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KATA PENGANTAR

Dengan mengucapkan puji syukur
ke hadirat Tuhan Yang Maha Kuasa atas
Rahmat dan Karunia-Nya, kami dapat
menyelesaikan peEnyusunan Laporan
Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) UPT
RSUD Tenrawaru Bone Tahun 2021.
LKjJIP Tahun 2021 merupakan bentuk
komitmen nyata UPT RSUD Tenriawaru
Bone dalam mengimplementasikan Sistem
Akuntabilitas Kinera Instansi Pemerintah
(SAKIP) sebagai mana diamanatkan dalam
PP Nomor 8 Tahun 2006 tentang Laporan

Direkiur Keuangan dan Kinerja Instansi Pemerintah

dr. H. Khasma, M.Kes

yvang diatur kemudian dalam Peraturan Presiden Nomor 29 tahun 2014 tentang
Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah dan secara teknis diatur dalam
Peraturan Menteri PAN dan Reformasi Birokrasi Momor 53 Tahun 2014 tentang
Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Review

Atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah.

LKjIP adalah wujud pertanggungjawaban pejabat publik kepada
masyarakat tentang kinerja lembaga pemerintah selama satu tahun anggaran.
Kinerja UPT RSUD Tenriawaru Bone telah diukur, dievaluasi, dianalisis dan
dijabarkan dalam bentuk LKj UPT RSUD Tenriawaru Bone.

Tujuan penyusunan LKjIP adalah untuk menggambarkan penerapan
Rencana Strategis (Renstra) dalam pelaksanaan tugas pokok dan fungsi
organisasi di masing-masing perangkat daerah, serta keberhasilan capaian
sasaran saat ini untuk percepatan dalam meningkatkan kualitas capaian
kinerja yvang diharapkan pada tahun yang akan datang. Melalui penyusunan
LKjIP juga dapat memberikan gambaran penerapan prinsip-prinsip good
govemance, yaitu dalam rangka terwujudnya transparansi dan akuntabilitas di

lingukungan pemerintah.




Demikian LKjIP ini kami susun semoga dapat digunakan sebagai
bahan bagi pihak-pihak yang berkepentingan khususnya untuk peningkatan

kinerja di masa mendatang.

Watampone, 28 Februari 2022
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BAB |
PENDAHULUAN

Umum
LKjIP adalah wujud pertanggungjawaban pejabat publik kepada masyarakat
tentang kinerja lembaga pemerintah selama satu tahun anggaran. Penyusunan
Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) UPT RSUD Tenriawaru Bone tahun
2021 dilakzanakan berdasarkan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Megara dan Reformasi Birokrasi Momor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis
Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Review atas Laporan Kinerja
Instansi Pemerintah. Hal ini merupakan bagian dari implementasi Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) guna mendorong terwujudnys
sebuah pemerintahan yang baik (good gowvernance) yaitu dalam ran#
terwujudnya transparansi dan akuntabilitas di lingkungan pemerintah di Indﬂnesié&

Tujuan penyusunan LKjIP adalah untuk menggambarkan penerapan
Rencana Sirategis (Renstra) dalam pelaksanaan tugas pokok dan fungsi
organizasi di masing-masing perangkat daerah, serta keberhasilan capaian
sazaran saat ini untuk percepatan dalam meningkatkan kualitas capaian kinerja
yang diharapkan pada fahun yang akan datang.

Proses penyusunan Laporan Kinerja dilakukan pada setiap akhir tahun
anggaran bagi setiap instansi untuk mengukur pencapaian target kinerja yang
sudah ditetapkan dalam dokumen perjanjian kinerja. Pengukuran pencapaian
target kinerja ini dilakukan dengan membandingkan antara target dan realisasi
kinerfja setiap instansi pemerintah yang dalam hal ini adalah UPT RSUD
Tenrawaru Bone. Laporan Kinerja menjadi dokumen laporan kinerja tahunan yang
berisi pertanggung-jawaban kinerja suatu instansi dalam mencapai tujuan’ sazaran
sirategis instansi. Disinilah esensi dari prinsip akuntabilitas sebagai pijakan bagi
instansi pemerintah ditegakkan dan diwujudkan.

UPT RSUD Tenriawaru Bone adalah RSUD Kelas B milk pemerintah
Kabupaten Bone yang terletak di Jalan DR. Wahidin Sudirohusodo Watampone,
Kelurahan Macanang, Kecamatan Tanete Rialtang Barat. Jangkauan pelayanan
RSUD Tenriawaru tidak hanya meliputi wilayah Kabupaten Bone saja, tetapi
hingga wilayah kabupaten sekitarnya seperti Kabupaten Sinjai, Kabupaten Wajo
dan Kabupaten Soppeng.

Laporan Kinerja Instansi Pemerinieh LIPT RSUDY Teorimeary Bove Taluin 2020




Dalam rangka memberikan pelayanan kesehatan paripuma sebagai pusat
rujukan pelayanan kesehatan bagi masyarakat bagi masyarakat UPT R3SUD
Tennawaru Bone disusunlah program dam kegiatan yang dilaksanakan pada
tahun 2021 Kegiatan yang ada di UPT RSUD Tenriawaru Bone Tahun Anggaran
gqﬂ_t_menurut sumber pembiayaan yaitu dibiayai dari Dana Alokasi Khusus, APBD
M'Enne dan dana BLUD. Tahun 2021 UPT RSUD Tenriawaru melaksanakan 2
(dua) Program dan 3 (tiga) kegiatan yaitu antara lain :

1. Program Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Kabupaten Kota
8. Kegiatan administrasi keuangan perangkat daerah
b. Kegiatan pelayanan dan penunjang pelayanan BLUD

2 ii'arngram Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan
Masyarakat
Kegiatan Penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan untuk UKM dan UKP
rujukan tingkat daerah kabupaten/ kota.

B. Organisasi
1. Kedudukan

Telah terjadi perubahan strukiur organisasi RSUD Tenriawaru
Bone menjadi UPTD RSUD Tenrawaru Bone berdasarkan Peraturan
Bupati Bone Momor 85 Tahun 2020 Tentang Tata kerja Unit Pelaksana
Tekniz RSUD Tenriawaru Bone Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Bone
yang beraku sejak bulan Desember 2020.

Lapoaran Kiveria Tnsfansi Perrerinian LWIPT RSUTY Teartorooary Bome Tahun 2021




Gambar 1. 1 Struktur Organigasi UPT RSUD Tenriawaru Bone
Tahun 2021

UPT RSUD TENRIAWARU KABUPATEN BONE
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Penjabaran dari Struktur Organisasi UPT RSUD Kabupate
diatur dan ditetapkan sebagai Unit Pelaksana Teknis Rumah Sakit U
Daerah Tenriawaru pada Dinas Kesehatan sebagai unit organisasi
bersifat khusus yang memberikan layanan secara professional yang
dipimpin cleh Direktur. Struktur Organisasi RSUD Kabupaten Bone diatur
dan ditetapkan sebagai berikut :

a. Direkiur bertanggung jawab dalam pengelolaan keuangan dan barang milik

daerah serta bidang kepegawaian, dan bertanggung jawab kepada Kepala
Dinas Kesehatan Kabupaten Bone.

b. Wakil Direktur Pelayanan Medik dan Keperawatan, membawahi :

1) Kepala Bidang Pelayanan Medik, membawahi 2 (dua) seksi terdiri
a) HKepala Seksi Pelayanan Medik Rawat Inap.
b} Kepala Seksi Pelayanan Medik Non Rawat Inap.
2) Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan, membawahi 2 (dua)
seksi terdiri dari :
a) Kepala Seksi Pelayanan Keperawatan Rawal Inap.
b) Kepala Seksi Pelayanan Keperawatan Non Rawat Inap.
3) Kepala Bidang Kendali Mutu Pelayanan Medik dan Keperawatan,
membawahi 2 (dua) Seksi terdiri dan :
a) Kepala Seksi Kendali Mutu dan Standar Pelayanan Medik.
b) Kepala Seksi Kendali Mulu dan Standar Pelayanan
Keperawatan.
b. Wakil Direktur Pelayanan Penunjang dan Pendidikan, membawahi :
1) Kepala Bidang Pelayanan Penunjang, membawahi 2 (dua) Seksi
terdiri dan :
a) Kepala Seksi Pelayanan Penunjang Medik.
b) Kepala Seksi Pelayanan Penunjang Mon Medik.

worient Kineerfa Instanest Pernermtaly UPFT RSUD Tenriawarn Bowe Tihan 2021




2) Kepala Bidang Kendali Mutu Pelayanan Penunjang, mem
2 {dua) Seksi terdiri dani :
a) Kepala Seksi Kendali Mutu Pelayanan Pelayanan Penunjang ‘
MNon Medik.

hi %
b) Kepala Seksi Kendali Mutu Pelayanan Pelayanan Penunjang
Mon Medilk.
3) Kepala Bidang Pendidikan, Pelatihan dan Kerjasama Pendidikan,
membawahi 2 (dua) Seksi terdiri dan : v
a) Kepala Seksi Pendidikan dan Pelatihan.
b) Kepala Seksi Kerjasama Pendidikan dan Penelitian.
c. Wakil Direktur Administrasi, Bina Program dan Keuangan,
membawahi:
1) Kepala Bagian Administrasi, Kepegawaian, Hukum dan Humas,
membawahi 3 (tiga} subbagian terdiri dari :
a) HKepala Subbagian Administrasi dan Rumah Tangga.
b) Kepala Subbagian Kepegawaian.
c} HKepala Subbagian Hukum, Humas, Pemasaran dan
Kerjasama.
2) Kepala Bagian Bina Program, membawahi 3 (tiga) subbagian
terdiri dari :
a) Kepala Subbagian Perencanaan.
b) Kepala Subbagian Monitoring, Ewvaluasi, Pelaporan dan
Teknologi Informasi.
c) Kepala Subbagian Pengembangan Sarana dan Prasarana.
3) Kepala Bagian Keuangan, membawahi 3 (tiga) subbagian terdiri
dari:
a) Kepala Subbagian Perbendaharaan dan Penatausahaan
Belanja.
b) Kepala Subbagian Pengeloclaan Piutang dan Pendapatan.

¢} Kepala Subbagian Akuntansi dan Verifikasi.
d. Unit-unit Non Struktural




2. Tugas Pokok dan Fungsi

UPT Rumah Sakit Umum Daerah Tenriawaru Bone mempunyai tugas

pokok membantu Bupati dalam melaksanakan penyusunan dan pelaksanaan
kebijakan daerah di bidang pelayanan kesehatan sebagai berikut :

a.

Merumuskan pelayanan kesehatan secara berdayaguna dan berhasil
guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan pemulinan
yvang dilakukan secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan
kesehatan dan pencegahan penyakit serta melaksanakan pelayanan
rujukan .

Melaksanakan pelayanan kesehatan secara menyeluruh, bermutu

dan terjangkau sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.

Adapun fungsi Rumah Sakit Umum Daerah Tenriawaru Bone sebagai

berikut

a.

Menyelenggarakan pelayanan medis.

Menyvelenggarakan, melaksanakan koordinasi dan  fasilitasi
pelayanan penunjang medis, non medis dan pelayanan rujukan.
Menyelenggarakan pelayanan administrasi umum, keuangan dan
periengkapan sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Melaksanakan pelayanan asuhan keperawatan.

Menyvelenggarakan pendidikan dan  pelatihan peningkatan
pengetahuan dan keterampilan profesi di bidang kesehatan.
Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan, pemantauan dan
evaluasi, pelaporan dan pembinaan terkait pelayanan kesehatan.

Dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsi tersebut di atas,

Rumah Sakit Umum Daerah Tenriawarnu Bone berbentuk Badan Layanan
Umum Daerah (BLUD).




3. Sumber Daya
a. Sumber Daya Manusia

Seluruh sumber daya yang ada di rumah sakit diharapkan
dapat memenuhi kebutuhan pelayanan yang sesuai dengan
kebutuhan organisasi. UPT RSUD Tenriawaru Bone saat ini memiliki
tenaga medis sebanyak 49 ocrang, Tenaga paramedis perawal dan
bidan terdiri dari 365 orang, tenaga kesehatan lainnnya sebanyak
130 rang, tenaga non kesehatan sebanyak 128 orang, tenaga
adminisirasi sebanyak 83 orang dan pejabat struktural terdiri dan 34.
Pengelolaan seluruh sumber daya wyang ada di rumah sakit
diharapkan dapat memenuhi kebutuhan pelayanan yang sesuai
dengan kKebutuhan organisasi. Profil ketenagaan selengkapnyva

dapat dilihat pada gambar berikut:

Gambar 1.2 Pola ketenagaan UPT RSUD Tenriawaru Bone
Tahun 2021
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Tahun 2020 Gedung perawatan 5 lantai telah
selesai di bangun dan mulai beroperasi tahun
2021 yang terdiri dari ruang perawatan 3 lantai,
ruang administrasi 1 lantai serta ruang
serbaguna 1 lantai. Pada akhir tahun 2020 juga
telah dibangung ruang cathlab dan fluoroscopy
namun belum berfungsi optimal karena masih

menunggu izin operasional.

b. Sarana dan

Prasarana

Sarana dan prasarana merupakan
salah satu pendukung yang penting
dalam pelaksanaan kinerja, karena
kondisi sarana dan prasarana
berpengaruh secara langsung terhadap
operasional organsasi khususnya
pelavanan. UPT RSUD Tenriawaru
Bone berdiri di atas lahan seluas 4
Hektar wvang fterdiri dari Gedung
administrasi dan Gedung pelayanan
serta lahan parkir.

TER

RAWAT ALAN
L Wik




c. peralatan medis

dan penunjang

Peralatan Medis dan Penunjang
Pelayanan di UPT RSUD Tenriawaru
Bone sudah memadai dan sesuai
dengan standard yang telah
ditetapkan oleh Kementerian

Kesehatan RIL.

Dengan berkembangnya teknologi
kedokteran maka berkembang pula
teknologi peralatan kedokteran. Untuk
mendukung pelayanan sebagai rumah
sakit rujukan, RSUD Tenrawaru Bone
memiliki peralatan canggih yaitu
Cathlab dan Fluoroscopy. Dengan
adanya pandemi Covid-19 RS3SUD
Tenriawaru Bone menambah
peralatan untuk penunjang

pemeriksaan pasien Covid-19.




D. Isu Strategis

Isu-isu strategis berdasarkan tugas dan fungsi UPT RSUD
Tennawaru Bone adalah kondisi atau hal yang harus diperhatikan atau
dikedepankan dalam penyusunan program kerja karena dampaknya
yang signifikan bagi RSUD Tenriawaru dimasa datang. Suatu kondisif
kejadian yang menjadi isu sitrategis adalah keadaan vang apabila
tidak diantisipasi, akan menimbulkan kerugian yang lebih besar atau
sebaliknya, dalam hal tidak dimanfaatkan, akan menghilangkan
peluang unfuk meningkatkan layanan kepada masyarakat dalam
jangka panjang.

Dinamika perubahan lingkungan strategis berpengaruh terhadap
program dan kegiatan yang dilaksanakan oleh UPT RSUD Tenriawarnu.
Adapun permasalahan yang diangkat menjadi isu strategis antara lain:
1. Adanya Pandemi covid-19 menjadi suatu permasalahan yang

cukup serius bagi rumah sakit,

2. Keberadaan dalam persaingan indusii kesehatan di kabupaten
Bone dan sekitammya, termasuk semakin banyak dokter dan
masyarakat yang membuka praktik mendirikan klinik masing-
masing yang notabene adalah dokter RSUD Tenriawaru Sendir,
menyebabkan tingkat persaingan dalam industri kesehatan di
Kabupaten Bone menjadi semakin ketat.

3. Recofusing anggaran untuk tujuan penanganan Covid-19.

Oleh karena itu, tidak ada alaszan bagi Pemerintah Daerah untuk
tidak menjalankan langkah-langkah pencegahan dan penangan
Covid-19 karena ketiadaan anggaran. Pemerintah Daerah memiliki
peran yang sangat penting dalam pencegahan dan penanganan
Covid-19 di daerah kewenangannya.

4. Terbatasnya jumiah anggaran untuk pengadaan dan pemeliharaan
alat kesehatan dan alat penunjang medik,

5. Pesatnya perkembangan informasi dan teknologi di bidang
kesehatan merupakan tantangan sekaligus peluang bagi

perkembangan rumah sakit,




E. Aspek Strategis Organisasi
UPT RSUD Tenriawaru merupakan institusi yang memberikan
pelayanan dibidang kesehatan bagi masyarakat di wilayah kabupaten
Bone dan sekitammya seperti Kab. Wajo, Kab. Soppeng, dan Kab. Sinjai.
Sebagai Institusi yang memberikan pelayanan dibidang kesehatan,
RSEUD Tenriawaru Bone senantiasa berusaha meningkatkan mutu

pelayanan kesehatan dengan melakukan berbagai macam inovasi,

antara lain :

1. Penilaian akreditasi rumah sakit dengan predikat Paripuma
Pada tahun 2019 UPT RSUD Tenriawaru berhasil mempercleh peredikat
Paripurna penilaian Akreditasi umah sakit dari KARS {Komite Akreditasi

o

Rumah Sakit),

2. Penggunaan Aplikasi SIMRS yvang terintegrasi
Untuk meningkatkan mutu pelayvanan yang efekiif, efisien dan
transparan UPT RSUD Tenriawaru Bone telah menerapkan aplikasi
SIMRS yang terintegrasi ke tiap unit pelayanan

@
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3. Penggunaan Aplikasi EHR (Electronik Health Record)
Selama 2 tahun terakhir UPT R3UD Tenriawaru mengembangkan
aplikasi HER (Elekironik Health Record) atau rekam medik elektronik
dimana aplikasi ini diharapkan dapat lebih meningkatkan mutu
pelayanan serta memberikan berbagai kemudahan dan efisiensi

dalam pemberian pelayanan

—

4. Penggunaan Antrian Online
Untuk mengurai penumpukan antrian pasien UPT RSUD Tenriawaru
menggunakan aplikasi antrian online yang dapat diakses melalui

aplikasi Telegram, Whatsapp, seria pada website resmi rumah sakit




5. Penggunaan Aplikasi Keluhan Pasien Online (SIKEPO)
Untuk memudahkan pasien dalam hal penyampaian keluhan dalam
pelayanan dan saran untuk kemajuan UPT RSUD Tenriawaru
menerapkan aplikazsi SiKepo (Sistem Informasi Keluhan Pasien
Online}
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6. Pelaksanaan vaksinasi covid-19
Selama periode tahun 2021 UPT RSUD Tenrawaru telah
melaksanakan vaksinasi covid-19 dengan jumlah sasaran sebanyak
12.273 orang yang terdiri dari dosis | sebanyak 6.152 orang, Dosis |l
5.581 orang dan dosis Il sebanyak 542 orang.




BAB Il PERENCANAAN KINERJA

#
Yy S

A. Tujuan dan Sasaran
Tujuan dan Sasaran pada Renstra dan kaitannya dengan Misi Kabupaten
Tabel 2.1 Matriks Tujuan dan Sasaran Renstra 2018-2023

) Target Rinera Pada Tahun ke-
Tugjuan/ Sasaran Indikator Tujuan/ Sasaran 5T T 30a0 TP T3 |
1. Meringkatnys kualitas | 1. Perseniase Capaian Indikaior 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
pelsyanan rumah sakit Layanan Rumah Sakit yang
Eee5ua] standar layanan Memeanuhi Standar:
nasional » Bed Occupancy Aats (BOR) BO% | G0% | 60% | 60% | GO%
Satandar Nasional 60-85%
» Average Length of Stay [ALOS) L] 6 i} 3] 3]
Standzr Nasional 6-0 Han
« Tumn Overinterval {TOH) 3 3 3 3 3
Standar Nasional 1-3 Han
= Nef Death Rafs (NDR) 23% | <73%e | =23 % | =23 % | £23%
Standar Nasional 225 %
« Gross Death Rate (GDR) 45 % 245%s | =45%e | =45% | =45%
Standar Nasional =45%
« Bed Tum Over [BTO) 50 Kali | 51Kali | 50Kah | 51 Kali | 52 Kah
Standzr Nasional 40-50 Kali
2. Indeks Kepuasan Masyarakst LE} T8 8 BO Bl
2. Meningkatkan kuaftas | 1. Persentzse Pencapaian |ndikator | B0 % | 00% 0% B0% 90%
penyelenggaraan SPM yang memenuhi tanget
rumah sakit yang 2. Pencapaian Standar Akrediesi | 80% | BO% BO%: BO% BO%
profesional dan Rumah Sakit
benintegritas

Sumber Data: Rensira Perubahan UPT RSUD Tenriawans Bone tahun 20718-2023

Dalam rangka mendukung dan mewujudkan wvisi misi Pemerintah
Kabupaten Bone, terkait dengan tugas dan fungsi RSUD Tenriawaru Bone
tersebut adalah pada misi 3 (Tiga) yaitu meningkatkan akses, pemerataan dan
kualitas pelayanan kesehatan, Pendidikan dan sosial dasar lainnya.
Sebagaiamana pada program RPJMD 2018-2023 merupakan target capaian
yang menjadi keinginan dan cita-cita serta impian Pemeriniah Kabupaten Bone.
Dengan berpedoman pada RPJMD 2018-2023 maka RSUD Tenriawaru

Bonesesuai tugas dan fungsinya bertanggung jawab terhadap pelaksanaan




program-program vang berkontribusi dalam menunjang keberhasilan
mewujudkan target capaian program prioritas utama untuk menunjukkan
relevansi dan konsistensi antara Tujuan dan sasaran RPJMD Kabupaten Bone
tahun 2018-2023 dengan pemyataan tujuan dan sasaran Renstra RSUD
Tenriawaru Bone maka disusun matriks sinkronisasi sebagaiaman disajikan

dalam gambar berikut

TLLILIAMN 1-.' 5

uslitas tata

ghatnya kualitas
lenggaraan
onal dan barint

B. Strategi dan Arah Kebijakan

Rencana strategi Rumah Sakit. adalah dokumen perencanaan unbuk
periode 5 (lima) tahun yang akan datang dan merupakan upaya yang
terencana untuk memberdayakan dan meningkatkan kapasitas dan potensi
yang dimiliki rumah sakit dalam rangka meningkatkan cakupan dan mutu
pelayanan. Upaya unfuk meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan
tersebut dilakukan melalui serangkaian pelaksanaan program  dan
kegiatan yang mengarah kepada kepuasan pelanggan.

Rencana Strategi UPT RSUD Tenrnawaru tahun 2018-2023 disusun
adalah sebagai acuan dan pedoman seluruh jajaran RSUD Tenriawaru
dalam menjalankan Tugas Pokok dan Fungsi Rumah Sakit seria
pencapaian Visi & Misi secara berkesinambungan. Rencana Strateqgi
Rumah  Sakit merupakan penjabaran pula dari Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD)tahun 2018-2023.
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Pelaksanaan Renstra UPT RSUD Tenriawaru Bone tahun
ini akan menjadi pedoman dalam penyusunan Rencana Kerja (Renj
RSUD Tenriawaru Bone sebagai suaitu dokumen perencanaan tahu
yang memuat prioritas program dan kegiatan dari Rencana Kerja RSUD
Tenriawaru Bone seperti yang menjadi tujuan Rencana Strategi RSUD
Tenriawaru yaitu:

a. Menjadi pedoman penyusunan Program, Rencana Kerja (REMJA)
tahunan dan Rencana Kerja & Anggaran serta Rencana Kerja
Lima Tahunan sehingga dapat melaksanakan amanat Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah tahun 2018-2023 yang
memuat rincian kebijakan, strategi dan program khususnya pelayanan
kesehatan sehingga Misi keliga Bupati Bone yaitu meningkatkan
akses, pemerataan dan kualitas pelayanan kesehatan, pendidikan dan
social dasar lainnya.

b. Memberikan pedoman dalam penyusunan evaluasi Kkinerja
UPT RSUD Tenriawaru Bone.

Target kinerja sasaran UPT RSUD Tenriawaru Bone berdasarkan
Renstra 2018- 2023 telah ditentukan yaitu:

a. Meningkatnya kualitas pelayanan rumah sakit sesuai dengan standar
layanan nasional.

b. Meningkatnya kualitas penyelenggaraan RS yang profesional &

berintegritas
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Tabel 2.2

Tujuan, Sasaran, Strategi dan Arah Kebijakan
UPT RSUD Tenriawaru Kab. Bone

Vigi: Masyarakat Bone yang Mandiri, Berdaya Saing dan Sejahtera

Tujuan

1. | Meningkatkan
kualitas Tata
Kelola dan
Pelayanan
Kesehatan
Rujukan
dengan
mengutamakan
keselamatan
pasien serta
kepuasan
pelanggan

Sasaran Strateqgi Arah Kebijakan
1. Meningkatnya | - Melakukan - Menciptakan
kualitas penataan budaya
pelavanan terhadap kesalamatan
rumah sakit semua elemen pasien
sesuai yang terkait - Pemenuhan
dengan dengan sarana prasarana
standar pelayanan serta dan alat
layanan peningkatan kesshatan sesuai
nasional kompetensi standar Rumah
sumber daya Sakit Kelas B
manusia . - Pemenuhan
kualifikasi SDM
sesuai standar
Rumah Sakit
Kelas B
- Peningkatan
kompetensi SOM
Kesehatan
2. Meningkatnya | - Memperbaiki - Penataan
kualitas kinerja sesuai administrasi
penyelenggara dengan standar manajemen
an Rumah yang ditetapkan Rumah Sakit
Sakit yang dalam Standar |- Penataan
profesional & Pelayanan pengeloiaan
berintegritas Minimal, keuangan Rumah
Standar Sakit
Akreditasi dan
Standar Mutu
Layanan Rumah
Sakit

Sumber Data: Dokumen renstra tahun 20718-2023 UPT REUD Tennawaru




C. Indikator Kinerja Utama
Dalam rangka pengukuran dan peningkatan kinerja serta lebih
meningkatkan akuntabilitas kinerja instansi pemerintah, maka setiap instansi
pemerintah perlu menetapkan Indikator Kinerja Utama (IKU). IKU adalah
ukuran keberhasilan dar sualu tujuan dan sasaran strategis organisasi.

