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KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.

Puji syukur kami ucapkan kehadirat Allah Yang Maha Kuasa, dengan Rahmat dan
Karunia-Nya kami dapat menyelesaikan penyusunan Laporan Akuntabilitas Kinerja
(LAKIP) RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun Anggaran 2017 sebagai implementasi
Rencana Strategis Tahun 2015 - 2019 dan Rencana Bisnis Anggaran Tahun 2017.

Instruksi Presiden Nomor 7 Tahun 1999 tentang Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah dan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara (Men PAN) dan
RB No.29 Tahun 2010, tentang Pedoman Penyusunan Penetapan Kinerja dan
Pelaporan Akuntanbilitas Kinerja Instansi Pemerintah dan Permenkes Nomor :
2416/MENKES/PER/XI1/2011 mewajibkan setiap instansi pemerintah untuk
mempertanggung-jawabkan dan melaporkan kinerja serta tindakannya kepada pihak
Menteri Kesehatan melalui Direktorat Pelayanan Kesehatan.

LAKIP disusun sebagai sarana pengendalian dan penilaian kinerja dalam rangka
mewujudkan penyelenggaraan pemerintah yang baik dalam perencanaan dan
pelaksanaan kegiatan pada tahun berikutnya.

Laporan ini juga diharapkan sebagai salah satu cara evaluasi yang objektif
tentang perkembangan rumah sakit yang pada akhirnya dapat membantu RSUP Dr.
M. Djamil Padang menjadi Rumah Sakit Terunggul di Sumatera dalam Pelayanan dan
Pendidikan kedepan.

Kami menyadari sepenuhnya bahwa Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah RSUP Dr. M. Djamil Padang ini masih banyak kekurangan dan
kelemahan. Untuk itu kami membutuhkan sumbangan saran dan perbaikan guna
penyempurnaan dimasa yang akan datang.

Akhirnya kami mengucapkan terima kasih kepada seluruh unit kerja yang telah
membantu dalam mengumpulkan data dan menyiapkan laporan, sehingga tersusun
Laporan Akuntabilitas Kinerja RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2017 dan semoga

laporan ini dapat bermanfaat bagi kita semua.

Padang, Januari 2018

Direksi
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IKHTISAR EKSEKUTIF

Laporan Akuntabilitas Kinerja secara garis besar berisikan informasi rencana
kinerja dan capaian kinerja yang telah dicapai selama tahun 2017. Rencana Kinerja
Tahunan 2017 merupakan upaya pencapaian kinerja program dan kegiatan yang
ingin dicapai selama tahun 2017 yang mengacu pada tugas dan fungsi serta Rencana
Strategis Bisnis (RSB) RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2015 — 2019.

Laporan ini selain dapat memberikan gambaran umum tentang pencapaian
pelaksanaan tugas dan fungsi RSUP Dr.M.Djamil Padang dalam program pelayanan,
pendidikan, penelitian serta pertanggung-jawaban sumber daya yang ada dapat
memberikan informasi penting tentang laporan yang telah dicapai dan juga dapat
menggambarkan perkembangan kegiatan selama tahun 2017.

Laporan Akuntabilitas Kinerja ini memuat semua kegiatan/program dan
penyerapan yang dananya bersumber dari DIPA RSUP Dr. M. Djamil Padang yang
bersumber dari APBN-RM dan PNBP-BLU Rumah Sakit.

Pada umumnya kinerja pelaksanaan kegiatan yang mendukung
program-program ada yang telah melampaui, mencapai sesuai target yang
direncanakan dan ada yang belum atau mendekati target yang telah direncanakan,

namun pencapaian kinerja pada tahun 2017 meningkat dibandingkan tahun 2016.

Berdasarkan penilaian kinerja BLU Perdirjen Nomor: PER-36/PB/2016 kriteria
penilaian kinerja BLU RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2017 digolongkan
BAIK (AA) dengan total skor 83,04.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Sesuai dengan Ketetapan Majelis Permusyawaratan Rakyat Nomor:
XI/MPR/1998 tentang Penyelenggaraan Negara Yang Bersih dan Bebas dari
Korupsi, Kolusi dan Nepotisme serta Undang-undang Nomor 28 Tahun 1999
tentang hal yang sama telah diterbitkan Instruksi Presiden Nomor 7 Tahun
1999 tentang Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah. Instruksi Presiden
tersebut mewajibkan setiap Instansi Pemerintah sebagai unsur penyelenggara
negara untuk mempertanggungjawabkan pelaksanaan tugas, fungsi, dan
peranannya dalam pengelolaan sumber daya dan kebijakan yang dipercayakan
kepadanya berdasarkan perencanaan strategis dan indikator kenerja lainnya

yang sudah ditetapkan.

Laporan Akuntabilitas Institusi Pemerintah (LAKIP) disusun sebagai bentuk
pertanggung-jawaban secara tertulis atas pelaksanaan tugas-tugas Rumah
Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. M. Djamil Padang yang meliputi pengelolaan
sumber daya, keuangan, sarana dan prasarana serta sumber daya manusia. Ini
merupakan rangkuman dari suatu proses dimana setiap departemen/unit kerja
melakukan evaluasi kinerjanya masing-masing yang memuat keberhasilan
maupun kegagalan dalm mencapai kinerja selama melaksanakan kegiatan
tahun anggaran 2017 yang wajib dipertanggungjawabkan, sehingga bila terjadi
kegagalan kedepannya dapat dijadikan acuan dalam melakukan perubahan
serta  langkah-langkah perbaikan baik dari sisi bisnis proses maupun
manajemennya, dan perlu dilakukan analisis untuk mengidentifikasi faktor
penghambatnya. Demikian juga bila suatu kinerja dikatakan baik apabila
capaian kinerja setiap tahunnya meningkat / paling tidak sama dengan tahun
sebelumnya dan perlu dicarikan strategi yang tepat untuk inovasi selanjutnya.

Rencana Kinerja Tahunan di tahun 2017 merupakan proses penetapan
sistematis dan berkesinambungan antar program kerja dan kegiatan selama 1

tahun, dimana tercantum sasaran strategis, program kerja, kegiatan, target,

LAKIP Tahun 2017 RSUP Dr.M.Djamil Padang 1



serta Indikator Kinerja berdasarkan Key Performance Indicator (KPI) atau
indikator kinerja yang telah disesuaikan dengan Rencana Strategis Bisnis (RSB)
RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2015 - 2019.

RSUP Dr. M. Djamil Padang sebagai unit pelaksana teknis Kementerian
Kesehatan yang berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktorat
Jenderal Pelayanan Kesehatan adalah rumah sakit Kelas A Pendidikan dengan
kegiatan utama pelayanan kesehatan spesialis dan subspesialis dengan
unggulan Pusat Jantung Regional (Regional Cardiovasculer Center) semakin
dituntut untuk memperhatikan keberhasilan pencapaian Visi, yaitu Rumah Sakit

Terunggul Dalam Pelayanan dan Pendidikan di Sumatera.

Untuk mencapai Visi tersebut, RSUP Dr. M. Djamil Padang perlu mengarahkan
segala upaya dan sumber daya yang ada berguna bagi seluruh lapisan
masyarakat dan meningkatkan pelayanan kesehatan secara optimal. Hal ini
telah dituangkan dalam rumusan RSB RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2015 -
2019 yang mengacu pada visi dan misi sebagai upaya pengelolaan sumber daya
secara efektif, efisien, adil dan merata.

B. MAKSUD DAN TUJUAN
Maksud dan tujuan penyusunan LAKIP RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah:

1. Sebagai instrumen pengukuran (indikator) dan evaluasi kinerja
pelaksanaan misi organisasi dalam mencapai tujuan dan sasaran strategi
yang telah ditetapkan serta mengacu pada RSB RSUP Dr. M. Djamil
Padang Tahun 2015 - 2019.

2. Sebagai alat informasi pencapaian kinerja yang sudah disusun dan
disampaikan secara sistematik untuk melakukan perbaikan dan
peningkatan kinerja secara terus menerus dan berkesinambungan selama

setahun (sustainable and continous improvement).

3. Sebagai pemicu perbaikan kinerja atau dengan kata lain peningkatan

kinerja department/unit kerja di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

4. Sebagai tolok ukur keberhasilan / kegagalan dari proses kinerja yang

sudah dilaksanakan, sehingga dapat dilakukan analisis untuk
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mengidentifikasi faktor penghambat atau pendukung tercapainya kinerja

serta tindakan perbaikan di masa yang akan datang.

C. TUGAS POKOK, FUNGSI DAN STRUKTUR ORGANISASI

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
1681/MENKES/PER/XII/2005 tanggal 27 Desember 2005 tentang Struktur
Organisasi dan Tata Kerja (SOTK) RSUP Dr. M. Djamil mempunyai tugas, pokok
dan fungsi sebagai berikut :
- Tugas Pokok
RSUP Dr. M. Djamil mempunyai tugas yaitu menyelenggarakan upaya
penyembuhan dan pemulihan kesehatan yang dilaksanakan secara serasi,
terpadu, dan berkesinambungan dengan upaya kesehatan dan pencegahan,
melaksanakan upaya rujukan serta menyelenggarakan pendidikan, pelatihan
dan penelitian.
- Fungsi
Dalam melaksanakan tugasnya RSUP Dr. M. Djamil Padang

menyelenggarakan beberapa fungsi yaitu :

=

Pelayanan medis

Pelayanan penunjang medis
Pelayanan asuhan keperawatan
Pengelolaan SDM

Pelayanan rujukan

Pendidikan dan pelatihan
Penelitian dan pengembangan

Administrasi dan keuangan

© O N o g B~ w D

Promosi kesehatan

- Struktur Organisasi
Struktur Organisasi dan Tata Kerja RSUP Dr M Djamil Padang sebagai
berikut :
Direktur Utama, RSUP Dr. M. Djamil Padang dibantu oleh 3 (tiga) orang

LAKIP Tahun 2017 RSUP Dr.M.Djamil Padang 3



Direktur yang bertugas membantu Direktur Utama dalam pengelolaan rumah
sakit yaitu Direktur Medik dan Keperawatan, Direktur Keuangan dan Direktur
Umum, SDM dan Pendidikan. Masing-masing Direktur dalam pelaksanaan
tugasnya dibantu oleh Kepala Bagian/Kepala Bidang merupakan jabatan
struktural Eselon lll.a dan Kepala Instalasi merupakan jabatan non-struktural.
Disamping jabatan struktural dalam SOTK RSUP Dr. M. Djamil juga terdapat
jabatan fungsional berupa Kelompok Staf Medis (KSM), Staf Perawatan
Fungsional (SPF) dan kelompok/ jabatan fungsional lainnya yang bertugas
langsung terhadap pelayanan pasien maupun penunjang lainnya di RSUP Dr.

M. Djamil Padang.
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D. PERMASALAHAN UTAMA (STRATEGIC ISSUED)
Permasalahan Utama (Strategic Issued) yang ditemui di RSUP Dr. M. Djamil

saat ini adalah :

1.
2.
3.

Klaim RS yang belum dibayarkan BPJS

Terwujudnya organisasi RS Kelas A Akreditasi Internasional

Sarana, prasarana dan peralatan yang sudah tua sangat membutuhkan
biaya operasional yang cukup besar

Pengembangan SDM yang belum memadai

Terbatasnya lahan parkir rumah sakit untuk pengunjung dan karyawan
yang telah mengganggu pelayanan

Pengadaan obat melalui e-katalog yang mengalami kendala.

. Untuk kelancaran perputaran persediaan dibutuhan pengembangan IT

sehingga diperoleh data yang akurat dan tepat waktu.
Pengembangan pelayanan baru difokuskan kepada kegiatan yang dapat

meningkatkan pendapatan rumah sakit.

. Belum optimalnya pelaksanaan konsekuensi/punishment terhadap

pegawai khususnya PNS sesuai PP No. 53 tahun 2010 dimana untuk
pemberian hukuman disiplin terkait pada unit pembina utama (Kemenkes

RI) masih belum reformasi birokrasi.
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BAB Il

PERENCANAAN KINERJA

Perencanaan dan perjanjian kinerja yang dilaporkan dalam Laporan Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) diharapkan dapat memberikan gambaran umum
tentang pencapaian pelaksanaan tugas dan fungsi dari RSUP Dr. M. Djamil Padang
dalam indikator pelayanan, pendidikan, penelitian dan pertanggungjawaban sumber
daya yang ada, sehingga memberikan informasi penting tentang laporan yang sudah
dicapai dan menggambarkan perkembangan kegiatan selama tahun 2017 yang
mengacu pada RSB RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2015 - 2019 serta
mewujudkan Visi dan Misi RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Visi RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah “Menjadi Rumah Sakit Pendidikan dan

Rujukan Nasional Terkemuka di Indonesia Tahun 2019”

Adapun Misi RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah
1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan komprehensif dan Dbertaraf
internasional, berdaya saing, dan terjangkau oleh semua lapisan masyarakat.
2. Menyelenggarakan pendidikan yang professional dan penelitian berbasis bukti
di bidang kesehatan untuk meningkatan derajat kesehatan masyarakat.
3. Menyelenggarakan sistem manajemen rumah sakit yang profesional.
4. Menjadikan tempat kerja yang aman, nyaman dan menyenangkan.

Untuk mencapai visi dan misi RSUP Dr. M Djamil Padang mempunyai nilai-nilai utama
(core values) atau budaya sebagai pedoman bagi seluruh jajaran rumah sakit dalam

memberikan pelayanan, pendidikan dan penelitian.
Nilai tersebut adalah PEDULI

Nilai Peduli merupakan akronim dari kata-kata; Profesional, Empaty, Daya saing,

Utama, Loyal dan Ikhlas

P = Profesional
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Seluruh jajaran RSUP Dr. M. Djamil Padang dituntut untuk bekerja sesuai dengan
kompetensi dalam melaksanakan tugas dan wewenang yang dibebankan
kepadanya. Berorientasi pada pelayanan dan keselamatan dalam memberikan

pelayanan pada pelanggan
E = Empaty

Seluruh jajaran RSUP Dr. M. Djamil Padang dituntut untuk selalu merasakan apa
yang dirasakan oleh pelanggan dan stakeholder dalam memberikan pelayanan
meliputi; keramahan, kesopanan dan kepedulian atau kepekaan serta santun

dalam memberikan pelayanan pada pelanggan.
D= Daya Saing

Seluruh jajaran RSUP Dr. M. Djamil Padang dituntut untuk meningkatkan kualitas,
kompetensi dan sumber daya agar organisasi dapat bersaing pada era globalisasi,
dengan menjalankan tugas dan wewenang yang dibebankan kepadanya

U = Utama

Seluruh jajaran RSUP Dr. M. Djamil Padang dituntut untuk selalu mengutamakan
kepentingan organisasi, keselamatan pelanggan internal dan eksternal diatas

kepentingan pribadi atau golongan.
L = Loyal

Seluruh jajaran RSUP Dr. M. Djamil Padang dituntut untuk setia dan patuh

terhadap aturan dan ketentuan yang berlaku terhadap organisasi
| = lkhlas

Seluruh jajaran RSUP Dr. M. Djamil Padang dituntut untuk selalu bekerja dengan
niat ibadah dan bersungguh-sungguh dalam memberikan pelayanan pada

pelanggan.

