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KATA PENGANTAR

Puji Syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT karena dengan ridho-Nya Laporan Kinerja
(LKJ) tahun 2022 ini dapat terselesaikan. Laporan Kinerja ini merupakan rangkuman dari kegiatan-kegiatan
yang terlaporkan dan terkompilasi dari beberapa kegiatan di Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru.
Laporan Kinerja tahun 2022 ini berisi informasi mengenai aktivitas dan segala sesuatu yang telah dicapai
Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru di tahun 2022. Diharapkan Laporan Kinerja ini dapat
dijadikan bahan acuan bagi peningkatan mutu pelayanan dan pengembangan rumah sakit di masa
mendatang. Pada kesempatan ini kami ucapkan terima kasih kepada seluruh pihak yang terlibat dalam
pelayanan rumah sakit, sehingga rumah sakit dapat memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat. Kami menyadari bahwa isi dari Laporan Kinerja ini masih belum sempurna, oleh karena itu
saran dan kritk yang membangun sangat kami harapkan, sehingga akan lebih sempurna di masa
mendatang.

Akhirnya kepada semua pihak yang telah membantu dalam penyusunan Laporan Kinerja ini,

kami sampaikan terima kasih.

Banjarbaru, - Januari 2023
Direktur BSP¥daman Kota Banjarbaru

~dr. Dannv 1ndrawardhana, MMRS
"4 NIP19800621 201001 1 015
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Dalam rangka terselenggaranya good governance diperlukan pengembangan dan penerapan
sistem pertanggung jawaban yang tepat, jelas, terukur dan sah, sehingga penyelenggaraan
pemerintahan dan pembangunan dapat berlangsung secara berdaya guna, berhasil guna, bersih dan
bertangungjawab serta bebas dari korupsi, kolusi dan nepotisme.

Laporan Kinerja (LKj) Instansi Pemerintah dalam hal ini Rumah Sakit Daerah |daman Kota
Banjarbaru adalah dokumen yang berisi gambaran perwujudan kewajiban Rumah Sakit Daerah Idaman
Kota Banjarbaru untuk mempertanggungjawabkan kinerja, keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan misi
Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru dalam mencapai sasaran dan tujuan yang telah ditetapkan.

Selain dari tuntutan akuntabilitas kinerja, Laporan Kinerja juga sebagai alat ukur keberhasilan
Rumah Sakit dalam mencapai tujuan dan/ atau sasaran atau kegiatan utama yang dapat digunakan
sebagai fokus perbaikan kinerja di masa datang, kuncinya adalah penekanan pada tujuan dan sasaran
atau program kegiatan yang perlu mendapat perhatian sebagai ukuran keberhasilan.

Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan kegiatan di bidang kesehatan berkelanjutan secara paripurna dengan
mengutamakan pengobatan dan pemulihan tanpa mengabaikan peningkatan kesehatan dan
pencegahan penyakit yang dilaksanakan melalui penyediaan pelayanan rawat inap, rawat jalan, gawat
darurat dan tindakan medik.

Penyusunan Laporan ini disusun dalam rangka memenuhi salah satu unsur dari rangkaian
implementasi Sistem Akuntabilitas Kinerja di lingkungan Rumah Sakit Daerah I[daman Kota Banjarbaru.
Penyusunan Laporan ini dimaksudkan untuk memberikan informasi pelaksanaan program dan kegiatan
strategis yang tertuang dalam dokumen Rencana Strategis Tahun 2021-2026.

Adapun tujuan dari penyusunan Laporan Kinerja (LKj) Rumah Sakit Daerah Idaman Kota
Banjarbaru Tahun 2022 ini adalah:

1. Memberikan informasi kinerja yang terukur kepada pemberi mandat atas kinerja yang telah dan
seharusnya dicapai.

2. Mempertanggungjawabkan atas semua yang telah diperjanjikan sesuai perjanjian kinerja.

3. Sebagai upaya perbaikan berkesinambungan bagi instansi pemerintah untuk meningkatkan

kinerjanya.
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1.2 DASAR HUKUM PEMBENTUKAN DAN GAMBARAN UMUM ORGANISASI

1.21 Dasar Hukum Pembentukan

Berdasarkan Keputusan Walikota Banjarbaru Nomor 48 tahun 2008 Tentang Tugas Pokok dan
Fungsi Rumah Sakit Umum Daerah Banjarbaru maka kedudukan Rumah Sakit Umum Daerah Banjarbaru
merupakan unsur pelaksana Pemerintah Kota Banjarbaru dalam bidang Pelayanan Kesehatan yang
berada dibawah dan bertanggungjawab kepada Walikota Banjarbaru. Rumah Sakit Daerah Idaman Kota
Banjarbaru (sebelumnya Rumah Sakit Umum Daerah Banjabaru) merupakan rumah sakit milik
Pemerintah Kota Banjarbaru yang diserahkan pengelolaannya oleh Pemerintah Provinsi Kalimantan
Selatan pada tanggal 14 Agustus 2004. Selanjutnya berdasarkan Keputusan Walikota Banjarbaru Nomor
366 Tahun 2011, Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru ditetapkan menjadi Badan Layanan
Umum Daerah (BLUD), dengan menerapkan fleksibilitas pengelolaan keuangan sesuai dengan yang
telah diamanatkan oleh Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan
Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) dan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
tentang Badan Layanan Umum Daerah (BLUD).

1.2.2 Gambaran Umum Organisasi

Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru mempunyai tugas pokok membantu Kepada Daerah
dalam Bidang Pelayanan Kesehatan masyarakat di Wilayah Kota Banjarbaru sesuai dengan peraturan
dan perundang-undangan yang berlaku. Adapun Misi yang berkaitan dengan Rumah Sakit Daerah
Idaman Kota Banjarbaru sebagai berikut:

“Meningkatkan Kualitas Kehidupan Masyarakat yang Sejahtera dan Berakhlak Mulia”

Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru melaksanakan fungsi sebagai berikut:

a. Penyelenggaraan Pelayanan Medis.
b. Penyelenggaraan Pelayanan Penunjang Medis/Non Medis.
c. Penyelenggaraan Pelayanan Asuhan Keperawatan.
d. Penyelenggaraan Pendidikan/Pelatihan.
e. Penyelenggaraan Penelitian dan Pengembangan.
f. Penyelenggaraan Administrasi Umum dan Keuangan.
Uraian tugas dan fungsi masing-masing unit kerja di Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru

adalah sebagai berikut:
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A. Direktur

Direktur mempunyai tugas pokok membantu Kepala Daerah (Walikota) untuk memimpin, menyusun

kebijaksanaan, membina, mengkoordinasikan dan mengawasi pelaksanaan penyelenggaraan rumah

sakit sesuai peraturan perundang-undangan.

B. Sekretariat

Tugas Pokok dan Fungsi

Bagian Tata Usaha mempunyai tugas pokok menyelenggarakan urusan penyusunan
program/perencanaan dan keuangan, kegiatan umum dan perlengkapan serta urusan:

1. Menyusun program, dibidang perencanaan dan pengelolaan keuangan, umum dan
perlengkapan serta kepegawaian dilingkungan Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru.

2. Pelaksanaan urusan surat menyurat, kearsipan, perjalanan dinas, rumah tangga,
perlengkapan, keprotokolan dan kehumasan.

3. Pelaksanaan urusan kepegawaian dilingkungan Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru.
Bagian Tata Usaha Terdiri dari:

1. Sub. Bagian Perencanaan dan Keuangan.

Sub. Bagian Perencanaan dan Keuangan mempunyai tugas melaksanakan kegiatan
mempersiapkan penyusunan rencana kerja tahunan, mengendalikan kegiatan tahunan, menyusun
rencana anggaran pendapatan dan belanja serta melaksanakan intensifikasi dan ekstensifikasi,
mengelola administrasi keuangan dan mengelola laporan keuangan, serta pemantauan retribusi
Pendapatan Asli Daerah (PAD) Rumah Sakit serta urusan keuangan lainnya.

2. Sub Bagian Umum Perlengkapan.

Sub Bagian Umum & Perlengkapan mempunyai tugas melaksanakan kegiatan
mengadministrasikan surat menyurat, mengelola urusan rumah tangga dan perlengkapan,
mengadministrasikan ketatalaksanaan organisasi, dan mengelola keprotokolan dan kehumasan.
3. Sub Bagian Kepegawaian.

Sub Bagian Kepegawaian mempunyai tugas melaksanakan kegiatan administrasi data
kepegawaian, mengelola data kepegawaian, mengelola daftar hadir pegawai, mengadministrasi

disiplin pegawai, mengelola laporan kepegawaian.
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C. Bidang Pelayanan
¢ Tugas Pokok dan Fungsi.
Bidang pelayanan memunyai fungsi tugas menyelenggarakan upaya peningkatan mutu pelayanan
medik laboratorium kerohanian dan sosiomedik, pelaksanaan akreditasi sarana kesehatan, koordinasi
kebutuhan peralatan medis dan penunjang medis, pengendalian, penerimaan dan pemulangan
pasien, kehumasan bidang pelayanan serta melaksanakan kegiatan surveilans Rumah Sakit. Bidang
Pelayanan mempunyai fungsi:
1. Penyusunan rencana kebutuhan medis dan penunjang medis, kerohanian dan sosiomedik.
2. Pelaksanaan, pengendalian pengembangan mutu pelayanan kesehatan, rujukan, registrasi,
akreditasi sarana kesehatan.
3. Pelaksanaan evaluasi hasil pelayanan kesehatan dan rujukan Rumah Sakit.
¢ Bidang Pelayanan Terdiri dari:
1. Seksi Pelayanan Medik.
Seksi Pelayanan Medik mempunyai tugas merumuskan petunjuk teknis pelayanan kesehatan,
menyusun rencana kebutuhan peralatan medis, kerohanian dan sosiomedik, melaksanakan,
pembinaan, pengawasan dan pengendalian kegiatan penerimaan dan pemulangan pasien,
melakukan kegiatan surveilans Rumah Sakit sesuai standar dan prosedur.
2. Seksi Bina Mutu Pelayanan.
Seksi Bina Mutu Pelayanan mempunyai tugas merencanakan standar mutu pelayanan, melaksanakn
pembinaan pelayanan kesehatan medik, penunjang medis dengan bagian terkait, meningkatkan
upaya pelayanan kesehatan, pembinaan mutu pelayanan kesehatan dan sumber daya manusia

melalui akreditasi Rumah Sakit.

D. Bidang Keperawatan
¢ Tugas Pokok dan Fungsi.
Bidang keperawatan mempunyai tugas mengatur dan mengendalikan kegiatan pelayanan
keperawatan di Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru sesuai dengan petunjuk teknis bidang
tugasnya:
1. Menghimpun kebijakan teknis dibidang keperawatan sesuai kebutuhan sebagai pedoman
pelaksanaan tugas.

2. Menghimpun data dibidang keperawatan sesuai jenis untuk mengetahui perkembangannya.
3. Menyusun rencana kerja keperawatan sesuai kebutuhan untuk menjadi program bidang.

4. Pelaksanaan pengawasan, pengendalian dan nilai peraturan/ tata tertib pelayanan keperawatan.

r RUMAH SAKIT DAERAH IDAMAN KOTA BANJARBARU ]




5. Perumusan pelayanan tata tertib, falsafah keperawatan dan pengembangan karier tenaga
keperawatan.

6. Mengkoordinasikan jumlah dan jenis tenaga serta peralatan keperawatan.

7. Melakukan pengendalian jalannya organisasai dan administrasi bidang keperawatan.

8. Memberikan bimbingan, petunjuk dan penilaian kepada tenaga perawat untuk peningkatan dan
terpeliharanya mutu pelayanan keperawatan secara paripurna.

9. Memfasilitasi program pendidikan dan kegiatan lain terutama pendidikan keperawatan.

¢ Bidang Keperawatan terdiri dari:

1. Seksi Asuhan Keperawatan.
Seksi Asuhan Keperawatan mempunyai tugas melaksanakan bimbingan tenaga keperawatan
untuk melaksanakan asuhan keperawatan paripurna, melaksanakan pengumpulan, pengolahan
dan analisa data tentang prosedur asuhan keperawatan sebagai bahan untuk pengembangan
pelayanan keperawatan, melaksanakan program penilaian terhadap upaya peningkatan dan
keterampilan serta mutu dibidang keperawatan,melaksanakan koordinasi pengganti/usulan
peralatan keperawatan sesuai kebutuhan, melaksanakan sistem pencatatan dan pelaporan
asuhan keperawatan yang tepat dan akurat, melaksanakan pengumpulan, pengolahan dan analisa
data prosedur asuhan keperawatan sebagai bahan untuk pengembangan pelayanan keperawatan.

2. Seksi Diklat dan Penyuluhan.
Seksi Diklat dan Penyuluhan mempunyai tugas melaksanakan kegiatan penyuluhan kesehatan
secara terpadu, menyelenggarakan kegiatan pendidikan dan pelatihan tenaga keperawatan dan
teknis medis, non medis Rumah Sakit dengan siswa sekolah dan akademi kesehatan atau

akademi lainnya, memproses program pendidikan dan pelatihan pegawai medis dan non medis.

E. Bidang Penunjang
¢ Tugas Pokok dan Fungsi
Bidang penunjang mempunyai tugas pelaksanaan proses pengadaan kebutuhan peralatan medik dan
penunjang medik, memantau, memelihara dan perbaikan peralatan medis dan penunjang medis,
serta penyelenggaraan rekam medik sesuai dengan petunjuk teknis bidang. Bidang penunjang terdiri

dari:
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1. Seksi Sarana dan Prasarana Medik
Seksi Sarana dan Prasarana Medik mempunyai tugas melaksanakan proses pengadaan peralatan
medik dan penunjang medik, mengkoordinasikan, pemeliharaan, perbaikan peralatan medis dan
penunjang medis, menyusun standar kegiatan pelayanan kebersihan dan sanitasi Rumah Sakit,
mengatur dan melaksanakan pembinaan kegiatan pelayanan kebersihan dan sanitasi Rumah
Sakit.

2. Seksi Rekam Medik.
Seksi Rekam Medik mempunyai tugas merencanakan administrasi rekam medik sesuai dengan
ketentuan dan prosedur, mengkoordinasikan operasional rekam medik dengan bagian lain yang

terkait, membuat penyelenggaraan rekam medik dan data statistik.

1.3 STUKTUR ORGANISASI
Struktur Organisasi Rumah Sakit Daerah |daman Kota Banjarbaru berdasarkan Peraturan Daerah
Kota Banjarbaru Nomor 6 Tahun 2013 tentang Pembentukan Organisasi dan Tata kerja Lembaga Teknis
Daerah Kota Banjarbaru. Adapun susunan organisasi Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru
adalah sebagai berikut:
1. Direktur Eselon ll/a
2. Kepala Bagian Tata Usaha Eselon llI/b
3. Kepala Bidang Pelayanan Eselon Ill/b
4. Kepala Bidang Penunjang Eselon /b
5. Kepala Bidang Keperawatan & Diklat Eselon ll/b
Masing-masing bagian/bidang terdapat sub bagian/sub bidang eselon 1V/a, yaitu:
1. Kasub. Bagian Kepegawaian
2. Kasub. Bagian Umum dan Perlengkapan
3. Kasub. Bagian Perencanaan dan Keuangan
4. Kasi. Bidang Pelayanan Medik
5. Kasi. Bidang Bina Mutu Pelayanan
6. Kasi. Bidang Sarana dan Prasarana Medik
7. Kasi. Bidang Rekam Medik
8. Kasi. Bidang Asuhan Keperawatan
9. Kasi. Bidang Diklat dan Penyuluhan
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Gambar 1.1 Stuktur Organisasi Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru sesuai Perda No. 6 Tahun 2013
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1.4 ASPEK STRATEGIS ORGANISASI DAN ISU STRATEGIS ORGANISASI

Seiring dengan perkembangan Kota Banjarbaru yang semakin pesat tingkat pertumbuhan
penduduk pun semakin meningkat, untuk itu keberadaan rumah sakit tidak lepas dari berbagai aspek
strategis dan hambatan/permasalahan, diantaranya:

1.4.1 Aspek Strategis Organisasi
a. Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru memiliki lokasi yang strategis, berada di jalan protokol
dekat dengan pusat pemerintahan Provinsi Kalimantan Selatan, sehingga mudah dijangkau oleh

masyarakat,

o

Memiliki bangunan yang menarik dan masih bisa dikembangkan,

Memiliki sumber daya manusia (SDM) yang cukup,

o o

Memiliki kelengkapan manajemen yang mendukung dalam pengelolaan Rumah Sakit,

@

Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru telah berstatus BLUD sejak tahun 2011,

f. Telah terakreditasi dengan standar akreditasi versi 2012 dengan capaian tingkat utama (bintang
empat),

g. Rumah Sakit Daerah |[daman Kota Banjarbaru memiliki peralatan medis dan non medis yang cukup
lengkap,

h. Terdapat berbagai macam pelayanan yang terbagi dalam poli-poli, baik itu untuk anak-anak, dewasa
maupun lansia.

i. Telah mengeluarkan layanan baru pendaftaran online yang diresmikan oleh Walikota Banjarbaru pada
bulan Oktober 2018

j.  Telah mengeluarkan Layanan Anjungan Pendaftaran Mandiri (APM)

k. Layanan Hemodialisa (cuci darah)

l. MCU (Medical Check Up)

m. PICU (tahun 2019)

n. Poli Geriatri

0. Poli Jantung (tahun 2020)

p. Rumah Sakit Rujukan Pasien Covid-19 (tahun 2020) sesuai Surat Keputusan Gubernur Kalimantan
Selatan Nomor 188.44/0207/KUM/2020 tanggal 24 Maret 2020.

g. Poli Psikologi.
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1.4.2 Permasalahan utama yang terjadi di Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru

Isu-isu strategis berdasarkan tugas dan fungsi perangkat daerah adalah kondisi atau hal yang
harus diperhatikan atau dikedepankan dalam perencanaan pembangunan karena dampaknya yang
signifikan bagi perangkat daerah di masa mendatang. Suatu kondisi/kejadian yang menjadi isu strategis
adalah keadaan yang apabila tidak diantisipasi, akan menimbulkan kerugian yang lebih besar atau
sebaliknya, dalam hal tidak dimanfaatkan, akan menghilangkan peluang untuk meningkatkan layanan
kepada masyarakat dalam jangka panjang.

Selama periode 2021-2026, Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru dituntut lebih responsif,
kreatif dan inovatif dalam menghadapi perubahan-perubahan baik di tingkat lokal, regional dan nasional,
maupun internasional. Perencanaan pembangunan hendaknya selalu memperhatikan isu-isu dan
permasalahan yang mungkin dihadapi ke depan oleh masyarakat sehingga arah pelaksanaan
pembangunan menjadi lebih tepat sasaran. Untuk itu, perlu diantisipasi dengan perencanaan yang
matang dan komprehensif sehingga arah pembangunan sesuai dengan tujuan pembangunan daerah.
Memperhatikan isu-isu dan permasalahan pembangunan yang dihadapi diharapkan kualitas
penyelenggaraan pemerintahan menuju good governance and clean government sehingga akan
berdampak pada kualitas pembangunan daerah. Berkaitan dengan isu-isu dan masalah pembangunan
yang akan dihadapi Kota Banjarbaru pada tahun 2021-2026 tidak bisa dilepaskan dengan permasalahan
dan isu pembangunan provinsi dan nasional. Secara umum, isu-isu yang menjadi landasan dalam
perumusan strategi dalam penyusunan program dan kegiatan dalam periode 2021-2026 adalah sebagai
berikut:

1. Optimalisasi penyelenggaraan pelayanan publik dengan penggunaan teknologi informasi,

2. Peningkatan Sarana dan Prasaran Rumah Sakit, dan

3. Peningkatan kualitas sumber daya aparatur dan peningkatan kinerja Rumah Sakit Daerah |daman
Kota Banjarbaru guna mendukung tercapainya visi dan misi Pemerintah Kota Banjarbaru

dalam menciptakan tata kelola pemerintahan yang baik (good governance).

Tabel 1.1 Permasalahan Rumah Sakit Daerah |daman Kota Banjarbaru

PERMASALAHAN AKAR PERMASALAHAN

1. Implementasi regulasi mutu pelayanan Rumah | - Belum optimalnya pencapaian indikator mutu

Sakit sesuai akreditasi LRAS belum optimal Rumah Sakit
2. Kapasitas dan kompetensi SDM belum - Belum optimalnya pendidikan dan pelatihan SDM

memenuhi standar
3. Biaya operasional Rumah Sakit belum bisa di - Keuangan Rumah Sakit BLUD dituntut untuk

cover oleh pendapatan BLUD mandiri

- Semakin berkurangnya subsidi baik dari pemerintah
daerah maupun pemerintah pusat

r RUMAH SAKIT DAERAH IDAMAN KOTA BANJARBARU ]




1.5 SISTEMATIKA PENYAJIAN

Sistematika Penyajian Laporan Kinerja Rumah Sakit Daerah Idaman tahun 2022 adalah sebagai
berikut:
Bab | Pendahuluan yaitu berisi penjelasan singkat tentang latar belakang penyusunan, dasar hukum
pembentukan, gambaran umum organisasi, struktur organisasi Rumah Sakit Daerah |daman Kota
Banjarbaru dan menjabarkan aspek-aspek strategis yang dimiliki hingga isu stategis yang dihadapi.
Bab Il Perencanaan Kinerja yang menyajikan Perjanjian Kinerja para pemegang amanah dari eselon ||
hingga eselon IV, dan disertai rencana kegiatan serta jumlah anggaran.
Bab Il Akuntabilitas Kinerja yaitu menyajikan capaian kinerja disertai IKU dari eselon Il hingga eselon IV
serta berisi penjelasan upaya yang telah dilakukan, hambatan yang dihadapi, serta rencana tindak lanjut
kedepan.
Bab IV Penutup memaparkan kesimpulan atas pencapaian kinerja Rumah Sakit Daerah Idaman Kota

Banjarbaru dan stragtegi kedepan untuk meningkatkan kinerja.

r RUMAH SAKIT DAERAH IDAMAN KOTA BANJARBARU ]

10



BABII
PERENCANAAN KINERJA

Perencanaan kinerja merupakan proses penyusunan rencana kinerja sebagai penjabaran dari
sasaran dan program yang telah ditetapkan dalam rencana strategis. Di dalam rencana kinerja,
ditetapkan rencana capaian kinerja tahunan untuk seluruh indikator kinerja yang ada pada tingkat
sasaran dan kegiatan. Penyusunan rencana kinerja dilakukan seiring dengan agenda penyusunan dan
kebijakan anggaran, serta merupakan komitmen bagi instansi untuk mencapainya dalam tahun tertentu.
Pada Laporan Kinerja Instansi Pemerintah Tahun 2022 ini, mengacu kepada 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.

21 Perjanjian Kinerja dan Indikator Kinerja Utama Tahun 2022
2.1.1 Indikator Utama Tahun 2022

Indikator Kinerja Utama (IKU) merupakan ukuran keberhasilan dari suatu tujuan dan sasaran
strategis Instansi Pemeintah. Berdasarkan sasaran strategis yang telah ditetapkan pada periode 2021-
2026 selanjutnya sesuai dengan Keputusan Direktur Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru
Nomor 73 Tahun 2022 tentang Indikator Utama Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru dan
sebagaimana tertuang dalam Renstra Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru yaitu sebagai

berikut:
Tabel 2.1 Indikator Utama Tahun 2022

Penangggungjawa
No Sasaran Indikator Penjelasan/Form Perhitungan Sumber b
Strategis Kinerja Utama Data
1 | Meningkatnya > indikator SPM RS yang mencapai Bidang Pelayanan
Pemenuhan target X 100%
Upaya Seluruh indikator SPM RS
Kesehatan Standar pelayanan minimal rumah sakit
Perorangan di merupaka}.n inQikator pelayanan minimal
Rumah Sakit yang wajib dilaksanakan oleh rumah
sakit. Target pencapaiannya
Jenis disesuaikan  dengan  kemampuan
Pelayanan sumber daya rumah sakit yang tersedia Laporan
Kesehatan dan harus dicapai secara bertahap SPM
Perorangan di sehingga pada periode tertentu harus
Rumah Sakit tercapai sesuai target yang ditetapkan
oleh Peraturan Walikota Banjarbaru
Nomor 79 Tahun 2017 tentang Standar
Pelayanan Minimal RSD Idaman Kota
Banjarbaru. Indikator ini
menggambarkan kemampuan rumah
sakit dalam memberikan pelayanan
kesehatan berkualitas.
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Indeks Jumlah responden yang menyatakan | Laporan Bidang Pelayanan

Kepuasan puas Jumlah seluruh Survey
Masyarakat responden Setiap
(IKM) Semester

IKM merupakan nilai rata-rata hasil
penilaian pelanggan RS terhadap
pelayanan yang diterimanya baik
kualitas pelayanan dan performance
petugas dari berbagai jenis pelayanan
kesehatan yang dilakukan di rumah
sakit.

Indikator ini menggambarkan tingkat
kepuasan pelanggan terhadap
pelayanan  rumah  sakit  yang
diterimanya. Semakin tinggi nilai KM
menggambarkan ~ semakin  tinggi
kepuasan pelanggan terhadap
pelayanan rumah sakit.

