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KATA PENGANTAR

Dengan mengucapkan puji dan syukur kehadlirat Tuhan YME, yang
ielan melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya sehingga kami dapat
menyelesaikan penyusunan dokumen RENSTRA (Rencana Strategis) Rumah
Szkit Umum Daerah Mas Amsyar Kasongan tahun 2024 — 2026. Rumah Sakit
adzalzh merupzkan salah satu jejaring pelayanan kesehatan yang mempunyai
peran penting, yang mana sarat dengan tugas, beban, masalah serta harapan
yang diembannya. Rumah Sakit dapat dianalogikan sebagai makluk hidup
yang herus berinteraksi dengan lingkungannya yang berubah-ubah secara
cepat.

Renstra (Rencana Strategis) RSUD Mas Amsyar Kasongan tahun 2024
— 2026 memuat visi, misi, tujuan, sasaran, kebijakan, program dan kegiatan
sesuai dengan tugas dan fungsinya, yang berpedoman pada Rencana
Pembangunan Daerah (RPD) Kabupaten Katingan tahun 2024 - 2026.
Selanjutnya Renstra (Rencana Strategis) RSUD Mas Amsyar Kasongan ini
menjadi landasan atau pedoman bagi penyusunan dokumen Rencana Kerja
Tahunan (RKT).

Tidak lupa kami menyampaikan ucapan terima kasih kepada semua
pihak yang telah membantu menyelesaikan penyusunan dokumen Renstra
ini. Akhirul kalam tidak ada gading yang tidak retak, maka kami sadari
sepenuhnya bahwa penyusunan dokumen Renstra ini masih banyak
kekurangan, oleh karena itu masukan dan saran kami harapkan demi

kesempurnaan dokumen ini.

Kasongan, 05' Januari 2023
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Rencana Pembangunan Daerah (RPD) merupakan dokumen
perencanaan pembangunan bagi daerah dengan masa jabatan kepala
daerah yang berakhir pada tahun 2022 atau 2023 sesuai dengan
Instruksi Menteri Dalam Negeri (Inmendagri) Nomor 70 Tahun 2021
tentang Penyusunan Dokumen Perencanaan Pembangunan Daerah
Bagi Daerah Dengan Masa Jabatan Kepala Daerah Berakhir Pada
Tahun 2022, Rencana Srategis disusun supaya semua OPD dan unit
memiliki acuan pelaksanaan kegiatan. Sebagai Unit organisasi dibawah
Dinas Kesehatan Kab., Katingan, UPT RSUD Mas Amsyar Kasongan
menyusun rencana strategis sesuai dengan tugas dan fungsinya
sebagai unit pelayanan kesehatan rujukan.

Rencana Strategis (Renstra) UPT RSUD Mas Amsyar Kasongan
Kabupaten Katingan disusun berdasarkan hasil musyawarah dan
mufakat yang melibatkan seluruh unsur di lingkungan UPT R'SUD Mas
Amsyar Kasongan, yang dimotori oleh tim penyusun yang diketuai oleh
Direktur. Renstra yang disusun merupakan alat kendali dan tolok ukur
bagi manajemen UPT RSUD Mas Amsyar Kasongan Kabupaten
Katingan dalam penyelenggaraan tugas pokok dan fungsi yang
diemban UPT RSUD Mas Amsyar Kasongan Kabupaten Katingan
selama 3 (Tiga) tahun dan tahunan serta untuk penilaian keberhasilan
pada setiap tingkat administratif pemerintah.

Paradigma  Perencanaan Pembangunan dewasa ini
menghendaki agar pendekatan perencanaan memadukan pendekatan
teknokratis, demokratis, partisipatif, politis, boftom-up dan top-down
process. Ini bermakna bahwa perencanaan daerah selain diharapkan
memenuhi kaidah penyusunan rencana yang sistematis, terpadu,
transparan, dan akuntabel; konsisten dengan rencana lainnya yang
relevan; juga kepemilikan rencana (sense of ownership) menjadi aspek
yang perlu diperhatikan. Keterlibatan stake holder dan legislatif dalam
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proses pengambilan keputusan perencanaan menjadi sangat penting
untuk memastikan rencana yang disusun mendapatkan dukungan
optimal bagi implementasinya.

Dalam kaitan dengan sistem akuntabilitas kinerja instansi
pemerintah yang merupakan instrumen pertanggungjawaban, Renstra
merupakan langkah awal untuk melakukan pengukuran kinerja instansi
pemerintah. Perencanaan Strategis instansi Pemerintah merupakan
integrasi antara keahlian sumber daya manusia dan sumber daya
lainnya agar mampu menjawab tuntutan perkembangan lingkungan
strategik, nasional dan global sertat etap berada dalam tatanan sistem
manajemen nasional.

Inpres Nomor 7 Tahun 1999 menyebutkan perencanaan strategis
merupakan suatu proses yang berorientas pada hasil yang ingin dicapai
selama kurun waktu 1 (satu) sampai dengan 5 (lima) tahun dengan
memperhitungkan potensi, peluang, dan kendala yang ada atau
mungkin timbul. Rencana strategis mengandung Visi, Misi, tujuan,
sasaran, cara mencapai tujuan dan sasaran yang meliputi kebijakan,
program dan kegiatan yang realistis dengan mengantisipasi
perkembangan masa depan.

Rumah Sakit merupakan salah satu unit pelayanan yang bergerak
di bidang jasa kesehatan, yang secara langsung dimanfaatkan oleh
masyarakat umum yang sifatnya sangat kompleks. Saat ini pandangan
masyarakat terhadap Rumah Sakit mengalami pergeseran, semula
masyarakat berpandangan bahwa Rumah Sakit sebagai tempat yang
dapat memenuhi akan sarana pelayanan kesehatan, menjadi Rumah
Sakit sebagai tempat yang dapat menyediakan pelayanan kesehatan
yang memenuhi keinginan dan harapan pengguna jasa

Menyikapi perubahan pandangan di atas, upaya-upaya
pembenahan manajemen pada UPT RSUD Mas Amsyar Kasongan
dituntut untuk memenuhi aspirasi masyarakat, apabila eksistensi
keberadaan ingin tetap diakui dan menjadi pusat pelayanan kesehatan
yang tak terpisahkan dari kehidupan masyarakat,
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maka langkabangleal kongkist paro dillolan saoara taarate darn
barkosinambungan,

Upaya pombangunan DT RBUD Mas Amayar Kasongar presfli
dilakulsanguna - meamenubl tontutan alan kabubabian — palayanang
lkonohatan  yang  borlalitas— dan learjanglad big)  mesyaakat,
dilaksanalan dengan paningliatan aflslens) dun ofakifitas programonga
sorla mampu alisis dan unggul dalam: perealigan ying semakin kelat
dalam poerubahian yang sungat cepal dewase inl,

Porwujudan sustu strategl sustu organisasl membentok sty
Roncana Indule (Maalar Plan) yang komprahensif, bagaimana U
REUD Mas Amoyar Kasongan mencapal mis) den (ujuan imewojuckear
polayanan yang  berkualitng — dengan  mermeaksimalian - kaunggbang
kompollll (compolllive  advantagon) dan - meminimalkarn kelarmatian
lkompolitlf (compalilive disndvanlages),

Sorvico oxcollonco meorupalkan hal ulame yang menjadl - arab
polayanan kopada masyarakal, Pola pelayanan perlu diselenggearakarn
dongon  ponyosualon  pada  kebuluhan  pelanggen,  Meningkatker
komunlkasl, — Implomentasl  perencanaan  slrategls — Gkan  dapt
momfaollitasl komunlkasl secara vortlikal, horlzontal dan partisipasi,
mengakomodasl porbodaan kepentingan dan nilal, mendorong proses
pongambllan keputusan yang toratur serte keberhasllan pencapalan
{ujuan adalah kriterla yang penting dengan mempertimbangkan langkah
adaptlf dan floksibllitas,

Rencana Stratoglo UPT REBUD Mas Amsyar Kasongan Inl disusur
dongan mongacu pada pondokatan permbangunan yang ditetapkan
dalam Undang-undang Nomor 44 Tahun 2000 tantang Rumah Sakit
Ronstra UPT REUD Maes Amesyar Kasongan merupakan dokumern
poroncanaan yang borelfal Indikatlf yang rmemuat program-prograrm
pembangunan kesehatan rujukan yang dilaksanakan langsung oleh UPT
REUD Mas Ameyar Kasongon dan dengan dorongan peran aktf
masyarakat untuk kurun weakiu tahun 2024 - 2020,

Ponyusunan Roncana strategls URPT RSUD Mas Amsyar Kasongan
dilandasl oleh semangatl otonom! deerah dimana pemerintah daerah
borwenang untuk moengotur dan mongurus sendirl urusen pemarintah
monurut asas olonom| dan tugas pormbantuan, Hal Inl diperkuat dengan
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pernyataan Undang-undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun
1945 Pasal 4 ayat 1. Pemberian otonomi dimaksudkan untuk
mempercepat proses terwujudnya kesejahteraan masyarakat melalui
peningkatan pelayanan, pemberdayaan dan peran serta masyarakat.

Prinsip tata pemerintahan yang baik (good governance)
mengandung 3 (tiga) pilar utama yaitu Akuntabilitas, Transparansi dan
Partisipasi yang dijabarkan sebagai berikut :

Akuntabilitas artinya penyelenggaraan fungsi-fungsi pemerintah
harus dapat dipertanggung jawabkan.

Transparansi artinya penyelenggaraan fungsi-fungsi pemerintah
harus memiliki mekanisme yang jelas dan diinformasikan kepada
semua pihak.

Demokrasi dan partisipasi artinya fungsi-fungsi pemerintah
diselenggarakan tanpa mengabaikan kepentingan bersama serta

melibatkan masyarakat dan pihak swasta sebagai bagian dari pilar
utama kekuatan negara.

Sesuai amanat Undang-undang Nomor 32 Tahun 2004 Tentang
Pemerintah Daerah dan Undang-undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang
Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional, pemerintah daerah
melaksanakan pembangunan di daerah masing-masing harus menyusun
rencana pembangunan. Rencana pembangunan menurut undang-
undang tersebut menjadi rencana pembangunan jangka panjang,
rencana pembangunan jangka menengah dan rencana kerja pemerintah
daerah untuk rencana kerja tahunan.

* Undang-undang Republik Indonesia Nomor 32 Tahun 2004 tentang
pasal 151 ayat (1) dan (2) menyatakan bahwa Satuan Organisasi
Perangkat Daerah menyusun Rencana strategis yang selanjutnya
disebut Renstra SOPD yang memuat Visi, Misi, Tujuan, Sasaran,
Kebijakan, Program dan kegiatan pembangunan sesuai dengan tugas
dan fungsinya, berpedoman pada Rencana Pembangunan Jangka
Menengah dan bersifat indikatif. Renstra SOPD tersebut dirumuskan
dalam bentuk Rencana Satuan Kerja Perangkat Daerah yang memuat
kebijakan, program dan kegiatan pembangunan baik yang dilaksanakan
langsung oleh pemerintah daerah maupun yang ditempuh dengan
mendorong partisipasi masyarakat.

RENTRA RSUD TH 2024-2026
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1.2,

UPT RSUD Mas Amayar Kasongan adalah Rumah Sakit milik
Pomorintah Daorah Kabupaten Katingan tipe C mulai tanggal 16 Juli
2008 yang mompunyal 109 tempal ticur (Kelas 11l sebanyak 44, Kelas |1
sobanyalk 27, Kolas | sobanyalk 16, VIP sebanyak 9 dan TT tanpa kelas
dan Instalasl sobanyak 14 Tempat Tidur), dengan jumlah tenaga
sabanyak 361 orang. Tordirl darl 184 orang PNS, § Orang Tenaga PPPK
sorta 162 Orang THL. Dalam era globalisasi UPT RSUD Mas Amsyar
Kasongan harus tanggap di situasi pasar dan peka terhadap perubahan
dan pormintaan pasar, maka harus memiliki perencanaan jelas untuk
mongantisipasl perubahan dan situasl yang diinginkan yakni dengan
monyosual roncana strategis.

Roencana Strategis UPT RSUD Mas Amsyar Kasongan 2024 - 2026
Il solanjulnya dipergunakan dalam penyusunan Rencana Kerja
Tahunan (RKT), Rencana Kerja (Renja), Kebijakan Umum Anggaran
(KUA) APBD, Skala Prioritas 2024 - 2026).

