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RPJMD Kabupaten Muba Tahun 2017 s/d 2022 sejalan
dengan RSUD Sekayu

Menyediakan Pelayanan Pendidikan dan Kesehatan
MISI KE-4 yang Berkualitas serta Terjangkau Bagi Semua Lapisan
Masyarakat Demi Terciptanya Sumber Daya Manusia
yang Berkualitas, Unggul dan Kompetitif
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ke 6 Pembangunan

Manusia

SASARAN KE 14 \eningkatnya Mutu Layanan Kesehatan

o
Masyarakat Indikator Rasio Fasilitas

ke 23 Pelayanan
Kesehatan
Terakreditasi Baik
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HASIL EVALUASI REFORMASI BIROKRASI

Perlu mendorong
keterlibatan secara
aktif dan berkelanjutan
Pimpinan dalam
pelaksaanaan
reformasi birokrasi
=B serta membentuk agen
perubahan dan role
model sebagai upaya
menggerakkan
organisasi dalam
melakukan perubahan

Perlu melaksanakan
identifikasi, analisis,
dan pemantauan
terhadap peraturan
perundang-undangan
yang tidak harmonis
dan tumpang tindih
agar tidak menjadi
hambatan dalam
pelaksanaan tata
kelola pemerintahan

Perlu disusun rencana
aksi pelaksanaan
reformasi birokrasi
dilengkapi dengan
target dan waktu

pelaksanaan

Perlu disusun peta
proses bisnis dari level
instansi hingga unit
kerja sehingga dapat
menggambarkan
hubungan dan
sinergitas antar unit
kerja, selain itu perlu
dilakukan monitoring
dan evaluasi SOP atas

SOP untuk mengukur

tingkat efektivitas dan

efisiensi pelaksanaan
SOP
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HASIL EVALUASI REFORMASI BIROKRASI

Perlu menyusun,
menetapkan, dan
mengimplementasikan

Perlu membangun Perlu mendorong
sistem penilaian kesadaran pegawai

kebiiakan-kebiiakan I kinerja secara untuk meningkatkan
dJaIam ran Jka \ elektronik sampai pada sistem integritas
9 \ level individu dan dengan meningkatkan

penguatan
pengawasan seperti
histle blowing system,
penanganan benturan
kepentingan,
pengendalian
gratifikasi melalui
pembentukan UPG
dan penanganan
pengaduan
masyarakat

menyelaraskan ketaatan pelaporan
indikator kinerja LKHASN
individu dengan kinerja
organisasi serta
menjadikan kinerja
individu tersebut
sebagai dasar
pemberian reward dan
punishment termasuk
pembayaran tunjangan
kinerja

Perlu membangun
zona integritas
terhadap unit-unit kerja
pelayanan agar
terciptanya unit kerja
menuju WBK/WBBM,
serta untuk
mempercepat
reformasi birokrasi di
Lingkungan
Pemerintah Kabupaten
Musi Banyuasin







RTL REFORMASI BIROKRASI

Melibatkan Pimpinan secara aktif dan
berkelanjutan dalam pelaksanaan
reformasi birokrasi di Lingkungan

RSUD Sekayu

Menyusun peta proses bisnis dari level
instansi hingga unit kerja serta
melakukan monitoring dan evaluasi
SOP secara berkelanjutan di
Lingkungan RSUD Sekayu.

melaksanakan identifikasi, analisis, dan
pemantaun secara berkelanjutan

terhadap peraturan perundang-
Terus melaksanakan upaya-upaya undangan yang tidak harmonis dan

pembangunan zona integritas terhadap tumpang tindih di Lingkungan RSUD
unit-unit kerja pelayanan agar terciptanya Sekayu.

unit kerja menuju WBK/WBBM, serta
untuk mempercepat reformasi birokrasi di
Lingkungan RSUD Sekayu




RTL REFORMASI

membangun sistem penilaian kinerja
secara elektronik sampai pada level
individu dan menyelaraskan indikator
kinerja individu dengan kinerja
organisasi serta menjadikan kinerja
individu tersebut sebagai dasar
pemberian reward dan punishment
termasuk pembayaran tunjangan
kinerja

Terus mendorong kesadaran pegawai
untuk meningkatkan sistem integritas
dengan meningkatkan ketaatan pelaporan
LKHASN

BIROKRASI

Menyusun rencana aksi pelaksanaan
reformasi birokrasi dilengkapi dengan
target dan waktu pelaksanaan

Terus mengimplementasikan
kebijakan-kebijakan dalam rangka
penguatan pengawasan seperti whistle
blowing system, penanganan benturan
kepentingan, dan pengendalian
gratifikasi secara berkelanjutan di
Lingkungan RSUD Sekayu.
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Tim Reformasi Birokrasi 1. Menetapkan SK TIM RB
. Melakukan monitoring dan evaluasi terhadap progres pelaksanaan
RB

. Menindaklanjuti hasil evaluasi

N

w

2 Road Map Reformasi Birokrasi 1. Membuat SK Tim Renja RB, Dokumen Renja, SK Pemberlakuan
Renja RB
2. Melakukan sosialisasi Dokumen Rencana Kerja kepada seluruh Tim
Pokja Reformasi Birokrasi
3. Membuat Dokumen Renja mencakup 8 Area Perubahan

3. Pemantauan dan Evaluasi 1. Menetapkan SK ASESOR RB yang beranggotalan Kabid & KASIdi \
Reformasi Birokrasi RSUD Sekayu ; ’ ‘\\
2. Membuat Pedoman Asesor RB, Kertas Kerja RB; i
3. Melakukan komunikasi melalui rapat-rapat monitoring dan evaluasi A g

RB ke seluruh satuan kerja UMAN Rencana Aksi dan Tindak Lanjut;
4. Melakukan Evaluasi Pelaksanaan Rencana Kerja

4. Perubahan pola pikir dan budaya 1. Melaksanakan dan memimpin Rapat Tim RB; =y
kinerja 2. Menetapkan SK Agent of change berjumlah 15 orang yang telah T
dituangkan di dalam SK } '
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1 Komitmen dalam Perubahan 1. Menjadikan para agen perubahan role model untuk melakukan
perubahan menuju pelayanan yang paripurna;
2. Melakukan Perubahan/inovasi yang diintegrasikan dalam sistem
manajemen  dan  dimanfaatkan  dalam  pelaksanaan
tugas/pelayanan;

2 Komitmen Pimpinan 1. Menyusun komitmen Pimpinan terhadap pelaksanaan reformasi
birokrasi, dengan adanya target capaian reformasi yang jelas di
dokumen perencanaan;

3. Membangun Budaya Kerja 1. Menerapkan budaya kerja di RSUD Sekayu yaitu senyum sapa ‘
dan salam serta senyum Sumpit yang di terapkan dan di lakukan o\
oleh seluruh pegawai RSUD Sekayu; _ AN




DEREGULAS KEHJAKAN
I

1 Harmonisasi 1. Melakukan kajian terhadap peraturan perundang-undangan yang
meliputi: SK Bupati tentang Langkah Percepatan Penanganan
COVID-19 serta SK Direktur tentang pemberian TPP bagi PNS di
Lingkungan RSUD Sekayu;

2. Melakukan perubahan atas SK Bupati tentang Langkah
Percepatan Penanganan COVID-19 pada RSUD Sekayu dengan
mengacu pada surat edaran LKPP Nomor 3 Tahun 2020 tentang
Penjelasan atas pelaksanaan pengadaan barang/jasa dalam
rangka penanganan COVID-19;

3. Melakukan perubahan atas SK Direktur RSUD Sekayu tentang
pemberian tambahan pengahasilan bagi PNS, dengan mengacu
pada SK Bupati tentang perubahan jabatan serta SK Bupati ' \
Nomor 183/KPTS-BPKAD/2020 tentang Perubahan atas -
Keputusan Bupati Nomor 91/KPTS-BPKAD/2020 tentang " o\
penetapan standar biaya tambahan penghasilan pegawai ASN di 9 -

Lingkungan Pemkab Muba ‘




DEREGULAS KEHJAKAN
O

1 Peran Kebijakan 1. seluruh kebijakan direktur mengacu pada peraturan perundang-
undangan yang lebih tinggi serta keerkaitan terhadap peraturan
lainnya di tuangkan dalam kebijakan Direktur lainnya;

2. Menyusun kebijakan direktur terkait pelayanan dan atau perizinan,
serta telah memuat unsur kemudahan dan efisiensi pelayanan;

3. Menyusun kebijakan terkait pelayanan di Lingkungan RSUD
Sekayu per Juni 2020 tertuang dalam peraturan direktur, sk
direktur, pedoman, dan SPO;

4. Menyusun kebijakan terkait pelayanan yang memuat unsur
kemudahan dan efisiensi pelayanan di Lingkungan RSUD
Sekayu per Juni 2020 tertuang dalam peraturan direktur, sk
direktur, pedoman, dan SPO; ’ \

AN
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PENATAAN DAN PENGUATAN ORGANSAS
< e

Evaluasi Kelembagaan . Melakukan evaluasi yang bertujuan untuk menilai ketepatan fungsi dan ukuran

organisasi dengan cara dikeluarkannya dokumen - dokumen pendukung;

2. Melakukan evaluasi untuk mengukur jenjang organisasi dengan cara adanya
dokumen SKP;

3. Melakukan evaluasi dengan mengalanisis apakah ada duplikasi jabatan di
RSUD Sekayu;

4. Melakukan evaluasi tentang sistem pelaporan pejabat;

5. Melakukan evaluasi kesesuaian tugas dan fungsi dengan sasaran kinerja unit
kerja di atasnya;

6. Melakukan evaluas iyang menganalisis rentang kendali terhadap struktur yang
langsung berada di bawahnya ;

7. Melakukan evaluasi yang menganalisis kesesuaian struktur organisasi/unit AN
kerja dengan kinerja yang akan dihasilkan; s
8. Melakukan evaluasi atas kesesuaian struktur organisasi dengan mandat - A

kepada seluruh unit kerja; g™ \
9. Melakukan evaluasi yang menganalisis kemungkinan tumpang tindih fungsi - v
dengan unit kerja lain; =

10.Melakukan evaluasi yang menganalisis kemampuan struktur organisasi untuk e
adaptif terhadap perubahan lingkungan strategis "
2  Tindak Lanjut Evaluasi 1. Menindaklanjuti hasil evaluasi dengan mengajukan perubahan organisasi; } RS
2. Membuat surat pengantar usulan struktur tipe B. N\




