terapi miedik yang disusun (BLUDY

Kasie Rekam Medik
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2.1.2. [Terpanuhinya laporan Rekam  |Jumlah Laporan aktifitas  |Laporan  |total Laporan yang mencatat aktifitas |Rekap Log sistem dan 1 60% rajal |koordinasi dengan
1 Mexdix integrasi aplikasi SIMRS Satu Sehat |pengiriman dan sinkronisas data darl | Dashboard Integrasi Instalasi IT
dengan platform satu sehat SIMRS ke SATUSEHAT
Kemenkes
Jurnlah Laporan Dokumen  |total Laporan yang mencatat tingkat |Rekap laporan hasil audit 3 T0% Gerakan Rexam
Kelengkapan penginputan  |Mota dinas |kelengkapan penglsian data klinis RME atau laporan sisterm IMedis Lengkap
data klinis pada RME pasien pada RME sesuai standar RS |SIMRS
Jumlah Laparan kepatuhan |Dokumen  [total Lagoran yang mencatat tingkat |Rekap aporan kepatuhan 3 T0% Gerakan Rekam
proses pengembalian di  |Nota dinas |kepatuhan tenaga kesshatan dari SIMRS atau audit [Medis Lengkap
RME/ terhadap proses penyelesalan dan  |rekam medis
discharge pengembalian RME setelzh
pelayanan selesal atau paslen
dipulangkan
Jumiah Laporan Open laporan  [total Laparan yang mencatat Rekap Rekap laporan 1 100%  [kegiatan rutin it idrive. googhe, com/
Discharge atau permintaan |bulanan  |kepatuhan tenaga kesehatan apen discharge dan log Instalasi RMIK dirinvefikersd LZVLWIAYER
peminjaman RME terbadap proses penyelesalan dan | peminjaman RME WaRYPLOHOCIUTYLUD:
pengembalian RME pasien setelah shvoiiuspsdrive: link
pelavanan selesal atay paslen
dipulangkan
Kasie Promosi dan Edukasi Kesehatan
2.1.2. [Terlaksananya penyebaran  [Jumiah Laperan informasi | Laporan  |[Mencakup laporan informasi Jumiah Laporan informasl 12 100 penyelenggaraan  nttps.idrive, aoogle. com!
2 infiormas! kesehatan kepada  [kesehatan yang kesehatan dipublikasi melalui media  |kesehatan yang promosi kesehatan  |drivetfokders/InQGESSHIZ
Masyarakat dipubilikasikan melalul cetak dipublikasikan melakd MHI4aTCVaodkl 7IXMHE)
media Cetak media cetak VEsTusD=shiaring
Jumiah Laporan Informas! | Laporan [Mencakup laporan informasl Jurrilah Laparan 12 100 Peryelenggaraan  [hitps:idrive.googla.com/
kesehatan yang kesehatan dipublikasi melalul media  |informasi promosi kesehatan | drivedfolgers/1n0GPSShz
dipublikasikan melalul sosial kesehatan yang MHI4aTCY ok 73xXNHr)
media sosial dipublikasikan melalul VEsTusp=sharing
media sosial
2.1.2.[Terselenggaranya edukasi Jumlah laporan Laporan |mencakup laporan penyelenggaraan |Jumlah laporan 12 100 |Penyelenggaraan  [hbtos:/idrive.google.com/
3|dengan baik penyelenggaraan edukasi edukasi kepads pasien , keluarga  |penyelenggaraan edukasi promosi kesehatan  |dirive!folders/ LhOGpSShlz
paslen , dan masyarakat MHE4aTVieddy TIXNHC]
Kasie Sarana Prasarana Medik
2.1.3. [Tercapainya pengelolaan dan  |Jumiah laporan monitoding | Laporan  (mencakup laporan monitoring dan  [Jumlah laporan 1 100 Pemenuhan sarpras
i pelayanan sarana dan dan evaluasi sarana dan evaluasi sarana dan prasarana medlk [monitoring dan evaluasi medik dirive/fokders! LzosudCItA
prasarana medik sesuai prasarana medik berupa hasil pemantauan, penilalan  |sarana dan prasarana SOnr] Pk
standar dan tindak lanjut medik yang disusun dan ahZ i Pusp=sharing
dilaporkan

Kasie Sarana Prasarana Non Medik
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2.1.3. |Peningkatan pemenuhan Juenlah laporan SPH Laporan |mencakup laporan SPM pemenuhan | Jumlah laporan SPM 1 1 100%  |Pemenuhan sarpras |hbtpsdove.poogle, comyf
3 sarana dan prasarana sesuai  |pemenuhan sarana dan sarana dan prasarana nca medik pemenuhan sarana dan non medik
standar jprasarana non medik berupa pengelolaan logistik sapras | prasarana non mexdik
non medik, penyediaan dan
pemeliharaan , menyusun muty,
analisa kebutuhan, monitoring dan
evaluasi, pengawasan dan
pemenuhan .
Kasubbag Administrasi SDM
3.1.1. |[Tersksanarya penatausahaan |Jumlah dokumen rekap Dokumen |Mencakup dokumen rekap |Jumlah Dokumen Rekap 1 1 100 hitps:/Idrive, go0gle.co
1 administrasi S0M secara efisien| penatausahaan administras| penatausahaan administrasi SOM Penatausahaan m/flle’d/ HBYFRIGIXE
dan afedif SDM (Cuti, KGB, Fungsional, Kenaikan Administrasi SOM EVsCpaDEOD o Pou
Pangkat dan Jabatan ASN) YKTY fvlewhusp=drive
link
Ka Pembinaan SDM
3.1.1. [Meningkatnya disiplin Tersusumya laporan tndak | Laporan |Ukuran untuk menilal kepatuhan |.1umlah laporan tindak 1 1 100 hittps: i, Qoggis. oo
2 kehadiran pegawal lanjut pelanggaran disiplin dalam memusun dan menyerahkan |lanjut pelanggaran mfibe/d/ L HICWRMOC
pegawal sesual ketentuan laporan tindak lanjut pelanggaran | disiplin pegawai INWASATHIFRGLE-
disiplin pegawai sesual prosedur dan WrEpRaview?usp=sha
waktu yang ditetapkan fna
3.1.1. |Monitorng dan evaluasi kinerja | Tersusunnya laporan Laporan  [Ukuran wntuk menilal kepatuhan Jumlah laporan 1 1 100 hittps: idrive. goggie.co
3 pegawal monitoring dan evaluasl dalam memyusun dan menyershkan  |monitoring dan evaluasi my/File/df L HIC YRMOC
Ilunerja pegawal laporan maonitoring dan evaluasl kinerja pegawal pegawal IWaSaTHIFfeGL3-
kinerja pegawai sesual prosedur dan [IrEpReview?usp=sha
wakiu yang ditetapkan ring
mbangan dan Mutasi SDM
3.1.1.[Teraksananya administrasi Persentase usulan mutasi %% Berkas usulan mutasi dan tugas Jumlah Lisulan Mutasi 100 100% 100% | nttps:/fdrive. gooale.co
4|mutasi SDM dan dan tugas belajar yang belajar yang telah diverifilkasi, dan Tugas Belajar vang il df LI PTVMAOUID
pengembangan SDM melalui  |diproses memenuhl syarat, dan diterbitkan  |diproses (selesal) / Total CIBImI2MEYIRSO0C
tugas belajar surat persetujuan/SK-nya. Usulan Mutasl dan Tugas unEfview
Belajar yang masuk [ di
terirma X 100 %
Kasubbag Pendidikan
3.1.2. |Terdaksananya Jumilah peserta didik yang  |Orang mencakup pelaksanaan magang klinls|jumiah peserta didik yang| 800 1100 137.50%
1 pendidikan/magang di RSUD  |melaksanakan Pendidikan/ pessrta didik institusi kesehatan dan i!nelal:.anﬂn rhagang
miagang di RSUD non kesehatan klinis
|Kasubbag Pelatihan
3.1.2. [Terpenuhinya jumiah pegawai |Jumiah laporan pelahan  [iaporan  |mencakup pelaksanaan pelatihan Jumiah laporan pelatihan 1 i 100
2 berdasarkan tugas dan fundgsi
wang menglkutl pendidikan dan
[pelatinan

Kasubbag Penelitian
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3.1.2. |Terlaksanamya penelitian di Jumlah penelitian dari Orang mencakup pelaksanaan peneitian Jumiah peserta penelitian| 150 |268 192% hittps:/!drive. google.co
3 RSUD peserta didik (Institusi dari peserta didik (Institusi oy drives folders 10005
Pendidikan, Lembaga Pendidikan, Lernbaga Penelitian, okXmhiRGHLP-
Penelitian, Mitra Lainmya) Mitra Lainmya) yang dilaksanakan di ERIFRIMOIERGHgR
yang dilaksanakan di Furmah Sakit
Jurniah artikel penelitian | Artikel mencakup hasil penelitian dari Jumiah artiked 6 |11 183% hittps: drive. google.co
yang dilakukan di rumah peserta didik (Institusi Pendidikan, my/drive/folders/ 1 Xsed
sakit aleh tenaga kesehatan Lembaga Penelitian, Mitra Lainmya) milgSsrZHsziOLyMolp
dan civitas hospitalla serta yang dilaksanakan di 661002 DkvFusp=sha
mitra lainavya yang Rumah Sakit yang terpublikasi di ring
terpublikasl di jumal urnal bereputas! nasional maupun
bereputasi nasional maupun internasional
internasional
Kasubbag Hubungan Masyarakat
3.1.3. [Meningkatnya pelayanan Jumlah laporan pelayanan |Laporan  |mencakup laporan kegiatan Jumiah laporan 1z 12 100% it drive.google.com/
1 hubungan Masyarakat penerimaan tamu hubungan masyarakat, laporan pelayanan dlrives folgers | CHaSULHyY
penerimaan tamu secara internal dan |penerimaan tamu | alka2bal i LtocrdicTH
ekstarnal nfusp=sharng
mu;Tn_i Protokol
3,1.3. |Teraksananya keprotokolan [ Jumiah laparan |Laporan  |Mencakup Pelaksanaan Kegiatan Jumilah Laporan Kegiatan 12 |12 100%
r] pimainan dengan baik keprotokolan plmpinan Keprotokolan berupa berkoordinsl,  |Keprotokolan yg di susun
mempasilitasl, agenda dari hasil dsengan baik
beroordinasi darl wnit2 yang
miakukan keglatan, Mempasilitasi
kegiatan tersebut dalam hal
Dokumentasi, Sambutan,
Pedampingan Direkiur, wakil direktur
Kasubbag Pemasaran dan Kemitraan
3.1.3. [Peningkatan upaya advokas!  |Jumlah dokumen PKS Dekurmen |Cakupan Hasll upaya advokasi Jurnlah dokumen PKS 3 |4 133%
3 kesehatan, pemberdayaan, instans| yang menjadi mitra kesehatan, pemberdayaan, instamsi yang menjadi
penggalangan kermitraan, kerjasama penggalangan kamitraan, peran serta |ritra kerjasama yang
peran serta masyarakat masyarakat disusun dengan Dalk
Jurnlah Flayer Informasl  [fayer Cakupan fNayer Informas! Pelayanan  |Jumiah Informasi fayer 100 127 127%
Pelayanan Kesehatan yang Kesehatan yang Dipublilkzsikan Pelayanan Kesehatan
Dipublikasikan Melalul Melalul Medie sosial dan media cetak |yang Dipublikasikan
Media Sosial dan media berupa jadwal dokter prakter, Melalui Media Scsial dan
cetak layanan kesehatan, ucapan - ucapan |media cetak
Kasubbag Kelembagaan dan Analisa Jabatan
3.1.4. |Terwujudnya proses Jumlah Laporan Analisa laporan  |Banvaknya laporan analisis Jabatan/ |Jumiah Laporan analiss 1 100% hitps://drive.google.co
1 perencanaan dan penetapan  |Jabatan/ anlisis bebas anlisis bebas kerjal rencana Jabatan/ anlisis bebas mydrive/folders/ 1DzCR
vang sesual dengan formasi  |kerjaj rencana redistribusi redistribus] pegawail proyeksi kerja/ rencana LYkt 3IhB2BMN-—-
pegawai/ proyeksi kebutuhan pegawai lima tahun dan  |redistribusi pegawal/ RFbGngZ]XBX1 2use=5
kebutuhan pegawal lima peta jabatan yang disusun dalam proyeks! kebutuhan haring
tahun dan peta jabatan periode satu tahun pegaval lima tahun dan
peta jabatan