Landasan Hukum
Dasar hukum penuyusunan Rencana Strategis Rumah Sakit Umum

Daorah Kasongan Tahun 2024 - 2026 adalah :

1, Ketolapan Meolis Permusyawaratan Rakyat Republik Indonesia
Nomor VIIIMPR/2001 tentang Visi Indonesia Masa Depan,

2. Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2002 tentang Pembentukan
Kabupaten Katingan, Kabupaten Seruyan, Kabupaten Sukamara,
Kabupaten Lamandau, Kabupaten Gunung Mas, Kabupaten
Sukamara, Kabupaten Murung Raya dan Kabupaten Barito Timur
di Propins| Kalimantan Tengah;

3. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor 47,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4286),

4. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan
Nogara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor
5, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4355);

5, Undang-Undang Nomor 16 Tahun 2004 tentang Pemeriksaan
Pengelolaan dan Tanggung jawab Keuangan Negara (Lembaran
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Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 66, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4400);

6. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4400);

7. Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan
Keuangan antara Pemerintah Pusat dan Pemerintahan Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 126,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4438);

8. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025
(lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 33,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4700);

9. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan;

10. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit,

11. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 2014
Tentang Pemerintahan Daerah;

12. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 2008
tentang tahapan, tata cara penyusunan, pengendalian dan evaluasi
pelaksanaan rencana pembangunan daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 21);

13. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2020
tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
Tahun 2020-2024;

14. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang
Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar Pada Standar
Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan;

15. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 77 Tahun 2020 tentang
Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan daerah;

16. Peraturan Menteri Kesehaatn Nomor 13 Tahun 2022 tentang
Rencana Strategis Kemenkes Tahun 2020 — 2024;

17. Instruksi Menteri Dalam Negeri Nomor 52 Tahun 2022 tentang
Penyusunan Dokumen Perencanaan Pembangunan Daerah Bagi
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Daerah Dengan Masa Jabatan Kepala Daerah Berakhir Pada
Tahun 2023 dan Daerah Otonom Baru,

18, Peraluran Daerah Propinsi Kalimantan Tengah Nomor 12 Tahun
2005, lentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Provinsi
Kalimantan Tengah Tahun 2006-2026;

19, Peraturan Daerah Provinsi Kalimantan Tengah Nomor 6 Tahun
2021 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah
(RPJMD) Provinsi Kalimantan Tengah Tahun 2021-2026;

20. Peraturan Daerah Kabupaten Katingan Nomor 2 Tahun 2022

tentang Perubahan atas Peraturan Daerah Kabupaten Katingan

Nomor 5 Tahun 2019 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah Kabupaten Katingan Tahun 2018-2023;
21. Peraturan Bupati Katingan Nomor 39 Tahun 2021 tentang

Pembentukan, Kedudukan, Susunan Organisasi Tugas, Fungsi dan
Tata Kerja Unit Pelayanan Teknis Rumah Sakit Umum Daerah Mas
Amsyar Kasongan Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Katingan,

22. Rencana Pembangunan Daerah (RPD) Kabupaten Katingan Tahun
2024 — 2026

23. Keputusan Direktur UPT RSUD Mas Amsyar Kasongan Nomor
445/0769/TU-RSUDNVII/2022 Tahun 2022 tentang Kebijakan
Penetapan Jumlah Tempat Tidur Pada UPT RSUD Mas Amsyar
Kasongan,

24. Rencana Strategis RSUD Mas Amsyar Kasongan Tahun 2018 —
2023.

1.3. Maksud dan Tujuan
1.3.1 Maksud

Penyusunan dokumem Rencana Strategis Rumah Sakit
Umum Daerah Mas Amsyar Kasongan tahun 2024 - 2026
dimaksudkan untuk menjabarkan RPD Kabupaten Katingan
tahun 2024 — 2026. Maka penyusunan Renstra UPT RSUD Mas
Amsyar Kasongan memperhatikan RPD Kabupaten Katingan
tahun 2024 - 2026, Selain itu, Renstra dimaksudkan sebagai
kerangka makro perencanaan jangka menengah 3 (Tiga) tahun
dalam perumusan rencana strategis pembangunan di rumah
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sakit yang menjabarkan visi, misi, dan program Kerja ke
dalam strategi pembangunan, kebijakan umum, program
prioritas dan kegiatan kerja.

1.3.2 Tujuan
Sebagai dokumen perencanaan PD jangka menengah,
maka Renstra bertujuan:

a. Untuk menjaga kesinambungan dan sinergisitas antara
program-program tahun sebelumnya, tahun yang sedang
berjalan serta dengan program-program pembangunan di
UPT RSUD Mas Amsyar Kasongan pada tahun-tahun yang
akan datang.

b. Sebagai pedoman dan acuan utama untuk merumuskan
penyusunan Rencana Kerja Tahunan (RKT) PD dan
sekaligus Sebagai alat pengendali dan evaluasi
pencapaian kinerja 3 (Tiga) tahun kedepan.

1.4. Sistematika Penulisan
Rencana Strategis RSUD Mas Amsyar Kasongan Tahun 2024 -
2026 disusun menurut sistematika sebagai berikut:
BAB | PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
1.2 Dasar Hukum
1.3 Maksud dan Tujuan
1.4 Sistematika Penulisan

BAB Il GAMBARAN PELAYANAN SOPD
2.1 Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi PD
2.2 Sumber Daya PD
2.3 Kinerja Pelayanan PD
2.4 Kelompok sasaran layanan
BAB Il ISU-ISU STRATEGIS BERDASARKAN TUGAS DAN
FUNGSI
3.1 Permasalahan pelayanan PD
3.2 Isu-Isu Strategis
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BAB IV TUJUAN DAN SASARAN

4.1. Tujuan dan Sasaran Renstra PD
4.2. Cascading kinerja PD
BAB V STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

BABVI RENCANA PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN
SERTA PENDANAAN

BAB VIl KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN
BAB VIl  PENUTUP

9
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BAE I
GAMBARAN PELAYANAN SOPD

2.1. Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi SOPD
UPT Rumazh Sakit Umum Daeran Mas faeyar Yayungan aialat

Pelzkszana Teknis Pemerintzh Kabupaten Viatingzn 6l Bidang resenssn
mempunyai tugas melakeznakzn upaya resenatan 6a0as La10a (4 G
dan berhasil gunz dengzn mengupayzsrzn upays PN eIniaED,
pemulinan, yang dilaksanakan 5ecara serasi, te1pady Cengan (a4
peningkaten serta penceganzn dan melaksanaran sy a uran Haeis
dengan peraturan perundang-undangzn yang benzils 4an memgn (4
fungsi :

Menyelenggarakan Pelayznzan Medis

Menyelenggarakan Pelayanan Penunjang Medis dzn Non thedis

Menyelenggarakan Pelayanan Asunan Keperawatan

Menyelenggarakan Pelayanan Rujukzn

Menyelenggarakan Pelaksznazn Pendidivzn dan Peiztinzn

Menyelenggarakan Pelaksznazan Penelitizn dzn Pengembzngzn

Menyelenggarakan Administrasi Umum dan Keuzngzn

@ ™" o o0 T

Rumah Sakit Umum Dzerzh Kasongan ditetzphan sebagai Ruman
Sakit kelas C sesuai SK Menkes Nomor © 658/ Menrkes/SKNINZ008
Tanggal 16 Juli 2008, dan dituangkan dalam Perziuran Daeran
Kabupaten Katingan Nomor : 7 Tahun 2002 tentzng Pembenturan
Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daeran Kasongan
Rumah Sakit Umum Daerah Kasongan Tanggal 16 Oktober 2002,
sebagaimana telah diperbaharui dengan Peraturan Daeran Kabupaten
Katingan Nomor : 5 Tahun 2016 tentang Organisasi dan Tala Kerja
RSUD Mas Amsyar Kasongan serta Peraturan Bupati Katingan Nomor
39 tanggal 21 Oktober Tahun 2021 tentang Pembentukan, Kedudukan,
Susunan Organisasi Tugas, Fungsi dan Tata Kerja Unit Pelayanan
Teknis Rumah Sakit Umum Daerah Mas Amsyar Kasongan Pada Dinas
Kesehatan Kabupaten Katingan,
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Struklur organisasl RSUD Mas Amsyar Kasongan sebagaimana
ditotapkan dalam Peraturan Daerah Kabupaten Katingan Nomor : 5
Tahun 2016 tentang Organisasi dan Tata Kerja RSUD Mas Amsyar
Kasongan, mengalami perubahan dengan terbitnya dengan peraturan
Bupati Katingan Nomor 39 tanggal 21 Oktober Tahun 2021 tentang
Pembentukan, Kedudukan, Susunan Organisasi Tugas, Fungsi dan Tata
Kerja Unit Pelayanan Teknis Rumah Sakit Umum Daerah Mas Amsyar
Kasongan Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Katingan.

Struktur organisasi UPT RSUD MAS Amsyar Kasongan
berdasarkan Peraturan Bupati Katingan Nomor 39 Tahun 2021 tersebut
maka formasi jabatan struktural yang tersedia untuk Eselon Il dan IV
sebanyak 14 formasi eselon. Eselon Il adalah untuk jabatan Direktur
RSUD, Kepala Bagian Kesekretariatan, Kepala Bidang Pelayanan,
Kepala Bidang Pelayanan Penunjang, dan Kepala Bidang Keuangan
sedangkan eselon |V adalah yaitu Kepala Sub Bagian Umum dan
Humas, Kepala Sub Bagian Kepegawaian dan Hukum, Kepala Sub
Bagian Program dan Anggaran Kepala Seksi Pelayanan Medik dan
Keperawatan Rawat Jalan, Kepala Seksi Pelayanan Medik dan
Keperawatan Rawat Inap, Kepala Seksi Pelayanan Penunjang Medik,
Kepala Seksi Pelayanan Penunjang Non Medik Kepala Seksi Verifikasi
dan Perbendaharaan, Kepala Seksi Akuntansi dan Aset.

Rincian jabatan sebagai berikut :

Direktur
2. Bagian Kesekretariatan
a.  Sub Bagian Umum dan Humas
b.  Sub Bagian Kepegawaian dan Hukum,
c.  Sub Bagian Program dan Anggaran
3. Bidang Pelayanan
a.  Seksi Pelayanan Medik dan Keperawatan Rawat Jalan
b. Seksi Pelayanan Medik dan Keperawatan Rawat Inap

11
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4. Bidang Pelayanan Penunjang

a.  Seksi Pelayanan Penunjang Medik

b.  Seksi Pelayanan Penunjang Non Medik

5. Bidang Keuangan

a. Seksi Verifikasi dan Perbendaharaan
b.  Seksi Akuntansi dan Aset

Data Umum Rumah Sakit :

1 | Kode Rumah Sakit 6209024

2 | Nama Rumah Sakit RSUD Mas Amsyar Kasongan

3 | Jenis Rumah Sakit Rumah Sakit Umum Daerah

4 | Kelas Rumah Sakit C

5 | Nama Direktur Rumah Sakit | dr. AGNES NISSA PAULINA

6 | Alamat JI. Rumah Sakit, Nomor 1 Kasongan Baru
Kabupaten Katingan Kalteng

7 | Penyelenggara Pemerintah Daerah

8 | Kabupaten/Kota Katingan

9 | Kode Pos 74412

10 | Telepon / Fax (0536) 4041041

11 | Email rsud-kasongan@ymail.com
rsud@katingankab.go.id

12 | Web rsud@katingankab.go.id

13 | Telepon Humas (0536) 4041041

14 | Webssite -

15 | Luas Tanah 9.760 m?

16 | Luas Bangunan 7.139 m?

17 | Surat ljin Operasional SK Bupati Katingan,
Nomor : 445/84/KPTS/11/2016
Tanggal : 09 Pebruari 2016

18 | Penetapan Kelas RS SK Menteri Kesehatan RI,
Nomor : 659/MENKES/SK/VI1/2008.
Tanggal : 16 Juli 2008.

19 | Penetapan PPK-BLUD SK Bupati Katingan,
Nomor : 900/295/KPTS/V1/2014.
Tanggal : 23/06/2014.

20 | Penetapan Susunan Peraturan Bupati Katingan, Nomor : 39

Organisasi dan Tata Kerja Tahun 2021.

Tanggal : 21 Oktober 2021.