PENATAAN DAN PENGUATAN ORGANSAS
< I

1 Organisasi Berbasis Kinerja 1. Melakukan Penyesuaian organisasi dalam rangka mewujudkan organisasi
yang efektif, efisien dan tepat ukuran sesuai dengan proses bisnis, dengan
mempertimbangkan kinerja utama yang dihasilkan.struktur organisasi untuk
adaptif terhadap perubahan lingkungan strategis




PENATAANTATALAKSANA

e —

Proses bisnis dan prosedur
operasional tetap (SOP)

SR

_

Keterbukaan Informasi Publik

Menyusun peta Proses bisnis dan dituangkan dalam SK direktur;

Menyusun peta Proses bisnis dan dituangkan dalam SPO Peta proses bisnis;
Menjabarkan seluruh peta lintas fungsi (peta level n) ke dalam SOP;
Menyusun dokumen SOP untuk seluruh kegiatan;

Melakukan evaluasi terhadap efisiensi dan efektivitas peta proses bisnis dan
SOP secara berkala dan menindaklanjuti hasil evaluasinya;

. Melakukan evaluasi terhadap efisiensi dan efektivitas peta proses bisnis yang
sesuai dengan efektivitas hubungan kerja antar unit organisasi untuk
menghasilkan kinerja sesuai dengan tujuan pendirian;

Menyusun kebijakan Pimpinan tentang keterbukaan informasi publik; ' X
. Melakukan monitoring dan evaluasi terhadap pelaksanaan kebijakan a Y
keterbukaan informasi publik dilakukan secara berkala 3 A



1

PENATAANTATALAKSANA

Mempengaruhi
Penyederhanaan Jabatan

Sistem Pemerintahan Berbasis 1.

Elektronik (SPBE) yang 2.
Terintegrasi

Transformasi Digital 1.
Memberikan Nilai Manfaat 2.

e —

Peta Proses Bisnis 1.

Menyusun peta proses bisnis;

Menyusun kebijakan Pimpinan tentang keterbukaan informasi publik;
Memastikan informasi publik dapat diakses kepada seluruh masyarakat;

Menyusun kebijakan Pimpinan tentang keterbukaan informasi publik;
Memastikan informasi publik dapat diakses kepada seluruh masyarakat dan
pasien ;

Menyusun Transformasi digital pada bidang pelayanan publik yang mampu
memberikan nilai manfaat bagi unit kerja secara optimal

»
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PENATAANSISTEMMANAJBMENSIM

e

Perencanaan kebutuhan
pegawai sesuai dengan
kebutuhan organisasi

Pengembangan pegawai
berbasis kompetensi

Penetapan kinerja individu

. Melakukan Analisis Jabatan dan Analisis Beban Kerja telah dilakukan kepada

. Melakukan analisis jabatan dan analisis beban kerja sesuai kebutuhan unit

. Melakukan perhitungan kebutuhan seluruh pegawai berdasarkan usulan dari
setiap unit kerja serta dilakukan analisa kebutuhan setaip unit kerja;

seluruh pegawai ;

kerja dan selaras dengan kinerja utama;

. Melakukan identifikasi kebutuhan pengembangan kompetensi seluruh pegawai;
. Melakukan pengembangan berbasis kompetensi kepada seluruh pegawai

sesuai dengan rencana dan kebutuhan pengembangan kompetensi; =\

. Melakukan Penetapan Kinerja Indovidu kepada Seluruh Pegawai; > * ‘
. Melakukan penilaian kinerja yang tertuang dalam dokumen peniilaian kinerja “

SKP; e \,.‘

. Membuat dokumen perjanjian kinerja dalam SKP;
. Melakukan penilaian kinerja secara periodik dan SKP di kumpulkan secara

periodik setiap bulan;

. Melakukan monev atas pencapaian kinera individu secara bulanan; } .
. Melakukan penilaian kinerja individu dijadikan dasar untuk pengembangan karir R

individu/pemberian rewar dan punishment; T\ -
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4.

5.

6.

PENATAANSISTEMMANAJBMENSCM

Penegakkan Aturan

Pelaksanaan Evaluasi Jabatan

Sistem Informasi Kepegawaian

—_

1.

. Membuat aturan disiplin/kode etik/kode perilaku instansi telah
d||mplementa3|kan
Melakukan Monev secara berkala;

Menyusun pemetaan jabatan yang ada di RS dan dituangkan dalam
rangkuman berupa bagan evaluasi jabatan di RSUD Sekayu;

. Menyusun pemetaan jabatan yang ada di RS dan dituangkan dalam

rangkuman berupa bagan evaluasi jabatan di RSUD Sekayu;

\
Mengaplikasikan Sistem informasi kepegawaian dapat diakses oleh pegawai ‘” ‘\\




PENATAANSISTEMMANAJBMENSIM

T

Kinerja Individu

Assessment Pegawai

Pelanggaran Disiplin Pegawai

. Melakukan pengukuran kinerja individu yang di tuangkan dalam dokumen SKP
seluruh pegawai;

. Membuat usulan mutasi internal dan pengembangna kompetensi di RSUD
Sekayu telah dilakukan dengan cara assessment dan rapat evaluasi sebagai
dasar mutasi dan promosi serta pengembangan kompetensi pegawai;

. Melakukan pembinaan dan pemberian sanksi terhadap pelanggaran disiplin,
sehingga pada tahun ini mengalami penurunan sebesar 57,14 %;

. Melakukan penilaian kinerja individu yang terkait dengan kinerja organisasi \
kepada seluruh pegawai; 3B A

. Membuat Dokumen Pohon Kinerja/Cascadding; ‘

. Melakukan pengukuran kinerja individu dilakukan secara bulanan AN




PENGUATAN AKLNTABLITAS

e —

1. Keterlibatan pimpinan 1. Pimpinan terlibat secara langsung penyusunan Renstra;

2. Pimpinan telah terlibat secara langsung penyusunan PK;

3. Seluruh pimpinan memantau pencapaian kinerja secara berkala;
4. Seluruh pimpinan memantau pencapaian kinerja secara berkala;
5. pimpinan memahami pencapaian kinerja setiap tahun;

6

1

. pimpinan memantau pencapaian kinerja jangka menengah;

2.  Pengelolaan Akuntabilitas . Terdapat upaya peningkatan kapasitas SDM yang mengelola akuntabilitas ‘
Kinerja kinerja; - \\
2. Pemutakhiran data kinerja dilakukan secara bulanan; ‘ N




PENGUATAN AKLNTABLITAS

T —

1.  Efektifitas dan Efisiensi
Anggaran

2. Pemanfaatan Aplikasi
Akuntabilitas Kinerja

3.  Pemberian Reward and
Punishment

4.  Kerangka Logis Kinerja

1. Menyusun 4 Program yang mengalami efisiensi anggaran yaitu Pelayanan
Administrasi Perkantoran, Program Peningkatan Sarana dan Prasarana
Aparatur, Peningkatan sarana dan prasarana rumah sakit / rumah sakit jiwa /
rumah sakit paru-paru / rumah sakit mata dan Program Peningkatan Mutu dan
Pelayanan Kesehatan;

. Mendukung tercapainya kinerja utama organisasi artinya Sasaran Kinerja

tercapai 100% atau lebih

. Persentase diperoleh dari Jumlah Anggaran yang berhasil direfocussing dibagi

dengan Jumlah Anggaran Total

. Pembuatan Aplikasi yang terintegrasi telah dimanfaatkan untuk menciptakan

efektifitas dan efisiensi anggaran;

. Pemberian reward and punishment bagi eselon iii dan iv yang tidak menjadi

target dari pk dan rencana aksi pertriwulan, reward dan punishment bagi
pegawai rsud sekayu berdasarkan kinerja;

. Menyusunan Cascading dan Pohon Kinerja RSUD Sekayu 2020




PENGUATANPENGAWASAN

I

1. Gratifikasi . Melakukan sosialisasi public campaign secara berkala untuk sistem
pengendallan gratifikasi di lingkungan RSUD Sekayu;
2. Mengimplementasikan penanganan gratifikasi di lingkungan RSUD Sekayu;
Melakukan evaluasi terhadap kebijakan penanganan gratifikasi;
4. Menindaklanjuti hasil evaluasi atas kebijakan gratifikasi;

@

2. Penerapan SPIP 1. Membangun lingkungan pengendalian di Lingkungan RSUD Sekayu;
2. Melakukan penilaian resiko di unit kerja;
3. Melakukan kegiatan pengendalian untuk meminimalisir resiko di Lingkungan
RSUD Sekayu;
4. Mengkomunikasikan SPI ke seluruh pegawai di Lingkungan RSUD Sekayu;
5. Melakukan pemantauan pengendalian intern di Lingkungan RSUD Sekayu; ‘ ‘\\
6. Melakukan secara berkala yaitu 1 tahun sekali melalui laporan evaluasi SPI —

3. Pengaduan Masyarakat 1. Menindaklanjuti pengaduan masyarakat atas pelayanan;
2. Melakukan evaluasi atas penanganan pengaduan masyarakat; -
3. Membuat rekapitulasi laporan hasil pengaduan masyarakat per 23 Juni 2020, —
sebanyak 28 laporan; 3




PENGUATAN PENGAWASAN
I

4. Whistle-Blowing System 1. Mensosialisasikan whistle blowing system di Lingkungan RSUD Sekayu;
5. Penanganan Benturan 1. Mensosialisasikan benturan kepentingan di Lingkungan RSUD Sekayu;
Kepentingan 2. Implementasi dari penanganan benturan kepentingan di Lingkungan RSUD
Sekayu;

3. Melakukan evaluasi atas penanganan benturan kepentingan yang telah
ditindaklanjuti di Lingkungan RSUD Sekayu;

6. Pembungan Zona Integritas 1. Pencanangan zona integritas di Lingkungan RSUD Sekayu;
2. Membangun zona integritas di Lingkungan RSUD Sekayu; ‘
3. Melakukan evaluasi atas pembangunan zona integritas di Lingkungan RSUD e\
Sekayu; ‘ \\\




PENGUATANPENGAWASAN
] =

Penyampaian laporan harta . Melaksanakan penyampaian LHKPN;
kekayan pejabat negara 2. Melakukan sosialisasi oublic campaign secara berkala untuk sistem
(LHKPN) pengendalian gratifikasi di Lingkungan RSUD Sekayu;

3. Mengimplementasikan penanganan gratifikasi di Lingkungan RSUD Sekayu;
4. Melakukan evaluasi terhadap kebijakan penanganan gratifikasi;

