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KATA PENGANTAR

Dengan senantiasa bersyukur kehadirat Allah SWT, marilah kita bersama-sama tetap
melaksanakan amanah dalam bidang tugas kita masing-masing bagi kepentingan Negara,
MNusa dan Bangsa vang kita cintan 1.

Sebagai tindak lamjut dan Peraturan Menteri Negara Pendayvagunaan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 Tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja,
Pelaporan Kinerga dan Tata Cama Revin Atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah dan
menindak lanjuti surat dan Schkretanat Dacrah Nomor 069/99/416-0232020 Perihal
Penyusunan Dokumen Laporan Kinerja Instansi Pemenniah Tahun 2022 dan Perjanjian
Kinerja Tahun 2022, untuk memenuhi kebutuhan tersebut di atas, kami telah berusaha
menyajikan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah RSUD Prof dr, Soekandar Kabupaten
Mojokerto Tahun Anggaran 2022,

Laporan Kinerja Instansi Pemenntah (LKjIP) RSUD Prof dr. Sockandar kabupaten
Muojokerto Tahun 2022 ini merupakan wujud pertanggungjawaban pelaksanaan Perencanaan
Strategis (RENSTRA) Tahun 2021-2026 dan Rencana Kerja (Renja) Tahun 2022 yang berisi
miormasi tentang keberhasilan maupun kegagalan pencapaian sasaran yang telah ditetapkan,
termasuk hambatan yang dibadap dan pemecahan masalahnya.

Akhirnya kami sampaikan terima kasih dan penghargaan kepada semua pihak vang telah
bekerja keras dalam penyusunan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) ini dan semoga
Allah SWT senantiasa membenikan petunjuk serta membenkan kekuatan kepada kita semua
dalam melaksanakan pembangunan kesehatan,

Mojokerto, Januan 2023

kel Prof. dr. Sockandar

NIP. 19660722 200112 1 001
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IKHTISAR EKSEKUTIF

Laporan Kinerja Instans Pemerintah (LKjIP) RSUD Prof. dr. Soekandar Tahun 2022
ini merupakan wujud pertanggungjawaban pelaksanaan Perencanaan Strategi (RENSTRA)
dan Rencana Kerja (RENJA), yang berisi informas tentang keberhasilan maupun kegagalan
pencapaian sasaran yang telah ditetapkan, termasuk hambatan yang dihadapi dan pemecahan
masal ahnya.

RENSTRA RSUD Prof. dr. Soekandar merupakan suatu rencana jangka menengah
tahun 2021-2026 yang sangat menentukan dalam meningkatkan kinerja RSUD Prof. dr.
Soekandar dan memuat Vis Kabupaten Mojokerto “Terwujudnya Masyarakat Kabupaten
Mojokerto Yang Mandiri, Sgahtera Dan Bermartabat Melalui Penguatan Dan
Pengembangan Basis Perekonomian, Pendidikan Serta Kesehatan” dan mengemban amanat
pada Mis Ke-3 vyatu “Mewujudkan Tata Kelola Pemerintahan Yang Berintegritas,
Akuntabel, Bersih,Transparan.” Sesuai Rencana Kerja Tahunan (RKT) yang telah disusun
untuk tahun 2022, kegiatan-kegiatan yang harus dicapai/ dilaksanakan, dengan dukungan
anggaran DPPA-SKPD Tahun 2022 yang tersedia sebesar Rp 198.831.238.165,00.

Dari evaluas kinerja secara mandiri (self assesment) dari sasaran yang ditetapkan,
seluruhnya disemua kategori berhasil mencapai target indikator kerja dalam 12 bulan, paket
dan unit, dengan masih ada beberapa sasaran yang masih diperlukan upaya perbaikarn/
penyempurnaan dalam bentuk kegiatan-kegiatan yang mendukung pencapaian sasaran
tersebut.

Pencapaian Sasaran
Pada akhir tahun 2022 telah tercapai tujuan dan sasaran sebagaimana mis yang

ditetapkan yaitu :

a  Meningkatnya Pelayanan baik Medis, Keperawatan dan Penunjang Medis sesual
Standar yang Ditetapkan KEMENKESRI

b. Meningkatnya Pelayanan Kesehatan Rujukan sesuai Perkembangan Kebutuhan
K esehatan Masyarakat

Cc. Meningkatnya Jumlah dan Mutu SDM Rumah Sakit sesuai Standar SDM yang
ditetapkan.

d. Meningkatnya Sarana Prasarana Medis, Penunjang Medis dan Kesehatan sesuai Standar
Peralatan yang Ditetapkan KEMENKES RI
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e.  Meningkatnya Jangkauan Pelayanan Rumah Sakit dengan Inovas Teknologi Informas
dan Komunikasi.

f.  Optimalisas Kerjasama Rumah Sakit dengan Provider Kesehatan untuk Meningkatkan
Daya Saing dan Profesionalisme

g. Meningkatnya Akuntabilitas dalam Pengel olaan Keuangan Rumah Sakit

h.  Meningkatnya Kinerja Mangjemen Rumah Sakit dalam Rangka Menggerakkan Semua
Komponen Rumah Sakit Secara Nyata dan Berkesinambungan.

K endala yang Dihadapi

Berdasarkan hasil pencapaian kinerja, kami menyadari bahwa pencapaian tingkat
kinerja belum maksimal. Hal ini disebabkan adanya beberapa kendala yang dihadapi dalam
mencapal tujuan dan sasaran, yang berasal dari internal dan eksternal rumah sakit. Kendala
internal antara lainnya minimnya SDM dan mash terbatasnya fasilitas yang dimiliki
sedangkan faktor eksternal antaralain karena situasi dan kondisi yang ada di masyarakat tidak
dapat diprediks dan kurang stabilnya ekonomi yang terjadi serta adanya kebijakan yang
sering berubah terkait pelayanan peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)/ BPJS terutama
dalam hal rujukan pasien berjenjang yang sangat berpengaruh terhadap kunjungan pasien,
pemeriksaan pasien dan tindakan pasien peserta BPJS yeng memerlukan pelayanan di RSUD
Prof. dr. Soekandar.

Sejak awal tahun 2020 hingga 2021 terjadi pandemi Covid 19 yang juga berdampak
pada penurunan jumlah kunjungan Rawat Jalan, Inap dan Penunjang serta terjadi peningkatan
jumlah kematian. Hal ini disebabkan karena RSUD Prof. dr. Soekandar menjadi Rumah Sakit
Rujukan Covid 19 yang ditetapkan oleh Surat Keputusan (SK) Gubernur Jawa Timur.
Namun, pada tahun 2022 terjadi peningkatan kunjungan Rawat Jalan, Rawat Inap dan
Penunjang karena jumlah pasien Covid mulai melandai.

Langkah-langkah antisipatif untuk menanggulangi kendala yang mungkin timbul pada
periode berikutnya adalah dengan meningkatkan potens SDM yang dimiliki dan
meningkatkan kerjasama lintas sektor untuk mendukung pelaksanaan program, serta
meningkatkan jejaring pelayanan baik dengan Puskesmas, klinik atau dengan Rumah Sakit
Tipe C dan D di sekitar RSUD Prof. dr. Soekandar.
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Rencana dan Realisasi Anggaran

Anggaran yang tersedia untuk RSUD Prof. dr. Soekandar tahun 2022 sebesar Rp.
198.831.238.165,00. Dengan rincian 2 program sebaga berikut yaitu Program Penunjang
Urusan Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota sebesar Rp 146.049.982.000,00 dan teredlisasi
sebesar Rp 136.898.327.610,00 atau 93,74%. Sedangkan, Program Pemenuhan Upaya
Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat sebesar Rp 52.781.256.165,00 dan
terealisas sebesar Rp 35.201.938.421,00 atau 66,69%
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BAB |
PENDAHULUAN

Laporan Kinerja Instans Pemerintah (LKjIP) adalah laporan kinerja tahunan yang
beris pertanggungjawaban kinerja instans pemerintahan dalam mencapai tujuan dan
sasaran strategis instansi. Dalam Peraturan Menteri Penertiban Aparatur Negara dan
Reformas Birokras Nomor 29 Tahun 2010 Pasal 13 Huruf D tentang Pedoman
Penyusunan Penetapan Kinerja dan Pelaporan Akuntabilitas Kinerja Instans
Pemerintah disebutkan bahwa instans yang wajib menyusun laporan kinerja adalah
Satuan Kerja Pemerintah Daerah.

Penyusunan Laporan Kinerja Pemerintah di  Kabupaten Mojokerto
menggunakan dasar Peraturan Bupati Mojokerto No. 62 Tahun 2018 tentang Petunjuk
Teknis Penyusunan Laporan Kinerja Penyusunan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah
pada Tahun 2022 RSUD Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto ini sebagai
pertanggungjawaban RSUD Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto Tahun Anggaran
2022.

1.1 STRUKTUR ORGANISAS

Susunan organisasi RSUD Prof. dr. Soekandar berdasarkan Peraturan Bupati
Mojokerto Nomor 67 Tahun 2013 tentang Perubahan Atas Peraturan Bupati Nomor 21
Tahun 2011 tentang Penjabaran Tugas Pokok dan Fungs Organisas dan Tata Kerja
Rumah Sakit Umum Daerah Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto, adalah terdiri
atas:

a. Direktur
b. Wakil Direktur Umum dan Keuangan, membawahi :
1. Bagian Umum, membawahi :
a)  Koordinator Administrasi, Perlengkapan dan Aset;
b)  Koordinator Kepegawaian, Administrasi, Pendidikan dan Penelitian
2. Bagian Keuangan, membawahi :
a)  Koordinator Anggaran dan Perbendaharaan;
b)  Koordinator Akuntansi dan Verifikasi.
3. Bagian Perencanaan dan Pengembangan
a) Koordinator Perencanaan dan Evaluas;

b)  Koordinator Pemgembangan, Kerjasama dan Promosi.
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c. Wakil Direktur Pelayanan, membawahi;
1. Bidang Pelayanan Medis, membawahi;
a)  Koordinator Pelayanan Medis
b)  Koordinator Rekam Medis dan Pengendalian Jaminan Kesehatan
2. Bidang Keperawatan, membawahi;
a)  Koordinator Pelayanan Keperawatan
b)  Koordinator Pengembangan K eperawatan
3. Bidang Penunjang, membawahi;
a) Koordinator Penunjang Medis.
b)  Koordinator Penunjang Non Medis
d. Kelompok Jabatan Fungsional.

Sumber Daya Manusia Apar atur

Dalam mendukung dan menunjang pelaksanaan tugasnya, RSUD Prof. dr. Soekandar
memiliki tenaga PNS dan Tenaga Non PNS serta Dokter Tamu. Komposisi ketenagaan s.d
Desember 2022 adalah sebagai berikut :

JUMLAH PEGAWAI

NO SDM Dokter JUMLAH
PNS NON PNS
Tamu

1 Tenaga Medis Dokter Sub Spesialis - - 1 1
2  TenagaMedis Dokter Spesalis 27 11 1 39
3 Tenaga Medis Dokter Umum 9 11 - 20
4 Tenaga Medis Dokter Gigi 1 - - 1
5 Tenaga Keperawatan 86 140 - 226
6 Tenaga Kesehatan Lain 48 79 - 127
7 TenagaNon Medis 38 75 - 113
8 Struktural 8 - - 8

Jumlah 218 315 2 533

Sumber : Kepegawaian RSUD Prof. dr. Soekandar
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Saranadan Prasarana Kerja
Sarana dan Prasarana berupa bangunan fisik Gedung dengan luas 32102,50 m? yang
berdiri diatas lahan seluas 17426 m?. Seluruh Bangunan terdiri dari :
a  Bangunan Utama untuk Kegiatan Administrasi, Poliklinik, Laboratorium, Radiologi,
Pelayanan Rekam Medik, Ruang Pertemuan.
Bangunan Instalasi Rawat Darurat
Bangunan Rawat Inap dengan 8 Pavilyun
Bangunan Gedung Rawat Inap
Bangunan Instalas Bedah Sentral
Bangunan ICU

-~ 0o o 0o T

Bangunan CSSD dan Loundry

0 @

Bangunan Instalas Gizi termasuk Dapur

Bangunan Instalasi Farmasi / Apotek

J. Bangunan Instalas Pemeliharaan Sarana
k.  Bangunan Mushola

l. Bangunan Kamar Jenazah

m.  Bangunan Parkir Ambulance

n.  Bangunan Poliklinik Eksekutif

0. Ruang Dokter.

p. Ruanglsolas Khusus

1.2 TUGASDAN FUNGSI

= TUGAS
RSUD Prof. dr. Soekandar sebagai rumah sakit milik Pemerintah Kabupaten Mojokerto
mempunyai tugas melaksanakan upaya kesehatan secara berdayaguna dan berhasil guna
dengan mengutamakan upaya penyembuhan (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif) yang
dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya promotif, pencegahan, pelatihan tenaga
kesehatan, penelitian dan pengembangan di bidang kesehatan
» FUNGS|
RSUD Prof. Dr. Soekandar mempunyai peran dan fungsi sebagai berikut:

0 Penyelenggara Pelayanan Medis

0 Penyelenggara Pelayanan Penunjang Medis dan Non Medis
0 Penyelenggara Pelayanan Asuhan K eperawatan

0 Penyelenggara Pelayanan Rujukan
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o Penyelenggara Administrass Umum dan Keuangan
o Penyelenggara Pelatihan dan Pengembangan
o Penyelenggara Koordinas dengan Instans terkait Bidang Pelayanan K esehatan

1.31SU STRATEGIK
Analisis lingkungan dtrategis adalah deskrips mengenai apa yang terjadi dalam
lingkungan organisasi yang dapat memberikan pengaruh terhadap rencana strategis. Secara
terstruktur, lingkungan strategis RSUD Prof. dr. Soekandar terdiri atas lingkungan internal
dan lingkungan eksternal, yang masing-masing dapat diuraikan sebagai berikut :
1. Lingkungan Internal
Lingkungan internal terdiri atas dua faktor strategis yang secara keseluruhan
dapat dikelola oleh mangemen RSUD Prof. dr. Soekandar dan terdiri atas faktor
kekuatan organisas dan kelemahan organisasi.
a. Faktor Kekuatan Organisas :
1. Lokas rumah sakit yang strategis
Jumlah alat medisyang dimiliki cukup
Struktur organisasi yang baru
Sistem informasi dengan komputerisas
Sistem keuangan sudah PPK-BLUD
RSUD sudah melaksanakan Akreditas 14 pelayanan (versi 2012)
RSUD sudah melaksanakan 1SO 9001 versi 2008
RSUD sudah melaksanakan Akreditass KARS
Jumlah SDM cukup
b. Faktor Kelemahan Organisas :

© © N o 0 0w D

1. Kondis alat medisyang perlu pemeliharaan

2.  Kemampuan SDM yang perlu terus ditingkatkan

3. Pengembangan tenaga tergantung Pemerintah Kabupaten

4. Luastanah yang minim

2. Lingkungan Eksternal

Lingkungan eksternal terdiri atas dua faktor strategis yang karena berada pada
lingkungan eksternal organisas maka tidak dapat dikelola secara langsung oleh
mangiemen RSUD Prof. Dr. Soekandar namun dapat mempengaruhi upaya
peningkatan kinerja organisasi. Dua faktor strategis dari lingkungan eksternal
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organisas adalah faktor peluang organisass dan ancaman atau tantangan

organisasi.

a. Faktor Peluang Organisas :

1

WD

© © N o O

Adanya peraturan baru tentang PPK-BLUD

Adanya peraturan baru tentang Akreditass Rumah Sakit

Adanya peraturan baru tentang 1SSO 9001 versi 2008

Program pemerintah tentang Jaminan Kesehatan Masyarakat telah
dikembangkan

Prioritas program pemerintah di bidang kesehatan

Perubahan tarif pelayanan asuransi

Banyak bermunculan asurans swasta

Adanya kerjasama dengan UBAY A tentang Rumah Sakit Pendidikan
Rumah Sakit Rujukan Covid 19 sesuai SK Gubernur Jawa Timur

b. Faktor Tantangan Organisas :

1

o~ WD

Bermunculan rumah sakit swasta

Administrasi asuransi yang cukup sulit

Perubahan harga obat yang fluktuatif

Biaya pemeliharaan aat yang mahal

Kebutuhan masyarakat akan pelayanan yang cepat dan bermutu namun
tetap terjangkau

Aturan rujukan pelayanan berjenjang dari BPJS

Pandemi Covid 19
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1.4 CASCADING
Cascading (penjabaran) kinerja merupakan proses penjabaran dan penyelarasan kinerja dan target kinerja secara vertikal dari level unit/pegawai
yang lebih tinggi ke level unit/pegawai yang lebih rendah. Berikut cascading RSUD Prof dr. Soekandar Tahun 2021 — 2026 :

TUJUAN

M eningkatrnya Pemenuhan K ebutuhan Dasar K esehatan Dengan M emberikan Pelayanan K esehatan Y ang Berkualitas, M udah dan Terjangkau Secara Adil dan Merata Melalui Upaya
Pencegahan K hususrnya Penyakit Menular Seperti Pandemi Covid 19

INDIKATOR TUJUAN

AHH

SASARAN

Terwyjudnya Tata K elola Pemerintah Y ang Berintegrasi, Akuntabel, Bersih Dan

Meningkatnya K ualitas Pelayanan K esehatan Dan Tata K elola Rumah Sakit

Transparan
INDIKATOR SASARAN
Nilai Reformasi Birokrasi Perangkat Daerah Indeks K epuasan Masyarakat RS, BOR, ALOS, TOI, BTO, NDR, GDR, CRR
PROGRAM
Program Penunjang Urusan Pemerintah Daerah K abupaten/K ota | Program Pemenuhan Upaya K esehatan Perorangan dan Upaya K esehatan Masyarakat
INDIKATOR PROGRAM
Nilai SAKIP RSUD Prof. dr. Soekandar | Capaian Fasilitas K esehatan Terakreditasi | Persentase | ndikator SPM yang Mencapai Target

KEGIATAN

Administrasi Keuangan Perencanaan, Penganggaran, dan Peningkatan
Perangkat Daerah Evaluasi Kinerja Perangkat Pelayanan BLUD

LKjIP RSUD Prof. dr. Soekandar Tahun 2022 6
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1.5PETA PROSESBISNIS
Peta Proses Bisnis adalah diagram yang menggambarkan hubungan kerja yang efektif dan efisien antar unit organisasi untuk menghasilkan kinerja
sesuai dengan tujuan pendirian organisasi agar menghasilkan keluaran yang bernilai tambah bagi pemangku kepentingan. Berikut peta bisnis proses
RSUD Prof dr. Soekandar :

PENINGEATAN F.'LI\‘AI.I'I'AS PELAYANAMN
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Dukungan Penunjang Medis » Laboratorium, Farmasi, Gizi, Radiologi
Dukungan Penunjang Non Medis = IPSRS, C55D

Dukungan Perencanaan dan Evaluasi * T, Rekam Medik

Dukungan Umum dan Kepegawaian * Pemasaran, Humas, Sarpras, SDM yang profesional

Dukungan Akuntansi dan Keuangan » Audit
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1.6 RINGKASAN LAPORAN HASIL EVALUASI

NO SARAN TINDAK LANJUT
1 | Memastikan semua pegawai menyusun Indikator Kinerja Individu (IK1) Berjenjang, Sasaran Kinerja | Monitoring dan evaluasi pengisian SUHITA
Pegawa (SKP), Renaks Berjenjang dan Laporan Kinerja Per Triwulan serta kedepannya memastikan
semua pegawa menyusunnya sesuai dengan ketentuan yang berlaku
2 | Menyusun mekanisme dan menetapkan SOP Pengukuran Kinerja dan SOP Evaluas Interna Sudah di tetapkan SOP Pengukuran Kinerja dan SOP Evaluas
Interna
3 | Menjelaskan tentang kualitas capaian kinerja dan hambatannya serta informasi upaya perbaikan dan | Rapat koordinass managjemen dengan kepala instalasi, kepala
penyempurnaan kinerja ke depan ruangan dan kepala unit
4 | Memastikan mekanisme monitoring dan evaluas internal atas kinerja berjalan secara berkala (minimal | Rapat koordinas mangemen dengan kepala instalas, kepaa
triwulan) dan berjenjang, serta jika diperlukan melakukan penyesuaian strategi, kebijakan, aktivitas, | ruangan dan kepala unit
dan/atau anggaran dan mendokumentasikannya secara memadai (notulen rapat, daftar hadir, foto
kegiatan, laporan monev, renaksi, dan lain-lain)
5 | Meningkatkan peran aktif pimpinan dan atasan masing-masing pegawa untuk mendorong semua | Notadinasdari Wakil Direktur Umum dan Keuangan kepada Kepala

pegawai mengoptimalkan implementas SAKIP sehingga dapat terbentuk persamaan perseps bahwa
SAKIP tidak hanya sebatas pemenuhan dokumen tetapi memerlukan langkah nyata dan Kerjasama dari
semua level individu untuk mewujudkan perangkat daerah yang lebih akuntabel .

Bagian dan Kepala Bidang tentang Himbauan Optimalisas
Implementast  Sistim Akuntabilitas Kinerja Instanss Pemerintah
(SAKIP) untuk seluruh staf RSUD Prof. dr. Soekandar.
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BAB I1
PERENCANAAN KINERJA

21 Umum
Dalam melaksanakan kegiatan organisas RSUD Prof. dr. Soekandar Kabupaten
Mojokerto, agar lebih terarah dan berhasil guna serta berdaya guna, maka RSUD Prof.
dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto bersama-sama jgjarannya telah menetapkan vis,
misi, dan strategi dalam mencapai tujuannya yang tertuang dalam perencanaan strategi
RSUD Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto Tahun 2021-2026.
1.  Vis Kabupaten Mojokerto
Vis sebagal salah satu komponen perencanaan strategis, adalah pandangan ke depan
menyangkut kemana instans pemerintah harus dibawa dan diarahkan untuk berkarya
secara konsisten dan tetap eksis, antisipatif, inovatif serta produktif, vis juga
merupakan suatu gambaran menantang tentang keadaan masa depan yang beris kan
cita dan citra yang ingin diwujudkan instans pemerintah. Adapun vis yang di
tetapkan RSUD Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto adalah sebagai berikut :

“Terwujudnya Kabupaten Mojokerto Yang Maju, Adil Dan Makmur Melalui

Penguatan Infrastruktur Dan Peningkatan Kualitas Sumber Daya Manusia “

2. Mis Kabupaten Mojokerto
Sebagai fondasi dalam melakukan prioritas, strategi, rencana, program, dan kegiatan
yang akan dilaksanakan Pemerintah Kabupaten Mojokerto maka dalam mencapai
visi pemerintah kabupaten diperlukan beberapa Mis, yaitu :
a) Mis 1. Mewujudkan Sumber Daya Manusia yang Sehat,Cerdas, Terampil dan
Produktif yang Dilandas Nilai-nilai Keimanan dan Ketakwaan.

b) Mis 2: Membangun Kemandirian Ekonomi yang Berdimensi Kerakyatan.

c) Mis 3: Mewujudkan Tata Kelola Pemerintahan Yang Berintegritas, Akuntabel,

Bersih, Transparan.

d) Mis 4: Pemerataan & perluasan pembangunan infrastruktur disemua sektor
untuk mendorong pertumbuhan ekonomi, sosial, budaya dan pelestarian

lingkungan.

Rumah Sakit Umum Daerah Prof. dr. Soekandar dalam upaya mencapai vis
Pemerintah Kabupaten Mojokerto pada tahun 2021-2022 mengacu pada misi ke 3 dalam
mencapal tujuan, sasaran strategis, program dan kegiatan yang ada di RSUD Prof. dr.
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2.2

2.3

Soekandar yang tertuang dalam Rencana Kerja Tahun 2022 dan Rencana Strategis
2021-2026.

Tema Pembangunan RKPD Tahun 2022

Adapun tema pembangunan sesuai rencana kerja Pemerintah Kabupaten Mojokerto

tahun 2021 yaitu: “Memperkuat Sinergi dalam Mewujudkan Pertumbuhan Ekonomi

yang Berkualitas, Merata dan Berdaya Saing melalui Percepatan Pembangunan
Infrastruktur ”
Tujuan dan Sasaran

Sasaran ditentukan berdasarkan 4 (empat) dimens (perspektif) mangemen sesuai

dengan metode balanced scorecard, yaitu :

1

Perspektif Keuangan

a

b.

C.

Meningkatnya profitabilitas
Meningkatnya liquiditas

Terwujudnya kesgjahteraan interna
Perspektif Pelanggan

Memiliki citra positif di mata pelanggan
Meningkatnya citra pelayanan public
Perspektif Proses Bisnis Internal

Menjadi rumah sakit standar mangemen dan standar pelayanan yang berfokus

pada customer.

a.  Meningkatnya efektivitas kinerja organisas

b.

C.

Terpenuhinya standarisas pelayanan
Terlaksananya pengembangan dan implementasi SIM yang efektif dan efisien
d. Terwujudnya standar mangjemen RS (SDM Kesehatan, Peralatan Medis-
Penunjang Medis, Akuntans Keuangan, Logistik Medik-Non Medik)
Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan.
a. Terbentuknya pola pikir SDM yang berorientasi pada customer
b. Meningkatnya kapabilitas dan kinerja karyawan
c. Terpenuhinya kesejahteraan karyawan
d. Terbentuknya budaya kerja dan budaya organisas berkinerja tinggi
(Total Quality Management)
e. Terbentuknya SDM yang profesional, mandiri, dan mempunyai integritas
tinggi
Dari mis yang telah ditentukan RSUD Prof. dr. Soekandar dapat diketahui
tujuan, sasaran dan indikator sasaran jangka menengah yang tergambar pada
tabel dibawah ini sebagai berikut
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DATA

TARGET KINERJA TUJUAN / SASARAN PADA TAHUN KE

CAPAIAN
INDIKATOR TUJUAN PADA 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
NO TUJUAN SASARAN AWAL
/SASARAN TAHUN
PERENCA TARGET TARGET | TARGET | TARGET | TARGET | TARGET | TARGET
NAAN
Bed Occupacy Rate
(BOR) 79% 60-70% 60-70% 60-70% 60-70% 60-70% 60-70% 60-70%
Average Length of Stay
(ALOS) 3,9 hari 5 hari 5 hari 5 hari 5 hari 5 hari 5 hari 5 hari
Turn Of Interval
(Tarn) 1,1 hari 2 hari 2 hari 2 hari 2 hari 2 hari 2 hari 2 hari
Menyelenggarakan Meningkatnya mutu Bed Turn Over
1 pelayanan yang pelayanan kesehatan | (BTO) 67,8 kali 50 kali 50 kali 50 kali 50 kali 50 kali 50 kali 50 kali
bermutu bagi masyarakat
Net Death Rate
(NDR) 38,7%o 25%o 25%o 25%o 25%o 25%o 25%o 25%o
Gross Death Rate
(GDR) 83,8%o 45%0 45%0 45%0 45%0 45%o 45%o 45%0
Indeks Kepuasan Masyarakat
(IKM) 75,4 70 70 70 70 75 75 75
Meningkatkan Meningkatnya _—_
2 | jangkauan pelayanan | jangkauian pelayanan | ForSentase Elemen Akre‘i:.tas' 80% 80% 80% 80% 90% 90% 90% 90%
kesehatan kesehatan Pelayanan yang memenuhi
Meningkatkan Meningkatnya
3 | kuditaspengdlolaan | kualitaspengelolaan |~y pecoyery Rate (CRR) 88% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
keuangan Rumah keuangan dengan
Sakit prinsip sosio ekonomi
LKjIP RSUD Prof. dr. Soekandar Tahun 2022 12




Berdasarkan uraian tabel diatas, tujuan dan sasaran jangka menengah pelayanan RSUD Prof.

dr. Soekandar 2021-2026 tersebut diatas dapat menunjukan gambaran hasil yang ingin dicapai

oleh RSUD Prof. dr. Soekandar sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. Pernyataan tujuan

dan sasaran ditunjukan dengan target capaian kinerja terukur (kuantitatif maupun kualitatif)

yang direncanakan pencapaiannya melalui target kinerja sasaran tahunan dalam kurun waktu 5

(lima) tahun. Dalam rangka memenuhi kinerja sasaran setiap tahun tersebut diperlukan cara

untuk mencapainya, cara mencapal sasaran berbentuk strategi dan kebijakan dengan

memperhatikan faktor-faktor lingkungan internal dan eksternal yang mendukung dan

menghambat pencapaiannya, untuk itu dilakukan analisis lingkungan internal dan eksternal
sehingga diperoleh formulas strategi dan kebijakan yang tepat di RSUD Prof. dr. Soekandar.

24 Strategi dan Kebijakan

Dalam menjalankan kebijakan dalam upaya mencapai misi 3 Pemerintah Kabupaten
Mojokerto, RSUD Prof. dr. Soekandar sesuai dengan Renstra tahun 2021-2026, adapun

strategi dan kebijakan yang diterapkan tahun 2021-2026 adalah :

Vis Bupati: Terwujudnya Kabupaten yang Maju, Adil dan Makmur Mealui Penguatan | nfrastruktur dan
Peningkatan Kualitas SDM

Mis 3: Mewujudkan Tata Kelola Pemerintahan Y ang Berintegritas, Akuntabel, Bersih, Transparan.

Tujuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan

1. Meningkatkan . Terwujudnya . Peningkatan standar | 1. Meningatnya standar
pemenuhan Tata Kelola kualitas  pelayanan kualitas pelayanan RS
kebutuhan  dasar Birokras RS melalui akreditas RS
kesehatan dengan Perangkat . Peningkatan . Meningkatnya kepuasan
memberikan Daerah kepuasan masyarakat masyarakat dengan
pelayanan . Meningkatnya terhadap RS peningkatan nilai IKM RS
kesehatan yang Ketersediaan . Peningkatan upaya | 3. Meningkatnya upaya
berkualitas, mudah Fasyankes dan promotif  preventif promotif preventif dengan
dan terjangkau Pelayanan dengan kegiatan kegiatan PKMRS melaui
serta  adil  dan Kesehatan yang PKMRS penyuluhan, kegiatan ilmiah
merata melalui Bermutu . Peningkatan kualitas dan pelatihan yang sifatnya
upaya pencegahan infrastruktur umum maupun khusus
Khususnya penyakit pelayanan RS . Meningkatnya kuaitas
menular seperti . Peningkatan kualitas infrastruktur pelayanan RS

pandemi Covid-19

dan kapasitas SDM

melalui pengembangan

LKjIP RSUD Prof. dr. Soekandar Tahun 2022
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pelayanan RS

tata
administras

dan keuangan

. Peningkatan kualitas

kelola

umum

lahan, gedung/bangunan dan
pemenuhan sarana prasarana

medis dan non medis

. Meningkatnya kualitas dan

kapasitas SDM pelayanan
RS melaui  pendidikan
pelatihan, workshop dan
bimbingan teknis

. Meningkatnya kualitas tata

kelola administrass umum
dan  keuangan  melaui
pendampingan konsultan

administrass & keuangan

dengan dukungan
digitalisasi teknologi
informasi (IT)
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BAB I11
AKUNTABILITASKINERJA

Pengelolaan sumber daya yang digunakan di RSUD Prof. dr. Soekandar oleh
masyarakat dalam pelaksanaan kebijakan dan program untuk memperoleh pengakuan dan
keyakinan, perlu dibangun suatu sistem pertanggungjawaban yang memadai dan akuntabel
atas kinerja instansi pemerintah. Pertanggungjawaban tersebut meliputi penyusunan rencana
strategis, rencana kinerja, sumber daya yang digunakan dan pengukuran/capaian kinerja.
Sedangkan akuntabilitas meliputi pelaporan atas perencanaan kinerja (target), penggunaan

sumber daya, dan realisasi/capaian kinerja yang disertai evaluasi dan analisis capaian kinerja.

3.1 Capaian Kinerja Organisas

Sesual dengan Misi ke 3 Kabupaten Mojokerto yaitu: Mewujudkan Tata Kelola
Pemerintahan Yang Berintegritas, Akuntabel, Bersih, Transparan. Rencana Strategis
(RENSTRA) RSUD Prof. dr. Soekandar tahun 2021-2026 dimana rumah sakit dalam
menyusun rencana strategis mengacu pada misi tersebut terutama dalam menyusun
Rencana Kerja (RENJA) atau kinerjatiap tahunnya.

Pada tahun 2022 RSUD Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto telah dapat
melaksanakan tugas pokok dan fungsinya sebagai pelaksana sebagian tugas dan fungsi
Sekretariat Daerah yang meliputi kelembagaan, tatalaksana serta pendayagunaan
aparatur. Sesuai dengan Perjanjian Kinerja Direktur RSUD Prof. dr. Soekandar dengan
Bupati Mojokerto Tahun 2022 dan Rencana Strategis (RENSTRA) RSUD Prof. dr.
Soekandar, terdapat 1 (satu) sasaran strategis dan memiliki beberapa indikator kinerja
yang menghasilkan capaian kinerja.