21 | Nama Penyelenggara Pemerintah Daerah

22 | Status Penyelenggara Pemda Kabupaten

23 | Pentahapan Akreditasi Akredetasi Program Khusus / Progsus.
(4 Standar)

24 | Status Akreditasi Lulus Akreditasi Madya (Thn. 2019)

25 | Jumlah Tempat Tidur Kelas lIl | 44 Tempat Tidur

12
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Jumlah Tempat Tidur Kelas Il | 27 Tempat Tidur

27

Jumlah Tempat Tidur Kelas | | 15 Tempat Tidur

28

Jumlah Tempat Tidur VIP 9 Tempat Tidur

29

Jumlah Tempat Tidur Instalasi | 5 Tempat Tidur

29

Jumlah Tempat Tidur Tanpa | 9 Tempat Tidur
Kelas

2.2, Sumber Daya
2.21 Kepegawaian :
Dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsinya UPT RSUD

Mas Amsyar Kasongan didukung oleh Sumber Daya Manusia sebanyak
351 orang. Terdiri dari 184 orang PNS, 5 Orang Tenaga PPPK serta
162 Orang THL (data per 31 Desember 2022).
Adapun Klasifikasi pegawai yang berstatus Pegawai Negeri Sipil (PNS)
dan Non PNS berdasarkan status kepegawaian dan profesi
kepegawaian adalah sebagai berikut :

a. Menurut status kepegawaian

1) Pegawai Negeri Sipil 184 Orang
2) Tenaga Kontrak (dokter spesialis) 3 Orang
3) Tenaga Kerja Harian Lepas (THL) 159 Orang
4) Pegawai PPPK 5 Orang
13
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b. Menurut profesi kepegawaian

1) Tenaga Struktural (Eselon IIl & V)

N

Manajemen Administrasi

w

Dokter Spesialis

=Y

)

)

) Dokter Umum

) Dokter Gigi

) Perawat (D Ill, Akper D IV, Ners)
) Perawat Gigi
)

)
0
1

@ ~N O O;

Bidan
Analis (D I, SMAK)

<}

10) Apoteker

11) Asisten Apoteker
12) Perekam Medis
13) Fisioterapi

14) Radiografer

15) Ahli Gizi

16) Elektromedik
17) Listrik

18) Penata anestesi

)

)

)

)

)

)

)

19) Sanitarian
20) Satpam
21) Cleaning Service

22) Tukang Masak

23) Tukang Cuci

24) Tukang Kebun

25) Sopir

Data Bidang Kepegawaian Per 31
Desember 2022
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PNS / NON
14 PNS
81 Orang
15 Orang
11 Orang
3 Orang
110 Orang

Orang

Orang

Orang

Orang

Orang

Orang

Orang

Orang

Orang

Orang

Orang

Orang

Orang

Orang

W
(o) BN N

AN 2 WA NN 20N

2

o

Orang
Orang
Orang
Orang
Orang
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¢. Menurut Profesj [Disiplin ilmu

No E Profesi /Disiplin ilmu Jumlah

1 Dokter Sp.A —5 (;a_n_g_t o
i Dokter Sp.0G 2 orang a

3 Dokter Sp.PD 2 orang N

4 Dokter Sp.B 1 orang

5 Dokter Sp. Rad 1 orang

6 Dokter Sp. RM -

7 Dokter Sp. An 1 orang

8 Dokter Sp. PK 1 orang

9 Dokter Sp. PA 1 orang

10 | Dokter Sp. Paru 1 orang

11 | Dokter Sp. M -

12 | Dokter Sp. KJ 2 orang

13 | Dokter Sp. THT 1 orang

14 | Dokter Umum 11 orang

15 | Dokter Gigi 4 orang

16 | Dokter Gigi Spesialis -

16 | Perawat 110 orang

18 | Bidan 36 orang

19 | Farmasi 14 orang

20 | Tenaga Kesehatan Lainnya 83 orang

21 | Tenaga non kesehatan 78 orang

Sumber data : Bidang Kesekretariatan RSUD Mas Amsyar Kasongan

Dari data tersebut diatas jumlah PNS dilingkungan UPT RSUD Mas
Amsyar Kasongan apabila dibandingkan dengan standar Permenkes No 56
Tahun 2014 tentang klasifikasi dan perijinan Rumah sakit, masih mengalami
kekurangan tenaga, khususnya untuk tenaga Apoteker, Perawat dan Bidan

RENTRA RSUD TH 2024-2026
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serta tenaga teknis lainnya. Hal ini terjadi karena pada tahun 2015 sampai

dengan tahun 2017 diberlakukan moratorium pengangkatan tenaga PNS,

serta penerimaan CPNS yang terbatas sehingga sedikit sekali penambahan

tenaga baru

2.2.2 Jenis Pelayanan yang Tersedia

a. Pelayanan Rawat Jalan

Setiap tahun kunjungan pasien pelayanan rawat jalan

memiliki trend yang meningkat. Dengan demikian, dalam upaya

meningkatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat perlu
penambahan tenaga. Adapun pelayanan rawat jalan UPT RSUD

Mas Amsyar Kasongan adalah sebagai berikut :

1)
2)
3)
4)

Poli Penyakit Dalam

Poli Kesehatan Anak

Poli Penyakit Bedah

Poli Penyakit Kebidanan dan Kandungan
Poli Paru

Poli THT

Poli Umum

Poli Gigi dan Mulut

Poli Kesehatan Ibu Dan Anak ( KIA )
Poli Jiwa

Poli PCT (HIV & AIDS)

Poli Fisioterapi

Instalasi Gawat Darurat ( IGD ).

b. Pelayanan Rawat Inap.
UPT RSUD Mas Amsyar Kasongan mempunyai fasilitas 131

tempat tidur yang terbagi dalam beberapa kelas perawatan yaitu:

1) | Ruang Perawatan kelas VIP 9TT
2) | Ruang Perawatan kelas | 18TT
3) | Ruang Perawatan kelas || 31NTT
4) | Ruang Perawatan kelas Il 51TT
5) | Ruang Isolasi 47T
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6) | Tanpa Kelas 17T
7) | VK 17T
8) | UGD 9TT

Instalasi Penunjang Medis, terdiri dari

Instalasi Farmasi.

Instalasi Radiologi.

Instalasi Laboratorium 24 jam
Instalasi Gizi.

UTD RS.

Kamar operasi.

Ruang Isolasi

Instalasi Pemeliharaan Sarana — Rumah Sakit (IPS-RS)

Ruang CSSD

Layanan lainnya adalah :

Instalasi kamar jenazah.
Laundry
Layanan Konsultasi gizi

Gudang obat dan gudané peralatan

Dapur

Musholla

Ruang Pojok ASI
Ruang Bermain Anak

2.2.3 Data Prasarana Rumah Sakit

a.

Instalasi Mekanikal dan Elektrikal

Listrik PLN, daya listrik terpasang dengan kapasitas > 105 KVA
dengan sistem tegangan menengah, jumlah meteran PLN 1 buah,

trafo tiang, gardu dalam komplek RS.

Genset

Jumlah genset total 2 unit, dengan kapasitas 100 KVA dan 350
KVA yang berfungsi keduanya, alat pemadam kebakaran, exhaust

RENTRA RSUD TH 2024-2026
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fan untuk sirkulasi udara di ruang genset, dilengkapi peredam
suara, penerangan.

c. Tabung gas medik yang dimiliki rumah sakit
02 (oksigen) 65 tabung, N20 (nitrous oxide) 2 tabung. RSUD Mas
Amsyar Kasongan membutuhkan 100 tabung oksigen dalam
sebulan Instalasi air
PDAM rata-rata pemakaian per hari kurang lebih 5 m3/hr, sumur
rata-rata pemakaian per hari sumur dangkal kurang lebih 10
m3/hr. Periode pemeriksaan kualitas bakteriologi air bersih 2 x per
tahun, pemeriksaan kualitas kimiawi air bersih 2 x per tahun,
jumlah incinerator total keseluruhan 1 unit. Jumlah IPAL total 1
unit. jumlah TPS total 1 unit, kapasitas TPS yang berfungsi 5 m3.
Jumlah penghancur jarum 1 unit.

d. Petunjuk Standar dan sarana evakuasi saat terjadi keadaan
darurat
1) Sarana dan prasarana pencegah kebakaran telah tersedia.
2) Sarana dan prasarana penanggulangan kebakaran.

Alat pemadam api ringan (APAR) dan tersedia di setiap
gedung

e. SistemTanggap Darurat
Tersedia rambu-rambu evakuasi di setiap gedung disertai sistem
komunikasi dan peringatan darurat serta adanya frease (jalur
evakuasi)

f.  Instalasi Tata Udara
AC Split berjumlah 125 unit, total kapasitas AC split yang berfungsi
250 PK.

g. Sistem informasi dan telekomunikasi

No. | Layanan Keterangan

Layanan Call Nomor HP/WA : 082250561188
1 Center dan

Informasi Nomor Telp : 0536 4041041

2 | Layanan Internet 1. Provider Astinet Tekom Lite 3MBPS
2. Indihome 50Mbps

18
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3. Layanan Internet Kominfo Kab.
Katingan (lcon+)

1. Unit PABX 1 dengan Total Line
Sambungan 24 Nomor Untuk

Komunikasi Antar Unit
Jaringan Telpon

3 | paBX 2. Unit PABX 2 dengan Total Line
Sambungan 9 Unit untuk Komunikasi
Ruang VIP ke Nurse Station Bangsal
Aster (VIP).
Jaringan Lan/Wifi Tersedia 24 Access Point untuk akses
4 Local Untuk Akses | masing- masing unit komputer/
Internet Dan Sim- smartphone di lingkungan RSUD Mas
Rs Amsyar
5 Website http://rsud.katingankab.go.id/

Aplikasi GHIS untuk Pendaftaran, Admisi
Rawat Inap, Billing Sistem Pasien, dan
sebagainya dari PT. Gemss Solution
Indonesia.

6 | Aplikasi SIM-RS

2.3. Kinerja Pelayanan
Untuk menilai tingkat keberhasilan atau memberikan gambaran
tentang keadaan pelayanan di rumah sakit biasanya dilihat dari berbagai
segi, yaitu : tingkat pemanfaatan sarana pelayanan, mutu pelayanan dan
tingkat efisiensi pelayanan.
1. Data Keadaan BOR, LOS, GDR, NDR dan Jumlah Pasien Rawat

Inap, Rawat Jalan RSUD Mas Amsyar Kasongan (lihat tabel 2.1,

2.2, 2.3)

a. Bed Occupancy Rate (BOR)adalah tingkat pemanfaatan
tempat tidur di rumah sakit. Rata-rata tingkat pemanfaatan
tempat tidur rawat inap yang ideal yaitu 60-85%, yang artinya
pemakaian tempat tidur untuk periode tiga tahun terakhir
cukup memadai.
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b. Length of Stay (LOS) adalah tingkat lamanya perawatan
pasien. Rata-rata lama rawatan seorang pasien adalah yang
ideal yaitu 6-9 hari.

c. Bed Turn Over (BTO) adalah frekuensi pemakaian tempat
tidur di rumah sakit. Rata-rata frekuensi pemakaian tempat
tidur selama 1 (satu) tahun, 1 (satu) tempat tidur adalahrata-
rata dipakai 40-50 kali.

d.  Turn Over Interval (TOI) adalah tingkat hari tempat tidur tidak
ditempati dari saat ke saat sampai terisi berikutnya. Angka
ideal tempat tidur kosong hanya dalam waktu 1-3 hari.

e. Net Death Rate (NDR) adalah rata-rata angka kematian 48
jam setelah dirawat untuk tiap-tiap 1.000 penderita keluar.
Nilai NDR yang dianggap masih dapat ditolerir adalah kurang
dari 25 per 1000 penderita keluar.

f.  Gross Death Rate (GDR) adalah rata-rata angka kematian
umum untuk tiap-tiap 1.000 penderita keluar.Nilai NDR yang
dianggap masih dapat ditolerir adalah tidak lebih dari 45 per
1.000 penderita keluar.

Tabel 2.1 menggambarkan capaian indikator RSUD Mas Amsyar
Kasongan dari tahun 2018 s.d tahun 20122, seperti berikut :

Tabel 2.1
Indikator RSUD Mas Amsyar Kasongan
Tahun 2018 - 2022

e e acerand (SRR s
1 | BOR 60-85% | 32% 19 % 23.42 % 23.73 %
2 |ALOS 6-9hari |2.5 hari 5,7 hari 4,4 hari 3,6 Hari
3 BTO 40 - 50 35 kalilthn | 22 kali/thn | 20 kali/thn | 30 Kali/Thn
kali/thn
4 |TOI 1-3hari | 7,2 Hari 13,5 hari 13,17 hari | 10,27 hari
20
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5 NDR <25/ 0.4/1.000 | 10.5/1.000 | 7.35/1.000 | 7,90/1000
1.000
6 GDR <45/ 0.16/ 29.0/1.000 | 22.35/1.00 | 22,14/1000
1.000 1.000 0
. Rata-rata - 33 org/hari | 22 org/hari | 24 org/hari | 33 org/hari
kunjungan RJ
8 Jumlah Hari |~ 12.709 6.781 8.548 8665
perawatan
9 Jumlah lama|” - 12.744 11.106 12053
dirawat
I Py | - ) 2270 _ 3394
10 | keluar (hidup
+ mati)
Jmh Px | - - ) - i
11 | keluar (hidup
+ mati)
Jmh Px | - - ) ) )
12 | keluar (hidup
+ mati)

Tabel 2.2 menyajikan rekapitulasi jumlah kumjungan pasien
berdasarkan jenis perawatan di RSUD Mas Amsyar Kasongan dari
tahun 2019 s.d tahun 2022, seperti terlihat dibawah ini.

Tabel 2.2
Rekapitulasi Jumlah Kunjungan Berdasarkan Jenis Perawatan di RSUD
Mas Amsyar Kasongan tahun 2019 - 2022

JENIS TAHUN | TAHUN | TAHUN | TAHUN | TAHUN
PERAWATAN 2018 2019 2020 2021 2022

Rawat Jalan 14.007 12.023 7.972 8.637 11921

UGD 5305 | 5217 249 | 3.113 4333
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Rawat Inap 3.687 3.458 2597 2.557 3394
JUMLAH 22999 |20.698 |13.065 |14.307 |19.648
Sumber data : Profil RSUD MA Kasongan Tahun 2022
Tabel 2 3.
Rekapitulasi Jumlah Pasien Menurut Jenis pasien
Tahun 2018- 2022
TAHUN | TAHUN | TAHUN | TAHUN | TAHUN
No JENIS PASIEN
2018 2019 2020 2021 2022
1 Pasien Umum 7.632 6.950 4.611 5.448 7017
2 Pasien Askesos - - -
3 | Pasien Jampersal - 97 53 = 193
4 | Pasien Jamkesda | 1.937 - - < 3045
5 | Pasien Askeskom - - - %
6 | Pasien BPJS 8.122 | 11.280 | 8.233 7.539 9.433
Pasien
7 3 0 168 g
Perusahaan
JUMLAH 17.694 | 18.327 | 13.085 | 14.307 | 19.648

Sumber data : Profil RSUD MA Kasongan Tahun 2022

Dengan dasar hukum sebagai berikut :
1)  Undang undang Nomor 5§ Tahun 2002 Tentang Pembentukan
Kabupaten Katingan, Kabupaten Seruyan, Kabupaten Sukamara,
Kabupaten Lamandau, Kabupaten Gunung Mas, Kabupaten
Pulang Pisau, Kabupaten Murung Raya, dan Kabupaten Barito
Timur di Provinsi Kalimantan Tengah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2002 Nomor 18, Tambahan Lembaran Negara

Nomor : 4180)
22
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2) Peraturan Daerah Kabupaton Katingan Nomor 03 Tahun 2003
Tentang Kewaenangan Pemerintah Kabupaton Kalingan sebognl
Daerah Otonom.

