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PENDAHULUAN

A. Data Umum Organisasi

Berdasarkan Pasal 8 ayat (2) Perda Kabupaten Kendal Nomor 8 Tahun
2016 tentang Pembentukan dan susunan perangkat daerah Kabupaten Kendal di
sebutkan bahwa Rumah Sakit Daerah dan Puskesmas sebagaimana di maksud
pada ayat (1) bersifat otonomi dalam penyelenggaraan tata keiola rumah sakit dan
tata kel»la klinis serta menerapkan pola pengelolaan keuangan badan layanan
umum Daerah dan berdasarkan pasal (9) bahwa pada saat peraturan daerah ini
mulai barlaku, UPTD dan UPTB yang sudah di dibentuk tetap melaksanakan
tugasnya sampai dengan ditetapkannya Peraturan Bupati tentang pembentukan
UPTD dan UPTB yang baru
Dalam nielaksanakan tugas RSUD mempuyai fungsi sebagai berikut :

1. Perumusan kebijakan teknis dibidang pelayanan kesehatan

2. Pengkoordinasian dan penyelenggaraan pelayanan kesehatan di daerah;

3. Pembinaan dan pengendalian pelayanan kesehatan di daerah:
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Pelaksanaan monitoring, evaluasi dan pelaporan kegiatan pelayanan
kesehatan di daerah:

9. Penyelolaan administrasi umum dan keuangan rumah sakit.

B. Susunan Organisasi

Untuk menunjang kinerja RSUD Dr. H. Soewndo Kendal, dalam kegiatan
pelayanain kesehatan, maka penataan susunan organisasi sebagai berikut :
1. Direlitur RSUD
2. Wakit Direktur Bidang Administrasi dan Keuangan, yang membawahkan -
a. Bagian Perencanaan, Evaluasi dan Pelaporan , yang membawahkan -
1) Subbagian Perencanaan Kegiatan dan Anggaran ;
<) Subbagian Data dan Sistem Informasi Manajemen; dan
&) Subbagian Evaluasi dan Pelaporan.
b. Elagian Umum dan Kepegawaian , yang membawahkan :
1) Subbagian Umum ;
2) Subbagian Kepegawaian dan Pengembangan SDM : dan



3) Subbagian Humas dan Pemasaran .
¢. Bagian Keuangan . yang membawahkan :

1) Subbagian Perbendaharaan :

2) Subbagian Mobilisasi Dana ; dan

3) Subbagian Akuntansi dan Verifikasi.

3. Wakil Direktur Pelayanan , yang membawahkan :

© ® N o~

a. Bidang Pelayanan Medik, yang membawahkan -
1) Seksi Rawat Jalan dan Rawat nap , dan
2) Seksi Admisi, Rekam Medik dan Rujukan.

b. 3idang Pelayanan Keperawatan, yang membawahkan :
I} Seksi Asuhan Keperawatan : dan

) Seksi Monitoring, Evaluasi dan pengembangan Keperawatan,

¢. Bidang Penunjang dan Peralatan Medik , yang membawahkan :
") Seksi Penunjang Medik .dan

<) Seksi Peralatan Medik.
Komite Medik
Komite Keperawatan

Komite Etik dan Hukum
Kom te Nakes lainnya

Komite Keselamatan Pasien
Komite PP)

10. Satuian Pemeriksaan Internal.

11.Insta asi

12. Dewain Pengawas

13. Kelornpok Jabatan Fungsional.

Dan dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsi RSUD dr. H.
Soewondo Kendal, dukungan SDM, sarana dan prasarana, fasilitas pelayanan
yang tersedia saat ini adalah sebagai berikut -

1. Pegawai.
Jumlah pegawai di RSUD dr. H. Soewondo Kendal, adalah sebanyak
586 orang dengan rincian sebagai berikut:
a. Jumlah PNS 342 orang

Jumiah Non PNS © 222 orang
Jumlah Pegawai RSUD . 564 orang
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b. Jumiah Pejabat Struktural sebanyak 24 orang yang meliputi :

1) Eselon | o1
2) Eselon lli/a 2
3) Eselon ilifb . 6
4) Eselon IV/a © 15

> Jumlah PNS berdasarkan
1) Pangkat / Golongan Ruang.
a.) Pembina (iv/a)
b.) Pembina Tk. | (IV/b)
C.) Pembina Utama Muda (1Vic)
d.) Pembina Utama Madya (Iv/d)
e.) Pembina Madya (IVie)
f.) Penata Muda. | (IN/a)
g.) Penata Muda Tk. | (IN/b)
h.) Penata (lll/c)
i) Penata Tk. | (li/d)
J.) Pengatur Muda (lira)
k.) Pengatur Muda Tk. | (li/b)
.} Pengatur (Il/c)
m.) Pengatur Tk. | (lI/d)
2) Pendidikan.
a) Sarjana Strata 2
b) Sarjana Strata 1
¢) Diploma IV
d) Diploma lll
e) SLTA
f) SLTP
g) SD
3) Klasifikasi tugas.
a) Paramedis :
- Perawat
- Refrasi Optisi
- Pearawat anestesi
- Perawat Gigi
- Bidan

orang
orang
orang

orang

30 orang
18 orang
2 orang
9 orang
1 orang
. 49 orang

. 70 orang

. 49 orang
: 87 orang
2 orang
8 orang
: 11 orang
. 17 orang

. 27 orang
:162 orang
© 11 orang
: 91 orang
- 40 orang

4 orang

. 6 orang

. 120 orang

1 orang
1 orang

4 orang

;21 orang



Rehab medik
Rekam Medik
Elektro Medik
Sanitarian
Nursionis
Radiologi
Laborat
Apoteker
Asisten Apoteker

b) Tenaga medis -

Dr Kulit kelamin

Dr. Sp. Anak

Dr. Sp. Bedah

Dr. Sp. Dalam

Dr. Sp. Obgyn

Dr. Sp. Mata

Dr. Sp. Syaraf

Dr. Sp. Anestesi

Dr. Sp. Jiwa

Dr. Sp. Patologi Klinik
Dr. Sp. Rehab Medik
Dr. Sp. THT

Dr. Sp. Radiologi

Dr. Gigi

Dr. Umum

Dr Sup Spisialis GIGI
Dr Umum

¢) Tenaga administrasi

3 orang
3 orang
3 orang
4 orang
6 orang
8 orang
14 orang
6 orang
14 orang

orang
orang
orang
orang

orang

2
1
1
3
2
. 2 orang
2 orang
3 orang
1 orang
1 orang
1 orang
1 orang
1 orang
3 orang
8 orang
. 2 orang
8 orang
. 82 orang



2. Sarana dan Prasarana

Untuk kegiatan operasional dan pelayanan RSUD dr. H. Soewondo Kendal

sarana dan prasarana yang tersedia terdiri dari -

a. Jenis pelayanan yang tersedia , yaitu
1) Pelayanan IGD 24 jam

2) Pelayanan Rekam Medik Rawat Jalan Jam 7.30 s/d 14.00 WIB

3) Pelayanan Rekam medik Rawat Inap 24 jam,
4) Pelayanan Rawat Jalan Jam 7 .30 s/d selesai :
a) Poliklinik Spesialis Anak
b) Poliklinik Spesialis Kebidanan dan Kandungan
¢) P oliklinik Spesialis Bedah
d) P oliklinik Spesialis Orthopedi
e) Poliklinik Spesialis Penyakit Dalam
f) Poliklinik Spesialis Kulit dan Kelamin
g) Poliklinik Spesialis Saraf
h) Poliklinik Spesialis Mata
i) Poliklinik Spesialis THT
}) Poliklinik Spesialis Kesehatan Jiwa
k) Poliklinik Gigi dan Mulut
I) Poliklinik VCT
m) Poliklinik Umum
n} Poliklinik Paru dan DOTS
5) Pelayanan Rehab Medik

B) Pelayanan Hemodialisa

7) Pelayanan Operasi elektif 1am kerja , Operasi Darurat 24 jam

Melayani operasi Bedah umum, bedah orthopedi, bedah obsgin,

bedah mata, bedah THT, bedah kulit dan kelamin

B) Pelayanan Rawat Inap, dengan fasilitas ruang
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9) Pelayanan Laboratorium 24 jam