Dalam melakukan pengukuran capaian kinerja RSUD Prof. dr. Soekandar
Kabupaten Mojokerto Tahun 2022, dapat dilihat dari hasil perbandingan target
pencapaian indikator kinerja yang ditetapkan dalam penetapan kinerja RSUD Prof. dr.
Soekandar Tahun 2022 dengan hasil realisasinya. Berikut ini merupakan hasil
pencapaian kinerja dari sasaran strategis yang telah ditetapkan tahun 2022.
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Tabel 3.1.a. Pencapaian Kinerja Sasaran Strategis Tahun 2021

SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET | REALISAS | % CAPAIAN
1 2 3 4 5
1. BOR (Bed Occupancy Rate) 60-70 % 59,79 99,7
2. LOS (Length of Stay) 5Hari 4,31 86,2
Meningkatnya K ualitas 3. TOI (Turn Over Interval) 3 Hari 3,14 104
P K D
elayanan KesshatanDan | | 516 Bed Turn Over) 50 K ali 46,71 93,42
Tata Kelola Rumah Sakit
5. NDR (Net Death Rate) 25 %o 47,02 188,1
6. GDR (Gross Death Rate) 45 %o 76,54 170,1
Tabel 3.1. b. Pencapaian Kinerja Sasaran Strategis Tahun 2022
SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET REALISAS | % CAPAIAN
1 2 3 4 5
7. BOR (Bed Occupancy Rate) 60-70 % 64,7 107,83
8. LOS (Length of Stay) 5Hari 4,28 85,6
9. TOI (Turn Over Interval) 3 Hari 2,52 84
) ] 10. BTO (Bed Turn Over) 50 Kali 51,1 102,2
Meningkatnya K ualitas
TataKelolaRumah Sakit | 12 GDR (Gross Death Rate) 45 %o 53,3 118,45
13. CRR (Cost Recovery Rate) 90% 125,01 138,9
14. Capaian Fasilitas Akreditasi | PARIPURNA | PARIPURNA 80
15. Presentase SPM 75% 95,23 126,97
Tabel 3.2. Perbandingan Realisas Kinerja
REALISAS
SASARAN
STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET TH.2021 TH.2022
1 2 3 4 5
- 0,
Meningkatnya 1. BOR (Bed Occupancy Rate) 60-70 % 59,79 64,7
Kualitas 2. LOS (Length of Stay) 5Hari 4,31 4,28
Pelayanan 3. TOI (Turn Over Interval) 1-3Hari 3,14 252
K esehatan Dan
TataKdola 4. BTO (Bed Turn Over) 40-50 K ali 46,71 51,1
Rumah Sakit 5. NDR (Net Death Rate) 25 %o 47,02 35,2
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6. GDR (Gross Death Rate) 45 %o 76,54 53,3
7. CRR (Cost Recovery Rate) 90% - 125,01
8. Capaian Fasilitas Akreditas PARIPURNA - PARIPURNA
9. Presentase SPM 75% - 95,23%
Tabel 3.3. a. Perbandingan Realisad Kinerja Tahun 2021 s.d Akhir Periode RPJM D/ RENSTRA
TARGET
AKHIR TINGKAT
SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA RPIMD/ REALISASI KEMAJUAN
RENSTRA
1 2 3 4 5
1. BOR (Bed Occupancy 60-85 % 59,79 99,65
Rate)
Meningkatnya K ualitas 2. LOS(Length of Stay) 6-9 Hari 4,31 86,2
Pelayanan Kesehatan Dan | 3. TOI (Turn Over Interval) 1-3 Hari 3,14 104,7
TataKeola Rumah Sakit | 4. BTO (Bed Turn Over) 40-50 K ali 46,71 116,8
5. NDR (Net Death Rate) 25 %o 47,02 188,1
6. GDR (GrossDeath Rate) 45 %o 76,54 170

Tabel 3.3. b. Perbandingan Realisas Kinerja Tahun 2022 s.d Akhir Periode RPJM D/ RENSTRA

TARGET
SASARAN AKHIR TINGKAT
STRATEGIS INDIKATOR KINERJA RPIMD/ REALISASI KEMAJUAN
RENSTRA
1 2 3 4 5
1. BOR (Bed Occupancy Rate) 60-85 % 64,7 107,83
2. LOS(Length of Stay) 6-9 Hari 4,28 85,6
3. TOI (Turn Over Interval) 1-3 Hari 2,52 84
Meningkatnya
4, BTO (Bed Turn Over) 40-50 K ali 51,1 102,2
Kualitas Pelayanan
5. NDR (Net Death Rate) 25 %o 35,2 140,8
Kesehatan Dan Tata
6. GDR (GrossDeath Rate) 45 %o 53,3 118,45
Kelola Rumah Sakit
7. CRR (Cost Recovery Rate) 90% 125,01 138,9
8. Capaian FadilitasAkreditas | PARIPURNA | PARIPURNA 80
9. Presentase SPM 75% 95,23 126,97
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Tabel 3.4.a. Perbandingan Realisasi Kinerja Tahun 2021 Dengan Standar Nasional

REALISASI | STANDAR KET.
SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TH. 2021 NASI ONAL (+-)
1 2 3 4 5
1. BOR (Bed Occupancy Rate) 59,79 60-85 % -
2. LOS(Length of Stay) 4,31 6-9 Hari -
Meningkatnya K ualitas
3. TOI (Turn Over Interval) 314 1-3 Hari +
Pelayanan K esehatan Dan
4. BTO (Bed Turn Over) 46,71 40-50 K ali +
Tata Kelola Rumah Sakit
5. NDR (Net Death Rate) 47,02 25 %o +
6. GDR (Gross Death Rate) 76,54 45 %o +
Tabel 3.4.b. Perbandingan Realisas Kinerja Tahun 2022 Dengan Standar Nasional
SASARAN REALISASI STANDAR KET.
STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TH. 2022 NASIONAL (+/-)
1 2 3 4 5
BOR (Bed Occupancy Rate) 64,7 60-85 % -
LOS (Length of Stay) 4,28 6-9 Hari -
TOI (Turn Over Interval) 2,52 1-3 Hari +
Meningkatnya K ualitas
BTO (Bed Turn Over) 51,1 40-50 K ali +
Pelayanan K esehatan
NDR (Net Death Rate) 35,2 25 %o +
Dan TataKelola
GDR (Gross Death Rate) 53,3 45 %o +
Rumah Sakit
CRR (Cost Recovery Rate) 125,01 40% +
Capaian Fasilitas Akreditas PARIPURNA | PARIPURNA +
Presentase SPM 95,23 5% +
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Tabel 3.5 Alokas Persasaran Pembangunan Th. 2021

SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA ANGGARAN % ANGGARAN
2 3 4 5
BOR (Bed Occupancy Rate)
LOS (Length of Stay)
Meningkatnya Kualitas
. TOI (Turn Over Interval)
Pelayanan Kesehatan Dan 171.485.364.550,00 100

Tata Kelola Rumah Sakit

BTO (Bed Turn Over)
NDR (Net Death Rate)

GDR (Gross Desath Rate)

Tabel 3.5.b. Alokas Persasaran Pembangunan Th. 2022

SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA ANGGARAN % ANGGARAN
2 3 4 5
7. BOR (Bed Occupancy Rate)
8. LOS (Length of Stay)
9. TOI (Turn Over Interval)
Meningkatnya Kualitas 10. BTO (Bed Turn Over)
Pelayanan K esehatan Dan 11. NDR (Net Death Rate) 198.831.238.165,00 100

Tata Kelola Rumah Sakit

12. GDR (Gross Death Rate)
13. CRR (Cost Recovery Rate)
14. Capaian Fadlitas Akreditasi

15. Presentase SPM
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Tabel 3.6.a. Pencapaian Kinerja dan Anggaran Tahun 2021

KINERJA ANGGARAN
SASARAN/ INDIKATOR
REALI | CAPAI CAP
PROGRAM KINERJA TARGET ALOKASI REALISASI
SAS AN AlAN
1 2 3 4 5 6 7 8
1. BOR (Bed 60-70 % 59,79 91,9
Occupancy
Rate)
2. LOS(Length 5 Hari 4,31 86,2
Meningkatnya of Stay)
Kualitas 3. TOI (Turn 1-3 Hari 3,14 157,0
Pelayanan Over
K eschatan Dan Interval) 171.485.364.550,00 | 154.236.825.871,00 | 89,94
TataKeola 4. BTO (Bed 50 K ali 46,71 93,42
Rumah Sakit Turn Over)
5. NDR (Net 25 %o 47,02 | 117,55
Death Rate
6. GDR (Gross 45 %o 76,54 170,1
Death Rate)
Tabel 3.6.b. Pencapaian Kinerja dan Anggaran Tahun 2022
KINERJA ANGGARAN
SASARAN/ INDIKATOR
REALI | CAPAI CAPAI
PROGRAM KINERJA TARGET ALOKASI REALISASI
SAS AN AN
1 2 3 4 5 6 7 8
1. BOR (B« 60-70 % 64,7 107,83
Occupancy
Rate)
2. LOS(Length 5Hari 428 856
of Stay)
3. TOI (Turn 1-3 Hari 273 o1
Over
Interval)
Meningkatnya | 4. BTO (Bed 50 Kali
Kualitas Turn Over) 511 102,2
Pelayanan 5. NDR (Net 25 %o
K esehatan Dan Desih Rate 35,2 140,8 | 198.831.238.165,00 | 172.100.266.031,00 | 86,56
TataKedola 6. GDR (Gross 45 %o 53,3 118,45
Rumah Sakit Death Rate)
7. CRR (Cost 90% 125,01 | 1389
Recovery
Rate)
8. Capaian PARIPU | PARIP | 9507
Fasilitas RNA URNA
Akreditas
9. Presentase 75% 9523 | 196,97
SPM
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Tabel 3.7.a. Efisensi Penggunaan Sumber Daya Tahun 2021

% CAPAIAN | % PENYERAPAN | % TINGKAT
SASARAN INDIKATOR KINERJA KINERJA ANGGARAN EFISIENS|
2 3 4 5 6
. BOR (Bed Occupancy Rate) 59,79
Meningkatnya . LOS(Length of Stay) 4,31
Kualitas Pelayanan . TOI (Turn Over Interval) 3,14
89,94 10,06
Kesehatan Dan Tata . BTO (Bed Turn Over) 46,71
Kelola Rumah Sakit . NDR (Net Death Rate) 47,02
. GDR (Gross Death Rate) 76,54
Tabel 3.7.b. Efisens Penggunaan Sumber Daya Tahun 2022
% CAPAIAN | % PENYERAPAN | % TINGKAT
SASARAN INDIKATOR KINERJA KINERJA ANGGARAN EFISIENS
2 3 4 5 6
7. BOR (Bed Occupancy Rate) 64,7
8. LOS(Length of Stay) 4,28
Meningkatnya 9. TOI (Turn Over Interval) 2,52
Kualitas Pelayanan | 10. BTO (Bed Turn Over) 51,1
K esehatan Dan 11. NDR (Net Death Rate) 35,2 86,56 13,44
TataKelolaRumah | 12. GDR (Gross Death Rate) 53,3
Sakit 13. CRR (Cost Recovery Rate) 125,01
14. Capaian Fasilitas Akreditas PARIPURNA
15. Presentase SPM 95,23

3.2 Analisa Capaian Kinerja Organisas

Berikut ini merupakan hasil analisa capaian kinerja RSUD Prof. dr. Soekandar
Kabupaten Mojokerto Tahun 2022 berdasarkan 3 (tiga) sasaran strategis yang telah ditetapkan
di tahun 2022 untuk mencapai tujuan dan misi RSUD Prof. dr. Soekandar Kabupaten

Mojokerto.

3.2.1 AnalisaIndikator Tujuan
a. Indeks K epuasan M asyar akat

Dalam rangka menyelenggarakan pelayanan publik yang transparan dan akuntabel,

maka perlu mengetahui perkembangan kinerja pelayanan publik yang dilakukan

oleh RSUD Prof. dr. Soekandar sebagai penyelenggara pelayanan publik melalui

kegiatan penyusunan Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) secara periodik.
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Penyusunan indeks kepuasan masyarakat dapat dipergunakan sebagai tolok ukur

untuk menilai tingkat kualitas pelayanan yang diberikan kepada masyarakat oleh

RSUD Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto. Disamping itu melalui data

indeks kepuasan masyarakat dapat dipergunakan sebagai bahan penilaian terhadap

unsur pelayanan yang masih perlu dilakukan perbaikan dan menjadi pendorong

Setiap unit penyelenggara pelayanan untuk meningkatkan kualitas pelayanan di

RSUD Prof. dr. Soekandar. Adapun hasil perhitungan data variabel pelayanan
publik Rumah Sakit Umum Daerah Prof. dr. Soekandar sebagai berikut :
Tabel 3.8 Nilai Variabel Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Prof. dr.

Soekandar
No Unsur Pelayanan Nilai Rata-Rata Keterangan
Ul | Persyaratan 81.72 Baik
U2 | Prosedur 80.48 Baik
U3 | Waktu 78.20 Baik
U4 | BiayalTarif 93.54 Sangat Baik
U5 | Produk spesifikasi pelayanan 80.87 Baik
U6 | Kompetens pelaksana 82.05 Baik
U7 | Perilaku pelaksana 80.68 Baik
U8 | Penanganan pengaduan, saran dan masukan 88.38 Sangat Baik
U9 | Saranadan Prasarana 80.68 Baik

Sumber: Hasil Analisis, 2022

Secara umum, nilai IKM untuk masing-masing unsur pelayanan masuk dalam

kategori “baik” namun terdapat dua unsur sangat bak sehingga harus terus

dipertahankan. Jadi, Berdasarkan tabel perhitungan di atas mengenai hasil perhitungan
nilai Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) terhadap pelayanan publik Rumah Sakit

Umum Daerah Prof. dr. Soekandar secara keseluruhan sebagai berikut.

Survei Kepuasan Masyarakat : 82,13

Kategori : BAIK (B)

Indeks Kepuasan Masyarakat
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Gambar 3 Hasil Capaian IKM Tahun 2016-2022
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Kesimpulan :

Dari 9 (sembilan) unsur pelayanan yang masuk variabel penilaian kepada masyarakat di
RSUD Prof. dr. Soekandar terdapat dua unsur yang dinilai Sangat Baik yaitu Biaya/Tarif
dan penanganan pengaduan, saran dan masukan. Terkait Biaya/Tarif RSUD Prof.dr.
Soekandar dinilai sangat baik karena harga terjangkau sesuai dengan aturan pemerintah
dan penanganan pengaduan, saran dan masukan dinilai cepat dalam merespon
pengaduan pasien atau masyarakat yang sedang berobat atau mengantarkan keluarganya
berobat. Karena hasil unsur yang telah memiliki nilai sangat baik harus terus
dipertahankan, dan untuk unsur yang memiliki nilai baik dapat ditingkatkan lagi.

3.2.2 Analisa Sasaran Strategis:
“Meningkatnya Kualitas Pelayanan Kesehatan Dan Tata Kelola Rumah Sakit ”
Upaya untuk mencapai Sasaran Strategis ini dilakukan dengan mengukur beberapa
indikator yaitu antara lain:
a. BOR (Bed Occupancy Rate)

BOR

Gambar 3.1 Hasil Capaian BOR Tahun 2016-2022
BOR (Bed Occupancy Rate) adalah persentase pemakaian tempat tidur pada satu satuan

waktu tertentu. Indikator ini memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat
pemanfaatan tempat tidur di rumah sakit. Pada Tabel 3.4 terlihat bahwa capain nilai
BOR tahun 2019 sebesar 65,36 telah sesuai standar nilai BOR Standar Nasional
DEPKES RI 2015 yaitu 60-85% artinya nilai BOR RSUD Prof. dr. Soekandar tahun
2019 dapat dikatakan ideal. Selain itu, pada Gambar 3.1 terlihat bahwa capaian nilai
BOR RSUD Prof. dr. Soekandar tahun 2022 mengalami peningkatan dengan nilai BOR
64,7 dibandingkan tahun 2021 yaitu sebesar 59,79. Hal tersebut menunjukkan bahwa
jumlah kunjungan rawat inap semakin banyak atau meningkat di tahun 2022
dibandingkan tahun sebelumnya. Peningkatan BOR dikarenakan masyarakat mulai
berani untuk melakukan pemeriksaan di RSUD Prof dr Soekandar karena penurunan

jumlah pasien covid 19.
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b. LOS (Length Of Stay)
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Gambar 3.2 Hasil Capaian LOS Tahun 2016-2022
LOS (Length Of Say) adalah rata rata lama perawatan seorang pasien. Indikator

ini disamping memberikan gambaran tingkat efisiensi, juga memberikan gambaran mutu
pelayanan di rumah sakit. Berdasarkan Tabel 3.3, nilai LOS RSUD Prof. dr. Soekandar
tahun 2022 sebesar 4,28 artinya rata-rata lama perawatan pasien di RSUD Prof. dr.
Soekandar adalah 4 hari. Pada tabel 3.4 terlihat bahwa Standar Nasional capaian LOS
menurut DEPKES RI 2005 yakni 6-9 hari artinya nilai LOS di RSUD Prof. dr.
Soekandar pada Gambar 3.2 menunjukkan bahwa tren capaian LOS RSUD Prof. dr.
Soekandar mengalami perbaikan dari tahun sebelumnya.

c. TOI (Turn Over Interval)

TOI

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Gambar 3.3 Hasil Capaian TOI Tahun 2016-2022
TOI (Turn Over Interval) adalah rata rata hari dimana tempat tidur tidak ditempati dari

telah diisi ke saat terisi berikutnya. Indikator ini juga memberikan gambaran tingkat
efisiensi penggunaan tempat tidur. Nilai TOI dapat dikatakan ideal jika tempat tidur
kosong/ tidak terisi pada kisaran 1-3 hari (Standar Nasional DEPKES RI 2005).
Berdasarkan Tabel 3.4 menunjukkan bahwa nilai TOl RSUD Prof. dr. Soekandar telah
sesual Standar Nasional DEPKES RI 2005. Hal ini menggambarkan bahwa periode
tingkat keterisian Tempat Tidur rawat inap lebih lamadari standar.
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d.

BTO (Bed Turn Over)
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Gambar 3.4 Hasil Capaian BTO Tahun 2016-2022
BTO (Bed Turn Over) adalah frekuensi pemakaian tempat tidur pada satu periode atau

dapat dikatakan berapa kali tempat tidur dipakai dalam satu satuan waktu tertentu
(umumnya dalam periode 1 tahun). Indikator ini memberikan tingkat efisiensi pada
pemakaian tempat tidur. Standar Nasional BTO yang diberikan oleh DEPKES RI 2005
adalah 50 kali atau idealnya dalam 1 tahun, 1 tempat tidur rata-rata dipakai 40-50 kali.
Pada Gambar 3.4 menunjukkan bahwa dari tahun ke tahun RSUD Prof. dr. Soekandar
mengalami kemajuan untuk mendekati range ideal nilat BTO. Hal ini terlihat bahwa
capaian nilai BTO RSUD Prof. dr. Soekandar tahun 2022 sebesar 51,1 ~ 51 kali, angka

tersebut mengalami

peningkatan dari tahun sebelumnya. Peningkatan tersebut
menandakan bahwa kunjungan pasien di RSUD Prof. dr. Soekandar mengalami
peningkatan dari tahun sebelumnya sehingga tingkat efisiensi pemakaian tempat tidur di

RSUD Prof. dr. Soekandar mengalami peningkatan.

NDR (Net Death Rate)
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Gambar 3.5 Hasl Capaian NDR Tahun 20.16—1011.
NDR (Net Death Rate) adalah angka kematian 48 jam setelah dirawat untuk tiap-tiap

1000 penderita keluar. Indikator ini memberikan gambaran mutu pelayanan di rumah
sakit. Sama halnya dengan nilai BTO, nilai NDR RSUD Prof. dr. Soekandar mengalami
penurunan dibandingkan tahun sebelumnya yaitu sebesar 35,2. Berdasarkan Gambar 3.5
untuk mendekati ideal sesuai Standar Nasional DEPKES RI yakni sebesar 25%o.
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Penurunan tersebut memberikan makna positif bahwa RSUD Prof. dr. Soekandar dari
tahun ke tahun meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan rumah sakit serta upaya
pasien safety. Hal yang menyebabkan capaian NDR RSUD Prof. dr. Soekandar belum
ideal dikarenakan RSUD Prof. dr. Soekandar merupakan rumah sakit rujukan berjenjang
untuk semua pelayanan kesehatan dengan urutan yang dimulai dari Faskes |/
Puskesmag/ Klinik, Rumah Sakit Tipe D, Rumah Sakit Tipe C, Rumah Sakit Tipe B, dan
terakhir Rumah Sakit Tipe A. Sehingga RSUD Prof.dr. Soekandar yang merupakan RS
Tipe B, menerima rujukan dari RS sekitar dengan kondisi pasien yang tingkat
kesembuhannya semakin rendah (Kondisi Kegawatan lebih tinggi).

f.  GDR (GrossDeath Rate)

LR

Gambar 3.6 Hasil Capaian GDR Tahun 2016-2022
GDR (Gross Death Rate) adalah angka kematian umum untuk setiap 1000 penderita

keluar rumah sakit. Indikator ini juga memberikan gambaran mutu pelayanan di rumah
sakit sama dengan indikator-indikator lainnya. Berdasarkan Gambar 3.6 menunjukkan
bahwa capaian nilai GDR di RSUD Prof. dr. Soekandar mengalami penurunan
dibandingkan tahun sebelumnya yaitu sebesar 53,3. Capaian tersebut belum ideal namun
mendekati target Standar Nasional DEPKES RI yakni sebesar 45%. yang artinya
capaian NDR RSUD Prof. dr. Soekandar melandai dikarenakan jumlah kunjungan rawat
inap pasien covid menurun di tahun 2022. Selain itu, ditunjang dengan sarana prasarana
di RSUD Prof. dr. Soekandar yang semakin lengkap, serta didukung kualitas Sumber
Daya Manusia (SDM) yang semakin kompeten.

0. CRR (Cost Recovery Rate)
CRR (Cost Recovery Ratio) memiliki pengertian yaitu  perbandingan antara
penerimaan atau pendapatan rumah sakit dibagi dengan seluruh biaya operasional
rumah sakit. Indikator ini menggambarkan tingkat kemampuan rumah sakit dalam
memenuhi kebutuhan operasionalnya. Semakin tinggi nilai CRR semakin mandiri

rumah sakit dalam memenuhi kebutuhan operasionalnya.

LKjIP RSUD Prof. dr. Soekandar Tahun 2022 26



Pada Tabel 3.2 terlihat bahwa capaian nilai CRR RSUD Prof. dr. Soekandar tahun
2022 sebesar 125,01% yang berasal dari pendapatan BLUD rumah sakit sebesar Rp
147.338.046.229,97 dan redisasi belanja BLUD rumah sakit sebesar Rp
117.860.341.966,00. Nilai CRR yang tinggi menunjukkan bahwa RSUD Prof dr.
Soekandar semakin mandiri dalam memenuhi kebutuhan operasionalnya.

h. Capaian Faslitas Akreditas

Akreditasi Rumah Sakit merupakan pengakuan terhadap rumah sakit yang diberikan oleh
lembaga independen penyelenggara akreditasi yang ditetapkan oleh Kementerian
Kesehatan RI, setelah dinilai bahwa rumah sakit itu memenuhi standar pelayanan rumah
sakit yang berlaku untuk meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit secara
berkesinambungan. Akreditasi menjadi suatu ketentuan pengamatan yang dilakukan pada
lembaga pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk memenuhi standar akreditasi yang
telah ditentukan oleh pihak pemerintah. Akreditasi ini dilaksanakan oleh lembaga
akreditasi yang professional.

Tujuan utama akreditasi adalah untuk pembinaan peningkatan mutu, kinerja melalui
perbaikan yang berkesinambungan terhadap sistem mangjemen, mutu dan
penyelenggaraan pelayanan, serta mengatur risiko dan bukan sekedar penilaian untuk
mendapatkan sertifikat akreditasi. Tingkat status Akreditasi sebagai berikut :

1. Tidak Lulus Akreditasi

2. Dasar

3. Madya

4. Utama

5. Paripurna
RSUD Prof dr. Soekandar telah melaksanakan kegiatan survei Akreditasi dengan
Lembaga Akreditasi Rumah Sakit Damar Husada Paripurna (LARS DHP) pada tanggal
10 November 2022 secara daring dan 15 November-16 November 2022 dilaksanakan
secara luring. Dari 16 Pokja Akreditasi, RSUD Prof dr. Soekandar dinyatakan lulus
PARIPURNA dengan nilai rata — rata 95,07%. Capaian Fasilitas Akeditasi RSUD Prof.
dr. Soekandar tersebut melebihi target yang di tentukan yaitu dengan target Utama.

i. Persentase SPM
Standar Pelayanan Minimal adalah ketentuan tentang jenis dan mutu pelayanan
dasar yang merupakan urusan wajib daerah yang berhak diperoleh setiap warga secara
minimal, juga merupakan spesifikasi teknis tentang tolok ukur pelayanan minimum yang
diberikan oleh Badan Layanan Umum kepada masyarakat. Standar Pelayanan Minimal
Rumah Sakit dimaksudkan agar tersedianya panduan bagi daerah dalam
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melaksanakan perencanaan, pelaksanaan dan pengendalian serta pengawasan dan
pertanggungjawaban penyelenggaraan standar pelayanan minimal rumah sakit. Standar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit merupakan alat ukur mutu layanan rumah sakit yang
dapat mendukung pencapaian indikator kinerja rumah sakit. SPM di RSUD Prof dr.
Soekandar mempunyai target 75% di tahun 2022. Redlisass SPM RSUD Prof dr.
Soekandar Tahun 2022 mencapai 95,23%. Berdasarkan hal tersebut, SPM RSUD Prof dr.
Soekandar tahun 2022 telah melebihi target yang telah ditentukan. Diharapkan untuk
tahun berikutnya bisa lebih baik dan meningkat.
3.3 Realisas Anggaran
Realisasi anggaran yang telah digunakan untuk mewujudkan Kinerja organisasi sesuai
dengan dokumen Perjanjian Kinerja yaitu program yang tertuang dalam DPPA Tahun
2022 antaralain :
PROGRAM 1:
“Program Penunjang Urusan Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota”
Adapun kegiatan yang mendukung program penunjang urusan pemerintah daerah
kabupaten / kota yaitu :
a. Administras Keuangan Perangkat Daerah
Berdasarkan kegiatan Administrasi Keuangan Perangkat Daerah , terdapat sub
kegiatan yaitu “Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN.” Indikator Kinerja pada sub
kegiatan yang digunakan dalam mengukur keberhasilan/kegagalan dalam mencapai

sasaran yaitu :

INDIKATOR KINERJA TARGET REALISASI % CAPAIAN
Output:
Persentase realisas penyediaan | Rp 20.395.982.000,00 | Rp 19.037.985.644,00 93,34%
gaji dan tunjangan ASN

OutCome;
Terwujudnya kesgjahteraan 90% 93,34% 93,34%
ASN

Hasil capaian indikator kegiatan dan sub kegiatan di atas, maka dapat diartikan bahwa

kegiatan dan sub kegiatan tersebut memperoleh hasil capaian kinerja sebesar 93,34%. Hasll

capaian kinerja tersebut dalam realisasinya terserap dengan baik dari target yang telah di

tentukan.

b. Peningkatan Pelayanan BLUD

Dalam kegiatan Peningkatan Pelayanan BLUD, terdapat sub kegiatan yaitu
“Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD.” Indikator Kinerja pada sub kegiatan
yang digunakan dalam mengukur keberhasilan/kegagalan dalam mencapai sasaran
tersebut yaitu :
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INDIKATOR KINERJA TARGET REALISASI % CAPAIAN
Output:
Persentase Realisas Belanja Rp 125.654.000.000,00 | Rp 117.860.341.966,00 93,80%
BLUD
OutCome:
Terwujudnya Pelayanan 90% 93,80% 100%
Kesehatan Sesuai Standar

Berdasarkan hasil capaian indikator kegiatan dan sub kegiatan di atas, maka dapat
diartikan bahwa kegiatan dan sub kegiatan tersebut memperoleh hasil capaian kinerja
sebesar 93,80%. Dalam realisasinya tidak mencapai 100% karena mengoptimalkan
untuk efisiensi belanja sehingga untuk sisa anggaran akan dimanfaatkan untuk tahun
berikutnya.

PROGRAM 2:
“Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat ”

Adapun kegiatan yang mendukung kegiatan diatas yaitu, antaralain:
a. Penyediaan Faslitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Kewenangan
Daerah Kabupaten/K ota
Berdasarkan kegiatan di atas terdapat 2 (dua) sub kegiatan yang digunakan dalam
mengukur keberhasilan/kegagalan dalam mencapai sasaran tersebut yaitu :
i. Pengadaan Alat K esehatan/Alat Penunjang M edik Fasilitas Pelayanan K esehatan
Indikator kinerja pada sub kegiatan Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik
Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang digunakan sebagai berikut :

INDIKATOR KINERJA TARGET REALISASI % CAPAIAN
Output:
Persentase Jumlah Alat
K esehatan/kedokteran rumah

sakit yang terpenuhi, Jumlah alat | Rp 50.781.256.165,00 | Rp 33.750.587.981,00 66,46%
K esehatan/kedokteran rumah
sakit yang terpenuhi dalam
penanganan COVID19
OutCome;
Terpenuhinya Jumlah alat
K esehatan/kedokteran rumah

sakit, Jumlah aat 90% 66,46% 100
K esehatan/kedokteran rumah
sakit dalam penanganan
COVID19

Berdasarkan hasil capaian indikator kegiatan diatas, maka dapat diartikan bahwa
kegiatan tersebut memperoleh hasil capaian kinerja sebesar 66,46%. Daam
realisasinya tidak mencapai 100% dikarenakan adanya standar satuan harga lebih
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tinggi dibandingkan dengan pagu anggaran dan terdapat beberapa alat Kesehatan yang
tidak terbeli dikarenakan waktu penyediaan/pengadaan yang tidak mencukupi. Namun
dalam realisasi capaian secara fisik tercapai 100% jumlah alat Kesehatan/kedokteran
rumah sakit yang terpenuhi.

ii. Pengadaan Bahan Habis Pakai
Indikator kinerja pada sub kegiatan Pengadaan Bahan Habis Pakai yang digunakan
dalam mengukur keberhasilan/ kegagalan dalam mencapai sasaran yaitu :

INDIKATOR KINERJA TARGET REALISASI % CAPAIAN
Output:

Pemenuhan Pengadaan Logistik
dalam Penanganan COVID 19 di
rumah sakit
OutCome:
Terpenuhinya kebutuhan logistik
dalam penanganan COVID19 di
rumah sakit

Rp 2.000.000.000,00 | Rp 1.451.350.440,00 72,57

90% 72,57 100

Berdasarkan hasil capaian indikator kegiatan diatas, maka dapat diartikan bahwa sub
kegiatan tersebut memperoleh hasil capaian kinerja sebesar 72,57%. Tidak tercapainya
100% dikarenakan adanya penurunan harga. Namun dalam realisasi capaian secara
fisik tercapai 100% terpenuhinya kebutuhan logistic dalam penanganan COVID19 di
rumah sakit.
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Selain hal tersebut terdapat permasalahan dan upaya mengatasi permasalahan dalam pencapaian kinerja RSUD Prof dr. Soekandar Tahun 2022. Berikut ini

tabel program, kegiatan dan realisasi serta permasalahan yang di hadapi dalam mencapai kinerja dalam tahun 2022.

ORGANISASI URAIAN PROG/KEG / SUB KEG DANA PROG/KEG/ SUB | REALISASI PROG/KEG/ UPAYA B:‘NDJ?,I:
NO PEML::;:NS::H AN PE;:;;K:T KEBIJAKAN 'ND'KAggg i';zel KEG KEG SUB KEG TARGET |REALISASI | PERMASALAHAN PEn;m(;ﬁI,:ﬁ; . R:g;):llE
PELAKSANA (Rp.) (Rp.) DPRD
Urusan Bagian Meningkatk NILAI SAKIP LHKASN dan | Pengisian
Wajib Yang Kesehatan | an Tata Perangkat Daerah Suhita belum | LHKASN dan
Berkaitan Kelola Program Penunjang Urusan 100% meningkatkan
Dengan Pemerintah | Pemerintah Daerah kepatuhan
Pelayanan an Yang Kabupaten/Kota karyawan
Dasar Akuntabel pemanfaatan
SUHITA
Jumlah Inovasi yang Tercapai Mengembang
terinternalisasi dan sesuai kan dan
tersosialisasi dengan target | Menambahka
yang di n inovasi baru
tetapkan di tahun
berikutnya
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URAIAN PROG/KEG / SUB KEG

TINDAK

ORGANISASI DANA PROG/KEG/ SUB | REALISASI PROG/KEG/ UPAYA LANJUT
NO URUSAN PERANGKAT | /51 jaKaN INDIKATOR PROGIKEG/ KEG SUB KEG TARGET |REALISASI| PERMASALAHAN | MENGATAS|I |REKOME
PEMERINTAHAN DAERAH SUB KEG PERMASALAHAN | NDASI
PELAKSANA (Rp.) (Rp.)
DPRD
Administrasi Keuangan Persentase Realisasi
Perangkat Daerah Penyediaan Gaji dan
(Kegiatan) Tunjangan ASN
Penyediaan Gaji Persentase Realisasi
dan Tunjangan ASN | Penyediaan Gaji dan 20.395.982.000,00 19.037.985.644,00 90 93,34
(Sub Kegiatan) Tunjangan ASN
Peningkatan Pelayanan | Persentase Realisasi
BLUD (Kegiatan) Belanja BLUD
Pelayanan dan Persentase Realisasi Pergeseran Membuat
Penunjang Belanja BLUD anggaran dan | daftar
Pelayanan BLUD Pemenuhan Perencanaan
(Sub Kegiatan) 125.654.000.000,00 117.860.341.966,00 90 93,80 Kebutuhan lebih detail
Akreditasi
Rumah Sakit
Program Pemenuhan Upaya | Capaian Fasilitas Capaian Mempertahan
Kesehatan Perorangan dan Kesehatan yang Utama Paripur | Akreditasi kan hasil yang
Upaya Kesehatan Terakreditasi na | melebihi telah
Masyarakat target yang di | diperoleh
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ORGANISASI URAIAN PROGIKEG / SUB KEG DANA PROG/KEG/ SUB | REALISASI PROG/KEG/ UPAYA mm::
NO URUSAN PERANGKAT | /51 jaKaN INDIKATOR PROGIKEG/ KEG SUB KEG TARGET |REALISASI| PERMASALAHAN | MENGATAS|I |REKOME
PEMERINTAHAN DAERAH SUB KEG PERMASALAHAN | NDASI
PELAKSANA (Rp.) (Rp.) DPRD
tentukan
Penyediaan Fasilitas Persentase Indikator SPM tercapai | Mempertahan
Pelayanan Kesehatan SPM yang Mencapai melebihi kan dan
untuk UKM dan UKP Target 75 95,23 | target yang di | meningkatkan
Kewenangan Daerah tentukan pencapaian
Kabupaten/Kota indikator SPM
Pengadaan Alat Jumlah Alat Adanya Anggaran di
Kesehatan/Alat Kesehatan / Standar sesuaikan
Penunjang Medik Kedokteran Rumah Satuan Harga | harga SSH
Fasilitas Pelayanan Sakit yang Terpenuhi mggileblh (Standart
Kesehatan dibandingkan Satuan
dengan pagu | Harga)
1.000.000.000,00 941.240.000,00 90 66,46 | anggaran
Terdapat
beberapa alat
Kesehatan
yang tidak
terbeli karena
waktu tidak
mencukupi
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URAIAN PROG/KEG / SUB KEG

TINDAK

ORGANISASI DANA PROG/KEG/ SUB | REALISASI PROG/KEG/ UPAYA LANJUT
NO PEM%';?::‘:H AN PE:::;K:T KEBIJAKAN 'ND'KA;?; Z‘;Gl KEG! KEG SUB KEG TARGET |REALISASI | PERMASALAHAN PEg;ﬁgﬁ{ﬁﬁ; . REE:;IIIE
PELAKSANA (Rp.) (Rp.) DPRD
spesialis yang
disesuaikan
dengan
kebutuhan
layanan dan
tata letak
Pengadaan Bahan Pemenuhan Adanya Menyesuaikan
Habis Pakai Pengadaan Logistik Penurunan dengan harga
dalam penanganan 28.526.710.841,00 25.827.241.303,00 90 72,57 | Harga dengan | terbaru
COVID 19 di rumah pagu Harga)
sakit anggaran
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BAB 1V
PENUTUP

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) disusun dalam rangka perwujudan
pertanggungjawaban pelaksanaan tugas pokok dan fungsi serta pengelolaan sumber daya dan
pelaksanaan kebijakan yang dipercayakan/ diemban oleh setiap instansi pemerintah,
berdasarkan suatu sistem akuntabilitas yang memadai sebagai media pendorong terwujudnya

Good Governance.