3) Peraturan Daerah Kabupalen Katingan Nomor ; 6 Tahun 2016
tentang Organisas dan Tata Kerja RSUD Mas Amuyar Kasongan,

4) Peraturan Bupali Katingan Nomor : 39 Tahun 2021 tantang
Pembentukan , Kedudukan , Susunan Organisasl Tugas, Fungel
dan Tata Kerja Unil Pelaksana Teknls RSUD Mas Ameyar
Kasongan Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Katingan,

5) Rencana Strategis Pemerintah Daerah Kabupaten Katingan Tahun
20018 - 2023.

6) Rencana Strategis Rumah Sakit Umum Daerah Mas Amsyar
Kasongan Kabupaten Katingan Tahun 2018 - 2023,

Pelayanan kesehatan merupakan hak dasar bagi warga negara
seperti halnya pendidikan sebagai upaya membangun sumber daya
manusia. Pemerintah pusat memberikan perhatian serius terhadap
masalah kesehatan.

2.4. Kelompok Sasaran Layanan

Kedudukan RSUD Mas Amsyar Kasongan adalah sebagai Unit
Pelaksana Teknis Pemerintah Kabupaten Katingan di bidang kesehatan,
pelayanan yang dilakukan adalah Pelayanan Medis, Pelayanan
Penunjang Medis dan Non Medis, Pelayanan Asuhan Keperawatan,
Pelayanan Rujukan, Pendidikan dan Pelatihan, Penelitian dan
Pengembangan, Administrasi Umum dan Keuangan.

Kondisi yang diinginkan dan proyeksi ke depan
a) Kondisi mutu pelayanan kesehatan sebagai berikut :

= Peningkatan Akreditasi Rumah Sakit

] Rasio kecukupan tenaga perawat dan tempat tidur

» Jumlah dan jenis dokter spesialis dasar dan penunjang

= Persentase pasien miskin yang terlayani dikelas 11|

=  Persentase rujukan pasien ke Rumah Sakit lain

" Persentase pasien pulang sembuh

" Persentase pelayanan yang sesuai standar mutu

. Persentase kematian bagi pasien yang dirawat > 24 jam,
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" Meningkatnya Indek Kepuasan Pasien terhadap pelayanan
Rumah Sakit

b) Terpenuhinya kelengkapan sarana dan prasarana dalam
mewujudkan pelayanan prima

c) Menurunnya pelanggaran disiplin pegawai dengan pemberian
reward dan punishment.

d) Aparatur yang memiliki kompetensi sesuai bidangnya.

e) Kelengkapan data secara up-date dan akurat, prosedur pelaporan
secara benar dan tepat.

f)  Pemenuhan terhadap SOP menurut pencapaian target kinerja.

g) Terpenuhinya SDM yang berkualitas dan profesional melalui
Bimtek teknis implementas peraturan perundang-undangan.

h) Terpenuhinya penunjang SIMRS (Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit)

i)  Terselenggaranya E-MR sesuai dengan aturan berlaku
Program upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di UPT

RSUD Mas Amsyar Kasonagn dengan kegiatan utama adalah :

a. Peningkatan kualitas dan kuantitas tenaga medis melalui pelatihan,
diklat dan pengiriman tenaga medis maupun paramedis untuk
mengikuti pendidikan formal.

b. Identifikasi kebutuhan obat dan pengadaan obat-obat generik.
Bantuan biaya pelayanan kesehatan bagi warga miskin.
Penggalangan kemitraan lintas sektoral
Secara geografis Kabupaten Katingan terletak antara Ibu kota

Propinsi Kalimantan Tengah (Palangka Raya) dan Kabupaten

Kotawaringin Timur (Sampit). Daerah Kabupaten Katingan dikelilingi oleh

sungai Katingan dan kawasan hutan lindung. Hasil terbesar dari

Kabupaten Katingan seperti hasil tambang, perkebunan sawit dan hasil

hutan berupa rotan serta wisata alam yang masih alami.

Karakteristik daerah-daerah di pulau Kalimantan pada umumnya
adalah keberadaan sungai dan hutan yang tersebar diseluruh wilayah.
Seperti itu juga yang tampak pada Kabupaten Katingan, kabupaten yang
ada pada tahun 2002 masih menjadi bagian dari Kabupaten
Kotawaringin Timur. Namun salah satu yang menonjol dari wilayah yang
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dialiri Sungai Katingan, sungai terbesar keduz di Kzalimantan Tengzh
adalah kekayaan hasil hutan ikutan berupa rotan. Katingan merupakan
salah satu daerah penghasil rotan terbesar di Indonesia.

Kabupaten Katingan dengan ibu kota Kasongan memiliki luas zreal
17.500 km?, berasal dari sebagian wilayah Kabupeten Kotawaringin
Timur yang terdiri dari 13 kecamatan. Letak Geografis Kabupaten
Katingan adalah antara 1°14'4,9"- 3°11'14,72" LS dan 112°39'59'-
112°41'47" BT.

Dalam pembangunan Kabupaten Katingan dibidang kesehatzn
RSUD Mas Amsyar Kasongan mempunyai tujuan tercapainya hidup
sehat bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan
sebagai salah satu unsur kesejahteraan umum. Kesehatan adalzah
investasi yang mengandung makna bahwa kesehatan adalah kekayazn
dan anugerah yang patut disyukuri, dijaga, dipelihara dan ditingkatkan
kualitasnya.
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BAB Il
PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS

3.1. Idontifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi
Pelayanan Perangkat Daerah

Dengan semakin meningkatnya jumlah penyakit katastropik,
terjadinya pandemi dan bencana alam yang terjadi di Indonesia, maka
terdampak juga kepada daerah seperti Kabupaten Katingan. Jarak
tempuh dari kota pelabuhan juga mempengaruhi peredaran barang,
harga dan jumlah yang tersedia. Hal ini menyebabkan sulitnya untuk
mendapatkan alat kesehatan, obat — obatan dan BHP medis yang
diperlukan.

Pemerintah Kabupaten Katingan mengusahakan jalur transportasi
yang baik untuk distribusi kebutuhan pelayanan kesehatan agar
pembangunan kesehatan dapat terlaksana. Pembangunan kesehatan
di Kabupaten Katingan telah dilaksanakan melalui program — program
pelayanan Kesehatan dan Upaya Pelayanan Kesehatan Rujukan,
Kesehatan Keluarga, Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit
Menular, Penyehatan Lingkungan Pemukiman, Pemberdayaan
Kesehatan Masyarakat, Farmasi, Makanan dan Minuman, dan Sumber
Daya Kesehatan. Sehingga mutu pelayanan kesehatan dapat dirasakan
secara merata oleh masyarakat Kabupaten Katingan.

Upaya untuk mengoptimalkan peningkatan mutu dan keselamatan
pasien dalam rangka menurunkan angka kematian, angka disabilitas
dan meningkatkan angka kepuasaan pasien maka UPT RSUD Mas
Amsyar Kasongan melakukan :

a. Pelaksanaan akreditasi rumah sakit.

b. Meningkatkan cakupan pelaporan dan hasil penilaian Indikator
Mutu Nasional dan pelaporan insiden keselamatan pasien.

¢. Meningkatkan pelaksanaan dan pelaporan Program Nasional
seperti peningkatan kesehatan ibu dan bayi, penurunan angka
kesakitan tuberkulosis, Penurunan angka kesakitan HIV/AIDS,
Penurunan prevalensi stunting dan wasting, Pelayanan keluarga
berencana rumah sakit.
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Pormasalshen dalam bidsng Vosoehstan yang masin dinadesps U]
HEUD Mas Ameyar Kasongan adalsh
1. Bolum torpenubinys tonages profosl sassl dengsn etardar,
2. Kurangnys kualitas polayanan rumah sakit
5, Waktu tunggu yang lama urituk mendapatkan layanan
4,  Kurangnys pemeorataan alst dan jumlah doktor eposialis yang
dimilik,

Dalam rangka moningkatkan derajat  kesehatan masyarakat,
Pemorintah Kabupaton Katingan tolah menetapkan kebijakan sebagai
borikut :

1. Meningkatkan pembangunan sumber daya manusia yang berdaya
saing.

3.2. Ponontuan Isu-Isu Stratogie
Untuk dapat mewujudkan Viei dan Migi UPT RSUD Mas Amsyar

Kasongan diperlukan adanya suatu rumusan yang menjadi tonggak

kunci penentu keberhasilan, Berdasarkan analigis internal maupun

eksternal, rumusan faktor kunci penentu keberhasgilan untuk mencapai

Visi dan Misi tergebut adalah sebagai berikut :

a. Menciptakan SDM Rumah Sakit yang kompeten, kredibel, inovatif
dan mampu berperilaku sebagai pelayan masyarakat melalui
peningkatan kapasitas SDM aparatur, peningkatan sistem
penjenjangan dan karier, serta sistem penempatan pegawai
sesuai dengan hakat dan latar belakang pendidikan.

b. Memanfaatkan kemajuan teknologi dan informasi untuk
meningkatkan kualitas layanan dalam rangka memberikan
layanan yang prima pada masyarakat.

c. Mengikutsertakan masyarakat untuk berperan aktif dalam
pembangunan di bidang kesehatan.

d.  Meningkatkan kerjasama lintas program maupun lintas sektor
serta dukungan dari Pemerintah Kabupaten dalam rangka
meningkatkan kualitas layanan kesehatan.
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Sardasatkan hasil anaisis okstomal dan :ntemal ¢i atas maka isu-
U pangambangan yang dapat dkembangkan adatah se\aga 1 bankut
a.  Pomamntah dan swasta mambenkan dukungan dana yang kuat
akan tatap masih torbatas pada pembuatan fisik gadung Rumah
Sakil
b, Tuntutan pubdik terhadap pelayanan berkualitas & RS meningkat
akan tetapl kualitas pelavanan dalam didang perawatan masih

o Tengga Jdokler spasialis dasar tersedia dan tinggal menetap
namun fasilitas penunjang diggnostik dan tekneologi baru yang juga
meamanukan kemampuan cperasional masth terbatas.

o.

Struktur organisast lengkap namun penempatannya tidak sesuai

dengan latar balakang pendidikan.

8. Pemerintah dan swasta memberikan dukungan dana yang kuat
akan tetapi belum pamsh dilakukan pendidikan dan pelatihan
Khusus untuk perawat, bidan maupun dokter umum.

f.  Kebijakan bupati untuk memberikan layanan gratis masyarakat
miskin  diluar jamkesmas akan tetapi dergjat kesehatan
masyarakat miskin masih rendah.

g. Pengembangan SDM melalui bimbingan teknis, pendidikan dan
pelatihan, sertifikasi, melanjutkan jenjang pendidikan.

h. Pengambangan Rehabilitasi

1. Pengembangan Perinatologi

j.  Pengembangan Heme Care

k. Pengembangan Gedung bertingkat oleh keterbatasan lahan

. MoU dengan perusahaan sawit, kayu dan lain-lain dalam
penyelenggaraan MCU dan pelayanan kesehatan rujukan.

m. Promosi kedaerah melalui Dinas Kesehatan Kabupaten Katingan

n. Memasukkan jaringan intemet ke RSUD Mas Amsyar Kasongan
dan dikoneksikan ke seluruh bidang maupun kebagian lainnya,
Billing System.

o. Produk unggukan RSUD Mas Amsyar Kasongan.

Pengembangan Bangsal Penyakit Menular

Pengembangan IPS-RS (Instalasi Perbaikan Sarana dan

Prasarana Rumah Sakit)
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Isu Strategis

n
RSUD Mas Amsyar Kasongan merupakan satu-satunya RS yang
terdapat di Kabupaten Katingan

i S
Komitmen masyarakat untuk menggunakan jasa pelayanan R

. an
Adanya Pengembangan dan pembangunan infrastruktur RS yang
lebih komprehensif.

i dan
4. Kemampuan manajemen RS dalam meningkatkan
mengembangkan pelayanan kesehatan bermutu.
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BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN

4.1. Tujuan dan Sasaran UPT RSUD Mas Amsyar Kasongan
Untuk mendukung Visi dan Misi yang telah ditetapkan dalam RPD

Kabupaten Katingan maka Pola Pengelolaan Keuangan Badan

Layanan Umum Daerah (PPK - BLUD) RSUD Mas Amsyar Kasongan

menetapkan tujuan sebagai berikut :

a.  Menciptakan SDM Rumah Sakit yang kompeten, kredibel, inovatif
dan mampu berperilaku sebagai pelayan masyarakat melalui
peningkatan kapasitas SDM aparatur, peningkatan sistem
penjenjangan dan karier, serta sistem penempatan pegawai
sesuai dengan bakat dan latar belakang pendidikan,

b. Memanfaatkan kemajuan teknologi dan informasi untuk
meningkatkan kualitas layanan dalam rangka memberikan
layanan yang prima pada masyarakat,

c. Mengikutsertakan masyarakat untuk berperan aktif dalam
pembangunan di bidang kesehatan.

d.  Meningkatkan kerjasama lintas program dan lintas sektor.