Penilaian  dilakukan  oleh  Tim

Pencapa@n Independen dari Komisi Akreditasi Sertifikat Semua Bidang
Akreditasi Rumah Sakit (KARS) atau Tim Asessor | clulusan
Rumah Sakit Akreditasi

Internal, melalui uji telusur. Tingkatan
kelulusan bagi rumah sakit, terbagi
menjadi 4 sesuai persentase kelulusan
seluruh bab sebagai berikut:

1. Tingkat Dasar, empat bab
digolongkan mayor, lulus minilal
80%, dan sebelas bab minor lulus
minimal 20%

2. Tingkat Madya, delapan bab
digolongkan mayor lulus minimal
80%, tujuh bab minor lulus minimal
20%

3. Tingkat Utama, dua belas bab
digolongkan mayor, lulus minimal
80%, tiga bab minor kelulusan
minimal 20%

4. Tingkat Paripurna, seluruh bab (15
bab) digolongkan mayor, kelulusan
minimal 80%

21.2 Perjanjian Kinerja Tahun 2022
A. Perjanjian Kinerja Eselon |l
Perjanjian Kinerja merupakan amanat Peraturan Kementerian Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk
Teknis Perjanjian kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu atas Laporan Kinerja Instansi
Pemerintah. Perjanjian Kinerja pada dasarnya adalah pernyataan komitmen penerima amanah dan
kesepakatan antara penerima dan pemberi amanah untuk melaksanakan program/kegiatan yang

disertai dengan indikator kinerja.
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Penyusunan Perjanjian Kinerja Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru Tahun 2022
mengacu pada dokumen Rencana Strategis (Renstra) Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru
Tahun 2021-2026, dokumen Rencana Kerja (Renja) Tahun 2022 dan dokumen Pelaksanaan
Anggaran (DPA) Tahun 2022. Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru telah menetapkan

Perjanjian Kinerja Tahun 2022, dengan uraian sebagai berikut:

Tabel 2.2 Perjanjian Kinerja Eselon Il Tahun 2022

NO. SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET
(1) (2) (3) (4)

1. Meningkatnya Pemenuhan | 1. Jenis Pelayanan Kesehatan 22 Jenis
Upaya Kesehatan Perorangan di Perorangan di Rumah Sakit
Rumah Sakit 2. |IKM (Indeks Kepuasan 83,00 (Baik)

Masyarakat)
3. Pencapaian Akreditasi Tingkat 4
Rumah Sakit (Utama)
B. Perjanjian Kinerja Eselon llI
1. Kepala Bagian Tata Usaha
Tabel 2.3 Perjanjian Kinerja Eselon Ill Tahun 2022
NO SASARAN PROGRAM INDIKATOR KINERJA TARGET

(1) (2) (3) (4)

1. Jumlah unit yang direhab 2 Unit
Meningkatnya Pemenuhan Upaya

1 Kesehatan Perseorangan di Rumah 2. Jumlah BAB Akreditasi yang 80 %
Sakit Idaman dilaksanakan

2 Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja | Predikat Akuntabilitas Kinerja B
Perangkat Daerah Rumah Sakit

2. Kepala Bidang Keperawatan
NO SASARAN PROGRAM INDIKATOR KINERJA TARGET
@) 2) 3 4)

1 Peningkatan Kepuasan persepsi | Indeks Kepuasan persepsi 80%
pasien terhadap mutu layanan | pasien terhadap mutu
keperawatan pada pasien rawat | layanan keperawatan
inap di Rumah Sakit

2 | Terselenggaranya SDM yang | Jumlah SDM yang mengikuti 80%
mengikuti Diklat Diklat
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3. Kepala Bidang Pelayanan

NO SASARAN PROGRAM INDIKATOR KINERJA TARGET
(1) (2) 3) (4)
1 Meningkatnya Kualitas Pelayanan | 1. Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) 83,00 (Baik)
Kesehatan Rumah Sakit
2. Pencapaian Akreditasi Rumah Sakit 8 BAB
3. Persentase Pelayanan Terhadap Pasien 100%
Miskin yang datang ke RS
4. Kepala Bidang Penunjang
NO SASARAN PROGRAM INDIKATOR KINERJA TARGET
1) 2 3) 4)
1 Meningkatnya Kualitas | Pencapaian Sarana dan Prasarana 100%
Sarana dan Prasarana | Rumah Sakit sesuai Standar Rumah
Kesehatan Rumah Sakit Sakit Type C
C. Perjanjian Kinerja Esselon IV
1. Kepala Sub Bagian Perencanaan dan Keuangan
Tabel 2.4 Perjanjian Kinerja Eselon IV Tahun 2022
NO SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA TARGET
(1) (2) (3) (4)
1 Terlaksanya ~ penyusunan | Jumlah  dokumen  perencanaan 1 dokumen
perencanaan pembangunan | pembangunan SKPD yang tersusun
SKPD sesuai ketentuan
2 Terlaksanya  penyusunan | Jumlah laporan capaian kinerja 4 dokumen
laporan  capaian  kinerja | pembangunan SKPD yang tersusun
pembangunan SKPD sesuai ketentuan
3 Terlaksanya  pembayaran | Jumlah ASN yang menerima gaji dan 435 orang
gaji dan tunjangan ASN tunjangan tepat waktu
4 Terlaksananya  Monitoring | Jumlah Laporan Keuangan SKPD 12 dokumen
dan Evaluasi Capaian Kinerja | yang disusun secara berkala sesuai
Keuangan SKPD dengan ketentuan
5 Terlaksananya penyusunan | Jumlah Laporan Keuangan SKPD 1 dokumen
laporan keuangan tahunan | yang disusun di akhir tahun sesuai
ketentuan
2. Kepala Sub Bagian Kepegawaian
NO SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA TARGET
(1) (2) (3) (4)
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1 Terlaksananya penilaian angka | Jumlah Jabatan Fungsional yang dinilai 15 Jabatan
kredit jabatan fungsional Fungsional
tertentu

2 Terlaksananya Jumlah data yang diupdate setiap bulan 5 Data
Pembaruan/Update data
Informasi Kepegawaian

3 Terlaksanya Pembayaran Gaji | Jumlah Pegawai BLUD Non ASN yang 547 Pegawai
Pegawai BLUD Non ASN menerima ga”

4 Terlaksananya Pelayanan | Jumlah Berkas yang Terlayani 704 rkas
Administrasi Kepegawaian

3. Kepala Sub Umum dan Perlengkapan

NO SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA TARGET

(1) (2) (3) (4)

1 Terlaksananya  penyediaan | Jumlah perlengkapan gedung kantor 5 jenis
Perlengkapan gedung kantor

2 Terlaksananya  penyediaan | Jumlah peralatan gedung kantor 3 jenis
Peralatan gedung kantor

3 Terlaksananya  pengadaan | Jumlah penyediaan mebeleur 1 paket
Meubeler

4 Terlaksananya  pengadaan | Waktu penyediaan bahan logistik 12 bulan
bahan-bahan logistik rumah
sakit

5 Terlaksananya  Penyediaan | Waktu penyediaan jasa telepon, air, & 12 bulan
Jasa Komunikasi, Sumber | listrik
Daya Air dan Listrik

6 Terlaksananya Pemeliharaan | Waktu pemeliharaan meubeler 12 bulan
Rutin/ Berkala meubeler

7 Terlaksananya Pemeliharaan | Jumlah Kendaraan Dinas Operasional 9 buah
Rutin/  Berkala Kendaraan | dalam keadaan baik
dinas

8 Terlaksananya Pemeliharaan | Jumlah Kendaraan/Mobil Operasional 4 buah
Rutin/ Berkala Mobil Jabatan | dalam keadaan baik

9 Terlaksananya Pemeliharaan | Jumlah atau jenis perlengkapan gedung 12 bulan
Rutin/ Berkala Perlengkapan | kantor dalam keadaan baik
Gedung Kantor

10 Terlaksananya Pemeliharaan | Jumlah atau jenis peralatan gedung 12 bulan
Rutin/  Berkala  Peralatan | kantor dalam keadaan baik
Gedung Kantor

11 Terlaksananya Pemeliharaan | Waktu pemeliharaan gedung kantor 12 bulan
Rutin/ Berkala Gedung Kantor

12 Terlaksananya  pengadaan | Jumlah pakaian lapangan 2 jenis

pakaian kerja lapangan

13 Terlaksananya Keamanan | Jumlah petugas security 23 orang

rumah sakit

14 Terlaksananya  Manajemen | Kesesuaian Barang Milik Daerah (BMD) 100%

Aset/Barang Daerah dengan Neraca Aset
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4. Kepala Seksi Bina Mutu Pelayanan

NO SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA TARGET

(1) (2) (3) (4)
1 Meningkatnya Kepuasan | Indeks Kepuasan Masyarakat, dengan unsur: 1. Baik
Prosedur Pelayanan, 2. Persyaratan Pelayanan,
3. Kejelasan Petugas Pelayanan,
4. Kedisiplinan Petugas Pelayanan,
5. Tanggungjawab Petugas Pelayanan, 6.
Kemampuan Petugas Pelayanan, 7. Kecepatan
Pelayanan, 8. Keadilan Mendapatkan
Pelayanan, 9. Kesopanan dan Keramahan
Petugas, 10. Kewajaran Biaya Pelayanan, 11.
Kepastian Biaya Pelayanan, 12. Kepastian
Jadwal Pelayanan, 13. Kenyamanan
Lingkungan, dan 14. Keamanan Pelayanan.

Masyarakat atas yang diberikan
oleh Rumah Sakit

2 | Meningkatkan Status Akreditasi | Peringkat Kelulusan Akreditasi 80%
Rumah Sakit

5. Kepala Seksi Pelayanan Medik

NO SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA TARGET

(1) 2) 3) (4)

1 Terlayaninya Pasien Miskin yang datang | Jumlah  Pasien ~ Miskin  yang 100%
ke Rumah Sakit Terlayani

2 | Terlayaninya Pasien Mr/Mrs.X vyang | Jumlah Pasien Terlantar Mr./Mrs.X 100%
datang ke Rumah Sakit yang Terlayani

3 Terlaksananya Pelayanan Dokter Spesialis | Persentase manajemen rumah sakit 90%
Konsulen sesuai standar

4 Tercapainya peningkatan status akreditasi | Persentase Perawat, Bidan yang 100%
RS memiliki kompetensi sesuai standar

profesi

6. Kepala Seksi Asuhan Keperawatan

NO SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA TARGET
(1) (2) (&) (4)
1 Ruang perawatan Rawat Inap, Perawat | Tercapainya Peningkatan Mutu 80%

dan Bidan RSD Idaman Kota | Layanan  Keperawatan yang

Banjarbaru Profesional sesuai Standar Asuhan
Keperawatan

r RUMAH SAKIT DAERAH IDAMAN KOTA BANJARBARU ]

16



7. Kepala Seksi Diklat dan Penyuluhan

NO SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA TARGET
(1) (2) (&) (4)
1 Meningkatkan  Kompetensi Sumber | Terlaksananya Program 100%
Daya ~ Manusia ~ dalam  bentuk | peningkatan SDM RS dan Jumlah
pendidikan dan  pelathan  sesuai | sp\ Rumah sakit sesuai standar
standar
8. Kepala Seksi Sarana dan Prasarana
NO SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA TARGET
(1) 2) 3) )
1 Meningkatnya Pelayanan Sarana dan | Pengadaan Asset Rumah Sakit 100%
Prasarana Aparatur
Jumlah peralatan dalam kondisi baik 80%
2 Meningkatnya ~ Kepuasan  Pelayanan | Terpenuhinya Kepuasan Pelayanan 100%
Kesehatan
Terpenuhinya Obat-obatan Rumah 100%
Sakit
9. Kepala Seksi Rekam Medik
NO SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA TARGET
(1) (2) 3) (4)
1 | Tersedianya Informasi Rekam Medik | Standar  Pelayanan  Minimal 12 ulan
Rumah Sakit Rumah Sakit

2.2 Rencana Kegiatan dan Anggaran Tahun 2022

Rincian kegiatan dan anggaran Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru tahun 2022

sebagai berikut:

Tabel 2.5 Rencana Kegiatan dan AnggaranTahun 2022

Program Anggaran
1. | Pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan upaya kesehatan | Rp. 45.967.678.512,00
masyarakat (APBD)
2. | Pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan upaya kesehatan | Rp. 125.259.470.286,49
masyarakat (BLUD)
1. Kepala Sub Bagian Perencanaan dan Keuangan
Kegiatan Anggaran

1| Administrasi Keuangan Perangkat Daerah

Rp. 40.064.841.475,00
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2 | Penyusunan Perencanaan dan Pelaporan Keuangan Rp. 47.500.000,00
3 | Peningkatan Pelayanan Kesehatan Rp. 47.583.790.070,00
4 | Penyusunan Profil Rumah Sakit Rp. 24.460.000,00
5 | Operasional Pendukung BLUD Rp. 673.498.000,00
6 | Satuan Pemeriksa Internal (SPI) Rp. 275.000.000,00
Kepala Sub Bagian Umum dan Perlengkapan
Kegiatan Anggaran
1 | Pengadaan Perlengkapan Gedung Kantor Rp. 305.000.000,00
2 | Pengadaan Peralatan Gedung Kantor Rp. 1.910.020,000,00
3 | Pengadaan Meubeler Rp. 312.020.000,00
4 | Pengadaan Bahan Bahan Logistik Rumah Sakit Rp. 8.804.181.970,00
5 | Pemeliharaan Rutin/Berkala Meubeler Rp. 17.500.000,00
6 | Pemeliharaan Rutin/Berkala Kendaraan Dinas/ Operasional Rp. 152,740,000,00
7 | Pemeliharaan Rutin/Berkala Mobil Jabatan Rp. 37.000.000,00
8 | Pemeliharaan Rutin/Berkala Perlengkapan Gedung Kantor Rp. 67.500.000,00
9 | Pemeliharaan Rutin/Berkala Peralatan Gedung Kantor Rp. 215.700.000,00
10 | Pemeliharaan Rutin/Berkala Gedung Kantor Rp. 4.528.107.660,00
11 | Pengadaan Pakaian Kerja Lapangan Rp. 83.020.000,00
12 | Pengadaan Security Rp. 577.800,000.00
13 | Perencanaan dan Pelaporan Manajemen Aset/Barang Rp. 19.050.000,00
Kepala Sub Bagian Kepegawaian
Kegiatan Anggaran
1 | Jabatan Fungsional Kesehatan dan Penilaian Pegawai Teladan | Rp. 770.343.000,00
2 | Pemutakhiran Data Informasi Kepegawaian Rp. 118.540.000,00
3 | Penyediaan Jasa Pegawai BLUD Non ASN Tidak Tetap Rp. 10.192.271.800.00
Kepala Seksi Asuhan Keperawatan
Kegiatan Anggaran
1 | Implementasi Manajemen Keperawatan Profesional Rp. 324.555.000,00
2 | Pelaksanaan Komite Keperawatan Rp. 177.600.000,00
3 | Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) Rp. 200.000.000,00
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5.  Kepala Seksi Diklat dan Penyuluhan
Kegiatan Anggaran
1 | Pendidikan dan Pelatihan Perawatan Kesehatan Rp 2.130.993.000,00
6.  Kepala Seksi Pelayanan Medik
Kegiatan Anggaran
1 | Kemitraan Asuransi Kesehatan Masyarakat - Pelayanan | Rp. 1,180.930.000,00
Kesehatan Penduduk Miskin (JKN)
2 | Penanggulangan Pasien terlantar Mr./Mrs.X Rp. 39.500.000,00
3 | Peningkatan Pelayanan dan Penanggulangan Masalah Kesehatan | Rp. 315.500.000,00
4 | Pelaksanaan Komite Medik Rp. 155.000.000,00
7.  Kepala Seksi Bina Mutu Pelayanan
Kegiatan Anggaran
1 | Pengukuran Kepuasan Pelayanan Rp. 95.000.000,00
2 | Peningkatan Pelayanan Publik Rp. 110.000.000,00
3 | Peningkatan Status Akreditasi Rumah Sakit Rp. 325.000.000,00
4 | Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien Rp. 254.053.800,00
8.  Kepala Seksi Rekam Medik
Kegiatan Anggaran
1 | Penyusunan Informasi Rekam Medik Rp. 280.000.000,00
9.  Kepala Seksi Sarana dan Prasarana
Kegiatan Anggaran
1 | Penyediaan Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP | Rp. 1.200.000.000,00
Kewenangan Daerah kabupaten/Kota
2 | Kegiatan Pengadaan Alat - Alat Kesehatan/ Kedokteran Rumah | Rp. 154.440.000,00
Sakit (Pendamping DAK)
3 | Pengadaan Alat Alat Kesehatan Rumah Sakit Rp. 3.201.250.000,00
4 | Pemeliharaan Rutin / Berkala Alat - Alat Kesehatan Rumah Sakit Rp. 2.600.000.000,00
5 | Peningkatan Kualitas SDM Penunjang Medik Rp. 525.500.000,00
6 | Pelayanan Bank Darah (UTDRS) Rp. 1.504.400.000,00
7 | Pengadaan Obat-obatan Rumah Sakit Rp.  22.324.300.000,00
8 | Pemeliharaan Rutin / Berkala Rumah Sakit Rp. 105.500.000,00
9 | Pemeliharaan Rutin / Berkala Instalasi Pengolahan Limbah Rumah | Rp. 385.000.000,00
Sakit
10 | Pemeliharaan Sarana Air Minum dan Bersih Rp. 26.000.000,00
11 | Pemeliharaan Taman Rumah Sakit Rp. 35.000.000,00
12 | Kegiatan Komite Tenaga Profesional Kesehatan Lainnya Rp. 105.000.000,00
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3.1

BAB Il

AKUNTABILITAS KINERJA

CAPAIAN KINERJA ESELON I

Pengukuran capaian kinerja adalah proses sistematis dan berkesinambungan untuk menilai

keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan kegiatan sesuai dengan program, kebijakan, sasaran dan

tujuan yang telah ditetapkan dalam mewujudkan visi, misi dan strategi instansi pemerintah Kota

Banjarbaru. Pelaporan disusun dengan melakukan pendekatan terhadap indikator kinerja baik secara

kualitatif maupun secara kuantitatif yang diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai tingkat

pencapaian tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan. Untuk melaksanakan penilaian capaian kinerja

Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru tahun 2022 telah ditetapkan penilaian skala ordinal

sebagai parameter keberhasilan atau kegagalan dari pelaksanaan kebijakan teknis, program dan

kegiatan. Pada tahun 2022 Rumah Sakit Daerah |daman Kota Banjarbaru terdapat satu sasaran strategis

dan 3 (tiga) indikator kinerja yang telah diperjanjikan.

Capaian Kinerja tahun 2022 Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru sebagai berikut:
Tabel 3.1 Capaian Kinerja Eselon Il Tahun 2022

SASARAN INDIKATAORKINERJA | TARGET | REALISASI | CAPAIAN | PENANGGUNG
STRATEGIS UTAMA 2022 2022 KINERJA JAWAB
1 2 3 4 5 6
Meningkatnya | Jenis Pelayanan 22 Jenis 22 Jenis 100% Bid. Pelayanan
Pemenuhan Kesehatan Perorangan
Upaya di Rumah Sakit
Kesehatan Indeks Kepuasan Baik Baik 102,78% Bid. Pelayanan
Perorangan Masyarakat (IKM) (83,00) (85,31)
di Rumah Pencapaian  Akreditasi | Tingkat 4 Tingkat 5 125% Bid. Pelayanan
Sakit Rumah Sakit (Utama) (Paripurna)
A. Jenis Pelayanan Kesehatan Perorangan di Rumah Sakit
3.1.1 Realisasi Jenis Pelayanan Kesehatan Perorangan di Rumah Sakit Tahun 2022

Tabel 3.2 Realisasi Jenis Pelayanan Kesehatan Perorangan tahun 2022

INDIKATAOR KINERJA TARGET | REALISASI | CAPAIAN
SASARAN STRATEGIS UTAMA 2022 2022 | KINERJA
1 2 3 4 5
Meningkatnya Pemenuhan Jenis Pelayanan Kesehatan 22 Jenis 22 Jenis 100%
Upaya Kesehatan Perorangan di Rumah Sakit
Perorangan di Rumah Sakit
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Dari Tabel diatas Jenis Pelayanan Kesehatan Perorangan di Rumah Sakit yang berpedoman pada

Peraturan Walikota Nomor 79 Tahun 2017 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit Daerah

Idaman Kota Banjarbaru dengan menetapkan 23 jenis layanan di Rumah Sakit ldaman Kota Banjarbaru.

Pada tahun 2022 Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru mentargetkan sebanyak 22 jenis layanan

yang ada di Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru sehingga capaian 100% karena sudah

terealisasi 22 jenis pelayan. Adapun 23 jenis pelayanan yang tertuang dalam Standar Pelayanan Minimal

Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru sebagai berikut:

1. Pelayanan Instalasi Gawat Darurat (IGD)

Pelayanan yang menyediakan penanganan awal bagi pasien yang menderita sakit dan cedera, yang

dapat mengancam kelangsungan hidupnya. Dalam pengukurannya terdapat indikator yaitu:

Tabel Pengukuran Instalasi Gawat Darurat

No Unit Indikator Variabel Target | Realisasi | Capaian
Pelayanan
1. | Instalesi Kemamp”"i‘t,f Alat yang dimiliki IGD | 100% | 7575 | 7575
Gawat gweqangam e (Life Saving)
Darurat Pawrtl)g Pel
(GD) Kem erlt I:)e ayart1an Jumiah petugas | 100% 100% 100%
egawat aruralan | orsertifikat yang
yang bersertifikat :
memberikan pelayanan
KetersediTan tim Jumlah Tim | 1 Tim 1 Tim 100%
Eenanggu angan Penanggulangan
encana Bencana
Jam b‘:jka Pelayanan | jumiah hari buka IGD | 24jam | 24jam | 100%
gawat darurat 24 jam dalam sebulan
WTktU ta”ggait g | Jumlah kumulatif waktu | 6 menit | 2menit | 100%
F();eay?n[?n ot 1| yang diperlukan sejak
awat Larura kedatangan ~ semua
pasien yang disampling
;'d;k adanyat (| dumlah pasien gawat | 100% 100 % 100%
e atr)usan untu darurat yang tidak
membayar uang membayar uang muka
muka
Kem;tgn Patslgan < 8t Jumlah pasien | <2/1000 4,75 100%
jam diiawat Dardral | 1 eninggal < 8 jam sejak
pasien datang
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2.

Pelayanan Instalasi Rawat Jalan (IRJA)

Merupakan salah satu instalasi di rumah sakit yang memberikan pelayanan rawat jalan kepada pasien,

sesuai dengan spesialisasi yang dibutuhkannya, Pelayanan tersebut meliputi pemeriksaan, pengobatan

dan tindakan medis sesuai dengan kondisi pasien dan jenis penyakit yang dialaminya. Dalam

pengukurannya terdapat indikator yaitu:

Tabel Pengukuran Instalasi Rawat Jalan (IRJA)

No Unit Indikator Variabel Target | Realisasi | Capaian
Pelayanan
2. Instalasi Keltersedlaan Jenis pelayanan yang tersedia 100% 100 % 100%
Rawat Jalan pelayanan
(IRJA) Dolkter pemd?e“ o | Jumiah  kumulatit hari buka | 100% | 100% | 100%
EI? ellli/anan. I'.po' semua Klinik spesialis yang
NIKCSPESIANS 1 dilayani oleh dokter spesialis
dalam 1 bulan
Ja:n buka . | Jumlah hari pelayanan rawat | 100% 100 % 100%
pelayanan fawat | jalan  spesialistik yang buka
jalan ;
sesuai ketentuan dalam satu
bulan
Wakttu. ttlJnggu Jumlah kumulatif waktu tunggu | <60 | 4023% | 100%
rawat jaian pasien rawat jalan yang disurvei | menit
(I;enegakan Jumlah  pasien  tersangka | 100% 100 % 100%
|Zgnos||s' tuberculosis yang didiagnosis
uberculosis tuberculosis ditegakkan melalui
pemeriksaan mikroskopis
\Ij’almen Rawat Jumlah semua pasien rawat | 100% 100 % 100%
Tasn o jalan tuberculosis yang ditangani
UDrCUIosIS ™ 1 yengan strategi DOTS
yang ditangani
dengan strategi
DOT
Ketersediaan Adanya pelayanan VCT Tersedia Ada 100%
pelayanan VCT tenaga
dan
terlatih
Pencatatan dan | jumiah seluruh pasien T8 rawat | 100% | 100% | 100%

pelaporan
Tuberculosis di
Rumah Sakit

jalan yang dicatat dan dilaporkan
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3.

Pelayanan Instalasi Rawat Inap (IRNA)

Pelayanan kesehatan perorangan, yang meliputi observasi, diagnosa, pengobatan, keperawatan,

rahabilitasi medik, dengan menginap di ruang rawat inap pada sarana kesehatan rumah sakit dimana

dengan alasan medik penderita harus menginap. Dalam pengukurannya terdapat indikator:

Tabel Pengukuran Instalasi Rawat Inap (IRNA)

No Unit Indikator Variabel Target | Realisasi | Capaia
Pelayanan n
3. Instalasi Keltersed|aan Jenis -jenis pelayanan dokter | 100% 100 % 100%
Rawat Inap ge ay?r;an spesialis di rawat inap yang
(IRNA) awat inap tersedia di rumah sakit
Pelmbe“ ;| Jumlah fenaga dokter dan | Z0% | 100% | 100%
ge ayat\Tan ! perawat  yang  memberi
awat inap pelayanan di ruang rawat inap
yang sesuai dengan ketentuan
Iempa“'d“r Jumlah tempat tidur diruang | 100% | 100% | 100%
engan rawat inap yang mempunyai
pengaman pengaman
dKamar mandi | jumiah kamar mandi di ruang | 100% | 100% | 100%
engan rawat inap yang mempunyai
pengaman pengaman
Dojprawatinap | jiah pasien dalam satu | 100% | 100% | 100%
bulan yang mempunyai dokter
sebagai penanggung jawab
jark'l‘”s'te i | Jumiah visite dokter spesialis | 100% | 97.40% | 97,40
OKIErSpesials | antara jam 08.00 sampai %
dengan 14.00 yang disurvei
Kejadian |nfeI§3| Jumlah pasien yang | <1,5% 0% 100%
pasca operasl mengalami  infeksi  pasca
operasi dalam satu bulan
A?g:a, kejadian Jumlah pasien rawat inap yang | <1,5% 0,37 % 100%
inte i' ol terkena infeksi nosokomial
nosokomia dalam satu bulan
Tidak adanya Jumlah pasien dirawat dalam | 100% 99,95% 99,95

kejadian pasien
jatuh

bulan tersebut dikurangi jumlah
pasien yang jatuh
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10. PasienRawat | ; ian semua pasien rawat | 100% 100 % 100%
Inap , inap tuberculosis yang ditangai
Tuberculosis | yongan strategi DOTS
yang ditangani
dengan stategi
Dots
M. Pencatatan dan | ion  pasien tuberculosis | 100% | 100% | 100%
pelaporan TB.di | o gicatat dan- dilaporkan
Rumah Sakit lengkap dan tepat waktu
12. Kejadian Jumlah pasien pulang sebelum | <5% | 082% | 100%
pulang sebelum | i atakan sembuh dalam satu
dinyatakan bulan
sembuh
13. Kematian |y viah  kejadian kematian | <25% | 045% | 100%
pasien <48Jam | sasien rawat inap < 48 jam
dalam satu bulan

4, Pelayanan Instalasi Bedah Sentral (IBS)

Pelayanan kepada pasien yang memerlukan tindakan bedah/ operasi, baik untuk kasus-kasus bedah

terencana (elektif) maupun untuk kasus-kasus bedah darurat (emergency). Dalam pengukurannya

terdapat indikator:

Tabel Pengukuran Instalasi Bedah Sental (IBS)

No Unit Indikator Variabel Target Realisasi | Capaian
Pelayan
an
4, Instalasi Ketersediaan tim Jumlah tim yang tersedia 6 Tim 6 Tim 100%
Bedah bedah .
Sentral Ketgrsedlaan Jenis dan jumlah fasilitas | 30 Jenis 30 Jenis 100%
(IBS) Fasilitas dan _ | dan peralatan pelayanan
Peralatan Operasi bedah sentral
Kemampuan Jenis tindakan operatif | 100% 100 % 100%
rpelakukan ) yang dikerjakan
tindakan operatif
Waktu tunggu Jumlah  kumulatif waktu | 2 har 1 Hari 100%
operasi efektif tinggu  operasi  yang
terencana dari  seluruh
pasien yang diopersi dalam
satu bulan

r RUMAH SAKIT DAERAH IDAMAN KOTA BANJARBARU ]

24




5. Tidakadanya | j oop pasien yang| 100% 100 % 100%
kejadian operasi | ynerasi dalam 1 bulan
salah sisi dikurangi jumlah pasien
yang dioperasi salah sisi
dalam waktu satu bulan
6. Tidak adanya Jumlah  pasien yang |  100% 100 % 100%
kejadian dioperasi dalam waktu satu
tertmggallnya bulan dikurangi  jumlah
benda asmg pada pasien yang mengalami
tubuh pasien . tertinggalnya benda asing
setelah operasi dalam tubuh akibat operasi
dalam satu bulan
7. T@ak‘adanya | Jumlah  pasien yang | 100% 100 % 100%
ejadian operasi | perasi dalam waktu satu
salah orang bulan dikurangi jumlah
pasien yang mengalami
salah tindakan operasi
dalam satu bulan
8. T@ak.adanya Jumlah  pasien yang | 100% 100 % 100%
kejadian dioperasi dalam waktu satu
tertlnggallnya bulan dikurangi  jumlah
benda asmg pada pasien yang mengalami
tubuh pasien . tertinggalnya benda asing
setelah operasi dalam tubuh akibat operasi
dalam satu bulan
9. Kompllk§3| Jumlah  pasien  yang 0% 0% 100%
anestesikarena | o onalami komplikasi
overdosis, reaksl | onostesi dalam satu bulan
anestesi dan salah
penempatan
Endotracheal Tube
(ET)
10. K.ejadllan kemaltlan Jumlah  pasien  yang 0% 0% 100%
di meja operasi meninggal di meja operasi
dalam satu bulan