Meliputi Laboratorium Klinik dan Bank Darah ( 24 jam ) terdiri dari -
a.) Hematologi
b.) Kimia Klinik
c.) Elektrolit
d.) Bakteriologi
e.) Parasitologi
f) Serologi
g.) Urinalisa
h.) Narkoba
i) TesHIV
10)Pelayanan Radiologi 24 jam, meliputi :
a.) Thorax foto
b.) USG
c.) Mobile X ray
d.) CT Scan
11) Pelayanan Apotik Obat Jadi 24 jam
12) Pelayanan Apotik Obat Racikan 24 jam
13) Pelayanan Keuangan 24 jam
14) Pelayanan Ambulance 24 jam
15) Pelayanan laundry
16) Pelayanan Kamar Mayat 24 jam, melayani : Konservasi Jenazah,
Pemulasaran Jenazah , Pembalsaman , Pengawetan Jenazah
Persemayaman/Rumah Duka.



b.Fasilitas RSUD dr H Soewondo lainnya terdiri dari :

1} Tanah : 4,87 .ht

2) Listrik PLN : 345 Kva, 197 kva,dan 197 kva = 739 kva

3) Generator set 250 Kva dan 110 kva = 360 kva

4) Air bersih : PDAM dan Arthesis

5) Telepon '~ Eksternal : 2 saluran dj Humas/operator/ IGD

1 saluran di IGD

1 saluran di SIMRS (Fax)
- Internal ;100 saluran (FABX)

¢.fiarana gedung/bangunan yang ada di RSUD dr H Soewondo
Kendal yaity :
1) Gedung Kantor dengan 2 lantai dan Aula dij Lantai 2 dan 3

') Gedung Poliklinik : 8 (delapan) Ruangan.Lt. dasar 8 Ruangan Lt. 2
&) Gedung IGD

4) Gedung IBS
) Gedung ICU
€) Gedung/ Ruang Perawatan (Ruang Rawat Inap) dengan 7 ruangan
7) Gedung Laboratorium
8) Gedung Farmasi
9) Gedung Radiologi
10)Gedung / Ruang Jenazah.
11)Gedung Laundry.
12)Gedung / Ruang Dapur (Instalasi Gizi)
13)}Bangunan Mesjid
14)Bangunan tempat pengumpulan sementara Limbah infesius
13)Bangunan gas elpiji
115)Gedung Genset dan Ruang Sopir
17)Gedung Satpam
13)Gedung IPSRS
19)Gedung Gizi 2 lantai
2))Gedung Rawat Inap 4 lantai
21)Gedung Jiwa
&)Tempat parkir fantai 2



23)Gedung HD

d. Sarana Transportasi, terdiri dari ;

Umum dan Bagian Keuangan.
2) Kendaraan roda 4 (empat) ada 10 (sepuluh) unit, terdiri dari: 6 unit

mobil Operasional dan 4 unit mobil Ambulance / jenazah
e. Sarana Peralatan :
1} Peralatan Penyakit Dalam
2) Peralatan Bedah
3) Peralatan THT

4) Peralatan Kabidanan dan Penyakit Kandungan
n) Peralatan Radiologi dan CT Scan

ti) Peralatan Laboratorium (Patologi Klinik)

") Peralatan Rehabilitasi Medik

8) Peralatan Hemodialisa

¢) Peralatan Gigi dan Mulut

10)Peralatan Perinatologi

11)Peralatan ICU
12)Peralatan Mata

13)Peralatan HCU

Fada umumnya kondisi peralatan yang dimiliki cukup baik, namun
ada beberapa alat sudah melebihi masa pakai, sehingga peralatan
tersebut kurang dapat dimanfaatkan secara optimal.

f. Sarana Tempat Tidur
Jumlah tempat tidur yang ada di RSUD dr H Soewondo Kendal sesuai
dengan Peraturan Direktur RSUD dr H Soewondo Kendal tanggal 30
Januari 2016, nomor 445/001/RSUD/2016 tentang Penetapan Ruang,

Kelas, dan Jumlah Tempat Tidur Perawatan pada RSUD dr H Socewondo
kizndal adalah 271 Tempat Tidur (TT) dengan pembagian kelas dan ruang

sibagai berikut :



NC | Ruang oo umanTT T
VIP | 1| 1| i [1solasi | Hou | prcy
L_l Anggrek | 5 18 23
2 Bougenvil 1 15 16
3 | Cempaka 19022 43
4 | Dahia | 8 |21 3 | 2 34|
5 |Flamboyan 1] | | T35 ————— [ ac
6 Flamboyan2 | [ | _2—2"|__7 D ;22_3_
7 Kenanga 13 | 29 42
8 Mawar 217 |16 25
9 Melati 20
10 | Nusa indah 10
g (ICH) L] |
Total 271 |

3. Strategis dan Kebijakan

F-aktor-faktor yang mempengaruhi terselenggaranya pelaksanaan Tugas
Pokok Jan Fungsi RSUD dr. H. Soewondo Kendal antara lain meliputi Faktor
Eksternal dan Internal .

a. Strategi
Sedingkan strategi utama sebagai faktor kunci keberhasilan sebagai berikut :
1) P:2ningkatan kualitas sarana dan prasarana melalui penambahan jumlah
ternpat tidur,pembangunan gedung rawat inap, pembangunan ruang
tunggu, dan pembangunan gudang obat.

2) Meningkatkan kualitas dan kuantitas tenaga medis melalui rekrutmen dan
birtek

3) Meningkatkan respon time dengan menyesuaikan alur pelayanan sesuai
dengan standar pelayanan,

4) M2ningkatkan Index kepuasan masyarakat dengan memberikan pelayanan
dengan baik dan melakukan evaulasi terkait dengan pemberian pelayanan

b. Kebijakan

Berdasarkan strategi yang dipilih diatas maka agar lebih terarah dalam

mencapai tujuan dan sasaran maka dirumuskan kebijakan untuk kurun waktu

3 tahun sebagai berikut -

1) Peningkatan kwalitas sarana dan prasaranan difokuskan pada
penambahan ruangan rawat inap dan penambahan alat kesehatan sesyai
kaifikasi RS Type B Pendidikan .



IS di fokuskan Pada semua tenaga
mnedis
3) I*eningkatan fespon time di fokusksn pada masing-masing instajas;
(IGD,IBS, icu)
4)

Peningkatan monitoring dan evaluasi

pelayanana difokuskan pada
helaksanaan Survey IKM (

indeks Kepuasan Masyarakat )secara
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BAB I
PERENCANAAN KINERJA

A. RENSTRA

1. Visi
Terwujudnya Kemajuan dan Kesejahteraan masyarakat Kabupaten
Kendal yang Merata Berkeadilan Didukung Oleh Kinerja Aparatur
Pemerintah yang Amanah dan Profesional serta Berakhlak Mulia
Berlandaskan Iman dan Taqwa Kepada Allah SWT”

2. Misi
Mewujudkan tataekelola pemerintahan yang demokratis, transparan,
akuntabel, efektif - efisien, bersih, bebas KKN

3. Tujuan dan Sasaran Jangka menengah
Tujuan RSUD dr H Soewondo Kendal adalah Meningkatnya kinerja
pelayanan RSUD . Sasaran Jangka Menengah RSUD dr H Soewondo
Kendal Yaitu Meningkatnya Kualitas Kesehatan Masyarakat,

B. PERJANJIAN KINERJA
1. Dokumen Perjanjian Kinerja.

Perjanjian Kinerja (Penetapan Kinerja RSUD dr. H. Soewondo Kabupaten
Kendal ) merupakan komitmen RSUD dr. H. Soewondo Kabupaten Kendal
dalam upaya mencapai kinerja yang jelas dan terukur dalam rentang waktu satu
tahun dengan mempertimbangkan sumberdaya yang dikelolanya disertai
pendanaan yang diketahui oleh Bupati Kendal.

Pada Penetapan anggaran tahun 2019, RSUD dr H Soewondo Kabupaten
Kendal menetapkan target pendapatan sebesar Rp. 120.000.000.000,-
(Seratus dua puluh milyar rupiah } dan mendapatkan alokasi anggaran belanja
yang bersumber dari APBD Kabupaten Kendal dan DAK sebesar Rp.
13.196.999.000 ,- (Tiga belas milyar seratus gembilan puluh enam juta
sembilan ratus sembilan puluh sembilan ribu rupiah)

11



Aloiasi anggaran belan;ja Perubahan dar; Sumber APBD Kabupaten Kendaj

Sebesar Rp 122.707.400,—(seratus dua puluh dya juta tujuh ratyg tuju riby

empat ratys ) sedangkan Belanja pelayanan BLUD sebesar Rp.

