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ARATA PENGANTAR

Alhamdulillaahi rabbil ‘alamiin, puji syukur ke hadirat Allah
SWT atas rahmat dan karunia-Nya, kami dapat menyelesaikan
penvusuan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD] Muntilan Tahun 2015 sebagai salah
satu bentuk pertanggungawaban atas pelaksanaan kinerja vang
telah ditetapkan.

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah merupakan bentuk
komitmen nyata dalam = mengimplementasikan Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah [(SAKIP} yang baik
sehagaimana diamanatkan dalam Instruksi Presiden Nomor 29
tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinera Instansi
Pemerintah dan Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan
Aparatur negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014
teritang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan
Tata Cara Reviu Atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah.

Penyusunan LKjIP dimaksudkan untuk memberikan
informasi kepada publik terkait capaian kinerja RSUD Muntilan
tahun 2015 dalam pelaksanaan tugas pokok dan fungsinya
beserta kendala dan hambatan yang dihadapi sebagai bahan
evaluasi dan perbaikan perencanaan di tahun berfkutnya.

Kami ucapkan terimakasih dan penghargaan yang setinggi-
tingginya kepada semua pihalk vang telah berkontribusi dalam
penyusunan LKjIP ini, Kritik dan saran yvang membangun sangat
kami harapkan untuk penyempurnaan LKjIP RSUD Muntilan di
tahun mendatang, Semoga LEjIP ini bermanfaat bagi pihak-pihak
vang berkepentingan khususnya untuk peningkatan kinerja di
masa mendatang.

F bruari 2016
LD Muntilan
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RINGEASAN EKSEKUTIF

Laporan Kinerja Inatenai Pemerintah (LEjIF] ESUD Muntilan
merupakan  gambaran  @ntang  knerja  penyelenggarasn
perrerintahan aseswai dengan tuges pokok dan fungsi RSUD
Muntilan serta mempertanggungiawabkan program dan kegintan
kepada pihale-pihak yang berkepentimgan [stoke holder).

Penyelengmmatasn pemerintahan dan pembangunan dasrah di
RSULC Mundlan mengacy pada Perjanjisn Kinerja tahun 2015
yang memuat sasaran yang ingin dicapai thhun 2015 beserta
target kinerjanya. Dalam percapaian sasaran tersebut telah
ditetapkan kebijakan, indilcator kinerja sasaran serta program dan

Laporan  Kinerja Insgtansi Pemerintiah (LKjIP)  ini
mengunglapkan keberhagilan dan atau kegagalon pelaksangun
program dan bkegiatan serta hembatan/masalah yang diumpai
serta pemecahan masalah yang akan dilakszanakan di tahun
mendatang ager sasaran yvang ditetapkan dapat tercapai sesusai
detigan yanyg direncanakean,

Berdaserkan dolumen FPegjanjian Kimega RSUD Muntilan
izhun 2015 telah ditetapken 4 {smpat] sasaren dengan 95
[sembilan puluh lima} indikator kinegga, 5 (lima) diantaranya
ditetapkan sebegai fndikater Kinera Utama {[KU). Pesngulcuran
terhadap indikator kinesja dibagi menjadi 4 [empat} kategori dalem
skala ordinal yaitu: capaian > 95% kategori Sangat Berhasdl;
80 - <95% kategori Berhasi; 50 - <80% kategori Cukup Berhaxil;
dan < 50 kategori Kurang Berhasil,

Berdasarkan hasil pengukuran realisasi terhadap target
Kinerja 4 [smpat| sasaran disimpulkan bahwa 2 {dua) atau 50%%
sasaran tercapal dengan predilat “Sangat Berhasil®, 1 (satu) atan
25% sasaran “"Berhasil” dan 1 (satu) atau 25% sasaran "Hurang
Berhasil*. Dari 4 [empat] indiketor terssbut dJditetapkan 95
(sembilann puluh Lma) indikator kinerja dengan capaian #9
{delapan puluh sembilan) atau 93,68% mdikator kinerja dengan



kategori "Sangat Berhasil®, 5 [lima] atwn 5,26% indikator kinertja
“Berhagil” dan 1 (emtu] atau 1,05% indikator Linerja *Hurang
Berhasil®. Indikator kinerja yang kurang berhasil adaleh indikator
karyawan yeng mendapat pelatihan minimal 20 jean setabun.

Berdassrkan anelisis efisienai penggunaan asumber daya
delam mencapai Ssasaran yang diakukan dengan cara
membandingkan antara persentase realisas penyerapan arnggaran
dengan rata-raia capaian kinetja easaran, disimpultkan bahwa dari
4 {empai] sasaran sebagian beasr welah menppunakan sumber
daya secara efisisn.



EBAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belaltang

2.2

Dalsm  rangks  melalesanakan  amanat  Peraturan
Pemerintah MNomor 8 Tahun 2006 tentang Pelaporan
Keuangan dan Kinerja Instansi Pemerintah dan Peratiran
Presiden Homvor 29 Tahun 2014 tentang sistem Akuntahbilitas
Kiterja Instansi Pemerintah ditmana sebagai salah satu
penyelenggaraan SAKIP, kepala 3KPD schinp tahunnova
menyampaikan laporan kinerja tahunan kespada Bupat.
FRumah Sakit Umum Dasrah Muntlan sebegad instansi
perierintah  mempunyal  kewsjiban menyusun Laporan
Kinerja [natanai Pemerintah {LKJTP) yang merupakan bentuk
akuntabilitas kepada publik serta menjadi media informax
kepada publik mengenai capaian lkinerja yang telah
dilakukan RSUD Muntilan sclama tahun 2015,

Terkait fugas pokok RSUD  Muntilan  yaitu
mevelenggarakan pelayanan keoschatan perorangan ascara
paripurna yang menysdiakan pelaysnan mwat inap, rawat
jalan dan gawat darurat, RSUD Mundlan mempunyai peran
streteagis delean metmbangun sumber daya manusia dan
kehidupan beragaman sejelan dengan RPJMD Kabupaten
Mogelang tahun 2014 - 2019 di bidang kesechatan,
Pernbangunan bideng kesshatan dilaloakan melalwi vpaya
promotif, preventf, kuratiil dan rehabilitatif untul
meninglkatikan derajat kesehatan masyarakat setinggi-
tingginya.

Kedudukan, Tugas Pokok dan Fungsd

Ssbapaimana diatur dalam Bab X pasal 24 dan 25
Paraturan Dasrah Kabupaten Magelang Nomor 30 Tahun
2008 temtang Organiaagl dan Tata Kerja Lembaga Teknis

L1l



1.3.

Dacrah dan Jatuan Pobisi Pwnong Praja, keduduken dan

tugas pokok RSUD Muntilan adalah:

1. Fumah Sakit Umum Dasrah Muntilan mergpaban tiogyr
pelayanan kesshatan percrangan BeCAra PATipUITIA Yeng
menyediakan pelayanan awat inap, rawat jelan dan
gawat darurat.

2. Fumah Sakii Umum Daerah Muntilan dipimpin oleh
Direktur dan berada 4i bawnah dan bertangzung jawab
keprada Bupat melalui Sckretarie Dacrah.

3. Rumah Sakit Umum Dasrah Muntilan adalah rumah
salot umum kelas C.

4. Rumah Sakit Umum Dasrah Mundlan mempunyal tugas
pokaok mevelenggara boan pelayaran kegehatan
perorangan sscarz paripurna yang menyediakan
pelayanan rawat map, rawat jalan dan gawat dasural,

Berdazarkan Pemturan Bupati Magelang Nomor 14

Tahun 2005 entang Rincian Tugas Jabatan Struktural pada

RSULC Muntilan, dissbutken bahwa PRSUD Muntilan

mergalankan fungsi:

1. Perumusan kebijakan teknis sesuai dengan lingkup
tugasnya.

2. Pemberian dulkvngan atos penyelsnggarnan
pemerintahen deerah sesuai dengan Eingkup tugasnya,

3. Pernbinaan den pelaksanssi tuges aesaai dengan
Lingltip tugasmya.

4. Pelaksanasn tugas lain vang diberilkan olsh Bupati
sesual dengan tugas dan fungsinya.

Peran Strategia REUD Munrilan

Sesupi amanat Undang Undang nomor 44 tahun 2009
tentang Rumah Sakit, RSUD Muntilan ssbagel institusi
penyelenggaran pelayanan keschatan memiliki peran yang
antigat  strategis  dalam  pelaksanaan pembangunan
kesahalan, Sebagai ssrena pelayanan puablic di bidang
kesehatan, RSUD Mundlan memiliki peran yang sangat

L2



14,

atrategle delam upeya fnempercepat peningkatan derajat
kesehatan masyarakat di Kabupaten Magelang Peran
strawegis ini diperoleh kerema Rumah Sakit dituniut
menjalankan  mult fungsi  pelayanan  kesehatan yaita
sebagai pusat myjukan pelayanan meadik, Pelayanan non
medil:, Pelayanan pénunjang medik, pelayvansn rehahilitasi
medik dan pengembangen ilmu pengetahuen di bidang
keachatan.

Peran multi fungsi tersebut menjadi tantangan bagi
pelaku  pembangunay  bidang késthatan  mengingat
tdmbulnya perubahan epidemiologi penyakit, perubahan
serubitur demografis, peckermbangan oy pengetahuan dan
teknologi, perubahan struktur sosio-skonomi masyaral:at,
tuntutan aksn pelayanan yang lebih bermuba, ramah, dan
sangeap memenuhi kebuatuhan mercka yang menuwniut
perubahan pola pelayatnan kesshatan di Kabupaten
Magelang khususnya pelayanan rumah salit.

Struktur Organisasi
Berdasarian Peraturan Dacrah nomor 30 tahun 2002

tentang Organinnsi den Tata Kerja Lembaga Tebnies Daerah
dan Satuen Polis Parnong Prage, susunan organisasi RSUD
Muntilan terdini dari;
1. Direkeour
2. Bagian Tata Usaha, membawahboan:

a. Subbagian Umum

b. Subbag Kepegawaian

¢. Subbag Rekam Medik
3. Bidang Pelayanarn, membawahlsan:

a. Seleni Pelayanan Medis

b, Seksi Pelayanan Keperawatan
4. Bidang Penunjang, membawahken:

a  Seksi Penunjang Medis

b. Seksi Pemunjang Noo Medis

L3



5. Bidang Keuangan, membawahkan:
a. Seksi Anggaran
b. Seksi Akuntansi
Adapun bagan struktur organisasi RSUD Muntilan

Kabupaten Magelang adalah sebagai berikut (gambar 1.1}):

Direktur
Bag. TU
| ]
Subbag || Subbag || Subbag
]fleimk Umum Kepeg RM
|
Bidang Bidang Bidang
Pelayanan Penunjang Keuangan
] 1} [ ] ] !
Egé’ Egg 8-5-5 53’;2 ','g'ég 55
$¥s 228|338 S $53 & A
£ £5l7 & E5(|%2 ||%4

Gambar 1.1. Bagan Struktur Organisasi RSUD Muntilan

BAB L

Kabupaten Magelang

1.5. Sistematika Penyusunan LKjIP
Laporan Kinerja Instansi
Muntilan disusun dengan sistematika sebagai berikut:

PENDAHULUAN

Pemerintah pada RSUD

Bagian ini memuat penjelasan umum organisasi

dengan peneckanan kepada aspek

strategis

organisasi serta permasalahan utama (strategic
issued} yang dihadapi RSUD Muntilan.

L4




BAB II.

BAB III.

BAB IV,

PERENCANAAN KINERJA
Pada bagian ini disajikan uraian ringkasan fikhtisar
perjanjian kinerja RSUD Muntilan tahun 2015.

AKUNTABILITAS KINERJA

Pada bagian ini disajikan capaian kinerja RSUD
Muntilan untuk setiap pernyataan kinerja sasaran
strategis organisasi sesuai dengan hasil pengukuran
kinerja organisasi beserta analisis capaian
kinerjanya dan realisasi anggaran yang telah
digunakan untuk mewujudkan kinerja organisasi.

PENUTUP

Bagian ini memuat simpulan umum atas capaian
kinerja organisasi serta langkah di masa datang
yang akan  dilakukan organisasi untuk
meningkatkan kinerjanya.

LAMPIRAN-LAMPIRAN

1. Perjanjian Kinerja RSUD Muntilan Tahun 2015
2. Pengukuran Indikator Kinerja Sasaran RSUD
Muntilan Tahun 2015

L5



BAB I
PERENCANAAN KINERJA

2.1. Perjanjian Kinerja

Dalamn rangka mewujudkan visi RSUD Muntilan yaitu
“Menjadi Rumah Sakit Rujukan Terpercaya di Kabupaten
Magelang dan Sekitarnya”, di dalam Rencana Strategis
(Renstra} RSUD Muntilan tahun 2014-2019 telah ditetapkan
misi, tujuan dan sasaran strategis yang akan dicapai dalam
kurun waktu 5 (lima) tahun. Perjanjian Kinerja merupakan
kesepakan kinerja antara Direktur RSUD Muntilan dengan
Bupati Magelang dalam rangka mewujudkan manajemen
pemerintahan yang efektif, transparan, dan akuntabel serta
berorientasi pada hasil.