5. Pelayanan Persalinan dan Perinatologi
Pelayanan Persalinan adalah pelayanan kesehatan yang diberikan bagi ibu dan bayi baru lahir dalam
kurun Waktu 6 jam sampai 42 hari setelah melahirkan, sedangkan Perintalogi adalah pelayanan pasien

pada Bayi baru Lahir (usia 0-28 hari) baik dengan kondisi sehat (Observasi Pasca Persalinan Sectio
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Cesaria ataupun Persalinan Spontan) maupun kondisi tidak sehat (bayi BBLR dan Asfiksia ringan-sedang

dengan alat Bantu Nafas CPAP dan oksigen). Dalam pengukurannya terdapat indikator:

Tabel Pengukuran Pelayanan Persalinan dan Perinatologi

No Unit Indikator Variabel Target Realisasi | Capaia
Pelayanan f
5. | Perinatologi Pembl,e“ pe'aya”el‘” Jumlah dokter dan bidan | 100% 100% | 100%
persalinan normal | memenuhi
kualifikasi
Pemberi pelayanan | 1o cejianya fim  dokter Ada Ada 100%
persalinandengan | oo pokter Sp.A
penyulit Dokter Umum, Bidan dan
Perawat terlatih
Pembgrl pelayanan Jenis  dokter  yang 100% 100 % 100%
tpe(rjs?(llnan dengin memberikan  pelayanan
Indakan operali dengan tindakan operasi
Kemamp“?gbl Jumlah BBLR 1500-2500 | 100% 100% | 100%
menangani boIr1 gr yang berhasil ditangani
1500-2500 gr
Kemampugn . Jumlah bayi baru lahir 100% 95,70 % 95,70
menangan bayi dengan asfiksia yang %
barulahir dengan | o i ditangani
Asfiksia
Pertlongan 1"y 11 persalinan | 20% 69% 345%
gerstgllréan melalui | yengan SC pada pasien
ecfio Caesaria | o pemeriksaan
antenatalnya di  rumah
sakit dalam 1 bulan
Pelayanan Jumlah kumulatif peserta | 100% 100% | 100%
kont;asep8| KB kontrasepsi mantap
g?f?(af yanlgh yang ditangani  oleh
llakukan ole tenaga kompeten dalam 1
tenaga kompeten bulan
Pelayanan Jumlah kumulatif peserta | 100% 100% | 100%
kinseltlng pada KB Kontrasepsi mantap
i S‘:p o yang mendapat konseling
ontraseps| oleh tenaga bidan terlatih
mantap

dalam 1 bulan
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9. Kejadian kematian | ;1o Kematian Pasien |  Standar 0% 100%
ibu dalam Persalinan Perdarahan
persalinan < 2%,
Preeklamsi<
30%, Sepsis
<0,2%
6. Pelayanan Instalasi Rawat Inap Intensif (IRIN)

Pelayanan kepada pasien dalam kondisi kritis atau sakit berat, cedera dengan penyulit yang mengancam

jiwa, yang membutuhkan tenaga terlatih dengan didukung oleh peralatan khusus. Dalam pengukurannya

terdapat indikator:

Tabel Pengukuran Instalasi Rawat Inap Intensif (IRIN)

No Unit Indikator Variabel Target Realisasi | Capaian
Pelayanan
6. ICU Pembi” Pelayanan | jumiah tenaga yang |  100% 100% 100%
intensi memenuhi kualifikasi
:(etlrrsectijlaan Jenis  dan  jumlah 88 88 100%
asl Iltats an fasilitas dan peralatan
peralalan fiang | pelayanan intensif
ICU
:(etersft‘?'c'jaa” Jumlah tempat fidur | 100% 100% 100%
dempa aur toring | Y29 dilengkapi dengan
dengan Ton' o9 | peralatan  monitoring
an ventilator dan ventilator
Keﬁa;“hacl ; Jumlah perawat yang |  100% 100 % 100%
tlar adap Han diamati dan memenuhi
ygiene prosedur hand hygiene
Eejad;an |nlfek3| Jumlah pasien rawat 9% 0% 100%
0soKoma inap yang terkena
infeksi nosocomial
dalam satu bulan
Rata-rkatagaﬁlsn Jumlah pasien yang | 3% 1,19 % 100%
yang etm alt © ¢ | kembali ke perawatan
zerawa in NS intensif dengan kasus
enga: 72?“ Yang | vang sama <72 jam
sama < 7 jam dalam 1 bulan
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1. Pelayanan Instalasi Radiologi

Memberikan layanan pemeriksaan rontgen dengan hasil pemeriksaan berupa foto/gambar/imaging yang

dapat membantu dokter dalam merawat pasien dan menentukan diagnose pasien. Dalam

pengukurannya terdapat indikator:

Tabel Pengukuran Pelayanan Instalasi Radiologi

No Unit Indikator Variabel Target | Realisasi | Capaian
Pelayanan

, Radiolog Pelmbenan Jenis  tenaga  yang | 13org 13 org 100%
pedgylangn memenuhi kualifikasi
radiologl memberikan  pelayanan

radiologi
Ketersediaan Jenis dan jumlah fasilitas, | 7 7fasilitas | 100%
fasilitas dan mesin  dan  peralatan | fasilitas
peralatan pelayanan radiograf
radiografi
‘;Va'jtu trnggu Jumlah kumulatif waktu | <2% | 045% | 100%
fas' Ee ayanan | tunggu  hasil  pelaynan
Oto thorax thorax foto
KerusTkan/ Jumlah pemeriksaan ulang | <2% | 0,92% 100%
pengulangan yang dilakukan
pemeriksaan
atau foto
I'qagladinyal X Jumlah pasien di Instalasi | 100% 100 % 100%
€ja |arl1 esaiahan Radiologi yang difoto dengan
pemberian label pelabelan benar
EEIaksgna - Jumlah foto rontgen yang | 100% | 9348% | 93,48%
spertise hasil | yiyaca dan diverifikasi oleh
pemeriksaan dr. Sp. Rad
Rontgen T
8. Pelayanan Pathologi Klinik

Merupakan pemeriksaan morfologis, mikroskopis, kimia, mikrobiologis, serologis, hematologis,

imunologis, parasitologis, dan pemeriksaan laboratorium lainnya. Dalam pengukurannya terdapat

indikator:
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Tabel Pengukuran Pelayanan Pathologi Klinik

No Unit Indikator Variabel Target | Realisasi Capaian
Pelayanan
8 | Pathologi Pemberian | jenis  dan  jumlah | 100% |  100% 100%
Klinik pelayanan | 1onaga yang
pathologi klinik | o 1 berikan pelayanan
pathologi klinik
Ket'efrsedlaan Jenis dan  jumlah | 20 20 jenis 100%
fasilitas dan fasilitas, mesin dan | Jenis
peralatan peralatan  pelayanan
laboratorium | | atorium  pathologi
pathologi klinik Klinik
Waktutungou 1, miah kumulatif waktu | 120 | 100,94 100%
hasil pelayanan | y ooy hasil pelayanan | menit it
laboratorium | | oratorium  pasien e
yang disurvei dalam
satu bulan
Tidak adanya | ;1o seluruh | 100% | 100 % 100%
kejadian specimen  laboratorium
tertukar yang diperiksa
specimen dikurangi jumlah
pemeriksaan ;
. specimen yang tertukar
laboratorium
Kemampuan |y otorsadiaan peralatan | Tersedi | Tersedia 100%
memeriksa HIV' |-tk pemeriksaan HIV | 2
/ Aids / ADS
Kemampuan | otersediaan  tenaga, | Tersedi | Tersedia 100%
memeriksa peralatan, dan reagen | @
Mikroskpis untuk  pemeriksaan
Tuberculosis | 4 herculosis
Paru
Pelaksana | jimiah hasil lab yang | 100% | 91,82% 91,82%
ekspertisi Nasil | yerifikasi  hasilnya
pemerlkslaan oleh dokter spesialis
laboratorium | athologi  Kiinik - dalam
satu bulan
Tidakadanya |y yian  pasien yang | 100% 100 % 100%
kesalahan diperiksa tanpa
penyerahan kesalahan administrasi
hasil dalam satu bulan
pemeriksaan
laboratorium
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Kesesuaian
hasil
pemeriksaan
baku mutu
eksternal

Jumlah parameter
diperiksa yang sesuai

100%

100 %

100%

9.

Pelayanan Instalasi Rehabilitasi Medik

adalah pelayanan kesehatan terhadap gangguan fisik dan fungsi yang diakibatkan oleh keadaan kondisi

sakit, penyakit, atau cedera melalui paduan intervensi medik, keterapian fisik dan atau rehabilitatif untuk

mencapai kemampuan fungsi yang optimal. Dalam pengukurannya terdapat indikator:

Tabel Pengukuran Pelayanan Instalasi Rehabilitasi Medik

No Unit Indikator Variabel Target Realisasi | Capaian
Pelayanan
9. | Rehabilitasi E;:;:r:;n - Ei‘;'i*;g{apis 10rg 10rg | 100%
Mediks rehabiltasi _ Okupasi Terapis 2 org 70rg 350%
medik - Perawat Rehabilitasi 10rg 10rg 100%
10rg 0 org 0%
Ketersediaah | jonis  fasiitas  dan | 54jenis | 30jenis | 5555
fasilitas dan peralatan rehabilitasi
peralatan medik
rehabilitasi
medik
Tidak adanya | j iah seluruh pasien | 100% 100% | 100%
E:Jsaj;ahnan yang diprogram
) rehabilitasi medik dalam
tlndak.gn , satu hari dikurangi jumlah
rehapllltaa pasien yang mengalami
medik kesalahan tindakan
rebiolitasi medik dalam
satu hari
KejadianDrop | ;i iah seluruh pasien | <50% | 2.66% | 100%
Out pasien yang drop out dalam 3
terhadap bulan
pelayanan
rehabilitasi
yang
direncanakan
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10.

Pelayanan Instalasi Farmasi

Melayani permintaan obat melalui resep dokter bagi pasien rawat jalan, IGD maupun rawat inap.

Pelayanan farmasi juga mencakup proses pemilihan, perencanaan, pengadaan, produksi, penerimaan,

penyimpanan, pendistribusian, pengendalian mutu dan farmasi klinis. Dalam pengukurannya terdapat

indikator:

Tabel Pengukuran Pelayanan Instalasi Farmasi

No

Unit
Pelayanan

Indikator

Variabel

Target

Realisasi

Capaian

10.

Farmasi

Pemberi
pelayanan
farmasi

- Kepala
Instalasi
Farmasi RS

- Apoteker Unit
IRJA

- Apoteker Unit
IRNA

- Tenaga
Teknis
Kefarmasian
unit IRJA

- Tenaga
Teknis
Kefarmasian
unit IRNA

- Apoteker
koordinator
perbekalan
farmasi

- Tenaga
Teknis
Kefarmasian
dalam Shift

- Tenaga
Teknis
Kefarmasian
perbekalan
Farmasi

- Apoteker IGD

- Tenaga
Admin

10rg

2 org
4 org
4 org

8 org

1 org
0

Disesuaikan
beban kerja
0
0

10rg

4 org
7org
6 org

4 org

1 org

13 org

6 org

1 org
5 org

Ketersediaan
fasilitas dan
peralatan
pelayanan
farmasi

- Ketersediaan
fasilitas

- Ketersediaan
peralatan

Ada

Ada

100%

Ketersediaan
formularium

Dokumen
formularium

Tersedia

Tersedia

100%
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4. Waktu tunggu
pelayanan
obat jadi

Jumlah kumulatif | < 30 menit 17,91 100%
waktu tunggu menit
pelayanan  obat
jadi pasien yang
disurvei  dalam
satu bulan

5. Waktu tunggu
pelayanan
obat racikan

Jumlah kumulatif | <60 menit 48 menit 100%
waktu tunggu
pelayanan  obat
racikan  pasien
yang disurvei
dalam satu bulan

6. Tidak adanya

- Jumlah  seluruh 100% 99,99 % 99,99%
kejadian pasien instalasi
kesalah.a n farmasi yang
pemberian disurvei dikurangi
obat

jumlah pasien
yang mengalami
kesalahan
pemberian obat

7. Peresepan

, Jumlah 100% 95,58 % 95,85%
obat segual persentase
formularium kesesuaian rese
p

yang diambil

sebagai  sampel

terhadap

formularium dalam

satu bulan

11. Pelayanan Instalasi Gizi

Penyelenggaraan makanan di rumah sakit adalah suatu rangkaian mulai dari perencanaan sampai
dengan pendistribusian makanan kepada pasien. Penyelenggaraan makanan di rumah sakit
dilaksanakan dengan tujuan untuk menyediakan makanan yang kualitasnya baik, jumlah sesuai
kebutuhan serta pelayanan yang baik, dan layak sehingga memadai bagi klien atau konsumen yang

membutuhkan. Dalam pengukurannya terdapat indikator:
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Tabel Pengukuran Pelayanan Instalasi Gizi

No Unit Indikator Variabel Target Realisasi | Capaian
Pelayanan
1. | Instalasi Gizi | P€™MN | jumlah dan jenis | SesuaitipeRS | 21org | 100%
pelayanan gizi tenaga ahli gizi yang
bekeja di instalasi
gizi
Ket'efrsedlaan Jenis dan jumlah | Sesuaitipe RS 87 jenis 87%
fasiltas dan fasilitas dan
peralatan . | peralatan pelayanan
pelayanan gizi i,
gizi
Ketepatan Jumiah  pasien 100% 100% | 100%
waktu , rawat inap yang
pemberian disurvei yang
makanan , mendapat makanan
kepada pasien tepat waktu dalam
satu bulan
Tidakadanya | ; viah  pemberian 100% 100% | 100%
kesalahan makanan yang
dalam o disurvei  dikurangi
pemberian diet jumlah  pemberian
makanan yang
salah diet
Sisamakanan |y ah  kumulatif | <20% 203% | 100%
yang tidak porsi sisa makanan
termakan oleh pasien yang disurvei
pasien dalam satu bulan
12. Pelayanan Instalasi Unit Transfusi Darah (UTDRS)

Pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan donor darah, penyediaan darah dan pendistribusian

darah. Dalam pengukurannya terdapat indikator:

Tabel Pengukuran Pelayanan Instalasi Unit Transfusi Darah (UTDRS)

No Unit Indikator Variabel Target Realisasi | Capaian
Pelayanan
12. | Unit Transfusi | ™ Tenaga- - Dokter | Sesuai dengan 1 org 100%
Darah (UTD) penyedia - Pelaksana tehnis pedoman Bank
(ATLM) Darah RS 13 0rg
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- Pelaksana tehnis 2 org
(Non' A.\TLM)I 10rg
- Administrasi
Ketersediaan | - Perlengkapan Permenkes | Tersedia | 100%
fasilitas dan seleksi donor No. 83 tahun
peralatan - Perlengkapan 2014 tentang
i Unit Transfusi
bank darah pengambilan darah darah, Bank
- Peralatan darah Rumah
pengambilan darah Sakit dan
- Pengolahan Jejaring
komponen darah pelayanan
] . Transfusi
- Laboratorium  uji Darah
saring IMLTD
KeJid.'an Jumlah kejadian reaksi <0,01% 0,04% | 24,93%
:ea ij' , transfusi dalam satu
ransfusi bulan
Ee:e”:ha” Jumlah  permintaan 100% 97.48% | 97,48%
de ur:ubaq kebutuhan darah yang
ar.a ag dapat dipenuhi dalam
setiap satu bulan
pelayanan
transfusi
13. Pelayanan Pasien Keluarga Miskin

Pelayanan yang ditujukan khusus bagi masyarakat tidak mampu/keluarga miskin (gakin) untuk

mendapatkan sarana pelayanan kesehatan di RS Daerah Idaman Banjarbaru. Dalam pengukurannya

terdapat indikator:

Tabel Pengukuran Pelayanan Pasien Keluarga Miskin

No Unit Indikator Variabel Target Realisasi Capaian
Pelayanan
13. Pelayanan Ketersediaan Pelayanan rawat jalan dan | Tersedia Tersedia 100%
Keluarga pelayanan rawat inap untuk pasien
Miskin ur?tull< keluarga keluarga miskin
miskin
Kebijakan RS Surat keputusan Direktur Ada Ada 100%
untuk Rumah  Sakit tentang
pela.yanan kebijakan pelayanan
pasien keluarga keluarga miskin
miskin
Waktutunggu |y oiah  kumulatit waktu | <15 | 1035menit | 100%
verifikasi tunggu verifikasi | menit
kepesertaan kepersertaan pasien dari
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pasien keluarga | keluarga  miskin  yang
miskin disurvei
'l)r}dakadagy: Jumlah pasien keluarga | 100% 100 % 100%
|aya(;§m l:kan miskin yang tidak
yazg kltTgl N | gikenakan biaya tambahan
pa_al cluarga dikurangi jumlah pasien
miskin .
keluarga  miskin  yang
dikenakan biaya tambahan
Eals'e“ i | Jumiah pasien keluarga | 100% 100 % 100%
€ “arg,a mls. M1 miskin yang dilayani rumah
yang dilayani

sakit dalam satu bulan

14,

Pelayanan Instalasi Rekam Medik

Layanan mulai pendaftaran pasien rawat jalan, pencarian berkas rekam medis, pendistribusian berkas

rekam medis ke poli hingga penyimpanan kembali berkas. Untuk pasien BPJS, pembuatan SEP juga

dilakukan di instalasi Rekam Medik. Dalam pengukurannya terdapat indikator:

Tabel Pengukuran Pelayanan Instalasi Rekam Medik

No Unit Indikator Variabel Target | Realisasi | Capaian
Pelayanan
9. | Rehabiltasi | |- Pemberipelayanan |- SpKFR forg | 10rg | 100%
Medik rehabilitasi medik - Fisioterapis .
~ Okupasi Terapis | 20979 70rg 350%
- Perawat 10rg 1 0Org 100%
2. Ketersediaan Jenis fasilitas dan | 54 jenis | 30 jenis 55,55
fasilitas dan peralatan rehabilitasi
peralatan medik
rehabilitasi medik
3.Tidak adanya Jumlah seluruh | 100% 100 % 100%
kejadian kesalahan | pasien yang

tindakan
rehabilitasi medik

diprogram rehabilitasi
medik dalam satu hari

dikurangi jumlah
pasien yang
mengalami kesalahan
tindakan  rebiolitasi

medik dalam satu hari
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Kejadian Drop
Out pasien
terhadap
pelayanan
rehabilitasi yang
direncanakan

Jumlah

dalam 3 bulan

seluruh
pasien yang drop out

<50%

2,66 %

100%

15.

Pelayanan Pengelolaan Limbah

Pengelolaan sampah RS dapat sesuai dengan aturan yang berlaku, Melindungi pasien, petugas

kesehatan, pengunjung dan masyarakat sekitar rumah sakit dari penyebaran infeksi dan cidera,

Membuang bahan-bahan berbahaya (sitotoksik, radioaktif, gas, limbah infeksius, limbah kimiawi dan

farmasi) dengan aman, Mencegah pencemaran lingkungan di sekitar. Dalam pengukurannya terdapat 5

indikator:
Tabel Pengukuran Pelayanan Pengelolaan Limbah
No Unit Indikator Variabel Target Realisa | Capaian
Pelayanan si
15. Pengolahan Adanya Surat keputusan Sesuai dengan Ada 100%
Limbah penanggung penetapan ketentuan kelas rumah
jawab penanggung sakit dan Permenkes
pengelolaan jawab No. 1204 tahun 2004
Iémb.ah Rumah pengelolaan
akit jimbah Rumah
Sakit
Ket.efrsedlaan Jenis fasilitas Sesuai dengan Tersedi | 100%
fasilitas dan dan peralatan ketentuan kelas rumah a
peralatan sakit
pengelolaan
limbah Rumah
Sakit
Fl’engelola.an Pengelolaan Sesuai dengan ya 100%
limbah cair limbah cair peraturan Menteri
Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 7
Tahun 2019 tentang
Kesehatan Lingkungan
Rumah sakit
E’engelolaan Pengelolaan Sesuai dengan ya 100%
limbah padat | . -1 padat peraturan Menteri
domestik Kesehatan Republik

Indonesia Nomor 7
Tahun 2019 tentang
Kesehatan Lingkungan
Rumah sakit
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5 Fa‘t‘)“r:"“t?‘ Hasil 100% 7% | 97%
Imban cair laboratorium
pemeriksaan
limbah cair
rumah sakit
yang sesuai
dengan  baku
mutu
16. Pelayanan Administrasi Manajemen
Melaksanakan administrasi umum dan keuangan. Yang di ukur dalam indikator:
Tabel Pengukuran Pelayanan Administrasi Manajemen
No Unit Indikator Variabel Target Realisas | Capaian
Pelayanan i
16. | Administrasi | - Kelengkapan | . otan  struktural dan | 90% 97,10% | 108,16
Manajemen penglsmn fungsional yang telah diisi
J bat g yang
jabatan sesuai dengan
kompetensinya
ret)raturlag " Peraturan Internal Rumah Ada Ada 100%
Sni.rtna uman | sakit ditetapkan
ax oleh pemilik
Peraturan Peraturan Karyawan Ada Ada 100%
Karyawan Rumah Sakit ditetapkan
Rumah Sakit oleh
Direktur RS
Daftar urut Daftar urut kepangkatan Ada dan di Ada 100%
kepangkatan update tiap
6 bulan
Perenc?naan Perencanaan Strategis Ada Ada 100%
Strategis
Rumah Sakit
Perencanaan Hasil keputusan pertemuan ada ada 100%
Pengembangan direksi yang
SDM ditindaklanjutidalam satu
bulan
Tindak lanjut Jumlah  pegawai yang 80% 67 % 75%

penyelesaian
hasil pertemuan
tingkat direksi

mendapatkan SK kenaikan
gaji berkala tepat waktu
dalam satu bulan
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8. Ketepatan
waktu
pengurusan
kenaikan gaji
berkala
9. Pelaksanaan Pelaksanaan program 100% 100 % 100%
rencana pengembangan SDM
pengembangan | joiam  periode  waktu
SDM tertentu
10. Ketepatan Jumlah laporan keuangan | = 90% 100 % 100%
waktu yang diselesaikan sebelum
penyusunan | tanggal 10 setiap bulan
laporan berikutnya dalam tiga bulan
keuangan
1. Kecepatan Jumlah kumulatif waktu | < 2jam 2949 | 100%
waktu - pemberian informasi menit
pemberian tagihan pasien rawat inap
informasi yang diamati dalam satu
tentang tagihan bulan
pasien rawat
inap
12. Cost Recovery Jumlah pendapatan >60% 110,05% | 203%
fungsional  dalam  satu
tahun
13. Kelengkapan | 1o akuntabiltas kinerja 100% 100 % 100%
laporan yang  lengkap  dan
akuntabilitas . i
o dilakukan minimal 3 bulan
kinerja dalam satu tahun
14. Karyawan yang Jumlah karyawan yang > 60% 90,07% | 120,12%
menc.iapat mendapat pelatihan
pelatihan - minimal 20 jam pertahun
minimal 20 jam
pertahun
15. Ketepatan Waktu pemberian insentif | 100% 100% | 100%
waktu yang tepat waktu dalam
pemberian periode 3 bulan
insentif
17. Pelayanan Ambulance

Merupakan pelayanan transportasi pasien rujukan dengan kondisi tertentu antar fasilitas Kesehatan yang

disertai dengan upaya atau kegiatan untuk menjaga kestabilan kondisi pasien untuk kepentingan

keselamatan pasien. Dalam pengukurannya terdapat indikator:
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Tabel Pengukuran Pelayanan Ambulance

No Unit Indikator Variabel Target | Realisasi | Capaian
Pelayanan

17. Ambulance Keltersed|aan Ketersediaan 24 Jam | 24 Jam 100%
pezy?nand ambulans dan mobil
ambulans gan jenazah
mobil jenazah
Pelnyedla Tenaga yang | 5 Orang 5 org 100%
pe zy?“and memberikan
amb'lIJ.anS ahn pelayanan ambulans
mobil jenaza dan mobil jenazah
Ketsrlsedla:n MObIl | otersediaan  mobil | Tersedia | Tersedia | 100%
ambf:.ans a; ambulans dan mobil
mobil jenaza jenazah
Kecegati“ Jumlah  kumulatif | <30 2932 | 100%
melm erikan wakty kecepatan | menit menit
pelayanan . pemberian pelayanan
ambulans / mobil ambulans / mobil
jenazah diRumah | o 27ah dalam satu
sakit bulan
W?kt” tBnggap | jumiah  kumulatf | <30 33,90 113%
pe 2y?nan/ y waktu tanggap | menit menit
am uahn: mg " | pelayanan ambulans
jenazan kepacda | mohil jenazah dalam
masyarakatyang | . poian
membutuhkan
I'da‘? t;‘rlad'“ya Jumlah seluruh | 100% | 100 % 100%
ngT aar/1 o | Pelavanan ambulans
am uahns MOOL | gikurangi  jumlah
Jenazaby:;g kejadian  kecelakaan
menyebabkan pelayanan ambulans
kecacatan atau yang berakibat
kematian kematian / kecacatan

dalam satu bulan
18. Pelayanan Unit Perawatan Jenazah

Pelayanan perawatan jenazah sehingga jenazah layak dan aman untuk dibawa keluarga. Dalam

pengukurannya terdapat indikator:
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Tabel Pengukuran Pelayanan Unit Perawatan Jenazah

No Unit Indikator Variabel Target Realisasi | Capaian
Pelayanan
18. Perawatan Keltersed|aan Ketersediaan 24 Jam 24 Jam 100%
Jenazah pelayanan perawatan jenazah
perawatan 24 jam
jenazah
Ketersediaan Ketersediaan Tersedia | Tersedia | 100%
fasilitas dan "
atan k fasilitas dan
peralaten kamar | oo 1atan
jenazah
:(eterseéillaan Jenis dan jumlah | 10 Orang | 10Orang | 100%
Ientalea a tenaga  pemberi
nsta astl pelayanan
perawatan perawatan jenazah
jenazah
WTktu t8ng93P | Total jenazah yang | 100% 100 % 100%
pe ayantan dirawat tepat waktu
perawatan dalam satu bulan
jenazah
!Derawitan | Seluruh perawatan | 100% 100 % 100%
JLengza slesual jenazah  dikurangi
vaersfa perawatan jenazah
recaution yang tidak sesuai
dengan  Universal
Precaution
I@aglterjadlmga Jumlah jenazah 100% 100 % 100%
cjadian saia yang dirawat di
dentifikasi kamar jenazah
Jenazah dalam waktu satu
bulan dikurangi
jumlah jenazah
yang salah
|dentifikasi

19.