LKjIP RSUD Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto sebagai media pertanggung
jawaban yang berisi informasi mengenai kinerja pada RSUD Prof. dr. Soekandar dan
bermanfaat untuk menjadikan penyelenggaraan tugas pokok dan fungsi lebih efektif, berhasil

guna dan responsif terhadap aspirasi masyarakat.

RSUD Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto dalam tahun 2022 telah menetapkan
Sasaran Strategis yaitu Terwujudnya Tata Kelola Pemerintah yang Berintegrasi, Akuntabel,
Bersih dan Transparan dan Meningkatnya Kualitas Pelayanan Kesehatan dan Tata Kelola
Rumah Sakit serta terdapat 2 (dua) program meliputi Program Penunjang Urusan Pemerintah
Daerah Kabupaten/Kota dan Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya
Kesehatan Masyarakat yang dituangkan dalam penetapan kinerja tahun 2022 sebagai

penjabaran dari rencana strategi yang telah ditetapkan.

Dalam mewujudkan sasaran-sasaran tersebut RSUD Prof. dr. Soekandar Kabupaten
Mojokerto telah berusaha untuk mendapatkan keberhasilan capaian yang maksimal sesuai

yang diuraikan dalam BAB III AKUNTABILITAS KINERJA.

Namun tidak dipungkiri masih ada beberapa sasaran yang mungkin dapat dikatakan
kurang tercapai, yang dikarenakan disamping keterbatasan Sumber Daya Manusia (SDM) dan
anggaran pada RSUD Prof. dr. Soekandar, sarana dan prasarana pendukung yang ada juga
adanya faktor eksternal yang diluar jangkauan RSUD Prof. dr. Soekandar Kabupaten
Mojokerto.

Sebagai upaya dalam rangka meminimalisasi kendala yang ada di RSUD Prof. dr.
Soekandar Kabupaten Mojokerto terus berupaya mengoptimalkan sumber daya manusia,
sarana dan prasarana yang ada, serta mengoptimalkan koordinasi dengan instansi yang terkait

dalam menangani permasalahan-permasalahan yang timbul dimasa yang akan datang.
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Komitmen pejabat pengambil keputusan dan seluruh staf RSUD Prof. dr. Soekandar
baik berupa kehadiran, keaktifan dan kompetensi dalam proses pelaksanaan dan penyelesaian
kegiatan — kegiatan pada RSUD Prof. dr. Soekandar dengan penuh tanggung jawab adalah
faktor dominan dalam memaksimalkan keberhasilan capaian akuntabilitas kinerja khususnya

pada RSUD Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto.

Mojokerto,  Januari 2023

NIP. 19660722 200112 1 001
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Tabel T-C.27

Rencana Program, Kegiatan, dan Pendanaan Perangkat Daerah RSUD Prof dr. Soekandar

Kabupaten Mojokerto

Indikator Kinerja
Tujuan, Sasaran,

Data capaian

KODE PROGRAM DAN Program ada tahun
TUJUAN SASARAN REKENING KEGIATAN (outcorgn E- P ol Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024
Kegiatan perencanaan
(output) Target Rp Target Rp Target Rp
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (9) (10) (11) (12) (13) (14)
URUSAN
PEMERINTAH
1.02 BIDANG
KESEHATAN
PROGRAM NILAI SAKIP
PENUNJANG PERANGKAT 87,71 87,71
URUSAN DAERAH 173.248.383.000,00
1.02.01 PEMERINTAHAN Jumlah inovasi
DAERAH an R . . .
KABUPATEN/ Zeriﬁterialisasi Linovasi Linovasi
KOTA dan tersosialisasi
Prosentase
PERENCANAAN, Indikator
PENGANGGARAN, | Program
1.02.01.2.01 DAN EVALUASI | Perangkat 90% 90% 15.000.000 15.000.000
KINERJA Daerah yang
PERANGKAT tercapai
DAERAH
PENYUSUNAN Jumlah
DOKUMEN Dokumen 1 )
1.02.01.2.01.01 | PERENCANAAN Perencanaan dokumen dokumen 7,500,000
PERANGKAT Perangkat
DAERAH Daerah
EVALUASI Jumlah Laporan
1.02.01.2.01.07 | KINERJA Evaluasi Kinerja 6 Laporan 6 Laporan 7,500,000
PERANGKAT Perangkat
DAERAH Daerah




Meningkatkan
pemenuhan
kebutuhan
dasar
kesehatan
dengan
memberikan
pelayanan
kesehatan
yang
berkualitas,
mudah dan
terjangkau
serta adil dan
merata
melalui upaya
pencegahan
khususnya
penyakit
menular
seperti
pandemi
Covid-19

Meningkatnya
Kualitas
Pelayanan
Publik

Persentase

ADMINISTRASI Realisasi
1.02.01.2. KEUANGAN o o, o,
02 PERANGKAT Anggaran 90% | 146.049.982.000,00 90% | 15.233.383.000,00 90% | 102.000.000.000,00
DAERAH Perangkat
Daerah
p di Gaii Jumlah orang 230
1.02.01.2. d::ye ?:n.un :: yang menerima 216 orang 216 orang orang |
02.01 PNS Jung Gaji dan / bulan 20.395.982.000,00 / bulan 15.233.383.000,00 bulaf 17.000.000.000,00
Tunjangan ASN
Persentase
PENINGKATAN realisasi
1.02.01.2. anggaran ( o . o o
10 PE"QZSDNAN BLUD ); Indeks 90%;81 | 125.654.000.000,00 90% 158.000.000.000,00 20% 85.000.000.000,00
Profesionalitas
ASN
Jumlah BLUD
yang
10.01 unjang ¥ K ° 125.654.000.000,00 ° 158.000.000.000,00 ° 85.000.000.000,00
Pelayanan BLUD Penunjang
Pelayanan
PROGRAM Capaian Fasilitas
PEMENUHAN Kesehatan yang Utama
;’PAYA terakreditasi;
KESEHATAN
1.02.02 PERORANGAN 52.781.256.165,00 27.877.732.000,00 36.100.000.000
DAN UPAYA
KESEHATAN Presentase
MASYARAKAT Indikat SPM
ndikator 95% 90% 90%

yang mencapai
target




1.02.02.2.
01

PENYEDIAAN
FASILITAS
PELAYANAN
KESEHATAN
UNTUK UKM DAN
UKP
KEWENANGAN
DAERAH
KABUPATEN/
KOTA

1.02.02.2.
01.05

Pengembangan
Rumabh Sakit

1.02.02.2.
01.05.14

Pengadaan Alat
Kesehatan/ Alat
Penunjang Medik
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan

Jumlah
Gedung/
Bangunan yang
Dikembangkan
; Jumlah
Pengadaan Alat
Kesehatan/Alat
Penunjang
Medik Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan ;
Jumlah Rumah
Sakit yang
ditingkatkan,
sarana,
Prasarana, Alat
Kesehatan dan

SDM agar
setiap standar
jenis pelayanan
Rumah  Sakit
berdasarkan
Kelas  Rumah
Sakit yang
Memenuhi
Rasio Tempat

Tidur Terhadap
Jumlah
Penduduk
minimal 1
1000

Jumlah alat
kesehatan/ Alat
Penunjang
Medik Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan yang
disediakan

1 Gedung/ 1 Gedung/ ;aumm/t
Bangtfnan, Bangunan, 52.781.256.165,00 27.877.732.000,00 23 36.100.000.000
41 Unit/set Unit/set .
unit/set
1 Gedung/ ! 1 unit
5 Gedung/ 20.000.000.000 3.000.000.000
Bangunan ram
Bangunan
1 paket
73 Unit /
. . set 6.217.732.000 . 10.000.000.000
ALUnit/set | Unit/set | oo 201 55606500 | 2 Unit / 1.600.000.000 Unit / set 1.500.000.000
Set 20.000.000.000
6 unit/set




1.02.02.2.

Jumlah alat
kesehatan /
kedokteran yang
rumah sakit yang
terpenuhi dalam
penanganan
covid19

Persentase biaya
umum yang

dipergunakan
dalam
menunjang
kegiatan DAK
Pemenuhan
pengadaan

90%

90%

90%

60.000.000,00

100.000.000

01.05.17

Pengadaan Bahan
Habis Pakai

TOTAL ANGGARAN (Rp)

logistik dalam
penanganan
COVID 19 di
rumah sakit

90%

90%

2.000.000.000,00

90%

90%

2.000.000.000

198.831.238.165,00

201.126.115.000,00

138.115.000.000,00




Indikator Kinerja Unit Kerja PD Lokasi
Tujuan, Sasaran, | Data capaian Penanggung Jawab
KODE PROGRAM DAN Program pada tahun Kondisi Kineria Pada akhir
TUIUAN SASARAN REKENING KEGIATAN (outcome) dan awal el A Tahun 2026 periodejRenstra
Kegiatan perencanaan
(output) Target Rp Target Rp Target Rp
(2) (2) (3) (4) (5) (6) (15) (16) (17) (18) (19) (20)
URUSAN
PEMERINTAH
1.02 BIDANG
KESEHATAN
PROGRAM NILAI SAKIP
PENUNJANG PERANGKAT
URUSAN DAERAH
1.02.01 PEMERINTAHAN Jumlah inovasi
DAERAH yang
KABUPATEN/ terinterialisasi
KOTA dan tersosialisasi
Prosentase
PERENCANAAN, Indikator
PENGANGGARAN, | Program
1.02.01.2.01 DAN EVALUASI | Perangkat
KINERJA Daerah yang
PERANGKAT tercapai
DAERAH
PENYUSUNAN Jumlah
DOKUMEN Dokumen
1.02.01.2.01.01 | PERENCANAAN Perencanaan
PERANGKAT Perangkat
DAERAH Daerah
EVALUASI Jumlah Laporan
1.02.01.2.01.07 | KINERJA Evaluasi Kinerja
PERANGKAT Perangkat
DAERAH Daerah
Meningkatkan
pemenuhan
kebutuhan Meningkatnya ADMINISTRASI Persgnta)se RSUD Prof
) Realisasi RSUD Prof dr dr
dasar Kualitas 1.02.01.2. KEUANGAN A 90% 90% 90% Soekandar Kab Soekandar
kesehatan Pelayanan 02 PERANGKAT nggaran ® | 104.000.000.000,00 ® | 104.000.000.000,00 ° | 104.000.000.000,00 _ :
dengan Publik DAERAH Perangkat Mojokerto Kab.
memberikan Daerah Mojokerto
pelayanan




kesehatan
yang
berkualitas,
mudah dan
terjangkau
serta adil dan
merata
melalui upaya
pencegahan
khususnya
penyakit
menular
seperti
pandemi
Covid-19

. .. | Jumlah orang
Penyedian  Gaji . 216 216 216
1.02.01.2. dan  Tunjungan yang menerima orang / orang / orang /
02.01 PNS GaJI. dan bulan 19.000.000.000,00 bulan 19.000.000.000,00 bulan 19.000.000.000,00
Tunjangan ASN
Persentase
.. RSUD Prof
realisasi
1.02.01.2 PENINGKATAN anggaran ( RSUD Prof dr dr
e T PELAYANAN 90% 90% 90% Soekandar Kab. | Soekandar
10 BLUD BLUD !; Ind-eks 85.000.000.000,00 85.000.000.000,00 85.000.000.000,00 Mojokerto Kab.
Profesionalitas Mojokerto
ASN
Jumlah BLUD
yang RSUD Prof
1.02.01.2 Pelayanan dan Menyediakan RSUD Prof dr dr
.02.01.2. . o o o
10.01 Penunjang Pelayanan dan 90% 85.000.000.000,00 | 0% 85.000.000.000,00 90% 85.000.000.000,00 | SoekandarKab. | Soekandar
Pelayanan BLUD Penunjang Mojokerto Kab.
Pelayanan Mojokerto
RSUD Prof
PROGRAM Capaian Fasilitas RSUD Prof dr dr
PEMENUHAN Kesehatan yang Soekandar Kab. | Soekandar
KE;J:I-IAII'?AN terakreditasi; Mojokerto Kab.
Mojokerto
1.02.02 PERORANGAN - - -
DAN UPAYA
KESEHATAN Presentase
MASYARAKAT Indikator SPM
. 90% 90% 90%
yang mencapai
target
PENYEDIAAN | jumiah
FASILITAS Gedung/ RSUD Prof
PELAYANAN
Bangunan yang 1 Gedung/ RSUD Prof dr dr
1.02.02.2. KESEHATAN .
Dikembangkan Bangunan, Soekandar Kab. | Soekandar
01 UNTUK UKM DAN R .
UKP : Jumlah | 41 Unit/set Mojokerto Kab.
KEWENANGAN Pengadaan Alat Mojokerto
DAERAH Kesehatan/Alat




KABUPATEN/
KOTA

1.02.02.2.
01.05

Pengembangan
Rumah Sakit

1.02.02.2.
01.05.14

Pengadaan Alat
Kesehatan/ Alat
Penunjang Medik
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan

Penunjang
Medik Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan ;

Jumlah Rumah
Sakit yang
ditingkatkan,
sarana,
Prasarana, Alat
Kesehatan dan
SDM agar
setiap standar
jenis pelayanan
Rumah  Sakit
berdasarkan
Kelas  Rumah
Sakit yang
Memenuhi
Rasio Tempat
Tidur Terhadap
Jumlah
Penduduk
minimal 1
1000

Jumlah alat
kesehatan/ Alat
Penunjang
Medik Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan yang
disediakan

1 Gedung/
Bangunan

RSUD Prof dr

Soekandar Kab.

Mojokerto

RSUD Prof
dr
Soekandar
Kab.
Mojokerto

Jumlah alat
kesehatan /
kedokteran yang
rumah sakit yang
terpenuhi dalam
penanganan
covid19

41 Unit / set

Unit / set

30.000.000.000,00

Unit /
set

20.000.000.000,00

20.000.000.000,00

RSUD Prof dr

Soekandar Kab.

Mojokerto

RSUD Prof
dr
Soekandar
Kab.
Mojokerto




Persentase biaya

umum yan RSUD Prof
diper; u:akagn RSUD Prof dr dr
p daglam 90% Soekandar Kab. | Soekandar
menunjang Mojokerto Kab.
kegiatan DAK Mojokerto
12:::;::: RSUD Prof
1.02.02.2. | Pengadaan Bahan logistik dalam RSUD Prof dr dr
) . 90% Soekandar Kab. | Soekandar
01.05.17 Habis Pakai penanganan R o
CoVID 19 di ! av-
i Mojokerto
rumah sakit

TOTAL ANGGARAN (Rp)

104.000.000.000,00

104.000.000.000,00

104.000.000.000,00




PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2022
RSUD Prof. dr. SOEKANDAR
KABUPATEN MOJOKERTO

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan, akuntabel

serta berorientasi pada hasil, yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr. DJALU NASKUTUB, M.M.R.
Jabatan . Direktur RSUD Prof. dr. Soekandar

Selanjutnya disebut pihak pertama
Nama . dr. IKFINA FAHMAWATI, M.Si
Jabatan : BUPATI MOJOKERTO

Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai lampiran
perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah seperti yang telah
ditetapkan dalam dokumen perencanaan. Keberhasilan dan kegagalan pencapaian

target kinerja tersebut menjadi tanggung jawab kami.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan

dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Mojokerto, November 2022

Pihak Kedua Pihak Pertama
BUPATI MOJOKERTO Direktur RSUD Prof. dr. SOEKANDAR

Kabupaten Mojokerto

\H- 2y

dr. IKFINA FAHMAWATI, M.Si dr. DJALU NASKUTUB, M.M.R
Pembina Utama Muda
NIP. 19660722 200112 1 001




LAMPIRAN :

PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2022
RSUD Prof. dr. SOEKANDAR

KABUPATEN MOJOKERTO

NO SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET
1 | Meningkatnya Kualitas

Pelayanan Kesehatan Dan Bed Occupancy Rate (BOR) 60 -70 %

Tata Kelola Rumah Sakit
Average Length Of Stay (ALOS) 5 Hari
Turn Over Internal (TOI) 2 Hari
Bed Turn Over (BTO) 50 Kali
Net Death Rate (NDR) 25/1.000
Gross Death Rate (GDR) 45/ 1.000
CRR (Cost Recovery Rate) 90 %
IKM (Indeks Kepuasan Masyarakat) 75
Capaian Fasilitas Akreditasi Paripurna
Presentase SPM 75%

2 | Terwujudnya tata kelola | pgrsentase indikator program

birokrasi RSUD yang efektif, | perangkat daerah yang tercapai 0%

efisien dan akuntabel Persentase realisasi anggaran
perangkat daerah 5%
Indeks profesionalitas ASN 81
Nilai SAKIP Perangkat Daerah 87,71 (A)
Nilai RB Perangkat Daerah 70,5 (BB)

3 | Optimalnya kualitas

pelayanan melalul | 3ymiah inovasi yang terinternalisasi .

pembangunan inovasi yang | gan tersosialisasi serta berkelanjutan 2 Inovas

mempunyai nilai tambah




PROGRAM ANGGARAN KETERANGAN

Program Penunjang Urusan Pemerintah APBD 2022
Daerah Kabupaten / Kota 146.049.982.000 dan BLUD

Program Pemenuhan Upaya Kesehatan

Perorangan dan Upaya Kesehatan 52.781.256.165 PAPBD 2022
Masyarakat
Jumlah 198.831.238.165

Mojokerto, November 2022
Pihak Kedua Pihak Pertama
BUPATI MOJOKERTO Direktur RSUD Prof. dr. SOEKANDAR
Kabupaten Mojokerto

N [y,

dr. IKFINA FAHMAWATI, M.Si dr. DJALU NASKUTUB, M.M.R
Pembina Utama Muda
NIP. 19660722 200112 1 001




Lampiran C

RUMUSAN RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SKPD PAPBD TAHUN 2021
DAN PRAKIRAAN MAJU TAHUN 2022

KABUPATEN MOJOKERTO
Nama SKPD : RSUD Prof. Dr. Soekandar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NILAI SAKIP Perangkat Daerah

Program Penunjang Urusan
Pemerintahan Daerah

K abupaten/K ota Jumlah inovasi yang
terinternalisasi dan

tersosialisasi

Persentase
Adminisiras K euangan 20395.982.00000 | 1903798564400 | 9334 | Argme 90% 93.34% | 93,34%
Perangkat Daerah oo R ’ nga%zrf:t 0 o o
Daerah
Persentase
Penyediaan Gaji dan Tunjangan Realisasi
ASN 20.395.982.000,00 19.037.985.644,00 93,34 Anggaran 90% 93,34% 93,34%
Perangkat
Daerah




2 3 4 5 6 7 8 9 10
Peningkatan Pelayanan BLUD | 125.654.000.000,00 | 117.860.341.966,00 | 93,80 Persentase Realisasi 90% 93,80% | 93,80%
Belanja BLUD
Persentase
Pelayanan dan Pennjang 125654.000.000,00 | 117.860.341.966,00 | 9380 | Belmasup | TercapainyaRealisas 909 93.80% | 93.80%
Pelayanan BLUD 654.000.000, -0060.341.966, ! : Belanja BLUD ° O O
Capaian Fasilitas
Program Pemenuhan Upaya Kesehatan yang
K esehatan Perorangan dan Terakreditasi;
Upaya K esehatan Masyar akat Persentase Indikator SPM
yang Mencapai Target
Persentase
Capaian fasilitas | Capaian Fasilitas Kesehatan
Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang yang Terakreditasi;
Kesehatan UKM dan UKP terakreditasi;
Kewenangan Daerah persentase
K abupaten/K ota indikator SPM Persentase Indikator SPM
yang mencapai yang Mencapai Target
target
Jumlah Alat
Kesehatan / Terpenuhi Alat Kesehatan /
Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Kedokteran Kedokteran Rumah Sakit;
Penunjang Medik fasilitas 50.781.256.165,00 | 33.750.587.981,00 66,46 Rumah Sakit Terpenuhi Alat Kesehatan / 90% 66,46% 66,46%
Pelayanan K esehatan yang Terpenuhi, Kedokteran Rumah Sakit
jumlah alat | dalam penanganan COVID19

Kesehatan/kedo




6

10

kteran rumah
sakit yang
terpenuhi dalam
penanganan
CovID19

Pengadaan Bahan Habis Pakai

2.000.000.000,00

1.451.350.440,00

72,57

Pemenuhan
pengadaan
Logistik dalam
penanganan
COVID19 di
rumah sakit

Terpenuhinya pengadaan
logistik dalam penanganan
COVID19 di rumah sakit

90%

72,57%

72,57%




LAPORAN KINERJA
KEPALA BAGIAN UMUM
TAHUN 2022

RSUD Prof. dr. SOEKANDAR
KABUPATEN MOJOKERTO

Jalan Hayam Wuruk No. 25 Mojosari - Mojokerto




BAB 1
PENDAHULUAN

A.Latar Belakang

Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto
berdasarkan Peraturan Bupati Mojokerto MNomor 22 Tahun 2021 tentang Unit
Orrganisasi Bersifat Khusus pada Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto  bertujuan
untuk meningkatkan kualitas penvelenggaraan pemenniahan dan pembangunan
serta dalam rangka meningkatkan pelayvanan kepada masyarakat.

Penyusunan Laporan Kincga Aparatur Pemerintah terutama Pejabat
structural pada Tahun 2022 RSUD Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto ini
sebagai pertanggungjawaban aparatur pemerintah sebagai pejabat structural di
RSUD Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto Tahun Anggaran 2022,

Laporan Kincrja aparatur pemerintah pejabat structural adalah laporan
kinerja tahunan suatu bentuk tanggung jawab kepada atasan atas kinerja terhadap
tugas pokek dan fungsi vang diwujudkan dalam beberapa sasaran sehingga bisa
diketahui apakah tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan dapat tercapai atau tidak
dan seberapa besar keberhasilan pencapaiannya.

B. Gambaran Umum Organisasi

Susunan organisasi RSUD Prof. Dr. Sockandar berdasarkan Peraturan
Bupati Mojokerto Nomor 22 Tahun 2021 tentang Unit Organisasi Bersifat Khusus
pada Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto, adalah terdiri atas

a, Diirekiur
b.  Wakil Dircktur Umum dan Kecuangan, membawahi :
. Bagian U'mum,
2. Bagian Keuangsn,
3. Bagian Pengembangan
€. Wakil Direktur Pelavanan, membawahi;
l. Bidang Pelavanan Medis,
2. Bidang Keperawatan,
1. Bidang Penunjang,

d. kelompok lebatan Fungsional,

| Fab §, Pendakuliean | 1

. - |



Berdasarkan gambaran umum organisasi RSUD Prof. dr. Soekandar

kabupaten Mojokerto, Kepala Bagian Umuam mempunyai Tugas vait;

P

Fomom o

b 1
i

Perumusan dan pelaksanaan pegawasan ketatusahaan, perlengkapan dan
kearsipan;

Pelaksanaan pemantauan pengendalian dan pengawasan aset rumah sakat;
Perumusan mekanisme pemantauan dan pengendalian penggunaan fasilitas
rumah sakit;

Perumusan layvanan kerumahtanggaan dan keprotokolan;

Perumusan administrasi kepegawaian dan kesejahteraan pegawai;

Perumusan dan pelaksanaan pengawasan dan pengembangan potensi pegawai;
Perumusan dan pengembangan perpustakaan dinas di lingkup ramah sakit;
Pengembangan tata laksana hubungan masyarakat rumah sakit;

Perumusan mekanisme dan mengkoordinir penanganan hukum rumah sakit;
Perumusan layanan adminitrasi pendidikan dan penelitian;

Pelaksanzan monitoring dan evaluasi kinerja pegawai di lingkup bagian
umum;

Pelaksanaan evaluasi dan penyusunan laporan; dan

Pelaksanaan tugas-tugas kedinasan lain vang diberikan oleh wakil direkiur

umum dan keuangan.

]

| Bab I Pendafiniuan |




BAB 11
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA
Ringkasan

ikhtisar perjanjian kinerja pada tahun 2022 yaitu

ringkasan dokumen perjanjian yang bersi tanggung jawab untuk

mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai dalam lampiran

perjanjian. Adapun dokumen lampiran perjanjian kinerja meliputi:

perpustakaan dines di lingkup rumoh

pengelolaan perpusiakaan dinas

NO | S5A5ARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA UTAMA TARGET
" (2) 3 (4)
1 | Terselenggaranya Pengelolaan Tersusunnya laporan 12 laporan
administrasi ketatausahaan pengelolaan administrasi
| ketatausahasan
2 Terselenggaranya Pengelolaan Tersusunnya laporan 12 laporan
administrasi perlengkapan pengelolaan administrasi
perlengkapan
3 | Terselenggaranya Pengelolaan Tersusunnya laporan 12 laporan
administrasi asset pengelolaan administrasi
asset
4 | Terselenggaranya Pengeiolaan Tmugunﬁfa laporan 4 laporan
urusan keprotokoleran pengelolaan urusan
keprotokoleran
9 | Terselenggaranya Pengelolaan Tersusunnya laporan 12 laporan
urusan rumah tangga, surat menyurat | pengelolaan urusan rumah
dan kearsipan tangga. sural menvurat dan
kearsipan
6 | Pengelolaan admimistras Kepegawaian Tersusunnya laporan 3 laporan
dan kesejahteraan pegawai; pengelolaan administrasi
kepegawaiam dan kesejahteraan
pegawai,
I AR ITE =
7 | Pengelolaan pengembangan potensi Tersusunnya dokumen 1
| pemawai pengembangan polensi pegawnal dakumen
?_-_'i'mimgwm}-;l'engetulaun Tersusunnya laporan : ;"'!Iaq:-unan :

. Fah 11, ,E.Eput.drld.r Wrrerpa Yabatan [

B!




sakit - di lingkup rumah sakit
9 | Tersclenggaranya pengelolaan hubungan | Tersusunnya laporan 12 laporan
misyarakal rumah sakit pengelolaan hubungan
masvarakat rumah sakit
10 Tersusunnya laporan 12 laporan
| Pembinaan hukum organisasi / Pembinaan hukum organisasi /
kelembagaan dan ketatalaksanaan kelembagaan dan
ketatalzksanaan
1 I Tersusunnya dokumen 25
Penyiapan dan pengkoordinasikan Penyiapan dan dokumen
naskah kerjasama dengan pihak internal | pengkoordinasikan naskah
maupun cksternal kerjasama dengan pihak internal
; mawpun eksternal
12 s g 'I'F:.usurmyn dokumen 25
F'c]ni: Ketpsgmp Ptk Pelaksanaan kerjasama dengan dokumen
internal maupun cksternal R
| pihak internal maupun ekstemnal
B. CAPAIAN
Sasaran Kerja Indikator Kinera Utama Target | Realisasi | Capai
an %
Terselenggaranya | Tersusunnya laporan 12 12 100%
Pengelolaan administrasi | pengelolaan administrasi | laporan | laporan
ketatausahaan ketatausahaan
Terselenggaranyva Tersusunnya laporan 12 12 100%
Pengelolaan administrasi | pengelolaan administrasi | laporan laparan
perlengkapan perlengkapan
Terselenggaranya Tersusunnya laporan 12 12 100%
Pengelolaan administrasi | pengelolaan administrasi | laporan | [aporan
as5eL asset
| Terselenggaranya Tersusunnya laporan 4 laporan | 4 laporan | 100%
Pengelolaan urusan pengelolaan urusan
keprotokoleran . keprotokoleran
| Terselenggaranya | Tersusunnya laporan 12 12 100%
Pengelolaan urusan rumah | pengelolaan urusan laporan | laporan
tangga, surat menyurat dan | rumah tangga, surat
kearsipan . menyurat dan kearsipan
Pengelolaan adminisirasi Tersusunnya laporan 3 laporan | 3 laporan | 100%
kepegawaian dan pengelniann administrasi

| Bab 11, Akgneabilitas Kjneria Jabata |




kesejahleraan pegawai; kesejahieraan pegawii; -
Tersusunnya dokumen 1 1 100%
Fmg"l_“lun pqu:mbungmj gembangan potensi dokumen | dokumen
potensi pegawai pengem
pezawal .
Tetselengganna B Tersusunnya laporan Z laporan | 2 laporan | 100%
ersele ¥ ]
Pengelolaan perpustakaan dl : g ‘:ﬂ}am:[; pustatine
dinas di lingkup rumah sakit lm,lﬁ' vimgap
sukit
Terselenggaranya Tersusunnya laporan 12 12 100%
pengelolaan hubungan pengelolaan hubungan laporan | laparan
| mesyarakat futah sakit masyarakal rumah sakit
: .. | Tersusunnya laporan 12 12 100%
h huleum R
T;:;ﬁ‘“““““ o TR Pembinaan hukum laporan | laporan
L Lk organisasi / kelembagaan
dan ketatalaksanaan
Penyi e Tersusunnya dokumen 25 45 180% |
p::;:..ac?:; masikun naskahk P iapant G aolumise: | Hekamen
b e b pmlg]-;-::m*dmuml-:ﬂn Fm-ai-:ah
mbernial mau eksternal Kespisamna dengen Bihek
oz S internal maupun cksternal
. Tersusunnya dokumen 25 45 1280%
::h 'hzkh't[:::::: . Pelaksangan kerjasama dokumen | dokumen
REER " dengnn pihak internal
mapun ckstermal
mmaupun eksiemal
C. REALISASI ANGGARAN
Uraian Target Realizasi Capaian |
%
Tidak ada
anggaran

EVALUASI DAN ANALISA KINERJA

Berdasarkan dari evaluasi dan analisis kinerja tersebut diatas,
diketahul bahwa semua indicator kimerja dapat tercapai sesual target
dan untuk realisasi anggaran tidak ada dikarenakan bukan sebagai
pengguna anggaran.

Bab I, Akpntabilitas Kjnera Jabhatan




Hal — hal yang menjadi pendorong keberhasilan pencapaian

indicator kinerja antara lain :

v

Tim kerja yang solid sehingga dapat menyelesaiakan pexerjaan
tepat wakiu.
Mekanisme Internal organisasi dilingkungan RSUD  Prof
dr Soekandar Kabupaten Mojokerto berjalan sesual peraturan
yang berlaku, sehingga target dan indicator kinerja program dan
kegiatan dapat terselenggara sesuai ketentuan yang berlaku

Hal- hal yang menjadi kendala tidak tercapainya program 100%

tidak ada.

. RENCANA TINDAK LANJUT

Dialam rangka meningkatkan capalan kinerja di tahun mendatang

maka perlu langkah langkah tindak lanjut sebagai bernkut

1.

2

Pentingnya analisa sebelum melaksanakan program kegiatan;
Pentingnya meningkatkan koordinasi antar bidang sehingga
memudahkan dalam pengendalian kegiatan terkait perencaan,
pelaksanaan, penyusunan pelaporan, monitoring dan evaluasi
Rincian program kegiatan yang belum tercapai secara maksimal
dievaluasi penyebab dan diadakan perbaikan — perbaikan di tahun
berikutnya.

Diperiukan dukungan dan komitmen dan semua pihak dan
melakukan koordinasi secara interns serta terobosan baru dalam
Implementasi:

. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

ey AL Hiu-ﬂlﬂl'rlhlnt_;.-rf” *rf""J?'{ﬂ:'i‘- b@ﬁﬁmb o e
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RUANG TANGGAFPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan Kurang Baik

'l/ Laporan Sudah Baik

Laporan D¢ Perbaiki

Realisasi Diteliti Ulang

Capaian Diteliti Ulang

| Fabi L. Akuritabilitas Kynerpa Jabatan |
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BAB lll
PENUTUP

Laporan kinerja ini diwujudkan sebagai penerima dan kesepakatun
antara penerima amanah dengan pemberi amanah ats kinerja terukur
berdasarkan tugas pokok, fungsi dan wewengan serta sumber daya yang
tersedia. Kinerja vang di sepakati tidak di batasi atas kenerja yang dibasilkan
atas kegiatan tahun vang bersangkutan, tetap: termasuk kinerja (Cutcome) vang
seharusnya terwujud akibat kegiatan kegiatan tahun sebelumnya, sehingga
terwujud kesinambungan Kinerja setiap tahunnya.