Dalam upaya mencapai tujuan yang telah ditetapkan, maka sasaran strategis
diarahkan pada target berdasarkan Key Performance Indikator (KPI) yang mampu
menjadi pemacu kinerja (performance driver) maupun hasil inti (care outcames) yang

diharapkan. Adapun dalam upaya mencapai tujuan yang telah ditetapkan, maka
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sasaran strategis diarahkan kepada target berdasarkan 4 perspekitif yaitu : perspektif
finansial, perspektif stakeholder, perspektif proses bisnis internal, perspektif learning
dan growth.
Adapun sasaran strategis yang termasuk dalam perspektif financial adalah :

1. Terwujudnya peningkatan pendapatan dan kendali biaya

2. Terwujudnya efisiensi dan kendali biaya

Sasaran strategis yang termasuk dalam perspektif stakeholder adalah :

1. Terwujudnya kepuasan stakeholder

Sasaran strategis yang termasuk dalam perspektif proses bisnis internal adalah :
1. Terwujudnya pelayanan excellent terintegrasi dengan pendidikan dan penelitian
2. Terwujudnya efektifitas pusat layanan unggulan
3. Terwujudnya efektifitas pendidikan dan pusat riset unggulan
4.Optimalisasi sistem rujukan berjenjang
5.Optimalisasi sistem jejaring dan kemitraan
6. Terimplementasinya sistem manajemen mutu pada unit kerja

7. Terwujudnya sistem tata kelola unit kerja

Sasaran strategis yang termasuk dalam perspektif learning dan growth adalah :
1. Terwujudnya budaya kinerja, peduli, dan berorientasi pelanggan
2. Terpenuhinya kuantitas dan kualitas SDM
3. Terwujudnya sistem informasi terintegrasi

4. Terwujudnya ketersediaan dan keandalan sarfas

A. RENCANA KERJA TAHUNAN 2017

Untuk mewujudkan Visi dan Misi RSUP Dr. M. Djamil Padang, maka manajemen
dalam mengarahkan dan memastikan langkah-langkah strateginya baik korporat
maupun direktorat (departemen dan unit kerja) mengacu pada key performance
indikator (KPI) atau indikator kinerja RSB RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun
2015 - 2019.

Ada 26 Indikator Kinerja di tingkat korporat yang dijadikan penetapan
kinerja antara Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan dengan Direktur Utama
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RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2017. Di tingkat unit kerja, Indikator kinerja
dituangkan dalam Rencana Kerja Tahunan (RKT), yang dikontrak kinerjakan
dengan Direksi.

RSUP Dr.M.Djamil Padang telah menetapkan Indikator Kinerja di tingkat Korporat
serta rencana target pencapaian sesuai dengan Rencana Kerja Tahunan (RKT)
Tahun 2017 yang mengacu sasaran strategis RSB RSUP Dr. M. Djamil Padang
2015 - 2019. Ini sejalan dengan dokumen perjanjian penetapan kinerja yang telah
disepakati antara Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan dan Direktur Utama
RSUP Dr. M. Djamil Padang selama tahun 2017 (data terlampir ).

B. PERJANJIAN KINERJA

Indikator-Indikator, target dan pagu anggaran RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun
2017 yang ditetapkan dalam dokumen Penetapan Kinerja Tahun 2017 dalam
bentuk Pernyataan Penetapan Kinerja antara Direktur Utama RSUP Dr. M. Djamil
Padang dengan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Kemenkes RI tahun
2017 (data terlampir ).
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BAB Il

AKUNTABILITAS KINERJA

A. CAPAIAN KINERJA ORGANISASI
Pengukuran kinerja adalah membandingkan tingkat kinerja yang dicapai dengan
standar, rencana, atau target dengan menggunakan indikator kinerja yang telah
ditetapkan. Pengukuran kinerja diperlukan untuk mengetahui sampai sejauh
mana realisasi atau capaian kinerja yang berhasil dilakukan oleh RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2017 dalam kurun waktu mulai bulan Januari sampai

dengan Desember 2017.

Adapun pengukuran kinerja yang dilakukan adalah dengan membandingkan
realisasi capaian dengan rencana tingkat capaian (target) pada setiap indikator
kegiatan di dalam RSB RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2015-2019, sehingga
diperoleh gambaran tingkat keberhasilan pencapaian masing-masing indikator.
Berdasarkan pengukuran kinerja tersebut diperoleh informasi menyangkut
masing-masing indikator, sehingga dapat ditindaklanjuti dalam perencanaan
program/kegiatan di masa yang akan datang agar setiap program/ kegiatan yang

direncanakan dapat lebih berhasil guna dan berdaya guna.

Selain untuk mendapatkan informasi mengenai masing-masing indikator,
pengukuran kinerja ini juga dimaksudkan untuk mengetahui kinerja RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2017 khususnya dibandingkan dengan target yang ingin
dicapai dan sudah ditetapkan di awal tahun. Manfaat pengukuran kinerja antara
lain untuk memberikan gambaran kepada pihak-pihak internal dan eksternal
tentang pelaksanaan program dan kegiatan dalam rangka mewujudkan tujuan
dan sasaran yang telah ditetapkan dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang dan
Penetapan Kinerja tahun 2017.

Sasaran merupakan hasil yang akan dicapai secara nyata oleh RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2017 dalam rumusan yang lebih spesifik, terukur, dalam
kurun waktu 1 (satu) tahun. Dalam rangka mencapai sasaran, perlu ditinjau
indikator-indikator RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2017 yang telah ditetapkan
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dapat dilihat pada Tabel 1. Capaian kinerja yang diukur adalah membandingkan

realisasi dan target.
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Tabel 1. Matriks Indikator Kinerja RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2015 - 2019
BASELINE UREZIT
SASARAN STRATEGIS IKU BOBOT | SATUAN PIC
2014 2015 2016 | 2017 | 2018 2019
PERSPEKTIF FINANSIAL 1 Persentase
: ; 4 % DK 20% 20% 20% 25% 25% 30%
. : peningkatan
1. Terwujudnya peningkatan endapatan
pendapatan & kendali biaya P b
i TS i 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
2. Terwulqdnya efisiensi dan 2. Cost recovery rate 4 %o DK 65% 67% 69% 70% 71% 72%
kendali biaya
PERSPEKTIF STAKEHOLDER | 3. Tingkat kepuasan 4 % USP 70% 75% 78% 80% 85%
pasien
3. Terwujudnya kepuasan 4. Tingkat  kepuasan 4 % USP #NA 70% 75% 80% 85% 90%
stakeholder peserta didik
5. Tingkat kepuasan 4 % USP 70% 75% 78% 80% 85%
staf
PERSPEKTIF PROSES BISNIS | 6. Persentase kelulusan 3 % USP 70% 74% 78% 82% 86% 90%
INTERNAL UKDI first taker
7. Kecepatan Respon 4 % DMK 70% 75% 80% 85% 90% 95%
3. Terwujudnya pelayanan Terhadap Komplain
exellent terintegrasi dengan | 8. Indeks budaya 4 % DMK 60% 80% 80% 100% 100% 100%
pendidikan dan penelitian patient safety
. o 16
9. Capaian akreditasi 4 Satuan | DMK Pel Kars JCI - Kars JCI
rumah sakit elayanan
1 1 1 ! 1
10. Jumlah  pelayanan i o
unggulan yang 4 Satuan DMK 3 (:;as?splgn (Kanker (geriatri (layanan (Qef|5|en5|
. -tasi ginjal terpadu) . immun)
dikembangkan terpadu) Retina
4. Terwujudnya efektifitas 11. Persentase
pusat layanan unggulan keberhasilan
penanganan kasus 4 % DMK #NA 70% 75% 80% 85% 90%
sulit pada layanan
unggulan
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TARGET

BASELINE
SASARAN STRATEGIS IKU BOBOT | SATUAN PIC
2014 2015 2016 | 2017 | 2018 2019
. - 12. Jumlah program studi 3 Satuan | USP 12/4 11 11 11 1/1 1/1
5. Terwujudnya efektifitas ialis (Sl /Sp2
endidikan & pusat riset spesialis (Sp P: )
En ulan 13. Jumlah riset 4 Satuan | USP - 2 2 2 2 2
99 translasional
6. Optimalisasi sistem rujukan | 1% Persentase = kasus |, % | DMK |  #NA 60% 65% | 70% | 75% | 80%
berjenjang rujukan yang tepat
(atas-bawah)
15. Jumlah rumah sakit 3 Satuan | DMK 3 4 5 7 8 9
7. Optimalisasi sistem jejaring 16 {]edi:gg yanglfléblir;?an
dan kemitraan ' : g 3 Satuan | USP #NA 1 1 1 1 1
kemitraan dengan
sister hospital
. . : 17. Kepatuhan Terhadap 4 % DMK #NA 70% 75% 80% 90% 100%
8. Terimplementasinya sistem Clinical Path
manajemen mutu pada unit Inical Pathway —
keria 18. Ketepatan Jam Visite 4 % DMK #NA 70% 80% 90% 95% 100%
J Dokter Spesialis
19 E’rftfsemfekerja ;32 4 % | USP #NA 70% 75% | 80% | 90% | 100%
9. Terwujudnya sistem tata terimplementasi
kelola unit kerja 20. Persentase unlt.kerjla 4 % USP HNA 60% 65% 70% 75% 80%
yang berkinerja
ekselen
PERSPEKTIF LEARNING &
GROWTH
21. Indek budaya 4 % USP #NA 60% 65% 70% 75% 80%
11. Terwujudnya budaya kinerja, PEDULI
peduli, dan berorientasi
pelanggan
12, Terpenuhinya kuantitas & | 22 Fersentase 4 % usP 73% 75% 78% 80% | 82% 85%
pemenuhan

kualitas SDM

kebutuhan SDM
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TARGET

BASELINE
SASARAN STRATEGIS IKU BOBOT | SATUAN | PIC
2014 2015 2016 | 2017 | 2018 2019
23. Persentase SDM
iang _ memiliki 4 % UsP 65% 70% 75% 80% 85% 90%
ompetensi  sesuai
dengan kebutuhan
jabatan
13. Terwujudnya sistem 24, Persentase J“m;ﬁh 4 % DK 20% 60% 75% | 80% | 90% 98%
informasi terintegrasi ! : yang
terintegrasi
25. Persentase
ketersediaan 4 % DMK #NA 70% 75% 80% 85% 90%
14. Terwujudnya ketersediaan peralatan sesual
standar
dan keandalan sarfas 26. Tingkat OEE (overall
) 9 4 % DMK 60% 70% 75% 80% 85% 90%
equipment
effectiveness)
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1. Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja RSUP Dr. M. Djamil Padang

Tahun 2017

Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja RSUP Dr. M. Djamil Padang
Tahun 2017 dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Target dan Realisasi Kinerja RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2017

BASE
BO Target Realisasi %
SASARAN STRATEGIS IKU SATUAN | PIC | LINE
BOT 2017 2017
2014
PERSPEKTIF
FINANSIAL
- erwujudnya peningkata tase DK | 20% 25% 28% 1,12%
peningkatan pendapatan
pendapatan & kendali
biaya
2. T jud fisiensi | 2. Cost Persen- 70% 107,14
- Terwujudnya efisiensi . Cost recovery |, DK 65% () 7506 %
dan kendali biaya rate tase
PERSPEKTIF 3. Tingkat } 0 100,1%
STAKEHOLDER kepuasan 4 | eSEN | ysp 8% 78 .08% -
pasien
3. Terwujudnya 4. Tingkat
kepuasan stakeholder kepuasan 4 | PerSeNysp | oaNA 80% 76% 95%
- tase
peserta didik
i - 0, 0,
5. Tingkat 4 Persen USP 78% 54.5% 69,87%
kepuasan staf tase
PERSPEKTIF PROSES | 6. Persentase 119.83
BISNIS INTERNAL kelulusan Persen- 0 82% 0 !
UKDI first 3 tase UspP 0% 98,26% %
4. Terwujudnya taker
pelayanan exellent 7. Kecepatan 117.65
terintegrasi dengan Respon Persen- 85% '
pendidikan dan Terhadap 4 tase DMK 70% 100% %
penelitian Komplain
- 0, 0,
8. Indeks budaya | , | Persen DMK | 60% 100% 68,77% 68,77%
patient safety tase
9. Capaian 16 i I?Aekrrs;(ijﬁgg
akreditasi 4 | Satuan DMK | Pelaya i
rumah sakit nan ICl
1o glé:g;ghnan 1 (geriatri Geriatri
unggulan yang 4 | Satan | DMK 3 terpadu) Terpadu
5. Terwujudnya 11 glkemb?ngkan
efektifitas pusat ) kel;serr: aﬁe
layanan unggulan ebernasiian o Belum
penanganan 4 Persen- DMK ANA 80% ada
kasus sulit tase K
asus
pada layanan
unggulan
16
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SASARAN STRATEGIS

IKU

BO
BOT

SATUAN

PIC

BASE
LINE
2014

Target
2017

Realisasi
2017

%

6. Terwujudnya
efektifitas pendidikan
& pusat riset unggulan

12.

Jumlah
program studi
spesialis (Spl
/Sp2)

Satuan

USP

12/4

11

1/0

100%/

0%

13.

Jumlah riset
translasional

Satuan

USP

100%

7. Optimalisasi sistem
rujukan berjenjang

14.

Persentase
kasus rujukan
yang tepat
(atas-bawah)

Persen-
tase

DMK

#NA

70%

50,83%

72,61%

8. Optimalisasi sistem
jejaring dan kemitraan

15.

Jumlah rumah
sakit jejaring
yang dibina

Satuan

DMK

71,43%

16.

Jumlah
kegiatan
kemitraan
dengan sister
hospital

Satuan

USP

#NA

400%

9. Terimplementasinya
sistem manajemen
mutu pada unit kerja

17.

Kepatuhan
Terhadap
Clinical
Pathway

Persen-
tase

DMK

#NA

80%

100%

125%

18.

Ketepatan
Jam Visite
Dokter
Spesialis-

Persen-
tase

DMK

#NA

90%

88,15%

97,94%

10. Terwujudnya sistem
tata kelola unit kerja

19.

Persentase
SOP lintas unit
kerja yang
terimplementa
Si

Persen-
tase

USP

#NA

80%

100%

125%

20.

