Rencana Kinerja Program dan Kegiatan Tahun 2019

1 internalisasi Aplikasi Si-Kapas
2 Pertemuan Evaluasi Komplain

komplain

4 Monev Daftar Informasi Publik (DIP)

| 5 Webinar

6 Peningkatan Kinerja tim TB dan HIV

7 Monev Tim Gerlatri

8  Monev Tim PPRA

A

9 Monev Kepuasan Pasien Rawat Jalan

"X ing dan Evaluasi

____dengan Unit Terkait
11 Pelayanan Laboratorium_Monitoring dan Evaluasi

dengan Unit Terkait

12 Pelayanan Rehabilitasi Medik_Monitoring dan

Evaluasi dengan Unit Terkait

Pelay Farmasi_ M ing dan Evaluasi dengan
| Unit Terkait
14 Pelayanan farmasi_Monitoring & Evaluasi
| Penggunaan Obat

15 Pelayanan farmasi_Monitoring dan Evauasi MPO ICI

Pelayanan Bank Darah_Pelayanan T

17 Pelayanan Bank Darah_Monitoring dan Evaluasi
Bank Darah

18 Pelayanan Rekarm Medik_Monitoring dan Evaluasi

dengan Bagian Terkait

19 Pelayanan Rekam Medik_Pertemuan Panitia

Pengawas Rekam Medik

20 Pelayanan Rekam Medis_Pertemuan Tim Registrasi

Kanker

21 Pelayanan Rekam Medis_Monitoring dan Evaluasi

Registrasi Kanker

22 Pelayanan CSSD & Laundry_Monitoring dan Evaluasi

27 Pembahasan Hasil Survey Kepuasan Pasien terhadap -

28 !8.¢< m.!.ﬂqw Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan
Keperawatan

29 Survey Kepuasan Karyawan

30 Survey Waktu Tunggu Rawat Jalan

31 Survey Emergency Resp Time

32 Survey Waktu Tunggu Obat Jadi

33 Survey Waktu Tunggu Laboratorium

34 Survey Waktu Tunggu Radiologl

| 35 Survey Kepuasan Pasien

36 Survey kepuasan Pasien Terhadap Peserta Didik

MPPDS

37_Pengadaan Bahan Makanan Pasien
38 Belanja Obat-obatan

| 39 Bahan Pakai Habis dan Penunjang Laimya

Indeks Kepuasan Peserta Didik |Meningkatkan kepuasan | Menfasilitasi peserta didik

dalam proses pendidikan di

Peningkatan Kualitas pendidikan dan

P i Survey Kepuasan Pasien Terhadap
Pserta Didik Keperawatan




Meningkatkan kepuasan

Tingkat Kesehatan BLU

Meningkatkan kinerja BLU

3 Survey Kepuasan Pendidik dan Staf Rumah Sakit

Tim dan |dentifikasi Modul AHC

pelayanan untuk mencapal
target kinerja BLU yang

Peningkatan kinerja BLU

22 Pendampingan SAKIP Tahun 2018
23 Monitoring dan Evaluasi Penataan Arsip pada setiap

25 Workshop SOP
26 Penerapan Elektronik Office di Setiap Dir eksi/Baglan

secara
27 Weekly Briefing
28 Gladi dan Persiapan Upacara

29 Pelaksanaan Proses Pengiriman Persuratan

41 Peny p
42 Rapat Koordinasi / Rekonsillas! Internal Rumah Sakit
I




44 Peny Laporan Keuangan Wilayah ] 3.900.000

45 Pengambilan Sumpah Pegawai_ o 2.800.000
46 Pelantikan dan sert jab Pefabat Struktural dan 12500000 |

Furgsional . L ol S , |
47 Sosialisasi Peraturan Adm Kepegawaian dan Layanan 12.800.000