132.521 .779.765 - (Seratys Tiga puluh dua milyar lima ratus dug puluh saty juta

sebagai berikuyt -

[ SASARAN INDIKATOR KiNERJA | TARGET ll
|| STRATEGIS | l |
S s e —— T
Terpenuhinya 1. Terlaksananya pengadaan alat-alaﬂL 1 keg
Progiram kesehatan Rumah Sakit
pengadaan | 3. ﬁrlﬁggﬁﬁgﬁhﬁ?ﬁﬁaﬁéﬁﬁﬁ— ~ Gedung | keg _I/
peningkatan Hemodialisa (HD) |
sarana  rumah ‘Mﬁhmmm o — ]
sakit  /Rumah dengan Peényediaan fasilitag Perawatan .
sakit Jiwa | kesehatan bagi penderita akibat Asap Rokok /
fumah  sakit| ———— __/__l'fg__ |
Paru —pary | 4. Pengadaan alat kesehatan RS
frumsh  sakit | 1 keg
mata | |
| _1"' Gaji Pegawai BLUD 12bin |
2 Asuransi Pegawai 12 bin
’ Menigkatnya |~ Belanja Pendidikan dan Pelatihan/ 12bin
kualilas 3 | Peningkatan SDM -
pelayanan 4 ﬁeianja Lembur Pegawai 12 !::Fn |
kesehatan 5 [ Honor 12bin
ruman sakit | EJL_BeIanja Jasa Pelayanan Medis | 12b6In |
’ yang efektif dan | Belanja Jasa Insentif 12bin !
efisien = 12 bin ]
8 Belanja Obat
g Belanja Bahan Medis Habis Pakai ] 12 bin |
) . . 12 bin
10 Belanja Alat Kesehatan Habis Pakai
__Jj 1] Belanja Bahan dan ajat laborat T’!En

12



12 | Belanja Bank paran ’ 12 bln_

13 Belanja Bahan dan Ajai Radiolog] | 12bin

Belanja Bahan Makan & Minum (Logistik) "
14 | Pasian 12 bin

o | Belanja Bahan Makan & Minum (Logistik) _
15 | Pegawai [ 12 bin

% S — |
16 | Belanja Susy Pasien 12 t;fn_

17 Belanja Gas 02 dan N20 Medis '

12bin

18 | Belanja persediaan Bencang 12 bin _'(

'E'J_Bélanja Plastik 12bin |
20 [ Belanja Linan 1keg
21 Belanja Cetakan Rekam Medis _TFeHg_ q_|
’ 2§+ Belanja Kartu Pasien ' _1_59_ |l

23 Belanja Perlengkapan Pemuiasaraan Jenazah | Tz_blﬁ |
24 L_Be!anja Benda Pos dan Pengiriman 1—é_b|r; |
_25-|' Belanja ATK ]

= |
26 Belanja cetakan dan penggandaan/ copy

27 | Belanja Pakaian Dinas/ Kerja dan Atribut

—ﬁ[ Beianja Makan Minam Rapat/Karyawan

Belanja Langganan Media/ Surat Kabar/
29 | Majalah

30 Belanja Keanggotaan ARSADA/PERS|

=l
( Belanja Bahan Pembersih dan ajat
|31 Kebersihan,pengharum
i)

| 32 | Belanja Bahan Bakar Minyak

33 mas elpiji untuk Dapur
34 '—BeFanja Bahan dan Alat Dapur/ Pentry

= Belanja !Bahan Persediaan Alat Listrik/ 12 bln_
35 | Elektronik

36 Belanja Operasional Cito dan Dinas IGD 12 bin
37 | Belanja Operasional Dokter Tamu Ebﬂ ]
38 | Belanja Operasional Rohaniawan 12 bin _]

1-_39 Belanja Operasional Rujukan Pasien 12 bin
40 | Belanja Operasional petugas administrasi -_12_ bln _|

—_— 1 =
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45 [Asuransi Profesi Dokter

47 | Uji kandungan gizi

|._. -

48 I Perijinan & sertifikasi

49 | Belanja Keamanan dan Ketertiban '
50 | Sewa sarang prasarana

51 Belanja Jasa Pengembangan Sim T 1

Belanja Jasa Kebersihan / cleaning servis

52
53 | Belanja Intensifikasi Pendapatan
L

44 | Belanja Jasa Kelistrikan ’ 12 |

Belanja Jasa Sosial / Pasian Miskin / Subsid;
Pasien

Belanja Jasa Sampah/ Sarnitasi, jasa
pemeriksaan air, udara, gas

Belanja Jasa Lainnya (Genera Chek Up)

1 Akreditasi

Jasa Survey Kepuasan Petanggan dan
58 | Karyawan

?9_[ APD dan keselamatan kerja petugas IPAL

FO_LBelanja Jasa Survey Budaya Keselamatan

Belanja Peningkatan Muty dan Rekrutmen
Pegawai

61

' Belanja Retens) Dokumen dan Pemusnahan
62 | Dokumen

o }Eefanja Pengolahan Limbah Sampah / Limbah
63 | B3

64 Belanja Pemasaran dan Publikasi

65 Belanja Bina Kemasyarakatan
AR
66 | Belanja Audit Akuntan Publik

87 | Belanja admnistrasi bank

68 | Belanja Pemeliharaan dan Kalibrasi

69 | Belanja Pemeliharaan Alat Kedokteran

70 | Pemeliharaan Gedung ICU

71 | Pemeliharaan Gedung

72 [ Belanja Pemeliharaan instalasi/ Jaringan

73 | Pemeliharaan kendaraan dinas
1

L b =



| Belanja Pemeliharaan Alat Kantor dan Rumah
Tangga

Pemeliharaan taman

76
77

?éll Belanja Jasa langganan ar

79 | Belanja Jasa langganan listrik

_L

83 iTanah

84 | Pembangunan Doorloop Antar Gedung

| Belanja Jasa Re
Rawat Inap

view Perencanaan Gedung

Belanja Jasa Perencanaan Rehab gedung i

87 | Belanja Pengawasan ICU

k
BLP

elanja Jasa Review Perencanaan

8 embangunan Gedung 4 Lantai

' Belanja Jasa Perencanaan Doorloop Antar

89 ‘ Gedung Tkeg
bt -
Belanja Jasa Review Perencanaan Gedung 1 ke

90 | HD 9
91 Belanja Pengadaan Alat Kesehatan Tkgg _|
|r§.;2 | Alat Kantor dan Rumah Tangga _1 Eeg_ |
93 %komputer suplies, server dan elektronik lainnya 11;6_
94 peralatan dapur /gizi ! 1_k(_eg-
95 [ Pengadaan Apar 1 keg

| 96 | Jaringan listrik 1keg |

97 [ jaringan LAN Tkey




2. Indika or Kinerja Utama

Idikator kinerja utama RSUD dr H Soewondo Kenda Tahun 2019 yang

paten Kendal tahun 2016-2022 adalah sebagai

ENIS

PELAYANAN INDIKATOR KINERJA Target [
Kelu:rga 1 | Pelayan 00w
Miskir, | an terhadap keluarga miskin ¥g datang |
~— ke RS pada sefiap unit pelayanan — 1 ]

Dengen standart kinerja pelayanan sebagai berikyt -
_ l
_ No | Uraian Standar
(I 1. | BOR 60-85%
2. |LOS 135 hari
b o = 3. | TOI 1-3 hari
4. |BTO 40-50 kalj N
5. | NDR < 25 B
——— 6. |GDR —— _J<4 = B
L LM e S

Adapun indikator kineria yang tercantum dalam SpPMm berdasar
Pe ‘bup Nomor 16 Tahun 2018 adalah sebagai berikut :

———e TP ad _ peos
NO.  JENIS PELAYANAN | INDIKATOR | stanDar |
O e s i — g .l;;:_j:: 4