Kasubbag Pelayanan Publik
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3.1.4.| Terlksananya Pengelalaan Rekapitulasl Penanganan  [Dokumen  (Banyakmya penanganan pengaduan  [Jumdah Dokumen 1 1 100% - hibtps:Jidrive. pocgle.cony
2IPengsduan pasien dan Pengaduan Pasien dan pasien dan keluarga pasien dilayani |Rekapitulasi Penanganan Fike 19w S ARy 24 5ol
Keluarga Kelisarga Paslen Pengaduan Pasien dan KD PO Shnoprmul
Keluarga Pasien view fusp=sharing
Kasubbag Pengelolaan Inovasi
3.1.4.|Tersusunnya dokumen lumlah dokumen kebijakan [Dokumen  |Banyaknya Kebijakan Dokumen Jumniah Dakumen 2 2 100% hitips:/drive.google.comy
i|Kebiiakan Standar Prosedur  |Pengelolaan inovasl (SOP Pengelolaan Inovasi Kehijakan Pengelolaan drivejipkders 15FImam2;
Operasional dan Pedoman dan Pedoman) Inovasl (SOP dan - [ZEDgmmSMaGLVWEEIX
wa“ inowasi |Pﬁ:|l:l|'l'lﬂ-l'l ] CILOSV Pusp=drive_link
Kasubbag Pendapatan
4.1.1. |Terpenuhinya Dokuman Persentase Pemenuhan U Mencakup Dokumen Jumnilah dosumen yang 100 |100 100% Pelaksanzan Pittps.J/ i ive. googhe.comy
1 Penatausahaan Pendapatan Dokumen Penatausahaan Penatausahaan Pendapatan Rumah  [terverifikas] sesuai Penatausahaan dan  [drtee/fokders1-
Rumah Sakit Pendapatan Sakit baik harien maupun bulanan  |dengan peraturan yang Penguiian/Verifikas  |ERIQ0mrSELIHGNIIRG
beraku |Keuangan SKPDH LY TN N
R 1IMY
Terpanuhinya Dokumen Jumilah Pemenuhan Laporan |(Mencakup Laporan Jurnilah dokumen yang 12 12 1009 hktos: /drvee, Qoogke. COMY
Laparan Pertanggungjawaban |Dokumen Laporan Pertanggungiawaban Penerimaan dapat dsajikan menjadi dirived folders,'] -
Penerimaan Rumah Sakit Pertanggungjawaban sehagal bahan serta bagian dari Laparan EwiQDmrskSELAHGNLRE
Penerimaan Rumah Sakit laporan realisas| pendapatan rumah | Pertanggunalawaban LCANIFFNYHE
sakit Penerimaan setlap
Dutanmya
Kasubbag Verifikasi Belanja
4.1.1. |Terverifikeasinya Berkas Belanja | Indikator Kinerja: % Rangkaian pemeriksaan secara Jurniah berkas dokumen 100 |100 100% Pelaksanaan
2 sesual dengan ketentuan yang |Persentase Terverifikasinyg slstemnatis terhadap dokurmen yang tervarifikasi dan Penatausahaan dan
berlaku Berkas Belanja sesual pertanggungjawaban (SP1) belanja | Bésa diproses sesual Pengujian/Verifkasi
dengan ketentuan yang ,meliputi kelengkapan administrasi, |9engan ketentuan yang Keuangan SKPD
besiatu keabsahan bukti serta kesesupian | Deraku {BLUD)
perhitungan baik itu pajak dan kode
rekening anggaran
Teraksananya Penyusunan Jumigh Dokumen Laporan | Laporan |Menyusun Bahan Laporan Jumlah Dokurmen Laporan] 24 |24 100%
Program Laporan Belanja Belanja Pertanggungjawaban belanja satlap
bulan dan menyampalkan kepada
atasan secara berkala
Kasubbag Akuntansi
4.1.1. |Terpanuhirya Dakurmien Jumlah Pemenuhan Laporan (Laporan Keuangan Bulanan Basis Kas |Jumiah laporan keuangan| 15 |16 106.67% |Koordinasi dan
k] Laporan Keuangan Laporan Keuangan Basis mencakup Laporan Realisasi yang disusun sesual Penyusunan Lapoan
Kas dan Akrual Anggaran APBD dan BLUD dan dengan wakiu pelaporan Kieuangan
Laporan Keuangan Triwulan, BulananTrivwulan) Se
Semesteran dan Tahunan Basis mesteran SKPD
Akrual mencakup Laporan
Operasional, Neraca, Laporan
Perubahan Ekuitas dalam rangka
pertanggungjawabkan realsasi
Terpenuhina Laporan Jumilah Pernenuhan Leporan  {Laporan Pendapatan mencakup Jumiah laporan 12 iz 100.00% |Koordinas dan
Pendapatan dan Blaya per Unit |Laporan Pendapatan dan Laporan Pendapatan Per Unit pendapatan dan blaya Pelaksanaan
Layanan Blaya per Unit Layanan Layanan dan Laporan Biaya vang dihitung sesual Akurtarsi BLUD
mencakup Laporan Blaya Per Unit  |dengan wakiu pelaporan
Terpenhings Dokumen Jumiah Pemenuhan Dokumen |Dokumean Lampiran Peraturan Jumlah dokumen evaluasi 4 17 425.00% |Koordinasl dan
Evoluasi Tadf  [Dokumen Evalugs] G tarf sesual dengan
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Kasubbag Penatausahaan dan Pemanfaatan BMD
4.1.2. |Terlaksananya penatauszhaan |[Jumlah dokumen RKBMD | Dokumen |pemenuhan dokumen RKBMD dan [ Jumiah dokumen RKBMD 200.00%
i dan pemanfaatan BMD dan RKPBMD yang tersedia REPEMD dan RKPBMD yang telah
ditetapkan
Jurniah telaah terhadap Kali Meota Dinas Telaah Jumnlah Mota Dinas yang 60 106 176.67%
0] Telah ditetaokan
Jumilah bahan keglatan Kali pemenuhan Bahan Rekon Jurrilah Bahan Rekon 1 1 10:0.00%:
vang Telah ditetankan
Dokumen |pemenuhan bahan kegiatan Jumlah bahan kegiatan 1 1 100.00%
pemanfaatan asef yang pemanfaatan aset yang
tersedia tersedia yang Telah
ditetankan
Jumizh laporan hasil Dokumen |pemenuhan Jumiah laparan hasil Jumlah laporan hasil 1 |1 100,00%
pengadaan barang yang pengadaan barang yang tersedia pengadagn barang yang
tersedia tersedia yang telah
ditetapkan
Jumilah bahan Dokumen |Pemenuhan bahan Jumilah bahamn 1 1 100.00%
imventarisasl BMD yang inventarisasi BMD yang tersedia inventarisasi BMD yang
tersedia tersedia yang telah
ditetapkan
Jumiah bahan penetapan Dokeurmen rmnenuhan bahan penstapan status |Jumiah bahan penetapan 1 1 100.00%
status BMD yang tersedia BMD yang tersedia status BMD yang tersedia
yang telah ditetapkan
Jumbah dokumen usulan Dokumen |Pemenuhan dokumen usulan Jumlah dokumen usulan 1 |a 100.00%:
kegiatan penghapusan dan keglatan penghapusan dan keglatan penghapusan
permusnahan BMD pemusnahan BMD |¢an pemusnahan BMD
Kasubbag Pengendalian BMD
4.1.2.| Tertaksananya Pengendalian | Jumlah laporan [Laporan  |Pemenuhan Laporan Pengendalian  |Jumiah laporan 4 4 100%s Pemeliharaan hbtps:/ fdriva, googhe. comy
2|BMD pengendalian BMD BMD pengendalian BMD Peralatan dan Mesin [drive/u/l folders! 126850
Labnmya -cﬂl:LL'Dtﬂ.ﬂ.w JaTuorlxGsP
Kasubbag Evaluasi dan Pelaporan BMD
4.1.2. |Terlaksanamya Evaluasi dan  |Jumlah dokumen Evaluasi  |Dokumen  [Dokurnen Evaluasi dan Pelaporan | Jumizh Dokumen laporan 4 (4 100%: ikt idrive, poogle.com/
3 Laporan Pengelolaan BMD dan Laparan Pengelolaan laporan Semescteran dan triwulan,  |yang dibasilkan drive/utll folders LiHGyN-
BMD yang disusun ey USECCMIDCC]
LOwTIA
5.1.1. [Tersusunnya Dokumen Jurnlah Dakurmen [Dokumen  |Dokumen perencanaan mencakup 3 4 133.33% |Penyusunan hitps. fdrive.google.com/
1 Perencanaan Tepat Waktu Perencanaan yang disusun Rencana Kerja 2026, Perubahan dokumen diriviefidcars/ L L0T wuXIR
Tepat Wakiu sesual Renja 2025, Rencana Kinerja perencanaan Lipl KPROP ToSONTS
peraturan perundang- Tahunan 2026, Renstra 2025 - 2029 perangkat daerah WCPusspe sharing
[TataF fatal ol
|Kasubbag. anggaran
5.1.2.| Tersusunnya dokumen [Jumiah Dokumen Anggaran [Dokumen  |Dokumen resmi penganggaran yang |Jumiah dokumen 4 |7 175% Penyusunan
1|Anggaran APED dan BLUD yang disusun disusun , ditetapkan dan digunakan |anggaran yang telh Dokumen
dalam satu pericde anggaran sebagal |ditetapkan Perencanaan
dasar keglatan baik yang bersumber perangkat daerah
dari APBD dan BLUD mencakup REA
2025, DPA 2025, DPPA 2025, RKAP
2025, DBA 2025, DBA - P 2025, RBA
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Kasubbag Evaluasi dan Pelaporan
5.1.3.| Terlaksananya Evaluasi Kinerja |Jumiah Laporan Evaluasi |Laporan  |Evaluasi kinerja mencakup evaluasi | Jumiah dokumen / 40 46 115.00% |Evaluas| Kinerja
1 Kinerja Dokume n o |realisasi fisik dan keuangan, evaluasi |laporan yang dihasilkan Peranghat Daerah
KL, evaiuasl Renaksl, dan evaluasl |dar kegiatan sesual (APED)
Kinerja BLUD secara umum dalam | definisl operasional
rangka penyelenggaraan
SAKIP
5.1.3. | Terpenuhinya laporan kinerja | Jumilah laporan kinerja |Laparan Laporan Einerja mencakup Laporan  |Jumiah laporan yang 15 20 133.33% |Koordinzsi dan
2|tepat wakty tepat waktu Kirera BLUD Triwulanan, Laparan  |dihasilkan sesual definisi Penyusunan Laparan
Kinerja Pelaksanaan Pembangunan, [operasional Capaian Kinerja dan
LKP], dan LEJIP dan laporan lain Ikhtisar Realisasi
dalam rangka Kinerja BLUD
penyelenggaraan SAKIP
Kasubbag Tata Usaha dan Hukum
5.2.1. | Teriaksananya Ketatausahaan |Jumiah dokumen tata Dakumen 872
1 RS laksana BS
Jumiah surat yang diproses |Surat 5300
Kasubbag Pusat Data dan Informasi
5.2.1.|Terlaksananya pengelolaan Jumiah laporan pengelofaan|Laporan  |Mencakup laporan pengelolaan data  [Jumlah laporan 212 100
2|data dan informasi data dan Informasi Rumah Sakit berupa  (pengelolaan data dan
Informasd Pembangunan dan Pengembangan  |informasi RS yang telah
Apilkasl, Penggunaan bandwidth ditetapkan
Internet serta analisls dan evaluasi
Iinfrastruktur Teknologl Informasi
Rumah Sakit
Kasubbag Rumah Tangga
5.2.1, | Terlaksananya pengelolaan Jumnlah laporan pemakaian |Laporan  |Mencakup laporan pemakaian ruang [Jumiah laporan 12 100
3 kebutuhan remah tangga RS fruangan rapat yang rapat direktur, ruang rapat wadir -  |pemakaian ruangan rapat
tersedia dengan baik wadir, aula, leanpuri 1 & 2 dan yang disusun dengan
daversier haik
Jumlah laporan kendaraan |Laporan  [Mencakup laporan pengelolaan Jurmilah laparan 12 (12 100
yang dikelola dengan baik kendaraan dinas operasional, kendaraan yang dikelola
ambulance. dengan baik
Jumlah laporan Pemenuhan [Laporan  |Mencakup laporan pemenuhan Jurnlah laporan 1 100
kebubuhan kebutuhan rutin rumah tangga RS Pemenuhan kebutuhan
rutin rumah tangga RS berupa ATK, gas medis, BBM genset, [rutin rumah tangga RS
sowa alat elekironik, tabung apar,
tabung gas, cetakan, linen , jasa
kebersihan
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Definisi Operasional