Perjanjian Kinerja RSUD Muntilan disusun mengacu
pada dokumen Renstra tahun 2014-2019, Renja tahun 2015,
Kebijakan Umum Anggaran dan Prioritas dan Plafon
Anggaran (KUA PPAS) tahun 2015 serta dokumen Anggaran
Pendapatan, Belanja Daerah (APBD) tahun 2015. Rumah
Sakit Umum Daerah Muntilan telah menetapkan Perjanjian
Kinerja Tahun 2015 sebagaimana tabel berikut (tabel 2.1).



Tabel 2.1. Perjanjian Kinerja RSUD Muntilan Kabupaten
Magelang Tahun 2015

Sasaran Strategls

I'..III.'i 'E C :

1. | Meninghatnya muty
pelayanan rumah
sakit

Pelayanan Instalasi Gawat
Darurat

saving anak dan dewasa

‘2. Jam buka pelavanan gawat
darrat

3. Pemberi pelu.:.fnnan I:emwm
daruratan yvang
bersertifilat yang masih
herlaku (BLS / PPGD /
GELS / ALS)

4, Ketersedigan tim
penangeulangan bencans

_ . minimal I tim

5. Walkiu langeap ptTH].rFmFlr'l
dokter di Bawal darurat

T pa.mnmi:n g

7. Kematian pasien < 24_]Eun

f. Hepussan pelanggen (IKU}

B, Tidak ada pasien yang
diharuskan membayar
nang muka

Fﬂnﬂm Rawat Jalan
1. Dokter pemberi pelayanan
di poliklinik spesialis 100%
dokter spesialis

2. Ketersedioan minimal
pelayanan spesialis 4
fempat) besar: klinik anal,
penyakit dalam, kebidanan
dan bedah

3. Jam buka pelayanan 08.00-

13.00 setiap har kerja,

kecuali Jum'at jam Q8. 0d0-

1_1_1'.:-l:}l

G, Penegakan diagnosts TB
melalui pemeriksaan
mikroskopis TH

T T{:dﬂkmnﬂnva kegiatan

pencatatan dan pelaporan

TE di RS

wamu tunggu |:1.1 rm*at']alsn

1005

10

100%

Pnhyuﬁh-nt I!m:_r_
1. Pember pelavanan rawat
inap:
a. Dr. Spes&ahs

b, Perawat Minimal D3

2. Mdanya dokier penanggung
Awal pasien rawat inap

. 2



Sasaran Strategis

Indikator

Target

3. Ketersediaan pelayanan
rawat inap minimal 4
spesialis besar (Anak,
Penyakit dalam, Kebidanan,
Bedah)

100%

4. Jam visite dokter spesialis
(08.00 s/d 14.00 setiap
hari kerja)

5. Kejadian infeksi pasca
_operasi

6. Kejadian infeksi nosokomial
os)

7. Tidak ada kejadian pasien
jatuh yang berakibat
kecacatan/kematian

100%

8. Kematian pasien > 48 _]a.m

g " Kejadian pulang paksa

. 0,229’0.
3%

100%

5%

1,5%

10. Kepuasan peian.ggan (IKU)

90%

11. Rawat Inap TB

a. Penegakan chagnosm B
pasien rawat inap
melalui pemeriksaan
__mikroskopis TB

10 0%

~ b. Terlaksananya kegiatan
pencatatan dan
pelaporan TB pasien
rawat inap di Rumah
Sakit

100%

Pelayanan Bedah Sentral

1. Waktu tunggu operasi

- elektif

2. Kejadlan kematian di me_]a
operasi

3. Tidak ada kejadian operasi
salah sisi

4. Tidak ada kejadian operasi
salah orang

5 Tidak adanya kejadian
salah tindakan pada
~operasi
6. Tidak adanya kejadian
ketinggalan benda
asing/lain pada tubuh

pasien setelah operasi

31. Komplikasi anastesi karena

overdosis, reaksi anastesi,
salah penempatan
endotracheal tube

1%

Pelayanan Persalinan

j ch;ldian kematian ibu
_karena persalinan:

a. Perdarahan maksimal
b. Pre-eklamsi maksimal
c. Sepsis maksimal

2. Pemberi pelayanan
persalinan normal (Dr.
SPOG, Dr. Umum terlatih

1%

O 2%

APN, Bidan)

10%

100% |

II. 3




No.

Sasaran Strategis

Indikator

Target

3. Pemberi pelayanan
persalinan normal dengan
penyulit (Tim PONEK yg
terlatih

100%

4. Pemberi pelayanan
persalinan dengan tindakan
operasi (Dr. SPOG, Dr. Sp.A

| terlatih APN, Dr. Sp. A]

100%

5. Kemampuan menangani
BBLR 1500 gr - 2500 gr

100%

- 6. Pertolongan persalinan
[ den ngan secszq cesgna

20%

7. % KB (vasektomi &
tubektomi) yg dilakukan
oleh tenaga kompeten
Dr.SpOG, Dr. SpB,

8. % peserta KB mantap yang
mendapat konseling KB
mantap oleh bidan terlatih

9. Kepuasan pelanggnn (IKU)

Pelayanan Intensif

ke perawatan intensif
dengan kasus yg sama < 72
~ jam

Dr.Sp.U, Dr Umum terlatih

1. Rata-rata pasien yg kembali

100%

- 100%

o

T

2. Dokter Pemberi pelayanan
unit intensive Dr. Sp.An &
Dr. Sp sesuai dg kasus)

3. Perawat di unit pelayanan
intensive minimal D3 dg
sertifikat perawat mahir

~ICU/setara D4

Pelayanan Radiologi
1. Waktu tunggu hasil
pelayanan foto thorax

100%

= 75‘% o

47 menit

2. Pelaksana ekspertisi Dr.
Sp. Rad
3. Kejadian kegagalan
pelayanan rontgen
(Kerusakan foto)

Pelayanan Laboratorinm
| Patologi Klinik
1. Waktu tunggu  hasil
pelayanan Lab kimia darah
& darah rutin

4. Kepuasan pelanmn n (IKU) | ¢

100 menit

100%

2%

2. Pelaksana ekspertisi Dr.
Sp. PK

100%

| 3. Tidak ada kesalahan
pemberian hasil
pemeriksaan laboratorium

4. Kepuasan pelanggan (IK'IJ) ‘

100%

80%

Pelayanan Rehabilitasi Medik

1. Kejadian DO pasien
terhadap pelayanan
rehabilitasi medik yang
direncanakan

25%

II. 4



No. | Sasaran Strategis Indikator Target
2. Tidak adanya kejadian 100%
kesalahan tindakan
__rehabilitasi medik N
3. Kepuasan pelanggan (IKU) 80%
Pelayanan Farmasi o i iR
1. Waktu tunggu pelayanan: -
a. Obat jadi | 16 menit
~b.  Obat Racikan e
2. Tidak adanya kejadian 100%
kesalahan pemberian obat
3. Penulisan re'ééjj sesuai | 100%
| formularium -
4. Kepuasan Pelanggan (IKU) 80%
Pelayanan Gizi
1. Ketepatan waktu | 100%
pemberian makanan
~ kepada pasien
2. Sisa Makanan yg tidak 20%
termakan oleh pasien
3. Tidak adanya kejadian 100%
kesalahan pemberian diet
Pelayanan Transfusi Darah o
1. Pemenuhan kebutuhan 100%
darah bagi setiap
pelayanan transfusi
2. Kejadian reaksi transfusi 0,01%
‘Pelayanan keluarga miskin |
1. Pelayanan terhadap pasien 100%
Gakin yg dating ke RS pada
setiap unit pelayanan
 Pelayanan Rekam Medik -
1. Kelengkapan pengisian 95%
rekam medik 24 jam
__ sctelah selesai pelayanan |
2. Kelengkapan informed 95%
concent setelah mendapat
 informasi yg jelas
3. Waktu penyediaan 7 menit
dokumen rekam medik
__pelayanan rawat jalan d
4. Waktu penyediaan 7 menit
dokumen rekam medik
pelayanan rawat inap
Pengelolaan Limbah
1. Baku mutu limbah cair: B :
anob 20 mg/1
8 SUD o 70 mg/l
c. TSS
R —— 8 mg/l
d. PH
iy | &9
2. Pengelolaan limbah padat 100%

sesuai dengan aturan

II. 5




a Mcnlnglmtn_?ﬂ. |, Karyawan yang mendapat 0%
profesionalisme pelatiban minimal 20 jam
I sumber daya setahun [IKU)

manusia sesund

bidang tugasnva
. L L A J'E- e e e e
cakupan pelayanan | rawat jalan per hari (IKU) | kunjungan
kezehatan ramah | 2. Rata-rata kunjungan rawat 53
kit darurat per hari kunjungan
| 3, Hari permwatan | 50.000 hari |
=5 =, sl EExra o {
5 (IEU) .
| 5 Reta-ratda operasi per hari 10 org

Perjanjian Kinerja Tahun 2015 dapat dilihat pada lampiran 1.

2.2, Indikator Kinerja Utama
REumah Sakit Umum Daerah Muntilan telah menetapkan
Indiktor Kinerja Utama (IKU) wyang merupakan sejumlah
indikator terpihh dan indikator kinerja RSUD Muntlan.
Penetapan target IKU R3SUD Muntilan tahun 2015
sebagaimana tabel berikut [tabel 2.2),

Tabel. 2.2, Indikator Kinerja Utama REUD Muntilan Tahun 2015

. Indikator Kinerja Uta: TR - :
1. | Kepuasan pela.r‘zgan RS Persen 80
2. | Cost recovery Persen 100
—
3. | Karyawan yang mendapat Persen 60
| pelatihan minimal 20 jam
| setahun -
4. | Rata-rata kunjungan rawat Kunjungan 325
jalan per hari
I | Bed Occupancy Rate (BOR) Persen v

IL T
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=TTy

Terwrjudnya

pengelolaan sumber
dara rumah sakit
yang profesional

Hereta Jenazah

1. Waktu pelayanan

__ ambulance/ kereta jenasah
2. Kecepatan o memberikan

pelayanan

ambulance /kereta jenazah

diRs

3. Response time pelayanan

ambulanee oleh

magyaraksat yang

membutuhkan

78 menit

Pemeliharann Alet

1. Kecepatan wakiu
meragrapl kenisakan glat
maksimal dalam waktu 15
menil

2, Ketepatan wakiu
pemelibarann alat sesuai

_ ketentuan yg berdako

3. Peralatan laboratorium dan |
alat ulur yg digunakan
dalam pelayanan
terkalibrasi fepat walktu
sesual dengan ketentuan

_ kalibrasi

—

| — B

80%

100%e

1. Tidak adanya kejadian

___linen yg hilang

2. Relepatan wakiu
penvediaan linen untulk

In.flh:l

" 2. Tersedia APD di setiap
instalasi

1. ﬁnmuta'l‘im PRI & terlatih I

1. Tindak lanjut penyelesalan
hasil pertemuan direksi
=, 'r:eli-'.ﬁg'w?pé_n'ia_pmaﬁ'

~ n_ Kelepatan wakru
pengurusan geji berkala

4. Kerr.rratan waktu
pengisitlan kenaikan

T Eutnunwﬂr |mm

6. Ketepatan walkty
penyusunan lsparan
_keuangan
7. Kecepaian wakiu
pemberian mfnrmaﬁ_
| tentang tagihan pasien
____ rawal inap
8 Ketepatan waktu
pemberian imbalan
{insentif] sesuai
kesepakatan waktu

pangkal e

T 56%

{663
100%

M. 6
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AKUNTAEILITAS KINEFR.JA

Akuntahilitns kinsja Rumah Sakit Umum Dasrah Muntilan
adalah wujud pertanggungiawaban sécara transparan iEntang
pelaksanaan kinerja RSUD Muntilan berdasarkan Penetapan
Kinerja tahun 2015 kepadsa pihak-pihak yeng beowenang
menerine.  pelaporen  akuntabilitas aebegaimana diatur dalam
Peraturann Menteri Negara Fendavagunaan Aparatur Negara dan
Feformes{ Sirokrasi Momor 53 Talun 2014 tentang Petunjuk
Teknis Parjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cars Reviu
Atas Laporan Kinerja instanai Pemecintah,

Pengubruran kinerja merupakan hasil dari penilaian yang
gistzimatis dan didssarkan pada kelopok indikator kinena
kegiatan berupa masukan, lmluaran dan haeil. Penilaian
dimakaud tidak terlepas dari RKegiatan mengolah masukan untuk
diproses menjadi keluaran penting dan berpengaruh terhadap
3.1. Penigukuran Kinerja

Pengultursn  kinerja  diguaskan unink  menilai
keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan kegiatan sesual
dengan program dan sasaran yang telah ditetaplian dalam
rangka mewujudkan misi den visi Rumah Sakit Umum
Daerah Muntilan. Capaian Indikator Kinerga Uteams ([KU)
diperoleh  berdasarkcan pengulouran atas indikator idnecia
sasaran shrategls yang ditetapkan menjadi Indikator Kinerja
Utama RSUD Muntilan.

Care. penyimpulan hasil pengukuran kinerjn pencapaian
sazaran stratagia dilabunkan dempan membuat capaian rats-
rata atas capaian indikator kinetrja sasaran. Predikat nilai
capaian kinerja dikelpmpokkan dalem skala pengukuran
ordinal sebagai berilout {tabel 3.1).

