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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
Instansi Pemerintah (LAKIP) RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2022 sebagai
implementasi Rencana Strategis Bisnis (RSB) Tahun 2020-2024 dan Rencana Bisnis
Anggaran (RBA) Tahun 2022.

Penyusunan LAKIP mengacu pada Peraturan Presiden No0.29 tahun 2014
tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) yang dibangun dan
dikembangkan atas pelaksanaan tugas sesuai visi dan misi dalam rangka perwujudan
pertanggungjawaban pelaksana tugas pokok dan fungsi serta pengelolaan sumber daya
pelaksanaan kebijakan dan program/kegiatan yang dipercayakan kepada setiap instansi
pemerintah.

LAKIP disusun sebagai sarana pengendalian dan penilaian kinerja dalam rangka
mewujudkan penyelenggaraan pemerintahan 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 Terkemuka dalam Pelayanan, Pendidikan, dan
Penelitian di Asia Tenggara tahun 2024.

Kami menyadari sepenuhnya bahwa LAKIP 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.

Akhirmya kami mengucapkan terima kasih kepada seluruh unit kerja yang telah
membantu dalam mengumpulkan data dan menyiapkan laporan, sehingga tersusun
LAKIP RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2022, dan semoga LAKIP ini dapat memenuhi
harapan sebagai pertanggungjawaban kami kepada masyarakat atas mandat yang
diemban dan kinerja yang telah ditetapkan serta sebagai pendorong peningkatan kinerja

organisasi RSUP Dr. M. Djamil Padang di masa mendatang.

PIt. Direktur Utama,

Dr. dr. Yusirwan,Sp.B,Sp.B.A(K),MARS
NIP. 196211221989031001
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RINGKASAN EKSEKUTIF

Laporan Kinerja Akuntabilitas Instansi Pemerintah (LAKIP) merupakan alat penilai
kinerja secara kuantitatif dan sebagai wujud akuntabilitas pelaksanaan tugas dan fungsi
menuju terwujudnya good governance, yang didasarkan pada peraturan perundang-
undangan yang berlaku dan kebijakan yang transparan. LAKIP RSUP Dr. M. Djamil
Padang Tahun 2022 memiliki tujuan utama sebagai pertanggungjawaban atas
pencapaian Rencana Strategis Bisnis (RSB) RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2020-
2024 maupun Perjanjian Kinerja Tahun 2022.

RSUP Dr. M. Djamil Padang merupakan salah satu instansi pemerintah yang
mempunyai peran penting dalam bidang kesehatan serta merupakan Rumah Sakit UPT
Vertikal di Kementerian Kesehatan. RSUP Dr. M. Djamil Padang dalam menyusun RSB
berdasarkan 4 perspektif yaitu : 1) Financial, 2)Stakeholder, 3)Proses Bisnis Internal, dan
4) Learning dan Growth, dan pihak manajemen RSUP Dr. M. Djamil Padang juga telah
menentukan langkah-langkah strategis dalam mempertimbangkan kepentingan segenap
stakeholder, inisiatif-inisiatif  program dan kegiatan yang disusun melalui suatu
pendekatan yang sistematik serta terintegrasi dimasing-masing unit kerja sehingga dalam
penyusunan LAKIP ini didasarkan atas hasil pengukuran kinerja sebagai berikut:

1. Rencana Kinerja Tahunan(RKT) disusun melalui mekanisme top-down(rincian
program berdasarkan kebijakan manajemen) dan bottom-up(rincian program
berdasarkan kebutuhan dan pengembangan pelayanan, pendidikan dan penelitian
dari unit kerja mengacu pada Key Performance Indicator(KPI) atau Indikator
Kinerja Koorporat dengan sasaran strategis yang menggunakan Balance Score
Card (BSC).

2. Pengukuran pencapaian sasaran dilakukan terhadap sasaran strategis di RSB
terkait dengan KPI melalui mekanisme rapat koordinasi dan rapat pimpinan rumah
sakit.

3. Pengukuran kinerja sesuai KPI yang diterapkan di masing-masing unit kerja yang
merupakan bagian yang penting dalam mengubah budaya layanan rumah sakit,
dimana sudah dilakukan kontrak kinerja untuk penilaian Indikator Kinerja Unit.

Dimasing-masing unit kerja untuk pemberian sistem remunerasi.

Seiring dengan berjalannya reformasi birokrasi, RSUP Dr. M. Djamil Padang
menerapkan BSC sebagai alat manajemen kinerja. Pengukuran kinerja dalam
BSC merupakan hasil suatu penilaian yang didasarkan pada Indikator Kinerja Utama
(IKU) yang telah diidentifikasikan untuk tercapainya sasaran strategis dan tujuan

organisasi ditetapkan dalam Perjanjian Kinerja. Penjabaran sasaran strategis RSUP Dr.
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M. Djamil Padang tahun 2022 yang terbagi menjadi empat perspektif terlihat pada tabel

berikut dibawabh ini.

SASARAN STRATEGIS

IKU

PERSPEKTIF FINANSIAL

1. Terwujudnya peningkatan pendapatan & kendali 1. Persentase peningkatan
biaya pendapatan
2. Terwujudnya efisiensi dan kendali biaya 2. Cost recovery rate
3. Tingkat kepuasan pasien
PERSPEKTIF STAKEHOLDER - —
3. Terwujudnya kepuasan stakeholder 4. Tingkat kepuasan peserta didik
5. Tingkat kepuasan staf
6. Persentase kelulusan peserta
PERSPEKTIF PROSES BISNIS INTERNAL didik
4. Terwujudnya pelayanan excellent terintegrasi dengan | 7 | qeks budaya keselamatan
pendidikan dan penelitian - — -
8. Capaian akreditasi rumah sakit
9. Jumlah pelayanan prioritas
. o . yang dikembangkan
5. Terwujudnya efektifitas pusat layanan prioritas 10, Persentase capaian
penanganan pelayanan prioritas
6. Terwujudnya efektifitas pendidikan & pusat riset 11 \(Jgglle;ggg)gram studi spesialis
unggulan 12. Jumlah riset translasional
13. Jumlah rumah sakit jejaring
yang dilakukan pembinaan
7. Terwujudnya optimalisasi sistem jejaring dan (manajerial, SDM, dan
kemitraan pendidikan)
14. Jumlah kegiatan kemitraan
dengan sister hospital
15. Ketepatan jam visitedokter
Terwujudnya implementasi sistem manajemen mutu spesialis
9. Terwujudnya sistem tata kelola unit kerja 16. Kecepa'.[an Respon Terhadap
Komplain
. . 17. Persentase pelaksanaan sistem
10. Te'rWUJudny'a penlngkatan akses dan mutu pelayanan rujukan terintegrasi di RS UPT
rujukan terintegrasi Vertikal
PERSPEKTIF LEARNING & GROWTH
11. Terwujudnya budaya kinerja, peduli, dan berorientasi 18. Indek budaya PEDULI
pelanggan
19. Persentase pemenuhan
kebutuhan SDM
12. Terwujudnya kuantitas & kualitas SDM 20. Persentase SDM yang memiliki
kompetensi sesuai dengan
kebutuhan jabatan
21. Persentase jumlah modul
13. Terwujudnya sistem informasi terintegrasi Sistem Informasi Manajemen
RS Terintegrasi
22. Persentase ketersediaan
peralatan sesuai standar
14. Terwujudnya ketersediaan dan keandalan sarfas
23. Tingkat OEE (overall equipment

effectiveness)

LAKIP TAHUN 2022 RSUP Dr. M. Djamil Padang
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Selama tahun 2022 RSUP Dr. M. Djamil Padang telah melaksanakan berbagai
program dan kegiatan sebagaimana tertuang dalam Peta Strategi RSUP Dr. M. Djamil
Padang Tahun 2022 yang diterjemahkan dalam Perjanjian Kinerja RSUP Dr. M. Djamil
dari 23 IKU. LAKIP RSUP Dr. M. Djamil Padang
akan menjabarkan perbandingan antara realisasi pencapaian IKU tahun 2022 dengan

Padang Tahun 2022 yang terdiri
Perjanjian Kinerja tahun 2022, serta beberapa kinerja lainnya yang telah dicapai oleh
RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Target IKU RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2022 sebagaimana tertuang dalam
dokumen Perjanjian Kinerja RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2022 sebagian besar
IKU RSUP Dr. M. Djamil
IKU tercapai(l IKU tidak ada penilaian pada tahun 2022 yaitu

tercapai dengan baik. Dari 14 Sasaran Strategis dan 23
Padang, sebanyak 20
Capaian Akreditasi Rumah Sakit karena penilaian akreditasi akan dilaksanakan Tahun
2023) dan 3 IKU tidak tercapai, yaitu Persentase peningkatan pendapatan, Persentase
capaian penanganan pelayanan prioritas dan Persentase pemenuhan kebutuhan SDM.
Penyebab penanganan pelayanan prioritas tidak mencapai target adalah masih
kurangnya kepatuhan kehadiran DPJP bedah onkologi sesuai jadwal di rawat jalan,
belum tercapainya waktu tunggu operasi elektif pasien bedah onkologi kurang dari 48
jam, dan masih terjadi penundaan dan pembatalan operasi elektif bedah onkologi. Dan
penyebab pemenuhan kebutuhan SDM tidak mencapai target adalah respon unit kerja
dalam menyusun dan melaporkan perencanaan SDM masih rendah.

Secara rinci data target dan realisasi IKU RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun

2022 dapat disajikan sebagaimana tabel berikut dibawah ini.

LAKIP TAHUN 2022 RSUP Dr. M. Djamil Padang

SASARAN BASELl | TARGET | REALISASI
STRATEGIS IKU BOBOT | SATUAN | PIC | NE2019 | 2022 2022
PERSPEKTIF
FINANSIAL
L Teémﬁjulf;gi Persentase
gen dagpatan peningkatan 4 % PKB 10% 10% -7%
& kendali pendapatan
biaya
2. Terwujudnya
efisiensi Cost recovery o o o o
dan kendali rate 4 Yo PKB 65% 70% 89,72%
biaya
PERSPEKTIF Tingkat
STAKEHOLDER kepuasan 4 % SPU | 80.62% 83% 82,58%
pasien
3. Terwujudnya Tingkat
kepuasan kepuasan 4 % SPU | 79.54% 82% 90,65%
stakeholder peserta didik
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SASARAN BASELI | TARGET | REALISASI
STRATEGIS 1N oliont SamUAR - AS NE 2019 2022 2022
5. Tingkat o o o o
kepuasan staf 4 % SPU 67.7% 75% 80,29%
PERSPEKTIF 6. Persentase
PROSES BISNIS kelulusan 3 % SPU | 70% 82% 94,39%
INTERNAL peserta didik
4. Terwujudnya | 7. Indeks budaya 4 % PKP 80% 86% 90.75%
pelayanan keselamatan
excellent Penilaian
terintegrasi o
dengan 8. Capaian KARS ak;ii';as'
pendidikan akreditasi 4 Satuan PKP | Internas - dilaksanak
dan rumah sakit ional
. an Tahun
penelitian 2023
9. Jumiah Pe':%’a” Pelayanan | Pelayanan
Eﬁﬁg;anyang 4 | Satuan | PKP | Defisien | Onkologi | Onkologi
i i T d T d
> Terwu_J_udnya dikembangkan S erpadu erpadu
efektifitas immun)
pusat 10. Persentase
layanan capaian
prioritas penanganan o o o o
pelayanan 4 % PKP 50% 80% 76,02%
prioritas
. 11. Jumlah
6. Terwujudnya .
efektifitas program studi | 5| ooian | sPU 1/0 11 11
- spesialis (Spl
pendidikan & /
pusat riset 12 JSuFr)nzl?elh riset
unggulan ' . 4 Satuan | SPU 1 2 7
translasional
13. Jumlah rumah
sakit jejaring
yang
dilakukan
7. Terwujudnya pembinaan 3 Satuan | SPU ! 8 8
optimalisasi (manajerial,
sistem SDM, dan
jejaring dan pendidikan)
kemitraan 14. Jumlah
kegiatan
kemitraan 3 Satuan | SPU 1 1 1
dengan sister
hospital
8. Terwujudnya
implementasi | 15 Ketepatan jam
sistem visite  Dokter | 4 % PKP | 85% 90% 92,29%
manajemen Spesialis
mutu
9. Terwujudnya
sistem tata 16. gecepatan
kelola unit espon 4 % SPU | 95% 98% 100%
kerja Terhadap
Komplain
12




SASARAN BASELI | TARGET | REALISASI
STRATEGIS 1N BOBOT | SATUAN | PIC | e 2019 2022 2022
10. Terwujudnya | 47 posentase
peningkatan lak
akses dan pela sana}alr:
mutu tse'fltr‘ftrg et 4 % PKP - 70% 100%
pelayanan 9
. RS UPT
rujukan .
) . Vertikal
terintegrasi
PERSPEKTIF
LEARNING &
GROWTH
11 T;J‘é":%d”ya 18. Indek budaya | 4 % SPU | 66.1% | 72,5% 92,90%
Kinerja. PEDULI
peduli, dan
berorientasi
pelanggan
19. Persentase
E:L”ufﬂﬁgﬁn 4 % SPU | 65.43% | 72,5% 66,35%
SDM
12. Terwujudnya [20. Persentase
kuantitas & SDM yang
kualitas SDM memiliki
kompetensi 4 % SPU 72,7% 80% 98,45%
sesuai dengan
kebutuhan
jabatan
21. Persentase
13. Terwujudnya Jéjir:tfrz modul
isr']‘:‘ct)fmasi Informasi 4 % PKB | 70% 85% 85%
terintegrasi Manajemen
9 RS
Terintegrasi
22.  Persentase
14, Terwujudnya Eitr:zf;r"aa“ 4 % PKP | 90% 94% 98,78%
ketersediaan sesuai standar
dan -
keandalan 23. Tingkat OEE
sarfas é‘a‘ﬁﬂem 4 % PKP | 90% 94% 98,00%
effectiveness)

Berdasarkan penilaian kinerja BLU Perdirjen Nomor: PER-24/PB/2018 kriteria
penilaian kinerja BLU RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2022 digolongkan BAIK
(AA) dengan total skor 89,08. Penilaian BLU Maturity Rating Tahun 2021 dimana
penilainanya mulai dilakukan pada tahun 2022 adalah 3,4.

Pada tahun 2022 pencapaian penerimaan sebesar Rp. 668.859.475.660,- atau
100,50% dari target PNBP tahun 2022 sebesar Rp. 665.500.000.000,-. Capaian

tersebut sudah melampaui target, dan RSUP Dr. M. Djamil Padang beserta seluruh
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jajaran berkomitmen akan selalu meningkatkan kinerja untuk memenuhi capaian target
yang diamanatkan.

Pendapatan pada tahun 2022 sebesar Rp 679.345.707.340,- lebih rendah sebesar
7%, bila dibandingkan dengan pendapatan tahun 2021 yaitu Rp 727.298.040.163,-,
sehingga pendapatan turun sebesar 7%.

Total realisasi belanja operasional dan belanja modal (APBN-RM) RSUP Dr. M.
Djamil Padang TA. 2022 adalah sebesar Rp. 301.733.565.421,- (97,2%) dari alokasi
DIPA RM sebesar Rp. 310.393.118.000,-.

Total realisasi belanja operasional dan belanja modal BLU RSUP Dr. M. Djamil
Padang TA. 2022 adalah sebesar Rp. 709.471.477.783,- (95%) dari alokasi DIPA BLU
sebesar Rp.750.099.484.000,-.

RSUP Dr. M. Djamil Padang selalu mendorong inovasi dan terobosan untuk
meningkatkan efektivitas dan efisiensi pelayanan baik di internal maupun eksternal.
Keberhasilan RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2022 juga ditunjukkan dari beberapa
achievement dan penghargaan, diantaranya adalah “Sertifikat Terakreditasi A untuk masa
berlaku 5 (Lima) tahun, Best Hospital Quality Improvement Award 2022”, Surat
Pernyataan Hak Cipta Aplikasi SIRANCAK dan beberapa pegawai rumah sakit menjadi
Juara Teladan Tingkat Nasional.

Hasil evaluasi berupa rekomendasi dari Inspektorat Jenderal Kementerian
Kesehatan dan Kementerian Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
atas implementasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) menjadi
dasar pertimbangan untuk perbaikan kebijakan, proses bisnis dan manajemen

sistem terkait pengelolaan kinerja.
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BAB |
PENDAHULUAN

I.1. Latar Belakang
Rumah Sakit Umum Pusat(RSUP) Dr. M. Djamil Padang adalah Rumah Sakit

(RS) kelas A Pendidikan dengan kegiatan utama memberikan pelayanan kesehatan
spesialis dan subspesialis kepada pelanggan. Sebagai instansi pemerintah RSUP
Dr. M. Djamil Padang adalah Unit Pelaksana Teknis(UPT) yang melaksanakan tugas
di bidang pelayanan kesehatan perorangan.

Dalam rangka pertanggungjawaban pencapaian kinerja dan pelaksanaan
anggaran suatu instansi pemerintah, serta untuk  mewujudkan tata  kelola
pemerintahan  yang baik(good governance) di lingkungan Kementerian
Kesehatan, maka setiap instansi di lingkungan Kementerian Kesehatan diwajibkan
untuk membuat pelaporan kinerja sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 239/PMK.09/2016 tentang Evaluasi atas Implementasi Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah di Lingkungan Kementerian Kesehatan.

Laporan ini merupakan laporan berkala yang disusun RSUP Dr. M. Djamil
Padang sebagai wujud pertanggungjawaban dan akuntabilitas kepada seluruh
stakeholder. Penyusunan Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah(LAKIP)
RSUP Dr. M. Djamil Padang mengacu pada Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun
2006 tentang Pelaporan Keuangan dan Kinerja Instansi Pemerintah, Peraturan
Presiden Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah, dan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis
Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu Atas Laporan Kinerja
Instansi Pemerintah, Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024
sebagaimana telah ditetapkan dalam Keputusan Menteri Kesehatan  Nomor
466/KMK.01/2015, serta Rencana Strategis RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun
2020-2024.

I.2 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 Revisi | RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2020-2024.

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
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1.3. Ke

continous improvement).

Sebagai pemicu perbaikan kinerja atau dengan kata lain peningkatan kinerja unit
kerja di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Sebagai tolok ukur keberhasilan/kegagalan dari proses kinerja yang sudah
dilaksanakan, sehingga dapat dilakukan analisis untuk mengidentifikasi faktor
penghambat atau pendukung tercapainya kinerja serta tindakan perbaikan di
masa yang akan datang.

dudukan, Tugas, dan Fungsi RSUP Dr. M. DJAMIL PADANG
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2020 tentang

Organisasi dan Tata Kerja RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah sebagai berikut.

1.

Kedudukan

RSUP Dr. M. Djamil Padang dipimpin oleh Direktur Utama yang merupakan UPT
yang berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur Jenderal
Pelayanan Kesehatan. RSUP Dr. M. Djamil Padang secara administratif
dikoordinasikan dan dibina oleh sekretaris direktorat jenderal dan secara teknis
fungsional dibina oleh direktur di lingkungan Direktorat Jenderal sesuai dengan
tugas dan fungsinya.

Tugas Pokok

RSUP Dr. M. Djamil Padang mempunyai tugas menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna.

Fungsi

Dalam melaksanakan tugas tersebut, RSUP Dr. M. Djamil Padang
menyelenggarakan fungsi:

Penyusunan rencana, program, dan anggaran;

Pengelolaan pelayanan medis dan penunjang medis;

Pengelolaan pendidikan dan pelatihan di bidang pelayanan kesehatan;
Pengelolaan penelitian, pengembangan, dan penapisan teknologi di bidang

pelayanan kesehatan;

-~ 0 20 T p

Pengelolaan keuangan dan barang milik negara;

Pengelolaan layanan pengadaan barang/jasa;

= @

Pengelolaan sumber daya manusia;

Pelaksanaan urusan hukum, organisasi, dan hubungan masyarakat;
j-  Pelaksanaan kerja sama;

k. Pengelolaan sistem informasi;

I.  Pemantauan, evaluasi, dan pelaporan; dan

m. Pelaksanaan urusan administrasi rumah sakit.
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I.4. Peran Strategis
Untuk menunjukkan prioritas dalam jalan perubahan menuju Indonesia

yang berdaulat secara politik, mandiri dalam bidang ekonomi, dan berkepribadian
dalam kebudayaan, dirumuskan 5 Poin Visi Pembanguan Presiden dalam
pemerintahan ke depan. Dari 5 Poin Visi Pembanguan Presiden dalam pemerintahan
yang terkait dengan tugas dan fungsi RSUP DR. M. Djamil Padang adalah
khususnya tema serta arah kebijakan dan strategi nasional pada Poin I, yaitu
“‘Pembangunan SDM : Kita akan memberikan prioritas pembangunan kita pada
pembangunan sumber daya manusia. Pembangunan SDM menjadi kunci
pembangunan Indonesia ke depan. Titik dimulainya pembangunan SDM adalah
dengan menjamin kesehatan ibu hamil, kesehatan bayi, kesehatan balita, dan

kesehatan anak usia sekolah”.

I.5. Struktur Organisasi RSUP DR. M. DJAMIL PADANG
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43

Tahun 2020 Tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M.
Djamil Padang, Struktur Organisasi RSUP Dr. M. Djamil Padang dapat dilihat pada
Gambar 1. Bagan Struktur Organisasi RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Susunan Dewan Direksi dan Dewan Pengawas RSUP Dr. M. Djamil Padang
Dewan Direksi :
Direktur Utama : Dr. dr. Yusirwan,Sp.B.,Sp.BA.(K), MARS
Direktur Pelayanan Medik, : dr. Rose Dinda Martini, Sp.PD, K-Ger, FINASIM
Keperawatan dan Penunjang
Direktur SDM, Pendidikan dan : Dr. dr. Dovy Djanas Sp.OG(K)
Umum
Direktur Perencanaan, Keuangan : dr. Rahmadian, MKM

dan Barang Milik Negara

Para Direktur diangkat berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan sebagai

berikut :
a. Direktur Utama : Nomor KP.03.01/Menkes/172/2016 tanggal 4 Maret 2016.
b. Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan dan Penunjang : Nomor

KP.03.01/Menkes/665/201 tanggal 27 Desember 2016.
c. Direktur SDM, Pendidikan dan Umum: Nomor KP.03.03/Menkes/614/2020
tanggal 7 Oktober 2020.
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d. Direktur Perencanaan, Keuangan dan Barang Milik Negara : Nomor
KP.03.03/MENKES/7101/2020 tanggal 20 November 2020

Dewan Pengawas:

Ketua : drg. Arianti Anaya, MKM

Anggota :1. Indah Febrianti, S.H., M.H
2. Albertus Yudha Poerwadi, SE, M.Si, CA, CPMA, QIA
3. Heru Pudyo Nugroho, S.E., M.B.A
4. Dr. Edih Mulyadi, S.E., M.Si

Pengangkatan Dewan Pengawas tersebut didasarkan pada Keputusan
Menteri Kesehatan Rl Nomor : HK.01.07/MENKES/1592/2022 tanggal 13 Oktober
2022. Dalam rangka membantu pelaksanaan kegiatan Dewan Pengawas secara
administratif ditunjuk Mardi Kusuma, S.Sos sebagai Sekretaris Dewan Pengawas
melalui Keputusan Direktur Utama RSUP Dr. M. Djamil Padang Nomor
Kp.03.02/11/150/2021 tanggal 4 Januari 2021.

I.6. Permasalahan Utama (Strategic Issued)
Dengan keberhasilannya sebagai Rumah Sakit Pendidikan kelas A, status

PPK BLU dan Rumah Sakit Rujukan Tingkat Nasional untuk wilayah Sumatera
Bagian Tengah serta sudah terakreditasi Internasional KARS, maka rumah sakit ini
terus berupaya meningkatkan mutu dan keselamatan pasien dalam memberikan
layanan. Namun demikian rumah sakit ini masih dihadapkan dengan beberapa
permasalahan utama (strategic issued) pada tahun 2022 diantaranya adalah :

Permasalahan Utama (Strategic Issued) yang ditemui di RSUP Dr. M. Djamil
Padang saat ini adalah :

1. Belum optimal dalam penagihan klaim dengan terdapatnya klaim pending dari
BPJS
Pengembangan SDM yang harus ditingkatkan kompetensinya
Untuk kelancaran perputaran persediaan dibutuhan pengembangan IT
sehingga diperoleh data yang akurat dan tepat waktu.

4, Pengembangan pelayanan baru difokuskan kepada kegiatan yang dapat
meningkatkan pendapatan rumah sakit.

5. Masih cukup lama waktu tunggu untuk mendapatkan kamar rawat inap; serta
ketersediaan lahan parkir yang sangat terbatas.

6. Prosedur layanan, keramahan petugas, dan informasi yang diberikan pihak

RS kurang maksimal. Masih ada kecenderungan kurang koordinasi antara
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10.

11.

12.

13.

14.

satu unit kerja dengan unit kerja lainnya, termasuk koordinasi antara dokter
dan perawat dengan pasien/keluarga pasien. Beberapa hal yang
menyebabkan ketidakpuasan pelanggan terdapat pada pelayanan publik,
standar pelayanan, maupun pemberian informasi dan edukasi baik pada
pasien dan atau keluarga pasien di pelayanan rawat jalan, rawat darurat,
rawat inap, rawat intensif, dan pelayanan penunjang.

Belum semua pegawai memahami serta berorientasi pada upaya-upaya
peningkatan mutu layanan dan keselamatan pasien.

Penggunaan air cenderung masih boros. Belum semua kran air diganti
dengan keran yang bersifat otomatis. Sistem tata udara/AC masih ada yang
belum menggunakan teknologi inverter dan ramah lingkungan.

Masih ada sarana prasarana seperti gedung, jaringan/listrik termasuk
peralatan baik medis maupun non medis yang sudah melebihi usia
ekonomis namun masih digunakan untuk operasional/pelayanan.

Masih banyak gedung/bangunan yang membutuhkan pemeliharaan
dan/atau perawatan, utamanya ruangan pelayanan namun karena
keterbatasan anggaran sehingga kesulitan melakukan pemeliharaan dan
perawatan secara terencana. Bahkan sebagian bangunan/gedung layanan
belum memenuhi standar (misalnya fire alarm, sprinkle, dll) utamanya
berkaitan dengan keselamatan pasien (standar akreditasi RS/starkes).

Masih terbatasnya ruangan untuk pasien air born disease baik untuk rawat
jalan maupun rawat inap, khususnya ruangan untuk pasien MDRTB (Multi
Drug Resistant Tuberculosis), yang sudah ada baru bangunan untuk
poliklinik. Kondisi sekarang ruangan perawatan dirasakan masih kurang
serta alurnya masih belum memenuhi syarat (karena masih melewati jalur
umum).