Pelayanan Loundry

Berperan dalam pengelolaan linen di Rumah Sakit, adapun kegiatan di Instalasi Laundry dimulai dari:

Perencanaan kebutuhan linen, Pencucian linen, pengeringan linen dan penyetrikaan linen, Penyimpanan

linen, Pendistribusian linen, Inventarisasi linen dan Pengendalian mutu pelayanan linen. Dalam

pengukurannya terdapat indikator:
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Tabel Pengukuran Pelayanan Loundry

No Unit Indikator Variabel Target Realisasi Capaian
Pelayanan
19. Laundry Ketersediaan Pelayanan laundry | Tersedia Tersedia 100%

pelayanan di Rumah Sakit
laundry
Adanya , Surat  keputusan Ada Ada 100%
penangung jawab penetapan
pelayanan
laundry penanggung

jawab pelayanan

laundry
Ket_grsedlaan Jenis fasilitas dan | Tersedia Tersedia 100%
fasilitas dan peralatan
peralatan
pelayanan
laundry
Ketepatanwaklu |, oioh hari dalam | 100% | 8848% |  8848%
penyediaan linen satu bulan dengan
untuk lruang penyediaan linen
rawat inap dan tepat wakiu
ruang pelayanan
Ketepatan | jjah 100% 89 % 89%
pengglolaan linen pengamatan
infeksius proses

pengelolaan linen

infeksius  yang

dilakukan benar
Ketersedlaan Jumlah linen yang | 2,5-3 set 0,12 set 4,8%
linen tersedia untuk tiap

tempat
tidur

Ketersediaan |\ iah finen steril | 250% | 2550% 100%
linen steril unt_uk yang dapat
kamar operasi | yisediakan  untuk

kamar operasi

20. Pelayanan Instalasi Pemeliharaan Sarana

Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit yang meliputi: Instalasi lisrik, instalasi air, jaringan komunikasi,

peralatan elektronika, peralatan laundry, peralatan dapur, peralatan kedokteran, peralatan kesehatan,

sertifikasi dan kalibrasi sarana Rumah Sakit. Dalam pengukurannya terdapat indikator:
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Tabel Pengukuran Pelayanan Instalasi Pemeliharaan Sarana

No Unit Indikator Variabel Target Realisasi | Capaian
Pelayanan
20. Pemeliharaan Adanya Surat keputusan | SK direktur tersedia 0%
Sarana Dan penangung penetapan  penangung RS
Prasarana Jawab. jawab pemeliharaan
pemeliharaan sarana Rumah Sakit
sarana
Rumah Sakit
Ketersediaan Adanya bengkel kerja Tersedia Ada 100%
bengkel kerja sesuai
dengan
kelas
rumah sakit
Waktu Jumlah laporan | < 15 menit 14,41 100%
tanggap kerusakan alat yang menit
kerusakan ditanggapi  kurang atau
alat sama dengan 15 menit
pelaya'nan dalam satu bulan
pemeliharaan
sarana di
Rumah Sakit
ketepatan Jumlah  alat  yang 100% 100 % 100%
waktu. dilakukan pemeliharaan
pemellharz_aan (service) tepat waktu
glat sesual dalam satu bulan
jadwal
pemeliharaan
Ketepatan | wakty  pelaksanaan | 100% 100% | 100%
wa.ktu , kalibrasi alat yang sesuai
kalibrasi alat rencana dalam 1 tahun
Alatukurdan |y miah seluruh alat ukur 100% 100% 100%
alat , dan alat lab vyang
laboratorium dikalibrasi tepat waktu
ylang' , dalam 1 tahun
dikalibrasi
tepat waktu
21. Pelayanan Komite PPI

Pelayanan kesehatan dalam upaya untuk meminimalkan atau mencegah terjadinya infeksi pada pasien,

petugas, pengunjung dan masyarakat sekitar rumah sakit. Dalam pengukurannya terdapat indikator:
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Tabel Pengukuran Pelayanan Instalasi Komite PPI

No Unit Indikator Variabel Target | Realisasi | Capaian
Pelayanan
2. | PPl oA py | Jumlah anggota tm PPI| 275% | 7888% | 100%

anggota 1im yang sudah terlatih
terlatin
Ketersediaan Jumlah  unit  kera | 275% | 90,15% | 100%
APD (Alat

, .. .. | pelayanan yang
Pelindung Diri) di | . it

20 Instalasi dipersyaratkan ~ memiliki
setiap Instalasi APD
Rencana Rencana program PPI Ada Ada 100%
program PP
Pe'aksanszrl‘ Jumlah kegiatan PPl yang | 100% | 79,71% | 90,4%
program dilaksanakan selama 6
sesuarencana |y, lan sesuai rencana
Penggunaan Jumlah karyawan yang | 100% | 90,46% | 90,46 %
APD (Alat . :
Seindun Di diamati tertib

elindung DIr) | 1o qunakan APD
saat melakukan ;

sebagaimana

tugas dipersyaratkan
Pelncatata'; ‘:a: Jumlah Instalasi yang | 275% | 8889% | 133,32
IF\)le apsraq Ind? S'" | melakukan pencatatan dan
ROSO ;ns“ak. ' | pelaporan Infeksi

umah Sakit Nosokomial

22. Pelayanan Keamanan

Perlindungan terhadap properti milik rumah sakit, pasien, staf, keluarga, dan pengunjung dari bahaya

kehilangan, kerusakan, atau pengrusakan oleh orang yang tidak berwenang. Dalam pengukurannya

terdapat indikator:

Tabel Pengukuran Pelayanan Keamanan

No Unit Indikator Variabel Target Realisasi | Capaian
Pelayanan
22. | Keamanan 1. Eetugas Jumlah petugas | 100 % 100 % 100 %
beam?tq‘?kn keamanan bersertifikat
ersertifikat pengamanan
pengamanan
2 i'Stem Adanya  kebijakan | 100% | 100% | 100%
eamanan direktur RS mengatur
pola pengamanan
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3. Pelugas Jumlah hari yang di| 100 % 100% | 100%
keamanan sampling yang
melakukan memenuhi kriteria DO
pengawasan | (inimal 40 hari)
keliling RS
4. EBvaluasi Jumlah bulan yang 100 % - 0%
terhadap diadakan evaluasi dan
system tindak lanjut
pengamanan
5. Tidakadanya | ;.oan hari dalam satu | 100 % 9891 | 98.91%
barzlang milik bulan dikurangi jumlah
paS|en,l kehilangan dalam satu
pengunjung, bulan
karyawan yang
hilang

3.1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan dua
tahun terakhir
Tabel 3.3 Perbandingan Realisasi Kinerja Tahun 2022, 2021, dan 2020

Realisasi Kinerja 2 tahun sebelumnya Uraian Kinerja Tahun 2022
No Indikator Kinerja Realisasi Realisasi Target | Realisasi %
Tahun 2020 Tahun 2021 Capaian
1 Jenis Pelayanan 22 Jenis 22 Jenis 22 Jenis | 22 Jenis 100%
Kesehatan Perorangan
di Rumah Sakit

Berdasarkan tabel diatas bahwa realisasi 2 (dua) tahun sebelumnya sama dengan realisasi tahun
2022 yaitu sebanyak 22 jenis layanan. Namun apabila dibandingkan dengan Standar Pelayanan Minimal
yang tertuang dalam Peraturan Walikota nomor 79 Tahun 2017 yang sebesar 23 Jenis layanan maka

capaian kinerja tahun 2022 sebesar 95,65%.

3.1.3  Perbandingan Realisasi tahun 2022 Dengan RPJMD dan Target Jangka Nasional
Tabel 3.4 Perbandingan Realisasi Tahun 2022, RPJMD, dan Target Jangka Nasional

: . o Realisasi Target Target
Sasaran Strategis Indikator Kinerja 2022 RPIMD Nasional
Meningkatnya Pemenuhan | Jenis Pelayanan Kesehatan | 22 Jenis 22 Jenis Tidak ada
Upaya Kesehatan Perorangan di Rumah Sakit

Bila dilihat dari tabel diatas bahwa realisasi kinerja indikator jenis pelayanan kesehatan perorangan
di rumah sakit tahun 2022 nilainya sama dengan target akhir RPJMD tahun 2021-2026 sebesar 22 jenis
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layanan dan terealisasi 100%. Sedangkan perbandingan realisasi kinerja tahun 2022 antara Rumah Sakit

Daerah Idaman Kota Banjarbaru dengan target Nasional tidak ada perbandingan.

3.14  Perbandingan Capaian Kinerja dengan Kinerja Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2022

Tabel 3.5 Perbandingan Kinerja dengan Rumah Sakit Daerah Provinsi Kalimantan Selatan

Sasaran Indikator Kinerja Satuan | Target | Realisasi % RSUD RSUD
Strategis 2022 Capaian ULIN ANSAL
Meningkatnya | Jenis Pelayanan Jenis | 22 Jenis | 22 Jenis 100% - -
Pemenuhan Kesehatan
Upaya Perorangan di
Kesehatan Rumah Sakit
Perorangan di
Rumah Sakit

Untuk perbandingan realisasi indikator kinerja Rumah Sakit Daerah I[daman Kota Banjarbaru tahun
2022 dengan Kinerja Rumah Sakit Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2022 dengan mengambil
perbandingan capaian indikator pada RSUD Ulin Banjarmasin dan RSUD H. Muhammad Ansari Saleh
Banjarmasin, yang sampai laporan ini disusun belum dapat datanya.

3.1.5 Perbandingan Capaian Kinerja dengan Kinerja Kabupaten/Kota Tahun 2022
Tabel 3.6 Perbandingan Jenis Layanan dengan Rumah Sakit Daerah di Kabupaten/Kota

Realisasi RSUD RSUD H.
Sasaran i inari RSD Ratu Boejasin
Strategis indikator Kinerja Satuan Target |daman Zalecha Tanah
Banjarbaru (MTP) Laut
Meningkatnya | Jenis Pelayanan Jenis 22 Jenis 22 Jenis 26 Jenis -
Pemenuhan Kesehatan
Upaya Perorangan di
Kesehatan Rumah Sakit
Perorangan di
Rumah Sakit

Untuk perbandingan capaian kinerja tahun 2022 dengan Kabupaten/Kota mengambil capaian
kinerja pada RSUD Ratu Zalecha Martapura dan RSUD Haiji Boedjasin Pelaihari. Untuk RSUD Ratu
Zalecha Martapura sudah didapatkan data pada tabel diatas sebesar 26 jenis pelayanan, namun untuk

RSUD H. Boedjasin Pelaihari belum bisa didapatkan datanya.

3.1.6 Analisis Penyebab keberhasilan/kegagalan atau peningkatan/penurunan kinerja serta

alternatif solusi yang telah dilakukan.

r RUMAH SAKIT DAERAH IDAMAN KOTA BANJARBARU ]

45



1. Penyebab Keberhasilan Kinerja

Pada nilai realisasi Jenis Pelayanan Kesehatan Perorangan di Rumah Sakit sebesar 22 jenis
pelayanan, sesuai dengan Peraturan Walikota Nomor 79 Tahun 2017 standar pelayanan untuk Rumah
Sakit Daerah |[daman Kota Banjarbaru sebanyak 23 jenis layanan, namun realisasi sampai dengan tahun
2022 sebanyak 22 jenis layanan. Namun demikian masih terdapat indikator-indikator yang belum
terealisasi 100% di tahun 2022.

Pada kegiatan ini juga sama sasarannya adalah penambahan alat kedokteran yang dibutuhkan
dengan tujuan untuk melengkapi sarana dan prasarana pelayanan serta lebih banyak menambah
pelayanan-pelayanan baru, maka peralatan yang dibutuhkan juga bertambah sehingga diharapkan
Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru betul-betul menjadi rumah sakit rujukan yang lengkap
tanpa harus merujuk lagi ke rumah sakit yang lebih lengkap fasilitasnya khususnya untuk masyarakat
Banjarbaru beserta wilayah disekitarnya. Kegiatan lain yang menunjang tercapaianya indikator yaitu
Pemeliharaan Rutin Berkala Gedung Kantor yang berupa rehab ruang parkit, rehab ruang CSSD, rehab
ruang rawat inap, pengecatan dan pemeliharaan gedung tempat kerja yang dibiayai dari sumber dana
BLUD dengan anggaran sebesar Rp. 2.644.607.660,00 dengan realisasi sebesar Rp. 2.638.469.450,00
(99,77%). Salah satu kendala yang dihadapi Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru pada saat
pelaksanaan kegiatan tersebut di akhir tahun dilaksanakan tergesa-gesa supaya selesai
pengerjaaannya.

Rencana tindak lanjut yang sudah dilaksanakan untuk mencapai indikator-indikator yang belum
terealisasi 100% dalam Standar Pelayanana Minimal sebagai berikut:

a)  Rapat Indikator Nasional Mutu RS (Waktu Tanggap Operesi Seksio Sesarea Emergensi dan

Penundaan Operasi Elektif dengan tujuan:

1. Meningkatkan pemahaman terhadap indikator mutu Waktu Tanggap Operesi Seksio Sesarea

Emergensi dan Penundaan Operasi Elektif

2. Membuat kesepakatan dan strategi terhadap pemenuhan indikator mutu Waktu Tanggap Operesi

Seksio Sesarea Emergensi dan Penundaan Operasi Elektif

3. Mengevaluasi indikator mutu Waktu Tanggap Operesi Seksio Sesarea Emergensi dan Penundaan

Operasi Elektif
b)  Rapat Sosialisasi Aplikasi INM RS Lingkup Rumah Sakit Daerah Idaman kota Banjarbaru dengan

tujuan;

1. Mensosialisasikan Aplikasi SIMAR yang dikeluarkan oleh Direktorat Mutu dan Akreditasi

Pelayanan Kesehatan Kemenkes R

2. Untuk melakukan pengukuran Indikator nasional mutu dan melaporkan ke Kemenkes RI setiap

bulan
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d)

1.

Untuk melakukan monitoring dan evaluasi peningkatan mutu nasional pelayanan RS. Rapat
Indikator Kepatuhan Upaya Pencegahan Resiko Pasien Jatuh dan Kepatuhan Inentifikasi Pasien

dengan tujuan:

. Meningkatkan pemahaman terhadap indikator Kepatuhan Upaya Pencegahan Resiko Pasien

Jatuh dan Kepatuhan Inentifikasi Pasien

Membuat kesepakatan dan strategi terhadap pemenuhan indikator Kepatuhan Upaya Pencegahan
Resiko Pasien Jatuh dan Kepatuhan Inentifikasi Pasien

Mengevaluasi indikator mutu Kepatuhan Upaya Pencegahan Resiko Pasien Jatuh dan Kepatuhan
Inentifikasi Pasien

Rapat Sosialisasi Indikator Kepatuhan terhadap Clinical Pathway dengan tujuan:

Meningkatkan pemahaman terhadap indikator Kepatuhan Clinical Pathway

2. Membuat kesepakatan dan strategi terhadap pemenuhan indikator Kepatuhan terhadap Clinical

Pathway

3. Mengevaluasi indikator mutu Kepatuhan Kepatuhan terhadap Clinical Pathway

317

Analisis Efisiensi penggunaan sumber daya dan program/kegiatan yang menunjang

keberhasilan ataupun kegagalan pencapaian pernyataan kinerja.

Pada tahun 2022 ini terdapat beberapa program / kegiatan yang mempengaruhi terhadap

keberhasilan kinerja rumah sakit, diantaranya:

Tabel 3.7 Program / Kegiatan yang Mempengaruhi Terhadap Capaian Indikator (efisiensi)

No Program / Kegiatan Anggaran 2022 Realisasi 2022 Saldo %Capaia
n
Keuanga
n
I Penyediaan  Fasilitas 1.200.000.000 1.188.998.790 11.001.210 | 99,08
Pelayanan Kesehatan
untuk UKM dan UKP
Kewenangan  Daerah
Kabupaten/Kota
Pengadaan Alat | 1.200.000.000,00 | 1.188.998.790,00 | 11.001.210,00 | 99,08
Kesehatan/Alat
Penunjang Medik
Fasilitas Pelayanan
Kesehatan (DAK)
2 Penyediaan Layanan | 2.644.607.660,00 | 2.638.469.450,00 | 6,138,210,00 | 99,97

Kesehatan untuk UKM
dan UKP Rujukan

Tingkat Daerah
Kabupaten /| Kota
(BLUD)
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Pemeliharaan 2.644.607.660,00 | 2.638.469.450,00 | 6,138,210,00 | 99,97
Rutin/Berkala ~ Gedung
Kantor

TOTAL 3,844,607,660.00 | 3,827,468,240.00 | 17,139,420.00 | 99,55

Dari tabel diatas dapat dilihat program / kegiatan yang sangat mempengaruhi tercapainya /
keberhasilan sasaran strategis pada indikator Jenis Pelayanan Kesehatan Perorangan di Rumah Sakit
adalah Program Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Kewenangan Daerah
Kabupaten/Kota Pengadaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas Pelayanan Kesehatan (DAK) dengan
Kegiatan Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan dengan
anggaran yang tersedia sebesar Rp. 1.200.000.000,00 dengan realisasi anggaran sebesar Rp.
1.188.998.790,00 atau sebesar 99,08% yang kedua Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan
UKP Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten / Kota (BLUD)) dengan anggaran sebesar Rp.
2.644.607.660,00 dengan realisasi sebesar Rp. 2.638.469.45000 (99,97%).

Berdasarkan hasil perhitungan nilai efisiensi penggunaan sumber daya yaitu persentase capaian
kinerja dikurangi dengan persentase serapan/realisasi anggaran dengan rincian 100% - 99,55% = 0,45%.
Sesuai hasil perhitungan tersebut efisiensi yang sudah dilakukan pada indikator Jenis Pelayanan

Kesehatan Perorangan di Rumah Sakit sebesar 0,45%.

B. Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM)
3.1.8  Realisasi Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) Tahun 2022

Untuk mengukur capaian kinerja yang dilaksanakan Rumah Sakit Daerah [daman Kota Banjarbaru
menetapkan kategori pengukuran kinerja dengan melakukan survey dibeberapa unit yang dilakukan 2

(dua) kali dalam setahun.
Tabel 3.8 Realisasi Kinerja Indeks Kepuasan Masyarakat Tahun 2022

INDIKATAOR KINERJA TARGET | REALISASI | CAPAIAN
SASARAN STRATEGIS UTAMA 2022 2022 | KINERJA
1 2 3 4 5
Meningkatnya Pemenuhan | Indeks kepuasan masyarakat 83,00 85,31 102,78
Upaya Kesehatan
Perorangan di Rumah
Sakit

Realisasi Nilai Indeks Kepuasan Masyarakat tahun 2022 Rumah Sakit Daerah Idaman Kota
Banjarbaru sebesar 85,31 sedangkan target tahun 2022 sebesar 83,00 sehingga nilai capaiannya
sebesar 102,78%. Dari data responden survei pasien yang mendapat pelayanan di Rumah Sakit Daerah

|daman Kota Banjarbaru pada tahun 2022, hasil survei kepuasan masyarakat berdasarkan Nilai Persepsi
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Interval survey kepuasan masyarakat (IKM) sesuai dengan ketetapan PERMENPAN RB No. 14 tahun
2017.

Tabel 3.9 Nilai persepsi interval kepuasan masyarakat

Nilai Nilai interval IKM | Nilai interval konversi Mutu Kinerja unit pelayanan
persepsi IKM pelayanan
1 1,00 - 2,5996 25,00 - 64,99 D Tidak Baik
2 2,60 - 3,064 65,00 - 76,60 C Kurang Baik
3 3,0644 - 3,532 76,61 - 88,30 B Baik
4 3,5234 - 4,00 88,31 - 100,00 A Sangat Baik

Adapun ruang lingkup tahapan Survey Kepuasan Masyarakat di Rumah Sakit Daerah l[daman Kota
Banjarbaru dilaksanakan pada 12 (dua belas) instalasi yang meliputi:

Instalasi rawat Jalan
Instalasi Rawat Inap
Instalasi Gawat Darurat
Instalasi Laboratorium
Instalasi Rehabilitasi Medik
Instalasi Radiologi

Instalasi Farmasi

Instalasi Berdah Sentral

9. Instalasi Gizi

10.Instalasi Transfusi Darah
11.Intalasi Hemodialisa (HD)
12.Instalasi Care Unit (ICU)
Data yang dikumpulkan dalam kegiatan ini adalah data primer, yaitu data yang diperoleh langsung

O Nk O~

dari responden menggunakan kuesioner terstruktur dengan profil berdasarkan umur, pendidikan, jenis
kelamin dan pekerjaan dengan unsur pertanyaan meliputi unsur persyaratan, sistem-mekanisme-
prosedur, waktu pelayanan, biaya/tarif, produk spesifikasi jenis pelayanan, kompetensi pelaksana,
perilaku pelaksana, penanganan pengaduan, saran dan masukan, serta sarana dan prasarana.Jumlah
sampel ini disesuaikan dengan tabel teknik sampling Krecji & Morgan.

Tabel 3.10 Profil Responden berdasarkan Pekerjaan Periode Januari-Maret 2022

Pekerjaan

Unit Kerja WIRA PELAJAR/ Lainnya
PNS TNI POLRI SWASTA USAHA MAHASISWA

Rumah Sakit
Daerah ldaman 24

Jumlah
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Tabel 3.11 Profil Responden berdasarkan Pekerjaan Periode April - Juni 2022

Pekerjaan

WIRA PELAJAR/
PNS TNl POLRI SWASTA USAHA MAHASISWA

Rumah Sakit
Daerah Idaman 18

Jumlah

Unit Kerja Lainnya

Tabel 3.12 Profil Responden berdasarkan Pekerjaan Periode Juli - September 2022

Pekerjaan
Swasta Wira Pelajar/
Usaha Mahasiswa
Rumah Sakit

.

Daerah
Jumlah

Unit Kerja Lainnya

PNS TNI  POLRI

Idaman

Tabel 3.13 Profil Responden berdasarkan Pekerjaan Periode Oktober - Desember 2022
Pekerjaan

Swasta Wira
Usaha

Unit Kerja Lalnnya

Pelajar/
Mahasiswa

PNS TNI POLRI

Rumah Sakit
Daerah

Idaman
Jumlah

... meh_______________

Dari data responden survei pasien yang mendapat pelayanan di Rumah Sakit Daerah Idaman Kota
Banjarbaru pada tahun 2022, hasil survei kepuasan masyarakat berdasarkan Nilai Persepsi Interval
survey kepuasan masyarakat (IKM) sesuai dengan ketetapan PERMENPAN RB No. 14 tahun 2017.

Nilai Nilai interval IKM Nilai interval konversi Mutu pelayanan Kinerja unit pelayanan
persepsi KM
1 1,00 - 2,5996 25,00 - 64,99 D Tidak Baik
2 2,60 - 3,064 65,00 - 76,60 C Kurang Baik
3 3,0644 - 3,532 76,61 - 88,30 B Baik
4 3,5234 - 4,00 88,31 -100,00 A Sangat Baik

Ada 9 unsur Pelayanan Rumah Sakit Daerah |daman Kota Banjarbaru yang di survey sebagai
berikut:
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Tabel 3.14 Unsur Pelayanan Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru

Nilai Rata-rata 2022 | Nilai Interval Konversi IKM Kinerja
No Unsur Pelayanan Semester | Semester | Semester Semester 2022
| Il [ Il

1 Persyaratan 3,20 3,38 65,00-76,60 | 76,61-88,30
2 Sistem, Mekanisme dan 3.19 346 65.00-76.60 | 76.61-88.30

Prosedur ' ' ' ' '
3 | Waktu Pelayanan 2,95 3,40 65,00-76,60 | 76,61-88,30
4 | Biaya/Tarif 3,66 3,47 76,61-88,30 | 76,61-88,30
5 | Produk Spesifikasi Jenis 393

Pelayanan , 350 | 65007660 | 76,61-88,30 | BAIK Rata-
6 | Kompetensi Pelaksana 3,25 3,60 76,61-88,30 |  88,31-100 | Rata Nilai
7| Perilaku Pelaksana 3,23 3,69 76,61-88,30 |  88,31-100 | IKM =85,31
8 | Penanganan Pengaduan 3,16 3,57 65,00-76,60 |  88,31-100
9 | Sarana dan Prasarana 6,63 3,86 65,00-76,60 88,31-100

Kinerja 81,92 88,71

Sumber data: Kasi Bina Mutu Pelayanan tahun 2022

Dari tabel 3.14 diatas, diperoleh gambaran sebagai berikut: Secara umum Indeks Kepuasan

Masyarakat di Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru sudah baik namun demikian Rumah Sakit

Daerah Idaman Kota Banjarbaru tetap berkomitmen untuk terus meningkatkan kinerja pelayanannya di

tahun tahun yang akan datang.

Tabel 3.15 Realisasi Kinerja Indeks Kepuasan Masyarakat Tahun 2022

INDIKATAOR TARGET | REALISASI | CAPAIAN
SASARAN STRATEGIS KINERJAUTAMA | 2022 2022 | KINERJA
1 2 3 4 5
Meningkatnya Pemenuhan Indeks kepuasan 83,00 85,31 102,78
Upaya Kesehatan masyarakat
Perorangan di Rumah Sakit

Realisasi Nilai Indeks Kepuasan Masyarakat tahun 2022 Rumah Sakit Daerah Idaman Kota

Banjarbaru sebesar 85,31 sedangkan target tahun 2022 sebesar 83,00 sehingga nilai capaiannya

sebesar 102,78% dalam kategori capaian kinerja Baik
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3.1.9 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan dua
tahun terakhir
Tabel 3.16 Perbandingan Realisasi IKM Tahun 2022, 2021, dan 2020

Realiasai Kinerja 2 tahun Uraian Kinerja Tahun 2022
No | Indikator Kinerja 'set.)elumnya —
Realisasi Realisasi Tarqet Reglisasi %
Tahun 2020 | Tahun 2021 9 Capaian
1 | Indeks kepuasan 82,01 80,41 83,00 85,31 102,78
masyarakat

Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) tahun 2020 dan 2021 sebagai berikut: realisasi Indeks
Kepuasan Masyarakat pada tahun 2020 sebesar 82,01, untuk tahun 2021 realisasi Indeks Kepuasan
Masyarakat sebesar 80,41, sedangkan untuk tahun 2022 nilai Indek Kepuasan Masyarakat dengan target
83,00 realisasi sebesar dengan capaian 102,78%. Dengan demikian capaian kinerja tahun 2022
mengalami peningkatan yang signifikan bila dibandingkan dengan capaian kinerja tahun 2021 sebesar
4,90 point.

Hal-hal yang mempengaruhi pencapaian realisasi dari tahun 2020 sampai dengan tahun 2022
yaitu peningkatan kualitas pelayanan diseluruh unit  seperti mempermudah dan memperjelas
persyaratan-persyaratan, sistem mekanisme dan prosedur dipermudah dan diperjelas, waktu pelayanan
harus sesuai dengan standar pelayanan, penjelasan tentang biaya harus jelas dan dijelaskan waktu awal,
kompetensi pelaksana, perilaku pelaksana, sarana dan prasarana rumah sakit serta menanggapi
pengaduan dari masyarakat, sehingga unsur tersebut turut berpengaruh secara siginifikan pada

pencapaian IKM yang telah ditargetkan.