Im.1



Tabel, 3.1. Predikat Nilai Capaian Kineija

Mo, Bhaks ProdiRat -
1. G5 ajfd = 100 Bangmat Berhasil
2, [ 80ajd<95 Berhaail
3. | S0a/d=80 Cukup Berhasil
4, | Osfd =50 Kurang Berhaail

Salanjurnya  berdaserkan hasil  evahuasi | lanerja,
dilakukan analiis pencapaian kinerqa untuk memberikan
informasi yang lebih tranaparan atas ketercapaian atau
tidalanya kinerja yeng diharapkan.

3.2, Realinasi Indikator Kinerja Utama

Hasil pengukuran atas Indikawr Kinerja Utama RESUD
Muntilen tahun 20153 menunjuldan hasil scbagaimana tabel

berikut.
Tabel 3.2. Realisasl Indikator Kinerja Utama RSUD Muntilan
__ Tahun 2015
hindikator Ninwcjs Capads
Hb. Dtasas _lnt-l Targt | Reclivasl )
1. | Kepuasan Preoen a0 B0, 77 100, 5
Pelanggen RS
2. | Cost Recovery Persen 100|111 103,50
3. | Karyawan yang Fersen 60 6,12 10,20
mendapat
prlatiban minimal
20 jam setabnn
4. | Rata-rata Kunjugan (| 325 |308 a5
kunjungan ravwat
|| jalan per hari
5. | Bod Oveziponcyy Preaen 7T 66,75 86,60
Roie (BOR) 1 _.
Rutorrwix Coparing Tuctilator Kinerjs Otama 12,07

Realisasi rata-rata capaian Indikator Kinerja Utama pada
tahun 2015 sebesar 79,67% dengan predikat kinede *Cukup
Berhagil®. Hal ini menunjukican bahwa RSUD Muntilan dalam
melaksanakan urusan pémerintab yaitu urusan kesehatan
seeual dengan bugas dan kewenangan RSUD Muntilan diniled
cukup berhasil.

[Ir.2



3.3. Realisasi Indikator Kinerja Sasarasn

Haail

pengukuran  indikator  kdnerja

gasaran

sebagaimana tercaniem  dalam Perjanjian Kinegn R3UD
Muntilan tahun 2015 sebagaimang, tabel berilut.

Tabel 3.3. Capaien Kinerja RSUD Mumiilan
Tabun 2315
II: Iniirater Kinscjo Terget | Realisunl %
1% _ = )
Peleynnan Insinlag] Qawat 5
Thiurtieod
1. ¢ Kemampuin menan life 1005 1
¥e e A 00% 100
2. | Jam buka pelayanan gawed 24 T
arar Janmy jam 100
3. | Pemberi pelyanan kegawat 10y [RL) -
darirmtan yang bersertifienr 100
yang masih berlaku [BLS ¢
FPGD / QLS { ALS)
4. | Keterssdisan tm 1 tim 1t 104
penangaulangan bencans
minimal 1 tht
5. | Walkiu tanggap pclayasian 4 menk 387 103
doler @ gawnat darurat scteinh menit
6. | Kepussan kL B0% T35T% — 92
7. | Kemaukan pazicn < 24 jam FL 3.15% a3
8. | TWdak mida paséen Yang 100 104 100
membayal uang
mika _
Pehiynmsa Rawet Jalan
2. | Doler di 1002 1 On0P 100
polilinik apesdglis 100% dokter
1. | Ketersmdiacan minimsal 100%: N LD
peliyansn apsaialia 4 fempat)
besar: klinik ansk, paoyab
kebidangan dan bedah
L1. | Jann huks peloyans &8, 00 1008 1HPS LO
L300 setiap harl ke, keouall
Jurn'at jsan 08.00-11.00 _ _
12, | Waktn mangey di rawat jalan 60 137,26 =29
_ — menit Menit —
L3. | Kepuasan Petanggan {IXU) oG BO.O5% 39
4. | Fencgakan diagnoss TE medalud | 100% 0% 20
Emerﬂ:man milkroakopis TH
L5. | Terlaksananya kegiatan 100% Bl 80
pencatatan dan pelaporan TD di
o]
_iﬂtrulln Rawnt Innp
16. | Femberi pelagyafan tawat inap: 100
& O, Spexinlls 1%, 100%% LX)
. Perewat Mindmal D3 [00% | 100% 150
17. | Adenya dokter peranggung 00% | 100% 100
Jowrab pusien caovat inap (100G
18, | Beicrecdinan pelayenan rawat | 100% | 100% 100
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| L] Indiirsbior Kinachn Target | Roalaanl %
[1) 2} =] [l ] [
inap mindal 4 spesdalis teanr
(Anak, Proyalit dalam,
Hebicdlanan, Bedah)
19, | Jam viaibe dekber i 100 82, 1% - |
(08.00 afd 14.00 sedap hari
kerja)
on | Kefudian indelos pasca Operasi 1.5% 0, 14% 191
21. | Kejudian ivfelon) nosolopsd 1.5% 0,01% L3
NS
29, | Tidak ads cejadian pasien jatuh | 100 00 0% 3.9
yang berakibat
kecacatan/kematian
23. | Kematan > 48 jom 22 % | 0.59% 23
| 24. | Kejadowin palang palcsa 3. 7% 2,68% 128
a= | Kepussen pelanggan [[KU) o0 80,21% 85 12
26. | Fawa lInep T8: F L
W Penegakan dagnols 10 100% 100% 100
pasten rawat (nap mekalui
pemtriksnan mikioskopis T
b. Terlaksananys keglatan L0 10% 100
pencatatan dan pelaporan
TH pavsitis rasat nap di
Fumsh Sekit
Palayanan Badak Bextral
7. | Waltu tunggu opecnai clektil 1,6 0o | 1,56 hat 103
28, | Kejwdban kematian df mcja 1% (10 200
opcrasi -
29, | Tidsk ada kejodian operaai 1Fs 100 10
salahaisl
30. | Tidak ada kejadian operasi 1009 100% 100
salsh orang —
31. | Tidek adauna kejacdion salab 10055 L0 100
Hrdalcan jonds oferasl
32 | Tidak adanya kejsdlan 100°G 104 100
ketinggalan benda asing/lain
podda WbLE paslen sstelah
___| operaal _
33, | Komplikasi anasteal karena 1% s 200
rerdoals, reakts] anastesd,
salteh penempatan endoracheal
b
Palayanan Fermlinen
34. | Kejedinn kematan (b kKarena 196,87
[ Perdaraban maksinal 1% [0 20
b. Pre-eklamel maksmal 107 2.5% i
€. Sepyis maksimsl 0,2% %% 20
35, | Pember] pelayanan Ii 100% 100% 160
normal [Dr, SPO0, Dr, Utnm
teriatin APN, Bldan}
36. | Pemberd 100% 10024 [T
normad dengan pensralit (Tim
PONEK g terlatih]
17, | Pemberd pelayanan persalinan 100 100%% 100

i+




I3

) TodEcater Flain Taiget | Ksalisax %
Lt 12 L] [ i
38. | Keanampuan menangani BELE 1009 o520 9520
1300 qr - 3500 g .
39, Fu-tnlmm persalingn melalul ¥ 14,75% 126
Senso oe0g
+}., | Keluarga Berencana: 100
B % KB (vasektom] & 100 | 100% 100
tubekctomi| v dilakoukan
cheh tenags kompeten
Dr.SpC, Dr. Sph,
DxSp.U, Dr Umuin terlatih
b. % pescita KB mantap yang | 100% 100575 10
konscling KB
mantap ol bidan terladh _
4+1. | Kepuasan Pelanggan (IFU) B0, | B2,00% T
Belaynsam botensil
42, | Rabarats papeil yg kernbali ke 0.8% % 200
perawatat mlensil dengan
ERBOA Vi 3ama < T2 jam
#3. | Dokter Pemnberi pelayanar anit 110
intensive
a Dr 3pAn & Dr. Sp sesuai LOOA 100 100
dg kasus
. Perswat di uni pelayumian T8% o 120
mtensve minimal O dg
sertifikat perawal mahir
ICU sebara D4
Pelzyamaw Rwidislogi _
+4. | Wakhi tunggu basl pelayanan 37 67,73 LT
__| foro thorax menit | cvenit .
45, | Poaksana skspertisi Dr. Sp. (L] o 100% 10
Eadl
[ T4E. | Exjadian hegagalan peluyaman 2 1.76% 212
| Tonigen Eevtimakoan foso) _
47 w R S0 80,39 101
Pelayanan Loboraterinm
ME.-‘.;__ _
48, | Wakau ttggny el pelapanan 100 T2 126
|| Lab Ximia dorah & darsh matin it minit _
49. | Pekksann tkvpertisd Dr. Sp. PK L0 100%5 100
5. | Tidak ada kesalahan pemberdan | 100% 1500 o
hasil pmqihmn&bnmmﬁum )
51, | Kepussan Paslen (KL) BOAS % Ol 58
PFoleyisin Rchabilliaal Modil
52, | Kegadinn DG parden terhatap 5 i 200
pelayanan cehabilitasl medik
w
53. | Tilek ademya kejodian 100/ L% 100
krsalahan ondajioan cohabiHas
inedilc
4, | Kepuasan pelanggan (KUY 8% | 78,2.3% 34
Falayuing Farmasl
55. | Wakiy bimggu pelayanan: 53
A Cbat jei 15 24,0 44
menit (1t 1
b. Cbat Racikan 30 Ik 53 T
mEnit e




100

ol

100

o glle

100%

9.92%

99,92

T7.46%

Lo0%G

100%%

100

_ES.H&

2005

19,2%

[ToA

100%

)

100

bagi setiap pelapansn tunsfusl

10%%

100°%

al ¢

Kejutlan realkesi tranabon

0.01%

mwm

Pelaymnan tertradap pesien
Cakin ¥g dataneg ke R2 pada
getiap unlt pelayanan

100

Palayausn i Nelik

3|

Kelenghapan pengloian rekas
meddik 24 jan setelah seimand

petenman

10:0%%:

&

K&trgkapan infeemed concend
;:ahh mendapal ndfrnasi yg

1

Walktis parpediann dolousmen
rekam mwdik pateman rewat
jalan

T orwemit

Waltty pearywdisan dokuren
rekam medik peldyanon cewal

inap __
Paagelolvan Limbah

Baloy mait Las <air;

143,78 |

& oD

1530

b, OO

130

186

100

T,

78

24 jam :

150

25 menit

7

o0 memit

L




N Indiieuton Kidris Teegpet | Ruallassl e
1 iy §: ] 4 %
T | Ketepatan wakiu pem-itcosaen 1% #9,5%
alat sesual ketentuan vz
berlakoy _ _
¥a. | Peradatan laboratorium dsn alay 1%e 100% 7]
ukur yg digunalows dxtam
Pei.'l: sequai deagan keténtuan
WEKLL
kel
|| Pelaynoao Loudcy
TT. | Tidek adanys kejsdian e yg 100%% LD 100
78, | Ketepatan waku peoyediaan 1005 100% 100
linen wotuk muang fewat inap
Pengeniilian Infoksi
79. | Angaota Tin: PP vg terkadin TE% 1% =5
50. | Termmiia APD di Setinp Inatalas | 6% T 25
81. | Keglatan pencatatan dan ™™ 75V )
pelaporan infeksi
nosokoroial fHAL [Héslth Care
Amposiated Infection) df RS (min
} paraneter _
81, | Tindak lanjut penyelesaad 10 100%% 160
hasil dlreksi
B3. | Kelenghapan kaporan 1% 100% 100
altuncabilitas
5. | Ketepatan wakty pengusnka 100% 100% 100
eenadkad _ _
85, [ Ketepatan U DenguIvAaan 100% 100 108
gaji berkala
| 86, | Coat recovery {IKU) 1P L11% 111
87, | Kempatar wakto penyusunan o | G175 91.7
28, | Kecepaian waltiu pembarismn 1.5jam | 1,75 jam A3
infermas tentang tapdhan
pasien rawat nap
&%, | Ketepatan wakiu pemberian Lo0%a 100% 150
imbalan (msentl] sesuai
kescpakatan walktu
M. | Earyawan vang merwharat [T 6, 125 14,240
peladiiver tninimal 20
axtahun {IKU] __
91, | Rata-rata knnjungan rawat 198 A% o5
heiar] kamj. | kunj —
o3 | Rata-raka gan rawat 53 a5 27
darura per hari kunj. Eunj.
03, | Haxi perswatan 50000 46.53% B30T
hari hari
4. | Bed Ocopancy Rate/ BOR ([KU) % 66, T8% 45 89
S| Rata-rass operasi per hon 10 S Orang =0
orang
o TP T T — 102,76
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Realisasi rata-reta capaian Indikator Kinera Sasaran
pada tahun 2015 sebesar 102,76% dengan predikat kinerja
"Sangat Berhasil®. Hal ini menunjukkan bahwa R3UD
Muntilan pada umumnya telah berhasil dalam melaksanakan
urusan pemctintah yaitn urusan kesshatan sssuai dengan
tugas dan kewenangan ES3UD Muntilan,

3.4. Capaidan Kinerja Sasaran Strategis

Fumsh Sakit Umum Daerah Muntilan telah dapsat
melakeanalan tugne dalam mencapad tujuan dan sasaran
yang telah ditetapkan dalam Renstra tehun 2014-2019,
Jumiash aasaran yeng ditetaphan uwmtuk mencapai visi dan
miai RIUD Muntilan pada Reostm tabun 2014-2013
sehanyalt 4 [empat) sagaran.