Persentase
unit kerja yang
berkinerja
ekselen

Persen-
tase

USP

#NA

70%

99,5%

142,14
%

PERSPEKTIF
LEARNING & GROWTH

11.Terwujudnya budaya
kinerja, peduli, dan
berorientasi
pelanggan

21.

Indek budaya
PEDULI

Persen-
tase

USP

#NA

70%

53,5%

76,43%

12. Terpenuhinya
kuantitas & kualitas
SDM

22.

Persentase
pemenuhan
kebutuhan
SDM

Persen-
tase

USP

73%

80%

69%

86,25%

23.

Persentase
SDM yang
memiliki
kompetensi
sesuai dengan
kebutuhan
jabatan

Persen-
tase

USP

65%

80%

92%

115%
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BASE
BO Target Realisasi %
SASARAN STRATEGIS IKU SATUAN | PIC | LINE
BOT 2017 2017
2014
13. Terwujudnya sistem 24. Persentase
' i - 0, 0,
informasi jumlah  modul 4 Persen DK 20% 80% 75% 93,75%
. : yang tase
terintegrasi ! .
terintegrasi
25. Persentase
i - 0, 0,
ketersediaan 4 Persen DMK | #NA 80% 80% 100%
14. Terwujudnya perala_tan tase
' ) sesuai standar
ketersediaan dan 26. Tingkat OEE
keandalan sarfas - 719 a” Persen- 80% 113,75
(overa 4 DMK | 60% b 91% %
equipment tase
effectiveness)
2. Perbandingan Realisasi Kinerja RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2016
dengan Tahun 2017
Perbandingan Realisasi Kinerja RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2016
dengan Tahun 2017 dapat dilihat pada Tabel 3.
Tabel 3. Realisasi Kinerja RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2016 dengan
Tahun 2017
BASE i ; ) ;
BO Realisasi| Realisasi %
SASARAN STRATEGIS IKU SATUAN| PIC | LINE
BOT 2016 2017
2014
PERSPEKTIF
FINANSIAL
Persentase ) o
1. Terwujudnya peningkatan 4 Persen DK 20% 20,62% 135,79%
. tase 28%
peningkatan pendapatan
pendapatan & kendali
biaya
I 1S I - 0,
2. Terwuludnyg gflSlenS| Cost recovery 4 Persen DK 65% 65% 7506 115,38%
dan kendali biaya rate tase
PERSPEKTIF Tingkat o
STAKEHOLDER kepuasan 4 ;ifese”' USP 20% 78.08% | 111,54%
pasien
3. Terwujudnya Tingkat 0
kepuasan stakeholder kepuasan 4 Persen | ysp | oanA | 70% 76% 108,57%
- tase
peserta didik
. _ 0,
Tingkat 4 Persen USP 52.2% 54.5% 104,4%
kepuasan staf tase
PERSPEKTIF PROSES
BISNIS INTERNAL Persentase .
kelulusan ; 3 Persen- USP 20% 24% 98,26% 132,78%
4. Terwujudnya UKDI irst tase
taker
18
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SASARAN STRATEGIS

pelayanan exellent
terintegrasi dengan
pendidikan dan
penelitian

IKU

Persentase
complain yang
ditindaklajuti

BO
BOT

SATUAN

Persen-
tase

PIC

DMK

BASE
LINE
2014

70%

Realisasi
2016

100%

Realisasi
2017

100%

%

100%

Indeks budaya
patient safety

Persen-
tase

DMK

60%

63,6%

68,77%

108,12%

Capaian
akreditasi
rumah sakit

Satuan

DMK

16
Pelaya
nan

Paripurna

Persiapan
Akreditasi
JCI

5. Terwujudnya
efektifitas pusat
layanan unggulan

10.

Jumlah
pelayanan
unggulan yang
dikembangkan

Satuan

DMK

Layanan
Kanker
Terpadu

Geriatri
Terpadu

11.

Persentase
keberhasilan
penanganan
kasus sulit
pada layanan
unggulan

Persen-
tase

DMK

#NA

90%

Belum
ada kasus

6. Terwujudnya
efektifitas pendidikan
& pusat riset unggulan

12.

Jumlah
program studi
spesialis (Spl
/1Sp2)

Satuan

USP

12/4

1/1

1/0

100%/0%

13.

Jumlah riset
translasional

Satuan

USP

200%

7. Optimalisasi sistem
rujukan berjenjang

14.

Persentase
kasus rujukan
yang tepat
(atas-bawah)

Persen-
tase

DMK

#NA

40%

50,83%

127,08%

8. Optimalisasi sistem
jejaring dan kemitraan

15.

Jumlah rumah
sakit jejaring
yang dibina

Satuan

DMK

250%

16.

Jumlah
kegiatan
kemitraan
dengan sister
hospital

Satuan

USP

#NA

400%

9. Terimplementasinya
sistem manajemen
mutu pada unit kerja

17.

Persentase
unit kerja yang
menjalankan
rencana tindak
lanjut hasil
audit mutu

Persen-
tase

DMK

#NA

60%

100%

166,67%

18.

Persentase
DPJP ekselen

Persen-
tase

DMK

#NA

60%

88,15%

146,92%

10.Terwujudnya sistem
tata kelola unit kerja

19.

Persentase
SOP lintas unit
kerja yang
terimplementa
si

Persen-
tase

USP

#NA

100%

100%

100%

20.

Persentase
unit kerja yang
berkinerja
ekselen

Persen-
tase

USP

#NA

99,27%

99,5%

100,23%
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BASE
BO Realisasi| Realisasi %
A AN STEA TGS IKU sor | SATUAN PIC | LINE 2016 017
2014
PERSPEKTIF
LEARNING & GROWTH
11. Terwujudnya 21. Indek budaya Persen- 0 0 102,69%
budaya kinerja, PEDULI 4 tase usp ANA 52,1% 53,5%
peduli, dan
berorientasi
pelanggan
22. Persentase
pemenuhan 4 Persen- USP 73% 68.3% 69% 101,02%
kebutuhan tase
SDM
12. Terpenuhinya 23. Persentase
kuantitas & kualitas SDM yang
SDM memiliki
kompetensi 4 | TSN ysp | es% | 913% | 926 | 00T
sesuai dengan
kebutuhan
jabatan
. . 24. Persentase
13. Tenwujudnya sistem jumlah modul |, | Persen- | L. | oo | g eye | 133.93%
. . yang tase
terintegrasi . .
terintegrasi
25. Persentase
ketersediaan 4 Persen- DMK HNA 80% 80% 100%
14. Terwujudnya perala_tan tase
keters]ediagn dan sesual standar
26. Tingkat OEE
keandalan sarfas (overall Persen- 95,95%
: 4 DMK 60% 94,84% 91% ’
equipment tase
effectiveness)

3. Perbandingan Realisasi Kinerja RSUP Dr M. Djamil Padang Tahun 2017
dengan Target Jangka Menengah yang Terdapat Dalam Dokumen
Perencanaan Strategis Organisasi

Perbandingan Realisasi Kinerja RSUP Dr M. Djamil Padang Tahun 2017
dengan Target Jangka Menengah yang Terdapat Dalam Dokumen Perencanaan

Strategis Organisasi dapat dilihat pada Tabel 4.
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Tabel 4. Realisasi Kinerja RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2017 dengan

Target Jangka Menengah dalam Dokumen Rencana Strategis

BASE
BO Realisasi
SASARAN STRATEGIS IKU SATUAN| PIC | LINE s | e
BOT 2017
2014
PERSPEKTIF
FINANSIAL
1 Persentase ) o o
1. Terwujudnya peningkatan 4 ;(—:;r:en DK 20% 28% 25% 30%
peningkatan pendapatan
pendapatan & kendali
biaya
. P . 0 0
2. Terwuludny_a ¢f|3|en5| 2. Cost recovery 4 Persen DK 65% 7506 73% 75%
dan kendali biaya rate tase
PERSPEKTIF 3. Tingkat
STAKEHOLDER kepuasan 4 ;esfesen- USP 78080% | 0% 85%
pasien
3. Terwujudnya 4. Tingkat
kepuasan stakeholder kepuasan 4 | Persen- | ysp | oaNA 76% 85% 90%
_— tase
peserta didik
5. Tingkat Persen- 0 80% 85%
kepuasan staf 4 tase uspP 54,5%
PERSPEKTIF PROSES 6. Persentase
- 0 0,
BISNIS INTERNAL kelulusan 5 | Persen- | on | o000 98,26% 86% 90%
UKDI first tase
4. Terwujudnya taker
pelayanan exellent 7. Persentase i 0 0
terintegrasi dengan complain yang | 4 ;irjen DMK | 70% 100% 90% 95%
pendidikan dan ditindaklajuti
enelitian - 0 0
p 8. Indeks budaya 4 | Persen- | oo 60% 68,77% 85% 85%
patient safety tase
9. Capaian 16 Persiapan
akreditasi 4 | Satuan | DMK | Pelaya | Akreditasi Kars JCl
rumah sakit nan JCI
1
10. Jumlah 1
pelayanan Geriatri (defisiensi
unggulan yang 4 | Sawan | DMK 3 Terpadu | (layanan | immun)
. Retina
5. Terwujudnya dikembangkan
layanan unggulan keberhasilan
penanganan 4 Persen- DMK HNA Belum 85% 90%
kasus sulit tase ada kasus
pada layanan
unggulan
12. Jumlah
6. Terwujudnya program studi | 5| gonian | usPp | 124 1/0 11 11
o - spesialis (Spl
efektifitas pendidikan /Sp2)
& pusat riset unggulan .
13. Jumlah  riset 4 | Satuan | USP i 5 2 2
translasional
21

LAKIP Tahun 2017 RSUP Dr.M.Djamil Padang




BO

BASE

Realisasi

SASARAN STRATEGIS IKU SATUAN| PIC | LINE | e
BOT 2017
2014
14. Persentase
L - i 0 0
7. Optlmal|sa§| sistem kasus rujukan 4 Persen DMK | #NA 50.83% 75% 80%
rujukan berjenjang yang tepat tase
(atas-bawah)
15. Jumlah rumah 8 9
sakit jejaring | 3 | Satuan | DMK 3 5
yang dibina
8. Optimalisasi sistem 16. Jumlah
jejaring dan kemitraan kegiatan 1 1
kemitraan 3 Satuan USP #NA 4
dengan sister
hospital
17. Persentase
unit kerja yang
. . menjalankan Persen- o 90% 100%
8. T.e?mplemen.tasmya rencana tindak 4 tase DMK #NA 100%
SIS tem ngjanaje.tnllen. lanjut hasil
mutu pada unit kerja audit mutu
- 0, 0,
18. Persentase 4 Persen DMK | #NA 88.15% 95% 100%
DPJP ekselen tase
19. Persentase
SOP lintas unit ) o o
keia  yang | 4 | oo™ uUsP | #NA | 100% 90% | 100%
10.Terwujudnya sistem tseinmplementa
tata kelola unit kerja 20. Persentase
I I - 0, 0,
unit I_<er1§1 yang |, Persen USP HNA 99.5% 75% 80%
berkinerja tase
ekselen
PERSPEKTIF
LEARNING & GROWTH
11. Terwujudnya 21. Indek budaya Persen- o 75% 80%
budaya kinerja, PEDULI 4 tase uspP ANA 53,5%
peduli, dan
berorientasi
pelanggan
22. Persentase
pemenuhan 4 Persen- USP 73% 69% 82% 85%
kebutuhan tase
SDM
12. Terpenuhinya 23. Persentase
kuantitas & kualitas SDM yang
SDM memiliki ) o o
kompetensi 4 |Persen- | ysp | e5% 92% 85% | 90%
- tase
sesuai dengan
kebutuhan
jabatan
13. Terwujudnya sistem | “* Z?;Taer? o Persen- 90% | 98%
informasi J 4 DK 20% 75%
; . yang tase
terintegrasi ) .
terintegrasi
22
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BASE
BO Realisasi
SASARAN STRATEGIS IKU SATUAN| PIC | LINE 2018 | 2019
BOT 2017
2014
25. Persentase
i - 0, 0,
ketersediaan 4 Persen DMK HNA 80% 85% 90%
14, Terwuiudnva perala_tan tase
) juany sesuai standar
ketersediaan dan N
26. Tingkat OEE
keandalan sarfas verall Persen- 85% 90%
(overa 4 DMK | 60% 91% 0 °
equipment tase
effectiveness)

4. Analisis Penyebab Keberhasilan/ Kegagalan atau Peningkatan/Penurunan

Kinerja Serta Alternative Solusi yang Telah Dilakukan

Analisis Penyebab Keberhasilan/ Kegagalan atau Peningkatan/Penurunan

Kinerja Serta Alternative Solusi yang Telah Dilakukan terhadap masing-masing

indikator adalah sebagai berikut :

PERSPEKTIF FINANSIAL

1. Terwujudnya peningkatan pendapatan dan kendali biaya

a) Persentase Peningkatan Pendapatan

Target persentase peningkatan pendapatan adalah sebesar 25% sementara
terealisasi mencapai 28%, hal ini disebabkan karena terjadinya perubahan tarif
dari tarif kelas B menjadi tarif kelas A terhitung mulai dari bulan Agustus 2016,
dibukanya pelayanan Poliklinik Eksekutif dan pelayanan Bedah 24 jam
sehingga mengakibatkan pendapatan rumah sakit meningkat. Untuk target
jangka menengah tahun 2018 diperkirakan peningkatan pendapatan
meningkat 25% karena disamping adanya pemberlakuan tarif kelas A,
pelayanan Poliklinik Eksekutif, pelayanan Bedah 24 jam, pelayanan
Anestesi(ROI dan PACU) , juga adanya dukungan pengadaan alat Heart Lung
Machine, Mesin EP Konvensional, 6 Intensivist Cardiologist untuk pelayanan
Jantung Terpadu, Bedah Vaskuler, Kemoterapi Terpadu, Radionuklir, dan

pengembangan mesin HD menjadi 50 unit.

2. Terwujudnya efisiensi dan kendali biaya
b) Cost Recovery Rate

Target persentase peningkatan pendapatan adalah 71% sementara terealisasi
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mencapai 75%, hal ini disebabkan karena pendapatan rumah sakit meningkat

dan melampaui target.