Inf Kepega
48 Roadshow Kornite Etik 16.800.000
49 Sosialisasi Buku Ped: 10.000.000
50 Audit Kasus B 6.732.000
51 Pelaksanaan Kredensial dan Rekredensial tera ga 10.665.000

R|H tan 4
52 Pertemuan Rutin Komite Kep tan 5.600.000
53 Penyusunan Revisi Buku Putih Komite Keperawatan 600.000

e |

54 Revisi SOP Tindakan Keperawatan umum dan khusus 15.900.000 11
55 Money indikator Muty wa 000.000
56 Rapat Dewan Penga 440.000
57 Kunjungan Dewas 15.600.000
58 Sosialisasi Per Kepada Manaj Rumah 1.120.000

Sakit dan Inszaiasi ttg Tupoksi SPI Sesual Perpres No.

77 Tahun 2015 ttg Pedoman Organisasi RS dan

Peraturan Peraturan Lainnya

59 Audit Kiner ja Dicektorat Medik dan Keperawatan 240.000
i
60 Audit Kinerja Direktorat Unum dan Operasional 240,000 | |
61 Perencanaan, Pelaksanaan dan Pemantauan 1.080.000 |A_
Pelaksanaan Audit/Pemeriksaan
Instalasi/Bidang/Direktorat di Ungkungan RS 111
62 Monitoring can Evaluasi Tindak Lanjut LHP Tahun 2.500.000
2018
63 Pendampingan Penerapan SPIP pada RSWS 6.750.000
54 Monitoring can Evaluasi SPIP 4.000.000
Monitoring can Evaluasi implementasi managemnt 6.750.000
Resiko unit
56 Barang Persediaan Barang | 10.649.778.000
57 Administrasi Umum 448.195.000
68 Biaya Jasa Lainnya 8.950.824.000
59  Bahan Non Medik 9.925.494.000
70 Persiapan Wlayah Bebas Korupsi 100.000.000
71 Perjalanan Dinas 3.839.040.000
- |
1 |Terwujudnya Kepatuhan Implementasi | Mengoptimalkan Optimalisas! impl Audit Medik 1 Monev Implementasi Clinical Pathway 3.750.000 |
peningkatan integrasi | Clinical Pathway (LOS) limplementasi Clinical Clinical Pathway oleh DPJP 2 Monev LOS (Rawat Inap) 15.000.000
dan kualitas pelayanan, Pathway (LOS) 3 Pertemuan Tim Case Mix 2.500.000
pendidikan dan | 4 Monitoring dan Evaluasi CaseManager | 2.250.000
penelitian yang | 5 Penyusunan Panduan Asuhan Keperawatan 8.300.000
berkelanjutan 6 Monev Kepatuhan implementasi CP 1.680.000
7 Sidang Kredensial/Rekredensial Komite Medik 13,200.000
8 Audit Medik Komite Medik 9.000.000
Per Exik dan Disipl 18.900.000
| 10 Rapat Koordinasi Komite Medik 4.500.000
Pernbuatan Sistern Clinical Pathway, Kewenangan 10.200.000
| Klinis dan Audit Medik
% Lulusandengan predikat  |Meningkatkan Kualitas | Menfasilitasi peserta didik | Supervisi PPDS 1 __Pengembangan Sistim E-Sprindik 375.000
sangat memuaskan pendidikan |dalam proses pendidikan 2 Pembah hasil IPK - 2.500.000

Jumlah penelitian yang Meningkatkan jumiah Menargetkan setiap SMF Pengembangan penelitian per SMF 1 Pertemuan Anggota Komisi Etik Penelitian 3.150.000




penelitian yang mernpublikasican penelitian |tahap 4 2 Pemantauan Efek Samping 375.000