Darl 4 (empat) sasaran dengens 95 (Sambilan pahih lima)
indikator kinerja, pencapaian ibnerja sasaran REEUD Muntilan

sebagaimana tabel berikut.
Tabel 2 4, S2asaran dan ndikator Sasaran BSUD Muntilan
Tahuzn 2015 _ _
¥o. Predibat — Kisegn |
1. | Sangat Berhasil 2 54
2. | Berhaxsdl 1 >
3. [ Cukup Berhasi! -
4. | Kurang Berhasil 1 T
el &4 98

Adapun pencapaian kinerja ssesran dirinc dalam tabel
schagai berikut (tabel 3.3).

msa



3.5.

Tabel. 3.5. Capaian Kinerja Sasaran RSUD Muntilan Tahun 2015

50s/d 80 3/d H-,.‘-i-

Ho. Hasaran <80

l. | Memingkatnya
muty
pelavanan di
setip wnit
.| pelayanan RS
2. | Tersuajudnya
pengelulaan
sumber dayra
RS yang

professional
dan akuntabel
3. | Menmgkatnya
profesionalis-
mee SO0 di
sextiags wndd
pelayunan RS
sesual hiding

rawal {akan,
rawat liap dan

L | penunjong

Pengukuran terhadap indikator kinerja sasaran secara rinci
sebagaimana terlampir (lampiran 2},

Evaluasi Kinerja Sasaran Strategis
Sasaran-1:
“Meningkatnya Mutu Pelayanan di Setiap Unit Pelayanan
Rumah Sakit™

Hasil evaluasi capaian kinerja sasaran Meningkatnya
Mutu Pelayanan di Setiap Unit Pelayanan Rumah Sakit
dengan 81 (delapan puluh satu) indikator kinerja
mendapatkan angka capaian kinerja sasaran sebesar
105,80% dengan predikat “Sangat Berhasil” Salash satn
diantara 81 indikator tersebut ditetapkan sebagai Indikator
Kinerja Utama pada sasaran Meningkatnya Mutu Pelayanan
di Setiap Unit Pelayanan Rumsh Sakit yaitu “Kepuasan
Pelanggan Rumah Sakit". Capaian kinerja kepuasan
pelanggan rumah sakit sebesar 100,96% dengan predikat
“Sangat Berhasil”.

Hasil pengukuran capaian kinerja sasaran Meningkatnya
Mutu Pelayanan di Setiap Unit Pelayanan Rumah Sakit pada
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Indikator Kinerja Utama adalah sebagaimana tabel 3.6
berikut.
Tabel. 3.0. Realisasi Indikator Sasaran-1 Tahun 2015

! Tabun 2015
Kepuasan Pelangpan Rumah a0 BO.7T 1040, D&
Salcit | o

Kepuasan pelangan RSUD Muntilan diukur melalui
survei Indeks Kepuasan Masyarakat sesual dengan
KepMenPan nomor 25 Tahun 2004 tentang Pedoman Umum
Penyusunan Indeks Kepuasan Masyarakat Unit Pelayanan
instansi Pemerintah. Hasil survey KM dibedakan dalam 4
(empat) kategori yvaitu:

1. SBangat Baik 81,26 - 100

2. Baik 61,51 - B1,25
3. Kurang Baik 43,76 - 62,50
4. Tidak Baik 25,00 - 43,75

Survei IKM ini dilaksanakan secara rutin setiap 3 (tiga) bulan
sckali dengan metode sampling.

Pada tahun 2015, nilai IKM RSUD Muntilan adalah
80,77 dari nilai yang ditargetkan 80 sehingga capalannya
100,96%. Nilai IKM yang dicapai RSUD Muntilan termasuk
dalam kategori “BAIK”, Survei dilaksanakan di 8 (delapan)
instalasi/unit pelayanan RS sebagaimana dipersyaratkan
dalam Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit (SPMRS)
yaitu: 1). Instalasi Gawat Darurat; 2). Instalasi Rawat Jalan;
3], Instalasi Rawat inap: 4). Instalasi Perinatologi; 5). Instalasi
Fadiologi; 6). Instalasi Laboratorium; 7). Instalasi Rehabilitasi
Medik; dan 8). Instalasi Farmasi. Hasil survel kepuasan
pelanggan RSUD Muntilan tahun 2015 sebagimana tabel 3.7
berikut.
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Tabel 3.7. Hasil Survei Kepuasan Pelanggan RSUD Muntilan

i Tahun 2015
| No. Instalasi Kilai IEM Predikat

1. | Instalasi Gawat Darurat 72,52 Baik
| [IG0) , —
2. | Rawat Jalan 80 Baik

3. | Rawat Inap 89,12 Baik |
4. | Perinatologi 82,24 Bail

5. | Radiologi 80,50 [ Bails

6. | Laboratorium Th Baik

7. | Rehabilitasi Medik 78,23 Baik
- Farmasi 77,46 Baik

IKM Rata-rata 80,77 Baik

Realisasi IKM RSUD Muntilan dalam 4 [empat) tahun
terakhir adalah sebagai berikut (gambar 1},

B -
m =
79
Wl
i w
‘||'! 1
- B am W13 | 2014
——IKM 66 | 7 ' 1952 |

Gambar 1. Trend Realisasi IKM RSUD Muntilan
Tahun 2012-2015

Grafik di atas menunjukkan bahwa JKM RSUD Muntilan
dari tahun ketahun kecenderungannya meningkat. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin banyak pelanggan RSUD
Muntilan yang merasa puas terhadap layanan yang diberikan
oleh RSUD Muntilan. Kondisi ini didukung oleh upaya untuk
terus membangun dan meningkatkan kualitas pelayanan
mentju pelayanan prima. Upaya vang dilakukan di tahun

2015 antara lain dengan:
1. Monitoring dan evaluasi
Standar

pelaksanaan
Pelayanan Minimal RSUD Muntilan

serta capaian

vang

ditetapkan melalui Peraturan Bupat nomor 16 tahun

2014 tentang Rencana

Penerapan dan Pencapaian

Standar Pelavanan Minimal Rumah Sakit Urmum Daerah
Muntilan Kabupaten Magelang.



2, Akreditasi Rumah Sakit, di tahun 2015 RSUD Muntilan
dalam taral persiapan Akreditasi Rumah Sakit standar
nasional.

3, Menyediakan sarana pengaduan masyarakat melalui:

a. Pelayanan langsung melalui Instalasi Humas dan
Infokom
b. Kotak saran di semua unit pelayanan rumah sakit
c. 8MS keluhan dan saran pelanggan dengan nomor
081229791 dan 081548220108
d. e_mail dengan alamat rsudkabmeliemail com
Realisasi Indikator Kinerja Utama pada sasaran-1
terhadap target kinerja Renstra RSUD Muntlan pada tahun
2019 sehagaimana tabel 3.8 berikut.
Tabel. 3.8. Realisasi Indikator Kinerja Utama Sasaran-1

terhadap Target Renstra
AotemeideGe eme | e | anie 2019 |
Kepuasan Pelangpgan | .
| Ruwash Seldt | 7823 80,77 80

Sasaran meningkarnya mutu pelayanan di setiap unit
pelayanan rumah sakit (sasaran-1) dicapai melalui Program
Manajemen Pelayvanan Kesehatan Masvarakat pada kegiatan
Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan BLUD. Kegiatan
peningkatan muiu pelayanan kesehatan BLUD merupakan
kegiatan yang mawadahi biaya operasional dan non
operasional BLUD yang dirinei dalam Rencana Anggaran
Biaya (RAB) BLUD, Kegiatan dalam RAB BLUD vang
mendukung pencapaian sasaran-1 sakit adalah Biaya
Operasional pada rekening Biaya Pelayanan.

Eealisasi dana yang digunakan untuk mencapai sasaran
tersebut sebesar Rp., 39.627.895443,- dari anggaran
Rp. 42.118.771.000,- atau 94,09%. Realisasi output yaitu
pelayanan RS dalam 1 (satu] tahun adalah 100%. Realisasi
keuangan sebesar 94,09% dibandingkan dengan capaian
Kinerja sasaran sebesar 100,96%, menunjukkan adanya
cfisiensi penggunaan sumber daya dalam mencapai sasaran

tersebut.
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Fakior yang wmempengaruhi keberhasilan pencapaian
sasaran tersebmi adalah: adanya komitmen semua jajaran
R3UD Muntilan untuk senantiasa berupayn meningkatiean
mutu pelayanan melslui peningkatan ketrampilan SDM,
menerapan  standar  pelayanar, pemenuhan gzarane,
prasatana dan alat keschatan sesuai standar rumah sakt
eerta menciptalcan kondisi amen dan nyamen di lngkangan
rumsah sakit,

Preatasi-prestas] yatg diraih R3UD Muatilar 4i tatnn
2013 adalah:

1. Peringkat Terbaik IV kategori  SKEPD  dalam
penyelengzaraan Gelar Palayanan Publik Kabupaten
Magelang tahun 2015,

2. Juara 1 Lomba Lingkungan Pra Adipura Tingkat
Kabupaten Magelang Tahun 2015

Basaran 2;

Hasil evaluasi cepaian kinerja sagaran Terwujudnya
Pengelolaan Sumber Daya Rumah Sakit yang Profesional dax
Aluntabel dengan 3 (delapan} indikator kinerja mendapathkan
angka capaian linerja sasaran sebesar 99.20% dengan
prxdikat “Sangat Berhasil®. Salah satu diantara 8 {delapan)
indikator kinerja ditetapkan sebagai ndikator Kinerja Utama
sagaran Terwujudnya Pengelolann Sumber Daya Rumah Sakit
yang Profesional dan Akuntabel yaitu *Cost Recovery”
Capaian kinegja Cost Recovery RSUD Muntilan tahun 2015
eebesar 11 1% dengan predileat “Sangat Berhasil”,

Haail pengukuran ¢capaian kinerja sasaran Terwujudnya
Pengelolaan Sumber Daya Purmah Sakbt yang Profesional dan
Aluntabel pada Indikator Kinega Uiama adalah sebagai
berilcut (table 3.9).
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Tabel, 3.9. Realizasi Indikator Sasaran-2 Takun 2015

Cost Recovery merupakan indikator vang menunjukkan
efisiensi dan efcktivitas pengeloaan sumber daya rumah sakit
yang bertujuan untuk menggambarkan tingkat kesehatan
keuangan rumah sakit. Cest Recovery adalah jumlah
pendapatan fungsional dalam periode tertentu dibag dengan
jumlah pembelanjaan operasional dalam periode wakiu
tertentu.

Pada tahun 2015 Cost Recovery RSUD Muntilan
mencapal 111%. Hal ini menunjukkan bahwa pendapatan
fungsional rumah sakit tahun 2015 telah mampu membiayai
seluruh  hiaya operasional RSUD Muntilan tahun 2015
bahkan terdapat selisib lebih atau surplus yang menjadi Silpa
tahun 20135.

Trend realisasi Cost Recovery 4 (empat) tahun terakhir
adalah sebagai berikut (gambar 2.
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Cambar.2. Trend Cost Recovery RSUD Muntilan Tahun 2011-2015

Fealisasi Cost Recovery RSUD Muntilan dari teRhun
2012-2015 fluktuatif, namun setiap tahunnva sudah di atas
100%. Hal ini berart bahwa setiap tahunnya pendapatan
fungsional RSUD Muntilan mampu membiayvai biaya
operasional rumah sakit pada tahun berjalan bahkan
terdapat selisih lebih pendapatan fungsional vang menjadi
Silpa BLUD tahun vang bersangkutan.
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Realisasi Indikator Kinerja Utama pada sasaran-1
terhadap target kinerja Renstra RSUD Muntilan pada tahun

2019 sebagaimana tabel 3.10 berikut.

Tabel. 3.10. Realisasi Indikator Kinerja Utama Sasaran-2
terhadap Target Renstra

Realisasi Realisasi Target
Indikator Kinerja Utama 2014 2015 2019
Cost Recovery 124% 111% 100%

Sasaran meningkatnya terwujudnya pengelolaan sumber
daya Rumah Sakit yang profesional dan akuntabel tersebut
dicapai melalui program dan kegiatan berikut:

1. Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana
Rumah Sakit/Jiwa/Paru-Paru dan RS Mata pada kegiatan
Pemeliharaan dan Pengembangan SIMRS

2. Program Manajemen Pelayanan Kesehatan Masyarakat,
dengan kegiatan Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan
BLUD, dalam Rencana Anggaran Belanja (RAB) BLUD
RSUD Muntilan kegiatan Biaya Operasional pada Biaya

Umum dan Administrasi .

Realisasi dana yang digunakan untuk mencapai sasaran
tersebut adalah Rp. 2.884.247.451,- dari anggaran
Rp.3.793.437.000,- atau 76,03%. Realisasi output rata-rata
sebesar 100%. Realisasi keuangan sebesar 76,03%
dibandingkan dengan capaian kinerja sasaran sebesar 111%
menunjukka adanya efisiensi penggunaan sumber daya
dalam mencapai sasaran tersebut.

