KEPALA BIDANG PELAYANAN
MEDIS

SASARAMN STRATEGIS

DIREKTUR

INDIKATOR

TARGET KERJA

Meningkatnya Mutu
Layanan Kesehatan

Persentase Standar Pelayanan Minimal RS yang Terpenuhi

80%

KEPALA BIDANG KEPERAWATAN
DAN PENJAMINAN MUTU

KEPALA BIDANG PENUNJANG MEDIS
DAN NON MEDIS

KEPALA BAGIAN UMUM
DAN KEUANGAN

SN INDIKATOR TARGET KINERJA LG INDIKATOR JLaRCE] S ara INDIKATOR ARSED N INDIKATOR TARGET KINERJA
STRATEGIS STRATEGIS KINERJA STRATEGIS KINERJA STRATEGIS
Persentase Persentase Tenaga Perawat Persentase asuhan Persentase Dokumen
1 |Ketersediaan Jenis 100% 1 |Sesuai standar 86% penunjang medis 100% Perencanaan yang 100%
Pelayanan Kesehatan Meningkatnya sesuai standar disusun
cakupan
Layanan
Kesehatan RS
f Py t t
Persentase Ruiukan Meningkatnya Persentase Tenaga Bidan ::‘Suer:;seme:;? Persentase Laporan
Meningkatnya |2 tase il 90% Cakupan Layanan |, |sesyai standar 95% penunjang m 100% Keuangan Sesuai 100%
Cakupan yang dilayani Kesehatan Rumah dan "?" medis Meningkatnya Peraturan
sakit sesuai standar Akuntabilitas
Layanan -
| Kinerja Umum
Rumah Sakit dan Keuangan
Persentase asuhan Persentase Capaian Persentase Laporan
Persentase asuhan keperawatan dan SPM Bidang Keuangan Sesuai
3 100% 3 86% 100% 100%
medis sesuai standar B kebidanan yang sesuai i Penunjang Medis B Peraturan dan tepat ’
standar dan Non Medis waktu
P tase T
ers?n ase }enaga Persentase Capaian SPM . Persentase Alkes Persentase Laporan
4 |Medis Sesuai standar 100% 4 Bidang Keperawatan 83% Meningkatnya dikalibrasi 100% BMD 100%
idang Keperaw: Kualitas et !
Lay
Persentase Kepatuhan Kesehatan RS . . .
Persentase Capaian terhadan SPO Pelayanan Ketersediaan sarana Meningkatnya Persentase Pegawai
. . P 100% 5 P 4 80% dan prasarana 80% Kinerja Individu dengan Nilai Kinerja 100%
Meningkatnya SPM Bidang Pelayanan Keperawatan dan . . - .
. . sesuai standar Pegawai Minimal Baik
Kualitas Kebidanan
L
KeseI,Iatan RS Persentase Persentase Pegawai
Persentase kepatuhan Meningkatnya Persentase capaian kepatuhan terhadap Meningkatnya ane tidak 8
6 [terhadap clinical 100% Kualitas Layanan 6 |indikator mutu pelayanan 80% SPO penunjang 100% Kedisiplinan :/nefdapatkan 100%
pathway Kesehatan RS rumah sakit :::IZ dan non Pegawai Hukuman Disiplin
I
Persentase ASN yang
Persentase capaian Meningkatnya mengikuti
7 |indikator mutu layanan unit 80% Kom egtensi:SN 7 |Pengembangan 65%
kerja rumah sakit P Kompetensi Minimal
20JP/Tahun
P t |
g |Persentase pelaporan 100%