3.1.10  Perbandingan Realisasi tahun 2022, RPJMD dan Target Jangka Nasional

Tabel 3.17 Perbandingan Realisasi IKM tahun 2022, RPJMD dan Target Jangka Nasional

. . o Realisasi Target Target
Sasaran Strategis Indikator Kinerja 2022 RPIMD Nasional
Meningkatnya Pemenuhan Indeks Kepuasan 85,31 87,00 Tidak ada
Upaya Kesehatan Masyarakat (IKM

Berdasarkan tabel diatas perbandingan realisasi kinerja tahun 2022 antara Rumah Sakit Daerah
Idaman Kota Banjarbaru dengan target Nasional tidak ada perbandingan.

r RUMAH SAKIT DAERAH IDAMAN KOTA BANJARBARU ]

52



3.1.11

Perbandingan Capaian Kinerja dengan Kinerja Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2022
Tabel 3.18 Perbandingan Capaian IKM dengan RSD Provinsi Kal- Sel

Sasaran Strategis Indikator | Satuan | Target | Realisasi % RSUD RSUD
Kinerja 2022 Capaian | ULIN ANSAL
Meningkatnya Indek % Baik Baik 102,78 - -
Pemenuhan Upaya | Kepuasan 83,00 | (85,31)
Kesehatan Masyarakat
Perorangan di
Rumah Sakit

Untuk perbandingan realisasi indikator kinerja Rumah Sakit Daerah I[daman Kota Banjarbaru tahun
2022 dengan Kinerja Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2022 dengan mengambil perbandingan capaian
indikator pada RSUD Ulin Banjarmasin dan RSUD Ansari Saleh Banjarmasin. Capaian indikator Indeks
Kepuasan Masyarakat pada RSUD Ulin Banjarmasin semester 2 tahun 2021 dengan kriteria Baik dengan
nilai 83,63 sedangkan capaian indikator Indeks Kepuasan Masyarakat pada RSUD Ansari Saleh

Banjarmasin dengan kriteria Baik nilai 86,72 (triwulan | tahun 2021).

3.1.12

Perbandingan Capaian Kinerja dengan Kinerja Kabupaten/Kota Tahun 2022

Tabel 3.19 Perbandingan Capaian IKM dengan RSD Kabupaten/Kota tahun 2022

Sasaran Strategis | Indikator | Satuan | Target | Realisasi % RSUD RSUD
Kinerja 2022 Capai Ratu H.Boejasin
an Zalecha Tanah
(MTP) Laut

Meningkatnya Indek % Baik Baik 102,78 Baik 77,36

Pemenuhan Upaya | Kepuasan 83,00 | (85,31) (80,09) (2020)

Kesehatan Masyarakat Semester |

Perorangan di Th 2022

Rumah Sakit

Untuk perbandingan capaian kinerja tahun 2022 dengan Kabupaten/Kota mengambil capaian
kinerja pada RSUD Ratu Zalecha Martapura dan RSUD Haiji Boejasin Pelaihari. Untuk capaian indikator
Indek Kepuasan Masyarakat pada RSUD Ratu Zalecha Martapura semester | tahun 2022 sudah
didapatkan dengan kriteria B dengan nilai 80,09 namun untuk RSUD H. Boedjasin Pelaihari hanya dapat
data pada IKM tahun 2020 saja, karena pada saat laporan ini disusun data dari RSUD H. Boedjasin

Pelaihari belum bisa didapatkan.
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3.1.13  Analisis Penyebab keberhasilan/kegagalan atau peningkatan/penurunan kinerja serta
alternatif solusi yang telah dilakukan.

Pada nilai realisasi Indeks Kepuasan Masyarakat di Rumah Sakit [daman Kota Banjarbaru pada
tahun 2022 sebesar 85,31 sedangkan target nilai 83,00 sehingga capaian kinerja sebesar 102,78%
dengan selisih 4,90 point. Hasil ini sesuai dengan hasil survey kepuasan masyarakat pada tahun 2022
yang dilaksanakan oleh bidang pelayanan seksi Bina Mutu Pelayanan. Meskipun nilai Indeks Kepuasan
Masyarakat sudah masuk kriteria Baik, namun masih terdapat beberapa kekurangan yang dirasakan oleh
responden. Dengan kata lain, nilai tersebut mencerminkan kinerja pelayanan yang diberikan oleh Rumah
Sakit Daerah |daman Kota Banjarbaru kepada pelanggannya masih belum dikatakan optimal.
Berdasarkan hasil perhitungan nilai indeks kepuasan masyarakat Rumah Sakit Daerah Idaman Kota
Banjarbaru terdapat perbandingan penilaian unsur tertinggi dan terendah didalamnya.

Unsur tertinggi dalam penilaian kepuasan masyarakat ada pada unsur Penanganan Pengaduan.
Pada unsur kompetensi pelaksana mendapatkan nilai Rata-rata 3,74. Hasil ini menunjukkan mutu
pelayanan berada pada interval 88,31-100 dengan nilai B yang artinya kompetensi pelaksana kinerja unit
pelayanan Rumah Sakit Daerah |daman Banjarbaru sudah BAIK.

Kemudian pada unsur terendah terdapat pada unsur Waktu Pelayanan yang mendapatkan nilai
rata-rata 3,17. Hasil ini menunjukan bahwa waktu pelayanan di Rumah Sakit Daerah Idaman Kota
Banjarbaru berada di interval 76,61-88,30. Berdasarkan hasil tersebut walaupun unsur waktu pelayanan
mendapatkan nilai terendah namun masih termasuk dalam nilai interval dengan mutu pelayanan yang
sudah baik. Penyebab unsur ini mendapatkan nilai terendah dikarenakan adanya sarana dan prasarana
yang tersedia di Rumah Sakit Idaman kurang, seperti alat kesehatan, bangunan dan kebersihan
lingkungan yang ada.

Oleh karena itu, upaya untuk mencapai nilai survey sesuai dengan target yang telah ditetapkan
dapat dicapai dengan cara melakukan perbaikan secara terus menerus dan juga mengasah sumber daya
manusia (SDM) dengan terus melakukan pelatihan berkomunikasi dengan pelanggan sehingga dalam
memberikan pelayanan kepada masyarakat yang datang dapat melakukan komunikasi dengan baik dan
efektif yang dapat dipahami oleh masyarakat.

Diantara perbaikan tindak lanjut yang diharapkan masyarakat yaitu:

1. Melaksanakan Diklat untuk meningkatkan kompetensi SDM di Rumah Sakit Daerah Idaman Kota
Banjarbaru berupa Service Excellent, serta meningkatkan kedisiplinan dan sikap keramahtamahan
petugas kesehatan dalam memperlakukan pasien dan pengunjung rumah sakit yang menerima

layanan.
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2. Peningkatan kualitas pelayanan dari segi efisiensi waktu (kecepatan memberikan pelayanan),
perawatan, prosedur pelayanan, standar pelayanan, serta manajemen rumah sakit serta sarana dan
prasarana yang tersedia di Rumah Sakit.

3. Meningkatkan kebersihan rumah sakit

3.1.14  Analisis Efisiensi penggunaan sumber daya dan program/kegiatan yang menunjang

keberhasilan ataupun kegagalan pencapaian pernyataan kinerja

Tabel 3.20 Efisensi Penggunaan Anggaran Belanja pada Program/Kegiatan

Program Anggaran Realisasi Saldo %Capaian
No [Kegiatan Keuangan

| | Program 125.259.470.286,49 | 116.387.876.189,11 | 8.871.594.097,38 92,92
Pemenuhan
Upaya
Kesehatan
Perorangan dan
Upaya
Kesehatan
Masyarakat
(BLUD)

Penyediaan 125.259.470.286,49 | 116.387.876.189,11 | 8.871.594.097,38 92,92
Layanan
Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten / Kota
(BLUD)

Pada tabel diatas dapat dilihat efisensi penggunaan anggaran belanja pada program dan kegiatan
yang menunjang keberhasilan indikator kinerja indeks kepuasan masyarakat yang bersumber dari dana
BLUD dengan anggaran sebesar Rp. 125.259.470.286,49 dan realisasi belanja sebesar Rp.
116.387.876.189,11 atau realisasi sebesar 92,92%, pada Program Pemenuhan Upaya Kesehatan
Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat (BLUD) dengan Kegiatan Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten / Kota (BLUD).

Berdasarkan hasil perhitungan nilai efisiensi penggunaan sumber daya yaitu persentase capaian kinerja
dikurangi dengan persentase serapan/realisasi anggaran dengan rincian 100% - 92,92% = 7,08%. Sesuai
hasil perhitungan tersebut efisiensi yang sudah dilakukan pada indikator Indek Kepuasan Masyarakat
sebesar 7,08%.
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C. Pencapaian Akreditasi Rumah Sakit
Akreditasi adalah pengakuan terhadap mutu pelayanan rumah sakit setelah dilakukan penilaian
bahwa rumah sakit telah memenuhi standar akreditasi yang disetujui oleh Pemerintah. KMK Standar
Akreditasi RS terdiri dari 16 BAB yang mewakili Proses Bisnis RS, Patient Safety, dan Program Nasional.
Tabel 3.21 16 BAB Penilaian Akreditasi

MANAJEMEN RS PELAYANAN SASARAN PROGRAM
BERORIENTASI PASIEN KESELAMATAN NASIONAL
PASIEN
1. Tata Kelola RS (TKRS) 8. Akses dan 15. Sasaran 16. Program
2. Manajemen Fasillitas & Keberlangsungan Keselamatan Nasional
Keselamatan (MFK) Pelayanan (AKP) Pasien (SKP)
3. Kualifikasi Pendidikan & 9. Pelayanan dan Asuhan
Staf (KPS) Pasien (PAP)
4. Pendidikan dalam 10. Pelayanan Anestesi dan
Pelayanan Kesehatan Bedah (PAB)
5. Peningkatan Mutu & 11. Hak Pasien dan
Keselamatan Pasien Keluarga (HPK)
(PMKP) 12. Pelayanan
6. Pencegahan & Keafirmasian dan
Pengendalian Infeksi (PPI) Penggunaan Obat
7. Manajemen Rekam Medik (PKPQ)
dan Informasi Kesehatan 13. Pengkajian Pasien (PP)
(MRMIK) 14. Komunikasi dan
Edukasi (KE)

Hasil Akreditasi Kriteria
Paripurna Seluruh Bab mendapat nilai minimal 80%
Utama ¢ RS Pendidikan dan Wahana Pendidikan: 12 — 15 Bab mendapatkan nilai minimal 80%

dan Bab SKP mendapatkan nilai minimal 80%
¢ Rumah Sakit Non Pendidikan dan Non Wahana Pendidikan: 12-14 mendapatkan nilai
min 80% dan Bab SKP mendapatkan nilai Min 80%

Madya 8 — 11 Bab mendapat nilai min 80% dengan nilai SKP Min 70%

Tidak terakreditasi |a. Kurang dari 8 Bab yang mendapat nilai minimal 80%
b. Bab SKP mendapat nilai kurang dari 80%

3.1.15 Realisasi Pencapaian Akreditasi Rumah Sakit Tahun 2022
Tabel 3.22 Capaian Realisasi Akreditasi RS tahun 2022

INDIKATAOR TARGET REALISASI CAPAIAN
SASARAN STRATEGIS KINERJA UTAMA 2022 2022 KINERJA
Meningkatnya Pemenuhan Pencapaian Tingkat 4 Tingkat 5 100%
Upaya Kesehatan Akreditasi Rumah (Utama) (Paripurna)
Perorangan di Rumah Sakit Sakit)
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Penilaian Akreditasi di Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru dilaksanakan pada tanggal

20 sampai dengan 22 Desember 2022 oleh Lembaga Akreditasi Rumah Sakit Damar Husada Paripurna.

Hasil penilaian keluar pada tanggal 27 Desember 2022 dengan nilai Akreditasi Bintang Lima (Paripurna)

dengan capaian 100% dibandingkan dengan target nilai akreditasi tahun 2022 tingkat 4 (utama). berlaku

mulai Tanggal 2022-12-27 s/d 2026-12-27. Berikut adalah rincian capaian tiap bab akreditasi:

Tabel Capaian Tiap BAB Akreditasi tahun 2022

Bab Keterangan Jumlah Elemen Hasil
1 | Tata Kelola Rumah Sakit (TKRS) 71 elemen 92,97%
2 | Kualifikasi dan Pendidikan Staf (KPS) 81 elemen 93,13%
3 | Manajemen Fasilitas dan Keselamatan (MFK) 72 elemen 93,75%
4 | Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien (PMKP) 44 elemen 96,59%
5 | Manajemen Rekam Medis dan Informasi Kesehatan 51 elemen 95,10%

(MRMIK)

6 | Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) 62 elemen 91,80%
7 | Pendidikan Dalam Pelayanan Kesehatan (PPK) 23 elemen 93,48%
8 | Akses dan Kesinambungan Pelayanan (AKP) 67 elemen 98,48%
9 | Hak Pasien dan Keterlibatan Keluarga (HPK) 39 elemen 93,59%
10 | Pengkajian Pasien (PP) 58 elemen 94,83%
11 | Pelayanan dan Asuhan Pasien (PAP) 43 elemen 98,84%
12 | Pelayanan Anestesi dan Bedah (PAB) 38 elemen 97,30%
13 | Pelayanan Kefarmasian dan Penggunaan Obat (PKPO) 61 elemen 95,76%
14 | Komunikasi dan Edukasi (KE) 25 elemen 96%

15 | Sasaran Keselamatan Pasien (SKP) 24 elemen 93,75%
16 | Program Nasional (Prognas) 37 elemen 98,65%
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3.1.16

tahun terakhir

Membandingkan antara realisasai kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan dua

Tabel 3.23 Perbandingan Realisasi dan capaian Kinerja Akreditasi RS tahun 2022, 2021 & 2020

INDIKATOR

SASARAN KINERJA Realisasi | Realisasi | TARGET | REALISASI | CAPAIAN
STRATEGIS 2020 2021 2022 2022 KINERJA
UTAMA
1 2 3 4 5 6 7

Meningkatnya Pencapaian Tingkat 4 | Tingkat 4 | Tingkat 4 Tingkat 5 100%
Pemenuhan Upaya | Akreditasi (Utama) (Utama) (Utama) (Paripurna)
Kesehatan Rumah Sakit)
Perorangan di
Rumah Sakit

Pencapaian Akreditasi Rumah Sakit pada tahun 2022 jika dibandingkan dengan tahun 2020 dan

2021 yaitu ada kenaikan tingakat yang semula tingkat 4 (utama) pada tahun 2022 menjadi Tingkat 5

(Paripurna).

3117

Perbandingan Realisasi tahun 2022 Dengan RPJMD dan Target Jangka Nasional

Tabel 3.24 Perbandingan Realisasi Akreditasi RS, RPJMD, dan Target Jangka Nasional

INDIKATOR REALISASI TARGET TARGET
SASARAN STRATEGIS KINERJA UTAMA 2022 RPJIJMD NASIONAL
1 2 3 4 5
Meningkatnya Pemenuhan Pencapaian Tingkat 5 Paripurna Tidak ada
Upaya Kesehatan Perorangan Akreditasi Rumah (Paripurna)
di Rumah Sakit Sakit

3.1.18 Perbandingan Capaian Kinerja dengan Kinerja Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2022
Tabel 3.25 Perbandingan Kinerja dengan RSD Provinsi Kalimantan

Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target Realisasi RSUD RSUD
Strategis 2022 ULIN ANSAL

Meningkatnya Pencapaian Tingkat | Tingkat4 | Tingkat5 | Paripurna | Paripurna

Pemenuhan Akreditasi Rumah (Utama) (Paripurna)

Upaya Sakit

Kesehatan

Perorangan di

Rumah Sakit

Untuk perbandingan realisasi indikator kinerja Pencapaian Akreditasi Rumah Sakit tahun 2022

dengan Kinerja Provinsi Kaliamantan Selatan Tahun 2022 dengan mengambil perbandingan capaian

indikator Pencapaian Akreditasi Rumah Sakit pada RSUD Ulin Banjarmasin dengan nilai Tingkat

Paripurna dan RSUD Ansari Saleh Banjarmasin dengan nilai Tingkat Paripurna juga.
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3.1.19  Perbandingan Capaian Kinerja dengan Kinerja Kabupaten/Kota Tahun 2022

Tabel 3.26 Perbandingan Capaian Kinerja dengan RSD Kab/Kota Banjarbaru

Sasaran Indikator Kinerja | Satuan Target Realisasi RSUD RSUD

RSD Ratu Sultan
|[daman Zalecha | Suriansyah
Banjarbaru (MTP) | Banjarmasin

Strategis

Meningkatnya | Pencapaian Tingkat | Tingkat4 | Tingkat5 | Paripurna | Tingkat 3
Pemenuhan Akreditasi Rumah (Utama) | (Paripurna) (Madya)
Upaya Sakit

Kesehatan

Perorangan di

Rumah Sakit

Untuk perbandingan capaian kinerja Pencapaian Akreditasi Rumah Sakit tahun dengan
Kabupaten/Kota mengambil capaian kinerja pada RSUD Ratu Zalecha Martapura dan RSUD Haji
Boejasin Pelaihari. Untuk RSUD Ratu Zalecha Martapura nilai akreditasi dengan tingkat Paripurna

sedangkan untuk RSUD Sultan Suriansyah Banjarmasin dengan nilai akreditasi tingkat 3 (Madya).

3.1.20 Analisis Penyebab keberhasilan/kegagalan atau peningkatan/penurunan kinerja serta

alternatif solusi yang telah dilakukan.

1) Penyebab Keberhasilan Kinerja
Akreditasi adalah proses penilaian dengan indikator tertentu berbasis fakta. Asesor melakukan
pengamatan dan penilaian sesuai realitas, tanpa ada manipulasi. Akreditasi merupakan suatu proses
perjalanan tanpa akhir, yang bertujuan meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan, dengan
memberikan pelayanan berfokus pada pasien dan dengan budaya dan semangat Continuous
improvement.
Upaya-upaya yang dilakukan untuk mencapai target kinerja antara lain:
a) Komitmen seluruh jajaran rumah sakit, baik pemlik, direksi, staf medis, staf keperawatan dan seluruh
staf rumah sakit.
b) Menyusun personil dan pokja yang bertanggung jawab terhadap penyusunan kebijakan dan prosedur
serta implementasi dan monitoring terhadap standar akreditasi
c) Melaksanakan telusur internal
d) Melakukan bimbingan dan pendampingan akreditasi dari lembaga akreditasi.
e) Melakukan workshop, inhouse training terkait bantuan hidup dasar (BHD), hand hygine, PPI, HKP
(Hak Keluarga Pasien), K3RS untuk seluruh pegawai rumah sakit.
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2)  Hambatan-hambatan
a) Kurangnya pemahaman sumberdaya manusia terhadap elemen-elemen penilaian akreditasi.

b) Kurangnya waktu dalam penyediaan sarana dan prasarana yang dibutuhkan standart paripurna

3)  Tindak Lanjut

a) Melakukan bimbingan dengan assessor internal untuk menyamakan persepsi terkait elemen-elemen
penilaian standart akreditasi.

b) Membentuk tim gerak cepat dalam memenuhi kekurangan sarana dan prasarana.

c) Melakukan monitoring dan evaluasi atas hasil akreditasi dan menindak lanjuti hasil tersebut.

3.1.21  Analisis Efisiensi penggunaan sumber daya dan program/kegiatan yang menunjang
keberhasilan ataupun kegagalan pencapaian pernyataan kinerja

Tabel 3.27 Efisiensi Penggunaan Anggaran Belanja Penunjang keberhasilan IKM

%Capaian

No Program /Kegiatan Anggaran Realisasi Saldo Keuangan

I Program Pemenuhan | 125.259.470.286,49 | 116.387.876.189,11 | 8.871.594.097,38 92,92
Upaya Kesehatan
Perorangan dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat (BLUD)

Penyediaan  Layanan | 125.259.470.286,49 | 116.387.876.189,11 8.871.594.097,38 92,92
Kesehatan untuk UKM
dan UKP  Rujukan

Tingkat Daerah
Kabupaten / Kota
(BLUD)

Pada tabel diatas dapat dilihat efisensi penggunaan anggaran belanja pada program dan kegiatan
yang menunjang keberhasilan indikator kinerja indeks kepuasan masyarakat yang bersumber dari dana
BLUD dengan anggaran sebesar Rp. 125.259.470.286,49 dan realisasi belanja sebesar Rp.
116.387.876.189,11 atau realisasi sebesar 92,92%, pada Program Pemenuhan Upaya Kesehatan
Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat (BLUD) dengan Kegiatan Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten / Kota (BLUD).

Berdasarkan tabel diatas perhitungan nilai efisiensi penggunaan sumber daya yaitu persentase
capaian kinerja dikurangi dengan persentase serapan/realisasi anggaran dengan rincian 100% - 92,92%
= 7,08%. Sesuai hasil perhitungan tersebut efisiensi yang sudah dilakukan pada indikator Pencapaian
Akreditasi Rumah Sakit sebesar 7,08%.
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3.1.22 REALISASI ANGGARAN

Analisis akuntabilitas keuangan Tahun 2022 merupakan tingkat pencapaian target dari masing-
masing indikator yang telah ditetapkan dalam dokumen kerja. Mengingat bahwa Rumah Sakit Daerah
ldaman Kota Banjarbaru adalah rumah sakit yang telah menerapkan sistem BLUD, maka pelaporan
keuangan berdasarkan pada akrual basis, bukan cash basis. Akan tetapi untuk realisasi pembelanjaan
berdasarkan pada hasil pendapatan tahun berjalan. Realisasi pendapatan secara cash basis sampai
dengan bulan Desember tahun 2022 tercapai Rp 143.163.355.122,00 dari target pendapatan sebesar
Rp 98.070.780.185,00 atau sebesar 145,98%.

Pagu anggaran dan realisasi program/kegiatan yang mendukung terlaksananya indikator —
indikator yang telah ditetapkan pada Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru antara lain:

Tabel 3.28 Realisasi Anggaran Belanja Bersumber APBD

No Program / Kegiatan Anggaran 2021 | Realisasi 2021 %Capaian
Keuangan
| | Penyediaan Fasilitas | 1.200.000.000,00 | 1.188.998.790,00 99,08

Pelayanan Kesehatan untuk
UKM dan UKP Kewenangan
Daerah Kabupaten/Kota

2 | Penyediaan Layanan 750.000.000,00 76.210.000,00 10,16
Kesehatan untuk UKM dan
UKP Rujukan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

Untuk Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Kewenangan Daerah
Kabupaten/Kota, Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan
(DAK) dengan anggaran sebesar Rp.1.200.000.000,00 dengan realisasi sebesar Rp. 1.188.998.790,00
berkaitan dengan sarana dan prasarana Rumah Sakit terutama pada peralatan kesehatan yang
diperlukan oleh Rumah Sakit dalam rangka memberikan pelayanan kepada masyarakat terutama pasien
berupa Pengadaan Alat Kesehatan ICU dengan target 1 paket sudah tercapai 100 %.

Pada kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota dengan anggaran sebesar Rp. 750.000.000,00 dengan realisasi Rp. 76.210.000,00 atau

realisasi sebesar 10,16%. Pada kegiatan ini berupa pemulasaran jenazah pasien covid-19.

Tabel 3.29 Realisasi Anggaran Belanja Bersumber BLUD

% Capaian %Capaian

No | Program /Kegiatan Anggaran Realisasi Kinerja Keuangan
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Program Pemenuhan
Upaya Kesehatan
Perorangan dan Upaya
Kesehatan Masyarakat
(BLUD)

125.259.470.286,49

116.387.876.189,11

100

92,92

Penyediaan  Layanan
Kesehatan untuk UKM
dan  UKP  Rujukan
Tingkat Daerah
Kabupaten / Kota
(BLUD)

125.259.470.286,49

116.387.876.189,11

100

92,92

Pada tabel diatas dapat dilihat anggaran belanja BLUD sebesar Rp. 125.259.470.286,49 dan

realisasi belanja sebesar Rp. 116.387.876.189,11 atau realisasi sebesar 92,92% dengan Program

Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat (BLUD) dan pada

Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten /

Kota (BLUD).
3.2 CAPAIAN KINERJA ESELON Il TAHUN 2022
A. Kepala Bagian Tata Usaha
3.21 Capaian kinerja Kepala Bagian Tata Usaha tahun 2022 sebagai berikut:
Tabel 3.30 Capaian Kinerja Kepala Bagian Tata Usaha
NO SASARAN PROGRAM INDIKATOR KINERJA | TARGET | REALISASI | CAPAIAN
() (2) (3) (4) (5) (6)
1. Jumlah  unit yang | 2 Unit 3 unit 150%
Meningkatnya Pemenuhan direhab
1 Upaya Kesehatan Perseorangan — ——
di Rumah Sakit Idaman 2. Nilai BAB Akreditasi 80 % 92,97% 116%
yang dilaksanakan
2 | Meningkatnya Akuntabilitas | Predikat Akuntabilitas B B 100%
Kinerja Perangkat Daerah Kinerja Rumah Sakit

Dari data tabel diatas dapat diuraikan sebagai berikut :

1. Sasaran Program Meningkatnya Pemenuhan Upaya Kesehatan Perseorangan di Rumah Sakit

Idaman ada 2 indikator yaitu:

a. Jumlah unit yang direhab target tahun 2022 sebanyak 2 unit dengan realisasi 3unit atau 150%.

Adapun pelaksanaan rehab di ruang parkit covid, instalasi CSSD dan Ruang rawat inap.

b. Nilai BAB Akreditasi yang dilaksanakan target 2022 yaitu 80% dengan 93,66% atau 117%. BAB
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2. Untuk realisasi Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Perangkat Daerah pada Rumah Sakit Daerah

Idaman Kota Banjarbaru masih menggunakan nilai hasil Evaluasi dari Inspektorat pada Tahun 2021

sebesar B (69,60) sedang untuk penilaian Tahun 2022 dilaksanakan pada tahun 2023. Rekomendasi

dari penilaian akuntabilitas kinerja sebagai berikut:

a.

Menyusun dokumen perencanaan kinerja agar dapat memberikan informasi tentang hubungan
kinerja, strategi, kebijakan bahkan aktivitas antar bidang dengan tugas dan fungsi lain yang
berkaitan (crosscutting)

Melakukan breakdown secara terarah atas target kinerja yang hendak dicapai sehingga aktivitas
yang dilaksanakan sepenuhnya mendukung kinerja yang akan dicapai mulai dari level terendah
hingga hingga ke level esselon 2 dan meningkatkan pemantauan atas capaian rencana aksi
lainnya.

Melaksanakan tindak lanjut berdasarkan hasil pelaporan capaian kinerja triwulan sebelumnya

. Menyusun regulasi dan mengimplementasikan pemberian reward dan punishment berdasarkan

pengukuran kinerja

Hasil pengukuran kinerja agar dapat dimanfaatkan secara optmal untuk penyesuaian strategi

dalam mencapai kinerja yang efektif dan efisien

Bekoordinasi dengan bagian organisasi Kota Banjarbaru dan pihak-pihak terkait untuk

merumuskan inovasi pelaksanaan evaluasi akuntabilitas kinerja internal dengan menggunakan

informasi dan aplikasi.

Untuk menindak lanjuti rekomendasi tersebut pada tanggal 27 September 2022 melaksanakan

rapat dengan seluruh pejabat struktural dengan hasil tindak lanjut sebagai berikut:

1) Bahwa pengukuran dan pengumpulan data kinerja harus diserahkan tepat waktu setiap per
triwulan. Kalau bidang-bidang ada kendala atau masalah yang terkait pengukuran kinerja,
didiskusikan kepihak-pihak terkait termasuk juga ke Inspektorat.

2) Melakukan rapat monitoring dan evaluasi kinerja triwulanan dengan seluruh pejabat untuk
meliati hasil yang sudah dicapai.

3) Kepegawaian diminta untuk mengkaji Reward dan Punishment atas pencapaian kinerja eselon
IV keatas, agar menjadi motivasi dan pembelajaran dalam pencapaian kinerja baik dilevel yang
sama, diatas dan dibawahnya.