Sasaran :

4.2.Cascading Kinerja PD
UPT RSUD Mas Amsyar Kasongan merupakan salah satu unit teknis
yang mendukung tercapainya tujuan dan sasaran Dinas Kesehatan
Kabupaten Katingan. Rumah Sakit mendukung dalam hal pelaksanaan
pelayanan kesehatan rujukan tingkat lanjut. Tujuan dan sasaran
pelayanan UPT RSUD Mas Amsyar Kasongan tahun 2024 — 2026 terlihat
pada tabel 4.1 berikut.
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Tabel 4. 1 Tujuan dan Sasaran Pelayanan UPT RSUD MAS AMSYAR Kasongan

Tahun 2024-2026
INDIKATOR KINERJA SATUAN TARGET TARGET KINERJA |
hks Rt SASARAN OUTCOME OUTPUT 2024 2025 | 2026 |
(1) (2) 3) (4) (%) (6) ) (8) @
Meningkatnya kualitas layanan |Meningkatnyakualitas Nilai Indek Kepuasan Jumlah Nilai Sangat Baik ‘ SangatBaik | SangatBaik |
kepada masyarakat dan jangkauan Masyarakat Masyarakat yang '
pelayanan puas ; !
Akreditasi Rumah Sakit| Jumlah rumah Predikat Paripurna Paripurna : Paripurna |
sakit terakreditasi | |
Keterangan: ]
Nilai Predikat 0
<75 kurang Tidak terakreditasi a. kurang dari 8 bab yang mendapat nilai minimal 80%; dan/atau |
b. Bab SKP mendapat nilai kurang dari 70%
75-83 cukup Madya 8-11 bab mendapat nilai minimal 80% dan Bab SKP mendapat nilai minimal 70% |
84-92 baik Utama 12 -15 Bab mendapatkan nilai 80 % dan bab SKP mendapat nilai minimal 80%. Untuk rumah sakit selain 1
; rumah sakit pendidikan/wahana pendidikan maka kelulusan adalah 12 - 14 bab dan bab SKP minimal l
80%
}
i
93-100 sangat baik Paripurna Seluruh bab mendapat nilai minmal 80%. l
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BAB V
STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

4.1. Strategi dan Kebijakan Perangkat Daerah

Strategi merupakan cara mencapai tujuan dan sasaran yang
dijabarkan ke dalam kebijakan-kebijakan dan program-program.
Kebijakan merupakan suatu arah tindakan yang diambil oleh pemerintah
dalam suatu lingkungan tertentu dan digunakan untuk mencapai suatu
tujuan, atau merealisasikan suatu sasaran atau maksud tertentu. Oleh
karena itu, kebijakan pada dasarnya merupakan ketentuan-ketentuan
untuk dijadikan pedoman, pegangan atau petunjuk dalam
pengembangan ataupun pelaksanaan program/kegiatan  guna
tercapainya kelancaran dan keterpaduan dalam perwujudan sasaran,
tujuan serta visi dan misi satuan kerja perangkat daerah.

Faktor-faktor keberhasilan berfungsi untuk lebih memfokuskan
strategi dalam rangka pencapaian tujuan dan misi organisasi
pemerintahan secara sinergis dan efisien, Untuk dapat mendeteksi guna
menentukan faktor-faktor penentu, secara internal faktor-faktor tersebut
dilihat melalui pendekatan :

1. Umum
Pengembangan IGD
Penambahan dokter spesialis
Penambahan dokter spesialis Penunjang
Pembangunan ICU, ICCU dan NICU
Akreditasi
Pendidikan dan Pelatihan Pegawai
Produk unggulan bertahap sesuai dana

Te ™o a0 T o

Pendidikan manajemen bagi lini bawah, petugas cleaning

service

Kelompok kantin Rumah Sakit

j.  Mengelola koperasi Rumah Sakit misalnya apotik

k.  VCT HIV/AIDS, Akupuntur, Pojok Asi, Pojok Gizi, Kawasan
Bebas Rokok dan layanan pengaduan.
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2. Fungsional
a.  Komitmen semua pihak untuk meningkatkan mutu pelayanan
Rumah Sakit
b. Pemberdayaan Rumah Sakit dalam pelayanan langsung di
masyarakat misalnya saat terjadi bencana,
Produk pelayanan unggulan !
Pemasaran Rumah Sakit
Keuangan dan akuntansi
Manajemen umum dan organisasi
Alokasi dana bagi Rumah Sakit
Pendekatan kepada masyarakat untuk kepuasan pelanggan

@ ™ ® a0

3.  Khusus
1.  Strategi Peningkatan Mutu Pelayanan

Peningkatan mutu pelayanan adalah suatu upaya yang
terus menerus dilakukan oleh RSUD Mas Amsyar Kasongan.
Dalam kurun lima tahun ini, RSUD Mas Amsyar Kasongan
memberikan prioritas pada kegiatan yang berkaitan dengan
persiapan dan penilaian akreditasi rumah sakit yang
merupakan suatu bentuk pengakuan terhadap mutu
pelayanan suatu rumah sakit. Upaya yang dilakukan pada
semua tingkat pelayanan dan manajemen dengan tujuan agar
upaya peningkatan mutu dipahami, disadari dan diterapkan
oleh semua pegawai di RSUD Mas Amsyar Kasongan.

2.  Strategi Pengembangan Sumber Daya Manusia
Pengembangan sumber daya manusia baik dalam
jumlah dan mutu agar mencapai standar minimal Rumah Sakit
Kelas C diupayakan secara terus menerus dengan selalu
mengajukan pengusulan kebutuhan tenaga dan pelatihan
yang diperlukan untuk memberikan pelayanan yang prima
kepada masyarakat kabupaten Katingan.
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3. Strategi Peningkatan Kesejahteraan Pegawai
Peningkatan kesejahteraan pegawai diupayakan melalui
penyediaan jasa pelayanan, honorarium dan insentif bagi
tenaga medis dan paramedis. Penyediaan pelayanan
kesehatan kerja, mengikutsertakan pegawai UPT RSUD Mas
Amsyar Kasongan dalam kenaggotaan BPJS-TK untuk PHL,
Taspen untuk ASN.

4. Strategi Pelayanan Keluarga Miskin
Upaya RSUD Mas Amsyar Kasongan dalam menangani
pelayanan keluarga miskin dilakukan antara pelayanan
pembebasan biaya di rumah sakit melalui anggaran
pemerintah daerah Kabupaten Katingan dalam program
Yankeskin, Jampersal, dan BPJS-Kesehatan PBI.

5. Strategi Badan Layanan Umum Rumah Sakit
Pembentukan Badan Layanan Umum Daerah Rumah
Sakit adalah salah satu upaya yang akan dilakukan dengan
pertimbangan bahwa selama ini UPT RSUD Mas Amsyar
Kasongan telah menunjukkan kinerja yang baik dalam
memberikan pelayanan kepada masyarakat dan dalam

penanganan manajemen keuangan.
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BAB VI
RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

Untuk moewujudkan Visi, Misl, Tujuan, Strategi dan kebijakan serta
momporhatikan — posisl  organisasl  dalam  menunjang  pembangunan
Kabupalen Katingan, maka stralegl dikembangkan dengan beberapa
program dan keglatannya. Program-program tersebut kemudian dijabarkan
lobih lanjut monjadi kegiatan yang akan dilaksanakan setiap tahunnya.

Sebagal porwujudan dari beberapa kebijakan dan strategi dalam
rangka mencapal setlap lujuan strategls tersebut, maka langkah
oporasionalnya harus dituangkan ke dalam program dan kegiatan indikatif
yang mengikutl ketentuan peraluran perundang-undangan yang berlaku
dengan memperhatikan dan mempertimbangkan tugas dan fungsi RSUD
Mas Amsyar Kasongan Kabupaten Katingan. Dengan demikian kegiatan
merupakan penjabaran lebih lanjut dari suatu program sebagai arah dari
pencapalan tujuan dan sasaran strategis yang merupakan konstribusi bagi
pencapaian visi dan misi organisasi. Kegiatan merupakan aspek operasional
dari suatu rencana strategis yang diarahkan untuk memenuhi sasaran,
tujuan, visi dan misi organisasi.

Sementara itu yang dimaksud dengan indikator kinerja adalah ukuran
keberhasilan suatu program dan kegiatan, baik kuantitatif maupun kualitatif
yang secara khusus dinyatakan sebagai pencapaian tujuan yang dapat
menggambarkan skala atau tingkatan yang digunakan sebagai alat kegiatan
pemantauan dan evaluasi, baik kinerja input, proses, outputs, outcomes
maupun impacts sesuai dengan sasaran rencana program dan kegiatan.

Untuk mengukur tingkat keberhasilan program, maka diperlukan
parameter / indikator kinerja setiap program, kelompok sasaran dan
pendanaan indikatif.

Hubungan dan uraian Rencana Program, Kegiatan ,Indikator Kinerja,
Kelompok Sasaran, dan Pendanaan Indikatif RSUD Mas Amsyar Kasongan
Kabupaten Katingan dapat dilihat pada tabel secara terinci berdasarkan
kelompok sasaran adalah sebagai berikut : ( Lampiran 01)
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BAB VII
KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

Indikator kinerja RSUD Mas Amsyar Kasongan yang mengacu pzcsa
tujuan dan sasaran RPD adalah indikator kinerja yang seczrz lzngsung
menunjukkan kinerja yang akan dicapai RSUD Mzs Amsyzr Kzsongzn untus,
Tiga tahun mendatang sebagai komitmen untuk mendukung penczpzizn
tujuan dan sasaran RPD Kabupaten Katingan. Perumusan indikztor vinerjz
RSUD Mas Amsyar Kasongan dalam Renczna Strategis ini mengzcu padz
tujuan dan sasaran RPD sesuai dengan keputusan Menteri Kesenzizn
Nomor 129/Menkes/SK/I1/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumzh
Sakit.Standar Pelayanan Minimal adalah ketentuan tentang jenis dzn mutu
pelayanan dasar yang merupakan urusan wajio daeran yang berhz
diperoleh setiap warga secara minimal. Maksud ditetapkannya Stzndar
Pelayanan Minimal (SPM) bidang rumah sakit adalzh guna memberixzn
pelayanan atau kegiatan minimal yang harus dilakukan rumzn szkit sebagzi
tolok ukur kinerja dalam menentukan capaian jenis dan mutu pelayznan
kesehatan rujukan di RSUD Mas Amsyar Kasongan Kzbupaten Katingan.
Tujuan ditetapkannya SPM bidang rumah sakit adalah :

a. Terlaksananya peningkatan derajat kesehatan masyarakat melalui
pelayanan rumah sakit yang bermutu dan terjangkavu;

b. Terlaksananya kegiatan peningkatan mutu berkelanjutan yang sesuai
standar berbasis profesionalisme dengan tetap mengedepankan
masalah aksesibilitas masyarakat;

c. Telaksananya pelayanan rujukan yang tepat guna dan berjalan lancar
sesai dengan tuntutan masyarakat diwilayah cakupannya.

Standar Pelayanan Minimal bidang rumah sakit pada RSUD Mas
Amsyar Kasongan meliputi jenis indikator dan standar pencapaian kinerja
pelayanan rumah sakit, jenis pelayanan rumah sakit yang wajib disediakan
oleh rumah sakit, yang meliputi ;

a. Pelayanan gawat darurat;
b.  Pelayanan rawat jalan;
c. Pelayanan rawat inap;
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d. Pelayanan bedah;

e. Pelayanan persalinan dan perinatologi,
f.  Pelayanan intensif,

g. Pelayanan radiologi;

h.  Pelayanan laboratorium patologi klinik;

Pelayanan rehabilitasi medik;

Pelayanan farmasi;

—

k. Pelayanan gizi,
Pelayanan tranfusi darah,

Pelayanan keluarga miskin;

Pelayanan rekam medis;

Pengolahan limbah;

Pelayanan administrasi manajemen;
Pelayanan ambulance / kereta jenazah;

"o T o 3 3

Pelayanan pemulasaraan jenazah;
Pelayanan laundry;

»

t.  Pelayanan pemeliharaan sarana rumah sakit;
u. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi.