Pendapatan rumah sakit melalui PNBP masih dapat dioptimalkan, dengan
memanfaatkan berbagai sumberdaya yang tersedia, khususnya tenaga
dokter spesialis, subspesialis, keperawatan, dan fasilitas pelayanan lainnya
serta efisiensi dari segala aspek. Upaya terobosan yang telah dilakukan
adalah melalui pelayanan kamar operasi 24 jam.

Masih perlu dilakukan peningkatan kepatuhan dalam kelengkapan dan
ketepatan waktu pengisian rekam medik untuk mempercepat proses
penagihan/klaim ke BPJS.

Masih perlu terus dilakukan peningkatan terhadap kegiatan monitoring
kepatuhan standar dalam memberikan layanan sesuai standar akreditasi

nasional dan internasional. Seyogianya monitoring kepatuhan standar
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dilakukan oleh Komite Medik, Komite Mutu dan Keselamatan Pasien, dan
Direktorat Medik dan Keperawatan.

15. Budaya patient safety masih perlu ditingkatkan dikalangan civitas
hospitalia, khususnya pelaporan insiden, bila terjadi insiden keselamatan
pasien.

16. Perlu peningkatan koordinasi antara RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan
Dinas Kesehatan Provinsi, Dinas Kesehatan Kab/Kota serta rumah sakit di
wilayah Sumatera Barat untuk implementasi Sistem Informasi Rawat Inap
(SIRANAP) dan Sistem Informasi Rujukan Terintegrasi (SISRUTE).

17. Belum terintegrasinya system informasi front office dan back office sehingga
keselarasan antara kebutuhan dengan manajemen menjadi timpang

18. Layout ruang pelayanan, perawatan, penunjang dan administrasi belum
semuanya mempertimbangkan kebutuhan dan perubahan kebutuhan di masa
yang akan datang. Sehingga terkesan bongkar bangun yang berpotensi

inefisensi.

I.7 Sistematika Pelaporan
Sistematika penyajian LAKIP RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2022 adalah

sebagai berikut:
Ringkasan Eksekutif, yang menguraikan secara singkat tentang tujuan dan
sasaran yang akan dicapai beserta hasil capaiannya.
Bab I. Pendahuluan
Pada Bab ini diuraikan secara singkat tentang latar belakang penyusunan
LAKIP, kedudukan, tugas, dan fungsi RSUP Dr. M. Djamil Padang, peran
strategis, struktur organisasi RSUP Dr. M. Djamil Padang, serta
sistematika pelaporan.
Bab Il. Perencanaan Kinerja
Pada Bab ini diuraikan penjelasan rinci mengenai rencana strategis,
prioritas nasional serta perencanaan kinerja dan penetapan kinerja.
Selain itu, juga diuraikan pelaksanaan Perjanjian Kinerja tahun 2022
dan pengukuran kinerja organisasi.
Bab Ill. Akuntabilitas Kinerja
A. Capaian Kinerja Organisasi
Pada Sub Bab ini disajikan capaian kinerja organisasi untuk setiap
pernyataan kinerja sasaran strategis organisasi sesuai dengan hasil

pengukuran kinerja organisasi.
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B. Realisasi Anggaran
Pada Sub Bab ini diuraikan realisasi anggaran yang digunakan dan
yang telah digunakan untuk mewujudkan kinerja organisasi sesuai
dengan dokumen Perjanjian Kinerja.
C. Kinerja Lain-Lain
Pada Sub Bab ini diuraikan penghargaan yang didapatkan oleh
RSUP Dr. M. Djamil Padang.
D. Evaluasi
Pada Sub Bab ini diuraikan evaluasi internal atas pelaksanaan
rencana strategis, program, kegiatan, dan anggaran. Selain itu
diuraikan juga pelaksanaan reviu pengelolaan kinerja dan evaluasi
implementasi SAKIP di lingkungan RSUP Dr. M. Djamil Padang.
Bab IV. Penutup
Pada Bab ini diuraikan tentang keberhasilan dan kegagalan pencapaian
sasaran yang ditetapkan, permasalahan dan kendala, serta strategi
pemecahan langkah-langkah perbaikan untuk tahun mendatang.
Lampiran

Galeri foto Kegiatan Pengelolaan Kinerja
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BAB Il
PERENCANAAN KINERJA

II.1. Rencana Strategis Bisnis
Rencana Strategis Bisnis(RSB) merupakan dokumen perencanaan unit

organisasi sebagai bentuk penjabaran tugas pokok dan fungsi dari organisasi. RSB
RSUP Dr. M. Djamil Padang disusun untuk jangka menengah (periode lima tahun).
RSB RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2020-2024 memuat visi, misi, tujuan,
sasaran strategis, arah kebijakan dan strategi, kerangka regulasi, kerangka
kelembagaan, serta target kinerja dan kerangka pendanaan RSUP Dr. M. Djamil
Padang untuk tahun 2020-2024.

Penyusunan RSB  RSUP Dr. M. Djamil Padang mengacu pada dokumen-
dokumen perencanaan di Kementerian Kesehatan, meliputi Rencana Strategis
Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024, Rencana Strategis RSUP Dr. M. Djamil
Padang Tahun 2020-2024. Sesuai dengan tugas dan fungsi RSUP Dr. M. Djamil
Padang yang mendukung pencapaian 5 Poin Visi Pembangunan Presiden
khususnya tema serta arah kebijakan dan strategi nasional pada Poin I, yaitu
“‘Pembangunan SDM : Kita akan memberikan prioritas pembangunan kita pada
pembangunan sumber daya manusia. Pembangunan SDM menjadi kunci
pembangunan Indonesia ke depan. Titik dimulainya pembangunan SDM adalah
dengan menjamin kesehatan ibu hamil, kesehatan bayi, kesehatan balita, dan
kesehatan anak usia sekolah”.

Sesuai revisi | Rencana Strategis Bisnis RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun
2020-2024, RSUP Dr. M. Djamil Padang mencanangkan visi yaitu “Menjadi Rumah
Sakit Terkemuka dalam Pelayanan, Pendidikan dan Penelitian di Asia Tenggara
Tahun 2024”.

Misi merupakan jalan yang ditentukan untuk mencapai visi, adapun misi RSUP
Dr. M. Djamil Padang, yaitu:

a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan komprehensif dan berstandar
internasional

b. Menyelenggarakan pendidikan yang professional

c. Melaksanakan penelitian yang inovatif, berbasis bukti dan terpublikasi
internasional

d. Mewujudkan SDM yang profesional, mandiri dan bermartabat.

e. Menyelenggarakan sistem manajemen rumah sakit yang professional

f.  Mewujudkan lingkungan rumah sakit yang aman, nyaman dan menyenangkan
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Sementara tujuan yang harus dicapai adalah :
a. Mewujudkan pelayanan yang mengutamakan mutu dan keselamatan pasien
sesuai standar rumah sakit internasional
b. Mewujudkan rumah sakit pendidikan bertaraf internasional yang terintegrasi
antara pelayanan, pendidikan dan penelitian
Mewujudkan kelengkapan SDM dalam kualitas dan kuantitas
d. Mewujudkan pembinaan rumah sakit jejaring untuk sistem rujukan berjenjang

secara optimal

e. Mewujudkan terbangunnya budaya kinerja, peduli dan keselamatan pasien

f.  Mewujudkan tata kelola organisasi yang optimal

g. Mewujudkan system informasi dan manajemen RS terintegrasi

h. Mewujudkan ketersediaan fasilitas yang berkualitas sesuai perkembangan ilmu

pengetahuan dan teknologi
i.  Mewujudkan peningkatan pendapatan rumah sakit
j-  Mewujudkan efisiensi dan kendali biaya
k. Mewujudkan kepuasan pelanggan

I.  Mewujudkan Reward dan Punishment berbasis kinerja secara optimal

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 RSMD. Nilai PEDULI RSMD merupakan akronim dari kata-kata; Profesional,
Empaty, Daya saing, Utama, Loyal,lkhlas, Ramah, Sahabat, Martabat, dan Dedikasi.

P = Profesional
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
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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.

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

R = Ramah
Seluruh jajaran RSUP Dr. M. Djamil Padang dituntut untukselalubekerja dengan
ramahdalam memberikan pelayanan pada pelanggan.

S = Sahabat
Seluruh jajaran RSUP Dr. M. Djamil Padang dituntut untuk selalu bekerja dengan
bersahabatdalam memberikan pelayanan pada pelanggan.

M = Martabat
Seluruh jajaranRSUP Dr. M. Djamil Padang dituntut untuk selalu bekerjadengan
bermartabat dalam memberikan pelayanan pada pelanggan.

D = Dedikasi
Seluruh jajaranRSUP Dr. M. Djamil Padang dituntut untuk selalu bekerja dengan

penuh dedikasi dalam memberikan pelayanan pada pelanggan.

Adapun Motto RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah “Kepuasan Anda adalah
Kepedulian Kami”

Untuk mencapai visi dan melaksanakan misi tersebut di atas, ditetapkanlah
tujuan, sasaran strategi, dan program strategis.

Tujuan yang ingin dicapai oleh RSUP Dr. M. Djamil Padang sebagaimana
juga diamanatkan dalam RSB Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024 adalah
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna.

Dalam upaya mencapai tujuan yang telah ditetapkan, maka sasaran strategis
diarahkan pada target berdasarkan Key Performance Indikator(KPl) 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 perspektif yaitu : perspektif

finansial, perspektif stakeholder, perspektif proses bisnis internal, perspektif learning

dan growth.

Sasaran strategis yang dimaksud yaitu:

1. Direktorat Perencanaan, Keuangan dan Barang Milik Negara

a)
b)
c)

Terwujudnya peningkatan pendapatan dan kendali biaya.
Terwujudnya efisiensi dan kendali biaya.

Terwujudnya sistem informasi terintegrasi.

2. Direktorat Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)

Terwujudnya kepuasan stakeholder.

Terwujudnya pelayanan excellent terintegrasi dengan pendidikan
penelitian.

Terwujudnya efektifitas pendidikan dan pusat riset unggulan.
Terwujudnya optimalisasi sistem jejaring dan kemitraan.

Terwujudnya sistem tata kelola unit kerja.

Terwujudnya budaya kinerja, peduli dan berorientasi pelanggan.

Terwujudnya kuantitas dan kualitas SDM.

3. Direktorat Pelayanan Medik, Keperawatan dan Penunjang

a)

b)
c)
d)

e)

Terwujudnya pelayanan excellent terintegrasi dengan pendidikan
penelitian.
Terwujudnya efektifitas pusat layanan prioritas.

Terwujudnya implementasi sistem manajemen mutu

Terwujudnya peningkatan akses dan mutu pelayanan rujukan terintegrasi

Terwujudnya ketersediaan dan keandalan sarfas.

dan

dan

Program kerja didefinisikan sebagai kumpulan kegiatan nyata, sistematis, dan

terpadu yang dilaksanakan dalam rangka kerja sama dengan masyarakat untuk

mencapai sasaran dan tujuan  yang telah ditetapkan. Program kerja yang
dilaksanakan oleh RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah :

Direktorat Perencanaan, Keuangan dan Barang Milik Negara
1) Promosi dan pemasaran

2) Evaluasi penyediaan dan pemanfaatan bahan & fasilitas
3) Program Integrasi IT

Direktorat Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum

1) Survey kepuasan pasien dan implementasi RTL

2) Survey kepuasan peserta didik dan implementasi RTL

3) Survey kepuasan staf dan implementasi RTL
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4)
5)
6)
7)

8)
9)

Pembekalan dan try out uji kompetensi

Pengembangan satu program studi spesialis baru dan satu sub spesialis
Perancangan pohon penelitian pelaksanaan riset dan implementasi
Penyusunan SOP lintas unit kerja, penyempurnaan akses informasi
berbasis IT terhadap SOP dan implementasi SOP baru

Implementasi sistem manajemen kinerja (reward dan punishment)
Workshop, survey, analisis dan implementasi hasil survey,

penyempurnaan reward dan konsekuensi

10) Man power Planning Recruitment

11) Program peningkatan kompetensi

Ill. Direktorat Pelayanan Medik, Keperawatan dan Penunjang

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Implementasi complain yang ditindaklanjuti dan monitoring implementasi
RTL

Workshop patient safety, audit, membangun mekanisme reward dan
konsekuensi

Peningkatan mutu dan budaya kerja

Pengembangan layanan geriatri terpadu

Pengembangan model tim terpadu, pelatihan dan fellowship

Sosialisasi dan pembinaan PPK I

Pembinaan RS jejaring

Program kemitraan dengan sister hospital

Pelatihan mutu, survey mutu, monitoring implementasi RTL

10) Implementasi dan monitoring DPJP, implementasi reward dan konsekuensi

11) Implementasi dan monitoringpelaksanaan sistem rujukan terintegrasi

12) Inventasisai dan pengembangan sarfas

13) Penyempurnaan sistem mainenance dan kalibrasi, penyempurnaan sistem

monitoring OEE, audit dan implementasi RTL

II.2. Pelayanan Prioritas dan Pelayanan Unggulan
I1.2.1 Pelayanan Prioritas

Pelayanan Prioritas RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2022 adalah

Pelayanan paliatif, kanker dan nyeri terpadu

I1.2.2 Pelayanan Unggulan

Pada tahun 2022 terdapat Pelayanan Unggulan yang diampu oleh RSUP Dr. M.

Djamil Padang terkait dengan tugas dan fungsi RSUP DR. M. Djamil Padang

sebagai berikut:
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1. Pelayanan Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah
2. Tissue Bank dan Sel Punca

3. Perinatologi

4. Pelayanan Transplantasi Ginjal

5. Geriatri

II.3. Rencana Kerja Tahunan ( RKT)
Rencana Kerja Tahunan(RKT) merupakan perencanaan kinerja yang berisi

program, kegiatan, anggaran untuk tahun berikutnya. Dalam menyusun Rencana
Kerja Tahunan 2022, RSUP Dr.M. Djamil Padang mempedomani mekanisme dan
jadwal perencanaan dan penganggaran yang berlaku ditingkat nasional dan
Kementerian Kesehatan, baik berupa Rencana Kerja Pemerintah (RKP) maupun

RenjaK/L (KementerianKesehatan) serta Pagu Indikatif.

Faktor lain yang dipergunakan oleh RSUP Dr. M. Djamil Padang dalam
menyusun RKT adalah melihat angka indikator kinerja terpilih (IKT), indikator kinerja
individu (IKI) Direktur Utama, dan indikator Perjanjian Kinerja; khususnhya capaian
indikator kinerja yang tercantum dalam Perjanjian Kinerja tahun 2022. Capaian
indikator kinerja yang merupakan Perjanjian Kinerja antara Direktur Utama RSUP Dr.
M. Djamil Padang dengan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan tahun 2022

sebagaimana tercantum dalam Lampiran 2.2.

Il.4. Perjanjian Kinerja
Perjanjian Kinerja adalah dokumen yang berisikan penugasan dari pimpinan

instansi yang lebih tinggi kepada pimpinan instansi yang lebih rendah, untuk
melaksanakan program/kegiatan yang disertai dengan indikator kinerja. Perjanjian
Kinerja. RSUP Dr. M. Djamil Padang merupakan suatu janji kinerja yang akan
diwujudkan selaku penerima amanah dari Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan.

Perjanjian Kinerja tahun 2022 RSUP Dr. M. Djamil Padang berpedoman pada
visi dan misi Kementerian Kesehatan, RSB, dan peraturan terkait pengelolaan kinerja.
Peta Strategi Balanced Scorecard RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2020-2024
dapat dilihat pada lampiran 1
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Rancangan Peta Strategi Balanced Scorecard (BSC)
VISI : “Menjadi Rumah Sakit Terkemuka dalam Pelayanan, Pendidikan dan Penelitian di Asia
Tenggara Tahun 2024”
Perspektif Terwujudnya Kepuasan Stakeholder Perspektif
Stakeholder : Finansial
[ Terwujudnya pelayanan excellent terintegrasi dengan pendidikan dan penelitian ] Terwujudnya
T -—T = —— Peningkatan
g
Perspektif ‘ Pendapatan RS
Proses Terwujudnya Terwujudnya efektifitas Terwujudnya Terwujudnya
Bisnis efektifitas pusat pendidikan & pusat riset Opt'm§|'$a5'd5'5tem .opt|maI|_sa|1(S|
layanan prioritas unggulan jejaring dan sistem rujukan
Internal y P / 99 kemitraan berienjang
- - ] S T Terwujudnya
) . efisiensi dan
Terwujudnya implementasi sistem <:> Terwujudnya efektifitas sistem kendali biaya
; manajemen mutu ’ tata kelola unit kerja
A
| .
[ Terwujudnya budaya kinerja, peduli, dan berorientasi pelanggan ]
Perspektif
Pembelajaran —r ™ B T
dan .
Pertumbuhan Terwujudnya ‘Terwujudnya Terwujudnya
kuantitas & kualitas sistem informasi ketersediaan dan
SDM terintegrasi keandalan sarfas
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Dari peta tersebut tergambar bahwa jumlah Sasaran Strategis (SS) ada sebanyak
14 (empat belas) SS dan diidentifikasikan menjadi Indikator Kinerja Utama (IKU) sebanyak
23 (dua puluh tiga) IKU. Sasaran Strategis tersebut saling berkaitan satu sama lain
sehingga diharapkan dapat menopang pencapaian Visi RSUP Dr.M. Djamil Padang.

Dari hasil refinement telah dihasilkan IKU Direktur RSUP Dr. M. Djamil Padang yang
dituangkan dalam Perjanjian Kinerja tahun 2022 dan ditandatangani antara Direktur Utama
RSUP Dr. M. Djamil Padang bersama Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan.

32
LAKIP TAHUN 2022 RSUP Dr. M. Djamil Padang



SPECIFIC

TIMELY SMART MEASURABLE

CR

RELEVANT ACHIEVABLE

BAB Il AKUNTABIILITAS KINERJA

lll.1. Capaian Kinerja Organisasi

I11.2. Realisasi Anggaran

LAKIP TAHUN 2022 RSUP Dr. M. Djamil Padang

33



BAB llI
AKUNTABIILITAS KINERJA

lll.I. 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 2022 dalam kurun waktu mulai 1 Januari 2022 sampai dengan 31 Desember
2022.

Adapun pengukuran kinerja yang dilakukan adalah dengan membandingkan
realisasi capaian dengan rencana tingkat capaian (target) pada setiap Indikator Kinerja
Utama (IKU) pada masing-masing perspektif di dalam RSB RSUP Dr. M. Djamil Padang
Tahun 2020-2024, 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 2022 khususnya dibandingkan dengan target yang ingin dicapai yang
sudah ditetapkan di awal tahun. Manfaat pengukuran Kkinerja 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 2022.

Sasaran merupakan hasil yang akan dicapai secara nyata oleh RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2022 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 2022 yang telah ditetapkan, capaian kinerja yang

diukur adalah membandingkan realisasi dan target dapat dilihat pada Tabel 3.1.

1. Membandingkan antara Target dan Realisasi Tahun Ini

Perbandingan antara target dan realisasi tahun 2022 dapat dilihat pada Tabel 3.1.
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Tabel 3.1 Perbandingan antara Target dan Realisasi Tahun 2022
SASARAN BASELINE TARGET REALISASI
STRATEGIS G e 2019 2022 2022 %
PERSPEKTIF
FINANSIAL
L Tewuudnya | ) pergentase
pening peningkatan 4 % | PKB 10% 10% 7% -70%
pendapatan pendapatan
& kendali
biaya
2. Terwujudnya
efisiensi 2.Cost  recovery o o o o o
dan kendali rate 4 % PKB 65% 70% 89,72% 144%
biaya
PERSPEKTIF 3. Tingkat
STAKEHOLDER kepuasan 4 % SPU 80.62% 83% 82,58% 104%
pasien
3. Terwujudnya | 4.Tingkat
kepuasan kepuasan 4 % SPU 79.54% 82% 90,65% 102%
stakeholder peserta didik
(0} A% (0} s (0} 0
5. Tingkat 4 % | SPU 67.7% 75% 80,29% 112%
kepuasan staf
PERSPEKTIF 6. Persentase
PROSES kelulusan 3 % SPU 70% 82% 94,39%% 120%
BISNIS peserta didik
INTERNAL 7.Indeks  budaya o o 0 0 0
keselamatan 4 % PKP 80% 86% 90,75% 106%
4. Terwujudnya
pelayanan Penilaian
excellent 8. Capaian akreditasi
terintegrasi akreditasi rumah 4 Satuan | PKP KAR.S - akan 100%
dengan ; Internasional .
. sakit dilaksanakan
pendidikan Tahun 2023
dan ahun
penelitian
9.Jumlah
elavanan Pelayanan Pelayanan Pelayanan
Brioﬁi’tas yang| 4 |Satuan|PKP | Defisiensi Onkologi Onkologi 100%
i . i T d T d
5. Terwujudnya dikembangkan immun) erpadu erpadu
efektifitas
pusat 10. Persentase
layanan capaian
prioritas penanganan 0 0 0 0 0
pelayanan 4 % PKP 50% 80% 76,02% 90%
prioritas
6. Terwujudnya [11.Jumlah program
efektifitas studi  spesialis 3 Satuan | SPU 1/0 1/1 1/1 100%
pendidikan & (Spl/Sp2)
pusat riset 12. Jumlah riset o
unggulan translasional 4 Satuan | SPU L 2 ! 300%
13. Jumlah rumah
sakit jejaring
yang dilakukan
7. Terwujudnya pembinaan 3 Satuan | SPU 7 8 8 100%
optimalisasi (manajerial,
sistem SDM, dan
jejaring dan pendidikan)
kemitraan L4. Jumlah kegiatan
(';em'”aa” . 3 | satuan | SPU 1 1 1 100%
engan  sister
hospita
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SASARAN BASELINE TARGET REALISASI
STRATEGIS L POl AL A 2019 2022 2022 %
8. Terwujudnya
implementasi
sistem 15. Ketepatan  jam
manajemen visitedokter 4 % PKP 80 % 90% 92,29% 100%
mutu spesialis
9. Terwujudnya
sistem tata
kelola unit 16. gzgepatan
kerja pon 4 % | SPU 95% 98% 100% 103%
Terhadap
Komplain
10. Terwujudnya
peningkatan (17.Persentase
akses dan pelaksanaan
mutu sistem  rujukan 4 % PKP - 70% 100% 167%
pelayanan terintegrasi di
rujukan RS UPT Vertikal
terintegrasi
PERSPEKTIF
LEARNING &
GROWTH
ll'gerw‘“”d”ya 18.Indek  budaya | 4 % | SPU 66.1% 72,5% 92,90% 132%
udaya PEDULI
kinerja,
peduli, dan
berorientasi
pelanggan
19. Persentase
Egg"ufﬂﬁgﬁn 4 % |SPU| 65.43% 72,5% 66,35% 99%
SDM
12. Terwujudnya [20. Persentase
kuantitas & SDM yang
kualitas SDM memiliki
kompetensi 4 % SPU 72, 7% 80% 98,45% 127%
sesuai dengan
kebutuhan
jabatan
13. Terwujudnya 21 _Persentase
sistem Ju_mlah modu!
informasi Slster_n Informasi 4 % PKB 70% 85% 85% 100%
terintegrasi Manajemen RS
Terintegrasi
22. Persentase
14, Terwujudnya 'r‘)gtrzrlzf;r"aggsuai 4 % | PKP 90% 94% 98,78% 108%
ketersediaan standar
dan -
keandalan 23.Tingkat OEE
sarfas (overall 4 % | PKP 90% 94% 98,00% 106%
equipment ’
effectiveness)
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2. Membandingkan antara Realisasi Kinerja serta Capaian Kinerja Tahun Ini dengan

Tahun Lalu dan Beberapa Tahun Terakhir

Perbandingan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan tahun lalu

dan beberapa tahun terakhir dapat dilihat pada Tabel 3.2.