PERSPEKTIF STAKEHOLDER
3. Terwujudnya kepuasan stakeholder
¢) Tingkat Kepuasan Pasien
Target persentase tingkat kepuasan pasien adalah 78% sementara terealisasi
78,08%.
d) Tingkat Kepuasan Peserta Didik
Target persentase tingkat kepuasan peserta didik adalah 80% sementara
terealisasi 76%.
e) Tingkat Kepuasan Staf

Target tingkat kepuasan staf tahun 2017 sesuai IKU Bagian SDM adalah 78%

dan dari hasil survey didapatkan angka 54,5%. Masih rendahnya tingkat

kepuasan staf dibandingkan standar dapat disebabkan antara lain :

a. Masih tingginya ketidakpuasan staf tentang besaran dan system reward,
dimana belum optimalnya pelaksanaan system penilaian kinerja dan belum
didukung oleh system IT yang terintegrasi antara kinerja layanan dengan
system penilaian kinerja dalam pemberian remunerasi.

b.Kenyamanan/tempat kerja yang masih kurang, terkait dengan
ketersediaan fasilitas dan peralatan baik kualitas termasuk fasilitas
pengurangan resiko infeksi dan ketersediaan APD khususnya di unit kerja

yang beresiko tinggi.

PERSPEKTIF STAKEHOLDER
4. Terwujudnya pelayanan exellent terintegrasi dengan pendidikan dan penelitian
f) Persentase kelulusan UKDI first taker

Terwujudnya pelayanan exellent terintegrasi dengan pendidikan dan
penelitian, target persentase Kelulusan UKDI First Taker adalah 82%,
sementara terealisasi 98,26%. Hal ini dikarenakan pihak Rumah Sakit
memberitahukan kepada Fakultas Kedokteran Universitas Andalas bahwa
point tersebut merupakan salah satu indikator kinerja Rumah Sakit. Untuk itu

maka Fakultas Kedokteran Universitas Andalas mengadakan program

LAKIP Tahun 2017 RSUP Dr.M.Djamil Padang 24



pelatihan intensif kepada seluruh mahasiswa yang akan mengikuti UKDI
dengan nara sumber dokdiknis dari seluruh bagian.

g) Persentase complain yang ditindaklanjuti
Target persentase complain yang ditindaklanjuti adalah 85% sementara

terealisasi 100%. Hal ini disebabkan ketika ada complain semuanya langsung
ditindaklanjuti.

h) Indeks budaya patient safety
Target persentase indeks budaya patient safety adalah 80% sementara
terealisasi 68,77%.

i) Capaian Akreditasi Rumah Sakit
Pada capaian akreditasi rumah sakit target tahun 2017 adalah persiapan
akreditasi JCI. Hal ini disebabkan karena belum terlengkapinya sarana

prasarana pendukung serta belum berlangsungnya pelayanan sesuai
standar.

5. Terwujudnya efektifitas pusat layanan unggulan
J) Jumlah pelayanan unggulan yang dikembangkan
Target persentase terwujudnya efektifitas pusat layanan unggulan adalah 1
(geriatri terpadu) sementara terealisasi layanan geriatri terpadu.
k) Persentase keberhasilan penanganan kasus sulit pada layanan unggulan
Target persentase keberhasilan penanganan kasus sulit pada layanan

unggulan adalah 80% , hal ini belum dapat terealisasi karena belum ada
kasus sulit.

6. Terwujudnya efektifitas pendidikan & pusat riset unggulan
I) Jumlah program studi spesialis (Sp1/Sp2)
Target jumlah program studi spesialis (Spl/Sp2) adalah 1/1 sementara
terealisasi 1/0.
m) Jumlah riset translasional

Target jumlah riset translasional adalah 2 sementara terealisasi 2.

7. Optimalisasi sistem rujukan berjenjang
n) Persentase Kasus Rujukan yang Tepat (Atas-Bawah)

Target persentase kasus rujukan yang tepat (atas-bawah) tahun 2017 adalah

70% sementara realisasi tahun 2017 yang bisa dicapai adalah 50,83 %.
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Hal ini disebabkan antara lain karena :

i. Masih adanya pemberian pelayanan pasien tidak sesuai dengan kriteria
gawat darurat

Ii. Masih adanya keterbatasan peralatan/ alkes pendukung pelayanan
jantung, inkubator pada pelayanan perinatologi

iii. Belum terselenggaranya SPGDTS (pasien dikirim langsung ke RSUP
Dr. M. Djamil Padang tanpa berkoordinasi tentang ketersediaan
pelayanan, sehingga pasien dirujuk ke RS lain setelah fase emergency

teratasi)

Tindak lanjut yang dilakukan adalah :

I. Koordinasi dengan Dinkes dan BPJS tentang evaluasi ketepatan sistem
rujukan

ii. Koordinasi dengan unit terkait penyediaan kebutuhan pelayanan pada
saat pasien dirujuk ke PPK II

iii. Koordinasi dengan Dinkes untuk pengaktifan SPGDTS

8. Optimalisasi sistem jejaring dan kemitraan

0) Jumlah rumah sakit jejaring yang dibina
Target jumlah rumah sakit jejaring yang dibina adalah 7 sementara terealisasi
5, yaitu RSUD Pariaman, RSUD Solok, RSUD Payakumbuh, RSUD Painan
dan RSUD Achmad Muchtar Bukit Tinggi.

p) Jumlah kegiatan kemitraan dengan sister hospital
Target jumlah kegiatan kemitraan dengan sister hospital adalah 1 sementara
terealisasi 4, yaitu kegiatan transplantasi ginjal, rujukan pelayanan
pengembangan SDM tentang jantung dan pembuluh darah, PPDS Urologi,

penelitian dan pengabdian masyarakat mahasiswa PPDS Urologi.

9. Terimplementasinya sistem manajemen mutu pada unit kerja
gq) Persentase unit kerja yang menjalankan rencana tindak lanjut hasil audit mutu
Target persentase complain yang ditindaklanjuti adalah 80% sementara
terealisasi 100%.

r) Persentase DPJP Ekselen
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Target DPJP ekselen adalah 90% sementara capaiannya hanya 88,15%, hal
ini disebabkan antara lain karena :

I. Pengisian rekam medis masih belum lengkap dalam waktu 24 jam

ii. Masih adanya penulisan resep diluar fornas

iii. Visite masih belum sesuai jadwal

iv. Melakukan supervisi kepada peserta didik secara berkualitas
Tindak lanjut yang dilakukan adalah :

I. Evaluasi dilakukan case manajer pada masing-masing unit kerja

ii. Evaluasi pelayanan resep

iii. Koordinasi melalui KSM dan Ka Instalasi

Iv. Meningkatkan koordinasi dengan KPS dan Bakordik

10. Terwujudnya sistem tata kelola unit kerja
s) Persentase SOP lintas unit kerja yang terimplementasi
Target persentase SOP lintas unit kerja yang terimplementasi adalah 80%
sementara realisasi SOP yang terimplementasi adalah 100%, dimana jumlah
semua SOP adalah 301 buah SOP.
t) Persentase unit kerja yang berkinerja ekselen
Target persentase unit kerja yang berkinerja ekselen adalah 70% sementara

terealisasi 99,5%.

PERSPEKTIF LEARNING & GROWTH
11. Terwujudnya Budaya Kinerja, Peduli, dan Berorientasi Pelanggan
u) Indek Budaya Peduli

Dari hasil survey didapatkan tingkat budaya peduli 53,5% sementara target
yang hendak dicapai 70%. Hal ini disebabkan antara lain karena kepedulian
dalam meningkatkan rekan kerja/petugas dalam memberikan pelayanan pada
pelanggan, mindset bahwa rumah sakit adalah tempat kerja terbaik dan
memberikan inspirasi dalam bekerja, sikap dalam meluruskan citra negatif
tentang proses pelayanan di RS, petugas kesulitan dalam memahami dan
mengikuti kebijakan-kebijakan penting berkaitan dengan pelayanan, reward
yang telah didapatkan, baik dari segi moril dan materil yang tidak didapatkan

di tempat lain tapi petugas merasa telah patuh terhadap disiplin dan ketentuan
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jam kerja yang ditetapkan.

12. Terwujudnya kuantitas & kualitas SDM
v) Persentase Pemenuhan Kebutuhan SDM
Target persentase pemenuhan kebutuhan sdm adalah 80% dan realisasinya
69%.
w) Persentase SDM yang memiliki kompetensi sesuai dengan kebutuhan
jabatan
Target persentase SDM yang memiliki kompetensi sesuai dengan kebutuhan

jabatan adalah 80% sementara terealisasi 92%.

13. Terwujudnya sistem informasi terintegrasi
X) Persentase Jumlah Modul yang terintegrasi
Target persentase jumlah modul yang terintegrasi 80% sementara terealisasi
sampai bulan November 2017 sebesar 75%, hal ini disebabkan karena
modul yang ada stagnan dan tidak bisa dikembangkan sehingga terhitung
tanggal 17 November 2017 mulai dikembangkan IT Mandiri.
14. Terwujudnya kuantitas & kualitas SDM
y) Persentase ketersediaan peralatan sesuai standar
Target persentase ketersediaan peralatan sesuai standar adalah 80%
sementara terealisasi 80%.
z) Tingkat OEE (Overall Equipment Effectiveness)
Target persentase tingkat OEE (Overal Equipment Effectiveness) adalah 80%

sementara terealisasi 91%.

5. Analisis Atas Efisiensi Penggunaan Sumber Daya
a) Sumber Daya Manusia

Data ketenagaan di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2017 terdiri dari:

Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang sebanyak 1.981 orang per 31 Desember

2017 dengan perincian sebagai berikut:

1) Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang berdasarkan Pendidikan

Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang berdasarkan pendidikan baik yang
PNS dan Non PNS dapat dilihat pada Tabel 5.
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Tabel 5. Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang Berdasarkan Pendidikan
(PNS dan Non PNS)

NO JENIS PENDIDIKAN JUMLAH
1 | DOKTER SPESIALIS 85
2 | DOKTER UMUM 80
3 | DOKTER GIGI 1
4 | dr.MARS / drg.MARS 4
5 | S.3 (Doktor)/ Dokter Gigi 1
6 | S.3 (Doktor)/ Sp.ll Bedah Anak 1
7 | Apoteker & Sp.FRS 16
8 | PASCA SARJANA 38
9 | S1 SEDERAJAT 282

10 | D.IV 16
11 | D.II 876
12 | D.I 47
13 | SMA SEDERAJAT 522
14 | SMTP 7
15| SD 5
JUMLAH 1.981

(Sumber : Data dari Bagian SDM RSUP Dr.M.Djamil Padang per Desember 2017)

PEGAWAI RSUP DR. M. DJAMIL PADANG BERDASARKAN PENDIDIKAN

[ DOKTER SPESIALIS

E DOKTER UMUM

[ DOKTER GIGI

W dr.MARS / drg.MARS

W S.3 (Doktor)/ Dokter Gigi

Jumlah

W S.3 (Doktor)/ Sp.Il Bedah Anak

[ Apoteker & Sp.FRS
O PASCA SARJANA

[01S1 SEDERAJAT

ED.IV

@ D.I

Jenis Pendidikan

Grafik 1. Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang Berdasarkan Pendidikan

2) Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang berdasarkan Golongan
Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang berdasarkan golongan dapat dilihat
pada Tabel 6.
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Tabel 6. Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang Berdasarkan Golongan

N Golongan Jumlah
(0]

. Gol | 2

. Gol 1l 269
. Gol 1l 769
. Gol IV 159
. Total 1.199

Pegawai RSUP DR. M. Djamil Padang Berdasarkan
Golongan

Gol I;2
|

Grafik 2. Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang Berdasarkan Golongan

3) Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang berdasarkan Kelompok Jabatan
Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang berdasarkan Kelompok Jabatan
dapat diihat pada Tabel 7.
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Tabel 7. Pegawai RSUP DR. M. Djamil Padang Berdasarkan Kelompok Jabatan

No. Kelompok Jabatan Jumlah
1 Eselon Il 4
2 Eselon Il 9
3 Eselon IV 18
4 Fungsional 952
5 Staf 998
Total 1.981

1000

800

600

400

200

Kelompok Jabatan
998

952

Pegawai RSUP DR. M. Djamil Padang Berdasarkan

Staf

18 Fungsional

o Eselon IV

9
A o Eselon Il

o Eselon Il

Jumlah

Grafik 3. Pegawai RSUP DR. M. Djamil Padang Berdasarkan Kelompok Jabatan

a. Calon Pegawai Negeri Sipil (CPNS) Kementerian Kesehatan pada tahun

2017 sebanyak 17 orang terdiri dari tenaga medis sebanyak 4 orang,

keperawatan sebanyak 5 orang, gizi sebanyak 1 orang, keterapian fisik

sebanyak 2 orang dan keteknisian medis sebanyak 5 orang.
b. Non-PNS RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2017 sebanyak 782

orang.

c. Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang yang pensiun selama tahun 2017

sebanyak 55 orang.
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Berdasarkan data ketenagaan Rumah Sakit jumlah tenaga kesehatan dan non
kesehatan tahun 2017 berjumlah 1.981 orang, yang terdiri dari Tenaga PNS berjumlah
1.199 orang dan Tenaga Non PNS berjumlah 782 orang. Jumlah kebutuhan tenaga
baik untuk tenaga kesehatan dan non kesehatan RSUP Dr. M. Djamil Padang per
tahun 2017 berjumlah 2.107 tenaga, sehingga masih terdapat kekurangan 126 tenaga.
yang terdiri dari, 42 orang tenaga medis Sp.2 (sub spesialis), 35 tenaga keperawatan

dan 49 orang tenaga non medis.

b) Sarana dan Prasarana
Laporan perkembangan Barang Milik Negara per 31 desember 2017 adalah
sebagai berikut:
a. Barang Milik Negara (BMN) INTRAKOMPTABLE

Saldo Awal (setelah koreksi) ' Rp 953.165.543.544
Koreksi Tambah : Rp 344.158.277.883

Koreksi Kurang " Rp 105.189.593.632
Nilai BMN : Rp 1.192.134.227.79%
Akumulasi Penyusutan ' Rp 431.430.958.09z
Nilai Buku per 31 Desember 2017 " Rp 760.703.269.70%

b. Barang Milik Negara (BMN) EKSTRAKOMPTABLE

Saldo Awal (setelah koreksi) ' Rp 576.233.173
Koreksi Tambah " Rp 6.583.235
Koreksi Kurang : Rp 7.467.700
Nilai BMN : Rp 575.348.708
Akumulasi Penyusutan " Rp 517.975.608
Nilai Buku per 31 Desember 2017 : Rp 57.373.100

c. Barang Milik Negara (BMN) Gabungan INTRAKOMPTABLE dan

EKSTRAKOMPTABLE

Koreksi Tambah " Rp 344.164.861.11¢
Koreksi Kurang . Rp 105.197.061.332
Nilai BMN : Rp  1.192.709.576.50:
Akumulasi Penyusutan " Rp 431.948.933.70C
Nilai Buku per 31 Desember 2017 " Rp 760.760.642.80%

TotalKeseluruhan Barang Milik Negara Nilai Buku 31 Desember 2017 sebanyak
Rp 760.760.642.803
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Tabel 8. Perkembangan Barang Milik Negara Tahun 2017