dipublikasikan minimal 3 dalam 1 tahun | 3 Pengembangan Wadah Penelitian/Publikasi 10.200.000
Peningkatan Minat Meneliti di Lingkup RSWS 780.000
5 Blaya Penelitian 50.000.000 1
w Menerapkan semua eningkatan Mutu dan Keselamatan Sos alisasi Kebijakan dar Akreditasi ke DP. 750.000 B
penerapan standar akreditasi | Pasien yang Berkelanjutan
akreditas| 2 Simwdasi Code Pink 4.000.000 | IR
Simudasi Code Yellow 2.250.000
Sirmudasi Black code 250.000
| 5 Simudasi Green Code 50.000 |
Simudasi Gray Code 50.000 —
Simudasi Penanggulangan Kebakaran 10.300.000
Peningkatan Komp Perawat RSWS 29.625.000
Pembuatan Ruangan Pailot Projek Penerapan SP2KP 495.000
0 Monev Penerapan Askep dalam e -RM 4.500.000
ﬁ Bimtek pendokumentasian askep dalam e-RM 5.880.000
12 Monev pelaksanaan DRK pada tiap unit Perawatan 2800000 |
dan Perwusunan Rekomendasi DRK
13 Monev Pengumpulan Data Indikator Mutu Asuhan 9.000.000
Keperawatan
14 Tindak Lanjut dari Hasil Monev DRK (Diskusi Refleksi 1500000 | |
Kasus)
15 Penyelesalan Masalah Mutu Keperawatan 6000000 | |
16 Pemantauan MPPDO dan MPPDS 2730000 |
17 Monev Peserta Didik 5.460.000
18 Pertemuan dgn Chief MPPDS 2.340.000 1
19 Revis' Buku Level K | MPPDS 1.450.000 ,
20 Lomba MPPDS terbaik 1.560.000
21 Pembuatan Buku Saku Peserta Didik 18.000.000 |
22 Peryusunan dan Evaluasi Formularium Obat 2019 13.650.000
y dan Evaluasi Formularium AMHP-BMHP 11.700.000
2019 4]
24 Revisi Ped Penggunaan Anti Biotik 1.950.000
25 Evaluasi (MESO) Monitoring Efek Samping Obat 28.800.000 |
26 Evaluasi Ped Penggunaan Anti Biotik 15.300.000
27 Sidang Kredensial Farmasi _7.200.000
28 Buku Pedoman Kredensial Farmasi 1.950.000
29 Pelaksanaan, Evaluasi dan monitoring Program KFT 2.520.000
30 Edukasi Pasien, pengunjung dan keluarga pasien 28.296.000
31 Pemeriksaan Kualitas Udara 2.000.000
32 Sosialisasi Kebijakan dan SPO tentang PPI 1.400.000
33 Sosialisasi Pelaksanaan PPI bagi Cleaning Service 6.000.000
34 Sosi Pelak: PPI bagi Pramusaji 2.000.000 |
35 Swab Alat 2.000.000 |
36 Edukasi PPI  2.650.000 |
37 Simulasi Emerging Disease and Re Emerging Disease 12.250.000 | |
|
38 Edukasi PPRA 11.210.000 ]
38 Morev MFK 3.900.000
40 Ronde Fasilitas 7.500.000
1 Soslalisasi K3 11.980.000
42 Drill Penanganan Kebakaran Unit 9.360.000 ; T
43 Perangkat indikator Mutu Unit 6.318.000 | | | | A




44 Per

' Pembahasan Indikator Mut.

45

Tracer Dataindikator Mutu ke Unit

a6

Refreshing Pengumpuian Data Indikator

47 Pemeriksaan Kesehatan Khusus Pengguna Radiasi

49

48
B

Identifikas! Risiko

Prioritas Risiko

50 M
51 R

i o

Risiko & Manajemen Klaim

dukasi SPO dan Kebijskan Patient

| Safety

52 Ronde/Tracer Komite Mutu dan Keselamatan Pasien

53 Rapat Koordinasi dan Monev Komite Mutu &

Keselamatan Paslen

54

Rapat Monitoring dan Evaluasi Penerapan
Keselamatan Pasien Operas! dan Angka Ke adian
Jatuh