Fumiss Pertitungan

Target

Program/Kegiatan Suby
Ergiatan

Standarisxs] Mutu
Pedavanan Rumah Sakit

Persentase Capaian Standar
Pelayanan Minimal (SPM) &
RSUD Siti Fatmah

Sebagal tolak ukur kinerja dalam
menentukan jenis dan mubu pelayanan
yang merupakan urusksn waih
h menggunakan Indicstor sesuai
Peraturan Gubermur Momor 44 Tabun
18

umiah capaian indikabar 5PM | totl indikator
SPM yang diskur % 100%

ar

ar

a7

a7

Program Pemenuban Upaya
Miesehatan Perorangan dan
kesshatan Masyarakal

Pelayanan Penanganan
Jartung

Tinghat Strata Pelayanan

Predikat | Tingkat strata pelayanan jankung

bedah jantung terbuka dan intervens)
irmvasif yang lebih kempleks

1. Strata Faripuma : Menyediakan keyanan
lfanbung terpadu dan cangaih yang
mencakup berbagal aspek kesshatan
jantung, termasuk rehabilitasi dan
eardiciog pediatrit,

Tinghaat Strata Kompetens Prisyanan di BS
O Kiemen kes

Frogram Pemenuhan Uipaya
Kesehaltan Perorangan dan

Pelayaren Rumah Sakit

Trckikcs Kepuian Masyarake:
(TEM] di RSLAD S Fatimakh

rclepenclen, atas nsaltas pelayanan
Rumah Saldt

Hasil survey kepussan masyarakat secara |Hasil survey kepuasan masyarakal secara
inceperclen

B

Petxgram Peningialan Kapasilas

Sumnber Daya Manusia
Keschatan

Meningkatnya
Pendapatan BLUD Rumah
Sakil

Sakit

Jurriah Pendapatan BLLID Rumah)

Menjuk pada pengeilaan pendapatan
Badan layanan Umum Daerah [BLUDY
yang mencakup berbagal sumbser
pendapatan, seper imbalan jasa Byanan,
hibah, dan
kerjasama dengan plhak ketiga

| Menggunakan melode kuantatr Lk

menghitung perdapatean berdasarkan data
keuangan yang ada

128 M

M

M

128 M

Program Penunjang Unzsan
Permerintah Doerah Proving

Akuntabilitas Kinerja
Rusnahy Sakdt

Penilaian SKIP

Mencakup berbagai aspek yang berkaian
penillaian kinerja instansi
pemizrintah

Hasil penilaian Tim Evaluator AXIP Provins]
Surraters Selatan

; |

Frogram Penunjang Unsan
Pernerintah
Dasprah Provins

WAKIL DIREETUR PELAYANAN

pedayanan medis sesual standar

persentase tinglat kepatuhan pelayanan
maechs yang dibenkan oleh rumah sakit
terhadap standar pelayanan medis yang
berlaku, meliputi stardar profesi, standar
prosedur operasional (SPO), pedoman
yang tefah ditemtukan

100

| Pemenuban standas Akradilasi
rurmnah sakit

Tingkat pesme=nuban rumash sakit terbadap
elemen pendaian standar akreditasi rumah
Jsﬂtmmm

