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Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara RSUP dr. Soeradii
Tirtonegoro

Capaian Indikator RSB Bulan Maret 2021
16 April 2021

Bersama ini kami sampaikan laporan capaian indikator RSB Bulan Maret 2021 RSUP dr.
Soeradji Tirtonegoro Klaten sebagai bahan monitoring dan evaluasi. Indikator RSB terdiri dari 30
indikator, yang tercapai sebanyak 19 indikator, dan indikator yang belum tercapai sebanyak 7
indikator, serta indikator yang periode perhitungan capaian tahunan, semesteran dan triwulanan ada
4 indikator. Capaian kinerja tercapai sebesar 98.13 % dari breakdown target Bulan Maret tahun
2021. Laporan terlampir.

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

Ni Ketut Rupini, SH, MARS

Dokumen ini telah ditanda tangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSrE. (1/1)



CAPAIAN INDIKATOR RSB TERHADAP TARGET TAHUN 2021
RSUP dr. SOERADJI TIRTONEGORO KLATEN

INDIKATOR KINERJA —
SASARAN STRATEGIS 2020- UTAMA (IKU) Target ©
No SATUAN
2024 2020-2024 o
Target [Realisasi| Capaian Ket
PERSPEKTIF PERTUMBUHAN DAN
I |Terealisasinya SDM yang Prosentase Kompetensi Tenaga i ;
1 . Yo 100 100 100,00 | 100,00% | T
berkualitas dan berdaya Medis ’ i yack) Hevag
saing, berkomitmen, p |Prosentas Kompetensi Tenaga | 100 | 100 | 100,00 |100,00% | Tercapai
berintegritas, berkompeten Perawat
dan berkinerja baik 3 ;2 ‘;fg;iﬂiﬁﬂ‘;‘m‘ Tenaga| 100 | 100 | 100,00 | 100,00% | Tercapai
4 ;’;’ji‘;:‘;es RempetansiTamaga| 3 100 92 | 9859 |107.16% | Tercapai
2 |Terbentuknya pola pikir Hasil penilaian kinerja ;
5 % 100 92 107,42 {116,76% | T
(mindset) dan pola budaya karvawan ( IKI) £ : el Mo
(cultl_lre set) organisasi yang 6 Tingkat 1mplemen_tasn tata o 7 66 65,11 | 98.65% Belum '
efektif kelola RS vang baik Tercapai
3 [Terealisasinya sarana dan Tingkat kehandalan prasarana
prasarana siap/laik pakai 7 |sesuai Overall Equipment % 85 85 | 8201 | 96489 | Belum
rumah sakit heritage yang Effectiveness (OEE) Tercapai
memiliki nilai sejarah
PERSPEKTIF PROSES BISNIS
4 |Terwujudnya tata kelola
rumfah sakit dalam f-a“gka 8 Angka kematian ibu di Rumah v 0.42 045 175 | -76.19% Belum.
meningkatkan derajat Sakit Tercapai
kesehatan masyarakat
9 Angka kematian Bayi di Rumah % 46 5 8.66 52,60% BeIum.
Sakit Tercapai
10 Xl;ék StCih;plemcmam kanscp skor 2 1 2,00 200% | Tercapai
5 |Terwujudnya tata laksana -
pembangunan zona integritas | 11 ;:;Sgi?:l:t(csi:rf?arlij: }Ezks:frZI skor 88 88 89.17 1101.33% | Tercapai
6 |Terealisasinya smart and
inteligent hospital dengan | ,, [Waktu Tunggu Rawat Jalan menit 55 60 | 3400 |12624% | Tercapai
integrasi sistem manajemen (WTRJ)
dan informasi kesehatan yang
berbasis teknologi informasi
dan revolusi industri 13 ;V;;t;“ g::ffa“; f:;‘,if‘g;‘;‘ menit 27 295 | 985 |[14631% | Tercapai
Tingkat ketersediaan informasi .
14 berbasis Big Data Tingkat | 1 semesteran
Penyelenggaraan Sistem
15 |Informasi manajemen Rumah Level 3 3 semesteran
Sakit (SIM RS)
7 |Terwujudnya Implementasi Efisiensi Pengelolaan limbah i o -
green hospital 16 Wiadtis dossgm Pl 3 Yo 14 14 20,95 | 149,64% | Tercapai
17 ggﬁ:ﬁam fimial/Sampigh % 15 15 | 1504 |10027% | Tercapai
ik
8 |Optimalnya pengembangan )
RS Pendidikan Utama Kelas A| 1g |Fcrtumbuhan kunjungan Rawat |~ 1.5 0,5 00 | 0000 | Belum
Jalan Pasien Kanker Tercapai




INDIKATOR KINERJA

SASARAN STRATEGIS 2020- UTAMA (IKU) Target Mnet
No SATUAN
2024 2020-2024 2021
Target |Realisasi| Capaian Ket
Kenaikan prosentase
kemampuan menangani Bayi s 5 Belum
19 Berat Lahir Sangat Rendah o 2 0.5 022 | 44,00% Tercapai
(BBLSR)
Jumlah Pengembangan
<h Pelayanan Subspesialis Hgyesan . 0 oifnan
9 |Optimalnya pelayanan,
pendidikan dan penelitian 21 {Kepatuhan terhadap CP % 100 100 100,00 | 100,00% | Tercapai
yang mengedepankan mutu
dan keselamatan praien 22 |Emergency Respon Time menit <8 5 2,00 |145,00% | Tercapai
% peningkatan penelitian yang 6 29 ;
23 diiblikasikan Yo piielitizi 7 7,00 100,00% | Tercapai
24 E::;ft f;’;e; Rlmistechadel | i | Bhoed | Shord | skoed. | 106,000 ] Tevupsi
25 |Tingkat Ketepatan Rujukan Yo 90 90 100,00 | 111,11% | Tercapai
PERSPEKTIF KONSUMEN ' '
10 | Terwujudnya kepua?san 2% ngkat Kepuasan pelanggan / o 20 20 7915 | 98.94% Belum .
karyawan dan publik Pasien Tercapai
27 |Tingkat kepuasan karyawan % 82 75 semesteran
28 |Tingkat kepuasan peserta didik % 82 80 86,59 | 108,24% | Tercapai
PERSPEKTIF FINANSIAL
- Meml:: g-ll(:ltnyatperl::iam:‘tan, Rasio Pendapatan PNBP
“;i‘“_“ = b_”“ struidur dan 29 |Terhadap Biaya Operasional % 65% | 445 | 4820 |108.31% | Tercapai
efisiensi biaya (POBO)
30 |Persentase Pemanfaatan Aset % 80 80 93,31 |116,64% | Tercapai
Capaian Kinerja 98,13%




Analisa capaian RSB Bulan Maret 2021
Indikator RSB terdiri dari 30 indikator:
1. Indikator tercapai sebanyak 19 indikator

2. Indikator yang belum tercapai sebanyak 7 indikator

a.

g.

Tingkat implementasi tata kelola RS yang baik

b. Tingkat Kehandalan prasarana sesuai overall equipment effectiveness (OEE)
c. Angka Kematian Ibu di Rumah Sakit

d.
e
f

Angka Kematian Bayi di Rumah Sakit

. Pertumbuhan jumlah kunjungan kanker

Kenaikan prosentase kemampuan menangani Bayi Berat Lahir Sangat
Rendah (BBLSR)
Tingkat kepuasan pelanggan/pasien

3. Indikator yang periode perhitungan semesteran dan tahunan ada 4 indikator

Ka. Bag Perencanaan dan Evaluasi “s
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