LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

Nama . dr. Hj. Rasyidah, M. Kes
NIP - 19700130 200012 2 001
Pangkat/Golongan : Pembina Tk. I (IV/D)
Jabatan : Direktur

Triwulan . T (satu) Tahun 2019

/

BAB I |
PENDAHULUAN

Menurut pasal 4 Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah

Sakit, menyatakan bahwa Rumah Sakit mempunyai tugas memberikan

. . |
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna. Di dalam Peraturan

Daerah Kabupaten Hulu Sungai Selatan Nomor 14 Tahun 2015 tanggal 24{}
Agustus 2015, Tentang Pembentukan, Susunan Organisasi dan Tata Kerj:a
Rumah Sakit Umum Daerah Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan Kabupate1i'1
Hulu Sungai Selatan, tugas RSUD adalah: |
1. Melaksanakan upaya pelayanan kesehatan secara berdaya guna da:il

berhasil guna dengan mengutamakan penyembuhan, upaya pemulihan

=

yang dilakukan secara serasi, terpadu, dengan upaya peningkatan da
pencegahan,
2. Melaksanakan pelayanan rumah sakit serta melaksanakan upaya yang

bermutu sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.

Fungsi rumah sakit menurut pasal 5 Undang-undang No. 44 Tahun
2009 tentang Rumah Sakit, adalah:

1. Penyelenggaraan pelayanan pelayanan pengobatan dan pemulihalm

kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.

2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan
medis.

3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalai\m
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan

4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi

bidang kesehatan dalam rangka pelayanan kesehatan dengan

memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.



Isu strategis terkait pelayanan rumah sakit adalah :
1. Belum optimalnya kualitas pelayanan bidang kesehatan; |
2. Masih rendahnya tata kelola pemerintahan yang baik dan bersih sert:;

pelayanan pubik berkualitas berbasis Teknologi Informasi;

3. Perlu peningkatan kualitas akuntabilitas kinerja instansi pemerintahi.




BAB II

PERENCANAAN KINERJA

Perjanjian Kinerja Tahun 2019

Hasan Basry

Indikator
No Sasaral.: Kinerja Satuan | Target Program Kegiatan Anggaran (Rp)
Strategis
Sasaran

1 |Meningkatnya |Tingkat Kategori |A Program Kegiatan 4.765.547.250
kualitas Kesehatan standarisasi |Pelayanan
pelayanan Rumah Sakit pelayanan kesehatan
rumah sakit kesehatan RSUD '

2 |Meningkatnya Rumah sakit | Tingkat |Paripurna |(BLUD) Brigjend. H. 147.600.000
capaian terakreditasi Hasan Basry ‘
penilaian paripurna
akreditasi rumah |
sakit

3 |Meningkatnya Indeks Predikat | A- 1.456.398.500
kualitas layanan |Pelayanan
publik di RSUD |Publik (IPP)

Brigjend. H.
Hasan Basry |
Peningkatan |Pengadaan 2.838.532.150
Sarana, Peralatan
Prasarana dan | Kesehatan
Peralatan (APBD) |
Penunjang Pengadaan 14.186.807.486
Medik/Non Peralatan
Medik Kesehatan
(DAK) |
Pembangunan |Pemeliharaan | 42.405.095.400
/Pemeliharaan | Gedung RSUD
Gedung Brigjend. H.
Pelayanan Hasan Basry
RSUD Kandangan
Brigjend. H.
Hasan Basry
Kandangan
4 |Meningkatnya Nilai/ Predikat | BB Peningkatan |Penyusunan 23.967.850
akuntabilitas Predikat perencanaan |dokumen AKIP |
kinerja instansi |AKIP pelaporan Penyusunan 10.000.000
pemerintah capaian dokumen
kinerja dan Keuangan
keuangan
5. |Terselenggaranya|Operasional |Persen |100 Program Kegiatan 78.629.661.995
Operasional Rumah Sakit standarisasi |Pelayanan |
Rumah Sakit pelayanan kesehatan |
kesehatan RSUD
(BLUD) Brigjend. H.




BAB III
AKUNTABILITAS KINERJA

A. Capaian Kinerja Organisasi
Tujuan yang hendak dicapai RSUD pada akhir periode Renstra adalah
1). Meningkatkan kualitas Pelayanan Rumah Sakit, 2). Meningkatkan
kualitas Pelayanan Publik Sektor Kesehatan, 3). Meningkatkan kualitas‘

akuntabilitas kinerja instansi pemerintah, dengan Sasaran dan Indikator

Sasarannya tercantum dalam Tabel 3.1 di bawah ini.

Tabel 3.1

i
|
Tujuan, Sasaran, dan Indikator Sasaran ‘
RSUD Brigjend. H. Hasan Basry |
|
|
|

Tujuan Sasaran Kinerja Indikator Kinerja Sasaran
Meningkatkan kualitas Meningkatnya Kualitas Tingkat Kesehatan Rumah
Pelayanan Rumah Sakit Pelayanan Rumah Sakit Sakit

Meningkatnya Capaian Penilaian |Rumah Sakit terakreditasi
Akreditasi Rumah Sakit paripurna
Meningkatkan kualitas Meningkatnya Kualitas Layanan |Indeks Pelayanan Publik (IPP)
Pelayanan Publik Sektor Publik di RSUD Brigjend H.
Kesehatan Hasan Basry i
Meningkatkan kualitas Meningkatnya akuntabilitas Nilai/Predikat AKIP
akuntabilitas kinerja instansi  |kinerja instansi pemerintah
pemerintah
Terselenggaranya operasional Operasional Rumah Sakit
Rumah Sakit
Terdapat empat IKU, untuk mengukur kinerja RSUD, yakni 1) Tingkat

Kesehatan Rumah Sakit yang diukur setiap triwulan, 2) Akreditasi Rumal"l
sakit dengan terget paripurna dan 3) Indeks Pelayanan Publik (IPP) yang
ukur setiap tahun dengan target A-, dan 4) Nilai/Predikat AKIP yang diukuxi'
setiap akhir tahun. |
1) Capaian Indikator Kinerja Utama
Berdasarkan SK Direktur Nomor 19 Tahun 2019, ditetapkan
Indikator Kinerja Utama RSUD Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan

seperti pada tabel 3.2 berikut:




Tabel 3.2

pemerintah

Indikator Kinerja Utama
Sasaran Indikator ’ -
No Strategis | Kinerja Utama Formulasi/Penjelasan Target
1. |Meningkatnya |Tingkat Target kinerja/kesehatan rumah sakit adalah A
kualitas Kesehatan hasil penjumlahan nilai riil ke 3 aspek. Kriteria
pelayanan Rumah Sakit |penilaian :
rumah sakit 1. Sehat
- AAA jika total skor > 95
- AA jika total skor > 80-95
- A jika total nilai > 65-80
2. Kurang Sehat i
- BBB jika total skor > 50-65
- BB jika total skor > 40-50
- B jika total skor > 30-40
3. Tidak Sehat
- CCC jka total skor > 20-30
- CC jika total skor > 10-20
- C jika total skor < 10
2. |Meningkatnya |Rumah sakit |Penilaian dilakukan oleh Tim Independen dari |Paripurna
capaian terakreditasi |Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) atau
penilaian paripurna Tim Asessor Internal, melalui uji telusur.
akreditasi Tingkatan kelulusan bagi rumah sakit, terbagi
rumah sakit menjadi 4, sesuai persentase kelulusan seluruh
bab sebagai berikut :
1. Tingkat Dasar, empat bab digolongkan
mayor, lulus minilal 80%, dan sebelas bab
minor lulus minimal 20%
2. Tingkat Madya, delapan bab digolongkan
mayor lulus minimal 80%, tujuh bab minor
lulus minimal 20%
3. Tingkat Utama, dua belas bab digolongkan
mayor, lulus minimal 80%, tiga bab minor
kelulusan minimal 20%
4. Tingkat Paripurna , seluruh bab (15 bab)
digolongkan mayor, kelulusan minimal 80%
3. |Meningkatnya |Indeks Rata-rata capaian 6 aspek A-
kualitas Pelayanan
layanan Publik (IPP)
public di
RSUD
Brigjend. H.
Hasan Basry
4. |Meningkatnya |Nilai/Predikat | Hasil Evaluasi Internal dari Inspektorat BB
akuntabilitas |AKIP
kinerja
instansi




2) Pengukuran Kinerja atas perjanjian kinerja

Perjanjian kerja pada tahun 2019 pada tabel 3.3 berikut:

Tabel 3.3

Perjanjian Kinerja Tahun 2019

No| Sasaran Strategis Ki:;-?;k;::;ran Satuan | Target |Realisasi Keterangan
1 |Meningkatnya kualitas | Tingkat Kategori |A
pelayanan rumah sakit|Kesehatan
Rumah Sakit
2 |Meningkatnya capaian |Rumah sakit Tingkat |Paripurna
penilaian akreditasi terakreditasi
rumah sakit paripurna
3 |Meningkatnya kualitas |Indeks Predikat | A- - Belum dilakukan
layanan publik di Pelayanan penilaian oleh
RSUD Brigjend. H. Publik (IPP) Kemenpan RB
Hasan Basry
4 |Meningkatnya Nilai/ Predikat |Predikat|BB BB Untuk nilai
akuntabilitas kinerja |AKIP tahun 2018,
instansi pemerintah pada tahun 2019
belum dilakukan
penilaian
5. |Terselenggaranya Operasional Persen |100 !
Operasional Rumah Rumah Sakit |
Sakit '

3) Evaluasi dan analisa pengukuran kinerja atas perjanjian kinelja'

memuat: capaian Indikator Kinerja Utama (IKU);

Kualitas Pelayanan Rumah Sakit 2). Meningkatnya Capaian Penilai

Pencapaian indikator Utama dengan sasaran 1). Meningkatnya

Akreditasi Rumah Sakit 3). Meningkatnya Kualitas Layanan Publik c:iiI
RSUD Brigjend. H. Hasan Basry 4). Meningkatnya akuntabilitas kinerja%

instansi pemerintah 5). Terselenggaranya operasional Rumah Sakit

Sampai dengan triwulan I, tercantum dalam Tabel berikut:

Tabel 3.4
Capaian IKU Triwulan 1

No Sasaran Strategis Ind:kﬁc:;nliinerja Target |Realisasi| Keterangan

1. |Meningkatnya kualitas Tingkat Kesehatan A A 8d triwulan 1
pelayanan rumah sakit Rumah Sakit.

2. |Meningkatnya capaian Rumah sakit Paripurna |- Belum
penilaian akreditasi rumah terakreditasi paripurna dilakukan
sakit penilaian

3. [Meningkatnya kualitas Indeks Pelayanan - Belum
layanan public di RSUD Publik (IPP) A- dilakukan
Brigjend. H. Hasan Basry penilaian

4. |Meningkatnya akuntabilitas |Nilai/Predikat AKIP BB BB LHE
kinerja instansi pemerintah inspektorat




|
Tingkat kesehatan rumah sakit di ukur berdasarkan 3 aspek!

|
penilaian yakni: i
|

2) Indkator kinerja pelayanan, dengan bobot 40%; terdiri dari 26

1) Indikator kinerja keuangan dengan bobot 20%; terdiri dari 7 indikator;

indikator; |

3) Indikator kinerja mutu pelayanan dan manfaat bagi masyarakat!

dengan bobot 40%; terdiri dari 18 indikator

Hasil survey dan perhitungan memberikan hasil berikut :

1) Indikator kinerja keuangan dengan bobot 20%, mendapatkan nilaii

10,12 dari total nilai 20 |

|
2) Indikator kinerja pelayanan, dengan bobot 40%, mendapatkan nilaii

21; |
i
3) Indikator kinerja mutu pelayanan dan manfaat bagi masyarakat

dengan bobot 40%; mendapatkan nilai 25 |
|
: . |
Total nilai untuk tingkat kesehatan rumah sakit triwulan I, adalahi

65 dengan kategori A. Capaian ini telah memenuhi target walaupun

|
nilainya di batas minimal. Upaya peningkatan masih harus dilakukan di

ke 3 aspek. l

Program dan kegiatan yang menunjang capaian kinerja adalah :

1. Program standarisasi pelayanan kesehatan (BLUD) i

2. Program Peningkatan Perencanaan, Pelaporan Capaian Kinerja, da |

Keuangan
3. Program Peningkatan sarana, prasarana & peralatan penunjang
medik/Non Medik
4. Program pembangunan/pemeliharaan Gedung Pelayanan RSUD
Brigjend. H. Hasan Basry

5. Program Administrasi Perkantoran

Berdasarkan Tabel 3.4 di atas dengan rincian kinerja sebagai

berikut: !

1. Sasaran: Meningkatnya kualitas pelayanan rumah sakit dengaril
indikator kinerja Tingkat Kesehatan Rumah Sakit mencapai nilai 65

Program dan kegiatan yang mendukung sasaran ini adalah Program

Standarisasi Pelayanan Kesehatan (BLUD) dengan Kegiatan Pelayanar|1
Kesehatan RSUD Brigjend H. Hasan Basry untuk Diklat, Inovasi, dan

dengan kategori A.



|
|
Modul SIM RS dengan perangkat pendukungnya serta uji AMDALi
sebesar Rp4.765.547.250,-. |
. Sasaran: Meningkatnya capaian penilaian akreditasi rumah sakiti
dengan indikator Kinerja Sasaran Rumah Sakit yang terakreditasi
Paripurna, pada triwulan 1 belum dilakukan penilaian, Penilaian|
dilakukan oleh Tim Independen dari Komisi Akreditasi Rumah Sakit
(KARS) atau Tim Asessor Internal, melalui uji telusur yang akan
dilaksanakan pada bulan Oktober Tahun 2019. Didukung oleh|
program Standarisasi Pelayanan Kesehatan (BLUD) dengan Kegiatan
Pelayanan Kesehatan RSUD Brigjend. H. Hasan Basry dengan sub
kegiatan segala pengeluaran yang berkaitan untuk kegiatan penilaian
akreditasi sebesar Rp147.600.000,-.

. Sasaran: Meningkatnya kualitas layanan publik di RSUD Brigjend. H.|
Hasan Basry dengan indikator kinerja Indeks Pelayanan Publik (IPP)
pada triwulan ini belum dilakukan penilaian oleh kemenpan RB.
Penilaian dengan formulasi Rata-rata capaian 6 aspek. Didukung oleh
program program 1). Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan
(BLUD) dengan Kegiatan Pelayanan Kesehatan RSUD Brigjend. H.
Hasan Basry sebesar 1.111.385.476 2). Peningkatan Sarana,
Prasarana dan Peralatan Penunjang Medik/Non Medik kegiatan
Pengadaan Peralatan Kesehatan baik DAK maupun APBD sebesar
Rpl17.430.853.445,-. 3). Pembangunan/Pemeliharaan Gedung;

Pelayanan RSUD Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan kegiatan:
Pemeliharaan Gedung RSUD Brigiend H. Hasan Basry‘
Rp1.200.000.000,- ditunda pelaksanannnya, karena anggaran yang
tersedia tidak mencukupi. Kegiatan Pembangunan dan Pengembangan!
Gedung RSUD (gedung Jiwa) sebesar Rp9.750.000.000,- dari dana:
insentif daerah yang diperuntukkan untuk rumah sakit. |
. Sasaran: Meningkatnya akuntabilitas kinerja instansi pemerintah:
dengan indikator kinerja Nilai/Predikat AKIP, pada triwulan 1 telah
dilakukan penilaian oleh Inspektorat Kabupaten. Nilai yang diperoleh:
rumah sakit 78,86 (BB) Didukung program kegiatan Penyusunan AKIP;’

sebesar Rp23.967.850,-. Penyusunan Dokumen Keuangan sebesa;%

Rp10.000.000,- |

. Sasaran Terselenggaranya Operasional Rumah Sakit indikator kinerjalt

operasional rumah sakit, realisasi anggaran 41,29%, yang didukung

oleh Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan (BLUD) dengan!

Kegiatan Pelayanan Kesehatan RSUD Brigijend. H. Hasan Basry!'



sebesar
Rp32.465.854.252,- .

B. Realisasi Anggaran

dan

Pada sub bab ini diuraikan realisasi anggaran yang digunakan

yang

Rp78.629.661.995,-

sesuai dengan dokumen Perjanjian Kinerja.

Realisasi Keuangan dan Fisik Pelaksanaan Program dan Kegiatan
s/d Triwulan I 2019

Tabel

realisasi

keuangan

telah digunakan untuk mewujudkan kinerja organisasi

sebesar

No

Program/kegiatan

Anggaran

Realisasi

Keuangan

Fisik

Keterangan

Program Pelayanan Administrasi
perkantoran

Kegiatan penyediaan jasa tenaga
pendukung administrasi /teknis
perkantoran

9.886.800.000

1.671.183.333

100%

Program Peningkatan
Perencanaan, pelaporan Capaian
Kinerja dan Keuangan

Sesuai |
dengan

target
capaian di
triwulan I

Penyusunan AKIP

23.967.850

2.212.500

100%

Penyusunan Dokumen Keuangan

10.000.000

7.231.500

100%

Qb

Program Sarana Prasarana dan
peralatan penunjang medik/non
medik

Pengadaan alat-alat kesehatan
rumah sakit

2.838.532.150

0%

Pengadaan alat-alat kesehatan
rumah sakit (DAK)

14.186.807.486

&7%

Pembangunan/Pemeliharanan

Hasan Basry

Gedung Layanan RSUD Brigjend. H.

Pemeliharaan Gedung RSUD
Brigjend H. Hasan Basry

1.200.000.000

Kegiatap

ditunda

Pembangunan dan Pengembangan
Gedung RSUD

9.750.000

Dalam
proses!

Pembangunan dan Pengembangan
Gedung RSUD (DAK)

31.455.095.400

1.680.627.333

15,1%

Program Standarisasi Pelayanan
Kesehatan (BLUD)

Kegiatan: Pelayanan Kesehatan
RSUD Brigjend H. Hasan Basry

84.309.300.000

23.995.147.057

25%

TOTAL

153.660.502.886

1.680.627.333

C. Daftar Prestasi SKPD tingkat nasional/provinsi dsb.




BAB IV
PENUTUP

A. Kesimpulan

RSUD telah mencapai kinerja sesuai target. Nilai AKIP hasil evaluasi
inspektorat mendapatkan nilai BB. Tingkat kesehatan rumah sakit A. ‘I‘arge’rl
yang belum tercapai, disebabkan belum dilakukan penilaian. Saat ini RS
masih berproses untuk capaian target akreditasi paripurna, dengan
melakukan bimbingan akreditasi SNARS. Melengkapi sarana dan prasarana
pelayanan, meningkatkan kebersihan lingkungan rumah sakit untuk

mencapai target Indeks Pelayanan Publik dengan nilai A-.

Kandangan, 4 April 2019
Direktur,

4777

dr. Hj. Rasyidah, M. Kes
NIP. 19700130 200012 2 001




LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : dr.Wahyu Wardhana, Sp.B.K(V)
NIP : 19710113 200612 1 001
PANGKAT/GOL : Pembina Tk.1, IV/b
JABATAN : Wadir Pelayanan
TRIWULAN :I TAHUN 2019

BABI

PENDAHULUAN

1. Rincian Tugas Jabatan :

Membantu Direktur dalam memimpin, menyusun kebijakan, membina
dan mengkoordinasikan seluruh pelaksanaan kegiatan pelayanan
medik, pelayanan keperawatan, penunjang medik, kegiatan instalasi
dan pengelolaan sarana pelayanan medik RSUD sesuai dengan pedoman
kerja untuk kelancaran pelaksanaan tugas

Rincian Tugas Pekerjaan :

2.1.Merencanakan operasional program kerja dan kegiatan pelayanan medik,
pelayanan keperawatan, penunjang medik, kegiatan instalasi dan
pengelolaan sarana pelayanan medik,sesuai dengan visi misi agar target
kegiatan dapat tercapai;

2.2.Merumusan kebijakan pelayanan medik, pelayanan keperawatan,
penunjang medik, kegiatan instalasi dan pengelolaan sarana pelayanan
medik esuai dengan juknis agar kegiatan berjalan lancar;

2.3.Melakukan kerjasama dan koordinasi dengan unit kerja kerkait sesuai
dengan pedoman kerja agar kegiatan berjalan sesuai rencana,

2.4 Pelaksanaan evaluas pelayanan medik, pelayanan keperawatan, penunjang
medik, kegiatan instalasi dan pengelolaan sarana pelayanan medik sesuai
dengan SOP agar kegiatan dapat dipertanggungjawabkan;

2.5.Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan disposisi/
arahan sesuai bidang tugas agar pekerjaan terbagi habis.

2.6.Memberikan motivasi, petunjuk dan arahan kepada bawahan sesuai
dengan prosedur kerja untuk kelancaran pelaksanaan tugas.

2.7.Menilai prestasi kerja bawahan sesuai hasil kerja dan juknis penilaian PNS
sebagai bahan pertimbangan pengembangan karir pegawai.

2.8.Memantau dan mengevaluasi pelaksanaan tugas bawahan sesuai hasil
kerja agar diketahui realisasi program, permasalahan dan upaya
pemecahannya.

2.9.Membuat laporan hasil pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja sebagai
pertanggungjawaban.




3.

2.10. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh atasan sesuai
dengan bidang tugas dan tanggung jawab untuk kelancaran
pelaksanaan tugasLaporan pelaksanaan tugas, sesuai dengan pedoman kerja

sebagai pertanggungjawaban;
Struktur jabatan :
DIREKTUR
Wadir Pelayanan
Kabid Pelayanan Kabid Penunjang Kabid

Keperawatan
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B. Capaian Kinerja Tahun 2019

Triwulan I :
No. | Sasaran Program Indi.Kinerja Target | Realisasi Capaian Program Kegiatan Anggaran Realisasi Serapan
1 | Meningkatnya 38,21 | 8,52 0,22% Standarisasi | Yankes 141782000 | 120845000 | 8,52%
pemenuhan Tingkat yankes RSUD 0
Kesehatan RSUD (BLUD) BHHB
2 Meningkatnya Persentase 34,00 | 3,03 8,9% 524584809 | 40512472 7,72%
pemenuhan  aspek | pemenuhan aspek
Indeks  Pelayanan | IPP RSUD
Publik RSUD Pelayanan
Persentase 0,89 0 0 Peningkatan | Pengadaan 283853215 | 0 0
pemenuhan aspek sarpras & alkes (APBD) | 0
sarana PP RSUD 0,47 52,8% peralatan Pengadaan 141868074 | 0 0
Pelayanan penunjang alkes 86
medik/non (DAK)
medik
Persentase 3,57 0,54 0 Pembanguna | Pembangunga | 424050954 | 0 0
pemenuhan aspek n/pemelihara | n gedung 00
prasarana IPP an gedung rawat inap 3
RSUD Pelayanan pelayanan lantai
RSUD
3 | Terselenggaranya 100 17,18 17,18 Standarisasi | Yankes 678094031 | 196711786 | 29,00
operasional Rumah yankes RSUD 50 31
Sakit Pelayanan (BUD)




C. Evaluasi dan Analisis Kinerja
Metode Penyimpanan Capaian Kinerja

D.

No. | Capaian Kinerja Interpretasi

1 >100% Melebihi target

2 | =100% Mencapai target

3 <100% Tidak mencapai target

Capaian kinerja masih terkendala pada:

1)

2)

3)

Pemenuhan aspek sarana dan prasarana IPP. Sarana untuk IPP, dalam hal ini
pengadaan alkes baik bersumber APBD murni maupun APBD DAK 2019, sekitar 48
% alat yang direncanakan telah direalisasikan, namun pembayaran masih dalam
proses penyelesaian administrasi. Proses pengadaan alkes masih berlangsung.
Sebagian besar sudah berkontrak, dan sisanya masih proses negosiasi dengan
penyedia. Demikina juga dengan pengadaan gedung pelayanan, masih proses lelang
di ULP kabupaten.

Pemenuhan tingkat kesehatan rumah sakit,

a. Bidang Pelayanan

Pada bidang pelayanan, realisasi untuk pemenuhan tingkat kesehatan sakit, melalui
kegiatan diklat . Diklat untuk tenaga medik akan dilaksanakan pada triwulan 2.

b. Bidang Keperawatan

Pada bidang keperawatan realisasi untuk pemenuhan tingkat kesehatan sakit, melalui
kegiatan diklat dan inovasi. Kegiatan diklat keperawatan sudah berjalan. Inovasi
yang sudah direalisasikan adalah SIEVAK. (Sistem Informasi Evaluasi Asuhan
keperawatan)

c. Bidang Penunjang

Pada bidang penunajng, pemenuhan tingkat kesehatan sakit, melalui kegiatan diklat,
AMDAL dan kebersihan lingkungan. Amdal direncanakan selesai pada triwulan IV,
saat ini sudah mulai dilaksanakan. Kegiatan diklat sudah dilaksanakan sesuai target
pada seksi penunjang medik.

Pemenuhan operasional rumah sakit, terlaksana sesuai target. Tidak ada kendala yang
berarti dalam pelaksanaannya.

Rencana Tindak Lanjut

Pada Triwulan II ditargetkan pemenuhan sarpras untuk IPP sudah terealisasi

minimal 20%. Tingkat kesehatan rumah sakit khusus kegiatan diklat dapat dilaksanakan
sesuai jadwal yang telah direncanakan.




E. Tanggapan Atasan langsung

Laporan kurang baik

Laporan sudah baik

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

...............................................................




BAB I
PENUTUP
A. KESIMPULAN

Capaian kinerja triwulan I masih rendah dibanding target, terutaman pada pemenuhan aspek
sarpras IPP, dan kegiatan diklat agar sesuai dengan target yang direncanakan.

Kandangan, 4 April 2019
Direktur, Wadir Pe =
Dr.Hj.Rasyidah,M.Kes dr.Wahyu Wardhana, Sp.B.K(V)

NIP.19700130 200122001 NIP. 19710113 200612 1 001




LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA . DRS.H.NANANG FAHRURRAZI M.NOOR,MSi
NIP : 19711011 199101 1 002
PANGKAT/GOL : PEMBINA TK I, IV/b
JABATAN . WAKIL DIREKTUR ADMINISTRASI DAN
KEUANGAN RSUD B. HASAN BASRY KANDANGAN
TRIWULAN .1 TAHUN2019
BABI
PENDAHULUAN

1. Rincian Tugas Jabatan :
Membantu Direktur dalam memimpin, menyusun kebijakan, membina dan
mengkoordinasikan seluruh pelaksanaan kegiatan ketatausahaan, pengelolaan keuangan,
perencanaan program, pengelolaan data elektronik, pengawsaan intern, keggiatan
pemasaran dan kegiatan pengelolaan sarana dan prasarana umum di lingkungan Rumah
Sakit sesuai peraturan perundangan yang berlaku

2. Rincian Tugas Pekerjaan :

71. Merumuskan rencana operasional penyusunan program kerja dan kegiatan
ketatausahaan keuangan, perencanaan program pengelolaan data elektronik,
pengawsaan intern, keggiatan pemasaran dan kegiatan pengelolaan sarana dan
prasarana umum di lingkungan Rumah Sakit sesuai peraturan perundangan yang
berlaku;

992. Melaksanakan koordinasi dan kerjasama dengan unit/instansi terkait sesuai
dengan rencana program kegiatan;

. 23.  Menyusun kebijakan teknis kegaiatan administrasi dam keuangan yang sesuai
dengan petunjuk teknis;

2.4. ~ “Melaksanakan pembinaan , pengawasan, dan evaluasi penyelenggaraan kegaiatan
bagian umum dan kepegawaian sereta bagian perencanaan dan keuangan;

25,  Merumuskan system informasi kegaiatan ketatausahaan, pengelolaan keuangan,
perencanaan program pengelolaan data elektronik, pengawasan intrn, kegiatan
pengelolaan sarana umum dan sanitasi di lingkungan rumah sakit umum daerah;

7.6. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh direktur sesuai bidang tugas;




BABII

AKUNTABILITAS KINERJA J ABATAN

A. Perjanjian Kinerja Tahun 2019

Triwulan I :
No Sasaran Program Indikator Kinerja Satuan | Target
1. | Meningkatnya pemenuhan Persentasi Pemenuhan | Persen | 28,70
Tingkat Kesehatan RSUD Tingkat Keschatan RSUD
Bagian Keuangan dan
Perencanaan
7. | Meningkatnya pemenuhan Tingkat pemenuhan aspek | Nilai 79,41
aspek kualitas ~dokumen kualitas dokumen AKIP
AKIP dan Keuangan Daerah
Tingkat pemenuhan aspek Persen | 100
kualitas dokumen keuangan
daerah
3. | Terselenggaranya Persentasi operasional rumah | Persen 100
operasional Rumah Sakit | sakit bagian keuangan dan
Bagian  Keuangan dan | perencanaan
Perencanaan
4. | Terlaksananya penilaian | Penilaian akreditasi Persen | 80,5
akreditasi RS SNARS
5. | Terlaksananya penilaian RS Penilaian RS Syariah Persen | 80,5
Syariah
6. | Meningkatnya pemenuhan Persentasi pemenuhan aspek Persen | 38,03
aspek IPP RSUD IPP RSUD
Persentasi pemenuhan aspek | Persen 2,02

SDM IPP RSUD




B. Capaian Kinerja Tahun 2019

Triwulan I :
Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target Realisasi Capaian Program Kegiatan Pagu Realisasi ?empan
(%) Anggaran Anggaran Anggaran
Rp) (Rp) (%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Meningkatnya Persentasi pemenuban | Persen 28,70 0,044 0,15% Standarisasi Pelayanan 56.067.250 25.767.250 46,00
pemenuhan  tingkat tingkat kesehatan pelayanan kesehatan
keschatan RSUD RSUD Bagian kesehatan RSUD Brigjend
Keuangan dan (BLUD) H Hasan Basry
Perencanaan
Terlaksananya Penilaian akreditasi 80,5 0 0
penilaian akreditasi RS
SNARS
Terlaksananya Penitaian RS Syariah 80,5 0 0
penilaian RS Syariah
Meningkatnya Tingkat  pemenuhan | Nilai 79,41 76,67 96,5% Peningkatan Penyusunan 23.967.850 2.212.500 923
pemenuhan aspek | aspek kualitas perencanaan dokumen AKIP
kualitas dokumen | dokumen AKIP pelaporan
AKIP dan keuangan capaian
daerah kinerja dan
keuangan
Tingkat  pemenuban | Persen 100 24,99 33,33 Penyusunan 10.000.000 7.231.500 73,00
aspek kualitas dokumen
dokumen  keuangan keuangan
daerah
Meningkatnya Persentasi pemenuhan | Nilai 38,03 0 0
pemenuhan aspek PP aspek IPP  RSUD
RSUD Bagian Umpeg
Persentasi pemenuhan | Persen 2.02 2,02 33,33 Kegiatan
aspek SDM IPP RSUD Program penyediaan jase
Bagian Umpeg Pelayanan tenaga
Administrasi | pendukung
Perkantoran administrasi/tek
nis perkantoran
Terselenggaranya Persentasi operasional | Persen 100 25 % 25 Standarisasi Pelayanan 78.400.000 16.460.000 21,00
operasional rumah | rumah sakit bagian pelayanan kesehatan
sakit bagian kevangan | keuangan dan keschatan RSUD Brigjend
dan perencanaan perencanaan (BLUD) H Hasan Basry
Rata-rata capaian kinerja Triwulan I Tahun 2019




C. Evaluasi dan Analisis Kinerja
Metode Penyimpanan Capaian Kinerja

[ No. | Capaian Kinerja Interpretasi
1 >100% Melebihi target
2 =100% Mencapai target
3 <100% Tidak mencapai target

Tidak ada permasalahan/kendala yang berarti dalam pelaksanaan program/kegiatan
selama triwulan I, pada Bagian Keuangan dan Perencanaan
Capaian kinetja, sesuai dengan target bulanan pada masing-masing sub.bagian sebagal
berikut :
1. Bidang Perencanaan dan Keuangan
Dari 3 target penyusunan Dokumen Laporan Keuangan dapat dicapai :
a. Laporan APBD dan BLUD Bulan Januari s.d Maret 2019
b. Laporan Triwulan [ APBD dan Laporan Pengesahan Pendapatan dan Belanja
BLUD Triwulan I Tahun 2019.
c. Terlaksananya Diklat/Pendampingan untuk penyusunan laporan keuangan
SAK —BLUD
d. Cascading Tahun 2019
e. PK
f. Rencana Aksi 2019
g. Laporan Capaian Kinerja triwulan IV tahun 2018
h. Renja 2020
i. Laporan Kinerja 2018 murni
j.  Laporan Kinerja 2018 perbaikan
k. Draf Renstra RSUD 2019 —2023

Untuk capaian nilai AKIP RSUD dari target nilai 79,41 tercapai 76,67. Aspek yang
masih perlu peningkatan adalah kualitas, implementasi perj anjian kinetja serta pelaporan
kinerja perjanjian kinerja,

2. Bidang Umum dan Kepegawaian

a4 Untuk indikator operasional rumah sakit pada sub bagian umum dan rumah
tangga sudah direalisasikan sebesar 22,95%. Operasional ini sebagian bersifat
rutinitas tiap bulan sehingga diharapkan akan terserap sempurna pada akhir tahun
anggaran

b. Untuk indikator Jumlah tenaga umpeg yang mengikuti diklat belum tercapai
maksimal sesuai rencana karena untuk jadwal-jadwal/penawaran diklat tidak
dapat ditenfukan rumah sakit, sebagian besar mengikuti jadwal penawaran yang
masuk.

c. Untuk indikator penilaian akreditasi SNARS hanya tercapai dalam bentuk
pelatihan mutu akreditasi, untuk pelaksanaan penilaian harus menyesuaikan
dengan jadwal KARS.




4. Untuk indikator penilaian penilaian akreditasi RS Syariah belum dapat tercapai,
karena harus menyesuaikan dengan jadwal penilaian RS Syariah, sehingga
realisasi masih 0%.

e. Untuk indikator terpenuhinya Jumlah Tenaga Medis dan Tenaga Paramedis per
31 Maret 2019 berjumlah 213 orang. Hal tersebut tidak tetap tiap bulan
dikarenakan adanya beberapa tenaga kontrak yang mengundurkan diri karena
tulus CPNS maupun karena atas permintaan sendiri. Selain itu jumlah target
belum terpenuhi karena untuk pemenuhan/penambahan tenaga kontrak belum
dapat dilaksanakan dengan adanya PP Nomor 49 Tahun 2018.

£ Untuk indikator Operasional rumah sakit pada sub bagian pengembangan SDM,
Diklat dan pelatihan sebanyak 19,40%, karena ada beberapa sub kegiatan yang
bersifat kondisional dan adanya beberapa tenaga kontrak yang mengundurkan
diri, lulus CPNS dan dialihkan ke pihak ke 3 (outsourching).

D. Rencana Tindak Lanjut

X

5.

Pada Laporan Triwulan II ditargetkan penyusunan dokumen keuangan sebanyak 3
laporan, dan untuk diklat staf subag akuntansi 1 kali sebanyak 2 orang, penyediaan
cartride dan pemeliharaan alat listrik dan electronik dan honorarium PNS Tim
Penginput SIMDA dan Keuangan BMD sebesar 25 %.

Pada laporan triwulan II, ditargetkan dokumen AKIP sebanyak 2 laporan dan Diklat
untuk petugas perencanaan sebanyak 2 orang.

Pada Laporan Triwulan II ditargetkan ada 3 dari 5 indiaktor sarana prasana yang
akan direalisasikan sedangkan untuk indikatot operasional rumah sakit dapat
direalisasikan 50%.

Pada laporan triwulan II, jumlah tenaga umpeg yang akan mengikuti diklat sebanyak
25 orang, penilaian akreditasi SNAR dan RS Syariah sebanyak 1 kali, jumalh tenaga
medis dan tenaga paramedis sebanyak 213 orang, dan untuk operasional rumah sakit
pengembangan SDM, Diklat pelatiahans akan mencapai 19,40%

Akan lebih ditingkatkan lagi penyuluhan, promosi kesehatan dilingkungan rumah
sakit.

E. Tanggapan Atasan langsung

Laporan kurang baik

[:\ Laporan sudah baik
D Realisasi diteliti ulang
[:] Capaian diteliti ulang




BABIII

PENUTUP

KESIMPULAN

Sebagian besar target kinerja bisa di capai di triwulan I. Pemenuhan Tingkat kesehatan
rumah sakit, dan capaian operasional rumah sakit sudah sesuai target. Nilai AKIP masih di
bawah standar. Ca[paian Akreditasi dan rumah sakit syariah belum dilakukan penilaian di
triwulan ini.

Mengetahui : Kandangan, 4 April 2019

Direktur

Dr. Hj. RASYIDAH, M.Kes
NIP. 197100130 200012 2 001 NIP. 19711011 199101 1 002
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LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019
TRIWULAN I (SATU)

RSUD
BRIGJEND H. HASAN BASRY
KANDANGAN

NAMA « MAHMUD KUSAIRI, S.KM.,MPH

NIP . 19720422 199202 1 001

PANGKAT/GOL : PEMBINA / IVa

JABATAN : KEPALA BIDANG KEPERAWATAN




BAB I
PENDAHULUAN

Kepala Bidang Keperawatan melaksanakan tugas pokok penyiapan bahan

koordinasi pengawasan dan pemberian pelayanan adminsitratif dan fungsional

kepada semua unsur di lingkungan keperawatan RSUD Brigjend. H. Hasan Basry

Kandangan.

A. Tugas Pokok dan Fungsi

Berdasarkan Peraturan Bupati Nomor 188.45/200/kum/2016, tentang
Informasi Jabatan RSUD Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan. Tugas Pokok

dan Fungsi Kepala Bidang Keperawatan adalah sebagai berikut:

1. Merumuskan penyusunan program dan kegiatan pelayanan keperawatan

berdasarkan program tahun lalu sebagai pedoman kerja.