Tujuan Penetapan Indikator Kinerja Utama yaitu:

1. Untuk mempercleh informasi kinerja yang penting dan diperiukan dalam
menyelenggarakan manajemen kinerja secara baik;

2. Untuk memperoleh ukuran keberhasilan dari pencapaian suatu ujuan
dan sasaran strategis organisasi yang digunakan unfuk perbaikan kinerja
dan peningkatan akuntabilitas idnﬂﬁa

indikator Kinerja Utama UPT RSUD Tenrawaru Bone ditetapkan
melalui Peraturan Bupati Bone Momor 101 Tahun 2021 Tentang Perubahan

Atas Peraturan Bupati Bone hlumnr 87 Tahun 2018 Tentang Indikator

Kinerja Utama Pemerintah Kabupaten Bone.
Tabel 2.3 Imdlkdntﬁlﬂ'jlﬂhnu I.llﬂ'lﬂlﬂ Tenriawaru Bone Tahun 2021
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2 | Meningkatkan | 1. Perseniase Pencapaian Indikator | 90 % B0% 90% B0% oo
kualitas SPM yang memenuhi target
penyalenggar
aan rumah 2. Pencapaian Standar Akreditasi B0 B0% B0% B0% B
sakit yang Rumah Sakit
profesional
dan
barintegritas

Sumber Data: Dokumen Renstra tahun 2078-2023 RSUD Tennawaru, perbub KU, renstra perubahan

D. Perjanjian Kinerja

Perjanjian kinerja merupakan pernyataan komitmen yang
merepresentasikan tekad dan janji untuk mencapai kinerja yang jelas dan
terukur dalam rentang wakiu satu tahun. Perjanjian kinera disepakati
bersama antara penerima dan pemberi amanah dan merupakan ikhtisar
Rencana Kinerja Tahunan yang telah disesuaikan dengan ketersediaan
anggaran.

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerntahan yang efektif,
transparan dan akuntabel serta berorientasi pada hasil, Direktur UPT RSUD
Tenriawaru pada Tahun 2021 telah melakukan Perjanjian Kinerja
dengan Bupati Bone untuk mewujudkan target kinerja dapat dijabarkan
dalam program dan kegiatan sebagai berkut:

1. Program Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota
a. Kegiatan Administrasi Keuangan Perangkat Daerah (APBD)
b. Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD (Pendapatan BLUD)

2. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan Dan Upaya
Kesehatan Masyarakat

Kegiatan Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan
UKP Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten/ Kota (Dana Alokasi Khusus)




Tabel 2.4 Perjanjian Kinerja UPT RSUD Tenriawaru Bone

Meningkatkan
kualitas
penyelenggaraan
rumah sakit yang
profesional dan
berintegritas

Tahun 2021

erja Targat

= Bed
Occupancy
Rate {(BOR)
= Average
Length of Stay
(ALOS)
® Turn Ower
Interval (TOH)
= Met Death Rate
{NDR)
# Gross Death
Rate (GDR)
# Bed Tum Over
(BTO)
Indeks
Hepuasan
Masyarakat

100%:

4 5%

50 Kali

T8%

BO%

1. Penunjang

Prog Anggaran

21,521,217,500

' 31,551,304,492
Upaya

Kesehatan

Parorangan dan

Upaya

Kesehatam

Masyarakat

Sumber Data: Perjanjian Kinega Direktur RSUD Tennawaru Tahun 2021
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E. STANDAR

PENILAIAN KINERJA

Pengukuran kinerja digunakan unfuk
menilai keberhasilan dan kegagalan
pelaksanaan kegiatan sesuai dengan

sasaran dan program yang telah ditetapkan

dalam rangka mewujudkan misi dan wvisi
imstansi pemerintah.

Standar penilaian kinerja terhadap laporan kinerja perangkat
daerah merupakan folok ukur keberhasilan atau kegagalan darn
pelaksanaan kebijakan teknis, program, kegiatan dan sub kegiatan. Agar
dapat dilakukan analisis terhadap hasil kinerja UPR RSUD Tenrawaru
Kab Bone maka telah ditetapkan standar pencapaian sebagai parameter
keberhasilan atauw kegagalan dan pelaksanaan kebijakan teknis, program,
kegiatan dan sub kegiatan sebagai berikut:

Tabel 2.5 Standar Penilaian Kinerja

Milai Pencapaian |
100 ke atas Sangat Tercapai/ Sangat Berhasil
802x<110 Tercapail Berhasil
60 = x <90 Cukup Tercapai/ Cukup Berhasil

Rumus yang digunakan untuk menghifung persentase capaian
target indikator kinerja adalah

Capaian Indikator Kinerja = Realisasi / Target x 100% I

Selanjutnya berdasarkan hasil evaluasi kinerja dilakukan analisis
pencapaian kinerja untuk memberikan informasi yvang lebih transparan
mengenai sebab-sebab ftercapai atau tidak tercapainya kinera yang
diharapkan.




AKUNTABILITAS KINERJA

pL s/

Akuntabilitas Kinerja merupakan perwujudan kewajiban Instansi
Pemerintah untuk mempertanggungjawabkan keberhasilan atau kegagalan
kinerja organisasi dalam mencapai tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan
melalui media pertanggungjawaban yang dilaksanakan secara periodik seliap
tahun. Laporan Kinerja Instansi Pemerintah mendorong terciptanya
akuntabilitas kinerja instansi pemerintah sebagai salah satu upaya unfuk

terciptanya pemerintahan yang baik.

Akuntabilitaz Kinerja dalam format Laporan Kinera UPT RSUD
Tenriawaru Bone tidak terlepas dari rangkaian mekanisme fungsi perencanaan
yang sudah berjalan mulai dari Perencanaan Strategis (Renstra), Rencana
Kinerja Tahunan (RKT) dan Perjanjian Kinerja (PK) sampai dengan perwujudan
atau realizasi pelaksanaan pembangunan di lingkungan UPT RSUD Tenriawaru

Bone dan juga pertanggung jawaban pelaksanaan pembangunan.

A. Capaian Kinerja Organisasi

Capaian kinerja UPT RSUD Tenriawmaru Bone menunjukkan setiap
pernyataan kinerja sasaran strategis UPT RSUD Tenriawaru Bone sesuai
dengan hasil pengukuran kinerja UPT RSUD Tenriawaru Bone. Pengukuran
kinerja UPT RSUD Tenrawaru Bone dilakukan dengan membandingkan
antara target kinerja setiap indikator sasaran dalam perjanjian kinerja
dengan realisasinya. Capaian indikator kinerja tujuan/ sasaran atas
perjanjian kinerja di atas mengacu pada sasaran yvang telah ditetapkan
dalam Rencana Strategis UPT RSUD Tenriawarn Bone meliput:

Sasaran 1.1:

Meningkatnya kualitas pelayanan rumah sakit sesuai standar layanan
nasional, dengan indikator:

= Persentase Capaian Indikator Layanan Rumah Sakit yvang Memenuhi
Standar

= Indeks Kepuasan Masyarakat.




Sasaran 1.2:
Meningkatkanya kualitas penyelenggaraan rumah sakit yang profesional
dan berintegritas, dengan indikator :
— Persentase Pencapaian Indikator SPM yvang memenuhi target
— Pencapaian Standar Akreditasi Rumah Sakit
Untuk setiap pemyataan kinera tujuand/ sasaran strategis tersebut di atas
dilakukan analisis capaian kinerja tahun 2021 sebagai berikut:

1. Target dan Realisasi Kinerja Tahun 2021
Capaian kinerja tahun anggaran 2021 merupakan hasil pengukuran
capaian kinerja sasaran yang diperjanjikan dalam Perjanjian Kinerja dengan
membandingkan target kinerja dan realisasinya pada tahun 2021 sebagaimana
dijelaskan dalam tabel berikut:

Tabel 3.1 Target dan Realisasi Kinerja Tahun 2021

1. Persentase Capaian Indikator
kualitas Layanan Rumah Sakit yang
pelayanan rumah Memenuhi Standar:
sakit sesuai + Bed Occupancy Rate (BOR) G0% 30% Tidak Tercapal
standar layanan Standar Nasional 60-85%
nasional + Average Length of Stay (ALOS) 6 Hari 3 Han Tidak Tercapai
Standar Naskonal 6-9 Hari
s Tum Ower Inferval {TOI) 3 hari 7 Har Tidak Tercapal
Standar Nasional 1-3 Hari
s Net Death Rate (NOR) 23%a 27%s Tercapai
Standar Nasional =25 %
« Gross Death Rate (GOR) +5%a #5%e Tercapai
Standar Nasional =45%
« Bed Tumn Over (BTQ) 50 Kali 38 Kalf Tidak Tercapai
Standar Nasional 40-50 Kali
2. Indeks Kepuasan Masyarakat T0% 80,66 102,10% Tercapai
Meningkatnya 1. Persentase Pencapaian Indikaior @0% B3.8% 83,11% Tercapai
kualitas 5PM yang memenuhi target
penyelenggaraan | 2. Pencapaian Standar Akreditasi B0% B0% 100% Tercapai
rumah sakit yang Rumah Sakit
profesional dan
berintegritas

Sumber Data : Lapoan Monev UPT RSUD Tendawaru tehun 2021
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Berdasarkan data di atas, rata-rata capaian indikator kinerja UPT
RSUD Tenriawaru pada tahun 2021 mencapai 82,13% dan masuk dalam
kategori Cukup Tercapal, secara keseluruhan dari 2 sasaran strategis
dengan 4 indikator kinerja, 1 Indikator melampui taget, 1 indikator
mencapai target serta 2 indikator yang tidak mencapai terget. Dengan
demikian maka secara umum UPT RSUD Tenriawaru Bone telah

melaksanakan tugas pokok dan fungsi dalam bidang pelayanan
kesehatan secara baik dalam rangka mencapai tujuan organisasi seperti
yang telah ditetapkan dalam rencana strategis UPT RSUD Tenriawaru

Tahun 2018-2023.

2. Realisasi dan Capaian Kinerja Tahun 2018-2023
Tahun 2021 merupakan tahun ketiga pelaksanaan Rencana
Strategis UPT RSUD Tenriawaru Bone 2018 — 2023. Adapun realisasi
dan capaian kinerja UPT RSUD Tenriawaru Bone apabila disandingkan
dengan tahun sebelumnya, diperoleh matriks sebagai berikut:
Tabel 3.2 Realisasi Kinerja Tahun 2018-2023
2018 2020 2021 2010 2020 2021
Meninghatnya 1. Parsentase Capaian indikafor 0% 66.6% | 13.0% | S900m
kualitas Layanan Rumah Sakit yang
pelayanan rumah Memenuhi Standar
sakit sesUai + Bed Occupancy Rate (B0R) 5% 61% 41% 30%
standar layanan Standar Nasional 60-85%
nasional » Average Lengih of Stay 4 3 a 3 Han
(ALOS) Standar Masional 6-0
Har
« Tumn Cwer Intenal (TOH) a 2 ] T Hari
Standar Nasional 1-3 Han
« Net Death Rate (NOR) 2% 17%e 2% 21%
Standar Nasional =25 %
= Gross Death Rate (GOR) 45% % M | 49
Standar Nasional 24 5%
« Bed Turn Over (BTO) 52Kali | GEWal | 47 Mal | 38 Kal
Standar Nasional 40-50 Kali
2. Indeks Kepuasan Masyarakat TG 70,80 T7.25 BOGE | 103,8% | ©004% | 102,10 %
Meningkatkan 1. Persantase Pencapaian Indikator 8027 B0.BB% | 93.33% | B3.8% |1000% | 103.7% | 93.11%
kualitas SPM yang memenuhi target
penyelenggaraan | 2. Pencapaian Standar Akreditasi BD B0 B0 a0 100% 100% 100 %
rumah sakit yang Rumah Sakit
profesional dan
beriniegritas

Sumber Dala: Laporan Monev tshun 2021 UPT REUD Tennawaru

perintialy LIFT RSLID Tenriarary Bowe Tishun 2021




Berdasarkan data di atas, dapat dijelaskan bahwa angka capaian dan

realisasi kinerja mengalami peningkatan dan penurunan dari tahun

sebelumnya. Adapun penjelasannya sebagai berikut :

Sasaran 1 : Meningkatnya kualitas pelayanan rumah sakit sesuai standar
layanan nasional
Indikator :

1.

Persentase Capaian Indikator Layanan Rumah Sakit
tidak mengalami perubahan signifikan dibanding tahun
lalu. Angka Capaian tahun lalu yaitu 33.33% sama
dengan angka pencapaian di tahun 2021.

Persentase Capaian Indikator Indeks Kepuasan
Masyarakat mengalami peningkatan sebanyak (3.06%)
dibanding dengan tahun sebelumnya.

Sasaran 2 : Meningkatkan kualitas penyelenggaraan rumah sakit yang
profesional dan Berintegritas
Indikator :

1. Persentase Pencapaian Indikator Standar Pelayanan

Minimal menunjukkan penurunan dari  tahun

sebelumnya (2020} yaitu menurun sebanyak '9.53%.

. Persentase Pencapaian Standar Akreditasi Rumah

Sakit yaitu 80% sejak tahun 2019 merupakan nilai
survey verifikasi yang dilaksanakan pada tahun 2019
dimana RSUD tenriawaru lulus dengan Predikat
Paripuma dan berlaku selama 5 tahun. Sehingga tidak
terjadi penurunan maupun peningkatan secara

signifikan.




3. Realisasi Kinerja yang mengacu pada Target Jangka Menengah
Renstra
Analisa berikutnya dalam  mengukur capaian kinerja
tujuani/sasaran adalah dengan membandingkan realisasi kinerja sampai
dengan tahun 2021 dengan target jangka menengah sebagaimana
tercantum pada Rencana Strategis UPT RSUD Tenriawaru Bone Tahun
2018 — 2023 seperti dalam tabel di bawah ini:

Tabel 3.3 Perbandingan Realisasi Kinerja Tahun 2021 dengan Target
Jangka Menengah Renstra 2018-2023

Indikator Kinena Terget Jangka Realisasi Kinerja

[ Merengsh 2018 2020 2024
Meningkatnya 1. Persentase Capaian Indikator 100% 66.6% % 33.3%
kualitas pelayanan Layanan Rumah Sakit yang
rumeh sakit sesuai Memenuhi Standar:

standar layanan » Bed Occupancy Rate (BOR)
nasional Standar Masional 60-85%

103.8% SoD4% 102.10%

iz

Meningkatkan 1. Perseniase Pencapaian
kualitas Indikator SPM yang memenuhi
penyelenggaraan target

rumah sakit yang 2. Pencapaian Standar Akrediasi 80% 100%  100% 100%:
profesional dan Rumah Sakit '
berintegritas o

Sumber Data: renstra perubahan dan Laporan Money UPT RSUD Tennawsru Tahun 2021

1008% 1037%  9311%
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Realisasi Kinerja dan Standar Pelayanan Minimal/ Standar Nasional
Lainnya

Analisa berikutnya dalam mengukur capaian kinerja sasaran
strategis adalah dengan membandingkan realisasi kinerja indikator
sasaran strategis UPT RSUD Tenriawamu Bone dengan target dan
realisasi standar pelayanan minimal/ standar nasional.

Standar Pelayanan Minimal (SPM) RSUD Tenriawaru ditetapkan
berdasarkan Peraturan Bupati Bone Momor 8 Tahun 2015 tentang
Standar Pelayanan Minimal (SPM) RSUD Tenriawaru. Berikut Standar
Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan dan capaiannya di RSUD
Tenriawarnu tahun 2021 yang terdin dari 21 kegiatan/ jenis pelayanan
yang mengacu pada Peraturan Gubernur dan Permenkes.

Kegiatan/ jenis pelayanan tersebut meliputi :

Tabel. 3.4. Realisasi kinerja dan 5tandar Pelayanan Minimalf Standar Nasional lainnya

Target
He Jenis Pelayanan Indikator Pencapakan

Capaian

Tahun 20y "ahun 2021

| F"mbunpdnumgnid-uﬂm 00% 43.18% Tidak
| masih beriaku BLEPPGIVGELSIALS Tarcapai
Kelersediaan Sm penanggulangan 1Tm Terseda 1 Tercapai
| bencana fim
Mmmd&hﬁm =5 menit 3 menit Tarcapai
Knpt-mw paida pawat darurat | > TO% Q4.4T% Tercapai
Kematian pasien < 24 jam di gawst darural = =7 % 1.38% Tarcapai
Tidak adarrya pasien yang dihanskan 100% 100% Tamapai
membayar uang muke |
i Pelayenan Rawat Pemben palayanan di paiikinik spesials 100% 100% Tarcapai
Jalan Ketersediaan palayanan rawat jan o Arak Terdapat Tarapai
b. Penyawil | pelayanan

dalam,

Kabidanan

dan Bedah
Wakiu funggu di rawat jalan B0 miemit 122 menit4 | Tidsk

deth Tarcapai
Buka pelayanan sesud ketermuan 100% 90.53% Tidak

BrLapai
I | [ Kepuasan pelanggan di rawal jan [=00% [80#% | Terapai

Laporen Kincrja Instansi Pesmerintaly UPT RSUD Teorimearn Bowe Tohn 2027




Jenis Pelayanan Imd iator

Pelayanan Rewat ~ Pemben pelayanan rawst inap Tercapa
Inap Daider penaniggung jawab rawat nap 100% 100% Tercana
Ketersediaan pelayanan rawat inap 100% 100% Tercapa
Jam wisie dokter spesiali 100% 87.02% Tidak
T .
Fsjadian infeksi pasca operas =1.5% 0% Tercapa
Angis kejadian infek=i nosokomisl =15% 0.08% Tercapai
Tidak adanya kegadian pesien jaluh yang  100% 100% Tercapsi
berskibal cacat! kematian
Kematian pasien > 48 jam =02M4% 188% Tidak
terapai
3 Pelayanan Rewat  Kgfadian pulang paisa =5% 250% Tercapa
Jalan Bepuasan palanggan rawat inap =00 95,02 Tercana
4 Pelayanan Bedsh  'Wakiu wnggu operasi elekif = 2 ha 1130 menit (19 Tercaps
B
¥ieadian kemaban di meja operasi = 1% [1] Tercana
Tidak adanya kejadian operesi saeh sis 100% 100% Tercapai
Tidak adanys kejadan operesi salsh arang | 100% 100% Tercapsi
Tidak adanya kejadan salah tindakan 100% 100% Tencapai
Operasi.
Tidak adanys kejzdian fertinggalnya benda | 100% 100% Tercaps
| asing pads pasien setelah operasi
Komphkasi anasesi karena over dosis, =% i} Tercaps
reaks anastesi dan salsh penempatan
endotraches hebe
5 Pelayanan Fsjadian kematian ibu karena parsalinan
Persalinan dan Pardarahan =1% k] Tercapa
Perinatolog Fra aklampzia [=30% 213% Tercapai
Sapsis =02% 0% Tercapai
Pemban pelayanan persafinan nomal 100% 100% Tercapsi
Pemben pelayanan persafinan dengan Tersedianya Tm | Tersedia Tm Tercapa
premmyit PONEK yang PONER terlath
ferlatih
Pemben pelayanan persafinan dengan 1 Temedia : Terzadia - Tercapa
findskan operasi | 2. Dokler5p.06 | a. Dokler 5p.0G
b Dokier Sp.8 b. Daolder SpA
. Dokler5p. An | o Dokier S5p. An
Kemampuan menangani BBLR 1500 — | Too% 230% Tidak
| 2500 qr , femapai
Perinlongan persaiinan melaliui secio =A% 52.13% Tidak
SECAN: fercapai
| Kepuasan pelanggan 0% 90.17% Tercaps |
B Pelayanan Intersil | Rala-atz pasien yang kembali ke <3% 0% Tercaps
sama < T2 jam
Pemberi pelayanan unit inlznsi 100% Ti% Tidak
i Pelayanan ‘Waltiu umggu hasd pelayenan thorax folo = 3jam 35,66 menit Tercapa
Radinlogi {180 manit)
Pelaksana eksperis hasil pemernksasn | 100% | 100% Tercapai
Wieaidian kegagalan pelayenan rontgsn 200% 0.44% Tercaps
| | | Kepuasan palanggan [ =B0% | 8% | Tercapai
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Tahun 2021

Pelayanan ‘Walki umogu hasd Rawat Ja'an =140 Terapa
Patologi Kinik laberatorum Rawst lnap | =141 4T Tercapa
Pelaksana ekspertis hasi pemenksazn 100% 100% Temapa
laboralonum
Tidak adanya kesalahan panyerahan hasl | 0.06% (i1 Tercapa
| pemenksaan labomborum
Fepuasan paianggar =20% 0% Tercopai |
B Pelayanan Fejadian drop out pasien terhadap =50% T4¥% Tencapal
Rehabilitasi Medk | pelayenan rehabilitasi yang direncarakan
Tidak adanya kesalahan indakan 100% 100% Tenapal
rehabifizsi medik
Feguasan pelanggan 8%
10 Pelayanan Farmasi Wik funggu cbat jadi = 30 menit Ml-i E!
‘s funggu obat rack = 6l manil 5608 menit | Tencapa
Tlﬂah'lp!_hﬂmﬁm 100% 100% Temapa
_pamberian chat
Kepuasan palanggan =80% RIS Tercapsi
Perwksan resep sesuai fommdarum 100% oa% Tidak
T .
11.  Pelayanan Gm Fistepatan wakiu pambenan makanan = 0% 100 % Temcapa
| kepada pasien
Sisa makanan yang fidak fermakan aleh < Hf% T4E% Temapal
pasien
Tidak adanys keizdan kesalahan dalam 100% 100% Tenapa
ian diet
12 Pelayanan Pemanuhan darsh bag setiap pelayanan 100% 100% Temapa
TranshsiDarsh | fransiusi | |
i adian reaksi transhusi =001% 11M% Tidak
T :
13. | Pelayanan Pelayanan terhadap pasien Gakn yarg 100% 100% Tercapa
Keluarga Mizkin mmkﬁpﬁﬂpﬂm |
14.  Pelayanan Rekam  ¥elengkapan pengisian berkas rekam | 100% 42 3% Tidak
Medis miedi 24 jam setelsh selesa pelayansn Tercapa
¥elengrapan informed consent sefelah 100% 100% Temapa
mendapatkan informasi yang jelas
‘W peryediaan dokumen reism medis I-:!Illmu'it 4. 34 merit Temapa
'Walhu peryecizan dokumen rekem medis < 15 menit M5 ment | Tercapa
pelayanan raws inap
15 | Pengeiolaan By mety imbah cair
Limbah {Sanitzs BOD : 35 mgRer 50 moiiter 1575 Temapa
| | COD - B0 ma! liter |aumgaar W00 |Ten;apa
migliter
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Indikatar

11.  Pdayanan VWiakiu pelayanan smbuiancel kersta M jam 100% Tarcapai
Ambulance | Merets  jenazah
Jenazsh ' Kecepaten membenkan pelayanan = 30 merit 100% | Tercapai
ambwiance | kereta jpnazah di umeh sakit | (100%)
18.  Peiayasnan Viakiu tanggap pelayanan pemulasaran <2 am 2475ment | Tercapai
Pemulasaran enazah
Jenazsh
9.  Peiaysnan | Kecepalsn wakia menanggap) kenusskan | 280% o2% Tarcapai
Pemnakharaan | alat
Sarena dan | Ketepatan wakiu pemsiiharaan alst 100% B15% Tidak
Prazarna Tarcapai
Puﬁlﬂnﬂ:m{hﬁniuhﬂ 100% W% Tdak
p‘ghﬂln’qﬂrﬂﬂm Tercapal
- dengan kederuan kalibrasi
20. | Pelaysnan Lsundry | Tﬂi!@ga_dmimm ang 100%: 100 % Tercapai
Ketepatan wakiu penyediaan fmen uniuk 100% e Tidak
| rlldnp Tarcapai
1. Pencagshan dan Temedianya anggota Sm PP yang tedsth | 100% 0% Tarcapai
Pengendalian
Infaksi
| Koordmasi APD {Alat Pefindung Diri) 100% % Tercapal
Kegiatan pencatatan dan pelaporan infeksi | 100% 1% Tarcapai
nosokomial df RS
Jumiah Indikator Yang mencapai tanget 7
Jumilsh Indikater Yang Tidak mencapai target 18
Jumizh Indikator bz ]
[ Persentase Jumlah Capaian Indikator SPM | 78034100 %= 83.8%

Sumber - Laporan SPM UPT RSUD Tenriawan Bone Tahun 2021
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3. Analisa Penyebab Keberhasilan/ Kegagalan
Untuk menganalisa keberhasilan atau kegagalan indikator kinerja
dalam rangka pencapaian tujuan/sasaran strategis kita linat tabel ikhtizsar

pencapaian capaian kinerja sebagai berikut:

Tabel 3.5 lkhtisar Capaian Kinerja pada Tahun 2021

Sumber data : Laporan Monev UPT RSUD Tenriowaruy Bone Tahun 2021

Berdasarkan data pada tabel 3.5 diatas, dapat disimpulkan
bahwa secara umum realisasi capaian indikator sasaran strategis
UPT RSUD Tenrawaru Kab. Bone tahun 2021 dalam kategori
Berhasil.