Faktor yang mempengaruhi keberhasilan pencapaian
sasaran tersebut adalah sebagai berikut:

1. Adanya optimalisasi pendapatan dari unit pelayanan
rumah sakit maupun peningkatan potensi pendapatan
dari sumber lain seperti parkir, kantin, tea comner,
kerjasama dengan bank untuk Anjungan Tunai Mandiri

(ATM) dan sejenisnya.
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2, Adanya monitoring dan evaluasi pada unit-unit pelayanan
rumah sakit untuk mencegah terjadinya kehilangan
pendapatan karena ketidakcermatan petugas.

3. Diterapkannya asas efektif dan efisien serta skala
prioritas  dalam penvelenggaraan kegiatan belanja
operasional rumah sakit bersumber pendapatan BLUD.

Sasaran-3:

“Meningkatnya Profesionalisme Sumber Daya Manusia di
Setiap Unit Pelayanan Rumah BSakit Sesuai Bidang

Tugasnya”

Hasil evaluasi capaian kinerja sasaran Meningkatnyva
Profesionalisme Sumber Daya Manusia di Setiap Unit
Pelayvanan Rumah Sakit Sesuai Bidang Tugasnya dengan 1
(satu) indikator kinerja mendapatkan angka capaian kinerja
sasaran sebesar 10,20% dengan predikat "“Hurang Berhasil”,
Indikator kinerja tersebut ditetapkan sebagai I[ndikator
Kinerja Utama sasaran Meningkatnya Profesionalisme
Sumber Daya manuasia di Setiap Unit Pelayanan Rumah
Sakit Sesuai Bidang Tugasnya.

Hasil pengulkuran capaian kinerja sasaran meningkatmya
profesionalisme sumber daya manusia di setiap unit
pelayanan Rumah Sakit sesuai bidang tugasnva (sasaran-3)
sebagaimana tabel 3.11 benkut.

Tahel. 3.11. Realisasi Indikator Sasaran-3 Tahun 2015

Indikator Hinerja Utama Taree Realizasi | € I
Karyawan yang mendapat G 6, 1295 10,2004
pelatihan minimal 20 jam
setahun |

Indikator karyawan yang mendapat pelatihan minimal
20 jam setahun merupakan salah satu indikater Standar
Pelayanan Minimal Rumah Salat (SPM RS] sesuai dengan
Keputusan Menteri Kesehatan nomor 129 Menkes/I1/2008
tentang Standar Minimal Rumah Sakit. Indikator ini
bertujuan untuk menggambarkan kepedulian rumah sakit
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terhadap kualitas sumber daya manusia. Pelatihan dalam hal
ini adalah semua kegiatan peningkatan kompetensi karyawan
vang dilakukan baik di rumah sakit ataupun di luar rumah
sakit yang bukan merupakan pendidikan formal.

Eealisasi karyawan yvang mendapat pelatiban minimal 20
jam setahun di tahun 2015 baru mencapai 6,12%. Pada
hakekatnya sebagian besar karvawan rumah sakit telah
mengikuti pelatthan terutama pelatihan yvang diadakan di
dalam rumah sakil, namun apabila diakumulasi belum
mencapai 20 jam per tahun untuk setiap individu.

Pelatihan vang dilaksanakan di tahun 2015 baik internal
maupun eksternal sebapgaimana tabel 3.12 dan tabel 3.13

berikut,
Tabel 3.12. Daftar Pelatihan Internal RSUD Muntilan Tahun 2015
Jumla
No. Namsa Pelatihan Peserta Penyelenggara
(Fam) !
1. | Pelatihan PPGD Tahap ] 35 orang RSUD Muntilan
s e e —— 12,5 jam]
2, | Pelatihan PPGD Tahap I 35 orang R3UD Muntilan
(25 jamy
3. | Pelatihan PPGD Tahap 1M1 33 frang RSUD Muntilan
{2,5 jam) .
4. | Pelatihan PPGD Tahap IV 35 orang | RSUD Muntilan
['2 I'E J‘uIE] —
5. | Pelatihan PPGD Tahap V 35 orang RSUD Muntilan |
R A — (2,5 jam]
6. | Pelatihan ICU Tahap | 35 orang HSUD Muntilan
T S " | 3,5 jam)
7. | Pelatihan 1CU Tabhap 11 35 orang ESUD Muntilan
(3,5 jam] :
8. | Pelatihan ICU Tahap [l 35 orang RESUD Muntilarn
(3,5 jam)
9. | Pelatihan Supervisi 35 orang | RSUD Muntilan
- Keperawatan (3,5 jam)
10, | Pelaihan Dokumentasi 35 orang RSUD Muntilan
Keperawatan _ [3 jam)
11. | Pelatihan Supervisi Kegiatan 35 orang ESUD Muntilan
Ruang Keperawatan | (3,5 jam)
12, | Pelatihan INA CBG's bagi Jo Orang RSUD Muntilan
_ | Dokter (4 jam)
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Tabel 3,13, Daftar Pengiriman Peserta Pelatihan Eksternal

Tahun 2015
{Jaum|
1. | Seminar dan workshop 2 prang STIKES Bethesda
MNasional Analysis Umnit Cost (% jam] Yakkum
Berdasarkan Clinical Yogyakarta
Pahway
2. | Bintek Pengadaan barang 4 orang Arsada Provinsi
fdan Jasa [7 jam) Jawa Tengah _
3. | Diklat Satpam 1 orang Palda Jawa
(144 jam) Tengah |
4, | Gelar Budaya Kerja 1 orang RSUD i
Konvensi gugus Kendali (& jam]) dr. Moewardi -
| [Mutu Surakarta |
5. | Seminar Nasional Perekam 13 orang Poltekes BSI &
Medis 2015 [4 jam) DPFD  PORMIKI
DIY
fi. | Seminas Leadership dalam 2 omng FK UGM
Penerapan Sistem (6,5 jam) Yogvakarta
Remunerasi
7. | Pelatinan FICU 2 prang RSUP dr. Sardfiio
| . {482 jam)
8. | Bintek Standar Mutu | prang CV. Satindo
Pengelolaan dan {18 jam)
Penanganan Limbah .
4. | Simposium dan Workshop lorang | PERDOSREI
PME Manajemen in (12 jam) Cabang Jatenpg-
Musculoskeletal Pain DIy
10. | Bimbingan Teknis 4 orang ARSADA Provinsi
Optimalisagi Peran Komite (16 jam) Jawa Tengah
Keperawatan di RS
11. | Pelatihan Nasional 2 orang Aspsiasi Dietisien |
Penanganan Critical I (20 jam) Indonesia  DPC
Secara Komprehensil Surakarta
Ditinjau dar Medis, Nutrisi,
| Psikologi pada Anak
12, | ¥ ndonesia PICU NICU 1 orang IPCC Foundation
Update {14 jam) & PCC Working
Group DIY
13. | Pelatihan Bedah Dasar Bagi 1orang | PD HIPKART
Perawat Kamar Bedah/Basic (40 jam) Jawa Tengah
Skill Course for the Opening
Room Nurse [BSCORN) _ .
14. | Pelatihan Implementasi 1 orang RSUP dr Karyadi
Keselamatan Pasien di RS (21 jam) Semarang
Sesual Standar Akreditasi g
15. | Pelatihan ACLS lorang | RS  Bethesda
. i {21 jam) Yogyakarta
16. | Pelatihan Microbiologi 1 orang RSUP dr Sardjito
. (40 orang) | Yogyakarta
17. | Seminar Nasional PERSI 1l orang | PERSI
(30 jam) ol
18. | PIT dan Workshop Evaluasi| 4 orang | ARSADA Provinsi
Implementasi Komite | (10 jam) | Jawa Tengah
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Jumlah

No. Nama Pelatihan Peserta Penyelenggara
(Jam)
Keperawatan RS se-Jateng
19. | Pelatihan PPI Dasar 1 orang HIPPI Cabang
(15 jam) Kota Semarang
20. | Pelatihan jabatan 1 orang DPD PORMIKI

Fungsional Perekam Medis (23 jam) Jawa Tengah
Berdasarkan Permenpan No.
30 Tahun 2013

Workshop Clinical Practice (6 jam) Semarang
and Drugs Update for
Emergency Cases

21. | National Symposium & 1 orang FK UNISSULA

(34 jam) Yogyakarta

22. | Pelatihan Food Service 1 orang RSUP dr Sardjito

Sakit (5 jam) Ungaran

23. | Studi Tata Ruang Rumah 10 orang RS Ken Saras

Jumlah karyawan RSUD Muntilan per 31 Desember
2015 sebanyak 519 orang. Dari jumlah tersebut sebanyak
160 orang (30,82%) telah mengikuti pelatihan baik yang
diselenggarakan oleh RSUD Muntilan maupun Institusi lain.
Pada tahun 2015 dari 160 orang yang telah mengikukti
pelatihan baru 32 orang (6,12%) yang memenuhi kriteria
karyawan yang mendapat pelatihan minimal 20 jam per
tahun.

Realisasi Indikator Kinerja Utama pada sasaran-3
terhadap target kinerja Renstra RSUD Muntilan pada tahun
2019 sebagaimana tabel 3.14 berikut.

Tabel. 3.14. Realisasi Indikator Kinerja Utama Sasaran-3
Terhadap Target Renstra

Realisasi | Realisasi | Target
Indikator Kinerja Utama 2014 2015 2019

Karyawan yang
mendapat pelatihan
minimal 20 jam
setahun

25% 6,12% 60%

Sasaran Meningkatnya Profesionalisme Sumber Daya
manuasia di Setiap Unit Pelayanan Rumah Sakit Sesuai
Bidang Tugasnya tersebut dicapai melalui program
Manajemen Pelayanan Kesehatan Masyarakat dengan
kegiatan Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan BLUD,
dalam Rencana Anggaran Belanja (RAB) BLUD RSUD
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Muntilan kegiatan Biaya Operaslonel pada Blaya Umum dan
Administrasi pada rekening Biaya Kursus, Pelatihan dan
Soninlisani.

Realisasi dena. vang digunaken untuk mencapai sasaran
tersebut adalah Ep. 93.980.200- dan  anggaran
Rp. 327.000.00q,- ataw 28,74%. Realisasi owtput tdak dapat
dinkur tersendini namun menjadi satn kesatuan dalam
kegisaten prringkatan mutu pelayamean kesehatan BLUD yaitu
100%. Realisesi keuangan sebesar 28,74%. Dibandingkat
dengan capaian kinerja aaasran scbesar 60% menunjukkan
adanya efisiensi penggunaan sumber daya dalam mencapad
sasaran tersebut, walaupun capaian kinerja belom mencapai
target.

Falitor yang mempengaruvhi pencapaian sasaran tersebut
adzlah:

1. Tersedianya walokasl dana pelatihan bersumber
pendapatan BLUD pada Rencana Anggaran Belanja
{RAB) BLUD vang cukup hanyal.

2, Adanya kegjesmma B3UD Muntilan dengan inatituai
pendidikan bidang keschatan dan rumah sakit di wilayah
Jawn Tengah dan DIY,

3. Tersedienya dokter spesialis yang dapat dijadikan
sehagai nara sumber pelatiban ittern di RSUD Muntilan,
Hambatan /masalah yang dihadapi dalam pencapeian

sasaran adalah:

1. Ksterbatpsan jumlah kargawan B2 sshingga pessrta Yang
dikitim untuk mengilut pelatihan disesuaikan dengan
kebutuhan prioritas rumah aalct.

2. Keterbatasan jenis pelatihan yang diselenggaralomn
khusuanya untuk pelatihan eketernal yang aceuni dengan
kebutuhan pelatihan rumah sakit.

3. Belum semua hidang membuat perencanaan lkebutuhan

peletdhian untuk karvawan yang ada di bawsh
koordinaslinya.
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Solusi atas hambatan/masalah di atas adalah sebagni
berilut:

1. Membuat rencana kebutuhan, akala prioritas dan
pendanaan pelatihan karyawan sedap tahunnya pada
semiin bidangbagian ESUD Muntilan.

2.  Mencari informasi terkait pelathan khusugnya pelatihan
skternal sesuai kebutuhan rumah saledt.

3. Diseminazi informasi melalui in house baining oleh
peserta pelatihan kepadna karyswan laimnya di RSUD
Muntilan.

4. Penyelenggaraan pelatihan mandiri di BEEUD Muntlan
dengan mengundang nara sumber darl luar ataupun
memanfaatkan nara aumber dati RSUD Muntlan

sehingea lebih banyals larvawan vang dapat mengikut.

Basaran-4
“Meningkatnys Cakwpan Pelayanan Rawant Jalan, Rawsi
Inap dan Pemunjang™

Hagil evaluasi capaian kinerja sasaran Meningkatnye
Cakupan Pelayanan Rawat Jalan, Rawat Inap dan Penunjang
deitgan 5 {lima) indikator ldnerja mendapatian angke capaiarn
kinerja sasaran sebepar 82,26% dengan predikat “Barhasil®.
Dua dari 5 (lime) mdikator kinerja tersebut ditetaplan
sebagai Indikator Kinerja Utama sasaran Meningkatnya
Cakupan Pelayanan Rawat Jalan, Rawat Inap dan Penunjang,
yaitu: 1}. Rata-rata kunjungan rawat jalan; dan 2). Bed
Occupancy Rate (BOR). Rata-ratn capaian 1KU sasaran-4
adalah 90.84% dengan predikat “Sangat Barhasil”.