Tabel 3.2 Perbandingan antara Realisasi Kinerja serta Capaian KinerjaTahun Ini

dengan Tahun Lalu dan Beberapa Tahun Terakhir

SASARAN BO Realisasi | Realisasi| Realisasi | Realisasi| Realisasi
IKU SATUAN | PIC
STRATEGIS BOT 2018 2019 2020 2021 2022
PERSPEKTIF
FINANSIAL
1. Persentase Persen-
1. Terwujudnya peningkatan 4 tase DK 15.23% 15,59% | 12,80% | 47,97% -1%
peningkatan pendapatan
pendapatan&
kendali biaya
2. Terwujudnya 2. Cost recover Persen-
efisiensi dan "t Y1 4 tase DK 82% 87,01% | 7571% | 99,65% | 89,72%
kendali biaya
PERSPEKTIF 3. Tingkat Persen-
STAKEHOLDER kepuasan 4 tase USP 80.35% 80,62% | 83,51% | 85,63% | 82,58%
pasien
3. Terwujudnya 4. Tingkat Persen-
kepuasan kepuasan 4 tase USP 75% 79,54% | 88,01% | 82,76% | 90,65%
stakeholder peserta didik
5 Hngkat 4 | Persen- | ysp | 7200% | 67,7% | 83,15% | 81,09% | 80.29%
epuasan staf tase
PERSPEKTIF PROSES
BISNIS INTERNAL
6. Persentase Persen-
4. Terwujudnya If(_eluluian UKDI | 3 tase USP 94.50% 91,37% | 93,53% | 93,75% | 94,39%
pelayanan exellent Irst taker
terintegrasi dengan
pendidikan dan 7. Kecepatan
penelitian $§r5hp:d”ap 4 ;ir:e”' DMK 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Komplain
8 'p“;ti‘zknst Sabf:?;ya 4| UM | DMK | 9218% | 924% | 85% | 89,00% 90,75%
Penilaian
akreditasi
9. Capaian Kars Kars akan
akreditasi 4 | Satuan DMK Kars Internasi| Internasio - dilaksana
rumah sakit onal nal kan
Tahun
2023
Defisien
si Imun
(dim Pelayana | Pelaya
. 10. Jumlah Dalam proses n. nan
5. Terwujudnya . Pelayana aliatif,
efektifitas pusat pelayalnan 4 | Satuan DMK proses persiap n ianker Onk_olo
layanan unggulan gpgguan yang persiapan an PONEK dan gl
ikembangkan sarana sarana nyeri Terpad
& terpadu u
prasara
na)
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SASARAN Tl BO s | pie Realisasi | Realisasi| Realisasi | Realisasi| Realisasi
STRATEGIS BOT 2018 2019 2020 2021 2022
11. Persentase
keberhasilan Tidak
penanganan 4 | Persen- | pyy | Belumada [t g7.08% | 71,63% | 76,02%
kasus sulit pada tase kasus L7 10370 men
layanan kasus
unggulan
. 12. Jumlah program
6. TerWl_JJ_udnya studi spesialis | 3 | Satuan USP 1/3 1/0 1/0 1/0 m
efektifitas (Sp1 /Sp2)
pendidikan & pusat 13. Jumlah rfiset
riset unggulan ’ . 4 | Satuan USP 1 2 2 3 7
translasional
14. Persentase
7. Optimalisasi sistem kasus rujukan Persen-
rujukan berjenjang yang tepat 4 | tase DMK 80.4% 86,17% ) i i
(atas-bawah)
15. Jumlah rumah
sakit jejaring | 3 | Satuan DMK 6 10 7 7 8
8. Optimalisasi sistem 1 yang dibina
N 6. Jumlah
jejaring dan kegiatan
kemitraan kemitraan 3 | Satuan USP 4 4 1 1 1
dengan  sister
hospital
17. Kepatuhan
9. Terimplementasiny Eﬁrnki‘gglap 4 ;ir:e”' DMK | 100% 100% - - -
a SiSt‘?m Pathway
maiinaafrmekr:arm autu 18. Ketepatan Jam =
P J Visite  Dokter | 4 | (°°°" | DMK | 89.17% | 91,83% |  85% 85% | 92,29%
Spesialis-
: 19. Persentase
10. Terwujudnya . .
sistem tata kelola Egj'; “masy;;‘g 4 | P | ysp | 100% 100% - : :
unit kerja terimplementasi
20. Persentase unit
kerla yang |, Persen- | ysp | 973006 | 99% - . .
berkinerja tase '
ekselen
PERSPEKTIF
LEARNING &
GROWTH
11. Terwujudnya 21. 'F?ggﬁu budaya |, porsent | usP | 5220% | 661% | 735% | 92,16% | 92,90%
budaya kinerja,
peduli, dan
berorientasi
pelanggan
22. Persentase Persen-
pemenuhan 4 tase USP 58% 65,43% 68,2% 69,17% | 66,35%
kebutuhan SDM
12. Terpenuhinya 23. Persentase
kuantitas & kualitas SDM yang
SDM memiliki Persen-
kompetensi 4 tase USP 74.40% 72, 7% 72,38% 98,08% | 98,45%
sesuai dengan
kebutuhan
jabatan
13. Terwujudnya 24. Persentase Persen-
sistem informasi jumlah  modul | 4 tase DK 75% 92% 100% 80% 85%
terintegrasi yang
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SASARAN BO Realisasi Realisasi| Realisasi | Realisasi| Realisasi
IKU SATUAN PIC
STRATEGIS BOT 2018 2019 2020 2021 2022
terintegrasi
25. Persentase
ketersediaan 4 | Persen- | puk | 86.06% | 99.3% | 99,30% | 99,50% & 98.78%
14. Terwujudnya perala_tan tase
’ . sesuai standar
ketersediaan dan 26, Tingkat OEE
keandalan sarfas ' (ovgrall Persen-
0, 0, 0, 0, 0,
equipment 4 tase DMK 91.21% 94,45% | 98,02% | 97,11% | 98,00%
effectiveness)
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3. Membandingkan Realisasi Kinerja sampai dengan Tahun Ini dengan Target Jangka Menengah yang Terdapat dalam
Dokumen Perencanaan Strategis Organisasi

Tabel 3.3 Perbandingan Realisasi Kinerja sampai dengan Tahun Ini dengan Target Jangka Menengah

yang Terdapat dalam Dokumen Perencanaan Strategis Organisasi

Realisasi TARGET
SASARAN STRATEGIS IKU BOBOT|SATUAN| PIC 2022 2020 2021 2022 5023 2024
PERSPEKTIF FINANSIAL
1. Terwujudnya
peningkatan Persentase
pendapatan & peningkatan 4 % PKB 7% 10% 10% 10% 10% 10%
kendali biaya pendapatan
2. Terwujudnya
efisiensi dan kendali g‘t’zt recoveryl 4 % | PKB | 8972% 67% 69% 70% 71% 72%
biaya
PERSPEKTIF Tingkat o
. 82,58% 0 0 0 0 0
STAKEHOLDER kepuasan pasien 4 & SPU ’ 81% 82% 83% 84% 85%
_ Tingkat
3. Terwujudnya kepuasan 4 % SPU 90,65% 80% 81% 82% 83% 85%
kepuasan peserta didik
stakeholder Tingkat
4 % SPU 80,29% 70% 72,5% 75% 77.5% 80%
kepuasan staf
PERSPEKTIF PROSES Persentase
BISNIS INTERNAL kelulusan 3 % SPU 94,39% 74% 78% 82% 86% 90%
peserta didik
4. Terwujudnya Indeks  budaya
pelayanan excellent keselamatan 4 % PKP 90,75% 82% 84% 86% 90% 95%
terintegrasi dengan Penilaian
pendidikan dan Capaian akreditasi akan KARS i i KARS i
penelitian akreditasi RS 4 Satuan | PKP dilaksanakan | |nternasional Internasional
Tahun 2023
5. Terwujudnya Pelayanan| Pelayanan
Iy Jumlah e e
efektifitas pusat elavanan Pelayanan Pelavanan paliatif, paliatif, | Pelayanan |Pelayanan
layanan prioritas pelay 4 Satuan | PKP Onkologi Y kanker |kankerdan| Terpadu | kosmetik
prioritas yang Terpad PONEK . . . .
. erpacu dan nyeri nyeri  |Rehab Medik|dan plastik
dikembangkan
terpadu | terpadu
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SASARAN STRATEGIS Reali . TARGET
IKU BOBOT|SATUAN| PIC ezao'zszas'
2020 2021 2022 2023 2024
10. Persentase
capaian
penanganan 4 % PKP 76,02% 80% 80% 80% 80% 80%
pelayanan
prioritas
6 T ud 11. Jumlah program
- lerwyudnya - studi  spesialis| 3 Satuan |SPU 11 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1
efektifitas pendidikan (Sp1 /Sp2)
& pusat riset 12 Jumlah et
unggulan - Jumiah € 4 Satuan | SPU 7 1 1 2 2 3
translasional
13. Jumlah rumah
sakit jejaring
yang dilakukan
] pembinaan 3 Satuan | SPU 8 7 7 8 8 9
7. Terwujudnya (manajerial,
optimalisasi sistem SDM, dan
jejaring dan pendidikan)
kemitraan
14. Jumlah kegiatan
kemitraan - 3 | satuan | SPU 1 1 1 1 1 1
dengan sister
hospital
8. ?I'erWUJudnya. . 15. Ketepatan jam
implementasi sistem visite dokter
manajemen mutu spesialis 4 % | PKP | 92.20% 85 85 90 90 95
9. Terwujudnya sistem 16. Kecepatan
tata kelola unit kerja Respon
Terhadap 4 % | SPU| 100% 96% 97% 98% 99% 100%
Komplain
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Realisasi TARGET
SASARAN STRATEGIS IKU BOBOT|SATUAN| PIC 2022 2020 2021 2022 5023 2024
10. Terwujudnya 17. Persentase
peningkatan akses pelaksanaan
dan mutu pelayanan sistem rujukan| 4 % PKP 100% - 60% 70% 85% 100%
rujukan terintegrasi terintegrasi di
RS UPT Vertikal
PERSPEKTIF LEARNING &
GROWTH
11. Terwujudnya budaya 18. Indek budaya] 4 % SPU 92,90% 67.5% 70% 72.5% 75% 77.5%
kinerja, peduli, dan PEDULI
berorientasi
pelanggan
19. Persentase
pemenuhan 4 % SPU 66,35% 67.5% 70% 72.5% 75% 77.5%
kebutuhan SDM
12. Terwujudnya 20. Persentase SDM
kuantitas & kualitas yang  memiliki
SDM kompetensi 0 0 0 0
sesuai dengan 4 % SPU 98,45% 75% 77.5% 80% 82.5% 85%
kebutuhan
jabatan
21. Persentase
13. Terwujudnya sistem Jumlah modul
- ewujudnya : Sistem Informasi| 4 % | PKB 85% 75% 80% 85% 90% 100%
informasi terintegrasi Manajemen RS
Terintegrasi
22. Persentase
ketersediaan |4 % | PKP | 9878% 90 92 04 96 08
. peralatan sesuai
14. Terwujudnya
ketersediaan dan standar
keandalan sarfas 23. -(rc;\r;gr:ﬁ OEE
0,
equipment 4 0% PKP 98,00% 90 92 94 96 98
effectiveness)
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4. Membandingkan Realisasi Kinerja Tahun ini dengan Standar Nasional dan
Rumah Sakit Setara
Perbandingan Target dan Realisasi IKU dengan Rumah Sakit Setara dan Nasional dapat

dilihat pada Tabel 3.4.

Tabel 3.4 Perbandingan Realisasi Kinerja Tahun 2022 dengan Standar Nasional dan

Rumah Sakit Setara

AU Nasional
Sakit Setara
SASARAN
STRATEGIS IKU TARGET REALISASI RSUP Dr. M. RSUP Dr.
Hoesin RSCM Kariadi Sema-
Palem-bang rang
PERSPEKTIF
FINANSIAL 1. Persentase
peningkatan
1. Terwujudnya pendapatan 10% -T%
peningkatan
pendapatan &
kendali biaya
2. Terwujudnya 2. Cost recovery
efisiensi _ rate 70% 89,72% 81.23% 87.30%
dan kendali
biaya
PERSPEKTIF 3. Tingkat kepuasan o 0 o o o
STAKEHOLDER pasien 83% 82,58% 85,40% 82,53% 87,21%
4.Tingkat kepuasan o o
3. Terwujudnya peserta didik 82% 90,65%
kepuasan 5. Tingkat kepuasan
stakeholder Staf 75% 80,29% 78,01% 79,48% 91,32%
PERSPEKTIF 6. Persentase
PROSES BISNIS kelulusan 82% 94,39%
INTERNAL peserta didik
7. Indeks  budaya o 0
4. Terwujudnya keselamatan 86% 90,75%
pelayanan 8. Capaian Penilaian
excellent akreditasi rumah akreditasi
terintegrasi sakit akan
dengan . .
pendidikan dan d|IarI?sanakan
penelitian Tahun 2023
5. Terwujudnya 9. Jumlah Pelavana
efektifitas pusat pelayanan r)1, Pelayana_n
layanan prioritas yang | gpyologi Onkologi
prioritas dikembangkan Terpadu Terpadu
10. Persentase
capaian
penanganan 80% 76,02%
pelayanan '
prioritas
6. Terwujudnya 11.Jumlah program
efektifitas studi spesialis 1/1 1/1
pendidikan & (Spl/Sp2)
pusat riset 12. Jumlah riset > 7
unggulan translasional
7. Terwujudnya 13. Jumlah rumah
optimalisasi sakit jejaring 8 8
sistem jejaring yang dilakukan
dan kemitraan pembinaan
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Rumah

Sakit Setara NESIEE
SASARAN
STRATEGIS IKU TARGET | REALISASI | Rsup Dr. M. RSUP Dr.
Hoesin RSCM Kariadi Sema-
Palem-bang rang
(manajerial,
SDM, dan
pendidikan)
14.Jumlah kegiatan
kemitraan
. 1 1
dengan sister
hospital
8. Terwujudnya 15. Ketepatan  jam
implementasi visitedokter
sistem spesialis 90% 92,29%
manajemen
mutu
9. Terwujudnya 16. Kecepatan
sistem tata Respon
kelola unit kerja Terhade_lp 98% 100%
Komplain
10. Terwujudnya 17. Persentase
peningkatan pelaksanaan
akses dan mutu sistem  rujukan 99,10% 83,69% 98,73%
pelayanan terintegrasi di RS 70% 100%
rujukan UPT Vertikal
terintegrasi
PERSPEKTIF
LEARNING & 18. Indek budaya
GROWTH PEDULI
11 Tg;‘é":;:d“ya 72,5% 92,90%
kinerja, peduli,
dan
berorientasi
pelanggan
12. Terwujudnya |[19.Persentase
kuantitas & pemenuhan 72,5% 66,35%
kualitas SDM kebutuhan SDM
20. Persentase SDM
yang memiliki
kompetensi 80% 98,45%
sesuai  dengan
kebutuhan
jabatan
13. Terwujudnya |21.Persentase
sistem jumlah modul
informasi Sistem Informasi 85% 85%
terintegrasi Manajemen RS
Terintegrasi
14. Terwujudnya |[22.Persentase
ketersediaan ketersediaan
dan peralatan sesuai 94% 98,78% 97,6%
keandalan standar
sarfas 23. Tingkat OEE
(overall
effectiveness)
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Realisasi kinerja RSUP Dr. M. Djamil Padang di tahun 2022 dibandingkan dengan standar
yang ditetapkan oleh rumah sakit setara sudah memperlihatkan hasil yang semakin baik
terutama Cost recovery rate, tingkat kepuasan pasien, tingkat kepuasan staf, dan

pelaksanaan sistem rujukan terintegrasi di RS UPT Vertikal.

5. Analisis Penyebab Keberhasilan/Kegagalan atau Peningkatan/Penurunan Kinerja serta
Alternative Solusi yang Telah Dilakukan

Capaian IKU untuk setiap Sasaran Strategis adalah sebagai berikut:

Perspective Finansial

2. Cost recovery rate

Sasaran Strategis 1: Terwujudnya Peningkatan Pendapatan dan Kendali Biaya
1) Persentase Peningkatan Pendapatan
a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 1

Tabel 3.5 Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 1

No IKU Nama KU Target Realisasi Kinerja

1 Persentase Peningkatan Pendapatan 10% -7% -70%

e Deskripsi Sasaran Strategis
Terwujudnya peningkatan pendapatan dan kendali biaya

o Definisi IKU
Peningkatan pendapatan adalah kemampuan rumah sakit dalam memperoleh peningkatan

pendapatan pada tahun berjalan dibandingkan dengan pendapatan yang diperoleh di tahun

sebelumnya.
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Sumber pendapatan diperoleh dari semua transaksi keuangan akibat adanya layanan
operasional (core bisnis rumah sakit) dan layanan non operasional (layanan non bisnis
rumah sakit)

e Formula IKU

total paningkatan pendapatan pada tabun berjalan

Persentaze Peningkatan Pendapatan= -
= F total pendapatan tahun lalu

e Realisasi IKU sebesar -7%
e Permasalahan : target tercapai karena banyaknya gedung yang di renovasi dari pelayanan
c covid-19 ke layanan biasa sehingga banyak pasien kelas | yang tidak bisa dirawat.

e Solusi: target tercapai sehingga tidak ada permasalahan

e Rencana Tindak Lanjut : target tercapai sehingga tidak ada permasalahan

e Analisis terkait Capaian IKU
Peningkatan pendapatan tahun 2022 mengalami penurunan dibandingkan tahun
sebelumnya disebabkan menurunnya pendapatan pelayanan covid-19.

e Anggaran : Rp 568.811.466.861,-

e Analisis Program yang Menunjang Keberhasilan Pencapaian Kinerja
Kegiatan-kegiatan yang menunjang pencapaian IKU Persentase Peningkatan Pendapatan
tahun 2022 adalah:

1. Pengisian berkas rekam medik tepat dan lengkap pada saat pasien pulang.
2. Percepatan proses penagihan dengan membentuk tim Casemix, petugas rekam
medis dan Mobilisasi Dana (percepatan klaim covid-19)

e Analisis atas Pelaksanaan Rencana Aksi atau Mitigasi Risiko yang Telah Disusun Dalam
Pencapaian Kinerja
Dalam upaya pencapaian antara target IKU Persentase peningkatan pendapatan  tahun
2022, telah disusun beberapa Rencana Aksi atau Mitigasi Risiko, antara lain:

1. Meningkatkan Promosi & pemasaran
2. Pengadaan fasilitas

3. Penyempurnaan rencana anggaran
4.

Penggunaan anggaran sesuai kebutuhan

b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 1 Tahun 2020 s.d. 2022
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 1 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja dua tahun
sebelumnya terlihat dalam Tabel 3.6 berikut ini:
Tabel 3.6 Perbandingan Capaian IKU 1 Tahun 2020 s.d. 2022

Tahun 2020 2021 2022
Target 10% 10% 10%
Realisasi 12,80% 47,97% -1%
Capaian 128,00% 480% -70%
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Dari target pendapatan tahun 2022 sebesar Rp. 665.500.000.000,-, penerimaan BLU
sampai dengan Desember 2022 mencapai Rp. 668.859.475.660,- vyaitu sebesar 100,50% dari
target. Persentase capaian penerimaan pendapatan tahun 2022 ini menurun dibandingkan dengan
capaian periode yang sama di tahun 2021 yaitu sebesar Rp 740.104.835.093,-.

Peningkatan pendapatan ini didapatkan dari peningkatan pendapatan pada tahun 2022
yaitu sebesar Rp 679.345.707.340,- dibandingkan dengan pendapatan tahun 2021 yaitu Rp
727.298.040.163,- sehingga menurun sebesar -7%

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 1 Tahun 2022 dengan Target Jangka
Menengah
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 1 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah terlihat
dalam Table 3.7 berikut ini:

Tabel 3.7 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 1 Tahun 2022 dengan
Target Jangka Menengah

Dok.Perencanaan 2022 Kinerja 2022
; o Target Target Realisasi
Nama Indikator Kinerja Utama RSB Perjanjian
(IKU) Kinerja
Persentase Peningkatan Pendapatan 10% 10% -7%

» Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan
RSUP Dr. M. Djamil Padang mengalami penurunan dalam mencapai target peningkatan
pendapatan yaitu sebesar -7% dimana Terjadi penurunan pendapatan dibanding tahun
sebelumnya karena pada tahun 2021 masih ada tagihan covid yang tarif yang dibayarkan
bersifat daily basis sementara tahun 2022 semua tagihan covid-19 dan JKN dibayarkan

menggunakan tarif paket

Sasaran Strategis 2: Terwujudnya Efisiensi dan Kendali Biaya
2) Cost Recovery Rate
a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 2

Tabel 3.8 Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 2

No IKU Nama KU Target Realisasi Kinerja

2 Cost Recovery Rate 70% 89,72% 125%

+ Deskripsi Sasaran Strategis
Cost Recovry Rate/POBO adalah rasio yang digunakan untuk menunjukkan berapa
besarnya kemampuan pendapatan usaha rumah sakit dalam menutupi biaya operasionalnya.
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Pendapatan PNBP merupakan pendapatan yang diperoleh sebagai imbalan atas barang/jasa
yang diserahkan kepada masyarakat termasuk pendapatan yang berasal dari hibah, hasil
kerjasama dengan pihak lain, sewa, jasa lembaga keuangan, dan lain-lain pendapatan
yang tidak berhubungan secara langsung dengan pelayanan BLU, tidak termasuk
pendapatan yang berasal dari APBN. Biaya operasional merupakan seluruh biaya yang
dibutuhkan dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat, yang terdiri dari belanja
pegawai dan belanja barang, dan sumber dananya berasal dari penerimaan anggaran
APBN/RM dan pendapatan PNBP BLU, tidak termasuk biaya penyusutan.

Target rasio POBO tahun 2022 adalah sebesar 70% sedangkan realisasi rasio POBO
tahun 2022 adalah sebesar 89,72%. Rasio POBO sebesar 89,72% disebabkan oleh adanya
peningkatan pendapatan dibandingkan pada tahun sebelumnya. Rasio POBO RSUP Dr.
M.Djamil Padang setiap tahun selalu di atas target 65 persen dalam empat tahun terakhir.
Target sebesar 65 persen tersebut merupakan skor standar tertinggi dalam penilaian kinerja
BLU Kesehatan sesuai Perdirjen Perbendaharaan No. 24 Tahun 2018 tentang tata cara
perhitungan kinerja BLU bidang layanan kesehatan pada rumah sakit. Capaian kinerja rasio
POBO yang di bawah 100 persen berdampak terhadap timbulnya kewajiban RSUP Dr.
M.Djamil Padang di akhir tahun yang belum dapat dibayarkan. Hal ini ditambah lagi dengan
saldo kewajiban jangka pendek RSUP Dr. M.Djamil Padang yang sangat tinggi, maka sudah
semestinya RSUP Dr. M.Djamil Padang menargetkan rasio POBO di atas 100 persen agar
keuangan surplus dan dapat digunakan untuk membayar utang usaha. Nilai Cost recovery /
Pobo diperoleh dari pendapatan operasional Rp 695.504.695.839,- dibandingkan dengan
beban operasional (diluar penyusutan) Rp 775.187.603.561,-.

Jika melihat trend rasio POBO maka beberapa hal yang bisa dianalisis yaitu berkaitan
dengan pendapatan dan belanja masing-masing setiap tahunnya. Penurunan rasio POBO
disebabkan oleh beberapa hal, karena banyaknya gedung yang di renovasi dari pelayanan
ccovid-19 ke layanan biasa sehingga banyak pasien kelas | yang tidak bisa dirawat.
Penurunan rasio POBO disebabkan oleh beberapa hal, seperti kenaikan belanja barang dan
jasa serta pemeliharaan yang cukup signifikan.

Analisis penyebab keberhasilan/kegagalan atau peningkatan/penurunan kinerja serta
alternatif solusi yang telah dilakukan antara lain dengan membuka layanan kamar
operasi 24 jam. OK Ekstend, melakukan perbaikan kualitas dokumen rekam medis, dan
efisiensi dalam belanja barang/jasa sertamelakukan reviu atas kebijakan remunerasi medis

yang melayani pasien BPJS.

 Definisi IKU
Cost recovery rate/POBO adalah tingkat kemampuan rumah sakit memperoleh pendapatan
guna menutupi seluruh biaya operasionalnya selama setahun yang diukur dalam bentuk

persentase
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e Formula IKU

total pendapatan PNPE BLU dalam setalmn

total biaya operasional baik sumber dana EM maupun
ELU zelain biaya penyusutan dalam setalnm

Costrecov ery rate

* Realisasi IKU

Capaian Cost Recovery Rate/POBO sebesar 89,72% .

* Permasalahan
1. Belum optimalnya pengendalian dan efisiensi proses pengadaan barang dan jasa
2. Belum efisiennya penggunaan obat, BMHP, pemeriksaan penunjang dan pemeriksaan
canggih, pemakaian darah

+ Solusi
1. Pengendalian dan efisiensi proses pengadaan barang dan jasa
2. Effisiensi penggunaan obat, BMHP, pemeriksaan canggih/pemeriksaan penunjang,

pemakaian darah

* Rencana Tindak Lanjut
1. Kendali mutu dan kendali biaya disetiap unit kerja
2. Effisiensi penggunaan obat, BMHP, Pemeriksaan canggih/pemeriksaan penunjang,

pemakaian darah

» Analisis terkait Capaian IKU
Capaian Cost Recovery Rate/POBO mengalami peningkatan disebabkan adanya kondisi

pandemi covid-19.

* Analisis terkait Penggunaan Sumber Daya
RSUP Dr. M. Djamil Padang sudah melakukan efisiensi biaya diantaranya :
1. Efisiensi pemakaian air, listrik dan telepon di unit kerja
2. Melakukan perawatan secara berkala terhadap asset yang ada
3. Permintaan darah ke PMI sesuai dengan kebutuhan untuk efisiensi biaya pemakaian
darah
4. Analisis beban kerja di tiap unit untuk mengetahui kebutuhan pegawai per unit. Apabila

ada kelebihan pegawai dapat didistribusikan ke unit lain yang membutuhkan.
» Anggaran : Rp 1.617.293.000,-

* Analisis Program yang Menunjang Keberhasilan Pencapaian Kinerja:
RSUP Dr. M. Djamil Padang sudah melakukan efisiensi biaya diantaranya :
1. Efisiensi pemakaian air, listrik dan telepon di unit kerja
2. Melakukan perawatan secara berkala terhadap asset yang ada
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3. Permintaan darah ke PMI sesuai dengan kebutuhan untuk efisiensi biaya pemakaian
darah

4. Analisis beban kerja di tiap unit untuk mengetahui kebutuhan pegawai per unit. Apabila
ada kelebihan pegawai dapat didistribusikan ke unit lain yang membutuhkan.

b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 2 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja
Dua Tahun Sebelumnya
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 2 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja dua tahun

sebelumnya terlihat dalam Tabel 3.9 berikut ini :

Tabel 3.9 Perbandingan Realisasi IKU 2 Tahun 2020 s.d. 2022

Nama IKU Realisasi Realisasi Realisasi
Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Cost Recovery Rate 75,35% 99,65% 89,72%

Realisasi kinerja pada tahun 2022 mengalami penurunan dibandingkan tahun 2021. Jika
dibandingkan dengan realisasi tahun 2021, realisasi cost recovery rate mengalami

penurunan sebesar 12,53% dari tahun 2022.

» Upaya menunjang pencapaian kinerja
Melakukan inovasi-inovasi pelayanan dengan melakukan efisiensi penggunaan sumber daya
dengan tetap menjaga mutu layanan dan optimalisasi sarana prasarana yang ada sehingga

mempunyai daya ungkit peningkatan pendapatan.

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 2 Tahun 2022 dengan
Target Jangka Menengah
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 2 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah
terlihat dalam Tabel 3.10 berikut ini:

Tabel 3.10 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 2 Tahun 2022 dengan
Target Jangka Menengah

Dok.Perencanaan 2022 Kinerja 2022
Nama Indikator Kinerja Utama (IKU) Target Target Realisasi
RSB Perjanjian
Kinerja
Cost Recovery Rate 70% 70% 89,72%
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* Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan

Dibandingkan tahun sebelumnya realisasi kinerja Cost Recovery Rate mengalami

peningkatan karena disebabkan pengaruh meningkatnya pendapatan dibandingkan tahun

sebelumnya.

Perspective Stakeholder

3.Tingkat
Kepuasan
Pasien

. Ten&ujudl%
Kepuasan
Stakeholder

5.Tingkat
Kepuasan Staf

4. Tingkat
kepuasan
peserta didik

Sasaran Strategis 3: Terwujudnya Kepuasan Stakeholder

Tabel 3.11 Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 3, 4, dan 5

No IKU Nama KU Target Realisasi Kinerja
3 Tingkat Kepuasan Pasien 83% 82,58% 100%
4 Tingkat Kepuasan Peserta Didik 82% 90,65% 111%
5 Tingkat Kepuasan Staf 75% 80,29% 107%

3) Tingkat Kepuasan Pasien

e Deskripsi Sasaran Strategis

Terwujudnya kepuasan stakeholder

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 3, 4, dan 5

* Definisi IKU

Kepuasan Pasien adalah perasaan senang atau penerimaan dengan baik dari pasien

terhadap semua layanan rumah sakit, baik dilakukan sesuai standar maupun substandar.