Analisa penyebab keberhasilan dan kegagalan capaian indikator
kinerja sasaran strategis dijelaskan sebagai berikut:

Sasaran 1: Meningkatnya kualitas pelayanan rumah sakit sesuai
standar layanan nasional

67.7%

CURLF BERHASIL

Beberapa hal yang menjadi penyebab keberhasilan dan
kegagalan capaian indikator kKinerja sebagai berikut:

= |ndikator (1) : Indikator Pelayanan Rumah Sakit
Definisi : Indikator pelayanan rumah sakit memupakan suabu

pengukuran vyang digunakan untuk mengetahui  tingkat

pemanfaatan, muiu dan efesiensi pelayanan rumah sakit.

Indikator-indikator tersebut berdasarkan standar kementrian

Kesehatan Rl yaitu :

1. BOR (Bed Oecc upation Ratio = Angka Penggunaan Tempat
Tidur) memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat
pemanfaatan pengunaan tempat tidur di rumah sakit yaitu
berada di range 680-85% -

2. LOS (Length of stay = Angka rata-rata lamanya pasien dirawat)
Indikator ini disamping memberikan gambaran tingkat efisiensi,
juga dapat memberikan gambaran mutu pelayanan, apabila
diterapkan pada diagnosis tertentu dapat dijadikan hal yang
perlu pengamatan yang lebih lanjut. Standarmya berada di
range 6-9 hari.

3. TOIl {Turm Over  Interval = Tenggang  perputaran)
memberikan gambaran rata-rata hari dimana tempat tidur tidak
ditempati dari telah diisi ke saat terisi berikutnya. Indikator ini

memberikan gambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat
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tidur. Idealnya tempat tidur kosong tidak terisi pada kisaran 1-3
hari.

4. BTO (Bed Tum Owver= Angka perputaran tempat tidur)
memberi gambaran frekuensi pemakaian tempat tidur pada
satu periode, berapa kali tempat tidur dipakai dalam satu
satuan waktu tertentu. ldealnya dalam satu tahun, satu tempat
tidur rata-rata dipakai 40-30 kali.

5. NDR (MNet Death Rate = angka kematian 48 jam setelah dirawat
untuk tiap-tiap 1000 penderita keluar) Indikator ini memberikan
gambaran mutu pelayanan di rumah sakit. Standar =25 %.

6. GDR (Gross Death Rate = adalah angka kematian umum untuk
setiap 1000 penderita keluar). Standar Gross Death Rate
(GDR) berdasarkan Standar Nasional yaitu =45%

1. Capaian Indikator kinerja GDR (Gross Death Rate) di UPT
RSUD Tenriawaru sesuai dengan standar yang ditentukan yaitu
45%e pasien keluar. GDR dapat memberikan gambaran mutu
pelayanan rumah sakit. Realisasi GDR diatas batas wajar
disebabkan karena banyaknya Pasien rujukan yang masuk
melalui IGD dengan kondisi yang belum stabil pada saat dirujuk
ke RSUD Tenriawaru atau karena Jarak RSUD Tenriawaru
Bone yang relatif jauh dengan Rumah Sakit dengan kelas yang
lebih tinggi (di Makassar) kurang lebih 175 km dengan jarak
tempuh * 4 jam. Kondisi ini terkadang membuat keluarga
pasien ragu uniuk memutuskan merujuk keluarganya dan

pasien meninggal pada saat di observasi di RSUD Tenriawaru.
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2. Capaian Indikator kinerja NDR {MNet Death Rate) 100% (Sangat
Tingi) adalah angka kematian khusus untuk setiap 1000 pasien
keluar R5. Tahun 2021 realisasi NDR 21%. masih berada pada
batas wajar yaitu =25 %e pasien keluar, Indikator NDR dapat
memberikan gambaran mutu pelayanan rumah sakit. Capaian
NDR vang sesuai standar menandakan bahwa RSUD
Tenriawaru mampu memberikan pelayanan dengan baik karena
kurangnya pasien meningal setelah dirawat selama lebih dari
48 jam. Perbaikan capaian Indikator karena adanya upaya
perbaikan kualitas SDM, Pengadaan Sarana prasarana
pendukung penegakan diagnosa dan dapat memberikan

jaminan mutu pelayanan.

Pencapaian di atas belum memenuhi target, disebabkan
terdapat hambatan dalam pencapaiannya, yvaitu antara lain:

1. Angka BOR (Bed Occupancy Raie) tidak memenuhi standar
(60-85%) yailu pada tahun 2021 sebesar 30%. Indikator ini
memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan
Tempat Tidur Rumah Sakit, rendahnya capaian BOR Rumah
Sakit disebabkan kurangnya jumiah kunjungan pasien rawat
inap selama masa Pandemi Covid-19. RSUD Tenriawaru
melakukan rasionalizasi jumlah tempat tidur pada semua unit
perawatan berdasar jumlah hari rawat di masing-masing ruang
perawatan.

2. Angka Capaian ALOS (Average Length of Sfay) tidak
memenuhi standar (6 - 9 Hari) vaitu pada tahun 2021 angka
AlLOS di UPT Rumash Sakit Tenriawaru adalah 3 har
disebabkan clinical pathway belum berjalan efekiif dan
jumlahnya terbatas {belum ada penambahan}.

3. Angka Capaian TOl (Tumn Ower Intervall tidak memenuhi
Standar {1-3 Hari) yang dimana angka TOIl di UPT Rumah Sakit

Tenriawaru melebihi standar yang ditentukan yaitu 7 hari. Hal




tersebut disebabkan karena kondisi pandemi covid-19 seria
sistem rujuk berjenjang yang berlaku.

4. Angka Capaian BTO (Bed Turn Over) tidak memenuhi Standar
(40-30 kali) yang dimana angka TOIl di UPT Rumah Sakit
Tenriawaru tidak mencapai standar yang ditentukan yaitu 38
kali.

Beberapa upaya yang telah dilakukan oleh UPT R3UD

Tenriawaru untuk meningkatkan capaian antara lain:

1. Melakukan inovasi promosi pelayanan dalam  wujud
peningkatan mutu pelayanan.

2. Penambahan clinical Pathway

3. Dengan adanya stigma negative yang berkembang di
masyarakat yang diangggap sebagal sumber penularan yaitu
tenaga kesehatan sebagai garda terdepan dalam penanganan
COVID-19. Pada kondisi saat imi, rumah sakit telah
beradaptasi dar pengalaman merawat/mengelola pasien
COVID -19 sampai dengan saat ini, sudah melakukan strategi
yvang aman dalam memberikan pelayanan kesehatan, dengan
membuat  kebijakan - kebijakan bam sehingga setiap
pelayanan kesehatan dilakukan sesuai standar sepert
pembagian zona pelayanan, penentuan Alat Pelindung Din
(APD) disetiap zona, pengaturan tata udara ruang rawat,
pemenuhan fasitilitas dan pengelolaan SDM yang tersedia.




+ [ndeks Kepuasan Masyarakat (2}
Definisi: digunakan untuk mengetahui bagaimana
tanggapan masyarakat yang terkait dengan pemanfaatan layanan
yang telah diberikan dalam hal ini adalah pelayanan kesehatan

di rumah sakit.

102.1%

BERHASIL

Indikator IKM dapat memberikan gambaran Kualitas
Pelayanan Publik RSUD Tenriawaru. Berdasarkan Hasil survey
sebagian besar masyarakat mengatakan Puas pada pelayanan
REUD Tenriawaru Bone. Kemudahan Prosedur! alur, Kemudahan
persyaratan, Kejelasan Informasi biaya, Wakiu Pelayanan, Jangka
Waktu Penyelesaian, Keahlian Pelugas, dan Penanganan
pengaduan dikatakan baik.

Sasaran 2 : Meningkatnya kualitas penyelenggaraan rumah sakit
yang profesional dan berintegritas

# Pencapaian Indikator Standar Pelayanan Minimal (3)
Definisi - Pedoman dalam perencanaan, pelaksanaan,
pengendalian, pengawasan dan sebagai alat ukur bagi
pelaksanaan pelayanan kesehatan di UPT R3SUD Tenriawaru.
Tujuannya menciptakan pelayananan kesehatan yang bermutu
dan sesuai dengan standar yang ditetapkan.

93.11%

BERHASIL
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Belum tercapainya indikator SPM ini disebabkan karena
belum optimalnya pemenuhan sumber daya, belum implementasi
SPO, belum optimalnya monitoring pelaksanaan tindak lanjut
perbaikan pada setiap periode wakiu evaluasi, koordinasi dengan
unit-unit terkait dan kurangnya kesadaran/ kesungguhan terhadap
pelaksanaan SPM.

Beberapa upaya yang telah dilakukan oleh UPT RSUD
Tenriawaru untuk meningkatkan capaian SPM antara lain:

1. Optimalisasi fungsi-fungsi manajerial pada bidang-bidang
pelayanan serta instalasi dan unit

2. Mengusulkan anggaran untuk pemenuhan pelatihan
peningkatan SDM

Pencapaian Indikator Standar Akreditasi Rumah Sakit (4}

Definisi : Pengakuan pemerintah kepada standar rumah sakit yvang

telah ditetapkan yang dimana standard tersebut merupakan

pedoman yang berisi tingkat pencapaian yang harus dipenuhi

oleh rumah sakit dalam meningkatkan mutu pelayanan dan

kesalamatan pasien.

Pada tabel ikhtizar capaian kinerja tedihat bahwa, capaian
indikator Standar Akreditasi Rumah Sakit dalam kategori
berhasil, vyaitu tercapai 100% (paripuma) dari target B0%.
Penilaian akreditasi dilakukan oleh Komite Akreditasi Rumah Sakit
(KARS) dengan menggunakan Standar Masional Akreditasi
Rumah Sakit (SMARS) Edisi 1. Pada tahun 2018 RSUD
Tenrawaru Bone telah melaksanakan Akreditasi Rumah Sakit dan
dinyatakan Lulus Paripurna. Berdasarkan peraturan dar Komite
Akreditasi Rumah Sakit (KARS) bahwa rumah sakit yang telah
mengikuti survey akreditasi umah sakit dan dinyatakan lulus,
maka setiap tahun dilakukan reakreditasi dengan tujuan unbuk
perbaikan hasil survey pada rumah sakit dan tindak lanjut temuan
akreditasi dari survei sebelumnya. Mamun dengan semakin

meluasnya penyebaran Covid-19 dan mengacu pada Undang-




Undang Kegawatdaruratan Kesehatan Masyarakat sehingga
survey akreditasi ditunda untuk batas waktiu yang tidak ditentukan,
sehingga angka penilaian 80% adalah nilai survey verfikasi yang
dilaksanakan pada tahun 2019 dimana RSUD tenriawaru lulus
dengan Predikat Paripurna

Upaya-upaya vang dilakukan oleh UPT REUD Tenriawaru unituk

mempertahankan predikat paripurna akreditasi rumah sakit antara

lain:

1. Melaksanakan kegiatan telusur internal sebagai bagian dar
program upaya peningkatan mutu dan keselamatan pasien,
dilakukan setiap 3 bulan sekali.

2. Melaksanakan pengawasan terhadap program akreditasi yang
telah berjalan.

3. Mengembangkan aplikasi yang berbasis IT untuk memudahkan
kegiatan peningkatan mutu rumah sakit

&. Analisis Atas Efisiensi Atas Penggunaan Sumber Daya

Sumber daya adalah nilai potensi yang dimiliki UPT RSUD
Tenriawaru Bone dalam mencapai sasaran strategis yang telah
ditetapkan dalam Rensira. Sumber daya yang dimiliki UPT RSUD
Tenriawaru Bone adalah sumber daya manusia, sarana prasarana dan
anggaran dalam Dokumen Pelaksanaan anggaran 2021 uniuk
melaksanakan program, kegiatan dan sub kegaitan dalam rangka
mencapai tujuan dan sasaran organisasi.

Efisiensi adalah ukuran tingkat penggunaan sumber daya dalam
suatu proses. Semakin hemat! sedikit penggunaan sumber daya, maka
prosesnya dikatakan semakin efisien. Berikut tabel untuk menganalisis
efisiensi sumber UPT RSUD Tenriawaru Bone dalam pelaksanaan

program, kegiatan dan sub kegiatan:




Tabel 3.6 Analisis Atas Efesiensi Penggunaan Sumber Daya

Kinera Anggarar
Basaran Efealanal
Program | Kegiatan Indikator Kinerla
Strategis Bamvbeer Daya

Sumber - Laporan Monev UPT RSUD Tennawars Bone Tahun 2021
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al

Berdasarkan hasil analisis efesiensi
penggunaan sumber daya {anggaran} yaitu &
perbandingan antara kinerja dengan anggaran, ” TSI 4
maka dapat dilihat bahwa pada pelaksanaan

kegiatan UPT RSUD Tenriawaru terdapat Q\ g .ﬂ

efesiensi anggaran dan efektivitas
penggunaan dana berdasarkan kinerja yaitu :

a. Persentase Pembayaran Gaji dan Tunjangan ASN, dengan capaian
kinerja 100% dan capaian anggaran 98.82%, maka efesiensi
penggunaan sumber daya 0.18%.

b. Persentase Realisasi Operasional BLUD, dengan capaian kinerja 100%
dan capaian anggaran 99.96%, maka efesiensi penggunaan sumber
daya 0.04%.

Pengadaan Alat Kesehatan dan Alat Penunjang Medik. Capaian kinerja
99.38% dan capaian anggaran 99.38%, tidak terdapat efesiensi

penggunaan sumber daya




7. Analisis program/ kegiatan yang menunjang keberhasilan/ kegagalan pencapaian kinerja (Perjanjian Kinerja)

Tabel 3.7 Analisis Program/ Kegiatan yang Menunjang Keberhasilan/ Kegagalan Pencapaian Kinerja

Sasaran Indikator Capaian | Program/ Kegiatan Indikator Target | Realisasi | Capaian ""‘"'_'_"::ﬂm
Meningkainya 1. Persentase 33.33% |Program Penunjang 1.Monitoring dan
kualitas Capaian Urusan Pemerintahan evaluasi
pelayanan rumah Indikator Daerah Kabupaten/ keselarasan tugas
sakit sesuai Layanan Rumah Kota dan fungsi tiap
standar layanan Sakit 1.Administrasi Keuangan |1. Persentase 100% 100% 100% bidang di RSUD
nasional 2. Indeks Kepuasan | 102,10% | Perangkat Daerah Pembayaran Tenrigwaru

Masyarakat Gaji dan 2. Peningkatan inovasi
Tunjangan ASN yang dapat
2.Pelayanan dan 2. Persentase 100% 100% 100% meningkatkan mutu
Penunjang Pelayanan Realisasi pelayanan rumah
BLUD DOperaocsional sakit
BLUD
Meningkatnya 1. Persantase 83,11% | Program Pemenuhan 1. Pengusulan
kualitas Capaian Upaya Kesehatan anggaran
penyelenggaraan Indikator SPM Perorangan Dan Upaya pameliharaan Alat
rumah sakit yang yang memenuhi Kesehatan Masyarakat kesehatan dan alat
profesional  dan target 1.Penyediaan fasilitas 1. Persantase 100% | 99.38% 99 38% penunjang medik
berintegritas 2. Pencapaian 100% pelayanan kesehatan Pengadaan Alat 2. Pengadaan alat
Standar untuk UKM dan UKP Kesshatan dan kesehatan rumah
Akreditasi Rujukan tingkat Alat Penunjang sakit untuk
Rumah Sakit daerah kabupaten/ Medik pemenuhan standar
kota rumah sakit tipa B
3. Pengusulan
anggaran pelatinan
untuk meningkatkan
kualitas SOM

Sumber - Laporan Monev UPT REUD Tennawamn Bone Tahun 2021




Berdasarkan tabel 3.7 fenfang Analisa Programy Kegialan yang menunjang
keberhasilan/ Kegagalan pencapaian kinerfa, dijelaskan sebagai benkut .

Sasaran 1 : Meningkatnya kualitas pelayanan rumah sakit sesuai
standar layanan nasional
Indikator

1. Persentase Capaian Indikator Layanan Rumah Sakit
2. Indeks Kepuasan masyarakat

Dengan target 100% telah berhasil tercapai 100% dapat teraksana melalui
program :

PROGRAM PENUNJANG URUSAN PEMERINTAHAN DAERAH
KABUPATEN/ KOTA

Upaya Perbaikan Berikutnya :

Berdasarkan hasil evaluasi program kegiatan yang dilaksanakan UPT RSUD
Tenriawaru pada Tahunm 2021 dengan melalui 2 analisa capaian kinera
sebagaimana tersebut diatas, ada beberapa upaya perbaikan yang hamus
dilakukan untuk pencapaian kinerja tahun berikutnya :

1. Monitoring dan evaluasi keselarasan tugas dan fungsi tiap bidang di RSUD
Tenriawaru

2. Peningkatan inovasi yvang dapat meningkatkan mutu pelayanan rumah
sakit

Sasaran 2 - Meningkatnya Kualitas Penyelenggaraan Rumah Sakit

Yang Profesional Dan Berintegritas.
Indikator
1. Persentase Capaian Indikator SPM yang memenuhi target
2. Pencapaian Standar Akreditasi Rumah Sakit
Dengan target 100%, tercapai 99.38% dapat terlaksana melalui program :

PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAMN DAN
UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT

Upaya Perbaikan Berikutnya :

Berdasarkan hasil evaluasi program kegiatan yang dilaksanakan UPT RSUD
Tennawaru pada Tahun 2021 dengan melalui 2 analisa capaian kinerja
sebagaimana tersebut diatas, ada beberapa upaya perbaikan yang hamus
dilakukan untuk pencapaian kinerja tahun berikutnya :

1. Pengusulan anggaran pemefiharaan Alat kesehatan dan alat penunjang
medik

2. Pengadaan alat kesehatan rumah sakit untuk pemenuhan standar rumah
sakit tipe B

3. Pengusulan anggaran pelatihan untuk meningkatkan kualitas SOM




S MEDICAL

B. REALISASI ANGGARAN
Pagu anggaran belanja UPT RSUD Tenriawaru Bone Tahun 2021
getelah perubahan sebesar Rp. 132.391.508.431,00 (Seratus Tiga Puluh
Dua Milyar Lima Ratus Sembilan Puluh Satu Juta Lima Ratus Delapan Ribu
Empat ratus Tiga Puluh Satu Rupiah) sebagaimana tabel sebagai berikut:

Tabel 3.26
Realisasi Anggaran per Program Kegiatan 2021

No. Uraian Anggaran Realisasi Y
1 Gaji dan Tunjangan ASM 21.521 217.500 | 21.482.128.830 | 99,82%
Pengadaan Alat-alat

Kesehatan / Alat Penunjang

2 o it et 31.551.304.492 30.255.005.390 99.380%
Kesehatan
g | Peayenan dan Penunjsng 70.518.986.439 79.484.016.600  99.96%

Pelayanan BLUD
Jumlah Realisasi Program Kegiatan | 132.591.508.431 | 131.223.050.820 98.97

Sumber : Lapovan Keuangan UPT RSUD Tenrawaru Tahun 2021

Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan bahwa jumlah alokasi
anggaran UPT RSUD Tenriawaru Bone pada tahun 2021 sebesar Rp.
132.591.508.431, vang ferdin dari Program Administrasi Keuangan
Perangkat Daerah sebesar Rp. 21.521.217.500, dapat direalisasikan
sebesar Rp. 21483.128.830, Program Pelayanan dan Penunjang
Pelayanan BLUD sebesar Rp. 79.518.986.439 dan lerealisasi sebesar
79.484 016.000, sedangkan untuk program pemenuhan upaya kesehatan
perorangan dan upaya kesehatan masyarakat sebesar Rp.31.551.304 492,
teralisasi sebesar Rp. 30.255.905.390,
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PULAN
ara umum pencapaian target kinerja Sasaran Renstra RSUD Tenriawaru
hiin 2021 dengan membandingkan target dan realisasi kinerja dengan
82.13% Kkategori Cukup Tercapai . dimana pada sasaran 1.
kualitas pelayanan rumah sakit sesuai standar layanan nasional
indikator sebesar 67.7%, sedangkan sasaran 2. Meningkatnya
araan rumah sakit secara professional dan berintegritas dimana
dari indikator kinerja semua mencapai 96.53% sehingga
g predikat tercapai.

UPAYA MENGATASI
tangan yang peru menjadi fokus dalam perbaikan
Bone ke depan. Meskipun terdapat Indikator Kinerja
target bukan berarti sasaran tidak tercapai karena
n melampaui target, permasalahan-permasalahan yang
enriawaru Bone belum sepenuhnya bisa diatasi. berdasar
disi fersebut di atas, langkah-langkah peningkatan kinerja di masa mendatang vang
lu segera diaksanakan adalah sebagai berikut:

1. Melakukan koordinasi antara antar Sub. Bagian, Bidang dan Unit-unit
di lingkungan RSUD Tenrawaru maupun dengan pihak-pihak di luar
Rumah Sakit.

2. Menguatkan komitmen seluruh Pejabat untuk mengoptimalkan pelaksanaan
monitoring dan evaluasi capaian kinerja secara periodik dan memanfaatkan
hasil pengukuran kinerja sebagai dasar pemberian reward and punishment;

3. Melakukan review terhadap program, kegiatan, dan komponen anggaran
dengan mengacu pada penyempurnaan tujuan dan sasaran sesuai Renstra
RSUD Tenriawanu.




Dalam manajemen pembangunan berbasis kinerja dan perbaikan
pelayanan publik, setiap organisasi pemerintah melakukan pengukuran
dan pelaporan atas kinerja institusi dengan menggunakan indikator yang
jelas dan terukur. Bagi RSUD Tennawaru Bone, Laporan Kinerja menjadi
bagian dari upaya pertanggungjawaban dan mendorong akuntabilitas
publik. Laporan Kinerja bagi RSUD Tenriawaru Bone juga menjadi punya
makna strategis, sebagai bagian dari penerjemahan tugas dan fungsi
RSUD Tenriawaru Bone. Pengukuran- pengukuran kinerja telah
dilakukan, dan dikuatkan dengan data pendukung yang mengurai
bukan hanya pencapaian pelaporan tahun 2021, namun juga melihat
trend pencapaiannya dari tahun ke tahun dan kontribusinya untuk
pencapaian target akhir RENSTRA. Secara umum, nampak bahwa
kinerja RSUD Tenriawaru Bone pada tahun 2021 adalah "Tercapai”.

Sebagai bagian dari perbaikan kinerja pemerintah daerah yang
menjadi tujuan dari penyusunan Laporan Kinerja, hasil evaluasi capaian
kinerja ini juga penting dipergunakan oleh instansi di lingkungan RSUD
Tenriawaru Bone untuk perbaikan perencanaan dan pelaksanaan
program/ kegiatan di tahun yang akan datang. Beberapa permasalahan
dan solusi yang sudah dirumuskan akan menjadi tidak berarti jika
hanya berhenti menjadi laporan saja, namun harus ada rencana dan
upaya nyata untuk menerapkannya dalam siklus perencanaan dan
pelaksanaannya. Hal ini akan menjadikan Laporan Kinerja benar-benar
menjadi bagian dari sistem monitoring dan evaluasi peningkatan kinerja

pemerintahan dan perbaikan layanan publik

Demikian Laporan Kinerja ini disusun, semoga bermanfaat dan
menjadi acuan bagi RSUD Tenrawar: dalam meningkatkan pencapaian
kinerja di masa yang akan datang.
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BUPATI EONE
PROVINSI SULAWESI SELATAN

PERATURAN BUPATI EONE
NOMOR 101 TAHUN 2021

TENTANG

PERUBAHAN ATAS PERATURAN BUPATI BEONE NOMOR B7
TAHUN 2018 TENTANG INDIKATOR KINERJA UTAMA

Menimbang :

Mengingat

PEMERINTAH KEABUPATEN BONE

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

1.

a.