(Tatal setiap percentacs indikatorfindikator
yang dihitung atau dnilal) x 100%
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I‘mammrw Dilewsiroesn | Persentase pancapaian indikstor statistic | BOR= ([ Jumiah hari perawatan)/ [ Jumish ] 9441 | 107% |Pengedaan
Pelaryanan Keperawalan pelayanan keperawatan yang tempat Bdur s jumiabs har dalam | ke
menoenminkan maubl dan eftsiens perinde) )= 100%:
pelayaran heperawalan i rumah sakit,
yang melpati : AVLOS, BOR, TOI, NDR, = Jumiah lama dirawat (hari)/ Jumlah
BTO dan GDR pasien keluar (hidup + meninggal)
| TOT={ Jumish temgpal Hdurs jumlah
| hatri}— jumilsh hari perawatanjumiah pasien
11 Meninghatnya Mutu keluar (hidup-+meninggal)
; Pelayanan Rumah Sakit
BTO=Tumlah pasken keduar (Fidup +
imeninggal)/ lumlah tempat ticur
ND# = Jumiah pasien meninggal = 48
Jamyjumlah pasien keluar
{hidup-+meninggal] )= L00%
GOR={Jumiah sekiruh pasien
meninggal/jurnlah pasien keluar
(hidup-+meninggal))y'= 100%
Persentase capalan SPM Predikat |Perseiase tingkat pancapaian indikatar | Jumish indikator SPM pelavanan kefarmassian a1 a1 100 |Pemeshara
pelayanan kefarmaslan Seandar Pelayanan Minimal (SPH) yang mencapal standar | jumiah selunsh Jaan alkes
pelayanan kefarmasian of remah sakit,  [indfator SPM pelayanan kefarmasian x 100% INPRD, PP
menggambarkan pemenuhan aspek Alies
, ksamanan, i, dan
dengan ketentuan peraturan perundang-
urlangan yang berlaku.
1.2 Meningkatrya Kualitas Pemeruhan Stratifikasi Layanan % Persentase pemeruhan rumah sakt Jumlah Laporan pemenuhan kyanan
Pelayaman Jantung sesuai | Jarbang (KMKRI tertusdan persyaratan stratifikadl lavanan | ungaulan famtng berdasarkan stratifikas
Standar HELO1.07/MENKES! 1277/ 20 24) jantung sesual dengan kelas rumah sakit utama pengampuan layanan jantung 100 o 1 1 Bafars Pelayaran Medik
WAKIL DIREKTUR PENUNJANG
Perngiatan Kuaiias | Tingiat Pemenuhan Pelayanan | Predikal | Tingkat sirats pelmanan [antung Tingicat Strata Kompebens) Pelayanan i K5 | Dasar |Madya| Madya | Madya Prigram Pemenuhan
Pelayanan Jantung sesual |Janheng sesusi Standsr mencakup tiga tingleatan, yaltu : Online Kemenkes penunjang pelayanan jantung
Standar 1. Strata Madya : Meryediakan |sesual standar
non - bedah seperti kateterissi dan
inbervensl invasil sederhana
2. Ehrata LRama - Meryediakan layanan
bedah jantung terbuic dan intervensi
invasif yanyg kebih kompleks
3. Srraba Paripurna : Meryediakan keyanan
jerituny terpidu dan canggh yang
mentakup bertagal aspek kesehatan
jantung, termasuk renabilitas: dan
kardiologi pediatrik,
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Maningkatnys Standar Fersentase Standar Pelavanan [ Persentase keberpenuban standar Jumilsh lapoemn SPM Instalasi yang berkumpul 100 100 100 100
Pelgyianen Muty Mutw Penunjang Dlagnosa dan pelayanan mutu paca Penunjang tepat waktu [ Jumiah lBporan SPM Instalasi
Penunjang Diagnosa dan | Tewapi Diagnosa dan Terapl yang mencakup yang seharusnya dikumpalkan x 100%
Terapl kepatuhan terhadap S0F pelayanan,
elepatan panyusuna poren paliyanan,
serta pengusutan kebutuban pelayanan
sesual standar dan ketentuan yang
Deriaio,
71 Persentase capalan SPH % |Perseniase pemenuhan inditor muts | (umiah indikator mutu pelayanan rekam B0 B0 B0 80 B
pelayanan rekam medik pelapanan rekam medik yang medik yang bencapal [ Jumilah sehirub indikator
dilaksanakan oleh Instalasi Rekam Medik  |muty yang ditetapkan) « 100%
dan cikoardinasikan chely Sekesi Rekam (GHML, Pandusin Pelayanan RM
Meningiatrrya Kuaitas Mextk sesuai standar muty dan kebijaian
Pedavanan Resam Medik, rrnah sakit,
Promog, dan Edukasl  [Persentase peninglotan %  |Mencakup laporan Indormasi kesehatan | Jumiah Laporan informas iz 3 12
pelayanan promasi dan mielalui mectia sosial, cetak, kesehatan yang dipubliaskan melaha media
eoukas peryelienggaraan edukas kepada pasien |, |soslal, cetak, penyelengganaan edukasi kepada
keluarga pashen , dan masyaraiat pasien , keluarga pasien , dan masyarakat __l
Persentase pemenuhan sarana % [mercakup Bporan SPM pemenahan Jumiah laporan SPH pamenuhan sarena dan 12 E] ] T
dan prasarang sarna dan prasarora non medik berupa | prasarana
pengalolaan kogisbk sapras non miedik,
penyedizan dan pemeliharaan , menyusun
Ml iy, aralisa kebutuhan, moniboring dan
| evallsas, pengawasan dan pemenuhan .
Ihmmm
Prasarana Sesuai Standar
Persenbase Pemenuhan Sarana % |Mencakup Bporan monficoring dan Jurrdah laporan monitorng dan evaluasi 4 1 3 4
Prasarana, dan alat Kesehatan ewaluas! instalasi sarana dan prasarana  |instalesi sarana dan prasarana
medik berupa kegiatan pamantauan dan
Janbung sesis standar penilsian terbadap kondis dan Fungsi
WAKIL DIREKTUR SDM DAN ORGANISASI
mﬂﬂ:‘fﬂ isl:ml; w - Chpaian pemenuhan SDM sesual dengan | Jumiah 508 yang ada dibagi Jumlah standar gy 49 2 - s
SO sasual Skardar 2 standar Humah Sakit EIJH_HSKeEhxim
| Menurumyra GAP Nilai GAP (kesenjangan) Milai |Kesenjangan steu perbedsan antam Profil Eompebens! Pegaval- Profil SEndar 5 2 4 5
(esenjangan) pegawal keterampitan, pengetahuan, dan perliziy | Jabatan. Selisin negatil meninjukian
kompeatens pegavial yarg dimilld karyarean saak Ini dengan kekrangan (kurang dar standar), sementara
RSUD SH Fatimah yarg sebenarnya dibutuhkan ik seelisih positif menunjuidan kelebiban,
renjalankan pekeriasn secara efektr dan
mencapal hujuan
Meningkainga kialtas | Persentase penanganan W Jumiah komplian yang selesal dibag dengan Ll
jiraan, | i Terssesaikarmys penanganan komplian
mm""'m ciriay yoeng mosuk melohu kanoHkanal informagl [l HOmpian yang mandk
A yarg tersedia di RSUD Sa Fatmaly
Serty keh dan [ e % Jumrdlah imformast Layanan kesehatan di bagl 100
Protokol Rurnah Sakit i Tersampalaniya informasi leyanan
Informas peloyanan e dengan target yang belah ditetapkan
beberapa media informasi yang tersedia
L bk media sosial maupun media cetak
3 Persentase capain % |Tercapainga kerjasama dengan beberapa wﬁmmmm 100
pemyanan kemitraan mitra berpotens baik medis maupun non | target yang tetah ditetapkan
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Jurridah by majalah informasi L] iﬂhmmlHnmeI}HIhﬂl Jumilah Celakan majalan dan koran & bag
lyaran kesehatan pang koran dengan target yaryg belsh di betapkan
dipublilcazi melaiu media efak
Persentase capalan pelaksanaan % [Capaian dokumen analfiss jahatan dan Jumish clolosmen analisa jabatan dan analisa 100 5 50 75 100
megiatan kelembagaan dan |anadiza beban kerja yang disusun dalam  |beban kerja yang disusun | jumilah rama
Analisa Jabatan | st preringe tahunan jabatan yang telah ditetapican dalam peraturan
Meningkatrva Kualitas gubsermiur x 100%
My
mﬂnal&a]ahmmnsnﬁ, Persenkase capalan pelaksanaan W Capalan pelakeanaan sursy epuatan Jumiah pelaksanaan survey kepusasan 100 25 50 5 100
mmmmww masyarakat yg dilicsanakan sebamyak 4 | |masyarakat yg dilakukan dalm 1 tahun /4
Inowas! Bumah Sakit kall dalam 1 tahun periade x 100%
Persentase (anaian usulan % |capaian inovasl yang akan Jumidah inovasl yang akan dimplementasikan | 100 5 50 75 100
Incrasi bary yang skan di dimplementasian berdasarkan usulan Inereati yang diutulosn = 1009
Implernen agikan imowvasi dalam 1 tahun I
WAKIL DIREKTUR UMUM DAN KELANGAM
4.1 Menhgkatngm Opne Oy WTF | 0 | WIF | WIF | WIP |Program Penunjang Urusan
Pengelolaan Keuangan | Keuangen dan Barang Milik Pemerinizh Daerah Preving
dan Rarang Milik Daerak | Daerah Rumah Sakit
3.1 |Meningiatnya Persentase Tingkat Implementasi| %% [Tingkat Implementasi E-SAKIP Perangkat [Jumilah Komponen Sakip yang terinput paca E-| 100 [] 50 100 100 |Program Perunjang Lirusan
Implernentas e SAKIP  (e-SAKIP Rumah Sakdt Derah adalah ukuran capalan penerapan |SAKIF sesual standar) Jumiah seduruh Pemnerntah Daerah Proving|
Furmah Sakit |Sistem Aluntabiitas Einerja Instansl Kompanen E-Sakip x 1009
Pemerintah berbasts elektronik pada suatu
perangkat dasrah, yang menggambarkan
kemampuan OPD dalam mengintegrasiican
perencanaan kinerja, pengukuran kinerja,
pelaporan kinerja, serta evaluasi Knerja
e dalam aplikasi E-SAKIP sesuai dengan
standar dan pedorman yang ditetapkan
52 |Meringkstra Kualtes  |Rumah Sakt yang tertaksana [ 100 Program Penurjang Linsan
KEPALA BIDANG PELAYANAN MEDIK
L1.1 |Meningkatrrya Kualitas Pemnenuhan Stratifika Predikat (Mencakup Laporan permenuhan
Pelayanan lantung sesual wim:mhlrli Mﬂﬁmuﬂﬂwlﬂlr;ﬂmng Jumiah Laporan pemenuhan kayanan
[stondar (KMIRI berdacarkan stratifikas: utama ISR R —— ) 0 ! o [ N,
i 0L, 07 MENKESY 1277/ 2024) f i ulama pengampuan layanan jantung
Meningiatnya Pemenuhan Predikat Faripurma
Pelayanan Mecik Sesual
Sxanciae/SPM & bidarsg
pedayanan medic
-I!'-::a Hh&ﬂ.r:ﬁ — B
ran
1.1.2 program kegiatan
Standar/SPM di bidang aeki ek Dperatif
| Pedavanan Medic Khisgus
Laperan Pemantauan dan Dokusnen [Mencakig dakumen loghook , rekap Tumiah dokumen logbook , rekap pesien 1 ﬁl’w
program kegiatan pasien dinstalasi rajal dan 160 dan diinstalasi rajal dan IGD yang dinilai ik
sekd raveat Jalan dan Mencakup dokumen jadwal jaga Uirrwim
1.1.3  |Tercapairya Standar Laporan pemantauan dan Chpenimmeesn (Meningicatrva Pernenuhan Standar Paripiima
Akreditas Rumah Sakit program kegiatan di Akreditas Rumah Sakit di Bidang
bawah seksi medik Pelayanan Fadik
inrweralif dan kb
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|l:mu..l. BIDANG PELAYANAN HEPERAWATAN
1.1.2 BOR= ((Jumish har perawatany{ Jumlah
tesmpat tidursjumiah hari dalam
periodka) )= 100%:
= Jumiah ksma dirswat (han ) Jumiah
pesien keluar (hidup + meninggal)
T ={ Jurriah tempat tidurs jumlah
har - juriah har perswatanjumiab pasken
kedisar | hidup -+ meninggal)
FPK Bidang Sarpas Medik dan
Tarcapaiya Indator Pemenuhan & indikator statisti l perfitungan BOR, AVLOS, TOT, |BT0= Jumlah pasien keluar (hidup + Mo ek
statstlk pelayanan o perawakan Se50 Stancar mmmw,mmm rnenirggal)/Jurriak tempat tidur
mutu, kompeetensl SOM dan hasd Kepuasan Pasien Sesual Dengan Standar 12 . : 12 lpengadaan Atkes/ it
Survel kepuasan pasien Petayanan Minimal MDA =( Jumlah pasien meninggal = 48 Penunjang Medik Fasililas
jamyjumlah pasien beliar Peiayanan Kesehatan
(Pachup+ rvirggal )= 100#%
=( Jumiah seluruh pasien
Fl-:tmﬂhn&ahmﬂheuw
{ hidup-+meninggal )y = 100%
Hasl perhitbungan yang dambil dani kuisioner
yang disebar melalul media aplikasi surved
HEpUESAN pasien
Meningiainya Porsentase Kepatuhan terhadap | %  |Mencakup wosran yang menunjukkan | [Tolal sebiep persentase indikaton Indiator 190 | 100 | 10 | 100 100
Pemgnuhan Standar | Standar Operasional Prosedur tingikat kesesumian pelaksanaan asuban  |yang dibitung atau dinkai] x 100% PP Bictng Sampas Medk dan
dkroditast Rumah Sakt & |(SOP) Asuhan Keperawatan d keperawatan oleh SOM Pelayanan dengan Mon Medik
Bidang Keperewatan seluruh unit perawatan standar operasional prosedur yang
beriaku di sekuruh unit perawatan daleen FEngRCoon Akes/ ot
neriode vy, Fenunjang Medi Fasiltas
Pelayanan Kesehalan
KEFALA BIDANG PELAYANAN KEFARMASIAN
LL3 |Peningiatan peleyanan  [Persentase capaian SPM % |Mencakup perhitungan indicior SPM Jumitah Indikator SPH pelayanan kefarmesian 100 i |00 100 100
kefarmasian dan pelayanan kefarmasian Pedayanan kefarmasian yang mencapal standar [ jumlah selurh Pengadaan Cbat, Bahan Habis
ketersadiaan Perbeialin inwlikator SPM pelayanan kefammasian » 100% Pakai, Bakuan Medis Habis
Tarrasi Palkeai, Vaksin, Malanan dan
|Miruman serta Fasilies
|Kesehatan Lainnya (APBDY)
PP BLUD Bickang Pekyyanan
Madii [Fengadaan
it Kesehatan)
FPK Bidang Pelayanan
1%11“
|KEPALA BIDANG FENUNJANG MEDTK
{Jumiah laporan dan dokumen usalan yang 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% PP Penunjang Medik
IMH'Ihﬁnh_‘uﬂhlpmhm Farsantase lerlaksanarys mmmw disampailan bepat wakhu | Jumilah laporan dan
Uit parurgang dagress  [kegitan lysnan, panyuSLRER et s i dekuren yarg seharusnya disampalkan) <
21.1  |dan lerapl terhadep laporan bulanan nsialasi dan L™ penimnjang sria 100%
Standar Pelayanan Muly |pengusulan kebubuhan pengusulan kebutuban melals nota dinas
I,mmwm penUTENg dagNosa dan terap. Eﬁmmﬂmmmw
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I n m v Kegiatan
DIREKTUR
Y — {Jumlah laporan pelayanan jantung yang 100% | 100% | 100% | 100% | 100% PPF, Penunjang Hedi
keleramdiaan sparan |Pes laparan paisyanan tersedia | Jurnlah iBporan peliyanan jantung
2 2 Mencakup jumlah Bndakan palayanan
pelayanan jantung sesus dar) % yang scharusnya tensedi) x 100%
NL urg ;ﬂﬂr’:ﬂ barapi panyakit erialt jantung dll bidang perungang med
mﬁ?ﬂ k] Perseribase pemenuban Indkator mutu { Jumlah incicator mutu pelayanan rekam 80%: 0% 0% 90| 90%|GRML, Pandiussn Instalasi RMIE
pelayanan rekam medik pelayanan rekam madi yang midik yang tercapal [ Jumiah selunuh indilator
diaksanakan oleh Instalag Rekam Medik  |mubu yang ditetapkan) = 100%
clan diEnordinasikan obsh Sskdl Relosm
Menngkatnya Kuaditas Mexlie el standar muty dan nbijakan
1.2 Peleyanan Rekam Medik, rumah sakit,
Fromas, dan Edulas| Persentase peningkatan T |Mencaiug poran nfomasl kesehatan 'ﬂ.lﬂillmmm 12 3 9 12
pelayaran promad dan edukasi maelalul modia sosial, cetak, kesehatan yang dipublikasikan melalui media
penyelenggaraan edukasi kepada pasien , |sosial, cetak, penyelnggarain eduksii kepada
keluarga pasien , dan masyarakat pasien |, keluarga pasien , dan masyariat
[KEPALA BIDANG SARANA DAN PRASARANA MEDIK DAN NON MEDIK
Persantzse pemenuhan sarana % |mencakp kporan SPM pemenuhan lumiah laporan 5PH pemenuhan sarana dan 12 3 | ] |
a1 PrEarena sarana dan prasarana ran medik berupa  |prasarana
cequai stardar pengelalaan logistik sapras non medik,
penyediaan dan pemelhanaan , My
Mk muly, anaksa kebutuhan, manitoring dan
213 1 Sarana darn evalurd, perdewnsan dan pemenihan
Prasarana Sesual Standar (Persentase Pemenuhan Sarana, % |Mencakup aporan manitoring dan Jumiah laporan monitoring dan evalkuach 4 1 i 4
Prasarana, dan alat Kesehatan eealias instalas sarana dan prasarana instalasi sarana dan prasarana
Pelayanan medik berupa keglatan pemantausan dan
[Jankung sesual standar penilaian terhadap kondisi dan fungsi
I!:n!mumnsnu
311 Menngkainya kepuasan | [ndeks kepuasan pegavai ramah | Kriteria |Indeks kepuasan pegawal Rumah Sakit — [Sesual Permenpan 14 Tahun 2017 tentang Baik - Bk Haik
pesganal numah sakit cakit terhadap pelayanan terhadap pelayaran adminlstrasy Survel Kepuagan Masyarakat Unit
terhadap pelayanan administras kepegawalan penyelenggara Pelayanan Pubilk
administrasi Epergawaian
312 Meningkatnys 1ata kelola | Persentase pelayanan %  |Proporsi layanan administrasi sumber Jumlah pelayanan S0M yang selesal tepat 100 100 100 100 100
administrasi S0M adrministrag S0 yang bepat derya manusia yang diselesasikan sesual  |waktu dibagl Total pelayanan administrasi SDH
il it bebih cepat dard standar wakiu x 100%
pelayanan yarg telah dietapkan,
dibancingkan dengan seluruh pelayanan
|administrasi SOM
313 Meninglesinys kedisipinan | Persentase SDM yang tidak % |Indikator kinerja yang menggambarkon  |Jumlah SDM tanpa pelanggaran disiplin/ total | 85 a5 85 85 B5 |Pembinaan dan Pengassasan
S0OM imedakukan proporsi sumber daya manusia [SOM) di - |S0M x 100% Sumbser Diaya Manusia
pelanggaran disiplin rumah sakit yang tidak lercatat melsiokan Kecehatan
Jpﬂanmndq:lnmlwn
peraturan dan ketentuan disipin yang
Berlaiou, dalam percde wakh terbentu,
114 Meningiatnya SOM yang  Persantais SDM %  |Propors! sumber daya manusia [SDM) di  |Jumiah SDM dengan kinesrja kategor Bak atau 100 caes| ol 54,83 100 |Pembinaan dan Pengawasan
berkinerja baik berkinerja baik rumah sakit yang mempenskeh Fasil Sangat Baik | Total SDM yarg diniial x 100% Sumnbssr Dierya Manusia
penilatan kinerj kabegor “balk” atau kebih Kisshatan
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3.L5 erlakianys Persentase usulan mulasi dan % |Proporsi usulan mutas danfatau tugas  [Jumilah usulan mutasl dan tugas belajar yang 100 100 100 100 100 |Pengembangan dan Mutasi
pengembangan tugas belajar yang diproses belajar SOM yang telah diproses oleh urit |diproses dibagl Tatel usulan mutas dan tugas Sumber Daya Manusia
kompazbens] dan mutasi terkait sesuai dengan ketentuan yang belajar yang diterimac: 100% Kesehatan (BLUD)
SOM Derlaky, dibandingkan dengan seluruh
usulan yang diterima dalam periode wakiu
tertentu,
KEPALA BAGIAN PENDIDIKAM, PELATIHAN, DAN PENELITIAN
312 |Menurunnya GAP Nilal GAP (kesenjangan) Hilai  |terlaksananya kegiatan pendidilan, mencakup laporan jumlah terlaksananys 12 3 3 3 Hpengawasan terhadap kegiatan
{kesenjangan)) kompebernsi pegavwil pelatian dan penelitian kegastan perchdikan, pelatifan dan peneditian pendicikan, pelatihan dan
kompetens penalilian
|1}
KEPALA BAGIAN HUMAS, PROTOKOL, PEMASARAN, DAN KEMITRAAN
113  |Menngkatnys kualitas Persentase penanganan % |koordings! dan evaluasi untui penanganan | Tersusurnya laporan koordinasi dan evaluasl 100 25 50 75 100
pelrgaran kemitraan, (oo pldn ‘komplain urituk penanganan kamplain
pemberian informasi Persentace pemyampaian %  [Calupan Nayer Informasl Pelyyanan umiah Inforras Mayer Pelayanan Kesebutan 100 25 50 75 100
pelanain Informiasl pelayaran kesehatan Kesehatan yang Dipublikasikan Melalid  fyang Dipublikasikan Melalul Media Sosial dan
kesehatan serta Media sosial dan media cetak berupa mechia cetak
eshumearsan dan Priofosol jadwal dokier prakber, layanan kesshatan,
uCApaN - UCApan
Persentase Capaian % 100 = 50 s 100
pelayanan kemitraan Jumiah dososmen PES instansi yang Jumiliah dolumen PES instans! yang menjadi
meradi mitfa kerjasams mitra kerjasama yang disusun dengan baik
KEPALA BAGIAMN ORGANISAST
Persentases capalan peiaksanaan %  |Capaian dokumen analisa jabatan dan Jumiah doinamen analisa jabatan dan analisa 0 | 5 50 i 00 |-
|kexgiatan kelembagaan dan aralisa behan kerja yang disusun dalam  |beban kerja yang disuswn | jumlah rama
Analisa labatan satu periode tahunan jabatan yary telah ditetapkan dalam peraturan
Mesingiatiya Kisltas b X 100%
i M“mmm Persentase capalan peiaksanaan | % |Capaian pelaksanaan survey kepuasan|Jumiah pelaksanaan survey kepuasan 100 3 50 75 a0 |-
. su'ﬁ'tmmwmww masyarakat yg dilaksanakan sshanyak 4 |masyerakak yg diakukan daim L t@hun [ 4
b ks kall dalam 1 tahun pariode x 100%
Persenitase capalan usulan %  |capaian inovas yang alkan Jumiah inovasi yang akan dimplementasikan / | 100 5 50 75 100 |-
Incvasi baru yang akar di diimplementaskan berdasarkan usulan h indvas yong divsulian x 100%
| mighesmen tasikan inovasi dalam 1 tahun 1
KEPALA BAGIAN KEUANGAN
4.1.1  [Terdaksanamya Persentase Terlaksananya % |Teraksananya Penatausabaan Jumiah Dokumen pada Penatausahaan 100 25 50 75 100 Penyediaan Administras
PEratE UEANARN Penatausahaan Pendapatan, Pendapatan, Belanja dan Laporan Pendapatan, Belanja dan Laporan Kewangan Pelaksanaan Tugas Non ASH
Pendapatsn, Belanjs dan |Belanja dan Laporan Keuangan Keuangan dalam penode tahun 2026 (BLuD)
Laporan Keuangan sesual

