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DATA PEGAWAI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PRAYA

KD RSUD Praye 2024

Per 31 Desember 2024

Tabel Data PNS

 NAMA . NP feoL | TMT s JABATAN. CPENDIDIKAN. " | DKLTPENIENS
1. 2 3 | 4 5 | 6~ 7 8 9 r
1 | dr. | WAYAN GEDE SUGIHARTA, Sp.A 196201181996031001 | 1v/d 01/04/22 Dokter Ahli utama S$2 Spesialis Anak

2 | dr. H BUDI WIBOWO, M.Si.Med. SP.An 197112132002121004 | 1v/c 01/04/20 Dokter Madya 52 Spesialis Anastesi

3 | dr. | KETUT SUDARSANA 196902202002121003 | IV/c 01/10/20 Dokter Madya S1 Kedokteran Umum

4 | dr. H. SETIO RINI, MSi..Med. Sp. PK. 197408142002122006 | IV/c 01/10/20 Dokter Madya S2 Spesialis Patologi Klinik

5 {dr. SAYUT) HASBY, Sp. Rad 196802042002121005 | 1v/c | 01/10/20 Dokter Madya S2 Spesialis Radiologi

6 | dr. | MADE WINDUTAMA, Sp.PD 196905272000121003 | v/e | 01/10/20 Dokter Madya S2 Spesialis Penyakit Dalam

7 | H HAMZAH KARIM, S.Kep.Ns,SKM 197009051990031007 | Iv/c | 01/10/21 Perawat Ahli Madya / Madya $1 Keperawatan Ners

8 | LALU AKHRAF, S.Kep. Ns 197002041989031001 | Iv/c { 01/10/21 Perawat Ahli Madya / Madya S1Keperawatan Ners

9 | dr. ANA ROHANA 197112122002122002 | v/c | 01/04/22 Dokter Madya 51 Kedokteran Umum

10 [ SUMARDA,S.Kep,Ners. MM 196512311985031059 | Iv/c | 01/04/22 Perawat Ahli Madya / Madya $2 Magister Manajemen

11 | LALU SAHRIJUDIN, S.Kep.Ners 197206201991031001 | Iv/c | 01/04/22 Perawat Ahli Madya / Madya S1 Keperawatan Ners

12 | AGUS UDIN, S.Kep.Ns 197310141993031002 | IV/c | 01/04/22 Perawat Ahli Madya / Madya S1 Keperawatan Ners

13 | H ABU, S.Kep. Ns. 197107061991031007 | Iv/c | 01/04/22 Perawat Ahli Madya / Madya 51 Keperawatan Ners

14 | drg. Hj. LUSHY BUDIARTI 196512241992032004 | 1v/c | 01/04/22 Dokter Gigi Ahli Madya 51 Kedokteran Gigi

15 | dr. H. LINAH TALIB 196811091999032003 | IV/c | 01/04/22 51 Kedokteran Umum

16 | dr. PUTU SUHENDRADEWI! BUKIAN 197603192006042009 | 1v/c 01/04/22 Dokter Madya S1 Kedokteran Umum

17 | H. ROHAIDI, S.Kep, Ns 196812311987031034 | Iv/c | 1/4/2023 Perawat Ahli Madya / Madya S1 Keperawatan Ners

18 | dr. H. CHOTIMATUL HUSNA 196907142003122005 | 1v/c 01/04/23 Dokter Ahli Madya/Madya $1 Kedokteran Umum -
19 | KARIP, S.Kep.Ns. 196712311987031071 | v/c | 01/10/23 Perawat Ahli Madya / Madya S1 Keperawatan Ners
20 | EIS SULASTRI, SKM.,S.Keb.,Bd., M.P.H 196909261989032006 | 1v/c 01/10/23 Bidan Ahli Madya 52 Kesehatan Masyarakat
21 | H. SUGANDA, S.Kep.Ners 197112311993031044 | Iv/c 01/10/23 Perawat Ahli Madya S1 Keperawatan+Ners
22 | dr. H. WAHYU WIRAWAN TRIYONO,M.Kes 198101032009011002 | IV/c 01/10/23 Dokter Madya S2 Administrasi Kesehatan
23 | ISKAN JUNAIDI, S.Si 197501021994031004 | Iv/c | 01/10/24 Pranata Laboratorium Kesehatan Madya $1 Biologi
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DKLT PENJENS