9. Memberikan petunjuk kepada bawahan dalam pelaksanaan tugas

agar

mempedomani prosedur kerja yang ditetapkan untuk kelancaran

pelaksanaan tugas;

: ) . g . |
3. Melakukan kerjasama dengan unit kerja terkait dalam bidang keperawatan,
|

sesuai dengan juknis agar kegiatan berjalan lancar;

4. Memberikan disposisi kepada bawaharmn, sesuai dengan surat masuk dan

tujuan surat kepada pawahan agar pekerjaan terbagi habis;

5. Memberikan penilaian dan evaluasi kinerja bawahan sesuai dengan aturan

kepegawaian untuk pengembangan karier bawahan;

6. Membuat konsep dan telaahan kebijakan teknis penyelenggaraan kegia}tan

pelayanan keperawatan dan sinkronisasi pelayanan keperawatan

diagjukan kepada pimpinan sesuai dengan pedoman kerja

terlaksananya program kerja;

untuk

lgar

7. Melakukan konsultasi dan koordinasi kepada atasan untuk menetapkan

kebijakan teknis bidang keperawatan, sesuai dengan program kerja, agar |

kegiatan berjalan lancar;

8. Melakukan bimbingan asuhan dan pelayanan keperawatan etika |dan
peningkatan mutu serta bimbingan terhadap perawat yang ada di ruangan,
serta sisiwa dan mahasiswa keperawatan yang berpraktek di rumah sakit,

sesuai dengan program kerja untuk keberhasilan kegiatan;

9. Melakukan fasilitas dan mengkoordinasikan pengaturan jadwal jaga perawat '

di ruang rawat inap, rawat jalan dan instalasi lainnya serta siswa dan
mahasiswa yang praktek di rumah sakit, sesuai dengan program kerja

untuk keberhasilan dan kelancaran kegiatan;

10. Memantau dan mengevaluasi pelaksanaan pelayanan bidang keperawatan,

sesuai dengan program agar diketahui realisasi hambatan dan upaya

pemecahan untuk kelancaran pelaksanaan tugas;
11. Melaksanakan koordinasi dan konsultasi kegiatan pelayanan

mutu

keperawatan dengan satuan organisasi terkait dilingkungan rumah sakit.

Sesuai dengan rencana program untuk kesesuaian rencana kegiatan;




12. Membuat laporan ha
pertanggungjawaban.

13. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh wakil direkt

pelayanan sesuai dengan bidang tugasnya

B. Struktur Jabatan

WADIR PELAYANAN

KEPALA BIDANG
KEPERAWATAN

i

KEPERAWATAN

KASI LOGISTIK
KEPERAWATAN

sil pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja sebaéai

ur




BAB II

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kinerja
Triwulan I (satu) :

No | Program kegiatan Ir;dikator Target Target 'I‘rmnﬂan
Kinerja (%)/tahun | 1 11 111 I\
1. | Meningkatnya Persentase 5,65 0,44 | 4,55 0,33 | 0,33
Pemenuhan Pemenuhan
Tingkat Tingkat
Kesehatan RSUD | Kesehatan
RSUD Bidang
Keperawatan

D. | Terselenggaranya | Persentase 100 32,5(58,5| 81 | 100
operasional operasional
Rumah Sakit rumah sakit
Bidang bidang
Keperawatan keperawatan

B. Capaian Kinerja
Triwulan I (satu) :

No Program | Indikator Kinerja Tz?%et Cagz;}hm

1. | Meningkatnya Persentase Pemenuhan 0,44 0,44
Pemenuhan Tingkat Tingkat Kesehatan RSUD
Kesehatan RSUD Bidang Keperawatan

2. | Terselenggaranya Persentase operasional 32,5 32
operasional Rumah rumah sakit bidang
Sakit Bidang keperawatan
Keperawatan

C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

1. Program Peningkatan Pementihan Tingkat Kesehatan RS.

2. Program Terselenggaranya operasional Rumah Sakit Bidang Keperawatarn.

- Target yang ditetapkan untuk program ini sebesar 0,44%, sedangkan

realisasi Target pada program ini sebesar 0,44%. Jadi pencapaiannya

untuk triwulan I (satu) ini sebesar 100%.

- Target yang ditetapkan untuk program ini sebesar 32,5%, sedangkan

realisasi Target pada program ini sebesar 32%. Jadi pencapaiannya untuk

triwulan I (satu) ini sebesar 98,5%.




D. Rencana Tindak Lanjut

1. Diperlukan adanya koordinasi dengan kepal

untuk mencapai target yans ditetapkan.

2. Kegiatan yang tidak maksimal dilaksanakan pada triwulan 1 (satu) maka |

skan dimaksimalkan pada triwulan I (dua) dan triwulan selanjutnya.

3. Mendiskusikan dengan pihak terkait apa saja hambatan
mempengaruhi pelaksanaan kegiatan, agar program dan kegiatan dapat

mencapai target yang ditetapkan.

E. Tanggapan Atasan Langsung
RUANG TANGGAPAN (DISPOSISl) ATASAN LANGSUNG

v

Laporan kurang baik

Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

a unit/instalasi/bidang lain

yang




. Kesimpulan

Secara keseluruhaan program/kegiatan di

BAB III
PENUTUP

Bidang Keperawatan sudah

dilaksanakan dengan baik, meskipun ada beberapa kegiatan yang belum bisa

dilaksanakan.

. Permasalahan

Kurangnya koordinasi antara kepala seksi dengan unit/ruangan dan dengan

komite-komite terkait.
. Saran/masukan

Diharapkan kepada para kepala seksi agar dapat meningkatkan koordinasi dan

pemantauan ke unit/ruangan/instalasi/bidang lain, untuk mendiskusikan

permasalahan yang dihadapi dan melakukan pertemuan/rapat. jika diperlukan.

Mengetahui :

W Pelayanan

dr. Wahyu Wardhana, Sp.B.(K)V
Pembina Tk.I
Nip. 19710113 200612 1 001

Kandangan, 18 Mei 2019

Kepala Bidang Keperawatan

Z

Mahmud Kusairi, S.KM.,MPH
Pembina

Nip. 19720422 199202 1 001




LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA
NIP
PANGKAT/GOL
JABATAN
TRIWULAN

RSUD
BRIGJEND H. HASAN BASRY
KANDANGAN

: Hj. Hermina Hartati, SKM

: 19710826 199101 2 001

: Penata TkI/IIId

: Kepala Seksi Logistik Keperawatan
|




BABI
PENDAHULUAN

Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Perbub No. 188.45/200/kum/2016, Tentang Informasi Jabatan
RSUD Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan. Tugas Pokok dan Fungsi Kepala Seksi

Logistik Keperawatan adalah sbb:

1.

Menyusun rencana kerja seksi sesuai rencana kerja bidang dan program tahun
lalu sebagai pedoman kerja;

Mengadakan kerja sama dengan instansi / Unit Kerja terkait untuk
memadukan Kkegiatan penyusunan rencana kebutuhan, penyediaan dan
pemeliharaan sarana dan prasarana logistic keperawatan rumah sakit sesuai
prosedur kerja untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan disposisi pada
naskah dinas sesuai bidang tugas agar pekerjaan terbagi habis;

Menilai kinerja bawahan sesuai hasil kerja yang dicapai dan juknis penilaian
SKP sebagai bahan pengembangan karier pegawai;

Mengonsep juknis penyusunan rencana kebutuhan, penyediaan dan
pemeliharaan sarana dan prasarana logistic keperawatan rumah sakit sesuai
pedoman kerja untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

Menyiapkan bahan dalam penyusunan rencana kebutuhan, penyediaan dan
pemeliharaan sarana dan prasarana keperawatan rumah sakit sesuai juknis
agar program sesuai dengan rencana;

“Mengumpulkan dan mengolah data dan informasi berkenaan dengan

penyusunan rencana kebutuhan, penyediaan dan pemeliharaan sarana dan
prasarana logistic keperawatan rumah sakit sesuai juknis untuk kelancaran
pelaksanaan tugas; '
Menganalisis data dan informasi penyusunan rencana kebutuhan, penyediaan
dan pemeliharaan sarana dan prasarana logistic keperawatan rumah sakit
sesuai data agar tersedianya data yang akurat;

Memberikan bimbingan teknis berkenaan penyusunan rencana kebutuhan,
penyediaan dan pemeliharaan sarana dan prasarana logistic keperawatan
rumah sakit sesuai juknis untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

10.Mengonsep rekomendasi/keputusan/edaran Bupati berkenaan dengan

penyusunan rencana kebutuhan, penyediaan dan pemeliharaan sarana dan
prasarana keperawatan rumah sakit serta pengendalian sesuai juknis untuk

tertib administrasi;

11.Memantau dan mengevaluasi penyusunan rencana kebutuhan, penyediaan

dan pemeliharaan sarana dan prasarana keperawatan rumah sakit sesuai




dengan program agar diketahui realisasi hambatan dan upaya pemecahan
untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

12. Membuat laporan hasil pelaksanaan tugas sebagai pertanggungjawaban dan
bahan masukan bagi atasan;

13.Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan baik tertulis maupun
lisan untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

B. Struktur Jabatan

Kepala Bidang Keperawatan

Kepala Seksi Logistik Keperawatan

Pengadministrasian Program Seksi Pengolah Data Seksi Logistik
Logistik Keperawatan Keperawatan
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C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

1. Kegiatan pengadaan bahan logistik keperawatan sudah sesuai dengan
target bulanan dan target triwulan |

2. Perlunya kerjasama antar bidang agar capaian mutu pelayanan dapat
dilaksanakan sesuai standard an target.

D. Rencana Tindak Lanjut

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik
L~"| Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki
Realisasi diteliti ulang
Capaian diteliti ulang
Lain-lain




BABIII
PENUTUP

A. Kesimpulan

Capaian kinerja triwulan I, sudah mendekati dengan capaian target. Jumlah pengadaan
bahan logistik keperawatan sesuai dengan target bulanan dalam rencana aksi.

B. Permasalahan
Tidak ada permasalahan dalam pelaksanaan program/kegiatan

C. Saran/masukan

Mengetahui Kandangan, 4 April 2019
Atasan Lan Kasi Logistik Keperawatan

g Keperawatan W

Kusairi, SKM.,MPH Hj. Hermina Hartati, SKM
NIP/19720422 199202 1 001 NIP 19710826 199101 2 001
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NAMA

NIP

PANGKAT/GOL
- JABATAN

TRIWULAN

Ismayant, S.ST:M,Kes

198201008 200501 2 008

Penata /Il ¢

Kepala Seksi Asuhan Keperawatan
I




PENDAHULUAN

Pelayanan keperawatan merupakan bagian integral dari pelayanan

kesehatan di rumah sakit, apabila pelayanan keperawatan baik, maka pelayanan
kesehatan dirumah sakit juga baik karena mayoritas pemberi pelayanan di RS
adalah perawat Pelayanan keperawatan dapat berjalan dengan baik apabila di
dukung dengan tersedianya sarana dan prasarana yang memadal serta adanya
sumber daya manusia keperawatan yang profesional, dimana pelayanan

keperawatan yang diberikan harus mencermin falsafah pelayanan keperawatan

yang profesional dan paripurna.

A. Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Perbub No. 188.45/200/kum/2016, Tentang Informasi Jabatan
RSUD Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan. Tugas Pokok dan Fungsi Seksi

Asuhan Keperawatan adalah sbb: ‘
1. Menyusun rencana program seksi sesuai dengan juknis dan program
tahun lalu untuk keberhasilan pelaksanaan pekerjaan;
2, Memberikan petunjuk kepada bawahan dalam pelaksanaan tugas agar
mempedomani prosedur kerja yang ditetapken untuk kelancaran
. pelaksanaan tugas
" 3. Melakukan kerja sama dengan unit kerja terkait dalam bidang
pelayanan asuhan keperawatan sesuai dengan program kerja yang
ditetapkan agar kegiatan berjalan lancar;
4. Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan disposisi
pada naskah dinas sesuai bidang tugas agar pekerjaan terbagl habis.
5. Menilal kinerja bawahan sesuai hasil kerja yang dicapai dan juknis
penilaian PNS sebagai bahan pengembangan karir pegawal
6. Mengkonsultasi rencana kebutuhan sumber daya keperawatan di

instalasi rawat inap (ruangan-ruangan), instalasi perawatan intensif,
dan instalasi lain siatesuai dengan program kerja agar kegiatan berjalan

sesual target;




B.

R

10.

;%

12.

13.

asuhan keperawatan di instalasi rawat inap (ruangan-ruanganj,
instalasi perawatan intensif, dan instalasi lainnya sesual dengan juknis,
untuk kelancaran pelayananan asuhan keperawatan;

Menyusun telaahan staf rencana dan upaya pengembangan tenaga
keperawatan di instalasi rawat inap (ruangan-ruangan), instalasi
perawatan intensif, dan instalasi lainya sesuai dengan program kerja
untuk efektifitas pelayanan asuhan keperawatan;

Melaksanakan bimbingan asuhan dan etika pelayanan keperawatan,
terhadap perawat yang ada di ruangan, rawat jalan, serta siswa dan
mahasiswa Keperawatan yang praktik di Rumah Sakit sesual dengan
pedoman kerja untuk keberhasilan program;

Membuat pengaturan jadwal jaga perawat di ruang rawat inap, rawat
jalan dan instalasi lainnya serta siswa dan mahasiswa Keperawatan
yang praktik di Rumah sesuai dengan pedoman kerja untuk
keberhasilan program kerja;

Memantau dan mengevaluasi pelaksanaan pelayanan bidang asuhan
keperawatan, sesuai dengan program agar diketahui realisasi hambatan
dan upaya pemecahan untuk kelancaran pelaksanaan tugas

Membuat laporan hasil pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja sebagal
pertanggungjawaban.

Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Kepala Bidang
Keperawatan sesuai dengan bidang tugasnya.

Struktur Jabatan

Kepala Bidang Keperawatan

Kepala Seksi Asuhan keperawatan

/\

P
Pengadministrasi Program Seksi £ Pengolah Data Seksi Asuhan

Asuhan keperawatan Keperawatan
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1. Pada Triwulan I ini tidak dilakukan realisasi Inovasi di Bidang
Keperawatan disebabkan Komite Keperawatan masih mengalami kesulitan
dalam melakukan review terhadap Standar Operasional Prosedur yang
telah ada maupun mengenal pembuatan Standar Operasional Prosedur
yang baru.

2. Pada kegilatan Pendidikan dan Pelatihan Di Bidang Keperawatan lebih
banyak di rencanakan pada triwulan Il di sebabkan rumah sakit sendiri
harus menyesuaikan jadwal dengan penyedia jasa pelatihan dan
berhubungan juga dengan kekurangan tenaga pada beberapa ruangan yang
menyebabkan perlu pengaturan khusus terhadap jadwal dinas para
perawat agar tidak terjadi kekosongan dan kelebihan beban kerja bagi
perawat yang tersisa di ruangan,

3. Hampir semua kegiatan pada operasional rumah sakit belum berjalan
sesual dengan target yang telah ditetapkan disebabkan terjadinya
perubahan Surat Keputusan Direktur dan bukt laporan kegiatan yang
telah dilaksanakan tidak di serahkan oleh yang bersangkutan sehingga
tidak dilakukan pembayaran terhadap kegiatan mereka pada triwulan I ini.

D. Rencana Tindak Lanjut
L. Penyusunan dan Pemantauan SOP Asuhan Keperawatan akan lebih di
intensifkan lagi agar pada Triwulan I target Inovasi di Bidang
Keperawatan akan dapat terlaksana. .

2. Pada Triwulan I ditargetkan Inovasi Keperawatan SOPIA (Standar
Operasional Prosedur In Android) dapat segera terwujud dengan terus
melakukan koordinasi dengan Komite Keperawatan sebagai Tim pembuat
dan pemantau SOP,

3. Untuk keglatan Kursus singkat /Pelatihan/Dikiat SDM Keperawatan akan
semakin ditingkatkan dengan melakukan komunikasi lebih lanjut dengan
penyedia jasa In House Traim’ng agar 90 % perawat mendapatkan
Penyegaran Pelatihan Dasar Keperawatan dapat terlaksana.

4. Untuk kegiatan Operasional Rumah Sakit akan dilakukan pembayaran per
bulan. sesuai dengan waktu yang telah'dijadwaﬂtan dengan catatan setiap




kegiatan dan membuat laporan yang telah ditentukan sebelumnya.

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik
Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki
Realisasi diteliti ulang
Capalan diteliti ulang
Lain-lain




A,

L s RN R Y o

Kesimpuian .

Secara keseluruhan kegiatan pada seksi asuhan keperawatan sudah berjalan
dengan baik meskipun ada beberapa kegiatan yang tdak terlaksana namun
tidak memﬁengaruhi Proses pemberian pelayanan asuhan keperawatan pada
fuangan rawat inap maupun rawat jalan. Hal tersebut dapat terjadi karena
pada seksi asuhan keperawatan telah terjalin koordinasi, monitoring dan
evaluasi yang baik serts komunikasi yang baik antara kepala seksi asuhan
keperawatan, kepala ruangan dan perawat,

Permasalahan

Ketidak patuhan terhadap proses pelaporan kegiatan menjadi salah satu hal
yang mengganggu terhadap lancarnya proses pengklaiman berbagai dana
operasional rumah sakit

Saran/masnkan

Diharapkan untuk melakukan koordinasi secara berkala dan terstruktur
mengenai berbagai kendala yang dibadapi dalam proses pelaksanaan
pekerfaan sehingga tidak mempengaruhi terhadap jalannya kegiatan pada seksi

« asuhan keperawatan,
Kandangan, 17 Mei 2019
Mengetahui
Atasary] angsung
Kepala Bidai, Keperawatan Kepala Seksi\Asuhan I}geperaWatan
Y, : s

Mahwi{d Kusairi, SKM. MPH Ismayanti\$,ST.M,Kes
NIP. 19720422 199202 1 001 NIP. 19820108200501 2 008




LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019
TRIWULAN I {SATU)

BRIGJEND H. HASAN BASRY

KANDANGAN
NAMA : ISMAYANTI, S.ST. M,Kes
NIip : 19820108 200501 2 008

PANGKAT/GOL : Penata / IIl ¢
JABATAN : PIt. KEPALA BIDANG PENUNJAN G




BABI
PENDAHULUAN

Bidang pelayanan Penunjang Medik mempunyai tugas mengkoordinasikan semua

perencanaan, pelaksanaan, pengawasan, dan penilaian terhadap Pelaksanaan dan

pendayagunaan seluruh sumber daya pelayanan penunjang medik sesuai dengan

petunjuk teknis agar program dapat berjalan lancar.

A. Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Peraturan Bupati Nomor 188.45/200/kum/2016, tentang
Informasi jabatan RSUD Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan. Tugas Pokok

dan Fungsi Kepala Bidang Penunjang adalah sebagai berikut:

1.

Merumuskan rencana kerja bidang berdasarkan rencana kegiatan dan
program tahun lalu sebagai pedoman kerja.

Melakukan kerjasama dengan unit kerja terkait, sesuai dengan
pedoman kerja, agar terjalin komunikasi dan kelancaran program;
Mengkoordinasikan rencana kebutuhan seluruh sumber daya
pelayanan penunjang medik, pelayanan farmasi dan alat kesehatan
sesuai dengan juknis untuk keberhasil program;

Melaksanakan pemantauan pengawasan dan penilaian penggunaan
sumber daya pelayanan penunjang medik, pelayanan farmasi dan alat
kesehatan sesuai dengan pedoman teknis untuk efesiensi penunjang
medis;

Mengkoordinasikan kegiatan bawahan dalam rangka memadukan
rencana kegiatan masing-masing sub bidang agar terjalin kerjasama
dan kesatuan tindakan yang harmonis dalam melaksanakan tugas.
Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan disposisi
pada naskah dinas sesuai bidang tugas agar pekerjaan terbagi habis.
Memberi petunjuk kepada bawahan sesuai prosedur kerja untuk

kelancaran pelaksanaan tugas.




8. Mengevaluasi pelaksanaan tugas bawahan sesuai data dan informasi
yang dihasilkan agar diketahui realisasi program hambatan dan upaya
pemecahan untuk kelancaran pelaksanaan tugas.

. 8 Menilai kinerja bawahan berdasarkan hasi] kerja dan juknis penilaian
PNS sebagai bahan pengembangan karir pegawai.

10.  Membuat laporan pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja sebagai
pertanggungjawaban.

11.  Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Wakil Direktur

Pelayanan sesuai dengan bidang tugasnya.

B. Struktur Jabatan

WADIR PELAYANAN

KEPALA BIDANG PENUNJANG

KASIE PENUNJANG MEDIK KASIE PENUNJANG NON MEDIK
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C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

1. Program Peningkatan Pemenuhan Tingkat Kesehatan RS,

Beberapa kegiatan sudah berjalan sesuaj dengan harapan meskipun ada

Kegiatan yang belum terealisasi yaity pengadaan Peralatan kesehatan
yang sesuai standar (APBD dan DAK) sampai dengan akhir Triwulan I
(serapan anggaran : 0%) dikarenakan alat kesehatan yang dibeli secara e-
purchasing maupun Pengadaan Langsung ke Distributor masih dalam
proses pengiriman ke RSUD Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan.

Program Operasional Rumah Sakit Bidang Penunjang

Sudah berjalan sesuai dengan target yang diharapkan

D. Rencana Tindak Lanjut

1.

2.

Diperlukan adanya koordinasi dengan kepala unit/instalasi/bidang lain
untuk mencapai target yang ditetapkan,

Kegiatan yang tidak maksimal dilaksanakan pada triwulan | (satu) maka
akan dimaksimalkan pada triwulan ] (dua) dan triwulan selanjutnya,
Mendiskusikan dengan pihak terkait apa saja hambatan yang
mempengaruhi pelaksanaan kegiatan, agar program dan kegiatan dapat

mencapai target yang ditetapkan.




E. Tanggapan Atasan Langsung

RUANG TANGGAPAN (DISPOSISH) ATASAN LANGSUNG

Laporan kurang baik

Laporan sudah baik

Laporan diperbajki

Realisasi ditelit ulang

'-‘,
|
w3

a1, 5 ( * ,—;.H:E
Capaian diteliti ulang |

Lain-lain...., dltuhs




BAB IlI
PENUTUP

Kesimpulan
Secara keseluruhaan program/kegiatan di Bidang Penunjang sudah

dilaksanakan dengan baik, meskipun ada beberapa kegiatan yang belum bisa
dilaksanakan.

Permasalahan
Kurangnya koordinasi antara kepala seksi dengan unit/ruangan dan dengan

komite-komite terkait.

Saran/masukan
Diharapkan kepada para kepala seksi agar dapat meningkatkan koordinasi
dan pemantauan ke unit/ruangan/instalasi/bidang lain, untuk mendiskusikan

permasalahan yang dihadapi dan melakukan pertemuan/rapat jika diperfukan.

Mengetahui : Kandangan, 18 Mei 2019

Wadir Pelayanan
P

L.

dr. Wahyu Wardhana, Sp.B.(K)V Ismayanti, S.ST. M,Kes
Pembina Tk.I Penata
Nip. 19710113 200612 1 001 Nip. 19820108 200501 2 008




LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA
NIP

: Taufik Rahman, S.Kep, Ns
: 19860506 201001 1 011

PANGKAT/GOL  : Penata Tk.I/III d

JABATAN
TRIWULAN

: Plt. Kasi Penunjang Non Medik
) |

BABI
PENDAHULUAN

A. Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Perbub No. 188.45/200/kum/2016, Tentang Informasi Jabatan
RSUD Brigjend.H.Hasan Basry. Tugas Pokok dan Fungsi Kasi Penunjanng Non
Medik adalah sbb:

. Menyusun rencana kebutuhan seluruh sumber daya pelayanan penunjang non

medik sesuai rencana kerja bidang dan program tahun lalu sebagai pedoman
kerja ;

Mencatat surat permintaan pemeliharaan dan perbaikan saran penunjang
medik dari unit pelyanan penunjang non medik sesuai dengan pedoman kerja
untuk keberhasilan pekerjaan ;

. Mendistribusikan surat permintaan pemeliharaan dan perbaikan sarana

penunjang non medik dari unit pelayanan penunjang medik ke instaalasi
pemeliharaan sarana rumah sakit (IPS RS) sesuai dengan disposisi atasan atas
kelancaran tugas ;

Menyiapkan bahan pedoman teknis penetapan standar operasional prosuder
kerja dalam pelaksanaan kegiatan pelayanan penunjang medik sesuai dengan
pedoman kerja untuk kelancaran program ;

Menyiapkan bahan rancangan dokumen kerjasama dengan perusahaan dan
instalasi yang terkait dengan kegiatan pelayanan penunjang non medik, sesuai
dengan pedoman kerja untuk kelancaran pekerjaan ;

Menyiapkan sarana penunjang non medik dalam pelaksanaaan kalibrassi dan
pengujian peralatan penunjang medik dengan Balai Pengamanan Fasilitas
Kesehatan (BPFK) dan/atau institusi pengujian fasilitas kesehatan yang
berwenang sesuai dengan petunjuk atasan agar kegiatan berjalan lancar ;
Menyiapkan bahan laporan hasil kalibrasi sarana penunjang non medik setelah
mendapatkan hasil dari BPFK dan/atau institusi pengujian fasilitas kesehatan
yangberwenang sesuai dengan pedoman kerja untuk keberhasilan tugas ;
Mendistribusikan sertifikat kalibrasi dan pengujian ke unit pelayanan
penunjang sesuai denganpetunjuk kerja untuk kelancaran petugas ;
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C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

Tidak ada permasalahan/kendala yang berarti dalam pelaksanan program/kegiatan
sclama triwulan I, pada bidang seksi Penunjang Non Medik. Capaian kinerja, sesuai
dengan rencana aksi.

Persentasi kebersihan ruangan yang merata tidak ditargetkan pada triwulan ini
sedangkan pada operasional penunjang non medik ditargetkan 15% pada bulan ini
sudah memenuhi target.

Untuk Amdal Rumah Sakit masih belum terealisasikan karena masih dalam proses
analisis oleh timnya yang kemungkinan pada triwulan IV akan menerima hasil uji
lingkungan tersebut mengingat kontrak berakhir bulan Desember. Sedangkan untuk
tenaga penunjang non medik yang memenuhi standar masih belum ada progres karena
memang tidak ditargetkan pada triwulan ini.

D. Rencana Tindak Lanjut
Selanjutnya pada triwulan II, ditargetkan realisasi operasinal meningkat sebanyak

50% dari anggaran yang tersedia untuk menunjang pelayanan di Rumah Sakit.

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik
\/ Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain




BAB III
PENUTUP

A. Kesimpulan

Capaian kinerja triwulan I, sudah sesuai dengan target. Persentasi kegiatan mengalami
peningkatan setiap bulannya dalam rencana aksi.

B. Permasalahan

Tidak ada permasalahan dalam pelaksanaan program/kegiatan

C. Saran/masukan

Mengetahui
Atasan Langsung Kandangan, 04 April 2019
Plt. id Penunjang Pelayanan Plt. Kasi Penunjang Non Medik
< N
‘ N
Ismayanti,\S.ST, M.Kes Taufik Rahman| S.Kep, Ns

NIP. 19820108 200501 2 008 NIP. 19860506 01001 1 011



LAPORAN KINERJA PEGAWAI NEGERI SIPIL (PNS)

TAHUN 2019
NAMA : Achmad Fachrurrazi
NIP : 19710703 199103 1 007
PANGKAT/GOL : Penata Tk.I/III-d
JABATAN : Kepala Seksi Penunjang Pelayaan Medik
TRIWULAN : I (Satu)
BAB 1
PENDAHULUAN

A. Tugas Pokok dan Fungsi

Tugas Pokok dan Fungsi Kepala Seksi Penunjang Medik berdasarkan Surat Keputusan Bupati Hulu
Sungai Selatan No. 188.45/200/KUM/2016 tentang Informasi Jabatan Rumah Sakit Umum Kabupaten
Hulu Sungai Selatan.

Tugas Pokok dan Fungsi Kepala Seksi Penunjang Medik yang dimaksud adalah sebagai berikut :

1. Menyusun rencana kerja pelaksanaan kegiatan pelayanan penunjang medik di Instalasi Radiologi,

Instalasi Laboratorium, Instalsi Farmasi dan Instalasi Rehabilitasi Medik;

Melakukan kerjasama dengan unit kerja terkait dalam rangka memadukan rencana kebutuhan
sumber daya pelayanan penunjang medik di Instalasi Radiologi, Instalasi Laboratorium, Instalsi
Farmasi dan Instalasi Rehabilitasi Medik;

Melakukan pengelolaan sumber daya pelayanan penunjang medik di Instalasi Radiologi, Instalasi
Laboratorium, Instalsi Farmasi dan Instalasi Rehabilitasi Medik;

Melakukan pemantauan dan pengawasan kegiatan pelayanan penunjang medik di Instalasi
Radiologi, Instalasi Laboratorium, Instalsi Farmasi dan Instalasi Rehabilitasi Medik;

Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan disposisi pada naskah dinas sesuai
bidang tugas agar pekerjaan terbagi habis

Memberikan petunjuk kepada bawahan dalam pelaksanaan tugas agar mempedomani prosedur
kerja yang ditetapkan untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

Mengevaluasi pelaksanaan tugas bawahan sesuai data dan informasi yang dihasilkan agar diketahui
realisasi program hambatan dan upaya pemecahan untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

Menilai kinerja bawahan sesuai hasil kerjayang dicapai dan juknis penilaian PNS sebagai bahan
pengembangan karir pegawai;

Membuat laporan hasil pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja sebagai pertanggungjawaban.



B. Struktur Jabatan

Pelayanan

Kepala Bidang Penunjang

Kepala Seksi Penunjang
Pelayanan Medik

Pengadministrasi Umum
Penunjang Pelayanan
Medik




A. Perjanjian Kinerja

BABII

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

| Pagu

Target Target Bulanan -
No lf:;?:;r:{ Indikator Kinerja Satuan R Fagu Anggaran
Tth T z 3 ¥ 5 3 7 8 9 0 11 1z ;
1 2 3 3 s 6 7 ] 3 10 1] 12 3 T+ 15 16 7 18 19 )
1 Tersedianya Jumlah tenaga orang 20 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 9_ 0 150.000 000
pelayanan penunjang medik orang
Penunjang yang mengikuti Kegiatan
medik sesuai | diklat; Program pelayanan
standar standarisasi kesehatan
2 Terlaksanan | Peralatan Persen | 1,27 % 0 0 015 | 0,13 0,13 013 00 [ 013 [ 013 | 0,3 | 013 | 003 pelayanan RSUD YT
ya pelayanan | kesehatan yang keschatan Brigjend. H.
penunjang sesuai standar (BLUD) Hasan Basry
medik yang (BLUD) Kandangan
sesuai
standar
3 Terlaksanan | Peralatan Persen | 8,12% | © 0 [ 0 1,015 [KIH TO15 | 1,015 | 1015 | 1pis | 1015 | 1015 Pengadaan 2538,532.130
ya pelayanan | kesehatan yang peralatan ‘
penunjan, sesuai standar 5 kesehatan
medik ying (APBD) Peningkatan | ppp)
sesuai Sarana,
standar Prasarana
4 Terlaksanan Peralatan Persen 40,61 0 a 0 [ 0 5,80 5,80 5,80 5.80 5,80 5.80 581 ‘:.IB:lan Pengadaan 14,186,807.486
va pelayanan | kesehatan yang Yo PW 3 peralatan
penunjang sesuai standar enn:z{ang kesehatan
medik yang | (DAK) medk | (pax)
sesual
standar |
5 Terlaksanan | Operasional rumah | Persen | 100% | 833 | B33 | 833 | 833 | 838 833 €331 | 833 | 834 | 834 | 834 | 534 Program Kegiatan 28 126,586,255
ya sakit pada Seksi standarisasi pelayanan |
operasional Penunjang Medik peleyanan keschatan
rumah sakit kesehatan RSUD
(BLUD) Brigjend. H.
Hasan Basry
Kandangan
B. Capaian Kinerja Triwulan I
. Realisasi Serapan
No Sasaran Kegiatan Indikator Kinerj Satuan Target Realisasi Capaian Program Kegiatan Pagu Anggaran Anggara
£l ra 4 o Bl 2 B 2L
(%) Anggaran )
n (%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
1 Tersedianya Jumiah tenaga orang 20 4 20 150.000.000 2.800.000 1,87
pelayanan Penunjang | penunjang medik i 20.000.000 5.150.000 25,75
medik sesuai standar | yang mengikuti Kegiatan
diklat; Program pelayanan
standarisasi kesehatan
Z Terlaksananya Peralatan Persen 127 0,12 5,45 pelayanan RSUD 443 534,800 30512.472 .13
pelayanan penunjang | kesehatan yang ) keschisisii Brigiend. H.
medik yang sesuai sesuai standar (BLUD) Hasan Basty ]
standar (BLUD) Kandangan ‘
3 Terlaksananya Peralatan Persen 812 8,12 100 Peningkatan Pengadaan 2.838.532.150 0 0
pelayanan penunjang | kesehatan yang ) Sarana, peralatan
medik yang sesuai sesuai standar Prasarana kesehatan
standar (APBD) dan peralatan | (APBD) T
4 Terlaksananya Peralatan Persen 40,61 40,61 100 Penunjang Pengadaan 14.186.807.486 0 0 ‘
pelayanan penunjang | keschatan yang (%) medik peralatan ‘
medik yang sesuai sesuai standar kesehatan
standar (DAK) (DAK)
5 Terlaksananya Operasional Persen 100 27,27 2727 Program Kegia[an 28.826.586,255 7.856.059.519 2727
operasional rumah rumah sakit pada (%) standarisasi pelayanan ‘
sakit Seksi Penunjang pelayanan kesehatan
Medik kesehatan RSUD
(BLUD) Brigjend. H.
Hasan Basry
Kandangan




C. Evaluasi dan Analisi Kinerja

Tidak ada permasalahan/kendala yang berarti dalam pelaksanaan program/kegiatan selama Triwulan I,
pada Seksi Penunjang Pelayanan Medik. Hampir semua capaian kinerja sesuai dengan rencana aksi, kecuali
pada Indikator Kinerja : peralatan kesehatan yang sesuai standar (APBD dan DAK) sampai dengan akhir
Triwulan I belum ada realisasi anggaran (serapan anggaran : 0%) dikarenakan alat kesehatan yang dibeli
secara e-purchasing maupun Pengadaan Langsung ke Distributor masih dalam proses pengiriman ke RSUD
Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan.

D. Tanggapan Atasan Langsung

RUANG DISPOSISI/TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

Laporan kurang baik

L~ Laporan sudah baik

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain.....ditulis

-------------------------------------------------------



BAB III
PENUTUP

A. Kesimpulan

Capaian kinerja dan realisasi angaran di Triwulan I Seksi Penunjang Pelayanan Medik sudah
sesuai dengan target, kecuali realisasi anggaran untuk kegiatan peralatan kesehatan yang sesuai standar
(APBD dan DAK) masih 0% dikarenakan alat kesehatan yang dibeli (secara e-purchasing maupun
Pengadaan Langsung) masih dalam proses pengiriman dari Distributor ke RSUD Brigjend. H. Hasan
Basry kandangan.

B. Permasalahan

Tidak ada permasalahan dalam pelaksanaan Program/Kegiatan di Seksi penunjang Pelayanan
Medik.

C. Saran/Masukan

Kandangan, 04 April 2019
Mengetahui :
Kabydl Penunjang Pelayanan Kasi Penunjang Pelayanan Medik
g /M
IsmayantidSST, M.Kes Achmad Fachrurrazi, SST

NIP. 19820108 200501 2 008 NIP. 19710703 199103 1 007



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : HARTINI
NIP : :196708272006042010

PANGKAT/GOL ‘Pengatur Tk,I ( IID )

JABATAN :Pengadministrasi Gudang Farmasi
TRIBULAN :1Tahun 2019
BABI
PENDAHULUAN

A. Uraian Tugas
Berdasarkan hasil Analisis Jabatan di Bagian Apotek RSUD Brigjend H.Hasan Basry
Kabupaten Hulu Sungai Selatan, bahwa tugas Pengadministrasi Gudang Farmasia dalah
sebagai berikut:
a. Penyiapan dan penerimaan bahan dan pencatatan serta pendokumentasian dibidang
administrasi gudang farmasi.

B. Struktur Jabatan (petajabatan)

Kepala Gudang

Farmasi
Ur. Tata Usaha
Sub.Sie Sub.Sie
Penyimpanan&Penyaluran Pencatatan&Evaluasi




C. Evaluasi dan Analisis Kinerja
Metode penyimpulan capaian kenirja sbb :

No CapaianKinerja interpretasi

1. >100% Melebihi Target

2. =100 % Mencapai Target

3. <100 % TidakMencapai Target

Berdasarkan tahle capaian kinerja tribulan | tahun 2019 diatas rata rata capaian kinerja Analisis
Akuntabilitas Kinerja Aparatur dari 12 {dua belas) Sasaran dan 12 (dua belas) indicator sasaran
dapat mencapai 106 % atau melebihi target dengan rincian capaian kinerja sebagai berikut :

1. Sasaran :Terlaksananya tugas yang meliput ipenylapan dan penerimaan bahan dan

pencatatan serta pendokumentasian dibidang administrasi gudang farmasi.,
Capaian Kinerja 100 %

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penyusun, rekap dan verifikasi
seluruh kitiran obat yang diterima. ( 100% )

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pembagian seluruh kitiran yang
telah diverifikasi kesetiap poli dan ruangan.( 100 %)

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan rekap jasa dokter untuk obat
pelengkap seluruh poli dan ruangan. ( 120 % )

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pembuatan laporan rekap jasa BPJS
untuk pasien INA CBGS. ( 120% )

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan menginput resep obat kronis
keaplikasi Apotik Online dan ASTERIK. ( 120 % )

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan menginput, merekap dan
mengamprah BAKHP dan jenis-jenis obat yang diperiukan. (100 % )

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pendistribusian dan penyusun obat
di masing-masing depo. { 120 % )

Jumlah kegiatan yang berkaitan denga-n mereka pobat dan BAKHP yang
telah terpakai. ( 120 % )

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pelaporan pemakaian obat (NAPZA,
precursor dan sebagainya). (80 % )

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pelaporan ketersediaan obat
terkini. (80 % )

D. Rencana Tindak Lanjut
Langkah-langkah atau tindaklanjut untuk mengatasi sasaran dan indicator sasaran yang tidak

tercapai diatas adalah sebagai berikut :



e Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pembuatan laporan kepada atasan
terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian,

e Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan tugas kedinasan lain
yang diperintahkan oleh atasan baik lisan maupun tertulis.

