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RENSTRA RSUD MUNTILAN

2019-2024

Paparan Direktur dalam Rapat evaluasi Kegiatan Tribulanl, Juni 2020



AGENDA TANTANGAN

1.  Tugas dan fungsi RSUD Muntilan Tantangan ke depan'
2.  Kinerja peride sebelumnya v'RSMP. RS Swasta
3. Tantangan dan peluang pengembangan layanan v BPIS: ’risiko gagal bayar
4. P lah '
: Iermasa a_ an v'Pengembangan layanan
- sustrategis v'Pandemi Covid-19
6.  Tujuan dan sasaran v Regulasi -
7.  Strategi dan arah kebijakan '
B! ! _ * PP No 72 /2019 tentang Perangkat
8. Rencana program dan kegiatan Daerah: RSUD Menjadi Unit Organisasi
9. Rencana pengembangan layanan khusus..... Otonomi
10. Rencana pengembangan SDM * UU No 40/2004 tentang SJSN, pasa| 23
11 R ¥ ayat 4: Kelas pelayanan di RS diberikan
- Réncana keuangan berdasarkan kelas standar
12. Indikator kinerja (indikator kinerja utama, .
indikator perangkat daerah, indikator kinerja Zirmdgnkgsnglo 12/2020 tentang
pelayanan RS) reditasi




Tugas Pokok dan Fungsi
Sebagaimana diatur dalam Bab X pasal 24 dan 25

Peraturan Daerah Kabupaten Magelang Nomor 30 Tahun 2008

tentang Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah dan

Satuan Polisi Pamong Praja, kedudukan dan tugas pokok RSUD

Muntilan adalah:

1. Rumah Sakit Umum Daerah Muntilan merupakan unsur
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat
darurat.

2. Rumah Sakit Umum Daerah Muntilan dipimpin oleh
Direktur dan berada di bawah dan bertanggung jawab
kepada Bupati melalui Sekretaris Daerah.

3. Rumah Sakit Umum Daerah Muntilan adalah rumah sakit
umum kelas C.

4. Rumah Sakit Umum Daerah Muntilan mempunyai tugas
pokok meyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan
secara paripurmna yang menyediakan pelayanan rawat inap,
rawat jalan dan gawat darurat.

Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Berdasarkan Peraturan Bupati Magelang Nomor 14 Tahun

2009 tentang Rincian Tugas Jabatan Struktural pada RSUD
Muntilan, disebutkan bahwa RSUD Muntilan menjalankan

fungsi:

1.

2.

3.

Perumusan kebijakan teknis sesuai dengan lingkup
tugasnya.

Pemberian dukungan atas penyelenggaraan pemerintahan
daerah sesuai dengan lingkup tugasnya.

Pembinaan dan pelaksanaan tugas sesuai dengan lingkup
tugasnya.

Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati sesuai
dengan tugas dan fungsinya.




Kinerja Periode 2014-2018 dan Th 2019 caeaan 201

Program / Indikator Target Capaian
= 2018 | Ratio | Kriteria | 2019

A Indikator Kinerja Sasaran

1 Kepuasan pelanggan 80% 79,53% 0,99 Baik 80,43%

2 Cost Recovery 100% 89,39% 0,89 Baik 99,66%

3 Karyawan mendapatkan pelatihan minimal 20 jam / th 60% 16,09% 0,27 Kurang 166,7%

4 Rata-rata Kunjungan R Jalan/hari 325 kunj 275 kunj 0,85 Baik 96,9

5 BOR 77% 64,2% 0,83 Baik 67,77

B Indikator Kinerja Program

1 Jumlah RS mampu PONEK dan mampu kegawat daruratan 1 RS 1 RS 1 Baik 1

2 Jam buka pelayanan gawat darurat 24 jam 24 jam 1 Baik 1

3 Waktu tanggap dokter IGD 4 menit 1,03 menit 1,74 Sangat baik 1,3
menit

4 Kematian pasien <24 jam 2%o0 3,35%o0 0,33 Kurang 3,26

5 Kematian pasien > 48 jam 0,22%o0 0,16%o0 1,27 Sangat baik 17,39



Kinerja Periode 2014-2018 dan Th 2019-Capaian SPM RS 2018

1 Gawat Darurat 1 Kematian <24 jam (C:3,25%o0 / T : 2%o0 / R:0,45)
2 Rawat Jalan 7 1 Waktu tunggu R Jalan ( C:112 mnt/T:60 mnt/ R:0,11)
3 Rawat Inap 13 (1:a&b, 11:a&b) O
4 Bedah 7 0
5 Persalinan & 12 (1:a,b&c, 8:a&b) O
Perinatologi
6 Intensif 3 (2:a&b) 1 Perawat D3 dg sertifikat perawat mahir ICU/setara D4
(C;38,09%/T:100%/R:0,38)
7 Radiologi 4

0
0
0
3

8 Lab Pato Klinik 4
9 Rehab medik 3

10  Farmasi 5 (1:a&b) Waktu tunggu obat jadi (C:44,75 mnt/T:16mnt/R:0,28)
Waktu tunggu obat racikan (C:45,55 mnt/T:30 mnt/R:0,48)

Penulisan resep sesuai formularium : NA



Kinerja Periode 2014-2018 dan Th 2019-Capaian SPM RS 2018 (lanjutan 1)

'
11

Gizi

12 Transfusi darah

3

2 Kejadian reaksi transfusi (C:4,11%/T:0,01%/R:0,2)
13 Keluarga Miskin 1

4

N O kO

Kelengkapan pengisian RM (C:76,25%/T:100%/R: 0,76)
Waktu penyediaan RM R Jalan (C:10 mnt/C:7 mnt/R:0,57)

14 Rekam medis

15 Pengelolaan limbah 5 (1: a,b,c&d) 0

16  Administrasi- 9 1 Karyawan yg endapatkan pelatihan min 20 jam/th
manajemen (C:16,09%/T:60%/R:0,64)

17  Ambulans/Kereta 3 0
jenazah

18 Pemulasaraan 1 0
jenazah

19 Pemeliharaan 3 0

Sarana



Kinerja Periode 2014-2018 dan Th 2019-Capaian SPM RS 2018 (lanjutan 2)

i Pelayanan

Laundry Tidak adanya kejadian linen hilang (NA) (T:100%
21 PPI 3 0
JUMLAH 102 11

CAPAIAN 2019.................