Mojokerto, 4 Januari 2023

Mengetahui
Atasan Langsung :

Wakil Direktur Umum dan Keuangan Kepala Hﬂ%’ Umurm

RSUD Prof. dr. Soekandar ,x'f

'
- /7
;f"
MAS'ULAH, 5.K.M.. M.M.Kes SUPRIYADI NOTO, M.M
Pembina Pembina
NIP. 197201 191996022001 NIP. 196801 141993021001
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NO
it
1

| Terselenggaranya
- administrasi perlengkapan

PERJANJIAN KINERJA PERUBAHAN TAHUN 2022

SASARAN

INDIKATOR KINERJA UTAMA TARGET

@&
Terselenggaranya Pangelolaan |

administrasi ketatausanaan

Terselenggaranya  Pengelolaan |

adminisirasi assat

Pengelolaan |

@
Tersusunnya laporan Pengelolaan
administrasi ketatausahaan

(4)

| 12 laporan

Tersusunnya laporan Pengelolaan 1
administrasi perengkapan

Tersusunnya laporan Pengelolsan |
| administrasi asset |

12 Iapﬂfan

12 laparan

| 10

11

12

| Pangelolaan

. pegawal

 Terselenggaranya

_rumah sakit

Terselenggaranya Pengelolaan |

| urusan keprotokolan
| Tersalenggaranya

Pengelolaan |

urusan rumah tangga, surat

| menyurat dan kearsipan

| Tersusunnya laporan Pengelolaan |
urusan keprotokolan
Tersusunnya Lapuran Fangmmaan
urusan rumah tangga. surat menyurat
dan kearsipan

4 laporan

12 laporan |

administrasi
kepegawaian dan kesejahteraan

- Tersusunnya laporan Pengelolaan
administrasi kepegawaian dan

kesejahteraan pegawai

3 laporan

Pengelolaan
polens pegawsal

pengembangan

Tersusunnya dokumen "1 dokumen

pengembangan potens: pegawai

Pengelolaan
perpustakaan dinas di lingkup |

| rumah sakit

| Tersusunnya laporan  Pengelciaan |
perpustakaan dinas o hngkup rumah
| sakil

2 laporan

Terselenggaranya  Pengelolaan

| hubungan masyarakat rumah s-ahﬂ

Pembinaan hukum organisasi
Kelambagasan dan
ketalalakeanaan

Penyiapan dan pengkoordinasikan | T

naskah kerjasama dengan pihak
internai mauvpun eksternal rumah

| sakit

Pelaksanaan kerjasama dengan
pihak nternal maupun  ekstemal

| Tersusunnya l&pnmn Pnngalmnan | 12 laporan

Tamusunmra laporan Pembinaan 1 laporan
hukum organisasy kelembagaan dan
ketatalaksanaan

Tersusunnya dokumen  Penyiapan 25 dokuman
dan  pengkoordinasikan  naskah

kerjasama dengan pihak internal

| maupun eksternal rumah sakit

Tursusunng.ra dokumen Pelaksanaan 25 dokumen

kerjasama dengan pihak nternal
maupun eksternal rumah saki
Mojpokerio, Januan 2022

VWakil Direktur Umum dan Keuangan

C—\

MAS ULAH, S KM, MMKes
Pembing
NIF 18720119 199602 2 001

Kepala Bagian Umum
.-""--f
-'.---. —

.-__a

’Eu, SUPRIYADI NOTO, MM
Pambina

NIP 198801141993021001
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LAPORAN KINERJA
ANALIS SDM APARATUR MUDA
TAHUN 2022

RSUD Prof. dr. SOEKANDAR
KABUPATEN MOJOKERTO

Jalan Hayam Wuruk No. 25 Mojosari - Mojokerto




BARI

PENDAHULUAN

A.Latar Belakang

Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto
berdasarkan Peraturan Bupati Mojokerto Nomor 22 Tahun 2021 tentang Unit
Organisasi Bersifat Khusus pada Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto bertujuan
untuk meningkatkan kualilas penvelenggaraan pemerintahan dan pembangunan
serta dalam rangka meningkatkan pelayanan kepada masyarakat.

Penyusunan Laporan Kinerja  Aparatur Pemerintah terutama  Pejabat
structural pada Tahun 2021 RSUD Prof. Dr. Sockandar Kabupaten Mopjokerto ini
sehagai pertanggungjawaban aparatur pemerintah sebagai pejabat structural di
RSLID Prof. Dr. Scekandar Kabupaten Mojokerto Tahun Anggaran 2021,

Laporan Kinerja aparatur pemerintah pejabat strucwral adalah laporan
kinerja hunan suatu bentuk tanggung jawab kepada atasan atas kinerja terhadap
tugas pokok dan fungsi vang diwujudkan dalam beberapa sasaran sehingga bisa
diketahui apakah tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan dapat tercapai atau tidak
dan seberapa besar keberhasilan pencapaiannya.

B. Gambaran Umam Organisasi

Susunan organisasi RSUD Prof. Dr. Soekandar berdasarkan Peraturan
Bupati Mojokerto Nomor 22 Tahun 2021 tentang Unit Organisasi Bersifat Khusus
pada Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto, adalah terdiri atas :

a.  Direktur
b.  Wakil Direktur Umum dan Keuangan, membawahi :
1. Bagian Umum, membawahi :
a), Sub Bagian Administrasi, Perlengkapan dan Aset:
b). Sub Bagian Kepegawaian Pendidikan dan Pelatihan
2. Bagian Kevangan, membawahi ;
a). Sub Bagian Anggaran dan Perbendaharaan:
b). Sub Bagian Akuntansi dan Verifikasi,
3. Bagian Pengembangan

a). Sub Bagian Perencanaan dan Pengembangan;

k). Sub Bagian Kerjasama dan Promosi




Wakil Dircktur Pelayanan, membawahi;
|, Bidang Pelayvanan Medis, membawahi;
a), Seksi Pelavanan Medis
b, Seksi Mutu Pelavanan dan Profesi Medis.
2. Bidang Keperawatan, membawahi;
a). Seksi Pelayanan Keperawatan,
b). Seksi Mutu Pelayanan dan Profesi Keperawatan.
3, Bidang Penunjang, membawahi;
a). Seksi Penunjang Medis.
b). Seksi Penunjang Mon Medis

Kelompok Jabhatan Fungsional.

Berdasarkan gambaran umum organisasi RSUD Prof. dr. Soekandar

Kabupaten Mojokerto, Sub Bagian Kepegawaian, Pendidikan dan Penelitian

mempunyai tugas vaitu:

a.

! Hab I, Pendabafoan |

memproses adminisirasi kepegawaian, dokumentasi,

pengelolaan data, dan penyediaan informasi manajemen Kepegawaian;
memproses administrasi pembinaan terhadap pegawai dalam upaya
peningkatan disiplin pegawai dan kesejahteraan pegawar;

memproses bahan rencana pengembangan pegawai berdasarkan usulan
masing-masing bagian/hidang;

memproses bahan rencana dan administrasi kebutuhan pegawai;
memproses bahan analisis jabatan dan analisis beban kerja;

melakukan pengelolaan dan pelavanan perpustakaan dinas di lingkup rumah
sakit:

memproses layanan administras) pendidikan dan penelitian;

melakukan monitoring dan evaluasi kinerja pegawai di lingkup Sub Bagian
Repegawaian, Administrasi Pendidikan, dan Penelitian;

melakukan evaluasi dan menyusun laporan: dan

melakukan tugas-tugas kKedinasan lain yang

diberikan oleh Kepala Bagian Umum,

¥



BAB 11
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA
Ringkasan ikhtisar peranjian kinerja pada tahun 2022 yaitu
ringkasan dokumen perjanjian yang bensi tanggung jawab untuk
mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai dalam lampiran
perjanjian. Adapun dokumen lampiran perjanjian kinerja meliputi:

NO SASARAN INDIKATOR KINERJA UTAMA TARGET
STRATEGIS
KT (2) (3) ' (4)
3 Pengelolaan Menyusun Analis Jabatan, Analis beban kerja, 1 dokumen

pengembangzan rencana redistribusi pegawai atau proyeksi
potensi Pegawai | kebutuhan 5 tahun dan peta jabatan ASN
Menganalisa proses pangkat dan jabatan ASN 2 dokumen

Menganalisa proses pengembangan karier ASN | 2 dokumen

e L E P e ]

Menganalisa Proses Penyusunan Pola KArir | 1 dokumen
ASN 1 |
Mengevalusi Pelaksanaan Promosi ASN 1 dokumen |
| Menganalisa Proses Mutasi ASN 1 dokumen
I
| Menyusun dan menganalisa perangkat/ 1 dokumen
nstrumen pengembangan kompetensi ASN
| Menganalisis kebutuhan pelatihan ASN 1 dokumen
Mengevaluasi pelaksanaan pelatighan ASN 1 dokumen
| Menyusun rencana pengembangan individu 2 dokumen
I pegawai
2 | Pengelolaan | Mengelola kinerja pegawai 2 dokumen
Admmisiras
I Kepegawman dan
kesejahteraan
pegawai

i pas 1 Ahrntabilitas Kinera Jabatan 3




| Menyusun dokumen penilaian SKP 1 dokumen |
Menganalisis pelaksanaan pendistribusian 2 dokumen |
predikat penilaian kinerja pada unil organisasi
: Menganalisa proses disiplin ASN 2 dokumen |
Menganaisis tindak lanjut pengciﬂlﬁn hasil 2 dokumen
laporan penilaian kinerja
‘Merimuskan rekomendasi penghargaan ASN 1 dokumen
M:nganail_isis sitem pengeajian, Wwnjangan dan 12
- fasilitas ASN dokurnen
Menganalisisi proses pemberhentian ASN 1 dokumen
Menganalisic proses jaminan pension dan 1 dokumen |
jaminan hari tua ASN
Menganalisis proses cuti ASN 1 dokumen |
| Mengelola system informasi ASN 1 dokumen
Mengelola pelaksanaan manajemen SDN 1 dokumen
Aparatur strategic berbasis kompetensi atau
talenta/ reformasi birokrasi. Zona negritas
B. CAPAIAN
SASARAN INDIKATOR KINERJA UTAMA TARGET | REALISA CAPAIAN |
STRATEGIS &l Yo i
(2) (3) (4) (4) 4 |
Pengelolaan Menyusun Analis Jabatan, 1 1 100% .
pengembangan Analis beban kerja, rencana dokumen | dokumen
potensi Pegawai redistribusi pegawal atan
proyeksi kebutuhan 5 tahun dan
peta jabatan ASN
Menganalisa proses pangkat dan 2 2 100%
jabatan ASN dokumen | dokumen .
Menganalisa proses 2 2 100%
pengembangan karier ASN dokumen | dokumen
Menganalisa Proses Penyusunan 1 1 100% |
Pola KArir ASN dokumen | dokumen |

; Bab 1. Akpntabilites Kinerja Jabatan



Mengevalusi Pelaksanaan 1 1 100%
Promosi ASN dokumen | dokumen
: —— 1 | 100%
Menganalisa Proses Mutas) Ak | diskafann
Menvusun dan menganalisa 1 1 | 100%
perangkat’ instrumen dokumean | dokumen
pengembangan kompetensi ASN
Menganalisis kebutuhan 1 1 100%
pelatihan ASN dokumen | dokumen
Mengevaluasi pelaksanaan 1 1 | 100%
pelatighan ASN dokumen | dokumen
| Menyusun rencana 2 2 | 100%
pengembangan individu pegawai | dokumen | dokumen
Pengelolaan Mengelola kinerja pegawai 2 2 100%
Administrasi dokumen | dokumen
Kepegawaian dan
kesejahteraan
pegawai
Menyusun dokumen penilaian 1 i 100%
| SKP dokumen | dokumen
Menganalisis pelaksanaan 2 2 100%
pendistribusian predikat dokumen | dokumen |
penilaian kinerja pada unit
organisasi
Menganalisa proses disiplin 2 2 100%
ASN dokumen | dokumen
Menganaisis tindak lanjut 2 2 100%
pengelolaan hasil laporan dokumen | dokumen
penilaian kinerja
Merimuskan rekomendasi 1 A 100%
penghargaan ASN dokumen | dokumen
Menganalisis sitem penggoajian, 12 12 100%
tumjangan dan fasilitas ASMN dokumen | dokumen
Menganalisisi proses 1 1 100%
pemberhentian ASN dokumen | dokumen

®ab 1. Akpntabifites Kiners Jabatan ——————— N




| Menganalisis proses jaminan ' 1 | 1 100%
pension dan jaminan hari tua dokumen | dokumen
ASN
I~ . 1 1 100%
Menganalisis proses cuti ASN ks | dukaman
Mengelola svstem informasi 1 1 100%:
ASN dokumean | dokumean
Mengelola pelaksanasn . 1 1 100%
manajemen SDN Aparatur dokumen | dokumen

strategic berbasis kompetensi
atau talenta/ reformasi birokrasi.
Fona inegritas

C. REALISASI ANGGARAN

Uraian Target Realisasi Capaian |
%o

Tidak ada
anggaran

EVALUASI DAN ANALISA KINERJA

Berdasarkan dan evaluasi dan analisis kinerja tersebut diatas,
diketahui bahwa semua indicator kinerja dapat tercapai sesuai target
dan untuk realisasi anggaran tidak ada dikarenakan bukan sebagai
pengguna anggaran.

Hal - hal yang menjadi pendorong keberhasilan pencapaian
indicator kinerja antara lain
v Tim kerja yang solid sehingga dapat menyelesaiakan pekerjaan

tepat waktu.
¥ Mekanisme Internal organisasi dilikungan RSUD Prof dr
Soekandar Kabupaten Mojokerto berjalan sesuai peraturan yang

‘ Bab [1. Akptabilitas Kjverna Jabatan &




berlaku, sehingga target dan indicator kinerja program dan
kegiatan dapat terselenggara sesuai ketentuan yang berlaku.
Hal- hal yang menjadi kendala tidak tercapainya program 100%
tidak ada.

D. RENCANA TINDAK LANJUT
Dalam rangka meningkatkan capalan kinerja di tahun mendatang
maka perlu langkah langkah tindak lanjut sebagai berikut:

1. Pentingnya analisa sebelum melaksanakan program kegiatan;

2. Pentingnya meningkatkan koordinasi antar bidang sehingga
memudahkan dalam pengendalian kegiatan terkait perencaan,
pelaksanaan, penyusunan pelaporan, monitoring dan evaluasi,

3. Rincian program kegiatan yang belum tercapai secara maksimal
dievaluasi penyebab dan diadakan perbaikan — perbaikan di tahun
berikutrya.

4. Diperlukan dukungan dan komitmen dari semua pihak dan
melakukan koordinasi secara interns serta terobosan baru dalam

Implementas;
E. TANGGAPAN AT Lﬁfﬁd LANGSUNG /
2 LSRR BV PRI o csiscniiitins
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RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan Kurang Baik
PR,
L/ Laporan Sudah Baik
Laporan Di Perbaiki

Realisasi Diteliti Ulang

Capaian Diteliti Ulang

=l
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BAB lil
PENUTUP

Laporan kinerja ini diwujudkan schagai penerima dan kesepakatan
antara penerima amanah dengan pemberi amanah atas kinerja  terukur
berdasarkan tugas pokok, fungsi dan wewengan serta sumber daya yang
tersedia. Kinerja yang di sepakati tidak di batasi atas kenerja yang dihasilkan
atas kegiatan tahun yang bersangkutan, tetapi termasuk kinerja (Outcome) yang
seharnsnya terwujud akibat kegiatan kegiatan tahun sebelumnya, sehingga

terwujud kesinambungan kinerja setiap tabunnya.

Mojokerto, 4 Januar 2023

Mengetahui
Alasan Langsung
Kepala Bagian Umum Analis SDM Aparatur Muda
RSUD Prof, dr-Spekandar /
rf- il
4 v
/,If NOTO, MM ELFI LAIL ﬂH.SH o M. Kes
Pembina Penata
NIP. 196801 141993021001 NIP, 19750215 _uw;-u#z 001
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LAPORAN KINERJA

BAGIAN PERENCANAAN DAN
PENGEMBANGAN

TAHUN 2022

RSUD Prof. dr. SOEKANDAR
KABUPATEN MOJOKERTO



BAB |
PENDAHULUAN

A.Latar Belakang

B

Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr, Sockandar Kabupaten Mojokerto
berdasarkan Peraturan Bupat Mojokento MNomor 22 Tahun 2021 tentang
Pembentukan Unit Organisasi Bersifat Khusus Rumah Sakit Umum Daerah
Pada Dnnas Keschatan Kabupaten Mojokertio  bertujuan untuk meningkatkan
kualitas penvelenggaraan pemerintahan dan pembangunan serta dalam rangka
meningkatkan pelayanan kepada masvarakat. )

Penyusunan Laporan Kinerja Aparatur Pemenntah terutama Pejabai
structural pada Tahun 2021 RSUD Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto
im sebagai pertanggungjawaban aparatur pemenintah schagai pejabat structural
di RSUD Prof, Dr, Sockandar Kabupaten Mojokerio Tahun Anggaran 2022

Laporan Kinerja aparatur pemerintah pejabat structural adalah laporan
kinerja twhunan suatu bentuk tanggung jawab kepada atasan atas Kinerja
terhadap mgas pokok dan fungsi yang diwwjudkan dalam beberapa sasaran
sehingga bisa diketabui apakah tujuan dan sasaran vang telah ditetapkan dapat
tercapai atau tidak dan seberapa besar keberhasilan pencapaianmya.

Gambaran Umum Organisasi

Susunan orgamsasi RSUD Prof. Dr. Sockandar berdasarkan Peraturan
Bupati Mojokerto Nomor 22 Tabun 2021 tentang Pembentukan Unit
Organisasi Bersifat Khusus Rumah Sakit Umum Daerah Pada Dinas Kesehatan
kabupaten Mojokerto pada BAB IV mengenai susunan Orgamisasi, [raian
Tugas dan Fungsi,

Bagan Kesatu RSUD Prof dr. Soekandar,

Pasal 9 ayat |, RSUD Profdr. Sockandar mempunyal tugas membantu
Dinas Kesehatan untuk melaksanakan urusan pemenntshan vang menjadi
kewenangan daerah dan tugas pembantuan dibidang kesehatan vaitu pelayanan
dibidang kesehatan.

BEEEBBBRNRNSN22S_S——NnSnhmhhm_iee—m—m—m—n—mnm—eeeeeeeeeee_m‘/.Z™8nm. |



Pasal 9 ayat 2 RSUD Profdr. Sockandar dalam melaksanakan tugas
sebagmmana dimaksud pada avat 1, menvelenggarakan fungsi:

b.

Pelaksanaan pelavanan medis, penunjang dan keperawatan
Pelaksanan pendidikan dan latthan

Pelaksanaan penelitian dan pengembangan

Pelaksanaan adminisgirasi dibidang Kesehatan

Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan dibidang pelavanan kesehatan
dan

Pelaksnaan fungsi lain vang dibenkan oleh kepala Dinas Keschatan
terkait tugas dan Fungsinva.

Pasal 10 avat 1, Susunan Organisasi RSUD Profdr. Soekandar terdin

i, Dhrektur

b, Wakil Direkour Umum dan Kenangan, membawahi |

Bagian Umum, membawahi :

a) Sub Bagian Kepegawaian, Administrasi, Pendidikan dan
Penelitian;

b) Sub Bagan Admimstrasi. Perlengkapan dan Aset.

Bagman Keuangan, membawahi |

a). Sub Bagian Angparan dan Perbendaharaan;

b). Sub Bagian Akuntansi dan Venfikasi

- Bagian Perencansan dan Pengembangan membawahi:

a). Sub Bagian Perencanaan dan Evaluasi;

b). Sub Bagian Pengembangan, Kerjasama dan Promosi

¢ Wakil Direktur Pelavanan, membawahi:

1. Bidang Pelayanan Medis, membawahi;

a}). Seksi Pelayanan Medis

b). Seksi Rekam Medis dan Penpendalian Jaminan Kesehatan.




2. Bidang Keperawatan, membawahi;

a). Seksi Pelayanan Keperawatan,

b). Seksi Pengembangan Keperawatan,
1. Bidang Penumjang, membawahi;

a). 5eksi Penunjang Medis.

b). Seksi Penunjang Non Medis

Kelompaok Jabatan Fungsional
Pada pasal 17 ayat 1 Bagian Perencanaan dan Pengembangan

mempunyai Tugas membantu Wakil Direktur Umum dan Keuangan dalam
melaksanakan sebagian tugas RSUD Profdr, Soekandar meliputi perencanaan
dan evaluasi serta pengembangan, kerjasama dan Promosi

aval 1,
.

™ oo A

Pasala 17 ayat 2 dalam melaksankan tugas sebagaimana dimaksud pada
Bagian Perencanaan dan Pengembangan mempunyai fungsi;

Perumusan dan Pelaksanaan Pedoman teknis proses penyusunan,
monitoring  dan  evaluas perencanaan program dan kegatan dan
pelaporan momah sakit

Perumusan rencana pengembangan nomah sakit

Pelaksanaan penyusunan laporan rumah sakit selaku bagian dari
pemerintah daerah

Pelaksanaan Penjanngan mitra kerjasama

Pengembangan promosi rumah sakit

Pengembangan layanan teknologi informasi numah sakit

Pelaksanaan monitoring dan evaluas kimerja pegawan dibngkup Bagian
Perencanaan dan Pengembangan

Pelaksanaan evaluasi dan Penyusunan laporan dan

Pelaksanaan tugas-tugas kedinasan lain yvang diberikan oleh Wakil
Direktur Umum dan Kevangan,




BAE II

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA
Ringkasan ikhtisar perjanjian kinerja pada tahun 2021 yaitu ringkasan
dokumen penanjian yang berisi tanggung jawab untuk mewujudkan target
kinerja yang scharusnya sesuai dalam lampiran perjanjian. Adapun dokumen
lampiran perjanjian kinerja mehputi:

' No. Sasaran Strategis - Indikator Kinerja Utama Target
ENN 2 3 4
Terwujudnya penyusunan program, evaluas, Jumish dokumen renja 1 dok
pelaporan  dan  pengembangan  system
informas:  mangemen,  teknologn  serta | Jumleh dokumen renstra 1 dok
promos rumah sakit
Jurnkh dokumen profil rumah sakat I dok
| Jumlah dokumen laporan bulanan 12 dok
| Jumlah dokumen laporan tribulanan 4 dok
| Jumizh dokumen laporan semesteran 2 dok
Jumilah dokumen laporan tahunan 1 dok
Jumlah dokumen Laporan Akuniabiliss @ 1 dok
Kinerja Pemenntah {LEJLP)
| Jumlah Dokumen Laporan I dok
| Pertanggungiawaban Pemennish Daerah
(LEPT)
Jumlah Dokumen survey  Kepumsan 1 dok
Masyarakal
Jumiah pengembangan Aplikasi SIMRS | dok |
Jumbsh Publiksasy’ Promosi rumahsakit 12 dok

Jumbah dokumen evaluas: kinena Staf I dok ‘




CAPAIAN KINERJA

Sasaran Strategls

Indikator Kinerja Uitama

Terwujudnya penyusunan program,
evaluagi, pelaporan das
pengembangan system informass
mignajermnen, leknolog sena promos
rumah sakii

| Jumibah

| Jurnlah
Akuniabilitas Kinerja Pemennizh |

Jumllah dl;kum:nn:r-ua 3

Jumlah dokumen renstra

Jumlah dokumen profil remah sakit
Jumlah dokumen laporan bulanan
Jumlah dokumen laporan tmbulanan

dokumen laporan

semesteran

Jumlah dokumen laporan tahuren
dokumen Laporan
(LEJIP)

Jurnlak Dokumen
Pertanggungjaweban  Pemenniah
Dserah (LKPJ)

Jumlah Dokumen survey Kepuasan
Masyarak

Jumlah pengembangan Aplikas
SIMRS

Jumlah
rumahsaksi

Puhlik sasi! Fromosi

Jumlah dokumen evaluasi kinerja
Staf

Laporan |

Target | Realisas | C030
1 dok 1 dok 100
1 ok I dok |
1 dok I dak | 00
12dok | 12 dok | D0
4 dok 4 dok |00
2 dok 2 dok 100
I dok 1 deske 100
| dok | dok 10
I dok 1 dok 100
| dok 1 dok 106
| dok 1 dok 1 (i
I2dok | 12dok | 100
|
12dok | 12 dok 100

C. REALISAS]I ANGGARAN

indicator kinerja pada kegiatan program Blud berupa capaian realisasi

anggaranyaiiu .




Pm:rl-u Target Realisasi “a Capaian
Program BLUD
I. KegiatenPenvediaan Promkes 100000, 0 B9.308 B26 B30
dan Pengabmes
2 Kepatan Pemnghkaten Hubungan 50000000 35.197.59] 70,40
Masyarakas
1. Kematan Penvediazn Jasa 5T0.000.000 540 538 330 o4 R3
Pendampingan dan Konsultan
4 Kegiatan Kemitraan Organisasi 0000 000 7.765 800 77,66
- Rumsh Sakat
| % Kegiatan Peringatan Hari Besar 100.000,000 94,113,989 94,11
Jumlah B340, (ee0, (e Tab 924,556 914

Berdasarkan hasil capaian kemaran program diatas, maka dapat di
artikan bahwa kegiatan tersebat hasil capaian kinerja yaitu: 92,4 % (realisasi
dalam penyerapan anggaran) masuk dalam knteria atau kategon Berhasil.
Sedangkan capaian kinerja dalam bentuk fisik sudah terahasi 100 %% (Sangat
berhasil) yaitu dengan sudah terlaksananva masing masing Kegiatan dalam

Program BLUD

D, RENCANA TINDAK LANJUT
Dalam rangka meningkatkan capaian kinerja di tahunmendatang

maka perlu maka perlu langkah langkah tmdak lanjut sebagai berikut:

|. Pentingnya koordinasi antar bidang sehingga memudahkan dalam
pengendalian kegiatan terkait perencanan, pelaksanaan, penyvusunan

pelaporan, monitoring dan evaluasi

2. Rincian kegiatan program yang belum tercapai secara maksimal perlu
dievaluasi penvebabnya vang menjadi hambatan atau kendala sebagai

bahan untuk perbaikan pada tahun benkutnya

3. Diperlukan dukungan dan komitmen dan semua pihak  dan
melakukan koordinasi secars intensive serta diperlukan suaty movasi
baru dalam meningkatkan kualiatas pelayanan di Rumah Sakit

Umum Daerah Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto.

i B 11, Afyntabilitas Kinegia Jastan




E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG
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RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan Kurang Baik

v Laporan SudahBaik

Laporan Di Perbaiki

Realisasi Diteliti Ulang

Capaian Diteliti Ulang

Lain lain .. ..
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BAB lli
PENUTUP

Laporan Kinerja ini diwujudkan sebagam penerima dan kesepakatan
antara pencrimah amanah dengan pemberi amanahatas kinerja terukur
berdasarkan tugas poko, fungsi dan wewengan seria sumber daya vang tersedia.
Kinerja yang di sepakati tidak di bafasi aias kemerja vang dihasilkan atas
kegiatan tahun vang bersangkutan, tetapn termasuk kmerja (Ouicome) vang
scharusnya terwujud akibat kegiatan kegiatan tahun sebelumnya, sehingga
terwujud kesinambungan kinerja setiap tahunnya

Mojokertn,  Januan 2023

MMengetahin
Atasan Langsung
Wadir Umum dan Keuangan Kabag Perencanaan dan Pengembangan
e “’l.d'-h-ﬂ* /gg(Z“
MAS'ULAH, 5.KM., M.MKes BLDI DJAL 1
Pembina Pembina
MIP. 19720119 199602 2 (M1 NIP. 19691028 199203 1 W7




LAPORAN KINERIJA

SUB BAGIAN PERENCANAAN DAN EVALUASI
TAHUN 2022

RSUD Prof. dr. SOEKANDAR
KABUPATEN MOJOKERTO



BAB I

PENDAHULUAN

A.Latar Belakang

Rumah Sakit Umum Daerah Prof dr. Sockandar Kabupaten Mojokerto
berdasarkan Peraturan Bupati Mojokerte  Nomor 22 Tabun 2021 tentang
Pembentukan Unit Organisasi Bersifat Khusus Rumah Sakit Umum Daerah
Pada Dinas Kesehotan Kabopaten Mojokerto  bertujuan uniuk menimgkatkan
kualitas penyelenggaraan pemerintahan dan pembangunan sertn dalom rinika
meningkatkan pelayanan kepada masyarikal,

Peryusunan Laporan Kinerja Apamatur Pemennish terotama Pegabat
structural pada Tahun 2021 RSUD Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto
ini schagm perfanggungiawaban aparatur pemerintah sebagal pejabat struciural
di RSUD Prof. Dr. Sockandar Kabupaten Mojokeno Tahun Anggasan 2011,

Lapotan Kineria aparatur pemerimah pejabat structural adalah lapomn
kinerja tahunan suatu bertuk tanggung jawab kepada atasan atas kinena
terhadap tuges pokok dan fumgsi vang diwajudkan dalam beberapa sosaran
sehingga bisa dikembui apakah wjoan dan sasaran yang telah ditctapkan dipat
tercapai atau tidak dan scherapa besar keberhasilan pencapaniys

B. Gambaran Umum (rganisasi

Susunan organizasi RSUD Prof. Dr. Sockmndar  berdasarkan Pernturan
Bupati Mojokerio  Nomor 22 Tahun 2021 tentang Pembentukan Unit
Organisas) Bersifat Khusus Rumah Sekit Umium Deersh Pada Dinas Keschatan
Kabupaten Mogokerto pada BAB IV mengenar susunan Organisasi, Uraian
Tupns dan Fungsi.

Bagian Kesaty RSUD Prof dr. Sockandar,

Pasal 9 avat 1. RSUD Proldr. Sockandar mempunyii fagas membantu
Dinas Keschutan wntuk melaksanakan urusan pemenntahan yang menjad

kewenangan dacrah dan tugas pembaniuan dibidang kesehatan yaitu pelayanan
drbidang keschatan,




ans

Pasal 9 ayat 2 RSUD Profdr. Sockandar dalam melaksanakan tugas
sebagaimana dimaksed pada avat 1, menyelengparnkan fungse

b

Pelaksanaan pelayanan medis, penunjang dan kEsperowatan
Pelaksanan pendidikan dan latihan

Pelaksanann penelitian dan pengembangan

Pelaksanaom wdminisgimsi dibidang Kesehatan

Pelaksamaan evaluasi dan pelaporan dibidang pelayanan keschatan
dan

Pelaksnean fungs fuin yvang diberikan oleh kepala Dinas Kesehatun
lerkant twgas dan Fungsinya.

Pasal 10 oyat 1, Susunan Organisasi RSUD Profdr. Seekandar terdin

Mhrakiur

Waksl Direktur Umum dan K euangan, membawahi

1

Bagian Umum, membawahi

g} Sub Baglan Kepegawaian, Administrasi, Pendidikan  dan
Penelitian;

b} Sub Bagion Administrasi, Perlengkapon dan Asel.