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan Kurang Baik

V Laporan Sudah Baik

Laporan Diperbaiki

Realisasi Diteliti Ulang

Capaian Diteliti Ulang

Lainnya

Jumlah dan nama pilhan disposisi dapat diisi sesuai kebutuhan yang diperlukan dengan mencentang (V)




A. Perjanjian Kinerja

BAB II

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

Tribulan : I
Indikator Kinerja Satuan Target
No Sasaran
Januari | Februari| Maret
1 |Terlaksananya Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan
tugas yang penyusun, rekap dan verifikasi seluruh| Kegiatan | 1,302 1,302 | 1,302
meliputi kitiran obat yang diterima.
penyiapan dan Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan
penerimaan pembagian seluruh kitiran yang telah| Kegiatan | 1,302 1,302 | 1,302
bahan dan diverifikasi ke setiap poli dan ruangan.
pencatatan serta Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan
pendokumentasia rekap jasa dokter untuk obat pelengkap| Kegiatan 2 3 3
n dibidang seluruh poli dan ruangan. -
administrasi Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan
gudang farmasi. pembuatan laporan rekap jasa BPJS untuk| Kegiatan | 200 300 300
pasien INA CBGS.
Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan
menginput resep obat kronis ke aplikasi| Kegiatan 53 54 54
Apotik Online dan ASTERIK.
Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan
menginput, merekap dan mengamprah ;
BAKHP dan jenis-jenis obat uwmbm Kegiatan 8 8 £
diperlukan.
Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan
pendistribusian dan penyusun obat di masing| Kegiatan 2 3 3
masing depo.
Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan
merekap obat dan BAKHP yang telah| Kegiatan 2 3 3

terpakai.




Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan
9 [pelaporan  pemakaian obat (NAPZA, Laporan 1 1 0
precursor dan sebagainya).
Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan
10 pelaporan ketersediaan obat terkini. Laporan . 0 :
Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan
11 [pembuatan laporan kepada atasan terkait| Laporan 1 1 1
pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian,
Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan
elaksanaan tugas kedinasan lain yang :
12 Mu.@anbﬁmgmu oleh atasan baik lisan maupun Kegiatan . L !
tertulis.
B. Capaian Kinerja 2019
Tribulan : |
No | Sasaran _ Indikator Kinerja | Satuan Target Realisasi| Capaian
Januari | Februari| Maret Kinerja (%)
1 |Terlaksananya Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan
tugas yang I [penyusun, rekap dan verifikasi seluruh| Kegiatan 1,302 1,302 | 1,302 | 1,302 100%
meliputi kitiran obat yang diterima.
penyiapan dan Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan
penerimaan 2 |pembagian seluruh kitiran yang telah| Kegiatan | 1,302 1,302 1,302 | 1,302 100%
bahan dan diverifikasi ke setiap poli dan ruangan.
pencatatan serta Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan
pendokumentasia| 3 |rekap jasa dokter untuk obat pelengkap| Kegiatan 2 3 3 3 120%
n dibidang seluruh poli dan ruangan,
administrasi Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan
gudang farmasi. | 4 |pembuatan laporan rekap jasa BPJS untuk Kegiatan | 200 300 300 300 120%
pasien INA CBGS.




A, Kesimpulan

BAB III

PENUTUP

Pada tahun | tahun 2019 rata-rata pencapalian kinerja sasaran 106 %(melebihi target) yang telah

ditetapkan.

B. Permasalahan

Permasalahan yang dihadapi dalam pencapaian sasaran dan target indicator kinerja, antaralain :

e Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pembuatan laporan kepada atasan
terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian,

e Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan tugas kedinasan lain
yang diperintahkan oleh atasan baik lisan maupun tertulis.

C. Saran/Masukan

1. Pengiriman data laporan harus dipecepat.

Mengetahui
Kasi penunjang medis

ACHMAD FACHRURRAZI, SST
NIP. 197107031991031007

Tanggal, Mei 2019
Pengadministrasi gudang Farmasi

Al

HARTINI
NIP, 196708272006042010



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : dr.dmam Muslih, Sp. THT, KL
NIP : 19710113 200612 1 001
PANGKAT/GOL : Pembina Tk.I, I'V/b
JABATAN : Kabid Pelayanan
TRIWULAN :I TAHUN 2019

BAB1

PENDAHULUAN

1. Rincian Tugas Jabatan :

Membantu Wakil Direktur Pelayanan dan Memimpin Bidang Pelayanan
untuk menyelenggarakan dan  mengkoordinasikan perencanaan,
pelaksanaan kegiatan pelayanan Medik, pelayanan sistem informasi dan
rekam medik pada RSUD, sesuai dengan program kerja, agar kegiatan
dapat berjalan lancar.

Rincian Tugas Pekerjaan:

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.9.

2.6.

2.7,

Merumuskan rencana kerja bidang berdasarkan rencana kegiatan
dan program tahun lalu sebagai pedoman kerja.

Memberikan petunjuk pelaksaan kepada bawahan, sesuai dengan
SOP, agar kegiatan berjalan lancar dan tertib administrasi;

Melaksanakan monitoring dan evaluasi penyelenggaraan kegiatan
pelayanan Medik, sistem informasi dan rekam medik sesuai
dengan pedoman kerja untuk keberhasilan program;

Melakukan kerjasama dan koordinasi dengan unit kerja terkait,
agar tercipta dan sinkronisasi pelayanan medik dan informasi
rekam medik sesuai dengan pedoman kerja untuk keberhasilan
pelayanan pada RSUD;

Melakukan pengolahan data dan informasi di bidangn pelayanan,
sesuai dengan sistem pengolahan data agar diperoleh data yang
akurat;

Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan
disposisi pada naskah dinas sesuai bidang tugas agar pekerjaan
terbagi habis.

Merumuskan telaahan staf dibidang pelayanan, sesuai dengan
aturan dan kebijakan pimpinan, agar sasara atau target kegiatan
dapat tercapai dengan baik;



2.8, Menilai kinerja bawahan berdasarkan hasil kerja dan juknis
penilaian PNS sebagai bahan pengembangan karir pegawai.

2.9. Memantau dan mengevaluasi pelaksanaan tugas bawahan sesuai
hasil kerja yang dicapai agar diketahui realisasi program,
permasalahan dan wupaya pemecahan untuk kelancaran
pelaksanaan tugas;

2.10. Laporan pelaksanaan tugas, sesuai dengan pedoman kerja sebagai
pertanggungjawaban.

2.11. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh wakil
direktur pelayanan sesuai dengan bidang tugasnya.

Struktur jabatan :
Wadir Pelayanan
Kabid Pelayanan
Kasi Pelayanan Kasi Sistem
Medik Informasi dan

Rekam Medik




A. Perjanjian Kinerja Tahun 2019

BABII
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

Triwulan I :
No Sasaran Program Indi.Kinerja Target Target bulanan Program | Kegiatan | anggaran
1 th 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Meningkatnya Persentase 20,07 0 0 |85 |33[33[33[33(33/[33]33]33]32 Standarisas | Yankes 75532000
pemenuhan Tingkat | pemenuhan 2 0 0 0 9 0 0 0 g 4 waﬂmw wwﬂw
Kesehatan RSUD Tk Kesehatan RS
2 | Meningkatnya
pemenuhan  aspek
Indeks Pelayanan [ persentase 3,57 0 10 (05 |03[030303[03[03]03]03]0,3 [Pembangu | Penyusunan | 424050954
Publik RSUD pemenuhan aspek 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 na%aam: dok. AKIP | 00
prasarana IPP mﬂﬂﬂ.m
RSUD Pelayanan pelayanan
RSUD
3 Terselenggaranya 100 83 |8 |83 [83[8383[83|83 8383|383 8,3 | Standarisas | Yankes 309322776
operasional Rumah 3 13 |3 3 |3 (3 [3 |3 |4 |4 |4 |4 _mmn__uam RSUD 30
Sakit Pelayanan 3 B0




B. Capaian Kinetja Tahun 2019

Triwulan I :
No. | Sasaran Program Indi.Kinerja Target | Realisasi Capaian Program Kegiatan Anggaran Realisasi Serapan
1 | Meningkatnya 20,07 | 1,86 9.,27% Standarisasi | Yankes 75532000 101995000 | 13,5%
pemenuhan Tingkat yankes RSUD
Kesehatan RSUD (BLUD) BHHB
2 | Meningkatnya
pemenuhan  aspek
Indeks  Pelayanan
Publik RSUD Persentase 3,57 0 0 Pembanguna | Pembangunga | 424050954 | 0 0
pemenuhan aspek n/pemelihara | n gedung 00
prasarana PP an gedung rawat inap 3
RSUD Pelayanan pelayanan lantai
RSUD
3 | Terselenggaranya 100 17,18 17,18 Standarisasi | Yankes 30932277650 | 108047276 | 34,9%
operasional Rumah yankes RSUD 42
Sakit Pelayanan (BUD)




C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

Metode Penyimpanan Capaian Kinerja

No. | Capaian Kinerja Interpretasi

1 >100% Melebihi target

2 | =100% Mencapai target

3 <100% Tidak mencapai target

Capaian kinerja masih terkendala pada:

1) Pemenuhan aspek sarana dan prasarana IPP. Sarana untuk IPP, dalam hal ini
pembangunan gedung rawat inap 3 lantai, proses lelang sudah selesai di ULP
dan sudah ditetapkan pemenangnya.

2) Pemenuhan tingkat kesehatan rumah sakit,

Pada bidang pelayanan, realisasi untuk pemenuhan tingkat kesehatan sakit, melalui
kegiatan diklat . Diklat untuk tenaga medik tbaru dilaksanakan untuk satu orang, dan
tenaga IT dan rekam medik 4 orang. Triwulan selanjutnya akan diklat akan
dilaksanakan lebih maksimal khusunya untuk tenaga medik.

3) Pemenuhan operasional rumah sakit, terlaksana sesuai target. Tidak ada kendala yang
berarti dalam pelaksanaannya.

D. Rencana Tindak Lanjut

Pembangunan gedung untuk sarpras IPP akan mulai berjalan di triwulan II. Tingkat
kesehatan rumah sakit khusus kegiatan diklat dilaksanakan sesuai jadwal yang telah
direncanakan.

E. Tanggapan Atasan langsung

Laporan kurang baik

v

Laporan sudah baik

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

...............................................................







BAB III
PENUTUP
A. KESIMPULAN

Capaian kinerja triwulan I masih rendah dibanding target, terutaman pada pemenuhan aspek
sarpras IPP, dan kegiatan diklat agar sesuai dengan target yang direncanakan.

Kandangan, 4 April 2019

Kabid Pelayanan,

BT

m—

dr.Wahyu Wardhana, Sp.B.K(V) dr.Imam Muslih, Sp.THT, KL
NIP. 19710113 200612 1 001 NIP. 197012192000121001




NAMA
NIP

JABATAN

TRIWULAN o

LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

dr, Misda haryatni, Sp. KFR
19730311 200212 2 006

PANGKAT/GOL  : Penata Tk.1/IIlc

Kepala Seksi Pelayanan Medik

BABI
PENDAHULUAN

A. Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Perbub No. 188.45/200/KUM/2016, Tentang Informasi Jabatan RSUD
Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan. Tugas Pokok dan Fungsi Seksi Pelayanan Medik
sebagai berikut :

1.

Menyusun rencana program operasional pelayanan medis dengan di lingkungan
Rumah Sakit sesuai dengan program kerja RSUD, agar rencana program dapat
mencapai target dan sasaran yang telah ditetapkan

Melakukan konsultasi kegiatan pelayanan medik dengan unit kerja terkait
dilingkungan RSUD sesuai dengan program kerja yang ditetapkan untuk
keberhasilan program pelayanan

Memberikan petunjuk kepada bawahan dalam pelaksanaan kegiatan dibidang
pelayanan di RSUD berdasarkan pedoman kerja untuk keberhasilan bidang
pelayanan

Melaksanakan pelayanan medis padasemua instalasi pelayanan yang ada dan
menyelenggarakan kerjasama operasional dibidang pelayanan, sesuai dengan
SOP agar kegiatan tertib dan terukur

Mengevaluasi kerja bawahan terhadap pelaksanaan kegiatan pelayanan medik
serta mengatur dan mengawasi pengendalian penerimaan (loket pendaftaran rawat
jalan dan rawat inap) dan pemulangan pasien serta rujukan, sesuai dengan standar

pelayanan agar tertib pelayanan



6. Membuat konsep upaya pengembangan pelayanan medik di instalasi rawat inap
(ruangan-ruangan), instalasi rawat jalan dan instalasi lamnya. Sesuai dengan
rentra agar kegiatan dapat dipertanggung jawabkan

7. Melaksanakan pembinaan sumber daya pelayanan medik di instalasi rawat inap,
instalasi rawat jalan dan instalasi lainnya sesuai dengan program kerja unfuk
peningkatan mutu pelayanan

3 Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan disposisi pada
naskah dinas sesuai bidang tugas agar pekerjaan terbagi habis

9. Menilai kinerja bawahan sesuai hasil yang dicapai dan juknis penilaian SKPPNS
sebagai bahan pengembangan karir pegawai

10. Membuat laporan hasil pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja sebagai
pertanggungjawaban

11. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh kepala Bidang Pelayanan
Medik sesuai dengan bidang tugasnya

B. Struktur Jabatan
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Kepala Sekm Pelayanan Medls
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B. Capaian Kinerja

NO | Sasaran Kegiatan | Indikator Kinerja Target | Target Realisasi
Anggaran 2019 | Triwulan 1
1 | Tersedianya Jumlah tenaga medis 33 | 375.000.000 2.500.000
Pelayanan medik yang mengikuti diklat
sesuai standar
2 Tersedianya Gedung poliklinik 1 1.200.000.000 -
bangunan gedung | sesuai standar
RS sesuai standar
Gedung jiwa sesuai 1 9.750.000.000 -
standar
Gedung rawat inap 1 31.455.095.400 -
sesual standar
3 Terlaksananya Operasional Rumah 100 | 30.545.169.650 -
operasional Rumah | Sakit Pada Seksi
Sakit pelayanan kesehatan
C. Evaluasi dan Analisis Kinerja
NO | Sasaran Kegiatan | Indikator Kinerja Evaluasi dan analisis | keterangan
kinerja
1 Tersedianya Jumlah tenaga medis | Tersedianya jumlah 100%
Pelayanan medik | yang mengikuti diklat | tenaga medis yang
sesuai standar mengikuti diklat sesuai
standar
2 Tersedianya Gedung poliklinik
bangunan gedung | sesuai standar
RS sesuai standar
Gedung jiwa sesuai
standar
Gedung rawat inap
sesuai standar
3 | Terlaksananya Operasional Rumah
operasional Rumah | Sakit Pada Seksi
Sakit pelayanan kesehatan




D. Rencana Tindak Lanjut

Selanjutnya pada triwulan 2, ditargetkan dokumen akip sebanyak 2 laporan, dan

diklat untuk petugas perencanaan 2 orang,

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik
Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki
Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain




BAB III
PENUTUP

A. Kesimpulan

Capaian kinerja triwulan I, belum sesuai dengan target yang dikarenakan beberapa
faktor kendala, diantaranya adanya perubahan penjadwalan yang tidak terduga

B. Permasalahan
a. Plan aksi yang berubah — rubah

C. Saran/masukan

Mengetahui
Kandangan, Mei 2019

Atasan Langsung

Kepala Bidang Pelayanan Medis Kepala Sgkdi(Pelayanan Medis
dr. Imam Muslih, Sp. THT-KL dr. Misda atni, Sp. KFR

NIP. 19701219 200012 1 001 NIP. 19730311 200212 2 006



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : WIDYA SAFITRI, S.Psi

NIP 119910126 201503 2004

PANGKAT/GOL : PENATA MUDA/ IITA

JABATAN : PENGELOLA DATA PENYELENGGARAAN TES
. TRIWULAN : I TAHUN 2019

BAB1I
PENDAHULUAN

A. Uraian Tugas

Berdasarkan hasil Analisa Jabatan di Bagian Organisasi Sekretariat Daerah Kabupaten

Hulu Sungai Selatan, bahwa tugas Pengelola Data Penyelenggaraan Tes adalah sebagai
berikut :

a.
b.

C.

d.

Menjumlahkan kegiatan yang berkaitan dengan pendataan pasien yang datang;
Menjumlahkan kegiatan yang berkaitan dengan kegiatan pembillingan;
Menjumlahkan berkas yang berkaitan dengan penyiapan berkas rekam medik;
Menjumlahkan kegiatan yanag berkaitan dengan penulisan jam tindakan di dalam
rekam medik;

Menjumlahkan berkas yang berkaitan dengan pengembalian status ke rekam medik;
Menjumlahkan berkas yang berkaitan dengan penulisan jaminan dan tarif termasuk
pengembalian jaminan kebagian bpjs;

Menjumlahkan kegiatan yang berkaitan dengan penulisan jadwal terapi pasien;
Menjumlahkan kegiatan yang berkaitan dengan penyiapan dan pengembalian alat tes;
Menjumlahkan laporan yang berkaitan dengan pembuatan laporan kepada atasan

terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian;



j. Menjumlahkan kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaaan tugas lain yang

diperintahkan oleh atasan baik lisan maupun tertulis;

B. Struktur Jabatan (peta jabatan)

KABAG

SUBBAG PELAYANAN ]

Pengelola Data Penyelengaraan Tes



BABII

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

. Perjanjian Kinerja
Triwulan : I

No

Sasaran

Indikator Kinerja

Satuan

Target

1

Terlaksananya  kegiatan
pengelolaan yang meliputi
penyiapan bahan,
koordinasi dan penyusunan
laporan di bidang data

penyelenggaraan tes

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan pendataan

pasien yang datang

Kegiatan

720

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan kegiatan

billing

kegiatan

720

Jumlah berkas yang berkaitan
dengan penyiapan berkas

rekam medik

Berkas

720

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan penulisan
jam tindakan di dalam rekam
medik

Kegiatan

720

Jumlah berkas yang berkaitan
dengan pengembalian status

ke rekam medik

Berkas

740

Jumlah berkas yang berkaitan
dengan penulisan jaminan
dan tarif termasuk
pengembalian jaminan

kebagaian bpjs

Berkas

685

jumlah  kegiatan  yang
berkaitan dengan penulisan

jadwal terapi pasien

Kegiatan

720

Jumlah  kegiatan  yang

berkaitan dengan penyiapan

Kegiatan

40




dan pengembalian alat tes
Jumlah laporan yang | Berkas 1
berkaitan dengan pembuatan
laporan kepada atasan terkait
pelaksanaan tugas sebagai
bahan penilaian
Jumlah  kegiatan yang | Kegiatan | 0
berkaitan dengan pelaksanaan
tugas kedinasan lain yang
diperintahkan oleh atasan
baik lisan maupun tertulis
. Capaian Kinerja 2019
Triwulan I
No | Sasaran Indikator Kinerja Satuan | Target | Realisasi | Capaian
kinerja
(%)
1. | Terlaksanan | Jumlah  kegiatan yang | Kegiata | 180 348 193,33
ya kegiatan | berkaitan dengan pendataan | n
pengelolaan | pasien yang datang
yang Jumlah  kegiatan  yang | Kegiata | 180 348 193,33
meliputi berkaitan dengan pendataan | n
penyiapan | pasien yang datang
bahan, Jumlah  berkas yang | Berkas | 180 348 193,33
koordinasi | berkaitan dengan penyiapan
dan berkas rekam medik
penyusunan | Jumlah  kegiatan  yang | Kegiata | 180 348 193,33
laporan  di | berkaitan dengan penulisan | n
bidang data | jam tindakan di dalam
penyelengg | rekam medik
araan tes Jumlah  berkas yang | Berkas | 185 348 188,11




berkaitan dengan
pengembalian  status ke

rekam medik

Jumlah berkas yang
berkaitan dengan penulisan
jaminan dan tarif termasuk
pengembalian jaminan

kebagaian bpjs

Berkas

170

348

204,70

Jumlah  kegiatan  yang
berkaitan dengan penulisan

jadwal terapi pasien

Kegiata

180

118

65,55

Jumlah  kegiatan  yang
berkaitan dengan penyiapan

dan pengembalian alat tes

Kegiata

10

230

2300

Jumlah  laporan  yang
berkaitan dengan pembuatan
laporan  kepada  atasan
terkait pelaksanaan tugas

sebagai bahan penilaian

Berkas

Jumlah  kegiatan  yang
berkaitan dengan
pelaksanaan tugas kedinasan
lain yang diperintahkan oleh
atasan baik lisan maupun

tertulis

Kegiata

Rata-rata Capaian Kinerja Triwulan I Tahun 2019

353,268




C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

metode penyimpulan capaian kinerja sbb :

No Capaian Kinerja Interpretasi
1 >100% Melebihi Target
2 =100% Mencapai Target
3 <100 % Tidak Mencapai Target

Berdasarkan tabel capaian kinerja triwulan I tahun 2019 diatas rata-rata capaian kinerja

Pengelola Data Penyelenggaraan Tes dari 1 (satu ) sasaran dan 10 (sepuluh) indikator

sasaran dapat mencapai 353,268% atau melebihi target dengan rincian capaian kinerja

sebagai berikut :

1. Sasaran : Terlaksananya kegiatan pengelolaan yang meliputi penyiapan bahan, koordinasi

dan penyusunan laporan di bidang data penyelenggaraan tes.

indikator kinerja :

>

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pendataan pasien yang datang, capaian
kinerjanya 193,33% melebihi target dikarenakan pada saat triwulan 1 terjadi
peningkatan kunjungan pasien yang cukup signifikan.

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan kegiatan billing, capaian kinerja 193,33%
juga melebihi target yang dibuat dikarenakan jumlah kunjungan sehingga jumlah
pasien yang diinput pada sistem billing ikut meningkat.

Jumlah berkas yang berkaitan dengan penyiapan berkas rekam medik, capaian
kinerja 193,33% melebihi target hal ini terjadi banyaknya jumlah pasien yang
berkunjung menyebabkan jumlah berkas yang disiapkan meningkat.

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penulisan jam tindakan di dalam rekam
medik,capaian kinerja 193,33% melebihi target yang direncanakan karena ada
peningkatan jumlah kunjungan.

Jumlah berkas yang berkaitan dengan pengembalian status ke rekam medik,
capaian kinerja 188,11% melebihi target karena dengan meningkatnya jumlah
kunjungan yang bersamaan dengan masuknya berkas pasien maka jumlah berkas
tersebut setelah selesai memberikan pelayanan akan dikembalikan lagi kebagian

rekam medik.



C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

metode penyimpulan capaian kinerja sbb :

No Capaian Kinerja Interpretasi
1 >100% Melebihi Target
2 =100% Mencapai Target
3 <100 % Tidak Mencapai Target

Berdasarkan tabel capaian kinerja triwulan I tahun 2019 diatas rata-rata capaian kinerja

Pengelola Data Penyelenggaraan Tes dari 1 (satu ) sasaran dan 10 (sepuluh) indikator

sasaran dapat mencapai 353,268% atau melebihi target dengan rincian capaian kinerja

sebagai berikut :

1. Sasaran : Terlaksananya kegiatan pengelolaan yang meliputi penyiapan bahan, koordinasi

dan penyusunan laporan di bidang data penyelenggaraan tes.

indikator kinerja :

p
r

A7

Y

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pendataan pasien yang datang, capaian
kinerjanya 193,33% melebihi target dikarenakan pada saat triwulan I terjadi
peningkatan kunjungan pasien yang cukup signifikan.

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan kegiatan billing, capaian kinerja 193,33%
Jjuga melebihi target yang dibuat dikarenakan jumlah kunjungan sehingga jumlah
pasien yang diinput pada sistem billing ikut meningkat.

Jumlah berkas yang berkaitan dengan penyiapan berkas rekam medik, capaian
kinerja 193,33% melebihi target hal ini terjadi banyaknya jumlah pasien yang
berkunjung menyebabkan jumlah berkas yang disiapkan meningkat.

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penulisan jam tindakan di dalam rekam
medik,capaian kinerja 193,33% melebihi target yang direncanakan karena ada
peningkatan jumlah kunjungan.

Jumlah berkas yang berkaitan dengan pengembalian status ke rekam medik,
capaian kinerja 188,11% melebihi target karena dengan meningkatnya jumlah
kunjungan yang bersamaan dengan masuknya berkas pasien maka jumlah berkas
tersebut setelah selesai memberikan pelayanan akan dikembalikan lagi kebagian

rekam medik.



» Jumlah berkas yang berkaitan dengan penulisan jaminan dan tarif termasuk
pengembalian jaminan kebagian bpjs,capaian kinerja 204,70% melebihi target

karena peningkatan jumlah pasien.

4

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penulisan jadwal terapi pasien, capaian
kinerja 65,55% (target tidak tercapai) sebab pasien yang biasanya menjalani sesi
terapi beberapa kali tidak mengikuti sesi yang telah ditentukan,

> jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penyiapan dan pengembalian alat tes,
capaian kinerja 2300% melebihi target disebabkan pada triwulan I peningkatan
jumlah pasien yang berkunjung adalah untuk mengikuti tes rohani.

» Jumlah laporan yang berkaitan dengan pembuatan laporan kepada atasan terkait
pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian, capaian kinerja 0% (tidak tercapai)
karena laporan dibuat pada akhir tahun.

» Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan tugas kedinasan lain yang

diperintahkan oleh atasan baik lisan maupun tertulis, capaian kinerja 0% (tidak

tercapai) karena belum ada pelimpahan kedinasan lain dari atasan.

D. Rencana Tindak Lanjut

Langkah-langkah atau tindak lanjut untuk mengatasi sasaran dan indikator sasaran yang tidak

tercapai diatas adalah sebagai berikut:

Indikator yang tidak tercapai adalah : jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penulisan jadwal

terapi pasien, dikarenakan menurunnya jumlah pasien yang menjalani terapi.

Kemudian indikator lain yang belum tercapai : jumlah laporan yang berkaitan dengan pembuatan
laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian karena belum ada
perintah dari atasan untuk membuat laporan diawal triwulan dan juga laporan penilaian kinerja

dibuat diakhir tahun.

Dan indikator sasaran : jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan tugas kedinasan lain
yang diperintahkan oleh atasan baik lisan maupun tertuliskarena belum ada pelimpahan dari

atasan untuk kedinasan lain.



E. Tanggapan Atasan Langsung

U 00000

Laporan kurang baik
Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki
Realisasi diteliti ulang
Capaian diteliti ulang

Lain-lain ...



BAB III
PENUTUP

A. Kesimpulan
Pada triwulan I tahun 2019 rata-rata capaian kinerja sasaran (melebihi target) yang telah
ditetapkan, dari 1 sasaran dengan 10 (sepuluh) indikator ada 7(tujuh) indikator yang
melebihi target dan 3(tiga) indikator yang tidak tercapai
B. Permasalahan
Permasalahan yang dihadapi dalam pencapaian sasaran dan target indikator kinerja ,
antara lain;
> Kegiatan yang berkaitan dengan penulisan jadwal terapi pasien;
» Pembuatan laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan
penilaian;
> Pelaksanaan tugas kedinasan lain yang diperintahkan oleh atasan baik lisan
maupun tertulis.
C. Saran/masukan :
1. ada peningkatan kunjungan pasien untuk menjalankan terapi;

2. ada permintaan dari atasan untuk pembuatan laporan mengenai kinerja sebagai

bahan penilaian;
3. ada perintah dari atasan dalam pelaksanaan tugas kedinasan lain baik secara lisan
maupun tertulis.
Kandangan, 18 Mei 2019
Mengetahui,
Kasi Pglayanan Pengelola Data Penyelenggaraan Tes
N . / Y

Dr. Hj!MISDA HARIYATNI,Sp. KFR WIDYA / ITR4, S.Psi

NIP. 197303112002122006 NIP. 199401262015032004



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA MUSLIHANI
NIP 19790510 200701 2 016
PANGKAT/GOL. : Penata Muda (I11/a)
JABATAN ¢ Pengadministrasi layanan Umum (MCU)
TRIWULAN : I'(Januari s/d Maret)
BABI
PENDAHULUAN

A. Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Peraturan Bupati Nomor 188.45/200/Kum/2016 tentang Informasi Jabatan RSUD
Brigjend. H. Hasan Basfy Kabupaten Hulu Sungai Selatan , Tugas Pokok dan Fungsi Pengadministrasi
Layanan Umum (MCU) adalah sebagai berikut :

a.

b.

Menyusun rencana kerja sesuai dengan program layanan untuk kelancaran kegiatan;

Menerima surat permintaan surat keterangan kesehatan atau medical check up yang masuk untuk
dilakukan layanan sesuai dengan prosedur agar tertib administrasi surat;

Melaksanakan kegiatan pelayanan adminsitrasi pencatatan dan registrasi surat permintaan
keterangan kesehatan sesuai dengan pedoman kerja untuk kelancaran pelaksanaan tugas;
Mengelompokan dan memilah-milah identitas pemberian surat keterangan sesuai dengan aturan
yang berlaku agar kegiatan tepat sasaran;

Melakukan analisa surat yang masuk menurut jenis dan sifatnya sesuai dengan prosedur dan
kententuan yang berlaku agar memudahkan pendistribusian sesuai dengan pedoman kerja untuk
kelancaran pelaksanaan tugas;

Melakukan pengelolaan arsip dan dokumen sesuai dengan pedoman kearsipan untuk tertib
kearsipan;

Membuat dan pengetikan laporan pelaksanaan pelayanan umum sesuai hasil kerja sebagai
pertanggung jawaban;

Melaksakan tugas lain yang diperintahkan oleh atasan sesuai bidang tugas untuk kelancaran

pelaksanaan tugas.

B. Struktur Jabatan (Peta Jabatan)

KABID PELAYANAN

KASI PELAYANAN KASIIT
PEJABAT PEJABAT
PELAKSANA PELAKSANA
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B. Capaian Kinerja

C.

Capaian Kinerja yang diperoleh selama Triwulan I (Januari s/d Maret) sebagai berikut :

No

Sasaran Kinerja

Indikator Kinerja Sarasan

Satuan

Target

Realisasi

Cap.
Kinerja (36)

Terlaksananya
yang meliputi
penyiapan dan
penerimaan bahan dan
pencatatan serta
pendokumentasian
dibidang adminsitrasi
umum (KIR)

tugas

1 Jumiah

dokumen
berkaitan dengan mengetik
surat keterangan opname,
surat sakit, kematian, riwayat
kehamilan, cuti sakit,
keterangan dokter, keterangan
berbadan sehat, sehat
rohani/jiwa, visum, keterangan

yang

Dokumen

1.875

1.875

100,00

tidak tuli, tidak bertato,
medical record, keterangan
lanjut usla dan surat
keterangan pemeriksaan
kesehatan

2 Jumlah berkas yang berkaitan
dengan memberikan surat-
surat di atas kepada pemohon
dan mengarsipkannya

Berkas 945 945 100,00

3 Jumlah laporan yang berkaitan
dengan pembuatan laporan
kepada atasan terkait
pelaksanaan tugas sebagai
bahan penifaian

Laporan 3 3 100,00

4 Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan pelaksanaan
tugas kedinasan lain yang
diperintahkan oleh atasan baik
lisan maupun tertulis

Laporan 3 3 100,00

Evaluasi dan Analisa Kinerja

Sampai dengan akhir triwulan I (Januari s/d Maret) tidak terdapat permasalahan/kendala yang berarti
dalam pelaksanaan  program/kegiatan Pengadministrasi Layanan Umum (MCU) pada Bidang
Pelayanan. Capaian kinerja sesuai dengan rencana aksi yang telah ditetapkan. Terpenuhinya layanan
berupa pembuatan/pengeluaran dokumen (KIR) kepada pemohon dan laporan pelaksanaan tugas yang
disampaikan kepada atasan langsung sebagai pertanggungjawaban pejabat pelaksana.

Rencana Tindak Lanjut
Selanjutnya pada triwulan II (April s/d Juni), sesuai dengan target pembuatan/pengeluaran KIR dapat
terpenuhi bahkan diharapkan bisa melebihi dari yang ditargetkan

Tanggapan Atasan Langsung
l:] Laporan kurang baik
|:| Laporan sudah baik
::I Laporan diperbaiki
[ ] Realisasi diteliti ulang
[:] Capaian diteliti ulang

j: Lain-lain




BAB III
PENUTUP

A. Kesimpulan
Capaian kinerja triwulan I, sudah sesuai dengan target serta laporan dibuat sesusai dengan target
bulanan.

B. Permasalahan

Tidak terdapat permasalahan dalam pelaksanaan program/kegiatan.

C. Saran/masukan

engetahui Kandangan, 4 April 2019
A gsung, Pengadministrasi Umum (KIR),
dr. Hj. MISDA YATNI, Sp. KFR MUSL S.Sos

NIP. 19730311 200212 2 006 NIP. 19790510 200701 2 016



NAMA

NIP

LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

: YUNIDA ASTRINA,S.AP

: 198106010 200701 2 0212

PANGKAT / GOL : PENATATK.l (ll/c)

JABATAN

TRIWULAN

: PENGOLAH DATA PELAYANAN

: | TAHUN 2019

BAB |

PENDAHULUAN

A. URAIAN TUGAS

Berdasarkan hasil Analisis Jabatan di Bagian Organisasi BLUD RS BRIGJEND H. HASAN BASRY
KANDANGAN, bahwa tugas Pengolah Data Pelayanan adalah sebagai berikut :

A

~N oo

9.

10.

11.
12.

Melakukan penerimaan,pengumpulan dan verifikasi seluruh kelengkapan berkas kleim.
Melakukan entry koding dan Tarif Paket Ina Cbg’s ke aplikasi E-Klaim.

Melakukan pengelompokkan dan verifikasi berkas klaim sesuai dengan tanggal dan Nomor SEP.
Melakukan rekapitulasi berkas untuk kiaim BPJS.

Melakukan pemilahan berkas severity level Il untuk dimintakan tandatangan persetujuan dari
Ketua Komite Medik.

Melakukan penyerahan berkas berita acara klaim kepada verifakator BPJS.

Melakukan verifikasi bersama dengan Verifikator BPJS.

Melakukan pendatanganan bersama dengan verifakator BPJS atas sesuaian berkas dan berita
acara klaim.

Melakukan penyerahan berita acara tahap | dengan BPJS.

Melakukan perhitungan dengan pihak terkait perihal selisih tarif dan perhitungan denda bagi
pasien terlambat membayar iuran BPJS (ada tunggakan iuran BPIS).

Membuat laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian.
Melaksanakan tugas kedinasan lain diperintahkan oleh pimpinana baik lisan maupun tertulis.

B. STRUKTUR JABATAN ( PETA JABATAN )

KABID PELAYANAN

KASI SISTEM INFORMASI
DAN REKAM MEDIK

== - UNIT REKAM MEDIK
=—— - UNIT SIM RS
b - PENGOLAH DATA PELAYANAN




BAB Il

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA :

Triwulan : | { Satu )

No. | Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target

1 Terlaksananya penerimaan, Jumlah kegiatan penerimaan, Kegiatan | 7.500
pengumpulan, dan verifikasi seluruh pengumpulan dan verifikasi seluruh
kelengkapan berkas klaim kelengkapan berkas klaim

2 Terlaksananya entry koding dan tarif Ina| Jumlah entry koding dan tarif Ina Kegiatan | 7.500
Cbg’s ke aplikasi E-Klaim Cbg’s ke aplikasi E-Klaim

3 Terlaksananya pengelompokan dan Jumlah pengelompokan dan verifikas{ Kegiatan | 7.500
verifikasi berkas klaim sesuai tanggal dar berkas klaim sesuai tanggal dan
Nomor SEP. Nomor SEP

4 Terlaksananya rekapitulasi berkas untukl Jumlah rekapitulasi berkas untuk Kegiatan a0
klaim ke BPJS klaim ke BPJS

5 Terlaksananya pemilahan berkas severity Jumlah Kegiatan pemilahan berkas | Kegiatan 3
level Il untuk dimintakan tandatangan | severity level Ill untuk dimintakan
persetujuan dari Ketua Komite Medik tandatangan persetujuan dari Ketua

Komite Medik

6 Terlaksananya penyerahan berkas berita| Jumlah Kegiatan penyerahan berkas | Kegiatan 3

acara klaim kepada verifikator BPJS. berita acara klaim kepada verifikator
BPJS

7 Terlaksananya verifikasi bersama Jumlah kegiatan verikasi bersama Kegiatan 3
dengan Verifikator BPJS. dengan Verifikator BPJS

8 Terlaksananya penandatanganan Jumlah kegiatan pendatanganan Kegiatan 3
bersama dengan verifikator BPJS atas bersama dengan BPJS atas kesesuian
kesesuain berkas dan berita acara klaim| berkas dan berita acara klaim

9 Terlaksananya penyerahan berita acara | Jumlah kegiatan penyerahan berita Kegiatan 3
tahap 1 dengan BPJS. acara tahap 1 dengan BPIJS

10 | Terlaksananya perhitungan dengan | Jumlah kegiatan perhitungan Kegiatan 60
pihak terkait perihal selisih tarif dan | dengan pihak terkait perihal selisih
perhitungan denda bagi pasien | tarif dan perhitungan denda bagi
terlambat membayar iuran BPJS (ada | pasien terlambat membayar iuran
tunggakan iuran BPJS). BPJS (ada tunggakan iuran BPIS).

