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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT atas limpahan rahmat dan
hidayah-Nya sehingga Rencana Aksi Kegiatan (RAK) PMN Rumah Sakit

Mata Cicendo Tahun 2025 ini dapat tersusun.

Rencana Aksi Kegiatan rumah sakit merupakan rencana kinerja tahunan
yang meliputi realisasi Rencana Aksi Kegiatan tahun 2024 dan Rencana
Aksi Kegiatan 2025 yang terkait dengan penyusunan Rencana Aksi

Kegiatan tahun 2025.

Diharapkan Rencana Aksi Kegiatan Tahun 2025 rumah sakit ini dapat
menjadi acuan bagi Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo
Bandung dalam melaksanakan kegiatan sesuai dengan perencanaan kinerja

PMN Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung Tahun Anggaran 2025.

Kami juga mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah
membantu penyusunan Rencana Aksi Kegiatan ini. Semoga Rencana Aksi

Kegiatan (RAK) ini dapat bermanfaat bagi semua pihak.

Bandung, 31 Desember 2024
Dli_r_ciktur Utama PMN RS. Mata Cicendo
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“Dr. dr. Antonia Kartika Indriati, Sp.M(K), M.Kes
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)
2025-2029 merupakan tahap pertama dari pelaksanaan Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional (RPJPN) 2025-2045.

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)
2025- 2029 merupakan tahapan penting dari Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Nasional (RPJPN) 2025-2045 karena akan
mempengaruhi pencapaian target pembangunan dalam RPJPN. Pada
saat itu, pendapatan per kapita Indonesia setara negara maju yang
ditandai dengan kemiskinan menurun dan ketimpangan berkurang,
kepemimpinan dan pengaruh di dunia internasional meningkat, daya
saing dan sumber daya manusia meningkat, serta menuju net zero
emission. Sesuai arahan RPJPN 2025-2045, sasaran pembangunan
jangka menengah 2025-2029 adalah mewujudkan visi Indonesia Emas
2045 Negara Kesatuan Republik Indonesia yang bersatu, berdaulat,
maju dan berkelanjutan.

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)
2025-2029 merupakan penjabaran atas visi, misi, dan program prioritas
Presiden dan Wakil Presiden. RPJMN 2025-2029 terdiri dari narasi
RPJMN dengan 3 (tiga) lampiran, yaitu: pertama, Proyek Prioritas
Strategis (Major Project); kedua, Matriks Pembangunan; dan ketiga, Arah
Pembangunan Wilayah, sebagai suatu kesatuan yang tidak terpisahkan.
Dokumen ini menjadi acuan bagi kementerian dan lembaga untuk
menyusun Rencana Strategis (Renstra).

Sebagaimana diamanatkan Undang-Undang Nomor 59 Tahun
2024 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional, berdasarkan
Arahan RPJP Nasional 2025-2045 dan RPJMN 2025-2029, Kementerian
Kesehatan menyusun dan menetapkan Renstra Kementerian Kesehatan
Tahun 2025-2029 dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12
Tahun 2025.

Berdasarkan Renstra Kementerian Kesehatan Tahun 2025-2029,
Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo telah menyusun
Renstra Tahun 2025 - 2029. Renstra yang telah ditetapkan ini,
dijabarkan ke dalam Rencana Aksi Kegiatan (RAK). Berpedoman pada
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RPJP Nasional 2025 - 2045, RPJMN 2025 - 2029, Renstra Kementerian
Kesehatan Tahun 2025 - 2029 dan Renstra Pusat Mata Nasional Rumah
Sakit Mata Cicendo Tahun 2025 - 2029, Pusat Mata Nasional Rumah
Sakit Mata Cicendo, menyusun Rencana Aksi Kegiatan (RAK) Tahun
2026.

Tugas dan fungsi Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo
dijabarkan dalam Rencana Bisnis Strategis (RSB) Pusat Mata Nasional
Rumah Sakit Mata Cicendo Tahun 2025-2029, yang selanjutnya dalam
implementasi untuk tahun 2026 disusun Rencana Aksi Kegiatan (RAK)
untuk Tahun 2026 sebagai bahan penyusunan Perjanjian Kinerja Tahun
2026.

Dalam rangka mencapai sasaran serta indikator kinerja yang telah
ditetapkan, perlu menetapkan Rencana Aksi dan Kegiatan Pusat Mata
Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo tahun 2026 yang merupakan
penjabaran lebih lanjut dari Rencana Kinerja Tahunan (RKT) Tahun

2026.

B. Maksud dan Tujuan
Maksud penyusunan Rencana Aksi Kegiatan (RAK) Pusat Mata Nasional
Rumah Sakit Mata Cicendo adalah sebagai dokumen yang memberikan
arah peta jalan dalam perencanaan, pelaksanaan dan penilaian
penyelenggaraan program dan kegiatan Pusat Mata Nasional Rumah

Sakit Mata Cicendo Bandung Tahun 2025- 2029.

C. Dasar Hukum
Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo sebagai instansi
pemerintah dalam pelaksanaan tugas pokok dan fungsinya didasarkan
pada peraturan-peraturan yang berlaku, yaitu :
1. Undang-Undang Nomor 59 Tahun 2024 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang
2. Undang-Undang Nomor 39 Tahun 2008 tentang Kementerian
Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor
166, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4916)
3. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144,

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5063)
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4. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 153,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5072)

5. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 90 tahun 2010
tentang Penyusunan Rencana Kerja dan Anggaran Kementerian
Negara/Lembaga (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2010 Nomor 152, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5178)

6. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 74 Tahun 2012
tentang Perubahan atas Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun
2005 tentang Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 171,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5340)

7. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2020
tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun
2020-2024 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2020
Nomor 10)

8. Peraturan Menteri Keuangan Republik Indonesia  Nomor
92/PMK.05/2011 tentang Rencana Bisnis dan Anggaran serta
Pelaksanaan Anggaran Badan Layanan Umum (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 363)

9. Peraturan Menteri Keuangan Republik Indonesia Nomor
129/PMK.05 Tahun 2020 Tentang Pedoman Pengelolaan Badan
Layanan Umum (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2020
Nomor 1046)

10. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 63 Tahun
2016 Tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Badan Layanan
Umum di Lingkungan Kementerian Kesehatan (Berita Negara
Republik Indonesia No.1876, 2016 Kemkes. BLU. Pengelolaan
Keuangan. Pedoman. Pencabutan)

11. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 26 Tahun
2022 tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Mata Cicendo
Bandung

12. Keputusan Direktur Utama Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata
Cicendo Bandung Nomor HK.02.03/D.XXIV/18472/2025 tentang
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Struktur Organisasi dan Tata Kerja di Pusat Mata Nasional Rumah
Sakit Mata Cicendo Bandung

13. Rencana Strategis Bisnis (RSB) Pusat Mata Nasional Rumah Sakit
Mata Cicendo, Tahun 2025 - 2029

14. Perjanjian Kinerja Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo,
Tahun 2025

D. Ruang Lingkup
Ruang lingkup Rencana Aksi Kegiatan (RAK) Pusat Mata Nasional
Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung sebagai berikut :

BABI PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
B. Maksud dan Tujuan
C. Dasar Hukum
D. Ruang Lingkup
BABII GAMBARAN UMUM
A. Kelembagaan
B.Jenis Pelayanan
C.Organisasi
D.Sumber Daya
BAB III PETA STRATEGI DAN SASARAN/PROGRAM KERJA STRATEGIS
BAB IV RENCANA AKSI KEGIATAN
BABV PENUTUP
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BAB II
GAMBARAN UMUM

A. Kelembagaan

Pada awal berdirinya Rumah Sakit Mata Cicendo bernama Koningen
Wilhelmina Gasthuis voor Ooglijders yang diresmikan oleh Gubernur
Jenderal J.B Van Heutsz pada tanggal 3 Januari 1909 dengan Direktur
pertamanya dr. C.H.A Westhoff, MD. Mula-mula RS ini hanya
melayani pasien rawat jalan, rawat inap dan kegiatan operasi bagi
masyarakat Bandung dan sekitarnya yang mengalami penyakit
trachoma dan xerophtalmia.

Pada tahun 1930 rumah sakit mata ini mengembangkan
pelayanan di luar gedung yaitu ke daerah-daerah sekitar Bandung
seperti Conggeang. Sumedang, Tanjungsari, Darmajaya, Situraja dan
Legok.

Saat masa pendudukan Jepang tahun 1942-1945, Rumah Sakit
Cicendo beralih fungsi sebagai rumah sakit umum pengganti Rumah
Sakit Rancabadak yang dijadikan rumah sakit Militer. Pada saat itu
direktur RS sudah mulai dipegang dokter-dokter Indonesia. pada tahun
1980 rumah sakit ini berganti menjadi Rumah Sakit Mata Tjitjendo.

Tahun 1961 rumah sakit ini mulai digunakan oleh
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran dan tahun
1968 digunakan sebagai tempat pendidikan dokter spesialis
mata. Tahun 1978 RS Cicendo ditetapkan sebagai RS Tipe C
oleh Departemen Kesehatan berdasarkan Keputusan Menkes No.
136/Menkes/ SK/IV/78 tanggal 28 April 1978.

Kemudian pada tahun 1992 ditetapkan sebagai RS Tipe B Non
Pendidikan dan sebagai RS Rujukan Mata Nasional berdasarkan
Keputusan Menkes No. 1040/Menkes/SK/ XI/1992 tanggal 19
November 1992. Mulai saat itu berbagai fasilitas dan kualitas pelayanan
serta pendidikan mulai ditingkatkan.

Dikembangkan pula beberapa pusat pelayanan unggulan (center of
exellence) yaitu Pediatrik Oftalmologi, Vitreoretina, Oftalmologi
Komunitas, Glaukoma dan Katarak Bedah Refraktif. Kemudian diikuti
dengan pengembangan Pusat Pelatihan Oftalmologi (Opthalmology
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Training Center) dan Pusat Penelitian Mata (Opthalmology Research
Center) melalui kerja sama dengan berbagai pihak di luar negeri.

Pada tahun 2006 terakreditasi A untuk Bagian Ilmu Kesehatan
Mata Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran. Sejak 2007, RS
Mata Cicendo sebagai tempat pendidikan dokter sub spesialis mata.

Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung ditetapkan menjadi
Rumah Sakit Khusus Tipe A Pendidikan berdasarkan Keputusan
Menkes No. 045/ MENKES/PER/ 1/2007.

Sesuai Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
1040/Menkes/SK/ XI/1992 tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah
Sakit Mata Cicendo ditetapkan sebagai Pusat Rujukan Kesehatan Mata
Nasional dan selanjutnya sesuai Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
045/Menkes/Per/I/2007 Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung
ditetapkan sebagai Rumah Sakit Khusus Kelas A.

Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung sebagai rumah sakit vertikal
milik Kementerian Kesehatan ditetapkan menjadi institusi yang
menerapkan pola pengelolaan keuangan Badan Layanan Umum (BLU)
berdasarkan Surat Keputusan Menteri Keuangan Nomor
276/KMK.05/2007 tanggal 21 Juni 2007 dan Surat Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 756/Men.Kes/SK/VI/2007
tanggal 26 Juni 2007.

Sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor
1473 /MenKes/SK/X /2005 tanggal 14 Oktober 2005 tentang Rencana
Strategi Nasional Penanggulangan Gangguan Penglihatan dan Kebutaan
untuk mencapai Vision 2020, sebagai rumah sakit khusus mata milik
pemerintah maka Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung melakukan
berbagai upaya peningkatan fasilitas kesehatan serta peningkatan mutu
pelayanan.

Pada tahun 2009 Menteri Kesehatan RI dengan surat Keputusan
Nomor 059/MenKes/SK/I1/2009 tanggal 16 Januari 2009, menetapkan
Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung sebagai Pusat Mata Nasional (PMN),
kemudian pada tahun 2014 berdasarkan Surat Keputusan Menteri
Kesehatan RI Nomor 127/Menkes/SK/V/2014 ditetapkan menjadi
Rumah Sakit Pendidikan.

Dengan demikian dalam melaksanakan pelayanannya, Pusat Mata

Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo melakukan upaya terus menerus
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untuk melakukan peningkatan dalam hal sumber daya manusia,
fasilitas, perlengkapan medis, sarana prasarana dan fisik gedung secara
berkesinambungan. Tersedianya sarana prasarana, sumber daya
manusia, serta pengelolaan sumber daya yang efektif dan efisien akan
mampu meningkatkan kinerja rumah sakit dalam memberikan
pelayanan kesehatan yang terbaik kepada masyarakat.

Pola pengelolaan keuangan Badan Layanan Umum mempermudah
rumah sakit untuk dapat mewujudkan pelayanan kesehatan yang
profesional, efektif, efisien kepada masyarakat, serta pengelolaan
keuangan yang lebih fleksibel berupa penerapan praktek-praktek bisnis
yang sehat untuk meningkatkan pelayanan kepada masyarakat, melalui
perencanaan yang matang, pelaksanaan yang tepat dan pengawasan
yang ketat.

Sebagai upaya peningkatan mutu pelayanan dan manajemen,
dilakukan Akreditasi SNARS Versi 2018 oleh KARS (Komite Akreditasi
Rumah Sakit). Berdasarkan hasil akreditasi yang dilakukan oleh KARS,
PMN RS. Mata Cicendo berhasil mencapai akreditasi paripurna pada
tahun 2019 dan lulus Akreditasi Internasional pada tahun 2020 dengan
sertifikat Nomor KARS-SERT/1483/111/2020 tanggal 17 Maret 2020.

1.Visi, Misi, dan Tata Nilai

Visi PMN RS Mata Cicendo adalah :
“Rumah Sakit Bertaraf Level Asia yang Memiliki Pelayanan Mata

Unggulan dengan Pertumbuhan Berkelanjutan”

Misi PMN RS Mata Cicendo adalah:

1. Memperbaiki fasilitas pendukung dan waktu tunggu pelayanan
untuk meningkatkan kepuasan pasien.

2. Meningkatkan produktivitas kerja dengan melakukan perbaikan
sistem remunerasi, pelatihan dan pengembangan karir yang
berkeadilan.

3. Standarisasi pelayanan dengan Panduan Praktek Klinis (PPK)
dan clinical pathway.

4. Memperbaiki sistem, proses dan manajemen operasional rumah

sakit secara efektif dan efisien melalui digitalisasi pelayanan.
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5. Mengampu rumah sakit daerah untuk turut serta dalam
peningkatan kapabilitas jaringan rumah sakit dalam skala
nasional secara merata.

6. Meningkatkan kemampuan penyelenggaraan pendidikan dan
penelitian untuk mendukung pengembangan layanan berbasis

riset.

Tata Nilai PMN RS Mata Cicendo adalah:
a. Visioner

Setiap pegawai Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung senantiasa
memiliki pandangan ke depan dan cita-cita luhur untuk menjadi
pribadi yang unggul, mampu memenuhi harapan orang lain dan
memiliki keyakinan serta kemampuan mewujudkan kehidupan

yang lebih baik.

Perilaku utama : Inovatif dan Kreatif
Do : Mengikuti perkembangan teknologi.
Don’t : Puas diri dengan keadaan sekarang.

b. Integritas
Setiap pegawai Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung secara
konsisten bekerja dengan jujur, tertib, teliti dan disiplin, demi
menjaga kredibilitas institusi dan kehormatan dirinya sebagai

pegawai yang memiliki martabat dan harga diri.

Perilaku utama : Jujur, Amanah, Bertanggung jawab
Do : Selalu berkata benar
Don’t : Berbohong

c. Proaktif

Selalu peka dan aktif untuk mengidentifikasi akan kebutuhan
pelanggan /pasien sesuai berkembangan jaman.

