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KATA PENGANTAR

Om Swastyastu,

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esaflda Sang Hyang Widhi
Wasa karena atas Asung Kertha Wara Nugraha Nya sampai saat ini kita diberikan kesehatan
dan kekuatan sehingga dapat melaksanakan tugas dengan baik.

Adalah suatu kewajiban bagi rumah sakit untuk melakukan evaluasi terhadap hasil-
hasil pelaksanaan kegiatan vang sudah berjalan. Evaluasi atas pelaksasnaan kegiatan rumah
sakit akan disajikan dalam bentuk Laporan Akumiabilitas Kinerja Instansi Pemerintah yang
diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai pedoman dalam penyusunan program — program
berikutnya.

Secara keseluruhan program kerja tahun 2019 telah dilaksanakan, meskipun demikian
kami menyadan masih terdapat banvak kekurangan vang perlu dibenahi dan ditingkatkan
dimasa yang akan datang, sehingga RSUP Sanglah dapat mewujudkan visi, misi, tujuan dan
sasaran vang ingin dicapai melalui program dan kegiatan yang dilakukan.

Pada kesempatan i tidak lupa kami mengucapkan terimakasih kepada seluruh
jajaran Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar, baik struktural, fungsional maupun
administrasi dan karyawan lainnya karena atas kerja keras dan usaha — usaha yang tiada henti
- hentinya sehingga kegiatan tahun 2019 dapat berjalan dengan baik. Semoga Tuhan Yang
Maha Esa akan selalu memberikan bimbingan Mya kepada kita semua sehingga dimasa yang
akan datang kita dapat melaksanakan togas dengan lebih baik

Om, Santhi Santhi Shant, Om

Laporan Akuntghilitas Kinerja lmvtan Peveriarah (LAKIFY Tabun J0IF BRSUT Sangiab



DAFTAR [51

DAFTAR TABEE: . ciiiiiinmaniinmmiismmssasiiinimmsimiasisammmamcnmi HL
DAFTAR GAMBAR ..o sessssmssssssms s smns s sesssneness B
DAFTAR GRAFIK ........cooococnimsmmmmsiiniscsimmasias
BAB | PENDAHULUAN
A, Gambaran Uium OFBRRESAST ... cerivmermssmissssmmsmmisssss s sisssssssrssssssssmsiss 1
C. Permasalahan Uliama (Issue SMalgis)........ocooooo oo ssm e
BAB Il RENCANA KINERJA TAHLUNAN
A Pmymm Kontrak Kinerja ... OO SOUT T USUO |
. Perencanaan Keuangan (meggnm}'[ahun 2009 ...
BAB NI AKUNTABILITAS KINERJA
A, Capaian Kinerja Organisasi ... N L T ool |
B. Capaian Indikator Kinerja Tabun 2019 .. SRR |-
. Capaian Realisasi Perencanaan Kmangm{ﬁmggmmj Tahum 20019
D, Uraian Kinerja Masing Masing Sasaran Dan Indikatornva.......oocoevcceiccce. 20
B R e TRWA i s e i 3
BAB IV PENUTUP

Laporan Akunfabiliras Einerfo Insfans Powerintal (LAKIF) Tabaw 1019 RSUP Songlah



DAFTAR TABEL

Tabel L1 Instalasi Dibawah Direktorat Medik Dan Keperawatan ..........o..ococveevenen.
Tabel L2 Kelompok Staf Medis di RSUP Sanglah ...
Tabel I1.1 Rencana Kerja Tahwman 2019 .o

Tabel 11.2 Rencana Anggaran tahun 2019..,
Tabel 111.1 Capaian Indikator Kinerja Tahun 2019 .

Tabel 111.2 Rincian Estimasi dan Realisasi Pmdapaum TA2019 .
Tabel [I1.3 Perbandingan Realisasi Pendapatan TA 2019 dan TA 2008.....ocooceveeee
Tabel 111.4 Rincian Estimasi dan Realisasi Belanja TA 2019 . .occnnicninciinn
Tabel 1115 Perbandingan Realisasi Belanja TA 2019 dan TA 2008 oo

Tabel 1116 Pagu DIPA dan Realisasi APBN/RM TA 2019 ..
Tabel 1117 Pagu DIPA dan Realisasi PNBP/BLU TA 2019...

Tabel 1118 Rekapitulasi Keadaan Ketenagaan RSUP S.angluh Dmpasar

Laparan Abunrebifines Kivere Dncmsl Pesverintah (LAXIP Tahmy 1000 REUP Songloh

Halaman

10

15
17
18
18
19
19
20

34



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1.1 Strulctur Organisasi RSUP Sanglah Tahun 2019 i
Gambar IL1 Perjanjian FiMEIIA ........coc.oerrmrsmsssseevsssscssssssssssssesssasssssssssassnsssssins

Laporen Akuvsobilitey Kinerja lnviaesd Panerisioh (LAKTFY Tabun 201 RELP Saglal



DAFTAR GRAFIK

Halaman
Grafik 111 Perbandingan DIPA 2018 dan 2019 .. - 13
Grafik [11. 1 Komposisi Anggaran dan Realisasi Belanja Tahun 2019 19
L _______ e ———————— e —

Lapavan Akantahilies Kisivris Inatansi Peveerintak (LAKIF) Takun 3019 RSP Sangpiok



BABI
PENDAHULUAN
A. Gambaran Umum Organisasi

RSUP Sanglah mulai dibangun tahun 1956 dan diresmikan pada 30 Desember tahun
1939 dengan kapasitas 150 tempat tidur dalam perkembangannya mengalami beberapa kali
perubahan status, yaitu peda tahus 1993 menjadi rumah sakit swadana (SK Menkes No.
1133 Menkes/SK/VI199). Kemudian pada tghun 1997 menjadi rumsh sakit PNBP
{Pendapatan Mepara Bukan Pajak). Pada tahun 2000 berubah status menjadi perusahaan
Jawatan (Perjan) sesual peraturan Pemerintah tahun 2000, Terakhir pada tabun 2005 berubah
menjadi PPE-BLU (Kemenkes BRI N0.1243 tahun 2005 tanggal 11 Agustus 2005) dan
ditetapkan sebagai RS Pendidikan Tipe A sesuai Permenkes 1636 tahun 2005 tertanggal 12
Desember 2005,

Sesuai Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor @ 1144/ Menkes/PerVIIL2010 tentang
Organisasi dan Tata Kerja kementerian Kesehatan dan Keputusan Dewan Pengawas RSUP
Sanglah Denpasar NO : HK.03.03/SK_A_1/10892/2015 Tentang Struktur Organisasi RSUP
Sanglah Deopasar, maka RSUP Sanglah Denpasar adalah Unit Pelaksana Telnis di
lingkungan Kementerian Kesehatan yang berada di bawah dan bertanggung jawab kepada
Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan dan dipimpin oleh seorang
kepala yang disebut Direktur Utama.

Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar sebagai salah satw UPT kementenan
Kesehatan mempunyai tugas untuk menyelenggarakan upaya penyembuhan dan pemulihan
yang dilaksanakan secaras serasi, terpadu, dan berkesinambungan melalui peninglkatan
kesehatan dan pencegahan serta upaya rujukan, Untuk menjalankan tgas pokok tersebut,
RSUP Sanglah Denpasar mempunyai fungsi untuk menyelenggarakan :

1. Pelayanan medis, pelayanan penunjang medis dan non medis, termasuk pelayanan dan
asuhan keperawatan.

2. Pelayanan rujukan untuk wilayah Bali, NTB dan NTT.

3. Pendidikan dokter, dokier spesialis dan sub spesialis bekerjasama dengan Fakultas

Kedokteran Universitas Udayana,

4. Penelitian dan pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kedokieran kesehatan dan
keperawatan.

5. Pelatihan di bidang kedokteran, kesehatan dan keperawatan.

6. Kegiatan administrasi umum SDM, keuangan, dan perlengkapan rumah sakit,

Laporan Akt abiliter Nivogje Instei Pomerinialh ([LAKIF) Tk 200 BSUP Sanglak



Adapun Struktur organisasi RSUP Sanglah Denpasar adalah sebagai berikur:
Struktur Orpanisasi RSUP Sanglah adalah :
1. Dircktorat Medik dan Keperawatan dipimpin oleh seorang Direktur yang berada di
bawah dan bertanggungjawab kepada Direlor Utama yang terdiri dari :
a. Bidang Pelayanan Medik: :
a) Seksi Pelayanan Medik Rawat Jalan
b) Seksi Pelayanan Medik Rawat Inap
€} Seksi Pelayanan Medik Rawat Khusus
b. Bidang Pelayanan Keperawatan
a) Seksi Pelayanan Keperawatan Rawat Jalan
b)) Seksi Pelayanan Keperawatan Rawat [nap
¢) Seksi Pelayanan Keperawatan Rawat Khusus
¢. Bidang Pelayanan Penunjang
a) Seksi Pelayanan Penunjang Medik
b) Seksi Pelayanan Penunjang Mon Medik
d. Unit —unit Non Strukural
Tabel 1.1 Instalasi dibawah Direltorat Medik Dare Keperawatan

No Instalasi MNo | Instalasi
1 | Rawat Jalan 12 | Mikrobiologi Klinik
2 | Rawat Darurat 13 | Radiologi
3 | Rawat Inap A 14 | Farmasi |
4 | Rawat Inap B 15 | Wing Amertha ]
5 | Rawat Inap C 16 | Geriatri
6 | Rawat Inap D 17 | Pelayanan Jantung Terpadu
T | Rawat Inap Intensif 18 | Gizi
8 | Bedah Sentral 19 | Patologi Anatomi
9 | Rehabilitasi Medik 2 | Hemodialisa
10 | Patologs Klimk 21 | Instalasi Stenilisasi Sentral
11 | Kanker Terpadu 22 | Radioterapi

2. Direktur Sumber Daya Manusia dan Pendidikan dipimpin oleh secrang Direktur yang
berada dibawah dan bertanggungjawab kepada Direkiur Utama terdiri dari :
&. Bagian Sumber Daya Manusia
a) Sub Bagian Administrasi Kepegawaian
b) Sub Bagian Pengembangan Sumber Daya Manusia
b. Bagian Pendidikan dan Penelitian
a) Sub Bagian Pendidikan dan Penelitian Medis
b) Sub Bagian Perdidikan dan Penelitian Keperawatan dan MNon Medik

Laparan Abusrabilie Kinerfo fusiosl Pemeriatah (TAKIF) Tahuw J819 REUP Sl



3. Direktorat Kenangan dipimpin oleh seoramg Dircktur yang berada dibawah dan
bertanggungjawab kepada Direlotur Utama terdin dam ;
a. Bagian Pemyusunan dan Evaluasi Anggaran
a) Suob Bagian Penyusunan Anggaran
b) Sub Bagian Evaluvasi Anggaran
b. Bagian Perbendaharaan dan Mobilisasi Dana
a) Sub Bagian Perbendaharaan
b} Sub Bagian Mobilisasi Dana
c. Bapian Akuntansi dan Verifikasi
a) Sub Bagian Akuntansi Keuangan
b} Sub Bagian Akuntansi Manajemen dan Verifikasi
d. Unit unit nen Struktural
a) Instalasi Penjaminan Klaim
4, Direktorat Umum dan Operasional dipimpin oleh seorang Direktur yang berada
dibawah dan bertanggungjawab kepada Direltur Utama terdini dari :
a. Bagian Umum
a) Sub Bagian Tata Usaha
b} Sub Bagian Perlengkapan dan Rumah Tangga
b. Bagian Perencanaan dan Evaluasi
a) Sub Bagian Perencanaan
b) Sub Bagian Evaluasi dan Pelaporan
c. Bapian Hukum dan Hubungan hMasyarakat
a) Sub Bagian Hulum
b) Sub Bagian Hubungan hMasyarakat
¢} Sub Bagian Pemasaran dan Pelayanan Pelanggan
d. Umit-unit Mon Struktural
a) Instalasi Kedolkteran Forensik
b) Instalasi Rekam Medik
¢) Instalasi Pengamanan dan Penertiban Linghungan
d) Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit (IPSRS)
e) Instalasi Pemeliharaan Peralatan Medis (IPPM)
f) Instalasi Teknologi Informasi
g) Instalasi Admission
h) Instalasi Kebersihan dan kesehatan Lingloungan
i) Instalpsi Binatu
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5. Unit-unit Non Struktural terdin dari

a. Dewan pengawas

b. Komite :

1. Komite Medik
Komite Etik dan Hukum
Komite Keperawatan
Komite Motu dan Kesslamatan Pasien
Komite K3 RS
Komite Penunjang
Komite PPRA
. Komite PP
¢ Satan Pemeriksa Intern
d. Unit Layanan Pengadaan
e. Kelompok Staf Medis
Tabel. 1.2 Kelompok Staf Medis di RSUP Sanglah

RPNV AV &

No SMF No SMF
1 Bedah Umum_ 13 | Kulit Kelamin
2 Orthopedi & Traumatologi 14 igi dan Mulut
k] Badah saraf 15 | Radiologi
4 Urologi 16 | Rehabilitasi Medis
5 Obstetri & Gynecology 17 | Patologi Klinik
[ Penvalat Dalam 18 | Patolog Anatomi
7 Anak 19 | Mikrobiologi
& Kardivasculer 20 | Forensik
9 Mata 21 Dokter Unnum
10 | THT-KL 22 | Gizi klinik
11 Anestesi 23 | Paru
12 | Meurolog 25 | Bedah Plastik
13 Paikiatri
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Struktur Organisasi RSUP Sanglah Tahon 2019

1 DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
~ RUMAH SAKIT UMUM PUSAT SANGLAH DENPASAR
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B. Aspek Strategis Organisasi

Fumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar yang merupakan salabh satu UPT
Kementerian Kesehatan mempunyai tugas untuk menyelenggarakan upaya penyembuban
dan pemulihan yang dilaksanakan secara serasi, terpadu, dan berkesimambungan melalui
peningkatan kesehatan dan pencegahan serta upaya rujukan. Dalam menyelenggarakan
tugasnyva, RSUP Sanglah memilikd aspek strategis antara lain lokasi RSUP Sanglah deogan
status sehagai rumah sakit pendidikan tipe A yang berada di wilayah Indonesia tengah
menjadikan RSUP Sanglah sebagai Rumah Sakit Rujukan untuk Wilayah Bali, NTB dan
NTT.