insiden keselamatan pasien




Kasi Pelayanan Medis Umum

Kasi Keperawatan dan Kebidanan

Kasi Penunjang Medis

Kasubbag Umum dan Kepegawaian

Indikator Output

Target Kinerja

Indikator Output

Target Kinerja

Indikator Output

Target Kinerja

Indikator Output Target Kinerja

Jumlah Kunjungan Sakit Masyarakat Miskin

Jumlah Tenaga Perawat yang sesuai standar

Jumlah asuhan penunjang medis yang

Jumlah ASN yang mengikuti Pengembangan

Umum yang mencapai target

320 kunj 151 7 asuh 189
yang dilayani di RS unjungan orang diamati sesuai standar asuhan Kompetensi Minimal 20 JP/Tahun orang
Jumlah Kunjungan Sakit Masyarakat Miskin . Jumlah Tenaga Perawat yang tersedia Jumlah asuhan penunjang medis yang Jumlah Pegawai dengan Nilai Kinerja
320 kunjungan 174 orang . . 7 asuhan - . 291 orang
ke RS diamati Minimal Baik
Jumlah Jenis Pelayanan Medis Umum yang Jumlah Tenaga Bidan yang sesuai standar Jumlah tenaga penunjang medis sesuai Jumlah Pegawai yang tidak mendapatkan
28 pelayanan 49 orang 85 orang . 291 orang
membuka pelayanan standar Hukuman Disiplin
Jumlah Jenis Pelayanan Medis Umum yang Jumlah Tenaga Bidan yang tersedia Jumlah tenaga penunjang medis yang
. 28 pelayanan 52 orang . 85 orang
tersedia tersedia
j i i di Jumlah SPM penunjang medis yan
Jumlah Rujukan Fasyankes Yang dilayani di 288 rujukan Jumlah panduan ésuhan keperawatan dan 30 dokumen : p jang yang 25 SPM Kasubbag Keuangan dan Aset
RS kebidanan yang disusun mencapai target
Jumlah Rujukan Fasyankes Yang diterima di . Jumlah asuhan keperawatan dan kebidanan sesuai . . . L
320 rujukan . . 43 asuhan Jumlah SPM penunjang medis 25 SPM Indikator Output Target Kinerja
RS standar yang diamati
o . Jumlah asuhan keperawatan dan kebidanan yang Jumlah tindakan penunjang medis yang ) Jumlah Laporan Keuangan Sesuai Peraturan
Jumlah clinical pathway yang sesuai standar 180 dokumen diamati 50 asuhan sesuai dengan SPO 20 tindakan yang disusun 3 Dokumen
Jumlah kasus pasien yang termasuk clinical Jumlah tindakan penunjang medis yang . Jumlah Laporan Keuangan Sesuai Peraturan
pathway 180 dokumen diamati 20 tindakan yang Tepat Waktu 3 Dokumen
Jumlah SPM Bidang Pelayanan Medis . . . . Jumlah Laporan BMD yang Disusun
g etay 4SPM Kasi Penjaminan Mutu Rumah Sakit 1 Dokumen
Umum yang mencapai target
Jumlah SPM Bidang Pelayanan Medis : . . ) . Jumlah Laporan BMD yang Disusun
4 SPM Indikator Output Target Kinerja Kasi Penunjang Non Medis 1 Dokumen

Jumlah SPM Bidang Keperawatan yang mencapai

10 SPM Indikator Output Target Kinerja
target
Kasi Pelayanan Medis Khusus Jumlah SPM Bidang Keperawatan 12 SPM J”m';‘h Tenaga non medis yang sesuai 83 orang Kasi Perencanaan dan Evaluasi
standar
" o Jumlah tindakan keperawatan dan kebidanan yang . Jumlah Tenaga non medis yang tersedia . o
Indikator Output Target Kinerja 40 tindakan 83 orang Indikator Output Target Kinerja
patuh terhadap SPO
Jumlah tenaga medis dengan nilai kinerja Jumlah tindakan keperawatan dan kebidanan yang . Jumlah SPM non medis yang mencapai Jumlah Dokumen Perencanaan APBD yang
L ) 32 orang N . 50 tindakan 11 SPM ) 9 Dokumen
minimal baik diamati target disusun
Jumlah tenaga medis yang melakukan Jumlah indikator mutu pelayanan rumah sakit e . Jumlah Dokumen Perencanaan BLUD yang
32 orang X 82 indikator Jumlah SPM non medis 11 SPM X 3 Dokumen
pelayanan yang mencapai target disusun
Jumlah Tenaga medis yang sesuai standar 42 orang Jumlah indikator mutu pelayanan rumah sakit 103 indikator Jumiah alkes yang dikalibrasi 158 alkes
. i . X o Jumlah alkes yang perlu dikalibrasi
Jumlah Tenaga medis yang tersedia 42 orang Jumlah insiden keselamatan pasien yang terjadi 8 pelaporan 188 alkes
Jumlah SPM Bidang Pelayanan Medis Jumlah insiden keselamatan pasien yang Jumlah pelaksanaan tindakan non medis X
. 3SPM . 8 pelaporan . . . 9 tindakan
Khusus yang mencapai target dilaporkan yang diamati sesuai SPO
Jumlah SPM Bidang Pelayanan Medis Jumlah pelaksanaan tindakan non medis )
Khusus 3SPM yang diamati 9 tindakan
Jumlah Jenis Pelayanan Medis Khusus yang Jumlah sarana dan prasarana sesuai 49 sarana
membuka pelavanan 3 pelayanan standar
Jumlah Jenis Pelayanan Medis Khusus yang
Jumlah sarana dan prasarana yang ada
tersedia 3 pelayanan P! yang 62 sarana