Perilaku Utama : Memiliki empati, cepat tanggap terhadap
keluhan dan permasalahan pelanggan, untuk dapat
memberikan solusi terbaik pada setiap keluhan pasien serta
mampu memetakan apa yang harus disikapi, dilakukan
sekarang untuk masa depan.

d. Inovatif

Selalu mempunyai ide/gagasan baru dan berorientasi untuk
memberikan solusi yang optimal untuk memenuhi kebutuhan

pelanggan pasien serta berorientasi terhadap kemajuan institusi
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Perilaku Utama : Tidak pasif dalam menyikapi permasalahan
atau hambatan yang dihadapi serta mampu mengkreasikan
sumber daya yang dimiliki baik secara pribadi maupun institusi
untuk hasil yang optimal.

Profesional

Berkomitmen untuk bekerja tuntas, cerdas dan akurat atas
dasar kompetensi terbaik dengan penuh tanggung jawab
Perilaku Utama : Kompeten, bersemangat, realitis, bertanggung
jawab, selalu memberikan solusi dan hasil terbaik.

Istiqgomah

Bersikap sabar, lurus, jujur, bijaksana serta teguh pendirian
sesuai aturan dan tuntunan hidupnya

Perilaku Utama : Mempunyai pendirian dalam menyikapi segala
hambatan, masalah yang dihadapi, dapat membuat keputusan
secara bijaksana dengan sabar, penuh cinta kasih dengan

mengutamakan kepuasan pelanggan/pasien

2.Tugas Pokok dan Fungsi

RS Mata Cicendo Bandung mempunyai tugas menyelenggarakan

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna dengan

kekhususan pelayanan kesehatan di bidang penyakit mata.

Dalam melaksanakan tugasnya Rumah Sakit Mata Cicendo

Bandung menyelenggarakan fungsi :

a.
b.

B T o N

penyusunan rencana program dan anggaran

pengelolaan pelayanan medis dengan kekhususan pelayanan
kesehatan di bidang penyakit mata

pengelolaan pelayanan penunjang medis

pengelolaan pelayanan penunjang nonmedis

pengelolaan pelayanan keperawatan

pengelolaan pendidikan dan pelatihan dengan kekhususan di
bidang penyakit mata

pengelolaan penelitian, pengembangan, dan penapisan teknologi
dengan kekhususan di bidang penyakit mata

pengelolaan keuangan dan barang milik negara

pengelolaan sumber daya manusia

pelaksanaan urusan hukum, organisasi, dan hubungan

masyarakat

RENCANA AKSI KEGIATAN 2025 RSMC 9



k. pelaksanaan kerja sama

l. pengelolaan sistem informasi

m. pelaksanaan urusan umum

n. pemantauan, evaluasi, dan pelaporan

B. Jenis Pelayanan

Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung dalam
memberikan pelayanan kepada pasien mempunyai beberapa jenis

pelayanan terdiri dari :

1.PELAYANAN MEDIK
Pelayanan medik di Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata

Cicendo Bandung terdiri dari :

a. Rawat Jalan
1) Rawat Jalan Reguler
Menyelenggarakan  kegiatan pelayanan rawat jalan
spesialistik dan subspesialistik.
Pelayanan rawat jalan dilakukan setiap hari kerja (senin -
jum’at) pukul 07.30 — 15.30 WIB.
Pelayanan di Instalasi Rawat Jalan terdiri dari :
a) Admission center
Pelayanan yang dilakukan :
e Melakukan general consent rawat jalan untuk pasien
baru
e Melakukan triase
e Mengelola penjadwalan operasi dan manajemen bed
e Melakukan pendaftaran pasien rawat inap
¢ Memberikan informasi dan edukasi kepada pasien
b) Pelayanan Rawat Jalan Subspesialistik terdiri dari :
e Katarak dan Bedah Refraktif
Menyelenggarakan pelayanan pasien katarak dan
bedah refraktif
e Infeksi dan Imunologi
Menyelenggarakan pelayanan pasien infeksi dan
imunologi

¢ Rekonstruksi, Onkologi dan Okuloplasti
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Menyelenggarakan pelayanan pasien rekonstruksi,
onkologi dan okuloplasti

e Vitreoretina
Menyelenggarakan pelayanan pasien retina

e Refraksi, Low vision dan Lensa Kontak
Menyelenggarakan pelayanan pasien refraksi, low
vision dan lensa kontak

e Glaukoma
Menyelenggarakan pelayanan pasien glaukoma

e Neuro Oftalmologi
Menyelenggarakan pelayanan pasien neuro
oftalmologi

e Pediatrik Oftalmologi dan Strabismus
Menyelenggarakan pelayanan pasien pediatrik
oftalmologi dan strabismus

c) Pelayanan Rawat Jalan Spesialistik terdiri dari :

e Penyakit Dalam
Menyelenggarakan pelayanan pasien konsul dokter
spesialis penyakit dalam

e Anestesi
Menyelenggarakan pelayanan pasien konsul dokter
spesialis anestesi

e Anak
Menyelenggarakan pelayanan pasien konsul dokter
spesialis anak

d) Tindakan Rawat Jalan
Menyelenggarakan pelayanan tindakan rawat jalan setiap

hari kerja (senin — jum’at) pukul 07.30 — 15.30 WIB

e) Unit Bank Mata
Menyelenggarakan kegiatan bank mata meliputi
penerimaan calon donor dan resipien, pengambilan

kornea donor dan transplantasi kornea

2) Rawat Jalan Eksekutif
a) Rawat Jalan Eksekutif
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Menyelenggarakan pelayanan rawat jalan eksekutif,
terdiri dari
e Poliklinik Pagi setiap hari kerja (senin — jum’at) pukul
07.30 - 15.30 WIB
e Poliklinik Sore setiap hari kerja (senin — jum’at) pukul
15.30 - 19.00 WIB
e Poliklinik Hari Libur (sabtu dan minggu) pukul 08.00
- 13.00 WIB
b) Lasik
Menyelenggarakan pemeriksaan, skrining dan 12
ymposiu lasik setiap hari kerja (senin — jum’at) pukul :
07.30 - 15.30 WIB
b. Gawat Darurat
Menyelenggarakan pelayanan pada pasien gawat darurat selama
24 jam, baik gawat darurat umum maupun gawat darurat mata.
Pelayanan gawat darurat meliputi pemeriksaan dan 12ymposiu
gawat darurat.
c. Day Care
Menyelenggarakan pemeriksaan pasien pre dan post operasi
serta melakukan persiapan operasi. Pelayanan day care
diberikan pada pasien:
1) Day Care Reguler
2) Day Care Paviliun
3) Fee For Service
d. Rawat Inap
Menyelenggarakan kegiatan pelayanan rawat inap selama 24

jam. Ruang rawat inap mempunyai 92 Tempat Tidur terdiri

dari :
1) Tempat tidur KRIS, terdiri dari :
a) Lantai 1 :37TT
b) Lantai 2 : 15 TT
2) Tempat tidur Non KRIS, terdiri dari :
a)Lantai 2 : 18 TT
b)Lantai 3 : 1ITT
3) Tempat tidur Eksekutif, terdiri dari :
a)Lantai 2 : 6TT
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b)Lantai 3 : 15 TT
e. Kamar Bedah
Menyelenggarakan pelayanan pasien operasi khusus, besar,
sedang, kecil dan non bedah, selama 24 jam, terdiri dari:
1) Operasi elektif
2) Operasi cito
3) Operasi Day Care
4) Operasi FFS
f. Anestesi
Menyelenggarakan kegiatan pelayanan anestesi selama 24 jam,
terdiri dari:
1) Neurolep/MAC
2) Narkose Umum
g. Oftalmologi Komunitas
Menyelenggarakan kegiatan pelayanan berbasis komunitas,
adapun pelayanan yang dilakukan meliputi :
1) Operasi Katarak didalam dan diluar Rumah Sakit Mata
Cicendo Bandung
2) Skrining :
a) Skrining Retinopati Diabetika
b) Skrining Refraksi

3) Pemeriksaan Mata

2.PENUNJANG MEDIK

a. Elektrodiagnostik
Menyelenggarakan kegiatan pemeriksaan elektrodiagnostik hari
senin — jum’at pukul 07.30 — 15.30 WIB, terdiri dari pemeriksaan
sederhana, sedang dan besar

b. Laboratorium
Menyelenggarakan kegiatan pemeriksaan laboratorium dan
radiologi selama 24 jam, terdiri dari pemeriksaan sederhana,
sedang dan besar.

c. Patologi Anatomi
Menyelenggarakan peeriksaan patologi anatomi setiap hari kerja
senin — jum’at pukul 07.30 - 15.30 WIB

d. Radiologi
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Menyelenggarakan pemeriksaan radiologi selama 24 jam, yang
terdiri dari CT-Scan, Thorax foto, dll

e. Farmasi
Menyelenggarakan kegiatan farmasi selama 24 jam dalam
menyediakan obat-obatan dan alat habis pakai untuk
mendukung kegiatan pelayanan pasien.

f. Optik
Menyelenggarakan kegiatan optik dalam menyediakan kacamata
sesuai kebutuhan pasien pada hari senin — jum’at pukul 07.30 -
15.30 WIB

g. Rekam Medik
Menyelenggarakan kegiatan pelayanan rekam medik selama 24
jam, yang terdiri dari :
1) Pendaftaran pasien
2) Penyediaan rekam medik pasien
3) Monitoring dan evaluasi pengisian rekam medik

h. Gizi
1) Menyediakan makanan pasien dan pegawai
2) Memberikan asuhan gizi
3) Menyelenggarakan konsultasi gizi

i. Psikologi Klinik
Menyelenggarakan kegiatan konsultasi psikologi bagi pasien dan

pegawai setiap hari kerja (senin — jum’at) pukul 07.30 - 15.30

3. PENUNJANG NON MEDIK

a. Pemasaran dan Promosi Kesehatan
Menyelenggarakan kegiatan pemasaran, dan promosi setiap hari
kerja senin — jum’at pukul 07.30 - 15.30 WIB

b. Pemeliharaan Sarana Prasarana Rumah Sakit
Menyelenggarakan kegiatan pemeliharaan sarana prasarana
rumah sakit selama 24 jam

c. Sterilisasi Sentral dan Binatu

1)Menyelenggarakan kegiatan sterilisasi selama 24 jam

2)Menyelenggarakan kegiatan mencuci linen pasien

d. Administrasi Pasien
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Menyelenggarakan kegiatan administrasi di unit-unit pelayanan,

meliputi :

1) Input data pasien, pemeriksaan dan 15ymposiu

2) Mengumpulkan dokumen-dokumen yang berhubungan dengan
klaim pasien BPJS

3) Menerima dan mengembalikan rekam medis pasien ke
Instalasi Rekam Medik

4) Memberikan informasi dan edukasi kepada pasien

5) Membuat rincian biaya pasien

6) Mendaftarkan pasien kontrol melalui sistem IT

. Kasir

Menyelenggarakan kegiatan administrasi keuangan yaitu
menerima pembayaran pasien
Pendidikan, Pelatihan dan Penelitian

Menyelenggarakan pendidikan, pelatihan dan penelitian meliputi:

1)Praktek Kerja Lapangan (PKL)
2)Penelitian /observasi (pemerintah/swasta)
3)Pendidikan dan pelatihan dokter
4)Pendidikan dan pelatihan perawat
5)Pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan lain
6)Kunjungan/studi banding (pemerintah/swasta)
7)Workshop/seminar/lokakarya/simposium
. Kamar Jenazah
Menyelenggarakan kegiatan pelayanan kamar jenazah yaitu
sebagai tempat transit pasien yang meninggal sebelum dibawa
oleh keluarga pasien.
.Ambulance
Menyelenggarakan kegiatan transportasi pasien konsultasi dan

rujukan ke rumah sakit lain selama 24 jam

i. Asrama

Menyelenggarakan kegiatan asrama untuk pasien, keluarga

pasien dan peserta fellowship.
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C. Organisasi

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 26 Tahun 2022 tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit

Mata Cicendo Bandung, mempunyai susunan organisasi terdiri dari :

1. Direktur Utama

2. Direktorat Medik dan Keperawatan

3. Direktorat SDM, Pendidikan dan Penelitian
4. Direktorat Perencanaan dan Keuangan

5. Direktorat Layanan Operasional

6. Unit-Unit Non Struktural

Susunan unit-unit dalam organisasi sebagai berikut :

1. Direktorat Medik dan Keperawatan terdiri dari :
a. Manajer Pelayanan Medik
1)Asisten Manajer Pelayanan Medik
b. Manajer Pelayanan Keperawatan
1) Asisten Manajer Pelayanan Keperawatan

c. Manajer Pelayanan Penunjang

1) Asisten Manajer Penunjang Medik

2) Asisten Manajer Penunjang Non Medik
d. Instalasi:

1) Inslasi Rawat Jalan

2) Instalasi Rawat Inap

3) Instalasi Eksekutif

4) Instalasi Day Care

5) Instalasi Gawat Darurat

0) Instalasi Kamar Bedah

a. Sub Instalasi Anestesi

7) Instalasi Farmasi

8) Instalasi Penunjang

9) Instalasi Laboratorium Terpadu

10) Instalasi Gizi

11)Instalasi Optik

2. Direktorat SDM, Pendidikan dan Penelitian terdiri dari :

a. Manajer Organisasi & SDM

1)Asisten Manajer Administrasi dan Organisasi SDM
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2)Asisten Manajer Pengembangan SDM
b. Manajer Pendidikan dan Pelatihan
1) Asisten Manajer Pendidikan dan Pelatihan
c. Manajer Penelitian
1) Asisten Manajer Penelitian
d. Instalasi:
1)Instalasi Oftalmologi Komunitas
3. Direktorat Perencanaan dan Keuangan terdiri dari :
a. Manajer Perencanaan dan Evaluasi Program
1)Asisten Manajer Perencanaan dan Evaluasi Program
b. Manajer Perencanaan Anggaran
1) Asisten Manajer Perencanaan Anggaran
c. Manajer Akuntansi dan BMN
1) Asisten Manajer Akuntansi
2) Asisten Manajer Pengelolaan BMN
d. Instalasi :
1)Instalasi Verifikasi dan Penjaminan Klaim
a. Sub Instalasi Verifikasi dan Administrasi Pasien
2)Instalasi Pemasaran dan Pengembangan Bisnis
4. Direktorat Layanan Operasional terdiri dari :
a. Manajer Tata Usaha dan Rumah Tangga
1) Asisten Manajer Tata Usaha
2) Asisten Manajer Rumah Tangga
b. Manajer Hukum dan Humas
1) Asisten Manajer Hukum dan Humas
c. Instalasi:
1)Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit/IPSRS
2)Instalasi Kesehatan Lingkungan dan K3RS
- Sub Instalasi K3RS
3) Instalasi Promosi Kesehatan
4) Instalasi Sterilisasi Sentral dan Binatu
S) Instalasi SIMRS
6) Instalasi Rekam Medik
5. Unit Layanan Pengadaan
6. Komite teridiri dari :

a. Komite Medik
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Mempunyai tugas memberikan pertimbangan kepada Direktur
Utama dalam hal menyusun standar pelayanan medis,
pengawasan dan pengendalian mutu pelayanan medis, hak klinis

khusus kepada Staf Medis Fungsional, program pelayanan

b. Komite Etik dan Hukum
Mempunyai tugas memberikan pertimbangan kepada Direktur
Utama dalam hal menyusun dan merumuskan medicoelikolegal
dan etik pelayanan rumah sakit, penyelesaian masalah etik
kedokteran, etik rumah sakit, serta pelanggaran terhadap kode
etik pelayanan rumah sakit, pemeliharaan etika penyelenggaraan
fungsi rumah sakit, kebijakan yang terkait dengan “Hospital By
Laws* serta “Medical Staff By Laws“ gugus tugas bantuan hukum

dalam penanganan masalah hukum di rumah sakit.

c. Komite Mutu Rumah Sakit
Mempunyai tugas memberikan pertimbangan kepada Direktur
Utama dalam hal menyusun dan merumuskan program pelayanan

pengawasan dan pengendalian mutu pelayanan medis

d. Komite Keperawatan
Mempunyai tugas memberikan pertimbangan kepada Direktur
Utama dalam hal menyusun dan merumuskan program pelayanan

hak khusus kepada Staf Perawat Fungsional

d. Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)
Mempunyai tugas memberikan pertimbangan kepada Direktur
Utama dalam hal menyusun dan merumuskan program

Pengendalian Penyakit Infeksi

e. Komite Etik Penelitian Kesehatan
Mempunyai tugas memberikan pertimbangan kepada Direktur
Utama dalam hal menyusun dan merumuskan program Etik

Penelitian

7. Satuan Pemeriksa Internal (SPI)
Satuan Pemeriksa Internal berada di bawah dan bertanggung jawab
kepada Direktur Utama sebagai satuan kerja fungsional yang
bertugas melaksanakan pemeriksaan intern rumah sakit.