Nilai BMN Periode Tahunan TA. 2017
NO AKUNNERACA Saldo awal Koreksi . i Akumulasi Nilai Buku
(setelah koreksi) Tamhah Kurang Nilai BMN Penyusutan 31-Des-17
1 2 3 4 5 6=3+4-5 7 §=6-7
A ASETTETAP 947.002.519.100 341.017.557229 103.358.612848 | 1.184.661.763.481 424.346.953.688 760.314.500.703
Al Tanah 108.030.000.000 113.319.279.000 221349279000 221340279000
A2 Peralatan danMesin 523.766.187428 28200537834 44341935614 347332520648 | 413492062436 134.039.367212
A3 GedungdanBangunan 236.808 870359 196.606.970395 38079063234 304 435877520 6.739.414 463 387.676.463057
A4 Jalan IngasiDanJanngan 20.896.763813 2339575000 7.756.059000 15480279813 4.094.576.789 11.385.703.024
AJF  Asettetaplainnya 17.007 300 17.007 300 17.007 300
A6  Konstuksi DalamPengerjaan 57483990000 531.195.000 52.188.395000 5.846.790.000 5.846.790000
B ASET LAINNYA 6.162.724444 3.140.720654 1.830.950.784 T.472.464314 7.084.004404 385.450010
Bl AsetlLainlam 5.782.024444 3.140.720654 1.830.980.784 7.001.764314 6.836.764404 254990910
B2  Aset Tidak Bersujud 380.700000 380.700.000 247240000 133.460000
B3 KepasamaPihakketiga
C Total Intrakomptabel (A+B) 053.165.543544 3441582775883 105.189.593.632 | 1.192.134.227.795 431.430.958.092 760.703.269.703
Total Ekstrakomptabel 576231173 6.583235 7.467.700 §75.348.708 517.975.608 57.373.100
E Gah. Intra dan Ekstrakomptabel 953.741.776.717 344164861118 | 105197.061332 | 1.192.709.576.503 431.948.933.700 760.760.642503

¢) Penilaian Indikator Kinerja BLU Rumah Sakit
(Indikator Per Dirjen Nomor : PER- 36/PB/2016)

Untuk melihat penilaian indikator kinerja pelayanan, rumah sakit mengacu pada
pedoman penyusunan RBA dan penilaian kinerja, dimana hasil capaian tersebut
diukur berdasarkan target yang sudah ditetapkan sesuai dengan format penilaian
kinerja yang sudah ditetapkan. Hal ini untuk mengetahui pencapaian kinerja dari
seluruh kegiatan yang sudah dilaksanakan antara target dan realisasi yang
dicapai pada tahun berjalan, sehingga dengan demikian rumah sakit sudah dapat
mengukur indikator kinerja.
Dalam penyusunan indikator tersebut telah diperhatikan input, proses dan output
yang ada di rumah sakit. Penilaian Kinerja untuk rumah sakit berdasarkan
Peraturan Direktur Jenderal Perbendaharaan Nomor : PER-36/PB/2016 meliputi
2 (dua) aspek yaitu:
a. Aspek Keuangan dengan skor paling tinggi 30, yang terdiri dari:

1 Subaspek Rasio Keuangan dengan skor paling tinggi 19, dan

1 Subaspek Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU dengan skor paling tinggi

11.
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b. Aspek Pelayanan dengan skor paling tinggi 70, yang terdiri dari:

1 Subaspek Layanan dengan skor paling tinggi 35; dan

1 Subaspek Mutu dan Manfaat kepada masyarakat dengan skor paling tinggi
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35.
1. Indikator dan Skor Aspek Keuangan
Indikator dan Skor Aspek Keuangan tahun 2016 dan 2017 dapat dilihat pada
Tabel 9.
Tabel 9. Indikator dan Skor Aspek Keuangan Tahun 2016 dan Tahun 2017
No Sub Aspek / Indikator BOBOT . Tfﬂ\.2016 . ,TMDH
Hasil Perhitungan | Skor | Hasil Perhitungan |  Skor
1. |Rasio Keuangan 19 10,7 11,25
ofasoles(Casbatio) L 2 Lo I
b. Rasio Lancar (Current Ratio) 25 137% 05 555% 2
¢ Periode Penagiahan Piutang (CollectionPeriod) | ) | Ohari | 05|  9hri | 025
d_Perputaran Aset Tetap (Fied asset Tumover] | | B73% | N 000 | )
e Imbalanatasaset tetap (Retunon Fixed Asset) | 2 | 553% | 7] 100% | 11
 Imbalan Euitas (Retum On Fquity) | 2 | 1049% | 2 | 530% | 14
g Perputaran Persediaan (nventory Tumover) | y | s 2| dthai | 15
h. Rasio Pendapatan PNBPterhadap biaya Operasional | 25 | % | 2| B0 | 25
i RasioSubsici Biayapasien =~ | 2 | 000% | 0] 000% | 0
2. |Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU 1 | 1
Tepat Waktu,
a. Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) Definitif 2 Tepat Waly, Lengeap 2 Lengkap 2
""" ) ladwal Penyusunan |
""" Dhelengkapan [
R N T I N T
oo DiketahuiolehDewas LWLl
... Disetyi & Ditanda tanganioehmenteri LA
... Kesesuaion Formt dengan PMKNo SZ/PMKOS/2011 | LB R
b, Lagoran Keuangan Berdasarkan Satandar AkuntansiKeuangen | 2ol TeWakte | 2 | TepatWaku |2
¢ SuratPerinieh Pengesahan Pendapatan danBeorjaBLU._ | ol TepWakte | 2 | TepatWaku |2
Tariftelah ditetapkan Tarf el d\tetap fn
, oleh Menteri
d. Tarif Layanan 1 Ol Menter feuangan 1 Keuangan 1
e Sstem Akuntansi [ ] a0 t ] e 1
i PersetujuanRekening | 05 | Ya | 05|  Ya | | 05
g SOPPengelolaankas | 05 | va | 05 | T va || 05
h SOPPengelolaan Piutang | 05 |  Ya | 05| va | | 05
N - SO S N B S
| SO PengadaanBarangdandasa L 05 Lo Y] 05 |t 5.
k. SOP Pengelolaan Barang Inventaris 0,5 Ya 05 Ya 05
JUMLAH SKOR ASPEK KEUANGAN (1+ 2) 30 2,7 225
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2. Indikator dan Skor Aspek Pelayanan
Tabel 10. Indikator dan Skor Aspek Layanan Tahun 2016 dan Tahun 2017
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No Sub Aspek / Indikator BOBOT : T{\.ZOlG : TA'ZOU
Hasil Perhitungan Skor | Hasil Perhitungan Skor
1. |Layanan 35 24 30
a. Pertumbuhan Produktivitas 18 10,25 15
1)  Pertumbuhan Rata-rata Kunjungan Rawat Jalan 2 0,77 0 1,09 1,5
2) Pertumbuhan Rata-rata Kunjungan Rawat Darurat 2 0,87 0,5 1,04 1,5
3) Pertumbuhan Hari Perawatan Rawat Ina 2 0,88 0,5 1,05 1,5
4)  Pertumbuhan Pemeriksaan Radiologi 2 0,95 1,25 0,97 1,25
5)  Pertumbuhan Pemeriksaan Laboratorium 2 0,97 1,25 1,14 2
6) Pertumbuhan Operasi 2 1,07 15 1,29 2
7)  Pertumbuhan Rehab Medik 2 0,96 1,25 1,12 2
8) Pertumbuhan Peserta Didik Pendidikan Kedokteran 2 1,10 2 1,41 2
9)  Pertumbuhan Penelitian yang Dipublikasikan 2 1,10 2 0,95 1,25
b. Efektivitas Pelayanan 14 10,75 12
1) Kelengkapan Rekam Medik 24 jam selesai pelayanan 2 94% 2 84,91% 2
2) Pengembalian Rekam Medik 2 59% 1,25 93,33% 2
3) Angka Pembatalan Operasi 2 14,31% 0,5 13,75% 0,5
4)  Angka Kegagalan Hasil Radiologi 2 1,18% 1,5 1,0% 2
5) Penulisan Resep sesuai Formularium 2 99,12% 2 99,02% 2
6) Angka Pengulangan Pemeriksaan Laboratorium 2 0,00% 2 0,00% 2
7)  Bed Occupancy Rate (BOR) 2 60% 15 63,17% 15
c. Pertumbuhan Pembelajaran 3 3 3
1) Rata-rata Jam Pelatihan/Karyawan 1 1,7 1 0,9 1
2) Persentase Dokter Pendidik Klinis yang Mendapat TOT 1 1 1 75% 1
. Ada Program Ada program
3) Program Reward dan Punishment 1 Dilaksanakan 1 dilaksanakan 1
2 [Mutu dan Manfaat kepada Masyarakat 35 30,53 30,79
a. Mutu Pelayanan 14 10,5 10
1) Emergency Response Time Rate 2 ERT <8 MENIT 2 ERT <8 MENIT 2
2)  Waktu Tunggu Rawat Jalan 2 97 menit 0,5 103,02 0,5
3) Length of Stay 2 6,64 hari 2 6,63 2
4)  Kecepatan Pelayanan Resep Obat Jadi 2 58 menit 0,5 47,26 0,5
5)  Waktu Tunggu Sebelum Operasi 2 70 Jam 1,5 87,41=3,6 hr 1
6) Waktu Tunggu Hasil Laboratorium 2 73 menit 2 0,94 jam 2
7)  Waktu Tunggu Hasil Radiologi 2 1,82 Jam 2 2,25 2
b. Mutu Klinik 12 11,25 12
1) Angka Kematian di Gawat Darurat 2 0,77% 2 1,20% 2
2)  Angka Kematian/Kebutaan 2 48 jam 2 8,51% 2 7,83% 2
3) Post Operative Death Rate 2 0,06% 2 187,67% 2
4)  Angka Infeksi Nosokomial 4 3,25 4
a |Dekubitus 0,15% 1 1,12% 1
b |Phlebitis 8,77% 0,5 1,35% 1
c |ISK 3,22% 0,75 1,01% 1
d [ILO 0,95% 1 1,01% 1
5)  Jumlah Kematian Ibu di Rumah Sakit 0,18% 2 0,00% 2
c. Kepedulian Kepada Masyarakat 4 4
1) Pembinaan kepada Pusat Kesehatan Masyarakat dan 1 Ada Program 1 Ada Program 1
Sarana Kesehatan Lain Dilaksanakan Dilaksanakan
1 Ada Program 1 Ada Program 1
2)  Penyuluhan Kesehatan Dilaksanakan Dilaksanakan
3) Rasio Tempat Tidur Kelas Il 2 48,50% 2 68,68% 2
d. Kepuasan Pelanggan 2 1,778 1,79
1) Penanganan Pengaduan/ Komplain 1 79,30 1 98,80% 1
2) Kepuasan Pelanggan 1 77,80% 0,778 79% 0,79
e. Kepedulian Terhadap Lingkungan 3 3 3
1)  Kebersihan Lingkungan (Hasil Penilaian Rumah Sakit 2 Nilai Total = 7500 2 bAfFA75002f 2
2)  Proper Lingkungan (KLH) 1 Tidak lkut 1 Tidak lkut 1
JUMLAH SKOR ASPEK PELAYANAN (1+2) 70 54,53 60,79
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Penilaian kinerja BLU RSUP Dr. M. Djamil Padang digambarkan dari hasil

penjumlahan total

diatas dapat dilihat pada Tabel 11.

Tabel 11.

Padang Tahun 2016 dengan Tahun 2017 berdasarkan

Perdirjen Nomor: PER-36/PB/2016

skor dari masing-masing indikator dari 2 aspek tersebut

Perbandingan Penilaian Kinerja BLU RSUP Dr. M. Djamil

Skor
No. Subaspek/Indikator Tahun 2016 | Tahun 2017
1. Aspek Keuangan 21,70 22,25
1 Subaspek Rasio Keuangan 10,70 11,25
1 Subaspek Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU 11,00 11,00
2. Aspek Pelayanan 54,50 60,79
9 Subaspek Layanan 24,00 30,00
1 Subaspek Mutu dan Manfaat kepada masyarakat 30,50 30,79
Total Skor 76,20 83,04
Kriteria Baik(A) Baik (AA)

Berdasarkan perhitungan diatas maka kriteria penilaian kinerja BLU RSUP
Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2017 digolongkan BAIK (AA) dengan total skor
83,04.

6. Analisis Program/Kegiatan yang Menunjang Keberhasilan Ataupun
Kegagalan Pencapaian Pernyataan Kinerja
1. Meningkatkan pembinaan terhadap rumah sakit jejaring

2. Meningkatkan pelayanan spesialis dan sub spesialis untuk pelayanan
unggulan

Meningkatkan jumlah layanan unggulan seperti layanan kanker terpadu
Optimalisasi peyananan DPJP Onsite 4 Dasar + Anesthesi

Optimalisasi pelayanan pasien oleh DPJP diruang rawat inap dan rawat jalan
Dibukanya pelayanan Poli Eksekutif untuk tahun 2017

Dibukanya pelayanan Anesthesi (ROI dan PACU)

© N o g B~ w

Dibukanya pelayanan Bedah 24 jam

LAKIP Tahun 2017 RSUP Dr.M.Djamil Padang 36



B. REALISASI ANGGARAN

RSUP Dr. M. Djamil Padang dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsi
didukung oleh anggaran DIPA RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2017 yang

dapat disajikan dalam Tabel 12 dan Tabel 13.