2.  Penyampaian laporan harta 1. Menyusun Jumlah penyampain LHKPN;
kekayaan aparatus sipil negara 2. Menyusun Jumlah yang harus melaporkan (ASN tidak wajib LHKPN);
(LHKASN) 3. Menyusun 'Jumlah Eselon lll yang harus melaporkan LHKASN ;
4. Menyusun 'Jumlah Eselon IV yang harus melaporkan LHKASN ; {
5. Menyusun 'Jumlah Fungsional dan Pelaksana yang harus melaporkan \\
LHKASN ; ’ A
6. Menyusun Jumlah yang sudah melaporkan LHKASN ; o N
3. Penanganan Pengaduan 1. Membukan layanan pengaduan masyarakat; =)
Masyarakat 2. Nengimplementasikan penanganan pengaduan masyarakat; .‘ “

3. Menindaklanjuti pengaduan masyarakat atas pelayanan;




PENNGKATAN KUALITAS PH AYANANPLELIK

I

1. Standar Pelayanan . Menyusun standar pelayanan bagi seluruh jenis pelayanan sesuai asas dan
komponen standar pelayanan publik;
2. Menyusun maklumat pelayanan sebagaimana telah dimaklumatkan dan
ditampilkan pada area publik RSUD Sekayu;

2. Budaya Pelayanan Prima 1. Melakukan upaya pelaksanaan pelayanan prima dan peningkatan kemampuan
dan kompetensi SDM dalam melaksanakan pelayanan melalui inhouse training
service excellent dan character building;

2. Menyusun informasi pelayanan yang dapat diakses secara online melalui
website dan media social;

3. Menyusun kebijakan pemberian penghargaan dan sanksi bagi pegawai;

4. Menyusun SPO pemberian kompensasi ke penerima layanan, SPO &\
Pemberitahuan informasi keterlambatan pelayanan;

5. Melaksanakan pelayanan secara terpadu dan berkesinambungan serta telah
sesuai dengan standar sarana dan prasarana pelayanan di RSUD Sekayu;

6. Melaksanakan inovasi pelayanan pada beberapa unit pelayanan demi
mendukung dan memudahkan pelayanan agar lebih terintegrasi dan
mempermudah pelayanan.

3. Pengelolaan Pengaduan 1. Menyusun media konsultasi pengaduan di RSUD Sekayu yang terdapat pada
ruang media center dan dikelola oleh unit humas RSUD Sekayu ataupun
melalui media online;

2. Melaksanakan unit pengelolaa pengaduan sesuai dengan SK Whistle Blower;

Melakukan tindak lanjut komplain sesua dengan SOP;

4. Melaksanakan evaluasi melalui rapat dan sidang dispilin;

o




PENNCKATANKUALITAS PH AYANANPLRLIK

I

4.  Penilaian kepuasan terhadap . Pelaksanaan survey kepuasan masyarakat dilaksanakan melalui media yang
pelayanan tersedia pada unit-unit pelayanan dan dilaksanakan setiap hari bagi
pengunjung RSUD Sekayu;

2. Surey kepuasan masyarakat dievaluasi, didokumentasikan, dan dipublikasikan
melalui media social RSUD Sekayu;

3. Melaksanakan tindak lanjut, evaluasi, dan dilaporkan sesuai dengan aturan
yang berlaku;

5. Pemanfaatan Teknologi 1. Melaksanakan penerapan teknologi informasi pada pelayanan RSUD Sekayu
Informasi dari pendaftaran hingga pelayanan pasien sebelum pulang, diantaranya :
pendaftaran sidik jari, MOU RS dan BPJS, Vclaim, mesin antri berobat rawat
jalan, dan video pelayanan; =)
2. Melaksanakan review SIM RS setiap tahun dan dianggarkan pada RBARSUD gl \\
Sekayu;




PENNGKATANKUALITAS PH AYANAN PLBLIK
T

1. Upaya dan/atau inovasi 1. Menyusun kebijakan standar pelayanan yang mencakup kejerlasan biaya,
pelayanan publik waktu, dan persyaratan;
2. Membuat inovasi pelayanan untuk mempermudah pelayanan di RSUD Sekayu;
3. Membuat SOP bagi pelaksanaan standar pelayanan pada seluruh jenis
pelayanan;
4. Membuat perijinan/pelayanan yang telah dipermudah;

2. Penanganan Pengaduan 1. Melaksanakan pelayanan pengaduan dan konsultasi melalui berbagai
Pelayanan dan Konsultasi kanal/media secara responsive dan bertanggung jawab;

»
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BUKTI PELAKSANAA . /REFOR ASI




BUKTI PELAKSANAAN TINDAK LANJUT RB

Bukti penyusunan rencana aksi pelaksanaan reformasi birokrasi dilengkapi dengan t

RENCANA AKSI REFORMASI BIROKRASI RSUD SEKAYU

RSUD SEKAYU KABUPATEN MUSI BANYUASIN

WAKTU PENYELESALAN

dengan pedoman Akuntanss Keuangan Duerah

NO = PROGRAM | KEGIATAN INDIKATOR TARGET TAHAPAN KEGIATAN PENARGGUNGIAWAE | ANGGARAN
PERUBAHAN 2010 [ 2020 | 20m [ 2em | 202
| 2 % 4 5 [3 T 8 9
1 [MANAJEMEN T |Program peningkatan dan Terwujudnys Pengelubaan Ketangan| BKU Benodahara Pengelunran| kngkap |lenghap |lenghap |engkap [kengkap | 1| Pl [ Pengelohan dan pend Bidang Kevangas dan
PERUBAHAN pengembangan pengelolaas  [BLUD RSUD Sekayu yang efekiif{APBD + BLUD i, s - i - M [dan pengelinran dan pechrggingawaban  APBD das BLUD|Program
Keuangan Daerah transparan dan skuntabel teraadi |teraudit (terandin freraodin eeraodic RSUD Sekayu
ed Jed ed ed el
DTH Bebaporan Bajik APBD +| lengho |lengkag |lenghap flengleap [lenghop | 2 [Pelsporms pensbalamsn basil jasa keschatan RSUD
HLUD dam  (dan dan dan dun Sekayu
teruudit |teraucit |teratdit |teraodit (rerandit
ed  |ed ed ed ed
Diiftar rrveritaris baring { aset | lenghoap |benigkap [lenglnp llenghap [lnghip | 3 |Pencataten Inventaris! beaig nibik dasrals yang bercaial sebig
dam [dan  [dan |dun [dam st RSLID Sekayy | serts perlibusn persediaan BLUD RSUD
teraudil |terawdit |terandit flemodit |Eerandic Sekayu
ed  |ed od el ed
Terwujubnys penmaiabmm Dokizmen SPJ lenghap benar 1 |5l Pengelol Fegaian menyerabkan berkas SPM ke petigns| Bikang Keuangan dan
P s, K i B a5 peneriing beskas di keitarigan Program
Layunan Unnum Daenth dengan tenib
2 [Staf Kewangan dan Program memenkss kelengkapan dan
keabsahan dokismen
3 |Kasie Ketanygsn din Progrum melakukan cros cok berkas yang
sudah di verifikas: oleh staf
4 [Jika benar inpist SPM o aplikas dan penerbitan SPM
5 |Penandatanganan SEM oleh PR BLUD RSUD Sekayu
6 |Pembukism berkas siap bayar okh Bendahara pengeluarn
HLUD
7 | melakukan billing pjak
B |Pembusian daflar peambayiran touk ke Bak
4 |Penyiriman / Pembayaran via rekening penerinzzn
Terwiudiya peniyedeniirnde | Pasysinad Laporan| Junth | Janth | Junts | Junth | Jaath | | |Pengumpulun dats penyuissnan laporan keuangan BLUD dan|Bidung Keuangan dan
aburniacist Kensagan Daerah ying|Ketangas Disal BLUT din | berikitn | bertkntn beridam & besikurs ABBD RSUD Sekayu ram
tertih Perangkat  Ducrah  RSUD( va ¥ a ya i
Sekayu tepat wakiu
Predikan laporan keuangan WTP | WTP [ WTP | WTP | WIP | 2 |Pengecckan kevocokan dengan bukii fsik
REUD Sekayu 3. | Doy Aot baercai Meetsion: . benovdllnas: deniota
dinss matsns: werkait fannya
4 |Koordinssi dan konsultasi dengan pibak-pihsk yang terkait



file:///E:/PERBUP 28 TH 2016.pdf

BUKTI PELAKSANAAN TINDAK LANJUT RB

Bukti Ketelibatan Pimpinan secara aktif dan berkelanjutan dalam pelaksanaan reformasi birokrasi di Lingkungan RSUD Sekayu
dan Direktur RSUD Sekayu sebagai Role Model

PEMIMPN'
| PEMBAWA®
PERUBAHAN




BUKTI PELAKSANAAN RTL REFORMASI BIROKRASI

Telah melakukan kajian terhadap

1. SK Bupati Nomor 210/KPTS-RSUD/2020 tentang Langkah Percepatan
Penanganan COVID-19 serta Dokumen hasil kajian terhadap SK Direktur Nomor
900/328/SK/RS/11/2020 tentang Penetapan nama dan besaran TPP bagi PNS
pada RSUD Sekayu;

2. SK direktur nomor 900/328/SK/RS/I11/2020 tentang penetapan nama dan besaran
TPP bagi PNS pada RSUD sekayu

Telah dilakukan revisi terhadap :

1. SK Bupati Nomor 211/KPTS-RSUD/2020 tentang Perubahan atas Keputusan
Bupati Nomor 210/KPTS-RSUD/2020 tentang Langkah Percepatan Penanganan
COVID-19 pada RSUD Sekayu Kab.Muba;

2. SK Direktur nomor : 900/334/SK/RS/V/2020 Tentang perubahan atas SK Direktur
Nomor : 900/328/sk/rs/iii/2020 Tentang penetapan nama dan besaran TPP bagi
PNS pada RSUD Sekayu

-

e



BUKTI PELAKSANAAN TINDAK LANJUT RB

Bukti penyusunan peta proses bisnis dari level instansi hingga unit kerja serta melakukan monitoring dan evaluasi SOP secara
berkelanjutan di Lingkungan RSUD Sekayu.