 Formula IKU

Parameter ukuran kepuasan ditetapkan dengan tingkat kepuasan yang diharapkan, yaitu

jumlah Komulatif Nilai Sangat Baik + Baik / sesuai dengan IKM. Nilai IKM dihitung dengan
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menggunakan “nilai rata-rata tertimbang” masing-masing unsur pelayanan. Dalam
penghitungan indeks kepuasan masyarakat terhadap 14 unsur pelayanan yang dikaji, setiap

unsur pelayanan memiliki penimbang yang sama dengan rumus sebagai berikut:
Bobot nilai rata-rata tertimb m?'mﬂ= l=EI:IIIT 1
jumlah unsur 14
Untuk memperoleh nilai IKM unit pelayanan digunakan pendekatan nilai rata-rata tertimbang
dengan rumus sebagai berikut:
_ Total dari Nilai Persepsi per Unsur

M= — % Nilai penimbang
Total unsur yang terisi

Untuk memudahkan interpretasi terhadap penilaian IKM yaitu antara 25 - 100 maka hasil
penilaian tersebut diatas dikonversikan dengan nilai dasar 25, dengan rumus sebagai berikut:

IKM Unit Pelayanan x 25

Mengingat unit pelayanan mempunyai karakteristik yang berbeda-beda, maka setiap unit
pelayanan dimungkinkan untuk:

a. Menambah unsur yang dianggap relevan.

b. Memberikan bobot yang berbeda terhadap 14 (empat belas) unsur yang dominan dalam

unit pelayanan,dengan catatan jumlah bobot seluruh unsur tetap 1.

Tabel 3.12 Nilai Persepsi, Interval IKM, Interval Konversi IKM, Mutu Pelayanan dan
Kinerja Unit Pelayanan

Nilai o Nilai Interval Konversi o ] i
i Nilai Interval IKM Mutu Pelayanan Kinerja Unit Kerja
Persepsi IKM
1 1,00 - 1,75 25 - 43,75 D Tidak Baik
2 1,76 - 2,50 43,76 - 62,50 C Kurang Baik
3 2,51 - 3,25 62,51 - 812,25 B Baik
4 3,26 - 4,00 81,26 - 100,00 A Sangat Baik

» Realisasi IKU adalah 82,58%

* Analisis terkait capaian IKU

Rekapitulasi Capaian Indikator Mutu Kepuasan Pasien RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun
2022 :
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JUMLAH NILAI NILAI RAT-RATA/UNSUR KEPAUASAN
NO BULAN TARGET RESPONDEN KEPUASAN
PASIEN Ul u2 u3 ug | US U6 u7 ug || U9
1 |anuari 661 87,12 3,421 3,321 3,31] 3,80 3,32 | 3,40| 3,42] 3,51] 3,85
2 |Februari 715 88,00 3,4313,38]329]3,86]|3,36|349]355] 3,48] 3,87
3 |Maret 704 86,70 3,4213,26 13,26 |3,84|3,31|3,39]344] 3,47 ] 3,8
4 |April 358 80,70 3,1313,021297|355]|3,10| 3,15 3,23 | 3,17 | 3,77
5 [Mei 353 81,90 3,21 13,11 13,01 3,68 | 3,14 | 3,22 | 3,14 ] 3,32 ] 3,69
6 |Juni 361 80,39 3,091300]293]3,69]|3,08]3,11]3,10] 3,20] 3,76
7 |Juli 337 80,52 3,081306]29]3,75]309]3,13]3,12] 3,10] 3,74
8 |[Agustus 378 80,20 3,1313,03|301]3,78]3,09]3,08]3,12]3,13] 3,53
9 |September 359 80,03 3,0813,06|301]3,74]309]3,07]3,11]3,14] 3,53
10 |Oktober 359 82,71 3,18 3,18 | 3,12 | 3,74 ]| 3,16 | 3,28 ] 3,22 | 3,22 | 3,71
11 [November 377 81,31 3,08|3,06|304]382]310]3,13]3,19]3,16] 3,72
12 |Desember 362 81,37 3,10 | 3,08 | 3,06|3,83]3,11]3,13]3,14] 3,15] 3,73
Jumlah Responden 5324 990,95 38,35(37,56 36,96 |( 45,08 | 37,95 || 38,58 | 38,78 | 39,05 || 44,75
Nilai Rata-rata 444 82,58 3,20 3,13 |( 3,08 | 3,76 || 3,16 | 3,22 | 3,23 || 3,25 || 3,73
KET: Ul : Persyaratan
U2 : Prosedur
U3 : Waktu Pelayanan
U4 : Biaya/ Tarif
UsS : Produk Layanan
U6 : Kompetensi Pelaksana
u7 : Perilaku Pelaksana
us8 : Penanganan pengaduan, saran, dan masukan
U9 : Sarana dan prasarana

Berdasarkan hasil pengumpulan data kepuasan pasien dari bulan Januari sampai dengan

Desember 2022 diperoleh nilai kepuasan pasien 82,58. Angka tersebut sudah mencapai

dan melewati target tingkat kepuasan pasien tahun 2022 (termuat dalam RSB RS). Namun

terkait angka capaian pada unsur U3 (Waktu pelayanan) yang memperoleh rata2 nilai paling

rendah yaitu 3,08, perlu ditindaklanjuti melalui koordinasi dengan unit layanan dan

konsultasi dengan Diretur Pelayanan Medik, Keperawatan dan Penunjang.

Survei Kepuasan Masyarakat dengan metode sebagai berikut:

1.

Kuisioner disebarkan secara sampling di rawat jalan dan rawat inap dan diisi

langsung oleh responden/masyarakat yang datang ke rumah sakit yang telah

mendapat pelayanan secara keseluruhan.

Pengolahan data secara manual hasil pelaksanaan survei yang diinput setiap bulan

dengan terlebih dahulu melakukan verifikasi dan kelengkapan data kuisioner yang

telah diisi oleh pelanggan.

Survey kepuasan pasien ditahun 2022 menunjukkan hasil kepuasan pasien sebesar

82,58% dari target yang ditentukan 83%, sehingga pencapaiannya 100,00%.
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Hasil survey kepuasan pelanggan eksternal pada tahun 2022 mengalami penurunan
dibandingkan tahun 2021 yang mencapai 85,63%.

» Analisis terkait penggunaan sumber daya
Adapun kendala yang dihadapi adalah penyebaran kuesioner masih dilakukan secara
manual dan jumlah sumber daya manusianya terbatas, baik pada saat melakukan survei
maupun pengolahan datanya. Pelaksanaan survei mengacu kepada Permenpan No.17
Tahun 2017

* Anggaran : Rp 1.039.599.330,-

* Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja
Program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja antara lain :
- Mengusulkan pembuatan sistem survei secara elektronik (e-survei)
- Melakukan monitoring dan evaluasi dalam upaya peningkatan nilai hasil survei
berikutnya bekerja sama dengan unit kerja terkait
- Menyampaikan progres laporan hasil survei kepuasan pelanggan kepada unit kerja
pelayanan yang dilakukan survei supaya melakukan upaya perbaikan dan

peningkatan nilai survei di tahun berikutnya.

b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 3 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja
Dua Tahun Sebelumnya
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 3 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja dua tahun

sebelumnya terlihat dalam Tabel 3.13 berikut ini :

Tabel 3.13 Perbandingan Realisasi IKU 3 Tahun 2020 s.d. 2022

Realisasi Realisasi Realisasi
Nama IKU Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Tingkat Kepuasan Pasien 83,51% 85,63% 82,58%

» Upaya menunjang pencapaian Kinerja
Berdasarkan survey yang dilakukan langsung diberikan feedback ke unit terkait sehingga
dapat dicarikan akar masalah dan rencana tindak lanjutnya serta dilakukan monev secara
berkala

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 3 Tahun 2022 dengan Target Jangka
Menengah
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 3 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

terlihat pada Tabel 3.14 berikut ini:
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Tabel 3.14 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 3 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Dok.Perencanaan 2022 Kinerja 2022
B?n:na Inl?éltjator Kinefie Target Target Realisasi
ama (IKY) RSB Perjanjian
Kinerja
Tingkat Kepuasan Pasien 83% 83% 82,58%

Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan
Dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya realisasi di tahun 2022 menunjukkan
penurunan yaitu menjadi 82,58% disebabkan karena adanya penyesuaian untuk

perbaikan sarana prasarana sehingga pelayanan mengalami sedikit gangguan.

4) Tingkat Kepuasan Peserta Didik

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 4

Deskripsi Sasaran Strategis

Terwujudnya peningkatan kepuasan stakeholder

Definisi IKU

Tingkat kepuasan peserta didik adalah rasa kepuasan peserta didik terhadap hasil
didikan yang diterima atau dirasakan yang dibandingkan dengan harapannya.

Formula IKU

Tingkat kepuasan peserta didik dinilai dari aspek: dosen, peralatan, penguasaan materi,
kemampuan komunikasi, kemampuan menglola waktu pengajaran, keobjektifan dalam
menilai.

Skala penilaian instrumen menggunakan angka:

1 = Tidak puas

2 = Kurang puas

3 = Puas

4 = Sangat puas

Tingkat kepuasan peserta didik adalah rerata penilaian dari peserta didik berdasarkan
survey.

Realisasi IKU sebesar 90,65%

Analisis terkait Capaian IKU

Pelaksanaan pendidikan dilakukan secara daring, Hand over dilakukan secara on line jadi
mahasiswa kurang memahami materi akibatnya peserta didik kurang puas. Komunikasi
peserta didik dengan dosen tidak intensif sehingga kurang memuaskan.

Untuk meningkatkan tingkat kepuasan peserta didik nantinya dilakukan peningkatan
fasilitas pendidikan. Kegiatan yang dilakukan adalah survei tingkat kepuasan peserta
didik.
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» Analisis terkait Penggunaan Sumber Daya
Survey dapat dilakukan walaupun dengan keterbatasan sumber daya

* Anggaran : Rp 88.065.010,-

* Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:
Untuk menunjang keberhasilan pencapaian kinerja dilakukan monev proses kegiatan
belajar mengajar serta dengan meningkatkan fasilitas pendidikan.

b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja
Dua Tahun Sebelumnya
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 4 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja dua tahun
sebelumnya terlihat dalam Tabel 3.15 berikut ini :

Tabel 3.15 Perbandingan Realisasi IKU 4 Tahun 2020 s.d. 2022

Nama IKU Realisasi Realisasi Realisasi
Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Tingkat Kepuasan Peserta Didik 88,01% 82,76% 90,65%

+ Upaya menunjang pencapaian kinerja
Membuat metode-metode pembelajaran yang efektif dan mudah dipahami serta

melakukan monitoring dan evaluasi

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 4 Tahun 2022 dengan Target Jangka
Menengah
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 4 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah
terlihat pada Tabel 3.16 berikut ini:

Tabel 3.16 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 4 Tahun 2022 dengan
Target Jangka Menengah

Dok.Perencanaan 2022 Kinerja 2022
Nama Indikator Kinerja : -
Utama(IKU) Target Targe_t_ Realisasi
RSB Perjanjian
Kinerja
Tingkat Kepuasan Peserta Didik 820 82% 90,65%

* Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan

Terjadi peningkatan tingkat kepuasan peserta didik tahun 2022 dibandingkan tahun
2021, dimana pada tahun 2021 capaiannya sebesar 82,76% dan pada tahun 2022
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capaiannya sebesar 90,65%, hal ini disebabkan karena kegiatan pembelajaran sudah

melalui tatap muka (tidak daring)sehingga pembelajaran lebih intensif.

5) Tingkat Kepuasan Staf

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU

Deskripsi Sasaran Strategis

Terwujudnya peningkatan kepuasan stakeholder

Definisi IKU

Tingkat kepuasan staf adalah rasa kepuasan staf terhadap layanan yang diterima atau
dirasakan yang dibandingkan dengan harapannya. Tingkat kepuasan staf dinilai dari aspek:
kenyamanan tempat kerja, ketegasan pelaksaan reward and punishment, hubungan

harmonis dengan lingkungan kerja.

Skala penilaian instrumen menggunakan angka:
1 = Tidak puas
2 = Kurang puas
3 = Puas
4 = Sangat puas
Tingkat kepuasan staf adalah rerata penilaian dari staf berdasarkan survey

Formula IKU
jumlzh staf yang mempersepsikan puas

Tingkat kepuasaan peserta didik= , -
e d Jumlah staf yang disurvey

Realisasi IKU sebesar 80,29%

Analisis terkait capaian IKU

Untuk mendukung kualitas pelayanan rumah sakit, dukungan dari seluruh pegawai sangat
dibutuhkan. Pegawai RS merupakan stakeholder yang merupakan asset RS dan harus
dipuaskan guna mendukung pelayanan secara keseluruhan. Kepuasan pegawai sebagai
salah satu faktor yang turut menentukan hasil kerja yang terwujud dalam pelayanan di rumah
sakit.

Untuk menggambarkan tingkat kepuasan kerja pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang perlu
dilakukan survey kepuasan pada pegawai. Pada tahun 2022 tingkat kepuasan pegawai
RSUP Dr. M. Djamil Padang sebesar 80,29% dari target yang ditentukan 75%, sehingga
pencapaiannya 107,05%.

Kegiatan yang dilakukan adalah :

1. Survey kepuasan staf
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Penataan dan pembayaran sistem remunerasi

Pelaksanaan layanan kepegawaian sesuai aturan dan standar akreditasi
Pemberian penghargaan

Pemilihan unit terbaik

o0k~ 0D

Pemberian tambahan IKI atau pemotongan IKI sesuai kinerja pegawai

» Analisis terkait penggunaan sumber daya
Untuk mendukung kualitas pelayanan rumah sakit, dukungan dari seluruh pegawai sangat
dibutuhkan. Pegawai RS merupakan stakeholder yang merupakan asset RS dan harus
dipuaskan guna mendukung pelayanan secara keseluruhan. Kepuasan pegawai sebagai
salah satu faktor yang turut menentukan hasil kerja yang terwujud dalam pelayanan di
rumah sakit.

Adapun kendala yang dihadapi adalah :
- Sistem IT yang belum terintegrasi
- Penilaian terhadap aspek pengelolaan SDM belum optimal
« Anggaran: Rp 176.131.230,-
* Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:
Upaya tindak lanjut yang dilakukan adalah :
1. Penggunaan aplikasi absensi online berbasis android

2. Melakukan penilaian secara berkala terhadap aspek pengelolaan SDM di unit kerja

b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 5 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja
Dua tahun sebelumnya
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 5 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja Dua tahun
sebelumnya terlihat pada Tabel 3.17 berikut ini:
Tabel 3.17 Perbandingan Realisasi IKU 5 Tahun 2020 s.d. 2022

Nama IKU Realisasi Realisasi Realisasi
Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Tingkat kepuasan staf 83,15% 81,09% 80,29%

» Upaya menunjang pencapaian kinerja
Langkah-langkah aktivitas pencapaian target IKU :
1. Memperhatikan kesejahteraan pegawai
2. Memberikan reward dan konsekuensi bagi pegawai
c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 5 Tahun 2022 dengan Target Jangka

Menengah

LAKIP TAHUN 2022 RSUP Dr. M. Djamil Padang

58



Perbandingan Realisasi Capaian IKU 5 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

terlihat dalam table Tabel 3.18 berikut ini:

Tabel 3.18 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 5 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Dok. Perencanaan 2022 Kinerja 2022
Nama Indikator Kinerja Target Target Realisasi
Utama(IKU) RSB Perjanjian
Kinerja
Tingkat kepuasan staf 75% 75% 80,29%

* Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan

Terjadinya penurunan kepuasan oleh staf atau pelanggan internal terhadap kebijakan-

kebijakan yang ada di rumah sakit.
Adapun kendala yang dihadapi adalah :
- Sistem IT yang belum terintegrasi

- Penilaian terhadap aspek pengelolaan SDM belum optimal

Perspective Proses Bisnis Internal

6. Persentase kelulusan peserta didik
7. Indeks budaya keselamatan
17-rﬁfki:f‘i:fi$;':::i“:i=” sistam Terwujudnya pelayanan A Capaian akreditasi rumah sakit
RS UPT Viertikal excellent terintegrasi
dengan pendidikan dan
penelitian ~ ©

erwujudnya N
peningkatan
akses dan mutr "

pelayana; ‘-‘
rujukar

.7gri ntegll_n [

— /" PERSPEKTIF

N ! PROSESBISNIS
Terwujudnya '.L INTERNAL i

sistem tata
kelola unit
kerja

16. Kecepatan Respon
Terhadap Kemplain

Terwujudnya

implementasi PR
s " optimalisasi sistemn
sistern manajemen

——_—— 3 O jejaring dan
kemitraan
15. Ketepatan jam visite

dokter spesialis 13. Jumlah rumah sakit jejaring yang dilakukan

pembinaan (manajerial, SDM, dan pendidikan)
14. Jumlah kegiatan kemitraan dengan sister hospital
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Sasaran Strategis 4: Terwujudnya Pelayanan Excellent Terintegrasi dengan Pendidikan
dan Penelitian
Tabel 3.19 Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 6, 7, 8

No IKU Nama IKU Target Realisasi Kinerja
6 Persentase kelulusan peserta didik 82% 94,39% 120%
7 Indeks budaya keselamatan 86% 90,75% 106%
8 Capaian akreditasi rumah sakit Penilaian
akreditasi akan 100%
dilaksanakan
Tahun 2023

6) Persentase Kelulusan Peserta Didik

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 6
* Deskripsi Sasaran Strategis
Terwujudnya Peningkatan sistem pelayanan, pendidikan & penelitian yang bermutu

berbasis bukti

* Definisi IKU
Persentase kelulusan peserta didik adalah Persentase Dokter yang lulus Uji Kompetensi
Dokter Indonesia (UKDI) pada kali pertama ujian

* Formula IKU
Tingkat Kelulusan Peserta Didik = Jumlah peserta didik yang telah lulus uji kompetensi pada kali pertama ujian

total peserta yang mengikuti uji kompetensi kali pertama ujian pada periode itu
* Realisasi IKU

Realiasai IKU sebesar 94,39%
* Analisis terkait capaian IKU
Capaian IKU ini tahun 2022 dibandingkan dengan target 82% sehingga nilai kinerjanya
120%. Kegiatan yang dilakukan adalah melakukan evaluasi pendidikan
* Analisis terkait penggunaan sumber daya
Langkah yg dilakukan adalah dengan meningkatkan fasilitas dan SDM pendidik klinis
* Anggaran : Rp 1.701.848.060,-
* Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:
Rencana tindak lanjut yang dilakukan adalah melakukan monev proses

pendidikan walaupun target sudah tercapai

b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 6 Tahun 2022 dengan Realisasi

Kinerja Dua Tahun Sebelumnya:
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Perbandingan Realisasi Capaian IKU 6 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja Dua tahun
sebelumnya terlihat pada Tabel 3.20 berikut ini:
Tabel 3.20 Perbandingan Realisasi IKU 6 Tahun 2020s.d. 2022

Realisasi Realisasi Realisasi
Nama IKU Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Persentase Kelulusan Peserta Didik 93,53% 93,75% 94,39%

» Upaya menunjang pencapaian kinerja

Menggunakan metode-metode pengajaran yang efektif dalam system pendidikan

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 6 Tahun 2022 dengan Target Jangka
Menengah
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 6 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah
terlihat dalam table 3.21 berikut:

Tabel 3.21 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 6 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Dok.Perencanaan 2022 Kinerja 2022
Nama Indikator Kinerja Utama(IKU) Target Target Realisasi
RSB Perjanjian
Kinerja
Persentase Kelulusan Peserta Didik 82% 82% 94,39%

* Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan
Terjadi peningkatan pertumbuhan karena menggunakan metode-metode pengajaran

yang efektif dalam system pendidikan

7) Indeks Budaya Keselamatan

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 7

» Deskripsi Sasaran Strategis
Terwujudnya Budaya Keselamatan

* Definisi IKU
Budaya keselamatan adalah sebuah lingkungan yang kolaboratif karena staf klinis
memperlakukan satu sama lain secara hormat dengan melibatkan serta
memberdayakan pasien dan keluarga, pimpinan mendorong staf klinis pemberi asuhan
bekerja sama tim yang efektif dan mendukung proses kolaborasi interprofesional dalam
asuhan yang berfokus pada pasien dan mendukung proses kolaborasi interprofesional

dalam asuhan yang berfokus pada pasien

* Formula IKU
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Jumlah nilai respon positif pada item dimensi yang dinkur

Indeks Budaya Kesel tan= =
fdels Duddys Reselamatan jumnlah total nilai item (positif, netralnegatif)pada seluruh aspek

* Realisasi IKU sebesar 90,75%

* Analisis terkait capaian IKU
Capaian pada tahun 2022 sudah melebihi target yang ditetapkan karena setiap
pelayanan yang dilakukan mengacu kepada mutu dan keselamatan pasien. Jumlah
sampel yang dilakukan ada 450 sampel dan kuisioner diisi oleh seluruh sampel
Kegiatan yang dilakukan adalah :
1. Penentuan besaran sampel
2. Distribusi Kuisioner
3. Pengolahan data berupa editing, coding, dan perhitungan
4. Representasi hasil pengukuran
5. Analisis Data

» Analisis terkait penggunaan sumber daya
Peningkatan sumber daya baik dengan peningkatan kompetensi perawat-perawat, staf
medis dan penunjang lainnya

» Anggaran : Rp 288.614.000,-

* Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:
Pengukuran survey budaya keselamatan pasien, Sosialisasi pelaporan IKP by system,
Analisis IKP dan Tindak Lanjut analisis IKP. Melakukan pelatihan-pelatihan serta
memperkuat budaya keselamatan sesuai standar yang telah ditentukan dan melakukan

workshop patient safety, audit, membangun mekanisme reward dan konsekuensi

b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 7 Tahun 2022 dengan Realisasi
Kinerja Dua Tahun Sebelumnya
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 7 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja Dua tahun
sebelumnya terlihat pada Tabel 3.22 berikut ini :
Tabel 3.22 Perbandingan Realisasi IKU 7 Tahun 2020 s.d. 2022

Nama IKU Realisasi Realisasi Realisasi
Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Indeks Budaya Keselamatan 85,00% 89,00% 90,75%

» Upaya menunjang pencapaian kinerja
Selalu melakukan monitoring dan evaluasi terhadap pelayanan-pelayanan terkait
budaya keselamatan pasien

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 7 Tahun 2021 dengan Target Jangka
Menengah
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Perbandingan Realisasi Capaian

terlihat dalam table 3.23 berikut

ini:

IKU 7 Tahun 2021 dengan Target Jangka Menengah

Tabel 3.23 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 7 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Dok.Perencanaan 2022 Kinerja 2022
B?ma Irllgllljator NIt Target Target Realisasi
i) RSB Perjanjian
Kinerja
Indeks Budaya Keselamatan 86% 86% 90,75%

* Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan

Terjadi peningkatan pertumbuhan karena setiap pelayanan yang dilakukan mengacu
kepada mutu dan keselamatan pasien dan melakukan monitoring dan evaluasi terhadap

pelayanan-pelayanan terkait budaya keselamatan pasien

8) Capaian Akreditasi Rumah Sakit

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 8

+ Deskripsi Sasaran Strategis

Terwujudnya Akreditasi Rumah Sakit

» Definisi IKU

Capaian akreditas RS adalah pengakuan yang diberikan oleh KARS atau JCI pada

manajemen RS karena telah memenuhi standar yang ditetapkan.

Tingkatan akreditasi KARS meliputi:

* Pratama
* Madya
* Utama

* Paripurna

KARS Internasional

* Realisasi IKU : penilaian akreditasi tidak ada pada tahun 2022, tetapi telah dilakukan

persiapan penilaian berupa rapat-rapat dan sosialisasi terkait bab-bab yang ada pada

buku SNARS KARS tentang elemen-elemen penilaian akreditasi.

* Analisis terkait capaian IKU

Rumah Sakit dalam upaya untuk meningkatkan mutu dan keselamatan pasien dalam

pelayanan, dimana setiap 3 tahun sekali melaksanakan akreditasi. Pada tanggal 09
April 2019 RSUP Dr. M. Djamil Padang memperoleh akreditasi KARS Internasional

yang berlaku sampai dengan 02 Desember 2021. Diharapkan dengan mendapatkan

sertifikat akreditasi KARS Internasional dapat meningkatkan mutu layanan dan

kepercayaan masyarakat.
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* Analisis terkait Penggunaan Sumber Daya

Penggunaan sumber daya pada tahun ini masih sangat sedikit karena masih
merupakan kegiatan sosialisasi standar-standar pada bab akreditasi
* Anggaran :Rp 853.524.000,-

* Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:

Masih dalam tahap persiapan untuk penilaian akreditasi kembali yang batal dilakukan
pada tahun 2022. Rencananya re-akreditasi dilakukan pada tahun 2023.

b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 8 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja

Dua Tahun Sebelumnya

Perbandingan Realisasi Capaian IKU 8 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja Dua tahun

sebelumnya terlihat pada Tabel 3.24 berikut ini :

Tabel 3.24 Perbandingan Realisasi IKU 8 Tahun 2020 s.d. 2022

Sakit

Nama IKU Realisasi Realisasi Realisasi
Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Capaian Akreditasi Rumah KARS Internasional KARS -

Internasional

+ Upaya menunjang pencapaian kinerja

Melakukan persiapan-persiapan untuk penilaian akreditasi kembali di tahun 2023

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 8 Tahun 2022 dengan Target Jangka

Menengah

Perbandingan Realisasi Capaian

terlihat dalam tabel 3.25 berikut ini:

IKU 8 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Tabel 3.25 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 8 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Nama Indikator Kinerja
Utama(lKU)

Dok.Perencanaan 2022

Kinerja 2022

Target
RSB

Target
Perjanjian
Kinerja

Realisasi

Capaian Akreditasi Rumah Sakit

Persiapan
Penilaian
akreditasi akan
dilaksanakan
Tahun 2023

* Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan

Persiapan Penilaian akreditasi akan dilaksanakan pada tahun 2023. Pada tanggal 09

April 2019 RSUP Dr. M. Djamil Padang memperoleh akreditasi KARS Internasional

yang berlaku sampai dengan 02 Desember 2021. Diharapkan dengan mendapatkan
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sertifikat akreditasi KARS Internasional dapat meningkatkan mutu layanan dan
kepercayaan masyarakat.