11 | Terlaksananya Pembuatan laporan Jumlah laporan kepada atasan Laporan 3
kepada atasan terkaitan pelaksanan terkait pelaksanan tugas sebagai
tugas sebagai bahan penilai bahan penilai

12 | Terlaksananya tugas kedinasan lain | Jumlah Kegiatan tugas lain yang Kegiatan 1

yang diperintahkan oleh pimpinanan

baik lisan maupun tertulis.

diperintahakan oleh pimpinan baik
lisan maupun tertulis




B. CAPAIAN KINERJA 2019

Triwulan : 1 ( Satu)

No | Sasaran Indikator Satuan Target | Realisasi | Capaian
Kinerja Kinerja
(%)
1 Terlaksananya penerimaan, Jumlah kegiatan | Kegiatan | 7500 8000 106,67
pengumpulan , dan verifikasi penerimaan,
seluruh kelengkapan berkas pengumpulan
klaim dan verifikasi
seluruh
kelengkapan
berkas klaim
2 Terlaksananya entry koding dan| Jumlah entry Berkas 7500 8000 106,67
tarif Ina Cbg’s ke aplikasi E- koding dan tarif
Klaim Ina Cbg’s ke
aplikasi E-Klaim
3 Terlaksananya pengelompokan | Jumiah Berkas 7500 8000 106,67
dan verifikasi berkas klaim pengelompokan
sesuai tanggal dan Nomor SEP. | dan verifikasi
berkas klaim
sesuai tanggal
dan Nomor SEP
4 Terlaksananya rekapitulasi Jumlah Kegiatan 90 90 100
berkas untuk klaim ke BPJS rekapitulasi
berkas untuk
klaim ke BPJS
5 Terlaksananya pemilahan berka{ Jumlah Kegiatan | Kegiatan 3 3 100
severity level Ill untuk pemilahan berkas
dimintakan tandatangan severity level Il]
persetujuan dari Ketua Komite | untuk dimintakan
Medik tandatangan
persetujuan dari
Ketua Komite
Medik
6 Terlaksananya penyerahan Jumlah Kegiatan | Kegiatan 3 3 100
berkas berita acara klaim penyerahan
kepada verifikator BPJS. berkas berita
acara klaim
kepada
verifikator BPJS
7 Terlaksananya verifikasi Jumlah kegiatan | Kegiatan 3 3 100
bersama dengan Verifikator verikasi bersama
BPIS. dengan
Verifikator BPJS
8 Terlaksananya Jumlah kegiatan | Berkas 3 3 100
penandatanganan bersama pendatanganan
dengan verifikator BPJS atas bersama dengan
kesesuain berkas dan berita BPJS atas

acara klaim

kesesuian berkas
dan berita acara
klaim




9 Terlaksananya penyerahan Jumlah kegiatan | Berkas 3 3 100
berita acara tahap 1 dengan penyerahan
BPJS. berita acara
tahap 1 dengan
BPJS
10 Terlaksananya  perhitungan | Jumlah kegiatan | Kegiatan 20 90 100
dengan pihak terkait perihal | perhitungan
selisih tarif dan perhitungan | dengan pihak
denda bagi pasien terlambat | terkait perihal
membayar iuran BPJS (ada | selisih tarif dan
tunggakan iuran BPJS). perhitungan
denda bagi
pasien
terlambat
membayar
iuran BPJS (ada
tunggakan iuran
BPJS).
11 | Terlaksananya Pembuatan Jumlah laporan | Berkas 3 3 100
laporan kepada atasan kepada atasan
terkaitan pelaksanan tugas terkait
sebagai bahan penilai pelaksanan
tugas sebagai
bahan penilai
12 | Terlaksananya tugas | Jumlah Kegiatan | Kegiatan 1 1 100
kedinasan lain yang | tugas lain yang
diperintahkan oleh | diperintahakan
pimpinanan baik lisan maupun | oleh pimpinan
tertulis. baik lisan
maupun tertulis
Rata- rata Capaian Kinerja Triwulan | Tahun 2019 101,67
C. EVALUASI DAN ANALISIS KINERIJA

Metode penyimpulan capaian kinerja sbb :

No Capaian Kinerja Interpretasi
1 >100 % Melebihi Target

2 =100% Mencapai Target

3 < 100% Tidak Mencapai Target

Berdasarkan tabel capaian kinerja triwulan | tahun 2019 di atas rata- rata capaian kinerja Pengolah

Data Peelayanan dari 12 ( Duabelas ) Sasaran dan 12 ( Duabelas) Indikator Sasaran dapat mencapai
101,67% atau melebihi target dengan rincian capaian kinerja sebagai berikut :

1.

Sasaran : Terlaksananya penerimaan, pengumpulan , dan verifikasi seluruh kelengkapan berkas
klaim, capaian kinerja 106,67%.

Indikator Kinerja :

Jumlah kegiatan penerimaan, pengumpulan, dan verifikasi seluruh kelengkapan berkas klaim
tercapai 106,67%

Sasaran : Terlaksananya melakukan entry koding dan tarif Ina Cbg’s ke aplikasi E-Klaim, capaian
kinerja 106,67%



Indikator Kinerja :

Jumlah entry koding dan tarif Ina Cbg’s ke aplikasi E-Klaim, tercapai 100 %.

Sasaran : Terlaksananya pengelompokan dan verifikasi berkas klaim sesuai tanggal dan Nomor SEP,
capain kinerja 106,67%.

Indikator Kinerja :

Jumlah pengelompokan dan verifikasi berkas klaim sesuai tanggal dan Nomor SEP, tercapai 100%.
Sasaran : Terlaksananya rekapitulasi berkas untuk klaim ke BPJS, capaian kinerja 100%.

Indikator Kinerja :

Jumlah Kegiatan rekapitulasi berkas untuk klaim ke BPIS, tercapai 100%.

Sasaran : Terlaksananya pemilahan berkas severity level 11l untuk dimintakan tandatangan
persetujuan dari Ketua Komite Medik, capaian kinerja 100%

Indikator Kinerja :

Jumlah Kegiatan pemilahan berkas severity level Il untuk dimintakan tandatangan persetujuan dari
Ketua Komite Medik, tercapai 100%

Sasaran : Terlaksananya penyerahan berkas berita acara klaim kepada verifikator BPJS , capaian
kinerja 100%.

Indikator Kinerja :

Jumlah Kegiatan penyerahan berkas berita acara klaim kepada verifikator BPJS , tercapai 100%.
Sasaran : Terlaksananya verifikasi bersama dengan Verifikator BPJS , capaian kinerja 100%.
Indikator Kinerja :

Jumlah kegiatan verifikasi bersama dengan Verifikator BPJS, tercapai 100%

Sasaran : Terlaksanya penandatanganan bersama dengan verifikator BPJS atas kesesuain berkas
dan berita acara klaim. Capaian kinerja 100%.

Indikator Kinerja :

Jumlah kegiatan penandatanganan bersama dengan verifikator BPJS atas kesesuain berkas dan
berita acara klaim, tercapai 100%.

Sasaran : Terlaksananya penyerahan berita acara tahap 1 dengan BPJS., capaian kinerja 100%.
Indikator Kinerja :

Jumlah kegiatan penyerahan berita acara tahap 1 dengan BPJS. , tercapai 100%.

. Sasaran : Terlaksananya perhitungan dengan pihak terkait perihal selisih tarif dan perhitungan
denda bagi pasien terlambat membayar iuran BPJS (ada tunggakan iuran BPJS) , capaian kinerja
100%.

Indikator Kinerja :

Jumlah perhitungan dengan pihak terkait perihal selisih tarif dan perhitungan denda bagi pasien
terlambat membayar iuran BPJS (ada tunggakan iuran BPIS), tercapai 100%.

. Sasaran : Terlaksananya pembuatan pelaksananan tugas sebagai laporan kepada atasan terkait
pelaksanan tugas sebagai bahan penilai , capaian kinerja 100 %.

Indikator Kinerja :

Jumlah laporan berkaitan dengan pembuatan laporan kepada atasan terkait pelaksanan tugas
sebagai bahan penilai, tercapai 100 %,.

. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanan tugas kedinasan lain yang
diperintahkan oleh pimpinan baik lisan maupun tertulis , capain kinerja 100%.

Indikator Kinerja :

Jumlah Kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanan tugas kedinasan lain yang diperintahkan oleh
pimpinan baik lisan maupun tertulis , tercapai 100%.



D. RENCANA TINDAK LANJUT
Langkah- langkah atau tindak lanjut adalah berupaya mencapai target tepat waktu

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik

v Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain- 1ain ..coccovneennens { ditulis tangan bila ada )

Jumlah dan nama pilihan disposisi dapat diisi sesuai kebutuhan yang diperlukan dengan
mencentang (V)

BAB Il
PENUTUP

A. Kesimpulan :
Pada Triwulan | Tahun 2019 rata- rata capaian kinerja sasaran 101,67% yang telah ditetapkan.

B. Permasalahan :
Permasalahan yang dihadapi dalam pencapaian sasaran dan target indikator kinerja, antara lain :
tidak bisa ditentukan secara pasti perubahan setiap bulannya untuk data / berkas BPJS , karena
data diterima belum tentu sesuai dengan bulan berjalan .

C. Saran /masukan :
1. Agar penyerahan data / berkas Klaim ke BPJS lebih cepat .

Tanggal, 22 Mei 2019

Mengetahui
Atasan Langsung
Kasi Sistem Informasi dan Rekam Medik Pengolah Data Pelayanan

JArdiansyah,S.Kom YunidaU trina ,S.ap
NIP. 197505232003121005 NIP. 198106102007012012




LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA Muhammad Yuliansyah,S.Ag
NI : 197207252008071019
PANGKAT/GOL. : Penata Muda Tk
JABATAN :  Pemulasar Jenazah
TRIWULAN : ITahun 2019
BAB 1
PENDAHULUAN

A, Uraian Tugas

Berdasarkan hasil Analisis Jabatan di Bagian Orpanisasi Sekretariat Daerah Kabupaten

[Hulu Sunisai Selatan, bahwa tugas Analisis Bimlingan Pelayanan dan Konsultasi adalah

sebagai berikut

i,

d.

Melak«anakan kegiatan yang berkaitan dengan pemberian pemahaman dan motivasi

kepada pasien baru tentang definisi sakit.

. Melaksanakan kegiatan yang berkaitan dengan pemberian tuntunan kepada pasien

tentang tata cara beribadah

Melaksanakan kegiatan yang berkaitan dengan pemberian tuntunan doa-doa kepada
pasien

Melaksannkan kegiatan yang berkanan dengun menuntun dan menzikirkan pasien
yang berada dalam sakaratul maut

Membuat dokumen yang berkaitan denpan pembuatan perencanaan dan pelaksanaan
kegiatan pemulasaran jenazah

Membuat laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian,
Melaksanakan tugas kedinasan lain yarg diperintahkan oleh 2tasan baik lisan maupun

tertulis.

i}, Struktur Jabatan (Peta Jabatan)

Seksi Pelayanan Madis

| Pemulasar Jenazah



AKUNTABILITAS KINFRJA JABATAN

A, Perjanjian Kinerja
T'rivwulan : I Tahun 2019

BAB U

No.

Sasaran Kegiatan

lndikai'or.Kinerja

- Satuan

Target

Terlaksananyu kegiatan yang
meliputi meliputi  penerimaan,
pembersihan, penyimpanan,

pongeluaran  dan  sterilisasi

Jjennzah

Jumlali  kegiutan  yang
berkaitan Jengan pemberian
dan

kepada pauicn baru tentang

pemahaman motivasi

definisi sakit.

Kegiatan

180

Jumlah  Xegiatan  yang
berkaitan dengan pemberian
tuntunan

kepada  pasien

tentang ata cara beribadah

6.

Kegiatan

300

Jumlah  kegintan yang
berkaitan dengan pemberian
kepada

tuntunan  doa-don

pasien

Kegiatan

300

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan menuntun
dan menzikirkan pasien yang

berada dalam sakaratul maut

Kegiatan

120

Jumlah  dokumen  yang
berkaitan dengan pembuatan
perencanaan dan peluksanaan

kegiatan pemulasaian jenazah

Dokumen

Jumlah laporan kepoda atasan

terkait  pelaksanaan  tugas

sebagai bahan penilaian.

Laporan

Jumlah lugEs kedinasan lain
oleh

maupun

yang  diperintahkan

atasan  baik lisan

tertulis.

Kegiatan




B. Capaian Kinerja 2019
Triwulan : I 'Tahun 2019

No

Sasarun

Indikator.Kinériu T

Terlaksananya kegiatan yang
meliputi meliputi penerimaan,
pembersihan,  penyimpanan,

pongeluaran  dun  sterilisasi

Jonnzah

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan
pemberian pemal nman
dan motivasi kepa.la
pasien baru tentang
definisi sakit.

Jumlah kegiatun yang
berkaitan dengran
pemberian  tuntunan
kepada pasien tentang
tata cara beribudah

Jumlah legiatan vang |

berkaitan dengan
pemberian (untunan
doa-doa kepada pusi -

Jumlal: kegia'an yanp,
berkaitan denynn
menuntun lan
menzikirkan pasien
yang berada dalam

6

sakaratul maut |

Satuan

Target

Realisasi Capaian
Kinerja

(%)

Dok.

 Keg.

180 944 502

300 944 314

Keg.

300 944 314

) Lap.

120 60 50

Jumlah dokumen yang
berkaitan dengan
pembuatan

perencanaan
pelaksanaan

dan
kegintan

Jumlah laporan kepada
atasan terkait
pelaksanaan © tugns
sebaggui bahan
penilaian.

Jumlah tugas kedinasan i
lain yang diperintahkan
oleh atasan bail lisan
maupun tertulis,

" Ratu-rata capalan Kinerja Tribulan I Tahun 2019

C. Kvaluasi dan Analisis Kinerja
Metode penyimpulan capaian kinerja shb :

Capaian hinerju

=100 %

" Keg,

Lap.

100

100

K bg

100

211,42

Intc.rErctasi

Mencapai Target




Berdasarkun tabel capaian, kinerja Triwulaa I tahun 2019 di atas rata-rata capaian kinerja
Kepegawaian sasaran dapat mencapai 100% atau melebihi target dengan rincian capaian
kinerja sehagai berikut :

0.

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang meliputi meliputi penerimaan, pembersihan,

penyimpanan, pengeluaran dan steril.sasi jenaznh

Indika'or kinerja :

- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pemberian pemahaman dan motivasi
kepada pasien baru tentang definisi sakit. (502%)

Sasarun : Terlaksananya kegiatan yang meliputi meliputi penerimaan, pembersihan,

| enylmpanan, pengeluaran dan sterilisasi jennznh

Indike tor kinerja

- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pemberian tuntunan kepada pasien
tentang tata cara beribadah. (314%)

Sasaran ; Terlaksananya kegiatan yang meliputi meliputi penerimaan, pembersihan,

penyimpanan, pengeluaran dan sterilisasi jenazah

Indikator Kerja :

- Jumlah kegiatan yang berkailan dengan pemberian tuntunan doa-doa k>pada
pasien (314%)

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang meliputi meliputi penerimaan, pembersihan,

penyimpanan, pengeluaran dan sterilisasi jenazah

Indikator Kerja : _

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengun menuntan dan menzikirkan pasien yang

berada dalam sakaratul maut (50%)

Sasardn : Terlaksananya kegiatan yang meliputi meliputi penerimaan, pembersihan,

penyimpanan, pengeluaran dan sterilisasi jennzah

Indikator Kerja .

Jumlah dokumen yang berkaitan dengan pembuatan perencanaan dan pelaksanaan

kegiatan pemulasaran jenazah (100% )

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang meliputi meliputi penerimaan, pembersihan,

penyimpanan, pengeluaran dan sterilisasi jenazah

Indikator Kerja :

Jumlah laporan kepada atasan terhait pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian

(100%)



7. Sasuran : Terlaksananya kegiatan yang meliputi meliputi penerimaan, pembersihan,
penyimpanan, pengeluaran dan sterilisasi jennzah
Indikator Kerja : |
Jumlah tugas kedinasan lain yang diperintahkan oleh atasan baik lisan maupun
tertulis (100%)

D. Rencana Tindak Lanjut
l.angkah-lungkah atau tindak lanjut untuk mengatasi sasaran dan indikator sasaran yang
lidak tercapai diatas adalah sebagai berihu, @ Menambah pengetahuan para perawat
lentang tata cara talqin pasien yang menghadapi snkaratu maut,
Sasaran yung tidak tercapai adalah : Jumlah keginton yang berkaitan dengan menuntun
dan menzikirkan pasien yang berada dalam sakaratul maut dikarenakan kebanyakan
pasien sakaratul terjadi pada malam hari (di luar jam kerja).

. Tanggapan Atasan Langsvng

Laporan kurang baik
v | Laporan sudah bk
Laporan diperbaihi

| Realisasi ditelits wling
Capaiav diteliti ulang

Lain-lain




BAB I
PEMUTUP

A. Kesimpulan

Pada tahun I tahun 2019 rata-rata capaian kincrja sasaran 100% (melebihi target) yang telah
ditetapkan.

B. Permasalahan
Permasalahan yang dihadapi dalam pencapaian sasaran dan target indikator kinerja,
antara lain : Karena kebanyakan pasien sakaratul terjadi pada malam hari (di luar jam
kerja) maka tidak sempat difasilitasi talgin olsh Petugas Pemulasar Jenazah,

> Saran/masukan _
- Peningkatan kinerja petugas bimroh dalam penyelesaian tugas-tugas ad ministratif.

Mengetahui Kandangan, 12 Juni 2019

"Atasan Langsung
elayanan, Pemulasar Jenazah

Dr. Hj.Misda Haryatni,Sp.KFR Muhaminad Yuliansyah,S.Ag
NIP. 197303112002122006 NIP. 197207252008011019



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : Akhmad,S.Fil.I
NIP : 19790516 201001 1 012
PANGKAT/GOL : Penata/lllc
JABATAN ¢ Analis Bimbingan Pelayanan dan Konsultasi RSUD Brig. Jend
H.Hasan Baseri Kandangan
TRIWULAN : ITahun 2019
BABI
PENDAHULUAN

A. Uraian Tugas

Berdasarkan hasil Analisis Jabatan di ‘Bagian Organisasi Sekretariat Daerah

Kabupaten Hulu Sungai Selatan, bahwa tugas Analisis Bimbingan Pelayanan dan

Konsultasi adalah sebagai berikut :

a. Membuat dokumen yang berkaitan dengan rencana kegiatan bimbingan kerohanian
islam.

b. Melaksanakan kegiatan pemberian bimbingan kerohanian islam kepada pasien
dengan/tanpa permintaan.

c¢. Melaksanakan kegiatan pembuatan media edukasi bimbingan kerohanian islam.

d. Membuat laporan dan evaluasi triwulan dan tahunan kegiatan bimbingan
kerohanian islam

e. Membuat laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian.

f. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diperintahkan oleh atasan baik lisan
maupun tertulis.

B. Struktur Jabatan (Peta Jabatan)

Seksi Pelayanan Medis

| . Analis Bimbingan Pelayanan dan Konsultasi



BAB 11

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kinerja
Triwulan : I Tahun 2019

No.

Sasaran Kegiatan

Indikator. Kinerja

Satuan

Target

Terlaksananya kegiatan yang
meliputi pengumpulan,
pengklasifikasian dan
penelaahan untuk menyimpulkan
dan menyusun rekomendasi di

bidang pelayanan dan konsultasi

Jumlah  dokumen  yang
berkaitan dengan rencana
kegiatan bimbingan

kerohanian islam.

Dokumen

Jumlah kegiatan pemberian
bimbingan kerohanian islam
kepada pasien dengan/tanpa

permintaan.

Kegiatan

60

Jumlah kegiatan pembuatan
media edukasi bimbingan

kerohanian islam.

Kegiatan

Jumlah laporan dan evaluasi
triwulan dan tahunan kegiatan

bimbingan kerohanian islam

Laporan

Jumlah laporan kepada atasan
terkait pelaksanaan tugas
sebagai bahan penilaian.

Laporan

Jumlah kegiatan pelaksanaan
tugas kedinasan lain yang
diperintahkan oleh atasan

baik lisan maupun tertulis.

Kegiatan




B. Capaian Kinerja 2019

Triwulan : I Tahun 2019

No

Sasaran

Indikator.Kinerja

Satuan

Target

Realisasi

Capaian
Kinerja
(%)

Terlaksananya kegiatan yang
pengumpulan,
pengklasifikasian dan
untuk

meliputi

penelaahan
menyimpulkan dan menyusun
rekomendasi  di  bidang

pelayanan dan konsultasi

Jumlah dokumen yang
berkaitan dengan
rencana kegiatan
bimbingan kerohanian

islam.

Dok,

100

Jumlah

pemberian bimbingan

kegiatan
kerohanian islam
kepada pasien
dengan/tanpa

permintaan,

Keg.

60

47

79

Jumlah
pembuatan
edukasi

kerohanian islam.

kegiatan
media

bimbingan

Keg.

200

Jumlah

evaluasi triwulan dan

laporan dan
tahunan kegiatan
bimbingan kerchanian

islam

Lap.

100

Jumlah laporan kepada
atasan terkait
pelaksanaan tugas
sebagai bahan

penilaian,

Lap.

100

Jumlah kegiatan
pelaksanaan fugas
kedinasan lain yang
diperintahkan oleh
baik

maupun tertulis.

atasan lisan

Keg.

300

Rata-rata capaian Kinerja Tribulan I Tahun 2019

146,5




C. Evaluasi dan Analisis Kinerja
Metode penyimpulan capaian kinerja sbb :

No Capaian Kinerja Interpretasi

L, =100 % Mencapai Target

Berdasarkan table capaian, kinerja Triwulan I tahun 2019 di atas rata-rata capaian
kinerja Kepegawaian sasaran dapat mencapai 100% atau melebihi target dengan
rincian capaian kinerja sebagai berikut :

L.

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang meliputi pengumpulan, pengklasifikasian

dan penelaahan untuk menyimpulkan dan menyusun rekomendasi di bidang

pelayanan dan konsultasi

Indikator kinerja :

- Jumlah dokumen yang berkaitan dengan rencana kegiatan bimbingan
kerohanian islam (100%)

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang meliputi pengumpulan, pengklasifikasian

dan penelaghan untuk menyimpulkan dan menyusun rekomendasi di bidang

pelayanan dan konsultasi

Indikator kinerja :

- Jumlah kegiatan pemberian bimbingan kerchanian islam kepada pasien
dengan/tanpa permintaan. (79%)

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang meliputi pengumpulan, pengklasifikasian

dan penelaashan untuk menyimpulkan dan menyusun rekomendasi di bidang

pelayanan dan konsultasi

Indikator Kerja :

- Jumlah kegiatan pembuatan media edukasi bimbingan kerohanian islam
(200%)

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang meliputi pengumpulan, pengklasifikasian

dan penelaahan untuk menyimpulkan dan menyusun rekomendasi di bidang

pelayanan dan konsultasi

Indikator Kerja :

- Jumlah laporan dan evaluasi triwulan dan tahunan kegiatan bimbingan

kerohanian islam (100%)




5. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang meliputi pengumpulan, pengklasifikasian
dan penelaahan untuk menyimpulkan dan menyusun rekomendasi di bidang
pelayanan dan konsultasi
Indikator Kerja :

- Jumlah laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan
penilaian (100%)

6. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang meliputi pengumpulan, pengklasifikasian
dan penelaghan untuk menyimpulkan dan menyusun rekomendasi di bidang
pelayanan dan konsultasi
Indikator Kerja :

- Jumlah kegiatan pelaksanaan tugas kedinasan lain yang diperintahkan oleh
atasan baik lisan maupun tertulis (300%)

D. Rencana Tindak Lanjut
Langkah-langkah atau tindak lanjut untuk mengatasi sasaran dan indikator sasaran
yang tidak tercapai diatas adalah sebagai berikut :
Sasaran yang tidak tercapai adalah ; Jumlah kegiatan pemberian bimbingan
kerohanian islam kepada pasien dengan/tanpa permintaan. dikarenakan ada tugas
dinas lain dari atasan di sampng tugas-tugas administratif lain yang harus dikerjakan
sendirian.

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik
"~/ | Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki
Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain




BAB II!
PENUTUP

A. Kesimpulan

Pada tahun | tahun 2019 rata-rata capaian kinerja sasaran 100% (melebihi target) yang telah
ditetapkan.

B. Permasalahan
Permasalahan yang dihadapi dalam pencapaian sasaran dan target indikator kinerja,
antara lain : Sendirian dalam melaksanakan tugas-tugas administratif bimroh, di samping
tugas pelayanan keliling tiap hari ke ruang rawat inap dan melaksanakan tugas dinas lain
yang diperintahkan atasan,

C. Saran/masukan
- Peningkatan kinerja petugas bimroh dalam penyelesaian tugas-tugas administratif.

Mengetahui Kandangan, 27 Mei 2019

Atasan Langsung
Kaéi [felayanan, Analis Bimbingan Pelayanan & Konsultasi

Dr. Hj.Misda Haryatni,Sp KFR ,S.Fill]
NIP. 197303112002122006 NIP.197905162010011012



RSUD BRIGJEND. H. HASAN BASRY

KANDANGAN

LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : ARDIASNSYAH, S.Kom

NIP : 19750523 200312 1 005

PANGKAT/GOL : Penata Tk.I/III d

JABATAN : Kepala Seksi Sistem Informasi dan Rekam Medis

TRIWULAN g |



BAB1I
PENDAHULUAN

Tugas Pokok dan Fungsi

Berdasarkan Perbub No. 188.45/200/ kum/2016, Tentang
Informasi Jabatan RSUD Brigjend. H. Hasan Basry. Tugas Pokok
dan Fungsi Seksi Sistem Informasi dan Rekam Medis adalah sbb:

1.1 Menyusun rencana program seksi sistem informasi dan rekam medik
sesuai dengan petunjuk teknis,agar kegiatan dapat berjalan sesuai
rencana kerja yang ditetapkan.

1.2 Mengadakan kerja sama dengan instansi / Unit Kerja terkait untuk
memadukan kegiatan penyusunan rencana kebutuhan pelayanan sistem
informasi dan Rekam medik rumah sakit sesuai prosedur kerja untuk
kelancaran pelaksanaan tugas;

1.3 Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan disposisi
pada naskah dinas sesuai bidang tugas agar pekerjaan terbagi habis;

1.4 Menilai kinerja bawahan sesuai hasil kerja yang dicapai dan juknis
penilaian SKP sebagai bahan pengembangan karier pegawai;

1.5 Mengonsep juknis penyusunan rencana kebutuhan, pemanfaatan dan
pemeliharaan sarana dan prasarana informasi dan rekam medik rumah
sakit sesuai pedoman kerja untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

1.6 Menyiapkan bahan dalam penyusunan rencana kebutuhan, pemanfaatan
dan pemeliharaan sarana dan prasarana medik rumah sakit sesuai juknis
untuk kelayakan pembangunan.

1.7 Mengumpulkan dan Mengolah data dengan sistem informasi berkenaan
pelayanan rekam medik pada rumah sakit sesuai juknis untuk kelancaran
pelaksanaan tugas.

1.8 Memberikan petunjuk kepada bawahan dalam pelaksanaan tugas agar
mempedomani prosedur kerja yang ditetapkan untuk kelancaran
pelaksanaan tugas.

1.9 Membuat laporan hasil pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja sebagai
pertanggungjawaban.

1.10 Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Kepala Bidang

Pelayanan Medik sesuai dengan bidang tugasnya.



Struktur Jabatan

Kepald Bidang Pelayanan Medik

Kepata Seksi Sistem imformasidan
Redam Medis

instalas Relam Uni SRS
Medis '
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C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

Tidak ada permasalahan/kendala yang berarti dalam pelaksanan
program/kegiatan selama triwulan I pada Seksi Sistem Informasi dan
Rekam Medis. Capaian kinerja, sesuai dengan rencana aksi.

1.

Dalam pencapaian sasaran kegiatan meningkatnya sistem
manajemen masih dalam penyediaan infra struktur/peralatan
pendukung untuk memfasilitasi tersedianya 3(tiga) modul SIMRS
pada indikator kinerja. Sehingga realisasi anggaran yang
dikeluarkan adalah terfokus pada peralatan pendukung/infra
strukturn belum ke tahap penyediaan modul.

Untuk indikator operasional rumah sakit pada seksi Sistem
Informasi dan Rekam Medis, sudah direalisasikan sesuai keperluan
dilapangan.

Untuk indikator jumlah tenaga Rekam Medis, Admisi dan IT-SIMRS
yang mengikuti diklat, sudah sesuai target pada triwulan I.

D. Rencana Tindak Lanjut
Selanjutnya pada triwulan II, ditargetkan jumlah tenaga Rekam
Medis, Admisi dan IT-SIMRS yang mengikuti diklat sebanyak 4 dan
pencapain target triwulan berikutnya.

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik
Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain




BAB III
PENUTUP

A, Kesimpulan
Capaian kinerja triwulan I, sudah sesuai dengan target.

B. Permasalahan
Tidak ada permasalahan dalam pelaksanaan program/kegiatan

C. Saran/masukan

Mengetahui Kandangan, 4 April 2019
Atasan Langsung Kasi Sist. Info dan RM
Kabag Keuangan & Perencanaan

"\
B -

——

dr. IMAM MU‘SLIH, Sp.THT-KL ARDIANSYAH, S. Kom
NIP. 19701219 200012 1 001 NIP. 19750523 200312 1 005



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA ‘RIENA HELDAWATIL,AMK

NIP 19810804 200501 2 014

PANGKAT/GOL :PENATA(IIC)

JABATAN .PENGOLAH DATA PELAYANAN PADA TIM PENGENDALI JKN
RSUD BRIGJEND H. HASAN BASRY KANDANGAN

TRIWULAN :| (PERTAMA ) TAHUN 2019

BAB |

PENDAHULUAN

A. UraianTugas

Berdasarkan hasil Analisis Jabatan di Bagian Tim Pengendali Jaminan Kesehatan
Nasional RSUD Brigjen H. Hasan Basry Kandangan, Kabupaten Hulu Sungai Selatan,
bahwa tugas Pengolah Data Pelayanan adalah sebagai berikut :

a.

b.

Kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan, pengumpulan dan verifikasi
kelengkapan berkas kleim BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan memasukkan kode dan tarif pelayanan kedalam
aplikasi INACBG’s.

Kegiatan yang berkaitan dengan pengelompokan dan verifikasi berkas kleim sesuai
tanggal dan urutan nomor penjaminan( SEP).

Kegiatan yang berkaitan dengan rekapitulasi berkas untuk kleim ke BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan pemilahan berkas apakah itu severity level lll atau
tidak untuk dimintakan tandatangan kepada ketua komite medic.

Kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita Acara Kleim kepada
verifikator BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi berkas bersama-sama dengan perwakilan
BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan penandatanganan bersama verifikator BPJS atas
kesesuaian berkas dan berita acara kleim.

Kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita Acara Tahap | dengan
BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan Berita Acara Tahap Il dan invoice
pembayaran dari BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan pelaporan terbitnnya Berita Acara Tahap |l dan nilai
kwitansi pembayaran oleh pihak BPJS ke Bagian Keuangan Rumah Sakit.



|. Kegiatan penghitungan selisih tariff pelayanan antar kelas sesuai dengan aplikasi
INACBG’s dan penghitungan denda bagi pasien rawat inap yang terlambat
membayar premi BPJS.

m. Kegiatan yang berhubungan dengan koordinasi dengan pihak-pihak terkait.

n. Kegiatan yang berkaitan dengan pembuatan laporan kepada atasan terkait
pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian.

0. Kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan tugas kedinasan lain yang
diperintahkan oleh pimpinan baik lisan atau tertulis.

B. StrukturJabatan ( peta jabatan )

KABID

KASI SISTEM INFORMASI DAN
REKAM MEDIK

- PENGOLAH DATA PELAYANAN
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C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

Berdasarkan tabel capaian kinerja triwulan | tahun 2019 di atas rata-rata capaian kinerja
Pengolah Data Pelayanan dari 15 (lima belas) Sasaran dan 15 (lima belas) Indikator
Sasaran dapat mencapai 102,8% atau melebihi target dengan rincian capaian kinerja
sebagai berikut :

1. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan, pengumpulan
dan verifikas ikelengkapan berkas kleim BPJS, capaian kinerja 111%
Indikator kinerja:
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan, pengumpulan dan
verifikasi kelengkapan berkas kleim BPJS tercapai (111%)
2. Sasaran :Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan memasukkan kode dan tariff
pelayanan kedalam aplikasi INACBG’s, capaian kinerja 111%
Indikator kinerja:
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan memasukkan kode dan tariff
pelayanan ke dalam aplikasi INACBG's, tercapai (111%)

3. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pengelompokan dan verifikasi
berkas kleim sesuai tanggal dan urutan nomor penjaminan ( SEP), capaian kinerja
111%.

Indikator kinerja :
- Jumlahkegiatan yang berkaitan dengan pengelompokan dan verifikasi berkas
kleim sesuai tanggal dan urutan nomo rpenjaminan ( SEP), tercapai (111%)
4. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan rekapitulasi berkas
untukkleim ke BPJS, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :
- Jumlahkegiatan yang berkaitandenganrekapitulasiberkasuntukkleimke BPJS,
tercapai (100%)

5. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pemilahan berkas apakah itu
severity level lll atau tidak untuk dimintakan tandatangan kepada ketua komite medic,
capaian kinerja 100%

Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pemilahan berkas apakah itu
severity level lll atau tidak untuk dimintakan tandatangan kepada ketua

komite medik, mencapai target (100%)



10.

11.

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita
Acara Kleim kepada verifikator BPJS, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita Acara
Kleim kepada verifikator BPJS, mencapai target (100%)
Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi berkas bersama-
sama dengan perwakilan BPJS, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi berkas bersama-sama
dengan perwakilan BPJS, mencapai target (100%)
Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penandatanganan bersama
verifikator BPJS atas kesesuaian berkas dan berita acara kleim, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penandatanganan bersama
verifikator BPJS atas kesesuaian berkas dan berita acara kleim, mencapai
target (100%)
Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita
Acara Tahap | dengan BPJS, capaian kinerja 100 %
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita Acara
Tahap | dengan BPJS, mencapai target (100%)
Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan Berita Acara
Tahap |l dan invoice pembayaran dari BPJS, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan Berita Acara Tahap Il
dan invoice pembayaran dari BPJS, mencapai target (100%)
Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pelaporan terbitnya Berita
AcaraTahap Il dan nilai kwitansi pembayaran oleh pihak BPJS ke Bagian Keuangan
Rumah Sakit, capaian target 100%
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pelaporan terbitnya Berita Acara
Tahap Il dan nilai kwitansi pembayaran oleh pihak BPJS ke Bagian
Keuangan Rumah Sakit, mencapai target (100%)



E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik

Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain........ (ditulis tangan bila ada)




BAB IlI

PENUTUP

A. KESIMPULAN
Pada triwulan | tahun 2019 rata-rata capaian kinerja sasaran 102.8 % (melebihi target )

yang telah ditetapkan.

B. PERMASALAHAN
Permasalahan yang dihadapi dalam pencapaian sasaran dan target indikator kinerja,
antara lain :
Jumilah berkas yang masuk ke Tim Pengendali JKN setiap bulannya tidak sama, namun
cenderung mengalami peningkatan jumiah berkas. Sehingga diperlukan komitmen yang
tinggi bagi pengolah data pelayanan dan pihak-pihak yang terkait agar kleim dapat
berjalan rutin setiap bulan.

C. SARAN/MASUKAN
1. Diharapkan semua pihak yang terkait dalam proses pengkleiman dapat
mempercepat proses pengumpulan berkas sesuai bulan berjalan.
2. Perlunya kerjasama dan komitmen yang tinggi dari masing-masing unit agar realisasi
yang sudah bagus dapat dipertahankan.

Kandangan, 17 Mei 2019

Mengetahui
Kasi Sistem Informasi & Rekam Medik Pengolah Data Pelayanan
- -
/
RDIANSYAH, S. Kom RIENA HELDAAT!, AMK

NIP. 197505230200312 1 005 NIP.19810804 200501 2 014



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : ROSANA AMALIE, A.Md, RMIK
NIP : 19911224 201503 2 005
PANGKAT/GOL : PENGATUR (I C)
JABATAN :PENGOLAH DATA PELAYANAN PADA TIM JKN RSUD BRIGJEND
H. HASAN BASRY KANDANGAN
TRIWULAN : 1 (PERTAMA ) TAHUN 2019
BAB |
PENDAHULUAN

A. Uraian Tugas
Berdasarkan hasil Analisis Jabatan di Bagian Tim Jaminan Kesehatan Nasional RSUD
Brigien H. Hasan Basry Kandangan, Kabupaten Hulu Sungai Selatan, bahwa tugas
Pengolah Data Pelayanan adalah sebagai berikut :

a.

b.

Kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan, pengumpulan dan verifikasi
kelengkapan berkas kleim BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan memasukkan kode dan tarif pelayanan ke dalam
aplikasi INACBG's.

Kegiatan yang berkaitan dengan pengelompokan dan verifikasi berkas kleim sesuai
tanggal dan urutan nomor penjaminan ( SEP).

Kegiatan yang berkaitan dengan rekapitulasi berkas untuk kleim ke BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan pemilahan berkas apakah itu severity level Il atau
tidak untuk dimintakan tandatangan kepada ketua komite medic.

Kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita Acara Kleim kepada
verifikator BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi berkas bersama-sama dengan perwakilan
BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan penandatanganan bersama verifikator BPJS atas
kesesuaian berkas dan berita acara kleim.

Kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita Acara Tahap | dengan
BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan Berita Acara Tahap Il dan invoice
pembayaran dari BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan pelaporan terbitnay Berita Acara Tahap [l dan nilai
kwitansi pembayaran oleh pihak BPJS ke Bagian Keuangan Rumah sakit.