8. UPF Klinik Utama Garut 1 dan 2
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9. UPF Balai Kesehatan Mata Masyarakat Cikampek

10. Susunan Dewan Pengawas
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor HK.01.07/MENKES/1135/2025, tanggal 20 November 2025

tentang Dewan Pengawas RS. Mata Cicendo, dengan susunan sebagai

berikut:
Ketua : Dr. Sumarjaya, S.Sos, SKM, MM
Anggota : 1. Prof. DR. dr. Tjahyono Darminto Gondhowiardjo, SpM(K)

2. Setiaji, ST, M.Si

3. Ludiro, SE, MM

4. Taukhid, SE, M.Sc.IB, MBA
Sekretaris : Ballada Santi, SKM, MKM

Dewan Pengawas mempunyai tugas sebagai berikut :

a. Melakukan pengawasan terhadap pengurusan Badan Layanan
Umum yang meliputi Pelaksanaan Rencana Bisnis dan Anggaran,
Rencana Strategis Bisnis Jangka Panjang sesuai ketentuan
peraturan perundang-undangan,

b. Memberikan pendapat dan saran kepada Menteri Kesehatan dan
Menteri Keuangan mengenai Rencana Bisnis dan Anggaran yang
diusulkan oleh pejabat Pengelola BLU

c. Mengikuti perkembangan kegiatan BLU dan memberikan
pendapat dan saran setiap masalah yang dianggap penting bagi
pengurusan BLU

d. Memberikan laporan kepada Menteri Kesehatan dan Menteri
Keuangan apabila terjadi menurunnya kinerja BLU

e. Memberikan nasihat kepada Pejabat Pengelola BLU dalam
melaksanakan pengurusan BLU

Struktur Organisasi Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo
Bandung berdasarkan Keputusan Direktur Utama Pusat Mata Nasional
Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung Nomor
HK.02.03/D.XXIV/18472/2025 tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah
Sakit Mata Cicendo Bandung mempunyai susunan organisasi sebagai

berikut :
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Direktur Utama

I
Fomile Keperawatan
dan Tenaga Kesehatan
Lain

T
Kamite Penee gahan dan Pergendalian
Infek s, dan Program Pengendaian
Resistensi Antim roba

|
Satuan Pemeriksa
Internal

I 1
UB Klinik Utama Mata
GcendoGarut Il

 —
UPF BEMM
Cikampek

t
UBKIinik Utama
[Mata Cicendo Ganit |

I
Unit Layanan
Pengadam

D. Sumber Daya
Dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsi PMN RS. Mata Cicendo
Bandung untuk mencapai target kinerja yang ditentukan, didukung
dengan berbagai sumber daya, antara lain Sumber Daya Manusia,
Anggaran dan sarana prasarana.
1. Sumber Daya Manusia
Kondisi SDM PMN Rumah Sakit pada tahun 2024 menurut jenis
ketenagakerjaan medis, perawat, tenaga penunjang medis dan tenaga
non medis, yang merupakan salah satu indikator untuk tercapainya

tingkat pelayanan di rumah sakit antara lain sebagai berikut :
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Tabel 2.1

SDM Menurut Jenis Ketenagakerjaan

Tahun 2023 dan 2024

NO JENIS KETENAGAKERJAAN 2023 2024
1 | Dokter Spesialis Mata 36 40
2 | Dokter Spesialis Anestesi 4 4
3 | Dokter Spesialis Penyakit Dalam 1 1
4 | Dokter Spesialis Patologi Klinik 2 2
5 | Dokter Spesialis Patologi Anatomi 2 2
6 | Dokter Spesialis Anak 2 2
7 | Dokter Spesialis Radiologi 2 2
8 | Dokter Umum 7 8
II | PERAWAT
1 | Perawat 151 168

III | TENAGA PENUNJANG MEDIS
1 | Refraksionis Optisi 16 21
2 | Rekam Medik 24 31

Analis Kesehatan/Pranata
3 . 12 17
Laboratorium Kesehatan
4 | Radiologi 6 6
5 | Farmasi 26 33
6 | Penata Anestesi 10 10
7 | Teknisi Elektromedis 8 11
8 | Gizi 5 5
9 | Sanitarian/Kesling S )

10 | Psikolog 2 2
11 | Fisikawan Medis 1 1

IV | TENAGA NON MEDIS
1 | Manajerial 25 25
2 | Adminitrasi 155 187
3 | Analis Data 2 2

Total 504 585

Sumber : Tim Kerja OSDM, Tahun 2024

2. Sumber Dana

Untuk meningkatkan sumber daya manusia yang berkualitas perlu

ditunjang oleh kompensasi dan tunjangan kesejahteraan, adapun

kompensasi dan tunjangan kesejahteraan yang dialokasikan dan

direalisasikan dalam Rencana Kegiatan Anggaran/RKAKL adalah

sebagai berikut :
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Tabel 2.2

Pagu dan Realisasi Anggaran Tahun 2024

%

No Uraian Kegiatan Pagu Awal Pagu Revisi 10 Total Realisasi Realisasi
(RM)
1 | Belanja Pegawai 30.571.813.000 36.556.721.000 36.057.814.019 98,64%
2 | BelanjaBarang -
3 | Belanja Modal -
Jumlah RM 30.571.813.000 36.556.721.000 36.057.814.019 98,64%
(BLU)
1 | Belanja Barang 214.014.925.000 220.989.770.000 217.856.240.391 98,58%
2 | Belanja Modal 12.072.498.000 21.202.822.000 20.894.427.170 98,55%
Jumlah BLU 226.087.423.000 242.192.592.000 238.750.667.561 98,58%
TOTAL 256.659.236.000 278.749.313.000 274.808.481.580 98,59%

. Sumber Daya Sarana dan Prasarana

Pengelolaan Barang Milik Negara/BMN Rumah Sakit Mata Cicendo
Bandung selama periode dilaporkan dalam bentuk intrakomtable,
ekstrakomtabel, gabungan intrakomtabel dan ekstrakomtabel, aset
tak berwujud dan kontruksi dalam pengerjaan. Total keseluruhan
BMN keadaan 2024
Rp.668.907.752.407 -

tanggal 31 Desember sebesar
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Tabel 2.3
Posisi Neraca BMN per Desember 2024

No i Realisasi 2024
Saldo Awal Januari 2024 Saldo Akhir Desember 2024

1 BMN INTRAKOMTABEL

Posisi Awal Rp 690.964.322.301 681.157.910.451
a|Penambahan
Saldo Awal Rp) - -
Pembelian Rp 7.683.784.083 16.086.153.438
Perolehan KDP Rp) - -
Pengembangan KDP Rp) 279.648 530 -
Hibah Mas uk Rp - 1.436.588.632
Likuidasi Masuk Rp - -
Likuidasi Masuk Henti Guna Rp) - -
Reklas Dari Aset Tetap Ke Aset Lainnya Rp) - 1.215.221 497
Reklas Dari Aset Lainnya Ke Aset Tetap Rp) - -
Penyelesaian Pembangunan dengan KDP Rp - -
Pengembangan Nilai Aset Rp) - 385.416.300
Koreksi Pencatatan Nila¥Kuantitas Rp) - -
Pengembangan Melalui KDP Rp) 682962 425 4 422 857 432
Pengembangan Nilai Aset Koreksi Pencatatan
NilaKuantitas Rp) - -
Koreksi Susulan Rp - 122.733.928
Aset Tak Berwujud Rp - -
Aset Tetap yang Tidak Digunakan Rp)
Akumulasi Penyusutan Rp) - -
Perolehan Reklasifikasi dan Ekstra ke Infra Rp) - 19.125.040
Reklas KDP Menjadi Barang Jadi Rp) - -
Perolehan Lainnya Rp) 110.644 835 89.859.000
b|Pengurangan

Penghentian Aset Dari Penggunaan Rp - 1.215.221.497
Penggunaan Kembali Rp) - -
Fenyusutan Rp 18.452 806.888 30.224.102.016
Penghapusan/Penghentian KDP Rp - -
Koreksi Pencatatan Rp) 110.644 835 1.609.123.894
Transfer Keluar Rp - -
Reklasifikasi Keluar Rp) - -
Penyelesaian KDP Rp) - -
Penyelesaian Aset tak Berwujud Rp) - -
Penghapusan BMN dihentikan Rp -
Penghapusan BMN Rp) - -
Transaksi Normalisasi BMN Rp) - -
Koreksi Pencatatan NilaKuantitas Rp) - -
Reklasifikasi KDP menjadi Barang Jadi Rp - -
Pencatatan Barang yang Mau Dihapuskan Rp) - 3.001.123.195
Fosisi Akhir Rp 681.157.910.451 668.886.295.116
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Realisasi 2024

31 Desember 2024 sebanyak

i s Saldo Awal Januari 2024 | Saldo Akhir Desember 2024
2 |BMN EKSTRAKOMTABEL
Fosisi Awal Rp 33.503.628 33.503.628
a|Penambahan
Pembelian Rp - -
Hibah Masuk Rp - 19.125.040
Reklasifikasi Masuk Rp) - -
Reklas Dari Aset Tetap Ke Aset Lainnya Rp - 4.354.325
Akumulasi Penyusutan Rp) - -
b|Pengurangan/ Penyusutan
Akumulasi Penyusutan Rp) - -
Penghapusan Reklasifikasi dari Ekstra ke Intra Rp - 19.125.040
Penghentian Aset dari Penggunaan Rp) - 4354325
Pencatatan Barang yang Mau Dihapuskan Rp) - 12.046.337
Posisi Akhir Rp 33.503.628 21.457.291
3 |BMN GABUNGAN INTRAKOMTABEL &
EKSTRAKOMTABEL
Fosisi Awal Rp 690.997.825.929 681.191.414.079
Penambahan Rp 8.757.039.873 23.801.434.832
Pengurangan/ Penyusutan Rp 18.563.451.723 36.085.096.304
Fosisi Akhir Rp 681.191.414.079 668.907.752.407
4 |BMN TAK BERWUJUD
Posisi Awal Rp - -
Penambahan Rp) - -
Pengurangan Rp) - -
Posisi Akhir Rp = .
Total Keseluruhan keadaan BMN per tanggal |Rp 681.191.414.079 668.907.752.407

Sumber : Tim Kerja Akuntansi & BMN, Tahun 2024
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E. Evaluasi Kinerja dan Rencana Aksi Kegiatan Tahun 2024

Tabel 2.4
Target dan Realisasi Kinerja Tahun 2024

. I Realisasi .
No Sasaran Indikator Kinerja Target 2024 Th. 2024 % Capaian
1 |Persentase Kepuasan Pasien 87% 83,74% 96,26%
MENINGKATKAN KEFPUASAN - o =
1 STAKEHOLDER 2 |Persentase Kepuasan Pegawail 89% 90, 75% 101,97%
Persentase Kepuasan Peserta Didik 88.50% 92 2% 104,17%
BISNIS PROSES INTERNAL
MEWUJUDKAN INTEGRASI Persentase Kepatuhan Peserta
2 |PELAYANAN DENGAN 4 |Didik dalam Menerapkan Standar 85% 85,10% 100%
PENDIDIKAN Mutu Pelayanan
Pengampuan Layanan Mata pada
3 RS Jejaring di Indonesia (Stratifikasi) ! 2 200k
Pemenuhan Standar Pelayanan : i
6 (Ketepatan Wakiu Pelayanan) 60 Menit 44 93 menit 133,54%
Pengembangan Layanan Unggulan : o i -
¢ Advanced Diabetic Retina Services S R IR
8 |Pengembangan Inovasi Layanan 100% 98% 98%
Tersedianya Pelayanan Unggulan
9 WIP di Rumah Sakit Sesual 1 1 100%
Dengan Rencana Bisnis Anggaran
Persentase Peningkatan Kunjungan =
10 Pasien di Pelayanan Unggulan VWIP 1ne A% ek
11 ggx:;ﬁmaan Fasilitas Parkir Sesuai 70% 75.96% 108.51%
12 Walktu F’elayanan Rawgt Jalan > 80% 82 61% 103.26%
Tanpa Pemeriksaan Penunjang
13 |Penundaan Waktu Operasi Elektif = 3% 1,47% 204,08%
14 E’gﬁﬁﬁf” Wakdu Bl W i 80,71% 100,89%
MENYELENGGARAKAN :
% |PELAYANAN BERMUTU 15 |etepatan  Wakiu  Visite  Dokter| ., ggo 100% 125%
Untuk Pasien RI
Persentase Kejadian Endoftalmitis
18 Pasca Bedah Katarak S L S
17 |Terselenggaranya RS Vertikal -
Dengan Stratifikasi yang Paripurna 1 1 100%
18 |Kepatuhan Kebersihan Tangan =90% 97 .84% 108,71%
19 |Kepatuhan Penggunaan APD 100% 100% 100%
20 |Kepatuhan ldentifikasi Pasien 100% 100% 100%
21 |Waktu tunggu rawat jalan = 80% 82 55% 103,19%
22 |Pelaporan hasil kritis laboratorium 100% 100% 100%
23 :aespiitr:gan penggunaan formularium > 90% 93.25% 103.61%
24 Kgpgtuhan terhadap alur Klinis > 85% 100% 117.65%
(clinical pathway)
25 Kep_atuhan upaya pencegahan risiko 100% 100% 100%
pasien jatuh
26 |Kecepatan waktu tanggap komplain = 80% 100% 125,00%
o7 JL{I‘T‘I|ah Hasil P_enelltlan yang 5 5 100%
Diimplementasikan
MENGHASILKAN PENELITIAN Jumlah Publikasi Nasional /
= YANG INOVATIF % Internasional o o 440%
Hasil Penelitian yang
< dipatenkan/mendapat hak cipta ! 2 ZIs
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No

Sasaran

Indikator Kinerja

Target 2024

Realizsasi
Th. 2024

% Capaian

LEARN & GROWTH

MENBANGUN BUDAYA
QUALITY FIRST

30

Persentase Budaya Keselamatan

75%

78,94%

105,25%

31

Laporan Bulanan Pengukuran 13
Indikator Nasional Mutu Dengan
Hasil Mencapai Target Masing-
Masing Indikator

12

12 Laporan

100%

32

Laporan dan Pencapaian Bulanan
Insiden Keselamatan Pasien
Dengan Target Kejadian Sentinel
Mol

12

12 Laporan

100%

MENINGKATKAN
KOMPETENSI SDM

33

Jumlah Tenaga Medik Dokter
Spesialis yang Mengikuti
Pendidikan/Pelatihan/Kursus ke
Luar Negeri

350%

Jumlah Tenaga Kesehatan dan Non
Kesehatan yang Mengikuti
Pendidikan/ Pelatihan/Kursus ke
Luar Negeri

200%

MENBANGUN SISTEMIT
YANG MANDIRI DAN
TERPADU

35

Persentase Maturitas IT

100%

92,33%

92,33%

36

Terselenggaranya Integrasi Sistem
Informasi  Surveillans  Berbasis
Digital

1 Sistem

100%

37

Implementasi RME  Terintegrasi
pada Seluruh Layanan Yakni
Pendaftaran, IGD, Rawat Inap,
Rawat Jalan, OK, Layanan
Penunjang (Lab, Radiclogi, Gizi,
Rehab Medik) Dan Farmasi.