=z Terwujudnya Indeks Kepuasan Masyarakat Terwujudnya SPM yang mencapai Terwujudnya penilaian kelas RS menjadi

5 tahun 2019 dengan nilal 83,19 dan target pada tahun 2019 adalah . RS Kelas B

2 kinerja pelayanan dengan kategori sebesar 85,71% vyaitu ada 18

< BAIK (B) indikator yang mencapai target

E dari 21 indileatar
" 4
E :: mi Te_rwujudnyg RS yang terakreditasi « Terwujudnya ‘ Terwujudnya 5 Misi « Terwujudnya sarana dan
o o=z Paripurna dari KARS dalam pelayanan pelayanan unggulan Center of Excelent prasarana sesuai dengan
7] &= dan pendidikan perkembangan teknologi
= A
o = 1

T i i Terwujudnya SPM vang mencapai Terwujudnya [ndeks Kepuasan Masyarakat

§ Ter‘";g;d“:;aﬁssnﬁ?;ﬁ t‘i:?ﬂ’%‘:f‘ ’ ta‘:‘getn:;ada T 2019 ah » (IKM) tahun 2019 dengan nilai 83,19

= ipdpine ot s sebesar 85,71% vyaitu ada 18 dan kinerja pelayanan dengan kategori

= P indikator yang mencapai target BAIK (B)

ﬁ rlari 21 indikator

—y—



BUKTI PELAKSANAAN TINDAK LANJUT RB

Bukti implementasi kebijakan-kebijakan dalam rangka penguatan pengawasan seperti whistle blowing system, penanganan benturan kepentingan, dan
pengendalian gratifikasi yang dilaksanakan secara berkelanjutan di Lingkungan RSUD Sekayu, dan pelaksanaan upaya-upaya pembangunan zona
integritas terhadap unit-unit kerja pelayanan agar terciptanya unit kerja menuju WBK/WBBM, serta untuk mempercepat reformasi birokrasi di Lingkungan
RSUD Sekayu

DB IR e P R I RSV R ST v S Y IUBISENAY J’"' DU' DA" e : WGED

aOLfKL ., LI"LI

o KORUPST

ANDA MEMASUKI
ZONA INTEGRITAS
DAN WILAYAH
BEBAS DARY

Telah ditetapkannya :
1. Peraturan Direktur Nomor 09.2 Tahun 2020 tentang Pedoman Umum Sistem Penanganan Pengaduan (Whistle Bliower System) di Lingkungan RSUD
Sekayu Kab.Muba

2. Peraturan Direktur Nomot 09.11 Tahun 2020 tentang Pedoman Penanganan Benturan Kepentingan di Lingkungan RSUD Sekayu Kab.Muba;
3. Peraturan Direktur Nomor 09.7 Tahun 2020 tentang Pedoman Pengendalian Gratifikasi di Lingkungan RSUD Sekayu Kab.Muba;

Laporan tentang :

1. Laporan Tindak Lanjut Gratifikasi;

2. Laporan Hasil tindak Lanjut Gratifikasi;

3. Laporan Rekap Komplain Pengaduan tahun 2020;




BUKTI PELAKSANAAN TINDAK LANJUT RB

Bukti pelaksanaan dalam rangka mendorong kesadaran pegawai untuk meningkatkan sistem integritas dengan meningkatkan ketaatan

pelaporan LKHASN

B LHKASN

Ardiansyah, Am.Kep, Ayu Fauziah...

Novita LHKAsN RSUD Sekayu

E FORM PASWORD LHKASN.d... \
.

Aslkm , bapak ibu , untuk yang
termasuk wajib lapor Ihkasn yang
sudh punya akun dan susah login,
silahkan mengisi formulir tsb dan
dkumpulkan ke novita dkepegawaian

DS W
Novita LHKAsN RSUD Sekayu ﬁ

E Form pengguna baru.docx

Untuk yg belum memiliki akun
Ihkasn silahkan mengisi form
pengguna baru , di tandatangani
dan dkumpulkan dg novita di
kepegawaian,

Form tsb, dtuggu hari senin tanggal
27 januari 2020, untuk nnti mau
disampaikan ke inspektoray

*inspektorat

i

BUKTI PELAPORAN
HARTA KEKAYAAN APARATUR SIPIL NEGARA

BUKTI PELAPORAN
HARTA KEKAYAAN APARATUR SIPIL NEGARA

DATA PRIBADI DATA PRIBADI
Mama : Dina Krignawati Oktaviani Nama :Dina Krisnawsati Oktaviani
MNIP :10831092010012020 NIP :10831092010012020
Golongan/Pangkat: 1ll/d - Penata Tk. | Golongan/Pangkat :|ll/d - Penata Tk. |
Jabatan :dokter gigi madya Jabatan :dokter gigi madya
Eselon (STAF/FUNGSIONAL TERTENTU AHLI Eselon SSTAFFUNGSIONAL TERTENTU AHLI
Unit Kerja :R3UD SERKAYU Unit Kerja :RSUD SEKAYU
Instansi - Pemerintzh Kab. Musi Banyuasin Instansi -Pemerintah Kab. Musi Banyuasin

INFORMASI LAPORAN

INFORMASI LAPORAN

Nomor Pelaporan : 1728676002

Tanggal Lapor : 28 Januar 2020

NPWP :36.090.130.0-309.000

Status Pelaporan :Fahapiaput - Verlkast - Telah Diverifikasi

Pelaporan harta kekayaan telah dilaporkan melalui online
pada situs siharka.menpan.go.id.

1728676002
1728676 / 1726675002 19 Maret 2020

Nomor Pelaporan : 1728676002

Tanggal Lapor 128 Januari 2020

NPWP :36.090.130.0-309.000

Status Pelaporan :Fahapinpdt - Yerfikas - Telah Diverifikasi

Pelaporan harta kekayaan telah dilaporkan melalui oniine
pada situs siharka menpan.go.id.

1728676002
1728576 1728676002 19 Maret 2020

vy V-
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Meningkatnya pelayanan yang
berkualitas serta terjangkau
bagi seluruh lapisan
masyarakat

8-




SASARAN
STRATEGIS

Meningkatnya pelayanan kesehatan yang terjangkau serta berkualitas
bagi seluruh lapisan masyarakat

¢“ Predikat Penilaian Akreditasi »

Merupakan hasil penilaian akreditasi RSUD sekayu oleh tim Akreditasi
dari KARS RI dan JCI dengan hasil tertinggi adalah mendapatkan
sertifikasi Paripurna Bintang Lima

“ Persentase Indikator SPM yang mencapai
target

Merupakan indikator pelayanan minimal yang wajib dilaksanakan
oleh RS yang menggambarkan kemapuan RS dalam memberikan
pelayanan kesehatan yang berkualitas

KARS RI DAN JCI

Jml Indikator SPM yang mencapai target x 100%

Seluruh Indikator SPM RS

SUMBER DATA TARGET 2019
dan 2020
Laporan Tahunan - Paripurna Versi
SNARS

* Target ditetapkan berdasarkan Perbup No 29 Th 2014 tentang SPM RSUD Sekayu Kab. Muba

TARGET 2019
SUMBER DATA dan 2020
Laporan Kinerja I o
Pelayanan / PMKP 80%




SASARAN
STRATEGIS

o S S G S S G G e e~ S S B O R G B ES

Meningkatnya pelayanan kesehatan yang terjangkau serta berkualitas

bagi seluruh lapisan masyarakat

“ Indeks Kepuasan Masyarakat ”

Merupakan nilai rata-rata hasil penilaian pelanggan RS terhadap
pelayanan yang diterimanya baik kualitas pelayanandan performance
petugas dari berbagai jenis pelayanan kesehatan yang dilakukan di RS

IKM = Total nilai indikator penilai survei x nilai tertimbang
Jumlah responden

* Nilai Minimal > 70 dengan kategori Baik

TARGET 2019
MBER DATA
SU dan 2020
Laporan Bulanan > 80%




Indikator 3 ; Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) Pelanggan

PRIORITAS PERBAIKAN / PENINGKATAN PELAYANAN KESEHATAN RSUD SEKAYU
*Kecepatan Pelayanan.
*Keadilan Mendapatkan Pelayanan




Direktur

PERNYATAAN PERJANJIAN KINERJA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU
KABUPATEN MUSI BANYUASIN

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2020

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemenntahan yang efektif transparan, dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan d bawsh ini

Nama dr MAKSON PARULIAN PURBA. MARS

NIP 19740314 200112 1 €02

Jabatan DIREKTUR RSUD SEKAYU

Selarpanya dsebut PIHAK PERTAMA
Nama H DODI REZA ALEX NOERDIN
Jabalan BUPATI KAB MUSI BANYUASIN

Fhasd Selaku Atasan Langsung Pihak Pertama

ety Selanjutnya disetut PIHAK KEDUA
T e | Pihak Pertama pada Tahun 2020 ini berang akan mewujudkan target kinera
: tahunan sasual lampiran peranjian ine dalam rangka mencapa larget kinera jangka
=0 menengah seperi yang telah dietapkan dsiam Dokumen Perencanaan Keberhasilan
dan kegagalan ‘pencapaian farge! kinega tersabul menjadi tangoung jawab Pihak
Pertama

Pihak Kedua askan memberikan supervisi yang diperlukan serla melakukan
evaluag akuntabiiiias kinerja dan perjanjian ini dan mengambil trxdakan yang diperlukan
dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi

Sekayu, Januari 2020

= PIHAK KEDUA,

/o -1 A\ BUPATI
[ 7 FABUPATEN MUSI BANYUASIN
[ & 3 |

'J' 3

2\ 4

PIHAK PERTAMA,

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2020
RSUD SEKAYU
KABUPATEN MUSI BANYUASIN
SABARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET
2 3 4
. v o Parpuma Vers
[berkuskias saa teranghay bagl seunh 1 Predikat Pendaian Akreatasi HARS
apesan mesyarabal
Pacsantase dkake SPM yarg
2 PE—— )
3 Indeks Keguasan Masyarakat %
PROGRAM ANGGARAN KETERANGAN
[Pasyanan Admirisiras| Pertanien Rp 20635000000 APSD
|Peringkatan Ssrana dan Prasarans Aparaiur | Rp 254.000 000 APED
Pesingkaizo Sestem
Petopcran Capian Kinesjo dan Keusngen el
Presavana Rumeh Sakk! Rumah Sekt el | Rp nsaM0o|  APED
[Rumph sakat Pans - Pany ) Rumah Sakit Mt
(ghatan Mty ds6 Pelay Rp
TOTAL Rp
PIMAK KEDUA,
BUPATI
KABUPATEN MUSI BANYUASIN

LA (N T TR

)

S




UPAYA PERCEPATAN

Indikator 1 ; Predikat Penilaian Akreditasi Tahun 2020 dan Piagam Penghargaan Role Model Q
Penyelenggara Pelayanan Publik Tahun 2019

‘ .s, TTTTTH

Komisi Akreditasi Rumah Sakit
SERTIFIKAT AKREDITASI RUMAH SAKIT

Nomor: KARS-SERT/1456/1/2028

 PARIPURNA
Bk Ak

Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi

Republik Indonesia

e

Il PeNgnarga

Diberikan Kepada

Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu
Kabupaten Musi Banyuasin

Sebagai

Role Model Penyelenggara Pelayanan Publik
Kategori “Sangat Baik”
Tahun 2019

Batam, 7 November 2012

/et x !