Pelayanan mujukan di wilaysh Bali NTB dan WTT yang didukung dengan
penimgkatan kesadaran masyarakat untuk berobat, serta program Jaminan Keschatan Nasional
turut memberi dampak terhadap tingginya kunjungan pasien di RSUP Sanglah. Disamping
itu, RSUP Sanglah memupakan Rumah Sakit Pendidikan tipe A vang sudah terakreditasi
Internasicnal sebagai pusat pendidikan tenaga kesehatan dan penelitian baik dalam dan luar
negeri, yang membawa dampak terhadap kemajuan tekmologi dan keilmuan dalam sumber
daya dan sarans pelayanannya. SDM/staff yang memiliki kompetensi yang tinggi, didulung
peralatan yang canggih turut mendukung pelayanan yang optimal bagi pasien sesuai tugas
pokok organisasi.

Dralam upaya mencapai cita cita menjadi rurnah sakil rujukan nasional kelas dunda,
RSUP Sanglah telah merumuskan visi baru dalam RSB 2015-2019, Adapun visi RSUP
Sanglah sebagai berikut:

“ Menjadi Rumah Sakit Rujukan Nasional, Kelas Dunia Tahun 2019"
“To be a World Class National Referral Hospital in 2019"

Vi tersebut diupayakan untuk dicapai melalui Misi yang dijabarkan menjadi:
1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan interprofesi yang paripumna, bermutu untuk
seluruh lapisan masyarkat,
2. Menyelenggarakan pendidikan tenaga kesehatan yang profesional dan berdaya saing
serta menyelenggarakan penelitian dalam bidang kesehatan berbasis rumah sakit
3. Menyelenggarakan kemitraan dengan pemangku kesehatan terkait
4. Menciptakan lingkungan kerja yang aman dan nyaman

Laporan Akumichilitar Macgs Inransi Pemerintah (LAKTF) Takun 2019 BEUF Sanglak &



Misi ini menjadi pendorong semangat kerja seluruh pimpinan dan karyawan rumah
sakit untuk menghadapi perkembangan era globalisesi yang diwamai dengan persaingan
yang semakin keras dalam meraih cita cita.

Dalam wpaya mencapai cita — cita sebagal rumah sakit nyjukan nasional kelas dunia
RSUF Sanglah telah menetapkan tiga pelayanan unggulan yaitu:

1. Pelayanan Jantung (Heart care)

2. Pelayanan Intensif {Intensive care)

1. Pelayanan Kanker (Cancer care)
Dan untuk mendulung terwujudnya pelayanan unggulan di RSUP Sanglah sebagai rumah
sakit rujukan nasional kelas dumia, diperfukan sumber daya mapusia dan fasilitas yang
memadai

C. Permasalaban Utama (Issue Strategis)

Di tengah tuntwtan regulasi yang ketat, munculnya kompetitor dan tuntutan masyarakat
akan mutu pelayanan, RSUP Sanglah mengidentifikasi beberapa permasalahan utama shb:
Penerapan manajemen kinerja belum optinal
Pengelolaan aset belum optimal
Pengelolaan persediaan belum optimal
Efisiensi belum tenmplementasi di s¢luruh unit kega
Pemanfaatan sistem informasi belum memyelunth
Pengelolaan sarana dan prasarana belum optimal
Pengadaan barang dan jasa sering terhambat
Tata kelola yang belum optimal
Pelayanan publik masih sering mendapat keluhan

10, Pengelolaan anggaran belum optimal

Upaya mencapai visi RSUP Sanglah di tengah berbagai permasalahan yang ada
memerlukan sasaran strategis dan upaya yang jelas. Melalui sasaran strategis yang jelas
diharapkan dapat memberikan arah yang jelas pula bagi segala upaya mewyjudkan cita-cita
RSUP Sanglah. Sasaran strategis utama dalam mewujudkan visi RSUP sanglah yaitu:

1. Terwujudnya kehandalan sarana dan prasarana sebesar 75%

2. Terwujudnya peningkatan kompetensi SDM sebesar 90%
3, Terwujudnya sistem informasi yang terintegrasi sebesar 90%
4
5

- T B T

. Terwujudmya budaya kinerja sebesar 75%
. Terwujudnya tata kelola yang baik disetiap unit kerja sebesar 85%
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6. Terwujudnya pelayanan ungpulan (jantung, intensif, kanker) dengan menambah
pengembangan pelayanan yaitu transplantasi ginjal

7. Terwujudnya integrasi pelayanan, pendidikan dan penelitian yang bermutu sejumlah 4
proses bisnis,

& Terwujudnya sistem jaringan rujukan yang efektif berjumlah 2 proses bisnis

9, Tereayudnoya pelayanan, pendidikan dan penelitian yang berkualitas dengan akreditasi
ICL

10. Tervujudnya kepuasan stakeholders sejumlah 3 proses bisnis

11. Terwujudnya efisiensi anggaran sebesar sejumiah 2 proses bisnis

Untuk mengukur keberhasilan upaya pencapaian sasaran dalam mewujudkan cita cita,
dibutuhkan suatu alat wkur dari upaya konkrit yang relah dilakukan RSUP Sanglah dan
dituangkan dalam Indikator Kinerja Utama yang dievaluasi setiap tahun sebagai bentuk
pertangpumgjawaban kinerja organisasi .

|—
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BAB 11
RENCANA KINERJA TAHUNAN

A. Pernyataan Kontrak Kinerja
Crambar 1.1 Perjanfion Kinerja
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B. RencanaKinerja Tahunan

Tabel {1 Remcana Kerfo Takunan 2019

Unit Eselon 11 : RSUP Sanglah
Tahun Anggaran (2019
Perspektiff Mo
No Slsnrlnp;:'ntegk Program Strategis gy | Indikator Kinerja Utama | Target
T o Tingkat kehandalan sarana dan
erwujudnya :
Penentuan gap OEE, 1| | prasarana se-suai OEE 75%
) E:lmp PE Emm& dan pemenuhan OEE (overall equipment
effecttvenass)
Terwujudnya Penguluran dan Persentase _SDM yang -
2 | Peninghatan peningkatan 2 | mempunyai kompetensi sesuai | 909
Kompetensi SDM | kompetensi SDM persyaratan
: Pembentukan Tim IT Persentase rata-rata
gorvaujudeya | Mandiri, Gep Analisis, | 3 | implementasi modul SIRS 90%
3 | Sistem Informasi Peml Modul
yang tenintegrasi Implementasi Tahap |
; Pengembangan sistem 4 | Indeks budaya kinerja
4 Ghiptde’ ud_.uya ; penilaian budaya 75%
budaya kinerja kinega
: Persentase unit kerja yang
5 Eﬁjmﬂﬁmﬁ Penyusunan dan 5 | mengumpulkan pro-gram kegja | 85%
AR YR S Evaluasi TAPJA dan laporan kinerja tepat
setiap unit kerja R
. gee:'wjudnya PIT (Cath Lab) 6 | Jenis pelayanan unggulan 3
ayanan p
Unggulan Intensif (ICU, ICCU)
] Jumlah kerjasama pelayanan
ES ""*f"‘“’h“"i‘r'lﬁ Royal | - | pendidikan dan penelitian 2
. t dalam dan luar neperi
Tlme?"m;d"}m Jumlah proses bisnis
Pl Rekruitmen Residen | & | terintegrasi yang dikelola '
7 | Pendidikan dan RSUP Sanglah dan FK UNUD
Penelitian vang Sosialisasi, seleksi dan Terlaksananya penelitian oleh
bermutu Implementasi 9 | pegawai RS 2
Penyusunan Database Jumlah penelitian yang
Penelitian 10 | dipublikasikan di intra-net RS 95
Koordinasi dengan Persentase rujukan dari umah
Terwujudnya Dinkes, Pembinaan ke 11 | sakit yang tidal: sesuai severfty | 208
g | Sistem Jaringan RSUD level 111
Rujukan yang Koordinasi dengan Jumlah rumah sakit binaan
cfektif Dinkes, Pembinaan ke | 12 |yang mampu men-jadi RS 5
REUD mujukan balik
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[ Terwujudnya
Pedayantn, Implementasi Standar | 13 | Akreditasi KARS dan JCI icl
9 | Pendidikan dan A e i
Penelitian yang geam
berkualitas
Survey kepuasan 14 | Pesenia kepuasan pasien BE%
. Pasien
Terwupduyn Survey kepuasan 15 | Persentase kepuasan pegawai | 85%
10 | Kepuasan | Pegawai
sy Survey kepuasan 16 | Persentase kepuasan peserta 92%
Pesenta Didik didik
; Pengembangsan 17 | Persentase pendapatan 38%
Terwujudnya ; {
1| Efisiensi Anggaran m;‘m terhadap biaya operasional
I Penyesuaian Tarf Persentase peningkatan
Terwujudnya Pelayanan 18 dapatan 18%
12 | Pertumbuhan Pengembangan .
| Pendapatan Sumber-sumber
| pendapatan barm

C. Perencanaan Keuangan (Penganggaran) Tahun 2019

Rencana Bisnis dan Angaran Rumah Sakit Sangiah tahun 2019 disusun dengan
menggunakan asumsi-asumsi sebagai berikut -
1. Asumsi Makro

Asumsi Makro yang dipunakan pada penyusunan RBA Tahun Anggaran 2019 ini

adalah sebagai berikut :

a. Tingkat inflasi sehesar 2.5% - 4,5% berdampak positif terhadap perekonomian
karena harga beli barang kebutshan operasional rumah sakit masih terjanghkau
sehingga mendorong untuk melakukan investasi.

b. Tingkat Peftumbuban Ekonomi sebesar 5,2 - 5,6 %, akan meningkatkan daya beli
dari masyarakat,

¢. Milai tukar rupish yang tinggi menyebabkan harga beli barang fmport kebutuhan
Rumah Sakit meningkat sehingga mengakibatkan meningkamya biaya operasional

d. Tingginya tingkat suku bunga bank (4.8% - 5.6%) vang mempengaruhi harga beli
kebumhan rumah sakit.

e ]
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2. Asumsi Mikro

Asumsi mikro vang dipergunakan pada penyusunan RBA tahun 2019 terdiri dari :

a4 Adanva kajian unit cost semua unit kerja untuk penvesuaian tanif schingga

pendapatan RS dapat ditingkatkan 5%,

b, Pengembangan layvanan bam diharapkan dapat meningkatkan pendapatan 30%

¢, Optimalisasi asset BS yang idle diharapkan mampu menmgkatkan pendapatan.