Sasaran Strategis 5: Terwujudnya Efektifitas Pusat Layanan Prioritas

Tabel 3.26 Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 9 dan IKU 10

No IKU Nama IKU Target Realisasi Kinerja
9 Jumlah Pelayanan Prioritas yang Dikembangkan Pelayanan Pelayanan 100%
Onkologi Onkologi
Terpadu Terpadu
10 Persentase Capaian Penanganan Pelayanan 80% 76,02% 90%
Prioritas

9) Jumlah Pelayanan Prioritas yang Dikembangkan

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 9

Deskripsi Sasaran Strategis
Terwujudnya efektifitas pusat layanan prioritas
Definisi IKU

Layanan prioritas ditetapkan berdasarkan SK Direktur RSUP Dr. M. Djamil Padang
dengan memperhatikan kompetensi SDM secara kualitas dan kuantitas, kecanggihan
sarana dan prasarana pendukung, dan kebutuhan masyarakat.
Jumlah layanan prioritas yang dikembangkan pada tahun berjalan.
Realisasi IKU
Realisasi IKU adalah Pelayanan Onkologi Terpadu.
Analisis terkait capaian IKU
Hambatan permasalahan dalam pencapaian target :

1. Masih kurangnya kepatuhan kehadiran DPJP bedah onkologi sesuai jadwal di

rawat jalan

2. Belum tercapainya waktu tunggu operasi elektif pasien bedah onkologi < 48 jam

3. Masih terjadi penundaan dan pembatalan operasi elektif bedah onkologi
Analisis terkait penggunaan sumber daya
Pengoptimalan sumber daya yang ada terutama SDM dari berbagai unit terkait
sehingga dapat tercapai pelayanan paliatif, kanker dan nyeri terpadu yang optimal
Anggaran : Rp 8.807.201.590,-
Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:
Jumlah pelayanan prioritas yang dikembangkan dengan kegiatan optimalisasi
penanganan pelayanan prioritas pelayanan paliatif kanker dan nyeri terpadu, sehingga
tercapainya pelayanan prioritas pelayanan paliatif kanker dan nyeri terpadu yang
berkualitas
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b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 9 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja

Dua tahun Sebelumnya

Perbandingan Realisasi Capaian IKU 9 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja Dua tahun

sebelumnya terlihat pada Tabel 3.27 berikut ini :

Tabel 3.27 Perbandingan Realisasi IKU 9 Tahun 2020 s.d. 2022

Realisasi Realisasi Realisasi
Nama KU Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Jumlah Pelayanan Prioritas yang Pelayanan Pelayanan Paliatif, Pelayanan Paliatif,
Dikem bangkan PONEK kanker dan nyeri kanker dan nyeri

terpadu

terpadu

» Upaya menunjang pencapaian kinerja

1. Supervisi dari direksi dan manajemen

2. Monitoring dan evaluasi berkala terhadap capaian indikator mutu bedah onkologi

3. Feedback laporan dengan rapat koordinasi untuk evaluasi, tindak lanjut dan rencana

tindak lanjut

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian 9 IKU Tahun 2022 dengan Target Jangka

Menengah

Perbandingan Realisasi Capaian

IKU 9 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

terlihat dalam tabel 3.28 berikut ini:

Tabel 3.28 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 9 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Dok.Perencanaan 2022 Kinerja 2022
Nama Indikator Kinerja Utama(IKU) Target Target Realisasi
RSB Perjanjian
Kinerja
Jumlah Pe|ayanan Prioritas yang Pelayanan Paliatif, Pelayanan Pelayanan
Dikem bangkan kanker dan nyeri Paliatif, kanker Paliatif, kanker
terpadu dan nyeri terpadu dan nyeri

* Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan

Pelayanan Prioritas yang dikembangkan tercapai disebabkan adanya Pengoptimalan

sumber daya yang ada terutama SDM dari berbagai unit terkait sehingga pelayanan

paliatif, kanker dan nyeri terpadu dapat terwujud.

10) Persentase Capaian Penanganan Pelayanan Prioritas

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 10

+ Deskripsi Sasaran Strategis

Terwujudnya efektifitas pusat layanan prioritas
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* Definisi IKU
Layanan prioritas ditetapkan berdasarkan SK Direktur RSUP Dr. M. Djamil Padang
dengan memperhatikan kompetensi SDM secara kualitas dan kuantitas, kecanggihan
sarana dan prasarana pendukung, dan kebutuhan masyarakat.
Jumlah layanan prioritas yang dikembangkan pada tahun berjalan.

* Formula IKU
Jumlah keberhasilan penanganan layanan prioritas yang

tercapai pada tahun berjalan dari aspek kompetensi

Persentase Capaian Penanganan Pelayanan Prioritas = SDM, sarana dan prasarana, dan kebutuhan
Jumlah seluruh penanganan layanan prioritas pada tahun
berjalan
* Realisasi IKU

Realiasi IKU adalah 76,02%
» Analisis terkait capaian IKU
Langkah-langkah yang dilakukan adalah :
1. Melakukan penilaian terhadap 22 indikator mutu terdiri dari 5 indikator area klinis, 12
indikator mutu, area manajerial, dan 5 indikator sasaran keselamatan pasien
2. Melakukan monitoring dan evaluasi terhadap kendala / permasalahan layanan
3. Melakukan koordinasi dalam rangka feedback capaian melalui rapat dengan seluruh
unit terkait
* Analisis terkait penggunaan sumber daya
Melakukan pendampingan ke beberapa rumah sakit jejaring sehingga dapat
meningkatkan pelayanan paliatif kanker dan nyeri terpadu
» Anggaran : Rp 6.383.296.920,-
* Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:
Persentase capaian penanganan pelayanan prioritas dengan kegiatan optimalisasi
penanganan pelayanan prioritas pelayanan paliatif kanker dan nyeri terpadu sehingga
tercapainya pelayanan prioritas pelayanan paliatif kanker dan nyeri terpadu yang

berkualitas.

b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 10 Tahun 2022 dengan Realisasi
Kinerja Dua Tahun Sebelumnya
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 10 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja Dua

tahun sebelumnya terlihat pada Tabel 3.29 berikut ini :
Tabel 3.29 Perbandingan Realisasi IKU 10 tahun 2020 s.d. 2022

Realisasi Realisasi Realisasi
Nama KU Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Persentase Capaian Penanganan 95,00% 71,63% 76,02%
Pelayanan Prioritas
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» Upaya menunjang pencapaian kinerja

1. Supervisi dari direksi dan manajemen

2. Monitoring dan evaluasi berkala terhadap capaian indikator mutu bedah onkologi

3. Feedback laporan dengan rapat koordinasi untuk evaluasi, tindak lanjut dan rencana

tindak lanjut

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 10 Tahun 2022 dengan Target Jangka

Menengah

Perbandingan Realisasi Capaian IKU 10 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah
terlihat dalam tabel 3.30 berikut ini :

Tabel 3.30 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 10 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Nama Indikator Kinerja Utama(IKU) Dok.Perencanaan Kinerja 2022
Target Target Realisasi
RSB Perjanjian Kinerja
Persentase Capaian  Penanganan 80% 80% 76,02%
Pelayanan Prioritas

* Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan

Persentase Capaian Penanganan Pelayanan Prioritas mengalami penurunan karena:

1. Masih kurangnya kepatuhan kehadiran DPJP bedah onkologi sesuai jadwal di rawat

jalan

2. Belum tercapainya waktu tunggu operasi elektif pasien bedah onkologi < 48 jam

3. Masih terjadi penundaan dan pembatalan operasi elektif bedah onkologi

Sasaran Strategis 6: Terwujudnya Efektifitas Pendidikan dan Pusat Riset Unggulan

Tabel 3. 31 Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 11 dan IKU 12

No IKU Nama IKU Target Realisasi Kinerja
11 Jumlah Program Studi Spesialis (Spl /Sp2) 1/1 1/1 100%
12 Jumlah Riset Translasional 2 7 300%

11) Jumlah Program Studi Spesialis (Spl/Sp2)

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 11

 Deskripsi Sasaran Strategis

Terwujudnya efektifitas pendidikan & pusat riset unggulan
+ Definisi IKU
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Jumlah program studi spesialis (Spl dan Sp2) yang dikembangkan bekerja sama
dengan FK-UA.

* Realisasi IKU
Realiasi IKU adalah 1/0

* Analisis terkait capaian IKU

Kegiatan yang dilakukan adalah pengembangan program studi pendidikan Sp1/Sp2 dan
permasalahan yang dihadapi adalah belum ada pengembangan program studi
Spl/Sp2. Permasalahan yang dihadapi adalah pengembangan prograam studi Spl
Orthoped,i.

* Analisis terkait penggunaan sumber daya
Dengan melakukan pemanfaatan sumber daya terutama SDM dokter-dokter sub
spesialis

* Anggaran : Rp 4.726.500.790,-

* Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:
Rencana tindak lanjut yang akan dilakukan adalah melakukan koordinasi komkordik

dengan FK Unand untuk pengembangan Sp2

b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja
Dua Tahun Sebelumnya
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 11 Tahun 2021 dengan Realisasi Kinerja Dua

tahun sebelumnya terlihat pada Tabel 3.32 berikut ini :

Tabel 3.32 Perbandingan Realisasi IKU 11 Tahun 2020 s.d. 2022

Realisasi Realisasi Realisasi
Nama IKU Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Jumlah Program Studi Spesialis 1/0 1/0 1/1
(Spl /Sp2)

» Upaya menunjang pencapaian kinerja

Optimalisasi pendidikan dokter spesialis dan subspesialis

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 11 Tahun 2022 dengan Target Jangka
Menengah
Perbandingan Realisasi Capaian IKU Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah
terlihat dalam tabel 3.33 berikut ini :
Tabel 3.33 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 11 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Dok.Perencanaan 2022 Kinerja 2022
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I%j

Nama Indikator Kinerja Utama(IKU) Target Target Realisasi
RSB Perjanjian
Kinerja
Jumlah Program Studi Spesialis (Spl /Sp2) 1/1 1/1 1/1

* Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan

Realisasi sama dengan tahun sebelumnya karena belum optimalnya kegiatan-kegiatan

dalam pemanfaatan sumber daya yang ada

12) Jumlah Riset Translasional

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 12

+ Deskripsi Sasaran Strategis

Terwujudnya efektifitas pendidikan dan pusat riset unggulan

Definisi IKU

RSUP Dr .M. Djamil Padang merupakan rumah sakit pendidikan yang mempunyai
fungsi sebagai tempat pendidikan, penelitian, dan pelayanan kesehatan secara terpadu
dalam bidang pendidikan kedokteran dan/atau kedokteran gigi, pendidikan
berkelanjutan, dan pendidikan kesehatan lainnya secara multiprofesi. Keterlibatan para
staf medis dalam mendukung rumah sakit sebagai rumah sakit pendidikan salah
satunya dengan aktif mengadakan penelitian yang dipublikasikan baik di jurnal nasional
maupun internasional.

Riset translasional adalah riset dibidang kedokteran yang ditujukan untuk peningkatan
mutu dalam bentuk publikasi.

Realisasi IKU

Realisasi IKU adalah 7

Analisis terkait capaian IKU

Kegiatan yang dilakukan adalah melakukan penelitian translasional. Permasalahan
yang dihadapi adalah belum terealisasinya bantuan biaya penelitian.

Realisasi indikator prosentase penelitian yang dipublikasikan tercapai 350% dari target
sebesar 2, sehingga pencapaiannya 7.

Pada standar indikator mutu prioritas RS di tetapkan 2 riset translational dalam satu
tahun, jumlah riset translational di tahun 2021 sebanyak 3 riset translatonal dan tahun
2022 sebanyak 7 riset translational melebihi standar yang telah di tetapkan.
Tindaklanjut kedepannya diupayakan jumlah riset translational meningkat di kalangan
staf RSUP Dr. M. Djamil Padang

Riset yang dilakukan adalah :

Penelitian Riset Translational 2022
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Sp.A(K)

Ratio Darah Rutin Dan Procalcitonin Pada Sepsis
Anak

1 |dr. Yessy Setiawati, |[Hubungan Ekspresi Fibulin 2 dengan Derajat Translasional |Anak
M.Biomed, SpPA (1) |Histopatologik dan Fibrotic Tumor Vessel (FTV)
pada meningioma
2 |dr. Rizki Rahmadian, |ldentifikasi Growth Factor Berdasarkan Kecepatan [Translasional |Orthopedi
SpOT (K), M.Kes dan Durasi Sentrifugasi pada Platelet Rich Plasma
3 |dr. Benni Raymond, |Perbandingan Efektifitas Membran Amnion, Translasional |Bedah
SP. BP-RE Sofratulle dan Salep Gentamicin dalam Proses
Penyembuhan Luka Ekskoriasi pada Mus Musculus
4 |Dr. dr. Finny Fitry Distribusi Serotipe Streptokokus Pneumonia, Translasional |Anak
Yani, Sp.A(K) Kepekaan Antibiotik serta Luaran pada Anak dengan
Invasive Pneumococcal Disease (IPD) di RSUP M
Djamil Paska Pandemi COVID-19
5 |dr. Citra Kiki Krevani, |Pengaruh Program Rehabilitasi Latihan Fisik Translasional |Jantung
Sp.JP(K) Terhadap Pasien Dengan Hipertensi Arteri Pulmonal
6 |Dr. dr. Satya Widya, |Perbandingan Efektifitas Terapi Peeling dengan Translasional |Kulit dan
Sp.KK(K), FINSDV, |Glycolid Acid 20% dengan Combined Peel pada Kelamin
FAADV Terapi Hand Aging
7 |dr. Rinang Mariko, Hubungan Parameter Penanda Infeksi Bakteri Pada |Translasional |Anak

* Analisis terkait penggunaan sumber daya

1. Persyaratan dalam mempublikasikan di jurnal nasional dan internasional cukup

berat sehingga tidak semua penelitian yang dilaksanakan dapat

dipublikasikan.

masuk

2. Belum ada reward yang memadai diberikan oleh rumah sakit kepada SDM yang

melakukan penelitian
» Anggaran : Rp 1.922.209,-

* Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:

Untuk menunjang keberhasilan pencapaian kinerja adalah melakukan proses realisasi

rincian pembayaran berdasarkan SK yang telah ditetapkan.

1. Membuat surat pemberitahuan kepada Ketua Kelompok Staf Medik (KSM)

untuk menginformasikan penelitian yang telah dipublikasikan.

2. Setiap ada permintaan data ke rekam medis yang digunakan untuk penelitian,

dari pihak Diklat membuat surat balasan ke pemohon dengan tembusan

Ketua KSM supaya melengkapi syarat-syarat pengajuan ijin publikasi.

3. Mengusulkan untuk yang melakukan penelitian mendapatkan reward yang
lebih.

b. Perbandingan

antara Realisasi Capaian IKU 12 Tahun 2022 dengan

Kinerja Dua Tahun Sebelumnya
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Perbandingan Realisasi Capaian IKU 12 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja Dua
tahun sebelumnya terlihat pada Tabel 3.34 berikut ini :

Tabel 3.34 Perbandingan Realisasi IKU 12 tahun 2020 s.d. 2022

Realisasi Realisasi Realisasi
Nama IKU Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Jumlah Riset Translasional 2 3 7

« Upaya menunjang pencapaian kinerja
Upaya yang dilakukan adalah dengan membuat realisasi rincian pembayaran bantuan

biaya penelitian translasional

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 12 Tahun 2022 dengan Target Jangka
Menengah
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 12 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah
terlihat dalam tabel 3.35 berikut ini :

Tabel 3.35 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 12 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Dok.Perencanaan 2022 Kinerja 2022
Nama Indikator Kinerja Utama(lKU) Target Target Realisasi
RSB Perjanjian
Kinerja
Jumlah Riset Tranlasional 2 2 7

* Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan
Realisasi tahun 2022 lebih tinggi dari tahun sebelumnya dengan adanya komitment dari

pihak tekait untuk melakukan penelitian

Sasaran Strategis 7: Terwujudnya Optimalisasi Sistem Jejaring dan Kemitraan
Tabel 3.36 Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 13 dan IKU 14

No IKU Nama IKU Target Realisasi Kinerja

13 Jumlah rumah sakit jejaring yang dilakukan 8 8 100%
pembinaan (manajerial, SDM, dan pendidikan)

14 Jumlah Kegiatan Kemitraan 1 1 100%
dengan Sister Hospital

13) Jumlah Rumah Sakit Jejaring yang Dilakukan Pembinaan (Manajerial, SDM, dan
Pendidikan )

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 13
» Deskripsi Sasaran Strategis
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Terwujudnya sistem rujukan yang efektif

+ Definisi IKU
RS jejaring adalah rumah sakit PPK2 yang memiliki kerjasama dengan RSUP Dr. M.
Djamil Padang dan FK-UA dalam aspek pelayanan, pendidikan dan manajemen

* Formula IKU
Jumlah RS jejaring dengan klasifikasi RS Pendidikan

* Realisasi IKU sebesar 8

* Analisis terkait capaian IKU
Kegiatan yang dilakukan adalah melakukan pembinaan Manajerial,Permasalahn yang
dihadapi adalah tidak semua rumah sakit jejaring mempunyai IKS dengan RSUP Dr. M.
Djamil Padang ( 3 rumah sakit IKS aktif, dan 4 lagi IKS tidak aktif).

» Analisis terkait penggunaan sumber daya
Pembinaan dan sosialisasi ke rumah sakit jejaring dalam bentuk pelatihan-pelatihan
dan pendampingan

* Anggaran : Rp 23.100.000,-

* Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:
Solusi yang dilakukan adalah membuat IKS dengan rumah sakit jejaring dan
membuat program pembinaan serta pendidikan terkait pelayanan rumah sakit
jejaring. Rencana tindak lanjut yang akan dilakukan adalah dengan
berkoordinasi dengan bidang pelayanan medik dan keperawatan serta bagian
orum untuk menyusun IKS dengan rumah sakit jejaring. Disamping itu juga

membuat program manajerial, kediklatan, pengembangan SDM

b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 13 Tahun 2022 dengan Realisasi
Kinerja Dua Tahun Sebelumnya:
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 13 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja Dua

tahun sebelumnya terlihat pada Tabel 3.37 berikut ini :

Tabel 3.37 Perbandingan Realisasi IKU 13 Tahun 2020 s.d. 2022

Realisasi Realisasi Realisasi
Nama IKU Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Jumlah rumah sakit jejaring yang dilakukan 7 7 8
pembinaan (manajerial, SDM, dan pendidikan)

* Upaya menunjang pencapaian kinerja
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Berkoordinasi dengan bidang pelayanan medik dan keperawatan serta bagian

Orum untuk menyusun IKS dengan rumah sakit jejaring. Serta membuat

program manajerial, kedokteran, pengembangan SDM.

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 13 Tahun 2022 dengan Target Jangka

Menengah

Perbandingan Realisasi Capaian IKU 13 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

terlihat dalam tabel 3.38 berikut ini :

Tabel 3.38 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 13 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Dok.Perencanaan 2022 Kinerja 2022
Nama Indikator Kinerja Utama(lKU) Target Target Realisasi
RSB Perjanjian
Kinerja
Jumlah rumah sakit jejaring yang dilakukan 8 8 8
pembinaan (manajerial, SDM, dan
pendidikan)

* Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan

Kondisi pandemi covid-19 dan keharusan dalam penerapan protokol kesehatan

sehingga sulit untuk melakukan koordinasi dengan rumah sakit jejaring

14) Jumlah Kegiatan Kemitraan dengan Sister Hospital

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 14

» Deskripsi Sasaran Strategis
Terwujudnya optimalisasi sistem jejaring dan kemitraan
* Definisi IKU

Sister hospital adalah RS Nasional atau Internasional yang menjalin kemitraan dengan

RSUP Dr. M. Djamil Padang dalam rangka sharing baik dalam bidang pelayanan,

pendidikan dan penelitian.

Jumlah kegiatan kemitraan yang dimaksud dapat berupa kerjasama pelayanan,

pendidikan dan penelitian
* Realisasi IKU sebesar 1

* Analisis terkait capaian IKU

Kegiatan yang dilakukan adalah melakukan kerjasama manajerial/kediklatan/

pengembangan SDM.

* Analisis terkait penggunaan sumber daya

Bekerjasama dengan SDM sister hospital untuk melakukan pelayanan transplantasi

ginjal (RSCM)
» Anggaran : Rp 400.000.000,-
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* Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:
Solusi yang akan dilakukan adalah dengan membuat IKS dengan rumah sakit terkait
dan membuat program pengembangan kerjasama dalam suatu kemitraan. Rencana
tindak lanjut yang akan dilakukan adalah :
1. Berkoordinasi dengan bidang pelayanan medik dan keperawatan serta bagian orum
untuk menyusun IKS dengan sister hospital
2. Membuat program manajerial, kediklatan, pengembangan SDM

3. Menyusun program dan anggaran sister hospital

b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 14 Tahun 2022 dengan Realisasi
Kinerja Dua Tahun Sebelumnya
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 14 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja Dua

tahun sebelumnya terlihat pada Tabel 3.39 berikut ini :

Tabel 3.39 Perbandingan Realisasi IKU 14 Tahun 2020 s.d. 2022

Realisasi Realisasi Realisasi
Nama IKU Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Jumlah Kegiatan Kemitraan dengan 1 1 1

Sister Hospital

+ Upaya menunjang pencapaian kinerja
Berkoordinasi serta melakukan ikatan kerja sama dalam pelayanan transplantasi ginjal
RSCM

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 14 Tahun 2022 dengan Target Jangka
Menengah
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 14 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah
terlihat dalam tabel 3.40 berikut ini :

Tabel 3.40 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 14 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Dok.Perencanaan 2022 Kinerja 2022
Nama Indikator Kinerja Utama(lKU) - -
Target Target Realisasi
RSB Perjanjian
Kinerja
Jumlah Kegiatan Kemitraan 1 1 1
dengan Sister Hospital

* Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan
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Kondisi pandemi covid-19 dan keharusan dalam penerapan protokol kesehatan sehingga
sulit untuk melakukan koordinasi dengan sister hospital
Sasaran Strategis 8: Terwujudnya Implementasi Sistem Manajemen Mutu
Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 15 terlihat dalam tabel 3.41
berikut ini :

Tabel 3.41 Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 15

No IKU Nama IKU Target Realisasi Kinerja

15 Ketepatan Jam Visite Dokter Spesialis 90% 92,29% 100%

15) Ketepatan jam visite dokter spesialis

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 15
* Deskripsi Sasaran Strategis

i. Terwujudnya implementasi sistem manajemen mutu pada unit kerja
ii. Terwujudnya kepuasan pelanggan

» Definisi IKU
Visite dokter spesialis adalah kunjungan dokter spesialis setiap hari sesuai dengan

ketentuan waktu kepada setiap pasien yang menjadi tanggung jawabnya, yang dilakukan
di bawah jam 10.00

* Realisasi IKU sebesar 92,29%
* Permasalahan : -
* Analisis terkait capaian IKU
Kegiatan yang dilakukan adalah Peningkatan pelayanan ketepatan DPJP dalam
melakukan visite sesuai dengan ketentuan, edaran dan kebijakan rumah sakit. Solusi
yang lakukan adalah :
1. SPO dan Kebijakan yang mengatur pelaksanaan jam visite dokter ke unit rawat
inap, telah dijadikan acuan dalam memberikan pelayanan.
Sosialisasikan pada rapat KSM setiap bulan pada minggu ke tiga
Diberlakukan sistem pemberian reward dan konsekuensi terhadap masing —

masing DPJP dalam bentuk IKT yang dievaluasi setiap bulan dan dilaporkan ke
direktur
» Analisis terkait penggunaan sumber daya
Melakukan monitoring dan evaluasi baik secara tersistem maupun manual sehingga
dapat memberikan umpan balik
» Anggaran : Rp 1.506.865.000,-

+ Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:
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1. Dibangun komitmen dari DPJP terhadap aturan visite yang telah dibuat,
melaksanakan visite seperti biasa seperti masa sebelum pandemi.
2. Monitoring dan evaluasi secara berkala terhadap kepatuhan visite DPJP pada
unit rawat inap
Disamping itu juga bisa melakukan monev berkala mulai dari unsur tingkat manajemen

RS sampai kepala unit/bagian

b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 15 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja
Dua Tahun Sebelumnya
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 15 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja Dua tahun

sebelumnya terlihat pada Tabel 3.42 berikut ini :
Tabel 3.42 Perbandingan Realisasi IKU 15 Tahun 2020 s.d. 2022

Realisasi Realisasi Realisasi
Nama IKU Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Ketepatan Jam Visite Dokter Spesialis 85% 85% 90,29%

» Upaya menunjang pencapaian kinerja
1. Melakukan monitoring dan evaluasi setiap bulan terhadap ketepatan jam visite
DPJP dibawah jam 10.00 wib
2. Menjadikan indikator ini sebagai Indikator Kinerja Terpilih (IKT) DPJP, yang

dievaluasi setiap bulan sebagai bahan pemberian remunerasi

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 15 Tahun 2022 dengan Target Jangka
Menengah
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 15 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah
terlihat dalam tabel 3.43 berikut ini :

Tabel 3.423 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 15 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Dok.Perencanaan 2022 Kinerja 2022
L'j?at?naal(rlllgillj?tor Kinerja Target Target Realisasi
RSB Perjanjian
Kinerja
Ketepatan Jam Visite Dokter Spesialis 90% 90% 92,29%

* Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan
Ketepatan Jam Visite Dokter Spesialis tidak terjadi peningkatan dibanding tahun sebelumnya
karena kondisi pandemi covid-19 yang tidak memungkinkan melakukan visite tepat
waktu
Sasaran Strategis 9: Terwujudnya sistem tata kelola unit kerja
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16) Kecepatan Respon Terhadap Komplain

Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 16 terlihat dalam tabel 3.44 berikut

ini :
Tabel 3.434 Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 16
No IKU Nama IKU Target Realisasi Kinerja
16 Kecepatan Respon Terhadap Komplain 98% 100% 104,17%

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 16
» Deskripsi Sasaran Strategis

- Terwujudnya pelayanan ekselen terintegrasi dengan pendidikan dan penelitian
- Terwujudnya Kepuasan Pelanggan

» Definisi IKU
Kecepatan respon terhadap komplain adalah kecepatan rumah sakitdalam menanggapi
komplain baik tertulis, lisan atau melalui massmedia yang sudah diidentifikasi tingkat
risiko dan dampak risikodengan penetapan grading/ dampak risiko berupa ekstrim
(merah),Tinggi (kuning), Rendah (hijau), dan dibuktikan dengan data, dan tindaklanjut
atas respon time komplain tersebut sesuai dengankategorisasi/grading/dampak risiko.
1. Warna Merah (KKM): cenderung berhubungan dengan polisi, pengadilan,
kematian, mengancam sistem/ kelangsungan organisasi, potensi kerugian material
dil.
2. Warna Kuning (KKK): cenderung berhubungan dengan pemberitaan media,
potensi kerugian material, dIl.
3. Warna Hijau (KKH): tidak menimbulkan kerugian berarti baik material maupun
immaterial.
Kriteria penilaian kecepatan respon terhadap complain sebagai berikut:
a) Melihat data rekapitulasi complain yang dikategorikan merah,kuning,hijau
b) Melihat data tindaklanjut complain setiap kategori yang dilakukan dalam kurun
waktu sesuai standar
¢) Membuat persentase jumlah complain yang ditindaklanjuti terhadap seluruh
complain disetiap kategori adalah:
(1) Komplain kategori merah(KKM) ditanggapi dan ditindaklanjuti maksimal 1x24
jam
(2) Komplain kategori kuning(KKK) ditanggapi dan ditindaklanjuti maksimal 3 hari
(3) Komplain kategori hijau(KKH) ditanggapi dan ditindaklanjuti maksimal 7 hari

« Formula IKU
TJumlah konplain vang ditmdaklarmutiEEM (96} +FEEE (%) +EKEH (%))
3

Eecepatan Bespon Tethadap Komplain=

* Realisasi IKU sebesar 100%
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* Analisis terkait capaian IKU
Berdasarkan data Instalasi Humas, jumlah komplain tahun 2021 sebanyak 114 komplain
dan semua warna hijau (tidak menimbulkan kerugian berarti baik material maupun
immaterial). Semua komplain sudah ditindaklanjuti oleh satuan kerja.
Beberapa contoh pengaduan adalah parkir tidak tersedia, permohonan keringanan biaya
rawatan, tertunda operasi karena ruangan PICU penuh.