BUPATI BONE,

bahwa dengan ditetapkan Peraturan Daerah
Kabupaten Bone Nomor 2 Tahun 2021
tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah
Nomor 3 Tahun 2019 tentang Rencana
Pembangunan  Jangka ~ Menengah  Daerah
Kabupaten Bone Tahun 2018-2023, maka
Peraturan Bupati Bone Nomor 87 Tahun 2018
tentang Indikator Kinerja Utama Pemerintah
Kabupaten Bone perlu dilakukan penyesuaian;
bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana
dimaksud dalam huruf a, perlu menetapkan
Peraturan Bupati tentang Perubahan Atas
Peraturan Bupati Bone Nomor 87 Tahun 2018
tentang Indikator Kinerja Utama Pemerintah
Kabupaten Bone;

Undang-Undang Nomor 29 Tahun 1959
tentang Pembentukan Daerah Tingkat I
di Sulawesi (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 1959 Nomor 74, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 1822);
Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011
tentang Pembentukan Peraturan Perundang-
Undangan |Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2011 Nomor 82, Tambashan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5234),
Sebagaimana telah diubah dengan Undang-
Undang Nomor 15 Tahun 2019 tentang Perubahan
Atas Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011



tentang Pembentukan Peraturan Perundang-
Undangan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2019 Nomor 183, Tambahan Lembaran
Nepara Republik Indonesia Nomor 6398);
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014
tentang Pemerintah Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 244,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5587), sebagaimana telah diubah beberapa
kali terakhir dengan Undang-undang Nomor 11
Tahun 2020 tentang Cipta Kerja (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2020
Nomor 245, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 6573);

Undang-Undang Nomor 30 Tahun 2014 tentang
Administrasi Pemerintahan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 292,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5601), sebagaimana telah diubah dengan
Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang
Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan Lembaran
Nepara Republik Indonesia Nomor 6573);
Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016
tentang Perangkat Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 114,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5887), sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun 2019
tentang Perubahan Atas Peraturan Pemerintah
Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah
{Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2019 Nomor 187, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6402);
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara Nomor PER/9/M.PAN/S5/2007 tentang
Pedoman Umum Penetapan Indikator Kinerja
Utama di Lingkungan Instansi Pemerintah:



Menetapkan :

7. Peraturan Daerah Kabupaten Bone Nomor 8
Tahun 2016 tentang Pembentukan dan
Susunan Perangkat Daerah (Lembaran Daerah
Kabupaten Bone Tahun 2016 Nomor 8, Tambahan
Lembaran Daerah Kabupaten Bone Nomor 6),
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Daerah Kabupaten Bone Nomor & Tahun 2020
tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah
Nomor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan
Susunan Perangkat Daerah [Lembaran Daerah
Kabupaten Bone Tahun 2020 Nomor 6, Tambahan
Lembaran Daerah Kabupaten Bone Nomor 3);

8. Peraturan Daerah Kabupaten Bone Nomor 3
Tahun 2019 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah Tahun 2018-2023
(Lembaran Daerah Kabupaten Bone Tahun 2019
Nomor 3, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten
Bone Nomor 3), sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Daerah Kabupaten Bone Nomor 2
Tahun 2021 tentang Perubahan Atas Peraturan
Daerah Nomor 3 Tahun 2019 tentang Rencana
Pembangunan  Jangka ~ Menengah  Daerah
Kabupaten Bone Tahun 2018-2023 ([Lembaran
Daerah Kabupaten Bone Tahun 2021 Nomor 1,
Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten Bone
Nomor 1);

MEMUTUSKAN:

PERATURAN BUPATI TENTANG PERUBAHAN
ATAS PERATURAN BUPATI BONE NOMOR &7
TAHUN 2018 TENTANG INDIKATOR KINERJA
UTAMA PEMERINTAH KABEUPATEN BONE

Pasal I
Ketentuan dalam Lampiran | dan [l Peraturan
Bupati Bone Nomor 87 Tahun 2018 tentang Indikator
Kinerja Utama Pemerintah Kabupaten Bone,
diubah sebagaimana tercatum dalam lampiran
sebagai bagian yang tidak terpisahkan dari Peraturan
Bupati ini.



Pasal II
Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal
diundangkan.
Apgar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan
pengundangan Peraturan Bupati ini  dengan
penempatannya dalam Berita Daerah
Kabupaten Bone.

Ditetapkan di Watampone

Diundangkan di Watampone
pada tangpal 3 November 2021




LAMPIRAN I
PERATURAN BUPATI BONE
NOMOR 101

71

— rITTRT
FARUN ULl

TENTANG INDIKATOR KINERJA UTAMA PEMERINTAH KABUPATEN BONE TAHUN 2021

INDIKATOR KINERJA UTAMA (IKU)
PEMERINTAH KABUPATEN BONE

Bebas dari KKN

dari KEN

Juminh Total OFD

Penjelazan/Formulasi
No. | Tujuan/Sasaran Strategis Indikator Kinerja Penghit Sumber Data Penanggung Jawah
1 J 5 6 T 8
Misi 1 : Meningkatkan Tata Kelola Pemerintahan yang Baik, Bersih dan Bebas Korupsi, Kolusi, dan Nepotisme [KKN)
1. | Mengembanghkan Praktek | Indeks Reformasi | Hasil Evaluasi Pelaksanaan | Kementrian Bagian Organisasi Setda
Penyelenggarcon Birokrasi Reformasi Birokrasi oleh Kementrian | Pendayagunaan
Pemenntahan yang Boik dan Pendayvagunaan Aparatur Negara dan | Aparatur Negara
Bebas dari KEN Reformasi Birokrasi dan Reformasi
Birokrasi
Berkurangnya Kasus KKN Proporsi OFD yang Jumlah OFD yang Bebas Inspektorat Daerah Inspektorat Daerah

Misi 2 : Mengembangkan Kemandirian Ekonomi dan Meningkatkan Taraf Hidup Masyarakat

2. | Menurunkan
Kemiskinan

Arngka

Persentase
Penduduk Miskin

q

1 z — ¥y

Pe=_ Z[ =

(=]

Dimanas:

a=10

£ = Garis Kemiskinan

¥Y: = Rotn-Rata Pengeluaran per kapita
Sebulan Penduduk yvang Berada di
bawah Garis Kemiskinan
fi=1.2.3,.....q), y=ZL

Q = Banyakoya Penduduk yang berada di
Bawah Garis Kemiskinan

n_= Jumlah Penduduk

BFS

[Koordinator):
Bappeda [Bidang PFM)
[Pendukung):
DPMFTSP,
Peternakan,

Dinas Pertanian,

Pangan, Dinas Perikanan,
Pariwisata, Dinas Perdagangan

Dinas Perindustrian, Dinas
Koperasi dan UMKM, Dinas Ketahanan




Penjelasan/Formulasi

Tujuan/Sasaran Strategis Indikator Kinerja ; Sumber Data Penanggung Jawah
Penghitungan
3 5 & ' 8
Meningkatnya Pertumbuhan | Pertumbuhan FDRBy:1) - PDEBy BPS [Koordinator):
Elkonomi Ekonomi ETRETET ISPt T Rk L | |, Bappcda |B:it]ang E,Icunnmib
FDRBy [Pendukung|:
R DPFMFPTSF, Dinas Pertanian, Dinas
t+1 = Tahun Pengamatan PDRE Peternakan, Dinas Perindustrian, Dinas
t = Tahun Pengamatan PDRB Koperasi dan UMKM, Dinas Ketahanan
Sebelumnya Pangan, Dinas Perikanan, Dinas
Pariwisata, Dinas Perdagangan
Meningkatnya Perckonomian | Pendapatan Per FORE BFS [Koordinator):
Daerah Secara Berkelanjutan | Kapita == | v Bappeda [Bidang Ekonomi)
Penduduk Pertengahan Tahun [Pendukung):
DFMPTSF, Dinas Pertanian, Dinas
Peternakan, Dinas Perindustrian, Dinas
Koperasi dan UMKM, Dinas Ketahanan
Pangan, Dinas Perikanan, Dinas
Pariwizsata, Dinas Perdagangan, Dinas
Sosial
Tersedianya Lapangan | Tingkat Jumlah Penganggur Terbuka BPS [Koordinator):
Pekerjaan Pengangguran Tt Aoggenbian’ e rjn Dinas Ketenagakerjaan
Tf'rbLﬂ'cE ....................................... x 100
Jumilnh Penduduk Anghatan
Kerja
Menurunnya  Ketimpangan | Indeks Gini i BFS [Koordinator):
Distribusi Pendapatan E=1— E PO, + Qi) Bappeda [Bidang Perekonomian da SDA)
P [FPendukung):
Dinas Koperasi fi's UMEKM, Dinas
P, = Persentase Rumah Tangga atau Perdagangan

Penduduk pads Kelas ke-1

Q) = Persentase Kumulatif Total
Pendapatan atm Pengeluaran
Sampani Kelas koe-i

Nilai giru ratio Berkisar antara O dan 1,
jilen:z
G<03 = Ketimpangan Rendah

0.3 =G =05 = Ketimpangan Sedang
G =05 = Ketimpangan Tinggi




Penjelasan/Formulasi

No. | Tujuan/Sasaran Strategis Indikator Kinerja i Sumber Data Penanggung Jawah
Penghitungan
1 3 5 & ' 8
Misi 3 : Meningkatkan Akses, Pemerataan, dan Eualitas Pelayanan Hesehatan, Pendidikan, dan Sosial Dasar Lainnya
3. | Meningkatkan Kualitas | Indeks IPAL = 1 /3 My + Xz + X BPS Bappeda [Bidang PFM)
Sumber Daya Manusiao yang | Pembangunan Dimana: i
Inkiusif Manusia (IPM) ¥ : Indeles Harapan Hidup
Xzt Indeks Pendidikan = 2/ 3{Indeks
Melelk Huruf) + 1/ 3{Indeks Rata-
Rata Loma Sekolah)
Xt Indeks Standar Hidup Layak
Indeks X = X - Mpmin | [Kimaiz - Nimin]
Dimana:
Xy Indikator ke-I 1= 1,2, 3]
: Nilai Mak=simum Sekolabh X
Xz Nilad Minimum Sekolab Xig
Membaiknya Layanan | Indeks Pendidikan ks + Tiig Dinas Pendidikan Dinas Pendidikan
Pendidikan kepada seluruh Tormdidian - a8
Lapisan Masyarakat : 2
Membaiknya Layanan | Indcks Keschatan AHH . AHH i Dinas Keschatan Dinas Keschatan
Kesehatan kepada seluruh Iieschatan » —————
Lapisan Masvarakat AHHmaks - AHHwin
Meningkatnya Kesetaraan | Indeks IPG = [PM Perempuan / IPM Laki-Laki DP3A Dinas Pemberdayaan Perempuan dan
Gender dan Hualitas Hidup | Pemberdayaan Perlindungan Anak
Perempuan dan Anak Gender
Misi 4 : Mengoptimalkan Akselerasi Pembangunan Daerah Berbasis Desa dan Kawasan Perdesaan
4. | Mempercepat Pembangunan | Indeks Desa | IDM = 1/3(I8 xIE x IL) Dinas {Keardinatar):
Infrastruktur Daosar Berbasis | Membangun Keterangan: Pemberdayaan Dinas Pemberdayaan Masyarakat dan Desa
Desa dan Kawasan IS : Indeks Sosial Masyarakat dan [Perthding) y )
Perdesaan IE : Indeks Ekonomi Dimas Perumahan Eawasan Permukiman dan
L 2 Ieidelos T inmk Desa Pertanahan; Dinas Bina Margan Cipta Karya don
e e Penmtaan Ruang; Dinas PS0A: Dinas Lingkungan
Hidup.
Membaiknya Kualitas | Persentase Diesa Jumlah Desa Maju Dinas |Epardmatar];
Lingkungan Perumahan dan | Berkembang Mandiri Tahun n Pemberdayasn Dinaz Pemberdayaonm Masynrakat dan Diesa
Pemukiman menjadi Mandii | 7T T i } = i |
g Jumlah Desa Berkembang Masyarakat dan Dimas Perumahan Kaowasan Permukiman dan
Tahun n-1 Desa Pertanahan; Dimas Bina Mamga Cipta Karya dan

Penataan Ruang; Dinas PS0A; Dinas Lingkungan
Hadup




Penanggung

2. Meningkatnya HNilai-Nilai | Persentase Lembaga Jumlah Lembaga Keagamaan Badan Kesatuan | Kepala Badan
Kebangsaan dalam Kehidupan | Keagamaan vang berperan yang Berperan Aktif Bangsa dan Politik | Kesatuan
Beragama dan Bernegara aktif x 100% pada Bidang | Bangsa dan

Jumlah Lembaga Keagamaan ket Politik
Ekonomi, Sosial,
Budaya, Agama
dan Organisasi
HKemasyarakatan
Persentase Aparatur dan Jumlsh Peserta yang telah Badan Kesatuan | Kepala Badan
Perwakilan LSM,/Ormas | Bersertifikat Pelatihan Bela Negara Bangsa dan Politik | Kesatuan
YVANE bersertifikat x 100% pada Bidang | Bangsa dan
Pelatihan Bela Negara Jumlah Aparat & Perwakilan Ideologi, Wawasan | Politik
LSM/Ormas LSM /Ormas
Kebangsaan dan
Karakter Bangsa

3. | Meningkatnya Antisipasi Konflik | Persentase Konflik sosial Jumlah konflik Sosial Badan Kesatuan | Kepala Badan
untuk Menjaga Ketentraman | yang Tertangani yang Tertangani Bangsa dan Politik | Kesatuan
dan Ketertiban Masyarakat 3 d x 100% | pada Bidang | Bangsa dan

Jumlah Konflik Sosial Kewaspadaan Politile
Keseluruhan i
Nasional dan
Honflik

4, Meningkatnya Akuntabilitas | Predikat Hasil Ewaluasi | Hasil Ewvaluasi SAKIP oleh Inspektorat | Laporan Hasil | Kepala Badan
Kinerja dan Keuangan Urusan | SAKIP oleh APIP Daerah Evaluasi Kesatuan
Kesatuan Bangsa dan Politik Inplementasi Bangsa dan

SAKIP Badan | Politik
Kesatuan Bangsa
dan Politik oleh
Inspektorat Kab.
Bone

UPT Rumah Sakit Umum Daerah Tenriawaru

1. Meningkatnya kualitas | Persentase Capaian | Untuk Mengetahui tingkat pemanfantan, mutu dan | Rekap Data | Direktur UFT
pclayanan rumah sakit scsuai | Indikator Layanan Rumah | ®isiensi  pelayanan  rumah  sakdt,  diperlukan |y ouanan Rumah | Rumah Sakit
dengan standar layanan | Sakit yvang Memenuhi bt hupey it i, o libtor e il e piion Saldt Umum Daerah

+ nilai parameter yang akan dipakai sebagai nilmi
nasional Standar B N o Tenriawaru

banding dengan
diinginkan Indikator-lndikator tersebut Adalah:

yang




Tujuan/Sasaran Strategis

" Bed Occupancy Rate [Borj = Rato-rain
jumlah pasien kelunr * Jumlah Kopasitas
Tempat Tidur yang digunakan dalam smt
tahun, BOR = 60-85%.

= Average Length Of Stay (ALOS} = Rata-rotn
Jumlaly Pasien Keluar * Periode * Jumlah
Hari Perowatan. Angka yang menunjukicon
rata-ratn lamanya seorang pasien dirowat,
ALOS = 6-9 hari

- Turm Ower [Intermal [TOI = [Jumlakh
kapasitas tempat tidur-rata jumlah pasien
kelaar |* penode Jumlah harl peromwaton.
Hata-rata jumlah hari sebuah tempat tiduor
tidnk terisi, yaitu wakiu antara scbuabh
tempat tidur ditinggalkan pasien sampoi
dengan saat ditempati lagi oleh pasien lain
berikutnya TOIL = 1-3 hari

" Net Death Rate (NDR) = angka kematian 48
Jam setelah dirowat untuk tisp-tinp 1000
penderita keluar, phumlah pasien mati =48
Jam f Jumlsh Pasien Keluar x 1000 permil

= Gross Death Rate |[GDR) = Jumlah pasien
mati selurvhnya [ jumlabh pasien kehiar
[hidup + Matj x 1000 permdl = £45%o0

- Bed Tum Owver [BTO)] = Jumlah han
perawatan/ Jumlah kapasitas tempat tidwr.
Angkn vang menunjukkan tmghat
penggunaan sebuah tempat tidur, mmta-roia
jumlah pasien yong menggunakan setinp
tempat tidur dalam tmhun VENE
bersangkutan BTO = 40-50 kali

Jumilah Indikator Layanan Rumah Sakit
yang Memenuhi Standar

Jumlah Selurub Indikator Layanan
Rumah Sakit

Indeks kepuasan
masyarakat

Indek Kepuasan Masyarakat digunokan wntuk
mengetahui tingkat kepuasan pelanggan terhadop
pelayanan yang diberikan obeh rumah saliat

Nilai Rata-Rata IMEK RE

Hasil Survey

Drirektur UPT
Rumah Sakit
Umum Daerah
Tenriawaru




Penanggung

Tujuan/Sasaran Strategis Indikator Kinerja Penjelasan/Formulasi Penghitungan Sumber Data Jawa
Meningkatnya kualitas pencapaian  Indikator | Standar pelayanan minimal rumah sakit | Laporan Drirektur UPT
penyelenggaraan Rumah Sakit | SPM vang memenuhi | mermpakan indikator pelayanan minimal | Pencapaian SPM Rumah Sakit
Yang professional dan | target yvang wajib dilaksanakan oleh rumah sakit. Umum Daerah
berintegritas Target pencapaiannya disesuaikan dengan Tenriawaru

kemampuan sumber daya rumah sakit
yvang tersedia dan harus dicapai secara
bertahap schingga pada periode tertentu
harus  tercapai sesuAai | target yang
ditetapkan oleh peraturan Bupati Bone
tentang 5 tandar Pelayanan Minimal RSUD
Kab. Bone. Indikator ini menggambarkan

kemampuan rumah sakit dalam
memberikan pelayanan Keschatan
berkualitas
Jumlah Indikator SPM
vang Mencapai Target
................................................. x 100%

Seluruh Indikator SPM Rumah Sakit

Pencapaian
Akreditasi Rumah Salkit

Standar

Elemen akreditasi pelayanan YANE
memenuhi standar akreditasi rumah sakit
versi KARS merupakan elemen penilaian
terhadap pelayanan ruamah sakit yang

memenuhi persyaratan sesuai dengan
standar akreditasi rumah sakit versi
KARS. Dikatakan memenuhi standar

akreditasi rumah sakit versi KARS apahila
persentase elemen yvang mememnuhi syarat
minima sebesar = 80% dari seluruh elemen
yvang ada. Indikator ini menggambarkan
tingkat kualitas pelayanan Keschatan di
rumah sakit yang memenuhi standar
pelayanan kesehatan rumah sakit tingat
nasional

Hasil Penilaian Akreditasi Rumah Sakit

Hasil Survei
Komisi Akreditasi

Rumah Sakit

Drvire ktur UFT

Rumah Sakit
Umum Daerah
Tenriawaru




Penanggung

x
5 Hari dalam Satu Periode

2023

Tujuan/Sasaran Strategis S A Penjelasan/Formulasi Penghitungan e Jawab
Hasil Audit Akuntan | Indikator ini menunjukkan hasil audit | Auditor Drirektur UFPT
Publik eksternal [Auditor Independen) wyang | Independen Rumah Balit
dilakukan terhadap laporan keuangan Umum Daerah

vang dibuat oleh rumah sakit Tenriawaru

Opini Hasil Aundit
Rumah Sakit Umum Daerah Datu Pancaitana

Peningkatan Kualitas Pelayanan | BOR (Bed Occupancy Rate) | Tingkat Pemanfaatan Tempat Tidur di Rumah | Rencana Strategis | Direktur UPT
RS sesuai Standar Nasional 60-85% Sakit: - RSUD Datu | Rumah  Sakit
¥ Hari Perawatan Pancaitana 2018- | Umum Daerah

Datu Pancaitana

..................................................... x 100%

% Tempat Tidur
LOS (Length of Stay) 6-9 | Tingkat Lamanya Perawatan Pasicn: Rencana Strategis | Direktur UPT
Hari ¥ Lama Dirawat REUD Datu | Rumah Salkit
: i : : Pancaitana 2018- | Umum Daerah
% Pasien Keluar (Hidup + Mati) 2023 Diatis Pancaitang
BTO (Bed Turn Owver] 40- | Frekuensi Pemakaian Tempat Tidur: Rencana Strategis | Direktur UPT
50 Kali ¥ Pasien Keluar (Hidup + Mati) RSUD Datu | Rumah Sakit
- 2 _ Pancaitana 2018- | Umum  Daerah
¥, Feepat Tidor 2023 Diatu Pancaitana
TOl (Twn of Interval) 1-3 | Tingkat Hari Dimana Tempat Tidur Tidak | Rencana Strategis | Direktur UPT
Hari Ditempati dari saat ke saat sampai Terisi | RSUD Datu | Rumah Sakit
Berikutnya: Pancaitana 2018- | Umum Daersh

[[E jumlah Tempat Tidur x Periode)

Hari Perawatan)

¥ Pasien Keluar [Hidup + Mati)

2023

Datu Pancaitana




: Formulasi Penghitungan i
NO Tujuan/Sasaran Strategis Indikator Kinerja Penjelasan/ Sumber Data J
Kecamatan
1. Meningkatkan Akuntabilitas | Hasil Evaluasi SAKIFP oleh | Nilai Predikat SAKIP berdasarkan Hasil | Inspektorat Camat
Kinerja Kecamatan APIP Evaluasi SAKIP oleh Inspektorat Daerah | Kabupaten Bone
selaku APIP
2. | Meningkatnya Kualitas | Persentase Pelayanan Jumlah Pelayanan Publik Seksi Camat
Pelayanan Publik kepada Masvarakat vang yang Dilayani/Ditindaklanjuti Pemerintahan dan
Dilaksanakan scsuai sesuai Standar < 10k Kependudukan,
Standar Pelayanan Jumlah Pelayanan Pubiil Secksi Kete ni:a?na:n
ek d.an Kete rt]ba:n.
Umum, Sehksi
Pembangunan,
Pemberdayaan
Masyarakat dan
Desa, Seksi
Perckonomian,
Pendapatan Asli
Draerah dan
Kesejahteraan

Rakyat, dan Seksi
Pelayanan Umum




UPT RSUD TENRIAWARU
KABUPATEN BONE

PERJANJIAN
KINERJA




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil. kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama tdr. H. KHASMA, M.Kes
Jabatan : Direktur RSUD Tenriawaru
selanjutnya disebut pihak pertama
Nama : DR, HoA. FAHSAR M. PADJALANGI, M.SI
Jabatan : Bupati Bone

selaku atasan langsung pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja vang 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 dar perjanjian ini dan mengambil tindakan vang diperlukan dalam rangka
pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone, 18 Januari 2021

Pihak Kedua, Pihak Pertama
Bupatl Bone, Direktur,

%WL—H

DHE. H. A. FAHSAR M. PAIUALANGL M.S{




Lampiran Perjanfian Kinevja Talun 2021
dr. Hj. Khasma, M.Kes RSUD Tenriawarny Kab. Bone

FERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

DIREKTUR
UPT RSUD TENRIAWARU
KABUPATEN BONE

No. Sasaran Strategls Indikator Kinerja Target
(1} (21 3} (4
I Meningkstnya kunlitas pefavanan keschatin - Bed Dcompency Rase (B0R) 60-555% - 6%
scvuai dengan standar ayanmn msion) - Averape Lenghi of Stay { ALOS) 6.9 Han - b Han
- Bed Temi Chver (BTO) 40-50 Kali - 50 Kaki
= Tam Crver Inierval (TN 1-2 Han - 3 H=n
- Net Death Rate (NDR) <13% -
- (iross Date Rate (GDR ) =45% - 45%
- Indeks Kepmsan Masyarsiat - TR
2  Memingiamya kualias peovelesggarsan rumah - Pencapaizn Indikator 53P'M yang memenuhi @rget | - 9005
kit yamg professional dan bermtegritas - Pencapaiam Siandar Akreditasi Rumsh Saks - Paripurm
FProgram Anggaran Keterangan
I Pemenuhan Upaya Keschatan Peroranzan dan  Rp. 31.796.304.492.- Dapa DAK+DAL
Upava Keschatan Masyarakat.
2 Peningkatan Pelayanan BLUD Rp. R6.T36.638.000,- Dana PAD + BLUD

Watampone. 18 Januan 2021

DIREKTUR
LUPT RSUD TENRIAWARLD

d ASMA, M.Kes
MNIP, 19600920 98712 2 002



PERNYATAAN PERJANIIAN KINERJA TAHUN 2021
WAKIL DIREKTUR ADMINISTRASI, BINA PROGRAM DAN KEUANGAN
UPT RSUD TENRIAWARU BONE

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintah yang efektif, transparan, danakuntabel
serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:

MNama : H. Muhamad Rostang, SE, SKM, M.Kes

Jabatan : Wadir Administrasi, Bina Program dan Keuangan

Selanjutnya disebut pihak pertama
MNama : dr. H. Khasma, M.Kes
Jabatan : Direktur UPT RSUD Tenriawaru Bone

Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

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

Watampone, 18 Januari 2021

Pihak Kedua Pihak Pertama
Direktur Wadir Administrasi, Bina Program &
UPT RSUD TENRIAWARU Keuangan UPT RSUD Tenriawaru
A
P N .
. Hj. Khasma, M.Kes H. Muhamad Rostang, SE, SKM, M.Kes

Pangkat : Pembina Ltama Madya Pangkat : Pembina
NIP ;19600920 193712 2 001 NIP 19720121 200003 1 002




PERJANIIAN KINERJA TAHUN 2021
WAKIL DIREKTUR ADMINISTRASI, BINA PROGRAM DAN KEUANGAN
UPT RSUD TENRIAWARU BONE

MNo. | Sasaran Program/ Kegiatan Indikator Kinerja Target
(1) (2) (3 (4
1 Tercapainya Urusan Persentase Capaian Kinerja 100 %
Pemerintahan Daerah
Kabupaten/ Kota
2 Tercapainya Pelayanan - Persentase Pelayanan Administrasi 100%
Administrasi Keuangan Keuangan
- Rasio Pendapatan Terhadap Biaya »65h00
Operasional (PB)
3 Tercapainya penyediaan Persentase Pemenuhan Sarana dan S0 %
fasilitas pelayanan Prasarana dan Alat Kesehatan
Kesehatan untuk UKM dan
UKP kewenangan daerah
kabupaten kota
4 Meningkatnya Pelayanan Persentase Capaian SPM Administrasi, 90 %
BLUD Bina Program dan Keuangan
Pencapaian Hasil Penilaian Akreditasi BO%
Rumah Sakit {Paripurna)
Hasil Audit Akuntan Publik WTP (Wajar
Tanpa
Pengecualian)
Pencapaian Penilaian Mandiri Reformasi | Predikat B
Birokrasi
NO PROGRAM ANGGARAN
1 Enunjang Urusan Pemerintahan Daerah Kabupaten/ Rp. 31.571.217.500
a
2 Peningkatan Pelayanan BLUD Rp. 79.518.986.439
Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan
3 Upaya Kesehatan Masyarakat Rp. 25003000
JUMLAH Rp. 132.591.508.431
Watampone, 18 Januari 2021
Pihak Kedua Pihak Pertama
Direktur Wadir Administrasi, Bina Program &

UPT RSUD TENRIAWARU

Pangkat : Pembina Litama Madya
NIP ;19600020 195712 2 001

Keuangan UPT RSUD Tenriawaru

T .- ~

H. Muhamad Rostang. SE, SKM, M.Kes

Pangkat : Pembina
NIP

1 19720121 200003 1 002




PERJANIIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, kami vang bertanda tangan di bawah ini:

Nama t H. RUSTANG, SKM., M.Kes
Jabatan : Kepala Bagian Bina Program

selanjutnya disebut Plhak Pertama

Nama tH. MUH ROSTANG, SKM, M.Kes
Jabatan : Wadir. Administrasi, Bina Program & Keuangan

selaku atasan langsung pihak pertama, selanjutnya disebut Plhak Kedua

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

Pihak kedwa akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan vang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone, | April 2021

PFIHAK KEDUA PIHAK PERTAMA

("-/_\/\-L——T
H. MUH ROSTANG. SKM. M.Kes H. RUSTANG, SKM. M.Kes

Pangkat : Pembina, I'Via Pangkat : Pembina, IV/a
NIP : 19720121 200003 1 002 NIF : 19081231 199202 1 062




FERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021
KEPALA BAGIAN BINA PROGRAM

LUPT RSUD TENRIAWARU KABUPATE BONE

TAHUN ANGGARAN 2021
No | Sasaran Strategls Indikater Kinerja Target
[ (2) 3} (4}

1 Meningkatnya kualitaz - Tersasmnya Program Kegiatan Bagian Bina Program. = 1 Dokumen
pelayanan rumah sakit sesmai | - Tersusunnya Dokamen Rencana Siraieges { RESNTRA) - 1 Dokumen
dengan standar layvanan - Tersammnya Dokumen Rencana Kerja (Renja) = 1 Dokumen
nasional - Tersasunnya Dokamen Rencana Kena Pernngat Daerab - 1 Dokumen

{REPD)

- Tersasunnya Rencams Kebunchan Barang Milik Dioerah - 1 Dokumen
(REBMIN

- Termasumnya Dokoumen Rencana Kegiatan Angparan - 1 Dokumen
(REA)

- Termasumnya Dokomen Pelaksanasn Anggamn | FPA) - 1 Dokumen

- Termasunnya Dokumen Rencana Bisnis Angramn (RBA) | - | Dokumen

- Tersasunnya Dokomen Pelaksanasn Perubshan Angparam | - | Dokumen
(OPPA)

- Tersasunmnya Laporan Monsioring dan Evalussi kegiatan | - | Dokumen
pada bagian Bma Program

- Terlzksananya pengadaan fan pemelthaman barang: - 1 Dokumen

- Terlaksannyn pengembangan sishem informasi berbasis | _ 1 Dojosmen
iekmislogr;

- memgembangkan sisiem informasi berbasis teknologi: Gl [

- Tersammnya Dokomen bporan kmega RSUD secara] I Ehakiatian
perindik sesuni kebutuhan;

- Tersasunnya Dokamen LEjIP N T -

- Tersasunnya Dokamen LPPD B

- Tersammnya Dokomen LK) = T Finktatwe

- Tersasunnya Laporan SPM Romah Sakn 2

- Tersammnya Dokomen Profil Rumah Sakit - 1 Tioktaiee

z Meninghatnya kuolices = Pencapaian Standar Akreditasi Rumsh Sakit - Paripuma
penyelenggaman mumah sakit | - Terlaksananya Penilaian Mandiri Reformasi Birokrasi - Predikzt B
yang professionad dam
berindegrites

Watampone. | Apnl 2021
FIHAK KEDUA FIHAK PERTAMA

e

H. MUH ROSTANG, SKM., M.Kes i h
Pangkat : Pembina, I'V/a Pangkat : Pembina, I'V/a
NIP 19720021 200003 1 002 NIP : 19681231 199202 1 D62




PERJANIIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil. kami yvang bertanda tangan di bawah ini:

Nama  ARDIANSYAH, 5.50s, M.SI

Jabatan : Kepala Sub. Bagian Perencanaan

selanjutnya disebut Plhak Pertama

MNama : H. RUSTANG, SKM, M.Kes

Jabatan : Kepala Bagian Bina Program

selaku atasan langsung pihak pertama, selanjutnya disebut Plhak Kedua

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesual 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 kedwa akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan vang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone, 1 April 2021

PIHAK KEDU A PIHAK PERTAMA,

et \
H. RUSTANG. SKM. M.Kes ARDIANKY AH. 5.50s. M.Si
Pangkat : Pembina, IV/a Pangkat : Penata Muda TEL IILb

NIP D 10681231 199202 1 062 NIP 1973110200000 1004



FERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021
KEPALA SUBBAGIAN PERENCANAAN

UPT RSUD TENRIAWARU KABUFATE BONE

TAHUN ANGGARAN 2021

penyelengparaan rumah
sakit yang professional dan
bermiegritas

Mo Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
¥ (2) 3 {4}
1 Memingkatnya kualitas Tersusunnya Dokumen Perencanaan:
peleyanan rumah sakit a. Dokumen Rencana Stratezis (RENSTRA) - 1 Dokumen
sesuai dengan standar b. Dokumen Rencana Kerjn (RENJA) - 1 Dokumen
bt e c. Dolumen Rencana Kerja Perangkat Dacrah - | Dokumen
g (REPD)
d. Dokumen Rencana Kebutuhin Barang Milik | - | Dokumen
Dacrah (REBMDY
2. Dokumen Rencana Kepiatan Anpparan (RKA) | - | Dokumen
f. Dokumen Pelaksanaan Anggaran (DPA) - 1 Dokumen
£ Dokumen Rencana Bisnis Anpgaran {RBA) - | Dokumen
h Dokumen Pelaksanaan Perubahan Anggaran - 1 Dokumen
(DPPA)
2 Meningkatnya kualitas - Pencapaian Standar Akreditasi Bumsh Sakn - Paripurna

PFIHAK KEDU A

| —

H. RUSTANG,. SKM, M.Kes

Pangkat : Pembina, IV/a
106RIZ31 190202 | 062

NIP

Watampone, | Apnl 2021

PIHAK PERTAMA,

ARDIAMNSY AH, 5505, M.SI

Pangkat : Penata Muda Tk.L /ITLb
NIP s 197311 16201001 1004




PERJANIIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, kami vang bertanda tangan di bawah ini:

Nama { FATHULLAH UMAR, S.Kep, M.Kes

Jabatan : Kepala Sub. Bagian Monitoring, Evaluasi. Pelaporan dan IT
selanjutnya disebut Plhak Pertama

Nama : H. RUSTANG, SKM, M.Kes

Jabatan : Kepala Bagian Bina Program

selaku atasan langsung pihak pertama, selanjutnya disebut Plhak Kedua

Pihak periama berjanji akan mewujudkan target kineja yang seharusnya sesuai lampiran
perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah seperti vang telah
ditetapkan dalam dokumen perencanaan. Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target
kinerja tersebut menjadi tanggung jawab kami.

Pihak kedwa akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dar perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone, 1 April 2021

FIHAK KEDUA PIHAK PERTAMA,
H. RUSTANG. SKM. M.hes FATHULLAH UMAR. S hep. M.Kes
Pangkat : Pembina, I'Via Fangkat : Penata, 1Tl

NIP : 19681231 199202 1 062 NIP : 19871103 201001 1 00T



FERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021
KEPALA SUBBAGIAN MONITORING, EVALUASL PELAPORAN & IT

UPT RSUD TENRIAWARU KABUFATE BONE

TAHUN ANGGARAN 2021
Mo | Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
[N 2] [£]] [6)]
I Meningkatnya kualitas Terpenuhinya Jumiah Dokumen dan Pelaporan
pelayanan rumah sakit a. LKjIP - 1 Dokumen
sesuai dengan standar b. ﬁ? . i Dokumen
- C - 1 Dokumen
PRGNS TS d. Realisasi Kegiatan APBD dan DAK - 12 Dokumen
€. Realisasi Kegiatan Triwulan - 4 Dokumen
f. Realisasi Kegiatan Tahunan - 1 Dokumen
g. Laporan SPM Rumah Sakit - 1 Dokumen
h. Profil Rumah Sakit - 1 Dokumen
i. Terlaksananya Kegiatan SIMRS - 1 Kegiatan
2 Meningkatnya kualitas - Pencapaian Standar Akreditasi Rumsh Sakit - Paripurma
penyelenggaraan rumah| - Pencapaian  Penilzian  Mandii  Reformas] - Predikat B
sakit yang professional Birokrasi
dan berintegritas
Watampone. | Apnl 2021
PFIHAK KEDU A PFIHAK PERTAMA,
-
H. RUSTANG, SKM. M. Kes FATHULLAH UMAR, 5.Kep, M. Kes
Fangkat : Pembina, IVia Pangkat : Penata, 111

NIF : 19681231 199202 1 062 NIP 19871103 201001 1 007




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : SAHRUL, SKM, M.Kes
Jabatan : Kasubag. Pengembangan Sarana Prasarana dan Inventarisasi asset

Selanjutnya disebut pithak pertama

Nama : H. RUSTANG, SKM, M.Kes
Jabatan : Kabag. Bina Program

Selaku atasan pihak pertama selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan tarpet kinerja wvang 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 vang diperlukanserta akan melakukan evaluasi terhadap
capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam rangka
pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone, | April 2021
Pihak Kedua Pihak Pertama

Kabag. Bina Program Kasubag. Pengembangan Sarana
Prasarana dan jnventanisasi Asset

——f. X

-

. Rustang, SKM. M.Kes Suhrul, SKM.‘M.HH
Pangkat : Pembina Pangkat : Penata

Nip : 19681231 199203 1 062 Nip. 19840121 201001 1 018



PERJANJIAN KINERJA

KEPALA SUB BAGIAN PENGEMBANGAN SARANA PRASARANA DAN

INVENTARISASI ASSET

UFT RSU TENRIAWARL KABUPATEN BONE

TAHUN 2021
No. | Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
Meningkatnya Tersusunnya rencana kegiatan subbagian | | Dokumen
kualitas pelayanan pengembangan sarana. prasarana  dan
| | rumah sakit sesuai inventarisasi aset;
dengan standar Tersusunnya  rencana  pengembangan | | Dokumen
layanan nasional sarana dan prasarana;
Terlaksananya inventarisasi dan pelaporan | | Dokumen
sarana dan prasarana;
Terlaksananya evaluasi kondisi sarana dan | | Dokumen
prasarand;
Terlaksananya pencatatan stok persediaan | 12 Laporan
barang
Terlaksananyva  pencatatan  pengadaan | 2 Laporan
barang
Terlaksananya rekon Asset 2 Laporan
Tersedianya standar operasional prosedur | 10 SOP
yang diperlukan untuk pelaksanaan
kegiatan;
Terlaksananya penilaian kinerja pegawai | | Orang
Aparatur Sipil Negara sesuai ketentuan
peraturan perundang-undangan;
Tersusunnya laporan tahunan hasil
pelaksanaan tugas | Dokumen
2 | Meningkatnya Pencapaian Standar Akreditasi RS Paripurna
kualitas
penyelenggaraan
Rumah Sakit vang
Profesional dan
berintegritas
Watampone, | April 2021
Pihak Kedua Pihak Pertama

Kabag. Bina Program

H. Rustany, SKM., M.Kes

[—

Pangkat

Nip

: Pembina

: 19681231 199203 1 062

Kasubag. Pengembangan Sarana

Prasarana dan In

———fe X

ntansas: Asset

—_— X
Sahrul, SKM. M.Kes
Pangkat : Penata
Nip.

: 19840121 201001 1 018




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil. kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : HERMAWATI R, SE, M.5I
Jabatan : Kepala Bagian Keuangan
selanjutnya disebut Plhak Pertama
Nama ! H. MUH. ROSTANG, SE, SKM, M.Kes
Jabatan : Wadir Administrasi, Bira Program & Keuangan
selaku atasan langsung pihak pertama, selanjutnya disebut Pihak Kedua

Pihak periama 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

Watampone,  Januari 2021

PIHAK KEDUA, PIHAK PERTAMA,

Sy i
H. MUH. ROSTANG, SE, SKM, M.Kes HERM *W”W'F-- SE, M.5I
Pangkat : Pembina, IV/a Pangkat : Pembina, TV/a




FERJANJIAN KINERJA
KEPALA BAGIAN KEUANGAN & PERLENGKAFPAN
RSUD TENRIAWARU KABUPATE BONE
TAHUN ANGGARAN 2020

Mo, Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
{1} 12} (31 4]
I | Memngkatnya kualitas - Tersusunnya Program Kegiatan Bapian Keuangan 1
pelayanan

rumah sakit sesum dengan
standar layanan nasional

- Tersusunnya rencana kegiatan pada Sub Baman
Perbendaharaan dan Penatausshaan Belanja, Sub. 2
Bagian Pengelolaan Pendapatan dan Prutang,
Sub. Bagian Akuntansi dan Venfikasi

- Tersusunmyva Laporan Momtonng dan Evaluas 12
kegiatan pada sub bagian Keuangan

- Terlaksananya koordinasi Laporan Keuangan 12
dengan Dinas Keschatan / BKAD /
BAPENDA
5

Terlaksananya Audit Laporan Keuangan
{Inspektorat Dacrah / KAP / BPK /BPKFP)

- Terlaksananya Laporan tindak Lanjut hasl
Audit oleh Inspektorat Dacrah | KAP /BPK /

LA

BPEKP I
2 | Menmgkatova kualitas _
pemyelengpaman Rumsh Sakit | - Pencapaian Standar Akredites RS - Panpurna
yang Profesional dan - Hasil Audit Akuntan Publik -WTP
berintegritas
Watampon:, Januan 2021
PIHAK KEDUA. PIHAK PERTAMA,

e

g
H. MUH. ROSTANG, SE, SKM, M.Kes
Pangkat : Pembina, IV/a

|
HERMAWATI ij:‘ﬁE, MLSL
Pangkat : Pembina, IV/a
Nip 19721129 200604 2 004



PERJANIIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:

MNama : NURSANG, SKM

Jabatan : Kepala Sub. Bagizn Pengelolaan Pendapatan dan Piutang
selanjutnya disebut Plhak Pertama

Nama : HERMAWATI R. SE, M.Si

Jabatan : Kepala Bagian Keuangan
selaku atasan langsung pihak pertama. selanjutnya disebut Plhak Kedua

Pihak periama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai lampiran
perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja janghka menengah seperti yang telah
ditetapkan dalam dokumen perencanaan. Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target
kinerja tersebut menjadi tanggung jawab kami.

Pikak kedua akan melakukan supervisi vang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone,  April 2021
PIHAK KEDUA, PIHAK PERTAMA,

HERY ATI H_fl':. M.51 I ANG. SKM
NIP. 19721129 2000604 2 004 NIP. 19651231 198703 2 091



PERJANIIAN KINERJA
KEPALA SUB. BAGIAN PENGELOLAAN PENDAPATAN DAN PIUTANG
UPT RSUD TENRIAWARU KABUPATEN BONE

TAHUN ANGGARAN 2021

No

Sasaran Strategls

Indikator Kinerja

Target

i

{2}

(3

Menmgkatnya kualstas pelayanan
rumah sakit sesuxi dengan standsr
layaman nasional

Tersasunnyn Rencana Kegiatan Sub bagian sebagai
Pedoman dalam Pelaksanasn Tugas

Terlaksananya Pendistribusian dan Pemberian Petunjuk
Pelaksanaan Tugss

Terlaksananya Pemantouan, Pengawasan dan
Pengevaluasian Pelaksanamn Tiwgas dolam Lingkap
Sub.bagian oniuk getahui Perk

Pelaksanaan Tugas

Tersasannya Standar Operasional Prosedur yang
diperiukan antuk Pefsksamaan, Pengendalian dan
Evaluasi Pengelolaan Perdapatan dan pivtang
Terlaksananya kelengiapan dokumen pendapalan
Terlaksananya penilaien kelayakan dokumen pengakuan
pendapatan

Terlaksananya penagiban invoice kepada pihak ketioa
Tersasunya lxporan pertangrungjawnhan bendsham
peneTima

Tersasunnyn laporan pivtang

Terlaksananya penyeioran penerimaan perdapatan funad
ke Bank Sul Sel Bar

Tersasannyn pencatatan STS (Surat Tanda Setoran|
Terlaksanannya rekonsiliasi penerimaan pendapaian
dengan pshak terkait

Meningkamya kualims
penyelenggaraan Rumah Sakit
yang Profesional dan berintegritas

Pencapainn Smndar Akreditasi RS
Hasil Aundit Akunian Publik

- Paripurms
- WTP

HERMAWATIL g_.ﬁn:. MLSI
NIP. 19721129 200604 2 004

Kepala Bagian Keuangan,

!

Watampone, Apnl 2021

Kepala Sub. Bagian Pengelolaan
Pendapatan dan Piutang

NURSANG, SEM
NIP. 19651231 198703 2 091




PERJANIIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama ANDI MARDIANI, 5.50s

Jabatan : Kepala Sub. Bagizn Perbendaharan dan Penatausahaan Belanja
selanjutnya disebut Plhak Pertama

Nama : HERMAWATI R. SE, M.Si

Jabatan : Kepala Bagian Keuangan
selaku atasan langsung pihak pertama. selanjutnya disebut Plhak Kedua

Pihak periama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai lampiran
perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja janghka menengah seperti yang telah
ditetapkan dalam dokumen perencanaan. Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target
kinerja tersebut menjadi tanggung jawab kami.

Pikak kedua akan melakukan supervisi vang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone, April 2021
PIHAK KEDUA, PIHAK PERTAMA,

HERX R.
NIP. 19721129 2006

MLSi ANDI MYRDIANI, S.Sos
NIP. 19690916 198903 2 009



FERJANJIAN KINERJA
KEPALA SUB. BAGIAN FERBENDAHARAAN
DAN FENATAUSAHAAN BELANJA
UPFT RSUD TENRIAWARU KABUPATEN BONE
TAHUN ANGGARAN 2021

No Sasaran Strategls Indikator Kinerja Target
il 2 (3} 14}
1 Menmgkamya kaalitas pelayanan | - Tersasannyn Rencaona Kegiatan Sub bagian scbagai 1
mumah sakii sesumi dengan standar Pedomman dalam Peloksanaan Tugas
layaman nasional - Terlaksinanya Pendastribusian dan Pemberian Peiunjuk 12
Pelaksanaan Tugss
- Terlaksinanya Femamasan. Pengawasan dam 12

Pengevaluasian Pelaksanaan Twgas dalam Lingkap
Sub.bagian wniuk getahui perkemb
pelaksanaan iugas

- Tersasanmyn Smnder Operassonal Prosedur vang 1
diperlukan antuk Pelsksanasn, Penpendalian dan
Evaluasi belanga

- Terlaksananya kelengicpan dokumen pembayaran 12
belanja APBD dan HLUD

- Terlaksansnya penilain kelayakan dokumen 12
pembayaran belang

- Terlaksananya pembayaran belanja secar tumai meupun 12
nom tumai

- Tersusanya lyporan peramgrungjawaban bendshar 12
penzeluaran dan rinciam belamja

- Terlaksananya rekomsisliasi saldo bank dengan Bank 12

Salselhar Cahang Bone

2 Menmngkamya kualias - Pencapainn Somdar Akreditsi RS - Paripurma
penyelenggaraan Rumah Sakii - Hasil Awdit Akuntan Puhblik - WTP
yang Profesional dan berintegris

Watampone, Apnl 2021

Kepala Sub. Bagian Perbendaharan
dan Peggiansahaan Belanja

HERMAWATI R, SE. M.5I ANDI MARDIANL, 5.508
NIP. 19721129 200604 2 004 NIP. 19690916 198903 2 009




PERJANIIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama I RISNAWATI, 5M

Jabatan : Plt. Kepala Sub. Bagian Akuntansi dan Verifikasi
selanjutnya disebut Plhak Pertama

MNama : HERMAWATI R, SE, M.5I

Jabatan : Kepala Bagian Keuangan
selaku atasan langsung pihak pertama. selanjutnya disebut Plhak Kedua

Pihak periama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai lampiran
perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja janghka menengah seperti yang telah
ditetapkan dalam dokumen perencanaan. Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target
kinerja tersebut menjadi tanggung jawab kami.

Pihak keduo 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.

Watampone, April 2021
FIH A, PIHAK PERTAMA,

1
{
HERMAWATI R. Eg:‘M:&i ISNAWATL SM
NIP. 19721129 200604 2 004 NIP. 19860824 201001 2 040



FERJANJIAN KINERJA
KEPALA SUB. BAGIAN AKUNTANSI DAN VERIFIKASI
UPFT RSUD TENRIAWARLU KABUFATEN BONE
TAHUN ANGGARAN 2021

No Sasaran Strategls Indikator Kinerja Target
il 2 (3} {4)
1 Menmgkamya kaalitas pelayanan | - Tersasannyn Rencona Kegiatan Sub bagian scbagai 1
mumah sakii sesumi dengan standar Pedoman dalam pelaksanaan topas
layaman nasional - Terlaksinanya Pendasiribusian dan pemberian perunjuk 12
pelaksanaan iugas
- Terlaksinanyn pemaniauan, pengawasan dan 12
Pengevaluasian pelaksnaan tuges dalam hingkup
Sub.bagian uniuk mengetahui Perkembangan
Pelaksanaan Tugss
- Tersasannyn Standar Operasional Prosedur yang 1
diperlukan uniuk Pelsksanaan, Pengendalian dan
Evaluasi Pelaksansan Akantansi, Verifikass dan Laporan
Keuzmngan
- Terlaksananya Verifikasi dan keabsahan bukti buki 12
Tranzaksi Helanja dan Pendapatan
- Tersasannyn Lapomn Pertamgrungjawaban Keoangan 12
socara berkaly sesuai ketentuan Peraturan Perandang-
unslangan
- Terlaksananya Penpencalian, Penpevalussian Dan 12
Pelapornn Pelaksanaan Akantansi, Verifikass dan
Laparan Keuangan
- Teraksunanyn Sistem Akuntansi Berbass Kas maupun 12
Akraal Sesuai 3AP (Standar Akuniansi Pemerimiah)
- Teraksananya Rekonsilins Persedizan dengan Unie- 12
Linit Terkcxit
- Teraksananya Rekonsilinsa Utang Den Pisiang Dengan i
Pihak Ketiga
- Teraksinanya Koordinasi Laporan Keusngan Dengan
BEAD, BAPENDA Dan Dinas Kesehatan 12
- Teraksunanya Audit Laporan Kevangan (AP, BPK.
BPKF, Inspekiora) 5
2 Meningkamya kaalis - Pencapaian Sandar Akrednasi RS - Paripurna
penvelengearaan Runab Sakil - Hasil Aundit Akuntan Publik - WTP
yang Professonal dan berinegriias
Walampone, April 2021
Kepala Bagian Keuangan, Plt. Kepala, Sub Bag. Akutansi & Vernfikasi,
HERMAWATI IﬁSE, MLSIL RISNAWATIL, SM

NIP. 19721129 200604 2 004 NIP. 19860824 201001 2 040




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan
dan akuntabel serta beriorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di
bawah ini :

Nama : RAMLI, SH
Jabatan : Kepala Bagian Administrasi, Kepegawaian, Hukum dan Humas

selanjutnya disebut pihak pertama

Nama . H. MUH. ROSTANG, SE, SKM, M.Kes
Jabatan : Wakil Direktur Administrasi, Bina Program dan Keuangan

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 perancanaan.
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.