Tabel 12. Realisasi Belanja Operasional dan Belanja Modal (APBN-RM) Tahun 2017

Prog/Keg
Sub Keg / URAITAN ALOKASI REALISASI SISA %
MAK ANGGARAN
1 2 3 4 5 (4-3) 6
A DIPA RUTIN 186.038.226.000 175.117.966.096 | 10.920.259.904 | 94,13
2094.994 | LAYANAN PERKANTORAN 107.877.240.000 97.181.508.101 | 10.695.731.899 | 90,09
001 | Pembayaran Gaji dan Tunjangan 90.254.000.000 80.357.106.905 9.896.893.095 | 89,03
511111 | Bel. Gaji Pokok PNS 61.833.978.000 55.840.237.900 5.993.740.100 | 90,31
511119 | Bel.Pembulatan Gaji PNS 1.022.000 763.647 258.353 | 74,72
511121 | Bel.Tunjangan Suami/Istri PNS 4.764.738.000 3.661.228.280 1.103.509.720 | 76,84
511122 | Bel.Tunjangan Anak PNS 1.723.587.000 1.141.063.762 582.523.238 | 66,20
511123 | Bel.Tunjangan Struktural PNS 422.250.000 403.100.000 19.150.000 | 95,46
511124 | Bel.Tunjangan Fungsional PNS 6.054.965.000 5.937.584.200 117.380.800 | 98,06
511125 | Bel.Tunjangan PPh PNS 514.123.000 182.159.316 331.963.684 | 35,43
511126 | Bel.Tunjangan Beras PNS 3.675.846.000 2.873.520.900 802.325.100 | 78,17
511129 | Bel.Uang Makan PNS 9.010.880.000 8.898.862.000 112.018.000 | 98,76
511147 | Bel.Tunj lain termasuk uang duka DN/LN 63.228.000 - 63.228.000 | -
511151 | Bel.Tunjangan Umum PNS 1.288.183.000 665.130.000 623.053.000 | 51,63
512211 | Bel.Lembur PNS 901.200.000 753.456.900 147.743.100 | 83,61
002 | Peny.Operasional & Pemeliharaan 17.623.240.000 16.824.401.196 798.838.804 | 95,47
A | Bel.Langganan Daya dan Jasa 7.815.830.000 7.570.867.600 244.962.400 | 96,87
B | Pemeliharaan Gedung dan Bangunan 773.210.000 771.405.600 1.804.400 | 99,77
C | Kebutuhan Sehari-hari Perkantoran 6.535.620.000 6.403.779.782 131.840.218 | 97,98
D | Pemeliharaan Peralatan dan Mesin 2.498.580.000 2.078.348.214 420.231.786 | 83,18
532111 | Belanja Modal Peralatan dan Mesin 13.778.396.000 13.777.229.375 1.166.625 | 99,99
2094.509 | Makanan / Minuman
A | Pengadaan Makanan / Minuman
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2094.512

Obat-obatan

A

Pengadaan Obat-obatan dan Bahan Alkes

Dari Tabel 12. terlihat bahwa total realisasi belanja operasional dan belanja modal

(APB

N-RM) RSUP Dr. M. Djamil Padang T.A. 2017 adalah sebesar Rp

175.117.966.096,- atau sebesar 94,13% dari alokasi DIPA Rutin sebesar Rp
186.038.226.000,- dengan rincian sebagai berikut:

a.

Pembayaran gaji dan tunjangan PNS sebesar Rp. 90.254.000.000,- dengan

realisasi sebesar Rp 80.357.106.905,- (89.03%).

Pembayaran Operasional dan Pemeliharaan sebesar Rp 17.623.240.000,-

dengan realisasi sebesar Rp 16.824.401.196,- (95,47%), terdiri dari:

{1 Belanja langganan daya dan jasa dengan alokasi Rp 7.815.830.000,-
dengan realisasi sebesar Rp 7.570.867.600,- (96,87%).

1 Pemeliharaan gedung dan bangunan dengan alokasi Rp 773.210.000,-
dengan realisasi Rp 771.405.600,- (99,77%).

1 Kebutuhan sehari-hari perkantoran dengan alokasi sebesar Rp
6.535.620.000,- dengan realisasi sebesar Rp 6403.779.782,- (97,98%).

1 Pemeliharaan peralatan dan mesin dengan alokasi sebesar Rp
2.498.580.000,- dengan realisasi sebesar Rp 2.078.384.214,- (83,13%).
Belanja Modal Peralatan dan Mesin dengan alokasi sebesar Rp

13.778.396.000,- dengan realisasi sebesar Rp 13.777.229.375,- (99,99%).

. Pengadaan Makanan/Minuman dengan alokasi sebesar Rp 8.820.498.000,-

dengan realisasi sebesar Rp 8.817.696.275,- (99,97%).
Pengadaan Obat-obatan dan Bahan/Alkes Habis Pakai sebesar Rp
55.562.092.000,- dengan realisasi sebesar Rp 55.341.532.345,- (99,60%).
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8.820.498.000 8.817.696.275 2.801.725 | 99,97

Habis Pakai 55.562.092.000 55.341.532.345 220.559.655 | 99,60



Tabel 13. Realisasi Belanja Operasional dan Belanja Modal BLU Tahun 2017

Prog/Keg
Sub Keg
/MAK URAIAN ALOKASI REALISASI SISA %
ANGGARAN
B DIPA BLU 385.362.126.000 373.435.433.603 | 11.926.692.397 | 96,91
094.507 Sarana dan Prasarana
051 Pengadaan Sarana dan Prasarana 7.859.157.000 6.623.474.357 1.235.682.643 | 84,28
Perangkat pengolah data dan
A komunikasi
537112 | Belaniamodal peralatan dan mesin 3.982.913.000 3.555.771.577 427.141.423 | 89,28
B Peralatan dan Fasilitas Perkantoran
537112 | Belaniamodal peralatan dan mesin 2.567.734.000 1.777.442.780 790.291.220 | 69,22
C Kendaraan bermotor roda 2 dan Roda 4
537112 | Belaniamodal peralatan dan mesin 753.510.000 739.010.000 14.500.000 | 98,08
D Program Pengembangan IT
537115 Belanja Modal Fisik lainnya 555.000.000 551.250.000,00 3.750.000 | 99,32
2094.508 Alat Kesehatan
537112 | Delaniamodal peralatan dan mesin 7.001.871.000 |  3.891.872.519,00 | 3.109.998.481 | 55,58
2094.509 Layanan Operasional RS ( Base line ) 252.143.467.000 | 244.979.636.518,84 7.163.830.481 | 97,16
051 Pembayaran Remunerasi 145.600.000.000 | 144.064.443.584,00 1.535.556.416 | 98,95
525111 Belanja Gaji dan Tunjangan 145.600.000.000 | 144.064.443.584,00 | 1.535.556.416 | 98,95
052 Operasional dam Pemeliharaan RS 106.543.467.000 100.915.192.935 | 5.628.274.065 | 94.72
A BELANJA BARANG
525112 Belanja Barang 29.201.080.000 | 28.574.628.984,84 626.451.015 | 97,86
B BELANJA JASA
525113 Belanja Jasa 53.536.192.000 51.659.551.464 1.876.640.536 96,49
C BELANJA PEMELIHARAAN
525114 Belanja Pemeliharaan 7.970.945.000 7.192.817.934 778.127.066 | 90,24
D BELANJA PERJALANAN
525115 Belanja Perjalanan 3.314.720.000 3.088.383.264 226.336.736 93,17
BELANJA PENYEDIAAN BARANG DAN
E JAS BLU LAINNYA
Belanja Penyediaan Barang dan Jas BLU
525119 | lainnya 5.055.540.000 4.888.542.525 166.997.475 96,70
F PENINGKATAN SDM
Belanja Penyediaan barang dan Jasa BLU
525119 | lainnya 4.933.410.000 3.681.848.230 | 1.251.561.770 | 74,63
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G

PENAMBAH DAYA TAHAN TUBUH

525112 Belanja Barang 2.531.580.000 1.829.420.533 702.159.467 72,26
Obat obatan dan Bahan medis habis
2094.512 | pakai
005 Pengadaan Obat obatan dan Bahan
medis habis pakai 118.357.631.000 117.940.450.208 417.180.792 99,65

Dari Tabel 13. terlihat bahwa total realisasi belanja operasional dan belanja

modal BLU RSUP Dr. M. Djamil Padang T.A. 2017 adalah sebesar Rp
373.435.433.603,- atau sebesar 96,91% dari alokasi DIPA BLU sebesar Rp
385.362.126.000,- .
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BAB IV
PENUTUP

Pencapaian kinerja RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2017 dalam meningkatkan
dukungan manajemen dan pelaksanaan tugas-tugas teknis dapat dilihat melalui hasil
pengukuran pencapaian target tiap-tiap indikator yang mendukung sasaran program
dan kegiatan telah sesuai dengan Rencana Strategis RSUP Dr M. Djamil Padang
tahun 2015-2019 dan capaian dari kegiatan yang merupakan tugas pokok dan fungsi
di tiap-tiap unit kerja di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Pada umumnya kinerja pelaksanaan kegiatan yang mendukung program-program
ada yang telah melampaui, mencapai sesuai target yang direncanakan dan ada yang
belum atau mendekati target yang telah direncanakan, namun pencapaian kinerja
pada tahun 2017 meningkat dibandingkan tahun 2016.

Berdasarkan penilaian kinerja BLU Perdirjen Nomor: PER-36/PB/2016 kriteria
penilaian kinerja BLU RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2017 digolongkan
BAIK (AA) dengan toatal skor 83,04.

Adapun permasalahan-permasalahan yang dihadapi antara lain; kurang baiknya mutu
pelayanan, berkurangnya kunjungan dan lama hari perawatan pasien, perlunya
penilaian transformasi budaya oleh lembaga independen yang ahli tentang budaya,
fungsi pengawasan dan pengendalian belum optimal.

Seluruh kegiatan RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2017 diharapkan dapat
memberikan kontribusi dalam pencapaian Program Pelayanan Kesehatan pada

Laporan Akuntabilitas Kinerja Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan Tahun 2017.

Laporan Akuntabilitas Kinerja ini diharapkan dapat digunakan sebagai alat

komunikasi pertanggungjawaban dan peningkatan kinerja dimasa yang akan datang.
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Lampiran 1: Kontrak Kinerja RSUP DR.M.Djamil Padang dengan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan
Kementerian Kesehatan

" KEMENTERIAN ANTARA
‘. m DIREKTUR JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN

KEMENTERIAN KESEHATAN
DENGAN

DIREKTUR UTAMA RUMAH SAKIT UMUM PUSAT Dr. M. DJAMIL
KEMENTERIAN KESEHATAN RI

TAHUN 2017
Nomor : PR.O3.02V021872017

Pada hari ini, Senin, tanggal enam, bulan Februari, tahun dua ribu tujuh belas, bertempat i Jakarta kami yang
bertandatangan di bawah ini:

1. Nama | dr. Bambang Wibowo, Sp.OG(K), MARS.
Jabatan : Dwektur Jendersl Pelayanan Kesehatan, Kementenan Kesehatan RI
mmm-nmmmnsmu-mwm
disebut sebagai PIHAK PERTAMA

2. Nama Dr. dr. Yusewan, Sp B, Sp BA(K), MARS.
Jabatan - Direktur Utama Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Diamil

Bersepakat bahwa dalam rangka mewujudkan Badan Layanan Umum yang efektf transparan,. akuntabel dan
berorientasi pada hasi diperiukan Kontrak Kinerja Tahun 2017, dengan ketentuan;

MW.KEDUAWWMWW”MMWN

5 m Kecepatan Respon Terhadap Komplain (KRK) >75% | 008
<120 Ment | 0.02

<60 Ment | 0.05

6 | 'batan ['Wakiu Tunggu Operas Efeks! (WTE) =48 Jam | 005
Pt | Waktu Tunggu Pelayanan Redolog (WTPR) SJjam | 005
Wektu Tunggu Pelayanan Resep Obat Jack (WTOJ) S0 Mert | 005

Rekam Medik Dalam Wakiu 24 Jam >80% @2

Keuangan Rasio Pendapatan PNBP Terhadap Biaya Operasional (PB) 5% 0.1

PIHAK KEDUA bersedia menerima konsekuensi atas capasan target kinena tersebut.

mmwuwmmmmmmmmm
sebagai dasar pertimbangan pemberian remuneras:

Jakarta 6 Februan 2017
Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamdl
Direktur Jenderai, Direktur Utama,

.‘-----O-’-------.Q..--O-Q‘--0'.-OQ-O-’--’-.0OQ‘---O--Q-'--.---Q--.---OQ-Q-O---.-O.

R Lo TS o P T R L e o

Dr or Sp B, Sp BA(K), MARS.
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Lampiran 2: Kontrak Kinerja RSUP DR.M.Djamil Padang dengan Direktur Jenderal Perbendaharaan

Kementerian Keuangan RI

DIREKTUR UTAMA RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. M. DJAMIL
EKEMENTERIAN KESEHATAN RI

TAHUN 2017
Nomor : PRJ- 33 /PB/2017

Pada hari ini, Rabu, tanggal Delapan, bulan Februari, tahun dua nbu tujuh belas,
bertempat di Jakarta, kami yang bertandatangan di bawah ini:

1. Nama : Dr. Marwanto Harjowiryvono, M.A.
Jabatan : Dircktur Jenderal Perbendaharaan, Kementerian Keuangan Rl
Dalam hal ini bertindak untuk dan atas nama Menteri Keuangan RI
Selanjutnya disebut sebagai PIHAK PERTAMA

2. Nama : Dr. dr, Yusirwan, Sp.B, Sp.BA(K], MARS
Jabatan : Direktur Utama Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil Padang
Kementerian Kesehatan RI
Selanjutnya disebut sebagai PIHAK KEDUA

Bersepakat bahwa dalam rangka mewujudkan Badan Layanan Umum yang efekuf,

transparan, akuntabel dan berorientasi pada hasil, diperilukan Kontrak Kinerja Tahun
2017, dengan ketentuan;

PIHAK KEDUA menyatakan kesanggupan untuk mencapai target pada Indikator Kinega

Terpilih sebagai berikut :
Nilai Target 2017 !
*| No Indikator Kinerja s : Triwulan | Triwulan | Triwulan = Trwulan |
I 1] m ! w |
Kelengkapan dan Ketepatan
L | Res Medik Dalam Waktu 24 80% 80% 80% 80% ‘ 82%
Rasio PNBP Terhadap Biaya = | ?
2, o < 1 (PB) 65% 65% 65% 70% } T0% i
Ketepatan Jam Visite Dokter |
3 |g 1 | 80% 80% 80% 85% ' 85% }
Sistem Antrian Pasien Rawat Jalan |
4. (Online/SMS) 100%% 100% 100% 100% | 100% |
B, | Mwehaat R eeacriina: Mot 100% | 100% | 100% 100% | 100% |
Modernisasi Pengelolaan BLU
6. | (penerapan Aplikasi BLU 100% 91% 100% 100% 100%
Integrated Online System/BIOS)

PIHAK KEDUA bersedia menerima konsekuensi atas capaian target kinerja tersebut.
Reviu dan evaluasi atas capajan kinera dilaksanakan oleh PIHAK PERTAMA untuk
selanjutnya dipergunakan sebaga dasar pertimbangan pemberian remunerasi.

Jakarta, 8 Februarn 2017

Dm:ktorat Jenderal Perbendaharaan Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil Padang
Direktur

D T L i L L L L L L S L S T S S e L S ol L S e S i S

Dr.dr Yusifwan Sp.B,Sp BA(K) MARS
NIP 196211221989031001

L L L L L L L B B S e T T T T T T N T TR N T I

I TR C R T

LAKIP Tahun 2017 RSUP Dr.M.Djamil Padang 43



Lampiran 3: Pernyataan Perjanjian Kinerja RSUP DR.M.Djamil Padang

@ o

L D

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2017

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemernintahan yang efektf, transparan dan akuntabel
serla berorientasi pada hasd, kami yang beranda langan di bawah ini

Nama . DR.r. Yusirwan Sp.B, Sp B.A(K), MARS
Jabatan : Direktur Utama Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djami
selanjutnya disebut pihak pertama

Nama : dr. Bambang Wibowo, Sp.OG(K), MARS
Jabatan : Direkiur Jenderal Pelayanan Kesehatan
selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua.