Berikut disajikan penetapan indikator kinerja RSUD Mas Amsyar
Kasongan Kabupaten Katingantahun 2024-2026 yang mengacu pada tujuan
dan sasaran Rencana Pembangunan Daerah (RPD) sebagaimana TabelT-
C.28.berikut ini:

Tabel T-C.28.
Indikator Kinerja Perangkat Daerah yang Mengacu pada Tujuan dan
Sasaran RPD

Kondisi Kondisi Kinerja
Kinerja Target Capalan Setlap pada akhir
Indikator Kinerja sesual Tugas pada Tahun periode RPD
No Satuan
dan Fungsi SKPD awal
periode | 2024 2028 | 2026
RPD
1 2 3 4 5 6 7 10
Rencana Pencapalan Target
i Pelayanan Gawat Darurat
1 Kemampuan menanganl life 100% 100% 100% 100% 100% 100%
saving anak dan dewasa,
2 Jam buka pelayanan gawat | 24 jJam 24 Jam 24Jam | 24 Jam | 24 Jam 24 jam
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darural.
T3 | Pemberl  pelayanan gawal | oo 100% | 100% | 100% 100%
darurat  yang  bersertinkat
- be | 100%
BLS/PPGD/GELS/ALS,
— |4 | Ketersediaan LU 100% [ 100% | 100% | 100% 100%
penanggulangan bencana, i
— |5 | Waktu tanggap pelayanan |5 Tma (5) | < fima (5) | s ima|s lima | s fima| %lima(5) menit
dokter di gawat darurat, menit menit (5) (5) (5)
terlayanl, menit menit menit
setelah
paslen
datang.
Kepuasan pelanggan, 270 % 270% |[270% |270% | 270% 270%
Kematlan paslen < 24 jam, Sdua per|s dua|s dua|s dua|s dua | <dua perseribu
seribu per per per per
(pindah ke | seribu seribu | seribu | seribu
pelayanan
rawat inap
setelah 8
Jam).
8 Khusus untuk RS Jiwa paslen 100% 100% | 100% 100% 100%
dapat ditenangkan dalam | 100%
waktu = 48 jam.
9 Tidak ada pasien yang 100% 100% 100% 100% 100%
diharuskan membayar uang | 100%
muka.
M Pelayanan Rawat Jalan
1 Dokter pemberi pelayanan di | 100 % | 100% 100% 100% 100% 100%
poliklinik spesialis. Dokter
Spesialls
2 Ketersedlaan pelayanan. a. Kinlk | a.Ada a.Ada | a.Ada | a.Ada a. Ada
Anak
b, Klinlk b. Ada b.Ada | b,Ada | b.Ada b. Ada
Penyakit
Dalam
¢. Kiinik c.Ada c.Ada [ c.Ada | c.Ada c. Ada
Kebldanan
d.  Kinlk | d.Ada d.Ada | d.Ada | d.Ada d. Ada
Bedah
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3 | Kelersediaan polayanan di [a.  Anak | =TT [wAde [ o Ada | aAde T T
RS Jiwa. Roma|a
b. NAPZA P b Ada | b Ada [ B Adn T
c.Gonggu |- || To Ade | Ade | e Ada
an Palkollk
d. PR I 1 Ada | d-Ade | d. Ada
Gangguan
Nourollk
. Montal . . 0,Ada | a.Ada | o, Ada
Rolardasl
{. Montal - - ,Ada [ 1. Ada f, Ada
Organlk
0. Usla | - - g.Ada | g.Ada | g.Ada
Lanjut
4 Jam buka pelayanan 08.00 o/d | Sesual Sosual | Saoual | Sesual | Sesual Standar
13.00 Standar | Slanda | Standa | Standa
sotlap harl, r r r
kecuall
Jumat dan
sabtu
08.00 s/d
11.00
5 Waktu tunggu dl rawat Jalan s60menit | s B0 |s 60|s 60)|s 60| =60menit
menlt menit | menlt menit
6 Kepuasan pelanggan 290% 290 % 290% [ 290% [ =290% | 290%
a. Penegakan dlagnosis TB | a. 260 % a, 260 |a =|a 2]|a 2| a 260%
melalui pemerlksaan % 60 % 60 % 60 %
milkroskop TB.
b. Terlaksananya keglatan | b. 260% |b. 260|b. =2|b. =|b 2|b 260%
pencatatan dan pelaporan TB % 60% | 60% 80 %
dIRS.
m Pelayanan Rawat Inap
1 Pemberl pelayanan di rawat | a. Dokter | a. a, a. a, a, Dokter
inap. Speslalls Dokter Dokter | Dokter | Dokter | Spesialls
Speslalls | Spesla | Speslal | Spesial
lis Is Is
b. Perawat | b. b. b. b. b, Perawat
minimal Perawat | Peraw | Peraw | Peraw | minimal
pendidkan | minimal | at at at pendidikan D3
D3 pendidlk | minima | minima | minima
an D3 | | |
pendidl | pendidl | pendidi
kan D3 | kan D3 | kan D3
2 Dokter penanggung Jawab 100% 100% 100% 100% 100%
paslen rawat inap. 100%
l 3 ] Ketersadlaan pelayanan | a. Anak I a, Ada | a. Ada l a. Ada l a. Ada I a. Ada ]
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Tawal gy
nl.I0AL I hoAde | b Ada [ b Ada | b Ada | b Ada

Puiyakil
Dalam
n 0 Adn 0 Ada [ o Ada | o Ada [ o Ada
1obldanan
A Dodah | Ada d Ada | o Ada [ d Ada | d Ada
4| vinite Dokter Bpowinlie 0000 ald | tonual | tosual | Booual | Sesual | Besual Standar
14,00 Wandar | Blanda | Blanda | atanda
nollap hail 1 f '
lotjn
K| ojadlan intekel  panca N N IR W R I R O —
apetanl 510 % W % W
o | Wejaulan infekel nowokomial, | I O O R L
51,06 % % % %
£ | Ndalcadanya kejadian pasion | TU00% | toow | 1o0% | 100% | Toos,
[ yanp borakibal
Kooaoalan/emallan, 100%
| lomation pavten >t jam, T 024 % | WT024 | E 024 | E 024 | 50,24 %
50,24 % % % %
o | Kejadion pulang paken, TR E G W “6% | 50% [s6% |=6%
10 | Kepuawan pelangpan. ¥ 0w TR0 W [ 500 % | 200 % | 360 % | ¥ 00
1| Rawatimap T0: a0 W |8, % 00 | 0,200 | 0,200 w2000 =60%
% % % %

w Penopakan  diagnosle
0 melalul  pomerlkeaan
mikroakopla T,

b, Terlakvananya Keglatan | b2 60 % | b, % G0 | b, =60 | b, =00 | b, = 60 | b.% 60 %

ponoatatan dan palaporan T % % %
diramah vaklt,
=12 7] Kotorwadiaan” polayanan | NAPZA, | Tefvodin | = Torsed | Tersed | Tersedia
rawal Inap dl umah sakit | gangguan la la
yanp momberlkan polayanan | palkotlk,
Jiwa, gangguan
nourollk
dan
gangguan
montal
orgonlk
79[ Vidak adanya kejadian 100% - 100% | 100% | 100%
kematlan paslon gangguan
Jiwa karona bunuh dirl, 100%
14| Kejadian ro-admivslon pasion 100% - 100% [ 100% [ 100%
gangguan [lwa dalam waklu s
1 bulan, 100%
10167 Cama har porawatan paslon £ 6= s 6s 6|s6minggu
pangguan Jiwa. minggu mingg | mingg
%0 mingpu u u
V™| Pelayanan Badah
T Waktu tunggu oporast ofokil. s 2|s 2|s 2
%2 hatl =2 hal harl harl harl < 2 harl
- " Kojndian  kematian  dimeja | 51 % 1% S1% | S1% [S1% |s1%
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apornl i
3| ek adenya kejaaian f
o ﬂplvAlnhl nnltulj tralyxl‘ A 1004, 100/ 004 | e | ragm | 60t |
a Tidak — adanyn Kejadian - I
) - “0|-)_n>rr'n§|_un!nh>n|n_nq_ 100% 100% wow | 100w | oo | oo :
6 Tidnk adanyn Kejndian enlah |
| VERICNN A opmraal 100% 100% 100% [ 100% | 100% | 106% 1
e | Tak adanya kejadian ) g - f
tortingpalnyn bondn asing/ain !
pada lubuh paslon selalan |
i | oporael. [ 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100 !
; 17| Komplikest anestesl karopn | ] T ) R - 1
; overdonla, renksl onasten, |
dan  salah  ponampatan |
nnneles| endotrachoal tubo, 0% “0% Z0% | 0% |20% |46% l
— | Pelayanan Porsalinan dan | Tm—p—— R i
v Porinatologl i
1 Kejndlan kematlan Ibu karena | a — - ”'“;
persalinan, Perdoraha | o, 21 % i Sslafet @ TNIER, Bl o 1% !
nsi19 . e » I
b Pre. "
eklamala % b 430(b #]b #(b s b %30 %
30 % % 0% |0 30 %
¢ Gopals |c 202|c s|c s|o = B
202% | % 02% |o02% |o2w | 02"
2 Pemberl pelayanan | a. Ooktor
porsalinan normal, §p.0G
b.  Dokter
umum Sesual | Gesual | Sesual
torlatlh Sosuel Standa | Standa | Standa | Sesuai Standar
Standar
(asuhan r r f
Persalinan
Normal)
¢. Bidan
3 Pemberl pelayanan | Tim Sesual | Sesual | Sesual
persalinan dengan penyulit. PONEK Sosual Standa | Standa | Standa
torlatih, Standar | r r r Seauai Standar
4 Pembarl polayanan o, Doklor g, a, a. a. a. dr.8p.0G
persalinan dengan tindakan $p.0G drSpO | dr.Sp. | dr.Sp. | drSp.
operasl, ¢} [o]¢] 0G [o]e]
b. Dokter [ b. dr. (b, dr [ b dr. | b dr | b dr. SpA
SpA Gp.A SpA SpA SpA
| 0. 0. c ¢. DrSpAn
<: 6. Dokisr Dr.8p. | Or.8p. | Dr.Sp.
} ERAN An An An
‘ — |5 Kemampuan menanganl 100% T
BBLR 1500 gr - 2600 gr. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
6 | Pertolongun parsalinan "% " 520% | 520% |520% | 520% [w20% |
melalul sekslo cosarla,
7 Koluarga berencana: B
o, Prosoniace Kb | 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100%
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(vasokloml & Wubekloml) yang
dilakukan oloh lanagn
kompolen dr. 8p.OQ, dr.Gp.0B,
dr.8p U, drumum terlatihy,
© b Pronontase ponortn’
KO mantap yang moendapnt
konsoling KO mantap  bidan
lotlntin,
[0 7| Kepuanan palanggon. =60 M z00% |=60% |=200% |=80% |=80%
Vi | Polayanan Intonsif
T Rotaerata ponfon yang 3% 3% |s3% |s3% [=3%
komball dongan kasun yang
samo < 72 Jam, 3%
_____ "2 7| "Pombort poloyanan  unil [ a. Dokler | o, - a, a. a Sesual
Intonslf, Sp, Sosual Sosual | Sesual | Standar
Anastoo| Standar Standa | Standa
don dokter r r
oposlallo
sesual
dongan
kasus yang
ditanganl
b, 100 % | b. b. b. b, b, Sesual
parawat Sesual Sesual | Sesual | Sesuai | Standar
minimal D3 | Standar | Standa | Standa | Standa
dongan r r r
sorllfikat
porawat
mahir
|ICU/setara
(D4).,
VIl | Palayanan Radlologl
1 Waktu tunggu hasll pelayanan | =3 Jam s3Jam s 3|s 3|s 3]|s3jam
thorax foto, Jam Jam Jam
2 Polaksana ekepertlsl, Dokter - - Dokter | Dokter | Dokter Sp.Rad
Sp.Rad Sp.Ra | Sp.Ra
d d
3 Kejadlan kegagalan | Kerusakan | <2 % s2% S2% [s2% | s2%
polayanan roentgan, folos2%
4 Kepuasan pelanggan, 280 % 280 % 280% | 280% | 280% [=280%
Pelayanan Laboratorium Patologl
Vil Klinlk
1 Waktu tunggu hasll pelayanan | s 140 | = 140 | < 140 [ s 140 | = 140 | s 140 menit
laboratorlum, menit menit menit menit menit
2 Pelaksana ckspertisl. Dokter - - - - Dokter Sp.PK
Sp.PK
3 Tidak adanya kesalahan | 100% 100% 100% 100% | 100% | 100%
pemberian hasl|
pemerlksaaan laboratorium,
4 Kepuasan pelanggan. =80 % 280 % 280% | 280% (=280% | 280 %
IX Polayanan Rehabllitasl Medik
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1 Vapdian  Drop QU pasien
torhndy nolayanan
!l:hl)blli:ml mm"; /'/""(1 250 % %50 % 250% | 550% | 250% | £50%
dirancanakon,
Z Tidak  odanys  kesalshan 100% 100% 100% 100% 100% 100%
tindakan rehabilitns) medik.
17377 | Knpuasan pelanggan, 0% B0% 80% e0% e0% 80%
% | Polayanan Farmasl
I “Wakiu tunggu pelayanan, s, Ohol |a, 300 s|a 2|a =|a s30menit
Jadl = 30 | menit 20 30 20
menlt menit menit menit
b, Obat | b, 260 (b, =|b =(|b s |b =60menit
raclkan = | menit 60 60 €0
60 menit menit menit menit
2 Tidak adanya  kesalahan
pembarlan obal. 100% 100% 100% 100% 100% 100%
3 Kopuasan pelanggan, 280 % 280 % z280% | 280% | 280% | 280%
Panullsan  resep  sesual
formularium, 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Xl Pelayanan Glzl
1 Kaetepatan wakiu pemberian
makanan kepada paslen, 290 % 290 % 290% | 290% | 290% | 290%
2 Slsa  makanan yang lldak
termakan oleh paslen, 2% 2% 2% |=2% |s52% |s52%
3 Tldak  adanya  kejadlan
kesalahan pemberlan dlet, 100% 100% 100% 100% 100% 100%
XN Pelayanan Transfusi Darah
1 Kehutuhan darah bagl setlap | 100 %
pelayanan transfus|, terpenuhl 100% 100% 100% 100% 100%
2 < 001 |s001]|s 001
KeJadlan reaksl| transfusl, 20,01 % 2001% | % % % <001 %
X Pelayanan Keluarga Miskin
1 Pelayanan GAKIN: Pelayanan
terhadap paslen GAKIN yang | 100 % 100% 100% 100% — o
datang ke RS pada setlap unit | terlayanl
pelayanan.
XIV | Pelayanan Rekam Medis
1 Kelengkapan penglsian | 100% 100% 100% | 100% 100% 100%
rekam medlk 24 Jam setelah
selesal pelayanan,

2 Kelengkapan Informed | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
concent setelah mendapatkan
Informasl yang Jelas.