Watampone, 1 April 2021

Pihak Kedua
Wadir. Adm, Bina Program &Keuangan

‘,.!"-_-_-V-' "L —
-
H.MUH. ROSTANG,SE, SKM, M.Kes RAMLI,
Pangkat :Pembina / IVa Pangkat : Penata Tk.1 / Ilid

NIP : 197201212000031002 NIP : 1930304200904 1001




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021
KEPALA BAGIAN ADMINISTRASI, KEPEGAWAIAN, HUKUM DAN HUMAS
UPT RSUD TENRIAWARU KABUPATEN BONE

TAHUN ANGGARAN 2021

Sasaran
No. Indikator Kinerja Target
Strategis

1. Meningkatnya - Tersusunnya Program Kerja Bagian -1
kualitas pelayanan Administrasi, Kepegawaian, Hukum
rumah sakit sesuai dan Humas;

standar - Tersusunnya laporan monitoring -3
dan evaluasi kegiatan pada Sub
Bagian Administrasi dan Rumah
Tangga, Sub Bagian Kepegawaian,
dan Sub Bagian Hukum, Humas,
Kerjasama dan Pemasaran;
Terkoordinasinya kegiatan -3
penyusunan produk hukum rumah
sakit;

Terkoordinasinya kegiatan
sosialisasi produk hukum rumah
sakit;

Terkoordinasinya pelayanan - 30
hukum dan kemitraan;
Terkoordinasinya kegiatan Survei
Kepuasan Masyarakat (SKM]); -3
Terkoordinasinya kegiatan promosi
kesehatan rumah sakit (PKRS];
Terlaksananya penilaian kinerja - 30
pegawai Bagian Administrasi,
Kepegawaian, Hukum dan Humas; -2
Terlaksananya tugas kedinasan
lain. -4

2. Meningkatnya - Pencapaian standar akreditasi | - Paripurna
kualitas rumah sakit
penyclenggaraan
rumah s=sakit wyang
profesional dan
berintegritas

Watampone, 1 April 2021

PIHAK KEDUA,

— & —

II.MUIL. ROSTANG,SE,SKM, M.Kes
NIP. 19720121 200003 1 002 NIP.197303042009041001

RTAMA,




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel serta
beronentasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama CEMY YUNIASTUTIL, SKM. M.Kes

Jabatan : Kepala Sub. Bagian Kepegawaian
selanjutnya disebut Pihak Pertama

Nama : RAMLI, SH

Jabatan : Kepala Bagian Administrasi, Kepegawaian, Hukum & Humas
selaku atasan langsung pihak pertama. selanjutnya disebut Plhak Kedua

Pihak pertema berjanji akan mewujudkan target kinerja vang seharusnva 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 ranpgka
pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone, | April 2021

PERTAMA,

EMY YUNIASTUTL SKM., M.Kes
IWNIF. 197305304 200904 |1 001 WIP.19T00619 200012 2 006



Lampiran Perjanfion Kinerja Tahun 2021
EMY YUNTASTUTI, SKM, M.Kes R5UD Tenrigwary Kab Bone

PERJANJIAN KINERJA

KEPALA SUB BAGIAN KEPEGAWAIAN
UFT RSUD TENRIAWARU KABUFATE BONE
TAHUN ANGGARAN 2021

No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
Keglatan
(1) [2) {3} 141
1 Meningkainya kualitas peloyanan | - Tersusunya rencana kepivion Subbagian Kepegawaian | Diokumen
rumzh sakit sesuai dengam stansdar Membuai SOP Adm. Kepegawaian H
|ayanan nasional Rencana kebutnhan pengensbangan Dikist Pegawai 1
{Koordinasi Bidomy Dkl
Tersusunnya Dokumen KP4 270 Orang
z Tersusunnya rencana Tersusumnya Formasi' Peta Jabatan Th 2028 1
pendidikan, pelatiban dam Tersusunnyn Dafiar Ut Kepangkatan (DK ) 1
penelitian bagi tenaga kesehatan Laporan Adminisiras Kepegawaian 4 Laporan
rumah sakii. Laporan Kegiatan Pembinaan Pegawai 4 Lapomn
3 Meningkstnya kualitas Pencapaian Stznidar Alkredinzi RS Pariparms
penyelenpparaan Rumeh Sakit
yang Profesional dan beriniegritas
Program Anggaran Keterangan
Watampone, 1 April 2021
Ka Bag. Aih. Kepegawaian, Hukum & Humas, Ka Subag. Kepegawaian,

ML L SH

[T, 19730304 200004 | 001

EMY YUNIASTHTL SKM, M.Kes
NIP. 19700619 200012 2 006



PERJANIIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan vang efektif. transparan dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Hj. RAMLAH, 5.50s, ML5I

Jabatan : Kepala Sub. Bagian Administrasi dan Rumah Tangga
selanjutnya disebut Plhak Pertama

Nama : RAMLL, SH

Jabatan : Kepala Bagian Administrasi, Kepegawaian, Hukum dan Humas
selaku atasan langsung pihak pertama, selanjutnya disebut Plhak 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 yvang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dan perjanjian ini dan mengambil tindakan vang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone, April 2021

K KEDUA, PIHAK PERTAMA,

AMLL, SH Hj. RAMLAH, 5.50s, M.51
NIP. 19730304 2009041 001 NIP. 19680130 198803 2 005



PERJANJIAN KINERJA
KEPALA SUB BAGIAN ADMINISTRASI & RUMAH TANGGA
REUD TENRIAWARU KABUPATE BONE
TAHUN ANGGARAN 2021

No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
1] {2) (31 4
1 Meningkainya kualitas pelayanan | - Tersusunnya remcana kegiaion subbagian administrasi - | Dokumen
rumah skil sesuai dengan standar dan namsh tangga
laynnan nassomal - Terlakssnamya kegistan ketntausahaan, pengelolaan - 12 Dokumen

surat menyural, ckspedisi dan @in kearsspan
Terlakssnamya tupas kerumahiangpaan termasuk - 12 Dokumen
pengeiodaan dan pemelibaraan ketertiban, keamanan,
kebersthan dan keindahan

Tersedianya Diain Timdak Lanjut Penyelesxian Hasil - 4 Dokumen
Periermuan Tingkat Direkur
Tersusunnya standar opemsional prosedur yang - | Dokumen

daperdukan umuk pelaksinnan, penpendalion dan
evaluasi pelaksunaan ketatausabaan dan

kerumzhisngpaan ——
Tersusunnya pengembangan sistem dan prosedar umiuk | T
kelancaran kegizian ketsinmahaen {Aplikai SKHS) I o -
Tersusunnya laporan Tahuman hosil pelaksanaan tugas

2 Meningkainya kuafites - Pencopainn Standar Akreditass RS - Paripurna

pemyeiengpuman Romah Sakit
yang Profesional dan berimiegrites

Watampone, 1 Apnl 2021

Ka Bag. . Kepeg, Hukum & Humas, Ka Subag. Admé& Rumah Tangga.

Hj.RAMLAH, 5.50s, MLSI
1. 19730304 2000041 001 NIP. 19680130 198803 2 005




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efekfif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:

MNama { BURHANUDDIN, SKM, M.Kes

Jabatan : Kepala Sub. Bagian Hukum, Humas. Kerjasama & Pemasaran
selanjutnya disebut Plhak Pertama

Mama : RAMLL SH

Jabatan : Kepala Bagian Administrasi, Kepegawaian Hukum & Humas
selaku atasan langsung pihak pertama, selanjutnya disebut Plhak Kedua

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang scharusnya sesual 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 yvang diperlukan serta akan melakukan evaluasi terhadap
capaian kinerja dan perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam rangka
pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone, | April 2021

DA,

MILL SH BU HUDDIN, SKM., M.Kes
Pangkat : Penata Tk.I/ [1Ld Pangkat : Penata Tk.I/ I1Ld

Nip : 19730304 2009041 001 Nip : 19750811199503 1001



FERJANJIAN KINERJA
KEPALA SUB BAGIAN HUKUM DAN HUMAS
RSUD TENRIAWARU KABUFATE BONE
TAHUN ANGGARAN 2021

No Sasaran Strategls Indikater Kinerja Target
{1} {2) 13} [4)
I Meningkatnya kualitas - Tersusunnyva rencana keglatan (rencana Kerja) | dokumen
pelayanan rumah sakit sesuar subap. Hukum, humas pemasaran dan kerjasama
dengan standar layanan
nasional - Tersusunnyva standar operasional prosedur (SOP) | 1 gop

yang diperlukan untuk pelaksanaan pengendalian
dan evaluas pelaksanaan kegatan hukum. humas
dan pemasaran;

- Tersclenggaranya laporan kegratan Lavanan 17 dokumen
Pengaduan.

- Terbitnva produk hukum (regulasi) dari hasil (2 dokomen
kajian hukum berupa keietapan, peraturan 1“-0-] 0 5K}
ditingkat RSUD; -

- Tersusunnva usulan draf mncangan kebijakan
perumahsakitan danatan pelavanan keschatan

Z
eamaly sakit: (Dif Perbuup terkuit HbL, dan Poly. | 2 Seimen
Tarif)
- Terlaksananaya Sesialisest Produk Hukum RS. 2 dokumen
- Terbitnya produk hukum hasil kajian hukum 10 dokumen
kenasama dengan pihak ketiga;
- Terlaksananaya costumercare'survel kepussan 12 dokumen
pelangzan;
- Terlaksananaya kegiatan promosipenasamn 12 dokumen
rumah sakit melahn media promosi, media sosial
dan weh;
- Tersusunnva pengembangan sistem {aplikasi) I aplikasi
untuk mendukung kegiatan subag hukum, humas,
pemasaran dan kerjasama (oplkas: Surven
kepuasan dan pengaduan masyarakat)
- Terlaksananya penetapan Surat Kcterangan 1% dokumen
Visum et Refertum
v Meningkatnya kualics - Pencapasan Standar Akreditasi RS - Paripurna

penyelenggaman Romah Sakit
yang Profesional dam berimegrias

Watampone, 1 April 2021

Pl DU A,
AMLIL SH BURHANTDDIN, SKM, M.Kes
Pangkat : Penata Tk.I/ I11.d Pangkat : Penata Tk.I/ I1Ld

Nip : 19730304 2009041 001 Nip : 19750811199503 1001




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang -efektif,
transparan dan akuntabel serta beriorientasi pada hasil, kami yvang bertanda
tangan di bawah ini :

Nama : dr. H.A.Muh. Syahrir, M.Kes
Jabatan : Wadir Pelayanan Medik dan Keperawatan

selanjutnya disebut pihak pertama

Nama : dr. Hj. Khasma, M.Kes
Jabatan : Ditektur UPT RSUD Tenriawaru

selaku atasan pihak pertama selanjutnya disebut pihak kedua

Fihak 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 perancanaan.
Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi
tangpung 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

Watampone, 1 April 2021

Pihak Kedua Pihak Pertama
Direktur Wadir Pelayanan Medik dan
rawatan

Pingkat :Pembina Utama Madya, IV/d Pangkat] ,: Pembina, IV/a
NIP : 19600920 198712 2 001 NIP : 196912302005011001




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021
WADIR PELAYANAN MEDIK DAN KEPERAWATAN
UPT RSUD TENRIAWARU

KABUPATEN BONE

No

Sasaran Strategis

Indikator Kinerja

Target

(1)

(2)

(3)

(4

Meningkatkan
kualitazs pelayanan
rumah sakit sesuai
dengan standar
layanan nasional

- Tersusunnya program kerja ruang
lingkup wadir pelayanan medik dan
keperawatan

- Terlaksananya Pelayanan Kesehatan
di Rumah Sakit sesuai dengan
Standar Pelayanan Minimal

- Terselenggaranya mutu pelayanan
sesuai dengan Standar Pelayanan
Medis dan Pelayanan Keperawatan

- Tersusunnya Laporan Monitoring
dan Evaluasi penyelenggaraan
Pelayanan Medik, Pelayanan
Keperawatan dan Kendali Mutu
Pelayanan Medik dan Keperawatan

- Terwujudnya kebijakan teknis
Pelayanan Medis, Pelayananan
Keperawatan dan Kendali Mutu
Pelayanan Medik dan Keperawatan

- Terlaksananya penilaian kinerja
bawahan

- Terlaksananya pelaksanaan tugas
kedinasan lainnya

1 Dokumen

1 Dokumen

2 Dokumen

1 Dokumen

1 Dokumen

Meningkatnya
kualitas
penyelenggaraan
Rumah Sakit yang
Profesional dan

- Pencapaian Standar Akreditasi RS

- Biroksasi Reformasi

Paripurna

8 Area

Pangkat :Pembina Utama Madya, IV/d
: 19600920 198712 2 001

NIP

berintegritas
Watampone, 1 April 2021
Pihak Kedua Pihak Pertama
Direktur Wadir Pelayanan Medik dan

dr. Hij. Khasma, M.Kes

ra

tan

dr. H.A rir, M.Kes
Pangkat] ;: Pembina, IV/a
NIP r 196912302005011001




PERJANIIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemenntohan yang efcknf, transparan dan akuntabel serta
beronentasi pada hasil, kam vang bertanda tangan di bawah i -

MWama sdr. RINA
Jabatan : Kepala Bidang Pelavanan Medik

sclamjuinya discbut pthak pertama

MNama 2 dr. H. A, M Syahrir, M. Kes
Jabatan : Wakil Direktur Pelavanan Medik dan Keperawatan

sclaku atazan Pihak Pertama sclanjuinva discbut Pihak Kedua

Pihak pertama berjani akan mewujudkan target kinerja yang scharusnya sesuai lampiran peganjian ini
dalam rangka mencapai target kinera jangka menengah seperti yang telah ditetapkan dalam dekumen
perancanaan. Keberhasilan dan kepapalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggung jawab
kama.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi terhadap capaian
kinerja dan perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam rangka pemberian
penghargaan dan sanksi.

Watampone, | April 2021

Pihak Kedua Pihak Pertama
Wadir Pelavaman Medik dan Keperawatan Kepala Pgdang Pelavanan Medik

dr. m'ﬁ'

Pangkat Pangkat  : Pembina, I'Va
NIP : 19691230 200501 1001 NP D I9R11D 19201001 2019



PERJAMIIAN KINEFRJA TAHUN 2021
KEPALA BIDANG PELAYANAN MEDIK

UPT REUD TENRIAWARLU
KABUPATEN BONE

No Sasaran Strategis Indikator Kinena Target
(1) #3] (3 ()
1 Meningkatkan kualitas | - Tersusunnya Program Kegiatan Bidang I Dokumien
pelavanan  rumah  sakit Pelayanan Medik
% ) e F 2 Dokumen
sesupl  dengan  standar | - Tersusunnya Laporan Momtoring dan Evaluasi
lavanan nasional penyelengearaan pelavanan medis
- Tersusunnya Laporan Momtoring dan Evaluasi
- - 2 Dokumen
kegiatan pencatatan dan pelaporan medis
- Tersusunnya Laporan Monitoning dan Evaluasi 2 Dokumen

kegiatan koordinasi dengan Komite Medik dan
Staf Medis Fungsional (SMF) dalam penegakan
Etika Kedokteran

- Terkoondinasinya penyusunan PPE dan clinical I Dokumen

pathway, clinical privilege, clinical appointmenti
dengan komite medik

- Tersusunnya Laporan standar pelavanan medis, 8 T

clinical pathway, clinical privilege, clinical
appointmeni dengan komite medik

[ B}

Memngkatnya kualitas
penyelenggzaraan Rumah

- Pencapaian Standar Akreditas: RS Panipurna

Sakit yang Profesional
dan berintegritas
Watampone, | April 2021
Pihak Kedua Pihak Pertama
Wadir Pelavanan Medik dan Keperawatan Kepzla Bfangz Pelavanan Medik
dr. HA Mub SYAHRIR. M.Kes dr.WINA

Pangkat Pembina, [Va

Pangkat  : Pembina. [Va

NIF S 1B69 1230 200501 1001 NIP CISELLIT92010012019




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif,
transparan dan akuntabel serta beriorientasi pada hasil, kami yang bertanda
tangan di bawah ini :

Nama : dr. A. Adriana. AT, MARS
Jabatan : Kepala Seksi Pelayanan Medik Rawat Inap

selanjutnya disebut pihak pertama

Nama : dr. Rina
Jabatan : Kepala Bidang Pelayanan Medik

selaku atasan pihak pertama selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yvang seharusnya
sesual lampiran perjanjian ini dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti yang telah ditetapkan dalam dokumen perancanaan.
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.

Watampone, 1 April 2021

Pihak Pertama
h Ms;rlik Rawat Inap

dr. A. ADRIANA AT, MARS

Pangkat :Pembina, IVa Pangkat : Pembina, [Va
NIP : 19811119 201001 2019 NIP : 198606262011012023




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021
KEPALA SEKSI PELAYANAN MEDIK RAWAT INAP

UPT RSUD TENRIAWARU

KABUPATEN BONE

No | Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
(1) 2) (3) 4
1 | Meningkatkan - Tersusunnya Program Kegiatan unit | 1 Dokumen
kualitas pelayanan pelayanan medik rawat inap
rumah sakit di - Tersusunnya jadwal jaga Dokter di 12 Dokumen
lingkup seksi Unit Pelayanan Medik Rawat Inap
Pelayanan Rawat - Tersusunnya usulan kebutuhan
Inap sesuai dengan | Alkes dan Sarpras sesuai kebutuhan | | pokumen
standar layanan di unit Pelayanan Rawat Inap
nasional - Tersusunnya SOP Medis di Unit 100%
Pelayanan Rawat Inap
- Tersusunnya Laporan Monitoring
dan Evaluasi kegiatan pencatatan 3 Dokumen
dan pelaporan medis unit pelayanan
medik rawat inap
- Tersusunnya Laporan Evaluasi
indilcator kinerja Pelayanan Rawat 4 Dokumen
Inap
- Tersusunnya Laporan pengendalian
kebutuhan dan peningkatan 1 Dokumen
pemanfaatan Sarana Prasarana Alat
Medis
- Tersedianya data pengendalian
proses dan pemenuhan standar 1 Dokumen
Pelayanan Medik Rawat Inap
2 | Meningkatnya - Pencapaian Standar Akreditasi RS Paripurna
kualitas
penyelenggaraan
Rumah Sakit yang
Profesional dan
berintegritas

Pangkat

NIP

: Pembina, I'Va
119811119 201001 2019

Watampone, 1 April 2021

Pihak Pertama
' Mmik Rawat Inap

dr. ADRIANA AT, MARS
Pangkat :Pembina, IVa
NIP : 198606262011012023




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif,
transparan dan akuntabel serta beriorientasi pada hasil, kami yang bertanda
tangan di bawah ini :

Nama : Sukmawati, S.Kep, Ns
Jabatan : Kepala Seksi Pelayanan Medik Non Rawat Inap

selanjutnya disebut pihak pertama

Nama : dr. Rina
Jabatan : Kepala Bidang Pelayanan Medik

selaku atasan pihak pertama selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yvang seharusnya
sesual lampiran perjanjian ini dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti yang telah ditetapkan dalam dokumen perancanaan.
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.

Watampone, 1 April 2021

Pihak Kedua Fihak Pertama
Kepala Bidang Pelaygran Medik Kasi Pelayanag Megdik Non Rawat
18
. nﬁ SUKMAWATT. S.Kep, Ns
Pangkat :Pembina, IVa Pangkat : Penata, lllic

NIP : 19811119 201001 2019 NIP : 198203032005022006




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021
KEPALA SEKSI PELAYANAN MEDIK NON RAWAT INAP

UPT RSUD TENRIAWARU

KABUPATEN BONE

No | Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
(1) 2) (3) 4
1 | Meningkatkan - Tersusunnya Program Kegiatan unit | 1 Dokumen
kualitas pelayanan pelayanan medik non rawat inap
rumah sakit di - Tersusunnya jadwal jaga Dokter di 12 Dokumen
lingkup seksi pelayanan medik non rawat inap
Pelayanan Rawat - Tersusunnya usulan kebutuhan
Jalan sesuai Alkes dan Sarpras sesuai kebutuhan | | Dolkumen
dengan standar di unit Pelayanan Medik Non Rawat
layanan nasional Inap
- Tersusunnya Laporan Monitoring
dan Evaluasi kegiatan pencatatan 2 Dokumen
dan pelaporan Unit Pelayanan Medik
Non Rawat Inap
- Tersusunnya SOP Medis di Unit 100%
Pelayanan Medik Non Rawat Inap
- Tersusunnya Laporan Evaluasi
indicator kinerja Pelayanan Medik
Non Rawat Inap 4 Dokumen
- Tersusunnya Laporan pengendalian
kebutuhan dan peningkatan
pemanfaatan Sarana Prasarana Alat | 1 Dokumen
Medis Non Rawat Inap
- Tersedianya data pengendalian
roses dan pemenuhan standar
Eela}ranan rrrlf_'djs non rawat inap 1 Dokumen
2 | Meningkatnya - Pencapaian Standar Akreditasi RS Paripurna
kualitas
penyelengparaan

Rumah Sakit yang
Profesional dan
berintegritas

Pangkat
NIP

Pihak Kedua
Kepala Bidang Pelayanan Medik

: Pembina, IVa
: 19811119 201001 2019

Watampone, 1 April 2021

Pihak Pertama
Kasi Pelayan
a

SUKMAWA'

Megdik Non Rawat

, 5.Kep, N=

Pangkat
NIP

: Penata, Illc

: 198203032005022006




PERNYATAAN FPERJANJIAN KINERJA
KEPALA BIDANG PELAYANAN KEPERAWATAN
UFT RSUD TENRIAWARU KABUFATEN BONE

FERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021
Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintah yang efektif, transparan. dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : HJ. Kartini Haruna, S.Kep.,M.Kes.

Jabatan : Kepala Bldang Pelavanan Keperawatan

Selanjutnya disebut pihak pertama

Nama dr. H. A. Muh. Syahrir, M. Kes.

Jabatan : Wakll Direktur Pelayanan Medik dan Keperawatan
Selaku atasan pihak pertama, selanjutmya 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.

Watampone, 12 April 2021

PIHAK KEDUA, PIHAK PERTAMA,
Wakil Direktur Pelayanan Medik dan Kepala Bigang Pelayanan Keperawatan

dr. H. Ay Muh. Syahrir, M.Kes. Hj. Kartini Waruna, 5. Kep.,M.Kes.
Pangkal » Pembina Panghat : Penfbina
NIP : 19691230 200502 1 002 NIP  : 19661012 198703 2 (008




Lampiran Perlanfior Kinerja Tahun 2021
UPT RSUD Tenriawary Kab Bone

PERJANJIAN KINERJA
KEPALA BIDANG PELAYANAN KEFERAWATAN
UPT RSUD TENRIAWARU KABUPATE BONE

TAHUN ANGGARAN 2021

NO. SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET
(n (2) (3) 4
Meningkatnya kualitas - Persentase indicator
Pelayanan kesehatan, SPM (Standar
keselamatan pasien serta Pelayanan
Kepuasan Pasien Rawat Inap dan Keperawatan) Bidang 7%
MNon Rawat Inap pelayanan
Keperawatan yang
mencapal target
Persentase capaian
indikator layanan
Rumah Sakit yang
I memenuhi standar:
o Bed Occupancy Rate
{BOR) 60-85% 6%
e Average Length Of Stay
{ALOS) 6-9 hari 6 hari
# Tum Over Interval ]
(TOT) 1-3 hari 3 hari
+ Net Death Rate (NDR)
=259, =23%
& (ross Date Rate (GDR)
<45% A%
Terlaksananya penilaian kinerja Persentase penilaian 100%
pegawai aparatur sipil negara kinenja yang terlaksana
2. | sesuai dengan ketentuan
perundang-undangan di
pelavanan keperawatan
Teraksananya proses Persentase capaian [U0%
3. | pengorganisasian keperawatan di | pengorganisasian
pelayanan keperawatan /pengelolaan keperawatan
Teraksananya evaluasi proses Persentase pemenuhan [00%
4. | pelayanan keperawatan tenaga perawat
berdasarkan perhitungan




kebutuhan tenaga

Terlaksananya pengusulan
kebutuhan alat medis dan

keperawatan di pelayanan
keperawatan

Persentase usulan
kebutuhan alat medis dan
keperawatan di pelayanan
keperawatan

T00%

0. |Terselengparanya standar
layanan keperawatan vang
professional

|. Persentase Standar

Asuhan Keperawatan
dan Panduan Asuhan
Keperawatan

|. Persentase Tenaga
keperawatan yang
dilaksanakan penilaian
kinerja dengan OFPPE

s

2. Persentase tenaga
keperawatan yang
memiliki STR dan
SIPP yang masih
berlaku

T00%%

1. Persentase tindak
lamjut terhadap hasil
supervisi dan monev
pelayanan keperawatan

007

Terlaksananya evaluasi proses
7. |pelayanan keperawatan

Persentase laporan
kegiatan evaluasi
pelavanan keperawatan.