55 RCA Kejadi

ik rtinel / Investigas KTD
Survey Budays Kesel. Pasien

Modul Layanan dan Pendidikan
yang terintegrasi

Kerjasama FKUH, RS
UNHAS dan RSWS dalam

penyusunan modu! layanan |

1 Pembentukan Tim Penyusun Modul layanan Rawat

Inap

2 identifikasi Jenis Modul Lay

Rawat Inap

3 Penyusunan Kerangka Modul Layanan Rawat Inap

4 Sosialisasi Modul Layanan Rawat Inap

5 Pemantauan Peserta Didik Keperawatan dan Non

6  Implementasi Sistim Pembimbingan Praktik Klinik

Tahapan fungsi yang

dengan FKUH dan RS

Integrasi fungsli AMC tabap 5

1 _Pembahasan MOU Integrasi

2 Sosialisasi MoU )

=

3 Tahap Penginteg

4 Board Manajemen Medik & Penunjang Tahap Iil

Unit layanan unggulan dengan
kinerja terbalk

Meningkatkan kinerja unit
layanan unggulan

Penguatan Layanan Unggulan Tahap 5

1 Monitoring dan Evaluasi Lay

Tim

alaae.

Ginjal
P

—

N-" oW
3 Monitaring dan Evaluasi

T
Trarsplantasi

Peng gan Lay

Ginjal

5 Reward bagi Unit dalam pengembalian RM lengkap
__kurang 24 jam

Monev Efektifitas Penerapan Penugasan Tim

Keperawatan pada Layanan Unggulan

7__Money Pelaksanaan Tugas Kayan

8 Pertemuan / Koor dinasi Pelayanan Keperawatan

Supervisor dan Katim

Perturnbuhan rujukan dari RS
Pemerintah/Swasta yang
bekerjasama

Meningkatkan jumlah
rujukan darl RS pemerintah
/ swasta yang bekerjasama

Pemasaran Terintegrasi Tahap 5

Pemb dan Revisi PG

| 2 Pertemuan Monev Tim KSO dan Mitra

rujukan kasus severity level
3




Jumlag RS Region yang dibina | Meninghatkan jumiah RS | Melakukan pembitaan Permbinaan Manajemen RS Tahap V 1  Pembi ke RSUD calam h 1.500.000

region yang dibina kepada rumah saldt region 2 Rapat Koordinasi dengan RS 8. ) (0 2.500.000
yvang dibina 3 RapatKoordinasl AMP - 3.200.000 =
4 Pertemuan Tim Ponek W 1.500.000