CUUNAMAS CNPC oL oTMT o fes | S JABATAN PENDIDIKAN -
1-1 2 3 -] A 5 -] 6 7 8 9 -
105 | SETIAWATI, AM Kp 197106261991032014 | 11/d | 01/10/11 Perawat Penyelia DIll Keperawatan
106 | SUMARNI AHMAD, S.Keb.bd 197108141991032005 | hi/d | 01/10/11 Bidan Penyelia S1 Kebidanan + Profesi
107 | CHAERULLINA ZUHRO,Amd.AK 197102171988032001 | /d 01/04/11 Pranata Laboratorium Kesehatan Penyelia DIIf Analis Kesehatan
108 | BUDIWANTI,Amd. AK 196711121989032015 | 1n/d | 01/04/11 Pranata Laboratorium Kesehatan Penyelia D!It Analis Kesehatan
109 | Hj. BAIQ EKA WAHYUNI,AM.Rad. 196801271994022002 | 11i/d | 01/04/13 Radiografer Penyelia DIl Radiodiagnostik & Radioterapi
110 | DENDA RITA HANDAYANI, Am.Kp 197102091992032006 | 1ti/d | 01/10/14 Perawat Penyelia DIl Keperawatan
111 | MUHAMAD WINARDI, S. Kep 197005021990031008 | 1I/d | 01/04/14 Perawat Ahli Muda / Muda S1 Keperawatan
112 | ABDUL RAHIM, SKM 196712311988031253 | 1ll/d | 01/04/15 Pengadministrasi Umum S1 Kesehatan Masyarakat PIM IV
113 | BAIQ DEWI FARIDA, S.SI 196808252000122001 | 1il/d 01/04/15 Pengelola Data Administrasi dan Verifikasi S1 MiPA
114 | ENDRIANI, A.Md.Kep 197312091997032009 | i/d | 01/04/15 Perawat Penyelia DIl Keperawatan
115 | HENNY NURMALA ANGGRAENY, SKM 197704072000032002 | 11l/d | 01/10/16 Pengelola Data Administrasi dan Verifikasi 51 Kesehatan Masyarakat
116 | BIDAYAH, A Md, Keb 197312311993022013 | [11/d 01/04/16 Bidan Penyelia Dill BIDAN
117 | BAIQ SUTARNINGSIH ,A.Md.Kes 197201101992032000 | 1iI/d 04/01/17 Gigi Dan Mulut Penyelia D lil Keperawatan Gigi
118 | SITI MAISYAROH, A. Md.Far 197703301997032002 | 11i/d | 01/04/17 Asisten Apoteker Penyelia DIll Farmasi
119 | TITIK MARTINAH, Amd. Far 197606241998032006 | (11/d 01/04/17 Asisten Apoteker Penyelia DIll Farmasi
120 | NURUL HADYANTE, S.Keb.Bd 197704231996032001 | Iil/d 01/10/17 Bidan Penyelia S1 Kebidanan + Profesi
121 | SANG PUTU BUDHIANA, S.ST 197001201991031011 | 11I/d 01/04/18 Bendahara DIV GIZI
122 [ | KETUT SUDIYASA, AM. KP 197310271997031004 | 1/d | 01/10/18 Perawat Penyelia DI} Keperawatan
123 | HASNAWATI, A Md. Ak, S.Tr. Kes 197607231996032003 | 111/d | 01/10/18 Pranata Laboratorium Kesehatan Penyelia DIV Teknologi Lab. Medis
124 | RINI MULYANI, S.Sos 197601151999032003 | 1I/d | 01/10/18 Pengelola Kepegawaian $1 Manajemen SDM
125 | IDA FARIDA, A.Md.Keb 197911142002122004 | 1i/d | 01/04/18 Bidan Penyelia DIl BIDAN
126 { NISPA HAYATI, A.Md.Kes 197706241996032001 | i/d | 01/10/18 Pranata Laboratorium Kesehatan Penyelia DIll Analis Kesehatan
127 | HANISAH, AMG 197807212006042004 | 111/d 01/10/19 Nutrisionis Penyelia Dili Gizl
128 | SYAMSUDIN, AM.Kp 197705152005011013 | 1/d | 01/10/19 Perawat Penyelia DIl Keperawatan
129 | BAIQ PEBRIANA YULIASTUTI, AM.Kp 198102092005012012 | 111/d 01/10/19 Perawat Penyelia Dill Keperawatan
130 | PARTIYAH, A MG 197002011996032003 | 1i1/d 01/10/19 Nutrisionis Penyelia DIl GIZI
131 | BAIQ SRI WAHYUNI,.A.Md.,S.Si 197611161996032001 | 111/d 01/10/19 Pranata Laboratorium Kesehatan Ahli Madya S1Biologi
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Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa pada Rumah Sakit Umum
Daerah Praya Kabupaten Lombok Tengah sepanjang Tahun Anggaran 2024 rata-rata
realisasi capaian kinerja sasaran dengan 3 (tiga) indikator kinerja adalah sebesar
99,92% dengan kriteria Baik,