1007

PIHAK KEDUA,
Wakil Direktur Pelayanan Medik dan
atan

dr. Hj A. Muh. Svahrir, M.Kes.

Panghgt : Pembina
NIP : 19691230 200502 1 002

Watampone, 12 April 2021

PIHAK PERTAMA,

Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan

HJ. Kartini
Pangkat : Pemthna
MIP - 19661012 198703 2 008

una, 5. Kep. M. Kes.




PERJANIIAN KINERJA TAHUN 2021

Dialam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil. kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Erniwati, 5. Kep.,Ns.

Jabatan : Kepala Seksi Pelayanan Keperawatan Rawat Inap
selanjutnya disebut Pihak Pertama

Nama : Hj. Kartini Hanuna, 5.Kep..M.Kes.

Jabatan : Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan
selaku atasan langsung pihak pertama. selanjutnya disebut Plhak Kedua

Pikak 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.

Pikak kedwa akan melakukan supervisi vang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone, 12 April 2021

PIHAK KEDUA, PIHAK PERTAMA,
Kepala Bigang Pelayanan Keperawatan Kepala Seksi Pelayanan Keperawatan
Rawat Inap

Hj. Kartini Waruna, S.Kep., M. Kes. Tniwati
Pangkat : Perhbina Pangkat : Penata
NP C 19661012 198703 2 008 NIP ;198000 200604 2 038



Lamgiran Perlanjian Kirerfa Tahun 2621
UPT RSUD Tenriawaru Kab.Bone

FPERJANJIAN KINERJA

KEPALA SEKSI PELAYANAN KEPERAWATAN RAWAT INAFP

UPT RSUD TENRIAWARU KABUPATE BONE
TAHUN ANGGARAN 2021

NO. SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET
(1) (2) (3] )]
Terlaksananya Jumiah laporan kegiatan
pengorganisasianpengelolaan pengorganisasian pelayanan
pelayanan keperawatan rawat inap keperawatan
dengan baik dan terarah « Panduan manajemen 1 dokumen
L ruangan
« Rotasi/mutasi tenaga di
pelayanan keperawatan Ix
rawat inap
Terlaksananya proses pelayanan Jumiah laporan kegiatan 1 laparan
2. | keperawatan di pelayanan pelayanan keperawatan yang
keperawatan rawat inap terlaksana
Terlaksananya proses perhitungan Jumiah dokumen 1 dokumen
3. kebutuhan tenaga keperawatan perhitungan teg\aga
keperawatan di area rawat
inap
Terlaksananya supervisi dan monev | Jumiah laporan kegiatan 2 laporan
4, | pelayanan keperawatan rawat inap supervisi pelayanan
keperawatan
Terlaksananya Penilaian kinera Jumiah dokumen kegiatan 2 dokumen
pegawai aparatur sipil negara penilaian kinerja asn
5. | sesuai dengan ketentuan
perundang-undangan di pelayanan
keperawatan rawat inap
6. Terlaksananya penilaian kinerja Jumiah laporan penilaian 2 laporan
perawat berdasarkan OPPE kinerja
Terlaksananya pengusulan alat Jumiah kegiatan pengusulan 14 dokumen
7. | medis dan keperawatan di alat medis dan kperawatan di
pelayanan keperawatan pelayanan keperawatan
B Tersusunnya Standar Asuhan Jumiah Standar Asuhan 1 dokumen
| Keperawatan Eeperawatan yang tersusun
3 Tersusunnya Panduan Asuhan Jumiah Panduan Asuhan 25 dokumen
| Keperawatan Eeperawatan yang tersusun

Kepala Bidang Pglavanan Keperawatan

Hj. Kartini Harun
NIP : 19661012 198703 2 008

Watampone, 12 April 2021

Kepala Seksi Pelayanan Keperawatan

NIP - 19800801 200604 2 038




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan vang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil. kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Fitriani, 5.Kep..Ns.

Jabatan : Kepala Seksi Pelayanan Keperawatan Non Rawat Inap
selanjuinya disebut Plhak Pertama

Nama : Hj. Kartini Hanuna, 5.Kep..M.Kes.

Jabatan : Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan
selaku atasan langsung pihak pertama, selanjutnya disebut Plhak Kedua

Pikak 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.

Pilak kedwa akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan vang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone, 12 April 2021

PIHAK KEDUA, PIHAK PERTAMA,
Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan  Kepala Seksi Pelayanan Keperawatan Non
Rawat i?ap .-

Hj. Kartini Haru JRep.M. kes, m!_‘p.ﬁs.

Pangkat : Pembina Pangkat : Penata Tk. 1
NIP 19661012 198703 2 008 NIP : 19870404 201001 2 026



Lampiran Perlanjian Kirerja Tahun 2021
UPT RSUD Tenriawaru Kab Bone

FERJANJIAN KINERJA
KEPALA SEKS] PELAYANAN KEFERAWATAN NON RAWAT INAFP
UFT RSUD TENRIAWARU KABUPATE BONE

TAHUN ANGGARAN 2021

NO. SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET
(1) (2) (3] 4
Terlaksananya Jumiah laporan kegiatan
pengorganisasian pengelolaan pengorganisasian pelayanan
pelayanan keperawatan non rawat keperawatan
inap dengan baik dan terarah « Panduan manajemen 1 dokumen
L ruangan
« Rotasi/mutasi tenaga di
pelayanan keperawatan Lx
naon rawat inap
Terlaksananya proses pelayanan Jumiah laporan kegiatan 1 laporan
2. | keperawatan di pelayanan pelayanan keperawatan yang
keperawatan non rawak inap terlaksana
Terlaksananya proses pertitungan Jumiah dokumen 1 dokumen
3 kebutuhan tenaga keperawatan perhitungan tenaga
% keperawatan di area non
rawat inap
Terlaksananya supenvisi dan monev | Jumiah laporan kegiatan 2 laporan
4. | pelayanan keperawatan non rawat supervisi pelayanan
inap keperawatan
Terlaksananya Penilaian kinera Jumiah dokumen kegiatan 2 dokumen
pegawai aparatur sipil negara penilaian kinerja asn
5. | sesuai demgan ketentuan
perundang-undangan di pelayanan
keperawatan non rawat inap
6. Terlaksananya penilaian kinerja Jumiah laporan penilaian 2 laporan
perawat berdasarkan OPPE kinerja
Terlaksananya pengusulan alat Jumiah kegiatan pengusulan 14 dokumen
7. | medis dan keperawatan di alat medis dan kperawatan di
pelayanan keperawatan pelayanan keperawatan
g, | Tersusunnya Standar Asuhan Jumiah Standar Asuhan 1 dokumen
" | Keperawatan Eeperawatan yang tersusun
g, | Tersusunnya Panduan Asuhar Jumiah Panduan Asuhan 25 dokumen

Keperawatan

Eeperawatan yang tersusun

KE.‘]:ILEIE Bidage Pelavanan Keperawatin

HJ. Kartini H
NIP : 196610

4, 5. Kep M. Kes,
2 198703 2 DO

Watampone, 12 April 2021

Kepala Seksi Pelayanan Keperawatan Non

-—,

RT;al Inap

I:MJ- 4]{.&]1..1\ 5

NIP : 19870404 201001 2 026




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

transparan dan akuntabel serta beriorientasi pada hasil, kami yang

|:alam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif,
ertanda tangan di bawah ini :

|Nama : H. Ibrahim,SKM. M.Kes
Jabatan @ Kabid kendali mutu pelayanan medik dan keperawatan

|zelanjutnya disebut pihak pertama

[Nama : dr. H. A. Muh. Syahrir, M.Kes
Jabatan : Wadir Pelayanan Medik dan Keperawatan

|zelakn atasan pihak pertama selanjutnya disebut pihak kedua

Fihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini dalam rangka mencapai target kinerja jangka

enengah seperti yang telah ditetapkan dalam dokumen perancanaan.
Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi
angpung jawab kami.

Fihak kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan
elakukan evaluasi terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan
mengambil tindakan yang diperlukan dalam rangka pemberian
enghargaan dan sanksi.

Watampone, 1 Juli 2021
Pihak Kedua Pihak Pertama
Wakil Direktur Pelay. Medik dan Kabid kendali mutu pclayanan medik
rawatan

dr. H. 4. ahrir, M.Kes H. Thraum,SKM . M.Kes
Pangkat{ : Pembina, IV fa Pangkat : Pembina, IV/a
NIP : 19691 2302005021002 NIP : 19760805 199503 1001




FPERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021
KEPALA BIDANG KENDALI MUTU PELAYANAN MEDIK DAN
KEPERAWATAN
RSUD TENRIAWARU KABUPATE BONE
TAHUN ANGGARAN

Indikator Kinerja

Target

KET

(2)

3§

4

Menginventarisasi SDM (Makes/non
Makes)

Membuat rencana peringkatan mutu
Pelayanan

Mengidentifikas jemis ketenagaan (SDM)
yang sesual dengan kompelensinya.
Menganalisa kinerja. kebutuhan dan
pemngkatan kompetens: SDM.

Melskukan monitonng semua proses
pelavanan baik rawat inap, rawat jalan dan
UGDH

Menginventarisasi semua SOP di unit
pelayanan.

Melakukan pemantauan, pengamatan dan
implementasi secara langsung kescsuaian
SNARS (Standar pelavanan Rumah Sakit)
dengan proses pelavanan disetiap unit
pelayanan

Melakukan penyegaran dan simulas:
secara langsung semua tindakan pelayanan
yang ber SOP.

Melakukan tatap muka secara langsung
maupun virtual menvangkut perbaikan dan
pemngkatan mutu pelayanan
Meginventarisas: problem peningkatan
mutu pelavanan medik dan keperawatan
Menyusun alternatif pemecahan masalah

Mengevaluas input, proses, Cutput dan
Outcomse

Memantau pelaksanaan pelavanan rawat
jalan (setiap poli) dan Rawat Inap {sectiap
ruang perawatan), termasuk IGD dan
Instalasi RS terkast pelayanan secara
langsung.

Menginventarisir, menganalisis dan
mencari alternatif pemecahan masalah
terkait permasalahan vang tegadi dan
beberapa masukan di setiap unnit
pelavanan meliputi : SDM, Proses. Outpat
dan Ouicome

Membuat gapasan penerapan IT survel
kepuasan

| (Satu} Laporan pertahun

I {Satu) Laporan pemingkatan
mutu proritas RS,

1 {Satu) Laporan sehiap unit
pelayanan (RIRT)

1{Satu ) Dokumen

1{Satu ) Dokumen

Semua unit pelevanan (RVRT)

Semua tindakan pelayanan

1{Satu j Dokumen

Mmimal | SOP/Unit

Minimal | Unit pelayanan
Mimmal | SOP/Unit
1 {Satu) Dokumen

1 {Satu) Laporan / Semester
1 {Satu) Laporan / Semester

I (Satu) Laporan | Semester

| {Satu) proposal




- Melaksanakan dan menerapkan survei - 1 {Satu) Dokumen
kepuasan pelangzan dengan
memanfaatkan IT

- Merancang movasi monitonng dengan

CCTV |, Link dengan aplikasi - 1 {Satu) Lapoman
- Melaksanakan kegiatan konsuliasi dengan

BPJS tentang pemingkatan Mutu - 1 {Safu} Laporan

Pelayanan.

- Melaksanakan kegiatan konsultas: Dinkes,
UPT Puskesmas Menyvangkut njukan
vertikal ke RSUD Tenrawaru

- | {5atu) Laporan

- Menginisiasi pembentukan Tim - 1 {Satu) Surat Keputusan TIM
Perlindungan Hukum Nakes
- Mengimisiasi revisi Tam Mutu RS - 1 {Satu) Surat Keputusan TIM

- Melaksanakan Diklat pendidikan Hukum | _ § (saw) Proposal

Mengetahu
Wadir Pelayanan Medik dan Kabid Eendali Mutu Pely Medik dan
Keperawatan Keperawatan.

Pangkat: Pembina /IV.a
Nip - 19691 230200502 1 (02 Nip : 9760805199503 1001



PERNYATAAN PERJANJIAN KINERJA
RSUD TENRIAWARU KABUPATEN BONE

PERJANIIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif. transparan dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ns. H). Rosmawatl, S.Kep. M.Kes

Jabatan : Kepala Seksi kendali Mutu dan Standar pelayanan Medik
selanjutnya disebut Plhak Pertama

MNama : H. IBRAHIM , SKM, M. Kes

Jabatan :Kepala Bidang kendali Mutu Pelayvanan Medik dan Keperawatan
selaku atasan langsung pihak pertama. selanjutnya disebut Plhak Kedua

Pikak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja vang 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.

Pikak kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dan perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan
dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone, 12 April 2021

PIHAK KEDUA PIHAK PERTAMA

H. IBRAHIN., SKM.. M. Kes N Hj. Rosmavgati, S Kep M. Kes
05 199503 1 001 NIP. 19631207 P860s 2002




Lampiran Perlanjian Kinerja Tahun 2021
RSUD Tenriawarne
Kab_ Bone

PERJAMJIAN KINERJA
KEPALA SEKSI KENDALI MUTU DAN STANDAR PELAYANAN MEDIK
RSUD TEMRIAWARU KABUPATE BONE

TAHUN ANGGARAN 2021
Sasaran Strategls Indikator Kinerja Target
12} (3} [4)
Meningkatnya kualitas - Menyusun rencana kegiatan seksi sebagai | 1 dokumen
pelayanan rumah sakit padoman dalam pelaksanaan
sesuai dengan siandar tugas;(Tersusunnya rencana  kegiatan
layanan nasional pengendafian mutu pelayanan dan standar
pelayanan medik

Melaksanakan paerencansan opemsional | 7 laporan
harian pengendalian mwiu  pelayanan | {laporan
Medik (Tersusunnya laporan  standar | SPM

pelayanan minimal ! SPM pelayanan | Triwulan,

medik) Semesier
- Pelayanan Gawat Darurat dan
- Pelayanan Rawsat Jalan Tahunan)

- Pelayanan Rawat Inap

Menyusun dan mengembangkan standar | 9 dokumen
mube pelayanan medik disebiap unit
pelayanan medik dan  keperawatan
(Tersusunnya panduan'pedoman  standar
mubu medik, indikalor mulu yang mengacu
pada keselamatan pasien, Indikator area
klinis dan indikator area manajemen, dan
tersusunnya laporan peningkatan mube unit
pelayanan medik dan kepsrawatan .

Melaksanakan pengembangan dan
peningkatan  kompelensi  pelaksana | 12 dokumen
pengendali  mute  pelayanan  medik
(Tersusunnya rencana pengembangan dan
peningkatan kompetensi pelaksana kendali
mubu pelayanan medik ),

- Melsksanakan pengendalian proses dan 12 dokumen
pemenuhan standar muty pelayanan medik
dengan melakukan monftoring/supenvisi
Pelayanan dengan Chiimical Pathway
(NHS . Appendicitis, Thipoad DBD Diare, TB)
dan implemenissi pelsyanan  sesuai
SMARS. serla berkoordinasi dengan Tim
mute Rumah =akit untuk mengevaluasi
mutu pelayanan medik demi peninghkatan
mutu layanan Rumah Sakit.




- Melaksanakan pemantsuan dan evaluasi | 12 dokumen
pelaksanaan pengendsfian  pelayanan
medik (Tersusunnya laporan  monitoring
dan evaluasi pelaksanaan pengendalian
pelayanan medik )

Menilai kinerja aparatur sipil negara sesuai | 2 dokumen
ketentuan pematuran perundang undangan;
{Tersusunnya dokumen SKP)

Menyusun laporan hasil pelaksanaan tugas | 1 |aporan
kepala seksi dan membenkan =aran

perfimbangan kepada stasan sebagai

bahan perumusan kebijakan .
2 Meningkatnya kualitas - Pencapaian Standar Akreditasi RS Panipuma
penyelenggaraan Rumah
Sakit yang Profesional
dan berniegritas
Program Anggaran Keterangan
1. Pelayanan Keschatan BLUD Rp. 71969 362 (00, - Dana PAD-BLUD

Watampone, 12 April 2021

PIHAK PERT jaMA

PIHAK KEDUA




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan
akuntabel serta beriorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr. Hj. Resti Elvira Sarlim, MARS
Jabatan : Wakil Direktur Pelayanan Penunjang dan Pendidikan

selanjutnya disebut pihak pertama

Nama : dr. Hj. Khasma, M.Kes
Jabatan : Direktur

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 perancanaan. 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 vang
diperlukan dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone, 1 April 2021
Pihak Kedua Pihak Pertama

Direktur, Wadir Pejayvanan Bpnunjang dan
Pendidj

. Khasma, M.Kes lim, MARS

¢ Pembina Utama Madya, IV/c Pangkat :Pembina, IV/a
NIP : 19600920 198712 2 001 NIP : 198403502 200101 2 048




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

WAKIL DIREEKTUR PELAYANAN PENUNJANG DAN PENDIDIKAN
UPT RSUD TENRIAWARU

EABUPATEN BONE

No

Sasaran Strategis

Indikator Kinerja

Target

(1)

(2)

3]

(4)

Meningkatnya
kualitas pelayanan
rumah sakit sesuai
dengan standar
layanan nasional

- Tersusunnya rencana kegiatan
wadir pelayanan penunjang dan
pendidikan

- Tersusunnya rencana
pemberian pelayanan
penunjang medis, pelayanan
penunjang non medis dan
pelatihan serta kerja sama
pendidikan

- Terlaksananya kendali mutu
dan keselamatan pasien di
bidang pelayanan penunjang
medis, pelayanan penunjang
non medis, pendidikan dan
pelatihan serta kerja sama
pendidikan

- Terlaksananya pengurusan
perizinan yang diperlukan
untuk operasional rumah sakit

- Terlaksananya pengembangan
penerapan teknologi serta
penapisan teknologi

- Tersusunnya laporan hasil
pelaksanaan tugas Wadir
Pelayanan Penunjang dan
Pendidikan

1 dokumen

2 dokumen

3 laporan

1 dokumen
perijinan

2 kegiatan
HTA

12 laporan

Meningkatnya
kualitas
penyelenggaraan RS
yvang profesional dan
berintegritas

Pencapaian standar akreditasi RS

Paripurna

NIP

Pihak Kedua
Direktur,

ghkat

r. Hj. Khasma, M.Kes
. Pembina Utama Madva, IV/c
: 19600920 198712 2 001

Watampone, 1 April 2021

Pihak Pertama

Wadir Pelayanan Pegunjang dan

dr. Hj. Resti Blvira

NIP

Pangkat : Pembina, IV/a
: 19840502 200101 2 048




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta beriorientasi pada hasil. kami vang bertanda tangan di bawah ini :

MNama : Maryatl, SKM., M.Kes
Jabatan : Kepala Bidang Pelayanan Penunjang

selanjutnya disebut Plhak Pertama

Nama ¢ dr. Hj. Resti Elvira Sarlim, MARS
Jabatan : Wakil Direktur Pelayanan Penunjang dan Pendidikan

selaku atasan pihak pertama selanjutnya disebut Plhak 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 perancanaan. Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja
tersebut menjadi tanggung jawab kami.

Pihak kedua akan melakukan supervisi vang diperfukan serta akan melakukan evaluasi terhadap
capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan vang diperlukan dalam rangka
pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone, | April 2021

FPihak Kedua FPihak Pertama
Wakil ¢¢ ipan penunjang dan Kepala Bidang Pelayanan penunjang
Pendidgkan

arvati, SKM.. M, Kes

dr. Hj. Resti Elvir
Pangkat : Pembina, [V/a Pangkat : Pembina, IV/a
NIP : 19840502 201001 2 048 NIP 1 19680321 198803 2 005




FERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021
KEPALA BIDANG PELAYANAN FENUNJANG

UPT RSUD TENRIAWARU

KABUPATEN BONE

Mo

Sasaran Strategls

Indikator Kinerja

Target

(n

2)

(3)

(4)

Meningkatnya kualitas
pelayanan rumah sakit
sesuai dengan standar

layanan nasional

- Tersusunnya rencana kegiatan bidang
pelayanan penunjang

- Tersusunnya rencana pemberian
pelayanan pelayanan penunjang medis
dan pelayanan penunjang non medis

- Terlaksananya pengurusan perizinan
yang diperlukan untuk operasional
rumah sakit

- Terlaksananya kendali mutu, kendali
biaya dan keselamatan pasien di
bidang pelayanan penunjang medis
dan pelayanan penunjang non medis

- Terlaksananya pemantauan dan
evaluasi pelayanan penunjang medis
dan pelayanan penunjang non medis
termasuk implementasi standar
akreditasi rumah sakit

- Tersusunnya laporan hasil
pelaksanaan tugas kepala bidang dan
memberikan saran pertimbangan
kepada atasan sebagai bahan
perumusan kebijakan

| dokumen

12 dokumen

5 dokumen

44 laporan

48 laporan

4 Laporan

Meningkatnya kualitas
penyelenggaraan RS yang
professional dan
berintegritas

Pencapaian standar akreditasi RS

Paripurna

Pihak Kedua
Wakil dg

dr. Hj. Resti Elvira SarlimJMARS

Watampone, | April 2021

Pihak Pertama

Pangkat : Pembina, IV/a

Kepala Bydang Pelavanan pemumjang

Marvati, SKM., M. Kes
Pangkat : Pembina. IV/a
NIP : 19840502 201001 2 048 NIP ¢ 19680321 198803 2 005




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif,
transparan dan akuntabel serta beriorientasi pada hasil, kami yang
bertanda tangan di bawah ini :

Nama : NURHIDAYAT B., SKM, MEM
Jabatan : Kepala Seksi Pelayanan Penunjang Medik

selanjutnya disebut pihak pertama

Nama : MARYATI, SKM, M.Kes
Jabatan : Kepala Bidang Pelayanan Penunjang

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 perancanaan.
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.

Watampone, 1 April 2021

Pihak Kedua Pihak Pertama

Kepala Bida elayanan Penunjang, Kasi Pelayanan Penynjang Medil,

T1 M.Kes NURHIDAYAT B., SKM, MEM

Pangkat : Pembina, IV/a Pangkat : Pembina, [V/fa
NIP : 19680321 1988032 005  NIP : 19780318 200604 2 009




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021
KEPALA SEKSI PELAYANAN PENUNJANG MEDIK
UPT RSUD TENRIAWARU
HABUPATEN BONE

No Basaran Strategis Indikator Kinerja Target
(1) (2) (3) d]
1 | Meningkatnya kualitas |- Tersusunnya rencana | | dokumen
pelayanan rumah sakit kegiatan seksi pelayanan
sesuai dengan standar penunjang medik
layanan nasional - Tersedianya sarana dan 24 kali

prasarana alat sesuai
standar, kebutuhan dan
ketepatan waktu

- Tersusunnya Standar | 20 dokumen
Operasional Prosedur
(SOPR) untuk

pelaksanaan pelayanan
penunjang medik

- Tersedianya sistem | 1 dokumen
pelaporan pelayanan
penunjang medik
- Tersusunnya laporan | 12 laporan
hasil pelaksanaan tugas
seksi
2 | Meningkatnya kualitas | Pencapaian standar | Paripurna

penyelenggaraan RS | akreditasi RS
yang profesional dan

berintegritas
Watampone, 1 April 2021
Pihak Kedua Pihak Pertama
Kepala Bidan vanan Penunjang, Kasi Pelayanan Penunjang Medil,

A SHKM. M.Hes NURHIDAYAT B., SKM, MEM
Pangkat : Pembina, IV/a Pangkat : Pembina, [V/fa
NIP : 19680321 1988032 005  NIP : 19780318 200604 2 009




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan
dan akuntabel zerta beriorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di
bawah ini :

Nama : MUH. YANI, SKM, M_Kes
Jabatan : Kepala Seksi Pelayanan Penunjang Non Medik

selanjutnya disebut pihak pertama

Nama : MARYATI, SKM, M.Kes
Jabatan : Kepala Bidang Pelayanan Penunjang

selaku atasan pihak pertama selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharisnya
sesual lampiran perjanjian ini dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti yang telah ditetapkan dalam dokumen perancanaan.
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.