Kegiatan penghitungan selisih tarif pelayanan antar kelas sesuai dengan aplikasi
INACBG's dan penghitungan denda bagi pasien rawat inap yang terlambat
membayar premi BPJS.

m. Kegiatan yang berhubungan dengan koordinasi dengan pihak-pihak terkait.



n. Kegiatan pembuatan surat rujukan ke luar daerah bagi pasien BPJS.

0. Kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan dan penjelasan ketentuan bagi Pasien
Rujuk Balik lama atau baru.

p. Kegiatan yang berkaitan dengan pembuatan laporan kepada atasan terkait
pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian.

q. Kegiatan yang berkaitan denganpelaksanaan tugas kedinasan Ilain yang
diperintahkan oleh pimpinan baik lisan atau tertulis.

B. Struktur Jabatan ( peta jabatan )

KABID

KASI SISTEM INFORMASI DAN
REKAM MEDIK

- PENGOLAH DATA PELAYANAN




A.

BAB Il

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

Perjanjian Kinerja :

Triwulan : |
No. Sasaran Indikator Kinerja Satuan | Target
1. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan, | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 4500
pengumpulan dan verifikasi kelengkapan berkas kleim BPJS. penerimaan, pengumpulan dan verifikasi
kelengkapan berkas kleim BPJS.
2. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan memasukkan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 4500
kode dan tarif pelayanan ke dalam aplikasi INACBG's. memasukkan kode dan tarif pelayanan ke
dalam aplikasi INACBG's.
3. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 4500
pengelompokan dan verifikasi berkas kleim sesuai tanggal dan | pengelompokan dan verifikasi berkas kleim
urutan nomor penjaminan ( SEP). sesuai tanggal dan urutan nomor penjaminan
( SEP).
4. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan rekapitulasi | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 90
berkas untuk kleim ke BPJS rekapitulasi berkas untuk kleim ke BPJS
5. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pemilahan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 3
berkas apakah itu severity level lll atau tidak untuk dimintakan | pemilahan berkas apakah itu severity level Il
tandatangan kepada ketua komite medic. atau tidak untuk dimintakan tandatangan
kepada ketua komite medic.
6. | Terlaksanya kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 3

berkas Berita Acara Kleim kepada verifikator BPJS.

penyerahan berkas Berita Acara Kleim kepada
verifikator BPJS.




7. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan |3
berkas bersama-sama dengan perwakilan BPJS. verifikasi berkas bersama-sama dengan
perwakilan BPJS.
8. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan |3
penandatanganan bersama verifikator BPJS atas kesesuaian | penandatanganan bersama verifikator BPJS
berkas dan berita acara kleim. atas kesesuaian berkas dan berita acara kleim.
9. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Berkas 3
berkas Berita AcaraTahap | dengan BPJS. penyerahan berkas Berita AcaraTahap |
dengan BPJS.
10. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Berkas 3
Berita AcaraTahap |l dan invoice pembayaran dari BPJS. penerimaan Berita AcaraTahap Il dan invoice
pembayaran dari BPJS.
11 | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pelaporan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Berkas 1
terbitnya Berita Acara Tahap 1l dan nilai kwitansi pembayaran | pelaporan terbitnya Berita Acara Tahap Il dan
oleh pihak BPJS ke Bagian Keuangan Rumah Sakit nilai kwitansi pembayaran oleh pihak BPJS ke
Bagian Keuangan Rumah Sakit
12 | Terlaksananya kegiatan penghitungan selisih tariff pelayanan | Jumlah kegiatan penghitungan selisih tariff | Kegiatan | 50
antar kelas sesuai dengan aplikasi INACBG's dan | pelayanan antar kelas sesuai dengan aplikasi
penghitungan denda bagi pasien rawat inap yang terlambat | INACBG's dan penghitungan denda bagi
membayar premi BPJS pasien rawat inap yang terlambat membayar
premi BPJS
13 | Terlaksananya kegiatan yang berhubungan dengan koordinasi | Jumlah kegiatan yang berhubungan dengan | Kegiatan | 1
dengan pihak-pihak terkait koordinasi dengan pihak-pihak terkait
14 | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pembuatan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan |3

laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai
bahan penilaian

pembuatan laporan kepada atasan terkait
pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian




15 | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan |1
tugas kedinasan lain yang diperintahkan oleh pimpinan baik | pelaksanaan tugas kedinasan lain yang
lisan atau tertulis diperintahkan oleh pimpinan baik lisan atau
tertulis
B. Capaian Kinerja 2019
Triwulan : |
Ne Sasaran Indikator Kinerja Satuan | Target | Realisasi | Capaian
Kinerja
(%)
1. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan Kegiatan | 4500 | 5000 111%
dengan penerimaan, pengumpulan dan | penerimaan, pengumpulan dan verifikasi
verifikasi kelengkapan berkas kleim BPJS. kelengkapan berkas kleim BPJS.
2. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumiah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 4500 | 5000 111 %
dengan memasukkan kode dan tariff | memasukkan kode dan tariff pelayanan ke
pelayanan kedalam aplikasi INACBG’s. dalam aplikasi INACBG's.
3. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan Kegiatan | 4500 | 5000 111 %
dengan pengelompokan dan verifikasi | pengelompokan dan verifikasi berkas kieim
berkas kleim sesuai tanggal dan urutan | sesuai tanggal dan urutan nomor penjaminan
nomor penjaminan ( SEP). ( SEP).
4. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 90 90 100 %
dengan rekapitulasi berkas untuk kieim ke | rekapitulasi berkas untuk kieim ke BPJS
BPJS
5. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 3 3 100 %
dengan pemilahan berkas apakah itu | pemilahan berkas apakah itu severity level IlI
severity level Il atau tidak untuk dimintakan | atau tidak untuk dimintakan tandatangan
tandatangan kepada ketua komite medic. kepada ketua komite medic.




6. Terlaksanya kegiatan yang berkaitan dengan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan Kegiatan | 3 3 100 %
penyerahan berkas Berita Acara Kleim | penyerahan berkas Berita Acara Kleim
kepada verifikator BPJS. kepada verifikator BPJS,

7. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 3 3 100 %
dengan verifikasi berkas bersama-sama | verifikasi berkas bersama-sama dengan
dengan perwakilan BP.JS. perwakilan BPJS.

8. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 3 3 100 %
dengan penandatanganan bersama | penandatanganan bersama verifikator BPJS
verifikator BPJS atas kesesuaian berkas dan | atas kesesuaian berkas dan berita acara
berita acara kleim. kleim.

9. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Berkas 3 3 100 %
dengan penyerahan berkas Berita | penyerahan berkas Berita Acara Tahap |
AcaraTahap | dengan BPJS. dengan BPJS.

10. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Berkas 3 3 100 %
dengan penerimaan Berita Acara Tahap Il | penerimaan Berita Acara Tahap Il dan
dan invoice pembayaran dari BPJS. invoice pembayaran dari BPJS.

11 | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Berkas 1 1 100 %
dengan pelaporan terbitnya Berita Acara | pelaporan terbitnya Berita Acara Tahap Il dan
Tahap Il dan nilai kwitansi pembayaran oleh | nilai kwitansi pembayaran oleh pihak BPJS
pihak BPJS ke Bagian Keuangan Rumah | ke Bagian Keuangan Rumah Sakit
Sakit

12 | Terlaksananya  kegiatan  penghitungan | Jumlah kegiatan penghitungan selisih tariff | Kegiatan | 50 55 110%

selisih tariff pelayanan antar kelas sesuai
denganaplikasi INACBG's dan  pen
ghitungan denda bagi pasien rawat inap
yang terlambat membayar premi BPJS

pelayanan antar kelas sesuai dengan aplikasi
INACBG’s dan penghitungan denda bagi
pasien rawat inap yang terlambat membayar
premi BPJS




13 Terlaksananya kegiatan yang berhubungan | Jumlah kegiatan yang berhubungan dengan | Kegiatan 100 %
dengan koordinasi dengan pihak-pihak | koordinasi dengan pihak-pihak terkait
terkait

14 | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan 100 %
dengan pembuatan laporan kepada atasan | pembuatan laporan kepada atasan terkait
terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan | pelaksanaan tugas sebaga ibahan penilaian
penilaian

15 | Terlaksanya kegiatan yang berkaitan dengan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan 100 %
pelaksanaan tugas kedinasan lain yang | pelaksanaan tugas kedinasan lain yang
diperintahkan oleh pimpinan baik lisan atau | diperintahkan oleh pimpinan baik lisan atau
tertulis tertulis
Rata-rata Capaian Kinerja Triwulan | Tahun 2019 102.8 %

C. Pengolah Data Pelayanan

Berdasarkan tabel capaian kinerja triwulan | tahun 2019 di atas rata-rata capaian kinerja Analisi Akuntabilitas Kinerja Aparatur dari 15
(lima belas) Sasaran dan 15 (lima belas) Indikator Sasaran dapat mencapai 102,8% atau melebihi target dengan rincian capaian kinerja

sebagai berikut :

1. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan, pengumpulan dan verifikasi kelengkapan berkas kleim

BPJS, capaian kinerja 111%

Indikator kinerja:

- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan, pengumpulan dan verifikasi kelengkapan berkas kleim BPJS

tercapai (111%)

2. Sasaran :Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan memasukkan kode dan tarif pelayanan ke dalam aplikasi

INACBG's, capaian kinerja 111%

Indikator kinerja:




- Jumiah kegiatan yang berkaitan dengan memasukkan kode dan tarif pelayanan ke dalam aplikasi INACBG's,
tercapai (111%)
Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pengelompokan dan verifikasi berkas kleim sesuai tanggal dan
urutan nomor penjaminan ( SEP), capaian kinerja 111%
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pengelompokan dan verifikasi berkas kleim sesuai tanggal dan urutan
nomor penjaminan ( SEP), tercapai (111%)
Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan rekapitulasi berkas untuk kleim ke BPJS, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan rekapitulasi berkas untuk kleim ke BPJS, tercapai (100%)
Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pemilahan berkas apakah itu severity level Ill atau tidak untuk
dimintakan tandatangan kepada ketua komite medic, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pemilahan berkas apakah itu severity level |1l atau tidak untuk dimintakan
tandatangan kepada ketua komite medik, mencapai target (100%)
Sasaran : Terlaksanya kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita Acara Kleim kepada verifikator BPJS,
capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita Acara Kleim kepada verifikator BPJS,
mencapai target (100%)
Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi berkas bersama-sama dengan perwakilan BPJS,
capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :



10.

11.

12.

- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi berkas bersama-sama dengan perwakilan BPJS, mencapai
target (100%)
Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penandatanganan bersama verifikator BPJS atas kesesuaian
berkas dan berita acara kleim, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penandatanganan bersama verifikator BPJS atas kesesuaian berkas dan
berita acara kleim, mencapai target (100%)
Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita AcaraTahap | dengan BPJS, capaian
kinerja 100 %
Indikator kinerja :
- Jumiah kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita AcaraTahap | dengan BPJS, mencapai target
(100%)
Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan Berita AcaraTahap Il dan invoice pembayaran dari
BPJS, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan Berita Acara Tahap Il dan invoice pembayaran dari BPJS,
mencapai target (100%)
Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pelaporan terbitnya Berita Acara Tahap |l dan nilai kwitansi
pembayaran oleh pihak BPJS ke Bagian Keuangan Rumah Sakit, capaian target 100%
Indikator kinerja :
- Jumiah kegiatan yang berkaitan dengan pelaporan terbitnya Berita Acara Tahap |l dan nilai kwitansi pembayaran
oleh pihak BPJS ke Bagian Keuangan Rumah Sakit, mencapai target (100%)
Sasaran : Terlaksananya kegiatan penghitungan selisih tariff pelayanan antar kelas sesuai dengan aplikasi INACBG's dan
penghitungan denda bagi pasien rawat inap yang terlambat membayar premi BPJS, capaian kinerja 110%



Indikator kinerja :
- Jumiah kegiatan penghitungan selisih tarif pelayanan antar kelas sesuai dengan aplikasi INACBG's dan
penghitungan denda bagi pasien rawat inap yang terlambat membayar premi BPJS, mencapai target (110%)
13. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berhubungan dengan koordinasi dengan pihak-pihak terkait, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berhubungan dengan koordinasi dengan pihak-pihak terkait, mencapai target (100%)
14. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pembuatan laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas
sebagai bahan penilaian, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pembuatan laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebaga
ibahan penilaian, mencapai target (100%)
15. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan tugas kedinasan lain yang diperintahkan oleh
pimpinan baik lisan atau tertulis, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan tugas kedinasan lain yang diperintahkan oleh pimpinan baik
lisan atau tertulis, mencapai target (100%)
D. Rencana Tindak Lanjut
Semua target dalam capaian kinerja sudah dapat direalisasikan dengan baik, semoga untuk kedepannya koordinasi dengan
semua pihak dapat terus dipertahankan.
E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik

\ Laporan sudah baik




Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain........(ditulis tangan bila ada)



BAB I

PENUTUP

A. KESIMPULAN
Pada triwulan | tahun 2019 rata-rata capaian kinerja sasaran 102.8 % (melebihi targst )
yang telah ditetapkan.

B. PERMASALAHAN
Permasalahan yang dihadapi dalam pencapaian sasaran dan target indikator kinerja,
antara lain :
Jumlah berkas yang masuk ke Tim Pengendali JKN setiap bulannya tidak sama, namun
cenderung mengalami peningkatan jumlah berkas. Sehingga diperlukan komitmen yang
tinggi bagi pengolah data pelayanan dan pihak-pihak yang terkait agar kleim dapat
berjalan rutin setiap bulan.

C. SARAN/MASUKAN
1. Diharapkan semua pihak yang terkait dalam proses pengkleiman dapat
mempercepat proses pengumpulan berkas sesuai bulan berjalan.
2. Perlunya kerjasama dan komitmen yang tinggi dari masing-masing unit agar realisasi
yang sudah bagus dapat dipertahankan.

Kandangan, 17 Mei 2019

Mengetahui
Kasi Sistem Informasi & Rekam Medik Pengolah Data Pelayanan
W
/
ARDIANSYAH, S. Kom ROSANA AMALIE, A.Md, RMIK

NIP. 197505230200312 1 005 NIP.19911224 201503 2 005



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : Ridha Dwiyana
NIP : 19831230 201001 2 001
PANGKAT/GOL  : Pengatur Muda Tk.I/Ile
JABATAN : Pengadministrasi Umum
TRIWULAN i1
BABI
PENDAHULUAN

A, Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Perbub No. 188.45/200/kum/2016, Tentang Informasi Jabatan di RSUD
Brigjend. H. Hasan Basry. Tugas Pokok dan Fungsi Pengadministrasi Umum adalah
sebagai berikut:

1. Melakukan kegiatan penyiapan bahan dan data yang berkaitan dengan aturan
dibidang pengadministrasi umum, sesuai dengan pedoman kerja untuk bahan
pengelolaan administrasi.

2. Melakukan kegiatan penerimaan, pengumpulan berkas dan dokumen dibidang
pengadministrasi umum, sesuai dengan aturan yang ditetapkan untuk bahan
pelayanan administrasi umum.

3. Melakukan kegiatan pendokumentasian berkas dibidang pengadministrasi umum,
sesuai dengan petunjuk teknis untuk tertib administrasi.

4, Membuat laporan hasil pelaksanaan pekerjaan kepada atasan sesuai dengan
pedoman kerja sebagai bahan pertanggungjawaban dan bahan masukan serta
kebijakan pimpinan.



Struktur Jabatan

E Direktur B

{ Kepala Bidang

jj (

Kasi Sistem Informasi
E dan Rekam Medik

E Pengadministrasi Umum ?




BAB II
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kinerja

1 2 3 4 5

1 Terdetakn
ya tugas Jumlah kegiatan yang berkaitan
vang dengan melakukan registrasi, Kegiat
meliputi  l i o 540 540 540 540 540 | 540 540 540 540 540 540 540
persiapan inap.
dan
pencrima
an bahan Jumlah kegiatan yang berkaitan
dan dengan pemberian informasi dan
pencatata penjelasan kepada pasien dan Kegiat
n serta 2 | keluarga pasicn terkait hak dan oy 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540
pendoku kewajiban pasicn, tata cara
mentasian pendaflaran dan syarat
dibidang administrasi lainnya.
$enin
asi urmum
(admisi). Jumlah kegiatan yang berkaitan Kegiat
3 | dengan ponyiapan informasi o 540 540 540 540 | 540 | 540 | 540 540 540 540 540 540
consent.
Jumiah kogiatan yang berkaitan
dengan merekap dala Kegiat
4 kamar rawat nap yang S 540 540 340 540 540 540 540 540 540 540 540 540
kosong.
Jumlah kegiatan yang berkaitan %
5 | dengm merckap data jumiah Kegitt | 510 540 540 540 | s40 | s40 | 540 540 540 540 340 540
pasien IGD dan ruangan
Jumlah lzporan berkaitan dengan
pembuzatan [aporan kepada atasan | Lapora
6, | ottt pelalmenast tiges sibaga] v 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tumlah kegiatan yang berkaitan
dengan pelaksanaan tugas
7 | kedinasen hain yang Kegiat 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
diperintahkan eleh pimpinan baik an
lisan maupun tertulis.




B. Capaian Kinerja

1 | Terletaknya tugas

yang meliputl Jumlah keglatan yang berkaitan
persiapan dan dengan melakukan registrasi,
penerimaan bahan % identifikasi terhadap pasien rawat Kegiatan 3620 ii8 Lo
dan pencatatan inap.
serta
pendokumentasian
dibidang lumlah kegiatan yang berkaitan
adminlistrasl umum dengan pemberian informasi dan
{admisi). penjelasan kepada paslen dan
2 | keluarga pasien terkalt hak dan Kegiatan 1620 1733 106,5%
kewajiban pasien, tata cara
pendaftaran dan syarat administrasi
lainnhya.
3 Jumlah kegiatan yang berkaitan Kegiatan 1620 1733 106,9%

dengan penyiapan informasi consent.

Jumlah keglatan yang berkaltan
4 | dengan merekap data ruang/kamar Keglatan 1620 1733 106,9%
rawat inap yang kosong,

Jumlah kegiatan yang berkaitan
5 | dengan merekap data jumlah pasien Keglatan 1620
IGD dan ruangan

1733 | 1065%

Jumlah laporan berkaitan dengan
pembuatan laporan kepada atasan 66,6%

) terkait pelaksanaan tugas sebagai Laparan 3 2

bahan penilaian.

Jumiah keglatan yang berkaitan

dengan pelaksanaan tugas kedinasan 33,3%
7 Keglatan 3 1

lain yang diperintahkan oleh pimpinan
baik lilsan maupun tertulis.

C. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik
Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki
Realisasi diteliti ulang
Capaian diteliti ulang

Lain-lain




BAB IIT
PENUTUP

A. Kesimpulan

Capaian kinerja triwulan I sudah sesuai dengan target. Jumlah laporan yang dibuat 7 laporan
sesuai dengan target bulanan dalam rencana aksi,

B. Permasalahan
Tidak ada permasalahan dalam pelaksanaan program/kegiatan

C. Saran/masukan

Kandangan, 27 Mei 2019

Mengetahui,
Kasi Sistem Informasi dan Rekam Pengadministrasi Umum,
Medik \
- &ﬂi
Ardiansyah, S.Kom Ridha Dwiyana

NIP. 197505232003121005 NIP.198312302010012001



PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2019 PENGADMINISTRASI UMUM (ADMIST)
RSUD BRIGJEND H. HASAN BASRY KANDANGAN
KABUPATEN HULU SUNGAI SELATAN

4 5 s 7 8 9 10 11 12 13 " |15 | 16 |
1 H.u_.g Emum.uasm meliputi 1 .an_w: w«mﬁmuﬂ yang berknitan dengan melakuknri registrasi, identifikasi terhadap Kogiatun 540 540 540 540 540 40 540 540 540 540 540 540
penyiapan dan penerimaon bahan dan pasien rawat inap
pencatatan serta pendokimentasian Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pemberian informes; dan penjelasan
dibidang administrasi smum (Adwisi) | 2 |kepada pasien dan keluarga pasien terkait hak dan kewajiban pnsien, tata cara Kegiatan 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540
pendaftaran dan syamt administrasi lainnya
3 |Jumleh kegiatan yang berkaitan denpan penyiapan informasi consent Kegiatnn 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 M.Haw kogiatan yang berkaitan dengan morekap data rang/kemar rawat inep Kegiatan 540 540 540 | s40 | sa0 | s40 | sa0 | sa0 540 590 | 540 540
5 H“:& kegiatan yang berkaitan dengan merekap data jomlah pasien IGD dan Kegian 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540 40
Jumlah Iaporan borkeitan dengan pembuatan laporen kepadn atnsan torkait
6 pelaksuaon tugas scbagai bahan penilai Laporan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pelaksansan tugas kedinasan lnin yang .
7 |diperintablan oleh pimpipan bait lisan maupun torulis, Kegiuton ] h 1 A 2 i 3 - 1 % 3 3

KANDANGAN, MARET 2019

PIHAK. KEDUA, PIHAK PERTAMA,
KASI SISTEM EMOEH & REKAM MEDIK PENGADMINISTRASI UMUM (ADMIST)
x

_ .24
IANSYAH, 8.Kom

RIDHA DWIYANA
NIP. 19750523 200312 1 005 NIP. 198312302010012001




LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : Harnidah
NIP : 19630508 198703 2 010
PANGKAT/GOL  : Penata Muda Tk.I/III b
JABATAN : Pengadministrasi Umum
TRIWULAN 31
BABI
PENDAHULUAN

A. Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Perbub No. 188.45/200/kum/2016, Tentang Informasi Jabatan di RSUD
Brigjend. H. Hasan Basry. Tugas Pokok dan Fungsi Pengadministrasi Umum adalah
sebagai berikut:

1. Melakukan kegiatan penyiapan bahan dan data yang berkaitan dengan aturan
dibidang pengadministrasi umum, sesuai dengan pedoman kerja untuk bahan
pengelolaan administrasi.

2. Melakukan kegiatan penerimaan, pengumpulan berkas dan dokumen dibidang
pengadministrasi umum, sesuai dengan aturan yang ditetapkan untuk bahan
pelayanan administrasi umum.

3. Melakukan kegiatan pendokumentasian berkas dibidang pengadministrasi umum,
sesuai dengan petunjuk teknis untuk tertib administrasi.

4. Membuat laporan hasil pelaksanaan pekerjaan kepada atasan sesuai dengan
pedoman kerja sebagai bahan pertanggungjawaban dan bahan masukan serta

kebijakan pimpinan.



Struktur Jabatan

[ Direktur

L Kepala Bidang j

] (

Kasi Sistem Informasi
J L dan Rekam Medik

( Pengadministrasi Umum ]




A. Perjanjian Kinerja

BAB I1
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

TARGET PERBULAN
SASARA s SATU
NO INDIKATOR KINERJA SASARAN
N AN JANUD FEBR JUN SEPTEMBE NOVEMB DESEMBE
ART UARI MARET APRIL MEL | jun AGUSTUS p OKTOBER ER R
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 Terletakn
ya tugas Jumlah kegiatan yang berkaitan
yang dengan melakukan registrasi, Kegiat g
meliputi identifikasi terhadap pasien rawat o 540 540 540 540 540 | 540 540 540 540 540 540 540
persiapan inap.
dan
pencrima
an bahan Jumlah kegiatan yang berkaitan
dan dengan pemberian informasi dan
p penjel kepada pasien dan Keiat
n serta keluarga pasien terkait hak dan :ila 340 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540
pendoku kewajiban pasien, tata cara
tasian pendafiaran dan syarat
dibit_tang administrasi lainnya,
asi umum
(admisi). Jumlah kegjatan yang berkaitan Kegiat
dengan penyiapan informasi e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
consent,
Jumiah kegiatan yang berkaitan
dengan merckap data Kegiat & = s
ruang/kamar rawat inap yang an 540 540 540 540 540 340 340 540 340 340 540 540
kosong.
Jumlah kegiatan yang berkaitan Kegi
dengan merckap data jumlah :jm 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540
pasien IGD dan ruangan
Jumlah laporan berkaitan dengan
penbuatan lapotan kepada atasan | Lapors 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
terkait pelaksanaan fugas sehagai n
‘bahan penilaian.
Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan pelaksanaan tugas
kedinasan lain yang Kegiat 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
diperintahkan oleh pimpinan baik an
lisan maupun tertulis,




B. Capaian Kinerja

NO

SASARAN

INDIKATOR KINERJA SASARAN

SATUAN

TARGET

Realisasi
1l

Capaian
kinerja
100%

2

3

6

7

Terletaknya tugas
yang meliputi
persiapan dan
penerimaan bahan
dan pencatatan
serta
pendokumentasian
dibidang
administrasi umum
(admisi).

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan melakukan registrasi,
identifikasi terhadap pasien rawat
inap.

Kegiatan

1620

1700

104,5%

Jumiah kegiatan yang berkaitan
dengan pemberian informasi dan
penjelasan kepada pasien dan
keluarga pasien terkait hak dan
kewajiban pasien, tata cara
pendaftaran dan syarat administrasi
lainnya,

Kegiatan

1620

1700

104,5%

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan penylapan informasi consent.

Kegiatan

0%

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan merekap data ruang/kamar
rawat inap yang kosong.

Kegiatan

1620

1700

104,9%

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan merekap data jumlah pasien
IGD dan ruangan

Kegiatan

1620

1700

104,9%

Jumlah laporan berkaitan dengan
pembuatan laporan kepada atasan
terkait pelaksanaan tugas sebagai
bahan penilaian.

Laporan

66,6%

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan pelaksanaan tugas kedinasan
lain yang diperintahkan oleh pimpinan
baik lisan maupun tertulis.

Kegiatan

33,3%

C. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik
Vi
v~ | Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain




BAB III
PENUTUP

A. Kesimpulan

Capaian kinerja triwulan I sudah sesuai dengan target. Jumlah laporan yang dibuat 7 laporan
sesuai dengan target bulanan dalam rencana aksi.

B. Permasalahan
Tidak ada permasalahan dalam pelaksanaan program/kegiatan

C. Saran/masukan

Kandangan, 27 Mei 2019
Mengetahui,
Kasi Sistem Informasi dan Rekam Pengadministrasi Umum,
Medik "
- Y,
diansyah, S. Kom Harnidah

NIP. 197505232003121005 NIP.196305081987032010



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : Risnawati
NIP : 19840906 201001 2 001
PANGKAT/GOL : Pengatur Muda Tk.I/Ilc
JABATAN : Pengadministrasi Umum
TRIWULAN 3 |
BABI
PENDAHULUAN

A. Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Perbub No. 188.45/200/kum/2016, Tentang Informasi Jabatan di RSUD
Brigjend. H. Hasan Basry. Tugas Pokok dan Fungsi Pengadministrasi Umum adalah
sebagai berikut:

1. Melakukan kegiatan penyiapan bahan dan data yang berkaitan dengan aturan
dibidang pengadministrasi umum, sesuai dengan pedoman kerja untuk bahan
pengelolaan administrasi.

2. Melakukan kegiatan penerimaan, pengumpulan berkas dan dokumen dibidang
pengadministrasi umum, sesuai dengan aturan yang ditetapkan untuk bahan
pelayanan administrasi umum.

3. Melakukan kegiatan pendokumentasian berkas dibidang pengadministrasi umum,
sesuai dengan petunjuk teknis untuk tertib administrasi.

4. Membuat laporan hasil pelaksanaan pekerjaan kepada atasan sesuai dengan
pedoman kerja sebagai bahan pertanggungjawaban dan bahan masukan serta

kebijakan pimpinan.



Struktur Jabatan

{ Direktur ]

Kepala Bidang ]

(

dan Rekam Medik

S

L Kasi Sistem Informasi

[ Pengadministrasi Umum




A. Perjanjian Kinerja

BABII
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

; TARGET PERBULAN
A SASQRA G SITE RN G AN S:]T‘TD JAND FEBR JUN SEFTEMBE NOVEMB DESEMBE
NU
ARL VAR MARET APRIL MEI | Jug AGUSTUS R OKTOBER R 7
1 2 3 4 5 6 7 -4 g 10 3 12 13 14 15 16
1 Terletakn
ya tugas Jumlah kegiatan yang berkaitan
yang dengan melakukan registrasi, Kegiat
melipoti 1 identifikasi terhadap pasien rawat Pt 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540
persiapan inap,
dan
penerima
an bahan Jumlah kegialan yang berkaitan
dan dengan pemberian informasi dan
pencatata penjelasan kepada pasien dan Keoiat
n seria 2 keluarga pasien terkait hak dan : 340 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540
pendoku kewajiban pasicn, tata cara
i pendaftaran dan syarat
dibidang administrasi lainnya,
administr
asi umum
(admisi). Jumlah kegiatan yang berkaitan Kesiat
3 | dengan penyiapan informasi cgial 540 540 540 540 510 | 540 540 540 540 540 540 540
consent. a1
Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan merckap data Kegiat
4 ruang/kamar rawat inap yang an 540 540 540 540 540 540 540 540 340 540 340 540
kosong.
Jumlah kegiatan yang berkaitan Keoiat
5 dengan merekap data jumlah zil 540 540 540 540 540 540 540 540 540 340 540 540
pasien IGD dan ruangan
Jumiah laporan berkaitan dengan
pembuatan laporan kepada atasan | Lapora
G terkait pelaksanaan fugas sebagai n X L } L 1 t ! ! : L 1 2
bahan penilaian.
Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan pelaksanaan tugas
7 | kedinasan lain vang Kegiat i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1
diperintahkan oleh pimpinan baik an
lisan mavpun fertulis,




B. Capaian Kinerja

NG

SASARAN

INDIKATOR KINERJA SASARAN

SATUAN

TARGET

Realisasi
I

Capaian
kinerja
100%

2

3

6

7

Terletaknya tugas
yang meliputi
persiapan dan
penerimaan bahan
dan pencatatan
serta
pendokumentasian
dibidang
administrasi umum
{admisi).

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan melakukan registrasi,
identifikasi terhadap pasien rawat
inap.

Kegiatan

1620

1733

106,9%

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan pemberian informasi dan
penjelasan kepada pasien dan
keluarga pasien terkait hak dan
kewajiban pasien, tata cara
pendaftaran dan syarat administrasi
lainnya.

Kegiatan

1620

1733

106,9%

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan penyiapan informasi consent.

Kegiatan

1620

1733

106,9%

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan merekap data ruang/kamar
rawat inap yang kosong.

Kegiatan

1620

1733

106,9%

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan merekap data jumlah pasien
1GD dan ruangan

Kegiatan

1620

1733

106,9%

lumlah laporan berkaitan dengan
pembuatan laporan kepada atasan
terkait pelaksanaan tugas sebagai
bahan penilaian.

Laporan

66,6%

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan pelaksanaan tugas kedinasan
lain yang diperintahkan oleh pimpinan
baik lisan maupun tertulis.

Kegiatan

33,3%

C. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan sudah baik

v

Laporan diperbaiki

Laporan kurang baik

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain




BAB III
PENUTUP

A. Kesimpulan

Capaian kinerja triwulan I sudah sesuai dengan target. Jumlah laporan yang dibuat 7 laporan
sesuai dengan target bulanan dalam rencana aksi.

B. Permasalahan
Tidak ada permasalahan dalam pelaksanaan program/kegiatan

C. Saran/masukan

Kandangan, 27 Mei 2019

Mengetahui,
Kasi Sistem Informasi dan Rekam Pengadministrasi Umum,
Medik L\ M M
/ ~
B e

Ardiansyah, S.Kom Risnawati
NIP. 197505232003121005 NIP.198409062010012001



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA 2 KASMARI

NIP 5 19650523 1987303 1 010

PANGKAT / GOL : Penata Muda Tk.1 /Il A

JABATAN : PENGADMINISTRASI UMUM (REKAM MEDIK)

BAB |

PENDAHULUAN

A. URAIAN TUGAS

Berdasarkan hasil analisis jabatan di RSUD Brigjend H. Hasan Basry Kandangan, bahwa tugas dari

pengadministrasi umum (rekam medis) adalah sebagai berikut :

a. Jumlah kegiatan dengan melengkapi formulir — formulir ke dalam berkas rekam medik
pasien

b. Jumlah laporan berkaitan dengan pembuatan laporan kepada atasan terkait pelaksanaan
tugas sebagai bahan penilaian

c. Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan kedinasan tugas lain yang
diperintahkan oleh pemimpin baik lisan maupun tulisan.

B. StrukturJabatan

Kabid Pelayanan

Kasi Sistem Informasi & Rekam Medis

Pengadministrasi Umum (Rekam Medik)



BABII
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kerja

Triwulan |
No Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target
1 | Terlaksananya tugas yang | Jumlah kegiatan dengan | Kegiatan 32734
meliputi penyiapan dan | melengkapi formulir — formulir ke
penerimaan bahan dan | dalam berkas rekam medik pasien
pencatatan serta
pendokumentasian
dibidang administras
umum (rekam medis)
Jumlah laporan berkaitan dengan | Laporan 0
pembuatan  laporan  kepada
atasan terkait pelaksanaan tugas
sebagai bahan penilaian
Jumlah kegiatan yang berkaitan | kegiatan 0
dengan pelaksanaan kedinasan
tugas lain yang diperintahkan oleh
pemimpin baik lisan maupun
tulisan.
B. Capaian Kinerja 2019
Tribulan |
No Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target Realisasi | Capaian
Kinerja
(%)
1 | Terlaksananya Jumlah kegiatan | Kegiatan | 32734 33741 103.07
tugas yang meliputi | dengan
penyiapan dan | melengkapi
penerimaan bahan | formulir — formulir
dan pencatatan | ke dalam berkas
serta rekam medik
pendokumentasian | pasien
dibidang
administras umum
(rekam medis)
Jumlah  laporan | Laporan | O 0 0
berkaitan dengan
pembuatan
laporan  kepada
atasan terkait
pelaksanaan tugas
sebagai bahan
penilaian




Jumiah
yang
dengan
pelaksanaan
kedinasan tugas
lain yang
diperintahkan
oleh  pemimpin
baik lisan maupun
tulisan.

kegiatan
berkaitan

kegiatan | O 0

Rata-rata capaian kinerja Tribulan 2019

103.07

C. Evaluasi dan analis kinerja
Metode penyimpulan capaian kinerja sbb :

No Capaian Kinerja Interpretasi

1 >100 % Melebihi target

2 =100 % Mencapai target

3 <100 % Tidak Mencapai target

Berdasarkan table capaian kinerja tribulan 1 tahun 2019 diatas rata rata capaian kinerja analisis
akuntabilitas kinerja aparatur dari 1 sasaran dan 3 indikator sasaran dapat mencapai 103,07%
atau melebihi target dengan rincian capaian kinerja sebagai berikut :
Terlaksamamya tugas yang meliputi penyiapan dan penerimaan bahan

1. Sasaran

Indikator Kinerja :

dan pencatatan serta pendokumentasian dibidang administrasi umum

(rekam medik) 100%

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan melengkapi formulir-formulir yang diperlukan ke
dalam berkas rekam medis. (103.07%)

D. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan Kurang baik

Laporan Sudah Baik

Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang




BAB IlI
PENUTUP

A. Kesimpulan:
Pada Tribulan 1 tahun 2019 rata rata capaian kinerja sasaran 103.07% (melebihi target) yang

telah ditetapkan.

B. Permasalahan
Tidak ada permasalahan yang dihadapi dalam pencapaian sasaran dan target indikator kinerja.

C. Saran/Masukan :
1. Ada percepatan dalam tugas yang meliputi penyiapan dan penerimaan bahan dan pencatatan
serta pendokumentasian dibidang administras umum (rekam medis).

Mengetahui, Tanggal, Maret 2019
Atasan Langsung Pengadministrasi umum (rekam medik)
Kasi Sistem Informasi & Rekam Medik
%
- /AR
Ardiansyah, S.Kom Kasmari

NIP.19750523 200312 1 005 NIP.19650523 1987303 1 010



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : BAHTIAR

NIP ; 19610712 199203 1 007

PANGKAT / GOL : Penata Muda Tk.1/1l1 A

JABATAN : PENGADMINISTRASI UMUM (REKAM MEDIK)

BAB |

PENDAHULUAN

A. URAIAN TUGAS

Berdasarkan hasil analisis jabatan di RSUD Brigjend H. Hasan Basry Kandangan, bahwa tugas dari

pengadministrasi umum (rekam medis) adalah sebagai berikut :

a. Jumlah kegiatan dengan melengkapi formulir — formulir ke dalam berkas rekam medik
pasien

b. Jumlah laporan berkaitan dengan pembuatan laporan kepada atasan terkait pelaksanaan
tugas sebagai bahan penilaian

c. Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan kedinasan tugas lain yang
diperintahkan oleh pemimpin baik lisan maupun tulisan.

B. Struktur Jabatan

Kabid Pelayanan

Kasi Sistem Informasi & Rekam Medis

Pengadministrasi Umum (Rekam Medik)




LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : SYAMSUL FITERI
NIP : 19640511 198703 1 006
PANGKAT / GOL : Penata Muda Tk.1 /1l B
JABATAN : PENGADMINISTRAS| UMUM (REKAM MEDIK)
BAB |
PENDAHULUAN

A. URAIAN TUGAS

Berdasarkan hasil analisis jabatan di RSUD Brigjend H. Hasan Basry Kandangan, bahwa tugas dari

pengadministrasi umum (rekam medis) adalah sebagai berikut :

a. Jumlah kegiatan dengan melengkapi formulir — formulir ke dalam berkas rekam medik
pasien

b. Jumlah laporan berkaitan dengan pembuatan laporan kepada atasan terkait pelaksanaan
tugas sebagai bahan penilaian

c. Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan kedinasan tugas lain yang
diperintahkan oleh pemimpin baik lisan maupun tulisan.