4) Pelaksanaan evaluasi program dan rencana aksi dengan mekanisme yang jelas dan terukur
ini perlu ditegaskan kembali agar pencapaian diakhir tahun sesuai dengan yang ditargetkan.

5) Membuat aplikasi google spred sheet untuk memudahkan pengisian realisasi kinerja serta

rencana aksi masing-masing bidang.
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Agar target kinerja dapat tercapai dengan ini Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru akan

terus meningkatkan kinerja pelayanan maupun keuangan sehingga tercapai target yang telah

diperjanjikan.

3.2.2
tahun terakhir

Tabel 3.31 Perbandingan Realisasi dan Capaian Kinerja tahun 2022, 2021 & 2020

Membandingkan antara realisasai kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan dua

INDIKATOR Realisasi Realisasi TARGET | REALISASI | CAPAIAN
SASARAN PROGRAM | " INERJA 2020 2021 2022 2022 KINERJA
1 2 3 4 5 6 7
Meningkatnya Jumlah  unit N N 2 unit 3 unit 150%
Pemenuhan Upaya yang direhab
Kesehatan Rumah Sakit
Perseorangan di Rumah
Sakit IdamanKesehatan
Perorangan di Rumah
Sakit
Nilai BAB 0,00 (tidak | 0,00 (tidak 80% 92,97% 125,50%
Akreditasi dilakukan dilakukan
yang penilaian) penilaian)
dilaksanakan
Meningkatnya Predikat B B B B 100%
Akuntabilitas Kinerja Akuntabilitas
Perangkat Daerah Kinerja
Rumah Sakit

Dari tabel diatas dapat diuraikan sebagai berikut:

1. Pencapaian Indikator Kinerja jumlah unit yang direhab Rumah Sakit pada tahun 2022 dengan target

2 unit namun dapat terealisasi 3 unit, jika dibandingkan dengan tahun 2020 dan 2021 tidak ada

kegiatan rehab.

2. Pencapaian Indikator Kinerja Nilai BAB Akreditasi yang dilaksanakan pada tahun 2022 ditargetkan

80% nilai minimal untuk mendapatkan hasil paripurna dan terealisasi sebesar 92,97% atau 116%,

namun jika dibandingkan dengan tahun 2020 dan 2021 tidak ada kegiatan akreditasi karena wabah

covid-19.

3. Pencapaian Indikator Kinerja Predikat Akuntabilitas Kinerja Rumah Sakit pada tahun 2022 dengan

target niali B dan dapat terealisasi nilai B juga, jika dibandingkan dengan tahun 2020 dan 2021 nilai

akuntabilitas tetap pada posisi B.

3.23

pencapaian pernyataan kinerja (Efisiensi)
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Tabel 3.32 Efisensi Penggunaan Anggaran Belanja Pada Program dan Kegiatan

%

No Program /Kegiatan Anggaran Realisasi Saldo Capaian
Keuangan |
1 | Program Penunjang 44.017.678.512 42.964.362.794 1.053.315.718 97,61
Urusan Pemerintah
Daerah Kabupaten/Kota
Administrasi Keuangan 44.017.678.512 42.964.362.794 1.053.315.718 97,61
Perangkat
Daerah
2 | Program Pemenuhan 77,425,633,291 76,866,561,636 559,071,655 99.28
Upaya Kesehatan
Perorangan dan upaya
Kesehatan Masyarakat
(BLUD)
Penyusunan Perencanaan 47.500.000 2.817.750 44.682.250 5,93
dan Pelaporan Keuangan
Peningkatan Pelayanan 47.583.790.070 47.829.367.327 4.422.743 99,99
Kesehatan
Penyusunan Profil Rumah 24.460.000 0,00 24.460.000 -
Sakit
Operasional Pendukung 673.498.000 775.712.181 785.819 99,90
BLUD
Satuan Pemeriksa Internal 275.000.000 281.681.075 318.925 99,89
(SPI)
Pengadaan Perlengkapan 1,447,080,000 1,433,930,000 13,150,000 99,09
Gedung Kantor
Pengadaan Peralatan 3,422,420,000 3,422,414,595 5,405 99,99
Gedung Kantor
Pengadaan Meubeler 677,845,000 666,955,000.00 10.890.000 98.39
Pengadaan Bahan Bahan 9,041,158,561 9,041,158,561 0,00 100
Logistik Rumah Sakit
Pemeliharaan Rutin/Berkala 17,500,000 331,700 17,168,300 1.90
Meubeler
Pemeliharaan Rutin/Berkala 73,230,000 61,033,845 12,196,155 83.35
Kendaraan Dinas/
Operasional
Pemeliharaan Rutin/Berkala 37,000,000 35,274,748 1,725,252 95.34
Mobil Jabatan
Pemeliharaan Rutin/Berkala 228,400,000 228,381,065 18,935 99.99
Perlengkapan Gedung
Kantor
Pemeliharaan Rutin/Berkala 438,450,000 438,366,230 83,770 99.98
Peralatan Gedung Kantor
Pemeliharaan Rutin/Berkala 2,644,607,660 2,638,469,450 6,138,210 99.77
Gedung Kantor
Pengadaan Pakaian Kerja 121,020,000 120,665,000 355,000 99.71

Lapangan
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Pengadaan Security 683,700,000 672,200,000 11,500,000 98.32
Penyediaan Jasa Pegawai 8.683.091.800 8.616.006.203 67.085.597 99.23
BLUD Non ASN Tidak Tetap

Pemutakhiran Data 118,540,000 107,788,906 10,751,094 90.93
Informasi Kepegawaian

Jabatan Fungsional 770,342,200 494,008,000 276,334,200 64.13
Kesehatan dan Penilaian

Pegawai Teladan

Pada tabel diatas dapat dilihat efisensi penggunaan anggaran belanja pada program dan kegiatan

yang menunjang keberhasilan yang bersumber dari dana BLUD dengan anggaran sebesar Rp.
77,425,633,291,00 dan realisasi belanja sebesar Rp. 76,866,561,636,00 atau realisasi sebesar 99,28%
dengan saldo Rp. 559,071,655,00 pada Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya

Kesehatan Masyarakat (BLUD) dengan Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP

Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten / Kota (BLUD). Sedangkan anggaran yang bersumber dari APBD
berupa Gaji ASN (PNS dan PPPK) sebesar Rp. 44.017.678.512,00 dan realisasi sebesar Rp.
42.964.362.794,00 dan saldo sebesar Rp. 1.053.315.718,00 dengan capaian sebesar 97,61%.

Berdasarkan hasil perhitungan persentase kurangi dengan persentase serapan anggaran nilai

efisien penggunaan sumber daya diperoleh. Sesuai hasil perhitungan tersebut diperoleh nilai efisiensi

pada kinerja ini sebesar 2,39%.

B. Kepala Bidang Pelayanan
3.24 Capaian kinerja Kepala Bidang Pelayanan tahun 2022 sebagai berikut:
Tabel 3.33 Capaian Kinerja Kepala Bidang Pelayanan
REALISASI | CAPAIA
NO SASARAN PROGRAM INDIKATOR KINERJA | TARGET N
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
1| Meningkatnya Kualitas | 1. Indeks Kepuasan 83,00 85,31 102,78
Pelayanan Kesehatan Rumah | Masyarakat (IKM) (Baik)
Sakit 2. Pencapaian Akreditasi | 8 BAB 16BAB | 200%
Rumah Sakit
3. Persentase Pelayanan 100% 100% 100%
Terhadap Pasien Miskin
yang datang ke RS

Dari tabel diatas dapat diuraikan sebagai berikut:

» Indikator Indeks Kepuasan Masyarakat dilaksanakan setiap triwulanan untuk pelaporan di Reformasi

Birokrasi dan nilai per semester untuk laporan kinerja. Pelaksanaan survey ini dilakukan di 12 (dua
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belas) instalasi pelayanan yang ada di RSD Idaman Kota Banjarbaru dengan realisasi Nilai Indeks
Kepuasan Masyarakat tahun 2022 Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru sebesar 85,31
sedangkan target tahun 2022 sebesar 83,00 sehingga nilai capaiannya sebesar 102,78%, sehingga
dapat dikatakan bahwa ada peningkatan yang signifikan nilai IKM dibandingkan dengan pencapaian
tahun 2021. Secara umum Indek Kepuasan Masyarakat di Rumah Sakit Daerah ldaman Kota
Banjarbaru sudah baik namun demikian Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru tetap
berkomitmen untuk terus meningkatkan kinerja pelayanannya di tahun tahun yang akan datang
dengan tetap melakukan koordinasi dengan bidang-bidang terkait agar kegiatan dapat berjalan

dengan baik

» Indikator Terlaksananya Penilaian Akreditasi di Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru
dilaksanakan pada tanggal 20 sampai dengan 22 Desember 2022 oleh Lembaga Akreditasi Rumah
Sakit Damar Husada Paripurna dengan penilaian sebanyak 16 BAB dengan 796 elemen penilaian
dan nilai dari 16 BAB tersebut telah memenuhi target diatas 80%. Hasil penilaian keluar pada tanggal
27 Desember 2022 dengan nilai Akreditasi Bintang Lima (Paripurna) dengan capaian 100%
dibandingkan dengan target nilai akreditasi tahun 2022 tingkat 4 (utama). Dengan hasil tersebut
diharapkan mutu pelayanan di Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru lebih ditingkatkan lagi

karena setiap tahunnya akan dilakukan penilaian kembali oleh lembaga akreditasi.

> Indikator Pelayanan Terhadap Pasien Miskin yang datang ke Rumah Sakit Daerah Idaman Kota
Banjarbaru tahun 2022 sebesar 3.257 pasien atau capaian 100% sesuai dengan target, karena semua
pasien miskin atau yang disebut pasien dengan jaminan SKTM yang dibiayai oleh Pemerintah Kota
Banjarbaru terlayani semua apabila memenuhi persyaratan yang ada.

3.2.5 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan dua
tahun terakhir

Tabel 3.34 capaian kinerja tahun ini dengan dua tahun terakhir

Realiasa Kinerja 2 tahun Uraian Kinerja Tahun 2022
. o sebelumnya
No | Indikator Kinerja Realisasi Realisasi o
Tahun 2020 | Tahun2021 | Target | Realisasi | o Capaian
1 Indeks kepuasan 82,01 80,41 83,00 85,31 102,78
masyarakat
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Pencapaian Tingkat 4 Tingkat 4 Tingkat4 | Tingkat 5 100%
2 | Akreditasi Rumah (Utama) (Utama) (Utama) | (Paripurna)

Sakit

Persentase 100% 100% 100% 100% 100%

Pelayanan
3 Terhadap Pasien (1559) (1.664 org) (3.257 org)

Miskin yang datang

ke RS

Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) tahun 2020 dan 2021 sebagai berikut : realisasi Indek
Kepuasan Masyarakat pada tahun 2020 sebesar 82,01, untuk tahun 2021 realisasi Indek Kepuasan
Masyarakat sebesar 80,41, sedangkan untuk tahun 2022 nilai Indek Kepuasan Masyarakat dengan target
83,00 realisasi sebesar dengan capaian 102,78%. Dengan demikian capaian kinerja tahun 2022
mengalami peningkatan yang signifikan bila dibandingkan dengan capaian kinerja tahun 2021 sebesar
4,90 point.

Hal-hal yang mempengaruhi pencapaian realisasi dari tahun 2020 sampai dengan tahun 2022
yaitu peningkatan kualitas pelayanan diselurun unit seperti mempermudah dan memperjelas
persyaratan-persyaratan, sistem mekanisme dan prosedur dipermudah dan diperjelas, waktu pelayanan
harus sesuai dengan standar pelayanan, penjelasan tentang biaya harus jelas dan dijelaskan waktu awal,
kompetensi pelaksana, perilaku pelaksana, sarana dan prasarana rumah sakit serta menanggapi
pengaduan dari masyarakat, sehingga unsur tersebut turut berpengaruh secara siginifikan pada
pencapaian IKM yang telah ditargetkan.

Pencapaian Akreditasi Rumah Sakit pada tahun 2022 jika dibandingkan dengan tahun 2020 dan
2021 yaitu ada kenaikan tingakat yang semula tingkat 4 (utama) pada tahun 2022 menjadi Tingkat 5
(Paripurna).

Pencapaian indicator Pelayanan Terhadap Pasien Miskin yang datang ke RS pada tahun 2023
sebanyak 3.257 orang lebih banyak jika dibandingkan dengan tahun 2020 dan 2021. Pasien miskin yang
dilayani adalah pasien yang mebawa dokumen lengakap dari dinas kesehatan dan Dinas Sosial Kota
Banjarbaru.

3.26  Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan

pencapaian pernyataan kinerja (Efisiensi)

Tabel 3.35 Efisensi Penggunaan Anggaran Belanja Pada Program dan Kegiatan

0 .
No Program /Kegiatan Anggaran Realisasi Saldo é Capaian
euangan
1 Program  Pemenuhan 2,616,983,800 2,306,416,260 Rp310,567,540 88.13
Upaya Kesehatan
Perorangan dan upaya
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Kesehatan Masyarakat

(BLUD)

Implementasi Pelayanan R39,500,000 Rp7,860,000 Rp31,640,000 19.90
Pasien terlantar

MR/MRS.X

Peningkatan Pelayanan 315,500,000 186,245,000 Rp129,255,000 59.03

dan Penanggulangan
Masalah Kesehatan

Kemitraan Asuransi 1,277,930,000 1,276,492,865 1,437,135 99.89
Kesehatan Masyarakat -
Pelayanan ~ Kesehatan

Penduduk Miskin (JKN)

Peningkatan Status 525,000,000 521,287,135 3,712,865 99.29
Akreditasi Rumah Sakit

Peningkatan Pelayanan 110,000,000 53,964,000 56,036,000 49.06
Publik

Pengukuran  Kepuasan 95,000,000 64,418,000 30,582,000 67.81
Pelayanan

Peningkatan Mutu dan 254,053,800 196,149,260 57,904,540 77.21

Keselamatan Pasien

Pada tabel diatas dapat dilihat efisensi penggunaan anggaran belanja pada program dan kegiatan
yang menunjang keberhasilan yang bersumber dari dana BLUD dengan anggaran sebesar Rp.
2,519,983,800,00 dan realisasi belanja sebesar Rp. 1,200,962,018,00 atau realisasi sebesar 47,66%
dengan saldo Rp. 1,319,021,782,00 pada Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya
Kesehatan Masyarakat (BLUD) dengan Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP
Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten / Kota (BLUD).

Keberhasilan dari kegiatan ini yang pertama adalah telah terlaksananya Penilaian Akreditasi di
Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru dilaksanakan pada tanggal 20 sampai dengan 22
Desember 2022 oleh Lembaga Akreditasi Rumah Sakit Damar Husada Paripurna dengan penilaian
sebanyak 16 BAB dengan 796 elemen penilaian dengan predikat Paripurna. Dengan hasil tersebut
diharapkan mutu pelayanan di Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru lebih ditingkatkan lagi
karena setiap tahunnya akan dilakukan penilaian kembali oleh lembaga akreditasi.

Keberhasilan selanjutnya yaitu telah meningkatnya hasil survey kepuasan masyarakat dengan
realisasi Nilai Indeks Kepuasan Masyarakat tahun 2022 Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru
sebesar 85,31 sedangkan target tahun 2022 sebesar 83,00 sehingga nilai capaiannya sebesar 102,78%,

Keberhasilan selanjutnya yaitu indikator Pelayanan Terhadap Pasien Miskin yang datang ke Rumah
Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru tahun 2022 sebesar 3.257 pasien atau capaian 100% sesuai

dengan target.
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Berdasarkan hasil perhitungan nilai efisiensi penggunaan sumber daya yaitu persentase capaian
kinerja dikurangi dengan persentase serapan/realisasi anggaran dengan rincian 100% - 88,13% =
11,87%. Sesuai hasil perhitungan tersebut efisiensi yang sudah dilakukan pada indikator Indek Kepuasan

Masyarakat sebesar 11,87%.

C. Kepala Bidang Keperawatan
3.2.7 Capaian kinerja Kepala Bidang Keperawatan tahun 2022 sebagai berikut:
Tabel 3.36 Capaian Kinerja Kepala Bidang Keperawatan
NO INDIKATOR KINERJA INDIKATOR KINERJA TARGET REALISASI CAPAIAN
(1) (2) () (4) Q) (6)
1 Indeks Kepuasan persepsi | Indeks Kepuasan 80%
pasien terhadap mutu | persepsi pasien
layanan keperawatan terhadap mutu layanan
keperawatan
2 Terselenggaranya SDM yang | Jumlah  SDM  yang 80% 106,01% 132,51
mengikuti Diklat mengikuti Diklat %
3.2.8 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan dua

tahun terakhir
Tabel 3.37 Realiasai Kinerja 2 tahun sebelumnya Kepala Bidang Keperawatan

Realiasai Kinerja 2 tahun Uraian Kinerja Tahun 2022
. o sebelumnya
No Indikator Kinerja Realisasi Realisasi .
Tahun 2020 | Tahun2021 |  Target Realisasi | 9 Capaian
Indeks Kepuasan 82,01 80,41 80% 85,31 102,78
1 persepsi pasien
terhadap mutu layanan
keperawatan
Jumlah SDM yang 80% 70,85% 80% 106,01 132,51
2| mengikuti Diklat80%
3.29  Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan

pencapaian pernyataan kinerja (Efisiensi)

Tabel 3.38 Efisensi Penggunaan Anggaran Belanja Pada Program dan Kegiatan

%

Kesehatan Perorangan dan

No Program /Kegiatan Anggaran Realisasi Saldo Capaian
Keuangan
1 | Program Pemenuhan Upaya 2,724,947,800 1,902,576,430 | 822,371,370 69.82
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upaya Kesehatan Masyarakat
(BLUD)

Pendidikan  dan  Pelatihan 2,130,993,000 1,545,303,267 | 585,689,733 72.52
Perawatan Kesehatan

Implementasi Manajemen 254,682,800 175,192,363 79,490,437 68.79
Keperawatan Profesional

Pelaksanaan Komite 139,272,000 112,455,000 26,817,000 80.74
Keperawatan

Komite ~ Pencegahan  dan 200,000,000 69,625,800 | 130,374,200 34.81

Pengendalian Infeksi (PPI)

Pada tabel diatas dapat dilihat efisensi penggunaan anggaran belanja pada program dan kegiatan
yang menunjang keberhasilan yang bersumber dari dana BLUD dengan anggaran sebesar Rp.
2,724,947,800,00 dan realisasi belanja sebesar Rp. 1,902,576,430,00 atau realisasi sebesar 69,82%
dengan saldo Rp. 822,371,370,00 pada Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya
Kesehatan Masyarakat (BLUD) dengan Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP
Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten / Kota (BLUD).

Keberhasilan pada Indikator Indeks Kepuasan persepsi pasien terhadap mutu layanan keperawatan yaitu
dilaksanakannya kegiatan survey kepuasan pasien dilakukan mulai bulan Agustus tahun 2022 di ruang-

ruang rawat inap RSD Idaman Kota Banjarbaru. Adapun proses kegiatan survey sebagai berikut:

1. Pengumpulan data jawaban masyarakat (pasien) yang sudah mengisi google form survey kepuasan

2. Kuesioner dibagikan pada semua ruangan perawatan di RSD Idaman Kota Banjarbaru melalui link
yang dapat di akses dari Nomor Whatsaap yang sudah di umumkan atau di tempel di setiap ruangan.

3. Data/isian yang telah masuk di google form di rekapitulasi

4. Rekapitulasi hasil isian google form di laporkan ke Koordinator

9. Hasil rekapitulasi yang telah di olah dan di simpulkan di sosialisasikan dalam agenda rapat bulanan

pada semua kepala Ruangan Perawatan untuk bersama-sama dilakukan evaluasi.
Berdasarkan hasil survey didapatkan bahwa:

» mayoritas responden berada pada kategori sangat puas terhadap seluruh item pernyataan namun
masih ada responden yang merasa sangat tidak puas pada beberapa item pernyataan.

> Survey kepuasan pasien terhadap mutu asuhan keperawatan dapat digunakan sebagai acuan dalam
melakukan evaluasi dan perbaikan terhadap pelayanan khususnya pelayanan keperawatan dan
kebidanan di RSD Idaman Kota Banjarbaru sehingga dapat meningkatkan kepuasan pasien dalam

menerima pelayanan keperawatan dan kebidanan.
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» Perlu di lakukan sosialisasi lebih lanjut kepada pasien atau masyarakat dalam mengakses layanan
pengisian google form survey kepuasan sehingga semakin banyak masyarakat yang memberikan
pendapat dan jawaban.

Keberhasilan dari kegiatan Terselenggaranya SDM yang mengikuti Diklat adalah telah terlaksananya
Penyuluhan atau promosi kesehatan secara langsung kepada pasien dan keluarga pasien, terlaksananya
kegiatan IHT (Inhouse Training) dalam Gedung RSD |daman Kota Banjarbaru untuk semua karyawan,
serta terlaksananya Pendidikan dan Pelatihan Sumber Daya Manusia di Rumah Sakit Daerah Idaman
Kota Banjarbaru. Pada table diatas dapat diketahui bahwa pada kegiatan pendidikan dan pelatihan telah
tercapai 106,01%. Adapun kegiatan yang dilaksanakan adalah:
> Pelaksanaan evaluasi penyuluhan yang dilaksanakan didalam gedung tercapai 100% dengan target

dan realisasi sebesar 24 kali

> Pelaksanaan evaluasi pelaksanaan penyuluhan lewat media elektronik capaian sebesar 100% yaitu
target dan realisasi sebesar 18 kali.

> Pelaksanaan IHT dalam tahun 2022 sebanyak 20 kali dengan capaian 100%

» Jumlah pegawai yang telah mengikuti pelatihan minimal 20 jam pada tahun 2022 sebanyak 935 orang
atau sebesar 106,01%.

Tindak Lanjut untuk tahun 2023 sebagai berikut:

» Terus meningkatkan pelayanan disetiap ruang rawat inap

> Melakukan sosialisasi lebih lanjut kepada pasien atau masyarakat dalam mengakses layanan
pengisian google form survey kepuasan sehingga semakin banyak masyarakat yang memberikan
pendapat dan jawaban.

» Mengikut sertakan pelatihan, diklat maupun bimbingan teknis kepada pegawai sesuai dengan
keahliannya,

» Menambah kegiatan berupa Inhouse training dan pelatihan di Rumah Sakit.

Dengan demikian Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru tetap berkomitmen untuk terus
meningkatkan kinerja pelayanannya di tahun tahun yang akan datang dengan tetap melakukan
koordinasi dengan bidang-bidang terkait agar kegiatan dapat berjalan dengan baik, meningkatkan
kualitas sumber daya manusia dengan mengadakan diklat, IHT dan bimtek sesuai dengan keahlian
masing-masing.

Berdasarkan hasil perhitungan nilai efisiensi penggunaan sumber daya yaitu persentase capaian
kinerja dikurangi dengan persentase serapan/realisasi anggaran dengan rincian 100% - 69,82% =
30,18%. Sesuai hasil perhitungan tersebut efisiensi yang sudah dilakukan pada indikator Indek Kepuasan

Masyarakat sebesar 30,18%.
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D. Kepala Bidang Penunjang

3.210 Capaian kinerja Kepala Bidang Penunjang tahun 2022 sebagai berikut:
Tabel 3.39 Capaian Kinerja Kepala Bidang Penunjang
REALISASI | CAPAIA
NO SASARAN PROGRAM INDIKATOR KINERJA TARGET N
(1) (2) (3) 4) (5) (6)
1 | Meningkatnya Kualitas Sarana | Pencapaian Sarana dan 100% 100% 100%

dan Prasarana Kesehatan Rumah
Sakit

Prasarana Rumah Sakit
sesuai Standar Rumah
Sakit Type C

Dari table diatas dapat diuraiakan sebagai berikut: Indikator Pencapaian Sarana dan Prasarana
Rumah Sakit sesuai Standar Rumah Sakit Type C pada tahun 2022 terealisasi 100%. Pada dasarnya
RSD Idaman Kota Banjarbaru sudah memenuhi standar kriteria rumah sakit tipe B namun masih dalam
proses untuk penaikan ke tipe B.

Sarana dan prasarana yang direalisasikan pada tahun 2022 anatara lain berupa alat Vacho atau
alat opeasi mata dan pembelian alat laundry yang sesuai standar rumah sakit, pembelian obat-obatan

dan sebagainya.

3.2.11
tahun terakhir
Tabel 3.40 Perbandingan Realisasi dan Capaian Kinerja tahun 2022, 2021 & 2020

Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan dua

Prasarana Rumah Sakit
sesuai Standar Rumah
Sakit Type C

Realiasai Kinerja 2 tahun Uraian Kinerja Tahun 2022
_ o sebelumnya
No Indikator Kinerja Realisasi Realisasi Target Realisasi %
Tahun 2020 | Tahun 2021 g Capaian
Pencapaian Sarana dan 100% 100% 100% 100% 100%

Perbandingan realisasi dari indikator Pencapaian Sarana dan Prasarana Rumah Sakit sesuai
Standar Rumah Sakit Type C ini dengan tahun 2020 dan 2021 terealisasi sebesar 100%. Namun
demikian setiap tahunnya pasti ada penambahan sarana dan prasarana yang harus disediakan untuk

meningkatkan pelayanan rumah sakit yang sesuai dengan standar rumah sakit.

3.2.12

pencapaian pernyataan kinerja (Efisiensi).

Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan
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Tabel 3.41 Efisensi Penggunaan Anggaran Belanja Pada Program dan Kegiatan

%

No Program /Kegiatan Anggaran Realisasi Saldo Capaian
Keuangan
1 | Program Pemenuhan Upaya | 1,200,000,000 | 1.188.998.790 11,001,210 99.08
Kesehatan Perorangan dan
upaya Kesehatan Masyarakat
(APBD)
Penyediaan Pelayanan 1,200,000,000 1.188.998.790 11,001,210 99.08
Kesehatan untuk UKM dan UKP
Kewenangan Daerah
kabupaten/Kota
2 | Program Pemenuhan Upaya 33,732,740,000 | 33,421,631,894 | 311,108,106.00 99.08
Kesehatan Perorangan dan
upaya Kesehatan Masyarakat
(BLUD)
Kegiatan Pengadaan Alat - Alat 154,440,000 13,072,500 141,367,500 8.46
Kesehatan/ Kedokteran Rumah
Sakit (Pendamping DAK)
Pengadaan Alat Alat Kesehatan 3,491,250,000 | 3,485,996,565 5,253,435 99.85
Rumah Sakit
Pemeliharaan Rutin / Berkala Alat | 2,600,000,000 | 2,541,799,870 58,200,130 97.76
- Alat Kesehatan Rumah Sakit
Peningkatan Kualitas SDM 730,000,000 724,598,500 5,401,500 99.26
Penunjang Medik
Pelayanan Bank Darah (UTDRS) | 1,966,400,000 | 1,957,612,045 8,787,955 99.55
Pengadaan Obat-obatan Rumah | 23,199,300,000 | 23,156,275,814 43,024,186 99.81
Sakit
Pemeliharaan Rutin / Berkala 105,500,000 94,670,000 10,830,000 89.73
Rumah Sakit
Pemeliharaan Rutin / Berkala 1,041,000,000 | 1,039,513,502 1,486,498 99.86
Instalasi Pengolahan Limbah
Rumah Sakit
Pemeliharaan Sarana Air Minum 26,000,000 8,880,000 17,120,000 34.15
dan Bersih
Pemeliharaan Taman Rumah 35,000,000 34,985,000 15,000 99.96
Sakit
Kegiatan Komite Tenaga 105,000,000 85,728,098 19,271,902 81.65
Profesional Kesehatan Lainnya
Penyediaan Pelayanan 278,850,000 278,500,000 350,000 99.87
Kesehatan untuk UKM dan UKP
Kewenangan Daerah
kabupaten/Kota
Penyusunan Informasi Rekam 2,600,000,000 2,541,799,870 58,200,130 97.76
Medik
TOTAL 34,932,740,000 | 34,610,630,684 322,109,316 99.08

Pada tabel diatas dapat dilihat efisensi penggunaan anggaran belanja pada program dan kegiatan

yang menunjang keberhasilan yang bersumber dari dana BLUD dengan anggaran sebesar Rp.
34,932,740,000,00 dan realisasi belanja sebesar Rp. 34,610,630,684,00 atau realisasi sebesar 99,08%
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dengan saldo Rp. 322,109,316,00 pada Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya

Kesehatan Masyarakat (BLUD) dengan Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP

Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten / Kota (BLUD) dan Penyediaan Pelayanan Kesehatan untuk UKM

dan UKP Kewenangan Daerah kabupaten/Kota (APBD).