Watampone, 1 April 2021
Pihak Kedua Pihak Pertama

Kepala Bidang nan Penunjang, Kasi Pelagafan Penunjang Non
edik

Pangkat :Pembina, IV/a Pangkat : Pembina, I[V/a
NIP : 19680321 1988032 005  NIP : 19671231 198703 1 041



PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021
KEPALA SEKSI PELAYANAN PENUNJANG NON MEDIK
UPT RSUD TENRIAWARU

EABUPATEN BONE

Sasaran Strategis

Indikator Kinerja

Target

1)

2)

(2)

14)

Meningkatnya
kualitas pelayanan
rumah sakit sesuai
dengan standar
layanan nasional

- Tersedianya sarana prasarana | 12 dokumen

alat sesuai standar, kebutuhan
dan ketepatan waktu

- Terlaksananya  pengendalian
kebutuhan dan peningkatan
sarana prasarana alat
pelayanan  penunjang non
medik

- Tersusunnya perencanaan
operasional pelayanan
penunjang non medik

12 dokumen

2 dolkumen

- Tersusunnya S0P yang | 20 dokumen

diperlukan untuk pelaksanaan
pelayanan  penunjang non
medik

- Tersusunnya jadwal | 12 dokumen

operasional pelayanan
penunjang non medik semua
unit layanan

- Terlaksananya pengembangan
dan peningkatan kompetensi
pelaksanaan pelayanan
penunjang non medik

- Terlaksananya  pengendalian
proses dan pemenuhan
standar mutu pelayanan

- Tersusunnya laporan hasil
pelaksanaan tugas  kepala
seksi  pelayanan penunjang
non medik

1 kali

12 kali

1 dolumen

Meningkatnya
kualitas
penyelenggaraan
RS yang profesional
dan berintegritas

Pencapaian standar akreditasi RS

Paripurna

Kepala Bidang

Pihak Kedua

MARYATI, SKM, M.Kes MUH. Y.

Watampone, 1 April

Pihak Pertama
njang, Kasi Pel: an Penunj

Pangkat : Pembina, IV/a

NIP

2021

ang Non

, SKM, M.Kes

Pangkat :Pembina, [V/a
: 19680321 1988032 005  NIP : 19671231 198703 1 041




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan
dan akuntabel serta beriorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di
bawah ini :

Nama : Hj. Rahmawati SKM., M. Kes
Jabatan :Kepala Bidang Kendali Mutu Pelayanan Penunjang

selanjutnya disebut pihak pertama

Nama : dr. Hj. Resti Elvira Sarlim, MARS
Jabatan : Wakil Direktur Pelayanan Penunjang dan Pendidikan

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 perancanaan.
Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi
tangpung 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.

Watampone, 1 April 2021

Pihak Kedua Pihak Pertama
Wakil direktur pelayanan penunjang Kepala Bidang Kendali Mutu
an Penglidika Pelayanan pegeinjang

dr. Hj. Resti Elvira Sarlim, MARS Hj. Rahmawati, SKM., M. Kes
Pangkat :Pembina, IV/a Pangkat : Pembina, III/d
NIP : 19840502 201001 2048  NIP 1 19670717 198703 2 005




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021
KEPALA BIDANG PELAYANAN PENUNJANG
UPT RSUD TENRIAWARU

EABUPATEN BONE

Kepala Bidghg Pelaygfan Panunjang,

Pangkat

MIP

: Pembina, IVfa
1 19840502 201001 2 048

Kepg/a Bidang Pelapgn

Pangkat : Pembina, Ill/d
MIP

No | Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
(1) 2] (3} i
1 | Meningkatnya kualitas - Tersusunnya rencana kegiatan | (1) Dokumen
pelayanan rumah sakit bidang Kendali mutu
sesual dengan standar pelayanan penunjang
layanan nasional
- Tersusunnya laporan standar | (14)Laporan
pelayanan minimal [/ SPM
pelayanan penunjang Medik
dan non Medik
- Tersusunnya laporan | (9)Pedoman,
peningkatan mutu unit
pelayanan penunjang
{12} SDM
-  Tersusunnya rencana )
terlatih
pengembangan dan
peningkatan kompetensi
pelaksana kendali mutu
pelayanan penunjang
- Tersusunnya rencana | (2)Dokumen
Panduan pengendalian mutu
pelayanan penunjang
Jumilah
= Tersusunnya dokumen | dizesyusikan
penilaian tehnologi kesehatan / dengan
HTA) rekomendasi
Direktur
- Tersususnnya laporan monev {12)
pengendalian mutu penunjang Dokumen
2 | Meningkatnya kualitas | Pencapaian standar akreditasi RS Paripuma
penyelenggaraan RS
yang professional dan
berintegritas
Watampone, 1 April 2021
Pihak Kedua Mihak Mertarma

F’énun}ang.

Hi. Rahmawati, SKM.. M. Kes

(19670717 198703 2 005




PERNYATAAN PERJANJIAN KINERJA
RSUD TENRIAWARU KABUPATEN BONE

PERJANIIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif. transparan dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Herlina, S.Kep.,Ns., MM. Kep

Jabatan : Kepala Seksi kendali Mutu pelayanan penunjang Medik
selanjutnya disebut Plhak Pertama

Nama : Hj. Rahmawatl, SKM., M. Kes

Jabatan : Kepala Bidang kendali Mutu pelayanan penunjang
selaku atasan langsung pihak pertama. selanjutnya disebut Plhak Kedua

Pikak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja vang 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.

Pikak kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dan perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan
dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone, 01 April 2021

PIHAK KEDUA . PIHAK PERTAMA
-
Y
Hj. Rahmawati. . M. Kes Herli M. MM, Ke

NIP. 19670717 198703 2 005 NIP. 19850601 201001 2 037



Lampiran Perlanjian Kinerfa Talwm 202]

REUD Tewriawany

Kab Bone
PERJAMJIAN KINERJA
KEPALA SEKSI KENDALI MUTU PELYANAN PENUNJANG MEDIK
RSUD TENRIAWARU KABUPATE BONE
TAHUN ANGGARAN 2021
Mo Sasaran Indikator Kinerja Target
Strategls
(1) (2) (3) (4]
1 | Meningkatnya . Tersusunnya rencana kegiatan | (1) Dokumen
kualitas pengendalian mutu pelayanan
pelayanan penunjang medik
rumah sakit . Tersusunnya laporan standar {7)Laporan
sesuai dengan pelayanan minimal ! SPM
standar pelayanan penunjang Medik
layanan - instalasi farmasi
nasional - instalasi Laboratorium
- BDRS
- instalasi Rekam medik
- GAKIN
- instalasi Radiologi
- instalasi Rehabilitasi Medik
. Tersusunnya laporan peningkatan | (9)Pedoman,

. Tersusunnya

. Tersusunnya

mutu wnit pelayanan penunjang
medik

rencana
pengembangan dan peningkatan
kompetensi pelaksana kendali
mutu pelayanan penunjang Medik
rencana Panduan
pengendalian mutu pelayanan
penunjang medik

. Tersusunnya dokumen penilaian

tehnologi kesehatan f HTA)

{12)SDM terlatih

{1)Dokumen

Jumlah
dizsesuaikan
dengan
rekomendasi
Direktur




2 | Meningkatnya |- Pencapaian Standar Akreditasi RS - Paripuma

kualitas
penyelenggara
an Rumah
Sakit yang
Profesional
dan
berintegritas

Program

1. Pelayanan Kasshatan BLUD

FIiHAK KEDUA

Hi. Rahmawati, SKM.. M. Kes
MNIP. 19670717 198703 2 005

Anggaran Keterangan
Rp. 71.9608.382.000 - Diana PAD-BLUD

Watampone, 01 April 2021

PIHAK PERTAMA




PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERIA

RSUD TENRIAWARU KABUPATEN BONE

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif. transparan dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Harlinah, S.Kep..M. Kes

Jabatan : Kepala Seksi Kendali Mutu Pelayanan Penunjang Non Medik
selanjutnya disebut Plhak Pertama

Mama : Hj. Rahmawatl, SKM., M. Kes

Jabatan : Kepala Bidang kendali Mutu pelayanan penunjang
selaku atasan langsung pihak pertama, selanjutnya disebut Plhak Kedua

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja vang 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 diperdukan
dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone, 01 April 2021

IHAK KEDUA

i ! ep-. M. Kes

Hj. Rahmawatl. SKM.. M. kes 5.
171231 198802 2 023

NIP. 19670717 198703 2 005



Lampiran Perlanjian Kinerfa Talwm 202]

REUD Tewriawany

Kab Bone
PERJAMJIAN KINERJA
KEPALA SEKSI KENDALI MUTU PELYANAN PENUNJANG MEDIK
RSUD TENRIAWARU KABUPATE BONE
TAHUN ANGGARAN 2021
Mo Sasaran Indikator Kinerja Target
Strategls
(1) (2) (3) (4]
1 | Meningkatnya . Tersusunnya rencana kegiatan | (1) Dokumen
kualitas pengendalian mutu pelayanan
pelayanan penunjang non medik
rumah sakit . Tersusunnya laporan standar {7)Laporan
sesuai dengan pelayanan minimal ! SPM
standar pelayanan penunjang non Medik
layanan - instalasi gizi
nasional - instalasi laundry
- IPJA
-IPS RS
- Sanitasi
- CS5D
. Tersusunnya laporan peningkatan
muiu unit pelayanan penunjang | {(9)Pedoman,

. Tersusunnya

non medik

. Tersusunnya rencana
pengembangan dan peningkatan
kompetensi pelaksana kendali

mutu pelayanan penunjang non
Medik

rencana Panduan
pengendalian mutu pelayanan
penunjang non medik

. Tersusunnya dokumen penilaian

tehnologi kesehatan f HTA)

{12)SDM terlatih
{karu dan PJ
ruangan terkait
pelaporan SPM)

{1)Dokumen

Jumlah
disesuaikan
dengan
rekomendasi
Direktur




2 | Meningkatnya |- Pencapaian Standar Akreditasi R3 - Paripuma

kualitas
penyelenggara
an Rumah
Sakit yang
Profesional
dan
berintegritas

Program

I. Pelayanan Kesehatan BLUD

PIHAK KEDUA

Hi. Rahmawati, SKM.. M. Kes
MIP. 19670717 198703 2 005

Anggaran Keterangan
Rp. 71.868.362.000.- Dana PAD-BLUD

Watampone, 01 April 2021

PIHAKPERTAMA




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel serta
berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama - Andl Firman, SKM, M. Adm. Kes.

Jabatan : Kabid. Pendidikan Pelatihan dan Kerjasama Pendidikan
selanjutnya disebut Plhak Pertama

MNama cdr. Hj. Resty Elvira Sarlim, MARS

Jabatan : Wadir. Pelayanan Penunjang dan Pendidikan
selaku atasan langsung pihak pertama, selanjutnya disebut Plhak Kedua

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang scharusnya sesual 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 yvang diperlukan serta akan melakukan evaluasi terhadap
capaian kinerja dan perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam rangka
pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone, | April 2021

FIHAK KEDUA, PIHAK PERTAMA,

4

dr. 1j. Resty Elvira Sarliln, MARS Andi Firman, SKM, M.Adm.Kes
Pangkat : Pembina’ IV.a Pangkat : Penata Tk.I/ I11.d

Nip : 19840502 200101 2 D48 Nip  : 19790531 200212 1 007



FERJANJIAN KINERJA

KEFPALA BIDANG PENDIDIKAN PELATIHAN DAN KERJASAMA PENDIDIKAN

UPT RSUD TENRIAWARLU KABUPATE BONE
TAHUN ANGGARAN 2021

Mo Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
L1 {2 i3] (4}
1 | Pemngkatan kualitas 1. Tersusunnya dokumen rencana kengaREA | - 2 dokumen
pelayanan Rumah Sakit bidang pendidikan, pelatthan dan kerjasama
sesual stamdar layanan pendidikan
nasional dengan upaya 2. Jumlah kebijakan/regulas internal schagai
penmgkatan kompetens: pedoman pelaksanaon tugas dalam bidang
SDM keschatan melahn pendidikan, pelatthan dan kerjasama
kegiatan pendidikan, pendidikan yang tersedia -
pelatthan, penelitian seria - BK - 2 dokumen
kerjasama pendididkan - Pedoman - 2 dokumen
- Panduan - 2 dokumen
- Kerangka souan - 2 dokumen
- SPO - 2 dokumen
3. Terlaksananya pengawasan dan
pengendalian terhadap kelancaran
pelaksanann kegiatan di bidang pendidikan,
pelatthan dan kerjasama pendidikan :
- Rapat monitormg kegiatan - | kalvtriwulan
- Laporan hastl momtorng - 4 dokumen
4. Terlaksananya koordinasi dan konsultasi - 2 kali'tahun
dengan lembaga pemenntah atan non
pemenntoh terkart kepatan pendidikan,
pelatthan dan kejasama pendidikan.
5. Terlaksananya evaluasi kegratan di bidang
pendidikan, pelatthan dan kerjasama
pendudikan: - 1 kali
Rapat evaluast kegiatan = Voinkyinmen
Laporan hasil evaluasi
2 | Pengembangan RS - Terwujudnva RS Pendidikan - Pelayanan Paripuma

Tenriawaru menjadi RS

Pendidikan

FIHAK KEDU A,

Pangkat : Pembmna' 1V.a

Nip

Watampone, |

PIHAK PERTAMA,

FAL Mo Adm.Kes
t o Penata TG 111.d

April 2021

: 19840502 200101 2 D48 Nip  : 19790531 200212 1 007




PERNYATAAN PERJANJIAN KINERJA
RSUD TENRIAWARU KABUPATEN BONE

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Hj. Suhaenah, 5.5T, M.Kes

Jabatan : Kasi. Pendidikan dan Pelatihan
selanjutnya disebut Plhak Pertama

MNama c Andl Firman, SKM, M. Adm.Kes

Jabatan : Kabid. Pendidikan Pelatihan dan Kerjasama Pendidikan
selaku atasan langsung pihak pertama, selanjutnya disebut Pihak Kedua

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesual 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 yvang diperlukan serta akan melakukan evaluasi terhadap
capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan vang diperlukan dalam rangka
pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone,  April 2021
PIHAK KEDUA, PIHAK PERYAMA,

Hj. Suhae 55T, M.Kes

Nip. 19790531 200212 1 007 Nip. 1964 021989032012



UFT RSUD TENRIAWARU KABUFATE BONE

Lampiran Perlanjion Kinerfa Tahun 2021

REUD Temriawary Kab Bone

PERJANMJIAN KINERJA
KEPALA SERKSI PENDIDIEAN DAN PELATIHAN

TAHUN ANGGARAN 2021

Mo Sasaran Strategls Indikator Kinerja Target
14 (2] (3} (4]
1 Peningkatan kumfitas pelovanan | | Tersusunnya propram pendsdikan dan pelatiban | - 1 dokwmen
Rumah Sakit sesuni standar dan onientasi pegawai UPT REUD Temriowaru
layanan nasional dengan apaya kab. Bone
peminghaian kompetensi SO 2. Teraksamanya pendidikan berkelanjutan
kcschatan melalai kegiatam pegawai UPT RSUD Tenriawarn Kab. Bone 10 orang
perdidian, pelatihan, dan Telnzh stof untuk tugas & zin belajar
aricnisi 1. Terlnksananya pelatiban baik pelatiban i ermal - 5% dari jumiah
maupun pelatthan eksternal pegowai UPT RSUD selaruh peganwai UPT
Tenrinwara Kab. Bone minimal 20 jam’tahun RSUL Tenrinwam
Kab. Bone
4. Terlnksananya kegistan oricniasi pepowai barn - 40 org pegawai
UPT RSUTY Tenrawaru Kab. Hone Il dodewrmen
5. Terlaksamanya kepmian orieniasi mabaseswa - 50 orpfthn
- | dokumen
6, Terlnksananya evaluasi kegiatan di bidang - | kali
pendsdskan dan pelatihan
- Rapat evaluasi kegiatan 3 dodkumen

- Laporan hasil evaluasi

b

Pengembangan RS Tenriawvaru
menjadi RS Pendsudskan

- Terwujudma RS Pendidikan

- Pelayaman Paripumna

PIHAK KEDUA,

RV M. Adm, Kes
Nip. 19790531 200212 1 007

Watampone,

April 2021

PIHAK AERTAMA,




PERNYATAAN PERJANJIAN KINERJA
RSUD TENRIAWARU KABUPATEN BONE

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2021

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintzhan vang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Saharuddin All, S.Kep, M.Kes

Jabatan : Kasi Kerjasama Pendidikan dan Penelitian
selanjutnya disebut Plhak Pertama

MNama : Andi Firman, SKM, M.ADM.Kes

Jabatan : Kabid. Pendidikan Pelatihan dan Kerjasama Pendidikan
selaku atasan langsung pihak pertama, selanjutnya disebut Plhak 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 keduo akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan vang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Watampone.,  April 2021

PIHAK KEDUA,

i

Andi Firthan, S M.ADM.Kes saharuddigfAli. 5. Kes
Nip. 19790531 200212 1 007 Nip.19671 123198703 1002




Lampiran Perlanji

an Kinerja Tahun 2021

RSUD Temrigwarn Kab. Bone

PERJANJIAN KINERJA
KEPALA SEKS] KERJASAMA PENDIDIKAN & FPENELITIAN
LUPT RSUD TENRIAWARU KABUPATE BONE

TAHUN ANGGARAN 2021
No Sasaran Strategls Indikator Kinerja Target
i1 123 [3) {4
| Meningknmya kunlims pelaysnan| - Tersasunnya dokumen kerjasamn pendidikan - | dokumen
kegiatan kerja sama pendidikan sdan penclizan
penclitian dan orienizsi Jumlah kebimkan / regulasi internal sehagai
pedoman pelaksanaan tugss dalam bidang
kerjasama pendidikan. penelstian dan orientas:
yang tersedia - 1 dokumen
3K - 1 dokiemen
Pedoman - 1 dokumen
Panduan - 1 dokumen
Kemngka acuan §
- EPD
Terlaksananya prakiek pendsdskan dan penelitinn
baik pelatiban imtemal maspan pelatihan
eksiernal di Rumah Sakit - I kalifisiwulan
Rapat pelaksamman kegintan - 4 dokummen
Laporan kegiatan
Terlaksananya kepiian orientasi mabasiswa - 2 kalitabun
prakiek di Rumsh Sakit
Terlaksamanya evaluasi kegistan di bidang
kerjasama pendidikan. penclitian dan orientasi:
- Rapat evaluasi kegiaian - I kali
Laporan hesil evaluasi - 1 dokusmen
2 Pengembangan RS Tenrizwana | - Terwujudnya RS Pendidikan - Pelayanan
menjadi RS Pendxdikan Parspuma
Watampone, Apnl 2021
Kahid. P Pelatihan dan Kasi Keg endidikan dan Penelitian
Kerjasam

N

i
Nip. 19790531200212 1007

uddi
Nip. 19671123

e i sk

1987031002




CASECADING UPT RSUD TENRIAWARU TAHUN 2021

MBI KE TIGA

Meninglkatkan kualitas Tate Kelola dan Pelaynnon Kesehatan Rujukan dengen mengutamakan keselamatan pasien seria kepunsan pelanggan

Cakupan Persentase Rata-Rata Pemenuban Pelayanan Rumah Sakit Yang Sesuai Standar Kelas B

Meningkatnyn kualitas peloyanan Bumah Sakit sesuai dengan standar layanan Masional Meninglkatoym kualitas penyelenggarman rumah sakit yang professonal dan benntegritns

% Peresentase Indikator Layanan Rumah Sakat yang memenuhi Standar
Bed Oecupancy Rate (BOR) Standar Nassonal 60-85%
Average Lengih of Stny (AYLOS)] Stnndor Nasional 69 hari

% Pencapaian Indikator SPR
¥ Pencapainn Standar Akreditas: RS
Hansil Audit Alkuntan Publik

Tarn Over Interval [TOM) Standar Masional 1-3 han
Net Death Rabe (NDR) Standar Nasional =35 %e

Gross Death Rate }GDRY Standar Nasional =45 %.
Bed Turn Cheer [BTQ) Standar Nassonal 40-50 kak

% Indeles Kepunsan Masyaraiat

Fenunjang Urusan Pemenintahan Daerah Habopaten /

Pemenuhan UPpayn Eesehatan Perorangan dan Upaya Hesehatan Masyarakat

Peninghkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia Hesehatan

Fresentase Rata-Rata Capaian Hinerja Indikator
Frogram Teknis REUD Tenrinwaru

Caknpan Pemennhan Layanan Kesshatan

Cakmpan Pemenubhan Eualifikssi 8DM Sesnai Standar RS Helas B

Kegintan Administrasi Keuangan

Kegintan Penyedinan Fasilitas Pelayanan Kesehotan untuk UKM dan UKP Eewenangan Daerab Eabupaten Kota

Eegintan Peningkatan Pelayanan BLUD

Kegiatan Penyediann Layanan Eesehatan Untuk UKM Dan UKP Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten| Kots

Kegintan Pengembangan Muta dan  Peningkatan Eompetensi
Tekmis Sumber Daya Manusia Kesshatan Tingkat Daerah
Kabupaten f Kota

Terpenuhinmyn Gaji dan Tunjangan ASN

Presentase Pemenubhan Sarana, Prasarana Dan Alnt Kesehatan Yang Sesund Standar

Persentase Capasan Standar Pelayanan Minimal

Presentase Pemenuhan Nilar Akreditasi Bumah Sakis

Persentase Pemenuhan Pendidikan Dan Pelatihan Sesuai Standar
Rumnoh Saldt

Jumlah Realisani Pembayaran Gaji danTunjangan ASN

Pengembangan Rumah Saldt

Pengadnon Alat Kesehatan/ Alat Penumjang Medik Fasilitns Pelavanan Kesehatan

Peogembangnn Muitn dan Peningkaton Kompetensi  Teknis
Sumber Dayn Maonusia Kesehaton Tingiat Oserah




Jumluh Realisasi Ope rassanal BLUD

Pengadaan Serana Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Pelaksanaan Akreditasi Fasilitns Kesehaton [h Babupaten | Kota

Kahupaten [Kata

Jumlah Realisasi Pembayaran Gaji danTunjangan ASN

Jumlnh Paket Pengembangan Sarana Prasarana Romoh Salat

Jamiah Paket P 1 Alat K

't Dan Alat Penunjang Medilk

Jumilsh Realisasi Opemsional BLUD

Jumlah Palket Pengadann Mobil Ambuolance { Mobil Jenamah

<Jumlah Laporan Hasil Alcreditasi Bumah Salkat

Jumilah SDM Yang Telah Mengikuti Pendedikan Dan Pelatihan

Wader. Adma nstram,
dan Kennngan
|Fo. Hag. Bina Program Ka. Bubag. Akutansi dan
Veriviknsi

Ko Hag. Keuangon

Ko Subag Admimnistrasi dan Rumsh Tanggm
Ko Subag. Kepeguwaiam

Ko Subag Holom don Humns,

¥erjasama dan Pemssaran

¥n Subsg Perencanaan

Ko Subag Momiioring, Evahsesi,

Pelaporan dan Teknologi Informasi

Ko Subag Perbendabnrssm dan
Penata Usahaun Belnnj

ijn
o Subsy Pengeiolam Pendapatan & Prtong
Ko Subag. Alostansi dan Vernilasi

Ko Hag. Adm, Kepegaomizm, Hulkum Ka. Subag. Pengeloloan Pends Ko Bid Pelovanman Medik

Ko Bid Pelaynnan Keperawatan

Ko Bid Kendali Mutu Pelynnan Medik dan Keperswatan
Ea Bid Pelaynnan Penunjang

Ea_ Sie. Pelpanan Medik Rawat Inap

Kn. Sie. Pelamnan Medik Non Rawat nap

Kn_ Sie. Pelwyanan Keperswatan Rxwat Enap

Ko Se. Pelmyanan KEeperawntan Non Rawat Inap

Ko Se. Pelaynnan Eendali Mubu dan Standar Pelaynnan Medik
En. Se Prlamnan KEendali Mutu dan Standar Pelnyanam
Keperauatnn

Kn_ Sie. Pelsyanan Penonjsng Medik

Ko Se. Pelwyanan Penunjang Non Medike

Ko Se. Kendali Mhutu Pelayanan Pemanjang Medik

Ko Sie. Pelsynnan Penumjang Medik

Ka. S Peleysnsn Penunjang Non ez

¥a. Bag Adm, Kepegawaian, Hulum dan Humns
Ka. Bag. Bina Program

Ka. Bag. Keuangan

Ka. Bubag Admmnistrasi dan Bumah Tanggas

Ka. Subag. Kepegawaian

Ka. Sishag. Hubum dan Humas, Kerfjasoma
dan Pemasaran
Ka. Bubag Perencanssn

Ka. Subag. Monitering, Evaluasi, Pelaporan
& Teicnolog Informas

Ka. Bubag. Pengemhbangan Sarana dan
Prosarana

Ka. Bubag. Pengeinlaan Pendspatan & Piutang
Ka. Subag. Alastansi dan Verivikas

Ka. Bid. Pendidilan) Pelatthan don Kerjasama Pendidikan
Ka. Sie Pendidikan dan Pelatiban

Ka. Sie Kerjasama Pendidilcan dan Pelatihan
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