4.1.2

dengan peraturan yang
berlakus

100

100

100

II!EA.LA BAGIAN PERENCANAAN
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Ketatautahaan yang disusun x 100%
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DIREKTUR

51.1 |Meningmtnya malitas | Persentase pelaksansan %  |Mencakup berbagal dokumen Jurnlal Dokusmien perencanaan yang dsusun 100 10 &0 100 |Kagistan Perencanaan,
dokemen Perencanaan | mekankme perencanaan sesual perencanaan perangkat daerah yang tepat waktu J jurish seluruh dokumen Penganggaran, dan Evalussi
Kinerja target tepat wakty [disusun berpedoman dengan Renstra dan |perencanaan yang disusun x 100% Kinerja Perangkat Daesah

REPD (APED dan BLUD)

5.2 |Meningkatnya Persentase dokumen anggarmn % [Mencakup dokumen anggaran yang telsh |Jumiah Dokumen anggaran yang disusun tepat| 100 1] Bl 100 [Kegiatan Perencanaan,
pemenuhan dokumen | rumah sakit yang bersusun disusin secuai dengan ketertusan dan walkctu | jurmiah seluruh dokumen anggaran Penganggeran, dan Evalussi
anggaran rumah saki periode arggaran yang berlak yang disusun x 100% Mnerfa Perangkat Deerah
yang tersusun [APED dan BLUD)

5.1.3 |[Meningkatrya Pergentase dokumen evauasi %  |Mencakup berbagal aspek yarg berkaitan |Jumilsh dokumen evaluasi dan pelaporan 100 n BO 100 |Keglatan Perencanaan,
pemenuhan dokumen  |dan pelaporan rumah sakit yang evaluash dan pelaparan organisasi datam | arganisas! yang tersusuny Jumiah selurul Fenganggaran, dan Evaluasi
evalsasi dan pelaporan | temsusun rangka penysenggarsan SAKIP dokumen evaluas! dan pelaporan onganisasi Kinerja Perangkst Dasral
rumah saklt yang secual standar x 100% [APBD dan BLLIDY)

L= g=r= T

KEPALA BAGIAN UMUM

5.2.1 |Menngkatnys Kuslitas  |Persentase Terlaksanarya W |Menujuk pada laporan pencatatan, Laporan Ketatausahaan yarg disusun Perperdaan P —
Pesranan Umum Eetatausahan RS persurakan, kearsipan, dan penerbitan |[tepat wakiu / jurnlah ssunuh dokumen ml’unelh:;uummn