Kinerja Anggaran

Tabel 2.14

Jumlah Anggaran Program/Kegiatan menurut Sumbernva
pada RSUD Muntilan Kabupaten Magelang
Tahun Anggaran 2014 - 2018

Tabel 2.15

Pendapatan Fungsional RSUD Muntilan
Kabupaten Magelang Tahun 2014 s/d 2018

Sumber Jumish Per Tahun Anggaran (Rp.000.«|
No : :
Ariggneh 2004 | 2015 2016 2007 | 2018
4 T ]
| | APBDKsb | 072586 | 63.575676 | 75.053.196 | 83.656.365 | 84,180,852
Magelang |
2 3=
2 | APRD Prov 4750000 il
Jateng 5
| 3 | DAK | 1.487.660 - 5.723.982 3.129.630 | 5.943.851
| Jumlah 45.021.046 | 63.661.032 | BO,777.178 | B86.785.005 | 90.155.803
053.064,25 |
‘ Rata-rata Pertumbuhnn Anggaran 3 05,3.06 5
(24,07%) |

Sumber: Bidang Keuangan RSUD Muntilan

No. | “Tahun o Jumlah (R-Pj
] 2014 45.687.870.727
I 2015 46.748.728.542
3 2016 48.681.251.341
4 2017 54,797.029.151
5 2018 55.055.470.137
Rata-rata 2.341.899.853
Pertumbuhan (5,13%)

Sumber: Bidang Keuangan RSUD Muntilan 2018




Anggaran dan Realisasi pendanaan

Tabel. 2.10
Anggaran dan Real'sasi Pendanaan Pelayanan RSUD Muntilan
Kabupaten Magelang Tahun Anggaran 2014-2018
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Sumber: Bidang Keuangan RSUD Muntiian



Tantangan dan Peluang

Tantangan

1. Profesionalitas SDM & Pengembangan
mutu SDM

2. Persaingan dengan RS lain

3. Peningkatan status Puskesmas jadi RS

4. Kondisi sarpras belum sesuai standar
dan Pengembangan yang terbatas
karena di kawasan bencana/lindung
Merapi

5. Perkembangan IT

6.

UHC yanﬁlmerubah pola fee for service

menjadi klaim

Peluang :

1. Kerjasama antar RS dan
Perguruan Tinggi

2. RSUD Muntilan sebagai perangkat
daerah

3. Penerapan Pola BLUD

4. Lokasi RS dijalur utama

5. Jejaring rujukan dengan
Puskesmas, Dokter, Bidan swasta

6. Candi Borobudur sebagai

destinasi wisata




Pemetaan Permasalahan

Pemetaan Permasalahan Pelayanan Perangkat Daerah

Sakit

No Masalah Pokok Masalah Akar Masalah
1 | Belum optimalnya mutu | Belum optimalnya 1. Pembiayaan operasional
layanan kesehatan pemenuhan standar Rumah Sakit belum sesuai
pelayanan Rumah kebutuhan pelayanan

Standar akreditasi Rumah
Sakit belum seluruhnya
terpenuhi

Sarana dan prasarana
belum sesuai standar dan

kebutuhan pelayanan yang
ada di Rumah Sakit

Sarana prasarana dan alat
kesehatan Rumah Sakit
belum dipelihara dan
dikalibrasi secara
keseluruhan dan
berkesinambungan




Telaah Visi, Misi dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah

Telaah Visi, Misi, dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah

VISI: TERWUJUDNYA MASYARAKAT KABUPATEN MAGELANG YANG SEJAHTERA, BERDAYA SAING DAN AMANAH
(SEDAYA AMANAH)
Misi dan Program . Permasalahan Faktor
No | Kepala Daerah & Wakil :ﬁgﬁim Pelayanan
Kepala Daerah Perangkat Daerah Pendorong Penghambat
1 Meningkatkan kualitas | 1. Menyelenggarakan Belum optimalnya 1. Kewajiban Rumah Sakit 1. Kualitas dan Kuantitas SDM
kehidupan masyarakat pelayanan kesehatan | pemenuhan standar menjalankan Akreditasi Rumah Sakit belum optimal
yang sejahtera dan perorangan secara pelayanan Rumah (UU nomor 44 tahun 2009 | 2. Sarana prasarana dan alat
berakhlak mulia paripurna yang Sakit tentang Rumah Sakit) kesehatan belum memenuhi
1.1. Peningkatan menyediakan 2. Penerapan Pola standar kelas Rumah Sakit
layanan kesehatan pelayanan rawat inap, Pengelolaan Keuangan (Permenkes 56 tahun 2014
masyarakat yang rawat jalan dan gawat (PPK) BLUD tentang Kalsifikasi dan
semakin baik dan darurat. 3. Universal Health Coverage Perijinan Rumah Sakit)
terjangkau, antara 1.1. Perumusan kepesertaan Jaminan 3. Keterbatasan sumber dana
lain melalui: kebijakan teknis Kesehatan Nasional (JKN). |4. Penerapan etika dan budaya
- peningkatan sesuai dengan 4. Perkembangan teknologi kerja belum optimal
pelayanan lingkup tugasnya informasi yang semakin 5. Implementasi Tata Kelola
rumah sakit 1.2. Pemberian pesat Rumah Sakit belum optimal.
umum daerah dukungan atas
- peningkatan penyelenggaraan
sarana pemerintahan
prasarana daerah sesuai
puskesmas dan dengan lingkup
rumah sakit; tugasnya
- peningkatan 1.3. Pembinaan dan
kuantitas dan pelaksanaan
kualitas SDM tugas sesuai
kesehatan. dengan lingkup
tugasnya
1.4, Pelaksanaan
tugas lain yang
diberikan oleh
Bupati sesuai
dengan tugas
dan fungsinya.




|su-Isu strategis

1. Tersedianya SDM RS yang memadai

N

o U kW

Tersedianya sarpras dan alkes yang memadai dan sesuai standar
kelas RS

Tersedianya anggaran yang memadai

Pengembangan fasilitas pelayanan RS yang berwawasan lingkungan
Penerapan etika dan budaya kerja yang optimal

Implementasi Tata kelola RS secara menyeluruh, efektif dan efisien



Tujuan dan sasaran

Tabel 4.1.

Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan
Rumah Sakit Umum Daerah Muntilan Kabupaten Magelang Tahun 2019-2024

T t Kinerja S Kondisi
No. Uraian Indikator Alchir
2019 2020 2021 2022 2023 2024 (’;‘3121:)!1
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
1 | Tujuan: Indikator Tujuan:
Meningkatnya Angka Harapan Hidup 73,52 th 73,56 th 73,61 th 73,65 th 73,70 th 73,75 th 73,75 th
kinerja
pembangunan
kesehatan
Sasaran: Indikator Sasaran:
Meningkatnya mutu | Peringkat Kelulusan | Paripurna | Paripurna | Paripurna | Paripurna | Paripurna | Paripurna | Paripurna
pelayanan kesehatan | Akreditasi Rumah Sakit (reat) (#wen) (*+**%) (wewke) (*vere) (*+e+e) (+++)
Rumah Sakit




Tujuan, sasaran, strategi dan kebijakan

Tabel 5.1
Tujuan, Sasaran, Strategi dan Kebijakan Rumah Sakit Umum
Daerah Muntilan Kabupaten Magelang
Tahun 2019-2024

VISI : TERWUJUDNYA MASYARAKAT KABUPATEN MAGELANG YANG

SEJAHTERA, BERDAYA SAING DAN AMANAH (SEDAYA AMANAH)
MISI I : MENINGKATKAN KUALITAS KEHIDUPAN MASYARAKAT YANG

SEJAHTERA DAN BERAKHLAK MULIA

Tujuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan
Meningkatnya | Meningkatnya Peningkatan 1. Peningkatan
kinerja mutu pelayanan | pemenuhan pemenuhan
pembangunan | kesehatan standar biaya operasional
kesehatan Rumah Sakit pelayanan pelayanan
Rumah Sakit Rumah Sakit.

2. Peningkatan
pemenuhan
standar
akreditasi
Rumah Sakit

3. Peningkatan
pemenuhan
sarana prasarana
dan peralatan
kesehatan
Rumah Sakit
sesuai standar




Rencana Program dan Kegiatan

1 Program
Peningkatan
Kualitas
Puskesmas dan
RS

1. Persentase
SPM RS yang
terpenuhi

2. Nilai kepuasan
masyarakat

Pelayanan dan pendukung

pelayanan RS (Operasional BLUD)

Akreditasi RS

Pengadaan sarpras pendukung
pelayanan RS

Pengadaan peralatan kesehatan

pendukung pelayanan RS

Pemeliharaan sarpras dan alkes

RS

Pengadaan sarpras pendukung
pelayanan RS (DAK)

Pengadaan alkes pendukung
pelayanan RS (DAK)

Cakupan pelayanan dan
pendukung pelayanan RS
selama 1 tahun

Jumlah pelaksanaan survei
akreditasi RS oleh KARS

Jumlah sarpras yang diadakan

Jumlah peralatan kesehatan
yang diadakan

Jml sarpras dan alkes yang
dipelihara

Jml sarpras yang diadakan

Jumlah alkes yang diadakan



Kelompok sasaran dan Pendanaan

Pasien dan semua pihak
yvang mendapatkan
pelayanan di RSUD Muntilan

Aparatur / SDM RSUD
Muntilan

Sarpras dan lingkungan
RSUD Muntilan

Mitra kerja dan lintas sektor
terkait

Tabel 6.1

Pendanaan Indikatif Pelaksanaan Pembangunan RSUD Muntilan
Tahun 2019 - 2024 Mengacu RPJMD Kabupaten Magelang

Tahun 2019-2024

Pendanaan Indikatif (Rp.)

Ne Ag:::;n Pendapatan APBD Jumlah
BLUD

1 2019 60.203.944.728 | 2.728.926.500 | 63.206.196.227
2 2020 63.803.044.728 | 2.528.926.500 | 66.332.871.228
3 2021 69.253.629.814 | 2.528.926.500 | 71.782.556.314
a 2022 72.238.047.205 | 2.528.926.500 | 74.767.873.795
5 2023 75.298.566.925 | 2.528.926.500 | 77.827.493.425
6 2024 81.033.324.046 | 2.528.926.500 | 83.562.250.546