MATRIES EVALUASI TINDAK LANIUT HSIL REKOMENDASI REVIU SAKIP DARI EVALUATOR OLEH RSUD SEKAYU TRHUN 2018 5.d 2020

Tahun 2013 Reiu Tahun 2020
3 - : Peningkatzn Nilai LHE
Hasil . Hilai LHE ! | Bukti PenerapanTL : : : .| il LHE
| ot | e n:u::;:m ws | :ﬁcrm T:.luli:ﬁ g 20pg | Mekomendasi - Hx:::fm - nm::m, - :::LT;TH:?&; g IIS!.;IS;::]:m
Langsung Tertulis di LHE 2013
1 |Menganatisis - | Tujuzn No 2 Rensira pada Tabel 4.1 33 | 1 [EUhsrussessi  |Indikatorkinerzyang |Dimpiianpeds | 1 [TujsandanSasaen (TujusndanSasaran RSUD  |Renstrs pada Tabel 4.1 1 (P harus B0 &4 181
penerunaan kata | | Tersedianya pefayanan |Tujuan dan Sasaran tengzan Tugas Pokok |ditampilkan hanya 3 | Bukti Dukung Kinera REUD Sekayu harus Sekayu yang sebelumnya ’Tujuan dan Sazaran fangka dikembangkan
padatujuan fangia)  |kesehatan yang Janzka Merengzh RSUD tan Fungsi dan inditator kinerja yang berorientas pada hasil  |terdiridari3 Tujuandan3  [Menenzzh RSUD Sekayu, mengeunzkan TI
minenzah RSUD berkualitas terjangakay  (Sekayy, Tabel 7.1 Waktu utama saja- 1 Predika dan selaras dengan Sasaran menjadi L Tujuan * [Tabel 7.1 Indikator Kinerja
Seayu nomar 2 bagj selunuh apiszn Indikator Kinerja Penilaizn Akreditad, 2. RPIMD Kzbupaten Musi |Peningkatan pelayanan  |Penyelene=araan Bidang
dand: masyarakat cami Penyelengzaraan Bicang Persentaze Indikator Banyuasin bercasarkan [kesehatan yang berkualitas |Urusen RSUD Sekayu yang
terciptarya SDMyang  |Urusan RSUD Seiayu SPM, dan Jingeks Tugzas fungsi RSUD etz terjangkay bag mengacy pada Tujuan dan
berkualitas, unzgpul dan  |vang mengacu pacs Kepuasan Masyarakat Sekayu pada seluruh fapisan masyarakat” [Sasaran RPIMD 2017 5.d
kompetiti™ menjadi (Tujuan dan Sasaran pemerintzhan dan 1 Sasaran 2022 dan [EU pada Tabe!
“Menyedizkan pelzyanan (RPIMD 2017 5.d 2022 Kabupaten Musi “Meningkatrya pelayanan  (Indikator Kinerja Utama
kmsenztan yang dan KU paca Tabe! Banyuasin kesehatan yang berkualitas (RSUD Sekay Kabupaten
berkualitas tefangay.  |Indikator Kinerja Usama serta terjanghay bagl Musi Baryuasin Takun 2017
bag seluruhlapisen  |RSUD Sebayu Kabupaten seluruf lapisan masyarskat” [s.d 2022 serta Dokumen
masparakat” Musi Baryuasin Tahun SAXIP [3in (tarlampir}
2017 5.d 2021 zerta
Dokumen S&KIP in
(i
- | Tujuan Ko 3 2 |Rumusan Rumis Perbitungan di |Lampiranlldanfll | 2 |Menganalisis tujian | Incikator Kinerja Sasaran / 2 | Hasil Bvaluasi Rencaks
Tenwujudnya Perhitungan sudah | KU untuk Indicator | [KU pada Indiiator dan Sasaran Seratesi/ | Indikator Kinerja Usma harus ditind sl anjuti
penyelenEraraan sesiai dengan UmaNod " Indeks  |Uamalio Kinerja Utama RSUD sebelumnya terdin dan § dalam bertuk Engkah
atuntabilitas kirerja kondisi yane dicanad |Kepuasan Masyarakat” Seicayu Kabupaten Musi | Indikator menjadi 3 myats
yang baik dan benar” ditambahkan remus Banyuasin sehingm Indikator Kinerja Utama
menjadi “Terwujudny= perhitungan dan sasaran | kinerja utama | yaitu ; 1. Predikat Penilaian
penyelenzmraan peraturan sebagai hanya cukup Hkrecitasi, I, Persentase
snuntabilitas kinerja dasar perhitungan (K menampilkan indikator ||Indikator SPA, dan 3.Indeks
rumah sakit yang baik Berdazarkan utamia dar Perangkat Kepuasan Masyarakat
dan benar” Permenpan o 14 Daerah sesuai dengan
Tahun 2017 tupoksi Perangiat
Daerah sedanzian
indikator penduiung
tampilkan di unit
pendukung




MATRIKS EVALUAS| TINDAK LANIUT HASIL REKOMENDAS| REVIU SAKIP DARI EVALUATOR OLEH RSUD SEKAYU TAHUN 2019 s.d 2020

Tahun 2019 Reviu Tahun 2020
. i . o Peningkatan Nilai LHE
Mo Flesil . BuktiPenerapanTl | ot | Na | Hasit Lt ;| BuksiPeneropen Tl ol s Relkomendasi Buikti Penzrapan TL Hasil Rekomendasi | " | RSUD Sekeyutahun
R I;“ssu:l LRl el LANEIUE | b kcmendasi langsung 2018 Tertulis di LHE 2018 | Tertulis di LHE 2019 TNT:L:EH Langsung TL Rekomendasi Langzung RMHdasiI::mg Tertulis di LHE 2020 2020 ZND::WM
2 |Merganalisis - |Sazaran / Kinerjs Uama 3 |MU direviusecara  |RapatReviu iKW dan  [Notulen
perspunzan kata Mo 2 "Menyelengzarakan| berkafa [triwutan) Pemantapan reviu IKU |Perkemnbangan Rapat
pada Sazaran pelayanan kesehatan cifakukan SAKIP REUD Sekayy
Kinerja Liama yeng berkuziitas, yang ditampilkan
RSUD Sekayu terjangau bagi sefuruh sebagai Bukti Dukung|
nomor 2 dan 3 - lapisan masyarakat demi Kinerjz SAKIP
terciptanya SOM yang
berkualitas, umggud dan
kompetiti©™ menjadi
"Menyelenggzrakan
pelayanan kesehatan
yang berkualitas
terjangaw bagi seluruh
lspisan masyarakat”
- |Sasaran { Kinerja Umma & |Rencana Aksi disusun| Rencana Aksi, Monev  |Notulen Rapat
Ma3 berdasarkan target  |R.Aksi, Evaluzsi RAksi, |Money SAKIP ITW
“Menyelenggrakan PK secara beriala TL Rencana Bksi, dan |dan Il [s.d Juni} serta
=kuntabilitas kinerja {triveulan) Penczpaizn Sazaren |Notulen
yang baik dan benar® telzh dilakukan per Perkembangzn Rapat
e njadi triwalan SAEIP REUD Sekayu
"Menyelengzarakan yang ditampilkan
skuntabilitas kinerja sebagai Bukti Dukung|
rumizh sakit yang baik Kinerja SAKIP
dan benar”
3 |Menganaliss - |indikstor Kinerja o 1 5 |Penguiuran Pencapaian Kinerja Notulen Rapat

persrunzan kata

paca ! tor
Kinerja RSUD
Selayu

pada Sasaran No 2
"Tingkat Penilaian
Akrecitas™ menjadi
" Predicat Pes
Akrecitas™

Indikator Kineqa No 1
pada Sasaran Ne 3
“Prasentase Temuan
Pemeriksaan skotemad
dan internal yang

ditindaidanjuti” menjadi
"Prosentass
rekomendzsi hasil sudie

Pencapaian Kinerja
berdasarkan target
PK zecars berkala

{triwulan)

telah dilakukan semra
berkals berdasarkan
target PK dilakubzn per|
triwulan

Nbonew SAKIP ITW
dan Il [s.d Juni] serta
Kotulen
Perkembangzn Rapat
SAKIP REUD Sekayu
yang ditampélkan
sebagai Bukt Dukung|
Kirerja SAKIP

6 |Melabukan rapat
pengukuran knera
secars berkaia
ftriwulan)

Rapat monev
pengukuran kinerja
telzh dilskukan seczra
berkalz

Kotulen Rapat
Ionew SAKIP ITW |
can Il f5.d Juni} serta
Rotulen
Perkembangan Rapat
SAKIP REUD Sekayy
yang ditampilkan
sebagai Bukti Dukung
Kinerja SAKIP