Selama periode bepalan, Rumoh Sokit Uswn Pusal Sanglah  Denposar telah
mengadakan revisi Daflar sian Pelaksanaan Anggaran (DIPA) dari DIPA awal Hal ini
disebabkan oleh adanya pencantuman dan penggunaan saldo awal Tahun 2019 dan adanya
perubahan kegiatan sesuai dengan kebutuban dan situasi serta kondisi pada saal pelaksanazm.
Perubahan tersebut berdasarkan sumber pendapatan dan jenis belanja adalah sebagai berikut:

Tabel 1.2 Rencama Anggaran Tahun 2049

TAHUN ANGGARAN 2019
Uraian ANGGARAN ANGGARAN
AWAL SETELAH REVISI
Pendapatan
Pendapetan Jasa Layanan Kesehatan 591200709000, 591.280.706.000
Pendapetian Hibah BLU - -
Belanja
Belenia Pegavai 119985647 000 129.104.527.000
Beiana Barang 44 501.101.000 T7.030.431.000
Belaria Mocal 1(5.822.321 000 126.131.986.000
Jumlzh Belarja D00 SM.2665300
*Laperun Kmagun bordemrkan AP vl 2019

Dibawsah ini adalah perbandingan DIFA 1ahun 2008 dan 2019, dimana Pagu DIPA 2019 mengalami
peningkaian sehesar 11,44% dibandingkan Pagu DIPA 2018,
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BAB 11
AKUNTABILITAS KINERJA

A. Capaian Kinerja Organisasi

Pengukuran kinerja dilakukan wntuk membandingkan tingkat kinerja yang dicapai
dengan standar, remcana, atau target dengan menggunakan indikator kinerja yang telah
ditetapkan. Pengukuran kinerja diperlukan untuk mengetahei sampai sejauh mana realisasi/
capaian kinegja yang berhasil dicapai oleh RSUP Sanglah dalam kunn waktn Januan —
Desember 2019,

Talmn 2019 merupakan tahun kelima dani pelaksanaan RSB RSUP Sanglah periode
2015-2019. Adapun pengukuran kinerja yang dilakuksn dengan membandingkan realisasi
capaian dengan target setiap indikator sehingga diperoleh gambaran tingkat keberhasilan
pencapaian masing-masing indikator untuk dapat ditindaklanjuti dalam perencanaan program
dimasa mendatang agar lebih berhasil dan berdaya puna.

Sasaran dalam RSB RSUP Sanglah diterjemahkan menjadi indikator kinerja sebagai
acuan dan ukuran dalam pefaksansan program tabun 2019, serta terdapat 18 indikator kinerga
yang dipantau selama tahun 2019

Laparan Akuntahilites binege Indanc Paserintol (EAXIF) Tolas 2019 REUP Sanglah 14




B. Capaian Indikator Kinerja Tahun 2019
Tabel [il.1. Capaian Indikator Kinerja Tahun 2019
S e

Tngkat H'-rlli-'l md.mpm

1 se-sual OFEE {overall equipmens 93, 28% 131.03 % OPS 1% Tercapm
Sarana dan Prazarana off i
Termgudnya Persentase SDM yang mempunyai Tudak
2 K SO i . ; E3147% 9% LI SDM % :
Terwugudrya Sistem Informasi | Persentase rata-rata implementasi modul
k] yins Socioiaurind  |sms 4. 80%, QU 7% ars 100% Tercapas
4 | Terwujudnya Budaya Kineja | Indels budava kinerja 1% 5% 1% SDM 08, Thoml
g | aewaiolia s kelshzeg ukﬂ;iajnm dan % B5% §5% oFs 100% Tercapai
baik i setiap it kesja miengumpulkan pro-gram kerja arcapal
G | Ty i pelayanan Jenis pelayanan unggulan 3 3 3 MED 100% Tereapsi
Jumlah kerjasama pelnyanan pendadikan MED &
dan penelition dalam dan lusr negeri 2 2 4 SDM 100% Tercapal
Terwujudnya iniegrasi Jamlsh proses bisnis lenintegras yang _
7 | Pelayanun, Pendidikan dan | dikefola RSUP Sanglah dan FK UNUD ! ! N sou o Tercapui
Peneliti bermusiu
rhinn yang ‘;‘;m}upnﬂm oleh pegawai 15 2 % spM 1 Torcapsi
::“H”’“'ms laeyany dipsbitplles & 95 95 03 SDM 100% Tercapni
Persentnse rujukan dari rumah sakit vang Tulak
i T e sistem jacingan ) tv bevel 1T 1095% i 13.76% [ED 9% ;
rujukan vang efektif Jumlzh rumah sakit binsan vang mampa
il 15 il ball 5 5 5 MED 100% Tercapas
T Pelavanan,
9 | Pendidikan dan Penelitian yang | Akreditasi KARS dan JCI : : st DIRUT 100% Tercapai
berkualitas
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C. Capaian Realisasi Perencanaan Kenangan (Anggaran) Tahun 2019
C.1. Pendapatan

Realizasi Pendapatan RSUP Sangleh Denpasar untuk periode yang berakhir pada 31 Desember 2019 adalah
sebesar Rp 612 064.021 421 atay mencapan 103,52% dan estimas: pendapatan yang ditetapkan schesar Rp
591.290.709.000, Penerimaan Negara Bukan Pajak Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar terdin dan
Pendapaian BLU don Pendepatan PNBP Lainnva Rincion estimasi pendapatan dan realisasinys adalah
sebagm benkut:

Tabel. 1. 2 Rincian Estimasi dan Realisasi Pendapatan TA 2019

TAHUN ANGGARAW 201 |
Uraian P— Realizxsl % Raal
Pardapains dan Permnda®isrgaran BUN Lainem
208,181 864
Pesdapalan Sewn Tanah Gedorg tas Bangunan
15,485,317
| Padiapatan [wreis Hait Tenped
Palarjain Pamisniah 100, 588 008 -
Pararrraan Cembak felarg Prpes Taun
{ngrmnn Yang Laky 3626035
[ Perrvmaan Lembal Belarg Wodal Tabun
Yang Lau 1301, 048 353
dasi Ertitas Parmerisish Posst duian wustu 1L bbby -
Punciusatan Hasil Kags Sars BLU - 1.218,146.102 =
Pandagaian Jaes Laysran Pamancan BLU = 416,651,156 -
Pendagaln Lain - Lais ELU - 1,948 572 483 -
Fmdagaien Jrsa Peiryanan Rumah Sahik 581,260, 708,000 B06 508, 344 327 10260
Jumiak 621,200,708,000 BIZOE4 A | go3E

*Laporew Uewirgay deralasenkay T4 srawdosd 2009

Pada Tahun 2019, RSUP Sangloh Denpasar memperoleh pendapatan dart Kepistan Badon Layanan Umum
sebesar Rpd | 0268 014046 atsn mengalami peninghkatan 0,08% dan realisasi pendapatan Kegiatan BLL
Tahun 2018 sebemr Rpolo 755 832 168

RSUP Sanglah Denpasar memperoleh pendapatan dari Pengelolsan BMN sebesar Rp223.656.981,
bersumber dari Lelang kendarsan operasional, Lelang Peralmtan dan Mesin, hasil penjualan bongkaran
gedung Radioterapi dan sewa rumah dines, sedongkan Tahun 2018 sebesar RpR3 593 939 bersumber dan
penjualan Lelang Kendaraan Operasonal, hasl penjualan bonghkaran wesl gedung Wijaya Kusuma dan
sewn rumah dinas. [ Tahun 2019 terjadi Peningkatan 167,55% karena penambahan dan Lelang kendaraan
operasional don Lelong Peralatan dan Mesm,

RSUP Sanglah Denpmar memperoleh pendapatan lain-lan sebesar Rpl 304 674 388 mtau mengalami
penurunan 23, 50% dan realisasi pendapaian pada Tahun 2018 sebesar Rpl 823,030 366, Pendapatan fan-
lwn terdin dari Penerimaan Kembali Belanjo Pegewm TAYL sebesar Rp3 626,035 yoitu atas Tunjangan

e e e
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Umum Pegawai, Penenmann Kembali Belanja Modal TAYL sebesar Rpl 391 048 353 yaity ates Pekerjaan
Gedung Bagunan Linsc.

Pada Tahun 2019 memperoleh pendapatan turan dan denda ssbesar RplO0 886,006 yang tendiri atas
keterlpmbatan  proses pengerjman Gedung Bunker Linss dan PT Hexindo Multi Utsma scbesar
Rp6S 074,006, pada Bulan September 2019 denda keterlambatan atas pengadaan alat keschatan Multimeter
dari PT. Murti Indsh Sentosa sebesar Rp8 712000, dan pada bulan Desember terdapat denda pekerjauan
pengadasn alat kesehatan icubator MIR] multi room dari PT. llham Akbar Bersama sebesar Rp23. 100000
Pada Tahun 2019 memperoleh pendapatan yang bersumber dan entites pemerintah pusat dalam satu
Kementerian/Lembaga sebesar Rp76.790 000 vang ferdin atas pendapatan dari Poliekkes Pekan Baru
sehesar  Rp4 578,000, Poliekkes Surakana sebesar Rpl0632.000, Poltekkes Mastaram  sebesar
Rp58.780.000, Polickkes Surabaya sebesar Rp2 800,000

Tabeld 1.3 Perbondimgor Realisos Pesdapaion Tolun 2008 dan Toles 2018

URAIAM TA 2018 TA ISR l‘ﬂ?ﬂ'
|Pendapatan sar Pengeiclaan BAM ; : 167 55
|Pendapaian luran dan Danda %ﬁ m 3588
FPendapatan Lain-lain 1 T4 388 ‘I:Mm (23 50)
Bndapoian oen EnSas
Pemeriniah Pusal s e KL T6.790,000 - &
{Pendapaian Hibah BLU e 100,000,000 =

Realisasi Belanja RSUP Sanglah Tahun 2019 adalah sebesar Rp863. 930,009 391 atau 88,95% dari anggaran
helanja sebesar Rp9T1 266,653 000, Ringian anggaran dan realisasi belanja Tahun 2019 adalsh sebagai
benkut-

Tabel [T 4 Rincien Estimas! dan Realtsasi Helanja T 2009

TA 2019

LRALAN
Belanja Peguwai 128, 104,527,000 127, 164,376,306 | 5850
Balanja Barang 717.030,131,000 “B50,020,154,706 | 0085
Balanja todal 125,131, 885,000 B8, 768,117, 74% | 8934
Total Balanjs Kater _BT1.206,853,000 883952 861861 | D805
Pengembalian Balanj Y
 umian

Total Reafisas: Pengembalian Belanga sebesar (Rp22 642 460 terdin dar !
- Belanja Barang Persediaan Barang Konsumsi  Rp  16.042.500

- Belanja Pembulatan Gayi PNS Rp 129960

= Belenja Tunjangan Fungsional PNS Rp 2,000,000

- Belanja Tunjangan Umum PNS Rp 4 470,000

Total Rp I2642460
—_—
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Ciraftk NI Komposisi Angeeran dean Realisasi Belanja Tahun 20019 dapet dilihat dotam greafik

berikut ini:
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Dibandingkan dengan Realisasi Belanja Tahun 2018 schesar RpB48.412.095 004, Realisasi Belanja
Tahun 2019 adalah sehesar Rp863 930,009 391 atau mengalami peninghkatan sebesar 1 83%.

Tabel 1.5 Perbandingan Realisasi Belanga Talnw 2009 daw Tatun 2018

ALK
U TA IR TA 018 Jm i) %
|_Oaiergs Pegmis AT S
0,004,113, 20 | :

4.0ty
2388

Uraian terperinei atas realisasi belanja RSUP Sanglah TA 2019 dapat dilihat dalam dua tabel

berikut ini.
Tabel i1, 6 Pagu DIPA derny Realizasi APENRM T4 2009
URAIAN PAGU DIPA APBN REALISAS] PERSEMNTASE
GAJLTUN), LEMBUR 129, 104,527,000, 00 127,164,379 39600 08.50%
LISTRIK 10,908 672,000,00 | 9,081,332 006.00 83.25%
TELEPOM 501,229,000.00 | 173,137,570.00 34,54%
AlR 522 130,000.00 | 478,964, 19000 1. 73%
PDY T TUBLH . -
PEMELIHARAAN - -
ATK 5,429 649,000.00 | 5.063,674,348.00 93.26%
PALEN o | =
BAHAN MAKANAN - - .
BAHAN FARMASI 62.378.518,000,00 61,566,880,739.00 | 98.70%
PEMB GEDUNG B )
B.ALAT MEDIS T 41,751,033,00000 | 67.906,787,509.00 |  162.65%
TOTAL 250,595,758,00000 | 271,435,155,758.00 |  10832% |
*Laporm Ssgpon P4




Tabel [II. 7 Pagu DIFA dan Realisasi PNBP/BLU TA 2019

URAIAN PAGU DIFABLU | REALISASI PERSENTASE
B. PEGAWAI 257,120,106,000.00 | 264,547,164,355.00 99.07%
B. PERTALANAN 4,035,781,000,00 | 3,675,771,343.00 91.08%
B. ADM. RS 16,971,259 000,00 15,705,583 00376 92 5d%
B. MAKAN MINUM 9,349,213,000.00 9,015,548,300.00 96.43%
B. PEMEL 31,153,426,000.00 | 26,624,270,716.00 85 46%
B. DIKLAT 3.455,248,000.00 | 3.184,421,876.00 92, 16%
B.SIRS 429.624,000.00 394,269, 386,00 91774
B. BAHAN FARMASI 282,088, 520,000,00 227,915,832,013.00 80,80%
B. JASA 22,685,095 000,00 22,350,525, 862,00 98 53%
PAKAIAN DINAS 1,051,000.00 1,050,000.00 90.50%
PEMB. GEDLNG 6,976, 100,000.00 1,413,639,550.00 20,26%
B. ALKES 44 014,330,000.00 14,316,527,180.00 32.53%
B. NON ALKES 4,76%,050,000.00 3,272892,51000 68.63%
Total 693,049,413,000.00 592,517,496,094 76 85 45%