100%

100%

100%

MENINGKATNYA KUALITAS
SARANA, PRASARANA, DAN
ALAT (SPA) FASILITAS
PELAYANAN KESEHATAN
RUJUKAN

38

Persentase Pemenuhan SPA
Rumah Sakit UPT Vertikal Sesuai
Standar

95%

85,01%

100,01%

FINANCIAL

MENINGKATKAN REVENUE

39

Prosentase Peningkatan
Pendapatan per tahun

6%

28,84%

480,75%

40

Persentase Realisasi Target
Pendapatan BLU

95%

108,49%

114,20%

MENINGKATKAN EFISIENSI

41

POBO

85%

107,47%

126,43%

42

Persentase nilai EBITDA Margin

15%

20,00%

133,33%

MENJAMIN KETERSEDIAAN
ANGGARAN

43

Cash Ratio 240%<CR<300%

100%

100%

100%

Persentase realisasi Anggaran
bersumber Rupiah Murni

97%

91,72%

94 55%

45

Persentase Realisasi Anggaran
Bersumber Rupiah BLU

95%

92,38%

97,24%

46

Persentase Rekomendasi Hasil
Pemeriksaan BPK yang telah tuntas
di tindaklanjut Direktorat Jenderal
Pelayanan Kesehatan

92,50%

95%

102,42%
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Tabel 2.5
Realisasi Rencana Aksi Kegiatan
Tahun 2024

2023
PERSPEKTIF SASARAN KU REALISASI % TARGET RE‘;LSI:ASI
STRATEGIS PROGRAM KERJA TAHUN 2023 |CAPAIAN | RSB 2023
STRATEGIS RSB KEGIATAN RKA-KL ANGGARAN REVISI XV TH 2023
Peningkatan Kepuasan |Peningkatan 0
Pasien Kepuasan Pasien
Peningkatan Kepuasan |Peningkatan o
Pasien Kepuasan Pasien
Program reminder Reminder jadual
jadual kontrol untuk kontrol untuk pasien o
pasien Poli Eksekutif |Poli Eksekutif dan
dan LASIK LASIK
Program Moneyv hasil
i:;vei;nzeaiu:::k saran Kegiatan Sunei
Kepuasan Pelanggan 94.875.000 94.875.000 92.414.000| 97,41%
serta melakukan A X
L . |& Anti Korupsi
monitoring dan evaluasi
untuk tindak lanjutnya
Program peningkatan |Peningkatan
oG | |y, [SOrdPe e °
PELANGGAN |KEPUASAN T e e sion 87% | 8374%
STAKEHOLDER P! Program kemudahan Kemudahan pelayanan
pelayanan pasien di pasien di Poli 0
Poli Eksekutif Eksekutif
Program IHT Serwf:e . |IHT Senvice Excellent/
Excellent/ Komunikasi o N 0
N Komunikasi Efektif
Efektif
Program pelayanan call |Pelayanan call center 0
center 24 Jam 24 Jam
Program pengelolaan  |Media Promosi o
media sosial 24 jam Kehumasan 66.422.000 85.953.000 83.836.277| 97,54%
Kegiatan Pemasaran
dan Promosi 791.798.000 770.735.000 527.637.532| 68,46%
Program Promosi Kesehatan
Kesehatan dan ) o
Kehumasan Pengadaan souvenir 49.617.000 49.617.000 36.907.500| 74,38%
Pengadaan brosur 50.000.000 50.000.000 48.174.000(  96,35%
2 |Persentase kepuasan Pegawai -
Gaji dan Tunjangan 27.657.844.000| 28.621.991.000| 27.682.824.647| 96,72%
Belanja Pegawai 5.199.403.000 4.599.261.000 3.952.375.571| 85,94%
a. Persentase Pakaian Dinas 788.058.000 594.531.000 520.781.310| 87,60%
Kepuasan dan Peningkatan Budaya
budaya kerja Kerja Cicendo Belanja Operasional 13.280.160.000  13.339.909.000|  12.440.222.122| 93,26%
pegawai
Pembayaran 78.286.378.000( 81.186.378.000| 75.716.888.231| 93,26%
Remunerasi
Belanja Perjalanan 1.611.852.000 2.138.952.000 1.420.877.261| 66,43%
b. Persentase . .
Pegawai yang Medical Check Up Pemeriksaan Med/ca/
. " Check Up bagi -
melakukan medical |Pegawai .
Pegawai
check up
Peningkatan SDM
MENINGKATKAN c. Persentase (Be:;"%;,\j; 2.374275.000|  2.098.537.000]  1.747.716.992| 83,28%
PELANGGAN [KEPUASAN gz:g‘egn’:i‘::gan ;’::g;gn’]‘s;’;an om 89% | 90,75%
STAKEHOLDER SDM Peningkatan SDM 4.022.705.000|  4.990.974.000]  4.665.122.084| 93,47%
(Bag. Diklit)
Pengembangan Sistem [Pengembangan

d. Persentase
pengembangan
sistem
kepegawaian

Kepegawaian melalui
Pengembangan sistem
kontrol lisensi tenaga
kesehatan (SIKONTES)
melalui early warning
system dan istem
Informasi Kepegawaian
dengan Early Waming
System (SIGALING),
Sewa hosting dalam
rangka implementasi
kepegawaian,
Pengembangan Sistem
Informasi Elektonik
Remunerasi (SiEmon)

Sistem Kepegawaian
melalui
Pengembangan
sistem kontrol lisensi
tenaga kesehatan
(SIKONTES) melalui
early warning system
dan istem Informasi
Kepegawaian dengan
Early Warning
System (SIGALING),
Sewa hosting dalam
rangka implementasi
kepegawaian,
Pengembangan
Sistem Informasi
Elektonik Remunerasi
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Persentase Kepuasan Peserta Didik

a. Persentase
Kepuasan Peserta
Didik PPDS,
PSPD, Fellowship

Program Excellence
Coaching : Pelatihan
Excellence Coaching,
IHT Pemahaman &
Pelaksanaan Disiplin
Profesi pada Pelayanan
Kesehatan, Training For|
Trainer bagi Dokter

Pelatihan Excellence
Coaching : Pelatihan
Excellence Coaching,
IHT Pemahaman &
Pelaksanaan Disiplin
Profesi pada
Pelayanan Kesehatan,
Training For Trainer

MENINGKATKAN Spesialis, Pelatihan & |bagi Dokter Spesialis, ’
PELANGGAN |KEPUASAN Workshop Excellence |Pelatihan & Workshop
STAKEHOLDER Coaching, Workshop  |Excellence Coaching,
Penyusunan Kurikulum (Workshop
& Sistem Pendidikan  |Penyusunan
Dokter Spesialis Mata |Kurikulum & Sistem
Pendidikan Dokter
Spesialis Mata
b. Persentase Program Pelatihan Pelatihan Clinical o, o,
Kepuasan Peserta |Clinical Instructur : Instructur : Pelatihan 88,50% 922%
Didik Non Dokter [Pelatihan Preceptorship|Preceptorship h
Persentase PPDS [Program Peningkatan [Peningkatan kurikulum
Lulus Tepat Waktu [kurikulum dan sistem |dan sistem pendidikan
pendidikan dokter dokter spesialis mata : -
spesialis mata :
- Monitoring dan - Monitoring dan
Evaluasi kurikulum dan |Evaluasi kurikulum
sistem pendidikan dan sistem pendidikan -
dokter spesialis mata |dokter spesialis mata
Mewujudkan F; Workshop ) - Workshop .
o enyusunan kurikulum |Penyusunan kurikulum
BPI Pendidikan yang . . . L
\erintegrasi dan sistem .pe.nd|d|kan dan sistem .pe.ndldlkan -
dokter spesialis mata |dokter spesialis mata
Persentase PPDS yang Melaksanakan
Standar Keselamatan Pasien (SKP) -
- Persentase PPDS|Program Peningkatan [Peningkatan Budaya
4 |yang Budaya Cuci Tangan  |Cuci Tangan sesuai 95% 95,10%
melaksanakan cuci [sesuai WHO : WHO :
tangan Pelatihan/Refreshment |Pelatihan/Refreshment :
Cuci Tangan Cuci Tangan
Pengampuan - Penentuan Objek - Penentuan Objek
Layanan Mata pada|Peningkatan Stratifikasi|Peningkatan
RS Jejaring di - Identifikasi Kebutuhan |Stratifikasi
Indonesia Stratifikasi - Identifikasi
(Stratifikasi) - PKS Pengampuan Kebutuhan Stratifikasi
- Kunjungan & - PKS Pengampuan -
Identifikasi kebutuhan |- Kunjungan &
RS yang akan di ampu |ldentifikasi kebutuhan
RS yang akan diampu
5 Peningkatan Peningkatan 1 2
kompetensi SDM|kompetensi SDM
(medik, perawat, Nakes|(medik, perawat, -
lainnya) sesuai|Nakes lainnya) sesuai
kebutuhan kebutuhan
- Workshop - Workshop
Pengampuan Rumah  [Pengampuan Rumah
Sakit Jejaring Sakit Jejaring
- Pelatihan Pengelolaan |- Pelatihan -
Program Pengelolaan Program
- Sarana Prasarana - Sarana Prasarana
Persentase Pemenuhan Standar Pelayanan
6 (Ketepatan Waktu Pelayanan) -
Percepatan Waktu Percepatan Waktu
Pelayanan : Pelayanan :
Peningkatan Peningkatan
kompetensi SDM untuk |kompetensi SDM
EMR, Optimaliasasi untuk EMR, . -
BPI Menyelenggarakan penjadwalan Dokter, ~ |Optimaliasasi 60 Menit | 44,93 ment
Pelayanan Bermutu WTRJ Monitoring penjab unit |penjadwalan Dokter, )
dalam pelayanan, Monitoring penjab unit
Pemenuhan sarana dan |dalam pelayanan,
prasarana EMR. Pemenuhan sarana
dan prasarana EMR.
Peningkatan layanan  [Peningkatan layanan
Advanced DR Advanced DR
(Persentase advanced |(Persentase advanced
PDR yg setelah diterapi |PDR yg setelah -
menjadi stable DR) diterapi menjadi stable
DR)
Pendidikan S3 dokter [Pendidikan S3 dokter
Spesialis Mata Spesialis Mata -
IHT Staf baru dokter IHT Staf baru dokter
Pengembangan retina retina h
Layanan Unggulan |Observership Dokter  |Observership Dokter
7 |: Advanced Spesialis Mata Spesialis Mata _ 100% 100%
Diabetic Retina (offline/online) (offline/online)
Senices

Penelitian DR dan
Publikasi Internasional

Penelitian DR dan
Publikasi Internasional

Pelatihan (course) baru
advanced DR

Pelatihan (course)
baru advanced DR

Pengadaan OCT
Sweptsource

Pengadaan OCT
Sweptsource

3.589.075.000

3.517.985.000

3.509.888.303

99,77%

Pengadaan 3D viewing

system

Pengadaan 3D viewing
system
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Pengembangan Inovasi Layanan Trauma
Eye Center, Aesthetic Eye Care & Dry Eye
Clinic, Refractive Surgical & Laser Center,
Pengembangan One Stop Senvice Low

Vision

100%

98%

Trauma Eye Center

Peningkatan Pelayanan
Trauma Center

Peningkatan
Pelayanan Trauma
Center

Observership ke luar
negeri

Obsenership ke luar
negeri

IHT perawat trauma
mata

IHT perawat trauma
mata

Publikasi Internasional

Publikasi Internasional

Penerbitan buku trauma
mata

Penerbitan buku
trauma mata

Pembentukan
Kurikulum Pelatihan/
Observership Trauma
Mata

Pembentukan
Kurikulum Pelatihan/
Observership Trauma
Mata

Sistem IT Terintegrasi :
IGATES

Sistem [T Terintegrasi
. IGATES

Pelayanan Bermutu

Pengembangan
One Stop Senice
Low Vision

KEMENSOS

KEMENSOS

Pengembangan Pengembangan
- Menyelenggarakan gestgeuoc:?y.e Care & gestgetlcc:—;y.e Care & i _
Pelayanan Bermutu ry Eye Clinic ry Eye Clinic
Pelatihan/ obsenership |Pelatihan/
luar negeri dr SpM (2) |observership luar - -
negeri dr SpM (2)
1 Publikasi 1 Publikasi
Internasional Internasional a -
Mnyelenggarakan CME |Mnyelenggarakan
dan edukasi awam CME dan edukasi
terkait Aesthetic Eye  |awam terkait i .
Care & Dry Eye Clinic |Aesthetic Eye Care &
Aesthetic Eye Care (1) Dry Eye Clinic (1x)
& Dry Eye Clinic  [BMHP : Lensa Kontak [BMHP : Lensa Kontak
RGP ,Dry eye spa RGP ,Dry eye spa
intens puls light ; intens puls light ;
BHP Blepharoplasty, |BHP Blepharoplasty,
Eye lashes, Eye brow, |Eye lashes, Eye brow,
filler; Pojok filler; Pojok
Dokumentasi Before-  |Dokumentasi Before- ) -
After (Kamera DSLR, |After (Kamera DSLR,
Printer, Komputer, Printer, Komputer,
Papan Nama Medrek, |Papan Nama Medrek,
Background, Tripod) Background, Tripod)
Alat/Instrumen Instrumen Bedah
196.913.000 196.913.000 163.483.575|  83,02%
Peningkatan Volume  [Peningkatan Volume
Layanan Operasi IOL  |Layanan Operasi IOL -
Premium Premium
Pengembangan Laser |Pengembangan Laser
Floater Treatment Floater Treatment -
IHT IOL Premium IHT IOL Premium -
Fellowship Staff Baru  [Fellowship Staff Baru
KBR KBR -
Refractive Surgical
& Laser Center Publikasi Intemasional [Publikasi Internasional
tentang A-constant IOL |tentang A-constant
prospective I0L prospective :
Pemenuhan alat LFT  ([Pemenuhan alat LFT -
Pengadaan alat callisto [Pengadaan alat
eye callisto eye -
Pengadaan mesin fako [Pengadaan alat
baru fakoemulsifikasi 1.375.000.000|  1.570.149.000|  1.500.000.000| 95,53%
Peningkatan layanan  [Peningkatan layanan
rehabilitasi anak dan  |rehabilitasi anak dan i -
dewasa dewasa
Peningkatan Peningkatan
produksi audio book produksi audio book a -
Pengembangan Pengembangan
Menyelenggarakan kerjasama Direktorat  |kerjasama Direktorat
BPI velengg Rehabilitasi Sosial ~|Rehabiltasi Sosial - -