Keberhasilan dari kegiatan ini yang pertama adalah telah terlaksananya Pengadaan alat
kesehatan yang bersumber dari dana DAK tahun 2022 sebesar Rp. 1.200.000.000,00 dengan realisasi
sebesar Rp. 1.188.998.790,00.

Hambatan-hambatan dalam pelaksanaan pengadaan alat kesehatan (DAK) antara lain:

1. Perencanaan: Tidak adanya kesinkronan anatara DAK dengan renja SKPD dan RKPD karena
perencanaannya dilakukan lebih awal.

2. Penganggaran: Belum adanya juknis pada saat penyusunan anggaran dan belum tersedianya kode
rekening, terjadinya pergeseran kode rekening serta kesalahan penempatan kode rekening.

3. Pelaksanaan: belum ada lokasi dan proses lelang yang lama

4. Pemantauan dan evaluasi selama ini dilakukan oleh Tim Koordinasi DAK Pemerintah Kota
Banjarbaru.

Agar kejadian ini tidak terulang kembali ditahun tahun berikutnya diperlukan koordinasi secara teknis

dengan pihak terkait.

Keberhasilan dari kegiatan ini yang lainnya adalah:

1. Terlaksananya Pengadaan alat kesehatan yang bersumber dari dana BLUD tahun 2022 sebesar Rp.
3,491,250,000,00 dengan realisasi sebesar Rp. 3,485,996,565,00 berupa alat kesehatan umum
berupa alat Vacho dan alat laundry.

2. Terlaksananya Pengadaan obat-obatan yang bersumber dari dana BLUD tahun 2022 sebesar Rp.
23,199,300,000,00 dengan realisasi sebesar Rp. 23,156,275,814,00 berupa obat-obatan farmasi,
BAKHP Farmasi, BAKHP Laboratorium, BAKHP Radiologi, UTDRS dan gas oksigen.

3. Terlaksananya Pemeliharaan Rutin / Berkala Alat - Alat Kesehatan Rumah Sakit berupa pembelian
spare part alat kesehatan dan pemeliharaan alat kesehatan yang berupa kalibrasi alkes. Anggaran
belanja untuk kegiatan ini sebesar Rp. 2,600,000,000 dengan realisasi Rp. 2,541,799,870,00.

4. Pemeliharaan Rutin / Berkala Instalasi Pengolahan Limbah Rumah Sakit berupa pengelolaan Imbah
rumah sakit /pengiriman limbah yang sudah bekerja sama dengan pihak ket tiga, pembelian drum
untuk limnbah dan pemeriksaan sampel air limbah dengan anggaran sebesar Rp. 1.041.000.000,00
dengan realisasi sebesar Rp. 1,039,513,502,00.

Berdasarkan hasil perhitungan nilai efisiensi penggunaan sumber daya yaitu persentase capaian

kinerja dikurangi dengan persentase serapan/realisasi anggaran dengan rincian 100% - 99.08% = 0,92%.
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Sesuai hasil perhitungan tersebut efisiensi yang sudah dilakukan pada indikator Indek Kepuasan

Masyarakat sebesar 0,92%.

3.3
A.

3.3.1 Capaian Kinerja tahun 2022

CAPAIAN KINERJA ESELON IV TAHUN 2022

Kepala Sub Bagian Perencanaan dan Keuangan

Tabel 3.42 Capaian Kinerja Kepala Sub Bagian Perencanaan dan Keuangan

NO | SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA TARGET | REALISASI | CAPAIAN
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
1 | Terlaksanya penyusunan | Jumlah dokumen 1 1 dokumen 100%
perencanaan perencanaan pembangunan dokumen
pembangunan SKPD SKPD yang tersusun sesuai
ketentuan
2 | Terlaksananya Jumlah laporan capaian 4 4 dokumen 100%
penyusunan laporan | kinerja pembangunan SKPD dokumen
capaian kinerja | yang  tersusun  sesuai
pembangunan SKPD ketentuan
3 | Terlaksanya pembayaran | Jumlah ASN yang | 435orang | 502 orang 100%
gaji dan tunjangan ASN menerima gaji dan
tunjangan tepat waktu
4 | Terlaksananya Monitoring | Jumlah Laporan Keuangan 12 12 100%
dan Evaluasi Capaian | SKPD yang disusun secara dokumen dokumen
Kinerja Keuangan SKPD | berkala sesuai dengan
ketentuan
5 | Terlaksananya Jumlah Laporan Keuangan 1 1 dokumen 100%
penyusunan laporan | SKPD yang disusun di akhir dokumen

keuangan tahunan

tahun sesuai ketentuan

Dari data tabel diatas dapat diuraikan sebagai berikut:

1. Realisasi indikator-indikator pada kinerja Kepala Sub Bagian Perencanaan dan Keuangan:

a.

Jumlah dokumen perencanaan pembangunan SKPD yang tersusun sesuai ketentuan adalah

sebanyak 1 dokumen berupa dokumen Rencana Strategis (renstra) terealisasi sebesar 100%.

Jumlah laporan capaian kinerja pembangunan SKPD yang tersusun sesuai ketentuan berupa

dokumen Laporan LPPD, LKPJ, LKJ, Laporan monitoring dan evaluasi Renja terealisasi 100%.

Jumlah ASN yang menerima gaji dan tunjangan tepat waktu sebanyak 502 orang dengan realisasi

sebanyak 100%.

. Jumlah Laporan Keuangan SKPD yang disusun secara berkala sesuai dengan ketentuan

sebanyak 12 dokumen yaitu berupa laporan SP3B atau laporan realisasi Pendapatan dan Belanja

yang dikirim ke BPKAD Kota Banjarbaru dengan realisasi sebesar 12 dokumen atau 100%.
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e. Jumlah Laporan Keuangan SKPD yang disusun di akhir tahun sesuai ketentuan dengan target

sebanyak 1 dokumen dan terealisasi sebesar 100%.

3.3.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan dua tahun
terakhir
Tabel 3.43 Perbandingan Realisasi dan Capaian Kinerja tahun 2022, 2021 & 2020

Realiasai Kinerja 2 tahun Uraian Kinerja Tahun 2022
. L sebelumnya
No Indikator Kinerja Realisasi Realisasi e
Tahun2020 | Tahun2021 | 1@/@et | Realisasi | o Capaian
Jumlah dokumen 100% 100% 1 dokumen | 1 dokumen 100%
1 perencanaan
pembangunan SKPD yang
tersusun sesuai ketentuan
Jumlah laporan capaian 100% 100% 4 dokumen | 4 dokumen 100%
2 kinerja pembangunan
SKPD yang tersusun
sesuai ketentuan
Jumlah ASN yang 100% 100% 435o0rang | 502 orang 100%
3 | menerima gaji dan
tunjangan tepat waktu
Jumlah Laporan Keuangan 100% 100% 12 12 100%
4 | SKPD yang disusun secara dokumen | dokumen
berkala sesuai dengan
ketentuan
Jumlah Laporan Keuangan 100% 100% 1 dokumen | 1 dokumen 100%
9 | SKPD yang disusun di akhir
tahun sesuai ketentuan

Dari table diatas perbandingan realisasi dari indikator — indikator kinerja pada Kasubbag Perencanaan

dan Keuangan tersebut antara tahun 2022 dengan tahun 2020 dan 2021 terealisasi sebesar 100%.

3.3.3 Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan pencapaian

pernyataan kinerja (Efisiensi).

Tabel 3.44 Efisensi Penggunaan Anggaran Belanja Pada Program dan Kegiatan

Pemerintah Daerah

Kabupaten/Kota

0 .
No Program /Kegiatan Anggaran Realisasi Saldo |/2 Capaian
euangan

I | Program Penunjang Urusan 44.017.678.512 42.964.362.794 1.053.315.718 97,61
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Administrasi Keuangan 44,017.678.512 42.964.362.794 1.053.315.718 97,61
Perangkat
Daerah

2 Program Pemenuhan Upaya 49,021,248,070 48,889,578,333 131,669,737 99.73
Kesehatan Perorangan dan
upaya Kesehatan
Masyarakat (BLUD)
Penyusunan  Perencanaan 47.500.000 2.817.750 44.682.250 5,93
dan Pelaporan Keuangan
Peningkatan Pelayanan 47.583.790.070 47.829.367.327 4.422.743 99,99
Kesehatan
Penyusunan Profil Rumah 24.460.000 0,00 24.460.000
Sakit
Operasional Pendukung 673.498.000 775.712.181 785.819 99,90
BLUD
Satuan Pemeriksa Internal 275.000.000 281.681.075 318.925 99,89
(SPI1)

Pada tabel diatas dapat dilihat efisensi penggunaan anggaran belanja pada program dan kegiatan
yang menunjang keberhasilan yang bersumber dari dana BLUD dengan anggaran sebesar Rp.
49,021,248,070,00 dan realisasi belanja sebesar Rp. 48,889,578,333,00 atau realisasi sebesar 99,73%
dengan saldo Rp. 131,669,737,00 pada Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya
Kesehatan Masyarakat (BLUD) dengan Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP
Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten / Kota (BLUD). Sedangkan anggaran yang bersumber dari APBD
berupa Gaji ASN (PNS dan PPPK) sebesar Rp. 44.017.678.512,00 dan realisasi sebesar Rp.
42.964.362.794,00 dan saldo sebesar Rp.1.053.315.718,00 dengan capaian sebesar 97,61%.
Keberhasilan dan hambatan dari kegiatan tersebut adalah sebagai berikut :

1. Terbayarnya gaji PNS dan PPPK tahun 2022 sebesar 97,61% dari jumlah anggaran tahun 2022.

2. Terbayarnya jasa pelayanan baik berupa jasa pelayanan BPJS, jasa pelayanan umum, jasa
pelayanan covid dan jasa pelayanan pasien miskin atau SKTM.

3. Untuk kegiatan penyusunan profil rumah sakit realisasi sebesar 0% dikarenakan pembuatan profil
tidak dicetak lagi tapi berupa soft file saja.

Berdasarkan hasil perhitungan nilai efisiensi penggunaan sumber daya dari sumber dana BLUD
yaitu persentase capaian kinerja dikurangi dengan persentase serapan/realisasi anggaran dengan
rincian 100% - 99,73% = 0,27%. Sesuai hasil perhitungan tersebut efisiensi yang sudah dilakukan pada

indikator Indek Kepuasan Masyarakat sebesar 0,27%

B. Kepala Sub Bagian Umum dan Perlengkapan
3.3.4 Capaian Kinerja Tahun 2022
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Tabel 3.45 Capaian Kinerja Kepala Sub Bagian Umum dan Perlengkapan

NO | SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA | TARGET | REALISASI | CAPAIAN

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

1 | Terlaksananya penyediaan | Jumlah  perlengkapan | 5 jenis 5 jenis 100%
Perlengkapan gedung | gedung kantor
kantor

2 | Terlaksananya penyediaan | Jumlah peralatan | 3 jenis 3 jenis 100%
Peralatan gedung kantor | gedung kantor

3 | Terlaksananya pengadaan | Jumlah penyediaan | 1 paket 1 paket 100%
Meubeler mebeleur

4 | Terlaksananya pengadaan | Waktu penyediaan | 12 bulan 12 bulan 100%
bahan-bahan logistik | bahan logistik
rumah sakit

5 | Terlaksananya Waktu penyediaan jasa | 12 bulan 12 bulan 100%
Penyediaan Jasa | telepon, air, & listrik
Komunikasi, Sumber Daya
Air dan Listrik

6 | Terlaksananya Waktu ~ pemeliharaan | 12 bulan 12 bulan 100%
Pemeliharaan Rutin/ | meubeler
Berkala meubeler

7 | Terlaksananya Jumlah Kendaraan | 9 buah 9 buah 100%
Pemeliharaan Rutin/ | Dinas Operasional
Berkala Kendaraan dinas | dalam keadaan baik

8 | Terlaksananya Jumlah Kendaraan/Mobil | 4 buah 4 buah 100%
Pemeliharaan Rutin/ | Operasional dalam
Berkala Mobil Jabatan keadaan baik

9 | Terlaksananya Jumlah  atau  jenis | 12 bulan 12 bulan 100%
Pemeliharaan Rutin/ | perlengkapan  gedung
Berkala Perlengkapan | kantor dalam keadaan
Gedung Kantor baik

10 | Terlaksananya Jumlah  atau  jenis | 12 bulan 12 bulan 100%
Pemeliharaan Rutin/ | peralatan gedung kantor
Berkala Peralatan Gedung | dalam keadaan baik
Kantor

11 | Terlaksananya Waktu  pemeliharaan | 12 bulan 12 bulan 100%
Pemeliharaan Rutin/ | gedung kantor
Berkala Gedung Kantor

12 | Terlaksananya pengadaan | Jumlah pakaian | 2 jenis 2 jenis 100%
pakaian kerja lapangan lapangan

13 | Terlaksananya Keamanan | Jumlah petugas security | 23 orang | 23 orang 100%
rumah sakit

3.3.5 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan dua tahun

terakhir
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Tabel 3.46 Perbandingan Realisasi dan Capaian Kinerja tahun 2022, 2021 & 2020

Rea"asaLKlinerJ'a 2 tahun Uraian Kinerja Tahun 2022
. o sebelumnya
No Indikator Kinerja Realisasi | Realisasi Realisas
Tahun | Tahun2021 | Target i % Capaian
2020
1 Jumlah per'engkapan gedung 100%) 1000/0 5 jenis 5 jeniS 100%
kantor
100% 100% 3 jenis 3 jenis 100%
2| Jumlah peralatan gedung kantor
3 | Juman i el 100% 100% 1 paket | 1 paket 100%
umlah penyediaan mebeleur
100% 100% 12 bulan | 12 bulan 100%
4 | Waktu penyediaan bahan logistik
air, & listrik
6 | Wakt i el 100% 100% 12 bulan | 12 bulan 100%
aktu pemeliharaan meubeler
7 Jumlah Kendaraan Dinas 100% 100% 9 buah 9 buah 100%
Operasional dalam keadaan baik
8 Jumlah Kendaraan/Mob” 100(%) 100%) 4 buah 4 buah 100%
Operasional dalam keadaan baik
Jumlah atau jenis perlengkapan 100% 100% 12 bulan | 12 bulan 100%
9 | gedung kantor dalam keadaan
baik
Jumlah atau jenis peralatan 100% 100% 12 bulan | 12 bulan 100%
10 | gedung kantor dalam keadaan
baik
1 Waktu peme”haraan gedung 100% 100% 12 bulan 12 bulan 100%
kantor
12 | Jurnlah pakaian | 100% 100% 2 jenis 2 jenis 100%
umlah pakaian lapangan
100% 100% 23 orang 23 100%
13 | Jumlah petugas security
orang

3.3.6 Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan pencapaian
pernyataan kinerja (Efisiensi)

Tabel 3.47 Efisensi Penggunaan Anggaran Belanja Pada Program dan Kegiatan

%
No Program /Kegiatan Anggaran Realisasi Saldo Capaian
Keuangan
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Upaya Kesehatan 18,759,180,194 73,231,027 98.32
Perorangan dan upaya | 18,832,411,221

Kesehatan =~ Masyarakat

(BLUD)

Pengadaan Perlengkapan | 1,447,080,000 1,433,930,000 13,150,000 99.09
Gedung Kantor

Pengadaan Peralatan | 3,422,420,000 3,422,414,595 5405 | 99.99
Gedung Kantor

Pengadaan Meubeler 677,845,000 666,955,000 10,890,000 98.39
Pengadaan Bahan Bahan | 9,041,158,561 9,041,158,561 100.00
Logistik Rumah Sakit

Pemeliharaan Rutin/Berkala 17,500,000 331,700 17,168,300 1.90
Meubeler

Penyediaan Jasa | 2.700.000.000 2.209.992.000 490.007.000 81,85
Komunikasi, Sumber Daya

Air dan Listrik

Pemeliharaan Rutin/Berkala 73,230,000 61,033,845 12,196,155 83.35
Kendaraan Dinas/

Operasional

Pemeliharaan Rutin/Berkala 37,000,000 35,274,748 1,725,252 95.34
Mobil Jabatan

Pemeliharaan Rutin/Berkala 228,400,000 228,381,065 18,935 | 99.99
Perlengkapan Gedung

Kantor

Pemeliharaan Rutin/Berkala 438,450,000 438,366,230 83,770 99.98
Peralatan Gedung Kantor

Pemeliharaan Rutin/Berkala | 2,644,607,660 2,638,469,450 6,138,210 99.77
Gedung Kantor

Pengadaan Pakaian Kerja 121,020,000 120,665,000 355,000 99.71
Lapangan

Pengadaan Security 683,700,000 672,200,000 11,500,000 98.32

Pada tabel diatas dapat dilihat efisensi penggunaan anggaran belanja pada program dan kegiatan
yang menunjang keberhasilan yang bersumber dari dana BLUD dengan anggaran sebesar Rp.
18,832,411,221,00 dan realisasi belanja sebesar Rp. 18,759,180,194,00 atau realisasi sebesar 98,32%
dengan saldo Rp. 73,231,027,00 pada Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya
Kesehatan Masyarakat (BLUD) dengan Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP
Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten / Kota (BLUD).

Keberhasilan dari kegiatan tersebut yaitu terlaksananya pengadaan peralatan gedung kantor yang

berupa pengadaan alat-alat rumah tangga, mobil operasional, kendaraan operasional, computer, printer,
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laptop dengan anggaran sebesar Rp. 3.422.420.000,00 dengan realisasi Rp. 3.422.414.595,00 atau
sebesar 99,98%.

Kegiatan pengadaan perlengkapan gedung kantor yaitu berupa alat komunikasi (nurse call),
CCTV, alat listrik dan elektronik, alat pendingan (AC), peralatan computer berupa finger print, alat
pemadam kebakaran (APAR) dan alat penyimpanan perlengkapan kantor dengan anggaran sebesar Rp.
1.447.080.000,00 dengan realisasi sebesar Rp. 1,433,930,000,00 dengan capaian sebesar 99,09%.

Kegiatan pengadaan bahan-bahan logistik kantor yaitu berupa peralatan kebersihan dan bahan
pembersih, BBM/Gas 50kg, pelumas dan filter genset dan mesin IPAL, alat rumah tangga kantor, Bahan
makanan pasien, Alat tulis kantor, barang cetaka dan penggandaan formulir, biaya listik, air, telpon,
makan dan minum petugas ramadhan dengan anggaran sebesar Rp. 9.041.181.970,00 realisasi sebesar
Rp. 9,041,158,561,00 atau sebesar 100%.

Berdasarkan hasil perhitungan nilai efisiensi penggunaan sumber daya dari sumber dana BLUD
yaitu persentase capaian kinerja dikurangi dengan persentase serapan/realisasi anggaran dengan
rincian 100% - 98,32% = 1,68%. Sesuai hasil perhitungan tersebut efisiensi yang sudah dilakukan pada

indikator Indek Kepuasan Masyarakat sebesar 1,68%.

C. Kepala Sub Kepegawaian
3.3.7 Capaian kinerja tahun 2022
Tabel 3.48 Capaian Kinerja Kepala Sub Kepegawaian

NO SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA TARGET | REALISASI | CAPAIAN
(1) (2) @) 4) (5) (6)
1 | Terbayarnya Insentif Tenaga | Jumlah Insentif Tenaga 8 Bulan 0,00 0,00
Kesehatan dalam rangka Kesehatan yang dibayar
Penanganan Covid-19 Non
ASN
2 | Tercapainya angka kredit | Jumlah tenaga 50% 20,57 41,14
semua tenaga fungsional | fungsional yang naik | (209 org) (86 orang)
untuk naik pangkat pangkat
3 | Meningkatnya informasi | Tersedianya data yang 100% 100% 100%
kepegawaian update setiap bulan
4 | Terlaksananya Penyediaan | Waktu penyediaan jasa 12 Bulan 100% 100%
Jasa Pegawai BLUD Non | pegawai BLUD Non ASN
ASN
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1. Realisasi indikator-indikator pada kinerja Kepala Sub Bagian Kepegawaian sebagai berikut:

a. Jumlah Insentif Tenaga Kesehatan yang dibayar dengan target 8 bulan terealisasi sebesar 0%,
karena pada tahun 2022 tidak ada anggaran untuk insentif tenaga kesehatan yang melayani
pasien covid-19.

b. Jumlah tenaga fungsional yang naik pangkat pada tahun 2022 sebanyak 86 pegawai dan teralisasi
41,14%. Jumlah pegawai fungsional tahun 2022 sebanyak 418 orang karena target 50% maka
jumlah yang dihitung sebanyak 209 pegawai.

c. Tersedianya data yang update setiap bulan terealisasi sebesar 100%.

d. Waktu penyediaan jasa pegawai BLUD Non ASN terealisasi sebanyak 12 bulan atau 100%.

3.3.8 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan dua tahun
terakhir
Tabel 3.49 Perbandingan Realisasi dan Capaian Kinerja tahun 2022, 2021 & 2020

Realiasai Kinerja 2 tahun Uraian Kinerja Tahun 2022
No Indikator Kinerja . sepelumnya ——
Realisasi Realisasi Target Realisasi | o .
Tahun 2020 | Tahun 2021 9 % Capaian
1 Jumlah Insentif Tenaga 9 bulan 12 bulan 8 Bulan 0,00 0,00
Kesehatan yang dibayar
9 Jumlah tenaga fungsional 43% 52% 50% 20,57 41,14
yang naik pangkat (209 org) | (86 orang)
3 Tersedianya data yang 100% 100% 100% 100% 100%
update setiap bulan
1 Waktu penyediaan jasa 12 Bulan 12 Bulan 12 Bulan 100% 100%
pegawai BLUD Non ASN

3.3.9 Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan pencapaian

pernyataan kinerja (Efisiensi)

Tabel 3.50 Efisensi Penggunaan Anggaran Belanja Pada Program dan Kegiatan

o .

No | Program /Kegiatan Anggaran Realisasi Saldo }/ECapalan

euangan

| | Upaya Kesehatan 9,571,974,000 9,217.803,109 354,170,891 96.30
Perorangan dan
upaya Kesehatan
Masyarakat (BLUD)
Jabatan  Fungsional

Kesehatan dan 770.343.000 775,712,181 13,150,000 99.09
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Penilaian Pegawai
Teladan

Pemutakhiran ~ Data 118,540,000 107,788,906 5,405 99.99
Informasi Kepegawaian

Penyediaan Jasa
Pegawai BLUD Non 8,683,091,800 8,616,006,203 10,890,000 98.39
ASN Tidak Tetap

Pada tabel diatas dapat dilihat efisensi penggunaan anggaran belanja pada program dan kegiatan
yang menunjang keberhasilan yang bersumber dari dana BLUD dengan anggaran sebesar Rp.
9,571,974,000,00 dan realisasi belanja sebesar Rp. 9,217,803,109,00 atau realisasi sebesar 96.30%
dengan saldo Rp. 354,170,891,00 pada Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya
Kesehatan Masyarakat (BLUD) dengan Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP
Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten / Kota (BLUD).

Keberhasilan dari kegiatan tersebut yaitu terlaksananya pembayaran gaji pegawai Non ASN BLUD
sebanyak 547 pegawai dengan anggaran sebesar Rp. 8,683,091,800,00 dengan realisasi Rp.
8,616,006,203,00 atau sebesar 98,39%.

Kegiatan Jabatan Fungsional Kesehatan dan Penilaian Pegawai Teladan yaitu telah tercapai
sebanyak 15 jabatan fungsional dengan anggaran sebesar Rp. 770.343.000,00 dengan realisasi sebesar
Rp. 775,712,181,00 dengan capaian sebesar 99,09%.

Kegiatan Pemutakhiran Data Informasi Kepegawaian yaitu dengan anggaran sebesar
Rp.118,540,000 dengan realisasi sebesar Rp. 107,788,906,00 dengan capaian sebesar 99,99%.

Berdasarkan hasil perhitungan nilai efisiensi penggunaan sumber daya dari sumber dana BLUD
yaitu persentase capaian kinerja dikurangi dengan persentase serapan/realisasi anggaran dengan
rincian 100% - 96,40% = 3,60%. Sesuai hasil 3,60%.

D. Kepala Seksi Pelayanan Medik
3.3.10 Capaian kinerja tahun 2022
Tabel 3.51 Capaian kinerja Kepala Seksi Pelayanan Medik tahun 2022

CAPAI
NO SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA TARGET REALISASI AN
(1) (2) 3) (4) (5) (6)
1 Terlayaninya Pasien Miskin yang | Jumlah Pasien Miskin yang 100% 100% 100%
datang ke Rumah Sakit Terlayani
2 Terlayaninya Pasien Mr/Mrs.Xyang | Jumlah  Pasien  Terlantar 100% 100% 100%
datang ke Rumah Sakit Mr./Mrs.X yang Terlayani
3 Terlaksananya Pelayanan Dokter | Persentase manajemen rumah 90% 100% 1%
Spesialis Konsulen sakit sesuai standar
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akreditasi RS

Tercapainya peningkatan status

Persentase
yang

memiliki
sesuai standar profesi

Perawat, Bidan
kompetensi

100%

100%

100%

Realisasi indikator-indikator pada kinerja Kepala Seksi Pelayanan Medik:

a. Jumlah Pasien Miskin yang Terlayani adalah merupakan pasien tidak mampu yang sudah melapor ke

Dinas Kesehatan dan Dinas Sosial Kota Banjarbaru sebanyak 3.257 orang dan terlayani semua

dengan terealisasi sebesar 100%.

b. Jumlah Pasien Terlantar Mr./Mrs.X yang Terlayani pada tahun 2022 sebanyak 5 pasien dan teralisasi
100%.

c. Persentase manajemen rumah sakit sesuai standar dengan realisasi sebanyak 100%.

d. Persentase Perawat, Bidan yang memiliki kompetensi sesuai standar profesi dengan realisasi sebesar
100%.