*Laporan Baghon PEA ' T

D. Uraian Kinerja Masing Masing Sasaran Dan Indikatornya
Uraian Kinerja Dari hMasing Masing Sasaran Dan Indikatomya adalah sebagai berilout ;
I. Terwujudnya Kehandalan Sarana dan Prasarana
Untuk mencapai sasaran ini ada sam indikator kinerja vang dipunakan dan akan diuraikan
kondisi capaian, permasalabian dan usulan pemecahan masalah sebagal benkut:
* Tingkat Kehandalan sarana dan prasarana sesuai OEE (Overall Equipment
Effectiveness)

Kondisi yang dicapai :

Overall Equipment Effectiveness (OEE) adalah cara pengukuran terthadap performance
yang berhubungan dengan availability dari proses produktivitas dan kualitas, seberapa
baik rumah sakit mengpunakan sumber daya vang dimiliki termasok sarana, prasarana
dan peralatan kesehatan, pekerja, kemampuan untuk memuaskan konsumen seperti user
dan pasien dalam hal penggunsan fasilitas fisik vang sesuai dengan standard an
spesifikasi kualitas sesuai mnoutan konsumen. Peningkatan produbtivitas sangatlah
penting bagi rumah sakit, untuk memperoleh keberhasilan/ peninghatan dalam
pelayanan di Rumah Sakit. Tingkat kehandalan sarana dan prasarana yang memeénihi
syarat OEE mencakup 3 hal : ketersediaan (available), kinerja (performance) da kualitas
(quality). adalah Pada umumnya masalah pelayanan disebabkan olsh manosia, mesin
dan lingkungan, Mum pelayanan yang efelctiv dan efisien ndak terlepas dan penyediaan
fasilitas yang siap pakai dan aman. Uniuk menjamin ketersediaan fasilitas fisik yang

Laporas Akwntabiiior kimage lestens Poveriniel (L4 KIF) Tahus 2008 RELF Sawglak I



bermutu, dibutuhkan pengukuran terhadap performance dan fasilitas yang ada, terkait
ketersediaan, kinegja dan kualitasnya. Metode pengukuran efektivitas penggunaan suatu
peralatan yang digunakan adalah Owerall Equipment Effectiveness (OEE) vang
merupakan program Taotal Productive Maintenance. Uniuk tahun 2019 RSUP Sanglah
menitik beratkan pada pengukuran efektivitas sarana dan prasarana sesuai pelayanan
unggulan, yaitu alat cathlab, cobalt 60, listnk dan air. Ketersediaan, Kinerja dan
kualitas dari peralatan di RSUP Sanglah tshun 2019 berdasarkan perhitungan
diperoleh alkes 81.03%, air 115.76%, lismik 196.29% rata- rata menjadi 131.02%
telah memenuhi target yang ditentukan sebesar 75%
- Kendala yang dihadapi:
OEE Air : Kemampuan penyedisan air tergantung kemampuan daya tampung reservoir
ground tank dan roof tank, saluran dan pompa yang harus rutin dipelihara. Selanjutnya
kualitas air di penuhi dengan melakulan pemeriksaan lab terhadap air di rumah sakit,
OEE Listrik : Sumber daya Listrik untuk operasional rumah sakit di milai dar sisi
ketersediaan, kemampuan memenuhi kebutuhan dan kualitas telah memenuhi syarat
ketentuan.
OEE Alkes : Ketersediaan alat kesehatan yang digunakan untuk pelayanan telah
memenihi syarat dalam pemberian pelayanan dan telah sesuai kualitastya,
- Rencana tindak Lanjut
QEE Air ; Melakukan pengecekan dan pemeliharaan terhadap reservoir, sumbur bor/
sumber air yang memenuhi kebutuhan rumah sakit secara kuantitas dan kualitas.
OEE Listrik : Melakukan peningkatan daya listrik serta melakukan pemeliharaan
sumber listrik,
OEE Alkes : Untuk menjamin kesiapan alkes untuk memberikan pelayanan dilakukan
pemeliharaan dan kalibrasi yang dilakukan secara rutin.
2. Terwujudnya Peninghatan Kompetensi SDM
Untuk mencapai sasaren ini ada sam indikator kinerja yvang digunakan dan akan diuraikan
kondisi capaian, permasalahan dan usulan permecaban masalah sebagai berikut:
+  Persentase SDM yang mempunyai kompetensi sesual persyaratan
- Kondizi vang dicapai
Karyawan memiliki peran utama dalam setiap kegiatan dalam organisasi. Penempatan
SDM sesuai kompetensi akan mendorong kinega yang baik sehingga tujuan organisasi
akan mudah diwujudkan.

— __ ___
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Guna mewujudkan kompetensi SDM sesuai RENSTRA 2015-2019, RSUP Sanglah
senantiasa melakukan pembenahan dalam penempatan SDM  yang  sesuai
kompetensinya, Diakhir tahun 2019 telah dilakukan pendataan gap kompetensi untuk
mempercleh persentase SDM yang telah sesuai dengan kompetensinya, sebanyak B&%a
SDM telah memenuhi kompetensinva dan target sebesar 909,

Kendala yang dihadapi

Scbagian pegawai yang di tempatkan di unit kerja belum sesuai kualifikasinya

Usul pemecahan masalah

Dilakukan Evaluasi penempatan pegawai dan mutasi.

3. Terwujudnya Sistem Informasi vang terintegrasi
Unfuk mencapai sasaran ini ada satu indikator kinerja yang digunakan dan akan diuralkan
kondisi capaian, permasalahan dan usulan pemecahan masalah sebagai berikut:

Persentase Rata-rata Implementasi Modul SIRS

Koadisi yang dicapai

Dalam rangka mewujudkan sistem informasi yang terintegrasi, RSUP sanglah telah

memiliki SIMRS mandini sejak tabun 2016, Dalam rangka mewujudkan implementasi

SIMRS yang terintegrasi dibutubkan suatu upaya  berkesinambungan terhadap

penerapan SIMRS di rumah sakit.

Pemantauan sistem informasi yang terintegrasi dikaitkan dengan jumlah aplikasi‘meodul

yang terimplementasi berdasarkan dari segi aplikasi : Ketersedizan modul, kemudahan

dalam penggunaan, kecepatan, dan validasi data sedangkan dari sisi pengguna

ditentukan dari sosialisasi dan pelatihan. Sampai akhir 2019 telah terimplementasi 28

modul SIMRS yang terinteprasi dari modul yang ditetapkan (tercapai) dengan

persentase rata rata implementasi modul sebesar 97% dari target 2096 (tercapai).

Kendala yang dihadapi

Persentase pengembangan modul aplikasi mandiri memang sudah mencapai target yang

ditentukan. Namun dalam pengerjaan dan implementasinya, terdapat beberapa kendala

antara lain;

a Permintaan pembuatan modul aplikasi dar user seringkali melakukan penambahan
fitur, schinggga menghambat dan menambah pekerjaaan,

b. Pengembangan aplikasi seringkali mengalami kendala dalam implementasi kepada
user, Aplikasi yang sudah selesal dikerjakan seringkali tidak jadi digunakan oleh
user dengan alasan kekurangan pegawai untuk mengelola aplikasi tersebut.

Laporan Alssdabilitar kiverja Invtamsi Poverimial (LA KIF) Toban 2008 RELP Sawgled . Fr



¢. Terbatasnya ketersediaan sparepart computer dan printer yang menunjang perbaikan
computer dan printer mempengaruhi bias tidaknya perbaikan peranghkat tersebut.
= Usul pemecahan masalah
a. Dalam merencanakan pembuatan aplikasi bamu maupun  pengembangan user
maupun analis harus merancang kebutuhan aplikasi dari firur yang diperlukan
sampai kebutuhan database secara ringi, agar saat pengerjaan aplikasi tidak terdapat
banyak perubahan, walaupun ada tidak akan sampai menggangu jadwal pengerjaan.
b. Aplikasi yang akan dikembangkan harus dipastikan akan benar — benar digunakan
oleh user.
¢. Merencanaken pengedaan aprepart computer dan printer wntuk  menunjang
perbaikan compauler dan printer
4. Terwujudnya Budaya Kinerja
Unfuk mencapai sasaran ini ada satu indikator kinega vang digunaken dan akan diwraikan
kondisi capaian, permasalahan dan usulan pemecahan masalah sbb
+ Indeks Budaya Kinerja
- Kondisi yang dicapai
Indeks budaya kinerja pegawai Rumah Sakit Sanglah meliputi sikap professional, Tat
Twam Asi vang ditunjukkan oleh anggota organisasi dalam bentuk kerjasama team.
Indeks budaya kinerja diperoleh dengan melakukan survey budaya terhadap karyewan
RSUP Sanglah.
Hasil yang diperoleh berdasarkan survey yang dilakukan adalah 71% karyawan sudah
menerapkan tiga keyakinan dasarbudaya kerja dalam bekerja di RSUP Sanglah dari
tarpet yang ditentukan sebesar 75%.
- Kendala yang dihadapi
1. Masih ada kendala dalam koordinasi pelayanan antar unit kerja
2. Masih kurangnya system pertukaran informasi antar unit kerja
3. Sistem handover antar shift masih perlu ditingkatkan
= Usul pemecahan masalah
I. Koordinasi antar unit kerja dengan meningkatkan peran kepemimpinan di unit kerja
2. Sosialisasi informasi vang dimiliki oleh unit kerja kepada unit kerja vang lain
3. Memperbaiki system handover

T T —
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5. Terwujudnya tata kelola yang baik di setiap umit kerja

Untuk mencapai sasaran ini ada satu indikator kinerja yang digunakan dan akan diurailen

kondisi capaian, permasalahan dan usulan pemecahan masalah sebagai berikut:

* Persentase Unit Kerja yang mengumpulkan program kerja dan laporan Kinerja tepat
wakiu

Kondisi vang dicapai

Laporan kinerja wnit dan program kefja merupakan perwujudan kewajiban untuk
mempertanggungiawabkan keberhasilan dan kegapalan umit dalam mencapai tujuan
yang telah ditetapkan secara periodik.

Untuk mewujudkan tata kelola vang baik di setiap unit kerja selaras sasaran strategis
Renstra RSUP Sanglah 2015-2019, maka dilakukan evaluasi terhadap Laporan
pencapaian kinerja unit. Evaluasi dilakukan untuk menilai kinerja setiap unit kerja di
ESUP Sanglah Denpasar secara rutin dan untuk menilai kinerja rumah sakit secara
keseluruhan,

Persentase dari 55 unit kegja yang memenuhi target indikator pengumpulan program
dan laporan tepat wakm sebesar 25% dari target vang ditentukan 85 % (telah mencapai
targer).

Kendala yvang dihadapi

Beberapa unit kerja belum melakukan laporan kinerja dan penyusunan kinerja 2019.
Usul pemecahan masalah

Diperlukan sosialisasi kembali terhadap sistermatika penyusunan program kerja dan
pelaporan kinerja unit di RSUP sanglah. Capaian IKU ini diharapkan dapat
dipertimbanpgkan sebagai perhitungan dalam penentuan perhitungan remunerasi.

6. Terwujudnya pelayanan unggulan

Untuk mencapai sasaran mi ada satu indikator kinerja yang digunakan dan akan divraikan
kondisi capaian, permasalaban dan usulan pemecahan masalah sebagai berikut:

s Jeniv Pelavanan Unggulan

-

Kondisi yang dicapai

RSUP Sanglah memiliki keunggulan terutama di bidang SDM, disamping itu RSUP
Sanglah memiliki lokasi yang strategis dengan stams sebagai rumah sakit pendidikan
tipe A yang berada di wilayah tengah menjadikan RSUP Sanglah sebagai Rumah
Sakit Rujukan untuk Wilayah Bali, NTB dan NTT.
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Pelayanan rujukan di wilayah Bali NTE dan NTT yang didukung dengan peninghatan
kesadaran masyarakal untek berobat, serta program Jaminan Kesehatan Nasional turut
memberi dampak terhadap tingginya kunjungan pasien di RSUP Sanglah,

Unuk mewujudkan visi RSUP Sanglah Menjadi Rumah Sakit Rujwkan Nasional,
Kefas Dunia Taksn 2009, maka ditentukanlah pelayanan unggulan sebagai fokus
dalam pengembangan pelayanan yaitu ;

1. Pelayanan Jantung (Heart care)

2, Pelayanan Intensif | Intensive care)

3. Pelavanan Kanker ( Cancer care)

Hingga tahun 2019, ketiga pelayanan unggulan telah terlaksana di RSUP Sanglah
ditambah pengembangan pelayanan transplantasi ginjal. Tahun 2019 telah dilakukan
pembelian alat  wntuk mengoptimalkasn pelayanan di ke tiga pelayanan unggulan
tersebut yaitu pembelian alat LINAC, alat untuk PIT dan ICLU,

Kendala yang dikadapi

Alat untuk mendukung pelayanan rate-rata berumur fua dan alat yang bersifat canggih
sering mengalami kerusakan sehingpa berakbat kurang optimalnya Disamping it
untuk mendukung pelayanan yang bermutu dibutuhkan SDM dengan kompetensi yang
memadai.