Gawat Darurat 1 Kemamaa_n;enangani life | 100%
saving anak dan dewasa

2. EnﬁU&?PéEﬁn‘a{GZ&aT 24jam
Darurat

3. Pemberi pelayanan gawat | 100 9%
darurat yang bersertifikat
yang masih berlaku
BLS/PPGD/GELS/ALS

4. Ketersediaan tim | Satu tim
penanggulangan bencana

5. Waktu_tanggab pelayan}ar—m_ < Iin;a Eenit

Dokter di gawat darurat terlayani,  setelah
pasien dgtagg__ =
6. Kepuasan Pelayanan =70% -
7. Kematian pasien < 24 jam S dua per seriby
{pindah ke
pelayanan rawat
inap setelah 8 jari)“
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8. Khusus u;t;k_ﬁgﬁ\;a— pEsTe_n TE]E‘E_ N
dapat ditenangkan dalam
g f?f‘“;’ =48 jam

| 9. Tidak adanya pasien yar;g‘; _160_%_ o
diharuskan membayar uang |
| Mmuka | |
- 5 ——— ——
Rawat Jalan /1 Dokter pemberi Pelayanan di
| poliklinik Spesialis

—

100 o Dokter |
Spesialjs

Kiinik anak:

b. Klinik penyakit
dalam;

c. Klinik
kebidanan:

- Klinik bedah_

Anak remaja;

NAPZA:

Gangguan

Psikotik:

d. Gangguan |

| Neurotic: |

e. Mental retardasi:

f. Mental organic:

Ketersedi;éﬁ pela yanan_ B

o

Ketersediaan pefayz;n_an di
RS jiwa

° T ola

e 9 Usia lanjut.

Jam buka pelayanan 08.00 sampai
dengan 13.00 setiap
hari kerja kecuali
Jumat : 08.00- 11.09 ‘

| e e e T L — e
. Waktu tunggu di rawat jalan | = 60 menit #
Kepuasﬂn Pelanggan B =80 % |

0sis | = 63%_'
TB melaiui pemeriksaan |

7. a Penegakan Eagn

} / mikroskop TB ,|
b.Terraksananya kegiatan | < 60 %
pencatatan dan
pelaporan TB di RS N o 0
3 Rawamﬁ_alp{ ) (1. Pemberi p_e_layanan di Rawat a. Dr. Spesialis
Inap b. Perawat

minimal
 Dokter saimm———————| ___pendidikan D3
E. Dokter penanggung jawab 100 %

Pasien rawat inap

3. Ketersediaan pelayanan [a. Anak
rawat inap b.  Penyakit dalam
€. Kebidanan
d. Bedah |
4. Jam visite dokter spesialis | 08.00 s/d 14.00
setiap hari kerjaﬂ‘
5. Kejadian infeks; pasca| <15%

operasi }

——INN s | o = ) R

17



Ke,TaEfan infeksij nosokomial

?1_5%“““
7. Tidak adanya ~ kejadian | o _{
pasien jatuh Yang berakibat |
ll Kecacatan/ kematian z (
8 KemattanpaStena481am $024% _._l
9. Kepuasan ; pelanggan 0% ||
lfm. Rawat inap T8~ i f
a.Penegakan laz80% ———
diagnosis TR melalm
Pemeriksaan m:kroskop|
____TB
b. Terlaksananya ‘kegiatan | b. = 60 % o
pencatatan dan !
pelaporan TB i Rumah |
____sakit
12. Ketersediaan ~ pelayanan ‘NAPZA, gangguan
/ rawat inap di rumah sakit | Psikotik, gangguan
yang memberikan / nerotik, dan /
| | pelayanan jiwa J gangguan  mentas |
s i organic
‘ 13. Tidak adanya kE_lEIdIEIH | W%
| kemantian pasien |
/ | gangguan  jiwa karena’
bunuh dirj
/14. Tidak adanya  kejadian | 100 % ==
| kematian re-admission
Pasien  gangguan jiwa
dalam waktu < 1 bulan
' 15. Lama  han perawatan S8minggu
’ _ pasien gangguan jiwa
4. Bedah Sentral ™ [ 1. " Wakiy tunggu operasi elektif | <2 har
(Bedah saja)
(2 Kejadian kematian  di meja“ s1%
apca,  ,  F :
3. Tidak adanya kejadian t 100 % o
| _Operasi salah llah sisi | B =
4 Tidak adanya kejad:an 100%
[ _operasi salah grangy_ . ol |
5  Tidak adanya kejadian salah 100%
J tlndakan pada operas: - e
6. Tidak adanya  k kejad|an 100%
tertinggalnya benda asing/
lain  pada tubyh pasien
setelah operasi . .
7. Komplikasi anestes; karena | s 6%
overdosis, reaksi anstesi,
dan salah penempatan |
B _anstesi endotracheal tube e — i
5. [Persalinan, |1 Kejadian  kematian by | a Perdarahan <1
| perinatologi karena persalinan %
(kecuali rumah sakit _
khusus  di  Iuar D.  Pre-eklampsia
rumah sakit ibu dan | | <30 %
AnadankB ) s Sepsis $0.2% |



B

2. Pemberi
persalinan normal

-_'—_"_———.
3. Pemberi
persalinan dengan penyulit
4. Pemberi
persalinan

tindakan operas;

~ pelayanan
dengan

BBLR 1500 gr- 2500 gr

'8 Pertolongan

persalinan
| melalui seksio cesarig
7. Keluarga berencana

['Intensif - Rata rata pasien yang

kembali ke Perawatan
intensif dengan kasus yang
____Sama <72 jam o
Pemberi Pelayanan  unit

intensif

| Radiologi

1. Waktu tunggu  hasil
___Pelayanan thorax | foto
2. Pelaksana ekapﬂrtgli ]
3. Kejadian ~ kegagalan
—__Pelayanan rontgen
4 Kepuasan pe!awnggir]__
1. Waktu tunggu
pelayanan laboratorium

' Lab.Patologi Kiinik | hasil

2. Pelaksana ekspertisi

3. Tidak adanya kesalahan

pemberian hasil
___pemeriksaan laboratorium
4. Kepuasan pelanggan

 Rehabilitasi Medik

terhadap pelayanan

_péiéy_aﬁ;n

pelayanan

5 Kemampuan menangani

-~ 100%

—
8. Kepuasaan pelanggan

J_a‘au %

1. Kejadian Drop Ouf pasien [

a. Dokter Sp. OG |
b. Dokter umuym
teriatih
{(asuhan
Persalinan
Normal)
C. Bidan______
Tim PONEK yang
terlatih

b. Dokter Sp. A
¢ DokterSp. An
100 %

P]

280 % T

s3%

a. Dokter Sp.
Anestesi dan
| dokter
spesialis |
Sesuai dengan
kasus yang
ditangani
b. 100 % perawat I
minimal D3 |
dengan
sertifikat
pPerawat mahir
ICU / setara
L (D4)
S 3 jam
| Dokter Sp. Rag
Kerusakan Foto < 2
%

| 1.5 140 menit|

kimia darah dan

darah rutin_
2. Dokter Sp. PK

3. 100% rl

— e |l _ |

10



Administrasi  dan

anajemen

16,

rehabrhtasu

|

medik yang gi -
| reéncanakan T |
P e S ]
2. Tidak adanya kejadian [?.. 100% |
! kesalahan tindakan |
___rehabilitasi medik |
3. Kepuasan pelanggan 3. 280%

Farmasi 1. Waktu tunggu pelayanan 1. Ja_ <30 menit
—_— 1b. =60 menit
2. Tidak  adanya Kejadian 2. 1055
kesalahan Pemberian obat
Kepuasan pelanggan 3 280%
4. Penulisan resep  sesuai la 1009% _1
formularium |
o@ T Retepatan v s Tse0%
makanan kepada pasnen
,2 Sisa makanan yang fidak NSk Rane
| termakan oleh pa3|en 12 < ED %
|§ Tidak adanya kejadian | |
kesalahan pemberian diet 13. 100 % |
~ Tranfusi Darah 1. "KebUtuhan darah bagi setiap |1, 100 % terpenuhj
pelayanan tranfusi
2 Kejadlan reaksi tranfusi 2. 5001%
Pelayanan GAKIN Peiayanan terhadap pasien | 100 % terlayani
GAKIN yang datang ke RS
pada setiap unit pelayanan |
Rekam Medik 3 Kelengkapan pengisian |1, 100 %
rekam medic 24 jam setelah
selesai pelayanan
.2 Kelengkapan Jnform'e_t:r|2 100%
content setelah
mendapatkan informasi | (
__yang jelas | _—
Waktu penyedlaan dokumen
rekam medic pelayanan |3. <109,
-awat_:aian e
4. Wakiu pe penyediaan dokumen
rekam medic pelayanan |4, <15 menit
rawat i inap __ |
15, 'Jengelulaan Limbah [1. Baku muty limbah cair 1 a BOD < 3p
mg/l
b.COD < 80
mg/ |
C. TSS <30 mg/
|

d PHe9 |
2. Pengelolaan fimbah “padat | 2. 100 % |
infeksius  sesuai dengan |
___aturan e SN
1. Tindak lanjut penyelesapan 1. 100 %
hasil pertemuan direksi
2. Kelengkapan laporan 2 100%
akuntasbilitas kinerja
3. 100 %