MATRIKS EVALUAS| TINDAK LANIUT HASIL REKOMENDAS| REVIU SAKIF DARI EVALUATOR OLEH RSUD SEKAYU TAHUN 2019 s.d 2020

Tahun 2019 Rewviu Tahun 2020
; . . Peninghkatan Nilai LHE
o Mesd - a1 Bukti Penerapan TL “:::';E Mo | Hasil n " i and L] [T e— o Bukti PenerapanTL | | Hasil Rekomendssi “;:?:E RSUD Sekayu tahun
Rekomendasi lsngsung Tertuliz di LHE 2018 | Tertulis &i LHE2018 | -5 oo o Langsung Tertuliz di LHE 2020 2019 ke 2020
- |incbance vasi No 2 pade 7 [Menyuaue Mensmathan Notfes den Rapet
Ssaran No 3 "Penetepan vh el atan Rapat Money SAKI ITW 1
el sudt lazores Banll repet dan i (3.4 Junsl) serta
keuerngen dert sudn Notulen
independent” meojad Petkernbangen Repet
“Prociiat havl sudk SAKE REUD Sehays
taporen beuargan darl yeog dtampilian
auditindegendent” sobage Bubtt Oudosy
Kineria SN0
Mg et ~ |4 Indkater Smaran 3 dan obhan S5 Dtampilian pade
Indikatcr Seamcan APIMD menjed 1 Reward Ut eitur tortong Bokel Gubuag Knere
APIMD yarg indhhator Savaran MPIMD Purisbement das
Sipeical REUD yottu * Resio feniies [Reward, Lampiras
Sehoya selapanm beschatan Ser tifhat Penghargaen
terabiedita betk (" ustuk Eselon yary
(berhast mencepal
tar gt Mnerje dan
Perdy tormany Remus
L Sumber Anaius £flens Tabal 5.5 Anelabs
Deye et Sumber =
Doya Angueren teles  |Sumber Daye
i L dan
Tahun 2019 Anclalsh mengena
setas Cmgaten
delarn Frogrem yeay
meng elarrd Efbiens)
sedamghan sk
Labun 2020
diaboskan repat
beriale umck
reelhant Moeds
Lerkalt arggecen
trhwulan | dan M (5.4
Aard 20200
10 |Perbendingen Jrudah ditemplican Dtarmpileen peds
lascean capelan berups tebel terkait (LGP tabun 2039
Minerte tahue du laporen capelan kinerfa |peda tbel 3.1
Sudeh di T tahue lafu Pecbendingen Tanget
den reeltail Capalan
1K wabvan 2018 da
2019







CASCADING REVIU (REFOCUSING) RSUD SEKAYU TAHUN 2020

“ Menuju Muba Berjaya Tahun 2022"
L
MISI: Menyedi an  pendidik dan K tan yang berkualitas sera
K'-IVKab'IIuba j bagi lapisan kat demi lerciptanya Sumber Daya
a : Manusia yang berkualitas, unggul dan hompemi
= L
=
[

m"m Meningkatkan mutu layanan kesehatan masyarakat

8-

INDIKATOR SASARAN RPIMD

Raslo Fasilitas Pelayanan Kesehatan
S Terakreditasi Baik (%)

N .
g TUJUAN RSUD SEKAYU
1. Peningkatan pelayanan kesehatan yang berkualitas serta terjangkau bagi seluruh lapisan masyarakat

SASARAN STRATEGIS

1. Meningkatnya pelayanan yang berkualitas serta terjanckau bagi seluruh lapisan masyar akat

_— -

— ¥
TNDIKATOR SASARAN STATEGIS

1.1 Predikat Penilaian Akreditas

1.2 Persentase Indikator SPM yang mencapai target
1.3 Indikator Kepuasan Masyarakat

& b

)
KABID PELAYAAN MEDIK & NON MEDIK I 'KABID KEUANGAN DAN PROGRAM
< 5.1 Sunah Plioa an P K
1.1 Persentase Capalan Pemenuhian Alat-alat Kesehatan Frosentase Pemenuhai 19 i Ststern : A an e
2 1.1 Persentase indikator SPM dilingkungan Ruman Sakit ST YAy Toenchval vt O e e o] 22 Parmnizse s me(noxu
== bagian TU S o 1.2 Persentase Pemenuhan Ambuans/ Mabil Jenazah 1.2 Prosentase Pemenuban elemen penibian akreditas di Bidang 111 Jumizh Ketersediaan makanan dan Minuman MOJ 1.4 Average Langsth of ctay (AVLDS) RS
= 5 1.2 Persentase capaian elemen akreditasi 1.3 Persentase Capaian Pelayanan Obat-obatan Rumah Keuangan dan Program 1:75 m‘m:g?““' yoa ﬂ:‘;‘ﬂ" My 25 ;:; 2 Ovet ksl (XL B
-4 diTu Sakit 1.3 Prosantase jam an SNARS 17 Rab
e 1.3 Prosentase sarena dan prasarana 14 Persentase Indkator SPM di lingkup pelayanan 1.4 Prosentase penyayan lsp capsian kinerja yang tepa: wa T13 Temen e petengenan AT S I3 Com e ras (ota v
-3 n i R 1.5 Fredkat opinl hasl audtt Laporan keuangan dan audt 1.15 Jumizh Dok Mutu
g aparatur yang layak funasi mediik dan;non medi yang mamenuhj target ndependent 1.16 Jumish Ketersediaan Dok /SPO Keperawatan
= 14 F SDM yang leh 1.5 Persentase Capalan Pelayanan Laboratorum 16 F dok per nerja tepat 117 Jumish Jumlah Ketersediaan Dok. SP2KP
g pekatihan minimal 20 IPL pertahun 1.6 Persentase Capaian pelayanan Radiolog! ’ kit 1.18 Jumizh Ketersediaan Dok, Standar Asuhan
= 1.5 Penambahan Bangunan RS 17 Persentase capaian elemen akreditas & bidang 1.7 Predkat has! penilaian dokumen SAKIP Rumah Sakit Keperawatan Kebidanan
1.6 Jumiah kegiatan inhouse training pelayanan medk dan non medik
1.7 Pelaksanaan Pengembangan Ruang
-/ Isolasi
£ = e o Ll e -~ - = e e =




8 et 8- h

1. Program Pelayanan Administrasi & P d 1. g lay Iministrasi 1. Program Peningkatan Mutu dan Pelayanan Kesehatan
2 :fogama::i\qkmn Sarana dan dan 3 R Perkantoran
' prasrana Aparatur Jiwa / Rumah &kk Panrparu / Rumah 2. Prog ¥ P b
3. Progr d: Sakit Mata Sistem Pelaporan Capaian Kinerja dan
Sarana dan Prasarana RS / RS) Mata Program Peningkatan Mutu dan Pelayanan Keuangan
4. Program Peningkatan Mutu dan Kesehatan 3. Program Peningkatan Mutu dan
Pelayanan Kesehatan Pelayanan Kesehatan

5. Peningkatan Mutu Pelayanan Kshtn

Rp 211.299.617.400,00

Rp 2.812.092.000 ,00

4

Rp 69.854.943.600,00

INDIKATOR KINERIA
ESELON IV

KASUBBAG ADM UMUM

KASIE PENUNJANG MEDIK

KASIE KEUANGAN DAN PROGRAM

KASIE LAYANAN RAWAT

11

Tersedianya makan & minum
rapat ,tamu kedinasan di RSUD
Sekayu yang sesual porsinya

1.2 Tersedianya bahan promosi
keschatan di RSUD Sekayu

1.3 Tersedianya seleksi penerimaan
pegawal BLUD Non PNS di
RSUD Sekayu

1.4 Tersedianya bahan logistik di
RSUD Sekayu

1.5 Tersedianya perlengkapan dinas
pegawal di RSUD Sekayu

1.1 Prosentase ketersediaan obat-obatan di
Rumah sakit

1.2 Prosentase ketersediaan obat-obatan
dan perbekalan farmasi di Rumah sakit

1.3 Jumlah orang tenaga jasa kebersihan
halaman dan taman di Rumah Sakit

1.4 Jumlah orang tenaga jasa kebersihan
halaman dan taman di Rumah Sakit

1.5 Jumlah orang tenaga jasa mekanikal dan

dlektrikal

Jumlah pelayanan jenazah Mr X

Jumlah pelayanan ambulance

Jumlah Bahan Bakar minyak operasional

ambulance/ mobil jenazah

1.9 Persentase Penyediaan peralatan dan
perkengkapan K3

1.10 Persentase Pemeliharaan rutin/berkala
Instalasi Sanitasi

1.11 Jumlah Dokumen izin lingkungan RS

1.12 Jumlah penambahan IPAL RS

-
NN

1.1 Jumiah bulan pembayaran penggunaan
fasilitas komunikasl , listrik dan air di
RSUD Sekayu

1.2 Jumiah Dokumen laporan capaian kinerja
dan ikhtisar realisasi kinerja SKPD

1.3 Jumlah dokumen rancangan kerja dan

penetapan kinerja

Jumiah surat menyurat yang terlayani

Prosentase pembayaran jasa pelayanan

tepat waktu

Jumilah pelayanan jasa operasional parkir

RSUD Sekayu

- —
(S

.

1.1 Jumiah Ketersediaan makanan dan Minuman bagl Pasien yang
melakukan Pelayanan Medical Check-UP

1.2 Jumiah Pegawal yang dilakukan Medical Check-Up

1.3 Tercapainya Akreditasi SNARS Paripurna

Terpenuhinya perlengkapan Rumah Tangga Rumah Sakit
Jumiah Ketersediaan Dokumen Mutu Keperawatan

9

.

-

. 2

4. Pengadaan Bahan-bahan 6.Penyedi Jasa Mekanik 'dan Elektrikal 5. Penyediaan Jasa Pelayanan
I.Dglﬂlk Rumah Sakit 7.Penyediaan Biaya P h 6.Penyediaan Jasa Operasional Parkir
3 perl 3 yed :::“Baka Mi : k =
9.Pew |aan n r Minyal
I)nas Pegawai 10. dan Pe .
1L Panelharaan Rutin/ Berkala Instalasi
Sanitasi
z . 12. k izin lingh RS
i 2
= - - - -