» Analisis terkait penggunaan sumber daya
Membuat fasilitas berupa hotline dan sarana lainnya dalam menampung keluhan
pelanggan

* Anggaran : Rp 2.400.000,-

* Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:
Meningkatkan Respon keluhan/pengaduan pasien.
Upaya untuk meningkatkan kecepatan respon terhadap komplain dengan makin
komunikasi yang baik antara petugas rumah sakit baik medis maupun non medis.
Disamping itu berbagai upaya atau solusi terhadap masalah kecepatan respon terhadap

complain adalah:

1) Komunikasi efektif manajemen rumah sakit kepada pasien terhadap mekanisme

pelayanan rumah sakit

2) Komunikasi antara dokter dan pasien maupun keluarga pasien lebih ditingkatkan
lagi untuk meminimalisir adanya miss komunikasi yang berpotensi menimbulkan

pengaduan.

3) Perlu dilakukan evaluasi terhadap pengadaan obat agar dapat dipercepat karena
kekosongan obat tersebut berdampak pada penghentian pemberian obat terhadap
pasien.

b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 16 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja
Dua Tahun Sebelumnya:
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 16 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja Dua tahun

sebelumnya terlihat pada Tabel 3.45 berikut ini :

Tabel 3.45 Perbandingan Realisasi IKU 16 Tahun 2020 s.d. 2022

Realisasi Realisasi Realisasi
Nama IKU Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Kecepatan Respon Terhadap Komplain 100% 100% 100%

» Upaya menunjang pencapaian kinerja
Mekanisme penyampaian keluhan dengan berbagai media dan sosialisasi seperti

telepon, SMS, whatsap dan website.
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Kagiatan yang dilakukan adalah :

1. Mengisi form pengaduan

Mendengarkan keluhan yang disampaikan
Menganalisa keluhan sesuai dengan grading

Melakukan koordinasi dengan bagian terkait

o g bk 0N

Melakukan penyelesaian keluhan yang disampaikan

Menjelaskan penyelesaian keluhan kepada yang menyampaikan keluhan

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 16 Tahun 2022 dengan Target Jangka

Menengah

Perbandingan Realisasi Capaian

terlihat dalam Tabel 3.46 berikut ini :

Tabel 3. 46 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 16 Tahun 2022 dengan

Target Jangka Menengah

IKU 16 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Dok.Perencanaan 2022 Kinerja 2022
Nama Indikator Kinerja Utama(IKU) Target Target Seelfeec
RSB Perjanjian
Kinerja
Kecepatan Respon Terhadap Komplain 98% 98% 100%

Sasaran

Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan

Tetap mempertahankan dan terus melakukan inovasi-inovasi sehingga komplain dapat

ditindaklanjuti secara tepat.

Strategis 10: Terwujudnya peningkatan akses dan mutu pelayanan rujukan

terintegrasi

17) Persentase pelaksanaan sistem rujukan terintegrasi di RS UPT Vertikal

Persentase pelaksanaan sistem rujukan terintegrasi di RS UPT Vertikal merupakan indikator baru

pada tahun 2021. Perbandingan antara Target dengan Realisasi

Tabel 3.47 berikut ini :

Tabel 3.47 Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 17

dan Capaian IKU 17terlihat dalam

No IKU

Nama |KU

Targ

et Realisasi Kinerja

17

Persentase pelaksanaan sistem rujukan
terintegrasi di RS UPT Vertikal

70%

100%

167%

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 17

Deskripsi Sasaran Strategis

- Terwujudnya pelaksanaan sistem rujukan terintegrasi di RS UPT Vertikal

Definisi IKU
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Persentase kasus rujukan melalui sisrute yang memiliki respon time kurang dari 1 jam

* Formula IKU
Persentase pelaksanaan sistem rujukan terintegrasi di RS UPT Vertikal

= Jumlah kasus yang memiliki respon kurang dari 1 jam
Jumlah total kasus yang ditindaklanjuti
* Realisasi IKU sebesar 100%

* Analisis terkait capaian IKU
Sisrute RSUP Dr. M. Djamil Padang mayoritas berasal dari Rumah Sakit yang berada di

Sumatera bagian tengah (Sumbar, Riau, Jambi dan Bengkulu), sedikit dari Sumatera
Utara, Bengkulu dan Sumatera Selatan.
* Analisis terkait penggunaan sumber daya
Ada petugas khusus untuk pelaksanaan sistem rujukan terintegrasi di RS
* Anggaran : Rp 110.242.000,-
* Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:
- Adanya kebijakan untuk pelaksanaan sistem rujukan terintegrasi di RS

- Adanya petugas khusus untuk pelaksanaan sistem rujukan terintegrasi di RS

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 17 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja Dua
Tahun Sebelumnya:
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 17 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja Dua tahun

sebelumnya terlihat pada Tabel 3.48 berikut ini :

Tabel 3.448 Perbandingan Realisasi IKU 17 Tahun 2020 s.d. 2022

Realisasi Realisasi Realisasi
Nama IKU Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Persentase pelaksanaan sistem rujukan - 100% 100%
terintegrasi di RS UPT Vertikal

* Upaya menunjang pencapaian kinerja
Upaya menunjang pencapaian kinerja pelaksanaan sistem rujukan terintegrasi di RS UPT

Vertikal yaitu adanya kebijakan dan petugas khusus untuk sistem rujukan terintegrasi di RS.

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 17 Tahun 2022 dengan Target Jangka
Menengah
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 17 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah
terlihat dalam Tabel 3.49 berikut ini :
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Tabel 3.49 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 17 Tahun 2022 dengan

Target Jangka Menengah

terintegrasi di RS UPT Vertikal

Dok.Perencanaan 2022 Kinerja 2022
Nama Indikator Kinerja Utama(IKU) Target Target Realisasi
RSB Perjanjian Kinerja
Persentase pelaksanaan sistem rujukan 70% 70% 100%

* Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan

Persentase pelaksanaan sistem rujukan terintegrasi di RS UPT Vertikal melebihi dari target yang

ditetapkan sebesar 166,67%, hal ini disebabkan karena adanya kebijakan dan petugas khusus

untuk sistem rujukan terintegrasi di RS UPT Vertikal.

Perspective Learning and Growth

Sasaran Strategis 11: Terwujudnya Budaya Kinerja, Peduli, dan Berorientasi Pelanggan

i1 Py bervedom pode sous ol
2. g E dved ures dederert

18) Indek Budaya PEDULI

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 18

Tabel 3.50 Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 18

Wrédbampid

Terwujudrys budaya
kinerpa, peduli, dan

berorientasi pelanggan

Terwujudrya
kuantitas &
kualitas SDM

ez mldvedd lerinkre) Unyre Korens
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No IKU

Nama |KU

Target

Realisasi Kinerja

18

Indek Budaya PEDULI

72,5%

92,90%

132%

* Deskripsi Sasaran Strategis

Terwujudnya budaya kinerja, peduli, dan berorientasi pelanggan

* Definisi IKU

Budaya “Peduli” menggambarkan etos kerja, sikap, prilaku, dan tindakan karyawan saat

menjalankan misi pelayanan, pendidikan, dan penelitian pada stakeholders kunci RS Dr

M Djamil, yang diukur melalui perwujudan nilai-nilai sebagai berikut: Profesional, Empati,

Daya Saing, Utama, Loyal, lkhlas.

e Formula IKU
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Setiap nilai tersebut dijabarkan melalui sejumlah indikator/kriteria penilaian prilaku.
Budaya PEDULI diukur melalui instrumen kuesioner dengan menggunakan Skala
penilaian angka sebagai berikut:
1 = Tidak pernah
2 = Jarang
3 = Sering
4 = Sangat sering
Skala hasil penilaian masing-masing responden dijumlah untuk mendapatkan skala
penilaian budaya Peduli. Untuk tingkat pencapaian ditetapkan dengan membandingkan
masing hasil penilaian dengan jumlah responden yang dinilai untuk mendapat
porsentase pencapaian. Pencapaian dikatakan baik jika skala nilai menyatakan 3 & 4.
* Realisasi IKU sebesar 92,90%
» Analisis terkait capaian IKU
Kegiatan yang dilakukan adalah survey budaya peduli
Hambatan yang dihadapi adalah aspek pengelolaan SDM di unit kerja belum optimal
» Analisis terkait penggunaan sumber daya
Meningkatkan kompetensi sumber daya serta melakukan sosialisasi budaya kinerja dan
PEDULI
» Anggaran : Rp 156.290.798.000,-
* Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:
Membangun komitment dari semua lapisan mulai dari unit terkecil sehingga semua
terpapar dengan budaya kinerja dan PEDULI serta penataan sistem manajemen SDM

aparatur. Survey budaya peduli dilaksanakan 2 kali setahun

d. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 18 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja
Dua Tahun Sebelumnya
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 18 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja Dua tahun

sebelumnya terlihat pada Tabel 3.51 berikut ini :

Tabel 3.51 Perbandingan Realisasi IKU 18 tahun 2020 s.d. 2022

Realisasi Realisasi Realisasi
Nama IKU Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Indek Budaya PEDULI 73,5% 92,16% 92,90%

» Upaya menunjang pencapaian kinerja
1. Membuat edaran terkait sistem manajemen SDM ke unit kerja seperti pembinaan,

penilaian, dan lain-lain.
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2. Melakukan monitoring dan evaluasi secara berkala kepada setiap unsur hospitalia
rumah sakit
c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 18 Tahun 2022 dengan Target Jangka
Menengah
Perbandingan Realisasi Capaian IKU Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah
terlihat dalam tabel 3.52 berikut ini :
Tabel 3.52 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 18 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Dok.Perencanaan 2022 Kinerja 2022
Nama Indikator Kinerja Utama(IKU) . .
Target Target Realisasi
RSB Perjanjian
Kinerja
Indek budaya PEDULI 72,5% 72,5% 92,90%

* Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan

Hambatan permasalahan dalam pencapaian target adalah karena aspek pengelolaan
SDM di unit kerja belum optimal

Sasaran Strategis 12: Terwujudnya Kuantitas dan Kualitas SDM

Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 19 serta IKU 20 terlihat dalam
tabel 3.53 berikut ini :

Tabel 3.53 Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 19 serta IKU 20

No IKU Nama IKU Target Realisasi Kinerja

19 Persentase pemenuhan kebutuhan SDM 72,5% 66,35% 102%

20 Persentase SDM yang memiliki kompetensi 80% 98,45% 127%
sesuai dengan kebutuhan jabatan

19) Persentase pemenuhan Kebutuhan SDM

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 19
e Deskripsi Sasaran Strategis
Terwujudnya kuantitas dan kualitas SDM

e Definisi IKU
Tingkat kepuasan pasien adalah tingkat kemampuan rumah sakit memperoleh
pendapatan guna menutupi seluruh biaya operasionalnya selama setahun yang diukur
dalam bentuk Pemenuhan kebutuhan SDM secara kuantitas adalah upaya mengisi
jabatan berdasarkan pertimbangan beban kerja jabatan dan kebutuhan pengembangan
di masa yang akan datang. persentase

e Formula IKU
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Jumlah SDM yang sudah ada dibandingkan dengan jumlah kebutuhan SDM berdasarkan
perhitungan analisis beban kerja (ABK) dan kebutuhan pengembangan di masa yang
akan datang.

e Realisasi IKU: 66,35%

e Analisis terkait capaian IKU

Kegiatan yang dilakukan adalah rekruitmen sesuai perencanaan kebutuhan tenaga unit
kerja terkait dan melakukan perencanaan dalam menentukan kebutuhan SDM

e Analisis terkait penggunaan sumber daya
Meningkatkan anggaran untuk program diklat baik pendidikan formal/informal dan
pelatihan untuk peningkatan kompetensi teknis sehingga rasio SDM yang memiliki
sertifikasi profesi atau kualifikasi meningkat. Rencana tindak lanjut yang dilakukan
adalah membuat surat ke kabag Diklat untuk peningkatan anggaran melalui RBA

e Anggaran : Rp 1.885.320.000,-

e Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:
Melakukan analisis beban kerja (ABK) sehingga SDM yang melakukan pelayanan sesuai
dengan tugas pokok dan fungsinya serta melakukan program perencanaan dan

pengadaan SDM.

b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 19 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja
Dua Tahun Sebelumnya
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 19 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja Dua tahun
sebelumnya terlihat pada Tabel 3.54 berikut ini :
Tabel 3.54 Perbandingan Realisasi IKU 19 Tahun 2020 s.d. 2022
Realisasi Realisasi Realisasi
Nama IKU Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Persentase pemenuhan 68,2% 69,17% 66,35%
kebutuhan SDM
» Upaya menunjang pencapaian Kinerja
Melakukan monitoring dan evaluasi secara berkala terhadap kinerja masing-masing
pegawai di lingkungan rumah sakit dan feedback ke unit kerja dengan membuat edaran
Kegiatan yang dilakukan adalah :
1. Penyusunan kebutuhan SDM berdasarkan ABK
2. Pengadaan dan rekruitmen SDM
c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 19 Tahun 2022 dengan Target Jangka

Menengah
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 19 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah
terlihat dalam tabel 3.55 berikut ini :
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Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan
Hambatan permasalahan dalam pencapaian target adalah respon unit kerja dalam

menyusun dan melaporkan perencanaan SDM masih rendah

20) Persentase SDM yang memiliki kompetensi sesuai dengan kebutuhan jabatan

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 20

Deskripsi Sasaran Strategis

Terwujudnya kuantitas dan kualitas SDM

Definisi IKU

SDM yang memiliki kompetensi sesuai dengan kebutuhan jabatan adalah SDM yang
sesuai dengan persyaratan jabatan. SDM yang dimaksud adalah SDM Medik dan non
medik

Formula IKU

Persentase SDM yang Jumlah SDM yang memiliki sertifikasi profesi atau
memiliki kompetensi sesuai kualifikasi
dengan kebutuhan jabatan = total jumlah SDM pada suatu unit kerja

Persentase SDM yang memiliki kompetensi sesuai dengan kebutuhan jabatan Jumlah
SDM yang memiliki sertifikasi profesi atau kualifikasi dibagi total jumlah SDM pada suatu
unit kerja
Realisasi IKU sebesar 98,45 %
Analisis terkait capaian IKU
Capaian indikator ini tercapai dengan melakukan kegiatan :

1. Pelaksanaan uji kompetensi jabatan fungsional kesehatan

2. Pelaksanaan pendidikan formal berkelanjutan (linear)

3. Pengendalian STR tenaga kesehatan dan SIP staf medis
Analisis terkait penggunaan sumber daya
Solusi yang dilakukan untuk meningkatkan capaian indikator ini adalah meningkatkan
anggaran untuk program diklat baik pendidkan formal/informal dan pelatihan untuk
peningkatan kompetensi teknis sehingga rasio SDM yang memiliki sertifikasi profesi atau
kualifikasi meningkat.
Anggaran : Rp 15.402.657.000,-
Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:

Analisis program yang dilakukan adalah peningkatan kualitas SDM

b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 20 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja

Dua Tahun Sebelumnya:
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* Anggaran : Rp 15.402.657.000,-
* Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:

Analisis program yang dilakukan adalah peningkatan kualitas SDM

b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 20 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja
Dua Tahun Sebelumnya:

Perbandingan Realisasi Capaian IKU 20 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja Dua tahun
sebelumnya terlihat pada Tabel 3.56 berikut ini :

Tabel 3.56 Perbandingan Realisasi IKU 20 Tahun 2020 s.d. 2022

Realisasi Realisasi Realisasi
Nama IKU Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Persentase SDM yang memiliki 72,38% 69,17% 98,45%
kompetensi sesuaidengan
kebutuhan jabatan

» Upaya menunjang pencapaian kinerja

Mengadakan workshop internal oleh leading sektor

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 20 Tahun 2022 dengan Target Jangka
Menengah

Perbandingan Realisasi Capaian IKU 20 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah
terlihat pada Tabel 3.57 berikut ini :

Tabel 3.57 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 20 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Dok.Perencanaan 2022 Kinerja 2022
Nama Indikator Kinerja Utama(lKU) Target Target Realisasi
RSB Perjanjian Kinerja
Persentase SDM yang memiliki 80% 80% 98,45%
kompetensi sesuai dengan
kebutuhan jabatan

* Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan
Adanya perubahan dalam peta jabatan

Sasaran Strategis 13: Terwujudnya Sistem Informasi Terintegrasi

21) Persentase Jumlah Modul System Informasi Manajemen RS Terintegrasi

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU

Tabel 3.58 Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 21

No IKU Nama KU Target Realisasi Kinerja ‘
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21 Persentase Jumlah Modul System 85% 85% 100%
informasi manajemen RS terintegrasi

» Deskripsi Sasaran Strategis
Terwujudnya Sistem Informasi Manajemen RSTerintegrasi

» Definisi IKU
Jenis modul aplikasi yang digunakan dalam sistem informasi sesuai dengan kebutuhan
pelayanan, pendidikan dan penelitian yang terintegrasi.
Modul aplikasi meliputi; 1. Modul front office, 2. Modul Pelayanan Perawatan, 3. Modul
Pelayanan Penunjang, 4. Modul Rekam Medik, 5. Modul Manajemen Keperawatan, 6.
Modul Logistik dan Farmasi, 7. Modul Pelayanan Umum, 8. Modul Akuntansi dan
Keuangan, 9. Modul Kepegawaian, 10. Modul System Support dan Utility, 11. Modul
Portal Terintegrasi Rumah Sakit, 12. Modul Informasi Eksekutif.
Jumlah modul aplikasi yang telah diimplementasikan didalam sistem informasi
terintegrasi dalam periode waktu tertentu yang dihitung dalam persentase

* Realisasi IKU sebesar 85%

* Analisis terkait capaian IKU
Permasalahan yang dihadapi adalah RME rawat inap belum terimplementasi seluruhnya
Kendala yang dihadapi adalah :

a) Permintaan pembuatan aplikasi yang tidak didukung standar prosedur
operasional yang belum jelas atau bahkan tidak ada sama sekali atau
minimal terdapat alur bisnis kerja yang jelas. Hal ini mengakibatkan
perubahan aplikasi yang berulang-ulang ketika sudah dilakukan
implementasi, sehingga memberikan kesan aplikasi dibangun sangat
lama/lambat.

b) Dalam waktu pengembangan aplikasi, masih sering terdapat
permintaan pembuatan aplikasi yang sifatnya segera, sehingga saat ini 1
programmer bisa mengerjakan 2-3 aplikasi, ini berpotensi keterlambatan
penyelesaian pembuatan aplikasi.

c) Dalam waktu pengembangan eksternal seperti bridging dengan aplikasi
institusi lain, masih sering terkendala kurangnya komunikasi, standarisasi
dan sosialisasi teknis pengembangan aplikasi, mengakibatkan
pengembangan yang lambat.

d) Kurangnya dukungan satuan kerja dalam menggunakan aplikasi setelah
implementasi khususnya dalam hal kebijakan.

* Analisis terkait penggunaan sumber daya
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1) Beban pekerjaan programmer yang masih relative tinggi, sehingga sulit
memenuhi target pembuatan aplikasi tepat waktu.

2) Belum terlatihnya programmer PHP/MWeb dalam pembuatan spesifikasi format
laporan.

3) Kurangnya programmer untuk memenuhi percepatan pembuatan dan peralihan
aplikasi, baik dari dekstop menjadi web ataupun web menjadi mobile apps.
* Anggaran : Rp 1.500.000.000,-
* Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:
1) Pembuatan alur bisnis kerja/standar operasional prosedur yang sudah ditetapkan
bersama, untuk dijadikan user requirement pengembangan aplikasi
2) Penambahan programmer, bila memungkinkan perekrutan baru network admin
3) Kebijakan rumah sakit dalam mendukung penggunaan aplikasi RS melalui

komitmen bersama.

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 21 Tahun 2022 dengan Realisasi
Kinerja Dua Tahun Sebelumnya
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 21 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja Dua tahun
sebelumnya terlihat pada Tabel 3.59 berikut ini :
Tabel 3.59 Perbandingan Realisasi IKU 21 Tahun 2020 s.d. 2022

Realisasi Realisasi Realisasi
Nama IKU Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2021
Persentase jumlah modul Sistem 100% 80% 85%

Informasi Manajemen RS Terintegrasi

» Upaya menunjang pencapaian kinerja
Upaya yang dilakukan adalah percepatan implementasi dengan perbaikan pada RME serta
evaluasi dan update berkelanjutan

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 21 Tahun 2022 dengan Target Jangka
Menengah
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 21 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah
terlihat dalam tabel 3.60 berikut ini :

Tabel 3.60 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 21 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Dok.Perencanaan 2022 Kinerja 2022
Nama Indikator Kinerja Utama(IKU) Target Target A
RSB Perjanjian
Kinerja
Persentase jumlah modul Sistem 85% 85% 85%
Informasi Manajemen RS Terintegrasi

* Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan
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Komitmen pimpinan dan unit terkait dalam pelayanan yang berbasis elektronik
Sasaran Strategis 14: Terwujudnya Ketersediaan dan Keandalan Sarfas
Tabel 3.61 Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 22 serta IKU 23

No IKU Nama IKU Target Realisasi Kinerja
22 Persentase Ketersediaan Peralatan Sesuai 94% 98,78% 108%
Standar
23 Tingkat OEE (Overall Equipment 94% 98,00% 106%
Effectiveness)

22) Persentase Ketersediaan Peralatan Sesuai Standar

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 22
* Deskripsi Sasaran Strategis
Terwujudnya ketersedian dan keandalan sarfas

+ Definisi IKU
Pada indikator ini dilakukan pemantauan penggunaan alat medik untuk mengetahui
tingkat kehandalan sarana prasarana sesuai Overall Equipment Effectiveness (OEE)
sehingga dapat diketahui tingkat produktifitas, kualitas, dan availabilitas alat medik
tersebut.
Sarfas yang tersedia sesuai standar sarfas pelayanan mengacu kepada Permenkes
no.56 tahun 2014

» Formula IKU

Persentase ketersediaan peralatan Jumlah sarfas yang tersedia

sesuai standar = Jumlah total standar sarfas yang seharusnya

» Realisasi IKU sebesar 98,78%
* Analisis terkait capaian IKU
Kegiatan yang dilakukan adalah :
1. Merencanakan pengadaan peralatan medik dan keperawatan sesuai standar
pelayanan
2. Mengusulkan perencanaan peralatan medik dan keperawatan sesuai standar
pelayanan
3. Membantu proses pengadaan peralatan sesuai standar pelayanan
4. Melakukan monitoring dan evaluasi pengadaan peralatan medik dan
keperawatan

* Analisis terkait penggunaan sumber daya
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Adanya subsidi pemerintah berupa tambahan anggaran terkait pelayanan-pelayanan

terutama penyakit covid-19
* Anggaran : Rp 32.351.401.000,-

* Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:

Inventarisasi sarfas dan pengembangan sarfas

b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 22 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja

DuaTahun Sebelumnya

Perbandingan Realisasi Capaian IKU 22 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja Dua tahun

sebelumnya terlihat pada Tabel 3.62 berikut ini :
Tabel 3.62 Perbandingan Realisasi IKU 21 Tahun 2020 s.d. 2022

Realisasi Realisasi Realisasi
Nama IKU Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Persentase ketersediaan 99,30% 99,50% 98,78%
peralatan sesuai standar

» Upaya menunjang pencapaian kinerja

Melakukan monitoring dan evaluasi pengadaan peralatan medik dan keperawatan

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 22 Tahun 2022 dengan Target Jangka

Menengah

Perbandingan Realisasi Capaian IKU 22 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

terlihat dalam tabel 3.63 berikut ini :

Tabel 3.63 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 22 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Dok.Perencanaan 2022 Kinerja 2022
Nama Indikator Kinerja Utama(IKU) Target Target Realisasi
RSB Perjanjian
Kinerja
Persentase ketersediaan peralatan 94% 94% 98,78%
sesuai standar

* Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan

Capaian lebih tinggi dari tahun sebelumnya karena adanya penambahan pemenuhan

kebutuhan sarana prasarana agar sesuai standar.