B. StrukturJabatan

Kabid Pelayanan

Kasi Sistem Informasi & Rekam Medis

Pengadministrasi Umum (Rekam Medik)



BAB Il

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kerja

Triwulan |
No Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target
1 | Terlaksananya tugas yang | Jumlah kegiatan dengan | Kegiatan 32734
meliputi penyiapan dan | melengkapi formulir — formulir ke
penerimaan bahan dan | dalam berkas rekam medik pasien
pencatatan serta
pendokumentasian
dibidang administras
umum (rekam medis)
Jumlah laporan berkaitan dengan | Laporan 0
pembuatan  laporan  kepada
atasan terkait pelaksanaan tugas
sebagai bahan penilaian
Jumlah kegiatan yang berkaitan | kegiatan 0
dengan pelaksanaan kedinasan
tugas lain yang diperintahkan oleh
pemimpin baik lisan maupun
tulisan.
B. Capaian Kinerja 2019
Tribulan |
No Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target Realisasi | Capaian
Kinerja
(%)
1 | Terlaksananya Jumlah kegiatan | Kegiatan | 32734 33741 103.07
tugas yang meliputi | dengan
penyiapan dan | melengkapi
penerimaan bahan formulir — formulir
dan pencatatan | ke dalam berkas
serta rekam medik
pendokumentasian | pasien
dibidang
administras umum
(rekam medis)
Jumlah  laporan | Laporan | O 0 0
berkaitan dengan
pembuatan
laporan  kepada
atasan terkait
pelaksanaan tugas
sebagai bahan
penilaian




LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : Hj. Siti Maimunah, S.Sos
NIP : 19620220 198203 2 004
PANGKAT/GOL : Pembina, IV/a
JABATAN : Kepala Bagian Keuangan dan Perencanaan
RSUD Brigjend.H.Hasan Basry
Kandangan
TRIWULAN :I Tahun 2019
BAB 1
PENDAHULUAN
1. Rincian Tugas Jabatan :

Memimpin Bagian dalam kegiatan menyelenggarakan koordinasi perencanaan dan
keuangan pada Rumah Sakit sesuai peraturan perundangan dan peraturan daerah yang
ditetapkan untuk kelancaran pelaksanaan tugas.

Rincian Tugas Pekerjaan :

2.1. Merumuskan rencana kerja bagian berdasarkan rencana kegiatan dan program
tahun lalu sebagai pedoman kerja;

22. Memberikan petunjuk pelaksanaan kepada bawahan, sesuai dengan SOP, agar
kegiatan berjalan lancar dan tertib admnistrasi;

2.3. Melaksanakan monitoring dan evaluasi penyelenggaraan kegiatan perencanaan
dan keuangan sesuai dengan pedoman kerja untuk keberhasilan program;

2.4. Melakukan kerjasama dan koordinasi dengan unit kerja terkait, agar tercipta dan
sinkronisasi program perencanaan dan keuangan sesuai dengan pedoman ketja
untuk keberhasilan pelayanan pada RSUD;

2.5. Melakukan pengolahan data dan informasi dibidang perencanaan dan keuangan,
sesuai dengan sistem pengolahan data agar diperoleh data yang akurat;

2.6. Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan disposisi pada
naskah dinas sesuai bidang tugas agar pekerjaan terbagi habis;

27. Merumuskan telashan staf di bidang penyusunan perencanaan dan penatausahaan
keuangan, sesuai dengan aturan dan kebijakan pimpinan, agar sasaran atau target
kegiatan dapat tercapai dengan baik;

2.8. Menilai kinerja bawahan berdasarkan hasil kerja dan juknis penilaian PNS

sebagai bahan pengembangan karir pegawai;



3.

2.9. Memantau dan mengevaluasi pelaksanaan tugas bawahan sesuai hasil kerja yang
dicapai agar diketahui realisasi program, permasalahan dan upaya pemecahan
untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

2.10. Laporan pelaksanaan tugas, sesuai dengan pedoman kerja sebagai
pertanggungjawaban;

2.11. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh wakil direktur
Administrasi Keuangan sesuai dengan bidang tugasnya.

Struktur jabatan :
WADIR ADM &
KEUANGAN

KABAG KEU &
PERENCANAAN

KASUBAG. KASUBAG. KASUBAG.

AKUNTANSI PERBENDAHARA PERENCANAAN
AN & VERIFIKASI & EVALUASI
PROGRAM




A. Perjanjian Kerja

BAB Il

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

Triwulan |
No Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target
1 | Terlaksananya tugas yang | Jumlah kegiatan dengan | Kegiatan 32734
meliputi penyiapan dan | melengkapi formulir — formulir ke
penerimaan bahan dan | dalam berkas rekam medik pasien
pencatatan serta
pendokumentasian
dibidang administras
umum (rekam medis)
Jumlah laporan berkaitan dengan | Laporan 0
pembuatan  laporan  kepada
atasan terkait pelaksanaan tugas
sebagai bahan penilaian
Jumlah kegiatan yang berkaitan | kegiatan 0
dengan pelaksanaan kedinasan
tugas lain yang diperintahkan oleh
pemimpin baik lisan maupun
tulisan.
B. Capaian Kinerja 2019
Tribulan |
No Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target Realisasi | Capaian
Kinerja
(%)
1 | Terlaksananya Jumlah kegiatan | Kegiatan | 32734 33741 103.07
tugas yang meliputi | dengan
penyiapan dan | melengkapi
penerimaan bahan | formulir — formulir
dan pencatatan | ke dalam berkas
serta rekam medik
pendokumentasian | pasien
dibidang
administras umum
(rekarm medis)
Jumlah  laporan | Laporan | O 0 0
berkaitan dengan
pembuatan
laporan  kepada
atasan terkait
pelaksanaan tugas
sebagai bahan
penilaian




Jumlah  kegiatan
yang  berkaitan
dengan
pelaksanaan
kedinasan tugas
lain yang
diperintahkan
oleh pemimpin
baik lisan maupun
tulisan.

kegiatan | O 0

Rata-rata capaian kinerja Tribulan | 2019

103.07

C. Evaluasi dan analis kinerja

Metode penyimpulan capaian kinerja sbb :

No

Capaian Kinerja

Interpretasi

Melebihi target

Mencapai target

WiN =

Tidak Mencapai target

Berdasarkan table capaian kinerja tribulan 1 tahun 2019 diatas rata rata capaian kinerja analisis
akuntabilitas kinerja aparatur dari 1 sasaran dan 3 indikator sasaran dapat mencapai 103,07%
atau melebihi target dengan rincian capaian kinerja sebagai berikut :

1. Sasaran

Indikator Kinerja :
Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan melengkapi formulir-formulir yang diperlukan ke
dalam berkas rekam medis. (103.07%)

D. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan Kurang baik

Laporan Sudah Baik

Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Terlaksamamya tugas yang meliputi penyiapan dan penerimaan bahan
dan pencatatan serta pendokumentasian dibidang administrasi umum
(rekam medik) 100%




Lain-lain............

Jumlah dan nama pilihan disposisi dapat diisi sesuai kebutuhan yang diperiukan dengan
mencentang (v)



BAB IlI
PENUTUP

A. Kesimpulan :
Pada Tribulan 2 tahun 2019 rata rata capaian kinerja sasaran 101.87% (melebihi target) yang
telah ditetapkan.

B. Permasalahan
Tidak ada permasalahan yang dihadapi dalam pencapaian sasaran dan target indikator kinerja.

C. Saran/Masukan :
1. Ada percepatan dalam tugas yang meliputi penyiapan dan penerimaan bahan dan pencatatan
serta pendokumentasian dibidang administras umum (rekam medis).

Mengetahui, Tanggal, Maret 2019
Atasan Langsung Pengadministrasi umum (rekam medik)
Kasi Sistem Informasi & Rekam Medik
\’\ é
Ardiansyah, S.Kom Syamsul Fiteri

NIP.19750523 200312 1 005 NIP.19640511 198703 1 016



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : Hj. Siti Maimunah, S.Sos
NIP : 19620220 198203 2 004
PANGKAT/GOL : Pembina, IV/a
JABATAN : Kepala Bagian Keuangan dan Perencanaan
RSUD Brigjend.H.Hasan Basry
Kandangan
TRIWULAN :I Tahun 2019
BABI
PENDAHULUAN

1. Rincian Tugas Jabatan :
Memimpin Bagian dalam kegiatan menyelenggarakan koordinasi perencanaan dan
keuangan pada Rumah Sakit sesuai peraturan perundangan dan peraturan daerah yang
ditetapkan untuk kelancaran pelaksanaan tugas.

2. Rincian Tugas Pekerjaan :

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Merumuskan rencana kerja bagian berdasarkan rencana kegiatan dan program
tahun lalu sebagai pedoman kerja;

Memberikan petunjuk pelaksanaan kepada bawahan, sesuai dengan SOP, agar
kegiatan berjalan lancar dan tertib admnistrasi;

Melaksanakan monitoring dan evaluasi penyelenggaraan kegiatan perencanaan
dan keuangan sesuai dengan pedoman kerja untuk keberhasilan program;
Melakukan kerjasama dan koordinasi dengan unit kerja terkait, agar tercipta dan
sinkronisasi program perencanaan dan keuangan sesuai dengan pedoman kerja
untuk keberhasilan pelayanan pada RSUD;

Melakukan pengolahan data dan informasi dibidang perencanaan dan keuangan,
sesuai dengan sistem pengolahan data agar diperoleh data yang akurat;
Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan disposisi pada
naskah dinas sesuai bidang tugas agar pekerjaan terbagi habis;

Merumuskan telaahan staf di bidang penyusunan perencanaan dan penatausahaan
keuangan, sesuai dengan aturan dan kebijakan pimpinan, agar sasaran atau target
kegiatan dapat tercapai dengan baik;

Menilai kinerja bawahan berdasarkan hasil kerja dan juknis penilaian PNS
sebagai bahan pengembangan karir pegawai;



3.

79, Memantau dan mengevaluasi pelaksanaan tugas bawahan sesuai hasil kerja yang
dicapai agar diketahui realisasi program, permasalahan dan upaya pemecahan
untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

2.10. Laporan pelaksanaan tugas, sesuai dengan pedoman kerja sebagai
pertanggungjawaban;

2.11. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh wakil direktur
Administrasi Keuangan sesuai dengan bidang tugasnya.

Struktur jabatan :
WADIR ADM &
KEUANGAN

KABAG KEU &
PERENCANAAN

KASUBAG. KASUBAG. KASUBAG.

AKUNTANSI PERBENDAHARA PERENCANAAN
AN & VERIFIKASI & EVALUASI
PROGRAM




AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kinerja Tahun 2019
Triwulan I :

BABII

No

Sasaran Program

Indikator Kinerja

Satuan

Target

1.

Meningkatnya pemenuhan
Tingkat Kesehatan RSUD

Pemenuhan
Tingkat Kesehatan RSUD
Bagian Keuangan dan
Perencanaan

Persentasi

Persen

1,49

Meningkatnya pemenuhan
aspek kualitas dokumen
AKIP dan Keuangan Daerah

Tingkat pemenuhan aspek
kualitas dokumen AKIP

Nilai

7941

Tingkat pemenuhan aspek
kualitas dokumen keuangan
daerah

Persen

100

Terselenggaranya
operasional Rumah Sakit
Bagian Keuangan dan
Perencanaan

Persentasi operasional rumah
sakit bagian keuangan dan
perencanaan

Persen

100
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C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

Metode Penyimpanan Capaian Kinerja

No. | Capaian Kinerja Interpretasi

1 >100% Melebihi target

2 =100% Mencapai target

3 <100% Tidak mencapai target

Tidak ada permasalahan/kendala yang berarti dalam pelaksanaan program/kegiatan
selama triwulan I, pada Bagian Keuangan dan Perencanaan

Capaian kinerja, sesuai dengan target bulanan pada masing-masing sub.bagian sebagai
berikut :

1.

Sub. Bagian Akuntansi & Pelaporan;

Dari 3 target penyusunan Dokumen Laporan Keuangan dapat dicapai :

1.1. Laporan APBD dan BLUD Bulan Januari 2019

1.2. Laporan APBD dan BLUD Bulan Februari 2019

1.3. Laporan APBD dan BLUD Bulan Maret 2019

1.4. Laporan Triwulan T APBD dan Laporan Pengesahan Pendapatan dan Belanja
BLUD Triwulan I Tahun 2019.

1.5. Terlaksananya Diklat/Pendampingan untuk penyusunan laporan keuangan SAK
—BLUD 1 (satu) kali 4 orang periode tahun 2018.

Sub. Bagian Perbendaharaan & Verfikasi;

Dari kedua sasaran kegiatan pada sub.bagian perbendaharaan & verifkasi, yaitu :

2.1. Kegiatan Administrasi perbendaharaan yang tertib, dari target 1 tahun sebanyak
74.437 Dokumen telah terealisasi sebanyak 18.609 dokumen.

2.2. Terlaksananya kegiatan pengklaiman tagihan kepada pihak penjamin kesehatan
dan pihak lainnya, dari target sebanyak 24.660 dokumen telah terealisasi
sebanyak 6.165 dokumen.

Sub.Bagian Perencanaan dan Evaluasi Program;
Terpenuhinya Dokumen AKIP yang ditargetkan 8 laporan :
3.1. Cascading Tahun 2019

32.PK

3.3. Rencana Aksi 2019

3.4. Laporan Capaian Kinerja triwulan IV tahun 2018

3.5. Renja 2020

3.6. Laporan Kinerja 2018 murni

3.7. Laporan Kinerja 2018 perbaikan

3.8. Dratf Renstra RSUD 2019 — 2023



D. Rencana Tindak Lanjut

i. Pada Laporan Triwulan Ii, ditargetkan penyusunan dokumen keuangan sebanyak 3
laporan, dan untuk diklat staf subag akuntansi 1 kali sebanyak 2 orang, penyediaan
cartride dan pemeliharaan alat listrik dan electronik dan honorarium PNS Tim
Penginput SIMDA dan Keuangan BMD sebesar 25 %.

2. Administrasi perbendaharaan yang tertib ditargetkan untuk realisasi 25 % dan
pengklaiman tagihan kepada pihak penjamin kesehatan dan pihak lainnya target
realisasi 25 % dengan penguatan pada klaim susulan triwulan I, kemudian untuk
selanjutnya melakukan usulan perubahan formularium jasa medis dari sistem
konversi menjadi remunerasi dan mengikuti pelatihan dan diklat bendahara.

3. Ditargetkan dokumen AKIP sebanyak 2 laporan dan Diklat untuk petugas
perencanaan sebanyak 2 orang.

E. Tanggapan Atasan langsung

—
Laporan kurang baik

Laporan sudah baik

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

...............................................................




BAB III
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Capaian kinerja triwulan I sudah sesuai dengan target, jumlah laporan yang dibuat sesuai

dengan target bulanan pada masing-masing kasubbag bagian keuangan dan perencanaan
tahun 2019.

Me i: Kandangan, 4 April 2019
Wadir Admfinistrasi & Keuangan, Kabag. Keuangan & Perencanaan,

—7 A

Drs.HNANANG, FMN, M.Si Hj. SITT MAIMUNAH, S.Sos
NIP. 19711011 199101 1 002 NIP. 19620220 198203 2 004



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : Elmamy Handayani
NIP : 2911972 199803 2 005
PANGKAT/GOL  : Penata Tk.I/IIl d
JABATAN : Kasubag Perencanaan & Evaluasi
TRIWULAN |
BABI
PENDAHULUAN

A. Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Perbub No. 188.45/200/kum/2016, Tentang Informasi Jabatan
SRSUD Brigjend.H.Hasan Basry. Tugas Pokok dan F ungsi Subag Perencanaan
dan Evaluasi adalah sbb:

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.8

Menyusun rencana kerja sesuai dengan program kerja Bagian agar
kegiatan berjalan lancar.

Melakukan kerjasama dan koordinasi kepada unit kerja terkait dalam
penyusunan rencana strategis bisnis, rencana bisnis dan anggaran (RBA)
Rencana Kerja dan Anggaran (RKA) dan/atau dokumen perencanaan
lainnya sesuai dengan peraturan perundang-undangan untuk kelancaran
prgram;

Menyusun dokumen  pelaksanaan  anggaran (DPA), pedoman
operasionalnya (PO) dan/atau dokumen pelaksanaan kegiatan sesuai
dengan peraturan perundang-undangan. Untuk kelancaran program;
Melaksanakan analisis dan evaluasi realisasi pelaksanaan program
secara periodik.sesuai dengan pedoman Kkerja untuk keberhasilan
program,;

Menyusun laporan akuntabilitas kinerja instansi pemerintah (LAKIP)
RSUD dan/atau laporan pelaksanaan kegiatan lainnya sesuai dengan
peraturan perundang-undangan untuk pencapaian program;
Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan
mengarahkan /mendistribusikan surat sesuai bidang agar pekerjaan
terbagi habis.

Memberikan petunjuk kepada bawahan dalam pelaksanaan tugas agar
mempedomani prosedur kerja yang ditetapkan untuk kelancaran
pelaksanaan tugas.

Menilai kinerja bawahan sesuai hasil kerja dan petunjuk teknis penilaian
PNS sebagai bahan pertimbangan pengembangan karir pegawai.
Membuat laporan pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja sebagai
pertanggungjawaban.

1.10 Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Kepala Bagian

perencanaan program sesuai dengan bidang tugasnya.



B. Struktur Jabatan

Kabag Keuangan & Pérencanéan

Subbag Perencanaan & Evaluasi

Penyusun Anggaran & Pelaporan Pengelolaan Bahan Perencanaan



A. Perjanjian Kinerja

BAB II
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

No | Sasaran Kegiatan Indi.Kinerja Target Target bulanan Prog Keg. | anggaran
1th 1(2]3 S516[7[8]9]10 [11 12
1 Tgrsedianya tenaga Jh tenaga 4 2 Standarisasi Yankes | 25767250
perencanaan sesuai | perencanaan yg arng g‘;}&s)) ESUD
standar mengikuti diklat
2 | Terpenuhinya Dokumen AKIP 135 710]1 0{1{2[0[0|1 |0 |2 | Peningkatan | Penyus | 23967350
dokumen AKIP dari | yg memenuhi laparen premcauaRn, | DOER
. s pelaporan dok.
aspek kualitas aspek kualitas capkin & AKIP
keuangan
3 | Terlaksananya Operasional 100% | 8| 8| 8 8/8(8/8[9(9 |9 |9 | Standarisasi | Yankes | 700.000
operasional Rumah | rumah sakit pd % Yo Yol Yol Yol Yol %o Y| Y%l % | % | % %’g‘lﬁ‘g RaUD
Sakit sub bagian
perencanaan
B. Capaian Kinerja
No | Sasaran Kegiatan Indi.Kinerja Target | Realisasi % Program Keg. | anggaran
capaian
1 Tersedi anya tenaga Jih tenaga 4 0 0 Standarisasi Yankes | 25767250
perencanaan sesuai | perencanaan yg orang yankes (BLUD) | RSUD
standar mengikuti diklat
2 | Terpenuhinya Dokumen AKIP 15 8 laporan 53,3% Peningkatan Penyus | 23967850
dokumen AKIP dari | yg memenuhi Inporan perencanaan unag
s : pelaporan dok.
aspek kualitas aspek kualitas capkin & AKIP
keuangan
3 Terlaksananya Operasiona] 100% 0 0 Standarisasi Yankes | 700.000
operasional Rumah | rumah sakit pd yaskes (BUL) | R3UD
Sakit sub bagian
perencanaan
Rata-rata capaian kinerja 26,65%
C. Evaluasi dan Analisis Kinerja
Metode penyimpanan capaian kinerja sbb:
No. Capaian Kinerja Interpretasi
1 >100% Melebihi target
2 =100% Mencapai target
3 <100% Tidak mencapai target

Tidak ada permasalahan/kendala yang berarti dalam pelaksanan program/kegiatan
Capaian kinerja, sesuai

selama triwulan I, pada subag Perencanaan & Evaliuasi.

dengan rencana aksi.
Dokumen AKIP yang ditargetkan 8 laporan bisa terpenuhi. Laporan-laporan tersebut

adalah:



Cascading Tahun 2019

PK

Rencana Aksi 2019

Laporan capaian kinerja triwulan IV tahun 2018
Renja 2020

Laporan Kinerja 2018 murni

Laporan kinerja 2018 perbaikan

Draft Renstra RSUD 2019-2023

95 R R L g L0 Ra e

Untuk indikator operasional rumah sakit pada subag perencanaan, belum
direalisasikan, karena sifat anggarannya adalah persediaan, hanya digunakan jika
diperlukan.

Untuk indikator jumlah tenaga perencanaan yang mengikuti diklat, tidak ditargetkan
pada triwulan L

D. Rencana Tindak Lanjut
Selanjutnya pada triwulan 2, ditargetkan dokumen akip sebanyak 2 laporan, dan
diklat untuk petugas perencanaan 2 orang. Di triwulan II, akan direncanakan pula
pergeseran belanja diklat petugas perencanaan, menjadi belanja kontribusi pertemuan
rakontek DAK tahun 2020. Pergeseran ini sangat diperlukan agar RSUD dapat
mengikuti kegiatan tersebut.

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik
i~ | Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain




BAB IlI
PENUTUP

A. Kesimpulan

Capaian kinerja triwulan I, sudah sesuai dengan target. Jumlah laporan yang dibuat 8 laporan
sesuai dengan target bulanan dalam rencana aksi.

B. Permasalahan
Tidak ada permasalahan dalam pelaksanaan program/kegiatan

C. Saran/masukan

Mengetahui Kandangan, 4 April 2019
Atasan Langsung Kasubag Perencanaan & Evaluasi
Kabag Keuangan & Perencanaan

—

Hj.Siti Maimunah,S.Sos Elmamy Handayani,SKM,M.KM
NIP 19620220 1982032004 NIP 19721129 199803 2 005



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

Nama - Noormilawati, SE

NIP - 19841214 200901 2 001
Pangkat/Golongan : Penata Muda Tk. I / IIIb

Jabatan : Penyusun Anggaran dan Pelaporan
Triwulan .1 (satu) Tahun 2019

_—/

BAB 1
PENDAHULUAN

A. URAIAN TUGAS

Berdasarkan hasil Analisis Jabatan di RSUD Brigjend. H. Hasan Basry

Kandangan, tugas Penyusun Anggaran dan Pelaporan sebagai berikut:

1.

Mengolah data usulan rencana kegiatan dan anggaran sesuai petunjuk dan
pedoman yang berlaku untuk kelancaran pelaksanaan tugas.

Membuat dan menyerahkan konsep usulan rencana kegiatan dan anggaran
kepada atasan untuk dikoreksi kebenarannya.

Menginput data usulan rencana kegiatan dan anggaran ke dalam aplikasi
RKA (SIMDA), Aplikasi Kemenkes (PBE), Aplikasi Bappenas (Krisnay,
Aplikasi SIMLARAS dan Aplikasi E-Planning (APBD Provinsi) sesuai
ketentuan yang berlaku agar pelaksanaan tugas dapat berjalan lancar.
Meminta pengesahan/ persetujuan RBA/RKA kepada pejabat/instansi yang
berwenang untuk kelancaran pelaksanaan operasionalnya.

Mengirim usulan rencana kegiatan dan anggaran tahun depan (APBN,
APBD, APBD Provinsi dan BLUD) dan semua kelengkapan data pendukung
dari masing-masing unit kerja. sebagai bahan pembuatan RKA sesuai
dengan tugas dan fungsi (tusi) yang mengacu pada Renstra RSUD Brigjend
H. Hasan Basry Kandangan.

Melaksanakan pembahasan/klarifikasi rincian RKA mengenai isi usulan
rencana keglatan dan anggaran (APBN, APBD, dan BLUD) agar tidak terjadi
kesalahan penggunaannya dan kelancaran operasional.

Menyusun, dan melaporkan serta menginput dalam aplikasi kemenkes (E-
Renggar dan E-Monev Yankes), Aplikasi KPPN (Omspan) serta realisasi fisik
dan keuangan Kegiatan RSUD.



8. Mengupdate data peralatan kesehatan di aplikasi ASPAK, data kinerja
pelayanan RSUD dalam aplikasi SIRS online, Update Data E-Renstra,
SIRANAP, SISRUTE dan SIMBARA.

9. Menerima dan mengumpulkan laporan alcuntabilitas dari masing-masing
Unit Kerja.

10.Menyortir dan mengklasifikasikan informasi dari laporan akuntabilitas
kinerja masing-masing unit kerja.

11.Mengumpulkan bahan-bahan lain yang dibutuhkan dalam penyusunan
Laporan.

12.Menyiapkan data yang telah dikumpulkan untuk dituangkan dalam konsep
Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah.

13.Membuat laporan pelaksanaan  tugas kepada atasan sebagai
pertanggungjawaban.

14.Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diperintahkan oleh atasan baik

lisan maupun tertulis.

B. STRUKTUR JABATAN (PETA JABATAN)

KABAG KEUANGAN DAN PERENCANAAN

‘ SUBBAG PERENCANAAN DAN EVALUASI

Penyusun Anggaran dan Pelaporan



BAB II

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA

| Tatget

Terlaksananya
kegiatan
penerimaan,
pengumpulan,
pengklasifikas
ian dan
penelaahan
data obyek
kerja di
bidang
program
anggaran dan
pelaporan

] Jumlah kég1atan yahg berkaJtan .'

dengan pengolahan data usulan
rencana kegiatan dan anggaran
sesuai petunjuk dan pedoman
yang berlaku untuk kelancaran
pelaksanaan tugas.

Kegiatan

Jumlah dokumen yang
berkaitan dengan pembuatan
dan penyerahan konsep usulan
rencana kegiatan dan anggaran
kepada atasan untuk dikoreksi
kebenarannya.

Dokumen

50

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan penginputan data
usulan rencana kegiatan dan
anggaran ke dalam aplikasi RKA
(SIMDA), Aplikasi Kemenkes
(PBE), Aplikasi Bappenas
(Krisna), Aplikasi SIMLARAS dan
Aplikasi E-Planning (APBD
Provinsi) sesuai ketentuan yang
berlaku agar pelaksanaan tugas
dapat berjalan lancar.

Kegiatan

18

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan permintaan
pengesahan/persetujuan
RBA/RKA kepada
pejabat/instansi yang
berwenang untuk kelancaran
pelaksanaan operasionalnya.

Kegiatan

Jumlah berkas yang berkaitan
dengan pengiriman usulan
rencana kegiatan dan anggaran
tahun depan (APBN, APBD,
APBD Provinsi dan BLUD) dan
semua kelengkapan data
pendukung dari masing-masing
unit kerja sebagai bahan
pembuatan RKA sesuai dengan
tugas dan fungsi (tusi) yang
mengacu pada Renstra RSUD
Brigjend H. Hasan Basry
Kandangan.

Berkas

22

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan pelaksanaaan
pembahasan/klarifikasi rincian
RKA mengenai isi usulan
rencana kegiatan dan anggaran
(APBN, APBD, APBD Provinsi

Kegiatan

17




“NO | SAS

T INDIKATOR KINERJA SASARAN T SATUAN

TTarget.

dan BLUD) agar tidak terjadi
kesalahan penggunaannya dan
kelancaran operasional.

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan penyusunan dan
pelaporan serta penginputan
dalam aplikasi kemenkes (E-
Renggar dan E-Monev Yankes)
dan aplikasi KPPN (OMSPAN)
serta realisasi fisik dan
keuangan program dan kegiatan
RSUD

Kegiatan

35

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan update data peralatan
kesehatan diaplikasi ASPAK,
data kinerja pelayanan RSUD
dalam aplikasi SIRS online,
Update Data E-Renstra,
SIRANAP, E-Monev, SISRUTE,
dan SIMBARA

Kegiatan

Jumlah dokumen yang
berkaitan dengan penerimaan
dan pengumpulan laporan
akuntabilitas dari masing-
masing Unit Kerja.

Dokumen

140

10

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan penyortiran dan
pengklasifikasian informasi dari
laporan akuntabilitas kinerja
masing-masing unit kerja.

Kegiatan

76

11

Jumlah berkas yang berkaitan
dengan pengumpulan bahan-
bahan lain yang dibutuhkan
dalam penyusunan Laporan.

Berkas

12

Jumlah dokumen/laporan yang
berkaitan dengan Laporan
Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah.

Laporan

17

13

Jumlah laporan yang berkaitan
dengan pembuatan laporan
kepada atasan terkait
pelaksanaan tugas sebagai
bahan penilaian.

Laporan

14

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan pelaksanakan tugas
kedinasan lain yang

diperintahkan oleh atasan baik
lisan maupun tertulis.

Kegiatan




B. CAPAIAN KINERJA

Sasaran

Indikator Kinerja

Satuan

Target

Realisasi

Capaian
Kinerja
(%)

(1)

(2)

(3)

(4)

()

6)

Terlaksananya
kegiatan .
penerimaan,
pengumpulan,
pengklasifikasi
an dan
penelaahan
data obyek
kerja di bidang
program
anggaran dan
pelaporan

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan
pengolahan data usulan
rencana kegiatan dan
anggaran sesuai
petunjuk dan pedoman
yang berlaku untuk
kelancaran pelaksanaan
tugas.

Kegiatan

100

Jumlah dokumen yang
berkaitan dengan
pembuatan dan
penyerahan konsep
usulan rencana kegiatan
dan anggaran kepada
atasan untuk dikoreksi
kebenarannya.

Dokumen

21

21

100

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan
penginputan data
usulan rencana kegiatan
dan anggaran ke dalam
aplikasi RKA (SIMDA),
Aplikasi Kemenkes
(PBE), Aplikasi
Bappenas (Krisna),
Aplikasi SIMLARAS dan
Aplikasi E-Planning
(APBD Provinsi) sesuai
ketentuan yang berlaku
agar pelaksanaan tugas
dapat berjalan lancar.

Kegiatan

75

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan
permintaan
pengesahan/persetujua
n RBA/RKA kepada
pejabat/instansi yang
berwenang untuk
kelancaran pelaksanaan
operasionalnya.

Kegiatan

100

Jumlah berkas yang
berkaitan dengan
pengiriman usulan
rencana kegiatan dan
anggaran tahun depan
(APBN, APBD, APBD
Provinsi dan BLUD) dan
semua kelengkapan
data pendukung dari
masing-masing unit

Berkas

100




Sasaran

Indikator Kinerja

Satuan

Target

Realisasi

Capaian
Kinerja
(%)

kerja sebagai bahan
pembuatan RKA sesuai
dengan tugas dan fungsi
(tusi) yang mengacu
pada Renstra RSUD
Brigjend H. Hasan Basry

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan
pelaksanaaan
pembahasan/Kklarifikasi
rincian RKA mengenai
isi usulan rencana
kegiatan dan anggaran
(APBN, APBD, APBD.
Provinsi dan BLUD) agar
tidak terjadi kesalahan
penggunaannya dan
kelancaran operasional.

Kegiatan

100

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan™
penyusunan dan
pelaporan serta
penginputan dalam
aplikasi kemenkes (E-
Renggar dan E-Monev.
Yankes) dan aplikasi
KPPN (OMSPAN) serta
realisasi fisik dan
keuangan program dan
kegiatan RSUD

Kegiatan

100

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan
update data peralatan
kesehatan diaplikasi
ASPAK, data kinerja
pelayanan RSUD dalam
aplikasi SIRS online,
Update Data E-Renstra,
SIRANAP, E-Monev,
SISRUTE dan SIMBARA

Kegiatan

100

Jumlah dokumen yang
berkaitan dengan
penerimaan dan
pengumpulan laporan
akuntabilitas dari
masing-masing Unit
Kerja.

Dokumen

60.

60

100

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan
penyortiran dan
pengklasifikasian
informasi dari laporan
akuntabilitas kinerja

Kegiatan

19

19

100




r Sasaran

indikator Kinerja

Satuan | Target Realisasi

Capaian
ii—inerja“
(%)

masing-masing unit
kerja. -

Jumlah berkas yang
berkaitan dengan
pengumpulan bahan-
bahan lain yang

 dibutuhkan dalam

penyusunan Laporan.

Berkas 2 2

100

Jumlah
dokumen/laporan yang
berkaitan dengan
Laporan Akuntabilitas

Kinerja Instansi

Pemerintah.

Laporan 8 8

100

Jumlah laporan yang
berkaitan dengan
pembuatan laporan
kepada atasan terkait
pelaksanaan tugas

sebagai bahan penilaian.

Laporan 1 1

100

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan
pelaksanakan tugas
kedinasan lain yang
diperintahkan oleh
atasan baik lisan
maupun tertulis.

Kegiatan 1| 1

100

| Rata-Rata Capaian Kinerja Triwulan 1 Tahun 2019

4_{
08,21 |

C. Evaluasi dan Analisis Kinerja
Metode Penyimpulan capaia kinerja sebagai berikut :

No | Capaian Kinerja Interpretasi
1 >100 % Melebihi Target
2 = 100 % Mencapai Target
3 < 100 % Tidak mencapai target
Berdasarkan tabel capaian kinerja triwulan I tahun 2019 di atas rata-rata
capaian kinerja Penyusun Anggaran dan pelaporan dari 1 (satu) sasaran dan

14 (empat belas) indikator sasaran dapat mencapai 98,21% atau

mencapai target dengan rincian kinerja sebagai berikut :

1. Sasaran
pengklasifikasian dan
anggaran dan pel
a. Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pengolahan

rencana kegiatan dan anggaran sesuai petunj

Terlaksananya

kegiatan

penerimaan,

aporan dengan Indikator Kinerja :

berlaku untuk kelancaran pelaksanaan tugas, tercapai (100%)

tidak

pengumpulan,
penelaahan data obyek kerja di bidang program

data usulan
uk dan pedoman yang



_ Jumlah dokumen yang berkaitan dengan pembuatan dan penyerahan
konsep usulan rencana kegiatan dan anggaran kepada atasan untuk
dikoreksi kebenarannya, tercapai (100%)
_ Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penginputan data usulan
rencana kegiatan dan anggaran ke dalam aplikasi RKA (SIMDA), Aplikasi
Kemenkes (PBE), Aplikasi Bappenas (Krisna), Aplikasi SIMLARAS dan
Aplikasi E-Planning (APBD Provinsi) sesuai ketentuan yang berlaku agar
pelaksanaan tugas dapat berjalan lancar, tidak tercapai (75%).
» Tidak mencapai target karena pada aplikasi Simlaras atau APBN
tidak ada menu yang sesuai dengan pelayanan yang ada di RSUD.
. Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan permintaan
pengesahan/ persetujuan RBA/RKA kepada pejabat/instansi yang
berwenang untuk kelancaran pelaksanaan operasionalnya, tercapai
(100%).
_ Jumlah berkas yang berkaitan dengan pengiriman usulan rencana
kegiatan dan anggaran tahun depan (APBN, APBD, APBD Provinsi dan
BLUD) dan semua kelengkapan data pendukung dari masing-masing
unit kerja sebagai bahan pembuatan RKA sesuai dengan tugas dan
fungsi (tusi) yang mengacu pada Renstra RSUD Brigjend H. Hasan Basry
Kandangan, tercapai (100%)
. Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaaan
pembahasan/ Kklarifikasi rincian RKA mengenai isi usulan rencana
kegiatan dan anggaran (APBN, APBD, APBD Provinsi dan BLUD) agar
tidak terjadi kesalahan penggunaaniya dan kelancaran operasional,
tercapai (100%)
 Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penyusunan dan pelaporan
serta penginputan dalam aplikasi kemenkes (E-Renggar dan E-Monev
Yankes) dan aplikasi KPPN (OMSPAN) serta realisasi fisik dan keuangan
program dan kegiatan RSUD, tercapai (100%)
_Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan update data peralatan
kesehatan diaplikasi ASPAK, data kinerja pelayanan RSUD dalam
aplikasi SIRS online, Update Data E-Renstra, SIRANAP, E-Monev,
SISRUTE dan SIMBARA, tercapai (100%)
Jumlah dokumen yang berkaitan dengan penerimaan dan pengumpulan
laporan akuntabilitas dari masing-masing Unit Kerja, tercapai (100%)
Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penyortiran dan
pengklasifikasian informasi dari laporan akuntabilitas kinerja masing-

masing unit kerja, tercapai (100%)



k. Jumlah berkas yang berkaitan dengan pengumpulan bahan-bahan lain
yang dibutuhkan dalam penyusunan Laporan, tercapai (100%)

1. Jumlah dokumen/laporan yang berkaitan dengan Laporan Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah, tercapai (100%)

m. Jumlah laporan yang berkaitan dengan pembuatan laporan kepada
atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian, tercapai
(100%)

n. Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanakan tugas kedinasan
lain yang diperintahkan oleh atasan baik lisan maupun tertulis, tercapai
(100%).

D. Rencana Tindak Lanjut

Langkah-langkah atau tindak lanjut untuk mengatasi indikator sasaran

yang tidak mencapai target tersebut dengan meningkatkan mutu pelayanan

kesehatan yang ada di RS sehingga dapat menyesuaikan dengan menu yang
ada di aplikasi.
E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik
4
| Laporan sudah baik
L_—:___\. Laporan diperbaiki
Realisasi diteliti ulang
Capaian diteliti ulang

(lain-lain)




BAB III
PENUTUP

A. KESIMPULAN
Pada tahun 2019 triwulan 1 rata-rata capaian kinerja sasaran 98,21%
(tidak mencapai target) yang telah ditetapkan.

B. PERMASALAHAN
Permasalahan yang dihadapi dalam pencapaian sasaran dan indikator
kinerja, antara lain :
» Tidak mencapai target karena pada aplikasi Simlaras atau APBN tidak

ada menu yang sesuai dengan pelayanan yang ada di RSUD.