Bagian Keunngan, membawaki

4} Sub Bagian Anggraran dan Perbendnharsan,

b} Sub Bagian Akuntansi dan Venfikas

3, Bagian Perencanaan dan Pengembangan membawahy;

a). Sub Bagian Perencanaan dan Evalunss,

b} Sub Bagian Pengembangan, Kerjasama dan Promaosi

Walkil Dhrekiur Pelayanan, membawahi;

I, Bidang Pelayanan Medis, membawahi;

a), Seks Pelayanan Medis

bl Seks Rekam Medis dan Penpendaban Jaminan Kesehpian

2%



2. Bidang Keperawatan, membawahi;

a). Seksi Pelayanan Kepernwatan

b} Scksi Pengembangon Keéperawatan
1, Bidang Penunjang, membawahi;

a). Seksi Pememjang hedis.

bh Scks Penunysng Mon Medis

d  Kelompok Jabaman Fungsional

Pada pasal 18 Sub Baginn Perencanisan dan Evaluasi mempumyan tugas -

4. Menyusun petunjuk 1eknis penvusun program dan kegiatan ramiah sakii

b Melakukan sinkronisasi usulan program dan kegintan ramah sakot

¢, Melakukan konsolidasi dan sinkronisasi peoyusunan refcama SIrEleges
dan rencana kerpn rumah sakit

d. Melakukan monitoning dan evaluasi program dan kegiaten rumah sakit

¢ Menyusun Lapotan Kinerja Instansi Pemerintah (LkjfP). Laporan
Penyelenggaraan Pemenntah Dagrah (LPPDY), Laporan Kelerangan
Pertanggungjawaban (LKFj), dan Lapomn Kinema Pelwanan rumih
sakit

I Melnkukan monitoring dan evaluasi kinega pegawai lingkup Sub Bagian
Perencanaan dan Evaluasi

. Melakukan evaluns: dan Menyusun laporan, dan

h. Melakukan tugas-tugas kedinasan lwmn vong diberikan oleh Kepala
Bagian Perencongan dan Pengembangan.

|| _— -3



A. PERJANJIAN KINERJA

BAB 11

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

Ringkasan ikhtisar perjanjian kinega pada tahun 2022 yaitu ringkasan
dokumen perjanjian yang beris tanggung jawab untuk mewujudkan target

kinerja vang seharusnya sesuai dalam lampiran peganjian. Adapun dokumen

lampiran perjanj@an kinerja melipat:

No. Sasaran Strategis Indikator Kinerja Utama Target
1 2 L 3 : 4 |
1. | Terwuwjudnyn penyusunan program, evaluasi, | Jumlash dokumen renja 1 dok
pelaporan
Jumlah dokumen renstra | dok
Jumlah dokumen profil rumoh sakit | dok
Jumlah dokumen laporan bulanan | dok
Jumnloh dokumen laporan tribulanan 1 diok
Jumlah dokumen laporan semesticran 1 ok
Jumloh dokumen laporan tahinan I dok
Jumlsh dokumen Laporan Akuntabilitas | | dok
Kinerja Pemerintah (LEJIP)
Jumtah Dokumen Laporan | | dok
Pertanggungjawaban Pemermtah Daerah
(LEPI}
Jumlah dokumen evaluasi kinerja Staf 12 dok |
|
3

[ty



B. CAPAIAN KINERJA

|7 Sasaran Strategis Indikator Kinerja Utama Fag
| Terwujudnya penyusunan progmm, Fumlah dokumen renga 1 dok
| evaloasi, pelaporin
Fumlah dokuamen renstrn 1 dok
Jumlak dokamen profil romab saka | 1 dok
Jumiph dokemnen lnpoman bulanan 1 sk
Jumilah dokumen laporan inbalanan | | dok
Juanlizh ke Inpiaram | 1 <ok
semesler
Jumnlgh dokumen Inporan inhunan 1 aiok
Jumlzh dokmnen Laporan | | dok
Akuntabilitas Kinerja Pemwrintsh
(LEJIF)
Jumlsh Diokumen Laparan | | dok
Perfanppungjowaban  Pemerintah
Cracrsh (LKFF
Jumiah dokumen evalaasi kinerja | 12 dok |

Staf

C. REALISASI ANGGARAN

. REMCANA TINDAK LANIJUT
Dalam rangks meningkatkon capoian kinena di tahunmendatang maka perlu

mka perlu langkah langkah tindak lanjut sebaga benkut:

I Pentingnya koordinesi antar bidang sshingga memudahkan dalom pengendalian

I dank
I dok
I dok
I dok

I dis

I ok

I dok

I dok

12 dok

Capaism

100
100
U1H
100
L

100

1 {0

Lai

kegiatan terkait perencanan, pelaksanaan, penvusunan pelaporan, monitoring dan

vl s

| B 17 Akpotabalitas Kimeris Tabutan




2. Ringian kegratan program vang belum tercapa secarn maksimal pedu dievaluasi
penyebabnye  vang memjadi hambatan atau kendala sebagai bahan unfuk
perbnikan pada tahun benkutmya

3, Diperlukan dukungan dan komitmen dan  semus pihak  dan  mekakakan
koordinasi secarn  infensive sertn diperluknon  susts  mmovasi horu dalam
meningkatkon kualiatas pelayanan &i Bumah Sakio Umum Daersh Prof dre
Sockandar Kahupaten Mojokeno:

E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

ErEFEEGEETES EETEEOE
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RUANG TANGGAPAN (DMSPOSIST) ATASAN LANGSUNG

Laporan Kurang Baik

L Laporan Sudah Baik

Laporan [h Perbaiki

Realisasi Diteliti 1lang

Capaian Ditehiti Ulang

Lain klain

@af 1L A Eprtaifivas ¥ymens Tofaran e ———



BAB I
PENUTUP

Laporan kinerja imi diwujudkan sebagai penerima dan kesepakatan antara penerimna
amanah dengan pemben Amanah atas kinerja terukur berdasarkan tugas pokok, fungsi dan
wewenang serfa sumber dava yang tersedia. Kinerja yang di sepakati tidak di batasi atas
kinerja yang dihasilkan atas kegiatan tahun yang bersanpkutan, tetapn termasuk kinerja
{Duteome) yang seharusnya terwujud alabat kegiatan kegiatan tahun sebelumnya, sehingga
terwujud kesinambungan kinerja setiap tahunnya.

Mojokeno, Januari 2023

Mengetahui
Atasan Langsung
Kabag Perencanaan dan Penpembangan Perencana Ahli Muda
BUDI HARL SKM. M.K.K.K RISY KA AMELIA, SST
Pembina Penata
NIP. 19691028 199203 1 007 NIP. 19820810 200501 2 008

Bab I11. Prmutup —_—————



LAPORAN KINERJA

SUB BAGIAN PENGEMBANGAN,
KERJA SAMA, dan PROMOSI
TAHUN 2022

RSUD Prof. dr. SOEKANDAR
KABUPATEN MOJOKERTO



BAB I
PENDAHULUAN

A.Latar Belukang

Rurnah Sakit Umum Daerah Pref. Dr Soekandar Kabupaten Mojokerto
berdasarkan Peraturan Bupati Mojokerto  Nomor 22 Tahun 2021 tengang
Pembentukan Unit Crganizasi Bersifat Khosus Rumah Sakit Umum Dacrah
Padn [Mnas Keschaton Kabupsten Mopokerto  berfujuan untuk memingkatkan
kualitaz penyvelenpgaraan pemeriniahan dan pembangunan serta dalam rangka
meningkatkan pelayvanan kepada masyarakat

Pemvisuman Laporan Kinerga Aparatur Pemermiah jerutama Pejabat
siructural pada Tahun 2021 RSUD Prof Dr. Sockandar Kabupaten Mojokerio
ini sebagal perinngrungawabon aparniur pemeriniah sebhagar pejabat struciural
di RS1/D Prof. Dr Sockandar Kabupaten Mojokerto Tahun Anggaran 2021

Laporan Kinera aparatur pemernimiab pejabar strucieral adalah laposan
kinerja tahuman suate beniuk fanggung jawab kepeda atasan atas Kinerja
terhadap tugas pokok dan fungsi vang diwujudkan dalam beberopa sasaran
sehinggs bisa diketahui apakah fwjuan dan sasaran vang telah dietspkan dapat
tercapai atau tidak dan seberapa besar keberhusilan pencepaiannys.

Gambaran Umum Organisasi

Susunun organizasi RSUD Prof Dr Seckandar  berdasarkan Peraturan
Bupati Mojokertp  Momer 22 Tabun 2021 feptang Pembentukan Unn
Crganisasi Bersifat Khusus Bumah Sakit Umum Deerah Pada Dinas Keschatan
Kabupaten Mojokerto pada BAB IV mengenzi susunan Organisasy, Urann
Tugas dan Fungsi.

Bagian Kesatu RSUTY Profdr. Soekandar,

Pasal 9 ayai 1, REUD Profdr. Sockandar mempunym tugss membantuy
Dinas Kesechatan untuk melaksanakan urusan pemerintahan yang menjadi

kewenanpsn daerah dan fugas pembantuan dibidang kesehatan yaiu pelavanan
dibidang keschatan

|i - i



ilas

Pazal 9 ayat 2 REUD Profdr. Seckandor dolam melaksanakan ngas
sebagmimana dimaksud pada avat |, menyelenggarakan fungsi:

o

b.

Pelaksanpan pelavanan medss, penunjang dan keperswatan
Pelaksanan pendidikan dan latihan

Pelaksanaan penelitian dan pengembangan

Pelnksanann admimsgimas dibidang Kesehatan

Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan dibidang pelavanan kesghatan
dan

Pelaksnoan fungsi lain vang diberikan oleh kepala Dinas Kesehatan
terkait tugas dan Fungsinyi

Pasal 10 ayui 1, Susunan Okganisasi RSUD Profdr Sockandar terdin

Direktur

Wakil Direktur Umum dan Keuangan, membawahi :

I

Bagian Umum, membavahi

a) Sub Bagian Kepegawsian, Administasi, Pendidikan dan
Penelitiam,

b Sub Bogian Administrasi, Perlengkapan dan Aset,
Bagian Keuangan, membawnahi :
a) Sub Bagian Anggaran dan Perbendaharuan:
b} Sub Bagian Akuntansi dan Vernfikas.
Bagian Perencanaan dan Pengembangan membawahi:
a). Sub Bagian Perencanaan dan Evaluasi,

b, Sub Bagian Pengembangun, Kerjasama dan Promosi.

Wakil Dircktur Pelavanan, membasaahi,

1. Bidang Pelavanan Medis, membawahi;

a), Seksi Pelayanan Medis

b}, Seksi Rekamn Medic dan Pengendalian Jaminan Keschatan.

T



2. Bidang Keperswatan, membawali;

a). Scksi Pelayanan Keperawatan,

bl Sek=i Pengembangan Keperawatan
3 Bidang Penunjang, membawahi,

al. Seksi Penunjang Medis.

b Seksi Penunang Non Medis

Kelompok Jabatan Fungsional.
Pada pasal 18 Sub Bagisn Pengembangan, Kerjasama, dan Promosi

mempunyai Tugas membantu Bagian Perencanaan dan Pengembangan dalam
melaksanakon  scbogmn  twgus  RSULDY  Profdr,  Sockandar — meliputi
pengembangan, Ecjasama dan Promaosi

Pasal 18 dalom meloksankan tugns schopmmane dimoksod, Bagian

Pengembangan, Kerjasama, dan Promos: mempunva tugas:

i
b,

=

Melakukan analisss pengembangan rumah sakit,

Memproses administrasi kayanan teknologs dan informasi rumah sakit,
Melakukan Survey Kepussan Masyvarakat;

Moelakukan penjanngan mitra kegesama rumah sakit;

Melakuksn promo edukasi layanan keschatan rumah sakit kepada
masyarakal;

Melakukan monitoning dan evaleasi kineria pegawai di hingkup Sub
Bagian Pengembangan, Kerusama, dan Promosi

g Melakukan evaluasi dan menyusun [aporan; dan

hdelakukan tugas-tupas kedinosan laimn vang diberikan oleh Kepala
BAgan Perencanaan dan Pengembangan



BARB 11

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANIJIAN KINERJA
Ringkasan ikhnisar perjanjian kinerja pada tahun 2022 vaitu nngkasan

dokumen penanjian yang bensi tanggung jawab untuk mewujudkan target

kinerja yang scharesnya sesuai dalam lampiran perjanjian. Adapun dokumen
lampiran perjanjian kinerja meliputi:

No. Sasaran Strategis Indikator Kinerja Utama | Target |
1 2 3 4
. | Terwujudnyva  pengembangan gystem | Jumlah Dokumen sarvey  Kepussan | | dok
miormasi  manajemen, teknologi  serta | Masvarakat
| promos rumah sakst
' Jumlah pengembangan Aplikasi SIMRS 1 dok |
Jumlah Publiksasi/ Promosi rumahsakit 1 dok
Jumtah dokumen evaluas kinerja Staf 12 dok ‘
B. CAPAIAN KINERIJA
.. | Capaisn
Sasaran Strategis ndikator Kinerja Utama Target | Realizsai %
| Terwujudnya pengembangan system
| informasi manajemen, teknologi serta | Jumiah Dokumen survey Kepaasan | | dok | dok 10
proinosi romah cakit Masyarakat
Jumlah pengembangan Aplikasi | 1 dok 1 dok 100
SIMES
Jwmlah Publiksasi/ Promosi | | dok I dok 106
rurnahsakii
Jumigh dokumen evaluasi kinerja | 12 dok 12 dok 100
Siaf

‘ Rk IT._ Akumtabilitas Kymerja Jabatan




. REALISASI ANGGARAN

Indicator kinerja pada kegiatan program pengadaan Sistem Rekam Medis
Elektronik berupn capaian realisasi anggaranyaiiu

| Program Target |_ Realisasi -[ % E:pl_:Fl
| Sitemn Rekam medis SO0.000.000 | 494 000,000 90 & |
Elektronik (1 sastem b I (1 sistem) 100

Berdasarkan hasil capaian kegnton progmm  distas, maka dapat di
urtikan bahwa kegiatan tersehat hasil capaian kinero yaitu: 988 % (realisas:
dalam penyerapan anggaran) masuk dalam krtena atau kategon Berhasil,
Sedangkan capaian kinerja dalam bentuk fisik sudah teraliasi 100 % (Sangat
berhasil] vaitu dengan sudah tersedianya pengembangan aplikasi sesuai
dengan kebutuhan dan spesifikasinva

I RENCANA TINDAK LANJUT

Dalam rangka meningkatkan capman kinega di tahunmendatang

maka pertu maka perlu langkah langkah tindak lanjut sebagzas berikur

|. Pentingnya koordinasi antar budang sehinges memudabkan dalam
pengendnlisn kegiatan terkait perencanan, pelaksamaan, penyisunan
pelaporan, monitoning dan evaluns

2. Rincian kegintan program yvang belum tercapai secara maksimal perlu
dievaluasi penvebabnya yang menjadi hambatan atau kendala sebayai
buhan untuk perbaikan pada tabun berikutnya

3, Diperfukan dukubgan dan komitmen dan semoa pihak  dan
melakukan koordinasi secara intendive serta diperlukan suatu inovas
boru dalam menmgkatkan kualisfas pelavaman i Remah  Sakat
Umum Dacrah Prof. Dr, Soekandar Kabupaten Mojokerto.

N 26 12 Mineabilitas Kinesia Jabatan




E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG
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RUANG TANGGAPAN (DMSPOSIST) ATASAN LANGSUNG

Laporan Kurang Hak

e Laporan Sudahaik

Laporan [ Perbaiki

Realisas Datelit Ulang

Capaian Diteliti Ulang

Lan lan ..o .
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BAB Il
PENUTUP

Laporan kinerja imi diwujudkan sebagam penerima dan kesepakatan
antara penerimah amanah dengan pemberi amanah atas kinerja terukur
berdasarkan tupas poko, fungsi dan wewengan serta sumber daya vang tersedia,
Kinerja vang di sepakati tidak i batasi atas kenerja vang dihasilkan atas
kepiatan tahun yang bersangkutan, tetapi termasuk kinena ((Outcome) vang
seharusnva terwujud akibal kegiatan kegiatan tahun sebelumnya, schingga
terwigud kesinambungan kinerja setiap tahunnva

Maojokerto,  Januari 2023

Mengetahui
Atasan Langsung _
Kabag Perencanaan dan Pengembangan Kepala Sub Bagian Pengembangan,
Promios: Cl.l:l.)g_K.(:I]H Sama
19 Y
R g
i
BUDM DJAUHA FAHMI BASS

Ptmhlnn Penata Tkl

NIP. 19691028 199203 1 07 NIP. 19800925 200212 1 002
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BAB 1
PENDAHULUAN

A.Latar Belakang

Rumah Sakit Umum Dasersh Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Muojokerto
berdasarkan Peraturan Bupati Mojokerte Nomor 67 Tahun 2013 tentang
Perubahan Atas Peraturan Bupati Momor 21 Tahun 2011 tentang Penjabaran Tugas
Pokok dan Fungsi Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr.
Soekandar bertujuan untuk meningkatkan kualitas penyelenggaraan pemerintahan
dan pembangunan serta dalam rangka meningkatkan pelayanan kepada masyarakat.

Penyusunan Laporan Kinerja Aparatur Pemerintah terutama  Pejabat
Fungsional pada Tahun 2022 RSUD Prof. D, Sockandar Kabupaten Mojokerto im
sebagai pertanggungjawaban aparatur pemnerintah sebagai pejabat Fungsional di
RSUD Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto Tahun Anggaran 2021,

Laporan Kinerja aparatur pemerintah pejabat structural adalah laporan
kinerja tahunan suatu bentuk tanggung jawab kepada atasan atas kinerja terhadap
tugas pokok dan fungsi vang diwujudkan dalam beberapa sasaran sehingga bisa
diketshui apakah tujuan dan sasaran vang telah ditetapkan dapat tercapai atau tidak
dan seberapa besar keberhasilan pencapaiannya.

B. Gambaran Umum Organisasi

Susunan organisasi RSUD Prof, Dr, Soekandar berdasarkan Peraturan
Bupati Mojokerto Nomor 67 Tahun 2013 tentang Perubahan Atas Peraturan
Bupati Nomor 21 Tahun 2011 tentang Penjabaran Tugas Fokok dan Fungsi
Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah FProf. Dr. Soekandar
Kabupaten Mojokerto, adalah terdin atas

a.  Direktur
b,  Wakil Direktur Urmnum dan Keuangan, membawah |
1. Bagian Umum, membawahi :
a}. Sub Bagian Administrasi dan Perlengkapan;
b1, Sub Bagian Kepegawaian.
2, Bagian Keuangan, membawahi |
a). Analis Kevangan Pusat dan Daerah ;
b). Analis Kevangan Pusat dan Daerah,
3. Bagian Pengembangan dan Evaluasi.
a). Sub Bagian Perencanaan dan Pengembangan;

|| Bl |, Pendaliuluan

e 1




b). Sub Bagian Evaluasi dan Rekam Medik.
¢.  Wakil Direktur Pelayanan, membawahi;

1. Bidang Pelayanan Medis, membawahi;

a), Seksi Pelayanan Medis

b}, Seksi Mutu Pelayanan dan Profesi Medis.
2. Bidang Keperawatan, membawahi:

a). Seksi Pelavanan Keperawatan,

hi. Seksi Mutu Pelavanan dan Profesi Keperawatan.
3. Bidang Penunjang, membawahi;

a). Seksi Penunjang Medis.

b}, Seksi Penunjang Non Medis

d.  Kelompok Jabatan Fungsional.

Berdasarkan gambaran umum organisasi RSUD Prol. Dr. Soekandar
Kabupaten Mojokerto, Analis Keuangan pusat dan Daerah mempunyai tugas yaitu:
Melaksanakan penelitian realisasi anggaran pendapatan dan belanja

b. Melaksanakan audit secara periodik

c. Melaksanakan laporan kevangan

d. Melaksanakan evaluasi dan menyusun laporan

e. Melaksanakan evaluasi pendapatan baik pasien umum maupun pasicn
perjamin , untuk dilaporkan ke Pemerintah Dacrah baik tahun hetjalan
maupun pembayaran piutang pasien untuk pelaporan Operasionalnya,

{  Melaksanakan evaluasi belanja baik tahun berjalan maupun pembayaran hu
tang belanjal pegawai barang dan jasa dan modal ) untuk dilaporkan ke
Pemerintah Daerah .

g. Melaksanakan evaluasi terhadap penyusutan aset/reklas/mutasi dan
melaporkan ke Pemerintah Daerah

h. Melaksanakan evaluasi terhadap laporan persediaan baik farmasi maupun
non farmasi untuk dilaporkan ke Pemerintah Daerah

i Melaksanakan tugas tugas kedinasan lain vang di berikan oleh kepala

Bagian Keuangan.
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BAB 11

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

PERJANJIAN KINERJA

Ringkasan ikhtisar perjanjian kinerja pada tahun 2022 yaitu nngkasan

dokumen perjanjian yang berisi tanggung jawab untuk mewujudkan target

kinerja yang seharusnya sesusi dalam lampiran perjanjian. Adapun dokumen

lanpiran perjanjian kinerja meliputi;

MO SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET
LTAMA
(1) (2) &l (4)
1 | Melaksanakan verifikasi dan audit Data pandukung laporan 43
secara periodik
2 | Melaksanakan  werifikasi  laporan | Laporan dan data  yang 12
keuangan pembaharsan dan | banar
pencatatan
3 | Melaksanakan evaluasi dan menyusun | Laporan buianan dan akhir | 12
laporan keuangan | Laporan realisasi | tahun
anggaran dan Laporan Operasional |
4 | Melaksanaken evaluas| persedigan | Laporan persediaan 2
farmasi dan ron farmasi .
5 | Melaksanakan verifikasi SPJ dana | Adanya SPJ yang benar 12
APBD dan dana Fungsional
§ | Melakeanakan  verfikasi  realsasi | Data realisasi pendapatan 12
pendapatan dan pasein umun  dan
penjamin secara pariodik
i helaksanakan evaluasi laporan  aset Data laporan aset yang 1
dan penyusutannya benar
8 | Membuat laporan piutang  pasien | Data hutang piutang. 1

penjamin dan hutang

-
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B. REALISASI ANGGARAN

Indicator kinerja pada kegiatan Pendapatan dan belanja vaitu ©

Uraian Target Realisasi
Pendapatan '
BLUD 111.000.000.000,00 | 147.338.046.22997 132,74
Belanja 125.654.000.000,00 | 117.860.341.966,00 93,80
operasi terdiri I
- Belanja
pegawai Gt 000, 000, 000,00 | 63.027.118.572,00 98,48
- Belanja
barang dan
jasa : 51.754.000.000,00 | 48.646.319.670.00 54,00
BelanjaModal: 9.900.000.000,00 | 6.186.%03,724.00 2449
- Peralatan dan
mesin 5.000.000.000,00 | 2.450.154.058,00 | 4900
= Gredung dan
bangunan 4.300.000.000,00 1 3.266.592.777,00 75.97
- Modal Blud H00.000.000,00 470,156 889 00 78,536

Berdasarkan hasil capaian kegiatan distas, maka dapat di artikan
bahwa kegiatan tersebat hasil capaian kinerja Pendapatan BLUD yaitu:
132,74 % masuk dalam kriteria atau kategori Sangat Berhasil. Sedangkan
capaian kinerja dalam anggaran sebesar 94,00 % { berhasil ) .

C. RENCANA TINDAK LANJUT
Dalam rangka meningkatkan capaian kinerja di tahun mendatang
maka perlu maka perlu langkah langkah tindak lanjut sebagai berikui:

1. Pentingnya koordinasi antar bidang schingga memudahkan dalam
pengendalian kegiatan terkait realisasi anggaran. pelaporan,
monitoring dan evaluasi

2. Rincian kegiatan program yang belum tercapai secara maksimal perlu
dievaluasi penvebabnva vang menjadi hambatan atau kendala sebagai
hahan untuk perbaikan pada tabun berikutnya

|| Bab I, Afpntabifisas Kineria Jabatan |




3. Diperlukan dukungan dan komitmen dari semua pihak dan
melakukan koordinasi sccara intensive agar pelaporan keuangan baik
RSUD Prof DrSoekandar bisa  dipertanggung  jawabkan

kebenarnnya.

D. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG
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RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan Kurang Baik

Laporan SudahBaik

I
I

Laporan Di Perbaiki

Realisasi Diteliti Ulang
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Capaian Diteliti Ulang
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BAB Il
PENUTUP

Laporan kinerja imi diwujudkan sebagain penerima dan kesepakatan
antara penerimah amanah dengan pemberi amanah atas kinena terukur
berdasarkan tugas pokok, fungsi dan wewengan serta sumber daya yang tersedia.
Kinerja yang di sepakati tidak di batasi atas kenerja vang dihasilkan atas
kegiatan tahun yang bersangkutan, tetapi termasuk kinerja (Cutcome) yang
seharusnya terwujud akibat kegiatan kegiatan tahun sebelumnya, sehingga

terwujud kesinambungan kinerja setiap ahunnya.

Mojokerto,  Januari 2023

Mengetahui
Atasan Langsung )
Kepala Bygian Keuangan Analis Keuangan Pusat dan

g Daerah
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto
berdasarkan Peraturan Bupati Mojokerto Nomor 67 Tahun 2013 tentang
Perubahan Atas Peraturan Bupati Nomor 21 Tahun 201 tentang Penjabaran Tugas
Pokok dan Fungsi Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr.
Soekandar bertujuan untuk meningkatkan kualitas penyelenggaraan pemerintahan
dan pembangunan serta dalam rangka meningkatkan pelayanan kepada masyarakat.

Penyusunan Laporan Kinerja Aparatur Pemerintah terutama  Pejabat
struktural pada Tahun 2022 RSUD Prof. Dr. Sockandar Kabupaten Mojokerto ini
sebagai pertanggungjawaban aparatur pemerintah dan sehagai Analis Keuangan
Pusat dan Daerzh di RSUD Prof. Dr. Sockandar Kabupaten Mojokerto Tahun
Anggaran 2022,

Laporan Kineérja aparatur pemerintah pejabat struktural adalah laporan
kinerja tahunan suatu bentuk tanggung jawab kepada atasan atas kinera terhadap
tugas pokok dan fungsi yang diwujudkan dalam beberapa sasaran schingga hisa
diketahui apakah tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan dapat tercapai atau tidak
dan seberapa besar keberhasilan pencapaiannya.

B. Gambaran Umum Organisasi

Susunan organisasi RSUD Prof. Dr, Soekandar berdasarkan Peraturan
Bupati Mojokerto Nomor 67 Tahun 2013 tentang Perubahan Atas Peraturan
Bupat: Nomor 21 Tabun 2011 tentang Penjabaran Tugas Pokok dan Fungsi
Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. Soekandar
Kabupaten Mojokerto, adalah terdiri atas

a.  Dircktur
h.  Wakil Dircktur Umum dan Keuangan, membawahi :
1. Bagian Umum, membawahi :
a). Sub Bagian Administrasi dan Perlengkapan;

b). Sub Bagian Kepegawaian.

b2

Bagian Keuangan, membawahi ;

a). Sub Bagian Anggaran dan Perbendaharaan;




d.

). Sub Bagian Akuntansi dan Venfikasi.
3, Bagian Pengembangan dan Evaluasi.
a). Sub Bagian Perencanaan dan Pengembangan;
b). Sub Bagian Evaluasi dan Rekam Medik.
Wakil Direktur Pelayvanan, membawahi;
|, Bidang Pelavanan Medis, membawahi;
a), Seksi Pelayanan Medis
b). Seksi Mutu Pelayanan dan Profesi Medis.
2. Bidang Keperawatan, membawahi;
a). Scksi Pelayanan Keperawatan.
). Seksi Mutu Pelayanan dan Profesi Keperawatan.
3. Bidang Penunjang, membawahi;
a}, Seksi Penunjang Medis.
b). Seksi Penumjang Mon Medis

Kelompok Jabatan Fungsional.
Berdasarkan gambaran umum organisasi RSUD Prof. Dr. Soekandar

Kabupaten Mojokerto, Sub Bagian Anggaran dan Perbendaharaan mempunyai

tugas vaitu;

H.

b.

B o

(]
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Melaksanakan penyusunan RKA dan DPA seria perubahannya ;
Melaksanakan Penvusunan RBA BLUD serta perubahannyva ;
Melaksanakan pengelolaan Pendapatan dan biaya Rumah Sakit |
Melaksanakan pengelolaan kas vang diperoleh dari pelayanan rumah sakit ;
Melaksanakan pengelolaan penerimaan dari penjamin ;

Menyiapkun bahan koordinasi atau kerjasama dengan Instansi/lembaga lain
guna mobilisasi dana ;

Melaksanakan pengelolaan hutang pada pihak ketiga dan piutang
pendapatan ;

Melaksanakan sistem informasi manajemen keuangan ;

Melaksanakan Penyusunan laporan pendapatan dan belanja rumah sakit ;
Melaksanakan evaluasi dan penyusunan laporan ; dan

Melaksanakan tugas tugas kedinasan lain yang di berikan oleh kepala

Bagian Keuangan.



BAB I1

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA
Ringkasan ikhtisar perjanjian kinerja pada tahun 2022 yaitu ringkasan

dokumen perjanjian yvang berisi tanggung jawab untuk mewujudkan target

kinerja yang seharusnya sesuai dalam lampiran perjanjian. Adapun dokumen

lampiran perjanjian kinerja meliputi

B. CAPAIAN KINERJA

menyusin laposan

Sasaran Strategis 'm'“mmmm“‘“"? Target | Realisasi
E

Melaksanakan penyusunan REA [okumen lapormmn i [
dan [PA serta perubahannya
Melaksanakan peavusunan RBA Dokumen Laponim 4 4
BLUT perubahan
Melaksanakon pengelolnan Dokumen Laporam 24 24
pendapatan dan Blaya nomah sakit
Melaksanukan pengelolman ks Dokumen Laporin 2 12
vang diperolch dan pelayanan
rumah sukit
Melaksanakan pergelolnan dari Dokumen Luporin 12 12
sistem penjamin I
Menyviapkan balan koordinasi atan | Dokumen Laporan 1z 12
kerjasamn dg instunsi lain gunn I
mohilisas dani ,
Melaksanakan pengelolaan butang | Dokumen Laporan 2 12
pada pihak ketign dan piviang
pendapatan
Melaksanakan Sidem Informasi Dokumen Laporan 12 12
Mlangjemen Kenangan
Metaksanakan penyusunan laporan | Dokumen Laporan 24 24
pendupatan dan belanja rumah sakit
Melaksanakan evaluasi dan Pokumen Laporan 24 24

Capaian
T

100

oo

00

[

100

100

100

0o

1o




C. REALISASI ANGGARAN

Indikator kinerja pada kegiatan program Sasaran di Bagian Keuangan
berupa capaian realisasi anggaran yaitu

Program Target Realisasi (Rp.) | % Capaian |
Kebijakan dan ROO0D.000.000,00 | 147 338.046, 229,97 132,74
manajemen
Pembangunan

Kesehatan, Peningkatan
Pendapatan Rumah Sakit

Peningkatan Kinerja [ 198.831.238.165.00 | 172.100.266.031,00 B6.56
Rumiah Sakit, Evaluasi
kinerja berupa realisasi ‘

kegiatan/Anggaran

Berdasarkan hasil capaian kegiatan program diatas, maka dapat di
arfikan bahwa kegiatan tersebut hasil capaian Pendapatan yaitu @ 132,74 %
dan capaian realisasi belanja scbesar 86,56 %% masuk dalam kriteria atan
kategori Sangat Berhasil.

D. RENCANA TINDAK LANJUT
Dalam rangka meningkatkan capaian kinerja di tahun mendatang
maka perlu langkah langkah tindak lanjut sebagai berikut:
|. Pentingnya koordinasi antar bidang sehingga memudahkan dalam
pengendalian kegiatan terkait perencanan, pelaksanaan, penyusunan

pelaporan, monitoring dan evaluasi

| Y]

Rincian kegiatan program yang belum tercapai secara maksimal perlu
dievaluasi penyebabnya yang menjadi hambatan atau kendala sebagai
bahan untuk perbaikan pada tahun berikutnya

3. Diperlukan dukungan dan komitmen dari semua pihak dan
melakukan koordinasi secara intensive serta diperlukan suatu inovasi
baru dalam meningkatkan kualitas pelayanan di Rumah Sakit Umum
Daerah Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto,
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E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG
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RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan Kurang Baik

Laporan Sudah Baik

Laporan Di Perbaiki

Realisasi Diteliti Ulang

Capaian Diteliti Ulang
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BAB Il

PENUTUP

Laporan kimena i diwwjudkan sebagal penerima dan kesepakatan
antara penerima amanah dengan pemberi amanah atas Kinerja  terukur
berdasarkan tugas pokok, fungsi dan wewengan serta sumber daya yang
tersedia. Kinerja yang di sepakati tidak di batasi atas kinerja yang dihasilkan
atas kegiatan tahun yang bersangkutan, tetapi termasuk kinerja (Outeome) yang
scharusnya terwujud akibat kegiatan kegiatan tahun sebelumnya, sehingga
terwujud kesinambungan kinerja setiap tahunnya.

Mojokerto, Januari 2023

Mengetahui
Atasan Langsung
Kepala Bagjan Keuangan Kasubbag Anggaran dan Perbendaharaan
ASRI SISWITAHING DI M.KKK
Pembina Penata
NIP. 19770725 200003 2 001 NIP. 19811201 200604 2 029
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LAPORAN KINERJA
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TAHUN 2022

RSUD Prof. dr. SOEKANDAR
KABUPATEN MOJOKERTO



BABI

PENDAHULUAN

A.Latar Belakang

Rumah Sakit Umum Daerah Prof dr. Soekandar Kabupaten
Mojokerto berdasarkan Peraturan Bupati Mojokerto Nomor 22 Tahun
2021 tentang Pembentukan Unit Organisasi Bersifat Khusus Rumah
Sakit Umum Daerah pada Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto
bertujuan untuk meningkatkan kualitas penyelenggaraan pemerintahan
dan pembangunan serta dalam rangka meningkatkan pelayanan kepada
masyarakat.

Penyusunan Laporan Kinera Aparatur Pemenntah terutama
Pejabat struktural pada Tahun 2022 RSUD Prof. dr. Soekandar
Kabupaten Mojokerto ini sebagai pertanggungjawaban aparatur
pemerintah sebagai pejabat struktural di RSUD Prof. dr. Soekandar
Kabupaten Mojokerto Tahun Anggaran 2022

Laporan Kinera aparatur pemerintah pejabat struktural adalah
laporan kinerja tahunan suatu bentuk tanggung jawab kepada atasan
atas kinerja terhadap tugas pokok dan fungsi yang diwujudkan dalam
beberapa sasaran sehingga bisa diketahui apakah tujuan dan sasaran
yang telah ditetapkan dapat tercapai atau tidak dan seberapa besar
keberhasilan pencapaiannya.

B. Gambaran Umum Organisasi

Susunan organisasi RSUD Prof dr. Soekandar berdasarkan
Persturan Bupati Mojokerto Nomor 22 Tahun 2021 tentang
Pembentukan Unit Organisasi Bersifat Khusus Rumah Sakit Umurm

Daerah pada Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto Rumah
Sakit Umum Daerah Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto, adalah
terdiri atas :

a. Direktur

b. Wakil Direktur Umum dan Keuangan, membawahi




1. Bagian Umum, membawahi :

a). Sub Bagian Kepegawaian, Administrasi, Pendidikan, dan
Penelitian;

b). Sub Bagian Administrasi, Perlengkapan, dan Aset
2. Bagian Keuangan, membawahi :
a). Sub Bagian Anggaran dan Perbendaharaan;
b). Sub Bagian Akuntansi dan Verifikasi
3. Bagian Perencanaan dan Pengembangan :
a). Sub Bagian Perencanaan dan Evaluasi:
b}, Sub Bagian Pengembangan, Kerja Sama, dan Promosi.
. Wakil Direktur Pelayanan, membawahi:
1. Bidang Pelayanan Medis, membawahi;
a). Seksi Pelayanan Medis
b).Seksi Rekam Medis dan Pengendslian Jaminan Kesehatan,
<. Bidang Keperawatan, membawahi:
a). Seksi Pelayanan Keperawatan.
b}. Seksi Pengembangan Keperawatan
3. Bidang Penunjang, membawahi:
a). Seksl Penunjang Medis.
b). Seksi Penunjang Non Mediz

d. Kelompok Jabatan Fungsional.

Berdasarkan gambaran umum organisasi
RSUD Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto, Bidang Pelayanan
Medis mempunyai tugas membantu Wakil Direktur Pelayanan dalam
melaksanakan sebagian tugas Wakil Direktur Pelayanan RSUD Prof. dr.
Soekandar meliputi pelayanan medis, rekam medis, dan pengendalian
jaminan kesehatan.