3 Waktu penyediaan dokumen [ s10 menit | = 10|s 10 (s 10| s 10 | s10menit

rekam medlk pelayanan rawat menit menit | menit menit
Jalan,

4 Waktu penyediaan dokumen | s15menit | s 15|= 15|s 16|s 15| s16menit
rekam medlk pelayanan rawat menit menit menit menit
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rIz

1 Savu mute Tmset car 2 SC0< a <3 2 <ia <'3 <8 <XW=gr
L=gt -3’ x = @
b= -1 -1 ol
A COD<h <8 ;2 <5 < b < 5 <Togh
V=gt = -1 o = =
S =
€ TSS<’'e «XTic <'c < & < c<X=g
Lmgt et s o] =
=l =9 =gI
' 'd pif- cé-5 d E- 4 E6-'d 5S=-4E-3
| , = s 's ‘9
| i Penge’cean imSen o=
| Cinfaets sesm cemgrn
2 j&aran W00 10% ple oy 2 100% 190% 0%
P | Mansjemen
; i Tncex e pemyEieseam ‘
i | meslpememuandrEis 100% . 100% W0%  t00% 0% | 100%
1! 2 | Kelengizgen aporan ! ; i : : 1
i | | @wntabRtaskneda } 100% 100% | 100% | 100% | 00% | 00%
T [ @ | Ketepz:n waicy penisuan | 1 !
|| seelespenge | 100% | 100% | 100% 100% | 100% 1
| [ & | Kelegzlzn wat pengimisen | 1 . f
|| cubenes o [iwom  lt00% | 100% | s00% 1 |
r S :.Ka.-)-e.\an yang mendzpat | f : ] 1 '
| | selzhen. 1 280% [ 280% | 2680% |260% [ 260% [280% !
i 18 | Costrecovery. |280%  [280% |260% |280% |260% [ 280% ]
7 z Kstepalan waldu penyusinan ! ; . : z !
| laporan kevangan. | 100% | 100% | 100% |t | 100% | 100%
8 | Kecepatan waidu pemberizn | j ] ] i |
informasi enfng  taghan | 5 s 2(s 2)s 2‘! |
‘ ‘ pasien rawal in2p. { s2@Em l <2zm ;jam | om i;am } <2@m
E Ketepatan waitu pemberian | i i [ «,
imbalan  (msentd) sesuai | ? ’ !_ |
Kesepakatan waiiu. | 100% E 3 100% | 100% | 100% | 100%
Pelayanan Ambulans’Kereta } { H
| s | |
1| Waku pelayanan i 2% @m T2Z@m | 24pm | 24@m | 24@m | 24pm ]
ambulance/kereta jenzzh. ;
2 Kecepatan membenkan | < 20 |(s 230is 230|s 230 | s 230 { 230 ment
pelayanan ambulancekereta | meni ment mend mend mend
jenazah,
3 Response ome pelayanan | Sesuai Sesuai Sesuai | Sesuai | Sesual | Sesuai
smbulance oleh masyarakal | ketentuan | ketentua | ketent | ketent | ketent | ketentuan
yang membutuhkan. daerah ndaerah | uan uan uan daerah
daerah | daerah | daerah
XVIIl | Pelayanan Pemulasaraan Jenazah
1 l Waktu tanggap (Response | <2 jam s2jam s 2|s 2|s 2]|s2jam l
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time) pelayanan Jam Jam Jam
pemulasaraan Jenazah,

XIX | Pelayanan Laundry
1 Tidak adanya kejadlan linen

yang hilang. 100% 100% 100% [ 100% [ 100% | 100%

2 Ketepatan waktu penyediaan i
linen untuk ruang rawat inap. | 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Pelayanan Pemeliharaan Sarana

- Rumah Sakit

1 Kecepatan waktu
menanggapl kerusakan alat, s80% <80% <80% | s80% |<80% | <80%

2 Ketepatan waktu
pemeliharaan alat. 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100%

3 Peralatan laboratorlum dan | 100% 100% 100% 100% 100% 100%

alat ukur yang digunakan
dalam pelayanan terkalibrasi
tepat waktu sesual ketentuan
kalibrasi.

XXI | Pencegah Pengendalian Infeksi

1 Ada anggota Tim PPl yang | Anggota 75% 75% 75% 75% 5%
terlatih. Tim PPl
yang
terlatih 75
%
2 Tersedla APD di setlap | 60% 60% 60% 60% 60% 60%
instalasi/departemen.
3 Keglatan pencatatan dan | 75% 75% 75% 75% 75% 75%
pelapaoran Infeksi

nosokomial/HAI (Health Care
Assoclated Infection) di RS
(minimal 1 parameter).
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BAB VIII
PENUTUP

Program yang tercantum dalam RPD Kabupaten Katingan adalah
merupakan program Kabupaten, sedangkan fungsi dibuatnya Renstra RSUD
Mas Amsyar Kasongan adalah merupakan penjabaran RPD dan mengacu
pada RPD Kabupaten Katingan 2024 — 2026 dengan menyesuaikan program
Kabupaten berdasarkan kepentingan, tugas pokok dan fungsi Satuan
Organisasi Perangkat Daerah.

Perumusan Renstra RSUD Mas Amsyar Kasongan akan berhasil
dengan baik apabila terdapat komitmen penuh dari pimpinan puncak dan
seluruh jajaran melalui proses saling berkomunikasi dengan baik yakni fop
down dan bottom up approach. Dengan penentuan visi, misi dan memahami
faktor-faktor kunci keberhasilan sebagai manifestasi respon RSUD Mas
Amsyar Kasongan terhadap kondisi lingkungan baik internal maupun
eksternal, instansi pemerintah telah menetapkan arah yang akan dituju
olehnya.

Perubahan lingkungan memeriukan pengamatan yang cermat,
khususnya kemungkinan- kemungkinan perubahannya untuk masa yang
akan datang. Dengan perumusan Renstra perubahan yang akan terjadi
dapat diprediksi bahkan organisasi diharapkan ikut mewarnai perubahan
tersebut.

Penyusunan Renstra membutuhkan perhatian yang sangat serius dari
selurun komponen RSUD Mas Amsyar Kasongan agar dapat
diimplementasikan dengan baik sesuai dengan apa yang telah ditetapkan.
Mempedomani RPJMD Kabupaten Katingan adalah salah satu prasyarat
yang harus dipenuhi dalam penyusunan Renstra ini, untuk mencapai
harmonisasi pembangunan daerah.

Harapan penyusunan Renstra SKPD RSUD Mas Amsyar Kasongan
tahun 2024 - 2026 adalah membuat suatu dokumen perencanaan
pembangunan yang memberikan arahan/strategi pembangunan, sasaran-
sasaran strategis yang ingin dicapai selama lima tahun ke depan serta
memberikan arahan mengenai kebijakan umum dan program pembangunan
daerah selama lima tahun ke depan. Dengan demikian maka Renstra SKPD
RSUD Mas Amsyar Kasongan menjadi landasan maupun pedoman bagi
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penyusunan Rencana Kerjn Tahunan (RKT) RSUD Mas Amsyar KKasongan
kedapan dan senantiasa dilaksanakannya dengan penuh rasa tanggung
jawab,

AKhir kata semoga Rencana Strategis Inl barmanfoat bagl kita semua,
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LAMPIRAN

RENSTRA UPT RSUD MAS AMSYAR

KASONGAN
2024-2026
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GAMBAR RSUD MAS AMSYAR KASONGAN
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Tabel 1
Pencapaian Kinerja

NO. INDIKATOR KINERJA SATUAN CARATAN (TAHUNAN)
2020 2021 2022
2 |Tingkat Pclayanan RS Terakreditasi Madya Madya Madya
1 |Indek Kepuasan Masyarakat (Pasicn) Nilai IKM 81.3 % (BAIK) 84% (BAIK) 85% (BAIK) 1
2023
r Kasongan
Keterangan : (SATUAN NILAI IKM) \ B ‘6/
A =SANGAT BAIK = 81,26 - 100 % : KOLINA
B =BAIK=62,51-8125% ~=Fe
C =KURANG BAIK =43,76 - 62,50 % NIP. 19781118 200904 2 001

D =TIDAK BAIK = 25,00 - 43,75 %
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Tabel 2

Form n. ANALISIS PERMASALAHAN

NO.

MASALAH POKOK

PERMASALAHAN

AKAR PERMASALAIIAN

-

J

q

\zsih rendshnya kepussan masyarakat terhodap Liyanan RS

1.1 Belum Maksimalnya Kincrja Manajemen Rumah Sakit

1.1.1. Masih Rendanya standarisasi sislem manajemen Informasi RS

1.1.2 Terhatasnya Ketersediaan Sarana dan Prasarana. Peralatan Medis dan Non Mzdis RS

1.13. Rendahnya Tata Kelola Administrasi Perkantoran

1.2. Terbalasnya Standar Kempcetensi SDM Rumah Sakit

121 Rendahnya Kapasitas SDM RS
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Tabel 2
Form b. Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan PD

CAPAJAN (TAHUNAN)

NO. TUJUAN SASARAN INDIKATOR KINERJA SATUAN DATA AWAL
224 225 26
: . 1. Mening) Standarisasi Mutu Pelay Keschatan RS Mas . " .
1 |Meningkatkan Mutu Pelayanan Keschatan Rujukan 2. Amsyar Kas 1.1.1. Tingkat Pclayanan RS (Alaeditasi) | Terakreditas: Madya Pasipama Panipura Paripurma
2. Meningkatnya Tingkat Kep Pasicn 1.2.1. Indek Kepuasan Pasien Nilad KM 24 % (BAIK) Senga Bak Sergat Balk Senga Buk
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Tabel 3
Keterkaltan Permasalahan dan Perunmsen Tujuan, Sasaran, § tegl dan Kebijakan

’

‘. 3 ’ M ’ ’ " "
T3 Do Maksnabns Kiverya |1 11 Mask Rendays standerinen | Mrsegbafion Mt e Py T T T | Memrian o Pebade favers )
 Marajermen Pagmal Salat wetez marajewen Tnfomue RS Pelayaaam Kereten Pelayanan Kohatan K3 Mo Aniyer | RS (Alredensd) AMarajemen Rumh Sl dant tzederload gns UPUTAN POVIMNT AR
Rud Kevengan elaysany 03 DALPAH KARUPATIN) KOTA
P e canven, Pemgegraman,
dam Pertund Onarfe
Facyat ol Comh
IndRster Ciama Pepane Crige = S D P Do
Indek Kepuaean Panci Cordnas tem PP rp—— ey —
Dehren TOA LD e
o
Tyl peleyshaa RS Cor Smnd don Pempnran e e T
(Alreditas) Comur—en Mo o0 AR
o] St Pl ST
[ N e e T
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Tabel 4