Adapun penjelasan masing-masing indikator kinerja sasarean dapat diuraikan sebagai

berikut:

a. Penjelasan pencapaian indikator kinerjasasaran nomor 1 (satu), yaitu:
“Cakupan Keterpenuhan Aspak.”

1)

2)

3)
4

Pengertian Indikator

Aplikasi Sarana, Prasarana, dan Alat Kesehatan yang selanjutnya
disingkat ASPAK adalah suatu aplikasi berbasis web yang menghimpun data
dan menyajikan informasi mengenai Sarana, Prasarana, dan Alat Kesehatan
pada Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Cakupan keterpenuhan ASPAK
menyajikan persentase pemenuhan sarana prasarana sebuah fasilitas
pelayanan kesehatan khususnya sebuah rumah sakit sesuai dengan standar
Type Rumah Sakit yang bersangkutan
Metode/tekhnik untuk mengukur pencapaian indikator

Tekhnik yang digunakan untuk mengukur indikator tersebut adalah
dengan melihat hasil inputan online Aplikasi ASPAK yang memaparkan
kondisi sapras pada tahun berjalan
Sumber Data / Refrensi
Bagian IPSRS dengan merujuk pada Aplikasi ASPAK

Program/Kegiatan/Sub.Kegiatan
Pada tahun 2024 ada 2 (dua) program yang dilakukan RSUD Praya guna
mendukung tercapainya indikator kinerja tersebut, antara lain :
e Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan Dan Upaya
Kesehatan Masyarakat
Untuk mendukung kelangsungan pelayanan pasien di Rumah Sakit
Umum Daerah Praya, maka Rumah Sakit Umum Daerah Praya harus
dilengkapi dengan adanya alat-alat kesehatan yang memadai, serta
ketersediaan sarana dan prasarana yang berfungsi dengan baik.
Pada tahun 2024 RSUD Praya sudah melakukan pemasangan timbal pada
ruang CT.Scan, gedung rawat inap baru, ruang cathlab dan ruang
cytotoxid.
Guna terlaksananya program tersebut diatas ada beberapa kegiatan yang
dilakukan RSUD Praya yaitu :
* Kegiatan Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan Untuk UKM dan
UKP Kewenangan Daerah Kabupaten/Kota dengan
Guna mendukung terlaksanya kegiatan tersebut diatas ada
beberapa Sub.Kegiatan yang dilakukan oleh RSUD Praya yaitu:
- Pembangunan Rumah Sakit Beserta Sarana dan Prasarana
Pendukungnya
Pada Sub. Kegiatan ini disediakan anggaran sebesar Rp.
22.900.430.200,- dengan realisasi keuangan sebesar Rp.
22.752.825.576,-atau sebesar 99,36% dan realisasi fisiknya 100%
- Pengembangan Fasilitas Kesehatan Lainnya.
Pada sub. Kegiatan ini disediakan anggaran sebesar Rp.
4.202.597.701,- dengan realisasi keuangan sebesar Rp.
4.176.136.850,- atau sebesar 99,37% dan realisasi fisiknya 100%
- Rehabilitasi dan Pemeliharaan Rumah Sakit
Pada sub. Kegiatan ini disediakan anggaran sebesar Rp.
708.352.258,- dengan realisasi keuangan sebesar Rp. 645.500.000,-
atau sebesar 91,13% dan realisasi fisiknya 100%
- Pengadaan Alat Kesehatan /Alat Penunjang Medik Fasilitas
Pelayanan Kesehatan
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secara keseluruhan. Untuk RSUD Praya senantiasa berusaha meningkatkan
nilai IKM. Upaya upaya kedepan yang akan dilakukan RSUD Praya dalam
meningkatkan IKM antara lain :