Rencana Program, Kegiatan, dan Pendanaan RSUD Muntilan

TA 2019-2024

Indikator Kinerja Data Capaian pada Tahun T + Kineria P dan K 1ca Penda
arget Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan i Kineri ;
Tujuan, Awal Perencanaan 8 ! &t & Kondisi Kinerja pada Akhir
Tujuan Sasaran Kode Program dan Kegiatan Sasaran,Program Periode RPJMD (2024)
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
(outcome) dan
Kegiatan (output) Target Target Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp Target Rp
1 2 3 4 5 6 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 18 19
Meningkatnya .
L Predikat Kelulusan . , . . . . .
Kinerja L Madya Paripurna Paripurna Paripurna Paripurna Paripurna Paripurna Paripurna
Akreditasi Rumah . X . ' : . . .
Pembangunan Sakit (Bintang 3) (Bintang 5) (Bintang 5) (Bintang 5) (Bintang 5) (Bintang 5) (Bintang 5) (Bintang 5)
aki
Kesehatan
Meningkatnya 1.2.1.2.2.1.35 |Program Peningkatan 1. Persentase
Mutu Kualitas Puskesmas dan |Standar Pelayanan
Pelayanan Rumah Sakit Minimal (SPM) RS 65,08% 65,5% 67,5% 69,5% 71,5% 73,5% 75% 75% 374.273.045.308
Kesehatan yang Terpenuhi 66.332.871.228 71.782.556.314 74.767.873.795 77.827.493.425 83.562.250.546
Rumah Sakit
2. Nilai Kepuasan
79,17 79,40 79,60 79,80 80 80,50 81 81
Masyarakat
1.2.1.2.2.1.35.1 |Pelayanan dan Pendukung |Cakupan Pelayanan
Pelayanan Rumah Sakit |dan Pendukung
. 100% 100% 100%| 63.803.944.728 100%| 69.253.629.814 100%| 72.238.947.295 100%| 75.298.566.925 100%| 81.033.324.046 100%| 361.628.412.808
(Belanja BLUD) Pelayanan RS
selama 1 Tahun
1.2.1.2.2.1.35.2 |Akreditasi Rumah Sakit |Jumlah
Pelaksanaan Survei| g, ; - Kali 1 Kali 200.000.000| 1 Kali 200.000.000| 1 Kali 200.000.000| 1 Kali 200.000.000|  1Kali 200.000.000| 5 Kali 1.000.000.000
Akreditasi Oleh
KARS
1.2.1.2.2.1.35.3 |Pengadaan Sarana Jumlah Sarpras
Prasarana Pendukung Yang Diadakan - Paket - Paket 1 Paket 0f 1 Paket 0f 1Paket 0 1 Paket 0 1Paket 0| 5 Paket 0
Pelayanan Rumah Sakit
1.2.1.2.2.1.35.4 |Pengadaan Peralatan Jumlah Alkes Yang
Kesehatan Pendukung Diadakan - Paket - Paket 1 Paket 0| 1Paket 0 1 Paket 0[ 1 Paket 0| 1Paket 0| 5 Paket 0
Pelayanan Rumah Sakit
1.2.1.2.2.1.35.5 |Pemeliharaan Sarana Jumlah Sarpras dan
Prasarana dan Peralatan [Alkes Yang - Paket - Paket 2 Paket 0f 2 Paket 0f 2 Paket 0[ 2 Paket 0f 2 Paket 0 10 Paket 0
Kesehatan Rumah Sakit |Dipelihara
1.2.1.2.2.1.35.6 |Pengadaan Sarana Jumlah Sarpras
Prasarana Pendukung Yang Diadakan - Paket - Paket 1 Paket 2.328.926.500( 1 Paket 2.328.926.500 1 Paket 2.328.926.500( 1 Paket 2.328.926.500[ 1 Paket 2.328.926.500| 5 Paket 11.644.632.500
Pelayanan RS (DAK)
1.2.1.2.2.1.35.7 |Pengadaan Peralatan Jumlah Alkes Yang
Kesehatan Pendukung Diadakan - Paket - Paket 1 Paket 0[ 1 Paket 0f 1Paket 0 1 Paket 0[ 1Paket 0| 5 Paket 0
Pelayanan RS (DAK)
Jumlah 66.332.871.228 71.782.556.314 74.767.873.795 77.827.493.425 83.562.250.546 374.273.045.308




RENCANA KERJA RSUD MUNTILAN

66,332,871,228 82.930.183.728

63.803.944.728 63.803.944.728
200.000.00 200.000.00

2.328.926.500 18.926.239.000

66,332,871,228 82.930.183.728




PK (Perjanjian Kinerja) RS Tahun 2020

| No | SasaranStrategis Indikator Kinerja
1] 2 3 4

Meningkatnya Mutu Predikat Kelulusan Akreditasi RS Paripurna
Pelayanan Kesehatan Rumah (bintang 5)
Sakit

Ket. Sumber Anggaran

‘[ Program Pengadaan, Rp. 66.332.871.228,- APBD Kab. Magelang / BLUD
Peningkatan Kualitas RS
Puskesmas dan Rumah Sakit

. Jumlah Rp. 66.332.871.228,-



dalam Renstra RSUD Muntilan 2019-2024

Indikator Kinerja

1. Indikator kinerja utama PD RSUD Muntilan

2. Indikator kinerja PD RSUD Muntilan
3. Indikator kinerja Pelayanan RS:

1) SPM
2) Indikator Mutu Nasional

Tabel 7.2.
Indikator Kinerja Perangkat Daerah yang Mengacu Tujuan dan Sasaran RPJMD
Kabupaten Magelang Tahun 2019-2024

Tabel 7.1.
Indikator Kinerja Utama Perangkat Daerah RSUD Muntilan
Kabupaten Magelang Tahun 2019-2024

Indikator

Kondisi Awal

Kinerja Kinerja Target Capeian Tahun Kondisi
No Utama Akhir
Perangkat | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Kinerja
Daerah
1 Angka
H
arapan | 93,47 | 7352 | 7356 | 7361 | 7365 | 7370 | 73,75 | 73,75
Hidup
(tahun)
2 | Predikat | Madya | Pari Pari Pari Pari Pari Pari Pari
Kelulusan puma | puma | pumna | purma | purna | purna | purna
Akreditasi

Kondisi Kondisi
Kinerj ; inerja
No Indikator nwalr{:ef;g: Darget Copalan Taliun padm::qkhir
RPJMD Periode
2018 | 2019 | 2020 | 2121 | 2022 | 2023 | 2024 RPJMD
1 | Persentase SPMRS
yg Terpenuhi (%) 65,08 | 65,5 67,5 | 69,5 71,5 73,5 75 75
2 | Nilai Kepuasan
Masyarakat
Terhadap 79,17 | 79,40 | 79,60 | 79,80 80 80,50 81 81
Layanan Rumah
Sakit (%)




Indikator dan Target Kinerja SPM RSUD Muntilan th 2019-
2024

Tabel 7.3
Indikator dan Target Kinerja SPMRS RSUD Muntilan Kabupaten Magelang
Tahun 2019-2024

Kondisi Kinerja Target Pencapaian Setiap Tahun Kondisi Kinerja
No Indikator Pada Akhir
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Periode RPJMD
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9 (10)
A PELAYANAN GAWAT DARURAT

1. | Kemampuan menangani life saving 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
anak dan dewasa

2. | Jam buka pelayanan gawat darurat 24 jam 24 jam 24 jam 24 jam 24 jam 24 jam 24 jam 24 jam

3. | Pemberian pelayanan kegawat 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
daruratan yang bersertifikat yang
masth berlaku (BLS/PPGD/GELS/ALS)

4, | Ketersediaan tim penanggulangan 1tim 1tim 1 tim 1 tim 1 tim 1tm 1tim 1 tim
bencana

5. | Waktu tanggap pelayanan dokter di 1,03 menit 3 menit 3 menit 3 menit 3 menit 3 menit 3 menit 3 menit
gawat darurat setelah pasien datang

6. | Kepuasan pelanggan 78,87% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%

7. | Kematian pasien < 24 jam 3,11%o0 2%o0 2%o0 2%o0 2%0 2%0 2%o0 2%

8. | Tidak ada pasien yang diharuskan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
membayar uang muka