Hasil pengukuren  capaian kinexja  sasaran
Meningkatnya Cakupan Pelayanan Rawat Jalan, Rawat Inap
dan Penunjang sdalah sebagal berikut {able 3.13).
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Tabel. 3.15. Realisasi Indikator Sasaran-4 Tahun 2015

Yo, | Indibator Kineje oL
Target Realisasi | Capaian
1. | Rata-rata kunjungan 325 308 95%
rawat jalan per hari kunjungan | kunjungan
2. | Bed Oeccupancy Rate 77% 66,75% | B6,69%
(BOR)
Rata-rata Capaian 90,84%

l. Kata-rata Kunjungan Rawat Jalan per Hari

Rata-rata kunjungan rawat jalan perhari tahun 2015
terealsasi 308 Lkunjungan perhari dari taget 325
kunjungan perhari, sehingga capaian kinerjanva 95%
dengan predikar “Sangat Berhasil”. Rata-rata kunjungan
rawat jalan perhari diperoleh dan jumlah kunjungan rawat
jalan setahun dibagi jumlah hari buka pelayanan rawat
jalan setahun. Jumlah kunjungan rawat inap tahun 2015
sebanyak 92.118 kunjungan, sedangkan jumlah hari buka
pelayanan sebanyak 300 hari, sehingga didapatkan rata-

rata rawat jalan perhari sejumlah 308 kunjungan.
Data trend rata-rata kunjungan rawat jalan perhari 5

(lima] tahun terakhir sebagai berikut (gambar 3).
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Cambar, &, Trend Realisasi Bata-rata Kunjungan Rawat Jalan per
Hari RSUD Muntilan Tabun 2011-2015

Kunjungan rawsat jalan tahun 2011-2013 cenderung

menurun, namun di tahun 2014 meningkat dan di tahun
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2015 menurun  lagi  Kecenderungan  penurunan
kunjungan rawat jalan RSIFD Muntilan  diantaranya
dieebabken karena mulai tahun 2012 kuota Jamkeammas
Paasca KLB Bencana Merapt sudah tdak diberlakukan lag.
Selain itu dengan adanya kerjasama PT Askes yang saat
ini BPJS dengan rumsh sakit swasta member peluang
bagi peserta Askes/BEJS untuk memilih pelayanan rawat
jetan tingkat kanjut di rumah sakit.

Fada tahun 2014 peserta Askex dan Jamkesmas
menjadi peserta BRJS kesehatan pada sast ini kunjungan
tawat inap meningkat namun di tahun 2015 menunm.
Penurunan dissbabkan karens adanya pembatasan-
percbatasan pamien peserta BRJS yang dapat dimjuk ke
rumah sakit sebagai pernben pelayanan kesehatan tingkat
lanjut (PPKTL). Pasien yang tidak memenuhi kriteria
* tersabut dilayani di Puskesmas sebagai pemberi pelayanan
kesshatan dasar (PPKD).

- Bed Occupancy Rate (BOR)

Bed  Occupanetyt Reate (BOR) adalah persentase
pemakaian tempat tidur rumah salkit dalam satuan waktu
tertenta, Indiator ini memberikan gambaran tinggi
rerdahrya tingkat pemanfagtan tempat tidur ramah saldt.
Nilai parameter BOR yvang idesl adalah 60-825% [Depkes RI,
2003, ssdangkan nilai ideal BOR vang disactankan adalah
75%. Realisasi BOR tshun 2015 sebesar 60,75% dari
target yang ditetapkan 77%. Walaupun realisssi BOR
masgih di bawah target yang ditetapkan nassun angka
teraebut masih dalam taraf “ldeal™ (G580, Namun
demildan apabila dibandingkan dengan sandar
internasdonal {Barber Johngom} BOR RSUD Muntilan tahun
2015 belum ideal karens masih di bawah atandar (75-
B5%).

Realisai BOR RSUD Mumtilan 5 (Hma) tahun terakhir
sehagaimana gaunbar 4 berikout.
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2014 @ 2015
(=+—BOR (%) 85.02 77.62 74.94 62.66 66.76 |

Gambar 4, Trend Realisasi BOR RSUD Muntilan Tahun 2011-2015

Realisasi BOR RSUD Muntilan apabila dilihat dan
tahun 2011-2014 cenderung menurun, namun di tahun
2015 meningkat kembali, Hal ini disebabkan karena mulai
tahun 2012 kuota Jamkesmas Pasca KLB Bencana Merapi
sudah tidak diberlakukan lagi. Selain itu dengan adanya
kerjasama PT Askes vang saat ini BPJS dengan rumah
sakit swasta memberi peluang bagl peserta Askes/BPJS
untuk memilih pelayanan rawat inapnya.

Realisasi BOR tahun 2015 menmgkat dibandingkan
dengan tahun 2014, Hal ini diantaranyva disebabkan
meningkatnya jumlah pasien rawat inap dari pasien umum
bukan  peserta jaminan kesehatan. Kondisi ini
dimungkinkan karena adanya peningkatan sarana
prasarana rawat inap RSUD Muntilan seperti adanva
penambahan ruang rawat inap VIP dan peningkatan
pelayanan dari petugas RSUD Muntilan,

Realizasi Indikator Kinerja Utama pada sasaran-4
terhadap target kinerja Renstra RSUD Muntilan pada
tahun 2019 sebagaimana tabel 3.15 berikut.
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Tabel. 3.16, Realisasi Indikator Kinerja Utama Sasaran-4

— Terhadap Target Akhir Henstra
No. | Indikator Kinerja | Realisasi Realisasi | Target
Utama 2014 2015 2019

1, |Rata-
iy B 316 308 325

}':.]l:;!tu:eﬂra;: ai?wat kunjungan |-k..unjung:-m kurjungan

2. Bed Occupancy - - .
Rate (BOR) 62,66% A‘ 66, T5% TT%

Sasaran Meningkatnya Cakupan Pelayanan Rawat
Jalan, Rawat Inap dan tersebut dicapai melalui program
dan kegiatan berilout:

l. Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan
Frasarana Rumah Sakit/Jiwa/Paru-Paru dan KS Mata,
dengan kegiatan:

a. Pengembangan Ruang Rawat [nap dan Sarpras
Pendukung Pelavanan Pasien Dampak Rokok
{(DBHCHT).

b. Pengadaan Sarpras Pendukung Pelayanan
Kezehatan Rumah Salat

c. Pengadaan  Peralatan Kesehatan Pendukung
Pelayanan (Silpa DAK 2010-2014)

d. Pengadaan Peralatan Kesehatan Bantuan Gubemur
(Bangub)

2. Program Manajemen Pelavanan Kesehatan Masyarakat
dengan kegiatan Peningkatan Mutu Pelayvanan
Kesehatan BLUD, dalam Rencana Anggaran Belanja
(RAB) BLUD RSUD Muntilan kegiatan Biaya
Operasional pada Biaya Umum dan Administrasi pada
rekening Biava Promosi.

Realisasi dana yang digunakan unmuk mencapai
sasaran tersebut adalah Rp. 13.287.591.952,- dari
anggaran Rp. 13.516.794.740,- atau 98,30%. Realizasi
output rata-rata sebesar 90%. Realisasi keuangan sebesar
98,30% dibandingkan dengan rata-rata capaian Kinerja
sasaran sebesar 90,84% menunjukkan belum adanyva

.25



efisiensi pengmunaan sumber daya dalam mencapad

Aasaran tersshut.

Faktor yang mempengaruhi pencapaian sasaran
terschut adalah sebagai berfkut:

1. Adanya jejaring rujuken antara pelayanan keschatsn
dasar Puskesmas dan praktek perorangmn dengan
pelayanan keechatan rujukan dalam hael ind RSUD
Muntilan.

2. Adenya kegiaton penggalangan lintas sekior kesehatan
dan organigasi profesi dslam rangka promosi
pelayanan rumak apkit
Hambetan/masalah yang dihadapi dalam pencapaian

sasaran adalah:

1. Adanya pembangunan dsn renovasi gedung sehingga
meppgurang kapasitas tempat pelayanan rumah aakit
gerta kenyamanan pasien dan petrggunan rumab sakit
lainnya.

2. Adanya aturan yang diberlakukan untuk pasien rawat
jalan maupun rawat inap peserta jaminan kesehatan
veng dapat dijamin pelayanan kesehatannya di ramah
galdt.

4. Pengembangan kerjasama BFJS kesehatan dengan
rumah sakit swasta sehingga peserta BPJS dapat
memilik pelayanan di ramah sakit yang diinginkan.

Solusi atas hambatan /masalah di atas adalah sebagad
berilut:

1. Pemingkatan muty pelayanan rumah sakit mulal dari
pererepan  siandar  pelayanan,  peninghkatan
ketrampilann SDM, serta keramahtamahan petugas di
sernua unit pelayeanan.

2. Menciptakan kenyamanan dan keamanan di
lingktingan rumah sakit.

2. Kegiatan promocsi lesehatan untuk social markeing
ramah galdt melalui media elektronil: (miaran radio)
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maupun media cetak (leaflet, kalender] sertapemberian
souvenir pada pasien secara berkala.

4, Penggalangan lintas sektor Puskesmas, Organisasi
Profesi maupun kelompok masyarakat [Paguyuban
Diabetisi).

3.6, Akuntabilitas Keuangan
a. Analisis Efisiensi dalam Pencapaian Sasaran

Biaya yang dialokasikan untuk mencapai 4 [empat)
sasaran strategis RSUD Muntilan sesuai  dengan
Perjanjian Kinerja tahun 2015 sebesar
Rp. 68.953.857.667,- dengan realisasi sebesar
Rp. 55.415261.658,- atau B80,37%. Adapun rincian
anggaran dan penggunaan dana untuk masing-masing

sasAran sirategis sebagaimana tabel 3.17 berikut.

Tabel 3,17, Analisis Efisiensi Pencapaian Sasaran Stralcgis
Tahun 2015

Realisasi b
Kieuanigan (Hp] L kinec

Na Sasaran Angearan (Rpj

1. | Memnghatiga J2 11877000 | 3067 805 445 | 54,09 | 10096
Flum
Pelayanan di
Setiap Unil

Fumah Sakit

2. | Terwujudnoya 3.793.437.000) 2,883.247.451 6,03 111
Pengelolaan
Sumber Daye
RS yang
Profesione]
dan Akunialbc]

3. | Moningkainya | 327.000,000 BEOEI D00 | 28,74 &0
Profesionalkis-
me SO di
Setiap Unit
Pelayanan RS
Sesual Bidang

L ! e S e -
3, | Meniogkainys | 13.B35794,740 | 13:987.691.052 | 93,50 | 6084
Chalnapan
Pl
Kawnr Jaksn,
Pawat Inap
dan Poivanjang
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b. Realisasi Anggaran Program dan Kegiatan

Pada tahun 2015 RSUD Muntilan mempunyai
Anggaran dalam APBD sebanyak Rp. 91.981.604.667,-
yang terdiri dari pendapatan fungsional BLUD
Rp. 55.468.062.927,-, alokasi program dan kegiatan dari
APBD Rp. 13.485.785.740,- serta gaji dan tunjangan
pegawai Rp. 23.027.756.000,-. Keseluruhan anggaran
tersebut digunakan untuk Belanja Tidak Langsung
sebanyak Rp. 23.027.756.000,- dan Belanja Langsung
sebanyak Rp. 68.953.848.667,-.

Apabila dilihat dari jenis alokasi anggaran, maka
realisasi belanja langsung operasional BLUD sebanyak
Rp. 42.158.023.258,- dari Rp. 55.468.062.927,- atau
76%. Realisasi anggaran bersumber APBD pada belanja
tidak langsung sebesar Rp. 18.611.820.769,- dari
anggaran Rp. 23.027.756.000,- atau 80,82%, sedangkan
belanja langsung dari anggaran Rp. 13.485.785.740,-.
direalisasikan sebesar Rp. 13.257.238.400,- (98,31%)}.