R— —
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Dalam melaksanakan tugas Bidang Pelayanan Medis mempunyai

fungsi:

a.

Perumusan standar pelayanan medis dengan kelompok staf medis
dengan kelompok staf medis dan unit terkait;

Pelaksanaan koordinasi rencana kegiatan pelayanan dengan staf
medis fungsional di instalasi terkait,

Pelaksanaan dan pengkoordinasian pemantauan, pengawasan,
dan pengendalian kegiatan pelayanan medis dengan unit terkait;
Perumusan rencana kebutuhan tenaga, sarana, dan peralatan
pelayanan medis,

Perumusan rencana pengembangan mutu pelayanan medis;
Perumusan rencana kebutuhan pendidikan dan pelatihan bag
tenaga medis,

Pelaksanaan kerjasama layanan medis,

Perumusan pengelolaan asuransi dan jaminan Kesehatan,
Perumusan pengelolaan rekam medis

Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kinerja pegawai di lingkup
Bidang Pelayanan Medis;

Pelaksanaan evaluasi dan penyusunan laporan; dan
Pelaksanaan tugas — tugas kedinasan lain yang diberikan oleh

Kepala Bidang Pelayanan Medis



BAB I
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA
Ringkasan ikhtisar pedanjian kinerja pada tahun 2022 yaitu
ringkasan dokumen perjanjian yang bersi tanggung jawab untuk
mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesual dalam lampiran
perjanjian, Adapun dokumen lampiran penanjian kinerja meliputic

INDIKATOR UTAMA |

NO SASARAN KINERLA . TARGET
m @ (3) (4)
1 | Melaksanakan perumusan Terwujudnya perumusan 1 Kegiatan
standar pelayanan medis standar pelayanan medis
dengan kelompok stafmedis | dengan kelompok staf medis
dan unit terkait dan unit terkat
2 | Melaksanakan koordinasi Terlaksananya koordinasi 1 Kegiatan
rencana kegiatan rencana kegiatanpelayanan
pelayanan dengan staf dengan staf medis
rmedis fungsional di fungsional di instalasi terkait
instalasi terkait
3 | Melsksanakan dan Teraksananys 1 Kegiatan
. pengkoordinasian melaksanakan dan
pemantauan | pengkoordinasian
| pengawasan dan pemantauan,
pengendalian kegiatan pengawasan, dan
pelayanan medis pengendalian kegiatan
dengan unit terkai pelayanan medis dengan
| | unitferkasd
4 | Melaksanakan | Terwujudnya 1 Kegiatan
pEfumusan rencana pErumusan rencana
| kebutuhan tenaga kebutuhan tenaga,
garana dan perakatan sarana, dan peralatan
| pelayanan medis Ipa{ayanm mediz
3 | Melaksanakan Terwujudnya 1 Kegiatan
MENJmuEan Nencana perumusan rentana
pengembangan mutu pengembangan muly
pelayanan medis pelayanan medis
5 | Melaksanakan Terwujudnya 1 Kegiatan
pPerumusan rencana pPErUMuUsan rencana
kebutuhan pendidikan kebutuhan pendidikan
dan pelatihan bagi dan pelatihan bagi

| Bab II. Perencanaan dan Perprmpian Kne
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l- Bab 1. Gerencanaan dan Feranan Kimena

S ATOR TR
NO SASARAN '"m":‘,LEMT . TARGET
(1) | (2) 3) 14)
tenaga madis o tenaga medis
7 | Melaksanakan Teraksanakan 1 Kegiatan
kerasama layanan kerjasama layanan
] medis medis - =1
B | Melaksanakan Terwujudnya 1 Kegiatan
parumUSan perumusan | '
pengelolaanasuransi pengelolaanasuransi
dan jaminan dan jaminan kesehatan
| kesshatan )
9 | Melaksanakan perumusan | Terwujudnya perumusan 1 Kegiatan
pengelolaanrekam medis | pengelolaanrekam medis
0| Melaksanakan monitoring Terlaksananya monitoring 1 Kegiatan
dan evaluasikinerja dan evaluasikinerja
pegawai dilingkup Bidang pegawai dilingkup Bidang
Pelayanan Medis Pelayanan Medis
1 Melaksanakan evaluasi Teraksanya evaluasi dan 1 Kegiatan
dan penyusunanlaporan penyusunanlaporan B
12 | Melaksanakan tugas - Teraksananya tugas - 1 Kegiatan
tugas kedinasan lainyang tugas kedinasan lainyang
diberikan oleh wakil diberikan cleh wakil direktur
| direiktur pelayanan pelayanan
B. CAPAIAN KINERJA
NO SASARAN INDIKATOR UTAMA | TARGET | REALISASI | CAPAIAN |
B _ KINERJA
(1 (2) (3) _(4) (5) (&)
1 Melaksanakan Terwujudnya ' 1 Kegiatan | 1 kegiatan | 100 %
perumusan standar perumusan standar
pelayanan medis pelayananmedis
dengan kelompok staf | dengan kelompok staf
medis dan unit terkait | medis dan unit terkait
2 | Melaksanakan Teraksananya 1 Kegiatan | 1kegiatan | 100%
koordinasi rencana koordinasi rencana
kegiatan pelayanan kegiatan pelayanan
dengan staf medis dengan staf medis
fungsional di fungsional di
| instalasi terkait instalasi terkait p - B
3 Melaksanakan Teraksananya 1 Kegiglan | 1 Kegiatan | 100 %
dan melaksanakan
pengkoordinasian dan -
pemantauan pengkoordinasia :
_—s



' NO SASARAN INDIKATOR UTAMA | TARGET REALISASI | CAPAIAN
| KINERJA
Lmi (2 o (3) {4 {5} (6]
pengawasan dan n pamantauan,
pengendalian pengawasan,
kegiatan | dan
palayanan medis pangendalian
dengan unit kegiatan
lerkait pelayanan madis
dengan unit
| | terkait
4 | Melaksanakan | Terwujudnya 1 Kegiatan | 1 kegiatan | 100 %
| PEIUMLISEN PEIUMUSEn
rencana rencana
kebutuhan kebutuhan
lenaga sarana tenaga, sarana,
dan peralatan dan peralatan
palayanan pelayanan
e ek M |
5 | Melaksanakan Terwujudnya 1 Kegiatan | 1Kegiatan | 100%
merimusan peramusan
rencana rencana
pangembangan pengembangan
| mutu pelayanan mutu pelayanan
medis medis
8 | Melaksanakan Terwujudnys 1Kagiatan | 1Kegiatan | 100 %
perumusan | perumusan
mncana MEFRCENE
kebutuhan kebutuhan
pendidikan dan pendidikan dan
pelatinan bagi pelatihan bagi
tenaga medis tenaga medis
7| Melaksanakan Teraksanakan 1Kegiatan | 1Kegistan | 100 %
kerasama kerjasama
layanan medis layanan medis — i
5 | Melaksanakan Terwujudnya 1 Kegiatan | 1Kegiatan 100%
pErumusan perumusan
pengelolaan pengelolaan
asuransi dan asuransi dan
jaminan jaminan
| kesehatan kesehatan
% | Melaksanakan Terwujudnya 1 Kegiatan | 1 Kegiatan 100%
pErumMuUSan perumusan
pangelolaanrakam pengeloiaan rekam
medis medis
10 | Melaksanakan Teraksananya 1 Kegiatan | 1 Kegiatan 100%

Bab I1. Peeencanaan don Perjanjien Kiner | -_ 4




NO SASARAN INDIKATOR UTAMA | TARGET | REALISASI CAPAIAN
KINERJA
(1) (2 (3) (4) (5) (6]
monitoring dan monitoring dan
evaluasikinera avaluasikinena
pegawai dilingkup pegawai dilingkup
Bidang Pelayanan Bidang Pelayanan
Medis Medis )
11 | Melaksanakan Terlaksanya 1 Kegiatan | 1 Kegiatan 100%
avaluasi dan evaluasi dan '
penyusunan penyusunan
|| laporan _laporan 1 — —
12 | Melaksanakan Tedaksananya 1 Kegistan | 1 Kegiatan 100%
tugas - tugas lugas - tugas
kedinasan lainyang kedinasan lainyang
diberikan oleh wakil diberikan oleh wakil
direktur pelayanan direktur pelayanan
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C. RENCANA TINDAK LANJUT

Berdasarkan hasil capaian kinerja program, ada beberapa
kegiatan yang perlu diingkatkan, maka perlu langkah langkah tindak
lanjut agar tercapai kinerja sesuai yang ditargetkan di tahun
mendatang sebagai berikut:

1. Pemantauan standar pelayanan medis termasuk evaluasi
kepatuhan terhadap Panduan Praktek Klinis (PPK) dan Chnical
Pathway (CP).

2. Peningkatan koordinasi antar bidang/unit dalam menyusun
perencanaan kebutuhan sarana maupun alat kesehatan
sehingga kebutuhan alat bisa terpenuhi sesuai perencanaan

3. Pelaksanaan Peningkatan mutu pelayanan dilakukan dengan
mengikutsertakan dokter/dokter spesialis dalam pertemuan
iimiah tahunan

4. Perluasan dan peningkatan pelayanan Poliklinik Eksekutif
sehinga dapat melakukan pelayanan dengan menggunakan
penjamin BPJS dan Asuransi yang lain. Pemantauan indikator
muiu pelayanan rekam medis yailu pengembalian berkas
rekam medik rawat inap ke instalasi rekam medik kurang dari
2x 24 jam sejak pasien KRS

3. Pemantauan dan inovasi pelayanan di loket pendaftaran TPPRI
agar pelayanan semakin efektif dan efisien dengan melakukan
pendaftaran antrian online.

6. Monitoring dan evaluasi pada instalasi pengendalian jaminan
kesehatan untuk meningkatkan capaian indikator mutu unit
yakni ketepatan pengajuan klaim, pelayanan terklaim
sepenuhnya dan peningkatan kualitas klaim rumah sakit periu
ditingkatkan.

D. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG
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RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan Kurang Baik

Laporan SudahBaik

Laporan Di Perbaiki

Realisasi Diteliti Ulang

Capaian Diteliti Ulang
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Bah {1 Prrencangan dan Feranfion Knena ||




BAB Il
PENUTUP

Laporan kinerja ini diwujudkan sebagai penerima dan
kesepakatan antara penerima amanah dengan pembern amanah atas
kinerja terukur berdasarkan tugas pokok, fungsi dan wewenang serta
sumber daya yang tersedia. Kinerja yang di sepakati tidak di batasi atas
kinerja yang dihasilkan atas kegiatan tahun yang bersangkutan, tetapi
termasuk kinerja (Oufcome) yang seharusnya terwujud akibat kegiatan
kegiatan tahun sebelumnya, sehingga terwujud kesinambungan kinerja

setigp tahunnya.
' J | 2023
Mengetahui Mojokerto, anuari
Atasan Langsung _
Plit. Wakil Direktur Pelayanan Kepala Bidang Pelayanan Medis
E%— A s
[ ey I
Ihamd)
dr. ANGGONO RATMA A S, Sp.A drg. ERNI INDRAWATI, Sp.PM
Pembina Tk | Pembina Tk. |
NIP. 19740509 200501 1 004 MIP. 19781114 200701 2 008

[ Bat 111, Afuntabifitas Kinerja | g



LAPORAN KINERJA

ADMINISTRATOR KESEHATAN AHLI MUDA
TAHUN 2022

RSUD Prof. dr. SOEKANDAR
KABUPATEN MOJOKERTO



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah Sakit Umum Daerah Prof. dr. Soekandar Kabupaten
Mojokerto berdasarkan Peraturan Bupati Mojokerto Nomor 22 Tahun
2021 tentang Pembentukan Unit Organisasi Bersifat Khusus Rumah
Sakit Umum Daerah pada Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto
bertujuan untuk meningkatkan kualitas penyelenggaraan pemerintahan
dan pembangunan serta dalam rangka meningkatkan pelayanan kepada
masyarakat

Penyusunan Laporan Kinerja Aparatur Pemerintah terutama
Pejabat struktural pada Tahun 2022 RSUD Prof. dr. Soekandar
Kabupaten Mojokerio ini sebagai perfanggungjawaban aparatur
pemerintah sebagai pejabat struktural di RSUD Prof. dr. Soekandar
Kabupaten Mojokerto Tahun Anggaran 2022,

Laporan Kinerja aparatur pemerintah pejabat struktural adalah
laporan kinerja tahunan suatu bentuk tanggung jawab kepada atasan
atas kinerja terhadap tugas pokok dan fungsi vang diwujudkan dalam
beberapa sasaran sehingga bisa diketahui apakah tujuan dan sasaran
yang telah ditetapkan dapat tercapal atau tidak dan seberapa besar
keberhasilan pencapaiannya.

B. Gambaran Umum Organisasi

Susunan organisasi RSUD Prof dr. Soekandar berdasarkan
Peraturan Bupati Mojokerto Nomor 22 Tahun 2021  tentang
Pembentukan Unit Organisasi Bersifat Khusus Rumah Sakit Umum

Daerah pada Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto Rumah
Sakit Umum Daerah Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto, adalah
terdiri atas

a. Direktur

b. Wakil Direktur Umum dan Keuangan, membawahi :

| ®ab 1. eendafiufian |
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1. Bagian Umum, membawahi

a). Sub Bagian Kepegawaian, Administrasi, Pendidikan, dan
Penelitian;

b). Sub Bagian Administrasi, Perlengkapan, dan Asst
2. Bagian Keuangan, membawahi :

a). Sub Bagian Anggaran dan Perbendaharaan;

b). Sub Bagian Akuntansi dan Verifikasi,
3. Bagian Perencanaan dan Pengembangan :

a). Sub Bagian Perencanaan dan Evaluasi:

b}. Sub Bagian Pengembangan, Kerja Sama, dan Promosi.
Wakil Direktur Pelayanan, membawahi;
1. Bidang Pelayanan Medis, membawahi;

a). Seksi Pelayanan Medis

b).Seksi Rekam Medis dan Pengendalian Jaminan Kesehatan.
2. Bidang Keperawatan, membawahi;

a). Seksi Pelayanan Keperawatan.

b). Seks: Pengembangan Keperawatan,
3. Bidang Penunjang, membawahi;

a). Seksi Penunjang Medis.

b). Seksi Penunjang Non Medis

Kelompok Jabatan Fungsional.
Berdasarkan gambaran umum organisasi

RSUD Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto, Bidang Pelayanan
Medis mempunyal tugas membantu Wakil Direktur Pelayanan dalam
melaksanakan sebagian tugas RSUD Prof dr. Soekandar meliputi
pelayanan medis, rekam medis, dan pengendalian jaminan kesehatan

| Bab !'. u.fl:.un
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Dalam melaksanakan tugas Bidang Pelayanan Medis mempunyai

fungsi:

1. Perumusan standar pelayanan medis dengan kelompok staf medis
dengan kelompok staf medis dan unit terkait,

2.  Pelaksanaan koordinasi rencana kegiatan pelayanan dengan staf
medis fungsional di instalasi terkait,

3. Pelaksanaan dan pengkoordinasian pemantauan, pengawasan,
dan pengendalian kegiatan pelayanan medis dengan unit terkait,

4. Perumusan rencana kebutuhan tenaga, sarana, dan peralatan
pelayanan medis,

5.  Perumusan rencana kebutuhan pendidikan dan pelatihan bagi
tenaga medis,
Perumusan rencana pengembangan mutu pelayanan medis;
Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kinerja pegawai di lingkup
Bidang Pelayanan Medis;
Pelakzanaan evaluasi dan panyusunan laporan, dan

Pelaksanaan tugas — tugas kedinasan lain yang diberikan oleh
Kepala Bidang Pelayanan Medis

ez 3



AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

BAB i

A. PERJANJIAN KINERJA
Ringkasan ikhtisar perjanjian kinerja pada tahun 2022 yaitu
ringkasan dokumen perjanjian yang berisi tanggung jawab unfuk

mewujudkan target kinena yang seharusnya sesual dalam lampiran

parjanjian. Adapun dokumen lampiran perjanjian kinerja meliputi:

| INDIKATOR UTAMA |
NO SASARAN KINERJA _T#.RGET
() B 3) @
1 | Melakzanakan perumusan Terwujudnya perumusan 1 Kegiatan
standar pelayanan medis standar pelayananmaedis
dengan kelompok stafmedis | dengan kelompok staf medis
dan unit terkait dan unit terkait
2 | Melsksanakan koordinasi Teraksananya koordinasi 1 Kegiatan
rencana kegiatan rencana kegiatanpelayanan
pelayanan dengan staf dengan staf medis
medis fungsional di fungsional di instalasi terkait
| instalasi terkait ]
3 | Melaksanakan dan Terlaksananya 1 Kegiatan
| pengkoordinasian melaksanakan dan
pemantauan pengkoordinasian
pengawasan dan pemantauan,
pengendaliankegiatan pengawasan, dan
pelayanan medis pengendalian kegiatan
. dengan unit terkait pelayanan medis dengan
Il __ unit terkait
| 4 | Melaksanakan Terwujudnya 1 Kegiatan
PEMJMUSEN Fencana pETUMUSEN rencana
kebutuhan tenaga kebutuhan tenaga,
sarana dan peralatan sarana, dan peralatan
petayanan medis pelayanan medis _
5 | Melaksanakan Terwujudnya 1 Kegiatan
MEerumusan rencana perumusan rencans
pengembangan muiu pengembangan mutu
_ pelayanan medis pelayanan medis i
8 | Melaksanakan Terwujudnya 1 Kegiatan
PETUMUSEN rencana pEruMuUsan rencana '
kebutuhan pendidikan kebutuhan pendidikan
dan pelatihan bagi dan pelEhhﬂ‘l bagi

| Baf 11 Perencanaan dan Perjanjian Kinenia
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|| @afi 11, Perencanaan dan Perjanfian Kimera

INDIKATOR UTAMA
NO SASARAN KINERJA TARGET
) @ G L]
tenaga medis tenaga medis
7 | Melaksanakan Teraksanakan 1 Kegiatan
kerjasama layanan kerjasama layanan
medis medis
B | Melaksanakan monitoring Terlaksananya monitoring 1 Kegiatan
dan evaluasi kinerja dan evaluasikinera
pegawai diingkup Bidang pegawail dilingkup Bidang
Pelayanan Medis Pelayanan Medis
9 | Melaksanakan evaluasi Terdaksanya evaluasi dan 1 Kegiatan
| dan penyusunan laporan penyusunan laporan
10| melaksanakan tugas - Terlaksananya tugas - 1 Kegiatan
tugas kedinasan lain yang tugas kedinasan lainyang
diberikan oleh kepala diberikan oleh kepala
bidang pelayanan medis bidang petayanan
B. CAPAIAN KINERJA
NO SASARAN INDIKATOR UTAMA | TARGET | REALISASI CAPAIAN
KINERJA
(1) {2) (3) : (4) (5) {8 |
1 Melaksanakan Terwujudnya 1 Kegiatan | 1 kegiatan | 100 %
perumusan standar perumusan standar
pelayanan medis pelayananmedis
dengan kelompok staf | dengan kelompok staf
medis dan unit terkait | medis dan unit terkait B
2 | Melaksanakan Teraksananya | 1Kegiatan | 1kegiatan | 100%
koordinasi rencana koordinasi rencana
kegiatan pelayanan kegiatanpalayanan
dengan staf medis dangan staf medis
fungsional di fungsional di
| Instalasi terkait instalasi terkai | (- |
3 Melaksanakan Terlaksananya 1 Kegiatan | 1 Kegiatan | 100 % '
dan melaksanakan
pengkoordinasian dan
pemantauan pengkoordinasia
pengawasan dan n pemantauan,
pengendalian pengawasan,
kegiatan dan
palayanan medis pengendalian
dengan unit keqiatan
terkan pelayanan medis
dengan unit .



ND SASARAN INDIKATOR UTAMA | TARGET | REALISASI | CAPAIAN
KINERJA _ |
1 (3) 4 ] (6]
A1) (2) e
4 Melaksanakan Terwujudnya 1 Kegiatan | 1kegiatan | 100 %
perumusan PErUMUSEN
rencana rencana
kebutuhan kebutuhan
tenaga sarana tenaga, sarana,
dan peralatan dan peralatan
pelayanan pelayanan
; medis medis _ B
5 | Melaksanakan Terwujudnya 1 Kegiatan | 1Kegiatan | 100%
merumusan perumusan
rencana rencana
pengembangan pengembangan
mutu pedayanan miutu pelayanan
medis medis
8 | Melaksanakan Terwujudnya 1 Kegiatan | 1 Kegiatan | 100 %
perumusan pErUMUSan
rencana rencana
kebutuhan kebutuhan
pendidikan dan pendidikan dan
pelatihan bagi pelatihan bagi
tenaga medis tenaga medis
7| Melaksanakan Teraksanakan 1 Kegiatan | 1 Kegiatan 100 %
kerjasama kerjasama
layanan medis layanan medis
B | Melaksanakan Terlaksananya 1 Kegiatan | 1 Kegiatan 100%
monitoring dan manitoring dan
evaluasikiners evaluasikinerjg
pegawsi dilingkup pegawai dilingkup
Bidang Pelayanan Bidang Pelayanan
Medis Medis
9 Melaksanakan Teraksanya 1 Kegiatan | 1 Kegiatan 100%
evaluasi dan evaluasi dan
penyusunan penyusunan
| taporan laporan
10 Melaksanakan Teraksananys 1 Kegiatan | 1 Kegiatan 100%
tugas - lugas tugas - tugas
kedinasan lainyang kedinasan lainyang
diberikan oleh diberikan oleh
kepala bidang kepala bidang
| pelayanan pelayanan




C. RENCANA TINDAK LANJUT

Berdasarkan hasil capaian kinerja program, ada beberapa
kegiatan yang perlu ditingkatkan, maka perlu langkah langkah tindak
lanjut agar tercapai kinerja sesuai yang ditargetkan di tahun
mendatang sebagai berikut:

1. Pemantauan standar pelayanan medis termasuk evaluasi
kepatuhan terhadap Panduan Praktek Klinis (PPK) dan Clinical
Pathway (CP)

2. Peningkatan koordinasi antar bidang/unit dalam menyusun
perencanaan kebutuhan sarana maupun alat kesehatan
sehingga kebutuhan alat bisa terpenuhi sesuai perencanaan

3. Pelaksanaan Peningkatan mutu pelayanan dilakukan dengan
mengikutsertakan dokter/dokter spesialis dalam pertemuan
iimiah tahunan

4. Perluasan dan peningkatan pelayanan Poliklink Eksekutif
sehinga dapat melakukan pelayanan dengan menggunakan
penjamin BPJS dan Asuransi yang lain.

D. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG
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RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan Kurang Baik

Laporan SudahBaik

Laporan Di Perbaiki

Realisasi Ditelitl Ulang

Capaian Diteliti Ulang
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PENUTUP

Laporan kinerja ini diwujudkan sebagai penenma dan
kKesepakatan antara penerima amanah dengan pemberi amanah atas
kinerja terukur berdasarkan tugas pokok, fungsi dan wewenang serta
sumber daya yang tersedia. Kinerja yang di sepakati tidak di batasi atas
kinerja yang dihasilkan atas kegiatan tahun yang bersangkutan, tetapi
termasuk kinerja (Oufcome) yang seharusnya terwujud akibat kegiatan
kegiatan tahun sebelumnya, sehingga terwujud kesinambungan kinerja

setiap tahunnya.
Mojokerto, Januan 2023
Mengetahui
Atasan Langsung Administrator Kesehatan Ahli
Kapala Bidang Pelayanan Medis Muda

| P
.-"'j,nf! "
£, f ,jf"'/ Z —
. =7 -

¥
i

'-.-"-
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LAPORAN KINERJA

KOORDINATOR REKAM MEDIS DAN
PENGENDALIAN JAMINAN KESEHATAN

TAHUN 2022

RSUD Prof. dr. SOEKANDAR
KABUPATEN MOJOKERTO
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah Sakit Umum Daerah Prof. dr. Soekandar Kabupaten
Mojokerto berdasarkan Peraturan Bupati Mojokerto Momor 22 Tahun
2021 tentang Pembentukan Unit Organisasi Bersifat Khusus Rumah
Sakit Umum Daerah pada Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto
bertujuan untuk meningkatkan kualitas penyelenggaraan pemerintahan
dan pembangunan serta dalam rangka meningkatkan pelayanan kepada
masyarakat.

Penyusunan Laporan Kinerja Aparatur Pemenntah terutama
Pejabat struktural pada Tahun 2022 RSUD Prof. dr. Soekandar
Kabupaten Mojokerto ini sebagai pertanggungjawsban aparatur
pemerintah sebagai pejabat struktural di RSUD Prof. dr. Soekandar
Kabupaten Mojokerto Tahun Anggaran 2022,

Laporan Kinera aparatur pemerintah pejabat struktural adalah
laporan kinerja tahunan suatu bentuk tanggung jawab kepada atasan
atas kinerja terhadap tugas pokok dan fungsi yang diwujudkan dalam
beberapa sasaran sehingga bisa diketahui apakah tujuan dan sasaran
yang telah ditetapkan dapat tercapai atau tidak dan seberapa besar
keberhasilan pencapaiannya.

B. Gambaran Umum Organisasi

Susunan organisasi RSUD Prof dr. Soekandar berdasarkan
Peraturan Bupati Mojokerto Nomor 22 Tahun 2021 tentang
Pembentukan Unit Organisasi Bersifat Khusus Rumah Sakit Umum

Daerah pada Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto Rumabh
Sakit Umum Daerah Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto, adalah
terdiri atas :

a. Direkiur

b. Wakil Direktur Umum dan Keuangan, membawahi |




==

1. Bagian Umum, membawahi
a). Sub Bagian Kepegawaian, Administrasi, Pendidikan, dan
Penelitian;
b). Sub Bagian Administrasi, Perlengkapan, dan Asat
2. Bagian Keuangan, membawahi
a). Sub Bagian Anggaran dan Perbendaharaan;
b). Sub Bagian Akuntansi dan Verifikasi.
3. Bagian Perencanaan dan Pengembangan :
a). Sub Bagian Perencanaan dan Evaluasi;
b). Sub Bagian Pengembangan, Kerja Sama, dan Promosi.
Wakil Direktur Pelayanan, membawshi;
1. Bidang Pelayanan Medis, membawahi,
a) Seksi Pelayanan Medis
b). Seksi Rekam Medis dan Pengendalian Jaminan Kesehatan,
2. Bidang Keperawatan, membawahi;
a). Seksi Pelayanan Keperawalan.
b). Seksi Pengembangan Keperawatan.
3. Bidang Penunjang, membawahi;
a). Seksi Penunjang Medis.
b). Seksi Penunjang Non Medis

Kelompok Jabatan Fungsional.
Berdasarkan gambaran umum organisasi

RSUD Prof dr Soekandar Kabupaten Mojokerto, Bidang Pelayanan
Medis mempunyai tugas membantu Wakil Direktur Pelayanan dalam
melaksanakan sebagian tugas RSUD Prof dr. Soekandar meliputi
pelayanan medis, rekam medis, dan pengendalian jaminan kesehatan,
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Dalam melaksanakan tugas Bidang Pelayanan Medis mempunyai

fungsi:

1. Perumusan standar pelayanan medis dengan kelompok staf medis
dengan kelompok staf medis dan unit terkait;

2. Pelaksanaan koordinasi rencana kegiatan pelayanan dengan staf
medis fungsional di instalasi terkait;

3. Pelaksanaan dan pengkoordinasian pemantauan, pengawasan,
dan pengendalian kegiatan pelayanan medis dengan unit terkait;

4. Perumusan rencana kebutuhan tenaga, sarana, dan peralatan
pelayanan medis;

5.  Perumusan rencana kebutuhan pendidikan dan pelatihan bagi
tenaga medis;
Perumusan rencana pengembangan mutu pelayanan medis;

7. Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kinerja pegawai di lingkup
Bidang Pelayanan Medis,
Pelaksanaan evaluasi dan penyusunan laporan; dan
Pelaksanaan tugas — tugas kedinasan lain yang diberikan cleh
Kepala Bidang Pelayanan Medis




AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

BAB Il

A. PERJANJIAN KINERJA
Ringkasan ikhtisar perjanjian kinerja pada tahun 2022 yaitu
ringkasan dokumen peranjian yang bensi tanggung jawab untuk
mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai dalam lampiran

perjanjian. Adapun dokumen lampiran perjanjian kinerja meliputi;

' INDIKATOR UTAMA
NO SASARAN KINERJA TARGET
@ I )
1 | Melaksanakan Kerasama Teraksankan Kerjasama 1 Kegiatan
layanan medis layanan medis -

2 | Melaksanakan perumusan Temvujudnya peremusan 2 Kegiatan
pengeloaan asuransi dan pengedolaan asuransi dan
jaminan kesehatan jaminan kesehatan

3 | Melaksanakan Teruwujudnya 1 Keglatan
perumusan pengelolaan perumusan pengelolaan
rekam medis rekam medis

4 | Melaksanakan Teraksananya 2 Kegiatan
manitaring dan monitoring dan evaluas
evaluasi kinera kinerja pegawai
pegawai dilingkup dilingkup Bidang Rekam
Bidang Rekam Medis Medis dan Penaminan
dan Penjaminan Asuransi

) Kesehatan

3 | Melaksanakan Terlaksananya evaluasi 1 Laporan
evaluasi dan dan panyusunan
penyusunan laporan laporan

& Melaksanakan tugas - Teraksananya tugas — 2 Kegiatan
tugas kedinasan lain tugas kedinasan lain
yang diberikan oleh yang diberkan okeh
Kepala Bidang Kepala Bidang

| Pelayanan Medis . Pelayanan Medis

| @b 11, Ferencanaan dan Ferjangian Kineria




B. CAPAIAN KINERJA

NO | SASARAN INDIKATOR UTAMA | TARGET | REALISASI | CAPAIAN
. KINERJA _
1) | (2) {2) (4) | {5) (6)
1 | Melaksanakan Terlaksankan 1 Kegiatan 1 kegiatan | 100 %
Kergasama layanan kKerjasama layanan
| medis medis
2 Melaksanakan Terwujudnya 2 Kegiatan | 2 kegiatan | 100%
perumusan pErUMUSEN
pengeloaan pengelolazn
asuransi dan asuransi dan
| | jaminan kesehatan jaminan kesahatan
* | Melaksanakan Teruwujudnya 1 Kegiatan | 1Kegiatan | 100 %
perumusan Perumusan
pengelolaan pengelolazn !
rekam medis reakam medis : == —_—
4 | Melaksanakan Teriaksananya | 2Kegiatan 2 kegiatan | 100 %
monitoring dan monitoring dan
evaluasi kinarja evaluasi kinerja
pegawai pegawai
dilingkup Bidang dilingkup
Rekam Medis Bidang Rekam
dan Penjaminan Medis dan
Kesahatan Penjaminan
Asurans
| 5 | Melaksanakan | Teraksananya 1 Laporan | 1Laporan | 100%
evaluasi dan evaluasi dan
| penyusunan penyusunan
| laporan laporan |
§ | Melaksanakan Terlaksananya 2 Kegiatan | 2 Kegiatan | 100 %
tugas - tugas ftugas - tugas
kedinasan |ain kedinasan lain
yang diberikan yang diberikan
oleh Kepala oleh Kepala
Bidang Bidang
Pelayanan Pelayanan
Medis Medis




C. RENCANA TINDAK LANJUT

Berdasarkan hasil capaian kinerja program, ada beberapa
kegiatan yang peru ditingkatkan, maka perlu langkah langkah tindak
lanjut agar tercapai kinera sesual yang ditargetkan di tahun
mendatang sebagai berikut:

1. Pemantauan indikator mutu pelayanan rekam medis yaitu
pengembalian berkas rekam medik rawat inap ke instalasi
rekam medik kurang dan 2x 24 jam sejak pasien KRS

2 Pemantauan dan inovasi pelayanan di loket pendaftaran TPPRI
agar pelayanan semakin efektif dan efisien dengan melakukan
pendaftaran antrian online.

3. Monitoring dan evaluasi pada instalasi pengendalian jaminan
kesehatan untuk meningkatkan capaian indikator mutu unit
yakni ketepatan pengajuan klaim, pelayanan terklaim
sepenuhnya dan peningkatan kualitas klaim rumah sakit peru
ditingkatkan.

D. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG




RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan Kurang Baik

Laporan SudahBaik

Laporan Di Perbaiki

Realisasi Diteliti Ulang

Capaian Ditelith Ulang




BAB Il
PENUTUP

Laporan kinena mi  diwujudkan sebagai penerima dan
kesepakatan antara penenima amanah dengan pemberi amanah atas
kinerja lerukur berdasarkan tugas pockok, fungsi dan wewenang serta
sumber daya yang tersadia, Kinerja yang di sepakati tidak di batasi atas
kinerja yang dihasilkan atas kegiatan tahun yang bersangkutan, tetapi
termasuk kinerja {Culcome) yang seharusnya terwujud akibat kegiatan
kegiatan tahun sebelumnya, sehingga terwujud kesinambungan kinerja
setiap tahunnya.

Mojokerto, 27 Januari 2023

Mengetahui
Atasan Langsung Koordinator Rekam Medis dan
Kepala Bidang Pelayanan Medis Pengendali Jaminan Kesehatan
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LAPORAN KINERJA
KEPALA BIDANG PENUNJANG
TAHUN 2022

RSUD Prof. dr. SOEKANDAR
KABUPATEN MOJOKERTO

Jalan Hayam Wuruk No. 25 Mojosari - Mojokerto
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PENDAHULUAN

A.Latar Balakang

Fumah Sakit Umum Daersh Prof. dr. Soskandar Kabupaten
hMpjckerio berdasarkan Peraturan Bupab Mojokerto Nomor 22 Tahun
2021 tentang Pembentekan Unit Organisasi Bersifai Khusus Rumah
Sakit Umurn Daereh Pada Dinaz Kesshzian Kabupafen Mojokerto
baruivan umuk meningkatkan kualitas pehyelenggarsan pemerintahan
dan pembangunan serta dalam rangka meningkatkan pelayanan kepada
masyarakat

Penyusunan Laporan Kinerga Aparstur Pemerintah  terutama
Fejabat stukiural pada Tshun 2022 RSUD Praf dr. Soekandar
Kabupaten Maojokeric ini ssbegai pertanggungjawaban  aparator
pemenntah sabagal pajabat streldural di RSU0 Prof. dr. Soekandar
Kabupaten Mojekerto Tahun Anggaran 2022

Laporan Kineja aparatur pemerintah pejabet strukiural adalah
laperan kinega tabunan suatu benfuk temggung jawab kepads atasan
ataz kinerja terhadap lgas pokok dan ungsi yang diwujudkan delam
beberapa sagaran sahingga bisa dikelsbui apaksh tujuan dan sasaran
yang telah ditetapkan dapat tercapai alau tidak dan seberapa besar
keberhasllan pencapaiannya.