C. SARAN/MASUKAN

Kandangan, 18 Mei 2019

Mengetahui,
Aatasan Langsung Penyusun Anggaran dan
Kasubag Perencanaan dan Evaluasi Pelaporan,
EL. AYANI, SKM, M.KM NOORMILAWATI, SE
Penata Tk.I Penata Muda Tk.I

NIP. 19721129 199803 2 005 NIP. 19841214 200901 2 001



NAMA

NIP

LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

: Nunung Aini, A. Md
: 19850807 201001 2 002

PANGKAT/GOL : Pengatur (II/c)

JABATAN : Pengolah Data Program
TRIWULAN : I Tahun 2019
BAB 1
PENDAHULUAN

A. Uraian Tugas
Berdasarkan hasil Analisis Jabatan di Bagian Perencanaan RSUD
Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan, bahwa tugas Pengolah Data
Program adalah sebagai berikut :

a.

Jumlah berkas yang berkaitan dengan penerimaan dan pengumpulan
bahan dari masing-masing unit kerja untuk penginputan renja (renja
awal, renja akhir, renja perubahan)

. Jumlah berkas yang berkaitan dengan pengumpulan data RFK

(realisasi fisik dan keuangan)

Jumlah laporan yang berkaitan dengan pembuatan laporan RFK
sebagai bahan rapat koordinasi bulanan direktur

Jumlah laporan yang berkaitan dengan pembuatan laporan RFK barang
dan jasa untuk inspektorat

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penginputan aplikasi e-Monev
(evaluasi dan monitoring) setiap bulan dan pengarsipan dokumen
kegiatan dalam bentuk soft file dan hard file

Jumlah kegiatan pertemuan yang berkaitan dengan penginputan
aplikasi Sippeda

Jumlah kegiatan pertemuan yang berkaitan dengan penginputan
aplikasi e-Database

Jumlah kegiatan pertemuan / rapat koordinasi e-Monev di
Bappelitbangda

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penginputan aplikasi Sippeda
untuk penyusunan dokumen renja (renja awal, renja akhir, renja
perubahan)



j. Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penginputan aplikasi e-
budgeting untuk penyusunan dokumen pra RKA

k. Jumlah laporan yang berkaitan dengan pembuatan laporan kepada
atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian

1. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diperintahkan oleh atasan
baik lisan maupun tertulis.

B. Struktur Jabatan (peta jabatan)

]

| KASUBBAG PERENCANAAN & |
f EVALUASI

| PENGELOLA BAHAN
PERENCANAAN

N



BAB II

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kinerja :
Triwulan : I

No

Sasaran

Indikator Kinerja

Satuan

Target

1

Terlaksananya
kegiatan
pengelolaan yang
meliputi penyiapan
bahan, koordinasi
dan penyusunan
laporan di bidang
perencanaan

Jumlah berkas yang
berkaitan dengan
penerimaan dan
pengumpulan bahan
dari masing-masing
unit kerja untuk
penginputan renja
(renja awal, renja
akhir, renja
perubahan

berkas

Jumlah berkas yang
berkaitan dengan
pengumpulan data
RFK (realisasi fisik
dan keuangan)

berkas

12

Jumlah laporan yang
berkaitan dengan
pembuatan laporan
RFK sebagai bahan
rapat koordinasi
bulanan direktur

laporan

12

Jumlah laporan yang
berkaitan dengan
pembuatan laporan
RFK barang dan jasa
untuk inspektorat

laporan

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan
penginputan aplikasi
e-Monev (evaluasi dan
monitoring) setiap
bulan dan
pengarsipan dokumen
kegiatan dalam
bentuk soft file dan
hard file

kegiatan

24

Jumlah kegiatan
pertemuan yang
berkaitan dengan
penginputan aplikasi
Sippeda

kegiatan




10

11

12

Jumlah kegiatan
pertemuan yang
berkaitan dengan
penginputan aplikasi
e-Database

kegiatan

Jumlah kegiatan
pertemuan / rapat
koordinasi e-Monev di
Bappelitbangda

kegiatan

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan
penginputan aplikasi
Sippeda untuk
penyusunarn
dokumen renja (renja
awal, renja akhir,
renja perubahan)

kegiatan

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan
penginputan aplikasi
e-budgeting untuk
penyusunan
dokumen pra RKA

kegiatan

Jumlah laporan yang
berkaitan dengan
pembuatan laporan
kepada atasan terkait
pelaksanaan tugas
sebagai bahan
penilaian

laporan

Melaksanakan tugas
kedinasan lain yang
diperintahkan oleh
atasan baik lisan
maupun tertulis.

laporan




B. Capaian Kinerja

Triwulan I

No

Sasaran

Indikator Kinerja

Satuan

Targe

Reali
sasi

Capaian
Kinerja
(%)

Terlaksananya
kegiatan
pengelolaan
yang meliputi
penyiapan
bahan,
koordinasi dan
penyusunan
laporan di
bidang
perencanaan

Jumlah berkas
yang berkaitan
dengan
penerimaan dan
pengumpulan
bahan dari
masing-masing
unit kerja untuk
penginputan
renja (renja awal,
renja akhir, renja
perubahan

berkas

100

Jumlah berkas
yang berkaitan
dengan
pengumpulan
data RFK
(realisasi fisik
dan keuangan)

berkas

100

Jumlah laporan
yang berkaitan
dengan
pembuatan
laporan RFK
sebagai bahan
rapat koordinasi
bulanan direktur

laporan

100

Jumlah laporan
yang berkaitan
dengan
pembuatan
laporan RFK
barang dan jasa
untuk
inspektorat

laporan

100

Jumlah kegiatan
yang berkaitan
dengan
penginputan
aplikasi e-Monev
(evaluasi dan
monitoring)
setiap bulan dan
pengarsipan
dokumen
kegiatan dalam
bentuk soft file
dan hard file

kegiatan

100




6 Jumlah kegiatan | kegiatan 1
pertemuan yang
berkaitan dengan
penginputan
aplikasi Sippeda

100

7 Jumlah kegiatan | kegiatan 1
pertemuan yang
berkaitan dengan
penginputan
aplikasi e-
Database

100

8 Jumlah kegiatan | kegiatan 1
pertemuan /
rapat koordinasi
e-Monev di
Bappelitbangda

100

9 Jumlah kegiatan | kegiatan 2
yang berkaitan
dengan
penginputan
aplikasi Sippeda
untuk
penyusunan
dokumen renja
(renja awal, renja
akhir, renja
perubahan)

100

10 | Jumlah kegiatan | kegiatan 1
yang berkaitan
dengan
penginputan
aplikasi e-
budgeting untuk
penyusunan
dokumen pra
RKA

100

11 | Jumlah laporan | laporan 1
yang berkaitan
dengan
pembuatan
laporan kepada
atasan terkait
pelaksanaan
tugas sebagai
bahan penilaian

100

12 | Melaksanakan laporan 1
tugas kedinasan
lain yang
diperintahkan
oleh

atasan baik lisan
maupun tertulis.

100

Rata-rata capaian kinerja Triwulan I Tahun 2019

100




C. Evaluasi dan Analisis Kinerja
Metode penyimpulan capaian kinerja sbb :

No Capaian Kinerja Interprestasi
1 >100% Melebihi Target
2 =100% Mencapai Target
3 <100% Tidak Mencapai Target

Sasaran : Terlaksananya kegiatan pengelolaan yang meliputi penyiapan
bahan, koordinasi dan penyusunan laporan di bidang
perencanaan pada Triwulan L.

D.Rencana Tindaklanjut
Langkah-langkah atau tindaklanjut adalah berupaya mencapai target
tepat waktu.

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik

Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki
Realisasi diteliti ulang

| Capaian diteliti ulang



BAB III

PENUTUP

A. Kesimpulan :

Pada Triwulan 1 Tahun 2019 rata-rata capaian kinerja sasaran 100%
(mencapai target)

Mengetahui , Kandangan, 18 Mei 2019

Atasan Langsung
Kasubbag Perencanaan dan
Evaluasi Pengelola Bahan Perencanaan

Elmamy Handayani, SKM, MKM Nuntng Aini, A. Md
Penata Tk.I / IIId Pengatur/Ilc
Nip. 19721129 199803 2 005 NIP. 19850807 201001 2 002



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA . Akhmad Arief Rakhman, SE
NIP . 19790930 200904 1 002
PANGKAT/GOL : Penata M ¢

JABATAN . Kasubag Akuntansi

TRIWULAN 3 |

BABI
PENDAHULUAN

A. Tugas Pokok dan Fungsi

Berdasarkan Perbub No. 188.45/200/kum/2016, Tentang Informasi Jabatan
SRSUD Brigjend.H.Hasan Basry. Tugas Pokok dan Fungsi Subag Perencanaan

dan Evaluasi adalah sbb:

1.1 Menyusun rencana kerja sesuai dengan Sub. Bagian untuk kelancaran

tugas.

1.2 Mencatat semua data penerimaan keuangan daerah yang masuk pada
seksi, kedalam pembukuan penerimaan tertib administrasi keuangan;
1.3 Memberikan registrasi setiap penerimaan yang masuk sesuai dengan

juknis untuk tertib administrasi;

1.4 Melaksanakan pencatatan, pengukuran, pengklasifikasian dan ihtisar
transaksi penerimaan ke sistem STMDA sesuai juklak/ juknis yang telah

ditentukan untuk bahan perumusan atasan;

1.5 Menyusun naskah laporan rekapitulasi seluruh penerimaan sesuai

rencana kerja sebagai pedoman kerja;

1.6 Mberikan informasi pencatatan pembukuan realisasi penerimaan kepada
atasan sebagai bahan perumusan lebih lanjut agar tertib administrasi

pembukuan penerimaan;

1.7 Mengarsipkan berkas dan dokumen yang berkaitan dengan pengelolaaan
pembukuan penerimaan, pada tempat yang telah ditentukan untuk
memudahkan pencairan apabila diperlukan serta untuk pengamanarn;

1.8 Membuat laporan pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja yang dicapal

untuk bahan masukan dan sebagai pertanggungjawaban tugas;

1.9 Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Kepala Bagian

perencanaan program sesuai dengan bidang tugasnya.



Struktur Jabatan

R NN s v

Kabag Keuaﬁgan & Peren.canaan E

Subbag Akuntansi

Pengadm. Pembukuan
Pengeluaran APBD

Pengadm. Pembukuan
Penerimaan BLUD

Pengadm. Pembukuan
Pengeluaran BLUD

BABII

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kinerja

No | Sasaran Kegiatan Indi Kinerja Target Target bulanan Prog Keg. | anggaran
1th 112]3 4156 71819 10 | 11 12
1 | Tersedianya tenaga | Jih tenaga 3 ] 1 1 i Progralr_l Kegiat | 30.300.000
Akuntansi sesuai akuntansi L z:;md‘ms 13321.13-;1
standar mengikuti diklat Pelayana | nan
n Kescha
Keschata | tan
n RSUD
(BLUD) | Brigjen
d. H.
Hasan
basry
2 | Terpenuhinya Laporan keuangan | 12 1111 11111 11111 1 1 1 Peningka | Penyus | 10.000.000
dokumen keuangan | yang memenuhi | laporan ;Z';encm T
daerah dari aspek aspek kualitas aan Konan
kualitas pelaporan | gan
capkin &
keuangan
3 | Terlaksananya Operasional 100% 1 24 |1 24 |1 24 |1 24 | Program Kegiat | 77.700.000
operasional Rumah | rumah sakit pd WO e PR I L % | Standaris | an
: A asi Pelaya
Sakit sub bagle!n Pelayana | nan
alcuntansi n Keseha
Keschata | tan
n(BUD) | RSUD
Brigjen
d. H.
Hasan
Basry




B. Capaian Kinerja

No | Sasaran Kegiatan Indi.Kinerja Target | Realisasi | % Program
capaian

1| Tersedianya tenaga | Jlh tenaga 3 1 kali 33.33% Program
Akuntansi sesuai akunfansi Kali gtf;n;iansam
. S, i €lavanan
standar mengikuti diklat Rechatas
(BLUD)

Kegiat | 25.767.230

Kescha
tan
RSUD
Brigjen
d H.
Hasan
basry
Penyus
unan
dok.
Keuan
an

Kegiat | 77.700.000
an

Pelaya

nan

Kescha

tan

RSUD

Brigjen

Tidak ada permasalahan/kendala yang berarti dalam pelaksanan program/kegiatan
selama triwulan I, pada subag Akuntansi. Capaian kinerja, sesuaj dengan rencana
aksi.

Penyusunan dokumen keuangan yang ditargetkan 3 laporan bisa terpenuhi. Laporan-
laporan tersebut adalah:

1. Laporan APBD dan BLUD Bulan Januari 2019

Laporan APBD dan BLUD Bulan F ebruari 2019

Laporan APBD dan BLUD Bulan Maret 2019

Laporan Triwulan 1 APBD dan Laporan Pengesahan Pendapatan dan Belanja
BLUD Triwulan 1 Tahun 2019

12 4 laporan 23.967.850

laporan

Peningkatan
perencanaan
pelaporan
capkin &
keuvangan
Program
Standarisasi
Pelayanan
Kesehatan

(BUD)

Laporan keuangan
yang memenuhi
aspek kualitas

Terpenuhinya
dokumen keuangan
dacrah dari aspek
kualitas
Terlaksananya
operasional Rumah
Sakit

Operasional

rumah sakit pd
sub bagian
akuntansi

C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

bl o

Untuk indikator kinerja jumlah tenaga akuntans; yang mengikuti diklat sudah bisa
direalisasi sebanyak 1 (satu) kali antara lain Honor untuk narasumber Diklat
pendampingan penyusunan laporan keuangan SAK — BLUD untuk Laporan Periode
Tahun 2018 sebesar 33,33%.

Indikator kinerja laporan keuangan yang memenuhi aspek kualitas juga bisa
direalisasi yaity Penyediaan ATK, Penggandaan dan Makan minum untuk
penysuunan dan pembuatan Laporan Keuangan SAP dan SAK Tahun 2018 dan
peniyusunan laporan bulanan dan triwulan 1 APBD dan BLUD RSUD Brigjend. H.
Hasan Basry Kandangan sebesar 33,33%.

Indikator kinerja operasional rumah sakit pada sub bagian akuntansi dapat
direalisasikan berupa Honorarium Tim Penginput SIMDA Keuangan dan BMD



Triwulan 1 Tahun 2019 dan pembeliaan catrit untuk pemeliharaan alat listrik dan
elektronik sebesar 25,00%.

D. Rencana Tindak Lanjut
Selanjutnya pada triwulan 2, ditargetkan penyusunan dokumen keuangan sebanyak 3
laporan, diklat untuk staf subag akuntansi sebanyak 1 kali, penyediaan catrit untuk
pemeliharaan alat listrik dan elektronik dan honorarium PNS Tim Penginput SIMDA
dan Keuangan BMD sebesar 25%.

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik
i~ | Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti vlang

Lain-lain

BAB Il
PENUTUP

A. Kesimpulan

Capaian kinerja Triwulan I, sudah sesuai dengan target. Indikator kinerja jumlah tenaga
akuntansi mengikuti diklat terealisasi 1 kali dari target 3 kali, Indikator kinerja laporan
keuangan yang memenuhi aspek kualitas bisa direalisasi 4 dari target sebanyak 12 laporan
berupa laporan bulanan APBD dan BLUD Bulan Jan sd Maret 2019 dan Laporan Triwulan 1
APBD dan Laporan Pengesahan Pendapatan dan Belanja BLUD Triwulan 1 Tahun 2019.
Indikator operasional rumah sakit pada sub bagian akuntansi terealisasi sebesar 25% yaitu
pembayaran Honorarium PNS Tim penginput SIMDA Keuangan dan SIMDA BMD dan
pembelian catrit untuk pemeliharaan alat listrik dan elektronik dari target 100% .



B. Permasalahan
Tidak ada permasalahan dalam pelaksanaan program/kegiatan yang sudah dilaksanakan

pada Triwulan 1 Tahun 2019.

C. Saran/masukan

Kandangan, 4 April 2019

Mengetahui,
Atasan Langsung
Kabag Keuangan & Perencanaan Kasubag Akuntansi,
«
Hj.Siti Maimunah,S.Sos A. Arief Rakhman, SE

NIP.19620220 1982 03 2 004 NIP.19790930 200904 1 002



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : Swari Mahartina SE
NIP 19820413 200604 2 022
PANGKAT/GOL :Penata Tk.I/III d
JABATAN : Kasubag Perbendaharaan dan Verifikasi
TRIWULAN 3 |
BAB1
PENDAHULUAN

A.  Tugas Pokok dan Fungsi

Berdasarkan Permenpan Nomor 25 Tahun 2016 dan Perbub Nomor

188.45/200/kum/2016, Tentang Informasi Jabatan RSUD Brigjend. H. Hasan
Basry Kandangan, Tugas Pokok dan Fungsi Subbag. Perbendaharaan dan
Verifikasi adalah sbb:

1.1

1.2

1.3

14

1.3

1.6

1.7

1.8

1.9

Menyusun rencana kerja sesuai rencana Kepala Bagian untuk menjadi
pedoman kerja ;

Melaksanakan kerjasama dengan dinas terkait sesuai dengan pedoman
kerja untuk merumuskan rencana kerja ;

Memberikan petunjuk kepada bawahan, sesuai dengan program kerja yang
disusun untuk keberhasilan kegiatan ;

Melaksanakan verifikasi setiap transaksi keuangan sesuai dengan juknis
untuk tertib administrasi keuangan ;

Melakukan kegiatan menyimpan seluruh pendapatanke instuti bank yang
ditunjuk sesuai dengan peraturan perundangan. Untuk tertib administrasi
keuangan ;

Menyusun petunjuk teknis pengelolaan perbendaharaan dan verifikasi
keuangan dengan pedoman kerja untuk kelancaran pekerjaan ;
Melaksanakan kegiatan penagihan piutang pada pihak ketiga sesuai
dengan juknis untuk kelancaran tugas ;

Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan arahan agar
pekerjaan terbagi habis;

Melakukan evaluasi pelaksanaan tugas bendahara pengeluaran
/penerimaan, pembantu bendaharapengeluaran dan pembantu bendahara
urusan gaji dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan pedoman kerja
untuk kelancaran pelaksanaan tugas ;



1.10 Menilai kinerja bawahan sesuai hasil kerja dan juknis penilaian PNS
sebagai bahan pertimbangan pengembangan karir pegawai ;

1.11 Membuat laporan pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja sebagai
pertanggungjawaban.

1.12 Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Kepala Bagian
Keuangan sesuai dengan bidang tugasnya.

B. Struktur Jabatan

Kepala Bagian Keuangan & Perencanaan

Sub Bagian Perbendaharaan & Verifikasi

Bendahara Bendahara Pengolah Data
Pengeluaran Penerimaan Pembayaran Jaminan

- 1. Pembantu Bendahara 1. Pembantu

Pengeluaran ; Bendahara
2. Pengelola Gaji; Penerimaan ;
{ 3. Pengelola Keuangan 2. Kasis.

(Petugas 3. Pengelola
pajak, arsiparis Keuangan
dan petugas payroll)




BAB I

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perianjian Kineria

pihak lainnya.

N | Sasaran Indi.Kine J Targe} Target bulanan
1o | Kegiatan Tja P& ;
1th (1 (2|3 |45 [6 (7 |8 (9 |1 11 |1
0 2
1. | Administra | Jumlah 7443 |6.|6.|6.|6.62 |6.16.16.16216.162 |6.
si dokumen |7 2 (2 (2(|2 (03 |2 2|2 (|03 |2 |03 |2
perbendaha | yang Doku (0 (0 10 10 (LR U RY R g
raan yang | diverifika {men |3 |3 |3 |3 31313 3 3
tertib si
2 | Terlaksanan | Jumlah 2466 (2. (2. (2. 12. {202 {2 {2 ({202 |20 |2
ya kegiatan | dokumen | 0 0 (0|0 |0 |55 (0|0 |0 |55 (0|5 |0
pengklaima | yang Doku {5 |5 |5 |5 5[5 |5 5 5
n tagihan | diverifika i men |5 15 15 {5 51515 5 5
kepada si
pihak
penjamin
kesehatan
dan pihak *
lainnya.
l
B. Capaian Kinerja
No Sasaran IndiKinerja | Target Realisasi %
Kegiatan capaian
1 | Administrasi Jumiah 74.437 18.609 24 %
perbendaharaan | dokumen Dokumen | Dokumen
yang tertib yang
diverifikasi
2 | Terlaksananya | Jumlah 24.660 6.165 25 %
kegiatan dokumen Dokumen | Dokumen
pengklaiman yang
tagihan kepada | diverifikasi
pihak penjamin
kesehatan dan




C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

1. Evaluasi internal dari SPI telah dilakukan pada Bulan April 2019 yang lalu
terkait SOP pembayaran pasien umum dimana ditemukan masih ada
penagihan diluar sepengetahuan kasir, permasalahan terkait hal ini masih
ditangani Komite Etik dan Hukum. Selain itu evaluasi kegiatan rutin
lainnya baik dari hasil pengawasan langsung maupun rapat bulanan oleh
Kasubbag. Perbendaharaan dan Verifikasi dengan hasil bahwa kegiatan
sudah sesuai dengan SOP ;

2. Evaluasi Eksternal :

a. Review Laporan Keuangan TA. 2018 oleh Inspektorat Kab. HSS tidak
ditemukan dokumen SP] keuangan yang menyebabkan kerugian
materiil bagi Negara, temuan hanya bersifat administrasi sehingga
untuk TA. 2019 SP] keuangan lebih detail di verifikasi sebelum
dilakukan pembayaran ;

b. Review Laporan Keuangan RSUD sebagai bagian dari review Laporan
Keuangan Pemerintah Daerah TA. 2018 tidak ditemukan SPJ
keuangan yang menyebabkan kerugian materiil bagi Negara, temuan
hanya bersifat administrasi sehingga untuk TA. 2019 SP] keuangan
lebih detail di verifikasi sebelum dilakukan pembayaran termasuk SPJ
honorarium komite, kepala instalasi penunjang dan kepala rekam
medis yang terpaksa terlambat dibayarkan karena sampai saat ini SK
tidak dilampirkan di SPY.

3. Analisa Kinerja

a. Realisasi sasaran kinerja tertib administrasi perbendaharaan 37%
adalah capaian dokumen baik dari Bendahara Penerimaan maupun
Bendahara Pengeluaran dari Januari sampai dengan pertengahan Mei

2019:

1. Dokumen SP] Keuangan berupa kuitansi belanja beserta
kelengkapannya ;

2. Kuitansi dan print out billing SIM RS sebagai tagihan kepada
pasien umum ;

3. SPP dan SPM pengeluaran sesuai DPA dana APBD ;

4. Buku Kas Umum dana APBD maupun dana BLUD Bendahara
Pengeluaran

5. Buku Kas Umum Bendahara Penerimaan :

6. Laporan SPJ Fungsional pengeluaran per kegiatan sesuai RBA dan
DPA ;



=~

10.

11.

12.

13.
14.

19,
16.
17.

18.

19,
20.

Rekapitulasi penerimaan pendapatan pasien umum per
ruangan/ instalasi/unit per shift Kasir ;

Rekapitulasi rincian objek penerimaan pendapatan pasien umum
per ruangan/ instalasi/unit harian ;

Rekapitulasi rincian objek penerimaan pendapatan pasien umum
per ruangan/ instalasi/ unit bulanan ;

Laporan SP] Fungsional pendapatan sesuai target pendapatan di
RBA ;

Laporan pemotongan Pajak dari pengeluaran baik dana APBD
maupun BLUD ;

Laporan Bank Bendahara Pengeluaran dan Bendahara Penerimaan

Surat Tanda Setoran (STS) penerimaan ke bank ;

Register dan Berita Acara Penutupan Kas bulanan baik kas yang
ada di Bendahara Pengeluaran maupun Bendahara Penerimaan ;
Rekapitulasi gaji karyawan ;

Daftar potongan gaji dan tunjangan kinerja karyawan ;

Slip gaji karyawan (berisi total gaji dikurang potongan baik zakat
maupun kredit bank) ;

Akad Perjanjian Kerjasama dengan pihak yang bekerja sama dalam
hal sewa pinjam, penjamin kesehatan dan pasien gagal bayar ;
Rekapitulasi Panjar/uang muka kegiatan dari PPTK ;

Daftar payroll pembayaran non tunai gaji, tunjangan, honorarium
maupun jasa medis karyawan.

. Terlaksananya kegiatan pengklaiman tagihan kepada pihak penjamin
kesehatan dan pihak lainnya dengan realisasi capaian kinerja sebanyak
33% yaitu dari dokumen :

¢

Kuitansi / print out billing SIM RS tagihan kepada pasien BPIS,
Jamkesprov, Jampersal, beberapa perusahaan yang bekerjasama
dengan RSUD ;

Berita Acara penerimaan berkas klaim oleh pihak penjamin ;

Berita Acara verifikasi berkas klaim/surat balasan dari pihak
penjamin yang menyatakan setuju atas jumlah maupun tindakan
yang telah ditagihkan ;

Kuitansi/ invoice / surat tagihan kepada pihak penjamin ;

Laporan berisi informasi nama, jumlah dan tanggal tagihan
sebelum verifikasi, jumlah dan tanggal tagihan setelah diverifikasi
serta jumlah dan tanggal klaim masuk ke rekening RSUD.



C.

Kendala yang dihadapi sehingga masih adanya temuan administrasi
pada evaluasi eksternal dan temuan materiil pada evaluasi internal
adalah :

1.

Belum optimalnya pengawasan dari Kasubbag. Perbendaharaan
dan Verifikasi selaku pejabat pengawas disebabkan banyaknya
tugas tambahan diluar tugas pokok dan fungsi utama sehingga
pengawasan tidak hanya dilakukan di internal Subbag sendiri tapi
juga di bagian/bidang lain ;

Kejadian seperti pembayaran diluar kasir hanya diketahui apabila
pasien melakukan pengaduan, sebagai bahan pengawasan hanya
data pada billing SIM RS sedangkan pasien yang bayar diluar kasir
tidak melakukan pendaftaran di bagian Rekam Medik melainkan
langsung menuju instalasi tersebut serta masih belum 100% billing
SIM RS dijalankan di instalasi terkait sehingga tidak bisa dijadikan
bahan rekonsiliasi ;

PPTK tidak mengarsipkan buk®i setor pajak dengan baik sehingga
setiap awal bulan berikutnya, berkas bendahara kembali dibuka
padahal di ruang keuangan ada 1 ordner khusus bukti setor pajak
yang sudah disediakan untuk diambil PPTK terkait, ini
menyebabkan SPJ yang diperiksa auditor kadang tidak lengkap
karena PPTK tidak mengembalikan berkas SP] dengan benar ;
PPTK tidak tertib akan SOP atau belum adanya SOP terkait
penyimpanan barang setelah barang dibeli sehingga untuk
membuat laporan asset, bagian umum rumah tangga masih
membuka ordner SP] Bendahara Pengeluaran yang sudah rapi dan
berurutan nomornya sesuai BKU, hal ini menyebabkan dokumen
SPJ] Bendahara Pengeluaran berpotensi hilang serta laporan asset
yang tidak real time memperpanjang waktu tunggu pembayaran
tunjangan kinerja karyawan ;

Staf yang hanya berjumlah 1 orang menjalankan fungsi
pengklaiman tagihan kepada pihak penjamin kesehatan dan pihak
lainnya masih mengerjakan koding seperti halnya yang dilakukan
staf Rekam Medis sehingga tidak optimal menangani klaim kepada
pihak selain BPJS, dokumentasi masih tidak menjadi satu kesatuan
dan data diberikan hanya apabila ditanyakan padahal surat edaran
sudah disampaikan agar setiap kali klaim dilakukan, laporan harus
disampaikan ke Bagian Keuangan ;

Kuitansi/print out billing masih belum lengkap diinput admin
ruangan/instalasi sehingga data di tim yang melakukan kiaim



tidak dapat dijadikan bahan evaluasi apakah RSUD surplus atau
defisit dari suatu kerjasama (misal kerjasama dengan BPJS) ;

7. SDM Bagian Perbendaharaan dan Verifikasi masih disibukkan
dengan input data pasien BPJS baik nama, tindakan dan tarif
tagihan untuk kepentingan perhitungan jasa medis sedangkan
tugas utama Bendahara sesuai SOP adalah hanya membayar bukan
mengolah data mentah, seperti halnya belanja kegiatan lainnya
dimana perhitungan sudah dilakukan oleh PPTK. Waktu input
tersebut seharusnya dapat digunakan untuk input data realisasi
pada SP] Fungsional manual (excel) hal ini menyebabkan sering
ditemukan realisasi belanja melebihi pagu anggaran.  SP]
Fungsional pengeluaran yang saat ini digunakan hanya dari
aplikasi SIAK Subbag. Akuntansi dimana di aplikasi ini tidak
mengakomodir pagu anggaran sub rekening yang memuat nama
barang berikut harga satuan maupun jumlah satuan sesuai RBA ;

8. SDM pada Subbag. Perbendaharaan dan Verifikasi belum pernah
diikutkan pada pelatihan keuangan maupun diklat bendahara,
beberapa dengan latar belakang fungsional kesehatan lingkungan
sehingga masih kesulitan apabila menemukan ftransaksi yang
belum pernah terjadi pada pencatatan sesuai Standar Akuntansi
Pemerintahan.

D. Rencana Tindak Lanjut
Selanjutnya pada triwulan 2, ditargetkan beberapa hal berikut :

1.
2.

o

Administrasi perbendaharaan yang tertib ditargetkan realisasi 25% ;
Terlaksananya kegiatan pengklaiman tagihan kepada pihak penjamin
kesehatan dan pihak lainnya dengan target realisasi 25% dengan
penguatan pada klaim susulan triwulan L

Dengan upaya-upaya mengatasi kendala yang dihadapi pada triwulan I
sebagai berikut :

Melakukan rapat koordinasi dengan PPTK terkait ;

Mengusulkan perubahan formularium jasa medis dari sistem konversi
menjadi remunerasi sehingga selain dapat melakukan penghematan
belanja pegawai juga mempercepat waktu hitung jasa pelayanan. SDM
pada Subbag. Perbendaharaan dapat fokus pada tugas pokok dan
fungsinya menjaga realisasi belanja tidak melebihi pagu anggaran ;
Mendukung implementasi SIM RS ;

Mengirim SDM untuk mengikuti pelatihan dan diklat bendahara ;
Meningkatkan koordinasi dalam hal percepatan klaim.



E. Tanggapan Atasan Langsung

V' | Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki
Realisasi diteliti
ulang

Capaian diteliti
ulang

Lain-lain




BAB III
PENUTUP

A. Kesimpulan

Capaian kinerja triwulan I, sudah sesuai dengan target bulanan walaupun dalam
prosesnya masih banyak kendala yang ditemukan.

Mengetahui Kandangan, 4 April 2019
Atasan Langsung Kasubbag. = Perbendaharaan  dan
Kabag Keuangan & Perencanaan Verifikasi,
- LI
P
Hj. Siti Maimunah, S.Sos Swari Mahartina, SE

NIP. 19620220 198203 2 004 NIP. 19820413 200604 2 622



NAMA

NIP

LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

: MUHAMMAD ALWI FAIRI, A.Md

:198002112005011008

PANGKAT / GOL : PENATAMUDA (lli/a)

JABATAN

TRIWULAN

: PENGOLAH DATA PEMBAYARAN JAMINAN KESEHATAN
PADA BLUD RS BRIGJEND. H. HASAN BASRY KANDANGAN

: 1 (SATU), TAHUN 2019

BAB |
PENDAHULUAN

A. URAIAN TUGAS

Berdasarkan hasil Analisis Jabatan di Bagian Organisasi BLUD RS BRIGIEND H. HASAN BASRY
KANDANGAN, bahwa tugas Pengolah Data Pembayaran Jaminan Kesehatan adalah sebagai berikut :

Pwonop

o »

%

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
i8.
19.
20.

Melakukan penyusunan Rencana Kerja

Melakukan Klaim pelayanan kesehatan pasien korban laka lantas pada PT. Jasa Raharja

Melakukan Klaim pelayanan kesehatan pasien BPJS Kesehatan untuk Rujukan Ambulan

Melakukan Klaim pelayanan kesehatan pasien BPJS Kesehatan untuk Pasien Hemodialisa
dengan CAPD

Melakukan Klaim pelayanan kesehatan pasien Rawat Jalan dan Rawat Inap

Melakukan Klaim pelayanan kesehatan pasien dari Pihak Ke-3 / Perusahaan yang bekerjasama
dengan rumah sakit

Melakukan Pembuatan Surat Jaminan Pelayanan (SJP) untuk Pasien Jaminan Perusahaan
Melakukan Penginputan SEP Manual (Rawat Jalan dan Rawat Inap)

Melakukan Perhitungan Jasa Pelayanan JKN/BPJS Kesehatan

Melakukan Administrasi Denda Pelayanan rawat Inap Pasien BPJS Kesehatan

Membuat SEP Rawat Inap atas Pasien BPIS Kesehatan yang kena Denda

Membuat Rujukan Online Ke RS Lain Luar Daerah (Dalam Aplikasi V-Claim) untuk Pasien Peserta
JKN/BPIJS Kesehatan

Membuat Legalisasi untuk Kacamata Pasien Peserta JKN/BPJS Kesehatan

Membuat Legalisasi untuk Ambulan Pasien Peserta JKN/BPJS Kesehatan

Membuat Legalisasi untuk CAPD Pasien Peserta JKN/BPJS Kesehatan

Melakukan Koordinasi untuk Pelayanan Rawat Jalan/Poli (Pendaftaran)

Melakukan Koardinasi untuk Pelayanan Rawat Inap

Melakukan Koordinasi untuk Penanganan Keluhan

Membuat Laporan kepada Atasan terkait Pelaksanaan Tugas sebagai Bahan Penilaian
Melaksanakan Tugas Kedinasan lain yang diperintahkan oleh Pimpinan baik Lisan maupun Tertulis



B. STRUKTUR JABATAN ( PETA JABATAN )

KABAG KEUANGAN DAN PERENCANAAN

VERIFIKASI

KASUBBAG PERBENDAHARAAN DAN

BENDAHARA PENGELUARAN

BENDAHARA PENERIMAAN

PENGELOLA DATA PEMBAYARAN
JAMINAN KESEHATAN

BAB I

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERIJA :

Triwulan : 1 ( Satu)

No. Sasaran Indikator Kinerja Satuan | Target
1 Terlaksananya penyusunan Rencana Kerja Jumlah Dokumen penyusunan Dokumen 1
Rencana Kerja
2 Terlaksananya Klaim pelayanan kesehatan Jumlah Berkas Klaim pelayanan Berkas 9
pasien korban laka lantas pada PT. Jasa kesehatan pasien korban laka lanta
Raharja pada PT. Jasa Raharja
3 Terlaksananya Klaim pelayanan kesehatan Jumlah Berkas Klaim pelayanan Berkas 30
pasien BPJS Kesehatan untuk Rujukan kesehatan pasien BPJS Kesehatan
Ambulan untuk Rujukan Ambulan
4 Terlaksananya Klaim pelayanan kesehatan Jumlah Berkas Klaim pelayanan Berkas 8
pasien BPJS Kesehatan untuk Pasien kesehatan pasien BPJS Kesehatan
Hemodialisa dengan CAPD untuk Pasien Hemodialisa dengan
CAPD
5 Terlaksananya Klaim pelayanan kesehatan Jumlah Berkas Klaim pelayanan Berkas 1.500
pasien Rawat Jalan dan Rawat Inap kesehatan pasien Rawat Jalan dan
Rawat Inap
6 Terlaksananya Klaim pelayanan kesehatan Jumlah Berkas Klaim pelayanan Berkas 15
pasien dari Pihak Ke-3 / Perusahaan yang kesehatan pasien dari Pihak Ke-3 /
bekerjasama dengan rumah sakit Perusahaan yang bekerjasama
dengan rumah sakit
7 Terlaksananya Pembuatan Surat Jaminan Jumlah Berkas Pembuatan Surat Berkas 15
Pelayanan (SJP) untuk Pasien Jaminan Jaminan Pelayanan (SJP) untuk
Perusahaan Pasien Jaminan Perusahaan
8 Terlaksananya Penginputan SEP Manual Jumlah kegiatan Penginputan SEP | Kegiatan 6

(Rawat Jalan dan Rawat Inap)

Manual (Rawat Jalan dan Rawat
Inap)