B PELAYANAN RAWAT JALAN

1. | Dokter pemberi pelayanan di poliklinik 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
spesialis

2. | Ketersediaan pelayanan spesialis 4 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
(empat) besar: klinik anak, penyakit
dalam, kebidanan dan bedah

3. | Jam buka pelayanan 08.00-13.00 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
setiap hari kerja, kecuali Jum’at jam
08.00-11.00




Indikator dan Target Kinerja SPM RSUD Muntilan th 2019-2024

Kondisi
- Kondisi Kinerja Target Pencapaian Setiap Tahun Kinetja
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Periode RPJMD
(1) (2) (3) 4 (5) (6) (7) (8) (9 (10)
4. | Waktu tunggu di rawat jalan 112,04 menit | 60 menit | 60 menit | 60 menit | 60 menit | 60 menit | 60 menit 60 menit
5. | Kepuasan pelanggan 80,32% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
6. | Penegakan diagnosis TB melalui 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
pemeriksaan mikroskopis TB
7. | Terlaksananya kegiatan pencatatan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
dan pelaporan TB di RS
C PELAYANAN RAWAT INAP
1. | Pemberi pelayanan rawat inap:
a. Dr. Spesialis 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
b. Perawat Minimal D3/S1 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
2. | Dokter penanggung jawab pasien rana 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
3. | Ketersediaan pelayanan rawat inap 4 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
spesialis besar (Anak, Penyakit dalam,
Kebidanan, Bedah)
4, | Jam visite dokter spesialis (08.00 s/d 95,03% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
14.00 setiap hari kerja)
S. | Kejadian infeksi pasca operasi 0,06% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5%
6. | Kejadian infeksi nosokomial (INOS) 0,87% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5%
7. | Tidak ada kejadian pasien jatuh yang 99,96% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
berakibat kecacatan/kematian
8. | Kematian pasien > 48 jam 13%o 24%o 24%o 24%so 24%e0 24%o0 24%o 24%o0
9. | Kejadian pulang paksa 1,34% 3,7% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
10. | Kepuasan pelanggan 80,01% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
11. | Rawat inap TB :
a. Penegakan diagnosis TB melalui 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
pemeriksaan mikroskopis TB
b. Terlaksananya kegiatan pencatatan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
dan pelaporan TB di Rumah Sakit
D PELAYANAN BEDAH
1. | Waktu tunggu operasi elektif 0,95 hari 1,6 hari 2 hari 2 hari 2 hari 2 hari 2 hari 2 hari
2. | Kejadian kematian di meja operasi 0% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
3. | Tidak ada kejadian operasi salah sisi 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%




Indikator dan Target Kinerja SPM RSUD Muntilan th 2019-2024

- . Kondisi Kinerja Target Pencapaian Setiap Tahun Kondisi Kinerja
- 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ot A
m @ €] @ ) (6] ] @ ® Pesiode REJMD
4. | Tidak aga lceJ&dla:d?perasl salah orang 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% l‘(:(?e,(,
5. | Tidak adanya kejadian salah tindakan 100% 100% 100%
pada operasi 100% 100% 100% 100% 100%
6. | Tidak adanya kejadian tertinggalnya 100% 100% 100% 100% 1
benda asing/lain pada tubuh pasien ° o 100% 100% 100%
setelah operasi
7. | Komplikasi anastesi karena overdosis, 0,5% 1% 1% 1% 1
reaksi anastesi, dan salah ’ " e 1% 1%

penempatan endotracheal tube

E PELAYANAN PERSALINAN DAN

PERINATOLOGI
1. | Kejadian kematian ibu krn persalinan:
a. Perdarahan 0% 1% 1% 1% 1%
b. Pre-eklampsi/Eklampsi 0% 10% 10% 10% 10% 0% e 1%
c. Sepsis 0% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0.2% J%Z
2. | Pemberi pelayanan persalinan normal 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
‘o
3. | Pemberi pelayanan persalinan dengan 100% 100% 100% 100% 1
penyulit (Tim PONEK yg terlatih) ° 0% 100% 100% 100%
4, | Pemberi pelayanan persalinan dengan 100% 100% 100% 100% 10
tindakan operasi (Dr. SPOG, Dr. Sp.A, ot 0% 100% 100% 100%
Dr. Sp. An)
6. | Kemampuan menangani BBLR 1500 gr 95,90% 100% 100% 1
~ 2500 gr o 00% 100% 100% 100% 100%
7. | Pertolongan persalinan melalui seksio 21,73% 20% 20%
lo o ) 20% 20% 20% 20% 20%
8. | Keluarga Berencana:
a. Prosentase KB (vascktomi & 100% 100% 100% 100% 100%
tubektomi) yg dilakukan oleh tenaga ° 100% 100% 100%

kompeten Dr.SpOG, Dr. SpB,
Dr.Sp.U, Dr Umum terlatih




Indikator dan Target Kinerja SPM RSUD Muntilan th 2019-2024

o - Kondisi m.d. M“ mn’.’n SOﬁI’ Tahun Kondisi Ml
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Periode RPJMD
[ @) 3] @) 5) (6) (7) ® ) (10)
b. Prosentase peserta KB mantap yang 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
mendapat konseling KB mantap oleh
bidan terlatih
9. | Kepuasan pelanggan 82,52% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
F PELAYANAN INTENSIF
1. | Rata-rata pasien yg kembali ke 0% 0,8% 3% 3% 3% 3% 3% 3%

perawatan intensif dengan kasus yg
sama < 72 jam
2. | Pemberi pelayanan unit intensif:

a. Dr. Sp.An & Dr. Sp sesuai dg kasus 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
b. Perawat D3 dg sertifikat perawat 38,09% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
mahir ICU/setara D4
G PELAYANAN RADIOLOGI
1. | Waktu tunggu hasil pelayanan foto 38,75 menit 47 menit 60 menit 60 menit 60 menit 60 menit 60 menit 60 menit
thorax
2. | Pelaksana ekspertisi Dr. Sp. Rad 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
3. | Kejadian kegagalan pelayanan rontgen 0,69% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%
(Kerusakan foto)
4. | Kepuasan pelanggan 79,77% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
H PELAYANAN LABORATORIUM
PATOLOGI KLINIK
1. | Waktu tunggu hasil pelayanan Lab 89,41 menit | 100 menit | 140 menit | 140 menit | 140 menit | 140 menit 140 menit 140 menit
kimia darah & darah rutin
2. | Pelaksana ekspertisi Dr. Sp. PK 100% 100% 100% 100% 100% 10C% 100% 100%
3. | Tidak ada kesalahan pemberian hasil 100% 100% 100% 100% 100% 10C% 100% 100%
pemeriksaan laboratorium
4. | Kepuasan pelanggan 79,02% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
I PELAYANAN REHABILITASI MEDIK
1. | Kejadian DO pasien terhadap 10% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25%