B. Gambaran Umum Organisaai

Susunan organisasi RSUD Prof. dr. Soehandar berdasarcan
Peraturan Bupah Mojokerio Momor 22 Tahun 2021 tentang
Pembentukan Unit Organlsasl Bersifat Khusus Rumah Sakit Umom
Daerah Pada Dinas Kesehatan Kebupaten Majokerto, adalsh terdiri atas:

a, Direktur

b Wakil Direkiur Umnum dan Kewangan, membawsahi;

1. Bagian Umum, membawahi :




a). Sub Bagian Kspegawaian, Administrasi Pendidi;tan dan
Fandlitian,
B}, Sub Bagian Administrasi, Perlengkapan dan Asst.
2. Bagian Keuangan, membawahi;
a). Sub Bagian Anggaran dan Parbendaharaan;
), Sub Bagian Akuntansi dan verlfikasi.
3. Bagian Ferencanazn dan Fengembangan, membawat:
a}. Sub Bagisan Perencanaan dan Evaluasi;
B}, Sub Bagian Pengambangan, Kerfjasama dan Promeosi,
¢ Wzkil Direkiur Peleyanan, membawahi:
1. Bidang Pelayanan Medis, membawahl:
a). Seksi Pelayanan Medis

b} Seksi Rekam Medis dan Pengendalian Jaminan
¥esshatan,

2. Bidang keperawatan, membawahi:

a). Seksi Pelayanan Keparawatan.

b} Seksi Pengembangan Keperawatan.
&. Bidang Penuniang, membawahi;

a). 3aksi Fenunjang Medis.

b). Seks Penunjang Non Medis

d. Kelompok Jabatan Fungsional.

Berdasarkan gambaran umum organisasi RSUD Prof dr.
Soekandar Kabupaten Mojokerto, Kepala Bidang Penunjang
mempunyai ugas yaitu:
8. perurmuzan standar pelayanan penunjang medisa dan nen
medis.

b. perumusan rencana kebutuhan tenzga kesshatan lain, alat,

Bk §, Pendaliufan 1 2




sarana dan prasarana penunjEng medis dan non medis,
pelaksanaan dan pengkoordinasian pemantauan,
peigawasan Jdan pengendatian penggunaan fasilitas  dan
perizinan teknis kajdiatan penunjang medis dan non medis
dengan instalasi terkait;

perumesan  bahan kebijakan bimbingan, pembinzan dan
pengembangan profesl dan etk peounjang medis dan non
medis;

parumusan rencana kebutuhan pendidikan dan pelatihan bag
tenaga penunjang medis dan non medis;

petumusan kerjasama pelayanan panunjang madis dan non
madis;

palaksangan monitoring dan evaluasi kKinena pegawai di
ingkup Bidang Penunjzna;

pelaksanaan evaluasg dan penyusunan [Eporan; dan
palaksangan tugas-tugas kedinasan laln yang diberikan oleh

Kepala Waldt Direkiur Pelayanan.
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AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA

Ringkasan ikhiisar perjanjian kinerfja peda tahun 2022 yaiiy

tingkasan dokomen perjanjian yang bensi tanggung jawab  untuk

mewujudkan iarget kinerja yang seharusnyz sesuzi dzlam lampiran

parjanjian. Adapun dokumen [ampiran perjanjian kineda malipul:

Nao. Sasaran Strategis Indikator Kinerja Litama Target
e = . " m- II
1 | Melakukan rmanitoring oL 1008
Terlaksananya monitong -
pelaksanaan standar iand of . :
| standar anan penunja
pelayanan penunjang medis ] eIy . penunEng
. - megdis dan non medis
dan non medis
2 |IMetaksanakan  peryusuran | Teras d" ) - 100%
| Terwujudnya usunan
kabuivhan kebuichan tenaga, : JHErY peny
i rencana  kabutuhan tenaga |,
sarana dan peralatan - d st ,
i Garana dan ala
penunjang medis dan  non . Pereie, Benumang
, . media dan non medis
e is .
-] .
3 | Mekksanskan  pemantauan, iTerfaksanan[.ra pemantaucan, | 100%

PRNgaEWaASAn, pengendalian, !pengawasan, penoendalian,
kegiatan penggubhsan danikﬂgtatan penggunaan, dan
pengurusan jzn alat [ {asilitas | pengquiusan =in alat / fasilitas
pelayanan penunjang  medis | pelayanan  penunjang  medis
dan non medis dengan unit | dan non medis dengan unit
terkait : ferkait




4 | Melshsanzkan bimbingan, | Tedaksananya bimbingan, 100%
pembinaan dan ' pembinaan dan
pengembangan profesi dan etk | pengembangan profesi dan etk
panuniang medis dan non penunjang medis dan non
medis medis.
5 | Melaksanakan penyusunan Terwujudnya peyusunanan | 100%
: rencana kabutuban pendidikan | rencana kebutuhan pendidikan
| tan pelatthan bagi tenaga dan pelatihan bag tenaga
penunjang medis dan non perunjang medis dan  non
miedis medis
'8 | Méiakeanakan kefja sama Tervujudnys kerja =ama 100%
pelayanan penunjang medis palayanan penurnjang medis
dan non redis dan non medis

7 | Malaksanakan monitoring dan | Terlaksananya monmtonng dan | 100%

evaluasi kinera pegawai di evaluasi kinerja pegawai
lingkup Bidang Panunjang difingkup Bideng Penunjang

& | Malsksanakan svaliasi dan Terwujudnya penyusunan | 100%
menyusun [Bporan laporan dan hasil evaluasi

S | Melaksanakan ﬁ]gias'— tuﬁaﬁ Terlaksananya tugas =tugas | 1008,
kadinasan lain yang dibarkan | kedinggan lain yang diterkan
aleh Wakal Direktur Pelayanan | gleh Wakil Direktur Palavanan

P [T Fererranmen Son Ferjenfian Fimenio =




B.CAPAIAN KINERJA

Saearan Strategis

Indlkator Kinerja Lhama

Melakukarn
palaksanazn

dan nen emedis

misrkaring
standar

pelayanan pernumeng medis
|

Terlaksananya monifloring
standar pelayanan
penunjang medis dan non

madis |
i

Melaksanskan penyusunan
kebutuhan
dan

kbt han

tenaga, Sarang

paralatan penunjang medis

dan non medis

Melaksanaken peman@usn,
pengawasan, pengendalian,
kegistan penggunEan dan

pengurusan  izin alat

fasiitas

medis dengan unit terkait

pelayzanan
penunjang medis dan neon

Terwujudnya penyusunan |

k=butuhan
sarana oan

rencans
tenaga
peralat, penunjang medis
dan non medis

Realmasi
%

Capaian

100%

100%

100%

100%

100%

Terlaksananya
pemantawan,
NENgAWASAN,
pengandalian,
pEnOGLUNSEET,

kegiatan

dan

izin alat |/

pelayatiat

penunjang medis dan non
medis dengan unit tarkait

REMGErLSan
fasilitas

Melaksanakan bimblngan,
pembinaan dan
pengembangan profesi dan
alik parunjang medis dan
non medis

Terlaksananya himbingan,
perbinaan dan
pengembangan profesi
dan stik penunjang medis
dan non medis.

Malaksanakan penyusunan
rencarta kebufuhan

pendidikan dan pelatiban
bagi enaga perunjang

| peyusunanan
j kebutuhen pendidikan dan |
+ palatiban

Tarsjudnys i

Tencana
|

1 100%

1004

100%

— el
1

100%

100% |

100%

100%

hagi ienaga

| Bz If, Ferencamaon 4o Sarfompie X fmerfs |

100%




medis dan non medis

penLnjeny medis dan non
madis

Malaksanakan kega sama
pEEyanan penunjang medis
dan non medis

Terwujudnya kera sama | 100%
pelayanan penunjang
medis dan non medis

100%

100%

‘Molaksanakan monitoring
dan evaluasi kinerla pegawal
di lingkup Bidang Penunjang

Mealaksanakan evaluasi ﬂéh

Terlaksananya monitoring | 100%
dan evaluagi kinerja
pagawal di lingkupe Bidang
Penunjang

10084

100%

Tierwjudmra petyUaunan | 100%

100%

100%

|
meryLsurt Eporan laporan dan hasil svaluas -

WMelaksanakan lugas —tugas | Terlaksananya tugas -
keding=sn lain yang tugas kedinasan lain yang
diberikan okeh Wakil Dirgktur | diberikat cleh Wakil

Pelayanan

Dirakiur Pelayanan

100%, 100% 100%

;. RENCANA TINDAK LANJUT

Dalam rangka meningkatkan cepaian kinerja di tahun mendatang

maka parlu lEngkah langkah tindak lanjut ssbagai berikut:

1.

Penfingnya koordinasi antar bidang sehinggs memudahkan dafam
pengendalian  kegiakan  kerkait  perencanan,  pelaksanaan,
penyusunan pelaporan, monitoring dan evaluasi

Fincian kegiatan program yang belum iercapai secara maksimal
perfy dievaluasi peryebabnya yang menjadi hambatan  atau
kendala sebagai bahan untuk pertaikan pads tahun berkutnya
Diperhtkan dukungan dsn kemidmen dad semua pihak dan
melakukan koordinesi secara Intensive serm diperukan suaty

novagi bany dalam meningkatkan koaliatas pelayanan di Rumah
Sakit Uimum Dasrah Praof, dr. Soekandar Kabupalen Majokerts.

pr =’



C. TANGGAPAN ATASAN LANGSLING

.......................................................................................
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RUANG TANGGAPAN (DISPCSIS) ATASAN LANGSUNG

Laporan Kurang Baik

Lapaoran SudahB aik

Laporan D Perbaik

Resaliaasi Diteliti Lang

Capaian Dikeliti Ulang
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PENUTUP

Laporan  kinera  ini diwgjudkan  sebagain  penelima  dan
kesepakalan artara penenmah amanzh dengsn pemberi amanah atas
Kinera ferukur bardasarken ligas pokok, fungsi dan wewengan sera
sumbeT daya yang tersedia. Kinesja yang disspakali tidak dibatssi atas
kenerla vang dihasilkan ataz kegistan tahun vang bersangkulan, tetapi
termasuk klnerla (Cuteoms)] yang seharusnya terwujud akibat kegiatan
kegiatan tahun sebelumnya, sehingga temwujud kesinambungan kinera

zetiap tahunpya,
Moiokerto, 4 Januar 2023
Mengelahli
Atasan Langsung
Pit. Wakil Direktur Pelayanan
RSUD Prof dr.Sockandar Kepala Bidang Penuniang
dr. ANGGONCY RATMA A, S, Sp.A gr. RINI SETYDWATI
Pambinz Lama Muda Pambina
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LAPORAN KINERJA
ADMINISTRATOR KESEHATAN
AHLI MUDA
TAHUN 2022

RSUD Prof. dr. SOEKANDAR
KABUPATEN MOJOKERTO

Jalan Hayam Wuruk No. 25 Mojosari - Mojokerto
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PENDAHULUAN

A.Lztar Belakang

Rumah Sakit Umum Daerah Prof. dr. Soekander Kabupaten
Maojokerio berdasarkan Peraturan Bupatl Mojokerto Nomor 22 Tanun
2021 tentang Pembenbukan Unit Organisasi Bersifat Khusus Rumah
Sakit Umum Dserah Pada Oinas Kesehatan Kabupalen Mojokero
bertujuan untuk menngkatken kualtas penyelenggaraan pamesintanan
dan pambangunan serfa dalam rangka meningkatkan palayanan kepada
masyarakat,

Penyusunan laporan Kinerja Apamtur Psmerntah terutamsa
Pejabat struktursl pada Tahun 2022 RSUD Proed dr. Soskandar
Kabupaten Mopokerto ini sebagei  pertanggungiawaban  apgralur
pemarntah sebagai pejabat struktural df RSUD Prof. dr. Soekandar
Kabupaten Mo|okerta Tahun Anggaran 2022

Laporan Kinerje aparshr pemerintab pejabat strulktural adalah
leporan Kinerje tehunan suatu bentuk tanggung jeweb kepada atesan
atas kinerja terhadap tugas pokok dan fungsi yang diwujudkan dakam
beberapa sssaran sehingga bisa diketaboi apakab tojuan dan sasacan
yvang telah difetapkan dapat tercapal atau fidak dan seberapa besar
keberhasilan pencapaiannya.

. Gambaran Umum Organisasi

Susunan organisasi RSUD Prof. dr. Soskandar  berdasarkan
Feraturan Bupali Mojokerio Momar 22 Tahun 2021 1entang
Pembenfukan Unit Crganisasi Bersifal Khusus Rumah Sakit Urum
Daerah Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto, adalah becdin atas

a. Dirakiur

b, Wakil Direktue Urmoin dan Keoangan, membawahi

1. Bagian Untum, membaweahi ;




#). Sub Bagian Kepegawaian, Administrasl Pendidikan dan
Penclitian:
B, Sub Bagian Administrasi, Perlengkapan dan Aset.

2, Bagian Keuargan, membzwahi:

a). Sub Bagian Anggaran dan Perbendaharaan;

b}, 3ub Bagian Akunianei dan Verifikasi.
3. Bagian Perencanazn dan Pengambangan, membawahi;
a). Sub Bagian Perencanaan dan Cvaluasi;
b} Sub Bagian Pengembangan, Kejasarma dan Pramosi.
Wakil Diredtur Pelayanan, membawahi:
1. Bidang Pelayanan Medis, membawahi;
a). Seksi Pelayanan Medis

by Seksi Rekam Medis dan Pengendsiian  Jaminan
Kesahatan,

2 Ridang Keperawatan, membawahi;

a). Beksi Pelayanan Keperawatan.

k). Seks| Pengembangzn Keperawatan.
3. Bidang Fenunjang, membawahi;

g), Saks Panunjang Medis,

b, Seksi Panunjang Mon Medis

Kalompoak fabstan Fuogsional.

Berdasarkan gambzran umum erganisasi RSUD Prof, dr,

Soekandar Kabupaten Mojokerto, Sskai Perunjang Medis mempunyal
tLegas yanu;
a. perumusan standar pelayanan penunjang medis.




perumusan rencana kebuiuhan tenaga kesehalan lain, akat,
sarana dan prasarana perinjang medis;

pelakaanaan dan pangkoordinasizan PETENtALEN,
pendawasan dan pengendalian pengounzan fesiliizs dan
perizinan teknis kegiatan penunjang medizs dengan instelssi
terkait;

perurnusan  bahan kEebgekan bimbingan, pembinaan dan
pengembangan profesi dan etik penunjang medis;

parumusan rencana kebuhshan pendidikan dan pelatinan bagi
temaga penunjang madis;

perumusan kerjasama palayanan penunjang medis,
pelaksanaan monriloting dan evaluasi kinerja pegawai di
ingkup Penuniang Medis;

pelaksanzan evaluasi dan penyusuran laporan; dan
pelaksanaen tugass-tugas kedinasan lain yang diberkan olsh

Kepala Bidang Penuning.



BAE Il
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA

Ringkasan ikhtisar peranjien kinarga pada iahun 2022 yaito

rngkasan dokumen perjanjian yang berisi tanggung jawsab  unbuk

mewdjudkan farget kited2 yang seherusnys sesusl dalam Llanpiran

peganjian. Adepun dokumen fampiran perjanjian kinarja melipudi:

| Target

No. Sazaran Stratagis Indikater Kinetja Lkama

1 | Malakukan monitaning | Tedaksananya monitaring | 100%
pelaksanaan siandar | slandar pelayanan penunjang
pelayatan pendnjatng  medis medis

2 | Melaksanakan penyUsLnan | Terwljudnya penyusunan | 100%
kebuiuhan kebutuban fenaga, [ rencana  kebuuhan tenaga |
SArana dan perelatan | sarena dan paralat, penunjang
perunjang medis medls.

3 | Melzksanakan  pemaniauan, | Terlaksananya  pemantauan, | 100%
pengawasan,  pengendalian, | pangawasan,  pengendalian,
kegiatan penggunaan  dan | Kegiatan  pengjunaan,  dan
pengurusan jzin alst f fasilitas | penguruzan izin alat [ fasilitzs
pelayanan penunjang medis | palayanan  penunjang  medis

| dan dargan tenit terkait dorgan unil terkail

4 Melaksanakan bimbingan, Terlaksananya bimbingan, | 100%
perbingan dan . peitibinzsn dar
pengembangan profesi dan etik | pengembangan profesi dan
penutjang medis etik penunjang medis,

5 | Melsksanakan panyusunan Tarwuiudrya peyusunanan | 100%
rencana kebutuhan pendidikan | rencana kebutuhan pandidican
dan pelatihan bagi lenaga dan pelatibhan bagt tenags

penunjeng madis
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& | Melaksanakan kera sama Terwujudnya kerja sama 100% -

pelayanan panthjang medis pelayanat penungang medis

7 | Melaksanakan moniloting dan Tedaksananya monitoring dan’ | 100%

evalasi kinerja pegawai di evaluasi kinerja pegawsi
v | lingkup Penunjang WMedis dilingkup Penunjang Madis
g | Melaksanakan evalugsi dan | Terwujudnya DRy LSUNAT T1D0%
' menylUsaun laparan laparan dan hasll evaluasi
3 | Melaksanakan tugas — tugas Terlaksananya tugas —{ugas | qggo

kedinasan lain yang diberikan kadinasan lain yvang diberikan
oleh Kepala Bidang Perunjang | oleh Kepzla Bidang Penunjang

B. CAPAIAN KINER.JA

Target | Raalizasi | Capaian
Sasaran Strategis Indikatar Kinarja Ltama % a0 L 4
| |
; I
Melakikan monitorng | Terlakssnanya monitoring ! 100%: 10086 100%
pelaksanaan standar ; sfandar palzyanan i :

Pelayanan penunjang medis | panlnjang medis ;

Melaksanakan penyusunan | Teravjudnya penyusunan | 100% 100% 100%
kabutuhan kebutuhan | rencans kabutuhen
tenaqa, BErEna dan |lenaga |,  zarana  dan

paralatan penunang medis peralat, penunjang meadic

Terlaksananya | 100% 100% | 100%
Melaksanakan pemanlauvan, | pemantauan,

pengawasan, pangendaban, | pergawasan, .
kegfatan penggunean  dan | pengendalian, keqiatan :

CpaEgurusan ivin elat 4 | penggundan, dan

faziitas pelayanan | pengurugen  izin o alat f

pEnUnjEng medis depgan | f=asilias pelayanan

unif terkait penunjang medis dengan
unit terkait

Melsksanskan bimbingan, | Teriaksanenya bimbingan, | 0% | 100%  100%
pambingan dan pembinazan dan
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| pangembangan profesi dan | pengembangan profesi

- alik penunjang medis dan atik penunjang medis.
Melaksanaksan penyusunan | Tarujudnys 100% | 100% & 1008
rehcana kebutuhan peYUsSLInEnan rencansg |
pendidikan dan pelatihan kebutirhan pendldikan dan
bagl tlenaga penunjang f palatihan bagi ienaga
medis penunjang medis 1

Ténuujudmra kerja sama 100% 100% 100%
pelayanan pentnjang
mediz

Welaksanakan karja sama
pelayanan penunjang redis

Melahsanakan manitorng Terlaksananya manltoniog 100% 100% 100%
dart evaluasi king(ja pegawai | dan evaluasi kinera
di lingkup Penunjang Medis | pegawai di lingkup i

! Fenunjang Medis
Malakzanakan evaluasi dan | Terwujodnya penyusunan | 100% : 10086 10066
MEanyusLn [aporan laporan dan hasil svaluast
Malaksanakan fugas - fugas ; Terlaksznanya tugas — 1 00% 10086 1 1006%

[

kadinasan lain yang iugas kedinasan lain yang '
diberfean oleh Kepala Hlberlkan oleh Kepals
Bidang Penunjang Bidang Pentnjzng

C.RENCANL TINDAK L AMIUT
Dalam rangka meningkatkan capaian kinerjg di fahun mendatang

maka pedu langkah langkah findak lanjut sebagai barikut: |
1. Pentingnya koordinasi antar bidang sehbingga memudahkan dalam
perpendalian keglatan  terkalt  perencenan, pelaksanaan, |
penyusunan petaporan, moniioring dan evaluasi '
Z. Hincian kegiatan program yang belum tercapai secara makzimal
periu disvaloasi peanyebabhnya yang menjadi hambai@an  atau
kendala sebagai bahan untuk perbaikan pada tahun benlutnys
3. Diperlukan dukungan dan komitmen darl semua pihak den
melakukan koordinasi secara intensive serta diperdukan suatu
ingvasi bam datam meningkatkan kualistas pelayanan di Rumah
Sakit Umum Daerah Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokero.

|| Fab 1L Posemcennan den Peranfan Kiners |




. TANGGAPAN ATASAN LANGSLING

RUANG TANGGAPAN (DISPOSISH ATASAN LANGSUNG

Laparar: Kurang Baik,

Laporan SudahBalk

Laporan Di Perbaiki

Realisasi Diteliti LHang

Capaian Diteliti Ulang
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BAB il
PERUTUP

Laparan kinefa ol diwjudkan ssbagain  penerma dan
kesepakatan antara penerfmah amanah dengsn pemberd amanah atas
Einata terukur Perdasaran iugas pokok, ungsi dan wewangan carta
sutnber daya yang tersedia. Kinerja yamg disepakat| tidak dbealast atas
keneds yang dibeslikan ates keglatan tahun yang bersanghkutan, tatapi
tarmaszulk kinaja (Outcome) yang sshamsnya femajud akibat agiatan
kaglatan tabun sshalumiye, schingga ferujud kesinambungan kiners
seflap tahunnya.

hMojokerto, 4 Januan 2023

Mengeiahui
#tazon Tangsung
K.epala Bidang Penunjang, Administralot Kesehaian
4'!‘|.|'I|l MLI
dr. RN SETYOWATI MASTULUN S Kep N1 MEes
Pembina TI'vmbina
NIP. 19740306 200212 2 006 MTE. 19700420 [39703 2 )D&
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LAPORAN KINERJA
KASI PENUNJANG NON MEDIS
TAHUN 2022
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RSUD Prof. dr. SOEKANDAR
KABUPATEN MOJOKERTO

Jalan Hayam Wuruk No. 25 Mojosari - Mojokerto




BABI
PENTIAHULUAN

A. Latar Belakang

Burmah Sakit Umum Daerah Prof dr. Scekandar Kabupaten Mojokertn
beedazckan Persturan Bupati Mojokerto Nomeor 22 Tabun 2021 tentang Pembentukan
Unit Grganisasi Bersify Khusus Rumeh Sakit Umwen Dacreb Pada Dinas Kesehatan
Eabupatcn Mojokerto  Peroboaban.  Bertojuen  ootuk meningkatken  koalitas
peryelenppuiaan pemennfahzn dan pembangunon s=rta dalame rangke meoingkatian
petayarao kepadu masyamukat.

Penyusunan Laporan Kinegs Aparatur Pemenntah {erutama Pojabat strukioral
pada labun 2021 BEUD Prol, dr. Soskandar Kebupaien Mojokerio ini schapai
perlanggungiawaban aparatur | pemerintall | sebapm pejabal o simkieeal W
REUD Prof. dr, Snekandar Kabupaten Mojokerto Tahun Angearan 2021

Laporan Kinerja aporane pemerinigh pejabat strutural adsleh laporsn kinegjs
tahunan suatu bemtuk tangeunp jawab kepada aasan afas kinega terhadap tugas pokok
dan fungsi yang diwuudkan dalam beberape sasarmn sehingga bisa dikelahni apakweh
Eujvan dan sasaren veny telah ditstapkan dapat tercapai alaw tidak dan seberape besar
keberhasilan pencapaianngye

B, Gambuarano Umum Organisesi

Susvnan prgamsasl RSUD Profl dr. Soekandar herdasavkon Peraturan Bupat
Morokerto  Nomor 22 Tahun 202 (cotang Permbentukan Unit Organisasi Hersitat
Ehusuz (UOBK] Rumah Sakit {Tmum Tlagrah Pada Dinas Ecschatan Kabupaten
Blojokerto, adalah terdin atas

3. Direkiuc
b, Wakil Birektor {Trooin Jiw Keusnyan, membawahi ;
1. Bagian Umun, membawahi :
a} Sob Bagian Administeas dat Perlenghapen;

B). Sub Bagian Kepegawaian

Hab [ Frrdaiumar e s 1
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2. Bawian Keuengan, membawahl
g} Sub Bapian Anpparan dan Perbendaltaraan;
b). Bub Bagian Almntans dan Yenfikase
3. Eagian Pengembangan dan Evaluasi,
g}, Sub Baglon Pereneanazn dan Pengembangan;
k). Sub Bogian Evaluesi dan Rakam bedik.
c.  Wakil Direlctur Pelayanan, membawahi;
. Bidang Pelayanan ddedis, membawahi,
a), Melksi Pelayanan bedis
b} Seksi Rekam bedis dan Penpgendalian Jaminan Kesehatat
2. Budang Keperawatan, membawahi;
#), Seksl Pelayanan Kepemmwadan,
b}, Seksi Penpembangan Keperawatan,
3. Budang Penumjarg, memnbavwabhi;
a). 3ck= Penunjang hMedis.
b), Feksi Perumpang Non Medis

d  Kelompok Jabatan Funpsional,

Berdesarkan gambaran umum organisasi RSO0 Prof dr. Seekandar Kabupaten
Mogekecto, Sekyi Pepunjang Won Medis memponsrai tuges vaitu:

a. Meladukan moritoring pelaksanaan standat pelovien perenjane non medes,

b. Meoyusun reneanz  kebutuban temaga,  sarzna don peralatan  penunjang  non
medis.

¢, Melshukan pemantesan, pengawssan dan pengendalian,  pengeunain  dan
pengurusan izin alat ¢ fasilitas pelayanan pepunjang pon medis dergan wodt
terkait,

d. Melaksanakan pembimaan das pengembangan profesi dan etik  pehunjang non
medis,

| Bal I Prndebufuas §




€. Menyusun rencama kebutuhan, pendidikan dan pelavhan hapi lenags peonjang
ot tresdrs,

f  Melakokan kerja same pelayanan petnping non medis,

¢ Melakukan montonng dan evaluasi kinerja pegawai di lingkup seksi penonjang
men mcdis.

h. Belakirkan evalmgsi dsn menyusun laporan.

i Melaksanakan mpas—eras kedimasan Jan vang dibeokan oleh Kepela Bideng
Fenunjang




BAE Il
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINER.JA

Ringkasan ikhtizar pefjanjian kineja pada ahun 2022 yaitu

rogkasan deokumen penznjian yang beris tahggung  jewab  untik

mewujudkan target kinega yang seharusnya sesuai dalam lampiran

parjanjian. Adapun dokurnen lampiran perjanjian kinerja metipudi:

Mo,

Sasaran Strategis

indlkafor Kinerja Utama

Target

Malakukan
pelaksanaan

mantonng
standar
pelayanan e

medis

DENUrtag

Terlaksananya monitoring
standar pelayanan perunjarg
: non metdis

Welaksanakan RNy LISUNEn
kebutuhan kebutunan tenaga,
dan peralatan

sarand
© parunjang non medis

pENYUSURAN
rencang  kebutuhan tenaga
satana dan peralat, penunjang
nor medis

Terwuijudnya

Melaksanakan  pemantauan,
pengawasan,  pengendzlian,
kegiztan  penggunaan dan
pengurusan izin Aat ! fasilifas
pelayanan  penuniEang

rmedls dengarn anlt Lerait

nan

Melaksanakan blmbingan,
pembinaan dan

rengembengan profesi dan otk
penLRjang non medis

Terlaksananya  pemantavan,
pengawWESar,
kegiatan  pendagunaan,
penfiurusan izl alat f fasilitas
palayanan  penunjaEng

redis dengan unit terkait

mar

E100

pengendallan, |
dan ;

{00%

100% |

Téﬂahs.ananya bimbingan,
pembinaan dan
pengembangan proiesi dan etik
pENUnang nan medis.

f 71, Feremeanaen der Froagicn Ramnt I
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Welaksanakan panyusunan Teﬁ.l.rujudnya peyusunanan | 100%
rencana kebUtuhan pendidkan | reneane kebuiuhan pendidikan
dan pelatinan bagi tenaga dan pslatihan bagi tenaga
panunjang non medls genunjang non medis

| Melaksarakan kena sama Terwujudnya kerja sama . 1004
pelayanan penunang e palayanan penunjang non
medis medis
Melaksanakan monitering dzn | Terlsksananya monitering dan | 100%
evaluasi kKinerja pegawai di : svaluasi kinerja pegawai
lingkup Bidang Penunang dilingkup Bidang Panurjang
Walaksanakan evaluasi dan Terwujudnya peryusunan | 100%
meanyLsun laporan laporan dan hasll evaluasd .
Melzksanakan tuges - tugas | Tedaksananys tuges —tuges | qpgag |
kedinasan lain vang diberikan | kedinasan lain yang dibankan

; oleh Kepala Bldang Pehungang

aleh Kepala Bidang Penunjang

B.CAFPAIAN KINERJA

Target | Reailsasi | Capaian
Sasaran Strategls [ndlkator Kinerja Utama Yo o &
Metakukan menitori 100% 1 0% 100%
g Tesdaksananya manltoding
! pelaksanaan standar
: , standar palayanan
peiayangn  penunEang  non _ :
) penunjang non medis
redis
Melaksanakan penyusunan | Tersujodoya  penyusonan | H00% 100%: 100%
Rebutuhan kebutuhan | remcana kebutuhan
lenags, sarana dan | tehaga, garana  dan
peralaian  penumiang  non | paralal,  perunjang  non
medis TEniis

| &:E er ﬁm”mm" |.I!-|:I'J'E 'T'.Er_?c:l.l.[ilTﬂr:I m?}srj‘: _--—— 5‘




Melaksanakan pemantauan,
pengewasan, petwgendalian,
kegiatan penggunaan  dan
pengurusan  iZin alat  f
fasilitas pelEvanan
penunj&Eng non medis
dangan unil terkail

[ Torlaksananya

pemantauan, pengawasan,
pengendalian,  kegialan
pENggunEan, dan
penguuzan  =o  alat f
fasiltas palayanan
penunjang non medis
dengan unit terkart

100%

10034

Melaksarakan
| pEmkinaan dan

Birnbinagan,

pengembangan profesi dan
etik panuttjang non medis

Molaksanakan penyusunan
rencana kebuluhan
pandidikan dan pekatinan
bagi tenaga penunjang non
medls

Tarlakzananya bimbingan,
pembinaan dan
pEngantbangan profesi
dan etk penunjang oo
medis.

100%

100%

100%,

00%

Terwujudnyz

peEYusL INanan rencana
kebutuhan pandidikan dan
palatihan  bRgl ienaga
perunjang non medis

Melaksanakan kerja sama
pelayanan  penunjard  noh

; medic

Terwujudnya kerfa sama
pelayanan penunjang non
medis

100%

100%

100%

T100%

T

100%:

Melaksanakan monitorng
den evaluasi Kinarja pegawai
dl lingkep Bxdang Pehunandg

Penunjang

Terlaksananya manltoring
dan evaluasi kinena
pagawai di lingkup Bidang

100%

T00%

100%

Melaksanakan svaluasi dan
MENYLSUN [Eporan

: laporan dan hasil ayalLas]

Tenwijudnya penyusunan

100%

100%

100%

Melaksanakan lugas — tugas
kedinasan lein Yang
dibetikan aleh Kepaks
Bidang Fenunjang

Tarfaksananya tugas =
tugas kedinasan [ain yang
diberikan oleh Kepala
Bidang Penurnjang

0%

| @ndi M Gererennan don Fieprefion Kimmg ||

100%

100%




C. RENCAMA TINDAK EANJUT

Calam rangka meningkatkan capafan kinerda di fahun mendatang

maka perlu langkah langkah findak laniut sekagar bertku;

i

Fentingnya koardinasi antar bidang sehingga memudahkan dalam
pengendelien kegiatan  terkait | perencanan,  pelaksanaan,
penyusUnzan pelaporan, monaring dan evaluasi

Rincizn kegiatan program yang belum tercapai secara maksimal
perlu  dievaleas: penyebabnya yang menladl hambalan  atau
kendala sebegal bahan unak perbaikan pada tahun befikutnya
Dipariukan dukungan dan komitmen darf semua pihak dan
melskukan kaordinasi secars iensive serta diperlukan auatu
inowvast bare dalam meningkatkan kuahatas pelayanan df Bumeh
Sakit Urnum Deerah Prof. dr. Soskandar Kabupaten Mojokerto,

D. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG
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RUANG TANGGAPAN {DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan Kurang Baik

Laporen SudahBaik

Lapewan D Perbaiki

Fealisasi Diteliti Ulang

Capaian Ditelti Ulang

....................................................................




EAB I
FENUTUFR

Laporar kinege ini diwujudkan sebapain penerima dan kesepakatsn
antnra  penerimah  amanah  deogan pember amanahbostas  kinerja  terubour
berdasarken tugas poko, fungs dan wewengan scria sumber daya vang tersedia,
Eimega vang du sepakan fudek di batas atas keneda vedg Jdihasdkan ates
kepiatan tabon yang hersagghutan, setapd termesuk kiners fotdcoms) yang
sehanusnya terwujud ekibat kegiatan kegiatan tzhun sebelumnya, sehingga
lerwujud kesinamburzan kineha setiap tahunmnya.