- Meningkatkan kualitas pelayanan dengan terus meningkatkan produk
layanan sesuai kebutuhan masyarakat dan penerapan pemberian
pelayanan sesuai standar operasional prosedur yang berlaku

- Menyediakan sarana dan prasarana sesuai kebutuhan dan kenyamanan
pelanggan

- Meningkatkan kualitas SDM petugas melalui pendidikan dan pelatihan
yang komprehensip

- Slogan senyum, sapa dan salam (3S) ditingkatkan untuk semua
pelaksana pelayanan

- Komunikasi therapeutik lebih di tingkatkan

- Melakukan monev dan menegakkan reward dan punishmen kepada
semua pelaksana

- Sosialisasi dan Penyuluhan terkait jenis layanan, pendaftran online dan
jenis penyakit serta penyuluhan rutin yang berhubungan dengan
kesehatan masyarakat.

- Memaksimalkan fungsi kanal-kanal pengaduan atau keluhan yang
sudah ada termasuk dengan optimalisasi fungsi unit pengaduan

Penjelasan pencapaian indikator Kkinerja sasaran nomor 3 (tiga), yaitu:
“Persentase Tenaga Kesehatan Yang Kompeten di Pelayanan Kesehatan
Rujukan” adalah :

1)

2)

3)
4

Pengertian Indikator

Tenaga Kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam
bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui
pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan
kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. Tenaga kesehatan yang
berkompeten harus memiliki STR, Surat Tanda Registrasi (STR) merupakan
hal yang wajib dimiliki agar dapat diakui sebagai tenaga kesehatan yang
berkompeten. STR menurut Undang- Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang
Tenaga Kesehatan adalah bukti tertulis yang diberikan oleh konsil masing-
masing tenaga kesehatan kepada tenaga kesehatan yang telah diregistrasi.
Metode/tekhnik untuk mengukur pencapaian indikator

Tekhnik yang digunakan untuk mengukur indikator tersebut adalah
dengan cara mengukur rasio Jumlah tenaga kesehatan yang mempunyai

sertifikan minimal STR dibagi dengan jumlah semua tenaga kesehatan yang
ada kali 100.

Sumber Data/Refrensi
Bidang Keperawatan dan Binnakes RSUD Praya
Program/Kegiatan/Sub.Kegiatan
Pada tahun 2024 Ada satu Pogram yang dilakukan RSUD Praya guna
mendukung tercapainya indikator kinerja tersebut, antara lain :
e Program Penunjang Urusan Pemerintah Daerah/Kota
Peningkatan kapasitas SDM sangat besar pengaruhnya dalam upaya
peningkatan mutu pelayanan RSUD Praya. Menghasilkan SDM yang
kompeten, inovatif dan Ramah harus didukung oleh ketersediaan
anggaran, sehingga untuk mendukung pelaksanaan program tersebut ada
satu kegiatan yang dilaksanakan RSUD Praya yaitu :
- Peningkatan Pelayanan BLUD
Pada kegiatan ini disediakan anggaran sebesar Rp. 84.228.556.501,-
(nilai total RBA) akan tetapi nilai anggaran yang diperuntukkan
khusus untuk pelatihan dan bimtek adalah sebesar Rp.
550.000.000,00
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Dalam meningkatakan persentase Tenaga Kesehatan yang kompeten
tentu dibutuhkan upaya lintas sektor dan pendekatan yang kmprehensif.
Faktor penghambat capaian indikator kinerja indikator Persentase Tenaga
Kesehatan Yang Kompeten di Pelayanan Kesehatan Rujukan antara lain :

- Kendala birokrasi dalam proses administrasi

- Keterlambatan respons pegawai terhadap permohonan

- Lama proses verifikasi berkas

- Tingkat kedisiplinan perpanjangan STR oleh semua tenaga kesehatan
yang rendah.

Faktor penghambat capaian indikator kinerja indikator Persentase Tenaga
Kesehatan Yang Kompeten di Pelayanan Kesehatan Rujukan antara lain

o Pemberlakuan tindakan tegas terkait tenaga kesehatan yang kurang
kompeten (STR mati) dalam bentuk penempatan sebagai tenaga
administrasi dan tidak diperkenankan untuk memegang atau merawat
pasien.

o Memberikan pelatihan-pelatihan yang memadai untuk peningktan
kompetensi karyawan.