1060 | Perizinan kendaraan Dinas
Cperasional abau Lapangan
APED

Parsentase Teraksananya

Jumiah Laporan Pengedolaan Data & Informasi

Penyediaan Operascral

strata paripuna

Pengelalaan Data dam Informas] Infiarmal Rumah Sakdt berupa yang disusun lepat wakhs | jumiah selunuh Pelryanan Rumsh Sakit AFD
Pembangunan dan Pengembangan Laporan Pengelolaan Data dan Informasi yang
Aglikas, Penggunaan bandwidih intermet  |disusun x 1008 100 100
werta analsts dan evaluas infrastruitur
Teinalogl Informasi Rumah Sakit
Perientase Pengeiciaan % [Mencakup dokumen perencanaan Jumiah dokumen Pemenuhan Kebutuhan 100
Kefwrtuhan Rumah komprebensif pergelolaan | [Rumah Tangga yang disusun tepat waktu |
Tangga RS Kebutuhan Rumah Targga yang jurmiiah seluruh dolumen
menetapian langkah-langkah sstematis, |kebutulan nemah tangga yang disusun x
Jacwal pelaksanaan, penanggung jawab, | 100%
dan alokasi sumber daya wituk memenuhi 1004
kehutuhan logistik non-medks, persiapan
ruang rapat, kebersihan, serta
emyamanan Engkungan rumah sakit,
Kasie Medik Operatif dan Khusus
parsentase capaan % |Mencakup Dokumen pemenuhan spm | Jumiah Dokumen pemenuhan spm kyanan 00 | 1 3 4 [Bidang Peiayanan Medik
Pemenuhan Pelayanan |pemenuhan spm layanan di Iryanan bedah di instalasi bedah sentral,  |bedah o instalasl bedah sentral, IKV, dan Mo
L1 |Medis sesusi SPM di  instalasi pelayanan medik K dan MCLI
1"' unitfinstalasi di bawah |operatf dan khusus
kasi pelayanan medik
operatif dan khusus
Pemeruhan dokumen  |persentase capaian ®  |Mencakup pemenuhan laporan Jumiah pemenuhan laporan akreditasi 100 i 1 4  |Bidang Pelayanan Medik
akreditas! rumah sakit |pemenvhan dokumen akreditasi rurnah sakit dengan strata  |rumnah sakit dengan strata paripuma
LLL akreditasi rumah sakit dengan paripUma




stardar 5PM diR) dan

SPM dinstalasi

indikator SPM pelayanan medis di [R) x 100%
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DIREKTUR
e = Laporan pemenuban lyanan % |Mencakup Laporan pemenuban Jumiah Laporan pemenuhan layanan 100 [1] 1 1 1  |Bidang Pelayanan Medic
uE i Euhﬂ mLaupaE unggulan jartung layanan wnggulan jantung unggulan jantung berdasarkan stratifikasi
LLL b:gg = " g |PErO2SATkaN stratifkasi utama berdacarian stratifilas) utama utama pengampuan |yanan jantung
3 ity T n
- m: n‘m“”m pengampuan lFyanan jantung pengampuan layanan jantung
jantung
|Kasie Pelayanan Medik Rawat Jalan dan Gawat Darurat
L1L Terapairya Pemenuhan |Persentease Pemenuhan %  |Mencakup perhitungan indikator SPM Jumiah indikator SPM pelayanan medis di IR 100 100 | 100 100 100
15 pedayaran medis sesus | Pelayanan Medis Sesunl Sandan Pelayanan Medis dili] yang mencapai standar | jumlah seluruh

1GD Pawiat Jalan
Persenkase pemenuhan % |Mencakup perhitungan indikator SPM Jumiah indikator SPM pelsyanan medis di 16D | 100 | 100 | 100 100 100
Pelayanan Meds Sesuai Standar] lmmm yang mencapal siandar | jumiiah selunh
SPH diinstalasi inclkabor SPM pelayanan medis di 1G0 x 100%
Gawal Darurat
1.1.1.7 anm:m Jurriah laporan hasi Laporan |Mencakup laporan hasil pemantauan dan | Jumiah laporan hasil pemantauan dan evalussi 4 1 2 3 4
L] pesmantauan pemantauan dan evaluas pelayanan instalasifunit di medk | pelayanan instalasi/unit & medik rawat jalan
dan pengawatar rawal alan dan gawal darurat yang dan gawat danural yang disusun
Pedayanen Instalasiunit disasain
dl Mol Aawat Jalan dan
Gawal Darural
Wasie Rawat Inap
|eeringiatnya kinerja Perderiae peliksanaan %  |Polaksaraan prosedur pelayanan rmwat  |(Total setiep persentase indikatorindikator 100 ion | 100 100 100 |Asuhan keperawatan generalis
pelayanan rawat inap prosedur pelayanan rawat inap inap yang dilakukan cleh lenaga yang dihilung atbu dinilai) x 100% dan kebidanan
wyang Sesual indikator sesual standar mut kesshatan sesual dengan Standar Mubu,
muhs, kompetend sumbar Ceandar Pelayaran Minimad, dan Peraturan
daya manusia sehingga atau Pedoman Rumah Sakit yang telah
meningkatian kepuasan dibetapkan,
pasien
P rgisriida % |5DM yang bekeria di setlap unit ravat (50M yang mengikutl palatihan Total SDM 100 5 Ll | 75 100 Azshan keperawatan generalis
pedatihan kampetens SDM rawat inap dan tedah mengliuti pelatihan |Rawal Inap) x 100% dan kebidanan
Inap par tahun kompetersi sesusi dengan standar bidang
perawalan yang dibetapkan dalam sty
tahu.
Tingkat kepuasan pasien % |Tingkat kepuarsan pasien rawat inap yang |Hasil perhitungan yang diambd dari kuisioner 100 100 100 100 100 |Asuhan keperawatan generalis

dan kebidanan




1T SWIAF @ DL ST AR L i 4 LTI W] D3RR U B TG R B i A A I Il o v ik
DIREKTUR
Pamenuhan standar Persentase pasien yang s Setiap pasben dan/stau keluargs pasen | Tidak ada komplain balk dard pasien dan 100 100 100 100 100 |Asuhan keperawatan generalis
akreditasi bidang memahami rencana perawatan, yang menyatakan memahami pengelasan | keluanga pasien den kebidaran
peltryanan uril rawal inap |risio, dan altematif tindsicn tenaga kesehatan mengenai rencana
melziui peningkatan s perawalan, risiko yang mungkin bterjad,
efikcthvitas lomuniicas| seris Atematil tindakan medis yang
dan edulasi tersedia setelah dibenkan edukasi atau
pasieny/keluanga pasien di informed consent.
rawat inap uriuk
meandukeng pengambilan
keptusan yang tepat
disampaikan dalam
[ etk oo
pedayaren
Kashe Rawat Hhusus
112 Meningkatrya knerja Persentase pelaksanaan %  |Pelaisanaan prosedur pelayanan rawat  |(Total setiap persentase incikator incilstor R0 100 100 100 100
2 pelayanan rawat khusus  |prosedur pelayanan rawat khisies vang dilakikan oleh Enags vang dihitung atau dinital) x 10086
yang sesul indiator khusus sesual standar mustu kegehatan sesupi dengan Standar Mutu,
mutu, kampebens sumber Standar Pelayanan Minimal, dan Peraturan
darya manusia sehingga tau Pedoman Rumah Sakit yang telah
imeningiatkan kepiasan [ dibeiapian.
[Pertentase pelaksansan B |SDM yang bekera ol setlap unit rawat  |(SOM yang mengikull pelatihany Toeal SOMH 100 ® T
pelatitan kompebensi SOM awat khusus dan tesah mengikuti pelatinan | Rawat Khisus) x 100%
khusus per tahun kompetensi sesuai dengan standar bidang
perawalan yang ditelapkan dalam saty
tahun.
kepuasan pasken rawat % |Tingkat kepuasan pasien rawat khusus | Hasil perhitungan yang diambil dari kulsianer 100 wo | w0 100 100
khitswis berdasarkan survei yang diukur bendagarkan hasil survel yang disebar mesalul media apllkasi surved
kepuasan bularan kepuasan pashen yang dilakukan setiap KepLasan pasien
bidan menggunakan irstrumen kissnner
kepuasan pelayanan.
Pemenatan standar Persertase pasen/keluarga % |Setisp pasien danfatau keuarga pasien | Thdak ada komplain baik dari pasien dan 100 100 100 100 100
akreditasl bidang pasien yang memahami rencana yang memyatakan memaham| penjstasan | keluarga pasien
pedeyanan unil rawal | peerdrevartan, risiko, dan albematif tenaga kesehatan Mengenai rencans
khigus melshi tindakan madis perawalan, riskod yang mungkin terjad,
peningkatan efeldritas werta altermatif tincakan medis yang
loomanibkas! dan eduiasi tersedia setelah diberikan edukasi atau
pasienkeuarga pasien di informed consent,
FEwial Ihiuus ik
rmesnchulung pengamibilan
|mepetusan yang tepat
Kasle Pelayanan Farmasi Klinik
L-1.3. 1| Terpenatingg SPHM di Jumiah Laparan Perenuhan Laporan |Mencakup laporan yang disusun dan Jusilah Laporan Pemenuhan Capalan SPM 12 [ 9 1Z|PPTY peleyanan Farmas
instalas farmad ‘Capalan SPM kefarmasian disampalkan cleh unit pelayanan kefarmasian yang disusun dan dilaporican (BLLID)

nefarmagian {Instalasl Farmasl) yang
memuat hasll pemenuhan capalan Sandar




Kesergkapan perginputan daty
dinis pads RME

Noita kelengiapan pengisan data kinis pasen
paxia RME sesuai standar RS

Jumian Laparan kepatuhan
proses pengembalian ol RME/
dischange:
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DIREKTUR
L1.3.2|Tercapainya pelayanan | Jumiah Laporan Peen uhan Laporan |Mencakup laparan yang disusun dan Jurmlah Laparan Pemenuhan Pelayanan f¥] 3 & 9 12| PRI pelayanan Tarmasi
Farmasi Minik sesual peltryanan farmasi kinik sesual disampaikan olish unit peleryanan farmasi  |Farmasi Klinik yang disusun dan dilsporkan {BLUID}
standar di Instalas| standar kinik yang menggambarkan pemenuhan
farmasi pelaitaraan petwyanan farmeas) ik
sesual standar yang berlaku
Kasie Pengelolman Obat dan BMHP
L.13.3|Terpenchinya persediaan | umlah Dokumen Pemeruhan | Dokumen [mencakup pelaksanaan pamenuhan Jumiah Dokumen Pemenuhan persesdiaan obat | 12 3 3 9 12]FF BLLID Bicary Penumiang
obat dan BMHP di persediaan obat dan BMHP persediaan obat dan BMHP dinstolasi dan BMHP yang disusun Madik dan
Instalas fanmasi sesuai Farmasi Pelayanar Farmasi
PETERCANAEN
1.1.3.4| Tercapainya pengelciaan |Jumiah Laparan Pemenuhan Laporan [mencalup pelakeanasn perminuhan Jumiah Laporan Pemenuhan pengeolsan abat 12 3 [ g L12{PP BLUD Bidang Penunjang
obat dan BMHP sesual  |pengeiolaan obat dan BMHP pengelolaan obat dan BMHF dimstalasl  |dan BMHP yang disusun el dan
standar di instalesi sesuai standar farmas Pefayanan Fammas
Tarmiasi
Kasie Penunjang Diagnosa
211. |Tersedianya laporan leporan standar Laporan [Jumiah laporan standar pelayanen mutu | Jumiah |aporan SPM penunjeng diagnosa yang | 24 & [PPTK Penunjang Medik BLUD
1 StDramr pedayanan muty perminjang (SPM) penunjang disgnosa yang dsusun  |terkumpul
pelayanan midtis disampaikan oleh Instalas Radiciogi
penunjang diagros Instatas Laboratorium secars berkala
esual ketentuan dan jachwal yang belah
ditetagkan.
2.1.1. Tersediarya laporan Jurrizh laporan pelayanan Laporan (Jumish laporen polayanan diagnosa Jumnlah laporan pelayanan disgrosa penyakit F PPTE Penurjang Medk BLUD
2 pelayanan diagnoss dingnosa penyakit jantung penrrakit Banbung yang disusun cieh Janiung yang terkumpal
panyakdt jarth.og instalasl penunjang diagnasa (Radiokgi
dan Laboratorium) sebagal bagian dani
pemenuhan stardar dan strata pelayanan
|jantung nemah salkt.
Tumlah kporan sandar Laporen |Hencakup laporan SPM pelayanan Jumilah laperan SPM pelayanan rehabilitsi 4 4 |Pemelinaraan akes (APBD)
pelyyaran mutu penunjang renabiitas| medik medic yang disusun
|rerapi
Turnlah laperan petayanan Laparan |Mencakup laparan pasken peryakit Jumitan legoran pelayaran 1z 3 § G| 12|Pemeliaraan alkes (APBD)
terap penyaki g [jantung yarg diayani diinstalash terapi penyakit jantung yang disusun
retabiigas! medik
[Jurnish Laporan aktifitas Laparan  [betal Laparan yang mencatak aktiffias Rekap Log sistern dan Dashbasrd Integrasi 12 3 3 3| 3|leoordinasi dengan Instatas IT
inbexgras aplias SIMRS dengen |Satu pengiriman dan sinkronisas data deri
platiorm satu sshat Kemenkes  [Sehat  |SIMRS ke SATUSEHAT
Jumiah Laparan | Ddnirrian | bortal Laporan yang mencatal bngkat Rk laporan hasll audit RME ataw laporan 48 1 16, 16 16| Gerakan Rekam Medis Lengkap

kepatuhan tenaga keschatan terhadap

|dinas
Diolurmen | botad Laporam yang mencatat trglst
Nota
dinas proses penyeldesatan dan pengembalian

dipulangkan

RME setelah pefayaran selesai alay pasien

sistem SIMAS (lintas struktural)
Rekap aporen kepatunan dan SIMRS atau ] 1% 16 16 16Gerakan Rekam Medis Lengkap
audit rekam mesdis {inkas strultural)
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Jumiah Laporan Dpen Dischange
ﬁmmﬁm