Strategl dan Arah Kebijakan
I 2 : « : ¢ » z |
0 [Memgstem Mz Memgiemys Simleries M Pelnyane | Tesio® peloyenss RS | Mecigingon Kuslin Petadon stenm=sec  [PROGRAM PENUNIANG [ Prate=s
| |PememXeet Kesehotan RS Mas Amwys Rasomge (Alsedizs) \Mazzeman Remnalh Sakit den et o URUSAN PEMERINTAHAN |
Roid =2 BS DAERAH KASUPATEN/ KSTA t
Perencarzan, Fengangani | H
dan Evalaasi Coerjs Feranghat | l
Caezh | l}
Indiater Kiserja Unma Femyusunan Detcumen |2 m Selumen Ferenaamas Feamgin i
Izdek Kepomsam Pasm KoorS-asl dan Pempusuran  Lamiah Derumen AXA-SKRD dan Lisenn '
Dekumren RCASGFD =233 Koorg ryg Femyzoma Ooken AXAS H
L] 4
=== pdsy= RS Koorsmasl dan Permyjusoran 1om'an Doba—en Fetatan AKA-SGT & '
(Aicedms) Dolumen Perubahan SKASERT Lanoren Hied €072 =35 Femysaras i
Soiarmen Ferlhatan SA-KFD
i
g Coordirayl dan Femyusiran  |aurmial Bokume TFA-SKF0 dam Liooan l
L] Coicumen DRPA-SKGRD Hasd Rocrsimasl Ferya-man Doru—en ©344 i
H 'l i Koordiras danPempusnan | rmish Colormen Fertamas DFA-SGF0
| i i Coicumen Perubahan O2A- Lancran Hasl Coordi~esl Peyaan
| | Coordimasl dan Pemypasunan Somiah Laperan Capalan Urerd Zan W02y
I' Laporan Cacalan Kireda dan |Realsasl Knera GO dan Lazcran Fasd
" Evaluayl Kinevja Perangrat Jermah Lizoran Evaluas Crena Feramgeat
i Daerah Ca=nah
T Meg=—bersion Seama don. | Peninglatan Pelayasan BLUD Jamlah maraza da3 prasazy szl
{ { Praszaza, Peralem Meds dn stazdar =t ry & bagt Jamlad mmeama
| { Nea MsEs RS dan prasaraza x 100 % i
{ : | Pelayanan dan Femumlamg | =2k BLUD yamg Meryecatan Pelyaran i
{ ! { Pelayaman ELUD fan Peuniang Pelavanan |
v T i Adminizras Keuangan |
i Pe Czenah i
! i Perpetaan Gajl dan Turjangan | Aomlah Crang yang Memerima GaJ din B
! ! ASN Turjangan ASN i
i Felaiamaan Penatsusahasn  [hemial Dolumen Fenmtasahaan dan 1
| dan PergufanMNerTiasl PergfanNVer fiad Kevangan OO i
{ Lezargan SLPD !
] Coorinay dan Felaksamaan Jumiah Columen (ocrdingd dan j
l ! Akumtans SO Felatraraan Arurtany $CP0 i
1 1 CocrSiras gan Perputuran Mrmiah Lageran Leuangan AR Tahun B |
! Lapcran Kewangan Abhlr Tahun | STFD dan Lagoran Hasd Coordinast !
i oo Penputnan Laponin Keuargan Akhir Tabun !
i £c70 i
] Fergeiclaan dan Perrazan Jomiah Docmen 2aman Tangoapan
H Sahan Targeran Pemerisasn |Femeriiiasn can Tindak Larpa 7
B Koordingzl dan Ferpcunan surmlah Lagoran Keuangan Bularan/ |
| 1 i Lponn ean@n Bularan) | Triaulanan/ Semecteran SKPD dan Lageran l
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Penyusunan Pelageran dan | lumlah Dccumen Pelaporan dan Analisis
Analisis Progno=s Realisasi Frognesis Realisazl Anggaran
Angzaran
Mengembangkan Sarana dan | Administrasi Barang Milik
Praszrana, Pemlatan Medis don | Cserah Pada Perangkat Daerah
Nen Medis RS
Penyusunan Perencanaan Jumlah Rencana Kebutuhan Barang Milik
Kebuturan Barang Milik Caerah|{Daerah SKPD
SKPD
Pengamanan Sarang Milik Jumlah Dekurnen Pengamanan Barang
Daerah SKPD Mk Daerah SXPD
Koordinasi dan Fenfalan Jurrlah Laporan Hasll Penilalan Barang Milik
Barang Milik Daerah SK7D Daerzh dan Hasil Koordinasl Penilaian
Barana Millk Daersh SKFD
Pembinaan, Pergawazan, dan | Jumiah Laporan Hasil Femblnaan, Junilah Sarana dan Prasarana Rumah
Pengendalian Earang Milik Pengawasan, dan Pengendalian Barang Milk| Sakit yang terpelihara di bagl jumnlah
Dazrah pada SKPD Dazrah pada SXPD sarana yang ada x 100%%
Rekonsilias! dan Penyusunan | lumlah Laporan Rekonsiliast dan
Laporan Barang Milk Daerah | Penyusunan Laporan Barang Milik Daerah
pada SKPD pada SKPD
Penatausahaan Barang Milik Jurnlah Lageran Penatausahaan Barang
Daerah pada SKPD Milk Daerah pada SKPD
Pemanfaatan Barang Milik Jurnlah Cokumen Hasil Pemnanfaatan Barang
Daerah SXPD Milik Daerah SXPD
Administrasl Kepegawaian
Peranglat Daerah
|Pendidikan dan Pelatihan Jurlah Pegawal Berdasarkan Tugas dan
Pegawal Berdasarkan Tugas dan| Fungsl yang Mengikutl Pendidikan dan
Fungs! Pelatihan
Bimbingan Teknis Jurrlah Orang yang Mengikuti Bimbingan
Implementasl Peraturan Teknis Implh 2si Peraturan dang:
Perundang-Undangan Undangan
dministras! Umum Perangk
Daorah
Penyediaan Komponen Jumlah Paket Komponen Instalasl
Instalasl Ustrik/Penerangan Listrik/Penerangan Bangunan Kantor yang
Pwmn Kantor Disediakan
Penyedlaan Peralatan dan Jumnlzh Paket Peralatan dan Perdengkapan
Perlengkapan Kantor Kantor yang Disediakan
Penyedlaan Peralatan Rumah  |Jumlah Paket Peralatan Rumah Tangga yang
Tangga Disediakan
Penyediaan Bahan Logistik Jumnlah Paket Eahan Logistik Kantor yang
Kantor Oisediakan
Penyediaan Barang Cetakan Jumlah Paket Barang Cetakan dan
dan Pengpandaan Pengrandaan yang Disediakan
Penyedlaan Bahan Bacaan dan [Jurnlah Dokumen Bahan Bacaan dan
Peraturan Perundang- Peraturan Perundang-Undangan yang
undangan Disediakan
| Penyelenggaraan Rapat Jumlah Laporan Penyelenggaraan Rapat
Koordinasl dan "tasi SKPO | Koordinasl dan Itasl SKPD
Mengembangkan Sarana dan | Pengadaan Barang Milik Jumlah sarana dan pranana sesual
Prasarana, Peralatan Medis dan | Daerah Penunjang Urusan standar muta rs di bagl fumbah sarana
Non Medis RS Pemerintah Daerah dan prasarana x 100 %
Pengadaan Kendaraan Jumlah Unh Kendaraan Perorangan Dinas
Perorangan Dinas atau atau Kendaraan Dlnas Jabatan yang
Kendaraan Dinas Jabatan Disedlakan
Pengadaan Mebel Jumlah Paket Mebel yang Disediakan
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Pengadaan Peralatan Mesin
Lalnnya

Jurnlah Unit Peralatan dan Mezin Lainnya
yang Disediakan

Penyediasn fasa Penunfang
Uruzan Pemerintah Daerah

Penyediaan Jaza Surat Menyuraflumlah Laporan Penyediaan Jaza Surat

Menyurat
Penyediaan Jaza Komunikasl, [Jumlah Laporan Pesryediaan Jasa
Sumber Caya Air dan Lstrik  |Komunikasl, Sumber Daya Alr dan Listrik
yang Dizediakan

Penyedlaan jasa Peralatan dan
Perlengkapan Kantor

lumiah Laporan Penycdiaan Jaza Peralatan
dan Perlengkapan Kantar yang Disediakan

Penyediaan Jaza Pelayanan

Jumlsh Laparan Penpecdiaan Jaza Pelayanan

Blaya Pemeliharaan, dan Pajak
Kendaraan Perorangan Dinas
atau Kendaraan Dinas Jabatan

Umum Kantor Umum Kantor yang Cledlakan
Pemeliharaan Barang Milik

Daerah Penunjang Urusan

Pemerintah Darah

Penyediaan Jasa Pemeliharaan, |Jumlah Kendaraan Perorangan Dinas atau

Kendaraan Dinas Jabatan yang Dipaiihara
dan Dibayarkan Pajaknya

lih,

Penyedlaan Jasa P
Blaya Pemeliharaan, Pajak dan
Perizinan Kendaraan Dinas
Operasional atau Lapangan

. |[Jumlah Kend. Dinas Operazional atau
Lapangan yang Dipelihara dan Dibayarkan
Pajak dan Perlzinannya

Pemeliharaan Peralatan dan

Jumlah Peralatan dan Mezin Lalnnya yang

Mesin Lalnnya ara

Pemeliharaan Aset Tetap LalnnyJumlah Aset Tetap Lalnnya yang Dipelihara

PROGRAM PEMENUHAN

UPAYA KESEHATAN

PERORANGAN DAN UPAYA

KESEHATAN ARAKAT

Penyedla Fasllitas Pelayanan

Kesehatan untuk UKM dan

UKP Kewenangan Daerah

Kabupatan/Kota

Pernbangunan Rumah Sakit Jurnlah Rumah Sakit Earu yang Memenuhl

bezena Sarana dan Prazarana  |Razlo Ternpat Tidur Terhadap Jumnlsh

Pendukungrya Penduduk Minimal 1:10C0

Pengermbangan Rursah Sakit  |Jurnlah Rumah Sakit yang Citingkatkan Jumlah aparatur yang memilily
Sarana, Prazarana, Alat Keschutan dan 508 | kompetensi sesusl bidangaya /tstal
agar Setlap Standar Jenks Pelayanan Rumah aparatur x 100%
Sakit berdazarkan Kelas Rumah Sakit yang
Memenuhl Raslo Tempat Tidur Terhadup
Jumlah Penduduk Minimal 1:1000

Pengembangan Fasllitas Jurnlah Frslitas Kezchatan Lainmya yang

Keschatan Lainnya Ditingkatkan Sarana, Prazsrana, Algt
Lezehatan dan SOM agar Sewust Standar

Rehabilitazl dan Pemeliharaan |Jurslah Sarana, Prazarans dan Alat

Rurnah Sakit Kezehatan yang Dlakukan Rehabltas dan

Permelharan cleh Rumah Sakit
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Rehabilitasl dan Pemelharaan
Rumah Dinas Tenaga
Kezchatan

Jurnlah Sarana dan Prasarana Rumah Dinas
Terags Kezchatan yang Telah Citakukan
Rehabilitast dan Femeliharaan

Pengadaan Alat Kesehatan/Alat
Penunjang Medik Fasilitas
Pelayanan Kechatan

Jumnlah Alat Kesehatan/Alat Penunjang
Medik Fasil tas Pelayanan Ceschatan yang
Discdiakan

Pengadaan Bahan Hable Pakal

Jumnlah Bahan Habis Fakal yang Dised/akan

Pemeliharaan Prasarana dan
Pendukung Fasilitas Pelayanan
Xezehatan

Jumlah Prasarana Fazilitas Pelayanan
Kesehatan yang Ollakukan Femeliharaan

Pemeliharaan Rutin dan
Berkala Alat kesehatan/Alat
Penunjang Medik Fazllitaz
Pelayanan Keschatan

Jumlah Alat Kesehatan/Alat Penunjang
Medik Fazllitas Layanan Kesehatan yang
Terpelihara Sesual Standar

Memngkatnya Tinglat Kepuasan Pasien

Indek Kepuasan
Pasien

Pemnglatan Standar
Kompelensi SDM Rumah Salkit

Mengikuti Dt [Lyg SDAI RS

Mengkuti Diklat Dag SDM RS

Pengelolaan Pelayanan

Pengelolaan Pelayanan Promosl
Kesehatan

Kesehatan Lingkungan Palayanan Kesehatan Lingkungsn

Jurnlah Dokumen Hasll Pengelolaan

Jumlah Dokumen Hasll Pengelolaan
Pelayanan Promoe! Kesehatan

Pengelolaan Jaminan

Keschatan Masyarakat

Jurnlah Dokumen Hasil Pengelolaan Jaminan
kesehatan Masyarakat

Penyelenggaraan Sistem
informasl Kesehatan Secara

Torlntegraal

Pengelolaan Sistern Informasl
Retwehatan

Jumlah Dokumen Maall Pengolclaan Sistem
Informasl Kesehatan

Pengadaan Alal/Perangkat
cistemn Informast Kesehatan

Jumlah Alat/Peranghat Sictem Informasl
Kesehatan dan Jaringan Iplemet yang

dan Jaringan Internet Discdtaban, N s
e e : (L]

P g Kas0

/ . Direktuf LY
o
ol
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X \
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Tabel T-C.26.
Tujuan, Sasaran, Strategi dan Kebijakan

2 3 4 5
1 |Meningkatkan Mutu Pelayanan |1. Meningkatnya Standarisasi Mutu Pelayanan 1. Meningkatkan Kualitas Manajemen |1. Perbaikan sistem manajemen dan
Kesehatan Rujukan Kesehatan RS Mas Amsyar Kasongan Rumah Sakit standarisasi mutu pelayznan RS

2. Mengembangkan Szrznz dan Prasarana
Peralatan Medis dzn Noa Medis RS

| 3. Meningkatkan Tata Kelola Administras]
| Perkanioran

|2. Meningkatnya Tingkat Kepuasan Pasien 2. Peningkatan Standar Kompetensi SDM| I. Mengikuti Diklat Bagi SDM RS

Rumah Sakit

NIP. 19781118 200904 2 001
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