Realisasi anggaran program dan kegiatan RSUD
Muntilan tahun 2015 secara rinci sebagaimana tabel 3.18
berikut.
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Tabel. 3.18. Anggaran dan Realisasi Belanja RSUS Muntilan Tahun 2015

Ne Realisasi [Rp) %
. Anggnran (Rp)
A | BELANJA LANGSUNG
L. Program Pengadaan, 13.485794.740 | 13.257.238.400 | 9&,31
Peningkatan Sarana
dan Prasarana Fumah
Sakit ) Rumah Sakil
Jiwa f Rumah Sakan
]’m-‘pnru,.'ﬁ.umnh
Bakit Mata
Kegratnn:
1. Pengembangan G093 B G20 6. 285 005 GO0 G5, 36
Fuang Bawar [nap
dan Sarpras
Pendulung
Pelayanan Dampak
Rokok (DEBHCHT)
2, Pengadasn Sarpras 1660 5040, 00D LG4 1. 27H. D50 G a4
Pendukung
Peluyanan
Kesehatan Rumah
SHakit
3. Pepgembangan dan SN0 0 000 393.075.500 o8 27
Femeliharaan
HIMES
t.  Pengadaan 13178820 0 i}
Peralatan
Kesehatan |
Pendulkung |
Peleyanan [Silpa
DAK 2010-2H114)
3. Pengadaan 5016172000 4. 833.881. 750 08 33
Feralasn
Kesehatan
Bantuan Ouberinar
(Banguh]
2. Program Manajemen 55, 468,062,027 42,158,023.258 T
Pelnyanan Kesehalarn
hiasyarakal
Kegiatan;
l.  Peningkatatan 55,468 062,927 42.158.023.258 | 76
Mutu Pelayanan
Kesshatan ES |
BL'JD ST e il o e P L 1
Juminh A GE.O53.85T7.66T 55.415.261.658 80,36
Rata-Rata Realisasi Program A [%) aT,15
B BELANJA TIDAK LARGETUNG
1. Pelanja Pegawai .
Gaji dan Tunjangan 23.027.756,000 18.611.820,769 an,8g
Jumlah B 23.027.756.000 18.611.820.769 | B0,B2
Ratn-Rotn 7 Realilsesd B
Jumiah (A + B) [ 91981.604.667  74.027.082.427 | 8046
Rata-Rata Realisasi % [A+B+C) -
Dari tabel 3.19 di atas diketahui bahwa rata-rata

realisasi anggaran program/kegiatan dalam APBD 2015
80,48%. Program/kegiatan bersumber APBD
tahun 2015 untuk belanja langsung rata-rata realisasi

mencapai

1,29




anggarannya 57,15% dan belanja tidalk langsung tercalisasi

80,82%. Adapun  program/kegiatan yang reallsasi

angparannya di bawah rata-rata adalak;

1. Progrem Pengadaan, Peningkaton Sarana dan Prasarana
Rumah Sakit/Rumah Sekiz Jiwa/Rumah Sekit Par-
paru/Fumah Sakit Mata pada kepistan Pengadaan
Peralatan Keashatan Pendulung Pelayanan (Silpa DAK
20102014 dengan realieasi anggaran (%o,

Rendahrya nrealisasi anggaran  dikarenakan
kagiatan ini merupakan kegiatan bersumber Silpa Dana
Alokasi Khusus (DAK) tahun 2010-2014 pada Perubahan
APBD 2015. Kegintan ini dimaksuwdkan untuk memenubi
kebutwhan alat keeehatan berupa fifp suction pump,
naimun Hdak dapat dircalispsikan lcarena alat kesshatan
tergebut tidalk tersedia/ ready sfock pada distnibutor dan
distributor tidalc dapat menyediakan alat tersebut kerena
harua impor sedangkan walin yeng tersedia tidal
menculapi.

2. Program Manajemsn Pelayanan HKesehatan Masvarakat
pada kegiaton peningkatan mutu pelayanan BLUD yang
merupakan kegiatan belanja operasional RSUD Muntilan
dalam 1 (gatu) tahun dengan realisasi angparan 76%.

Rendahnya realisas anggaran dikanenaltan adanys
penambahan alokas] dana sebesar Bp. 13.468.062.927 -
pada Perubahan APBD yang berasal dari peninglatan
pendapatan RS =abesar Rp. 2.000.000.000.-, Silpa BLUD
tahun 2012-2013 sebesar Rp. 11.453.920.273,- dan
pendapatan yang ditangguhkan sebesar Rp. 14.142.654,.
Alokasi anggaran bersumber Silpa BLUD dalam
Ferubahan Rencana Anggaran EBiaya (RAB) BLUD
digunakan untuk kegiatan belanja modal pengadaan alat
kesehatan, konatukesi bangunan dan pengsdaan tansh
tidal: dapat terealizasi karena tdak cubkup waliu untule
pelalganaan pakerjaan terasbut.
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BAR IV

Laporan Kinerga Inatansi Pemerintah {LKjlF merupakan
bentuk akuntabilitas dari pelalsanasn tugas dan fungsi RSUD
Muntilan atas penggunasn anggaran sslama tahun 2015 yang
diawali dengan perencanaan kinerja yang mebhputi aasaran
atrategis beserta indiicatornya dan realisasi capaian terhadap
sasaran strategis dimaksud. Penyusunan LEjP bertajuan untuk
memberikan gambaran tngkat pencapaian SasATEAN  MAUPLG
tujuan RSUD Muntilan sebagai penjabaran visi misi dan stratesi
instanei pemerintah seansi dengan program dan kebijakan yang
ditetaplcan.

Eumah 3akit Umum Daersh Muntilan Tahun 2013 secara
umum teleh memperlihatkan kinera yang balk ates sasaran-
sasaTAn strateglanya, Sasaran yang begjumlah 4 {(empat)
pebagaimana terang dalamw Dokumen Perjarjian Kinenja tahun
2015 ssbagian besar telah dircalisssikan dengan "Sangat
Berhastl”,

Berdasarkan hasil pengukuran realisasi techadap target
EKinetia 4 (empat) sasaran disimpulkan bahwa 2 |dua) atan 0%
sasann tercapai dengan predikat "Satgat Bechasd™, 1 {aatu} atau
25% sesaran "Berhasil dan 1 (satu) atau 25% sasaran *Kurang
Berhasil”. Deri 4 [empat] indilaier fersehut diterapkan 95
{sembilan puhah Hing) ihdikator kinerja dengan capaian 59
{delapan puluh sembilan) atau 93,68% indikator kiperja dengan
katsgori *Sangat Berhasil®, 5 {lima) atau 5,26% indikator kinerja
*Berhasil” dan 1 {satu) atau 1.05% indikator kinerja “Kurang
Berhasil”. Indikator kinerja yang kurang berhasil adalah indileator
karvawan yang mendapat pelatthan minimal 20 jam setabwun,

Berdasarlzan analisis efisiensi penggunasn aumber daya
dalam mencapai sasaran yang dialkukan dengan cara
membandingkan antara persentase realisasi penverapan ANSFAran
dengan rata-rata capaian kinerja sasaran, disimpulkan bahwa dari

w1



4 [ampat) sasaran sebagian besar telah mengoinalkan sumber
daya secara efizien.

Alchirmya sscams umum dapat disimpulkan bahwa pencapaian
target indikator kinerjs yang tercantum dalam Renatra RSUD
Muntilan tahun 2014-2019 khususnya untuk tahun 2015 yang
dituangksan dalam Pegjanfian Kinerja RSUD Muntilan tashun 2015
dapat dipenuhi sesuai dengan harapan. Terhadap indikator kinerja
yang belum dapat memenuhi target menjadi cambuk umntule
memperbaili  kinerja agar lebih baik lagi di  tahun-tahun
mendatang.
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LAMPIRAN:

1. Pepanjian Kinerja RSUD Muntilan
Tahun 2015
2.  Pengukuran Kinerja Indikator Sasaran
RSUD Muntilan Tahun 2015



PERJANJIAN KINERJA
TAHUN 2015

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

Nama s dr, HENDARTO, MKes.
Jabatan * Plt, Direktur RSUD Muntilan

selanjutnya disebut pihak pertama

Nama : ZAENAL ARTFIN, 8.1P
Jabatan : Bupati Magelang

selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua.

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai dengan lampiran perjanjian ini dalam rangka mencapai target kinerja
jangka menengah seperti vang telah ditetapkan dalam dokumen

perencanasan.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan
melakukan evaluasi terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan
mengambil tindakan vang diperlukan dalam rangka pemberian penghargaan

dan sanlesd.
-»-t,_"_u-_ﬁ: -.I . Kota Mungkid, Januari 2015

= _PlhakKedua, —, PihgRPertama,
¢ _BUPATI MAGELANG ; '

‘,-—-!"
“ "ZAENAL ARIFIN, S.IP

EWDARTO, MKes
tama Muda



LAMMRAN PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2016

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN KABUATEN MAGELANG

Ha Sesnran Strategis [ndHcstor Target
T <1 3 s
1 [Hmhahmmmmi | FELATARAN GAWAT DARUEAT
setiup unit pelayanan R3 1 I Knhampuan sMnsoganl e samng ansk 100%:
ek
2 i buks palaranen gawar darurst 24 am
d [Pamberins pabiyioics Knghoaat darars e 100
!:,-qhmﬁﬁhtmmﬁhmﬂam
J(BLE/ PPGD,/ GELS/ALS)
3 iCeteraedinnn G panAngILLaNgEn 1 tm
bencana
5 1Waltu tatdyap pelavansa dolcber di gawnt 3 menit
tdardest soiciah patien detsog
4 [Kepusasn prsngpen (IKET} a0
7 | piicn 5 24 jmm 2%
| —
8 [Tidak ada pasien yug dihacuudean 100%%
{amnbaryar usng ok
|FELATANAN RAWATY JALAN
1 Innh-rpunhﬁmlﬂpnlﬂiﬂk 100
cRatersedison palmyanmn epexinka 4 100%
Do KN A, peiyalolt
mmmw
3 Lo boka pedagririnn TR0 1300 sating 100%,
Hasuri boovj, koomali Jham'ee joan 08.90-
111,040
4 Eﬂ'lkl.‘-u tangru di rewat jalan &0 monit
5 [KepuathD peisnggen (G0} %
4 [Pensgaan diagnosks TH wvaladis T
mikroakopis TH
T kcgiiian prooaiaten dan L%
ptlaporan TB 4 RS
IMELAYANAN RAWAT INAF
L [Pambent pelaywista tvirnt map:
a.10r. Speskabe 1007
b {Perawat Minonal D355 100%
3 ]Dﬂhﬁpmmphﬂp-nmmﬂ 100%
a }Iﬁtﬂrﬂﬂhﬂnpﬂqﬁmuﬂmﬂpi 100%
jkebidanan, Badah)
4 [Jam visite dokier npeeiala [O5.00 &/d 1804
14,0 eetiap baxi kegja)
5 [Kapndismn indvksi pasce operaed 1,3%
4 (Eejndien indelo nosolcomind (IFO5) 1.%%
T [Tidak i ko sding passc jatus yaog 100°%,
B 022
) 3, ™
SE.
LMt
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100"
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10%
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100

1D0%

190

A Prosemtass _ﬁmhnﬁﬂmﬂ
g dilakouloon cledy timaga Kaoapetet

O 2p25, O, BpB, Dr 5V, Dr Unoym
iaristih

100°%

h-ﬁmmﬁm:umg
meadapat bonseling KD mantap ndeh
hidan terkaih

1004

¥ [Kepussan pelanggan W)

1 Fata-CGA pRisci Y§ enahah ke perawaten
ntengil dengen keios yE wia = T2 o

1 5%

2 imhﬂpﬂqnmuﬂ.thm&

a|Dr. Ep.An & Dr. Sp sovosd dy owus

100Yx;

b Poawar D49 dy sectifilar perasad waho
KL fstuow D

FELATANAN RADMLOGE

1 (Waktu tungga hasil palayansn fote thworax

37 meit
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L0

3 lfdld-ﬂhwhpdnﬁlﬂnmnmﬂ
| Kerazalor foto)

4 |Eepussan polamgyan (K0




6-7

No Sasaran Strategis Indikator Target
1) ) @ 4
PELAYANAN LABORATORIUM PATOLOGI
ELINIK
1 {Waktu tunggu hasil pelayanan Lab kimia 100 menit
darah & darah rutin
2 jPelaksana ekspertisi Dr. Sp. PK 100%
Tidak ada kesalahan pemberian hasil 100%
pemeriksaan lahoratorinm
4 iKepunasan pelanggan (IKU) 80%
PELAYANAR REHABILITASI MEDIK
1 Kejadian DO pasien terhadap pelayanan 25%
2 iTidak adanya kejadian kesalahan 100%
tindaltan rehabilitasi medic
3 jKepuasan pelanggan (IKU) BO%
PELAYANAN FARMASI
1 IWaktu tunggu pelayanan:
a.jObat jadi 16 menit
b.iObat Racilcan 30 menit
2 iTidak adanya kejadian kesalahan 100%
pernberian obat
3 |Penulisan resep sesuai formulariam 100%
4 ;Kepuasan pelanggan (IEU) 80%
PELAYANAN
1 jKetepatan waktu pemberian makanan 100%
kepada pasien
2 ;Sisa Malranan yg tidak termakan oleh 20%
pasien
3 ITidak adanya kejadian kesalahan 100%
pemberian diet
PELAYANAN TRAKSFUSI DARAH
1 (Pemenuhan kebutuhan darah bagi setiap 100%
pelayanan transfusi
2 Kejadian reaksi transfusi 0,01%
PELAYANAN KELUARGA MISKIN
1 iPelayanan terhadap pasien Gakin yg 100%
datang ke RS pada setiap unit pelayanan
PELAYANAN REKAM MEDIS
1 jKelengkapan pengigian rekam medik 24 100%
jam setelah selesai pelayanan
2  iKelenglapan informed concent setelah 100%
mendapat informasi yg jelas
3 jWaktn penyediaan dokumen rekam medik 7 menit
pelayanan rawat jalan
4 (Waktu penyedisan dokumen rekam medik 7 menit
pelayanan rawat inap
PENGELOLAAN LIMBAH
1 jBaku mutu limbah cair:
1665 25 me/l
b.|COD 75 me/l
c.iTS8 25 mg/1
d.