Selain Surat Tanda Registrasi (STR), tenaga kesehatan juga harus
memiliki kompetensi klinis yang mencakup pengetahuan dan keterampilan
yang diperlukan untuk melakukan evaluasi, diagnosis, perawatan, dan
pemantauan kondisi kesehatan pasien, Ini bisa termasuk kompetensi dalam
melakukan pemeriksaan fisik, mendiagnosis penyakit, memberikan
perawatan medis, meresepkan obat-obatan, serta melakukan prosedur medis
dan bedah.

Kedepan pihak Rumah Sakit Umum Daerah Praya sangat membutuhkan
tenaga kesehatan dengan tingkat kompetensi khusus antara lain :

o Tenaga dokter fellowship Cardiovascular Intervention

Tenaga perawat dengan kompetensi Cardiovascular Intervention
Tenaga petugas proteksi radiasi Cardiovascular Intervention
Tenaga perawat kompetensi intensive Cardiovascular Intervention
Tenaga dokter fellowship kompetensi Neuro Intervention
Tenaga perawat dengan kompetensi Stroke Intervention
Tenaga dokter fellowship Uronefrologi Intervention
Tenaga perawat dengan kompetensi Hemodialisa
o Tenaga perawat dengan kompetensi Uronefrologi Intervention
Kolaborasi yang kuat antara pemerintah, lembaga pendidikan, lembaga
kesehatan, dan tenaga kesehatan sendiri adalah kunci keberhasilan dalam
mencapai tujuan ini. Untuk itu pihak RSUD Praya akan mengupayakan hal-hal
sebagai berikut:
= Memberikan Pendidikan dan Pelatihan yang Memadai dengan
Meningkatkan akses dan kualitas pendidikan dan pelatihan tenaga
kesehatan.
= Supervisi dan Mentorship yang Efektif: Memastikan adanya supervisi
dan mentorship yang efektif bagi tenaga kesehatan.
= Memberikan insentif dan penghargaan yang sesuai kepada tenaga
kesehatan yang berprestasi.
= Meningkatkan kolaborasi dan jaringan antara lembaga pendidikan,
penyedia layanan kesehatan, dan tenaga kesehatan
= Mendorong penegakan standar profesional dan etika yang tinggi di
antara tenaga kesehatan. Ini meliputi penerapan kode etik yang ketat,
penilaian kompetensi yang teratur, dan sanksi terhadap pelanggaran
yang serius
= Melakukan evaluasi terus-menerus terhadap kualitas dan kompetensi
tenaga kesehatan. Menggunakan data dan umpan balik dari pasien,

O 0 0 0O 0 0O
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kuat terhadap peningkatan kelas Rumah Sakit
e Penggunaan Teknologi Informasi Kesehatan, Selain menggunakan SIM-
RS pada Tahun 2024 Rumah Sakit Umum Daerah Praya sudah mulai
menggunakan E-RM, penggunaan E-RM diharapkan mampu
mempercepat proses pelayanan dan mengurangi penggunaan Kertas.
e Pembangunan sarana prasarana baru guna penambahan layanan di
Rumah Sakit Umum Daerah Praya, seperti pemasangan Timbal CT-
Scan, pembangunan ruang rawat inap baru, pembangunan ruang
cathlab dan cytotocic
e Komitmen yang tinggi dari seluruh Civitas hospitalia Rumah Sakit
Umum Daerah untuk segera memenuhi rekomendasi yang dikeluarkan
oleh Tim Visitasi sesuai dengan Berita Acara Visitasi Nomor :
441/02/Yankes/XI/2024 tanggal 9 November 2024
Adapun Faktor Penghambat ketercapaian indikator "Kenaikan Type Rumah
Sakit :
- Review Amdal
- Pemenuhan beberapa alat kesehatan seperti Ventilator

b. Penjelasan pencapaian indikator Kkinerja tujuan nomor 2 (satu), yaitu:
“Predikat Akreditasi Rumah Sakit”

1)

2)

3)
4

Pengertian Indikator
Akreditasi rumah sakit adalah proses evaluasi dan penilaian yang

dilakukan oleh lembaga atau organisasi independen, yang disebut lembaga
akreditasi, untuk menilai kualitas pelayanan dan standar operasional suatu
rumah sakit. Tujuan utama akreditasi rumah sakit adalah untuk memastikan
bahwa rumah sakit tersebut memenuhi standar yang ditetapkan untuk
memberikan pelayanan kesehatan yang aman, efektif, dan berkualitas kepada
pasien
Metode/tekhnik untuk mengukur pencapaian indikator