Jurrikah laporan Open Dischange atau
permintaan peminjaman REE adalah total
laporan kasus pasien dengan status
kepulangan belum ditutug dan/atau
permintaan peminjaman/sises rekam
medhs (fisik maupun elektronik) yang
tercatmt resmi oheh Sakai/Ingtalat Rskam
Madis dalam sty periode pelaporan.

[Rekap Rekap laporan open dischange dan log
pemingaman RME

12

3 kegiatan rutin Instals| RMIK

penyediaan dan pemeliharaan , menyusun
mutu, analisa kebutuban, monitaring dan
e, pengawasan dan pemenuhan .

1.1.2 '-Tutkﬂwnﬂ Tuiimdah Laporan infonmas Laparan [Mencakup laporan Informasi kesshatan  [Jumlah Laporan informas! kesehatan yang 12 [ 12| Penyelenggaraan promasd
| Informiasi kesehatan yang dipublikasikan dipublikasl melalul media cetak dipublicasikan melalul media cetak kesehutan dan gerakan hidup
kesehatan kepada melalul bersih dan sehat (BLUDY
Masyarakat meadla cetak
Jurnlah Laponan informias Laporan |Mencakusp laporan informras kesehatan [ Jumilah Laporan informas 12 B 12| Penyslenggansan promo sl
kesehatan yang dipublikasikan dipubiikasi melalui mecka sodal kesehatan yong dipubliicasican melalul media kesehatan dan gerakan hidup
meeiakul media sosial |zosial bersih dan sehat (BLUD)
i,1.3.3| Tersshenggaranya edukasi | Jumiah laporan penyelenggaraan | Laporon |mencalug laporan penyelenggaraan Jumiah |aparan penyelenggansan edukad [ F] [ 12| Penyslenggaraan promesi
dEngan bal eduias kepada pasken , keluarga pasien | kesehatan dan gerakan Fdup
dan masyarakat bersih dan sehat (BLUD)
|Kasie Sarana Prasarana Medik
213, [Tersujuinya pengelolaan [Jumiah aporan pengeioian Laporan |Mencakup Bporan pengelolasn sarana | lumilah laporan pengeloiaan sarana dan 12 51 12
1 Sarana dan prasarana sarana dan prasarana medi dan prasarana medik berupa prasarana medik yang disusun dan dilaporkan
ek yang efelkdtif perencanaan, pemenuban, pemeliharan
Cxd secard beraka
2.1.3 Teraksanamya monitoeing | Jumiah laporan monitoring dan | Laporan |Mencaiop laporan monitoring dan [Humiah laporan manitoring den eviduas 4 F] 4
2 polan evalussi instalas ‘evaluag insgalasd sarana dan ewaluiatl instalasi sarana dan prasarana | instalasi sarana dan prasarana medik
SHrENE dn prasarang prasarana meck medik barupa kegistan pemantauan dan
maedk penilaian terhadap kondisl dan fungs!
Hasie Sarana Prasarana Non Medik
2.1.3 Tersadanya laporan Jumiah laparan SPM pemenuhan | Laporan |mencakup laporan SPM pamenuban Juenlah laperan SPM pemenuhan sarana dan 12 [ 12{PPTK BLUD pelayanan laundry
3 pemenutan sarana dan | sarana dan prasarana non medik sarana dan prasarana non medik berupa | prasarana non medik binatu
prasana nonmedic pengeltiaan logistik sapras non medik,

Jumniah laparan distribusi Linen

Laparan |mencakup laporan distribusi pemesniban
linen

Kasubsbag Administrasi SOM

Jurnlah laporan distribusi Linen

12

12
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1.L1. Tesclorggaranya Jurdah Laparan Lyanan Laporan |Mancakup Rekap Dokumen Laysnan Jurnlah Dokumen Rekapthdas! Layanan 12 k| & [] 12 [Femyediaan Gaji dan
1 |sdminisiracs] kepegawalan |adminisirasd kepegawalan yang Administrasi kepegawaian yang Administrasl kepegawalan yeng diseessaikan Tunjarsgan Mon ASH
yang tertih, akurat dan  |diselesaikan tepat diselesailan tepat waktu (ot kgh, tepat wakty sesual standar sealam satu ahun
sesuai ketentuan wakty fungsional, keralkan pangieat dan jabaten
Aparatur Sipil Negara, pencaniuman gelar
FASM, spt, satyalencana, kontrak BLU,
Rekapllidasi STR dan SIF Perawat dan
Bidan, Data SISOMK dan Adminisiras) Suat
Keterangan SISDME Pensiun Aparabur Sipil
Megara dan pemberhentian pegawa,
update data pada apikasi SIMPEG)
Meringkatrya kualitas Jumnlah Laporan surved kepuasan Banyakrya Rekap Dokurnen Laporan Juiriah Dokumen Rekapitulasi Surel epuasan i 1f- F
layanan administrasi layanan adminisirasi Survel kepuasan Layanan Adminisirasi Layanan Administrasi kepegawsan yang
kepegawaan kepegawaian kepegawalan yang disusun per semester  |disusun per samaster
yang disusun

Caleupan tingkat kehadiran | ketepatan

Jurniah pegawai yang hadir tepat walkty

95

95

2 pegavwal terhadap ketepatan wakiu pegavwal wiaktu pegawal adalah ukuran uniuk Deaya Manusia
ketentuan disiplin menilal sebarapa sering seonang pegawal Kesshatan
pegavwal melalul hadir lepat wakly Seual fadwal kara
pembinaan dan vars belal dibetapkan.
pEngawEEan
Meningkatrya kepatuhan (Laporan disiplin disusun tepat Cakupan laporan disiplin yang disusun dan | Jumiah Bporan disipin yang tersusun tepat 12 3 [] [] 12 |Pembinaan dan Pengawssan
dan pengawasan didplin  [walkts iserahkan sesuai jacteal dari total laporan |waktu Surnber Dayn Manusia
pegawal medalui sstem disiphn yang sehanusya disusun dalam Kesiehutan
pedaporan disiplin yang pericde tertentu
akurat dan tepat wakiy
Meningkatiya kualitas | Laporan kinerja bulanan dan Ukuran wntuk menilal ketepatan Jumizh laporan kinerja yang bersusun kepat 12 3 [ [] 12 [Pembinaan dan Pengewasan
dan ketepatan wakiu tafhunan tersusun mpat walkiu pesmyusunan dan penyerahan lapoman ik Sumber Daya Manusia
laporan kinerja bulanan kinerja sesuai jadwal yang telah Kesehatan
dan tahynan, ditetapican, bak bulanan maupun Ehunan

3.1.1.3| Terlaksananmy Perseniase usulan mutasi dan Berdcrs usulan mutas! dan tugas belajar | Jumiain Usulan Mutas dan Tugas Belajar yang 100 100 100 100 10 |Pengembangan dan Mutasi

Pengembangan dan tugas belajar yars Oiproses yang telah diverifilas), memenuhi syaral, |diproses (selecsi) | Total Usulan Mutas dan Sumber Daya Manusia
mutas S0 dan diterbitican surat persebujusn/SK-nya. |Tugas Belajar yang masuk / df terima X 100 % Kesehatan

Kasubbag Pendidikan

312  [Teraksananya Jurelah peserta dilic yang mencaiup pelaksanaan magang Kins | jumish peserta dkdic yang melaksanakan 800 200 400 500 Fendickan dan pelatihar

i pendidikan/magang & |melaksansian Pendidikany pesserta ik institusl kesshatan dan non | magang kiinks pegawal berdasarkan tugas
RSUD magang o RSUD kesehatan fungd

i_u:nmmuﬁ

3.1.2. |Terkksananya Jumlah Gparan pelatiban; Mencakug pelaksenaan pelatinan [ umiah laparan pelatinany worksnop 20 0] 15 20 Pendicikan dan pelstihan

2 wOrkshop MSemirarTHT warkshop fSeminar/IHT (Intemal dan |/ Semirar/THT (intemal dan eksternal) pegaveal berdasarkan tugas
narf THT Eksternal) dan fungsi