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesual lampuran
penanjian ini, datam rangka mencapal laigel kinefja jangxa menengah seperti yang leiah
ditetapkan dalam dokumen perencanaan Keberhasilan dan kegagsian pencapaian tamget
" kinerja tersebut menjadi tanggung jawab kami

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperiukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capasan kinera dan perjanjian dan mengambd tindakan yang diperiukan dalam rangka
pemberian penghargaan dan sanksi.

Jakarta, & Januari 2017

| -
[-Pinak Pertama. _JAA
v
dr. Bambang Wibowo, Sp.OG(K), MARS DR.dr. Yusi Sp.B, SpBAIK), DAARS‘ ’
NIP 186108201988121001 NIP 18621122198%031001
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14 | Terwujudnya ketersediaan dan = Persentase ketersediaan peralatan sesuai
| keandalan sarfas

80%
80%

1. Badan Layanan Umum ( BLU )
2. Rupiah Murmni { APBN ) Rp. 175412767 .000 -

Jakarta, 6 Januari 2017
Mmmo:.n.mpm/o‘

g Wibowo, Sp.0G(K). MARS DR dr. Yusirwan Sp.B, Sp.BAK). MARS £ ~
5108201988121001 NIP 196211221989031001
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Lampiran 4: Rencana Kerja Tahunan RSUP DR.M.Djamil Padang Tahun 2017

No | SASARAN STRATEGIS Indikator Kinerja Utama Target
A | PERSPEKTIF FINANSIAL
Terwujudnya peningkatan .
1 | pendapatan & kendali| 1 Perzentase peningkatan 25%
biaya pendapatan
Terwulyd_nya efisiensi dan 2 | Cost recovery rate 71%
kendali biaya
B | PERSPEKTIF
STAKEHOLDER
3 | Terwujudnya kepuasan Tingkat kepuasan pasien 78%
stakeholder 4 gilgﬁ;(kat kepuasan peserta 80%
Tingkat kepuasan staf 78%
C | PERSPEKTIF PROSES
BISNIS INTERNAL
Persentase kelulusan UKDI
. 6 . 82%
Terwujudnya pelayanan first taker
exellent terintegrasi - Persentase complain yang 859
, | dengan pendidikan dan ditindaklajuti ’
penelitian 8 |Indeks budaya patient
80%
safety
9 Capalan akreditasi rumah Persiapan JCI
sakit
Jumlah pelayanan L
10 | unggulan yang %récr;pe;:jajg'
5 Terwujudnya  efektifitas dikembangkan
pusat layanan unggulan Persentase  keberhasilan
11 | penanganan kasus sulit 80%
pada layanan unggulan
Terwujudnya  efektifitas 12 Jumlah  program  studi 11
6 | pendidikan & pusat riset spesialis (Spl /Sp2)
unggulan 13 | Jumlah riset translasional 2
7 | Optimalisasi sistem Persentase kasus rujukan
) - 14 70%
rujukan berjenjang yang tepat (atas-bawah)
Jumlah rumah sakit jejaring
o : 15 " 7
Optimalisasi sistem yang dibina
8 | .. : . .
jejaring dan kemitraan Jumlah kegiatan kemitraan
16 . . 1
dengan sister hospital
. . Persentase unit kerja yang
Terimplementasinya :
. ) menjalankan rencana
9 | sistem manajemen mutu | 17 | .. . . ) 80%
: : tindak lanjut hasil audit
pada unit kerja
mutu
18 | Persentase DPJP ekselen 90%
No | SASARAN STRATEGIS Indikator Kinerja Utama
Terwujudnya sistem tata Persentase SOP lintas unit
10 : . 19 : : : 80%
kelola unit kerja kerja yang terimplementasi
46
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Persentase unit kerja yang

0
20 berkinerja ekselen 70%
D PERSPEKTIF
LEARNING & GROWTH
Terwujudnya budaya
11 | kinerja, peduli, dan 21 | Indek budaya PEDULI 70%
berorientasi pelanggan
Persentase pemenuhan
| . 22 | ebutuhan SDM 80%
Terpenuhinya kuantitas &
12 kualitas SDM Persentase = SDM  yang
23 | memiliki kompetensi sesuai 80%
dengan kebutuhan jabatan
13 _Terwu;uqlnyq sistem 24 Persentase jurr_llah modul 80%
informasi terintegrasi yang terintegrasi
Persentase  ketersediaan
. . 25 . 80%
14 Terwujudnya ketersediaan peralatan sesuai standar
dan keandalan sarfas Tingkat  OEE (overall
26 ? . 80%
equipment effectiveness)
47
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Lampiran 5: Rincian Indikator Kinerja Individu ( IKI ) per Triwulan

HASIL PENILAIAN INDIKATOR KINERJA INDIVIDU (IKI) TAHUN 2017

Nama Satker BLU - RSUP Dr. M. Djamil Padang
Periode ; Triwulan 1 Tahun 2017
KATEGOR! uol JUDUL INDIKATOR

L

13 | Rasio Penda

 PNBP Terhadao Biaya Op

Kotua Tim Penilal Kinerja,

LAKIP Tahun 2017 RSUP Dr.M.Djamil Padang

Menyetujul,

1 T 100%
Kepatuhen [ 2] han Formuk Nasicral (FORNAS) 280% | 005 59,47% 100 6 10
Terhadap Standar [ 3 [P Kegadian Pasion Jatuh <% | 005 | oooilo% 100 | 500 0,00096% 100 | 500 0,00083% .00
) Keselanstan 100% | 005 £0,39% 50 2,50 82,09% 50 2,5 73,19% 25 1.25
5 |infeks: Daersh Operas: (ID0) 2% | 0075 0,48% 100 7,50 1,60% 100 7,50 0,88% 100 7,50
§_|Ventlator Assoctated Preumonia (VAP) 55,6% 0,075 0 %o 100 7,50 O % 100 7,50 0 % 100 1,50
m“ Ada Kebijkan, Ada S0P Ada Kebsijakan, At SOP Adn Kebijuan, Ada S0P
Infeksi di - dan Ditksanskan sesusl dan Dilaksanakan sesual dan Diaksanakan sessal
7 |Cuci Tangan (Hand Hygene) 100% | 005 Sedissor e 100 5,00 e 100 5,00 e 100 <00
Déevaluasi Dievaluasd Chevalaasi
Capaian Indikator | 8 |Wakiu Lapor Hasl Test Kritis Laboratorium 100% | 0,05 100% 100 5,00 100% 100 S,00 100% 100 .00
Medik 9 |Kematen Pasen d IGD s25% | 005 1,26% 100 5,00 1,44% 100 5,00 1,16% 100 .00
Akreditasi | 10 |Ketepatan identikas Pasien 100% | 008 79,20% 79,2 6,34 85,86% 85,86 6,87 90,10% 90,1 7,21
:‘:‘"": 11 |Kecepatan Respon Terhadap Koenplain (KRK) >75% | 008 100,00% 100 8,00 100,00% 100 5,00 100% 100 £,00
| 12 |Emergency Response Time 2 (ERT) <120 Meni] 0,02 78,71 menit 100 2,00 56,78 manit 100 2,00 134 manit 75 1,50
13 |Waktu T Rawat Jalan ) <60 Menit| 0,08 133 marit 0 co 131 menit 0 0,00 103,2 menit 25 1,25
Ketepatan Waktu |24 |Waktu Tunggu Operasi Efektif (WTE) <ABJam | 0,05 69 jam 75 3,75 77 jam 50 2,50 76,18 jam 50 2,50
Pelvanan <aam | 005 2,4 jam 100 5,00 23 jam 00| 500 2,21 jam 10| =00
52,76 menit 25 1,25 24,09 menit 0 0,00 107,54 menit 0 C,00
85,12% 89,50%

Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan,

& Bambang Wibowo, SpOG(K), MARS
NIP. 186108201568121001



Nama Satker BLU
Periode

HASIL PENILAIAN INDIKATOR KINERJA INDIVIDU (IKI) TAHUN 2017

: RSUP Dr. M. Djamil Padang
: Triwulan |l Tahun 2017

APRIL MEI JUNI
KATEGORI NO JUDUL INDIKATOR STANDAR| BOBOT
HAPER | skorR | TOTAL HAPER | skorR | TOTAL HAPER | skorR | ToTAL
1 2 3 4 s 6 7 | s=xn) 9 | 10 | 11=(sx10) 12 | 13 | 14=(sx3)
PELAYANAN MEDIS
1 |Kepatuhan Terhadap Clinical Pathway 100% 0,05 Ada 5 CP 100 5,00 Ada 5 CP 100 5,00 Ada 5 CP 100 5,00
Kepatuhan 2 |Kepatuhan Penggunaan Formularium Nasional (FORNAS) 280% 0,05 98,77% 100 5,00 99,18% 100 5,00 98,55% 100 5,00
Terhadap Standar | 3 |Prosentase Kejadian Pasien Jatuh <3% 0,05 0,00000% 100 5,00 0,00000% 100 5,00 0,00000% 100 5,00
4 |Penerapan Keselamatan Operasi 100% 0,05 92,00% 75 3,75 93,67% 75 3,75 94,00% 75 3,75
5 |Infeksi Daerah Operasi (IDO) <2% 0,075 1,93% 100 7,50 1,40% 100 7,50 1,03% 100 7,50
6 |Ventilator Associated Pneumonia (VAP) <5,8%0 0,075 0 %o 100 7,50 0 %o 100 7,50 0 %o 100 7,50
Pengendalian Ada Kebijakan, Ada SOP Ada Kebijakan, Ada SOP Ada Kebijakan, Ada SOP
Infeksi di RS . dan Dilaksanakan sesuai dan Dilaksanakan sesuai dan Dilaksanakan sesuai
7 |Cuci Tangan (Hand Hygiene) 100% 0,05 dengan SOP dan 100 5,00 daganSOB dan 100 5,00 dergan oD & 100 5,00
Dievaluasi Dievaluas! Dievaluasi
Capaian Indikator | 8 |Waktu Lapor Hasil Test Kritis Laboratorium 100% 0,05 100% 100 5,00 100% 100 5,00 100% 100 5,00
Medik 9 |Ki ian Pasien di IGD =2,5% 0,05 1,16% 100 5,00 1,33% 100 5,00 1,20% 100 5,00
Akreditasi 10 P 1 Identifikasi Pasien 100% 0,08 100,00% 100 8,00 100,00% 100 8,00 100,00% 100 8,00
:;:::;:’; 11 |Kecepatan Respon Terhadap Komplain (KRK) >75% 0,08 100,00% 100 8,00 100,00% 100 8,00 100% 100 8,00
12 |Emergency Response Time 2 (ERT) <120 Menit| 0,02 124 menit 75 1,50 211 menit 75 1,50 108 menit 100 2,00
13 |Waktu Tunggu Rawat Jalan (WTRJ) <60 Menit| 0,05 79 menit 75 3,75 77 menit 75 3,75 74 menit 75 3,75
Ketepatan Waktu 14 [Waktu Tunggu Operasi Elektif (WTE) <48 Jam 0,05 98 jam 25 1,25 96 jam 50 2,50 98 jam 25 1,25
Pelay 15 [Waktu Tunggu Pelayanan Radiologi (WTPR) <3Jam | 0,05 1,87 jam 100 5,00 2,03 jam 100 5,00 2,37 jam 100 5,00
16 |Waktu Tunggu Pelayanan Resep Obat Jadi (WTOJ) <30 Menit| 0,05 38 menit 75 3,75 37 menit 75 3,75 35 menit 75 3,75
17 :’:]g-gMe)mballan Rekam Medik Lengkap Dalama Waktu 24 Jam ~80% 0,02 85,81% 100 2,00 85,74% 100 2,00 85,39% 100 2,00
Keuangan 18 [Rasio Pendapatan PNBP Terhadap Biaya Operasional (PB) ] 65% | 01 71,00% 100 10 10 71,00% 100 10
JUMLAH TS 92,00 93,25 JUMLAH TS 92,50
NILAI IKI 1,875 1,875 NILAI IKI 1,875
Ketua Tim Penilai Kinerja, kﬁmﬂ,
DIREXTLIR U
RSU‘; M ’I/
7
irwan,Sp.B,Sp.B.A(K),MARS
11221989031001
Menyetujui,
Dii Jend F Ki

dr. Bambang Wibowo, SpOG(K), MARS
NIP. 196108201988121001




HASIL PENILAIAN INDIKATOR KINERJA INDIVIDU (IKI) TAHUN 2017

Nama Satker BLU : RSUP Dr. M. Djamil Padang %
Periode : Triwulan Il Tahun 2017
‘ N SEPTEMBERZ (il
sATRGOm e JUBUL INBRATOR BERBOAR popOT HAPER SKOR | TOTAL HAPER SKOR | TOTAL HAPER SKOR | TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8= (5x7) 9 10 11= (5x10) 12 13 14 = (5x13)
! PELAYANAN MEDIS
1 |Kepatuhan Terhadap Clinical Pathway 100% 0,05 100% 100 5,00 100% 100 5,00 100% 100 5,00
Kepatuhan 2 |Kepatuhan Penggunaan Formularium Nasional (FORNAS) 280% 0,05 98,80% 100 5,00 98,91% 100 5,00 99,24% 100 5,00
Terhadap Standar | 3 |Prosentase Kejadian Pasien Jatuh <3% 0,05 0,00% 100 5,00 0,00% 100 5,00 0,00% 100 5,00
4 |Penerapan Keselamatan Operasi 100% 0,05 100,00% 100 5,00 99,00% 75 3,75 100,00% 100 5,00
Serzendalian 5 |Infeksi Daerah Operasi (IDO) <2% 0,075 0,92% 100 7,50 0,39% 100 7,50 1,48% 100 7,50
Infegksl diRS 6 |Ventilator Associated Pneumonia (VAP) <58% | 0,075 0 %o 100 7,50 0 %o 100 7,50 0 %o 100 7,50
7 |Cuci Tangan (Hand Hygiene) 100% 0,05 100,00% 100 5,00 100,00% 100 5,00 100,00% 100 5,00
Capaian Indikator | 8 |Waktu Lapor Hasil Test Kritis Laboratorium 100% 0,05 100% 100 5,00 100% 100 5,00 100% 100 5,00
Medik 9 |Kematian Pasien di IGD <2,5% 0,05 1,66% 100 5,00 1,10% 100 5,00 1,27% 100 5,00
Akreditasi 10 |Ketepatan Identifikasi Pasien 100% 0,08 100,00% 100 8,00 100,00% 100 8,00 + 100,00% 100 8,00
:;::::: 11 [Kecepatan Respon Terhadap Komplain (KRK) >75% | 0,08 100,00% 100 8,00 100,00% 100 | 800 100% 100 8,00
12 |Emergency Response Time 2 (ERT) <120 Menit| 0,02 125 menit 75 1,50 50,8 menit 100 2,00 80,5 menit 100 2,00
13 [Waktu Tunggu Rawat Jalan (WTRJ) <60 Menit| 0,05 79 menit 75 3,75 97 menit 50 2,50 91 menit 50 2,50
Ketepatan Waktu 14 |Waktu Tunggu Operasi Elektif (WTE) <48Jam | 0,05 87 jam 50 2,50 87 jam 50 2,50 85 jam 50 2,50
Pelayanan 5 |Waktu Tunggu Pelayanan Radiologi (WTPR) <3 Jam 0,05 2,2 jam 100 5,00 2,88 jam 100 5,00 2,25 jam 100 5,00
16 [Waktu Tunggu Pelayanan Resep Obat Jadi (WTOJ) <30 Menit| 0,05 35 menit 75 3,75 33,65 menit 75 3,75 40 menit 75 3,75
17 {’;g%"‘““a" femmNedik Langkap Dalama Yakit24 Jam >80% | 0,02 83,06% 100 | 2,00 82,07% 100 | 2,00 82,45% 100 | 200
3 7
Keuangan | 18 [Rasio Pendapatan PNBP Terhadap Biaya Operasional (PB) | 65% | 0,1 7421% | 100 10,00 7421% | 100 | 1000 7421% | 100 10,00
JUMLAH TS 94,50 JUMLAH TS 92,50 JUMLAH TS 93,75
NILAI IKI 1,875 NILAI IKI 1,875
Ketua Tim Penilai Kinerja,
,Sp.B,Sp.B.A(K),MARS
Menyetujui,