23) Tingkat OEE (Overall Equipment Effectiveness)

a. Perbandingan antara Target dengan Realisasi dan Capaian IKU 23

» Deskripsi Sasaran Strategis
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Terwujudnya ketersediaan dan keandalan sarfas
* Definisi IKU
Tingkat kehandalan sarana dan prasarana atau Overall Equipment Effectiveness (OEE)
adalah hasil pengukuran kehandalan sarana dan prasarana tertentu yang dilihat dari 3
aspek yaitu : ketersediaan, kinerja dan kualitas.
a. Ketersediaan (availability) : Ke,adalah perbandingan jumlah hari alat beroperasi
dibagi jumlah hari alat tsb direncanakan beroperasi
b. Kinerja (performance) : Ki, adalah kemampuan alat yang ada dibagi kemampuan
ideal alat
c. Kualitas (quality) : Ku, adalah keluaran yang baik yang dihasilkan oleh suatu alat
dibagi dengan total keluaran dari alat tersebut
Peralatan yang akan dilakukan penilaian minimal peralatan sterilisasi, laundry dan
peralatan sanitasi. Rumah sakit dapat menetapkan peralatan non-medis lainnya yang
akan dilakukan penilaian kehandalannya
+ Realisasi IKU sebesar 98,00%
* Analisis terkait capaian IKU
Melakukan monitoring dan evaluasi pemanfaatan peralatan sesuai fungsi peralatan
sehingga ketersediaan sarana dan prasarana yang siap pakai, tersedia dan memiliki
kinerja baik.
* Analisis terkait penggunaan sumber daya
Pengadaan sarana dan prasarana karena adanya dukungan anggaran tambahan dari
pemerintah
» Anggaran : Rp 33.951.687.000,-
* Analisis program yang menunjang keberhasilan pencapaian kinerja:
Penyempurnaan sistem maintenance dan kalibrasi, penyempurnaan sistem monitoring OEE,
audit dan implementasi RTL
b. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU 23 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja
DuaTahun Sebelumnya
Perbandingan Realisasi Capaian IKU 23 Tahun 2022 dengan Realisasi Kinerja Dua

tahun sebelumnya terlihat pada Tabel 3.64 berikut ini :

Tabel 3.64 Perbandingan Realisasi IKU 23 Tahun 2020 s.d. 2022

Realisasi Realisasi Realisasi
Nama IKU Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
Tingkat OEE (Overall 98,02% 97,11% 98,00%
Equipment Effectiveness)

+ Upaya menunjang pencapaian kinerja
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A A

monitoring OEE, audit dan

Penyempurnaan sistem maintenance dan Kkalibrasi,

implementasi RTL

c. Perbandingan antara Realisasi Capaian IKU Tahun

Menengah
Perbandingan Realisasi Capaian
terlihat dalam tabel 3.65 berikut ini

Merencakanakan kebutuhan peralatan atau fasilitas unit kerja

Melakukan pemeliharaan fasilitas medik dan keperawatan

Mengusulkan dan mengadakan kebutuhan peralatan atau fasilitas pada unit kerja

Melakukan monitoring dan evaluasi pemanfaatan peralatan sesuai fungsi peralatan

penyempurnaan system

2022 dengan Target Jangka

IKU 23 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Tabel 3.65 Perbandingan Realisasi Capaian IKU 23 Tahun 2022 dengan Target Jangka Menengah

Equipment Effectiveness)

Nama Indikator Kinerja Dok.Perencanaan 2022 Kinerja 2022
Utama(IKU
(IKU) Target Target Realisasi
RSB Perjanjian Kinerja
Tingkat OEE (Overall 94% 94% 98,00%

* Analisis dan Penjelasan Kenaikan/Penurunan Pertumbuhan

Proses pengadaan ataupun pembelian sarana prasarana dengan memperhatikan tingkat

efektifitas dan efisiensi.

Hambatan yang dihadapi adalah :

1. Dibutuhkan waktu untuk proses perbaikan peralatan

2. Dibutuhkan waktu untuk pengiriman dan penggantian suku cadang

Tindak lanjut yang dilakukan adalah :

1. Melakukan pemeliharaan peralatan secara berkala

2. Melakukan perbaikan peralatan/mesin

3. Melalukan penggantian suku cadang

4. Melalukan monitoring dan evaluasi terhadap pemeliharaan/perbaikan peralatan

6. Analisis atas Efisiensi Penggunaan Sumber Daya

1) Efisiensi Sumber Daya Manusia

RSUP Dr. M. Djamil Padang sebagai rumah sakit pusat rujukan nasional memiliki

sumber daya yang memadai sehingga mampu

menyelenggarakan berbagai jenis

pelayanan spesialis dan subspesialistik yang berorientasi pada mutu dan keselamatan
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pasien. Dalam menghadapi tantangan masa depan dengan perubahan yang dinamis dan
persaingan global, RSUP Dr. M. Djamil Padang harus mampu mengatasi permasalahan-
permasalahan melalui optimalisasi sumber daya. Dalam melakukan optimalisasi sumber
daya maka diperlukan suatu manajemen sumber daya manusia, yaitu bagaimana mengatur
hubungan dan peran sumber daya(tenaga kerja) yang dimiliki oleh individu secara efisien
dan efektif serta dapat digunakan secara maksimal sehingga tujuan bersama rumah sakit,
pegawai dan masyarakat menjadi maksimal.

Data ketenagaan di RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2022 terdiri dari:
Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang sebanyak 2.800 orang per tanggal 31 Desember
2022 dapat dilihat pada Tabel 3.66 dengan perincian sebagai berikut:
1. Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang berdasarkan Pendidikan
Tabel 3.66 Pegawai RSUP DR. M. Djamil Padang Berdasarkan Pendidikan

No JENIS PENDIDIKAN PNS | NON PNS FK UNAND MITRA JUMLAH
1 | Dokter Spesialis 123 5 102 26 256
2 | Dokter umum 60 36 96
3 | Dokter Gigi 4 1 5
4 | S3 (doktor)/ Dokter Gigi 0 1 1
5 | S3 (doktor)/ Sp Il Bedah Anak 1 1
6 | Apoteker & SpFRS 26 2
7 PASCASARJANA 70 1
8 | S1 Sederajat 379 169
9 DIV 38 17
10 (DI 390 507
11 | DI 1 5
12 | SMA Sederajat 100 372
13 | SMTP Sederajat 2 3

Total 1194 1119 102 26 359

(Sumber : Data dari Bagian SDM RSUP Dr. M. Djamil Padang Per Desember 2022)
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Pegawai RSUP Dr.M.Djamil Padang
Berdasarkan Pendidikan
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Gambar 3.1 Pegawai RSUP DR. M. Djamil Padang Berdasarkan Pendidikan

Dalam melakukan efisensi sumber daya manusia di RSUP Dr. M. Djamil Padang yaitu
dengan menempatkan SDM sesuai dengan kompetensi spesifikasi pada setiap unit kerja
sehingga akan terwujud struktur yang miskin akan tetapi kaya akan fungsi yang
dapat mengoptimalkan SDM yang ada. Mengingat masih terdapatnya SDM yang tidak
sesuai dengan spesifikasi kompetensi yang dibutuhkan pada suatu unit, hal tersebut akan
berdampak pada pelayanan yang diberikan menjadi tidak optimal. Untuk mengatasi hal
tersebut maka perlu disusunnya perencanaan dengan spesifikasi kompetensi SDM yang
sesuai dengan kebutuhan unit kerja. Perencanaan yang baik dalam menentukan jumlah
SDM yang akan dilakukan rekrutmen berdasarkan posisi, keterampilan, dan perilaku yang
dibutuhkan. Selain itu perencanaan SDM yang ada di RSUP Dr. M. Djamil Padang

berdasarkan kepada beban kerja yang ada pada setiap unit.

2. Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang berdasarkan Golongan:

Tabel 3.67 Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang Berdasarkan Golongan

No Golongan Jumlah

1 Gol | -

2 Gol I 148

3 Gol 1l 659

4 Gol IV 165
Total 1.185
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PEGAWAI RSUP DR.M.DJAMIL PADANG
BERDASARKAN GOLONGAN

GOLONGAN IV; GOLONGAN II;
165 148

GOLONGAN III;

\ 659 /

Gambar 3.2 Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang Berdasarkan Golongan

3. Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang CPNS, Non PNS, dan pensiunan:

Pegawai CPNS RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2022 sebanyak 74 orang

b. Non-PNS RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2022 sebanyak 1.119 orang.
c. Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang yang pensiun selama tahun 2022 sebanyak 36

orang.

2) Efisiensi Sarana dan Prasarana

Laporan perkembangan Barang Milik Negara per 31 Desember 2022 adalah sebagai

berikut:
a. Barang Milik Negara (BMN) INTRAKOMPTABLE
Saldo awal (setelah koreksi) :Rp
Koreksi Tambah :Rp
Koreksi Kurang :Rp
Nilai BMN :Rp
Akumulasi Penyusutan :Rp
Nilai Buku per 31 Desember 2022 :Rp
b. Barang Milik Negara (BMN) EKSTRAKOMPTABLE
Saldo awal (setelah koreksi) :Rp
Koreksi Tambah :Rp
Koreksi Kurang :Rp
Nilai BMN :Rp
Akumulasi Penyusutan :Rp
Nilai Buku per 31 Desember 2022 :Rp

1.548.857.287.614
355.891.205.214
43.322.695.147
1.861.425.797.681
839.187.422.680
1.022.238.375.001

1.261.693.380
208.543.625
139.352.240
1.330.884.765
1.170.840.858
160.043.907

c. Barang Milik Negara (BMN) Gabungan INTRAKOMPTABLE dan EKSTRAKOMPTABLE

Saldo awal (setelah koreksi) :Rp
Koreksi Tambah :Rp
Koreksi Kurang :Rp
Nilai BMN :Rp
Akumulasi Penyusutan :Rp
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Nilai Buku per 31 Desember 2022

: Rp 1.022.398.418.908

Tabel 3.69 Perkembangan Barang Milik Negara Tahun 2022

Nilai BVIN Periode Tahunan TA. 2022
NO AKUN NERACA Saldo awal (setelah Koreksi i BN Akumulasi Nilai Buku
koreksi) Tambah Kurang Penyusutan 31/

1 2 3 4 5 63145 7 867

A [ASETTETAP 1.533.425.989.917 | 355.874.905.214 | 42.926.395.147 | 1.846.374.499.984 | 824.880.126.718 | 1.021.494.373.266
A1 Tanah 224.822,024.000 B.623503| 95623503 | 224.822.024.000 204,822.024.000
A.2 Peralatan dan Mesin 867.579.437.103 | 313.417.727.768 | 24.277.806.424 | 1.156.719.358.447 | 748.499.395.781 |  408.219.962.666
A.3 Gedung dan Bangunan 423.004.620.851 | 41.976.852.363 | 18.552.965.220 | 446.428513.994 | 67.203.939.948 |  379.224.574.046
A4 Jalan, Irigasi Dan Jaringan 17.947.902.463 17947902463 |  9.176.790.989 |  8.77L111.474
A5 Aset tetaplainnya 71,999,500 71.999.500 71.999.500
A.6 Konstruksi Dalam Pengerjaan 384701580 384701580 384.701580

B |LAINNYA 15.431.297.697 16300000 |  396.300.000 |  15.051.297.697 | 14.307.295.962 744,001.735
B.1 Aset Lain-lain 14,063.892.900 15230000 [ 395.230.000 |  13.683.892.900 | 13.613.580.400 70.312.500
B.2 Aset Tidak Berwujud 1.367.404.797 1.070.000 1070000 | 1367404797  693.715.562 673.689.235
B.3 Kerjasama Pihak ketiga

C |Total Intrakomptabel (A+B) 1.548.857.287.614 | 355.891.205.214 | 43.322.695.147 | 1.861.425.797.681 | 839.187.422.680 | 1.022.238.375.001

D {Total Ekstrakomptabel 1261693380 |  208543.605| 139352240  1330.884.765 | 1.170.840.858 160.043.907

E |Gab. Intra dan Ekstrakomptabel (C+D) |  1.550.118,980.994 | 356.099.748.839 | 43.462.047.387 | 1.862.756.682.446 | 840.358.263.538 | 1.022.398.418.908

3) Efisiensi Sumber Daya Energi

RumahSakit melaksanakan manajemen energy dengan menerapkan program efisiensi

/penghematan energi (listrik, bahan bakar, dll) dengan menerapkan perhitungan kinerja

energi, menggunakan jenis energi yang ramah lingkungan serta memilih jenis peralatan

yang hemat energi. Efisiensi energi adalah kemampuan menggunakan energi lebih

kecil untuk menjalankan fungsi dan kinerja yang sama.

RSUP Dr. M. Djamil Padang dalam menerapkan efisiensi energy menggunakan

beberapa prinsip yaitu :

* Mengurangi penggunaan materi dan biaya bahan

* Mengurangi konsumsi energi & biaya operasional

* Mengurangi pencemaran & penularan penyakit

* Menciptakan RS yang bersih, sehat, ramah lingkungan& nyaman

* Mengoptimalkan penggunaan sumber daya terbaharukan & minimalisasi dampak

* Meningkatkan kemampuan daur ulang material & minimalkan biaya

* Meningkatkan pelayanan di RS
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Program efisiensi energy dalam jangka menengah sebagai berikut:

* Penggantian jenis lampu hemat energy lampu LED dilakukan secara bertahap
* Pemasangan kontrol otomatis sensor atau timer

* Pemasangan kapasitor bank perbaikan factor daya

* Pemanfaatan sisa air RO

Program efisiensi energy dalam jangka panjang sebagai berikut :

» Penggantian bahan bakar minyak (solar) dengangas(CNG)

» Penggantian gas pendingin AC dankulkasdarifreon menjadiHydrocarbon

* Pembuatan system recycle air limbah

Program efisiensi air diRSUP Dr. M. Djamil Padang sebagai berikut :
* Memasang spanduk, stiker tentang efisiensi air

» Pengelolaan limbah RO untuk menyiram tanaman

» Pengelolaan limbah cair untuk flusing

» Sosialisasi ke unitkerjatentangprogramefisiensi air

+ Sosialisasi efisiensi melalui TV media

* Melakukan pemeliharaan instalasi daur ulang air dan system perpipaan secara rutin

Contoh Penerapan Efisiensi Energi Di Unit Kerja RSUP Dr. M. Djamil Padang:

Inovasi yang dilakukan :

1. Pemanfaatan dirigen HD menjadi safety box (efisensi 24jt/th)

2. Penataan area terbuka hijau sebagai taman yg menarik dan instagramable

3. Pelaporan penimbangan limbah B3 dengan sistem barcode (dalam uji coba, inovasi untuk 2023)
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7. Analisis Program/Kegiatan yang Menunjang Keberhasilan ataupun Kegagalan
Pencapaian Pernyataan Kinerja
Hambatan dalam pelaksanaan strategi pencapaian tujuan dan sasaran dilihat
dari factor internal maupun eksternal dibedakan kedalam 4(empat) perspektif yaitu :
1) Perspektif Finansial
a. Kebijakan proses klaim BPJS Kesehatan
b. Kebijakan tariff pelayanan yang lebih mengacu pada tariff penjamin khususnya
BPJS sehingga akan berpengaruh pada utilisasi sumber daya rumah sakit
c. Tingkat kemandirian RS sebagai Badan Layanan Umum

2) Perspektif Stakeholder
a. Kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang beragam dan
bermutu
b. Penataan lingkungan RS yang berorientasi pada kebutuhan pasien
c. Keterbatasan lahan parkir

d. Konektivitas layanan kurang mendukung

3) Perspektif Proses Bisnis Internal

a. Belum optimalnya pemenuhan sarana prasarana sesuai perkembangan ilmu
dan teknologi

b. Belum optimal monitoring dan evaluasi penggunaan alat medis dan non
medis

c. Sistem IT belum berjalan optimal

d. Belum optimalnya kemampuan tata kelola organisasi secara professional
dengan lingkup pelayanan yang semakin luas

e. Perencanaan belum terintegrasi dengan baik

f. Pengaturan alur pasien yang masih belum berjalan secara optimal

4) Perspektif Learning & Growth
a. Belum terpenuhinya kebutuhan tenaga kesehatan dengan kompetensi
khusus
b. Hasil penelitian dan publikasi masih kurang

c. Belum optimalnya budaya kerja
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Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan
pencapaian pernyataan kinerjadalam rangka pencapaian target dikelompokan
kedalam 4(empat) perspektif yaitu:

1) Perspektif Finansial
a. Pengembangan aplikasi sistem informasi manajemen keuangan BLU
yang terintegrasi dan selaras dengan peraturan
b. Peningkatan kapasitas dan kompetensi SDM bidang keuangan
Peningkatan kualitas laporan keuangan BLU untuk mendukung opini WTP
d. Dibukanya pelayanan Bedah 24 jam

2) Perspektif Stakeholder
a. Pengelolaan penanganan komplain secara menyeluruh

b. Kecukupan lahan dan lokasi parkir

3) Perspektif Proses Bisnis Internal

a. Meningkatkan pembinaan terhadap rumah sakit jejaring

b. Meningkatkan pelayanan spesialis dan sub spesialis untuk pelayanan
prioritas

c. Optimalisasi pelayanan pasien oleh DPJP diruang rawat inap dan rawat
jalan

d. Pengembangan pelayanan bedah jantung, kanker terpadu, bedah minimal
invasif dan transplantasi ginjal

e. Pengembangan sistem IT yang terintegasi secara keseluruhan baik
dibidang pelayanan maupun keuangan secara mandiri dengan didukung
sumber daya yang ada

f. Pemenuhan dan pengembangan alat kesehatan pendukung pelayanan
jantung, onkologi dan bedah

g. Peningkatan pemeliharaan fasilitas kesehatan

h. Monitoring dan evaluasi tentang penggunaan alat medis dan non medis
lebih ditingkatkan

i. Menjaga standarisasi pelayanan rumah sakit dengan akreditasi

internasional dan nasional
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4) Perspektif Learning & Growth

a. Pendidikan dan pelatihan dengan kompetensi  khusus  serta
pengembangan kompetensiSDM di semua lini sesuai kebutuhan serta
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi

b. Pelaksanaan peningkatan budaya kerja serta pembangunan pola pikir dan
budaya kerja

c. Implementasi, monitoring serta evaluasi penerapan remunerasi pegawai
dengan penilaian berbasis kinerja

d. Pemenuhan sarana prasarana pendukung pelaksanaan pendidikan yaitu
sertifikasi kompetensi pendidik Kklinis, akreditasi Diklat serta Penelitian
berbasis pelayanan rumah sakit

e. Mengadakan pelatihan-pelatihan terkait dengan penelitian untuk
meningkatkan kuantitas dan kualitas penelitian, meningkatkan alokasi dana

untuk penelitian dan publikasi ilmiah baik nasional maupun internasional.

l1.2. REALISASI ANGGARAN

Realisasi penyerapan terhadap pagu dalam periode tahun 2022 sebagaimana
terlihat dalam tabel 3.68 dibawah ini.

Laporan Realisasi Anggaran menggambarkan perbandingan antara PAGU dalam
DIPA TA 2022 dengan realisasinya yang mencakup unsur-unsur Pendapatan Negara dan
realisasi Belanja Negara selama satu tahun 2022 (1 Januari s.d 31 Desember 2022).

Pada tahun 2022 pencapaian penerimaan sebesar Rp. 668.859.475.660,- atau
100,50% dari target PNBP tahun 2022 sebesar Rp. 665.500.000.000,-. Capaian tersebut
sudah melampaui target, dan RSUP Dr. M. Djamil Padang beserta seluruh jajaran
berkomitmen akan selalu meningkatkan kinerja untuk memenuhi capaian target yang
diamanatkan.

Pendapatan pada tahun 2022 sebesar Rp 679.345.707.340,- lebih rendah sebesar
7%, bila dibandingkan dengan pendapatan tahun 2021 yaitu 727.298.040.163,-, sehingga
pendapatan turun sebesar 7%.

Total realisasi belanja operasional dan belanja modal (APBN-RM) RSUP Dr. M. Djamil
Padang TA. 2022 adalah sebesar Rp. 301.733.565.421,- (97,2%) dari alokasi DIPA RM
sebesar Rp. 310.393.118.000,-. dapat dilihat pada Tabel 3.70 dibawah ini.

Total realisasi belanja operasional dan belanja modal BLU RSUP Dr. M. Djamil
Padang TA. 2022 adalah sebesar Rp.Rp. 709.471.477.783,- (95%) dari alokasi DIPA BLU
sebesar Rp.750.099.484.000,-.
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Adapun hambatan-hambatan yang terjadi antara lain:

1. Penyusunan anggaran tidak memperhitungkan utang usaha atau pihak ketiga tahun
sebelumnya sesuai Laporan Keuangan Tahun Anggaran 2019

2. Alokasi anggaran tahun berjalan digunakan untuk pembayaran kegiatan tahun
sebelumnya

3. Persetujuan anggaran sudah disetujui namun sampai menjelang akhir tahun kegiatan
baru atau belum terlaksana.

4. Pengelola anggaran mengusulkan persetujuan anggaran setelah kegiatan sudah
dilaksanakan
Usulan kegiatan tidak masuk dalam RUP Belanja Modal
Alokasi anggaran tahun berjalan digunakan untuk pembayaran kegiatan tahun
sebelumnya
Fungsi pengelola anggaran belum berjalan secara efektif

8. Belum ada alokasi anggaran untuk kegiatan diluar perencanaan (emergency) sehingga
ada beberapa program dan layanan unggulan tidak dapat terealisasi terkait dengan

ketersediaan dana tersebut.

Permasalahan dalam pelaksanaan operasional Rumah Sakit :

1. Kebijakan tarif RS masih berupa tarif satuan layanan, akan diubah menjadi tarif paket
secara bertahap dan belum direvisi selama 5 tahun.

2. Mempertahankan Akreditasi Rumah Sakit International (JCI) membutuhkan biaya yang
cukup besar.

3. Masih adanya permasalahan dalam sistem klaim pembayaran sistem JKN, tarif JKN
masih dibawah unit cost, kebijakan JKN berubah-ubah dan proses pembayarannya
masih lambat, sehingga menyebabkan subsidi rumah sakit cukup besar tidak menutup

biaya operasional layanan JKN.

B

Integrasi sistem informasi rumah sakit yang masih perlu direalisasi cepat.

ol

Penerapan tarif berbasis unit cost belum dapat dilaksanakan sepenuhnya.

Hal-hal yang perlu mendapat perhatian sebagai berikut :

1. Penghapusan piutang; telah dilakukan kerjasama dengan KPKNL dalam pengelolaan
piutang macet

2. Penghapusan persediaan setiap tahun

3. Meningkatkan efisiensi logistik dengan melaksanakan pelayanan logistik satu pintu

melalui administrasi logistik
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Adanya upaya-upaya perbaikan tata kelola keuangan antara lain sebagai berikut:

1.
2.

Melakukan penertiban terhadap rekening menjadi terpusat;

Melakukan perbaikan dan pembenahan terhadap Proses Bisnis dan Standar
Operasional Prosedur (SOP) antara lain penertiban pola pencatatan keuangan yang
dapat mengidentifikasi tambahan utang tahun sebelumnya;

Melakukan upaya efisiensi belanja yang dapat menimbulkan utang Melakukan update
tarif rumah sakit sebagai upaya meningkatkan daya saing RSUP Dr. M. Djamil Padang;

Renegosiasi dan menata kembali perhitungan bagi hasil Kerja Sama Operasional
(KSO);

Menata kembali kebijakan yang terkait belanja pegawai.