Usul pemecahan masalah

Pemenuban terhadap kebutuhan sarana dan prasarana dilakukan dengan melabuban
perencanaan secara bertahap dan melakukan koordinasi dalam hal pemeliharaan.
Mengusulkan pemenuhan SDM yang sesuai kompetensi dalam pelayanan tersebut,

7. Terwujudnya Integrasi Pelayanan, Pendidikan dan Penelitian Yang Bermutn

Untuk mencapai sasaran ini ada empat indikator kinerja yang digunakan dan akan diuraikan
kondisi capaian, permasalshan dan usolan pemecahan masalah ebagai berikut,

* Jumlah kerjasama Pelayanan Pendidikan dan Penelitian dalam dan luar negeri

Kondisi yang dicapai

Harapan dalam mewujudkan visi yntuk menjadi rumah sakit rujukan nasional kelas
dunia, RSUP Sanglah menetapkan target untuk melakukan kerjasama dengan dua (2)
rumah sakit lain baik dalam maupun luar negeri di bidang pelayanan, pendidikan dan
penelitian. Pada tahun ini numah Sakit Sanglah telah melakukan kerjasama di bidang
pelayanan, pendidikan dan penelitian  dengan Woman's and Children’s Hospital
Adelaide-Australia dan RSUD di Bali dalam hal pendidikan dan pelatihan

s ____ — |
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- Kendala yang dihadapi
a) Komitmen tim terhadap MOU masih perlu ditinglatkan
b) Pembiayaan yang masih terkendala kemampuan RS,

= Usal pemecahan masalah
Untuk menjaga keberlanjutan program kerjasama perlu dilakukan penguatan komitmen
tim, demikian pula pengaturan pembiayaan,

# Jumlah Proses Bisnis Terintegrasi yang dikelola bersama antara RSUF Sanglah dan

FK UNUD

- Kondisi yang dicapai
Untuk mewwjudkan integrasi amtara pelayanan, pendidikan dan penelitian yang
bermutu, di tetapkan beberapa proses bisnis yang akan dijalankan [ dikelola bersama
antara RSUP Sanglah dan FK UNUD yaitu Rekruitmen residen, Rekruitmen anggota
SMF, Supervisi pendidikan dan penilaian residen. Pada tahun 2019 telah di laksanakan
kegiatan yang terintegrasi dan dikelola bersama antara RSUP - FK UNUD .

- Kendala yang dihadapi
Karena proses ini merupakan proses bisnis yang baru terintegrasi antara RSUP Sanglah
dan FK UNUD, sehingga perlu dilakukan kerjasama dan koordinasi yang ferus menerus
dengan FK UNUD untuk menjamin keberlanpsungan proses.

- Usul pemecahan masakah
Melakukan monitoring dan evaluasi terhadap pelaksanaan kesepakatan untuk
kepentingan bersama antara FK UNUD dan RSUP Sanglah.

¢+ Jumlsh Penelitian yang dilakukan oleh pegawai RSUP Sanglah

- Kondisi vang dicapai
Integrasi antara pelayanan, pendidikan dan penelitian telah diwwjudkan dalam
penelitian yang dilakukan oleh staf RSUP Sanglah sendin. Tahun 2019 RSUP Sanglah
menghasilkan 18 penelitian yang dibasilkan oleh staf dari target 2 indikator yang
diharapkan.

- Kendala yang dihadapi
Kesadaran staf dalam melakukan penelitian masih perlu ditingkatian terus.

- Usul pemecahan masalah
Memacu penelitian oleh staff yang dapat diimplementasikan dan yang berguna bagi
pelayanan, pendidikan dan penelitian.
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= Jumlah Penelitian yvang dipublikasikan

Kondisi yang dicapai

Penelitian vang dihasilkan oleh seluruh staf termasuk pesena didik dapat dimanfaatkan
bagi kepentingan pelayanan, pendidikan di RSUP Sanglah dan di FK UNUD. Dengan
menetapkan standard penclitian yang terpublikasi  diharapkan dapat mendukung
peningkatan kualitas pelayanan pasien.

Jumlah Penelitian yang telah diunggah dalam website/intranet RSUP Sanglah di tahun
2019 sebanyak 95 sesuai target yang ditetapkan sebamyak 95.

Kendala yang dihadapi

Kesadaran mengumpulkan hasil penelitian masih koarang

Usul pemecahan masalah

Perlu dilakukan sosialisasi dalam upaya meningkatkan kesadaran untuk mengumpulkan
hasil penelitian

8. Terwujudnmya sistem jaringan rujukan yang efektif
Untuk mencapai sasaran ini ada dua indiketor kinerja yang digunakan dan akan diuraikan
kondisi capaian, permasalahan dan usulan pemecahan masalah shb
* Persentase Rujukan dari Rumahb Sakit yang sesuai Severity Level [T

Kondisi vang dicapai

Guna mewnjudkan sistem jaringan rujukan yang efektif antar rumah sakit, maka
dilakukan pengukuran persentase rujukan dari rumah sakit lain yang sesuai demgan
tingkat keparahan peayakitnya' severity level, Rumah Sakit Sanglah sebagai pusat
rujukan tersicr seharusnys menangani kasus dengan severity level 3 yang memiliki
tingkat keparahan tertinggi. Kasus kasus dengan keparahen rendah s¢harusnya dapat
ditangani di rumah sakit rujukan tingkat 1/ tingkat 2 sehingga tidak terjadi penumpukan
pasien di rumah sakit rujulcan tersier. Hal ini dapat berdampak kepada perencanaan
anggaran pembiayaan kesehatan maupun kualitas layanan,

Tahun 2019 telah dipantaw jumlah rujukan berdasarkan severity level vang ditangani di
RSUP Sanglah. Nilai yang diperoleh sebesar 13.76 % rujukan yang ditangani di RSUP
Sanglah (severity level 3) dani target vang ditentukan sebesar 2094,

Kendala yang dihadapi

Beberapa faktor yang mempengaruhi besamya jumlah nyjukan yang tidak sesuad
severity level 111 yang dirawat di RSUP Sanglah yaitu antara lain:
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a) Meningkatnya akses pelayanan masyarakat ke RSUD sehingga RSUD tidak mampu
menampung pasien yang pada akhimya di referral ke RSUP Sanglah tampa
memandang severity fevelnya.

b} Belum maksimalnya sumber daya yang dimiliki oleh PPK | maupun PPK 2 seperti
SDM maupun sarana dan prasarananya.

c) Pengisian resume medis yang belum sesuai dengan diagnose dan tindakan sehingga
menyebabkan severity level menjadi tidak sesuai saat dilakukan koding.

- Usul pemecahan masalah

Untuk mengatasi belum sesuainya severiy level kasus-kasus vang ditangani di RSUP

Sanglah, maka ada beberapa upaya yang dilakukan yaine,

a) Melakukan sosialisasi SISRUTE ke RSUD agar rujukan bias berjalan dengan baik

b) Melakukan pembinaan ke RSUD Kab/kota untuk meningkatkan kualitas sumber
daya sesual dengan kebutuhan pelayanan.

¢) Melakukan sosialisasi ke KSM fentang cara pengisian dan kelengkapan resume
medis agar sesuai dengan diagnose dan tindakan sehingga sesuai dengan severity
fevelnya ,

* Jumlah Rumah Sakit Binaan yang mampu menjadi RS rujukan balik
- Kondisi yang dicapai

Untuk mewujudkan visi dan misi RSUP Sanglah sesvai dengan Sesuai Renstra RSUP

Sanglah tahun 2015-2019 serta peran sebagai rumah sakit rujukan nasional dan rs

pendidikan, maka salah sam kegiatan yang dilakukan adalah melakokan pembinaan ke

RS daerah Prov. Bali,

Pada tahun 2019, pembinaan rumah sakit | tentang sistem rujukan balil telah dilakukan

terhadap 5 rumah sakit dar 5 yang ditargetkan.

- Kendala yang dihadapi

Belum optimalnya Kendali mutu dan Kendali biaya di RS daersh, Belum optimal

koordinasi antar RS tentang system rujukan, Keterbatasan sumber daya di Rumah sakit

regional menyebabkan system rujukan belum berjalan optimal, antara lain : obat yang
tidak tersedia, SDM yang tidak berkompsten, sarana prasarana gedung yang tidak

mencubkupi dil,

= Usul pemecahan masalah
Meningkatkan upaya kendali mutu dan kendali biaya serta meningkat koordinasi antar
RS dengan melalui SISRUTE
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9. Terwujudnya Pelayanan, Pendidikan dan Penelitian yang berkualitas
Untuk mencapal sasaran ini ada satu indikator kinerja yvang digunakan dan akan diwraikan
kondisi capaian, permasalahan dan vsulan pemecahan masalah sbh:
+  Akreditasi JCI

Kondisi yang dicapai

Berdasarkan temuan saat Survei Triennial AMC di RSUP Sanglah pada 26-30 Agustus

2019 dan Peraturan Keputusan JCI, maka RSUP Sanglah telah diberikanstatus

Terakreditasi JCI. Standar AMC JCI dimaksudkan untuk merangsang peningkatan

kinerja damn perawatan pasien secara berkesinambungan, sistematis, dan melinglupi

seluruh area RS,

Kendala vang dihadapi

Hazal kegiaten JCI Triennial Acodemic Medical Centre Acereditaion Surveyberupa temuan

{fimdings) vang merupakan hasil evaluasi para Tim Surveyor selama 5 hari survey. Hasil

temuan ini dikategorikan menjadi 3 yaitu Fully Met (tercapai), Partially Met (tercapai

sebagian), dan Nor Mentidak tercapai). Hasil observasiterhadap 16 Bab, 303 Standar, dan 1218

meanirable elemenidalam standar akreditasi JCI edisi 5 di RSUP Sanglah diperoleh hasil

sehagai berilut:

a) Fully Met: sebanyak 115 lmeasurable efementdengan 2 Bab dani 16 Bab tidak ada observasi,
yaite BabPatienr and Family Edvcation (PFE) serta Anestesi and Sedation Care (ASC).

b) Partially Met: sebanyak S3meqsurable element.

c) Noi Mei: sebanyak | dmeasurable element.

o) Berdaszarkan perhitungan yang sudeh kami lakukan terhadap capaian masing-masing Bab,
didapatkan jumlah cepaian rata-rata skor adalah 96.38.

#) Bab yang belum mencapai skor minimal 90 adalah Bab FACILITY MANAGEMENT AND
SAFETY (FMS) dengan capaan skor 8933

Tindak lanjut

Melakukan perbaikan secara kontinyu terutama di FMS untuk meningkatkan mutu

pelayanan rumah sakit

10. Terwujudoya Kepuasan Stakeholders
Untuk mencapai sasaran ini ada tiga indikator kinerja yang digunakan dan akan diuraikan
kondisi capaian, permasalahen dan usulan pemecahan masalah Sebagai berilout:
& Sorvey Kepuasan Pasien

Kondisi yang dicapai
Salah satu upaya yang harus dilakubkan dalam upaya perbaikan pelayanan publik adalah
melakukan survey kepuasan masyarakat/pelanggan terhadap penvedia layanan. Survei
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kepuasan pasien di RSUP Sanglah merupakan salah satu sarana untuk mengevaluasi
pelayanan vang diselenggarakan oleh RSUP Sanglah, Survei dilakukan setiap bulan
untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien. Survey kepuasan pasien di tahun 2019
menunjukkan hasil kepuasan pasien schesar 82 % dari target yang ditentukan 88%.

- Kendala vang dihadapi
Permasalahan yang dijumpai dalam pelaksanaan survey adalah masih rendahmya
partisipasi pasien yang mengumpulkan kuesioner dari ruangan rawat inap sehingga
menyulitkan dalam melakukan analiza data.

= Usul pemecahan masalah
Melakukan sosialisasi hasil survey ke unit kega dan berkoordinasi dengan kepala
ruangan di pelayanan.

» Survey Kepuasan Pegawai

= Kondisi yang dicapai
Uniuk mendubung kualitas pelayanan rumah sakit, dukungan dan seluruh karyawan
sangat dibutuhkan. SDM/karyawan adalah stakeholder yang merupakan asset RS dan
harus dipuaskan guna mendukung pelayanan secara keseluruhan, Kepuasan karyawan
sebagai salah satu factor yang turut menentukan hasil kerja karyawan yang terwujud
dalam pelayanan di rumah sakit. Untuk menggambarkan tingkat kepuasan kerja
karyawan RSUP Sanglah, dilakukan survey kepuasan karyawan dengan hasil
menunjukkan tingkat kepuasan pegawai RSUP Sanglah tahun 2019 sebesar 81 % dari
target vang ditentukan 85%.