pelayanan rehabilitasi medik yang
direncanakan




Indikator dan Target Kinerja SPM RSUD Muntilan th 2019-2024

No Indikator Ja & ¥ s 4 Pada Akhir
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Periode RPJMD
1) (2) (3) (4) {5) (6) (7) (8) (9) (10)
2. | Tidak adanya kejadian kesalahan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
tindakan rehabilitasi medic
3. | Kepuasan pelanggan 75,75% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
J PELAYANAN FARMASI :
1. | Waktu tunggu pelayanan:
a. Obat jadi 44,75 menit 16 menit 80% 80% 80% 80% 80% 80%
b. Obat Racikan 45,55 menit 30 menit 80% 80% 80% 80% 80% 80%
2. | Tidak adanya kejadian kesalahan 99,99% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
pemberian obat
3. | Penulisan resep sesuai formularium NA 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
4. | Kepuasan pelanggan 76,81% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
K PELAYANAN GIZI
1. | Ketepatan waktu pemberian makanan 99,95% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
kepada pasien
2. | Sisa Makanan yg tidak termakan oleh 19,29% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
pasien
3. | Tidak adanya kejadian kesalahan 99,99% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
pemberian diet
L PELAYANAN TRANSFUSI DARAH
1. | Pemenuhan kebutuhan darah bagi 100% (PMI) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
setiap pelayanan transfuse
2. | Kejadian reaksi transfuse 4,11% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%
M PELAYANAN KELUARGA MISKIN
1. | Pelayanan terhadap pasien Gakin yg 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
datang ke RS pada setiap unit
pelayanan
N PELAYANAN REKAM MEDIS
1. | Kelengkapan pengisian rekam medik 76,25% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
24 jam setelah selesai pelayanan
2. | Kelengkapan informed concent setelah 90% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
mendapat informasi yg jelas




Indikator dan Target Kinerja SPM RSUD Muntilan th 2019-2024

Kondisi
- Kondisi Kinesja Target Pencapaian Setiap Tahun Kinegja
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Periode RPJMD
1 (2) (3) (4) {5} (6) (7) (8) (9 (109)
3. | Waktu penyediaan dokumen rekam 10 menit 7 menit 10 menit 10 menit 10 menit 10 menit 10 menit 10 menit
medik pelayanan rawat jalan
4. | Waktu penyediaan dokumen rekam 10 menit 7 menit 15 menit 15 menit 15 menit 15 menit 15 menit 15 menit
medik pelayanan rawat inap
o PENGELOLAAN LIMBAH
1. | Baku mutu limbah cair:
a. BOD 12,54 mg/1 25 mg/1 30 mg/1 30 mg/1 30 mg/l 30 mg/1 30 mg/1 30 mg/1
b. COD 25,25 mg/1 75 mg/1 80 mg/1 80 mg/1 80 mg/I 80 mg/1 80 mg/1 80 mg/1
c. TSS 9,75 mg/l 25 mg/1 30 mg/1 30 mg/1 30 mg/! 30 mg/1 30 mg/1 30 mg/1
d. PH ) 6-9 69 6-9 6-9 6-9 6-9 6-9
2. | Pengelolaan limbah padat sesuai 82,50% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
dengan aturan
P PELAYANAN ADMINISTRASI
MANAJEMEN
1. | Tindak lanjut penyelesaian hasil 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
pertemuan direksi
2. | Kelengkapan laporan akuntabilitas 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
kinerja
3. | Ketepatan waktu pengusulan kenaikan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
pangkat
4. | Ketepatan waktu pengurusan gaji 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
berkala
5. | Karyawan yang mendapat pelatihan 16,09% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60%
minimal 20 jam setahun
6. | Cost recovery 89,38% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
7. | Ketepatan waktu penyusunan laporan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
keuangan
8. | Kecepatan waktu pemberian informasi 1,75 jam 1,5 jam 2 jam 2 jam 2 jam 2 jam 2 jam 2 jam
tentang tagihan pasien rawat inap
9, | Ketepatan waktu pemberian imbalan 95,80% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
({insentif) sesuai kesepakatan waktu




Indikator dan Target Kinerja SPM RSUD Muntilan th 2019-2024

Kondisi a
% Kondisi Kinerja Target Pencapaian Setiap Tahun Kinerj
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Periode RPJMD
(1) (2) 3) (4) (5) {6) (7) (8) 9 (10)
Q PELAYANAN AMBULANS/KERETA
JENAZAH
1. | Waktu pelayanan ambulance/kereta 24 jam 24 jam 24 jam 24 jam 24 jam 24 jam 24 jam 24 jam
jenazah
2. | Kecepatan memberikan pelayanan 17,25 menit | 25 menit | 30 menit | 30 menit | 30 menit 30 menit 30 menit 30 menit
ambulance/kereta jenazah di RS
3. | Response time pelayanan ambulance 24,5 menit 30 menit 60 menit | 60 menit | 60 menit 60 menit 60 menit 60 menit

oleh masyarakat yang membutuhkan

R PELAYANAN PEMULASARAAN
JENAZAH

1. | Waktu tanggap (response time) 1 jam 1 jam 2 jam 2 jam 2 jam 2 jam 2 jam 2 jam
pelayanan pemulasaraan jenazah

s PELAYANAN PEMELIHARAAN
SARANA RUMAH SAKIT

1. | Kecepatan waktu menaggapi 86,75% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
kerusakan alat maksimal dalam waktu
15 menit

2. | Ketepatan waktu pemeliharaan alat 89% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
sesuai ketentuan yg berlaku
3. | Peralatan laboratorium dan alat ukur 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
yg digunakan dalam pelayanan
terkalibrasi tepat waktu sesuai dengan
ketentuan kalibrasi