Peningkatan promosi
layanan one stop
service low vision

Peningkatan promosi
layanan one stop
senvice low vision

Pengembangan pojok
Braille

Pengembangan pojok
Braille

Pengembangan tim
multimedia untuk
audiobook

Pengembangan tim
multimedia untuk
audiobook

Rekrutmen terapis
perilaku, terapis wicara,
dan fisioterapis

Rekrutmen terapis
perilaku, terapis
wicara, dan fisioterapis

ToT Disabilitas

ToT Disabilitas

Publikasi artikel ilmiah
di jumal terakreditasi

Publikasi artikel ilmiah
di jurnal terakreditasi

Pengembangan alat
bantu low vision:
smartphone dan tablet
dengan aplikasi

ramah low visio

Pengembangan alat
bantu low vision:
smartphone dan tablet
dengan aplikasi
ramah low vision

Pengembangan
ruangan Activity of
Daily Living

Pengembangan
ruangan Activity of
Daily Living
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Menyelenggarakan

Pengembangan
Pelayanan

Penyakit Infeksi
Emerging (PIE)

SDM : Dilakukan
screening kepada
tenaga kesehatan
sesuai indikasi(5%),
IHT nakes untuk
pemeriksaan PCR
(5%), Pemeriksaan
PCR karyawan
sebanyak 5% dari 25%
jumlah karyawan
(10%), Memberikan
pelatihan/edukasi
berkala dalam rangka
peningkatan
pengetahuan tentang
emerging desease
minimal 1x dalam 1
tahun (10%),
Melakukan
pengawasan dan
pembinaan kepada
pegawai dan tenaga
kesehatan dalam
mematuhi protocol
keselamatan (10%),
Rotasi tenaga
kesehatan secara
berkala (5%),

Penggunaan APD

APD

penggunaan APD

BPI Pelayanan Bermutu Menyediakan insentif
khusus pada tenaga
kesehatan dengan
pelayanan resiko tinggi
Sarpras : Pemenuhan
APD (Alat Pelindung
Diri) bagi nakes sesuai
ketentuan (10%), -
Penyediaan BMHP
untuk kebutuhan PIE
(10%)
Produksi : 60 Pasien
Reaktif (5%),
Pemeriksaan PCR (5%) :
Membentuk sistem Pelayanan Kesehatan
eyecare di 3 Mata Komunitas
puskesmas di area
kerja BKMM,
Pendampingan
Layanan Pembuatan sistem
Oftalmologi eyecare di 3 522.306.000 1.560.201.000 1.233.934.414|  79,09%
Komunitas kabupaten,
Pendampingan sistem
rujukan dari
puskesmas, RS
sekunder, ke BKMM.
Tersedianya Tersedianya Pelayanan |Tersedianya
Pelayanan Unggulan VVIP di Pelayanan Unggulan
9 Unggulan VVIP di  [Rumah Sakit sesuai VVIP di Rumah Sakit i ~ 1 1
Rumah Sakit dengan Rencana Bisnis |sesuai dengan
sesuai dengan Anggaran Rencana Bisnis
Rencana Bisnis Anggaran
Persentase Meningkatkan Meningkatkan
Peningkatan kunjungan pasien di kunjungan pasien di
10 |[Kunjungan Pasien |pelayanan unggulan pelayanan unggulan - - 10% 19,48%
di Pelayanan VVIP VVIP
Unggulan VVIP
Memperbaiki fasilitas  |Memperbaiki fasilitas
pendukung: parkir, pendukung: parkir,
. taman, toilet, dan ruang |taman, toilet, dan
Ketersediaan tunggu untuk ruang tunggu untuk
11 |Fasilitas Parkir N - - - 70% 75,96%
osual Standar meningkatkan meningkatkan
kenyamanan kenyamanan
pengunjung pengunjung
Memperbaiki waktu Memperbaiki waktu
Waktu Pelayanan |pejayanan pasien pelayanan pasien
1 |Rawat Jalan Tanpa |secara end-to-end: secara end-to-end: i _ > 80% 82,61%
Pemer?ksaan antrian pasien RJ, Rl, |antrian pasien RJ, RI,
Penunjang OK, & IGD OK, & IGD
Memperbaiki waktu Memperbaiki waktu
13 |Penundaan Waktu |,ejayanan pasien pelayanan pasien i N <3% 1,47%
8Pl Menyelenggarakan Operasi Elektif operasi elektif operasi elektif
Pelayanan Bermutu Meningkatkan Meningkatkan
Ketepatan Waktu [kepatuhan pada jam kepatuhan pada jam
14 |Pelayanan di kerja ditunjang dengan |kerja ditunjang dengan | - > 80% 80,71%
Poliklinik remunerasi yang remunerasi yang
berkeadilan berkeadilan
Meningkatkan Meningkatkan
Ketepatan Waktu |kepatuhan padajam  |kepatuhan pada jam
15 |Visite Dokter untuk [kerja ditunjang dengan |kerja ditunjang dengan - - > 80% 100%
Pasien RI remunerasi yang remunerasi yang
berkeadilan berkeadilan
Persentase Menurunkan kejadian  |[Menurunkan kejadian
16 Kejadian endoftalmitis pasca endoftalmitis pasca | _ <12% 0
Endoftalmitis bedah katarak bedah katarak :
Pasca Bedah
Terselenggaranya Ters.elenggaranya RS Tersglenggaranya RS
. RS Vertikal dengan \S/terlllfal de.ngan Veml.(aI dgngan | i . .
Stratifikasi yang @tlﬁkasl yang Strgtlﬁkasl yang
Paripurna Paripurna Paripurna
Meningkatkan Meningkatkan
Kepatuhan kepatuhan kebersihan  |kepatuhan kebersihan
18 KeZersihan Tangan |tangan dengan cuci tangan dengan cuci ) : 290% 97.84%
tangan tangan
Meningkatkan Meningkatkan
19 Kepatuhan kepatuhan penggunaan |kepatuhan | B 100% 100%
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BPI

Meningkatkan

Meningkatkan

g |Kepatuhan Iy onatihan identifikasi  |kepatuhan identifikasi . . 100% 100%
Identifikasi Pasien pasien pasien
Memperbaiki waktu Memperbaiki waktu
pelayanan pasien pelayanan pasien
o1 |Waktu Tunggu secara end-to-end: secara end-to-end: i N > 80% 82,55%
Rawat Jalan antrian pasien RJ, R, |antrian pasien RJ, RI,
OK, & IGD OK, & IGD
Meningkatkan Meningkatkan
Pelaporan Hasil kecepatan pelaporan  |kecepatan pelaporan
22| itis Laboratorium | hasil kritis laboratorium |hasil kritis - - 100% 100%
laboratorium
Kepatuhan Meningkatkan Pengadaan Obat-
Penggunaan kepatuhan penggunaan |obatan dan BMHP
23 Formularium formularium nasional 41.217.266.000| 47.375.004.000| 45.419.146.566| 95,87%| =90% 93,25%
Nasional
Menyelenggarakan Kepatuhan Penerapan standar Penerapan standar
Terhadap Alur klinis menggunakan klinis menggunakan
Pelayanan Bermutu | 24 |\ i Glinical  |PPK dan cinical PPK dan clinical - - 285% | 100%
Pathway) pathway pathway
Meningkatkan Meningkatkan
Kepatuhan Upaya |kepatuhan upaya kepatuhan upaya
25 |Pencegahan Risiko |pencegahan risiko pencegahan risiko - - 100% 100%
Pasien Jatuh pasien jatuh pasien jatuh
Mengurangi jumlah dan [Mengurangi jumlah
Kecepatan Waktu |mempercepat dan mempercepat
% Tanggap Komplain |Penanganan keluhan  |penanganan keluhan ) - 2 80% 100%
pasien pasien
Surei verifikasi Akreditasi
Akreditasi KARS
Internasional, pelatihan
Terakreditasi intemal dan eksternal, 192.489.000 99.109.000 24.069.000( 24,29%
Internasional pit stop, revisi buku e - 199 -069. g
saku akreditasi.
- Workshop metodologi - Workshop
penelitian metodologi penelitian i -
- Penelitian Uji klinis - Penelitian Uji klinis
Jumlah Hasil Fase 3dan 4 Fase 3 dan 4 - -
27 |Penelitian yang di "pen oo ntimalan KEPK| - Pengoptimalan 2 2
Implementasikan |,k penerbitan Etik |KEPK untuk
penelitian penerbitan Etik 7 :
penelitian
Menghasilkan Kerjasama Penelitian |Kerjasama Penelitian
penelitian yang ITB dan Institusi lain ITB dan Institusi lain ) h
Inovatif - Workshop pembuatan |- Workshop
proposal penelitian pembuatan proposal - -
penelitian
leaai - Workshop Penyusunan Buku
Jumlah Publikasi
; 150.000.000 18.000.000 14.200.000 78,89%
28 [Nasional/Internasio | PeMPuatan manuscript : 10 44
nal - Submit manuscript  |Penyusunan Jurnal "
pada jurnal 32.100.000 35.100.000 31.942.075| 91,00%
Publikasi pada jumal  |[Publikasi
terakreditasi 150.000.000 182.000.000) 176.300.000|  96,87%
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Menghasilkan

Hasil Penelitian

Administratif HAKI:
Mendaftarkan hasil

[Penelitian

iti yang o o
BPI |pnec’rzltlitflan yang 29 Dipatenkan/Menda sne;:;:a:t::r:u'iAKl 364.800.000 344.800.000 332.829.905| 96,53% 1 21
pat Hak Cipta P
Surwey dan sosialisasi |Survey dan sosialisasi
budaya keselamatan budaya keselamatan
pasien, Pengembangan |pasien,
dan Sosialisasi Pengembangan dan
Pelatihan tentang IKP  [Sosialisasi
Pelatihan tentang Pelatihan tentang IKP
Keselamatan Pasien Pelatihan tentang
Persentase Budaya Lomba pelaporan IKP  |Keselamatan Pasien
30 Keselamatan Bulan Keselamatan Lomba pelaporan IKP - 75% 78,94%
Pasien (per triwulan) Bulan Keselamatan
Surwey Budaya Pasien (per triwulan)
Keselamatan Pasien, |Survey Budaya
Membangun Aplikasi  |Keselamatan Pasien,
Survey Membangun Aplikasi
Suney
Membangun
Budaya Quality
First Meningkatkan Menyusun laporan
Laporan Bulanan pelaporan Pengukuran |Bulanan Pengukuran
Pepgukur‘an 1_3 13 Indikator Nasional 13 Indikator Nasional
Indikator Naslonal. Mutu dengan Hasil Mutu dengan Hasil
31 [Mutu dengan Hasil Mencapai Target Mencapai Target 16.600.000 14.110.000 12.300.000 87,17% 12 12 Laporan
Menf:apal Ta?rget Masing-Masing Masing-Masing
Ma§|ng-Mas|ng Indikator Indikator
Indikator
Laporan dan Meningkatkan Menyusun laporan dan
Pencapaian pelaporan Insiden Pencapaian Bulanan
LEARN & Bulanan Insiden Keselamatan Pasien |Insiden Keselamatan
GROWTH Keselamatan dengan Target Kejadian |Pasien dengan Target
32 Pasien dengan Sentinel Nol Kejadian Sentinel Nol : 12 12 Laporan
Target Kejadian
Sentinel Nol
Efisiensi Pengadaan Pengadaan alat
Peralatan Medik dan kesehatan 2.224.409.000 6.975.863.000 6.449.944.429( 92,46%
K e - . |Pemeliharaan sarana
Monitoring dan evaluasi dan prasarana
Peralatan Medik dan 19.855.841.000| 18.383.541.000|  14.940.755.550| 81,27%
. _.|(IPSRS)
Keperalatan, Koordinasi
Persentase dengan IPSRS Terkait [Pengadaan
keandalan sarana |Pemeliharaan dan Rehabilitasi Ringan
medic (OEE — kalibrasi alat, Kaji ulang|Ruang Ofkom Gedung 775.800.000 862.963.000 856.623.425| 99,27%
overall equipment  |usulan kebutuhan E Lantai 1
Membangun Sarana effectiveness) peralatan medik dan
Prasarana yang (alked dengan nilai |keperawatan Sarana dan Prasarana
Handal h 9 (Bag. Organum) 126.849.000 190.244.000 193.801.258| 101,87%
arga tertentu dan
mempunyai tingkat ERPe o
i elanja Operasional
:g:;‘;;enr)hadap (Bag. Jo,gsnum) 2482.879.000|  2.621.614.000]  2.465.151.541| 94,03%
Pemeliharaan (Bag.
Organum) 480.300.000 652.538.000 546.390.318| 83,73%
Pemeliharaan
(Instalasi Kesling & 486.738.000 675.946.000 678.342.117| 100,35%

K3RS)
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Jumlah Tenaga
Medik Dokter
Spesialis yang

Program Peningkatan
kompetensi tenaga
medik dokter spesialis.
Pengiriman Tenaga
dokter Spesialis ke
Luar NegeriProgram

Pelatihan
Ekstemal/Seminar/
Workshop/Simposium/
Lokakarya Luar Negeri

EBITDA Margin

- o
33 :;/Iengll;(.:tl Patatin Peningkatan 157.500.000 50.000.000 33.500.000( 67,00% 2 7
s/nKl kan) K ef | kompetensi tenaga
’a\‘n grsus e Luar medik dokter spesialis.
Meningkatkan egert Pengiriman Tenaga
Kompetensi SDM dokter Spesialis ke
Luar Negeri
Jumlah Tenaga Program Peningkatan |Kursus/Pelatihan/Obs
Kompetensi Tenaga enver Luar Negeri
Kesehatan dan Non e
K Kesehatan. Pengiriman
esehatan yang T Kesehatan ke
34 |Mengikuti enaga rese! 638.100.000 571.600.000) 547.873.953| 95,85% 1 2
" Luar Negeri
Pendidikan/
Pelatihan/Kursus
ke Luar Negeri
Otomatisasi Belanja jasa
Manajemen : Interface o
Aplikasi Single Sign On 444.990.000 740.383.000 645.227.162| 87,15%
Peningkatan Keamanan|Pemeliharaan personal
Persentase : Tindak Lanjut Hasil komputer/notebook, o .
%5 | Maturitas IT Assesment & Audit |printer, LIS smartlab, 521.215.000 455.285.000 440,952,828 96,85%| 100% | 92.33%
Internal CIsco
LEARN &
GROWTH Sistem Dashboard :
Dashboard Report -
Eksekutif
Terselenggaranya Digitalisasi sistem dan |Digitalisasi sistem dan
Membangun Sistem Integrasi Sistem administrasi pelayanan |administrasi
IT yang mandiri dan | 36 [|nformasi yang terintegrasi pel.ayanan yang ~ 1 Sistem 4
terpadu Sunveillans terintegrasi
Berbasis Digital
Meningkatkan Meningkatkan
Implementasi RME |implementasi RME implementasi RME
Terintegrasi pada | Terintegrasi pada Terintegrasi pada
Seluruh Layanan  |Seluruh Layanan yakni |Seluruh Layanan yakni
yakni Pendattaran, |Pendattaran, IGD, Pendaftaran, IGD,
IGD, Rawat Inap, |Rawat Inap, Rawat Rawat Inap, Rawat
37 Rawat Jalan, OK, |Jalan, OK, Layanan Jalan, OK, Layanan - - 100% 100%
Layanan Penunjang|Penunjang (Lab, Penunjang (Lab,
(Lab, Radiologi, Radiologi, Gizi, Rehab [Radiologi, Gizi, Rehab
Gizi, Rehab Medik |Medik dan Farmasi) Medik dan Farmasi)
dan Farmasi)
Meningkatnya Pemenuhan SPA Pemenuhan SPA
Kualitas Sarana, Persentase Rumah Sakit UPT Rumah Sakit UPT
Prasarana dan Alat Pemenuhan SPA | Vertikal sesuai Standar |Vertikal sesuai
(SPA) Fasilitas 38 |Rumah Sakit UPT Standar - - 95% 95,01%
Pelayanan Vertikal sesuai
Kesehatan Rujukan Standar
A. Inovasi Pelayanan  |A. Inovasi Pelayanan
Unggulan, Eksekutif Unggulan, Eksekutif
dan Pengembangan dan Pengembangan - -
Klinik Utama di Garut  |Klinik Utama di Garut
B. Optimalisasi aset Pengadaan Kacamata
dan periengkapannya 1.499.000.000( 1.609.993.000 1.325.789.275|  82,35%
C. Perjanjian C. Perjanjian
Persentase Kerjasama pola Kerjasama pola
39 Peningkatan pembiayaan pelayanan |pembiayaan 6% 28,84%
Pendapatan per (bank, asuransi, pelayanan (bank, '
Meningkatkan Tahun ADMEDIKA ,KITA BISA |asuransi, -
Revenue penjamin lainnya) ADMEDIKA KITA
BISA penjamin
lainnya)
D. Penyesuaian Tarif |D. Penyesuaian Tarif
E. Peningkatan Kerjasama layanan
Kualitas Klaim BPJS 2.250.000.000|  1.408.885.000 1.182.346.650|  83,92%
dan Jaminan Lainnya
FINANSIAL Persentase Peningkatan Peningkatan
Pendapatan BLU Pendapatan BLU
40 |Realisasi Target | onoopatan endapetan N 95% | 108,49%
Pendapatan BLU
Efisiensi Belanja Efisiensi Belanja
Operasional melalui Operasional melalui
konsolidasi PBJ RS konsolidasi PBJ RS -
Vertikal di Bandung Vertikal di Bandung
Memprioritaskan Memprioritaskan
Belanja Modal untuk Belanja Modal untuk
41 |POBO kegiatan yang kegiatan yang 85% 107,47%
. menghasilkan menghasilkan
Men.lngk.atkan pendapatan dengan pendapatan dengan _
Efisiensi melakukan Cost Benefit| melakukan Cost
Analysis dan Benefit Analysis dan
Konsolidasi PBJ RS Konsolidasi PBJ RS
Vertikal di Bandung Vertikal di Bandung
Peningkatan Nilai Peningkatan Nilai
ilai EBITDA Margin EBITDA Margin
42 Persentase Nilai g g ~ 15% 20,00%
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FINANSIAL