- Kendala yang dihadapi
Walaupun secara keseluruhan tingkat kepuasan pegawai meningkat, namun dari hasil
survey dijumpai beberapa permasalahan yaitu
a) Keterlibatan pegawai dalam teamwork belum optima
b) Sistem pemberian benefit bagi pegawal belum mampy memuashkan semua pegawai
¢) Komunikasi antara manajemen dan pegawai belum optimal

= Usul pemecahan masalah
a) Meningkatkan keterlibatan pegawai dalam team schingga merasa sebagai bagian

dan team

b) Melakukan cvaluasi terhadap system remunerasi
¢) Meningkatkan komunikasi antara manajemen dengan pegawal lainnya
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»  Survey Kepuasan Peserta didik

- Kondisi yang dicapai
RSUP Sanglah selalu berupaya meningkatkan kualitas pelayanan publik, dan untuk
mewujudkan kepuasan stakeholder. RSUP Sanglah sebagai rumah sakit pendidikan,
dalam mewujudkan visinya menjadi rumah sakit pendidikan rwjukan perlu kiranya
mengukur tingkat kepuasan peserta didik yang melakukan pendidikannya di RSUP
Sanglah. Dengan menggunakan pedoman umum indeks kepuasan masyarakat sesusi
Permen PAN no 25 tahun 2004, maka didapat persentase kepuasan peserta didik di
tahun 2019 adalah sebesar 71.05 % dari target sebesar 92%.

- Kendala yang dikadapi
Sarana dan prasarana (tersedianya ruang kerja mandiri, ruang istirahat yang nyaman
dan rapi), kesejahteraan pesertadidik (waktu untuk istiahat dan tidur, beban kerja
seperti jumlah jam kerja, sistem jaga dan jumlsh hari kerja serta kompensasi berupa
gajifwakiu cutv'dan manfaat lainoya),

- Usul pemecahan masalah
Pimpinan divisi, fakultas maupun rumah sakit saling bekerjasama untuk melakukan
pengawasan dan evaluasi yang efekuf dan berkala terutama dalam hal pengaturan jam
dinas seperti mempertimbanglkan mengenai pentingnya waktu jeda, jam istirahat yang
jelas atan libur setelah dinas jaga, hingga hak pengajuan cutifijin bagi peserta didik.
Pimpinan institusi kesehatan dan program stedi dibarapkan dapat menyusun strategi
untuk  menurunkan  fingkat  stressor  di tiap  program  shadi
misalnyadenganmenetapkankebijakan/SOP yang jelas dan diketahui oleh semua peserta
didik mengenai aturan kerja dan penugasan yang menjadi tanggungiawab masing-
masing peserta didik sesuai dengan jenis dan tingkatanmya. Standar pemberian
kompensasi bagi peserta didik residen juga perlu mendapat perhatian denmgan
melakukan evaluasi terhadap kebutuhan pembaharean secara berkala. Pihak rumah sakit
dan program studi agar dapat mengupayakan lingkungan yvang kondusif untuk proses
kerja dan belajar, termasuk kebutuhan ruangan untuk kerja mandiri, mang baca, dan
ruang untuk beristicahat, serta menyedizkan sarana atau wadah yang mampu
mendeteksi dan mengatasi tindakan kelim maupun tindak kelerasan pada peserta didik
sejak dini.

|
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11. Terwujudnya efisiensi anggaran
Untuk mencapai sasaran ini ada satw indikator kinerja vang dipunakan dan akan diwraikan
kondisi capaian, permasatahan dan usulan pemecahan masalah shhb:
* Persentase pendapatan terhadap Biaya Operasional
- Kondisi yang dicapai
Pendapatan PNBP merupakan pendapatan yang diperoleh sebagai imbalan atas barang
dan jasa yang diserabkan kepada masyarakal termasuk pendapatan yang berasal dari
hibah, hasil kerjasama dengan pihak lain, sewa, jasa lembags kevangan, tidak termasuk
pendapatan yang berasal dari APBN.
Biaya operasional merupakan seluruh biaya vang dibutuhkan dalam memberikan
pelayanan kepada masyarakat, yang terdini dari belanja pegawai dan belanja barang dan
sumber dananya berasal dari penerimaan anggaran APBN dan pendapatan PNBP satker
BLLL.
Persentase pendapatan terhadap biaya operastonal merupakan perbandingan antara
pendapatan dengan biaya operasional menunjukkan efisiensi terhadap anggaran Rumah
Sakit.
Persentase pendapatan terhadap biaya aperasional RSUP Sanglah tahun 2019 mencapai
B5.88%, lebih rendah dari target sehesar 88%.
- Kendala yang dihadapi
a) Biaya operasional rumah sakit yang tidak efisien antara lain obat-obatan, Bahan
Habis Pakai, pemeliharaan medis dan non medis, biaya perjadin, biaya umum dll.
b) Klaim obat kronis dari maret 18 belum di klaPendapatan %0% tergantung dani BPJS
= Usul pemecahan masalah
a) Melakukan efisiensi dan efektivitas dalam operasional RS
b) Meningkatkan pendapatan non BPJS,

11. Terwujudnya pertumbuban pendapatan
Untuk mencapai sasaran ini ada sat indikator kinerja yang digunakan dan akan diurailoan
kondisi capaian, permasalahan dan usulan pemecahan masalah sbix:
*  Persentase Peningkatan Pendapatan
- Kondisi yang dicapai
Untuk mewujudkan pertumbuban pendapatan ditetapkan cara penghitungannya dengan
mengurangi pendapatan PNBP tahun berjalan dengan tahun lalu. Berdasarkan
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perhitungan di dapat pencapaian peningkatan pendapatan RSUP Sanglah tahun 2019
sebesar -0.20% dari target 18%.
- Kendala yang dihadapi
@) Penurunan kunjungan karena adanya system rujukan berjenjang
b) Pembayaran klaim BPJS tidak lancer
c) Adanya RS pesaing dengan jenis layanan vang sama dengan RSUP Sanglah
d) Dolkter yang bekerja di RSUP Sanglah belum monoloyalitas
- Usul pemecahan masalah
Pengembangan pelayanan bar non BPIS

T - — N
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Sumber dava manusia RSUP Sanglah selama tahun 2019 mengalami pengurangan dari
2.884 menjadi 2.822. Penunnan terjadi pada tenaga keperawatan, penunjang dan nom medis
REKAPITULAS! KEADAAN HETENAGAAN ASUP SANDLAH DENPASAR

TERHITUNG BULAN DESEMBER 2019

sedangkan medis mengalami peningkatan. Gambaran kondisi SDM RSUP Sanglah di akhir
tatmn 2019 dapat terlihat dalam tabel berikut ini ©

Tabel [11.8 Rekapitulasi Keadaan Ketenagaan RSUP Sanglah Denpasar Bulan Desember 2019

E. Sumber Daya
1. Sumber Daya Manusia
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1. Sumber Daya Sarana Dan Prasarana
Pengelolaan Barang Milik Negara RSUP Sanglah selama perinde | Januari s/d 31 Desember
2019 dapat dilaporkan dalam bentuk intrakomtable, ekstrakomtable, dan gabungan intrakomtable
& ekstrakomiable, asset tak berwujud dan kontruksi dalam pengerjaan. Adapun laporan
perkembangan masing-masing Barang Milik Negara adalah sebagai berikut:

* LAPORAN SIMAK BMN RSUP SANGLAH TAHUN 2019

& BMN Intrakomptable

Posisi Awal (1 Januari 209) Rp 2,620,188,888,107
Penambahan Bp 128,500,471 480
Pengurangan Ep (26,534,339,167)
Paosisi Alchir (31 Desember 2019) Ep 2,722,245 020,409
b. BMN Ekstrakomptable
Posisi Awal { | Januari 200) Rp 1,305,546,449
Penambahan Ep 12,757,335
Pengurangan Ep (23,.320,572)
Posisi Alhir (31 Desember 2019) Rp 1,384 983212
¢ BMN Gabungan Tntra & Ekstra
Posisi Awal { | Januani 209) Ep 2,621,584 434,550
Penambahan Rp 128,603 228 804
Pengurangan Ep (26,557,655,739)
Posisi Akhir (31 Desember 2019) Rp 2,723 630,003 621
d. BMN Aset tak Berwojod
Posisi Awal { | Januari 205) Rp 255,500,000
Penambahan Bp -
Pengurangan Rp -
Pasisi Alchir (31 Desember 2019) Rp 255,500,000
d. BMN Konstruksi dalam
Pengerjaan
Posisi Awal { 1 Januari 20) Rp 7,295 366,732
Penambaharn Rp 25.878.096,073
Pengurangan Rp {33,086,802,325)
Pasisi Akhir (31 Desember 201%) Rp 86 680,480
— .
Lapran Abusctabilifas binera Rusansi Peverintah (LAKIF) Tahuw 1019 REUP Sanplsk




BAB IV
KESIMPULAN

Laporan  Akuntabilitas Kinerja ini  mempakan media untuk  menyampaikan
pertanggungjawaban kinerja Rumah Sakit Sanglah Denpasar kepada Direktur Jendral Pelayanan
Kesehatan dan seluruh pemangku kepentingan, baik yang terkait langsung maupun tidak langsung
selama periode 1 Januari sampai 31 Desember 2019.

Secara umum dapat disimpulkan bahwa di tahun 2019 terjadi peningkatan pencapaian
kinerja RSUP Sanplah Denpasar dibandingkan capaian kinerja dari tahan 2018, Dari 18 Indikator
Kinerja Utama, terdapat 8 Indikator yang belum mencapai target dengan ketercapatan kinerja total
sebesar 90.16%

Seluruh capaian indikator dalam TAPJA RSUP Sanglah tahun 2019 diharapkan dapat
memberikan gambaran dalam pelaksanaan kegiatan program yang dilaksanakan. Hasil pencapaian
dari tahun ketahun diharapkan dapat ditingkatkan sesuai dengan Rencana Strategis Bisnis dan
dolkumen perencanaan lain.

Keberhasilan yang dicapai tahun 2019 diharapkan dapat menjadi parameter agar kegiatan
kegiatan di masa mendatang dapat dilaksanakan secara lebih efektif dan efisien. Sedangkan hal hal
vang menghambat fercapainya target dan rencana pelaksanaan kegpatan diharapkan dapat
ditemukan solusi serta alternative penyelesaiannya.

- ___
Laparan Akurtabilites kinerja Indans Pemeriniah (L4 KIP) Tahwn 2619 REUP Sanplak 15
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L PERNYATAAN KONTRAK KINERJA

DREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
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LAMPIRAN

Kamus Indikator Kinerja Utama (IKU):

Kamuns [KU 1: Tinghat Kehandalan sarana den Prasarma Sesusi OEE

Parspektil
Smsaran strabegis

KU

Formula

Bobot TKLT
Person In Charge
Sumber dala
Periode Pelaporan

Target

| Pengembangan Personil dan Organisasi R

[ Terwupudnya kehandalan serana dan prosarana

Tingkat Kehandalan prasarana sesuad Overall Equipment Effeciivensss (OEE)

Prasarana dan Sarans yang memenuhi persyaratan OEE (Overall Equpment
Effectiveness) sesuai Best Practice yang mencakup 3 aspek vamu: ketersedinsn
{ovailability), Kinerja (Performance) dan atan Fualitas (Quaality),

Ketersediaan { Availahility) adalah jumish hari alat beroperasi dibagi jumiah hari
kerjn sesumi Best Practice

Kinesja {Performance) adalah kemampuan yang eda dibagi kemampuan tersedia

Kualitas (Quality) adalah hasil yang dapst dipargunakan

Prasarana yang dinilai adaloh Listrik, Air, dan Genset,

Sarana yong dinilai adalah Alst-alat Medis di Ruangan PIT dan latensil’
Availability = Operating Tinve / Planned Production Time

Performance = Ideal Cyele Tieme ! (Operating Time / Total Pisces);, Performance
= (Tolal Pieces [ Operating Time) / [deal Run Rate

Quality = Good Pieces / Total Pieces

OFEE =Ke x Kix Ku (DEE = Availobility x Performance x Cuality)

| 12%

EDHMUMMM'

| Ka Bag Umum dan IPS serta Instalasi lainnya

[ Triwulan

2015 2016 017 2018 019

G5% T 3% 5% %%

Lapares Akurabifitos binerja laviond Peverimioh (LAKIF) Tahun 2008 BEUP Sanglak



Kamug IKLU 2: Persentase SDM yang mempunyai kompetens sesusi pergyaratan

Laparan Aburrablfites Hinerjn fustansl Pemeriviah (LAKTF) Taban 301¢ REUP Saglah

Parspektif | Penpembengan personil dan crganisasi |
Sosaran sirategie | Terwujudnya peningkatan Kompetensi SDM |
KU | Persendase SDM yang mempunyai kompelensi sesual persyaraian |
SDM yang kempeten adalah SDM yang mempurynd  kompetensi sesuai dengan
Dhafinisi standar kompetensi vang dipersyaratkan aleh rumah sakit SDM yang dimaksud
adalah tenapa medis, keperawatan, pemunjang, umam dan administrasi.
Jurnish SDM yang telsh memenuhi kompetensi
Fomuln vang dipersyaratian rumah sakit u 100%
Jumiah selunsh SDM yang ada di rumah sakit
Bobot IKL [ 6% =
Person In Charge | Direktur SDM dan Pendidiken |
Sumber dats Bagian SDM dan SMF |
Target 2015 106 2017 2018 2019
0% 85% 70 % ) 0%
e