Sedangkan realisasi anggaran pada RSUP Dr. M. Djamil Padang yang diklasifikasikan

berdasarkan program dan kegiatan di tahun 2022 dapat dilihat pada Tabel 3.71 dibawah ini.
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Tabel 3.70 Laporan Realisasi Belanja Rupiah Murni RSUP Dr. M Djamil Padang

Tahun Anggaran 2022

KODE PROGRAM/ AKTIVITAS/ KRO/ RO/ KOMPONEN/ PAGU JUMLAH SISA %
SUBKOMP/ DETIL
024.04. WA Program Dukungan Manajemen 310.393.118.000 301.733.565.421 5.133.287.791| 97.2%
4813 Dukungan Manajemen Pelaksanaan di Ditjen 310.393.118.000 301.733.565.421 5.133.287.791| 97.2%
6388.RAB Sarana Bidang Kesehatan 205.794.646.000 202.291.574.244 4.497.968| 98,3%
Lokasi : KOTA PADANG
6388.RAB.003 |Alat Kesehatan 46.869.715.000 46.865.217.032 4.497.968| 100,0%
051 Pengadaan alat kesehatan 46.869.715.000 46.865.217.032 4.497.968| 100,0%
A Alat Kesehatan 46.869.715.000 46.865.217.032 4.497.968| 100,0%
532111 Belanja Modal Peralatan dan Mesin 7.000.000.000 6.998.502.032 1.497.968| 100,0%
1. Alat kesehatan (RM) 7.000.000.000 6.998.502.032 1.497.968| 100,0%
> Pelayanan Bedah Sentral 3.453.232.000 3.453.232.000 0| 100,0%
1. Kerrison 1.047.732.000 1.047.732.000 0] 100,0%
2. Torniqued 93.500.000 93.500.000 0| 100,0%
3. Orthopaedic Operation Table 2.312.000.000 2.312.000.000 0| 100,0%
> Pelayanan Anestesiologi dan Terapi Intensif 1.025.707.000 1.024.467.032 1.239.968| 99,9%
1. Mesin Anastesi 932.283.000 932.282.032 968| 100,0%
2. Tiang Infus 71.925.000 71.225.000 700.000
3. Pulse Oximeter 21.499.000 20.960.000 539.000
> Pelayanan Diagnostik Terpadu 880.000.000 880.000.000 0| 100,0%
1. USG 880.000.000 880.000.000 0| 100,0%
> Pelayanan Rawat Jalan 1.641.061.000 1.640.803.000 258.000| 100,0%
1. Laser Dermatology 1.578.303.000 1.578.303.000 0| 100,0%
2. Kursi Roda 62.758.000 62.500.000 258.000
B Alat Kesehatan (Realokasi RM) 39.000.000.000 38.997.000.000 3.000.000| 100,0%
532111 Belanja Modal Peralatan dan Mesin 39.000.000.000 38.997.000.000 3.000.000{ 100,0%
1. Modular Operating Theatre (MOT) 39.000.000.000 38.997.000.000 3.000.000( 100,0%
Alat Kesehatan (Realokasi RM) 869.715.000 869.715.000 0| 100,0%
532111 Belanja Modal Peralatan dan Mesin 869.715.000 869.715.000 0] 100,0%
1. Mesin Reader SHK Semi Otomatis 651.420.000 651.420.000 0| 100,0%
2. Washer Diskremove 218.295.000 218.295.000 0| 100,0%
6388.RAB.006 [Alat Kesehatan (PEN) 158.924.931.000 155.426.357.212 3.498.573.788| 97,8%
051 Pengadaan Alat Kesehatan Penguatan Layanan 3.498573.788 97,8%
Kesehatan Rujukan (PEN) 158.924.931.000 155.426.357.212 T
Al|Alat Kesehatan KIA 4.657.206.000 4.645.915.801 11.290.199| 99,8%
532111|Belanja Modal Peralatan dan Mesin 4.657.206.000 4.645.915.801 11.290.199| 99.8%
1|MALDI-TOF 4.657.206.000 4.645.915.801 11.290.199| 99,8%
2|Unalocated 0 0 0[ #DIV/O!
B|Alat Kesehatan KJSU 114.294.387.000 112.962.170.411 1.332.216.589| 98,8%
532111|Belanja Modal Peralatan dan Mesin 114.294.387.000 112.962.170.411 1.332.216.589[ 98,8%
C|[Alat Kesehatan KIA PEN I 1.361.978.000 1.284.418.000 77.560.000| 94,3%
532119|Belanja Modal Peralatan dan Mesin 1.361.978.000 1.284.418.000 77.560.000] 94.3%
D|Alat Kesehatan KJSU PEN Il 38.611.360.000 36.533.853.000 2.077.507.000| 94,6%
532119|Belanja Modal Peralatan dan Mesin 38.611.360.000 36.533.853.000 2.077.507.000| 94,6%
4813.CCB OM Sarana Bidang Kesehatan 13.846.059.000 13.244.792.744 601.266.256[ 95,7%
Lokasi : KOTA PADANG
4813.CCB.001 |Operasional dan Pemeliharaan UPT BLU 13.846.059.000 13.244.792.744 601.266.256 95,7%
181 Operasional dan Pemeliharaan UPT BLU 13.846.059.000 13.244.792.744 601.266.256[ 95,7%
525113 Belanja Jasa 13.846.059.000 13.244.792.744 601.266.256[ 95,7%
- Langganan Listrik 8.790.003.000 8.723.039.041 66.963.959| 99,2%
- Langganan Telepon 457.371.000 195.530.303 261.840.697| 42,8%
- Langganan Internet 2.218.167.000 2.184.761.200 33.405.800( 98,5%
- Langganan Air 2.380.518.000 2.141.462.200 239.055.800| 90,0%
4813.EAA Layanan Perkantoran 90.752.413.000 86.197.198.433 4.527.523.567 95,0%
Lokasi : KOTA PADANG
4813.EAA.001 |Layanan Gaji dan Tunjangan 90.752.413.000 86.197.198.433 4.527.523.567 95,0%
001 Gaji dan Tunjangan 90.752.413.000 86.197.198.433 4.527.523.567 95,0%
A Pembayaran gaji dan tunjangan 90.752.413.000 86.197.198.433 4.527.523.567 | 95,0%
511111 Belanja Gaji Pokok PNS 60.866.152.000 56.973.827.400 3.892.324.600| 93,6%
511119 Belanja Pembulatan Gaji PNS 2.111.000 838.812 1.272.188| 39,7%
511121 Belanja Tunj. Suami/lstri PNS 4.343.137.000 4.081.567.920 261.569.080( 94,0%
511122 Belanja Tunj. Anak PNS 1.367.970.000 1.264.519.964 103.450.036) 92,4%
511123 Belanja Tunj. Struktural PNS 354.989.000 331.020.000 23.969.000| 93.2%
511124 Belanja Tunj. Fungsional PNS 7.800.000.000 7.794.712.000 5.288.000f 99,9%
511125 Belanja Tunj. PPh PNS 262.174.000 257.675.837 4.498.163| 98,3%
511126 Belanja Tunj. Beras PNS 3.238.403.000 3.173.737.500 64.665.500| 98,0%
511129 Belanja Uang Makan PNS 9.801.240.000 9.953.350.000 -152.110.000| 101,6%
511151 Belanja Tunjangan Umum PNS 692.790.000 480.965.000 211.825.000 69,4%
512211 Belanja Uang Lembur 1.663.460.000 1.572.384.000 91.076.000| 94,5%
512211 Belanja Tunjangan Kompensasi Kerja PNS 359.987.000 312.600.000 19.696.000| 86,8%
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Tabel 3.71 Laporan Realisasi Belanja BLU RSUP Dr. M Djamil Padang

REHAP REALISAST ANGG ARAN

TAHUN ANGGARAN 2022

AKUN JENIZ PENGELUARAN PAGL JURLAH ZIEA %
M Jumbah Perd apatan PHEP
104.592.603.701 -
G6E.B50.4TE. 650 63 .080.604.577 111%
523.451.311.130 63.980.501 577
R sama 2307 527 521
ri. lain lan BUU ) 1755954307
birng dan jasa gira 3.166 135 282
] dlari Yankes F7T7TRA4AR2 319
024.04.WA  Program Pembinaan Pelbyanan Kesehatan 750005 5484, D 5. 47L.477. 763 40.628.006. 217 95
Drubasriga i Manajemen dan Pelakss naan Tugas
4813 Teknis Lainny a pada Program Pembinsan Pelayanan
Hesehatan 750,00 D481 D0 F05.471.477. 783 A0.628.006. 217 950
G38E. CAB.001 |Gedung Layanan 21.367.735.000 18.648.588. 723 2.71%9.146. 277 g
181 Pembangunan gadung dan Bangunan 21.367.735.000 1B. 648, 588. 723 2719146277 a7
[ Pembangunan gadung dan bangunan 21.367.735.000 1B.648.588. 723 2719146277 a7
537113 Belan ja Modal Gadung dan Bangunan - (B0 21.367.735.000 83 2719146277 g%
5 Alat Kesehatan|Base Line] 61.355.883.59 3A92.E81.471 5%
181 Pengadaan At Eesehalan G1 355 883529 349288 HE
A Pengadaan At Medk dan Keperawatan (BLUU) 61 35588352 3492381 47 a5
37112 Belanja Madal Peralatan dan Mesin 4. 765000 3492881471 95%
635B.CABL03 |obat-Obatan dan Bahan Medis Habis PakaiBase Line|  151.257.550.000 2.684.047.732 3
181 Pangadaan Obal-Obatan dan Bahan Meds Habis Paka 151.257.550.000 26907732 Q%
i Ofat-abatan dan Safan ke Habi= Pakai (2L 151.257.550.000 2E98 047 732 A5
525121 |Belanja Barang Persediaan Barang Bonsormsi - B0 151.257.550.000 269047732 SF%
GIBB.CANDSL (53 an 3 Bidang Tekn ologi Informasi d an Komunikasi 466 5.050. 00 384.962.414 3%
051 Pengadaan Perangkat Pengolah Data dan Informasi RS/ 4,66 5.050. 000 384.962.414 3%
i Perangkat Pengolsh Data Dan Komunikas 4.655.050.000 334062 414 927
537112 Belanja Moda P tan dan Mesin - BLU 4.655.050.000 JR4962 414 920
G63BE. CCB.00L | |ay anan o pera sienal UPT BLU[ Base Line] 207225458, (0 10 860.927.08% 957
181 Dukungan Perpelenggaraan Tugas dan Fungsi Uil 29.782.277.000 1145915873 31%
6IBE.EAC  |Layanan Umum 17181 2.936.000 18.444.526.502 o
DBLEACHN | Layanan Pembayaran Remureras 242.101.943.000 14522002185 i
131 Prinbayaran Renures = 248.101.943.000 14522.002.1 Cake
s Pembayaran Remure a5 248.101.943.000 14.522.002.1 S
S25111  |Belanja Gaj dan Tunjarngan 248.101.943.000 145220021856 Cake
63856002 |} IS Penvelenagaraan Tugas dan RungsTtRT 24.710.003.000 I032.504.346 | a
- 7SS PSS A T S 24.710.993.000 1972524316 a4
[ Pengadaan Makanan Mnuman Pagen (80U} 10.509.292.000 i
625121 |Belanja Bararyg Persedisan Barang Bonsormsi - B10 10.509.292.000 e
B BELAMIA PEMYEDTAAN BARAMNG DAN JASA BLU LATYA 14.201.701.000 B0
525119 |Belanja Penyediaan Barang dan lesa B Lanmya 13.530.344.000 d3%
225121 |Belanja Bararg Persediaan Garang Konsurmsi - G0 063.000 3%
S25US |Belanja Perjaanan 103.234.000 103294000 0%
G3BE.EBB  |Lay anan Sarana Iiternal 20,22 7.035. (00 19,385,663, 164 B3L.3I7LEIG ¥
G6IBE.EBB.O5L |pangadaan Peralatan dan Rasilitas Perkantoran 20,23 7.035. 000 19,305, 663, 164 831.371.836 5
M Pengadaan Per dalan dan Fasilitas Perkanforan 20.227.0535.000 19 395 663164 831371835 &g
37112 |Balanja Modal Peralalan dan Masin 20.227.0535.000 19 395 663164 831371836 e
GIBE.EAF  |Lay anan S DM 7.690.055.000 6.400.812.104 1.101.142. 856 g
GIBE.EAR.DOL ||ay anan Kepegawaian Satker UPT Vertikal 7.690.955.000 6.400.812.104 1.191.142.856 a5
151 Lay anan Kepegawaian sather UPT Vertikal 7.68 0.955.000 6498, 512,104 1.1%1. 142886 A
A PENDIGHATAN S0 7.690.955.000 64121 1191142 8% A
525119 Belan ja Penpediaan Garang dan lea B Laneya 7,690,955, 000 6412104 1.191. 142 895 5%
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I11.3. Evaluasi

Hasil Evaluasi atas Implementasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah (SAKIP) pada RSUP Dr. M. Djamil Padang berpedoman pada
Peraturan Menteri PAN/RB Nomor 88 tahun 2021 tentang Juknis Evaluasi atas
Implementasi  Sistem  Akuntabilitas Kinerja Instansi  Pemerintah (SAKIP) di
Lingkungan Kementerian Kesehatan dan  Keputusan Menteri  Keuangan
Nomor 14/KMK.09/2017 tentang Petunjuk  Pelaksanaan Evaluasi atas
Implementasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah di Lingkungan
Kementerian Kesehatan, evaluasi SAKIP dipandang perlu untuk memberikan
rekomendasi perbaikan dan peningkatan kualitas pengelolaan dan akuntabilitas
kinerja yang lebih baik.

Evaluasi atas implementasi SAKIP pada RSUP DR. M. DJAMIL PADANG
Tahun 2021 telah dilakukan oleh Inspektorat Jenderal (ltien) Kementerian
Kesehatan sesuai dengan Surat Tugas Inspektur Jenderal Kementerian Kesehatan
RI.

Evaluasi atas penyelenggaraan SAKIP RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2021
telah dilaksanakan pada tahun 2022 terhadap 4 komponen, vyaitu perencanaan
kinerja, pengukuran kinerja, pelaporan kinerja dan evaluasi akuntabilitas kinerja
internal. Nilai hasil evaluasi atas implemenasi SAKIP RSUP Dr. M. Djamil Padang
tahun 2021 adalah sebesar 85,25 dengan kategori A (Memuaskan), dengan rincian

sebagai berikut:

Tabel 3.72 Evaluasi atas Penyelenggaraan SAKIP RSUP Dr. M. Djamil Padang

No. KomponenEvaluasi Nilai Maksimal Nilai Perolehan

1 |Perencanaan Kinerja 30,00 23,70

2 |Pengukuran Kinerja 30,00 26,40

3 |Pelaporan Kinerja 15,00 12,15

4 |Evaluasi Internal 25,00 23,00
Jumlah 100,00 85,25

Hasil evaluasi tahun 2021 mengalami penurunan dibandingkan dengan nilai Tahun
2020 yang capaiannya sebesar 86,34. Salah satu penyebabnya yaitu Target yang
ditetapkan belum dicapai dengan baik, dimana rata-rata capaian sebesar 95,44%,
hal ini disebabkan karena masih terdapat 3 indikator yang belum mencapai target
yang telah ditentukan, yaitu indikator persentase capaian penanganan pelayanan
prioritas (target 80% realisasi 71,63%), Jumlah program studi spesialis baru (Sp2)
target 1 orang realisasi O orang, dan persentase pemenuhan kebutuhan SDM (target
70% realisasi 69,17%) dan belum ada upaya inovatif terkait kualitas evaluasi

akuntabilitas kinerja internal dan manfaat evaluasi akuntabilitas kinerja internal.
LAKIP TAHUN 2022 RSUP Dv. M. Djamil Padang
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BAB IV
PENUTUP

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) RSUP Dr. M. Djamil Padang ini
merupakan laporan pertanggungjawaban atas pencapaian pelaksanaan visi dan misi RSUP
Dr. M. Djamil Padang menuju good govermance dengan mengacu pada Rencana Strategis
Bisnis Revisi | RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2020-2024. Penyusunan Laporan
Kinerja RSUP Dr. M. Djamil Padang berpedoman pada Peraturan Pemerintah Nomor 8
Tahun 2006 tentang Pelaporan Keuangan dan Kinerja Instansi Pemerintah, Peraturan
Presiden Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah, dan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja,
Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah.

Laporan Kinerja RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2022 merupakan hasil evaluasi
kinerja RSUP Dr. M. Djamil Padang selama satu tahun anggaran yang berisikan tentang
kegiatan pelaksanaan tugas di bidang kesehatan yang tertuang dalam indikator kinerja
utama RSUP Dr. M. Djamil Padang. Hasil evaluasi tersebut diharapkan sebagai alat penilai
kinerja kuantitatif yang menggambarkan RSUP Dr. M. Djamil Padang secara transparan
serta dapat menggambarkan pelaksanaan tugas dan fungsi organisasi. Penyusunan LAKIP
sejalan dengan program Anggaran Berbasis Kinerja dan Balanced Scorecard atau
Indikator Kinerja Utama dari program dan kegiatan RSUP DR. M. Djamil Padang.

Pencapaian kinerja organisasi merupakan perwujudan atas perencanaan dan
pemenuhan tanggung jawab dalam melaksanakan tugas. Akan tetapi akan selalu ada
faktor-faktor penghambat yang dihadapi dalam kaitan pelaksanaan pekerjaan. Sebagian
indikator kinerja dapat dipenuhi dengan baik tetapi sebagian juga ada yang
masih berada di bawah target. Hasil dari laporan kinerja organisasi dapat dijadikan
sebagai bahan kajian untuk mengambil kebijakan bagi pemangku kepentingan untuk
peningkatan kinerja RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun yang akan datang.

Target Indikator Kinerja Utama (IKU) RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2022
sebagaimana tertuang dalam dokumen Perjanjian Kinerja Tahun 2022 sebagian besar
tercapai dengan baik. Dari 23 IKU RSUP DR. M. Djamil Padang sebanyak 20 IKU tercapai,
1 IKU tidak ada penilaian tahun 2021 yaitu Capaian Akreditasi Rumah Sakit dan 2 IKU tidak
tercapai, yaitu Persentase capaian penanganan pelayanan prioritas dan Persentase
pemenuhan kebutuhan SDM.

Berdasarkan penilaian kinerja BLU Perdirjen Nomor: PER-24/PB/2018 kriteria
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penilaian kinerja BLU RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2022 digolongkan BAIK (AA)
dengan total skor 89,08. Penilaian BLU Maturity Rating Tahun 2021 dimana penilainanya
mulai dilakukan pada tahun 2022 adalah 3,4

Pada tahun 2022 pencapaian penerimaan sebesar Rp. 668.859.475.660,- atau
100,50% dari target PNBP tahun 2022 sebesar Rp. 665.500.000.000,-. Capaian tersebut
sudah melampaui target, dan RSUP Dr. M. Djamil Padang beserta seluruh jajaran
berkomitmen akan selalu meningkatkan kinerja untuk memenuhi capaian target yang
diamanatkan.

Pendapatan pada tahun 2022 sebesar Rp 679.345.707.340,- lebih rendah sebesar
7%, Dbila dibandingkan dengan pendapatan tahun 2021 yaitu Rp 727.298.040.163,-,
sehingga pendapatan turun sebesar 7%.

Total realisasi belanja operasional dan belanja modal (APBN-RM) RSUP Dr. M. Djamil
Padang TA. 2022 adalah sebesar Rp. 301.733.565.421,- (97,2%) dari alokasi DIPA RM
sebesar Rp. 310.393.118.000,-.

Total realisasi belanja operasional dan belanja modal BLU RSUP Dr. M. Djamil
Padang TA. 2022 adalah sebesar Rp.Rp. 709.471.477.783,- (95%) dari alokasi DIPA BLU
sebesar Rp.750.099.484.000,-.

RSUP Dr. M. Djamil Padang selalu mendorong inovasi dan terobosan untuk
meningkatkan efektivitas dan efisiensi pelayanan baik di internal maupun eksternal.
Keberhasilan RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2022 juga ditunjukkan dari beberapa
achievement dan penghargaan, diantaranya adalah “Sertifikat Terakreditasi A untuk masa
berlaku 5 (Lima) tahun, Best Hospital Quality Improvement Award 2022”.

Menghadapi tantangan Tahun 2022, RSUP Dr. M. Djamil Padang akan selalu
berupaya untuk meningkatkan pelayanan kepada masyarakat. Kebijakan teknis peningkatan
pelayananpun telah disusun dan di diseminasikan kepada seluruh entitas RSUP Dr. M.
Djamil Padang agar semua unit memiliki visi misi yang sama dalam memenuhi target.

Laporan Kinerja ini diharapkan dapat memberikan informasi secara transparan
kepada pimpinan dan seluruh pihak yang terkait dengan tugas dan fungsi RSUP Dr. M.
Djamil Padang. Laporan ini juga menjadi bahan evaluasi untuk peningkatan pengelolaan
kinerla RSUP Dr. M. Djamil Padang, serta dapat digunakan sebagai bahan untuk

merumuskan kebijakan ke depan.
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Lampiran 1. Perjanjian Kinerja Tahun 2022

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTUR JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN 1

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2022

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan
dan akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di
bawah ini:

Nama : Dr.dr. Yusirwan Sp.B, Sp.B.A(K), MARS

Jabatan : Plt. Direktur Utama RSUP Dr. M. Djamil Padang
selanjutnya disebut pihak pertama

Nama :drg.Murti Utami,MPH, QGIA,CGCAE
} Jabatan : Plt. Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan
selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua
Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti yang telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan. ‘
Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi !
tanggung jawab kami. ‘
Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan |
evaluasi terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan

yang diperlukan dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Jakarta, Juli 2022

'~ Pihak Kedua, Pihak Pertama, ;
i > R\ KA. |
| 2 X |
& ’
LE /
U e e
drg.Murti Utami,MPH, QGIA,CGCAE \%\,‘(pr.dr.vusi Sp.B,Sp.B.A(K),MARS i

NIP. 196605081992032003 NIP. 196211221989031001
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PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2022
’ DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
Sasaran
No. Program /Kegiatan Indikator Kinerja Target
(1) (2) (3) (4)
A PERSPEKTIF FINANSIAL
Terwujudnya ;
1 peningkatan pendapatan | 1 Pe;ze;?:n pernghntan 10%
& kendali biaya St
Terwujudnya efisiensi o
2 dan kendali biaya 2 | Cost recovery rate 70%
B PERSPEKTIF
STAKEHOLDER
3 Terwujudnya kepuasan Tingkat kepuasan pasien 83%
stakeholder Tingkat kepuasan peserta o
eh 82%
didik
Tingkat kepuasan staf 75%
(o] PERSPEKTIF PROSES
BISNIS INTERNAL
a 6 Persentase kelulusan 82%
3 Terwujudnya pelayanan peserta didik -
| 4 exellent terintegrasi 7 Indeks budaya 86%
dengan pendidikan dan keselamatan -
penelitian 8 Capaian akreditasi rumah .
sakit
Ju'ml.ah pelayanan Pelayanan Spine
9 | prioritas yang ;
; dan Sendi
: . dikembangkan
5 Terwujudnya efektifitas Peiaiitine capaian
pusat layanan prioritas
penanganan pelayanan
10 S 80%
prioritas
: : Jumlah program studi
Terwujudnya efektifitas B
6 pendidikan & pusat riset IT s Bl 00 4
UnEEnn 12 | Jumlah riset translasional 2
‘ Jumlah  rumah  sakit
1 13 jejaring yang dilakukan 8
Terwujudnya pembinaan (manajerial,
7 Optimalisasi sistem SDM, dan pendidikan)
jejaring dan kemitraan Jumlah kegiatan |
14 | kemitraan dengan sister 1
hospital
Terwujudnya s
8 implementasi sistem | 15 el e ; Jam Yisie 90%
: Dokter Spesialis
manajemen mutu
9 Terwujudnya sistem tata | 16 | Kecepatan respon 98%
kelola unit kerja terhadap komplain 4
|
e
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Sasaran
No. Pro /Kegiatan Indikator Kinerja Target
(1) () (3) (4)
Terwujudnya
% Persentase  pelaksanaan
10 gi?,:ggk allatan R dakxzm 17 | sistem rujukan terintegrasi 70%
- DAt Thu di RS UPT Vertikal
terintegrasi
D PERSPEKTIF LEARNING
& GROWTH
Terwujudnya budaya
il kinerja, peduli, dan 18 | Indek budaya PEDULI 72,5%
berorientasi pelanggan
Persentase pemenuhan
kebutuhan SDM o0
12 Terwujudnya kuantitas & Persentase = SDM  yang
kualitas SDM memiliki kompetensi o ,
20 : 80% ‘
sesuai dengan kebutuhan 1
jabatan ‘
Persentase jumlah modul
13 Terwujudnya sistem 21 Sistem Informasi 85%
informasi terintegrasi Manajemen RS .
Terintegrasi
: Persentase  ketersediaan
Terwuju('iny 2 o peralatan sesuai standar i
14 ketersediaan dan Tingkat  OEE all
keandalan sarfas 23 gka : anen 94%
equipment effectiveness)
Program Anggaran
1. Program Pelayanan Kesehatan & JKN Rp 665.500.000.000,-
2. Program Dukungan Manajemen Rp 113.098.472.000,-
Total Rp 778.598.472.000,-
Jakarta, 28 Januari 2022
‘\Q‘R\BN K
Pihak Kedua, égyxhak Pertama,
| omexToRAT JEN
u | & \)PELAYANAN KESE
\\ \‘?‘\‘
X
drg.Murti Utami,MPH, QGIA,CGCAE r.dr.Y! n Sp.B,Sp.B.A(K), MARS
NIP. 196605081992032003 NIP. 196211221989031001
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Lampiran 2.
Sasaran Strategis, IKU/Indikator, dan Target
Rencana Strategis Bisnis
RSUP Dr. M. Djamil Padang
Tahun 2020 — 2024
Baseline IAREET]
SASARAN STRATEGIS IKU BOBOTSATUAN| PIC 2019 2020 2021 2022 2023 2024
PERSPEKTIF FINANSIAL
L T:rr]\i/\;lwﬁgtngna 1. Persentase
pening peningkatan 4 % | PKB 10% 10% 10% 10% 10% 10%
pendapatan & endapatan
kendali biaya P P
2. Tgryvumdnya . 2. Cost recovery
efisiensi dan kendali rate 4 % | PKB | 65% 67% 69% 70% 71% 72%
biaya
PERSPEKTIF 3. Tingkat
STAKEHOLDER kepuasan pasien| 4 % | SPU | 80.62% 81% 82% 83% 84% 85%
4. Tingkat
: kepuasan 4 % SPU 79.54% 80% 81% 82% 83% 85%
3. Terwujudnya peserta didik
kepuasan
stakeholder .
5. Tingkat
kepuasan staf 4 % | SPU | 67.7% 70% 725% | 75% 77.5% 80%
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PERSPEKTIF PROSES 6. Persentase
BISNIS INTERNAL kelulusan % SPU 70% 74% 78% 82% 86% 920%
peserta didik
. 7. Indeks budaya
4. Terwujudnya keselamatan % PKP 80% 82% 84% 86% 90% 95%
pelayanan excellent
terintegrasi dengan 8 Copa
pendidikan dan - Lapaan KARS
penelitian akreditasi rumah Satuan | PKP |Internasiona KARS - - KARS -
sakit | Internasional Internasional
9. Jumlah Pelayana
pelayanan Pelayanan Pelavanan n paliatif,| Pelayanan | Pelayanan |Pelayanan
prioritas yang Satuan | PKP | Defisiensi POKIEK kanker | Spine dan | Terpadu | kosmetik
dikembangkan immun) dan nyerii Sendi |Rehab Medik|dan plastik
_ terpadu
5. Terwujudnya
efektifitas pusat 10. Persentase
layanan prioritas capaian
penanganan
pelayanan % PKP 50% 80% 80% 80% 80% 80%
prioritas
11. Jumlah program
6. Terwujudnya studi  spesialis Satuan [SPU 1/0 1/1 11 11 11 11
efektifitas pendidikan (Spl/sp2)
& pusat riset
unggulan 12. Jumlah riset
translasional Satuan | SPU 1 1 1 2 2 3
7. Terwujudnya 13. Jumlah rumah
Satuan | SPU 7 7 7 8 8 9

optimalisasi sistem
jejaring dan

sakit jejaring
yang dilakukan
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kemitraan pembinaan
(manajerial,
SDM, dan

pendidikan)

14. Jumlah kegiatan

kemitraan
dengan  sister] 3 | Satuan | SPU 1 1 1 1 1 1

hospital

8. Terwujudnya
implementasi sistem

i 15. Ketepatan jam
manajemen mutu

visite  dokter| 4 % | PKP | 80% 85 85 90 90 95
spesialis

16. Kecepatan

9.  Terwujudnya Respon
sistem tata kelola Terhadap 4 % SPU 95% 96% 97% 98% 99% 100%
unit kerja Komplain
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10. Terwujudnya 17. Persentase
peningkatan akses pelaksanaan
dan mutu pelayanan sistem  rujukan| 4 % PKP - 60% 70% 85% 100%
rujukan terintegrasi terintegrasi di

RS UPT Vertikal

PERSPEKTIF LEARNING &
GROWTH

18. Indek budaya 4 % SPU 66.1% 67.5% 70% 72.5% 75% 77.5%

11. Terwujudnya budaya PEDULI
kinerja, peduli, dan
berorientasi
pelanggan

19. Persentase

pemenuhan 4 % SPU 65.43% 67.5% 70% 72.5% 75% 77.5%
kebutuhan SDM

12. Terwujudnya
kuantitas & kualitas 20. Persentase SDM

SDM yang memiliki

kompetensi
sesuai dengan| 4 % SPU 72,7% 75% 80% 85%

kebutuhan 77.5% 82.5%

jabatan

13. Terwujudnya sistem 21. P ersentase
informasi terintegrasi jumlah  modul 4 % | PKB 70% 75% 80% 85% 90% 100%

Sistem Informasi
Manajemen RS
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Terintegrasi

14. Terwujudnya
ketersediaan dan
keandalan sarfas

22,

Persentase
ketersediaan

peralatan sesuai % PKP 90% 90 92 94 96 98
standar

23. Tingkat OEE
(overall
equipment % PKP 90% 90 92 94 96 98
effectiveness)
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