9 Terlaksananya Perhitungan Jasa Pelayanan Jumlah kegiatan Perhitungan Jasa | Kegiatan 2]
JKN/BPJS Kesehatan Pelayanan JKN/BPJS Kesehatan
10 | Terlaksananya Administrasi Denda Jumlah kegiatan Administrasi Kegiatan 10
Pelayanan rawat Inap Pasien BPJS Kesehatan | Denda Pelayanan rawat Inap
Pasien BPJS Kesehatan
11 | Terlaksananya pembuatan SEP Rawat Inap Jumlah Berkas pembuatan SEP Berkas 10
atas Pasien BPJS Kesehatan yang kena Rawat Inap atas Pasien BPJS
Denda Kesehatan yang kena Denda
12 | Terlaksananya pembuatan Rujukan Online Jumlah kegiatan pembuatan Kegiatan 25
Ke RS Lain Luar Daerah (Dalam Aplikasi V- Rujukan Online Ke RS Lain Luar
Claim) untuk Pasien Peserta JKN/BPJS Daerah (Dalam Aplikasi V-Claim)
Kesehatan untuk Pasien Peserta JKN/BPJS
Kesehatan
13 | Terlaksananya pembuatan Legalisasi untuk | Jumlah Berkas pembuatan Berkas 15
Kacamata Pasien Peserta JKXN/BPJS Legalisasi untuk Kacamata Pasien
Kesehatan Peserta JKN/BPJS Kesehatan
14 | Terlaksananya pembuatan Legalisasi untuk | Jumlah Berkas pembuatan Berkas 30
Ambulan Pasien Peserta JKN/BPJS Kesehatan | Legalisasi untuk Ambulan Pasien
Peserta JKN/BPJS Kesehatan
15 | Terlaksananya pembuatan Legalisasi untuk | Jumlah Berkas pembuatan Berkas 8
CAPD Pasien Peserta JKN/BPJS Kesehatan Legalisasi untuk CAPD Pasien
’ Peserta JKN/BPIS Kesehatan
16 | Terlaksananya Koordinasi untuk Pelayanan | Jumlah kegiatan Koordinasi untuk | Kegiatan 3
Rawat Jalan/Poli (Pendaftaran) Pelayanan Rawat Jalan/Poli
(Pendaftaran)
17 | Terlaksananya Koordinasi untuk Pelayanan | Jumlah kegiatan Koordinasi untuk | Kegiatan 3
Rawat Inap Pelayanan Rawat Inap
18 | Terlaksananya Koordinasi untuk Penanganan | Jumlah kegiatan Koordinasi untuk | Kegiatan 6
Keluhan Penanganan Keluhan
19 | Terlaksananya Laporan kepada Atasan Jumlah kegiatan Laporan kepada | Laporan 1
terkait Pelaksanaan Tugas sebagai Bahan Atasan terkait Pelaksanaan Tugas
Penilaian sebagai Bahan Penilaian
20 | Terlaksananya Tugas Kedinasan lain yang Jumlah kegiatan Tugas Kedinasan | Kegiatan 2

diperintahkan oleh Pimpinan baik Lisan
maupun Tertulis

lain yang diperintahkan oleh
Pimpinan baik Lisan maupun
Tertulis




B. CAPAIAN KINERJA 20192
Triwulan : 1 (Satu)
Capaian
No. Sasaran Indikator Kinerja Satuan | Target | Realisasi | Kinerja
(%)
1 Terlaksananya Jumlah Dokumen
penyusunan Rencana penyusunan Rencana Kerja | Dokumen 1 1 100,00
Kerja
2 Terlaksananya Klaim Jumlah Berkas Klaim
pelayanan kesehatan pelayanan kesehatan pasien
pasien korban laka lantas | korban laka lantas pada PT. Berkas ? 8 66,67
pada PT. Jasa Raharja Jasa Raharja
3 Terlaksananya Klaim Jumlah Berkas Klaim
pelayanan kesehatan pelayanan kesehatan pasien
pasien BPJS Kesehatan BPJS Kesehatan untuk Barias 20 30 100,00
untuk Rujukan Ambulan | Rujukan Ambulan
4 Terlaksananya Klaim Jumlah Berkas Klaim
pelayanan kesehatan pelayanan kesehatan pasien
pasien BPJS Kesehatan BPJS Kesehatan untuk Berkas 8 0 0,00
untuk Pasien Hemodialisa | Pasien Hemodialisa dengan
dengan CAPD CAPD
5 Terlaksananya Klaim Jumlah Berkas Klaim
elayanan kesehatan elayanan kesehatan pasien
zasiZn Rawat Jalan dan Er:aw‘;:t Jalan dan Rawal‘)t Inap Bokey | 3500 24000 a2
Rawat Inap
6 Terlaksananya Klaim Jumlah Berkas Klaim
pelayanan kesehatan pelayanan kesehatan pasien
pasien dari Pihak Ke-3 / dari Pihak Ife-?: / Perusahaan Berkas 15 30 200,00
Perusahaan yang yang bekerjasama dengan
bekerjasama dengan rumah sakit
rumah sakit
7 Terlaksananya Jumlah Berkas Pembuatan
Pembuatan Surat Surat Jaminan Pelayanan
Jaminan Pelayanan (SJP) | (SJP) untuk Pasien Jaminan Berkas 15 30 200,00
untuk Pasien Jaminan Perusahaan
Perusahaan
8 Terlaksananya Jumlah kegiatan
Penginputan SEP Manual | Penginputan SEP Manual ;
(Ra\ﬁatpjalan dan Rawat (Rav%atpjalan dan Rawat Keglatan 6 2 430,00
Inap) Inap)
9 Terlaksananya Jumlah kegiatan
Perhitungan Jasa Perhitungan Jasa Pelayanan .
Pelayanan JKN/BPJS JKN/BPJS Kesehatan Keglaton . 3 100,00
Kesehatan
10 | Terlaksananya Jumlah kegiatan
Administrasi Denda Administrasi Denda <
Pelayanan rawat Inap Pelayanan rawat Inap Pasien Regiatan B 2 205
Pasien BPJS Kesehatan BPJS Kesehatan
11 | Terlaksananya Jumlah Berkas pembuatan
pembuatan SEP Rawat SEP Rawat Inap atas Pasien
Inap atas Pasien BPJS BPIS Kesehatan yang kena Berkas 10 12 120,00

Kesehatan yang kena
Denda

Denda




12 | Terlaksananya Jumlah kegiatan pembuatan
pembuatan Rujukan Rujukan Online Ke RS Lain
Online Ke RS Lain Luar Luar Daerah (Dalam Aplikasi
Daerah (Dalam Aplikasi V- | V-Claim) untuk Pasien Kegiatan 25 30 120,00
Claim) untuk Pasien Peserta JKN/BPJS Kesehatan
Peserta JKN/BPIS
Kesehatan
13 | Terlaksananya Jumlah Berkas pembuatan
pembuatan Legalisasi Legalisasi untuk Kacamata
untuk Kacamata Pasien Pasien Peserta JKN/BPJS Berkas 15 30 200,00
Peserta JKN/BPJS Kesehatan
Kesehatan
14 | Terlaksananya Jumlah Berkas pembuatan
pembuatan Legalisasi Legalisasi untuk Ambulan
untuk Ambulan Pasien Pasien Peserta JKN/BPJS Berkas 30 30 100,00
Peserta JKN/BPJS Kesehatan
Kesehatan
15 | Terlaksananya Jumlah Berkas pembuatan
pembuatan Legalisasi Legalisasi untuk CAPD
untuk CAPD Pasien Pasien Peserta JKN/BPJS Berkas 8 0 0,00
Peserta JKN/BPIS Kesehatan
Kesehatan
16 | Terlaksananya Koordinasi | Jumlah kegiatan Koordinasi
untuk Pelayanan Rawat untuk Pelayanan Rawat Kegiatan 3 6 200,00
Jalan/Poli (Pendaftaran) | Jalan/Poli (Pendaftaran)
17 | Terlaksananya Koordinasi | Jumlah kegiatan Koordinasi
untuk Pelayanan Rawat untuk Pelayanan Rawat Inap | Kegiatan 3 6 200,00
Inap
18 | Terlaksananya Koordinasi | Jumlah kegiatan Koordinasi
untuk Penanganan untuk Penanganan Keluhan | Kegiatan 6 9 150,00
Keluhan
19 | Terlaksananya Laporan Jumlah kegiatan Laporan
kepada Atasan terkait kepada Atasan terkait _ —_— 1 1 100,00
Pelaksanaan Tugas Pelaksanaan Tugas sebagai
sebagai Bahan Penilaian Bahan Penilaian
20 | Terlaksananya Tugas Jumlah kegiatan Tugas
Kedinasan lain yang Kedinasan lain yang
diperintahkan oleh diperintahkan oleh Kegiatan 2 4 200,00
Pimpinan baik Lisan Pimpinan baik Lisan maupun
maupun Tertulis Tertulis
Rata - rata Capaian Kinerja Triwulan | (Satu) Tahun 2019 128,00

C. EVALUASI DAN ANALISIS KINERJA

Metode penyimpulan capaian kinerja sbb :

No Capaian Kinerja Interpretasi
1 >100 % Melebihi Target

2 = 100% Mencapai Target

3 < 100% Tidak Mencapai Target




Berdasarkan tabel capaian kinerja triwulan 1 (Satu} tahun 2019 di atas rata- rata capaian kinerja

Pengolah Data Pembayaran Jaminan Kesehatan dari 20 ( Dua Puluh ) Sasaran dan 20 ( Dua Puluh )
Indikator Sasaran dapat mencapai 128,00 % atau Melebihi Target dengan rincian capaian kinerja sebagai
berikut :

1.

10.

Sasaran : Terlaksananya penyusunan Rencana Kerja, capaian kinerja 100,00%.

Indikator Kinerja :

Jumlah Dokumen penyusunan Rencana Kerja, tercapai 100,00%

Sasaran : Terlaksananya Klaim pelayanan kesehatan pasien korban laka lantas pada PT. Jasa Raharja,
capaian kinerja 66,67%

Indikator Kinerja :

Jumlah Berkas Klaim pelayanan kesehatan pasien korban laka lantas pada PT. Jasa Raharija,

tercapai 66,67%.

Sasaran : Terlaksananya Klaim pelayanan kesehatan pasien BPJS Kesehatan untuk Rujukan Ambulan,
capain kinerja 100,00%.

Indikator Kinerja :

Jumlah Berkas Klaim pelayanan kesehatan pasien BPJS Kesehatan untuk Rujukan Ambulan,

tercapai 100,00%.

Sasaran : Terlaksananya Klaim pelayanan kesehatan pasien BPJS Kesehatan untuk Pasien Hemodialisa
dengan CAPD, capaian kinerja 0,00% (Tidak ada Klaim CAPD)

Indikator Kinerja :

Jumlah Berkas Klaim pelayanan kesehatan pasien BPJS Kesehatan untuk Pasien Hemodialisa dengan
CAPD, tercapai 0,00% (Tidak ada Klaim CAPD).

Sasaran : Terlaksananya Klaim pelayanan kesehatan pasien Rawat Jalan dan Rawat Inap,

capaian kinerja 133,33%

Indikator Kinerja :

Jumlah Berkas Klaim pelayanan kesehatan pasien Rawat Jalan dan Rawat Inap, tercapai 133,33%
Sasaran : Terlaksananya Klaim pelayanan kesehatan pasien dari Pihak Ke-3 / Perusahaan yang
bekerjasama dengan rumah sakit,, capaian kinerja 200,00%.

Indikator Kinerja :

Jumiah Berkas Klaim pelayanan kesehatan pasien dari Pihak Ke-3 / Perusahaan yang bekerjasama
dengan rumah sakit , tercapai 200,00%.

Sasaran : Terlaksananya Pembuatan Surat Jaminan Pelayanan (SJP) untuk Pasien Jaminan Perusahaan,
capaian kinerja 200,00%.

Indikator Kinerja :

Jumlah Berkas Pembuatan Surat Jaminan Pelayanan (SJP) untuk Pasien Jaminan Perusahaan,
tercapai 200,00%

Sasaran : Terlaksananya Penginputan SEP Manual (Rawat Jalan dan Rawat Inap),

Capaian kinerja 150,00%.

Indikator Kinerja :

Jumlah kegiatan Penginputan SEP Manual (Rawat Jalan dan Rawat Inap), tercapai 150,00%.

Sasaran : Terlaksananya Perhitungan Jasa Pelayanan JKN/BPJS Kesehatan, capaian kinerja 100,00%.
Indikator Kinerja :

Jumlah kegiatan Perhitungan Jasa Pelayanan JKN/BPJS Kesehatan, tercapai 100,00%.

Sasaran : Terlaksananya Administrasi Denda Pelayanan rawat Inap Pasien BPJS Kesehatan,

capaian kinerja 120,00%.

Indikator Kinerja :

Jumlah kegiatan Administrasi Denda Pelayanan rawat Inap Pasien BPJS Kesehatan, tercapai 120,00%.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Sasaran : Terlaksananya pembuatan SEP Rawat Inap atas Pasien BPJS Kesehatan yang kena Denda,
capaian kinerja 120,00%.

Indikator Kinerja :

Jumlah Berkas pembuatan SEP Rawat Inap atas Pasien BPJS Kesehatan yang kena Denda,

tercapai 120,00%.

Sasaran : Terlaksananya pembuatan Rujukan Online Ke RS Lain Luar Daerah (Dalam Aplikasi V-Claim)
untuk Pasien Peserta JKN/BPJS Kesehatan, capain kinerja 120,00%.

Indikator Kinerja :

Jumlah Kegiatan pembuatan Rujukan Online Ke RS Lain Luar Daerah (Dalam Aplikasi V-Claim)} untuk
Pasien Peserta JKN/BPJS Kesehatan, tercapai 120,00%.

Sasaran : Terlaksananya pembuatan Legalisasi untuk Kacamata Pasien Peserta JKN/BPJS Kesehatan,
capain kinerja 200,00%.

Indikator Kinerja :

Jumlah berkas pembuatan Legalisasi untuk Kacamata Pasien Peserta JKN/BPJS Kesehatan,
tercapai 200,00%.

Sasaran : pembuatan Legalisasi untuk Ambulan Pasien Peserta JKN/BPIS Kesehatan,

capain kinerja 100,00%.

Indikator Kinerja :

Jumlah berkas pembuatan Legalisasi untuk Ambulan Pasien Peserta JKN/BPJS Kesehatan,
tercapai 100,00%.

Sasaran : Terlaksananya pembuatan Legalisasi untuk CAPD Pasien Peserta JKN/BPJS Kesehatan,
capain kinerja 0,00% (Tidak ada Klaim CAPD)

Indikator Kinerja :

Jumlah berkas pembuatan Legalisasi untuk CAPD Pasien Peserta JKN/BPIS Kesehatan,
tercapai 0,00% (Tidak ada Klaim CAPD)

Sasaran : Terlaksananya Koordinasi untuk Pelayanan Rawat Jalan/Poli (Pendaftaran),

capain kinerja 200,00%.

Indikator Kinerja :

Jumlah Kegiatan Koordinasi untuk Pelayanan Rawat Jalan/Poli (Pendaftaran), tercapai 200,00%.
Sasaran : Terlaksananya Koordinasi untuk Pelayanan Rawat Inap, capain kinerja 200,00%.

Indikator Kinerja :

Jumlah Kegiatan Koordinasi untuk Pelayanan Rawat Inap, tercapai 200,00%.

Sasaran : Terlaksananya Koordinasi untuk Penanganan Keluhan, capain kinerja 150,00%.

Indikator Kinerja :

Jumlah Kegiatan Koordinasi untuk Penanganan Keluhan, tercapai 150,00%

Sasaran : Terlaksananya Laporan kepada Atasan terkait Pelaksanaan Tugas sebagai Bahan Penilaian,
capain kinerja 100,00%.

indikator Kinerja :

Jumlah Kegiatan Laporan kepada Atasan terkait Pelaksanaan Tugas sebagai Bahan Penilaian,
tercapai 100,00%.

Sasaran : Terlaksananya Tugas Kedinasan lain yang diperintahkan oleh Pimpinan baik Lisan maupun
Tertulis, capain kinerja 200,00%.

Indikator Kinerja :

Jumlah Kegiatan Tugas Kedinasan lain yang diperintahkan oleh Pimpinan baik Lisan maupun Tertulis,
tercapai 200,00%.



D. RENCANA TINDAK LANJUT
Langkah- langkah atau tindak lanjut adalah berupaya mencapai target tepat waktu

E. Tanggapan Atasan Langsung

1 Laporan kurang baik

\ v Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain- 1ain ....coceeeeirnenee ( ditulis tangan bila ada )

Jumlah dan nama pilihan disposisi dapat diisi sesuai kebutuhan yang diperlukan dengan mencentang (V)

BAB Il
PENUTUP

A. Kesimpulan :
Pada Triwulan | Tahun 2019 rata- rata capaian kinerja sasaran 128,00 % yang telah ditetapkan.

B. Permasalahan:
Permasalahan yang dihadapi dalam pencapaian sasaran dan target indikator kinerja , antara lain :
tidak bisa ditentukan nilai Realisasi secara pasti/ mengalami perubahan setiap bulannya apakah sesuai
target atau tidak, karena hal tersebut tergantung atau dipengaruhi pada jumlah pelayanan kesehatan
yang diberikan (Proses Klaim/penanganan keluhan)

C. Saran/masukan :
1. Agar Kinerja yang sudah baik bisa lebih ditingkatkan lagi.

Tanggal, 22 Mei 2019

Mengetahui
Atasan Langsung
Kasubbag. Perbendaharaan dan Verifikasi

L

Swari Mahartina, SE
NIP. 198204132006042022 NIP. 198002112005011008

Muhamm-ad Alwi Fajri, A.Md




LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : DHANY WARDHANA, S. Kep

NIP : 19860726 201001 1 008

PANGKAT/GOL :PENATA (I C)

JABATAN : PENGOLAH DATA PEMBAYARAN JAMINAN KESEHATAN
RSUD BRIGJEND H. HASAN BASRY KANDANGAN

TRIWULAN -1 (PERTAMA ) TAHUN 2019

BAB |

PENDAHULUAN

A. UraianTugas

Berdasarkan hasil Analisis Jabatan di Bagian Tim Jaminan Kesehatan Nasional RSUD

Brigjen H. Hasan Basry Kandangan, Kabupaten Hulu Sungai Selatan, bahwa tugas

Pengolah Data Pelayanan adalah sebagai berikut :

a. Kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi kelengkapan berkas kleim BPJS.

b. Kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi terkait entry koding dan tarif ke aplikasi

INACBG's.

Kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi terkait rekapitulasi berkas untuk klaim ke
BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita Acara Klaim kepada
verifikator BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi terkait selisih tarif dan perhitungan denda
bagi pasien terlambat membayar iuran BPJS.

Kegiatan yang berhubungan dengan koordinasi dengan pihak-pihak terkait.

. Kegiatan yang berkaitan dengan Update software INA-CBG's.

. Kegiatan yang berkaitan dengan pembuatan laporan kepada atasan terkait

pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian
Kegiatan yang berkaitan dengan pengolahan data TXT dari database Kemkes RI ke
aplikasi excel



j. Kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan tugas kedinasan lain yang
diperintahkan oleh pimpinan baik lisan atau tertulis.

B. StrukturJabatan ( petajabatan )

KABID

KASUBBAG PERBENDAHARAAN
DAN VERIIKASI

- PENGOLAH DATA PELAYANAN




A.

BAB IT

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

PerjanjianKinerja :
Triwulan : I
No Sasaran Indikator Kinerja Satuan | Target
1 .. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 6000
kelengkapan berkas kleim BPJS. verifikasi kelengkapan berkas kleim BPJS
2. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 6000
terkait entry koding dan tarif ke aplikasi INACBG’s. verifikasi terkait entry koding dan tarif ke
aplikasi INACBG'’s.
3. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 90
terkait rekapitulasi berkas untuk klaim ke BPJS. verifikasi terkait rekapitulasi berkas untuk
klaim ke BPJS.
4. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan |3
berkas Berita Acara Klaim kepada verifikator BPJS. penyerahan berkas Berita Acara Klaim kepada
verifikator BPJS.
5. | Terlaksanyan kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 60
terkait selisih tarif dan perhitungan denda bagi pasien | verifikasi terkait selisih tarif dan perhitungan
terlambat membayar iuran BPJS. denda bagi pasien terlambat membayar iuran
BPJS




6. | Terlaksananya Kegiatan yang berhubungan dengan | Jumlah kegiatan yang berhubungan dengan | Kegiatan
koordinasi dengan pihak-pihak terkait. koordinasi dengan pihak-pihak terkait.

7. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan Update | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan Update | Kegiatan
software INA-CBG’s. software INA-CBG’s.

8. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pembuatan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan
laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai | pembuatan laporan kepada atasan terkait
bahan penilaian pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian

9. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pengolahan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Berkas
data TXT dari database Kemkes RI ke aplikasi excel pengolahan data TXT dari database Kemkes

RI ke aplikasi excel
10. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan | Jumlah Kegiatan yang berkaitan dengan | Berkas

tugas kedinasan lain yang diperintahkan oleh pimpinan baik

lisan atau tertulis.

pelaksanaan tugas kedinasan lain yang

diperintahkan oleh pimpinan baik lisan atau

tertulis.




B. CapaianKinerja 2019
Triwulan : I
Neo Sasaran Indikator Kinerja Satuan | Target | Realisasi | Capaian
Kinerja
(%)
L. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 6000 6000 100 %
dengan verifikasi kelengkapan Dberkas | verifikasi kelengkapan berkas kleim BPJS.
kleim BPJS.
2. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 6000 6000 100 %
dengan verifikasi terkait entry koding dan | verifikasi terkait entry koding dan tarif ke
tarif ke aplikasi INACBG’s. aplikasi INACBG’s
3 Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 90 90 100 %
dengan verifikasi terkait rekapitulasi berkas | verifikasi terkait rekapitulasi berkas untuk
untuk klaim ke BPJS. klaim ke BPJS.
4, Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan |3 3 100 %
dengan penyerahan berkas Berita Acara | penyerahan berkas Berita Acara Klaim
Klaim kepada verifikator BPJS. kepada verifikator BPJS.
5. Terlaksanyan kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 60 60 100 %

dengan verifikasi terkait selisih tarif dan

perhitungan denda bagi pasien terlambat

verifikasi terkait selisih tarif dan perhitungan

denda bagi pasien terlambat membayar iuran




membayar iuran BPJS.

BPJS.

6. Terlaksananya Kegiatan yang berhubungan | Jumlah kegiatan yang berhubungan dengan | Kegiatan 100 %
dengan koordinasi dengan pihak-pihak | koordinasi dengan pihak-pihak terkait.
terkait.

7. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan 100 %
dengan Update software INA-CBG’s. Update software INA-CBG’s.

8. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan 100 %
dengan pembuatan laporan kepada atasan | pembuatan laporan kepada atasan terkait
terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan | pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian
penilaian

9. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Berkas 100 %
dengan pengolahan data TXT dari database | pengolahan data TXT dari database Kemkes
Kemkes RI ke aplikasi excel RI ke aplikasi excel

10. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah Kegiatan yang berkaitan dengan | Berkas 100 %
dengan pelaksanaan tugas kedinasan lain | pelaksanaan tugas kedinasan lain yang
yang diperintahkan oleh pimpinan baik | diperintahkan oleh pimpinan baik lisan atau
lisan atau tertulis. tertulis.
Rata-rata CapaianKinerjaTriwulan I Tahun 2019 100 %




C. Pengolah Data Pelayanan

Berdasarkan tabel capaian kinerja triwulan I tahun 2019 di atas rata-rata capaian kinerja Analisi Akuntabilitas Kinerja Aparatur dari
10 (sepuluh) Sasaran dan 10 (sepuluh) Indikator Sasaran dapat mencapai 100% sesuai target dengan rincian capaian kinerja sebagai
berikut :

1. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi kelengkapan berkas kleim BPJS capaian kinerja 100%
Indikator kinerja:
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi kelengkapan berkas kleim BPJS tercapai (100%)
2. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi terkait entry koding dan tarif ke aplikasi INACBG’s. capaian
kinerja 100%
Indikator kinerja:
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi terkait entry koding dan tarif ke aplikasi INACBG’s. tercapai (100%)
3. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi terkait rekapitulasi berkas untuk klaim ke BPJS,
capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi terkait rekapitulasi berkas untuk klaim ke BPJS. tercapai (100%)
4. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita Acara Klaim kepada verifikator BPJS.
capaian kinerja 100%

Indikator kinerja :

- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita Acara Klaim kepada verifikator BPJS. tercapai (100%)
5. Sasaran : Terlaksanyan kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi terkait selisih tarif dan perhitungan denda bagi pasien

terlambat membayar iuran BPJS, capaian kinerja 100%



Indikator kinerja :

- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi terkait selisih tarif dan perhitungan denda bagi pasien terlambat membayar
iuran BPJS, mencapai target (100%)
Sasaran : Terlaksananya Kegiatan yang berhubungan dengan koordinasi dengan pihak-pihak terkait., capaian kinerja 100%

Indikator kinerja :

- Jumlah Kegiatan yang berhubungan dengan koordinasi dengan pihak-pihak terkait, mencapai target (100%)
Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan Update software INA-CBG’s, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :

- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan Update software INA-CBG’s., mencapai target (100%)

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pembuatan laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai
bahan penilaian, capaian kinerja 100%

Indikator kinerja :

- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pembuatan laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian ,
mencapai target (100%)
Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pengolahan data TXT dari database Kemkes RI ke aplikasi excel
, capaian kinerja 100 %

Indikator kinerja :
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BAB Il

PENUTUP

A. KESIMPULAN
Pada triwulan I tahun 2019 rata-rata capaian kinerja sasaran 100 % (sesuai target ) yang
telah ditetapkan.

B. PERMASALAHAN
Permasalahan yang dihadapi dalam pencapaian sasaran dan target indikator kinerja,
antara lain :
Jumlah berkas yang masuk ke Tim Pengendali JKN setiap bulannya tidak sama, namun
cenderung mengalami peningkatan jumlah berkas. Sehingga diperlukan komitmen yang
tinggi bagi pengolah data pelayanan dan pihak-pihak yang terkait agar kleim dapat
berjalan rutin setiap bulan.

C. SARAN/MASUKAN
1. Diharapkan semua pihak yang terkait dalam proses pengklaiman dapat mempercepat
proses pengumpulan berkas sesuai bulan berjalan.
2. Perlunya kerjasama dan komitmen yang tinggi dari masing-masing unit agar realisasi
yang sudah bagus dapat dipertahankan.

Kandangan, 18 Mei 2019

Mengetahui

Kasubbag Perbendaharaan dan verifikasi Pengolah Data Pelayanan
L

SWARI MAHARTINA., SE DHANY WARDHANA, SKep

NIP. 19820413 200604 2 022 NIP.19860726 201001 1 008



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : AKHMAD RIZALI, A.Md
NIP : 19840728 201001 1 002
PANGKAT/GOL : Pengatur (Il/c)

JABATAN : Bendahara Penerimaan
TRIWULAN : I Tahun 2019

BAB1

PENDAHULUAN

A. Uraian Tugas
Berdasarkan hasil Analisis Jabatan di Bagian Keuangan RSUD Brigjend. H. Hasan Basry
Kandangan, bahwa tugas Bendahara Penerimaan adalah sebagai berikut :

a)

b)

o)
d)

€)
H
g)

h)
i)
i)
k)
)

Menerima Pembayaran dari Pasien sesuai Tarif Perda berupa pembayaran RI, RJ,Instalasi,
Farmasi serta Medical Legal

Melakukan Pencatatan Penerimaan Pendapatan seluruh penerimaan sesuai dengan Tanda
Bukti Pembayaran

Melakukan Pencatatan Penerimaan Farmasi sesuai Shift

Melakukan Pengadministrasian Keuangan berupa Tanda Bukti Pembayaran setiap harinya
sesuai Tgl/Bln/Thn

Melakukan Pencatatan Rekap Harian Penerimaan

Melakukan Penginfutan Penerimaan Pelayanan Kesehatan Sesuai dengan Rekap Harian
Menyiapkan Bukti Surat Tanda Setoran (STS) untuk penyetoran ke Bank BNI setiap hari
kerja

Melakukan Pencatatan/Penginfutan Penyetoran setiap hari, baik Penerimaan Pelayanan
Kesehatan/Pelayanan Non- Kesehatan

Melakukan Penginfutan Laporan Rekapitulasi Penerimaan Pelayan Kesehatan/ Pelayan Non
Kesehatan

Melakukan Penginfutan Laporan BKU (Buku Kas Umum)

Membuat Laporan Rekap Pendapatan YANKES sesuai RBA

Membuat laporan pertanggungjawaban bendahara penerimaan (SPJ pendapatan fungsional)

m) Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Sub Bagian Umum dan Kepegawaian

n)

sesuai bidang tugasnya
Penginfutan SIMDA setip awal bulan



B. Struktur Jabatan (peta jabatan)

KABAG

KASI PERBENDAHARAAN &
VERIFIKASI

BENDAHARA
PENERIMAAN

BABH

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kinerja :
Triwulan : I

No | Sasaran

Indikator Kinerja

Target

yang meliputi
penerimaan,
pengeluaran dan
pembukuan terkait
transaksi keuangan

1 Terlaksananya kegiatan

2

Jumiah Kegiatan yang berkaitan
dengan mempelajari peraturan
yang berhubungan dengan tugas
bendahara sebagai pedoman
untuk melaksanakan tugas dan
untuk mencegah terjadinya
kesalahan

kegiatan

12

Jumiah Kegiatan yvang berkaitan
dengan penghitungan sesuai
aplusan shif

kegiatan

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan pembukuan transaksi
penerimaan, pembayaran
ruangan sesuai kuitansi
pembayaran

kegiatan

1.5300

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan penerimaan, pembukuan
dan penyetoran uang yang
diterima dari pembayaran psien
umum dan pihak ketiga sesuai
MOU

kegiatan

63.192

Jumlah kegiatan vang berkaitan
dengan penandatanganan slip
dan rekap penerimaan surat
tanda setoran

kegiatan

12

Jumlah kegiatan yang berkaitan
dengan pembuatan laporan
bulanan BKU, rekap penerimaan
sesuai RBA dan Rekonsiliasi
BEKAUDA

kegiatan

12




7 | Jumlah kegiatan yang berkaitan | laporan 12
dengan pembuatan laporan
pertanggungjawaban bendahara
penerimaan (SPJ/Fungisomal)
8 | Jumlah kegiatan yang berkaitan | kegiatan 336
dengan pengarsipan seluruh
dokumen dan bukti penerimaan
9 | Jumlah laporan yang berkaitan | laporan 12
dengan pembuatan laporan
kepada atasan terkait
pelaksanaan tugas sebagai bahan
penilaian
10 | Jumlah kegiatan yang berkaitan | kegiatan 5
dengan pelaksaan tugas
kedinasan lain yang
diperintahkan oleh pimpinan
baik lisan maupun tertulis
B. Capaian Kinerja
Triwulan I
No Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target | Realis | Capaian
asi Kinerja
(%)
1 Terlaksananya Jumlah Kegiatan kegiatan 3 3 100
kegiatan yang yang berkaitan
meliputi dengan mempelajari
penerimaan, peraturan yang
pengeluaran dan berhubungan dengan
pembukuan tugas bendahara
terkait transaksi sebagai pedoman
keuangan untuk melaksanakan
tugas dan untuk
mencegah terjadinya
kesalahan
Jumlah Kegiatan kegiatan 84 84 100
yang berkaitan
dengan penghitungan
sesuai aplusan shif
Jumlah kegiatan kegiatan 375 375 100
yang berkaitan
dengan pembukuan
transaksi
penerimaan,
pembayaran ruangan
sesuai kuitansi
pembayaran
Jumlah kegiatan kegiatan 15.798 | 15.798 100
yang berkaitan
dengan penerimaan,
pembukuan dan




10

penyetoran uang
yang diterima dari
pembayaran psien
umum dan pihak
ketiga sesuai MOU

Jumlah kegiatan
yang berkaitan
dengan
penandatanganan slip
dan rekap
penerimaan surat
tanda setoran

kegiatan

100

Jumilah kegiatan
yang berkaitan
dengan pembuatan
laporan bulanan
BKU, rekap
penerimaan sesuai
RBA dan
Rekonsiliasi
BEKAUDA

kegiatan

100

Jumlah kegiatan
yang berkaitan
dengan pembuatan
laporan
pertanggungjawaban
bendahara
penerimaan
(SPJ/Fungisomal)

kegiatan

100

Jumlah kegiatan
yang berkaitan
dengan pengarsipan
seluruh dokumen dan
bukti penerimaan

kegiatan

84

84

100

Jumlah laporan yang
berkaitan dengan
pembuatan laporan
kepada atasan terkait
pelaksanaan tugas
sebagai bahan
penilaian

laporan

100

Jumlah kegiatan
yang berkaitan
dengan pelaksaan
tugas kedinasan lain
yang diperintahkan
oleh pimpinan baik
lisan maupun tertulis

kegiatan

100

Rata-rata capaian kinerja Triwulan I Tahun 2019

100




C. Evaluasi dan Analisis Kinerja
Metode penyimpulan capaian kinerja sbb :

No Capaian Kinerja Interprestasi
1 >100% Melebihi Target
=100% Mencapai Target
3 <100% Tidak Mencapai Target

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang meliputi penerimaan, pengeluaran dan pembukuan
terkait transaksi keuangan pada Triwulan 1.

D.Rencana Tindaklanjut

Langkah-langkah atau tindaklanjut adalah berupaya mencapai target tepat waktu.

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik

\/ Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain




LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : SRI SUMIANA, AMJd
NiP : 19830222 261091 2 001
PANGEKAT/GOL : Pengatur (I/c)
JABATAN : Pengelola Keuangan
TRIWULAN - I Tahum 2619
BARI

PENDAHULUAN

A. Usaian Tugas

Berdasarkan hasil Analisis Jabatan di Bagian Kenangan RSUD Brigiend. H. Hasan Basry
Kandangan, bahwa tugas Pengelola Keuvangan adalah sebagai berikut -

a.

b.

B e oap

e

Menerima dan menghitung aplusan dari pencrimaan i pasien sesuai Tarf Perda berupa
pembayaran Rawat Jalan Rawat Inap, Instalasi, Farmasi serta Medical Legal sesuai shift
Melakukan pencatatan Penerimaan Pendapatan selurgh penerimaan sesuai dengan tanda bukti
pembayaran

Melakukan pencatatan penerimaan Farmasi

Melakukan pengadministrasian keuangan berupa Tanda bukti pembayaran setiap harinya
Melakukan pescatatan rekap harian penerimaan {Yankes)

Melakukan Penginfutan Penerimaan yankes

Menyviapkan Bukti Surat Tanda Setoran {STS)

Melakukan pencatatan/penginfutan penyetoran setiap hari

Melakukan penginfuian BKU dan Baku Bank memaka; aplikasi STA

Melakukan pengarsifan Sutat Tanda Setoran {STS)

Melaksanakan tugas lain yang diperintahkan oleh atasan

B. Struktur Jabatan (peta jabatan)

KABAG

KASI PERBENDAHARAAN &
VERIFIKASI

PENGELOLA
KEUANGAN




BAB I

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kinerja :

Triwulan : |
No | Sasaran Indikator Kinerja Satnan Target
1 Terlaksananya kegiatan Jumlah Kegiatan yang berkaitan | kegiatan 336
pengelolaan yang dengan pembuatan rekapan dan
meliputi penyiapan penhitungan laporan aplusan
bahan, koordinasi dan shift
penyusunan laporan di
bidang pengelola
keuangan
Jumlah Kegiatan yang berkaitan | kegiatan 64800
dengan melakukan
pencatatan,penginfutan dan
pembukuan setiap pendapatan
transaksi
Jumlah laporan yang berkaitan | laporan 12
dengan pembuatan laporan
kepada atasan terkait
pelaksanaan tugas sebagai bahan
penilaian
Jumlah kegiatan yang berkaitan | laporan 5
dengan pelaksanakan tugas
kedinasan lain yang
diperintahkan oleh pimpinan
baik lisan maupun tertulis
B. Capaian Kinerja
Triwulan I
No Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target | Realis | Capaian
asi Kinerja
()
1 Terlaksananya 1 Jumlah Kegiatan kegiatan 84 84 100
kegiatan yang berkaitan
pengelolaan yang dengan pembuatan
meliputi rekapan dan
penyiapan bahan, penhitungan laporan
koordinasi dan aplusan shift
penyusunan
laporan di bidang
pengelola
keuangan
2 Jumlah Kegiatan kegiatan 16.200 | 16.200 100
yang berkaitan
dengan melakukan
pencatatan,
penginfutan dan
pembukuan setiap
pendapatan transaksi




3 Jumiah laporan yang | laporan 3 3 100
berkaitan dengan
pembuatan laporan
kepada atasan terkait
pelaksanaan tugas
sebagai bahan
penilaian

4 Jumlah kegiatan laporan 1 1 100
vang berkaitan
dengan pelaksanakan
tugas kedinasan lain
yang diperintahkan
oleh pimpinan baik
lisan maupun tertulis

Rata-rata capaian kinerja Triwalan I Tahun 2019 100

C. Evaluasi dan Analisis Kinerja
Metode penyimpulan capaian kinerja sbb :

No Capaian Kinerja Interprestasi
1 >100% Melebihi Target
2 =100% Mencapai Target
3 <100% Tidak Mencapai Target

Sasaran : Terlaksananya kegiatan pengelolaan yang meliputi penyiapan bahan, koordinasi dan
penyusunan laporan di bidang pengelola keuangan pada Triwalan L

D.Rencana Tindaklanjut

Langkah-langkah atau tindaklanjut adalah berupaya mencapai target tepat waktu.

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik

Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang




BAB I

PENUTUP

A. Kesimpulan :

Pada Triwulan 1 Tahun 2019 rata-rata capaian kinerja sasaran 100% (mencapat target)

Mengetahui , Kandangan, 18 Mei 2019
Atasan Langsung

KASI Perbendaharaan dan Pengelola Keuangan

Verifikasi

Swari Mahartina, S.E Sri Sumiana, A. Md

NIP. 19820413 200604 2 022 NIP. 19830222 201001 2 001



NAMA

NIP

LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

: YULIANI, A.mMd

: 19770412 200701 2 014

PANGKAT / GOL : PENATATK.I (1li/b)

JABATAN

TRIWULAN

: PENGELOLA GAJI BLUD RSUD BRIGJEND H.HASAN BASRY KANDANGAN

: I TAHUN 2019
BAB |

PENDAHULUAN

A. URAIAN TUGAS

Berdasarkan hasil Analisis Jabatan di Bagian Keuangan BLUD RSUD BRIGJEND H. HASAN BASRY
KANDANGAN, bahwa tugas Pengelola Gaji adalah sebagai berikut :

10.

11.
12.

Membuat Rekapitulasi Data Pegawai sesuai pangkat, jabatan, dan tunjangan karyawan sesuai
Juknis Administrasi Keuangan.

Membuat surat pengantar Formulir mutasi data kepegawaian untuk perubahan gaji ke
Bakeuda.

Membuat Pengantar SKPP bagi pegawai yang mutasi, pensiun, meninggal, berdasarkan data
dan informasi buku penjagaaan pegawai untuk bahan pertimbangan dan penetapan.
Menerima dan me input data gaji dan kekurangan gaji yang diterima ASN sesuai dengan Rekap
Daftar Gaji yang diterima dari Bakeuda.

Membuat Rekapitulasi potongan gaji ASN sebagai pengurang pembayaran gaji yang diterima
ASN.

Membuat bukti potong pajak pe<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>