0



18.

mbulancel  kereta
&nazah
|

emulasaraan
enazah

|2,

1 Wakty tang

D Kecepatan

4. Ketepatan wakty
| Peéngurusan gajj berkala
Karyawan yang
mendapatkan pelatihan
minimal 20 jam setahun
Cost recovery
Ketepatan
Penyusunan
keuangan
Kecepatan wakty Pemberian
informasi tentang tagihan
Pasien rawat inap

9. Ketepatan wakiu pemberian
imbalan (insentf) sesuai
kesepakatan waktu

waktu
laporan

1. Wakty
ambulance/kerets jenazah I
Kecepatan memberikan
pelayanan ambulance/
kereta jenazah rumah
sakit .
lime) pelayanan
__Pemulasaraan jenazah

menanggapi kerusakan alat
2. Ketepatan waktu
pemeliharaan alat
3. Peralatan laboratorium dan

dalam pelayanan terkalibrasi
lepat waktu sesuai dengan
ketentuan kalibras|

Pelayanan | Ea*ufm—'q?]

'_____-_-'._\_r_\—|
Pencegahan  dan
Kengendalian infeksi

PPI)

RS (min 1 parameter)

3. Ketetapan ~ wakty 4
Pengusuian kenaikan
pangkat

~ pelayanan 11

2

waktu | < 80 %

240 %,
100 %

<2 jam

100 %

24jam

£ 230 menit

—————

93p (response | <2 jam

100 %

alat ukur yang digunakan | 100 %

1. Tidak adanya kejadian linen | 100 %
yang hilang
2 ketepatan wakty penyediaan
inen untuk ruang rawat inap | 100 %
1. Ada anggota Tim PPl yang | 1. Anggota  Tim
terlatih PPi yang
terlatin 75%
2. Tersedia APD setiap | 2. 60 %
instalasi
3. Kegiatan pencatatan dan | 3 759
pelaporan infeksi
nosokomial / HAI (Heatlh
Care Associated Infection) di

—
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A. CAPA),

BAB il
AKUNTABILITAS KINERJA

AN KINERJA ORGANISAS|
. :

targetkan RSUD dar H

kinerja di tahyn 2019 Semester i

efektif dan efisien
T e
INDIKATOR
Anggaran APBp

Terlaksananya B

pengadaan alataiat |

[ TREACT—
'I“RGETJA&
|

_4|.___ I
6 bin |6bln7

kesehatan Rumah Sakit 100
?’erlaksananaya Pembangunan ‘Gedung | Sl R
Hemodialisa ( HD ) 6bin | 6bin | 100
Vleningkatkan Derajat Kesehatan | T ———— _Il
Vasyarakat dengan Penyediaan fasilitag |
Jerawatan kesehatan bagi penderita akibat S 6 bin ’ 100 |
Asap Rokok I '
Pengadaan aiat Kesehatan RS 26m | 2om | 00|
B [AnggamanBlup 22" ___;‘___'
3aji Pegawai BLUD - [12bn 125 I 100
2 [Asuransi Pegawai 12 bin __| 12_bFT_1F(')__I
)::ie_lan;a Pendidikan dan Pelatinary 12bin 126 [ '1 60_
3 | Peningkatan SPM |
4 | Belanja Lembur Pegawai 12bin [12bin | 100 ]
5 [Honor 120 T126m 150 'I|
_(;I -_B_elanja Jasa Pelayanan Medis | 126in 120l 100 }
—_%_I-Elelanja Jasa Insentif |12 bin I+T"2_bln_ i 100 |
8| Felanja Obat 12bin [ 12bin | 100 |
o 'ielanja Bahan Medis Habis Pakai 12bin |12 bin 100
10 —E:elanja Alat Kesehatan Habis Pakaj 12 bin 12bin [ 100
11 | Eelanja Bahan dan alat laborat 12bin [12bin | 100
S, | | e

1



12 ( Belanja Bank Darap

13 " Belanja Bahan do Alat Radiolog;

——

14 Pasjen

——

15 | Pegawai

16 | Belanja Susy Pasien
|

—

—

Belanja Bahan Makan & Minum (Logistik)
Belanja Bahan Makan & Minum (Logistik) i

12 bin

Belanja persediaan Bencana

elanja Plastik

Belanja Linen

am Medis

2lanja Cetakan Rek

B

—— e

3lanja Kartu—FTasien

-Bﬂanja Perlengkapan Pemulasaraan Jenazah

Bizlanja Benda Pos dan Pengiriman

e

Bizlanja ATK

Eﬁnja cetakan dan penggandaany copy

]‘12_bin | 100
e — - ,,“__I,. - —

100 |

12 bin 100
27 | Belanja Pakaian Dinas; Kerja dan Atribut 12 bin 100
78_“é:elanja Makan Minum Rapat/Karyawan _15E)—|; 12bin | 100 {
" [Beianja Langganan Media/ Surat Kabar/ RN b - e
29 | Majalah 12bin | 12 b'"_l_ 100
30 | Belanja Keanggotaan ARSADAPERS 12bin | 12bin | 100 |
| Belanja Bahan Pembersih dan alat = | ]
12 bl 100
31 | Kebersihan pengharum 12 bin L
32 | Belanja Bahan Bakar Minyak 12bin | 12bn | 100
33 Elanja Bahan Gas eipiji untuk Dapur _1;)"‘__ 12bin | 100
_3 4 | Belanja Bahan dan Alat Dapur/ Pentry 17 keg 1 keg 100 J
Belanja Bahan Persediaan Alat Listrik/ - '_'_12_bln_'__1og
35 | Elektronik 12 bin
36 [ Belanja Operasional Gito dan Diras 16D 12bm |12 bTﬂ 100 ‘
37 [ Belanja Operasional Dokter Tamu 2bin 1 12bin | 100 |
ja Up 12 bin |
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38 3elanja Operasional Rohaniawan ) _15bln

12bin | 100
|
St | 1

39 | 3elanja Operasional Rujukan Pasien 12 bin 12 bin Ii 100 [

_ _43 Trielanja Operasional petugas administrasi 1_2 bIn -|| 1_2bl;1 ;r 100_ II'
44 | lelanja Jasa Kelistrikan 12 t;ln_ _12_ b_ln_- _1 0_0_
—_— P e —
45 | Asuransi Profes; Daokter 12 bin 100
A i kandungan gizi —::Z_an_ 12 bin |_TO_O _ /
48 F'j}r_ijinan & sertifikasi 12bin | 12 bin 100
Eelanja Keamanan dan Ketertiban 1 keg 12 bin ;56"“
oo = | A —t=
50 | Sewa sarana prasarana ] Tkeg [ 42 pn | 100 |
— - = _'_‘—“————_________'-- —_——— e o S —— 4
51 | Belanja Jasa Pengembangan SiMIT 1 keg 7 12 bin 100 |
M | . S| /S V——
52 | Belanja Jasa Kebersihan / cleaning servis 12 bin |[ 12bin | 100 f
53 2lanja Intensifikas Pendapatan | tkeg [T2pin T 100 |
2lanja Jasa Sosial ] Pasien Miskin / Subsid; | __15 _[
P asien /
2lan; / Sanitasi - anm
B lanja Jasa Sampah/ Sanitasi, Jasa 12 bln—] 100 |
93 | pemeriksaan arr, udara, gas
o6 Ealanja Jasa Lainnya (General Chek Up) 100
57 | Alreditasi | lf 100
“Jzsa Survey Kepuasan Pelanggan dan e L T _|
98 | Kirryawan 12 bin ‘ 12 bin 100 ll
59 [AID dan keselamatan kerja petugas IPAL I 12 bin -|' 12 bin 100 |
. (- S