T PELAYANAN LAUNDRY
1. | Tidak adanya kejadian linen yg hilang NA 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

2. | Ketepatan waktu penyediaan linen 96,75% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
untuk ruang rawat inap




Indikator dan Target Kinerja SPM RSUD Muntilan th 2019-2024

Kondisi a
- - Kondisi Kinerja Target Pencapaian Setiap Tahun Kinerj
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Periode RPJMD
(1) 2) @) () (5] (6) @) (8) (%) (10)
U PENCEGAHAN PENGENDALIAN
INFEKS!I (PPI)
1. | Anggota Tim PPI yg terlatih 67% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75%
2. | Tersedia APD di setiap instalasi 96% 60% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
3. | Kegiatan pencatatan dan pelaporan 80% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75%
infeksi nosokomial / HAI (Health Care
Assosiated Infection) di RS (min 1
parameter)




Indikator Mutu Nasional dan TARGET KINERJA RSUD
Muntilan 2019-2024

Tabel 7.4.
Indikator Mutu Nasional dan Target Kinerja RSUD Muntilan
Kabupaten Magelang Tahun 2019-2024

tor Muta Kondisi Awal G Vi Kondisi
No Nasional Kinerja & Akhir
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Kinerja
1 | Kepatuhan identifikasi 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
pasien
2 | Emergency Respon Time 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
(< 5 menit)
3 | Waktu Tunggu Rawat 112,04 60 menit | 60 menit 60 menit 60 menit 60 menit 60 menit 60 menit
Jalan menit
4 | Penundaan Operasi NA Soperasi | Soperasi | 5operasi | 5 operasi 5 operasi S operasi 5 operasi
Elektif
5 | Kepatuhan Jam Visite 95,03% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
Dokter
6 | Waktu Lapor Hasil Tes 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Kritis Laborat (30 menit)
7 | Kepatuhan Penggunaan NA 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
Fornas bagi RS Provider
BPJS
8 | Kepatuhan Cuci Tangan 74% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
9 | Kepatuhan Upaya 84,56% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Pencegahan Risiko
Cedera Akibat Pasien
Jatuh
10 | Kepatuhan Terhadap CP NA 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
11 | Kepuasan Pasien & 79,53% 80% 80% 80% 80% 80% | 80% 80%
Keluarga
12 | Kecepatan Respon NA 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75%
Terhadap Komplain
(1x24 jam Komplain
Kategori Merah; 3 hari
Komplain Kategori
Kuning; 7 hari Komplain
Kategori Hijau)




IMPLEMENTASI VISI — MISI BUPATI MAGELANG TH 2019-2024

DI RSUD MUNTILAN
Visi Bupati: “Terwujudnya Masyarakat Kabupaten Magelang yang SEDAYA AMANAH ( Sejahtera,, Berdaya Saing dan Amanah )”

MiSI DASA CITA PROGRAM RSUD RENSTRA / KEGIATAN RSUD MTLN
MTLN
Meningkatkan kualitas [1. Kehidupan Beragama dan akhlak mulia 1. Program . Pengembangan layanan unggulan dan Inovasi

kehidupan Masyarakat |2. Pendidikan Manajemen [JAEVENED

yang Sejahtera dan . Kesehatan; Meningkatkan layanan Pelayanan . Peningkatan profesionalisme dan mutu
Berakhlak mulia Kesehatan Masyarakat yang semakin Kesehatan pelayanan (Implementasi Akreditasi dalam
baik dan terjangkau Masyarakat pelayanan RS)

Penanggulangan kemiskinan . Pemenuhan Sarana dan Prasarana RS

Pengembangan sektor unggulan 1. Program

Peningkatan Sarana Prasarana Publik; Peningkatan . Peningkatan dan Pengembangan SDM RS
Peningkatan kualitas sarana dan prasana sarana dan . Optimalisasi IT (SIM RS, Pendaftaran online,
publik Prasarana RS SMART Hospital, Host-to host, EDC, telemedicine)
Efisiensi dalam pengelolaan sumber daya

Birokrasi dan Tata Pemerintahan ; . Unit Penyelenggara Pelayanan publik
Mewujukan tata kelola Pemberian pelayanan publik yang . Badan Publik yang melaksanakan keterbukaan
pemerintahan yang semakin transparan, partisipatif, inovatif informasi publik
amanah dan akuntabel . Reformasi Birokrasi-RSUD Muntilan sebagai
kawasan bebas korupsi dan gratifikasi
. WTP dalam tata kelola keuangan
. Wahana pendidikan klinis
RS yg mendukung 10 destinasi wisata Nasional
10. Kepemudaan dan olah raga

Rumah sakit tanpa dinding



1. Rencana Pengembangan Layanan, layanan
unggulan dan Inovasi

1 1) UU No 44 th 2009 ttg Rumah Sakit 1) Kelas RS ditentukan oleh TT
2) Permenkes No 3 th 2020 ttg Klasifikasi dan Perizinan RS 2) Pengembangan layanan
2 1) PP No 93 th 2015 ttg Rumah Sakit Pendidikan RS Pendidikan

2) Kepmenkes No 1069 th 2008 ttg Pedoman Klasifikasi
dan Standar Rs Pendidikan

3 PP No 72 th 2019 ttg Perubahan atas PP No 18 th 2016 ttg Penguatan kelembagaan Rumah Sakit Daerah :
Perangkat daerah 1. RS sebagai unit organisasi bersifat khusus,
2. Direktur struktural dan bertanggungjawab ke
Kadinkes dalam bentuk Lap
pertanggungjawaban pelaksanaan
3. RS diberikan otonomi

4 1) Kep Menkes No............. Ttg RSUD Muntilan sebagai RS  Sebagai RS yang mendukung Destinasi Borobudur
Destinasi Wisata Borobudur
2) Perpres No 3 th 2016 ttg Percepatan Proyek Strategis Medical Tourisme / RS tujuan wisata
Nasional
3) Permenkes No 76 th 2015 ttg Pelayanan Wisata Medis