LAKIP Tahun 2017 RSUP Dr.M.Djamil Padang

Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan,

dr. Bambang Wibowo, SpOG(K), MARS
NIP. 196108201988121001




HASIL PENILAIAN INDIKATOR KINERJA INDIVIDU (IKI) TAHUN 2017

NamaSatkerBLU  :RSUP Dr. M. Djamil Padang 4
Periode + Triwulan IV Tahun 2017
KATEGOR! WJ
2 2
[Kepaiuhan Terhadap Clirical Pattway
Kepatuhan | 2 |Kepatuhan Penggunsan Fommulsrium Nasional (FORNAS] 280% | 005 99,28% 100 | 500 99,53% 100 | 500 98.31% 100 | 500
Teshadap Standar | 3 |Prosentase Kejadian Pasien Jatuh % | 005 0.08% 100 | 500 0,015% 100 | 500 0,04% 100 | 500
4 |Penarapan Keselamatan Oparasi 100% 005 100,00% 100 5,00 100,00% 100 5,00 100,00% 100 5,00
rengondalian |2 |Imeksl Daersh Operas (DO) <2% | 0,075 0,88% 00 | 7% 0,7a% 100 | 750 D.87% 100 | 7,50
:':;l wns |5 |Ventlsior Associted Freumonis (VAP) 5,8% | 0075 0% 00 | 750 0% 100 | 75 0% 00 | 7.5
7 |Cusi Tangan (Hand Hygiene) 100% | 005 100,00% 100 | 500 100,00% 100 | 500 100,00% 100 | 500
Capaian indikator | 8 |Wakiu Lapor Hasil Test Keitis Laboratarium 100% | 005 100% 00 | 500 100% 100 | 500 100% 100 | 500
Madik 9 |[Kematian Fasen d 1GD =25% | 006 0.93% 100 | 5,00 082% 100 | 500 107% 00 | 500
“Akredtasi | 10 [Ketepatan identifkasl Pasin 100% | 008 100,00% 100 | 800 100,00% 00 | 800 100,00% 100 | 8,00
:d';;; 11 [Kecopatan Respon Ternadap Kompiain (KRK) 1% | 008 | 10000% 100 | 800 100,00% 100 | 800 100% wo | 80
12 [Emergency Response Time 2 (ERT) <120 Mentt] 002 ) 100 | - 200 56,98 100 | 200 14,68 100 | 2,00
13 [Waktu Tunggu Ravwst Jalan (WTRJ) €0 Menit | 006 122 o 0,00 123 0 0,00 127 0 0,00
Kerepstan Wakty | 14 [WBkl Tunggu Operss: EXKil (WTE) “sjam | 008 1135 25 125 32,36 ) 2,50 79,81 50 2,50
pelayanan |15 |Wakiu Tunggu Pelayanan Radiclog (WTPR) SShm | 008 177 100 | 500 193 100 | %00 28 00 | 500
16 [Wakiu Tunggu Pelayanan Resep Obat Jadi {WT0J) $30 Menit | 006 40 75 3,75 39 75 3,75 38 % 3,7%
17 [Pengembalien Ream Medik Longiap Deiama Waktu 24 Jem ss0% | 002 82,27% 100 | 200 243% 100 | 200 87,30% wo | 200
Keusngan | 18 [Rasio Pandapstan PNBP Tehadap Blaya Operasional (P) 6% | 01 B A :
- JUMLAH TS 90,00 91,25
NILAY IKI 1475 14875

Ketua Tim Penitai Kinerfa,

Menyetujul,
Direkfur Jenderal Pelayanan Kesehatan,

dr. Bambang Wibowo, SpOG(K), MARS
NIP. 196106201988121001
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Lampiran 6 :

Rincian Indikator Kinerja Terpilih ( IKT ) per Triwulan

HASIL PENILAIAN INDIKATOR KINERJA TERPILIH (IKT) TAHUN 2017

Nama Satker BLU

: RSUP Dr. M. Djamil Padang

Periode : Triwulan 1 Tahun 2017
NO INDIKATOR STANDAR TARGET TW | HAPER TW | Cn KETERANGAN
1 2 3 4 5 6 7
Kelengkapan dan Ketepatan Rekam Medik Dalam 80% 80% 87,46% 105,60%
Waktu 24 Jam
2 |Rasio PNBP Terhadap Biaya Operasional (PB) 65% 65% 96,59% 129,16%
3 |Ketepatan Jam Visite Dokter Spesialis 80% 80% 90% 107,50%
4 |Sistem Antrian Pasien Rawat Jalan (Online/SMS) 100% 100% 100% 100,00%
5 |Informasi Ketersediaan Tempat Tidur 100% 100% 100% 100,00%
Modernisasi Pengelolaan BLU (penerapan o - .
9 Aplikasi BLU Integrated Online System/BIOS) 3o i % 105,957
Keterangan :
Ketua Tim Penilai Kinerja,
e ! ;\_DR.dr.Yu rwan,Sp.B,Sp.B.A(K),MARS
NIP. 196211221989031001
Menyetujui,

LAKIP Tahun 2017 RSUP Dr.M.Djamil Padang

Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan,

dr. Bambang Wibowo, SpOG(K), MARS
NIP. 196108201988121001

P



HASIL PENILAIAN INDIKATOR KINERJA TERPILIH (IKT) TAHUN 2017

Nama Satker BLU : RSUP Dr. M. Djamil Padang
Periode : Triwulan Il Tahun 2017
NO INDIKATOR STANDAR (S) TARGET (T) TW II REALISASI (R) TW II Cn Cln
1 2 3 4 5 6 7
i |
1 Kelengkapan dan Ketepatan Rekam Medik Dalam 80% 0% 85,65% 104,24% 17,37%
Waktu 24 Jam
2 |Rasio PNBP Tefhadap Biaya Operasional (PB) 65% 65% 71,00% 105,54% 17,59%
3 |Ketepatan Jam Visite Dokter Spesialis 80% 80% 83,6% 102,70% 17,12%
4 |Sistem Antrian Pasien Rawat Jalan (Online/SMS) 100% 100% 100% 100,00% 16,67%
5 |Informasi Ketersediaan Tempat Tidur 100% 100% 100% 100,00% 16,67%
Modernisasi Pengelolaan BLU (penerapan
6 1009 100 107% 104,209 17,37%
Aplikasi BLU Integrated Online System/BIOS) % % > i 2
C 102,78%

Keterangan :

Ketua Tim Penilai Kinerja,

/i
' DR}dex irwan,Sp.B,Sp.B.A(K), MARS
o NIRS196211221989031001

Menyetujui,
Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan,

dr. Bambang Wibowo, SpOG(K), MARS
NIP. 196108201988121001
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HASIL PENILAIAN INDIKATOR KINERJA TERPILIH (IKT) TAHUN 2017

Nama Satker BLU

: RSUP Dr. M. Djamil Padang

LAKIP Tahun 2017 RSUP Dr.M.Djamil Padang

Periode : Triwulan |1l Tahun 2017
NO INDIKATOR STANDAR (S) TARGET (T) TW I REALISASI (R) TW 111 Cn
1 2 3 4 5 6
1 Kelengkapan dan Ketepatan Rekam Medik Dalam 80% 80% 82,54% 101,90%
Waktu 24 Jam
2 |Rasio PNBP Terhadap Biaya Operasional (PB) 65% 70% 74,21% 106,69%
3 |Ketepatan Jam Visite Dokter Spesialis 80% 85% 88,68% 105,10%
4 |Sistem Antrian Pasien Rawat Jalan (Online/SMS) 100% 100% 100% 100,00%
5 |Informasi Ketersediaan Tempat Tidur 100% 100% 100% 100,00%
Modernisasi Pengelolaan BLU (penerapan Aplikasi % A
o BLU Integrated Online System/BIOS) 100% 100% i 89500k
Keterangan :
Ketua Tim Penilai Kinerja,
Rdr. surwan Sp.B,Sp.B.A(K),MARS
NIP. 19621 1221989031001
i
ELAY!
Menyetujui, e

Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan,

dr. Bambang Wibowo, SpOG(K), MARS
NIP. 196108201988121001




HASIL PENILAIAN INDIKATOR KINERJA TERPILIH (IKT) TAHUN 2017

Nama Satker BLU : RSUP Dr. M. Djamil Padang
Pericde : Triwulan IV Tahun 2017
NO INDIKATOR STANDAR (S) TARGET (T) TW IV REALISASI (R) TW IV Cn
1 2 3 9 5 5
Kelengkapan dan Ketepatan Rekam Medik Dalam
1 Waktu 24 Jam 80% 82% 84,00% 102,46%
2 |Rasio PNBP Terhadap Biaya Operasional (PB) 65% 70% 73,40% 105,99%
3 |Ketepatan Jam Visite Dokter Spesialis 80% 85% 90,31% 106,25%
4 |Sistem Antrian Pasien Rawat Jalan {Online/SMS) 100% 100% 100% 100,00%
5 |Informasl Ketersediaan Tempat Tidur 100% 100% 100% 100,00%
Modernisasi Pengelolaan BLU (penerapan Aplikasi
i BLU Integrated Online System/BIOS) - - i 300.00%
C

Keterangan :

Ketua Tim Penilai Kinerja,

Menyetujui, -
Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan,

dr. Bambang Wibowo, SpOG(K). MARS
NIP. 196108201888121001
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Lampiran 7 : Neraca BLU RSUP Dr.M.Djamil Padang per 31 Desember 2017 dan 30 Desember 2016
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Lampiran 8 : Rancangan Peta Strategi Balanced Scorecard (BSC)

Perspektif Terwujudnya Kepuasan Stakeholder Perseptij
Stakeholder D Finansial
Terwujudnya pelayanan excellent terintegrasi dengan pendidikan dan penelitian ]
Perspektif < { Terwujudnya
Proses Bisnis -D- ; ﬁ- -D- -D- Peningkatan
Internal Terwujudnya Terwujudnya efektifitas Optimalisasi Optimalisasi Pendapatan RS
efektifitas pusat pendidikan & pusat riset sistem jejaring dan sistem rujukan -
layanan Unggulan unggulan kemitraan berjenjang
Terimplementasinya sistem <:::>[Terwujudnya efektifitas sistem tata }
~ manajemen mutu pada unit kerja | kelola unit kerja Terwujudnya
efisiensi dan
D kendali biaya
[ Terwujudnya budaya kinerja, peduli, dan berorientasi pelanggan ]
Perspektif Q _a_ Q
Pembelajaran
dan Terpenuhinya Terwujudnya sistem Terwujudnya ketersediaan
SDM terintegrasi
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Lampiran 9 : Laporan Realisasi Anggaran Tahun 2017

[ RSUP Dr M DJAMIL PADANG
LAPORAN REALISAS| ANGGARAN

'UNTUK PERIODE YANG BERAKHIR 31 DESEMBER 2017 DAN 2016
A (Dalam Rupiah)

61
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Lampiran 10 : Laporan Operasional BLU RSUP Dr.M.Djamil Padang Tahun 2017 dan Tahun 2016
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OPERAm _— ::
UNTUK PERIODE YaNG BE:'AN&KAT SATUA IONAL ' 2
IR SAMPA DENGAN 31
(DALAM RUPIAH Desember 2017 pan 2016
1 024 KEM;
04 KESEHAT,
DITUEN AN
: 0800 MATe AYANAN KESEHATAN
: 415818 TERA BARAT
RSup, DR. M. DJAMIL PADANG
('O KANTOR DAERAy
[ e JUMLAH Kenaikan (Penurunan)
B i \&\ 2016 Jumlah %
SURPLUS/(DEFISIT) DARI KEWW 3 7 5
OPERASIONAL WIOTIN | ( 31862,722,89) | 144,904,696,847) [ 16.44)
NON OPERASIONAL
oLUS/(DEFISIT) PELEPASAN ASET NON
Pelepasan Aset Non Lancar 101,030,000 80,451,600 20,578,400 | (  25.57)
16,975,000 253,566,720 | ( 236,591,720) | (  93.30)
Jumiah Surplus/(defisit) Pelepasan Aset Non 84,055,000 | ¢ 173,115,120) 257,470,120 |( 148.55)
US/(DEFISIT) PENYELESAIAN KEWAJIBAN
endapatan Penyelesaian Kewajiban Jangka 0
ban Penyelesaian Kewajiban Jangka Panjang 0
Jumlah Surplus/(defisit) Penyelesaian 0
Kewajiban Jangka Panjang
PLUS/(DEFISIT) DARI KEGIATAN NON
RASIONAL LAINNYA
"dapatan dari Kegiatan Non Operasional Lainnya 6,161,411,210
2n dari Kegiatan Non Operasional Lainnya 6,168,980,987
Jumlah Surplus/(defisit) Dari Kegiatan Non ( 7,569,777)
Operasional Lainnya
SURPLUS/(DEFISIT) DARI KEGIATAN NON 76,485,223
OPERASIONAL
RBIASA
“an Luar Biasa
SURPLUS/(DEFISIT) DARI POS LUAR
BIASA
>/ (DEFISIT) - LO
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