60 | Belanja Jasa Survey Budaya Keselamatan 12bin | 12bln 100

B Belanja Peningkatan Muty dan Rekrutmen |
61 | Pegawai 12 bin

Belanja Retensi Dokumen dan Pemusnahan

62 | Dokumen
- - = = ——
Be lanja Pengolahan Limbah Sampah / Limbah = 12 bin 100 |
| 63 | B¢ R ]
64 | Belanja Pemasaran dan Publikasi 12bin [ 12bin | 100 |
65 Belanja Bina Kemasyarakatan _wi—keg 1 keg 100
66 | Belanja Audit Akuntan Publik 1 keg | 1 keg | 100
——
67 | Belanja admnistrasi bank 12 bin ( 0 0

24



_653 ]Llielanja Pemeliharaan dan Kalibrasi 1 keg__[ —ﬁ@.a]l 100 |
69_1'_ I3elanja Pemeliharaan Alat Kedokteran 1 keg _'[_1_1(;9_ I"'_Tdo - I|
70 | 'emeliharaan Gedung ICU  Tkeg | _—_L 100 |

: B _——___—-———-—._ e ——— — — e
1 71 LFemehharaan Gedung 1 keg f 1 keg ’ 100 ||
._;2_| Egielanja Pemeliharaan Instalasi/ Jaringan | i S |
100
2] LAV

{ 73 [Femeliharaan kendaraan dinas 12 bin ! 12 bin 1 100
- iy | !
74 | Femeliharaan mobil Ambulance dan Jenazan ; 2_5,;_ I -1;?_bi-n 'lh 100 {

75 | Belanja Pemeliharaan Teknologi Informas;

| S—
12 bin [12bln[ 100 |'

Belanja Pemeliharaan Alat Kantor dan Rumah |

?GFangga 12bin | 12pin | 100 /
; _

7_7 3 . s e = I =

| jehharaan taman 12 bin | 12bn |i_ 100 ||
78 | Balanja Jasa langganan aijr 12 bin | 12 bin l[_ 100 ||
79 | B3lanja Jasa langganan listrik 12bin | 12 bin 100 |

———

IJ,BO Biianja Jasa langganan telp & fax 12 bin 12pm | 100 !

I_..__IL_ .[] |
12bin | 12pin | 10

+12bln | 12bin | 100 J

' Waeianja Jasa langganan internet

82 Eelanja Perjalanan Dinas

83 “ﬁmah Tkgg i 0 0
84 | Pembangunan Dooricop Antar Gedung 1 keg 0 0

Belanja Jasa Review Perencanaan Gedung 1 keg 1 keg 100

85 | Reiwat Inap

———t
1 keg Tkeg | 100 i

|
S — ]
87J_B_E lanja Pengawasan ICcU 1 keg —J 1 keg 1 100 |

Be lanja Jasa Perencanaan Rehab gedung
86 I1CJ

I Belanja Jasa Review Perencanaan 1 keg | 1 keg | 100

88 | Pembangunan Gedung 4 Lantai
Belanja Jasa Perencanaan Doorloop Antar 1 keg 0 0
89 | Gedung
Bglanja Jasa Review Perencanaan Gedung 1 keg 1 keg 100
90 | HL
91 | Belanja Pengadaan Alat Kesehatan 1keg | 1keg | 100 |
92 ['Al:{Kantor dan Rumah Tangga Tkeg | ﬁ@_"}_ 100 =
I | | _ |
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liomputer suplies, server dan elektronik Wonw s
93 Iainnya

94 | peralatan dapur /gizi

g5 | Pengadaan Apar

e e

96 | Jaringan listrik

jeringan LAN

——_Unitpelayanan T ———
| Rawatinap | Rawaf Jajan | Jumiah

5618 | 27047 | 32665
L 203 206
872 1908 2777 |

L 6513| 25.455 35665

S3hingga realisasi capaian Indikator Kinerja Utama RSUD dr H Soewondo
Kendal di tahun 2019 adalah :

JENIS Realisa
| PELAYANAN [ INDIKATOR KINERJA Target i
Keluarga Pelayanan terhad ap 100% 100%
Miskin keluarga miskin yg
datang ke RS pada
A setiap unit pelayanan [
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Adapun capaian kinerja pelayanan RSUD dr H Soewondo Kendal di Tahun
2019 semester || adalah sebagai berikyt :

No Uraian Standar ________Ej_a_e_alan
2019 2018
1 Kunjungan Rawat | ———1] 2018 |
Jalan 131.164 143.530
| 2 Kunjungan Rawat :
| Inap 19.584 19.484
0| 10484
__3 BOR 60-85% 82,10% 87.34%
= ='n . p—
LOS 3-5 hari 4 68 477
5 TOl
o 1-3 hari L 0.7
6 _______'___—_'____h_'___“_-_'_'_ ! 34 |
[0 BTO 40-50 ka 6634 6184
17 NDR <25 —
78 GDR (<45
J 9 | Jumlah Tempat Tidur ]

Berdasarkan tabel diatas bahwa capaian indikator kinerja pelayanan
RSUD ¢ir H Soewondo Kendal adalah

Hal ini menunjukan tingkat kepercayaan Mmasyarakat Kendal yang bagus
terhiidap pelayanan RSUD gr H. Soewondo Kendal sebagai pemberi

juga tingginya terhadap kebutuhan kesehatan.

2. Kunjungan Rawat Inap sampai bulan Desember 2019 sebanyak 19.584
pasien Hal inj menunjukan tingkat kepercayaan masyarakat Kendal yang
bagis terhadap pelayanan RSUD dr. H. Socewondo Kendal semakin
men ngkat dibandinkan tahun 2018 sebanyak 19.484 pasien .

3. BOR atau tingkat pemanfaatan tempat tidur di RSUD ar. H. Soewondo Kendal
tahun 2019 semester 1 mencapai 82,10%, sesuai dengan standart nasional
(60-£5%) termasuk katagori baik dengan perhitungan pemanfaatan kapasitas
tempat tidur dan dan gedung tempat pelayanan rawat inap

4. Long Of Stay (LOS) atau rata-rata lama pasien dirawat di RSUD dr H
Soevrondo tahun 2019 yaitu 4,68 atau 4 hari sesuai dengan standart nasional
yaitu 3-12 hari , yang menunjukan adanya efisiensi pelayanan di RSUD dr. H.
Soevondo Kendal di tahun 2019.
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9. Turn Over Internal (TOI) atay inte

Sozwondo Kendaf Sampai dengan semester Il tahun 2019 yaitu 1 dimana

interval Pemakaian tempat tidur menunjukan efisien kareng angka Standarnya
TQI < 3 hari.

ma:yarakat terhadap pelayanan kesehatan RSUD dr. H. Soewondo
Kerdal,dengan demikian RSUpD Soewondo  kendal perlu menambah
bangunan dan tempat tidur.

atau 30,6 per 1000 penderita yang keluar melebihi standar , Dengan standar
Nasional 2,8 /100 atay 28/1000 salah saty faktor adalah RSUD Soewondo

, Caf«aian tersebut menggambarkan bahwa muty pelayanan periy dj tingkatkan
pelayanan di rawat inap pada setiap pelayanan.