Mojokerte, 4 Januan 2023

IMenpelahw
Atasan Langsung
K epala Bidanyr Penunjanygs Easi Penunjany Mon Medis
dr, RINI SETYOWATI TRIQ HANDOKQ, 5, T..M.K:s.
Fembina Penata Muda Tk, §
NI, 19740306 200212 2 (HlH MIY. 19760521 201431 1 010
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LAPORAN KINERJA
BIDANG KEPERAWATAN
TAHUN 2022

RSUD PROF. DR. SOEKANDAR
KABUPATEN MOJOKERTO

Jalan Hayam Wuruk No. 25 Mojosari - Mojokerto




BABE |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah Sakit Umum Daerah Prof. dr. Soekandar Kabupaten
Mojokerto berdasarkan Peraturan Bupati Mojokerto Nomor 78 Tahun 2021
tentang Pembentukan Unit Organisasi Bersifat Khusus Rumah Sakit Umum
Daerah Pada Dinas Kesehatan Kabuapaten Mojokerto, bertujuan untuk
meningkatkan kualitas penyelenggaraan pemerintahan dan pembangunan
serta dalamrangka meningkatkan pelayanan kepada masyarakat

Penyusunan Laporan Kinerja Aparatur Pemenintah terutama Pejabat
struktural pada Tahun 2022 RSUD Prof dr Soekandar Kabupaten
Mojokerto inl sebagai perlanggungjawaban aparatur pemerintah sebagai
pejabat struktural di RSUD Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Maojokerto
Tahun Anggaran 2022,

Laporan Kinerja aparatur pemerintah pejabat struktural adalah
laporan kinerja tahunan suatu bentuk tanggung jawab kepada atasan atas
kinerja terhadap tugas pokok dan fungsi yang diwujudkan dalam beberapa
sasaran sehingga bisa diketahui apakah tujuan dan sasaran yang telah
ditetapkan dapat tercapai afau fidak dan seberapa besar keberhasilan
peEncapalannya.

B. Gambaran Umum Organisasi

Susunan organisasi RSUD Prof. dr. Soekandar berdasarkan
Peraturan Bupati Mojokerto Nomor 78 Tahun 2021 tentang Pembentukan
Unit Organisasi Bersifat Khusus Rumah Sakit Umum Daerah Pada Dinas
Kesehatan Kabuapaten Mojokerto, adalah terdin atas

a  Direktur

b Wakil Direktur Umum dan Keuangan, membawahi :
1. Bagian Umum, membawahi
2. Bagian Keuangan, membawahi :

3. Bagian Pengembangan dan Evaluasi,

Eubf. Pendatuluan | R EEEE——. == 2



Wakil Direktur Pelayanan, membawahi;
1. Bidang Pelayanan Medis, membawahi;
2. Bidang Keperawatan, membawahi;

3. Bidang Penunjang, membawahi;

Kelompok Jabatan Fungsional

Berdasarkan gambaran umum organisasi RSUD Prof. Dr. Soekandar

Kabupaten Mojokerto, Kepala Bagian Keperawatan mempunyai tugas

yaitu:
.

Melakukan monitoring kepatuhan terhadap standar keperawatan,
standar pelayanan keperawatan, dan SOP keperawatab;

Menyusun Analisa perencanaan kebutuhan tenaga, sarana, dan
prasarana pelayanan keperawatan;

Melakukan pemantauan, pengawasan, dan pengendalian
penggunaan fasiitas dan kegiatan asuhan dan pelayanan
keperawatan di instalasi yang terkait keperawatan;

Melakukan pengkajian kompetensi keperawatan

Melakukan monitoring dan evaluasi kinerja pegawai di lingkup seksi
pelayanan keperawatan;

Melakukan evaluasi dan Menyusun laporan; dan

Meigakukan tugas - tugas kedinasan lain yang diberikan oleh kepala
bidang keperawatan

Memproses findak lanjut hasil monitoring dan evaluasi kepatuhan
terhadap standar keperawatan, standar pelayanan keperawatan, dan
S0P keperawatan;

Menyusun rancangan pengembangan keperawatan,

Memproses pengembangan Kerjasama layanan keperawatan dengan
mitra rumah sakit;

Melakukan evaluasi dan laporan pengembangan keperawaian;

Melakukan monitoring dan evaluasi kinerja di  lingkup seksi
pengembangan keperawatan;

Melakukan evaluasi dan Menyusun laporan; dan

Melakukan tugas — tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Kepala
Bidang Keperawatan

| st 1. rndiian |




BAB Il
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

PERJANJIAN KINERJA

Ringkasan ikhtisar perjanjian kinerja pada tahun 2022 yaitu ringkasan
dokumen perjanjian yang berisi tanggung jawab untuk mewujudkan target
kinerja yang seharusnya sesuai dalam lampiran perjanjian Adapun dokumen
lampiran perjanjian kinerja meliputi

NO = SASARANSTRATEGIS | INDIKATORKINERJA UTAMA = TARGET |

(4] (2) | (3) (4}

i Melakukan monitoring 12
kepatuhan terhadap Dokumen kegiatan penilaian staf Kegiatan
standar keperawatan,
standar palayanan
keperawatan, dan SOP
keperawatab; - __li

2 enyusun Analisa 12

' naan kebutuhan Dokumen kegiatan Kegiatan
enaga, sarana, dan g

sarana pelayanan .

permwvaan, ===
3 | Melakukan pemantauan,

: pengawasan, dan 12
pengendalian penggunaan | Dokumen laporan tahunan Kegiatan
fasilitas dan kegiatan asuhan
dan pelayanan keperawatan
di instalasi yang terkait
keperawatan; s

4. | Melakukan pengkajian Dokumen kegiatan . i
kompetensi Ir.q:l-elra.um . agiatan

5. Melakukan monitoring dan _ |
evaluasi kinerja pegawai di Terdaksananya MOU dari kedua 12
lingkup seksi pelayanan pihak Kegiatan
keperawatan;

;_ﬂ.__il'ﬁa'iad-:ukan evaluasi dan )
Menyusun laporan; dan Dokumen kegiatan 12
Kegiatan

Hab If. Akuntahilisas Kirerja Jabaan .




7 | Melgakukan tugas —tugas | Dokumen kegiatan penilaian 12
kedinasan |ain yang kinerja staf Kegiatan
diberikan oleh kepala bidang
keperawatan

g | Memproses tindak lanjut Dokumen kegiatan penilaian staf 12

| hasil monitoring dan Kegiatan
evaluasi kepatuhan .
terhadap standar
keperawatan, standar
pelayanan keperawatan, {
dan SOF keperawatan;
g, EHMHI‘I rancangan -
ngembangan Dokumen kegiatan
perawatan; Kegiatan
1o | Memproses pengembangan i
© | Kerjasama layanan 12
keperawatan dengan mitra Dokumen laporan tahunan
rumah sakit; Kegiatan

11. | Melakukan evaluasi dan Dokumen kegiatan 1_2
laporan pengembangan " Kegiatan

|| keperawatan,

12. | Melakukan monitoring dan ) .
evaluasi kinerja di lingkup | TeMaksananya MOU dan kedua 12
seksi pengembangan pihak Kagiatan
keperawatan;

13. | Melakukan evaluasi dan m
Menyusun laporan; dan Dokumean kegiatan 12

Kaegiatan

| tah 1. Akuntahilitas Kinerja Jabatan _ﬂ
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Melakukan tugaii--mgﬂs Daumun_ﬁagkatan p&n_llmar_'l 1 12
kedinasan lain yang kinera staf Kegiatan |
diberikan oleh Kepala ‘

| 14,

Bidang Keperawatan

Pihak Kedua

Pembina Utama Muda

NIP. 19740509 200501 1 004 NIP. 196750806 200112 1 005




B. CAPAIAN KINERJA

""m' ~ SASARAN | INDIKATOR | Target | Realisasi | Capaian
STRATEGIS KINERJA UTAMA % Y Yo
Melakukan monitoring
, | kepatuhan terhadap Dokumen kegiatan 12 | — o
© | standar keperawaten, | penilaian staf Kegiatan |
| standar pelayanan
 keperawatan, dan I
' SOP keperawatab:
Menyusun Analisa
2, perencanaan kebutuhan | Dokumen kegiatan 1 85% | 90%
tenaga, sarana, dan Kegiatan
prasarana pelayanan
keperawatan; ;
| Melakukan pemantauan, —
pengawasan, dan
a pengendslian Dokumen laporan 12 85 % a0%
penggunaan fasiitas dan | tahunan | Kegiatan
kegiatan asuhan dan
pelayanan keperawatan
di instalasi yang terkait
keperawalan; . ==
Melakukan pengkajpan
kompetens s
4. | keparawatan Dokumen iatan . BS % a0 %
| keg K.egiatan
Melakukan monitoring "
dan evaluasi kinerja
pegawai di lingkup seksi !
| pelayanan keperawatan; | Teraksananya 12
L MOU dan kedua ; 0% O Y
pihak Kagiatan
6. | Melakukan evaluasi dan _ |
Menyusun laporan; dan | Dokumen kegiatan 12 0% 00 % |
Kegiatan ‘ ‘
= |

Bah Ji. Aluntahilitas Kinerja Jabatan
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tugas kedinasan lain Dokumen kegiatan 12 85 % 90 %
yang diberikan oleh penilaian kinerja Kegistan
kepala bidang staf
keperawatan

Meamproses tindak
lanjut hasil monitonng Dokumen kegiatan 12
dan evajuasi penilalan staf Keglatan
kepatuhan terhadap
standar keperawatan,
standar pelayanan
keperawatan, dan I
SOP keperawatan;

90 % 90 %

g Menyusun rancangan : ”
mbangan Dokumen kegiatan : B5 % 90 %
eperawatan; Regmtan

10. | Memproses ] 80 %

mbangan
r;rr;ganm layanan | Dokumen laporan 12 85 5,
keperawatan dengan tahunan Kegiatan
mitra rumah sakit; !

11, Melakukan evaluasi
| dan laporan
pengembangan Dokumen kegiatan 12

" 85 %
keperawatan; Kegiatan

Melakukan mentoring 20 %
12. | dan evaluasi kineria di
lingkup seksi

pengembangan Teraksananya 12

keperawatan; MOU dar kedua | 3 B0%:
pihak et e

13, | Melakukan evaluasi dan _ 90 %
Menyusun laporan; dan | Dokumen kegiatan 12 90%

| Kegiatan

14 | Melakukan tugas — tugas _ ' 50 %
kedinasan lain yang Dakumen kegiatan 12 B5 5%
diberikan oleh Kepala penilaian kinerja Kegiatan

Bidang Keperawatan staf

e ——
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C. REALISASI ANGGARAN

Indikator kinerja pada kegiatan program pengadaan barangfjasa berupa
capaian realisasi anggaran yaitu

Program Target Realisasi
Capaian

D. RENCANA TINDAK LANJUT
Dalam rangka meningkatkan capaian kinerja di tahun mendatang maka
perlu maka perlu langkah langkah tindak lanjut sebagai benkut:
|. Pentingnya koordinasi antar bidang sehingga memudahkan dalam
pengendalian kegiatan
2. Rincian kegiatan program yang belum tercapai secara maksimal perlu

dievaluasi penyebabnya yang menjadi hambatan atau kendala sebagai
bahan untuk perbaikan pada tahun berikutnya

3. Diperlukan dukungan dan komitmen dari semua pihak dan melakukan
koordinasi secara intensive serta diperiukan suatu inovasi baru dalam
meningkatkan kualiatas pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah
Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto.

h Bab 1. Akuntabilitas Kinerja Jahatan 8



E. TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

.........................................................................................................

------------------------------------------------------------- T T T T T T T T L R T

-------------- T

RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan Kurang Baik

Laporan SudahBaik

Laporan Di Perbaiki

Realisasi Diteliti Ulang

Capaian Diteliti Ulang

R R T e s

| l Hab I Abwntabilitas Kinerja Jabatar ; \
I —_




BAB Il

PENUTUP

Laporan kinerja ini diwujudkan sebagain penenma dan
kesepakatan antara penerimah amanah dengan pemberi amanah atas
kinerja terukur berdasarkan tugas poko, fungsi dan wewengan serta
sumber daya yang tersedia. Kinerja yang di sepakati tidak di batasi atas
kenerja yang dihasilkan atas kegiatan tahun yang bersangkutan, tetapi
termasuk kinerja (Outcome) yang seharusnya terwujud akibat kegiatan
kegiatan tahun sebelumnya, sehingga terwujud kesinambungan kinerja
setiap tahunnya

Mojokerto,  Januari 2023

Pihak Kedua ihak Pertama
dr. ANGGONO RATMA A S, Sp.A,
Pembina Utama Muda Pembi
NIP. 19740509 200501 1 004 MNIP. 196750806 200112 1 005
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LAPORAN KINERJA
BIDANG KEPERAWATAN
TAHUN 2022

RSUD PROF. DR. SOEKANDAR
KABUPATEN MOJOKERTO

Jalan Hayam Wuruk No. 25 Mojosari - Mojokerto




BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah Sakit Umum Daerah Prof. dr. Soekandar Kabupaten
Mojokerto berdasarkan Peraturan Bupati Mojokerto Nomor 67 Tahun 2013
tentang Perubahan Atas Peraturan Bupati Nomor 22 Tahun 2011 tentang
Penjabaran Tugas Pokok dan Fungsi Organisasi dan Tata Kerja Rumah
Sakit Umum Daerah Prof. dr. Soekandar bertujuan untuk meningkatkan
kualitas penyelenggaraan pemerintahan dan pembangunan serta dalam
rangka meningkatkan pelayanan kepada masyarakat.

Penyusunan Laporan Kinerja Aparatur Pemerintah terutama Pejabat
struktural pada Tahun 2022 RSUD Prof. dr. Soekandar Kabupaten
Mojokerto ini sebagai pertanggungjawaban aparatur pemerintah sebagai
pejabat struktural di RSUD Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto
Tahun Anggaran 2021p.

Laporan Kinerja aparatur pemerintah pejabat struktural adalah
laporan kinerja tahunan suatu bentuk tanggung jawab kepada atasan atas
kinerja terhadap tugas pokok dan fungsi yang diwujudkan dalam beberapa
sasaran sehingga bisa diketahui apakah tujuan dan sasaran yang telah
ditetapkan dapat tercapai atau tidak dan seberapa besar keberhasilan

pencapaiannya.

B. Gambaran Umum Organisasi

Susunan organisasi RSUD Prof. dr. Soekandar berdasarkan
Peraturan Bupati Mojokerto Nomor 67 Tahun 2013 tentang Perubahan
Atas Peraturan Bupati Nomor 21 Tahun 2011 tentang Penjabaran Tugas
Pokok dan Fungsi Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah

Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto, adalah terdiri atas :
a. Direktur
b.  Wakil Direktur Umum dan Keuangan, membawahi :
1. Bagian Umum, membawabhi :
a). Sub Bagian Administrasi dan Perlengkapan;

b). Sub Bagian Kepegawaian.




2. Bagian Keuangan, membawahi :
a). Sub Bagian Anggaran dan Perbendaharaan;
b). Sub Bagian Akuntansi dan Verifikasi.
3. Bagian Pengembangan dan Evaluasi.
a). Sub Bagian Perencanaan dan Pengembangan;
b). Sub Bagian Evaluasi dan Rekam Medik.
c.  Wakil Direktur Pelayanan, membawahi;
1. Bidang Pelayanan Medis, membawahi;
a). Seksi Pelayanan Medis
a). Seksi Mutu Pelayanan dan Profesi Medis.
2. Bidang Keperawatan, membawahi;
a). Seksi Pelayanan Keperawatan.
b). Seksi Mutu Pelayanan dan Profesi Keperawatan.
3. Bidang Penunjang, membawahi;
a). Seksi Penunjang Medis.
b). Seksi Penunjang Non Medis

d. Kelompok Jabatan Fungsional.

Berdasarkan gambaran umum organisasi RSUD Prof. Dr. Soekandar
Kabupaten Mojokerto, Kepala Bagian Keperawatan mempunyai tugas
yaitu:

a. Pelaksanaan Koordinasi penatalaksanaan standar asuhan dan
pelayanan keperawatan dengan komite keperawatan

b. Pelaksanaan rencana kebutuhan tenaga, sarana dan alat pelayanan
keperawatan

c. Pelaksanaan pemantauan, pengawasan, dan pengendalian
penggunaan fasiltas dan kegiatan asuhan dan pelayanan
keperawatan di Instalasi Rawat Inap, Instalasi Rawat Jalan, Instalasi

Perawatan Intensif (ICU), Instalasi Bedah Sentral, Instalasi Gawat

Darurat dan Instalasi Pemulasaran Jenasah serta penerimaan dan

pemulangan pasien.

d. Pelaksanaan koordinasi rencana kegiatan pelayanan staf fungsional
keperawatan dengan instalasi terkait.

e. Pelaksanaan pembinaan dan pengembangan profesi keperawatan




f. Pelaksanaan bimbingan keprofesian, etika dan mutu pelayanan
keperawatan

g. Penyusunan rencana peningkatan mutu pelayanan keperawatan.

h. Penyusunan rencana penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan
bagi tenaga keperawatan

i. Penyusunan rencana kerjasama penggunaan fasilitas rumah sakit
sebagai lahan praktek pendidikan dengan pihak Il (institusi
pendidikan)

j- Pelaksanaan evaluasi dan penyusunan laporan

k. Pelaksanaan tugas-tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Wakil

direktur Pelayanan




BAB I
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

PERJANJIAN KINERJA

Ringkasan ikhtisar perjanjian kinerja pada tahun 2022 yaitu ringkasan
dokumen perjanjian yang berisi tanggung jawab untuk mewujudkan target
kinerja yang seharusnya sesuai dalam lampiran perjanjian. Adapun dokumen

lampiran perjanjian kinerja meliputi :

NO SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA UTAMA TARGET

(1 (2) () (4)

Memproses tindak lanjut Dokumen kegiatan penilaian staf 12

hasil monitoring dan Kegiatan
evaluasi kepatuhan
terhadap standar
keperawatan, standar
pelayanan keperawatan,
dan SOP keperawatan;

Menyusun rancangan
2. . 12
pengembangan Dokumen kegiatan Keaiatan
keperawatan; g
Memproses pengembangan

3. Kerjasama layanan 12
keperawatan dengan mitra Dokumen laporan tahunan Kegiatan
rumah sakit;

4. Melakukan evaluasi dan Dokumen kegiatan 1.2
laporan pengembangan Kegiatan
keperawatan;

5. Melakukan monitoring dan i
evaluasi kinerja di lingkup Terlaksananya MOU dari kedua 12
seksi pengembangan pihak Kegiatan
keperawatan;

6. Melakukan evaluasi dan _

Menyusun laporan; dan Dokumen kegiatan 12
Kegiatan
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Melakukan tugas — tugas Dokumen kegiatan penilaian 12

kedinasan lain yang kinerja staf Kegiatan
diberikan oleh Kepala
Bidang Keperawatan

Mojokerto, Januari 2023

Pihak Kedua Pihak Pertama

ISBATUHUL KHOIROD,S.Kep.Ns M.H. ENDAH DWI ASTUTIK W..S.Kep.Ns

Pembina
NIP. 196750806 200112 1 005 Penata Muda Tk 1
NIP. 19810224 200801 2 010
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B. CAPAIAN KINERJA

Bab II. Akuntabilitas Kinerja Jabatan

NO SASARAN INDIKATOR Target Realisasi | Capaian
STRATEGIS KINERJA UTAMA % % %
Memproses tindak
lanjut hasil monitoring Dokumen kegiatan 12
. (o) 0,
1 | dan evaluasi penilaian staf Kegiatan 90 % 100 %
kepatuhan terhadap
standar keperawatan,
standar pelayanan
keperawatan, dan
SOP keperawatan;
Menyusun rancangan 19
2. |pengembangan Dokumen kegiatan Keaiat 85 % 100 %
keperawatan; egiatan
Memproses
pengembangan
keperawatan dengan tahunan Kegiatan
mitra rumah sakit;
Melakukan evaluasi
dan laporan 12
4. | pengembangan Dokumen kegiatan Kediat 85 % 100 %
keperawatan; egiatan
Melakukan monitoring
dan evaluasi kinerja di
lingkup seksi
pengembangan Terlaksananya 12
5. | keperawatan; MOU dari kedua . 90% 100 %
. Kegiatan
pihak
6. | Melakukan evaluasi dan )
Menyusun laporan; dan | Dokumen kegiatan 12 90% 100 %
Kegiatan
5




7. Melakukan tugas — tugas

Bab II. Akuntabilitas Kinerja Jabatan

kedinasan lain yang Dokumen kegiatan 12 85 % 100 %
diberikan oleh Kepala penilaian kinerja Kegiatan
Bidang Keperawatan staf
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BAB Il

PENUTUP

Laporan kinena ini diwujudkan sebagain penerima dan
kesepakatan antara penerimah amanah dengan pemberi amanah atas
kinerja terukur berdasarkan tugas poko, fungsi dan wewengan sera
sumber daya yang tersedia. Kinerja yang di sepakati tidak di batasi atas
kenerja yang dihasilkan atas kegiatan tahun yang bersangkutan, tetapi
termasuk kinenja (Outcome) yang seharusnya terwujud akibat kegiatan
kegiatan tahun sebelumnya, sehingga terwujud kesinambungan kinerja

setiap tahunnya
Mojokerto,  Januari 2023
Mengetahui Seksi Pengembangan Keperawatan
Atasan Langsung

Kepala Bidang Keperawatan

ENDAH DWI ASTUTIK W..S.Kep.Ns
Penata Muda Tk 1
NIP. 19810224 200801 2 010

| Bab 1. Akumtabilitas Kinerja



LAPORAN KINERJA
BIDANG KEPERAWATAN
TAHUN 2022

RSUD PROF. DR. SOEKANDAR
KABUPATEN MOJOKERTO

Jalan Hayam Wuruk No. 25 Mojosari - Mojokerto




BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah Sakit Umum Daerah Prof. dr. Soekandar Kabupaten
Mojokerto berdasarkan Peraturan Bupati Mojokerto Nomor 67 Tahun 2013
tentang Perubahan Atas Peraturan Bupati Nomor 22 Tahun 2011 tentang
Penjabaran Tugas Pokok dan Fungsi Organisasi dan Tata Kerja Rumah
Sakit Umum Daerah Prof. dr. Soekandar bertujuan untuk meningkatkan
kualitas penyelenggaraan pemerintahan dan pembangunan serta dalam
rangka meningkatkan pelayanan kepada masyarakat.

Penyusunan Laporan Kinerja Aparatur Pemerintah terutama Pejabat
struktural pada Tahun 2022 RSUD Prof. dr. Soekandar Kabupaten
Mojokerto ini sebagai pertanggungjawaban aparatur pemerintah sebagai
pejabat struktural di RSUD Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto
Tahun Anggaran 2021p.

Laporan Kinerja aparatur pemerintah pejabat struktural adalah
laporan kinerja tahunan suatu bentuk tanggung jawab kepada atasan atas
kinerja terhadap tugas pokok dan fungsi yang diwujudkan dalam beberapa
sasaran sehingga bisa diketahui apakah tujuan dan sasaran yang telah
ditetapkan dapat tercapai atau tidak dan seberapa besar keberhasilan

pencapaiannya.

B. Gambaran Umum Organisasi

Susunan organisasi RSUD Prof. dr. Soekandar berdasarkan
Peraturan Bupati Mojokerto Nomor 67 Tahun 2013 tentang Perubahan
Atas Peraturan Bupati Nomor 21 Tahun 2011 tentang Penjabaran Tugas
Pokok dan Fungsi Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah

Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto, adalah terdiri atas :
a. Direktur
b.  Wakil Direktur Umum dan Keuangan, membawahi :
1. Bagian Umum, membawabhi :
a). Sub Bagian Administrasi dan Perlengkapan;

b). Sub Bagian Kepegawaian.




2. Bagian Keuangan, membawahi :
a). Sub Bagian Anggaran dan Perbendaharaan;
b). Sub Bagian Akuntansi dan Verifikasi.
3. Bagian Pengembangan dan Evaluasi.
a). Sub Bagian Perencanaan dan Pengembangan;
b). Sub Bagian Evaluasi dan Rekam Medik.
c.  Wakil Direktur Pelayanan, membawahi;
1. Bidang Pelayanan Medis, membawahi;
a). Seksi Pelayanan Medis
a). Seksi Mutu Pelayanan dan Profesi Medis.
2. Bidang Keperawatan, membawahi;
a). Seksi Pelayanan Keperawatan.
b). Seksi Mutu Pelayanan dan Profesi Keperawatan.
3. Bidang Penunjang, membawahi;
a). Seksi Penunjang Medis.
b). Seksi Penunjang Non Medis

d. Kelompok Jabatan Fungsional.

Berdasarkan gambaran umum organisasi RSUD Prof. Dr. Soekandar
Kabupaten Mojokerto, Kepala Bagian Keperawatan mempunyai tugas
yaitu:

a. Pelaksanaan Koordinasi penatalaksanaan standar asuhan dan
pelayanan keperawatan dengan komite keperawatan

b. Pelaksanaan rencana kebutuhan tenaga, sarana dan alat pelayanan
keperawatan

c. Pelaksanaan pemantauan, pengawasan, dan pengendalian
penggunaan fasiltas dan kegiatan asuhan dan pelayanan
keperawatan di Instalasi Rawat Inap, Instalasi Rawat Jalan, Instalasi

Perawatan Intensif (ICU), Instalasi Bedah Sentral, Instalasi Gawat

Darurat dan Instalasi Pemulasaran Jenasah serta penerimaan dan

pemulangan pasien.

d. Pelaksanaan koordinasi rencana kegiatan pelayanan staf fungsional
keperawatan dengan instalasi terkait.

e. Pelaksanaan pembinaan dan pengembangan profesi keperawatan




f. Pelaksanaan bimbingan keprofesian, etika dan mutu pelayanan
keperawatan

g. Penyusunan rencana peningkatan mutu pelayanan keperawatan.

h. Penyusunan rencana penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan
bagi tenaga keperawatan

i. Penyusunan rencana kerjasama penggunaan fasilitas rumah sakit
sebagai lahan praktek pendidikan dengan pihak Il (institusi
pendidikan)

j- Pelaksanaan evaluasi dan penyusunan laporan

k. Pelaksanaan tugas-tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Wakil

direktur Pelayanan




BAB I
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

PERJANJIAN KINERJA

Ringkasan ikhtisar perjanjian kinerja pada tahun 2022 yaitu ringkasan
dokumen perjanjian yang berisi tanggung jawab untuk mewujudkan target
kinerja yang seharusnya sesuai dalam lampiran perjanjian. Adapun dokumen

lampiran perjanjian kinerja meliputi :

NO SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA UTAMA TARGET

(1) (2) 3) (4)

1 Melakukan monitoring 12

’ kepatuhan terhadap Dokumen kegiatan penilaian staf Kegiatan
standar keperawatan,
standar pelayanan
keperawatan, dan SOP
keperawatab;
Menyusun Analisa
2. . 12
perencanaan kebutuhan Dokumen kegiatan .
Kegiatan
tenaga, sarana, dan
prasarana pelayanan
keperawatan;
Melakukan pemantauan,

3. pengawasan, dan 12
pengendalian penggunaan Dokumen laporan tahunan Kegiatan
fasilitas dan kegiatan asuhan
dan pelayanan keperawatan
di instalasi yang terkait
keperawatan;

4. | Melakukan pengkajian Dokumen kegiatan 1.2
kompetensi keperawatan Kegiatan

5. Melakukan monitoring dan .
evaluasi kinerja pegawai di Terlaksananya MOU dari kedua 12
lingkup seksi pelayanan pihak Kegiatan
keperawatan;

6. Melakukan evaluasi dan
Menyusun laporan; dan Dokumen kegiatan 12

Kegiatan

Bab II. Akuntabilitas Kinerja Jabatan 3




Melgakukan tugas — tugas
kedinasan lain yang
diberikan oleh kepala bidang
keperawatan

Dokumen kegiatan penilaian 12

kinerja staf

Kegiatan

Pihak Kedua

Pembina
NIP. 196750806 200112 1 005

Bab II. Akuntabilitas Kinerja Jabatan

Mojokerto,  Januari 2023
Pihak Pertama

I 7 AL,

RINI EKAWATI, S.Kep., Ns
Penata Tk 1

NIP. 19810224 200801 2 010




B. CAPAIAN KINERJA

Bab II. Akuntabilitas Kinerja Jabatan

NO SASARAN INDIKATOR Target Realisasi | Capaian
STRATEGIS KINERJA UTAMA % % %
Melakukan monitoring
] kepatuhan terhadap Dokumen kegiatan 12 90 100 o
* | standar keperawatan, penilaian staf Kegiatan ° °
standar pelayanan
keperawatan, dan
SOP keperawatab;
Menyusun Analisa 12
2. [perencanaan kebutuhan | Dokumen kegiatan ) 85 % 100 %
tenaga, sarana, dan Kegiatan
prasarana pelayanan
keperawatan;
Melakukan pemantauan,
pengawasan, dan
3 pengendalian Dokumen laporan 12 85 % 100 %
" | penggunaan fasilitas dan | tahunan Kegiatan
kegiatan asuhan dan
pelayanan keperawatan
di instalasi yang terkait
keperawatan;
Melakukan pengkajian
kompetensi 12
4. | keperawatan Dokumen kegiatan ) 85 % 100 %
Kegiatan
Melakukan monitoring
dan evaluasi kinerja
pegawai di lingkup seksi
pelayanan keperawatan; | Terlaksananya 12
5. MOU dari kedua Kegiatan 90% 100 %
pihak g
6. | Melakukan evaluasi dan _
Menyusun laporan; dan | Dokumen kegiatan 12 90% 100 %
Kegiatan
5




7. | Melgakukan tugas —

Bab II. Akuntabilitas Kinerja Jabatan

tugas kedinasan lain Dokumen kegiatan 12 85 % 100 %
yang diberikan oleh penilaian kinerja Kegiatan
kepala bidang staf
keperawatan
6




BAB Il

PENUTUP

Laporan kineda imi diwujudkan sebagain penerima dan
kesepakatan antara penerimah amanah dengan pemberi amanah atas
kinerja terukur berdasarkan tugas poko, fungsi dan wewengan seria
sumber daya yang tersedia. Kinerja yang di sepakati tidak di batasi atas
kenerja yang dihasilkan atas kegiatan tahun yang bersangkutan, tetapi
termasuk kinera (Outcome) yang seharusnya terwujud akibat kegiatan
kegiatan tahun sebelumnya, sehingga terwujud kesinambungan kinerja
setiap tahunnya

Mojokerto,  Januar 2023

Mengetahui Seksi Pengembangan Keperawatan
Atasan Langsung
Kepala Bidang Keperawatan

[ 7 VA,

RINI T, 5.K
Penata Tk 1
NIP. 196750806 200112 1 005 NIP. 19810224 200801 2 010

| Bah i Akumiabilisms Kinerfo |
!



PETA PROSES BISNIS

PENINGKATAN KUALITAS PELAYANAN

KEUANGAN

PELANGGAN

PROSES
INTERNAL
BISNIS

PERTUMBUHAN




PETA PROSES BISNIS

VALUE CHAIN

Pelayanan Rawat Jalan &

Pelayanan Pasien Datang IGD

Pelayanan Tindakan

Pelayanan Rawat Inap .

Dukungan Penunjang Medis e Laboratorium, Farmasi, Gizi, Radiologi
Dukungan Penunjang Non Medis e |PSRS, CSSD
Dukungan Perencanaan dan Evaluasi e |T, Rekam Medik

Dukungan Umum dan Kepegawaian e Pemasaran, Humas, Sarpras, SDM yang profesional

Dukungan Akuntansi dan Keuangan e Audit



CASCADING KINERJA RSUD Prof. dr. SOEKANDAR TAHUN 2021 -2026

TUJUAN

Meningkatnya Pemenuhan Kebutuhan Dasar Kesehatan Dengan Memberikan Pelayanan Kesehatan Yang Berkualitas, Mudah dan Terjangkau Secara Adil dan Merata Melalui Upaya
Pencegahan Khususnya Penyakit Menular Seperti Pandemi Covid 19

INDIKATOR TUJUAN

AHH

SASARAN

T judnya Tata Kelola P intah Yang Berint i, Akuntabel, Bersih D . . .
erwijudnya tata felola temeriivall L ang Deriiiegrast, Akuntabel, Dersii Lan Meningkatnya Kualitas Pelayanan Kesehatan Dan Tata Kelola Rumah Sakit

Transparan
INDIKATOR SASARAN
Nilai Reformasi Birokrasi Perangkat Daerah Indeks Kepuasan Masyarakat RS, BOR, ALOS, TOI, BTO, NDR, GDR, CRR
PROGRAM
Program Penunjang Urusan Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota | Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat
INDIKATOR PROGRAM
Nilai SAKIP RSUD Prof. dr. Soekandar | Capaian Fasilitas Kesehatan Terakreditasi | Persentase Indikator SPM yang Mencapai Target
KEGIATAN
Administrasi Keuangan Perangkat| Perencanaan, Penganggaran, dan Peningkatan

Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Kewenangan Daerah Kabupaten/Kota

Daerah Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah [ Pelayanan BLUD




Lampiran

DATA PRESTASI TAHUN 2022

TINGKAT KABUPATEN, PROVINSI, NASIONAL, DAN INTERNASIONAL

DINAS /INSTANSI : RSUD Prof. dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto
TINGKAT MACAM / JENIS ATAS NAMA /
NO. PRESTASI RAIHAN LOMBA PESERTA KETERANGAN
Penilaian Reformasi
Birokrasi (RB) RSUD Prof. dr.
! Kabuat JUARA 2 | Perangkat Daerah
' abupaten Kabupaten Mojokerto | Soekandar
Kategori Penilaian
Mandiri
2. | Provinsi NIHIL
3. | Nasional NIHIL
4. | Internasional NIHIL