52



Kamus TKU 3: Persentase rata-rata implementast Modol STRS

Perspektif
Sassran strategis

IKU

Drafinisi

Farmula

Bobot KL
Persom In Charge
Sumber dain

Periode Pelaporan

| Pengembangan Personil dan Organisasi

| Teraujudmya Sictem informasi yang terintegrasi

| Presentast Rati = rata Implementasi Modul SIRS

Modid SIRS vang akan diimplementasikan barjumlah 14 modud, yaibu:

I.  Front Office & Aluntansi den Keuangnn
1. Pelayanan Medis 9. Pelayanan IKS

3. Pelayanan Penunjang 10, Enwenlory romeh sakit

4. Rekam Medik Ebekironik 11. Kepegawaian

5. Manajamen Keperawalan 12 Pelaporan

6. Farmasi & Logistik Obat 3. Informasi Eksaloutif

7. Pemunjang Umem 14. System Support dan Ustlity

Persentase capnian implementast dan setiap modul dihitung berdasarkan:
Dan s2gi Aplikes:

1. Eetersediaan Modul

1. Kemudashan dalam penggunaan

3

4. Yaliditas data

1. Bcs=alisasi

2. Pelatihan

Jurnlah Persentasa implemantasi kesslurndhan Modul
SIRS X 100

Jumlah seluruh Modul SIRS (14 Modul}

[ 13%

| Direktur Umum dan Opersional

[ trstalasi EDP dan seluruh unit kerja

| Tabunan
2015 2016 2017 018 2019
6% B5% B0 %% 100%%

Laporan Akuntabiliar kivegs latans Pomerictak (LAKIF) Takun 2008 REUP Sarglak



Kamus TKU 4: Indeks Budaya Kinerja

Perspektif | Pengembangan personil dan organisasi

Sasaran strategls | Terwujudnya budaya kinerja

KU [ tndels Budaya Kinecja
Definisi Indeks Budava kinerja pegawai RSUP Sanglah meliputi sikap profesional, Tat

Twam Asi yang ditunjukkan oleh anpgota organisasi dalam bertuk kerjasama
1eam. Indeks dipercleh berdasarkan survey budaya kinegja. Pegawai.

Indeks inerj i

Formula % 100%
Total nilai maksimal indeks.
Bobat KL | ™%
Person In Charge | Direktur SDM dan Pendidikan
Sumber data | Bagian DM
Peride Pelsporan | Tahunan
Target 2015 2016 2017 2018 209
0% 9% 0% 7% B0%

Laporan Abuntabiliies bimerja feoe Pemerinioh (LAKIF) Talur 3019 REUF Senplsh



Kamus IKU 5: Persentase Undt Kerja yang mencapai tarpet Indikator Kinerja Unil

Parspekiil [ Proses Bisnis Interral

Sasaran strabegs | Terwupudnya Tuta Kelola yang baik di setiap wit kerja

KU |_Pm unit kegja yang mencapai targed Indikator Kinegja Unit

Indikazor Kinerje Unit kerja sdalsh pengukuran pencapaian kinerja unit vang
Diefinisi mengacy kepada Rencana Sirategis Bisaks Rumsh Sakit Yang dimaksud unit kerja
adalah Insialasi, Bidang, Bagian, dan unit lain vang dibentuk Rumsh Sakit

Jumlzh unit kerjs yang telah mencapai tanget
indikator kinerjn Sangal Baik (=75%;
Formmula ; . > ) = 100%

Jumiah seluruh unit kerga

Bobot IKU [ 5% |

Person In Charge Darektur Umum dan Operasional

Sumber datn Hid ian, Instalasi, Unit, SP1

Periods Pedaporan | Semester

Target 2015 2016 017 s 2019
0% Bl B0% B5% ]
—_ ]

Laparan Akuntablfiies biverja fastand Pemerirtah {LAKIP) Tahun 3019 RSUP Souglah



Kamnus IKU &: Jenis Pelayanan Unggulan

Perspektif [ Proses Bisnis Internal |

Sasaran strategis | Terwujudnya pelayanan unggulan (Jantung, Iviensif, Kanker) |

KU | Jumish pelayanan unggulan |
Terlaksananya pelayanan unpggulan (Pelayanan janbung, intemsive care, Cancer
Centre), Pelayanan Unggulan dilaksanankan secars bertshap dan betiga Pelayanan
Unggulan di atas. Tehopan pelaksonanmys:
Tahun | : PIT (Cath Lab), Imensf (ICU, ICCU), Cancer Cenire {Chematherapy,
Radiotherapy Service)
Tahun I :PJT {Cathlab, Rehab Jantung), Intensif (JCU, NICU, PICU), Cancer

Definisi ‘Centre (Paliative Theragy)
Tehun I : PIT (Electrofisiologi, Persiapan operasi), Intensif (CT ICLY, Cancer
Centre (Multi Discipline Team meeting)
Tahun IV PJT (Operasi jantung), Intensif {Peningkatan ICU, NICU, PICU, CT-
ICL), Caneer Centre (Hospilality)
Tahan ¥V : Optimelisasi PIT, Intensil dan Medical Tourism, Cancer Centre
{Inegrated Cancer Centra)

Formula Jumiah Realisasi pelayanan anpgulan

Baobel KU [ 7% |

Persan In Charge | Direktur Medik dan Keperswatan J

Sumber daia [ Direktorat Medik dan Keperawatan |

Parinda Pelaporan Tahunan 1

Target 2015 2016 2017 2018 we |
3 3 3 3 3 |

Laporan Akuretabilitor kinegje Instarai Pemerintah (.4 EIF} Takuu 2019 EEUP Sanghad 54



Kamus IKU 7; Jumlah kerjasama pelayanan, peadidikan dan penclitinn dalam dan luar negeri

Perspektif | Prosss Bisnis lntemal I

Sasarsn strategis Terwujudnya Integrasi Pelayanan, Pendidikan den Penelitian yang bermutu

IKU |Jmmmmmummmmdummmmmm |

Kergosema Pelavanan, Pendidikan dan Penelifian dalam negeri dan Juar neger
Diefinisi adainh kerjacama aniara REUP Sanglsh dengen mstitiess lain baik di dalam maupun
di luar negeri dalam bidang Pelayansn, stau pendidikan atay perelitian

F 1 Jumlsh Kerjasama Pelayanan, pendidikan dan Penelitian yang bekerja sama dengon
RSUP Sanglah, baik & dalam maupan di huar neges

Bobot KL [ 5% |

Persen In Charge Direkiur Medik —...I

Sumber data [ Bagian Hukonss |

|

Periode Pelaporan | Tabunan |

1
| Tarpst il 016 2017 2008 2019
| 2 2 2 2 1

e S —
Laparay Aluntabilites bnerjn fasansl Pemerbaal (LAKIF) Tabun 7009 REUP Saeplah 57



Kamus [KU 8: Jumizh Proses Bisnks terintegrasi yang dikelola bersama antirn RSUP Sanglah dan
FK UNUD

Perspokiif [ Proses Bisnis Intemal |

Sasaran strategis Terwujudnya integrasi pelavanan. perdidikan dan penelitian yang bermutu

KU | Jumlsh proses bisnis terintegrasi yang dikelola AHC |

Proses bisnis yang akan diinbegrasikan terdin dani :
1. Rekruitmen Residen
2. Rekruibmen Anggota SMEF/Bagian

Dl 3, Supervisi Pendidikan
4. Penilaian Residen

F Jumlzh Proses Bisnis yang melibatkan RSUP Sanglah dan Fakulas Kedokieran
Uriversitas Udayana

Bobot KU [ 4% |

Person In Charge J Drircktur Medik dan Keperawaian |

Sumbes data Bidang Pels is, Komite Medik dan Bakordik |

Periode Pelaporan | Tahunan |

Targel 2015 2006 2017 2018 019
1 2 3 4 4

e ———————————
Laparin Alurtahling bserja famantl Peveriiob (LAKIP Tokur 1019 RSTI Sanplak 58



Kamus TKU %: Jumlah peneliian yang dapat diimplementisikan

Perspektif [ Proses Bisnis Intermal |

Sasaran strategis | Teraugusdnya Integras: Pelayanan, Pendidikon dan Penelitian yang bermutu |

KU | Jumlah penelitian yang dapat diimplementasikan |
Definisi |Jmiahputﬁﬁmymgmimp]mikmdikﬂm’uuglahlﬂnm ]
Formuda | Jumlgh penalitian vang diimplementasikan |
Babot KU [ 2% |

Persan In Charge | Direltur SDM dan Pendidikan |

Sumber daia [ Kabag Dikist, Lithang dan Pelayanan Medis serta penurjang |
Periode Pelaporan | Tahunan o |
Taget 2015 2016 2017 2018 2019

1 1 1 2z ]




Kamuas IKU 10: Jumlah penelitian yang dipubliknsikan

KU

Definisi

Fommudn

Bobet IKU

Parson In Charge

Sumber dais

Peniode Pelaporan

Target

| Prozes Bignis Internal

| Termsudnys inegrasi Pelavanan, Pendidikan dan Penefitian yang bermutu

| Jumlah penelisian yang dipublikasikan

| Jurndah penalitian vang terpublikasikand: Websie / Jumal RSUP Sanglahdalam
sedabium

| Jumiah penslitian vang dipublikasikan

[ 1%

| Direitur SDM dan Pendidiksn

| Kabag Diklat, Lithang dan Pelayanan Medis senia penunjang

| Tahuman
2015 2016 2017 2018 W09
B0 il 00 95 100

e a————
Laparan Akurtshilites binerja nstaed Peaserintab (TAKIF) Taken 2019 RSUP Saogploh

*l



Kamus IKU 11: Persentase rujulan dar rumah sakit yang ek sesual

Severity Level IT1
Perspektif | Proses Bisnis lmtemal
Sasaran strategis | Terwujudnya sistem jaringan rujuban yang efekiif
KU ! Persentase rujukan dan nemah sakit vang iidak sesuni Severity Level 111
Kasus Severity Lavel ITI adalah kasus kasus yang memerlukan penanganan
Dhefindsi spesialistik/subspesializtik dan dalam perawatannya memer]ukean sumber daya yang
kompleks.
Jurnish rujukan kasus severity level 111
Farmula. Jumtsh rujukan kasus severity level | + 11 + 111 dari X [EF
nemah sakit
Bobot KU [ 4%
Person In Charge | Direktur Medik dan Kepernvwatan
Sumber data Instalasi IT, Register Rawat Jalan, 16D, Wing dan Instalasi Penjaminen Klaim
Pesiods Pelaporan | Triwulan
Targst 2015 2016 2017 2008 2019
35% 20% 2% 20% 20%
— S

Laporan Alsnsabilter Kinerja Instarei Pemerintah (LAKIP) Takun 2019 RSUP Samglab




Kamus IKU 12: Jumlsh Rumah Sakit Binaan yang mampo meanjadi rumah sabkil rojukan balik

Perspaktif | Proges Bisnis Internal

Sasaran strategls | Terwjuday sistern jaringan rujukan yang sfekiif

| 41) I_Jumhll rurah sakit bingan yang mampu menangani pasien ngjuk balik

Jumlah rumah sakit binsan yang mampu mamberikan palayansn lanjutan mojuk
Definisi balik sdalah rumah sakit binasn yang mampe memberikan pelayanan terhadap
pasien - pasien yang dinguk balik dari RSUP

Jumlah kurmudatif rumah sakit regional yang mampu memberikan pelayanan
Formula lanputan rajuk balik lechadap pasien — pasien vang dirojuk setelah ditangans oleh
RSUP Sanglah

Bobot KL [ 5%

Person In Charge imrdmummdmkgpmm

Sumber data Inastalasi IT, Register Rawat [ ister Rawat Jalan, 1GD Wing Amena

Periode Pelaporan | Tahunan

Target 2015 26 2007 2018 201%

3 4 5 5 5

Laporam Akuwiabilitor kimega redamnd Prmorintaly (LA KIF) Takin 2019 REUP Sonpfah



Kamus IKU 13 Akreditasi KARS dan JC1

Sasaran strategis

KU

Diefinisi

Formula

| Proses Bistis Inlernal

Terwujudnya pelavanan, pendidikan dan penelitian yang berkualitas

Akreditasi KARS dan JC1

Terakreditasi nemah sakit dengan stsndar akreditasi BLARS dan ICI

Terlaksananya akreditasi KARS dan JC1

2015 2016 017 201% 201%
IC1 BARS ICI

Laparey Absfabilen Mmeria Tattanti Pemerivtoh (LAKIF) Tahus J00% REUP Savglah




Kamus IKU 14; Persentase Kepuasman Pasien

Perspektif | Stakehalders

Snearan siratepis Tereujudnya kepunsan stakeholders

KU I Persentase Kepussan Pasien

Kepuasan pasien adalah angka kepuasan stakeholder vang dickur dar hasil survey
Definisi kepuasan pelanggan dengan menggpunakan Indeks Kepuasan Masyarakan (IKM)
sabapaimana diatur dalam Keputusan MeaP AN o KEP/25M PAN/L2004)