3.3.11 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan dua tahun

terakhir

Tabel 3.52 Perbandingan Realisasi dan Capaian Kinerja tahun 2022, 2021 & 2020

Realiasai Kilneria 2 tahun Uraian Kinerja Tahun 2022
No Indikator Kinerja . sepe umnya____
Realisasi Realisasi Target | Realisasi %
Tahun 2020 | Tahun 2021 g Capaian
Jumlah Pasien Miskin yang 100% 100% 100% 100% 100%
1 Terlayani
9 Jumlah Pasien Terlantar 100% 100% 100% 100% 100%
Mr./Mrs.X yang Terlayani
3 Persentase manajemen 100% 100% 90% 100% 111%
rumah sakit sesuai standar
Persentase Perawat, Bidan 100% 100% 100% 100% 100%
4 | yang memiliki kompetensi
sesuai standar profesi

3.3.12 Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan pencapaian

pernyataan kinerja (Efisiensi)

Tabel 3.53 Efisensi Penggunaan Anggaran Belanja Pada Program dan Kegiatan

No

Program /Kegiatan

Anggaran

Realisasi

Saldo

%
Capaian
Keuangan
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| | Pemenuhan Upaya Kesehatan | 1,632,930,000 | 1,470,597,865 | 162,332,135 90.06
Perorangan dan  upaya

Kesehatan Masyarakat
(BLUD)
Penyediaan Layanan | 1,632,930,000 | 1,470,597,865 | 162,332,135 90.06

Kesehatan untuk UKM dan
UKP Rujukan Tingkat Daerah
Kabupaten / Kota (BLUD)

Implementasi Pelayanan Pasien 39,500,000 7,860,000 31,640,000 19.90
terlantar MR/MRS.X

Peningkatan Pelayanan dan 315,500,000 186,245,000 | 129,255,000 99.03
Penanggulangan Masalah
Kesehatan

Kemitraan Asuransi Kesehatan | 1,277,930,000 | 1,276,492,865 1,437,135 | 99.89
Masyarakat - Pelayanan
Kesehatan Penduduk Miskin
(JKN)

Pada tabel diatas dapat dilihat efisensi penggunaan anggaran belanja pada program dan kegiatan
yang menunjang keberhasilan yang bersumber dari dana BLUD dengan anggaran sebesar
Rp.1,632,930,000,00 dan realisasi belanja sebesar Rp1,470,597,865,00 atau realisasi sebesar 90.06%
dengan saldo Rp. 162,332,135,00 pada Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya
Kesehatan Masyarakat (BLUD) dengan Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP
Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten / Kota (BLUD).

Keberhasilan dari kegiatan tersebut yaitu terlaksananya kegiatan kemitraan asuransi kesehatan
masyarakat-pelayanan kesehatan penduduk (JKN-KIS, BPJS Ketenaga kerjaan, Jasa Raharja, SKTM
dan sebagainya dengan anggaran sebesar Rp. 1,277,930,000,00 dengan realisasi Rp. 1,276,492,865,00
atau sebesar 99,89%.

Keberhasilan kegiatan Implementasi Pelayanan Pasien terlantar MR/MRS.X yaitu mampu
melaksanakan kegiatan pelayanan untuk pasien terlantar Mr/Mrs.X sebanyak 5 pasien. Adapun
anggaran kegiatan ini sebesar Rp. 39,500,000,00 dengan realisasi sebesar Rp.
7,860,000,00 dengan capaian sebesar 19.90%.

Berdasarkan hasil perhitungan persentase capaian kinerja di kurangi dengan persentase serapan
anggaran nilai efisien penggunaan sumber daya diperoleh yaitu (100% -90,06% = 9,94%). Sesuai hasil

perhitungan tersebut diperoleh nilai efisiensi pada kinerja ini sebesar 9,94%.
E. Kepala Seksi Bina Mutu Pelayanan

3.3.13 Capaian kinerja Kepala Seksi Bina Mutu Pelayanan tahun 2022
Tabel 3.54 Capaian kinerja Kepala Seksi Bina Mutu Pelayanan tahun 2022
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NO

SASARAN KEGIATAN

INDIKATOR KINERJA

TARGET

REALISASI

CAPAIAN %

(1)

(2)

@)

(4)

(50

(6)

Meningkatnya
Kepuasan Masyarakat
atas yang diberikan oleh
Rumah Sakit

Indeks Kepuasan

Masyarakat, dengan unsur :

1. Persyaratan

2. Sistem, Mekanisme dan
Prosedur

3. Waktu pelayanan

4. Biaya/Tarif

5. Produk spesifikasi jenis
pelayanan

6. Kompetensi Pelaksana
7. Perilaku Pelaksana

8. Sarana dan Prasarana
9. Penanganan Pengaduan

Baik

Baik

100%

Meningkatkan ~ Status
Akreditasi Rumah Sakit

Peringkat Kelulusan
Akreditasi

80%

100%

100%

Realisasi indicator-indikator pada sub bidang Bina Mutu Pelayanan sebagai berikut:

1. Indikator Kepuasan Masyarakat:

o o T o

Unsur Pelayanan

Unsur Sistem, Mekanisme dan Prosedur

Unsur Waktu Pelayanan

Unsur Biaya / Tarif

e. Unsur Produk spesifikasi jenis pelayanan

—h

g.
h. Unsur Saranan dan Prasarana

Unsur Kompetensi Pelaksana

Unsur Perilaku Pelaksana

Unsur Penanganan Pengaduan

2. Peringkat Kelulusan Akreditasi
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3.3.14Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan dua tahun

terakhir
Tabel 3.55 Perbandingan Realisasi dan Capaian Kinerja tahun 2022, 2021 & 2020

No

Indikator Kinerja

Realiasai Kinerja 2
tahun sebelumnya

Uraian Kinerja Tahun 2022

Realisa
Si
Tahun
2020

Realisasi
Tahun 2021

Target

Realisasi

%
Capaian

Indeks Kepuasan Masyarakat, dengan
unsur: 1. Prosedur Pelayanan, 2.
Persyaratan Pelayanan, 3. Kejelasan
Petugas Pelayanan,

4 Kedisiplinan Petugas Pelayanan,

5. Tanggungjawab Petugas Pelayanan,
6. Kemampuan Petugas Pelayanan, 7.
Kecepatan Pelayanan, 8. Keadilan
Mendapatkan Pelayanan, 9. Kesopanan
dan Keramahan Petugas, 10. Kewajaran
Biaya Pelayanan, 11. Kepastian Biaya
Pelayanan, 12. Kepastian Jadwal
Pelayanan, 13. Kenyamanan
Lingkungan, dan 14. Keamanan
Pelayanan.

Baik
82,01

Baik
80,41

Baik
83,00

Baik
85,01

102,42
%

Peringkat Kelulusan Akreditasi

80%

80%

80%

100%

100%

3.3.15 Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan pencapaian

pernyataan kinerja (Efisiensi)

Tabel 3.56 Efisensi Penggunaan Anggaran Belanja Pada Program dan Kegiatan

%
No Program /Kegiatan Anggaran Realisasi Saldo Capaian
Keuangan

| | Pemenuhan Upaya 835,818,395 148,235,405 84.94

Kesehatan Perorangan dan | 984,053,800

upaya Kesehatan Masyarakat

(BLUD)

Penyediaan Layanan 835,818,395 148,235,405 84.94

Kesehatan untuk UKM dan | 984,053,800

UKP Rujukan Tingkat Daerah

Kabupaten / Kota (BLUD)
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Pengukuran Kepuasan 95,000,000 64,418,000 30,582,000 67.81
Pelayanan

Peningkatan Pelayanan Publik | 110.000.000 | 53,964,000.00 | 56,036,000.00 49.06
Peningkatan Status Akreditasi | 525,000,000 3,712,865.00 99.29
Rumah Sakit 521,267,135.00

Peningkatan Mutu dan 254.053.800 196,149,260 57,904,540 77.21
Keselamatan Pasien

Pada tabel diatas dapat dilihat efisensi penggunaan anggaran belanja pada program dan kegiatan
yang menunjang keberhasilan yang bersumber dari dana BLUD dengan anggaran sebesar
Rp.984,053,800,00 dan realisasi belanja sebesar Rp. 835,818,395,00 atau realisasi sebesar 90.06%
dengan saldo Rp. 148.235.405,00 pada Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya
Kesehatan Masyarakat (BLUD) dengan Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP
Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten / Kota (BLUD).

Keberhasilan dari kegiatan tersebut yaitu Realisasi Nilai Indeks Kepuasan Masyarakat tahun 2022
Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru sebesar 85,31 sedangkan target tahun 2022 sebesar
83,00 sehingga nilai capaiannya sebesar 102,78%, sehingga dapat dikatakan bahwa ada peningkatan
yang signifikan nilai IKM dibandingkan dengan pencapaian tahun 2021. Secara umum Indek Kepuasan
Masyarakat di Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru sudah baik namun demikian Rumah Sakit
Daerah Idaman Kota Banjarbaru tetap berkomitmen untuk terus meningkatkan kinerja pelayanannya di
tahun tahun yang akan datang.

Keberhasilan kegiatan akreditasi yang di laksanakan pada tanggal 20 sampai dengan 22
Desember 2022 oleh Lembaga Akreditasi Rumah Sakit Damar Husada Paripurna (LARS DHP) dengan
penilaian 16 BAB 796 elemen penilaian. Hasil penilaian disahkan oleh LARS DHP pada tanggal 27
Desember 2022 dengan nilai Akreditasi Bintang Lima (Paripurna) dengan capaian 100% dibandingkan
dengan target nilai akreditasi tahun 2022 tingkat 4 (utama

Berdasarkan hasil perhitungan persentase kurangi dengan persentase serapan anggaran nilai
efisien penggunaan sumber daya diperoleh. Sesuai hasil perhitungan tersebut diperoleh nilai efisiensi

pada kinerja ini sebsar 15,06%.

F.  Kepala Seksi Asuhan Keperawatan
3.3.16 Capaian kinerja Kepala Seksi Asuhan Keperawatan tahun 2022
Tabel 3.57 Capaian kinerja Kepala Seksi Asuhan Keperawatan tahun 2022

NO SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA TARGET REALISASI CAPAIAN
(1) (2) @) (4) (5) (6)
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1 | Ruang perawatan | Tercapainya 80% 82% 102,50
Rawat Inap, Perawat | Peningkatan Mutu
dan  Bidan RSD || avanan  Keperawatan
le:r?aarrt])aru Kota yang Profesional sesuai
Standar Asuhan
Keperawatan

3.3.17 Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan pencapaian

pernyataan kinerja (Efisiensi)

Tabel 3.58 Efisensi Penggunaan Anggaran Belanja Pada Program dan Kegiatan

0 .
No Program /Kegiatan Anggaran Realisasi Saldo }/2 Capaian
euangan
| | Pemenuhan Upaya Kesehatan 984,053,800 835,818,395 148,235,405 84.94
Perorangan dan upaya Kesehatan
Masyarakat (BLUD)
Penyediaan Layanan Kesehatan 984,053,800 835,818,395 148,235,405 84.94
untuk UKM dan UKP Rujukan
Tingkat Daerah Kabupaten / Kota
(BLUD)
Pengukuran Kepuasan Pelayanan 95,000,000 64,418,000 30,582,000 67.81
Peningkatan Pelayanan Publik 110.000.000 53,964,000.00 56,036,000.00 49.06
Peningkatan Status Akreditasi 525,000,000 521,287,135.00 3,712,865.00 99.29
Rumah Sakit
Peningkatan Mutu dan Keselamatan 254.053.800 196,149,260 57,904,540 77.21
Pasien

Pada tabel diatas dapat dilihat efisensi penggunaan anggaran belanja pada program dan kegiatan
yang menunjang keberhasilan yang bersumber dari dana BLUD dengan anggaran sebesar
Rp.984,053,800,00 dan realisasi belanja sebesar Rp. 835,818,395,00 atau realisasi sebesar 90.06%
dengan saldo Rp. 148,235,405,00 pada Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya
Kesehatan Masyarakat (BLUD) dengan Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP
Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten / Kota (BLUD).

Keberhasilan dari kegiatan tersebut yaitu Realisasi Nilai Indeks Kepuasan Masyarakat tahun 2022
Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru sebesar 85,31 sedangkan target tahun 2022 sebesar
83,00 sehingga nilai capaiannya sebesar 102,78%, sehingga dapat dikatakan bahwa ada peningkatan
yang signifikan nilai IKM dibandingkan dengan pencapaian tahun 2021. Secara umum Indek Kepuasan
Masyarakat di Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru sudah baik namun demikian Rumah Sakit
Daerah |daman Kota Banjarbaru tetap berkomitmen untuk terus meningkatkan kinerja pelayanannya di

tahun tahun yang akan datang.
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Keberhasilan kegiatan akreditasi yang di laksanakan pada tanggal 20 sampai dengan 22
Desember 2022 oleh Lembaga Akreditasi Rumah Sakit Damar Husada Paripurna (LARS DHP) dengan
penilaian 16 BAB 796 elemen penilaian. Hasil penilaian disahkan oleh LARS DHP pada tanggal 27
Desember 2022 dengan nilai Akreditasi Bintang Lima (Paripurna) dengan capaian 100% dibandingkan
dengan target nilai akreditasi tahun 2022 tingkat 4 (utama

Berdasarkan hasil perhitungan persentase kurangi dengan persentase serapan anggaran nilai
efisien penggunaan sumber daya diperoleh. Sesuai hasil perhitungan tersebut diperoleh nilai efisiensi

pada kinerja ini.

G. Kepala Seksi Diklat dan Penyuluhan
3.3.18 Capaian kinerja Kepala Seksi Diklat dan Penyuluhan tahun 2022
Tabel 3.59 Capaian kinerja Kepala Seksi Diklat dan Penyuluhan tahun 2022

NO SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA TARGET | REALISASI | CAPAIAN %

(1) (2) @) 4) (5) (6)
1 | Meningkatkan Kompetensi | Terlaksananya Program | 100% 106,01 106,01%
Sumber Daya Manusia dalam | peningkatan SDM RS dan (630 org) (935 org)

bentuk pendidikan dan pelatihan | j miah SDM Rumah sakit
sesuai standar sesuai standar

Pada tabel diatas dapat diketahui bahwa pada kegiatan pendidikan dan pelatihan telan tercapai

100% semuanya.

» Pelaksanaan evaluasi penyuluhan yang dilaksanakan didalam gedung tercapai 100% dengan target
dan realisasi sebesar 24 kali

> Pelaksanaan evaluasi pelaksanaan penyuluhan lewat media elektronik capaian sebesar 100% yaitu
target dan realisasi sebesar 18 kali.

» Pelaksanaan IHT dalam tahun 2022 sebanyak 20 kali dengan capaian 100%

» Jumlah pegawai yang telah mengikuti pelatihan minimal 20 jam pada tahun 2022 sebanyak 935 orang
atau sebesar 106,01%.

Tindak Lanjut untuk tahun 2023 sebagai berikut:

» Mengikut sertakan pelatihan, diklat maupun bimbingan teknis kepada pegawai sesuai dengan
keahliannya,

» Menambah kegiatan berupa Inhouse training dan pelatihan di Rumah Sakit.

3.3.19 Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan pencapaian

pernyataan kinerja (Efisiensi).
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Tabel 3.60 Efisensi Penggunaan Anggaran Belanja Pada Program dan Kegiatan

Kesehatan

0 .
No Program /Kegiatan Anggaran Realisasi Saldo }/("ei:f]ag'::
| | Pemenuhan Upaya Kesehatan | 2,330,993,000 | 1,614,929,067 716,063,933 69.28

Perorangan dan upaya Kesehatan

Masyarakat (BLUD)

Penyediaan Layanan Kesehatan | 2,330,993,000 | 1,614,929,067 716,063,933 69.28
untuk UKM dan UKP Rujukan

Tingkat Daerah Kabupaten / Kota

(BLUD)

Pendidikan dan Pelatihan Perawatan | 2,330,993,000 | 1,614,929,067 716,063,933 69.28

Pada tabel diatas dapat dilihat efisensi penggunaan anggaran belanja pada program dan kegiatan

yang menunjang keberhasilan yang bersumber dari dana BLUD dengan anggaran sebesar Rp.
2,330,993,000,00 dan realisasi belanja sebesar Rp. 1,614,929,067,00 atau realisasi sebesar 69.28%
dengan saldo Rp. 716,063,933,00 pada Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya

Kesehatan Masyarakat (BLUD) dengan Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP
Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten / Kota (BLUD).

Berdasarkan hasil perhitungan persentase kurangi dengan persentase serapan anggaran nilai

efisien penggunaan sumber daya diperoleh. Sesuai hasil perhitungan tersebut diperoleh nilai efisiensi

pada kinerja ini sebesar 30,72%.

H.

Kepala Seksi Sarana dan Prasarana

3.3.20 Capaian kinerja Kepala Seksi Sarana dan Prasarana tahun 2022

Tabel 3.61 Capaian kinerja Kepala Seksi Sarana dan Prasarana tahun 2022

REALISAS | CAPAIA
NO | SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA TARGET | N
(1) @ @) @
1 | Meningkatnya Pengadaan Asset Rumah 100% 100% 100%
Pelayanan Sarana dan | Sakit
Prasarana Aparatur
Jumlah peralatan dalam 80% 80% 100%
kondisi baik
2 | Meningkatnya Kepuasan | Terpenuhinya  Kepuasan 100% 100% 100%
Pelayanan Kesehatan Pelayanan
Terpenuhinya Obat-obatan 100% 100% 100%
Rumah Sakit
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Pada tabel diatas dapat diketahui bahwa pada kegiatan diatas telan tercapai 100% semuanya.

» Pengadaan Asset Rumah Sakit tercapai 100% berupa pengadaan alat-alat kedokteran/kesehatan.

» Jumlah peralatan dalam kondisi baik capaian sebesar 100% yaitu berupa pemeliharaan atau kalibrasi,

pembelin sparepart.

» Terpenuhinya Kepuasan Pelayanan dengan capaian 100%

» Terpenuhinya Obat-obatan Rumah Sakit tercapai 100% berupa pengadaan obat-obatan, BAKHP dan

pengadaan gas oksigen.

e Hambatan:

» Proses lelang yang agak lama sehingga realisasi pengadaan alat kedokteran terealisasi di triwulan |l

» Terbatasnya anggaran untuk kalibrasi alat kesehatan

e Tindak Lanjut untuk tahun 2023 sebagai berikut:

» Melakukan koordinasi dengan ULP dan pihak lain terkait pengadaan alat kesehatan

» Mengusulkan tambahan anggaran untuk kalibrasi/pemeliharaan.

3.3.21Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan dua tahun

terakhir

Tabel 3.62 Perbandingan Realisasi dan Capaian Kinerja tahun 2022, 2021 & 2020

Realiasai Kinerja 2 tahun Uraian Kinerja Tahun 2022
. L sebelumnya
No Indikator Kinerja Realisasi Realisasi L
Tahun 2020 | Tahun2021 | 1@get | Realisasi | o Capaian

1 Pengadaan Asset Rumah Sakit 100% 100% 100% 100% 100%

Jumlah peralatan dalam kondisi 100% 100% 80% 80% 100%
2| paik

Terpenuhinya Kepuasan 100% 100% 100% 100% 100%
3 Pelayanan

Terpenuhinya Obat-obatan 100% 100% 100% 100% 100%
4| Rumah Sakit

3.3.22 Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan pencapaian

pernyataan kinerja (Efisiensi)

Tabel 3.63 Efisensi Penggunaan Anggaran Belanja Pada Program dan Kegiatan

No Program /Kegiatan

Anggaran

Realisasi

Saldo

% Capaian
Keuangan
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Pemenuhan Upaya
Kesehatan Perorangan dan
upaya Kesehatan
Masyarakat (APBD)

1,200,000,000.00

1,188,998,790.00

11,001,210.00

99.08

Penyediaan Pelayanan
Kesehatan untuk UKM dan
UKP Kewenangan Daerah
kabupaten/Kota

1,200,000,000.00

1,188,998,790.00

11,001,210.00

99.08

Pemenuhan Upaya
Kesehatan Perorangan dan
upaya Kesehatan
Masyarakat (BLUD)

33,453,890,000.00

33,143,131,894.00

310,758,106.00

99.07

Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM dan
UKP  Rujukan  Tingkat
Daerah Kabupaten / Kota
(BLUD)

33,453,890,000.00

33,143,131,894.00

310,758,106.00

99.07

Kegiatan Pengadaan Alat -
Alat Kesehatan/ Kedokteran
Rumah Sakit (Pendamping
DAK)

154.440.000,00

13,072,500.00

141,367,500.00

8.46

Pengadaan Alat Alat
Kesehatan Rumah Sakit

3.491.250.000,00

3,485,996,565.00

5,253,435.00

99.85

Pemeliharaan Rutin / Berkala
Alat - Alat Kesehatan Rumah
Sakit

2.600.000.000,00

2,541,799,870.00

58,200,130.00

97.76

Peningkatan Kualitas SDM
Penunjang Medik

730.000.000,00

724,598,500.00

5,401,500.00

99.26

Pelayanan  Bank  Darah

(UTDRS)

1.966.400.000,00

1,957,612,045.00

8,787,955.00

99.55

Pengadaan Obat-obatan

Rumah Sakit

23.199.300.000,00

23,156,275,814.00

43,024,186.00

99.81

Pemeliharaan Rutin / Berkala
Rumah Sakit

105.500.000,00

94,670,000.00

10,830,000.00

89.73

Pemeliharaan Rutin / Berkala
Instalasi Pengolahan Limbah
Rumah Sakit

1.041.000.000,00

1,039,513,502.00

1,486,498.00

99.86

Pemeliharaan Sarana  Air
Minum dan Bersih

26.000.000,00

8,880,000.00

17,120,000.00

34.15

Pemeliharaan Taman Rumah
Sakit

35.000.000,00

34,985,000.00

15,000.00

99.96

Kegiatan  Komite
Profesional

Lainnya

Tenaga
Kesehatan

105.000.000,00

85,728,098.00

19,271,902.00

81.65

Pada tabel diatas dapat dilihat efisensi penggunaan anggaran belanja pada program dan kegiatan
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Berdasarkan hasil perhitungan persentase kurangi dengan persentase serapan anggaran nilai

efisien penggunaan sumber daya diperoleh yaitu nilai kinerja 100 dikurangi nilai efisiensi 99,08 = 0,92%.

Sesuai hasil perhitungan tersebut diperoleh nilai efisiensi pada kinerja ini sebesar 0,92%.

Kepala Seksi Rekam Medik

3.3.23 Capaian kinerja Kepala Seksi Rekam Medik tahun 2022
Tabel 3.64 Capaian kinerja Kepala Seksi Rekam Medik tahun 2022

NO SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA TARGET REALISASI CAPAIAN
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
1 | Tersedianya Informasi Rekam | Standar Pelayanan Minimal 12 Bulan 12 bulan 100%
Medik Rumah Sakit Rumah Sakit

Pada tabel diatas dapat diketahui bahwa pada kegiatan diatas telan tercapai 100% semuanya.
a. Hambatan /keberhasilan:
» Dilakukan pengembangan rekam medis elektronik didalam SIMRS
» Dilakukan penambahan formulir-formulir rekam medis manual yang direvisi menurut ketentuan
yang berlaku
» Penambahan formulir rekam medis sesuai kebutuhan akreditasi
» Terlaksananya rapat dengan tim surveilans terkait manajemen data
b. Tindak Lanjut untuk tahun 2023 sebagai berikut:
» Melakukan perbaikan jaringan internet dan data SIMRS

» Terus meningkatkan komunikasi dengan tim surveilans

3.3.24 Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan pencapaian
pernyataan kinerja (Efisiensi)

Tabel 3.65 Efisensi Penggunaan Anggaran Belanja Pada Program dan Kegiatan

No Program /Kegiatan Anggaran Realisasi Saldo :/(° Capaian
euangan
|| Pemenuhan Upaya 280.000.000,00 278.500.000,00 | 1.500.000,00 | 99,46
Kesehatan Perorangan dan
upaya Kesehatan
Masyarakat (APBD)
Penyediaan Layanan 280.000.000,00 278.500.000,00 1.500.000,00 99,46
Kesehatan untuk UKM dan
UKP  Rujukan  Tingkat
Daerah Kabupaten |/ Kota
(BLUD)
Kegiatan Penyusunan 280.000.000,00 278.500.000,00 1.500.000,00 99,46
informasi rekam medik
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Pada tabel diatas dapat dilihat efisensi penggunaan anggaran belanja pada program dan kegiatan
yang menunjang keberhasilan yang bersumber dari dana BLUD dengan anggaran sebesar Rp.
280.000.000,00 dan realisasi belanja sebesar Rp. 278.500.000,00 atau realisasi sebesar 99,46% dengan
saldo Rp. 1.500.000,00 pada Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan
Masyarakat (BLUD) dengan Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan
Tingkat Daerah Kabupaten / Kota (BLUD).

Berdasarkan hasil perhitungan persentase kurangi dengan persentase serapan anggaran nilai
efisien penggunaan sumber daya diperoleh. Sesuai hasil perhitungan tersebut diperoleh nilai efisiensi

pada kinerja ini sebesar 0,54%.
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BAB IV
PENUTUP

4.1 KESIMPULAN

Secara umum, pelaksanaan capaian kinerja Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru pada

tahun 2022 berjalan dengan baik dengan nilai lebih dari 75% sampai dengan 100%, dan dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1.

4.2

Capaian kinerja Jenis Pelayanan Kesehatan Perorangan di Rumah Sakit tahun 2022 terealisasi 100%
dengan target 22 jenis layanan dan tecapai 22 jenis layanan.
Capaian kinerja pada indikator Indek Kepuasan Masyarakat di Rumah Sakit Daerah Idaman Kota
Banjarbaru tahun 2022 dengan target sebesar 83,00 (Kategori B) dan terealisasi 85,31 (kategori B) dengan
capaian 102,78%.
Indikator Pencapaian Akreditasi Rumah Sakit pada Rumah Sakit Daerah [daman Kota Banjarbaru tahun 2022
dengan realisasi pada Tingkat 5 (Paripurna) sesuai dengan sertifikat dan Lembaga Akreditasi Rumah Sakit
Damar Husada Paripurna (LARS DHP).
Pada indikator Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Perangkat Daerah di Rumah Sakit Daerah
ldaman Kota Banjarbaru tahun 2022 tercapai 100% dengan target B dengan nilai 69,60
menggunakan nilai hasil evaluasi dari Inspektorat Kota Banjarbaru.

STRATEGI PENINGKATAN KINERJA
Terus mengembangkan Aplikasi SIMRS untuk memberikan kemudahan dalam pelayanan
kemasyarakat terutama yang akan melakukan kunjungan/berobat ke rumah sakit.
Meningkatkan mutu pelayanan sesuai dengan Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit.
Lebih mendorong pengembangan kebijakan Rumah Sakit Daerah [daman Kota Banjarbaru berfokus
pada perencanaan, pelaksanaan, monitoring dan evaluasi serta pengukuran kinerja demi

meningkatnya nilai akuntabilitas
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4. Untuk meningkatkan implementasi SAKIP perlu adanya komitmen dari pimpinan dan seluruh
karyawan Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru, serta membangun sistem Informasi
Manajemen pelaksanaan implementasi SAKIP.

5. Untuk tahun 2023 membentuk tim Gugus Akreditasi untuk tetap menjaga menjaga mutu pelayanan
rumah sakit.

Semoga Laporan Kinerja (LKJ) Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru Tahun 2022 ini
dapat memenuhi kewajiban akuntabilitas kepada para stakeholder khususnya serta sebagai sumber
informasi penting dalam pengambilan keputusan guna peningkatan kinerja Pemerintah Kota Banjarbaru

pada umumnya.

. | Dire,kfur;_ $Didaman Kota Banjarbaru

& dr. Danny Indrawardhana, MMRS
’ 4 NIP19800621 201001 1 015
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