Menjamin
Ketersediaan
Anggaran

4

@

Cash Ratio
240%<CR<300%

Akselerasi Belanja
Operasional (AKSI
BEJO) dengan menjaga
agar Hutang Jangka
Pendek tidak lebih dari
36% dari kas dan
setara kas yang dimiliki

Akselerasi Belanja
Operasional (AKSI
BEJO) dengan
menjaga agar Hutang
Jangka Pendek tidak
lebih dari 36% dari kas
dan setara kas yang
dimiliki

Manajemen Kas
dengan Menjaga jumlah
kas dan setara kas
tidak lebih dari 300%
dari kewajiban yang
dimiliki salah satunya
dengan cara investasi
(deposito jangka
menengah 4 sd. 6
bulan)

Manajemen Kas
dengan Menjaga
jumlah kas dan setara
kas tidak lebih dari
300% dari kewajiban
yang dimiliki salah
satunya dengan cara
investasi (deposito
jangka menengah 4
sd. 6 bulan)

100%

100%

44

Persentase
Realisasi Anggaran
Bersumber Rupiah
Mumi

Outsourcing Satuan
Pengamanan/Security

4.479.650.000

4.971.922.000

4.767.650.610

95,89%

Cleaning Senice

4.457.776.000

5.553.214.000

5.451.821.376

98,17%

Pengadaan Obat-
obatan dan BMHP-RM

5.000.000.000

4.292.601.000

4.218.076.613

98,26%

Langganan Listrik
(RM)

4.000.000.000

4.489.985.000

2.722.408.029

60,63%

Langganan Air dan
Pajak Air Tanah (RM)

396.000.000

402.000.000]|

94.990.169

23,63%

Belanja barang
cetakan (RM)

583.439.000

583.439.000

607.731.737

104,16%

Belanja barang rumah
tangga (RM)

560.021.000

560.021.000

396.279.338

70,76%

Isi ulang tabung APAR
(RM)

104.000.000

104.000.000

88.249.300

84,86%

97%

91,72%

FINANSIAL

Menjamin
Ketersediaan
Anggaran
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Persentase
Realisasi Anggaran
Bersumber Rupiah
BLU

Belanja Operasional
(Bag. Anggaran)

854.600.000

929.860.000

827.781.986

89,02%

95%

92,38%

General Audit

100.000.000

97.250.000

97.125.000

99,87%

Belanja Jasa
(Akuntansi dan BMN)

12.960.000

12.960.000

12.461.000

96,15%

Belanja Operasional
(Instalasi Gizi)

2.221.587.000

2.218.023.000

1.986.420.119

89,56%

Belanja Operasional
(Instalasi Kesling &
K3RS)

895.752.000

658.135.000

597.104.321

90,73%

Penyusunan Program,
Perencana Anggaran,
evaluasi & Pelaporan

27.309.000

33.000.000

25.446.000

77,11%

Review Master Plan

564.000.000

Penyusunan FSB
Klinik Bogor

100.000.000

100.000.000

94.005.000

94,01%

Evaluasi kegiatan PBJ

6.000.000

4.000.000

3.759.000

93,98%

Belanja Barang

9.670.000

2.800.000

2.800.000

100,00%

Belanja Modal (Bag.
Organum)

2.955.665.000

2.959.603.000]

3.206.492.912

108,34%

Belanja Modal
(Instalasi SIMRS)

1.559.789.000

2.901.789.000

2.483.970.710

85,60%

Belanja modal
lainnya/software

42.900.000

1.913.500.000

1.912.350.000

46

Persentase
Rekomendasi Hasil
Pemeriksaan BPK
yang Telah Tuntas
Ditindaklanjuti
Direktorat Jenderal
Pelayanan
Kesehatan

Menyusun laporan
Rekomendasi Hasil
Pemeriksaan BPK
yang Telah Tuntas
Ditindaklanjuti
Direktorat Jenderal
Pelayanan Kesehatan

Menyusun laporan
Rekomendasi Hasil
Pemeriksaan BPK
yang Telah Tuntas
Ditindaklanjuti
Direktorat Jenderal
Pelayanan Kesehatan

92,5%

95%

242.954.675.000

261.522.041.000

241.257.493.091

92,25%
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BAB III
PETA STRATEGI DAN SASARAN/PROGRAM KERJA STRATEGIS

A. Tujuan Strategis

Arah tujuan sebuah institusi publik yang akan diwujudkan di masa
depan sangat tergantung pada dinamika tuntutan stakeholders inti
terhadap keberadaan institusi publik tersebut. Kondisi ini juga berlaku
bagi PMN RS Mata Cicendo dalam mewujudkan sasaran strategis.
Kemampuan mengidentifikasi harapan dan kekhawatiran stakeholders
inti sebagai bagian dari tuntutan utama stakeholders inti merupakan
salah satu tahap kritis awal dalam menentukan arah dan prioritas
strategis pengelolaan PMN RS Mata Cicendo di tahun-tahun mendatang.
Selain itu, informasi tentang tolok ukur (benchmark) juga ikut
menentukan arah dan prioritas strategis pengelolaan PMN RS Mata
Cicendo dalam menjalankan sasaran strategis layanan, pendidikan, dan
penelitiannya di masa mendatang. Berkenaan hal tersebut, bagian ini
akan menyajikan informasi tentang proyeksi tuntutan stakeholders inti
dan benchmark yang kelak menentukan arah dan prioritas strategis

renstra PMN RS Mata Cicendo pada kurun waktu tahun 2025-2029.

B. Sasaran Strategis

Berdasarkan upaya-upaya strategis yang teridentifikasi sebelumnya,
maka disusun peta strategis RS Mata Cicendo Bandung untuk jangka
waktu 2025-2029. Peta strategi balanced scorecard menggambarkan
jalinan sebab-akibat berbagai sasaran strategis dalam kurun waktu
periode Rencana Strategi Bisnis yang dikelompokkan dalam perspektif
Pelanggan, Proses Bisnis, Learn & Growth, serta Finansial. Sasaran
strategis yang ditentukan didasarkan pada upaya-upaya strategis yang
dihasilkan dari analisa TOWS.

Peta Strategi Balanced Scorecard RS Mata Cicendo terlihat dalam gambar

di bawah ini.
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STAKEHOLDER

Terwujudnya Layanan Terbaik Level Asia

Terwujudunya penyelenggaraan pengampuan nasional
untuk penyakit prioritas

Terwujudnya pusat pendidikan, pelatinan, dan penelitian
yang berkesinambungan

FINANCIAL PROSES BISNIS INTERNAL

Terwujudnya sistemn IT dan teknologi kesehatan
yang andal

Terwujudnya tata kelola vang bersih dan akuntabel
Terwujudnya mutu layvanan klinis yang baik dan
konsisten

Terwujudnya proses bisnis yang efektif dan efisien
Terwujudnya kegiatan pemasaran yang inovatif dan
berfokus pada pelanggan

Terwujudnya
Pengelolaan
Keuangan yang
Andal

LEARNING & GROWTH

Terwujudnya SOM yang andal dan budaya organisasi
yang ber-AKHLAK

Berdasarkan peta strategi yang telah ditetapkan sebagai pedoman arah
dan prioritas strategis PMN RS Mata Cicendo demi mewujudkan sasaran
strategis di tahun 2026, maka dapat disusun Indikator Kinerja Utama
atau KPI (Key Performance Indicator) dan target KPI serta bobot KPI dan
PIC (Person in Charge) atas suatu KPI. Berbagai jenis KPI telah
dirumuskan untuk renstra PMN RS Mata Cicendo periode tahun 2025 -
2029. Sebagian jenis KPI adalah bertipe outcome, dan lainnya bertipe
output, proses, dan input. KPI berfungsi untuk mengukur secara
kualitatif tingkat keberhasilan pencapaian suatu sasaran strategis pada
peta strategi. KPI berjenis outcome merupakan indikator kinerja utama
yang mengukur keberhasilan PMN RS Mata Cicendo untuk
menghasilkan sasaran strategis tertentu. Jenis KPI outcome hanya bisa
diwujudkan bila ditunjang oleh berbagai KPI berjenis output, yang
berfungsi untuk mengukur tingkat keberhasilan keluaran suatu sasaran
strategis pada peta strategis. Berbagai KPI bertipe proses merupakan
kumpulan indikator keberhasilan sasaran strategis yang dibutuhkan
untuk mewujudkan KPI bertipe output. Dalam buku ini, KPI bertipe
proses hanya bisa diwujudkan bila PMN RS Mata Cicendo mewujudkan
KPI bertipe input, yang mengukur pencapaian keberhasilan PMN RS

Mata Cicendo dalam menyediakan sumber daya organisasi tertentu
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sebagai masukan untuk melakukan berbagai sasaran strategis pada

proses bisnis internal.

Matriks Perspektif, Sasaran Strategis, Strategi Inisiatif dan Program

Strategis Rumah Sakit Mata Cicendo

_ NO Inisiatif Strategis Program Strategis
o = 1. Memperbaiki fasilitas parkir
Memperbal-kl _ fasilitas |  Memperbaiki fasilitas taman
Terwujudnya layanan pendukung: parkir, taman, toilet, 3. Memperbaiki fasilitas toilet
terbaik level Asia 1 |dan ruang tunggu untuk |y Memperbaiki  fasiltas  ruang
meningkatkan kenyamanan o
. ggu
pengunjung
5. Memperbaiki waktu pelayanan
rawat inap
6. Memperbaiki waktu pelayanan
rawat jalan
o 7. Memperbaiki waktu pelayanan
. MerT\perbalkl waktu pelayanan operasi elektif
Terngudnya . layanan 2 pa5|‘en sgcara end-to-end: |g Memperbaiki waktu pelayanan
terbaik level Asia antrian pasien RJ, RI, OK dan radiologi
IGD 9. Memperbaiki waktu pelayanan
laboratorium
10. Memperbaiki waktu pelayanan
IGD
Stakeholder
11. Melaksanakan program customer
service yang berfokus pada
hospitality dan patient experience
T - | Mengurangi jumlah dan [12. Membentuk  berbagai  saluran
teeer:I':iL:eCZIaASIa ayeuan 3 mempercepat penanganan komunikasi untuk menampung
keluhan pasien keluhan pasien
13. Mempercepat penyelesaian
keluhan kategori non-medis
. 14. Melakukan pembinaan
Terwujudunya - (konsultasi, advokasi, dan
penyelenggaraan . 15 Menguatkan .k‘ap.abmtas monitoring) terhadap RS yang
pengampuan nasional pelayanan untuk RS jejaring diampu
untuk penyakit prioritas
. Mengembangkan pelayanalj 15. Memiliki layanan unggulan
Terwujudunya pusat | 9 unggulan  berdasarkan hasil L
e . . berbasis riset
pendidikan, pelatihan, dan riset
penellt!an yang I\/.Ier'1|ngkatl.(an jum.lah publ|kas! 16. Melakukan kegiatan riset dan
berkesinambungan 16 | di jurnal internasional melalui o
I . penelitian
penelitian translasional
17. Implementasi sistem dan
Menerapkan digitalisasi sistem administrasi  pelayanan  yang
dan administrasi yang terintegrasi
6 | terintegrasi  data  antrian [18. Perencanaan,  pengembangan,
pendaftaran, dan medical record dan implementasi RME yang
yang terintegrasi terintegrasi
Terwujudnya sistem IT
dan teknologi kesehatan 19. Perencanaan, pengembangan,
ER— yang andal ;| Menerapkan digitalisasi sistem dan implementasi inventory yang
e inventory RSV yang terintegrasi terintegrasi
Bisnis
Internal
) 0. Membenahi peran dan tanggung
Menguatkan fungsi pengadaan jawab fungsi pengadaan barang
11 | barang dan hasa menggunakan dan jasa
e-catalogue
) ) P1. Memastikan indikator  kinerja
. Menmgkatkan kualitas aspek keuangan untuk maturity rating
Terwujudnya tata kelola finansial, pelayanan dan Total : q
ang bersih dan akuntabel 17 i aspek finansial
yang Quality Management (TQM) 2. Memastikan indikator  kinerja
keuangan untuk maturity rating
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s | sssn sy | 0

Inisiatif Strategis

Program Strategis

aspek pelayanan

3.