Terwujudnya % Ketepatan waktu pelay Meringkatkan ketepatan | Mematuhi SOP yang telah | Maintain and Develop | 1 Monew ERT 11 GD o ) 3.750.000
penyempurnaan sistem waktu pelay di k | 2 Monev Pelay ' Rawat lalan o 3.750.000
manajemen Monev Penj 1 Pasien Operasi o 3.750000 |
4 Rapat Koordinasi dengan unit terka t sehubungan 3.750.000
dengan Reduksi waktu turggu pelayanan penunjang
S Orientasi Pegawai Bars — 26.500.000
6 Rekrutmen Pegawal Baru Non PNS 2018 17.340.000
| 7 Pemutakhvran Data Pegawai o 1.000.000
8  Pertemuan Peny dan Evaluasi SKP 27.300.000
9 Monitoring dan Evaluasi Pola Rotasi Internal 2.240.000
Terwujudnya % staf diarea kritis yang Meninghkatkan kompetens| 4§v!‘nl-:a§ Pergembangan SOM terfokus yang 1 Per Peny Perer 1.250.000
peningkatan tersertifikasi staf & area kritis pelatihan untuk staf & area |berkalanjutan tahap 5 |____Pendidikan/Pelatihan bag Tenaga Medis
kompetensi dan kiner ja kritls sesual target 2 Revis SPO Diklat 2.340.000
SOM 3 Sosalisasi SPO Keciklatan o 2.800.000
4 Revis Kurikulum (Inh Training) 13.000.000
5 Pendampingan Persiapan Akreditasi Lembaga 5.250.000
Kedidatan
6 Pengusudan Akreditasi Pelatihan ke Bapelkes / 3.440.000
PPSDM
7 _Evaluasi Pasca Peiatihan [EPP) 500.000
8 Pertemuan Triwuian untuk Konsolidasi, Integrasi, 6.000.000
Sinkronisasi, Simpleficasi (KISS) Keglatan Diklat
9  Pembuatan Buku Prog-am 1.850.000
10 Pendidikan Manajemen Kesehatan dan Non 119.085.000
11 Pendidikan Medis 589.595.000
13 Pendidikan Paramecis 514.705.000
| 14 Pelatihan Tenaga Medis 257.500.000
16 Pelatihan Tenaga Pa di 971.820.000
18 Pelatihan Tenaga Non Paramedis 408.515.000
19 Pelathan Tenaga Non Paramedis (Pendamping 740.587.000
PHLN)
20 Pelatihan Struktural 383.920.000
21 Biaya Pelatinan Diklet 3.000,000.000
22 In House Training 409.500,000
% Dodikris yang tersertifikasi | Meningkatkan komp Melak kan pelatihan 5 |Sertifikasi Dodiknis | 1 Sertifikasi Dodiknis 21.552.000
dokais wajb bagi dokn's
% staf dengan kinerja excelent | Memotivasi setiap staf Monitoring kinerja staf Reward & Konsekuensi UU dan Peraturan RS a 9.275.000
untuk menampilkan kiner ja 2 Pendampingan Kasus Hukum 3.750.000
e ellent 3 Pertemuan Sosialisasi H8L 2.450.000
4 PNS Purra Bakti 87.000.000
5 Pemberian Vak dan Imunisasi Pegawal 2.250.000
6 Pemeriksaan Kehatan Berkala - - = 2.500.000
7 Pertemuan Penyelesaian Masalah Pegawal 10.080.000
8 Perayaan Hari Besar Ksagamaan 45.000.000
| 9 Kesegaran )i 21.600.000
10 Secsialisasi Tentang Penvelesalan Masalah Pegawa 6.825.000 |
Termasuk Hukuman Disipln Pegawal g [ |
11 Per R 20.124.000
12 Pertemuan Penetapan indikator Individu dan Unit 3.900.000 |
|
13 Pemberian Reward 2.300.000 T T |
14 Peretapan Pola Ketenag 720.000 |




15 g!g;zllg;:
Kerja (ABK)

16 Pertemuan Review S0 dan Kebijakan
Pengadminisrasan Jasatan Fungsional Tertenty

17 Pertemuan Review S°0 dan Kebijakan Pencidikan,
Pelatihan, TUBEL, IBEL, UDIN, UPIN

18 Pertemuan Tim Fenilal Jabatan Fungsional Tertentu

Indeks Budaya <orporat Menerapkan Budaya Membudayakan PPIIRI Pelatihan Service Excellent Tahap Survey Budaya Korporat .
korporat

T OEE alat medik utama Mengogtimalkan |Mematubi SOP penggunaan | Pemeliharaan sarana dan pr is Aset

Peningkatan keandalan [pemanfaatan alat medik  |dan maintenance setiap alat n| 1pingan in sasi BMN

S Pri | utama medik utama si | 1sasi BMN
Aplikasi e-Office Pengadaan Khusus RSWS
Pengelolaan Asset / P Inventaris BMN
Penyusunan laporan SIMAK BMN (Satker & ‘Wilayah)