5 Permendagri No 79 th 2018 ttg BLUD Fleksibilitas dalam tata kelola RS sebagai BLUD



1. Rencana Pengembangan Layanan, layanan
unggulan dan Inovasi

Rencana pengembangan layanan (Pelayanan Rencana realisasi

medik & Penunjang Medik)
2020 2001 f2022 2023 2024

| Layanan Spesialis yang sudah ada

1 SMF Anak
Pelayanan Tumbuh Kembang Anak terpadu - Ruangan dan peralatan

Pelayanan sub spesialis Perinatologi -
2 SMF Kesehatan Gigi Anak -

Pelayanan Tumbuh kembang Ruangan dan peralatan
3 SMF Syaraf

HUC Ruangan dan peralatan

Unit Stroke Ruangan dan peralatan

Klinik Nyeri Ruangan dan peralatan
4 SMF Anestesi

Klinik nyeri dan anestesi Ruangan dan peralatan



1. Rencana Pengembangan Layanan, layanan
unggulan dan Inovasi

(Pelayanan medik & Penunjang
Medik)

5 SMF OBGYN

Pemeriksaan Calposkopi
Teknis operasi elektrik
6 SMF Penyakit Dalam
Klinik Geriatri
Pelayanan Endoskopi
Pelayanan HD (8 unit jadi 20 unit)
Pelayanan HCU
Klinik luka
Klinik Haji
7 SMF Bedah

Layanan Haemoroidektomi



1. Rencana Pengembangan Layanan, layanan
unggulan dan Inovasi

(Pelayanan medik & Penunjang
Medik)

8 Klini Rawat Jalan eksekutif

Pusat layanan Trauma

Layanan MSCT (Multi slice
Computed Tomography) — CT Scan

Layanan Bank Darah
Layanan Frozen Section

Layanan laparoskopi

I Layanan spesialis / sub spesialis
baru

Spesialis Paru

Siib Specialic Perinatologoi



1. Rencana Pengembangan Layanan, layanan
unggulan dan Inovasi

(Pelayanan medik & Penunjang 2021
Medik)
1]

Pusat pengembangan tenaga
kesehatan Magelang dan
sekitarnya



2. Peningkatan profesionalisme dan mutu pelayanan

0 T Lo o5 aonr

Akreditasi

Aplikasi SISMADAK



3. Pemenuhan Sarana dan Prasarana RS

Kagiatan Rencana realisasi

Renovasi & Penataan Rawat jalan
Pembangunan Gedung Instalasi Gizi
Pengembangan Instalasi HD

Renovasi Gudang Farmasi
Penggabungan Bangsal Aster dan Melati
Penataan halaman depan

Akses masuk RS dari depan dan belakang
Penataan lahan parkir belakang
Pengadaan Alkes

Pengadaan genset

Tambah daya listrik

Pengadaan kendaraan operasional

Pemeliharaan alkes



4. RSUD Muntilan menuju Green Hospital

“ Kagiatan o Taome oo mn

Pembangunan senderan dan

penataan pinggir kali lamat &
penataan taman



5. Peningkatan dan Pengembangan SDM RS

“ Kagiatan o Taome oo mn

Diklat SDM

ljin melanjutkan pendidikan
Kegiatan Seminar & workshop
Outbond

Study banding

Penataan Organisasi RS



Pengembangan RS
Dalam Renstra RSUD Mtin 2019-2024

“ Kagiatan o Taome oo mn

Pengembangan sarana fisik:

Rehab gudang
Pengembangan layanan:
Pendaftaran Online
E-Recipe/E Medical recodr
Layan spepsialis Jiwa & MCU

Layanan spesialis kulit
Klinik Nyeri

Layanan home care
Peralatan medis:

IBS, ICU, NICU, PICU, R Inap, Lab PA,
Isolasi Covid



Pengembangan RS
Dalam Renstra RSUD Mtin 2019-2024

“ Kagiatan o Taome oo mn

Pengembangan SDM

Pengembangan SIM RS

Aplikasi mutu (PMKP, CP, Rekam
medik)
Aplikasi PPI

Aplikasi survei keselamatan kerja
Aplikasi lap insiden
Alpikasi SIMPEG RS



Langkah-langkah ke depan

Semua level jabatan (Kabag/Kabid, Kasubag/Kasi, Ketua Komite/TIM, Ka Instalasi) :

* Pastikan semua karyawan RSUD Muntilan dibawah Bagian/Bidang/Komite/Tim masing-masing
sudah memahami Renstra RSUD Muntilan 2019-2024

. Sgsztikan semua sudah membuat Program Kerja mengacu kepada Renstra RSUD Muntilan 2019-
4

. Pastik?n program kerja yang dibuat sudah sesuai dan mendukung pencapaian visi dan misi RSUD
Muntilan

* Melakukan evaluasi program kerja masing-masing instalasi untuk memastikan semua sudah
dilaksanakan sesuai waktu pelaksanaannya

* Pastikan semua sudah membuat usulan dan RAB sesuai dengan format
* Membuat laporan bulanan kegiatan sesuai format (mulai dari Januari 2019).

* Monitoring untuk penyusunan program kerja dan usulan kegiatan, pelaksanaan kegiatan dan
laporan bulanan kegiatan Instalasi oleh masing-masing Kepala Bagian/Bidang/Ketua
Komite/Ketua Tim dalam bentuk checklist

* Monitoring untuk penyusunan pro%ram kerja dan usulan kegiatan, pelaksanaan kegiatan dan
laporan bulanan kegiatan Bidang oleh Kepala Bag TU dalam bentuk checklist



Langkah-langkah ke depan

e Rapat evaluasi kegiatan Tribulanan tingkat Rumah Sakit dibawah
koordinasi Kabag TU

* Rapat Bagian / Bidang / Komite / Tim dengan melibatkan instalasi
dibawahnya, dikoordinasikan oleh Ka Bagian / Bidang / Ketua Komite
/ Ketua Tim masing-masing

* Rapat Instalasi masing-masing dibawah koordinasi Ka Instalasi

* Semua hasil rapat dan hasil monitoring/supervisi dilaporkan ke
Direktur dengan disertai rekomendasi/usulan



FOTO SOSIALISASI RENSTRA 2019-2024, IKU 2019-2024 , PERJANJIAN KINERJA
2020, DAN RENCANA KERJA 2020 PADA RAPAT EVALUASI KINERJATB 12020
RSUD MUNTILAN
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Rabu s.d Sabtu (24-27 Juni 2020)
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