Meningkatkan efisiensi perawatan

18 Meningkatkan  utilisasi  bed pasien
rawat inap P4. Meningkatkan produktivitas SDM
dan alat
Terwujudnya proses | 19 Meningkatkan produktivitas 5. Meningkatkan jumlah  pasien
bisnis yang efektif dan rawa.tjalan RSV _ rawqt jalan . .
e 20 Meningkatkan produktivitas 6. Meningkatkan jumlah pasien yang
ruang OK RSV melakukan tindakan bedah
Melqkukan pengadaan .bara.\ng P7. Perencanaan central procurement
2| ean jasa. s.ecalra‘konsollda5| untuk pengadaan barang dan jasa
untuk efisiensi biaya e
P8. Mengadakan pelatihan dan
pendidikan kepada tenaga medis
Penerapan standar klinis dalam mengimplementasikan PPK
5 | menggunakan PPK dan clinical dan clinical pathway
pathway 29. Melakukan monitoring dan
Terwujudnya mutu evaluasi terhadap penerapan
layanan klinis yang baik standar klinis menggunakan PPK
dan konsisten dan clinical pathway
B30. Membuat PPK untuk seluruh
layanan unggulan (untuk layanan
Meningkatkan mutu layanan unggulan yang belum memiliki
13
unggulan PPK)
B1. Melakukan review PPK untuk
seluruh layanan unggulan
B2. Meningkatkan jangkauan channel
digital RS
Terwujudnya kegiatan B33. Meningkatkan jumlah penjamin
pemasaran yang inovatif 8 Meningkatkan pendapatan untuk pembayaran pasien
dan berfokus pada layanan non-JKN B34. Mengembangkan layanan non-
pelanggan JKN
35. Mengimplementasi pola tarif non-
JKN
B86. Memantau kehadiran pemberi
Meningkatkan kepatuhan pada layanan poliklinik
) 4 jam kerja ditunjang dengan B7. Memantau kehadiran pemberi
Terwujudnya SDM  yang remunerasi yang berkeadilan layanan rawat inap
Learning & | andal dan budaya 88. Mengimplementasi pola
growth organisasi yang ber- remunerasi
AKHLAK Meningkatkan kualitas Nakes g9 Memfasilitasi peningkatan
14 dan Nameq melalui pen|_n_gka?an kompetensi tersertifikasi untuk
kompetensi yang tersertifikasi Nakes dan Named
40. Meningkatkan pertumbuhan
kinerja pendapatan
#41. Mengendalikan beban terhadap
_ o pendapatan
@ allenmgkaﬂ;{agveﬁsmn& U2. Menerapkan standar unit cost
S pelayanan
“3. Melakukan review tarif INACBGS
Finansial Terwujudnya pengelolaan " :/Ie::;a Eerkala . .
keuangan yang andal . gkatkan kualitas klaim JKN
ke BPJS Kesehatan
Memperkuat cadangan modal
21 | strategis “5. Meningkatkan likuiditas keuangan
) 46. Meningkatkan ketepatan waktu
2 Meningkatkan pengelolaan dan penyampaian
pelaporan keuangan A7. Meningkatkan akurasi proyeksi
pengesahan pendapatan
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BAB IV
RENCANA AKSI KEGIATAN

A. Rencana Kinerja Tahunan
Rencana Kinerja Tahunan Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata
Cicendo berdasarkan Rencana Strategis Bisnis tahun 2025-2029 dapat
dilihat pada tabel 4.1.

Tabel 4.1
Rencana Kinerja Tahunan
Tahun 2025

No Indikator Kinerja Target 2025

EBITDA margin (% terhadap pendapatan operasional

0,
netto) 10%

Baik

2 |CSAT (Skor Kepuasan Pelanggan) (76.61-88.30)

% Pencapaian lokasi (lokus) yang dikelola/diampu

3 . 50%
sesuai target

4 |% Pendapatan yang diperoleh dari semua penelitian 2%
% penerapan sistem informasi rumah sakit (IHS)

5 . . 25%
Terintegrasi untuk seluruh layanan

6 |Skor Blu Maturity Rating Level 3

7 |Bed Occupancy Rate (BOR) 70%

8 |Healthcare Associated Infections (HAIs) rates <1.0%o
% standar klinis yag tercapai (sesuai dengan layanan

9 L2 80%
unggulan yang dipilih RS)
0, -

10 % pendapatan non-JKN terhadap pendapatan 25%

keseluruhan RS

Puas

11 |Skor Tingkat Kepuasan Pegawai (76.61-88.30)

12 |Training Effectiveness Index (TEI) 70%
13 |Nilai Kinerja Penganggaran 80,1
14 |Realisasi Anggaran 95%

Usulan pembiayaan untuk mencapai target kinerja tahun 2025 sesuai
dengan RKAKL sebesar Rp.288.378.282.000,- (Dua ratus delapan puluh

delapan milyar tiga ratus tujuh puluh delapan juta dua ratus delapan puluh dua

ribu rupiah).
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B. Rencana Aksi Kegiatan Rumah Sakit Mata Cicendo Tahun 2025

Tabel 4.2
Rencana Aksi Kegiatan Tahun 2025
SASARAN KU PRI
SRATECHS KER.JA PROGRAM! KEGIATAN/ KROY RO KOMPONEN! SUBKOMPY DETIL JUMLAH BLSYA
STRATECIS REH
1 2 3 4 5
ot :,g_:::;;‘ﬁcw m Program Paizyanan Kasshstan Lanjutan 317,699.984.000
pLTE:t“' silﬁd:ﬁﬁ; ﬁzﬂ :::i;uig?r!u::'l:umam e et Lanjutan o Unit 17,550, 364.000
an, dan pen E
m:‘“:mpu‘fg ""‘ﬁm:- 9an {i; s akan Bidang Kassnatan[Bass Line] 1095120000
- K.abd]akan Bidang Kesshatan[Bass Ling] 1096, 120,000
Patakeanaan Penelittan dan Pengembangan di Bidang L5 130,000
Kiinle - BLU
Fenslizian .00 120.000
Belanjs Penyedisan Barang dan Jses BLU Lainn 1056 130 000 |
(KPP Bardug | ]
M- Perciatoren Hok Cipta &.000.000
Agresizei Hak Cipea 22000000
() T—— 7o.000.000
[ T— 42300000
= Blaya Pensiitian 553 {20000
Perwdisi 1 108,000,000
Perwdi 2 105,000,000
Perdis 3 106,000,001
Perwdis 4 1050000010
Preriged ot bt E1E20L000)
Pretugees Surves &3 00.000)
Pernbrrs Lapsrgan 43200000
= Pulbiikasi 355,500,000
Seopus O A0000.000)
Soopus 02 TOLOLO00
Seepnes O3 SO0
Seopns 04 TEOLO
M Scopres 1000000
Sirea 1 9,500,000
Singa 2 24000000
Sirta 3 18,500,000
Sirta 4 15000000
Sinta 5 T000.000
Sirga & 5000000
Ko Sirta 800000
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SASARAN KU PIROGRAM
STRATECS KERJA PROGRAMI KEGIATAN! KRO/VROVKOMPONEN! SUBKOMP/ DETIL JUMLAH BIAYA
STRATEGIS RLSH
1 2 3 4 5
Sarana Bidang Taknotogl Informsasl dan KomunikaslBass Lins] 5:226 820,000
Terwjudya Prenseriizrss % pesien ¥ag | Lok < WOTA BANDUNG
=stern Tdan | Pererapen Sistern | berbesi] mendafior
sk bérma Rumnah | el isern | PErangkat Pengolsh Data dan informasl {LR) £82.750.000
“’*:;"""9 T;‘:g;h ;:i':‘:mﬁm P at Pangoiah Data dan informasl RS/Batal - BLU £58.750,000
Seburuht Layaren | cor mascicad ’mdgw:gacaan Balan)a Moral 858 750000
Bslan]a Modal Peralatan dan Mesin - BLU 5B T50L000)
KPP 22 B 1)
'-:- Paongartaan parangkat pangotah data informasl UPT S04 7500000
M- PC Allin e Non Tauctsoreen 194.000.000
M- |PC Allin One Taucherreen 48,000,000/
M- | Pergprion Perengit darirgen 155.450000
M- Switch 24 Port 2:700.000)
M- Switch 16Pat 2800000
- Pongadaan parangkat pangotah data informasl UPF 284.000.000
o> | Klirik Mata Uterna Gani 1 76,500,000
M- PCTebim 9500000/
M- PC Allin One Non Tauctsoreen 24000000
M- PC Allin One Taudeereen 23,000,000/
o> Klirik Mata Lterna Gana 2 126.000.000]
M- |PC Allin One Non Tauchscreen 52,000,000/
S e 33,000,000
5> BKMM Cilampek 1,500,000/
il Fingerprird 1500000
M- PC Deen 80,000,000
M- [Tode 7500000
M- Monisr 12,500,000
Softwarel antivinue UPT Vrtikal {LR) 5.538.070.000
P 2 at Pangolah Data dan informasl R &/Batal - BLU 5.538 070,000
Pangacaan sofruany anovirus LIPT Varmal 5.538.070.000
Batan]a Jasa 755,920,000
[KPPNLI22- Bacng 1)
4 Batanja Jasa UPT 525 920,000
- Pernberyaran Langgeren Daormair, Wish Heossing dan 551 15.0000000|
i Jora Langgeren Foom Mesting 3000000
£ Jorsa Lamggeren Intermet 240000000
(T ———— 7920000
- | Langgeron AP Whatep Business 135,000,000
" Belana Jasa UPF 240,000,000
o> Kiinik Mata Utarma Gana 1 54,000,000
@ Jorsa Langgeren Inermet 54.000.000]
o> Klinik Mata Utora Gana 2 68,000,000
g Jorma Langgeren Intermet 68000000
R IVY— 120,000,000
Jor Langgeren Infermet 1200000000}
Batan|a Modal Lainnys - BLU ATT2 150,000
KPP Bandung 1}
Implementsi ERP {Emerpriss Resouros Planing) 4.144.950,000]
Limermi Nanvicen 50,000,000/
Liserrsi DBMS Posyyes 77200000
SARARAN KU PROCHAS
SRS KERJA PROGRAM! KEGIATAN! KRO! RO/ KOMPONEN! SUBKOMPY DETIL JUMLAH BLAYA
STRATEGIS RSB
1 2 ] 4 5
T""k:;:‘;""" :““’:m iu:‘;fﬂm Pamasaran Kink Exsakurnr 264,362,000
pemamranyang | M Tetodp | SMbeudsi (peian)a Barang §1.550.000
inwaif S — periods
berios pads | Kesswuben RS | sehelumiga [(KPPHLIZ2 Bandung 1)
pelarggan [ Pergadamn Souveric 1,690,000
Batan|a Jasa 137.T1T.000
[(KPPNL22- Barhng 1)
Ik Gahering Perternusn dengan mira RS (| 2 Kegiatn) 19524 000
[ Parneran Lasik 13331000
Prnarsrygen o Klirik Deseb sl 104 562 000
Batan|a Barany Parssdiaan Barang Konsumsl - BLU 44955000
(KPP 122 Berchng 1)
[ Pergadamn fyer 24955000
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SASARAN KU P
ETRATEGS KERIA PROGRAM! KEGIATAN! KRO! RO KOMPONEN! 5UBKOMP DETIL JUMLAH BIAYA
STRATEGIS RSB
1 2 3 4 5
Patatihan Bidang Kesshatan]Basa Ling] 10,032 384,000
Terwujudmya Persorircs o rumah skl || gk - KOTA BANDUNG
perpelenggeraen | Pencapsion Lokasi | jejaring yang
T {Lokurs) yag meryeessikan  |Pelatihan Bidang Kesshatan (LR) 1002 554,000
resiored wik | DikeloaDiampu kegaa  peningkatan Kompetensl dan Keberamplian 10052 884,000
permyakit priorites | Seoo Target [EGETREN b
s g | PENINGIATAN SDM 10052 584,000
trget i BS |5 otan)s Ponyedizan Barang dan Jes BLU Lainma 10023 884,000
pegEm
(KPPNLDZ2- Bardung 1)
- PENINGKATAN SDM UPT 9.755.145.000
Terwyudma SDM | Trairing HNameddn |, Betasibon kterrl 4T 345.479.000
yagandd dn  |Efeciveness ndex|  MNakes yarg
Erucerya orgarissi mendapecn BT Medl 227001000
yarm ber-AKHLAK peingha® T b Meckk 118.478.000
.. Pelatiien Bsterral/Seminar AWorkshap! Simpasium/
o n 1. 415,085,000
e arang per :-' : ek Baxchivg
Pddfmﬂ@rd.’&uﬂirﬂ'.‘ﬂahd‘mﬁmpﬁumkdﬂdﬂa}u 5705 00K
Dalan Hegeri
F
[Ped i Fean E-mrd..ﬁumru'.'ﬂahd'mﬁmpmum.tdﬂdl.a'}u' {2 R0
Kurse Luor Megeri
r F
Kurs mPelaihoniOberver Luer Megeri S30.000.000
F
- Sy Barirg 120,000,000
r
= = Kegatn Pengampuan di Rumah Sakit Jejaring 935.571.000
r
- Honor Mara Sumber 'Webiner [ Orang x 2 JPL x 7 Hari] H.200.000
4
Horor Mara Sumber 'Workshop [7 Orang x 6 JPL] 37 A00.000
r :
;I:uﬂ:a&nbu‘?h‘:h&%thmnrqm[ﬁﬂ&nﬁﬁ'ﬂgA 7 0000
M- | Akcanodes Magiste: Peavgangus 501.771.000
Arrusl Mesting'OTC (Optfaimic Training Cener ) Dokter Palatiion r
3585529000
: 7 Peraneba Rebskeions osien
= OTC Dokier Spesialis Mata 1455230000
F
- Kogiatan Armusl Mesting 901.339.000
F
- Polaifon Perawat Mata Refaksion= Opisi peserta dari uar 1.188.900.000
r
= = Cioerds nerrotionsl Opftalmalogy Mesting 1558 471,000
Paket Sewa Veroe {115 org x 15 perfernuen) 1.793.755.000
Serniror 15 KSM 952 500,000
Wirkshop 13 KEM 586300000
Eormumns (Srock 2x dan Makan 2x) 186881000
Uarg Harian dan Trarspar Panifia “38.250000|
Bizrya Lain-Lain 167000000
r
=  Pelatihan intemaliHT UPF ZT3.000
e Klirik: Litama Mata Gan 1 55,922,000
M- T Medi 338,000
M- BT Mo Mk 19.373.000
F
Palaihon Exsterral/Seminar W orkshop' SmposiumLokakarya 34000
Drdrn Mesgeri )
. Klirik: Litarna Mata Gang 2 55,375,000
HT Medik: I2A19.000
F
= HT Mon Medik 19.373.000)
r
Prfaiton ExsterralfSeminar iV orkshop'Simposium L okakarya 3181000
Dralamn Megeri z
r
== BRMM Cikarmpedk: 113442 1000
r
- HT Medk SEEE2.000
4
HT Mon Medk £2 473,000
r
- ’ e
Pedaibzn ﬂgﬂrd.ﬁuﬂlru’.’l'i’uhd‘mﬁmpmum.ddw}u 2387 000
Dralarn Megeri
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SASAREAN KU PHOCIA
ETRATEGIE KERJ& PROGRAM! KEGIATAN! KROY RO KOMPONEN! SUBKOMP! DETIL JUMLAH BlaYS
ETRATEGIS R 5B
1 2 3 4 B
Pamantauan dan Evaluasl sarta Pelaporan]Baes Ling] £31.334.000
Lokarsi - KOTA BANDUNG
!-LI;'] an Pamantsuan dan Evaluasl sarta Pelaporan di UPT Vertika 51594000
r
;Tm Pamantauan dan Evaluasl sarta Pataporan UPT vertikal 51554000
Layanan Pemantavan oan Evalas! 58ra Palaporan 1506 TR.000
Balan]a Jaea 150576000
[KPPMLIE2 Berdurg | ]
Belan)a Jtaga UPT 150.876.000
r r
General Auit 150876000
Teranjudrya | SKOrKepUasan | TUnQRAr KPUSSAN | oy gy Hapurasan Pelanggan 260,575,000
laryaren perboik Palanggan pasian tarharap
el Aaia {C:SAT) fasliras Betan)a Jasa 2B0.518.000
PAnCURING Pa03 ({wren (22 Bandung |
PR : SUrVEl pasien
Torwupona SO0 | Skor Tirghad. Balan]a Jasa UPT ZH0.518.000
yaganddl don | Keprersn Pegewa -
by orgerisers Wegiatar Survel Kepuoron Pelanggen Ant Konupesd 170318000
yarrig ber- AKHLAK r
Hagiztan Survey Kepuersn Pegoal aieh Elksterral 110200 000

C. Monitoring dan Evaluasi Rencana Aksi Kegiatan Rumah Sakit Mata
Cicendo Tahun 2024
Monitoring dan evaluasi hasil Capaian Indikator RSB dan Rencana Aksi
Kegiatan (RAK) Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo

Bandung akan dilakukan secara berkala setiap bulan.