8. Gross Death Rate (GDR) atay tingkat kematian umum di RSUD dr H
Soewondo Kendal $ampai dengan semester || tahun 2019 mencapai 58,02
Indikator ini menggambarkan pelayanan RSUD dr H Soewondo Kendal dalam
memberikan pelayan pasien masih periu ditingkatkan muty pelayanannya
agar nilai GDR sesui setandar yang di persyaratkan oleh Kementrian

Adapun hasil pencapaian SPM( Standar Pelayanan Minimal ) di unit
pelaranan RSUD dr. H. Soewondo Kendal di Semester il tahun 2019 adalah:

= T e | paran | KETERA |

JENIS CAPAIAN NGAN

NO | LaYA INDIKATOR KINERJA UTAMA Target TN R
. 2018
MNAN 2018 |
1 |Tingkat pelayanan Gawat Darurat | | ———— _|
I D ] Kemampuan menangani Life | _100;_ B ﬂ
saving anak dan dewasa di 100% 100% | ‘
| liGDp | B . - _I
2 _Jam buka pelayanan IGD 24 24 i 24 24

L _ 1 |jam S e —==_=0
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Pemberi Pelayanan Kegawat

aruratan yang bersertifikat
AT LSISTLSJ’ACLSKPPGD

——— T —

I [ b
| Penangulangan bencana
Khusus untuk RS
dapat ditenangkan
Waktu<dgjam =
Waktu tanggap pelayanan
dokter di IGD

dalam

=

Kematian pasien <24jamdi
IGD

Kepuasan pelanggan pada
IGD
Tidak ada keharusan

membayar yan muka
anan Rawat Jalan

T ngkat pelay

—r

jiwa pasien |~

Pemberi pelayanan gi poliklinik |

> 85

A

100%

%

1Tim

999%

BT

100%

90%

1 tim |

—_——

Spesialis adalah dokter 100%
| Spesialis e ——t .
2 _Ketersedxaan Pelayanan rawat 100% | 100% 100%
Jalan - _|
3 [ Jam buka pelayanan foket | T |
poliklinik rawat jalan sesuaj 100% |
ketentuan ( (jam 07.00 - 12.00 ( 100% 100%
Wib setiap hari kecuali jum'at |
dan sabtu sesuaj ketentuagj___h | o ]
4 Waktu tunggu pada rawat jalan <60 | 93,78 103
Menit | menit menit
5 [ Pasien rawat jin tuberkulosis | 1009 35%
¥g ditangani dg strategi DOTS 9%}22
6 [ Kepuasa pelanggan pada 5009 | 79.11 e T j
o fawatjglan —
3 Tingkat pelayanan Rawat Inap |
| [T [pemberipeisyanan drrawar 100% | 100% | 1000
|nap re, e — o)
T Ketersediaan pelayanan rawat | 100% | 190% | 1000,
inap - (- —— -
3 Dokter penanggungjawab 100% 1 00% 100%
| pasien rawat ing = | ]
4 Jam visite dokter spesialis jam >909% | 97.0%
07.00 wib - 14,00 wib -
5 Kejadian infeksi pasca operasi | _ 15% | 0.01%
6 Kejadian infeksi nosokomial <159 | 0.01%
7 [Kejadian dekubitus <29 | 0011 ]
- o S S
1 8 Tidak adanya pasien jatuh 100%
yang berakibat 100%
| | Jecacatan]ke@ya_q___ - J____,‘__._L R
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Angka kematian pasien > 45 < 0,24 ]
jam %; s |106% 9
2,4/100 210% ;
o |

10| Kepuasan petanggan awar | |
o e o 100% | 8425 [ 25 59 |
/'11 Pasien rawat inap tuberkulosis | f—f——f
yang ditanganj dengan strategi | 100% | 94.6% 849
- [pors TR 4' “’ |
l Ketersediaan pelayanan rawat NAPZ [ - 1
12 | di rtumah sakit yang |

p 'NAPZ( ;
NAPZA | Gang | A
Gangg | guan | Gang }

uan | Psikot | 9uan
Psikatik ik, Psikot

memberikan pelayaan jiwa.

Gang | . !
: G
Gangg | guan 93:,?
4an | Neuro Neuro
fg:i: tik.Ga | tik Ga
| guan_ | "942 | nggus
| Organik { Organ | Organ
k- | ik
_T:T'—T:Jéﬁd—a'n}é?a_méﬁan__ I T R R
Pasien angguan Jiwa karena 100% - }
|| bunuh diri. | il ’
._..h__[___. ——e o &

| 14 | Kejadian (re-admision) pasien | |
gangguan jiwa tidak kembalj 100%
dalam perawatan dalam wakty °

S 1bulan, | _
15 | Lama hari perawat pasien <6 ]
gangguan jiwa. Minggu
Tingkat pelayanan Bedah D it : ]
I | TWattoneans erasielektit | |, N
1 utunggu operasi elekt; <2hari | 2 hari 2 hari
| Keiadian kematian gimea - o
2 op::erasi : s1% | %% 14 s0%
L____ﬁ — | — __{___ -
. S;':: :icsi?nya kejadian operasi I >059 | 100% 95% |
— B B e TR _— L - —t— 1
Tidak adanya kejadian
4 tertinggainya benda asing pd 100 100% 100%
. _tubuh pasien st! operasi S Sy |
Tidak adanya kejadian operasi 100% l
) salah orang 100% 100%

| Tidak adanya kejadian saiah
tindakan pada operasi

7 Komplikasi anestesi karena
overdosis, reaksi anestesi dan o 0%
penempatan endrotracheat <6%
tube

Tingkat pelayanan Persalinan dan Perinatologi

100% | 'O0% | 4509

—__(1_ T_Keﬁdizﬁ kematian iby karena R | S s
| persalinan |

—_— -— . S e Il
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aperdarahan

b Eklamsi/ore exiams;

Pemberian pelayanan

persalinan normay

Pemberi pelayanan persalinan
dengan penyulit

Pemberi pelayanan persalinan

dengan tindakan cperas; B
Pertongan persalinan melajyi <20 %
*!’E’E?LD_EES_HEE_ e — | K
Kemampuan menangani BBLR f :
Kenseling Keluarga Berencana |~ —
(KB)Mantap
Kepuasan pelanggan

| kembali ke perawatan intensi

dg kasus Rata2 pasien ¥a yg
s8ama < 72 jam

Pemberi pelayanan unit
___|intensif

pelayanan Radiclogi

P

7 [Tingkat

F—

Waktu tt;naga_ﬁa_sﬁﬁayanan B
thorax foto

Kejadian kegagalan pelayanan |
rontgen

Kepuasan pelanggan

—_

8

' Tir gkat pelayanan Rehabilitasi Medik

1 Kejadian drop out pasien thdp

pelayanan rehabilitas ¥g diren
canakan

Tidak adanya kejadian B
kesalahan tindakan rehabilitasi
fmedk 000
Kepuasan pelanggan

Tingkat Pelayanan APOTEK/FARMAS]

———————— e L

Waktu tunggu pelayanan obat

= |
jadi

4,01%

97%

80,5% |

102
Menit

0,06%

A ——

()

100%

96%

15,4

Waktu tunggu pelayanan obat
racikan

81
menit

26

Penulisan resep sesuai
formularium |

100%

g8
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Tidak adanya kejagian
kesalahan Pemberian obat

— T —
10 [ Tingkat pelayanan Gizi '
I Ketepatan waktu pemberian
makanan kpd pasien
Sisa makanan tdk termakan
2 oleh pasien

3 | Tidak adanya kesaiahan; dim
pemberian diet

Tingkat Pelayanan Transfusi Darah

Pemenuhan kebutuhan darah N R I i ]
bagi setiap pelayanan transfys | > 100 | 100% |
sesuai kebutuhan rumah sakit | = % 100% |
Kejadian reaksi transfusi ..S_ ' 0,_5)1_0 *Eadz_ B Cnian

0.01% | % % |

Ti ig_ka't Pela_;(anan Laboratorium P;fdl_o_gi Klinik

R ER tunggu hasii pelayanan <140 ]

laborat menit ( 85 , 86
manual | Menit

T Them—m—r——a—e | ) ] -
2 | Pelaksana Ekspertisi hasit 100% 100
pemeriksaan laborat 0
—==a e -
3 | Tidak adanya kesalahan 0 |
penyerahan hasil pemeriksaan | 100% 10 100
et @b # — )]
1 4 Kepuasan pelanggan >80% | 77.83 84 11
ot oo | 90 == B
13 | Tir gkat pelayanan Gakin [ “I'
[ _i_j?ﬁéﬁnﬁihﬁﬁéﬁ\_ydﬁtﬁ_ T . =
ke RS pada setiap unit 100% | 190 | 449
pelayanan

14" | Tingkat Pelayanan Re Rekam Medik

i 1 | Kelengkapan pengisian rekam

medik 24 jam setelah selesai 100% 85 100
pelayanan

P S i Kele?gia_pafirTmm_e_d_coﬁéen_t'
2 | setelah mendapatkan

o 100 0%
informasi yang jelas 100% 100%
T ‘Waktu penyediaan dokumer <t | 3 i _4_
23 ‘ _rekam medik pelayanan rawat nond menit
| ljafan SRS | Wi -

32



Til

— ] .