Proses akreditasi rumah sakit melibatkan pemeriksaan terhadap berbagai
aspek, termasuk manajemen Klinis, keamanan pasien, pelayanan medis, sistem
keperawatan, kebijakan dan prosedur, fasilitas, penanganan limbah medis, dan
sistem manajemen mutu. Lembaga akreditasi akan melakukan tinjauan
mendalam, termasuk Kkunjungan lapangan, wawancara dengan staf]
pemeriksaan dokumen, dan evaluasi terhadap praktik dan kebijakan yang ada.

Hasil Penilaian Akreditasi Oleh LIPA (Lembaga Independen Pelaksana
Akreditasi) ini nantinya menjadi penentu predikat yang diperoleh oleh sebuah
Rumah Sakit
Sumber Data/Refrensi
Tim Kenaikan Type RS
Program/Kegiatan/Sub.Kegiatan

Rumah Sakit Umum Daerah Praya sudah melaksanakan proses penilaian
Akreditasi pada Tahun 2023 dengan hasil Rumah Sakit Umum Daerah Praya
meraih predikat "PARIPURNA”

Untuk tetap mempertahankan predikat akreditasi ada satu program yang
digunakan untuk mendukung proses tersebut yaitu:
e Program Penunjang Urusan Pemerintah Daerah/Kota

Guna mendukung terlaksananya kegiatan tersebut ada satu kegiatan yang
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BABIV
PENUTUP

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah Rumah Sakit Umum Daerah Praya Kabupaten
Lombok Tengah Tahun Anggran 2024 merupakan pertanggungjawaban atas kinerja instansi
pemerintah dalam rangka mencapai tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan dalam
RENCANA STRATEGIS (RENSTRA) RSUD Praya yang berisi uraian tentang capaian indikator
kinerja kegiatan, program dan sasaran yang telah dilaksanakan oleh Rumah Sakit Umum
Daerah Praya Tahun Anggaran 2024

Pada Tahun Anggaran 2024 tingkat pencapaian tujuan sebesar 97,50% atau dalam
kategori baik dan pencapaian sasaran sebesar 99,92% atau dalam kategori baik. Hal ini
menunjukkan bahwa secara umum target kinerja Rumah Sakit Umum Daerah praya sudah
tercapai.

Untuk peningkatan capaian kinerja berikutnya maka beberapa rekomendasi atau
langkah-langkah yang diperlukan adalah :

e Mempercepat Proses pemenuhan rekomendasi Tim Visitasi Kenaikan Type Rumah
Sakit dengan memaksimalkan kerja seluruh Civitas Hospitalia pada umumnya dan Tim
Kenaikan Type pada khususnya

e Mempercepat proses pembangunan gedung dan pengadaaan sarana prasarana
pendukungnya

e Memaksimalkan pemanfaatan Tekhnologi Informasi dan Komunikasi (TIK) dalam
menunjang pelaksanaan fungsi pelayanan yang cepat, tepat, dan meminimalkan
terjadinya kesalahan (error)

e Memberikan Pendidikan dan Pelatihan yang Memadai dengan Meningkatkan akses dan
kualitas pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan

e Melakukan evaluasi terus-menerus terhadap kualitas dan kompetensi tenaga
kesehatan. Menggunakan data dan umpan balik dari pasien, kolaborator, dan
pengawas untuk mengidentifikasi area perbaikan dan mengimplementasikan tindakan
yang tepat

Dalam penyusunan Laporan Kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Praya ini, masih
banyak kekurangannya, saran kritik yang membangun diperlukan untuk mencapai hasil
sesuai tujuan, kelemahan dalam penyajian data-data yang mendukung uraian dan analisa
kedepannya akan menjadi hal yang mendasar dalam perbaikan penyajian laporan ini.

Akhirnya Laporan Kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Praya Tahun Anggaran
2024 ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai evaluasi kinerja bagi pihak yang
membutuhkan, penyempurnaan dokumen perencanaan periode yang akan datang,
penyempurnaan pelaksanaan program dan kegiatan yang akan datang serta
penyempurnaan berbagai kebijakan yang diperlukan.
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