[Kasubbag Penelitian
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302 |Teraksananya peneitian |Jumiah pensition dan peserts miencakup pelscsansan penelitian dar uiilaly peserta persditian 200 |ou1 150  200|pengakdaan
3 di RSLID diclic (Ireskitusi Penclidikan, peserta didik (Instibusi Pendidikan, kesehatan (BLUDY
Lembaga Pencitian, Mitra Lembaga Pendlitian, Mitra Lainnya) yang
Lalnrya) yang diiaksanaian o dilaksanakan o Rumah Sakit
Rirnah Sakit
Kasubbag Hubwngan Masyarakat
3.13.  [Menngiatrya pelayanan |lumlah laporan pelayanen Mencakup Bporan pelsyanan umiah laporan pelayanan penermaan tamu [F] [ o 12| Informesi dan komunikss
1 hubungen Metyerakat  |penerimaan tamu penarimaan tamu (AL
31332 | Meningkatiya Jumniah Laparan pengadisn Laporan | Mencakig laparan pengaduan Jumlah Laporan pengaduan 12 ] a 12 |Infiormasi dan komunikasi
pelsksanaan hubungan (ELLID)
magyarakat secara
|nbemal dan eksternal
Kasubbag Protokol
3.13. Terdaksananya Terlaksananya Peningiatan Mencakup Pelsksanaan Kegiatan Jumiah Laporan Keprotokolan 12 6] Bl ]irhqduwurm Rapat
2 kesprotckolan pimpinan | Pelayanan keprobokolan Keprotokolan Keoordinast dan Konsultasi SKEPD
dengan kaik dan / Maw (BLUDY
Kasubbag Pemasasran dan Kemitraan
3.13.  [Peningkstan upaya Jumiah dokumen PKS instansi Hencakup dokumen PRS Instansi yang | lumiah cokumen PES instans| yang menjadi 110 £ 83  110{peningkatan upaya promosi
i acdvoicast kesehatan, yang menjach mitra kerfasama mienjach mitrs kberjasama serts informas | mitra kevjasama sea eformas pelayanan wesehatan, advokasi ,
pemberdayaan, serta informas pelayanan pefayaran kesehatan yang disampaikan  Jkesshatan yang disampalicen balic melalul kemiftraan dan pemberdayaan
penggalangan kemitraan, |keschatan yang dsampalkan |baik melaie media cetak mawpun media | media cetak maupun media sosial masyarakat
peran serta masyarakat | baik melalul media cetak sasial
maEupmin media sosal
Jurnlah laparan infoemasi Mencakig dokumen laporan pullikas per [umlah laporan informasl lyanan kasehatan 12 3 ] 12 |peningkatan upaya promaos
layanan kesehatan yarg butan yang dipublivasl melalul media scsial yang kesehatan, advokasi |
dipubdikasi melalui media sasial [tersusun kemitraan dan pernberdayaan
miayarakat
Jumlah baku magalah informasi Mencakisp jurmilah majalsh dalam benbuk | Jumlah buk majatah Informasi layanan 10 ] 7 10 |peningkatan upaya promosi
layanan kesehatan yarg buds yang tercetak dalam 1 tabun kesshatan yang dipublias! melaiul meds cetak kesehatan, advokas! |
dipuldikasi medalul media cetak leemitraan dan pemberda
magyarakat
| Kasubbag Kelembagaan dan Analisa Jabatan
RN Tersedisya dokumen | Jumniah Dokumen Kelembagaan MmmnmmmmnahhmmmmeI 1 0 [] 1
1 kelembagaan dan Anafisa (dan Anaksa lababan kebutuhan pegawal per fabatan per unit i Pemenuhan kebutuhan SO
jabatan kerja sesua dengan waktu standar standar (BLLI)
peryelesaian dan beban kerja
| Kasubbag Pelayanan Publik
3.1.4.2| Tersedisnya dokumen | Jurmlah dokumen survey Dickurmen |doiamen analisis survey kepuasan P.mluhmanamﬂsm;umymm 1 0 [ 1
survey kEpuAsAn Makyarakal marsyarakat dan rekomendas perbailen | masyarakat dan rekomendasi perbaikan
oz pusisan publik yang disusun dalam 1 tahun
[Kasubbag Pengeiolaan Inovasi
3.1.4.3| Tersedianga dokumen  (Jumlah dokumen incvas! bary doiusmen inavasi baru yang akan |lumbah dokumen usuan ingvasi bar yang i [ 0 1 [peningicitan muty pelayanan
inewiesi bany yang akan  |yang akan dimplementasikan dilmplemneritasiican dalam 1 tabun tdiimplementasian dalam 1 tahun fasiitas kesehatan (BLUCY,
diinplementasican peningiatan dan
luaiifikasi SDM (APED)

Kasubbag Pesdapatan
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b4, 1.1, Terpenuhinya Dokumen  |Persentase Pemenuhan W [Mencakup Dokumen Jumidain doloumen yang terverifies) secuai 100 P ) TS 100%
1 Peratmsahaan Dakumen Penatausahaan Fenatausahaan Pendapatan Rumah Sakit |dengan peraturan yang berlaku
Perdapatan Aumah Sakit |Pendapatan bealk harian maupun bulanan
Felaksansan Penatausahaan
dan Pengujlan/Verifikasi
Terpenuhinga Dokumen [ Jumiah Pemenihan Dakuimen W!WMWWn Jumilah diskourmen yang dapat disajien menjadi 12 3 &l 9 12wmim,
Laporan Laparan Pertanggungjavaban Pencrimaan sebagal bahan serta bagian | Laporan Pertanggungieawaban Penermaan
PerangguriiEwaban Penerimaan Rurmah Saidt darl laporan reallsasl pendapatan rumah | setiap bulaniya
Penerimaan Rumah Sakit aakit
Kasubbag Verifkasi Belanja
410, [Terverifasings Beras | Indikator Kinerja: Persentase % [Rangkaien pemeriksaan secara sistemalis [Jumiah berkas dokumen yang tesveriikas dan | 100 T C) T
2 Belenja sesual dengan | Terverifikasinya Berkas Belanja dakumen pertanggurkiawaban  (diproses sesual dangan kebentian yang
ketentuan yang berlaky  (sesual dengan ketentuan yang {581) belanja melipub kelenglapan berlki
berlku keabsahan buktl serta
esesusian perhitungan baik ity pajsk dan
g Pelaksanaan Penalssahaan
Teriskcsarany Jumiah Dokumen Laporan Laporan |Rangkaian pemeriksaan secara sistematis | Jumiah Dakumen Laporsn Belanj F7] ] 12 I® 74|00 Pengufian/Verifikas
Panisunan |Betania terhacdap doioumen peranggunglawaban Kemingen SKPD (APECY
Prograem Laporan Befanja (5P} bedanja meliputl kelengkepan
acirinishrasi, keabaahan bukt serta
alan perhiturgan balk M pajak dan
kodi reiening anggaran

15

12

Jumlah deloumen REBMD dan REPBMD yang
telah ditetapian

Jumiah Nota Dinas yang Telah ditetagican

15

15

15

mh%hmmdm

Jumlah bahan kegiatan pemanfaatan aset yang|
tersedia yang Telah dibetaphan

Jurniah laporan hasi pengacaan barang yang
tersedia yang telah ditetaplan

Jumlah bahan inverftarisasi BMD yang teradia
yang telah ditetapkan

e Jumlah baban penetapan status BMD yang

tersedia yang belah ditetapkan

Jumlah dekmen uslsh kegiatan
penghapusan dan pamusnahan BMD yang
tedah ditetapkan
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4.1.2.2| Terlaksanarya Jurnlah Laporan pengendalian |Laporan |Pemenuhan Laporan Pengendalian BMD | Jumiah laporan pengendalian BMD 4 4| Femelharaan Peralatan dan
Pengandalian BMD EH_D_ mesin lainrya

Dioloumen perencanaan mencakup Jumiah doloumen perencanaan yang disusun 3 3 Penyusunan Dokumen
Rencana kerja 2027, Perubahan Renja yarng bepal wakbu sesual peraturan perundang 1 Penencanaan BLUD
2026, Rencana Kinerja Tehunan 2027, [undangan
5.0.2.1| Terswusummya dokumen | Jumiah Dokurmen Anggaran yang | Dokmes |Dokuen resmi penganggaran yang Jumlah dokumen anggaran yang telah 4 A aordinas dan Peryusunan
Anggaran APED dan T . ditetapian dan digunakan dalam |dbetapian Diclosrmen REA BLUD (BLUDY)
BLUD U pericde anggaran sebagal dasar
kegiatan baik yang bersumber dari APED
|dan BLLID mencaiug BCA 2037, DPA
2036, DFPA 2026, REAP 2006, DBA 20025,
DBA - P 2026, RBA 2026
[Warubbag Evaluadl dan Felapormn
5.1.3.1|Tewlaksananya Evaluasi  |Jumilah Laporan Evaluas Kinerja (Laporan) |Evaluasi kinerja mencakup evaluasl Jumitsh dakumen | laporan yang dihasilan dard| 40 F 1] 1] %0  |Evafuas Kinerja Perangkat
Kimerja Dokume |resiisasi fisk dan keuangan, evaluasi KL, (kegiatan sesuai definis operasional Daerah (APBD)
i evaluasl Renaksi, dan evaluasi Knera
BLUD secara wmum dalam rangka
penpelenggaraan
SAKIP
5.1.3.2| Terpenubinya laparan Jumilah laporan kinerja tepat Laporan |Laporan Kinerja mencakup Laporan Jumizh laporan yang dihasilkan sesual definis 15 4 12 15  |Koordinasi dan Peryusunan
kirnera tepat waktu wakin Kinerja BLUD Trivulanan, Laparan Kinerja |operasional Laparan Capsisn Minera dan
Pelsesanaan Pembangunan, LKF], dan Ikhtisar Realisrsi
LKJEP dan laporan lain dalam rangka Kinerja BLUD
penpelenggaraan SAKIP
Kasubbag Tata Usaha dan Hukum
5211  |Terlaksaranya Jurnilah dokusmen ta laksana RS (Dokumen |Mencakup Produk Hukum yang diproses. | Jumiah Produk: Hulom yang diproses ditambah | - 872 Peryediaan Peralatan dan
Ketatausahaan RS serta Dokumen Perizivan yang diproses | Jumilah dokumeen Perizingn yang diproses Pertersgkapan Kantor
Perryediaan Peralatan Rumah
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Jurnlah sural yang diproses Surat Mencakup Surd Masuk dan Surat Keluar || Jumiah Surat Masuk ditsmbah Jumiah Surat 5300 Penyediaan Paralatan dan
Kehsar selama Tahun 2025 Perlengkanan Karkor,
Peryexdiann Peralatan Rumah
Tangga, Penyediaan Bahan
Logistik Kantor, Penedisan
Bahan Bacaan dan Peraturan
Perundang-Undangan,
Pervyediaan Jasa Permedinaraan,
aya Pemeliharaan, Pajak dan
Perizinan Kendarasn Dinas
Operasional ataw Lapangan,
Operasional Pelayanan Rumah
Kasubbag Pusat Data dan Informasi
5.2.1.2| Teraksananya Wﬂhhmmmm Hencakup laporan pengelolaan data dan | Jumiah laporan pengedolaan data dan 12 E]| 91 12| Aset taic Berwuiud dan
pengelolsan data dan Informasi infrrniai Rumah Sakit berupa Informasi RS yang telah dietapkan peryeciaan jasa komunikasi,
informas Pembangunan dan Pengembangan sumber daya air dan listrik
Apiikasi, Penggunaan bandwidth intemet WPBD, permediaan barang
serta analisis dan evaluag infrastruktur cebakan dan penggandaan ,
Teknolagl Informas! Rumah Sakit pengadaan aset tidak
berwugud, perrpedian jasa
Ipmﬂmmwmm.un
Kasubhag Rumah Tangga
Jurmiah laporan pemakaian |Laporan [Mencalup laporan pemalaian ruang rapat Jumilah laporan pemakaian neangan epat yang| 12 3 9 12| APED [penyediaan komponen
ruangan rapat yang tersedia direktur, ruang rapat wadie - wadr, suls, |(disssun dengan baik nstalasi listrik, pererangan
|engan ek teanpurl 1 B 2 dan lavender bamgunan kantor, penyediaan
peralaton dan perlengkapan
iantor) PF pelayanan umim
dan HPF¥
{umiah laporan kendaraan yang |Laporan | Mencakoup laporan pengelkaiaan kendaraan | Jumilah baporen kendaraan yang dikelcla 12 3 9 12{APED (penyediasn komponen
dikelola dengan baik dinas operasional, ambulance. n
lgag, [Ceee—— paraiatan ton perienghapen
3' 5 pengelciaan kebutuhan s H
rumah @angga RS mumm] X PELRFBABN LU
Jumiah laporan Pemenuhan Laporan | Mencakup laporan pemenuhan kebutuhan | Jumiah leporan Pemenshan kebutiuhan 12 3 5| 12| AFEID | perryediaan kamponen
| keetuituhan rutin rumah argga RS benups ATK, g&s  |natin rumah tangga RS instalag listnikypenerangan
rukin namah kangga RS medis, BEM gensel, sewa alat elekironik, bangunan kankor, perwediaan
tabung apar, tabung gas, cetaian, fnen | peralatan dan perlengkapan
imbah B3 kankor) PP pelayanan wrmum
dan HRFPK