15 | Tingkat Pengmw__
F .
s
"
1]

-

rgkat_Pelayanan Ambulance/ Kereta Jenazah ]

a ]

inap

| Baku Mutu Limbah Cai -

infeksius berbahaya sesuai
engan aturan

Tindak lanjut penyelesaian
hasil pertemuan tingkat
Kelengkapan iaporan

_ akuntabilitas kineja

kenaikan pangkat

kenaikan gaji berkala

pelatihan minimal 20 jam
| Pertahun

Laporan Keuanagn

Informasi tentang tagihan
pasien rawat inap

| Waktu pelayanan

Karyérvgéﬁ_yaﬁg_menda_ﬁét_ o

Waktu penyediaan dokumen |
rekam medik pelayanan rawat

ﬂﬁéngolaﬁaﬁ)h‘rﬁbgﬁBé‘d'étm7 )

direksi

Ketepatan wakiy pengusulan

Ketepatan wakiy pengurusan

Ketepatan Waktu Penyusunan

Kecepatan waktu pemberian

100

100%

——

10,48
menit

24
1 | ambulance/kereta jenazah 24jam | jam jgfn
T T ‘Kecepaatn memberikan = - N
pelayanan ambulance/kereta 100% " | 30%
__L __ | |jenazah e S 4_ o I
18 | Tirgkat pelayanan Pemulasaran Jenazah
B WEtuEﬁ§§555&5yEﬁErr 3 ] BN e i
pemulasaran jenazah <2jam | jam | 1jam
— [ —_— —=_1
18 Tingkat pelayanan laundry ‘|—
' Tidak adanya kejadian linen
1 yang h"angy 100% | 100% | 100%
Ketepatan waktu peneydiaan |~
2 linen untuk ruang rawat inap 100% | 100% | 100%
20 TH‘!Qkat P_éiayar;:agmeliharaan Sarana Rumah
|_ , — sakit B l __J
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/

—

= Jkat Penceaaias guns e ||
21 Tngkat Pencegahan dan Pengendalian Infeksi ]
I

‘f == T_—f Tersedianya anggota Tim B 5%

e

L |

12 [Ke

-1 Pemerliharaan alat e
3 Peralatan laboratorium (dan |

alat ukur lain) yang lerkalibras;

t&pat wakiy Sesuai dengan

ketentuan kalibras;j |

100% | 93%J 97%

100% | 98% / 85%

| A
| 100%
9

1 | yang tertatin 100% 0o

|
N S [
2 tersedianya APD (Alat |
——fpelindung Dir) |
3 en ol

| |
75% 90% 1

| E
Kegiatan pencatatan gar ~ T SRS I
pelaporan infeks; nosokomial

di rumah | Sakit

———

100% 100%

],
=T
|

B. REALISAS| ANGGARAN

i,

Penilapatan

Pendapatan RSUD gr H Soewondo Kengal Tahun 2019 dari target yang
telat ditetapkan sebesar Rp. 120.000.000.000 -~ (Seratus dua puluh Milyar
rupich ) dan sampai bulan Desember 2019 Tercapai sebesar Rp
102.162.357.241 (  Seratus dua milyar enam puluh dua tiga ratus limapuluh
tujuh dua ratus empat satu rupiah atau 85%
Belaja

Jumiah alokasi APBD Kabupaten Kendal Tahun 2019 untuk RSUD dr. H.
Soeviondo Kendal sebesar Rp. 13.196.999.000 - (Tiga belas milyar seratys
semtilan puluh epam juta sembilan ratys sembilan puluh sembilan riby )
terserap Rp. 1.180.324 000 atau 98,6 %, untuk alokasj anggaran belanja
perubahan dari sumber APBD Kabupaten Kendal sebesar Rp 122.707.400,-
(seratus dua puluh dua juta tujuh ratus tuju ribu empat ratus ) terserap Rp
113.145.502 ( seratus tiga belas juta tigaratus empat puluh lima limaratys
dua rupiah atau 92,4% dan anggaran BLUD Rp 132.521.779.765( Seratus
tiga puluh dua milyar lima puluh dua saty juta tujuh ratus tujuh puluh sembiian
ribu tujuh ratus enam lima rupiah ) tahun 2019 semester |l telah terealisasi
sebetiar Rp. 103.196.294.925 (seratus tiga milyar seratus sembilan puluh
enam juta dua ratus sembilan puluh empat ribu sembilan ratus dua lima
rupiah) atau 77,85 %.
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Berd asarkan uraian pada bab-bab sebelumnya dapat ditarik beberapa
simpulan (tama yang terkait dengan akuntabilitas kinerja tahyn 2019 yakni -

indicaor kinerja sesuai sasaran,

3. Muarz dari peningkatan kinerja rumah sakit adalah peningkatan pelayanan
kesehatan Mmasyarakat secara keseluruhan dan paripurna,

4. Pencapain target di tahun anggaran 2019 inj harys diimbangi dengan kualitas

kesehiitan masyarakat.

Permasalahan atay kendala yang ditemui dalam pelaksanaan kegiatan guna

mencapai kinerja yang telah ditargetkan RSUD dr H. Soewondo adalah, sebagai
berikut :
a. Permasalahan

1. Kuriing luasnya lahan yang tersedia untuk pengembangan pelayanan
RSLUID.

2. Keterbatasan sarana prasana dan sumber daya yang dimiliki RSUD dr H
Soe vondo Kendal sesuaikiasifikasi RS Tipe B.
b. Solusi

1. Penyjadaan pembelian tanah untuk pengembangan pelayanan RSUD dr
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melakukan koreksi terhadap Permasalahan yang terjadi dalam Pencapaian kinerja,
Sémoga dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Kendal, 15 Januari 2020

PIt DIREKTUR RSUD dr. H. SOEWONDO
KABUPATEN KENDAL
D rfJtama

, -

dr HARIS TIYANTO. Sp. B
Pembina Utama Madya
NIP. 19620109 198901 1 001
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KABUPATEN KENDAL

RSUD dr. H. SOEWONDO

TELP 0294 381433. 0294 381433
FAX | 02943815?3, KODE POS 51311
WEBSITE www. rsudkendal.com

: Akuntabilitas
Tahun (2019

i £k . |
et e = £ g T )
=i T
B ol o ELEE AT

Sasaran Meningka nya kualitas kesehatan masyarakat
132.52|._779.765’

1q3_.1ga.294.925_ 77,95

< Portbiid Upm Madya
NIP. 19620109 198901 1 001



KABUPATEN KENDAL
RSUDdr H. SOEWONDO
TELP 0294 381433 0294 381433
FAX, 0294381573, KODE POS 51311

WEBSITE Www.rsudkendal.com

Jenis :RKT
Tahun 1 2021
B - a B ]
(1) &) — B3 I (4] (5)
100
Meningkatnya kualita. Pelayanan terhadap gakin Yang datang ke RS dij
1|kesehatan masyarakal setiap unit pelayanan
_ |&or 75 T |
- LOS i5
Tol 1
[ st 50 ]
- NDR e 2,5
| — [ikm 85

Kendal | Januari 2020

PIt KEPALA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

KABUPATEN KENDAL

r Wtama

-

DR HARIS TIYANTO.SP. B
Nip:19620109 158901 1 001



KABUPATEN KENDAL
RSUDdr H. SOEWONDO
TELP 0294 381433 0294 381433
FAX 0294381573, KODE POS 51311

WEBSITE www.rsudkendal com

Program Pengadaan, Penin,

1

Mata

Katan Sarana prasarana dan Prasarana
Rumah Sakit/ Rumah Ssakit Jiwa / Rumah Sakit Pary- paru/ Rumah Sakil

Jenis ' PK SKPD
Tahun » 2020
r‘— e
| No | S/SARAN STRATEGIS INDIKATOR KiNERsa | TARGET .
(1] 2 (3) (4 (5 ]
i Meningkatnya kualitas kesel:atan masyarakat Pelayanan terhadap gakin 100
Yang datang ke RS g setiap
BOR 75
LOS a5
TOI 1
870 50
INDR 25 |
KM G|
- | -l
_ (1 {2) {3) 4

10.851.123.000
2 |Belanja Tidak Langsung ae 28957 639 256
3 Peningkatan Kuajitas Pelayaran BLUD 132.000.000.000
______:-_hﬁ:?_
Kendal, Janyari 2020
BUPAT) Pit KEPALA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
KE NDAL KABUPATEN KENDAL
r Utama
ra

DR. MIRN;\ ANNISA, M.S|

DR HARIS TIYANTO.SP B
19620109 198901 1 001
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