D. Rencana Aksi Kegiatan Rumah Sakit Mata Cicendo Tahun 2025
Berdasarkan Waktu
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Tabel 4.3

Rencana Aksi Kegiatan Berdasarkan Waktu Tahun 2025

PROGRAM

v Wy KERIA  |PROGRAM/ KEGISTAN/ KROVRO!KOMPONEN) SUBKOMBIDETIL|  JUMLAH BLavs RN e
STRATEGIS RSB res |mar | 4ok | men | oun | Juc [ scu | sep | okt | nov| pes
1 2 3 o 5 7|8 |5 [w| ||| ®|w
b %mﬁ;'g :;rm [Program Petzyanan Kseshatan Lanjutan $17.699.954.000
eral 2 at:
;f.'";z’f“:; aii:;hﬁd’m te:!r.-aw-:cjm:aln. e ey st o e Lt 17.692.364.000
. P
tm‘;f;ﬁfﬂ tran ‘:?::::1:“1 My skan Bidang Kasshatan{Bass Ling] 1.095.120.000
- Kabijakan Bigang Kesshatan{Aass Ling] 1,096.120.000)
PK:slc:meﬁ [Panaiitian dan Pengambangan di Bidang 1.098 120,000
[Feneian 1,000 120,000
Bstan]3 Penyediaan Barang dan Jasa BLU Lainma 1.096.120.000
(kPPN 022 Bk 1)
[ Pendtran Hak Cipta 400m00)
Agresizsi Hak Cigta 22000000
Peryusmuren B 7n.000.000)
([ C———— 42300000
 Blaya Panetttian 532020.000
P 1 106.000.000)
Prneii 2 106.000000]
Pl 3 106.000.000)
Pereii 4 106.000000]
Perguick dega 1,620,000
Pt s Surves 3200000
SRR p— 23200000
* Pubikasl 365,800,000
Sope o 0000000
Soops 02 70000000
S 00000
Scops 02 75000000
Mo Soopues 10.000.000|
Sirta 1 a.500.000)
Sirta2 24000000
Sirta3 1a.500000)
Sirtad 15.000000)
Sirta5 7,000,000
Sirea g S.000.000]
Won Sirta 800000
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PROGRAM

s?ms KU KERJA  |PROGRAMI KEGIATAN/ KRO/ROIKOMPONEN/ SUBKOMPIDETIL|  JUMLAH BIaYA RN e
STRATEGIS RSB ME | Jun | JuL
1 2 3 T 5 w|n| e
53’3135431'; Takno: gl nformas! dan K-:TJ:'I'-:aB-;ERB L:'la] 5226 520000
Terwgudya Fer seriie o prien YD || s - KOTA BANDUNG
sismtern IT dan | Peerapn Sistern | berhosil mendsttor
ki el gimtern  |PETENgKat Pangotah Data dan informasd (LR) SBE.7S0.000)
keeseftan yang tevirmegad e | giat Pangotan Data dan informasl R S/Baal - BLU 558,750,000
i i _—
Seluruh Layeron |dan mesdical recorel[ g, gadaan Belanya Modal 888.750.000
Bistan]a Modal Perststan dan Masin - BLU 658,750,000
[ ——
'" Peﬂgm-aaﬂ Fgranﬂm pango iah data informasl UPT 404 750,000
[~ PCAlinOneMon Tauchscreen 1a8.000.000)
- PG AllinOne Touchscreen 8.000.000
[ Pergertaen Perangcat Jevirgen 185,250 000)
[ Switch 24Part 2700.000)
[ swish 16Po 2500.000)
" 33"-; N parangiat pango ah data informasl UPF i
ox  Kiirik Mats Liesrna Garg 4 76.500.000)
[. PCTaie a.500000)
[~ PC Allin Cre Mo Toauchacreen 24000000
[ PCAlinOne Touchscreen 23000000
ik Mata Ukerna Gara 2 12600000
[~ PCAlin One bon Tauchscreen 88000000
— 38,000,000
S — 1,500,000
[ Fingerpries 1.500.000)
[ PCDse=m 60000000 -
[o Taie 7:500.000)
M- Merier 12.500.000)
softwens antivirus UPT Verlkal (LR) 5 536,070,000
Pangataan Perangkat Pangotah Dats dan Informast R &Batsl - BLU 538,070,000
=1 gal.‘aa". sofTware’ anovrs UPT Viermkal 5.538.070.000
(KPP 022 B 1)
- Betanja JassueT 525,520 001
[ Pernbsayeran Langgren Domsin, Wt Hossig dn S 15.000.000)
i Jarma Larggaren Zoom Mesting 43,000,000
() P ———— 240000000
M. Pl Liserss Tt 7.320.001]
- Larggern AP Wisteopp Business 135.000000]
- Belan|a Jasa UFF
o Wik Mata Uterna Garut 1
(T — 54000000
os Wik Mata Utarna G 2 86,000,000
(S PP = 58,000,001
YT — 2000000
() T P—— 120,000,000
Balania Modal Lainnys - BLU A772 150 000]
(KPP 022 By 1)
implementasi ER prise Fescurce Plasving) 2144 950,000
Liersi Mavicat s.000.000)
Lissersi DEMS Posiyes 577.200.000)
s?ms KU PT(:GH,RJ:M PROGRAM/ KEGIATAN/ KROI RO/ KOMPONEN) SUBKOMPIDETIL|  JUMLAH BIaYA RN e
STRATEGIS RSB ME | Jun | JuL
1 2 3 T 5 w|n| e
T‘;:;ﬁ“"’ ;Um":“m im“f;:‘":z:‘:“m Femasaran Brssbuur 284,362,000
pemasan yay | SN Tehadsm | SONBwucsi |5aania Baran 1650000
irenatif o LR T S
berfdompads | KessrbonRS | seheummya  ((KPPM.OZ2 Bl
pelarggen [ Pengadaen Souvenic 1,600,000
Belan]a Jasa 157 717.000|
(KFPM 022 B 1)
[ Gatwming Perternun dengan misa RS | 2 Kegiatar) 18 A3 000
[ Parmeran Lasic 13331000
[~ Pernasangan Idan Kirik Exseosd 104,562,000
ta3n Barang Konsumsl - BLU 44555 000
[Cs T ——
[ |Pergada yer 44955000
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PROGRAM
SASARAN 2028
Bl KU KERJA  |PROGRAMI KEGIATAN/ KRO/ROIKOMPONEN/ SUBKOMPIDETIL|  JUMLAH BIaYA Lt
STRATEGIS RSB JAN FEBI_AR ME! | JUN | JuL £ | oKT | HOV| DES
1 2 3 1 5 c| 7|8 w | 1|2 15 [ 6 | 1w
[Patatinan Bidang Kesshatan{Bass Ling] 10052 554 090
Terwgucdmya Ferserrme | %rumsh=sit || g - KOTA BANDUNG
permyelenggeram | Pencapion Lokesi | jejaring yarg
pegampun | (Lokus)yang | menyelessikan |Psistinan Bidang Kessnatan (LR) 10,032 554,000
rsiond ek | Dikeoaliamps | kegian i e e
peTyakit pricrites Semuodl Target peganpen e
s dergn | PENINGKATAN SDM 10.052.884.000
trgetdxiRS |5 o) s Penyediasn Barang dan Jasa BLU Lainna 10,022 554 000
pergErnp
(kr 22 Bandung 1)
- PENNGKATAN DM UPT 2735 145.000
Terwjudmya SDM Trairing Saameddm |, . dosibon kT 345.479.000)
yerg e den |Efecivenses bndex|  Makesyang |
by o e BT Mesdikc 22700100
: ; : b
gy bk B Pl abaa: BT Mo Mci 118478 00|
ornpetersi 0P| b EkcerrilSemirer AW crkshopd S
& = Lezl (2L oy i Semirer AW  Smpasumyd 1.415.085.000)
e b ™ Loboberya/St B
Pefation Exsterrd/ Semirer Workshop Simprsiom Lekadorya —
Diafarn Megesi
b
Prdegiber Ek:nu'n!..'Smun!.".\'akd‘lm'ﬁmpusLnl.'.rdﬂ.!u',u‘ 152 000,000
Kurzus Lur Megesi
[ HerssPsiferiOtmeve Luer Negeri 530.000.000)
b
Susdy Bading 120,000,000
> Kegistan Pengarngusn d Rumsh St Jejaring 235.571.000)
b
Horer Nara Sumbe Wekinur [7 Orang x 2 5L x 7 Heri] 8200001
- Honor Nera Sumber Werksiop [7 Orang x 6 JPL 37800000
L : e
alcr:l Mara Sumber Harrds On Perbampingsn [19 RS x 3 Orarg = pr——
(T —— 501.71.000)
. Arrun MesingiOTC (Opshaimic Trairing Certer) Dokies et
" PermwoMan Rekakeionis opisien Sanen
-
OTC Dokier Spesicfis Mata 1.455.230.000
b
Wegjen Arrussl Meesing 1.398.000)
-
Pedssiu Pesonwes Mats Rk sksicriss Opsisi prsert dori [ 1.188.500.000
-
= = Cicerwdo ksl Opfesimalogy Mewing 4556471000
Pt Sewaa Viernae {115 e 15 pertermuan 1.733.755.000
Semirer 15 KSM 52 500000
Werkshop 13 KSM 588,300,000
Kormumsi (Srisck 2x can Matkan 2x) 161.556.000)
Uarng i can Trarspert Paria 38250001
Béenye L Lsin 167.000.001)
.
~  Palatihan intemalWHT UPF 224.732.000)
b
" Kiieik Utarnas Maa Gart 1 55,522 001
[ BT Mk 32.335.001)
[ BT NonMedi 18,373,000
r
Pehon Exsierrd/Semirer Workshop Simprsiom Lckadorya s
Dradarn Megesi
[ Klirik Litarnaa Mata Garua 2 55.375.001)
[ BT Medk L1200
b
BT Non Meic 18,373,000
-
Pefation Exsterrd/Semirer Workehop Simprsium Lckcdrya Sk
Diafarn Megesi
.
x BAMM Cilcanpek 113,442 001
[ T Medk 8662 000
[~ T NanMedic £2a730m
b
Pt Eksterrd/Semirir Wer kb Simprsiuen Lkadrya el
Dafarn Megesi
PROGRAM
;";TEE‘""' A KU KERJA  |PROGRAMIKEGILTAN/ KROVRO!KOMPONEN] SUBKOMPIDETIL|  JUMLAH BIAYA RN e
STRATEGIS RSB 12N | FEB | mar ME | JUN | JuL 2P | okT | NOV| DES
1 2 3 1 5 s | 7|« w12 w15 [ .| 1w
Patatinan Biang Kessnatan{Bass Ling] 10,092 834,000
[Pemantauan dan Evaluasl sarta Pelaporan[Bass Lina] 431334000
Lokasi - KOTA BANDUNG
!.f’i;:alnan Pamantauan dan Evaluasl sarta Pelaporan df UPT Vartiial 431,554,000
;Tﬂ |Pamantauan dan Evaluasl serta Petaporan UPT Vertiikal 451,334 000)
La}ﬂr.i". Pemantavan oan Evakias sera WD.’E". 150.676.000
Betan]a Jasa 150,872,000
(e 22 Bandung 1)
b
- Balanja Jsss UPT 150,575,000
r
Gl Akt 1500578000
Terwujudnya | SKOrKepUasan | TAnQKET KBDUASEN| 5y 6y Kepuasan Pelanggan 260578000
laryaron serbaik Pelanggan pasian terhadap
Tl fin fl=-C1y] faslitas Bsilan]a Jaga 2B0.518.000
panduking padal xren 122 B 1)
Termjudna SDM | Sk Tighat | SOVEIP3EEN g less UPT 280.518.000)
yorg ek i | Pognacs
ki e gt Mgitan Surves Kepsesn Peianggan Acs Konugpsi 70318000
g b AUHLAK r
Higiatin S vy Kiepnssan Pegewas cleh Elesterrial 110200001
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Rencana Kinerja Tahun 2025 menargetkan indikator kinerja sesuai
dengan Perjanjian Kinerja Tahun 2025 antara Direktur Utama PMN
RS. Mata Cicendo dengan Direktur Jenderal Kesehatan Lanjutan
Kementerian Kesehatan RI.

2. Pagu anggaran untuk kegiatan tahun 2025 sebesar
Rp.288.378.282.000,- yang bersumber dari rupiah murni (RM) sebesar
Rp.41.903.782.000,- dan bersumber dari BLU sebesar Rp.
Rp.317.699.364.000,-

3. Program-program pengembangan pelayanan yang disiapkan untuk
tahun 2026 adalah:

a. Pengembangan layanan unggulan : Advanced Diabetic Retina
Services.

b. Pengembangan layanan inovasi : Trauma Eye Center, Aesthetic
EyeCare & Dry Eye Clinic, Refraktive Surgical & Laser Center dan
Pengembangan One Stop Service Low Vision Center

c. Optimalisasi layanan berbasis online seperti Optimalisasi EMR,
Layanan Kesehatan Cicendo Online (Cendol), Digitalisasi
Administrasi Perkantoran, Information Technology Information
Library, Business Inteligent, dan e-Office.

d. Pengembangan Layanan Non JKN melalui Layanan Poli Eksekutif

untuk mendukung peningkatan pendapatan rumah sakit.

4. Hambatan dalam melaksanakan kegiatan :

a. Perkembangan daftar obat dan alkes yang masuk e-katalog sangat
pesat;

b. Pengembangan Sumber Daya Manusia untuk meningkatkan
kompetensi pegawai sesuai program yang telah ditetapkan belum
optimal;

5. Upaya memecahkan masalah/hambatan :
a. Melakukan upaya pelayanan terbaik dan pelayanan prima.
b. Pendapatan  ditingkatkan dengan melakukan  kerjasama

pembiayaan, meningkatkan kerjasama pelayanan dengan

RENCANA AKSI KEGIATAN 2025 RSMC 47



perusahaan-perusahaan, membuat inovasi pelayanan baru serta
pengembangan bisnis usaha strategik lain.

c. Melakukan monitoring dan evaluasi secara rutin dalam rangka
percepatan anggaran,

d. Mencari alternatif pengembangan SDM yang lain supaya bisa

mencapai target yang telah ditetapkan.

B. Hal-hal yang Perlu Menjadi Perhatian

1. Efisiensi akan terus dilakukan sehingga menghemat anggaran
belanja BLU, di tahun 2025 telah dilakukan efisiensi untuk
optimalisasi belanja secara efektif dan efisien. Hal ini akan berlanjut
di tahun 2026 untuk upaya efisiensi anggaran.

2. Guna mengoptimalkan pendapatan dari sektor non JKN, akan
dilakukan perluasan perjanjian kerjasama dengan pihak penjamin
atau asuransi sehingga terjalin kerjasama pembiayaan yang lebih
luas.

3. Survei pelanggan sesuai segmen pasar belum dilakukan, baru
melaksanakan survei kepuasan pelanggan.

4. Penyediaan SDM, sarana dan prasarana untuk program unggulan

dan inovasi layanan.
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