PH




Ko Sasaran Stretegis Endiletor Target

i) i f2) L

2 lwumm-ﬂuﬁdﬂm 100y
AOLTArk
PELAYANAN ANMBYVLARE/ EERETA -TENATAH
1 F-l:mﬁwnﬂuhn;'m 24 jan
tl-l-l!l.'lﬂh
2 [Kecwpstan memberikan polaymsam 27 il

farnbwitane fiomvia jenazah & RS

) Eﬁupnnnﬂmpﬂmmhhmdﬂl 30 menit
Hoaryaralost yoog membaiahlon

|FELATANAN PENTLANAFAAN JENAZTAN

1 Alpbu EangERp (Feaponss Hreey pelayanan 1jam
Jonaaah

mlml&mm

1 [Escepatan wakin misruggags Bbrusaionn Dy
| adot makeonal dabion wakte 15 ooenit

2 |Ecicpatac wakte praselimsvan el soau| 100%:
kesnntiints yg berlalkon

3 |Peralmtan [sboratoriam dan slat ulur vg 160%

2 IKstepatan wakhs pensedinan Eren dronak 100

PERCEGANAN FENGENDALLIAN INPEKHN (PP

ME:H;aTim PP yg tartatih

SE:

Tearssdin APD 4 sotiap inatabaai

Kogintan pencatstsn dan pehigeora
jindeltni nosokomisl / HAI{ Healdh Care
Asgoniated Intsetinn | i BS [ min L
jEasamater )

:

] judeya pengelokasn amber | lﬁm.khqmpmgalaumhuﬁ 100

RS yang profsasannsl dan _h:aﬁe-undnﬁ:u
b

2 Ilﬁihthnnhpnmllnmmﬁhmhm 10

3 [Ketepatan walcta peogooulen kenaikian (Lo 8
4 Hetopatan walcha progorusan gag berkela 1005
S fﬁmm[-ﬂﬂ 100r%
(5 [Relepetan wakba, penyusunon laporan 100%
| horu g B
T [Escepaian wakio pesobwisn Lofrooas 1.5 jam
1000
1000




Mo Sasaran Strategis ndikator Target
bid 2 3 {4}
4 |Menmgkatooya u.ku'pun 'p|:|:|_1.1:|.1.un 1 | Faata-raate kunjun.gm‘l el JnI::qu per Tl J25 kg,
revwal jalan, rawal inap dan [T}
paRUTanE 3 |Rata-rats kunjungan rawat darurat per 53 kuny.
ha
Hari perawatan 50.000 hari
4 |Bed Occupancy Rate/BOR (IKU) 7%
5 |Rata-rata cpems per han i0org |
:I-"'rn']:lm Anggaran Ketemangan
1. Rp. 2.360.580.000,
Program Peningkatan Sarana dan
Prasarena Rurmneh SalotfJwe /Paru
|paru dan ES Mata
2. |Program Manajemen Pelayanan Ep. 42.000.000.000,- Merupalan
Krarhatan Program g
mewardah
kegiatan
beelanjs
operasional
BLUD RS

Kota Munghad, Januan 2015
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Sasaran Strategis Indikater Target | Capaian % Predikat

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

14 Ptncgnkan diagnosis TB melalul pemeriksaan 1O0%% P 1% Berhasil
15 Tt*rlaksananvﬂ litﬁ,‘lﬁl.ﬂl‘l. mncalalﬂ.n dan pl:iapcrmu 100% 80% B0% Berhasil
TH di RS

I"EI.-ATM AN RAWAT INAP

45 _iPember pelayenan rawetinap: . i i ot B MO o). Bangur Revhal
a. Df Spesialis e JO0% | 100% | 100% | Sangat berhasil
b.{Perawat Minimal DA/S1 100% | fo0% | 100% | Sangat berhasil

17 [':nb:ter penanggung jawab pasien rawat inap 100% 1009 1009 Sangat berhasil

18 TKetersediaan pelayanan rawai inap 4 spesialis besar 100% 100% | 100% | Sangat berhasil
:[ﬁnak Penvakit dalam, Kebidanan, Bedah)
!
16 RJam visite dokicr spesialis (08.00 s/d 14.00 sclap | 100% | 82.1% | 82% | Berhasil =~
_________ it ‘31'““""-“’*' T
20 JHe i il Pl D gl DAL IDIE L Senget el
iKejadian infeksi nosokomial 1T.I"-ICJ§) 1,5% 0.01% 194% | Sangat berhasil
432 iTidak ada Hﬂ]nﬂmn pasien jatuh yang berakibat 1% 99.74% | 99.74% Bangat b:rhaaﬂ
k:cacatﬂnf}u:mauan . s I,
.23 Kematianpasien>48jam 0 1 0.2%% | 039% | 23% | Kumngberhasil
34 ejadian pulang padesa_ TR g TGRS | T 198% | Sangat herhasil
23 HEEHM penngn ORY) e 0% 80.21% | 89.12% | ... Dehasl
“a. lﬁ'enega.kﬂn d.mgnusis TB melalui pemenl-:s-uan 100% 100% 100% Sangat berhasil
mikroskopis TB. O . B E T T I
b.; 'T{-rlﬂk'qanan}'a ll:rg;tﬂlan prnratatﬁ.n. dan ptlapnmn 1004 100%: 100% Sangat berhasil
{TE di Rumah Salkit
PELAYANAN BEDAH
27 [Wakiu tungguoperasielektf | 1phad | I56hari | 103% | Sangat berhasi
28 [ Kejadian kemiatian di meja operasi T A% )G 1 000% | Sangat berbasil

................................

i_ﬂﬂ T1-|:|ak al:la ke_mdm.n ::rj;}eram sﬂlu_h s'isl —— ll]J:I-".r_’-h R lﬂﬂl% ___Eianf,ﬂt Ia;mrha.sll

30 iTidak ada kejadian operasi salah orang 100% 100%% 100% | Sangal berhasi
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SR DAY m W“ - ka
PRLAYANAN INTEKSIF
42 (Rata-rate pesien yg kembali ke perawatan intsnsdt 0.80% 0.24% 170% | Sangat berhasil
Eﬂ!:nglll kaasus vg sama < 72 jam
|43 [Pemberi pelayanan wnit intenadf i | 110 | Gangat harkesil
| a.iDr. Sp.An & Dr, 8p scanai dg kasus M 1% L4 Sengat berhaai |
b.iPernwat D3 dg aertifikat perawat mahir TOL; setara T5% % 120% | Sangal berhasil
D4
FELATANAN RADFOLOOY
44 Waktu tungu haail pelayanan feio thorax 47 menlt | 67.75mentt | 55.9% [ Cukup berhasil
45, |Pelakoamn kq-mr- Dr. 8p. Rad I 1002 07.72% | 67724 1 Sansat herhaall
pnhafman mnt:«m Kerusalan 2% 1.76% 212% Bangat
fote) " . .
47 ¢ 80%, £0.505% 101% | " Sangat herhasil
PELAYANAN LARORATORIUM PATOLOGI RLINTK
43 TWalktu tanggu hasil pelayanan Lab kimia darah & 100 menit | 74.21 mendt | 126% | Sangat berhasil
Em mm‘ anHEETT EEITEREEELLEEEE EEEE RN EEE '™
49 fPelakanna elkspertisi Dr. Sp. PK 100% 1009, 100% | Sangex berhaail
50 iTidak ada kesalahan pemberian hesll pemerik=ann 1001% 1K 1007% Sangat herhasil
e ADOTATOT T I "
51 :Kepuasan pelanggan {IKU) RO 76%% 64, S35 Berhasil
Llu‘l’ﬂl.ﬁl REHABLITAN MEDITH
52 :Kejwdian DO pasien terbadap pelayanan rebablkitasi 259 0% 200% | Sangat berhasil
rnadil yang dirercanaliar
. errsndenats emees e i TR | i . -
rehahilitasi medik s rrsteersteenes seesbemeees seem eee e
54 Ke (KU} 80% 78.23% 98% | Bamgat berhasil
FELAYANAN FAERMARY
.55, [ Waktu tungga pelayanan: e e ST 2T | Cuilcap becteasd]
a.iObat jadi i€ meni T S menit | 4% | Kirang berbasi
BT e 35 b5 Eois R L




Indikator

Predikat

(1)

(2)

(6)

50 1T‘L-Eh-.'t]sl; adanya kejadian kesalahan pemberian obat

57 {Fenlisan resep sésual formularum T

58 iKepuasan pelanggan (IKU)

.......................

Sangat berhasil

..Sangat berhasil

PELAYANAN GIZI

39 'H&ttpatan wakiu pemberian makanan kepada
pas;eu

61 ¢ Ti-da_k adanya kejadian kesalahan pemberian diet

RO ‘i:ﬂ& Makanan yg tidak termakan oleh pasmn

100%

i

Sangat berhasil

H:mgm berhasil
Hangat ‘berhasil

PIL.!.'.':'A.'H' AN TRANSFUSI DARAH

62 :Femenuhnn kebutuhan darah bagi setiap pelayanan
T.mn&ﬁm -
63 Kejadlan reaksi transfusi

1005

100%

Sangat bherhasil

PELAYANAN KELUARGA MISKIN

f4 iPelayanan terhadap pasien Gakin yg datang ke RS
‘pada setiap unit pelayanan

100%a

Sangat berhasil

PELAYANAN REEAM MEDIS

65 iKelengkapan pengisian rekam medik 24 jam setelah
.SEIEEE.[ pelayanan

mfnrmum Y8 Jrlaa

67 ‘i'-fa}l:tu pcn}redla-a_n dokumen rekam medik
,pi:la].ra.mm rawdt jalan

60 KEIEn“kHPﬂn informed concent setelah mendapat |

100%:

T menif

7.75 menit

86%

e s

89% |

Berhasil
" Berhasil

Cukup berhasi

68 {Waktu penyediaan dokumen rekam medik
pelavanan rawat inap

T  menit

BR.2 ' menit

B83%

‘Cukp berhasil

PENGELOLAAN LIMBAH

E!Ei' Ela!-:u muiu hmhah cair:
= - EllJD

aaa ...“ii-_:: [ ;I.‘.I.;;:-;E‘Il:..l;.. Raan

-
'h.‘-‘5

46 mg,.fi

143.82%

Sangat berhasil
"Sangat berhasi




P anahurrrkea

ETTTY LT FNTY I

(idd) IZHEAN] KVTIVAETONEd NVHEYDIoNad
deu TRARI
Jaaeq 1ekaug 2001 2500 00 Soenr yryun ooy veespeirad g aeedney
mEEag 1S | won Pl %00 Feregny ¥2 U vesrelan wAovi URL: L1
“ANONNYT MVNVAVTES
IRIGITEY VTG WD
TenEss e 19da ERkyeTLn uenesegad orerep
BRI e | %00 55001 %001 EeTEIp $£ M. 1R TP DXNECYEIONY) ORI 0L |
............ % *.H nﬂ-.-#.ﬂnﬂu.“H.
; BYSW-E w06 |..%E563 200 oo, JERE T0M weRCN AT MO O3Ed 3
MM g W2 TIWEP TOSIRH
ey 1edueys | w500 %ER SLOE By e MeESowem e tnedada):
LINVE HYRNE VREVEIVE NYVIVRYTIREd SVEYAVTEL
Yerene] NWRIRSmN W
| emeaq doomg | wef o | umredeyad (2am ssuodsa) deBdum e €2
BYZY A RVVEVEVINNSd EVAVAVIEd
veRgroiuLm Joed eI ST
JERgduemy | %0 | woewpg | juomof 3o souwmaurs uwtedEyd op w00A6N: Tf
G 1 \ezwaal Viale faTmeTh e e
| Teeqien jeluss J %01 | wmomgr | uam p %%ﬂuﬂnﬂauﬂu— 1L
|_[5¥aRq yeiueg | 9400 tre] el yeroud Euhm....ﬁﬂl..nnﬁu weaaietad rayenmi 02
EVIVELD _s-.EE MVEViVTad
pripradoong | woose | wer | Y00t ... . TBImE weBLSP FET ﬂ.an b b et b et
METyeq JeBumg | 2001 - L
meetion yedms | o0t | (/8w ffm oz Bl
[P yelues | %681 | /AW 9o'cy | 1/3w aco
oy ”.I‘.L “l.ﬂlm”hu.w.. L' . ..” rllﬂ_ln.h. —T——
R R - i




.31.

- s

T e - .

Hﬂia It&npmcataun dian pelaporan inﬂ:kai‘ -
:nosokomial ¢ HA] [ Health Care Assosiated Infoction
;) di RS [ min 1 parameter )

Rate-ruta Capaian Sasaras.)

Tervjudnoye pengelolasn sumber
daya RE yang prodessional dan
akuntabed

Thdnkhqiutpenyuhmimhmﬂptmmumdimm

R LR L LR L L A e e T FITITFPPETT AR FRAR S

“100%

150%.

llllllll

L0

Bangat berhasil |

111%

L) t 14

mamrnTE

itagihan pasien rewat inap

| ppall ] 115 jaal

i . y N . - " .
iKetepatan wakt penyusunan laporan kenangan 100% 91.75% 100k | Sangat berhasil |

IKetepatan walt) pemberian mobelan fuisen i)

Sangat berhasil

Rrtierikn C Basaran-72

Fangat borhasll

Menmghkatnya Profisdonabiome
SDM di setiap undt pelayanan B
aeanal bidang turasnya

Karvawan yang mendapat pelatihan minimal 20 jam
i petahiun IRV}

0.12%

Kurang tertsail

Rutn-rwin Cupainn Bosarns-3

102076

Meningkatnys calupEn
ptlaysnan ravwat jelan, masat
nap dan penunjang

ER&tﬂ-mta.hlqiungunmmtjnlnn per hani {HKTN)

lllll
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