1. Penyediaan Makanan dan
Minuman

2. Penyediaan Biaya Promosi dan
Sosialisasi Kesehatan

3. Seleksi penerimaan pegawai
BLUD Non PNS

1.Pengadaan Obat- Obatan Rumah Sakit

2.Pengembangan Ruang Isolasi

3.Pengadaan obat- Obatan dan perbekalan
farmasi

4.Penyediaan Jasa Kebersihan Gedung RS

5.Penyediaan Jasa Kebersihan Halaman dan
Taman RS

1. Jasa i, Daya
Air dan Listrik

2.Penyusunan laporan Capaian Kinerja dan
Tkhtisar Realisasi Kinerja SKPD

3. Penyusunan Rancangan Kerja dan
Penetapan Kinerja OPD

4. Penyediaan Jasa Surat Menyurat

3. F

2. Akmdlhsl Rumd\ Sakit

Perl

Medical Check Up

Rumah Tangga Rumah Sakit




INDIKATOR KINERJIA
ESELON Il DAN il

| |
KASUBBAG SARANA DAN RM ! KASIE PELAYANAN MEDIK KASIE AKUNTANSI I KASIE ADM RAWAT
1 Jumlsh kendsraan di diasuransikan /
prrdiomi o e 1.1 Jumlah penyediaan alat-alat kesehatan 1.1 Jumlah jasa  tenaga pendukung 1.1 Tersedianya Sistem Informasi Manajemen RS
e i rumah sakit sesual standar kelas rumat administrasi/ teknis perkantoran 1.2 Jumlah Pesesta Standarisasi Pelayanan Kesehatan
13 Jumlah katersediaan peralatan dan perengkapan skl : 1.2 Jumiah  jasa tenaga administrasi dan 1.3 Jumlah Ketersediaan Dokumen Kebijakan /SPO/Peraturan
o2 m:h dg‘suogm s 1.2 Jumiah penyediaan alat-alat kesehatan keuangan Keperawatan
Sekapu yang tarpeli aran secara ulin dan berkaly rumah sakit sesuai standar kelas rumah 1.3 Jumlah Dokumen Laporan keuangan yang 1.4 Jumlah Ketersediaan Dokumen dalam Sistem Pemberian
‘CZ mrm"ﬂﬁe R’"m:‘&“;:lm‘og‘gma 13 ;ak""-ah ada b audited Pelayanan Profesional (SP2KP) dilingkup seksi administrasi
Ketarsad .3 Jumiah pe an ambulance/ m
R jenazah 2 1.4 Jumiah bulan penyediaan jasa dana keperawatan
L7 Jumlah Ketersedaan barng cefakan & % 1.5 Jumlah Ketersediaan Dokumen Standar Asuhan
i g ik kegtaan FSLC el 1.4 Persentase pemenuhan bahan pakai talangan tagihan Keperawatan/ Kobidanan
Sererangan uruk kegiatan ASUD Sekayu habis rurmah sakit 1.6 Jumlah Pelaksanaan Penilaian Kinerja Perawat / Bidan di
il = pengadaan peralitan dan perlergkagan 1.5 Jumlah Pengadaan Gas Medis Tabung Bidang Keperawatan
110 Jomiah \pergdaan poralatan dan parnshapan & ;5' Rl]’;'a;‘esak’t - 1.7 Persentase Kepatuhan Pelaksanaan Dokumentasi Asuhan
Kompu " Igad
LI1 Dunjah ketersediaan dokumen DED Rl:xrrnnah Sakit Gl mecia e Keperawatan melalui SIM RS
pembangunan gadung palayanan RSUD Sekayu
112 Jumlah mndltma;n“nmnlhwiahsaam& 1.7 Jumlah orang pendonor darah
asarana Rumah it
L e Tl i anv mobil 1.8 Jumlah bulan pemblayaan pelayanan
,-mma RSLD Sckayu laboratorium
114 Terlalaananys pe "‘"?’"" Tumzh salit 1.9 Jumiah Pelaksanaan pemantapan Mutu
Manajemen Kanstrukst
115 “l’eﬂabamm pembangunan rumah dinas dokter Eksternal Laboratorium
L16  Terlaksananya pamasangan wafo, cubide dan 1.10 Jumlah Penambahan peralatan dan
Tehabigar huking perlengkapan instalasi Farmasi
1. Pawe'c:iaanhsahmimn Barang Milik 1. Kegiatan Pengadaan Alat-alat 1.Kegi Peny .k Penduk 1. Pengadaan Sistem Informasi Manajemen Rumah
Daeral Administrasi/ Teknis Perk
3 4 Rumah Sakit Sakit (SIM RS)
2. Penyediaan Jasa Pemeliharaan dan . Penyedi. Jasa Adi dan
. Perizinan Kendaraan Dinas/ Operasional 2: whlat;n P:::Idam Ambulans/ 3.Kegiatan Penyediaan Jasa Audit ndependen 2. Standarisasi Pelayanan Kesehatan
© Kantor 3. Kegi “"" " oo Pakai 4.Kegiatan Penyediaan Jasa Anjak Piutang
4. Pemeliharaan Rutin/ Berkala Kendaraan 5 "
Dinas/ Operasional Habis Rumah Sakit
z. zﬂgm:- Rumah mns 4. Kegiatan Pengadaan Gas Medis
. habdli G“ballgunall
7. Penyediaan Alat Tulis Kantor 5. Keglatan Penyediaan Blaya
8. Penyediaan Barang Cetakan dan Pelayanan Laboratorium
Penggandaan 6. Kegiatan Pengadaan Alat-alat
g L/ Kesehatan Rumah Sakit
10. P d. 7. dan
; Kantor Perlengkapan Instalasn Farmasi
i 4
er
12, DED Gedung
Pelayanan Rumah Sakit
13. Pemeliharaan Rutin/ Berkala Sarana dan
Prasarana Rumah Sakit
14. pemeliharaan Rutin/ Berkala Ambulance/
Mobil Jenazah
15. Pembangunan Rumah Sakit (Manajemen

16.
17.

Konstruksi)

Pembangunan Rumah Dinas Dokter
Pamasangan Trafo, Cubicle dan Rehab
Gardu Hi




-

KASUBBAG DIKLAT DAN LITBANG

11

1.2

1.3

1.4

1.5
1.6
1.7
1.8

19

Jumlah pegawal yang
melaksanakan perjalanan dinas
luar daerah (APBD)

Jumlah pegawai yang
melaksanakan perjalanan dinas
dalam daerah (APED)

Jumlah pegawai yang
melaksanakan rapat koordinasi dan
konsultasi ke luar daerah (BLUD)
Jumlah pegawai yang
melaksanakan rapat koordinasi dan
konsultasi ke dalam daerah (BLUD)
Jumlah surat kabar/majalah yang
tersedia

Jumlah buku peraturan perundang-
undangan yang tersedia
Tersedianya ruang isolasi mandiri
bagi petugas covid 19

Jumiah keglatan inhouse training
yang dilaksanakan

Persentase peningkatan kapasitas
SDM yang memperoleh pelatihan
minimal 20 JPL pertahun

1.10 Jumlah pegawai yang melanjutkan

pendidikan ke jenjang D3, S1, 52,
Profesi, Spesialis dan Subspesialis

1.11 Jumilah Surat tugas belajar dan izin

belalar yang diusulkan

1.12 Jumlah permintaan penelitian yang

dilaksanakan

1.13 Jumlah institusi yang kerjasama

praktek Klinik di RS

-

powm oaw N op

Rapat-rapat Koordinasi dan
K, Itasi ke Luar D |
Rapat-rapat Koordinasi dan
Konsultasi ke Dalam Daerah
o, b Yoo lasi

Penyedi ‘Bah c dan

d q

P Per g
Pendidikan dan Pelatihan
Formal

Inhouse Training RS







REVIU POHON KINERJA RSUD SEKAYU (REFOCUSING)

TAHUN 2020
TU-IUAN SASARAN STRATEGIS PROGRAM KEGIATAN
1. Peningkatan 1.Meningkatkan Predikat penilaan Program Terlaksanan Pemelihar 2an rutin/berkala Alat transportas: yang d.épﬂt
pelayanan pelayanan yang Skrecfitas) : Penlngk:gtan Sarana melihaaarlakendaraan kend 1d P d berelan lancar
kesehatan yang berkualitas dan Persertase Indikator ™ =
berkualtas serta 4 SPM yang mencapa ! dan Prasarana dinas dan operasional
) = terjangkau bagi H
terjangkau bagi i sl target ! Aparatur
seluruh lapisan selurun lapisan Indeks Kepuasan :
masyarakat masyarakat Masyarakat '
] Jumiah tagihan rekening Penyediaan jasa komunikas Ketersediaan i
i Proatam Pettyanan telpon yg dibayar, jumiah air dan listrik mw ;i don ik
iR Administrasi tagihan rekening air, ksirik, kel
| Perkantoran dan tagihan rekening

kawat/ faksimili, Internet/ TV
Kabel/ TV Satelit yang dibayar

Jumlah Kendaraan yang
diasuransikan

Penyediaan jasa Jaminan
barang milk daerah

Y

Perlindungan asuransi bagl
kendaraan dinas /
operasional di RSUD Sekayu

Jumlah mobxl dinas yang
- dibayarkan perpanjangan
izinya

T
Penyediaan peralatan dan
perlengkapan kantor

) Jumlah perwea-aan makanan

dan minuman rapat, dan
tamu kedinasan

Penyedaan jasa
pemekharaarl dan perzinan
kendaraan dinas/operasonal

Jasa
pemeliharaan dan perizinan
kendaraan dinas/operasional

Penambd‘\an ]umlai\
peralatan dan perlengkapan
kantor

Terlaksananya penyediaan
peralatan dan perlengkapan
kantor

Penyedaan makan dan

minum

Tersedianya makan dan
minum rapat dan tamu

 kedinaasan

Jumiah peserta rapat
koordinasi dan konsultasi ke
luar dasrah

Rapat-rapat k;xxdmas dan
konsultasi ke luar daerah

Doperolehnya informast den
koordinasi serta keputusan

‘dan kebjj yq dibutuhkan




 Jumlah peserta rapat

Rapat-rapat koordinas: dan

- Diperolehnya informasi dan

: - koordinasi dan konsultas ke konsultasi ke dalam daerah  koordinas serta kepatusan
H  dalam daerah dan kebijakan yang
( = dibutuhkan
i B Pem‘bayaran“ll.cmr penqelola Peryediaan Jasa Pendukung "';I"erveriﬁnya ﬂese};ﬂteraan
i ~ barang daerah, honor daerah, Adm/Teknis Perkantoran  pegawa
4 ‘tenaga PTT, uang lembur dan -
- uang makan lembur
t  Penambahan sarana
Program  danprasarana Pelayanan
Pengadaan, s Jumlah Luas Bangunan Pembangunan RS - Medik, Penunjang Medik, dan
Peningkatan i 'R.JInap RS J
sarana dan : -
prasarana rumah ' ' Pelaksanaan Pengembangan  Tersedianya Sarana dan
sakit/rumah sakit : Ruana Isclasi RS Rehabilitasi Pembangunan RS  Prasarana
jiwa/ rumah sakit : e . A}T YT
aru-pary/ rumah H n Pengembangan Tel nya Sarana dan
P saplgt ur{)ata ] Ruang Isolasi RS Pengembangan Ruang isolas Prasarana
i ;ilgr\éhﬁ:aﬁia Keszhatan Alat-alat RS ¥ Perungkatan Kualitas
Bl Pelaksanaan Pengadaan cbat- |—p| Pencadaan cbat-obatan RS . Ketersediaan obat-obatan RS
3  obatan RS
|  Pelaksanaan Pengadaan : Pengadaan ambulance/mobil  Tersedianya
§ ambulance/mobil jenazah Jenazah - ambulance/mobil jenazah
Program f‘l’_eisu'sunya laporan capaian Penyusunan laporan capaian rsedianya laporan hasil
Peningkatan : | kinerja dan keuangan kinerja dan ikhtisar realisasi -~ capaan kinerja
Pengembangan > kinerja kinerja SKPD
Sistemn Pelaporan :
Capaian Kinerja m
dan Keuagan A F — Ty
i - Tersusunya dokumen rencana Peryusunan Rancangan Kerja - Perencanaan kerja lebih
=9 kerja ahunan RS dan Penetapan kinerja OPD terarah dan
' berkesinambungan
Program i | Terlaksanaya Belanja Belanja Penyelenggaraan BLU BLLI terlaksana dengan baik
Peningkatan Mutu  f—pd  Pelaksanaan BLU 3
dan Pelayanan i