- -
wiB ;o >
— - - | -
Nl snivielo ol n] (e a - - - )
~ ~ e
| ‘ =i
!
|
|

OFE prasarana utama | Mengoptimalkan Menjamin ketersediaan air, |Pemelibaraan sarana dan prasarana Belanja Alat Non Medik
|pemanfaatan prasarana gas medis dan listrik | Pemeliharaan Alat Medik
| utama 12 Pemeliharaan Alat Non Medik
Pemeliharaan Gedurg
Pemeliharaan Sanitasi dan Lingkungan
5 Pemeliharaan Kendarsan Roda 4
Pemeliharaan Kendarsan Dinas Roda 2
17 Biaya Operasional dan Pemeliharaan Kantor
18 Barang Persediaan Pemeliharaan
-3 |Ter Jumiah Modul SIM RS yang Meningkatkan jumiah |Penegmbangan Modul Pengembangan layanan SIM RS Tahap | 1 Optimalisasi engembangan Modul SIMRS
|peningkatan layanan ter medul SIM RS yang terintegrasi sesuaitahapan |4 | Terintegrasi
terintegrasi master plan Pengembangan SIMRS Sesuai Level Best Practic
erwujudnya Efisiensi | Persentase pemblayean yang | Cost Containment |Pengendalian anggaran Pengembangan Sistem Anggatanyang| 1 Rapat Koor dinasi Percepatan Penerimaan

Pembayaran Pasien dengan Seluruh ka. Instatasi dan
Karu

M ng Dan Evaluasi Kasir

2 ir E
3 Sosialisasi Pengelolahan Piutang Pelayanan Untuk
Kabag, Ka. Instalasi Dan Karu

4 Pertemuan Pengelola Plutang, Bagian Akuritansi,
Ipp), Ka. Instalasi IPP. DAN Pihak Penjamin

5 Monitoring dan Evaluasi Pengelolaan Plutang

6 ?z‘&:m!i!ﬂigg
Terhadap Aplikasi

7 Penyempurnaan SOP Pelaksanaan Pengelolasr
Piutang

___ tentang data hutang_

8  Melaksanakan Koordinasi dengan bagian Akuntansi

9 Evaluasi MBTP [Mcnitoring Berkas Taghan

| Perusahaan) Ahak Ketiga

10 _Penyelesaian Panjar Direktorat Terkait




11 Melaksanakan Koordinasi dengan Bagian SOM
A a | fecaaBenait

12 Peny Laporan Realisasi Pembayaran dan |
Buku Kas Umnum

13 Melaksanakan Koordinasi dengan bagin Akuntansi
__tentang Pembayaran pihak Ketiga

14 Laporan Realisasi Bulanan Dana APBN dan
PNBP/BLU Tahun 2019

15 _Laporan Realisasi Anggaran Tahun 2013
L

16 Peny P Evaluasi Anggaran Triwulan
Tahun 2019

17 Penyusunan Laporan Monitoring Evaluasi Anggaran
Tahunan Tahun 2018

18 Pertemuan Evaluasi Anggaran Triwular Tahun 2019

20

SOP Reviti Anggaran

—1

19 Menetapkan Kebijakan Penganggaran |

21 Pen lan Kebutuhan Anggaran Unit B

22 Peny Prioritas Penganggaran Uit 132.000

23 Peny RBA Tahun 2020 9.520.000

24 Peny TRPNBP Tahun 2020 & 20:1 475.000

25 _Penyusunan DIPA RKA-K/L Tahun 2019 o 4.680.000

26 Pertemuan dengan Verifikator Rawat Jalan, 12.600.000
Verifikator Rawat Inap dan Coder

27 Pertemuan antara Petugas RSWS dengin Petugas 3.750.000
BPJS

28 Pengadaan Barang / Jasa dengan Tendering (LPSE) 16.000.000

29 Pengadaan Barang / Jasa dengan E-Catalog (E - 5.500.000
Purchasing) ~

30 Pelak Verifika 2.500.000

31 Tindak Lanjut Hasil Bi gan Tekhnis Peny 11.800.000
Unit Cost

32 Peny Tarif Pelaya hSakit 20.000.000