Kesshatan







Capaian Kinerja

RSUD Sekavu per Jumi 2020 (TW II)

Sasaran Indikator
No Stratezi/ Sasaran Satuan Target Realizasi Capaian Hasil Capaian Kinerja Eendala Solusi
Kinerja Strategis/ Kinerja sd TW II Tahun 2020 /Bencana Lebih Lanjut
Utama Indikator {%4a)
Kinerja
(55) TUtama
(IKU)
1 2 3 4 5 ] 7= 5 9 10
6/5=100%0
1. | Meningkatnya . Predikat Predikat | Paripuma Paripurma Paripprna | Capaian Kinerja *Stabil™ | Tidak: Ada - Meninglatian predikat
pelavanan Penilaian Versi Verst RSUD Sekayp dapat alyeditasi Paripuma menjadi
kesehatan yang Alreditasi SNARS SNARS mempertahankan Paripuma Versi JCI untuk
berkmalitas predilat akreditasi talmn 2021
se1ta Paripurna Versi b Meninglatkan  penerapan
terjangkau bagi SNARS (Bintang Lima) regulasi
seluroh lapisan pada tulan Februar: 2020
masyarakat — — - —— - - -
: ). Persentase % 80% 05,23% 119.03% Capaian Kinerja | Indikator - Meninglatlkan kualitas
Indikator “Meninglkat™ karena | Farmasi belum | pelayanan di Indikator SPM
SPM yang pada tahun 2019 ada 3 | mencapa: 50% | wyang belum mencapai farget
mencapai Indikator dari 21 | target per Jund [ Meningkatkan  penerapan
target Indikator SPM  wvang | 2020 (s.d TW | repulast
belum mencapai target | II) sebesar
sedangkan pada Tahun | 39.63%
2020 (s.d TW II) hanya | dengan
ada 1 Indikator SPM vang | persentase
belum mencapa target | terendah pada
dari 21 Imdikator SPM | kepuasan
yang ada pelanggan dan
penulisan
fesep  sesuat

formalarimm




3. Indeks

Kepuasan
Masyarakat

~80%

83.82%

“Baik™ (B)

104.7%

Capaian Kinerja
“Meningkat” dari Nilai
IEM tahun 2019 zebesar
83.19% denpan Nilai
KM per TW II tahun
2020 sebezar 83.82%

Berdasarkan
hasil  survel
dilcetahni
bahwa wakiu
pelayanan
khmsusnya
pada loket
pendaftaran
dan pelayanan
farmasi dalam
pengambilan
obat Vang
membuuhkan
waktu  lebih

Prioritas unswr  pelayanan
vang lebih dimaksimallan
adalah; Wakm Pelayanan
haruz  lebih  diperhatilan
khmsusnya  pada  loket
pendaftaran dan pelayanan
farmasi dalam pensambilan
obat.

- Meningkatkan Sarana dan
Prasarna, dan penanganan
pengaduan  dan  Penerpan
Inovasi Pelayanan







ANALISIS DAYA (¢ )

] RSUD SEXAYU
TA 2019 s.d 2020 (s.d TWH)
5 a REALISAS) | THGKAT ERSIEN S| ANGGARAN =
5 - INDIKATOR KINERJA e b i disaneiionh i) PENYERRPAN ANGGARAN (Rp) [
PROGRAM KEGITAN e [ %
(outcoma) e 201 m e % an 2019 1 w1 B -
| Remoing) | MRS g | e %
1 £l 3 4 3 10 1 i2) 15 & T8 140123005, =
4 1 [Program Pelayanan Administras: Perkastoran 10000 10000 | 20636072000 | 78243 240000 47220605178 B0O7 166006 | 18231499 758 44725% 822 7668
Poripadiaan Jsta KMewati SUTOB (155 |PonyS0wan Jata KOMUKas, Sumber Dara | 12 o 72 budan €t 12 Bukan e 10000 | 3548000000 | 3548000000 2455 075555 5 2282703183 22524 443 B
2 gan tatak A, st don [nieseat ‘
Peeipdian JtaJ amnan Barang M | Tdak ada Tengoakan Eiaya LBtaJamnen 10090 10000 162000 (00 162 000.000 104.5%0 520 - 120508 5059 080 ns %40 &
Coeran 30Ukl 2200 ot >
Perzinen Teit¥oos 38 et biobd 12 Ui k. ey 500 1000 #1.875000 1875000 41962500 - 45014 100 5857 100 580 5
Sarznan Opesasona) o
Pecpediaan P 2z 142 Usd dar 6 flem [ 26 Unkpeveleten | 142 Unitcan 8 tem 10000 10020 HA.E21200 S48.821.000 3103736280 = 1105650 - ET) - x5
S Kanon [paresghagan Karr g g i barang peeaizan -
| dan pestengiapen jean pesengragan :
1 Fonsaaan Nawanan don Wmman T amu 13667 a[5%62 5162 00 10000 200,256 000 C34A5E000 152 000000 142651000 131,856 200 38 200000 386500 060 200080 %8 [
kednazen repet smiuk 12 buten [rapet sntik 12 buien [sepat uniuk 6 bien wntek 12 bulen
- Repat- koo, 33 orang Fzm 13 orang EO’W 000 10050 201000000 201.000.000 189 000000 24712.000 198 854 522 - 176.285.000 36T 229 £
Lussr Dancalt 2
Repal. Racet Komanes ko, verts (26 orarg. (22 orang [0 sreng orang 050 10000 202000 20230000 17.000000 - 32900060 - 20230.000 430000 - T8 Z
= Temesunaye [ 00 10000 | 16093800000 | 24369856000 | 14282500000 8.055553.381 10181043000 | 6275968000 |  15.904296.608 4,428,457 000 E20) EXT]
: Thteis Pedankean bty d36eah, 5orang (e Gaerah, 5 orang [eg danrali, 6erang [beg Gasrah, Sceang
176 cemng 74 comem " 378 e 171 crang
Drcee/PTT g (RonowePTT 630 [Poncess™TT dan  [honceee'™TT dan
100,76 jam e, |95. 360 jam femias, [100.204 sam lermier, (€9, 390 jem femier, :
33,072 cromg sang (32 556 omeg sang 33 672 orng wang |32 556 orang wang !
e 5
T |Program Panngkotan Sarana dan Frasamna Aparabs 221 900 754,000 000 714900008 726 690,900 7363 047 TZaRSTs %69 000,000 $39564 953 W65 684 053 48
Forcaaraon R DORIO NCoAoroon | At TRonaponas Gepol benoion ncar (30 Ui Mook 25 Unt Wodd 27 Ut Mova | &40 10090 259,000 000 254,000,000 726 000000 78035047 1728576, - 175364 953 53055 084 w7z 7643 %
Onas Operasens
3 Repaniees wedang | Faman |1 Pt - = - 1000 - 20 000000 B B 20 000000 350000.000 - L
soue :
T [Program P o ghatan Pan gamb ang an SHIAM PeEporan| 10000 - 0,006 009 © 900000 71330900 - 7.220 000 - 50.000. 080 00 B X z
Capaian Kmnena dan Kewangan =
Peerpasunan Laporen Copaien Kners Sen |11 hest = 30 Buka Laporan (30 Bk Laporem F@&nwun 1000 - 30,0000 000000 52250000 = R.20%0 E 30.000.000 £ E uH .
bifaar Reskaan Kineda SKPD
Nesadan E e cen 30 Bioa Lapocen. |30 ks Laporen. (30 B Lapceen (30 B Lapcsen 1000 - 30.000000 30.000.000 25000000 : 25.000000 - 30200000 - = 10000 i
= Jw Kinédja OPQ ankaaEnamiungan g,
@ [Program Pan gadaan, Poninghaten sarans 3083 10000 | 17857146080 | 1S4ETI 06606 | 13535 630000 2457 %1265 130207335 | 15505 506500 | 152421500215 3245 68 12 7% 7
: Prasarans Ramah s3kiRamah $2kh jwnamah st/
: ary - paruR umah 52t mata
¢ Pertiengunan Remen Seed 13300 U2 - 1330002 50 75000000000 | 175000 000.000 - -
e Fangemtengan Ruang boos Feiakamnann Pengermangen Rusag Boas |20 Kemae - e ) - 540,000.000 270500000 40,000000 =
RS =3
£ REbatinas Dangunan Rumah Soi 1 Panit 3500 - 1635 850.000 - 11635850000 %
£ Plra0aan Al 2/t Rumah 53 5 U Jora Barang 162 UNLGan 2,618 6 U Jorss Barang 091 10000 | 143895000 |  E184951500 | 5440000000 £6720,000 S3027E5045 | 6686 TBES00 815231500 137234951 082 B =
: RELD Sekzpa (Canang tex it Kesonerne a8
2 Kecoxtran [Kaccikseran =2
s Pergedean Cosl - choten Raman Seki___|Ketercedeen Obetcbeten RS 12 Bulen 12 Bulem: 12 Budant 12 Budan 10020 1000 1512 340000 545 430000 7033 150000 T 053146715 - 748 - 3
= Pargacaan Ambeinecs / Mobd Janazan Tarsasnnya Ampuiance | Lioad Jenazan 1 Une Mode 3 Unit Moed [2 U Moo |3 U Moesl 100,00 1000 972976000 297500 X 17.] - 344575.000 75780420 e »3
(Al | (AmUsdans | |Ambuance / |Ambuance ! =Y
Janazah Janazah anazah ez [
Wabewier T 3 3arana o praswana R5___ |- T57 UnA dan Sat E 157 Ueit €an 54t = 10070 = 2 07 00000 3 251346 851 3 = 06550 600 = £155 =
| =0