Hasil Penilaian IKM pasien
Fommala - - x 100%
Skalu Maksimal Nitai TKM

Bobot KU | 5% |

Person In Charge Iwmummonw“ — |

Tasget 2015 2016 207 2014 2018
2% Bl 56% 3% Q0%
— —_ _____________________J]

Laparan Albuntabilitas kivego Fartans Poweriamah (LAKIF) Tabuy 2009 REUP Saaplak



Kamus [KLU 15; Persentase Kepuasan Pegawai

Formula

Baobot TKU
Persan In Charge
Sumber data
Perinde Pelaporan

Target

| Stakehalders

Teranguwdnya kepuasan Papavwai

IPmmthqmum Pegawai

Kepunsan  pegnwaisdalah tingkat penerimuan pegawai terhadap kondisi yang
berthubungan dengan iklim dan lingkungan kera, beban kerja, kepemimpinan,
karier, dan kesejahleraan Analesa tingkat kepumsan diukwr dengan menggunakan
Imdekz Kepuasan Masyarakai (IKM) sebagaimana disfur dalam Kepulusan
MenP AN no KEP/2SM_PANSZ2004)

Hasil Penilaian [KM dengan pemyalaan puas

Skals Maksimal Nilui IKM * 100%
| 5%
| Direttur SDM dan Diklat
Form dan annlisa § uisan i
| Tahunan
2015 2016 207 2018 X019
6% 0% 5% Ro%, 5%

Laparan Albunsabiline ivego fastans Peaeristal (LAKIF) Tabuw 2609 REUF Souplak




Kamus 1K1 16: Persentase Kepusnsan Peserta Didik

Farmula

Babot TKU

Person In Charge

Sumber data

Peninde Pelaporan

Target

| Stakeholders

Terauguwdnya kepuasan pesenta didik

[mewmnl’m!}'ﬁt

Angka Kepuasan  peserta didik  adatah angka kepuscan yang diukour berdasarkan
paparan kasus, dukungfan sarana dan prasarana pendidikan serta kepuasan terhadap
staf pengmjar . Analisa dari hosil survey kepussan peserta didik  dengan
Indeks Kepuxsan Masyaraknl (IKM) sebagmimana diswr dalam
Keputusan MenP AN no KEP2S5/M PAN/Z004), Peserts didik adalah mahasiswa
51 Kedokteran, PPDS |, 81 Keperswatan, D3 Keperawatan dan D3 Eebidanan

Hagl Penilaian TEM Pesertn Didik

Skals Maksimal Nilaa (KM e
[ 5%
Direltur SDM dan Pendidikan
| Form dan analiss Survey Kepussan Pasien, Peserta Didik
| Tahuman
2015 2016 2017 2018 2019
RO R% 82% 02% 84%

Laporan Aknsstobilts kinerja Irectaresi Pemerintah (L4 KIPy Tahun 2019 RSUF Sarghok




Kamus IKU 17: Rasio Pendapatan terhedap Biaya Operasional

Perspektil | Finansial |
Snsaran strategis |Terw-qiud.rm=ﬁsinuimm |
KU | Rasic pendapatan terhadap Biaya operasional |
Merupakan perbendingan antara pendapatan PNEP dengan Biays Operasional,
Fendapatan PNBP merupakan pendapatan yang diperolch scbagai imbalan atas
barang dan josa vang disérshkan kepadn masynrakat termumuk pendapatan yang
berasal dani hibah, hasil kerjasama dengan pibak lain, sewa, jasa lembaga kevangan
Dhofinisi dan lain-lain pendapatan yang tdak berhubungan secara langsung dengan
pelayanan BLU, tdak termmsuk pendapatan  yang berasal dari  APBM.
Binya operagional meropakan seluruh biaya yang dibutuhkan dalam memberikan
pelavanan kepada masyarakat, vang tendin dan belanja pegawai dan belangs barang
dan sumber dananya berasal dari penerimaan anggoran APBM dan pendapatan
FHBP Satker BLU
Pendapatan PNEP |
Formula Biaya Operasional X 100%
Bobat KL [ |
Person In Charge | Dirakiur Keuangan -nl
oo  taporan Keuaagan |
Periode Pelaporan | Tohunan |
Targed 1015 2016 w7 i ] 2019
BI% 4% B5% BEY% Wi
- = —_—

Laparan Aot abilites nega Do Penorintal (LAKIF) Takes 2009 REUP Sangial




Kamus IKU 18: Fersentase Peninghatan Pendapitan

Sasaren strabegis

kU

Formula

Babot 1K
Person In Charge
Sumber data
Perioda Pelaporan

Tasget

| Finansial

| Terwujudnya pertumbuhan pendapatan

]

I Perseniase Perdnghatan pendapaian

J

sebelumnyn

Peningkatan pendapatan  adalsh meningksmyn jumlzh pendapatan PNEP 1ahun
beulan  berdasarkan akiifitas PNBP ierhadap pendapstas PMNBP  tabun

Jumlsh pendapatan FNBF tahun berjalan— jumlah

pecdapatan tahun latu % 100%
Jurdah pendapatan PNBP tzhun latu
[s% |
| Direstur Kevangan ]
{ Laporan keuangan |
| Tahunan ____]
2015 2006 2017 2018 e |
12% 18% 16% 18% % |

Lapevan Akt ahifiras kinego fneransd Peserintak (LA KIF) Takas 2019 RSUP Sl




REKOMENDASI

Dari 18 Indikator Kinerga Utama, terdapat 8 Indikator vang belum mencapai target dengan ketercapaian kinerja total sebesar 90,1 6%

I | mempunyai kompetensi 9% | 86% |spm| dek Dilakukan Evaluasi pencmpatan pegawai dan mutasi
sesuAl persyaratan N
Koordinasi antar unit kerja dengan meningkatkan peran
kepemimpinan di unit ketja
2 | Indeks budaya kinerja 75% | 7T1% | sDM tm ‘_lrlIIS'’;‘“"“‘]"“""m_jﬂ ;l“‘nf;;:““t yang dimiliki olch unit kerja kepada
Memperbaiki system handover
Melakukan sosialisasi SISRUTE ke RSUD agar rujukan bias
berjalan dengan baik
Melakukan pembinaan ke RSUD Kabvkota uniuk
Persentase rujuken dari 20% 13.76% | MED Tidak menimgkatkan  kualitas  summber daya sesuai  dengan
3 | rumah sakit yang sesuai tereapai | kebutubhan pelayanan.
severity level 11 Melakukan sosinlisasi ke KSM tentang cara pengisian dan
kelengkapan resume medis agar sesuai dengan diagnose dan
tindakan sehingga sesuai dengan severtiy fevefnva
! Tidak  [Sosialisasi hasil survey ke umit kerja dan berkoordimasi dengan
4 | Persentase kepuasan pasien | 88% 82% OPs i lepala ruangan di pel .
Memngkatkan keterhibatan pegawa dalam tim, meningkatkan
5 Persentase kepuasan 5% 81% SDOM Tidak komunikasi antara manajemen dan pegawai, evahuasi
pegawai tercapai terhadap sistem remunerasi




Pengawasan dan cvaluasi yang efektif dan berkala
Persentase kepuasan peserta | poq, 71.05% | SDM Tidak Standar pembenian kompensasi
didik y tercapa Mengupayakan lingkungan yang kondusif untuk proses kerja
dan belajar
Persentase pendapatan 8% 85.88% | KEU Tidak Melakukan efisiensi dan efektivitas dalam operasional RS
terhadap biava operasional X tercapai Meningkatkan pendapatan non BPJS
Persentase peningkatan Tidak Pengembangan pelayanan baru non BPJS
Sicvils 18% 0. 208 ] )
pen % | KEL ;




KEMENTERIAN KESEHATAN RI

.‘ DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT SANGLAH DENPASAR

JalanDiponegoro Denpasar Bal ( BO114 §
Telp. (0361) 22791 1-15, 225482 223869, Fax (0361) 224206

Email ‘Infoirzanglabbospitalbalicom,  Wehsite | www sanglabhospriadbali com
=
Mamaor : PS.02.01/INT XV, 8/055/2020 28 Januari 2020

Lampiran :-
Perihal : Laporan Hasil Review LAKIP 2018

Bapak Direktur Utama RSUP Sanglah Denpasar
[ Denpasar.

Berdasarkan surat dan Ka. Bag. PE. Nomor surat | PR.O5.01/ANT XV 4. 2107/2020
tertanggal 27 Januar 2020 perihal Riview LAKIP RSUP Sanglah Tahun 2018,

S5PI MELAKUKAN RIVIU MENGACU PADA,

1. PMK No.200.5/2017 tentang Satuan Pengawasan Intermn Pemerintah

2. Permenpan 53 tahun 2014, Tata cara riviu atas laporan kinera instansi
pamarintah

3. Surat tugas dar Direktur Utama No. PS.01.02/INT. XIV,8/051/2018 tanggal 27
Januari 2020,

4, Surat tugas dari Kepala SF1 nomor : PS.01.02INT.XIV.8/052/2020
tertanggal 27 Januar 2020, tentang review terhadep LAKIP RSUP Sanglah
tahun 2019 dengan tahapan sbb.;

TUJUAN REVIEW
Adapun tujuan dari review ini adalah :
1. Meyakinkan bahwa sistematika LAKIP sesuai dengan format yang telah
ditetapkan oleh Dirjen Bina Upaya Kesehatan Kemenkes RI,
2. Meyakinkan bahwa akuntabilitas LAKIP dapat dipetanggungjawabkan
dengan data dan dokumen pendukung yang memadai,




3. Meyakinkan babwa pencapaian sasaran sirategis telah didukung dengan
indikator pencapaian kinerda yang jelas berupa out-come dar proses yang
direncanakan,

4. Meyakinkan bahwa pencapaian tiap-tiap indikator kinerfa telah dilakukan
pengukuran berkala dan dilakukan analisis terhadap pencapaiannya,

5. Meyakinkan bahwa analisis terhadap pencapaian indiketor yang belum
optimal pada tshun sebelumnya telah dirumuskan konsep solusi untuk
rencana kinerja tahun berjalan dan seterusnya.

RUANG LINGKUP
Evaluasi LAKIP dilakukan dengan memfokuskan pada lingkup sebagai berikut :

1. Penelaahan tferhadap Perencanaan Strategik dan Sistem Pengukuran
Kinerja; termasuk didalamnya perencanaan kinerja; Penelaahan terhadap
penyajian dan pengungkapan informasi kineda dalam LAKIP; dan Evaluasi
terhadap Program program dan kegiatan kegiatan; Ruang lingkup riview
maeliputi laporan LAKIF dan kondisi yang dihadapl saat ini dalam penyusunan
LAKIP.

2, Sasaran strategis yang sudah mencapai target dan bahkan 100% peru
dipertahankan, dan ditingkatkan.

3. Cek list format pelaporan kinerfa sesuai Permenpan 53 tahun 2014

Kondisi :

a. Persentase SDM yang mempunyai kompetensi sesuai persyaratan target
90% tercapai 86 %,

b. Prsentase rujukan dari RS yang sesuai severity level Il target 20%
tercapai 13,76% dari tahun ke tahun tidak tercapal,

. Kepuasan steakeholder semua indikator tidak tercapai

d. Terwujudnya efesiensi anggaran indikator tidak tercapai

g. Terwujudnya pertumbuhban pendapatan indikator tidak tercapai



Sebab :

Belum mendapat perhatian yang serius oleh PIC masing-masing yang tidak
tercapai target, walaupun target capaian indikater kinerja tahun 2019 sudah
mencapai 90,16% dibandingkan tahun 2018 yaitu 80,94 %, kenaikan hanya
11 % di tahun 2019 dibandingkan dengan realisasi 2018.

Akibat :

Sasaran strategis dan indikator kinerja tahun 2018 baru mencapai target
90,16% dari target 100% vyang diluju yang walaupan ada peningkatan
sabesar 11 %.

Kriteria :
1. Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor

PER/OSM,PAN/S2007 tentang Pedoman Umum Penetapan Indikator
Kinerja Ltama di Lingkungan Instansi Pemerintah;

2. Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor
PERMAM.PAN/11/2008 tentang Petunjuk Pelaksanaan Evaluasi
Kinera Organisasi Pemerintah

3, Peraturan Menpan tentang petunjuk teknis Tata cara Riviu laporan
kinerja instansi pemerintah No.53 tahun 2014

Rekomendasi :
1. Untuk target tahun 2020 penetapannya agar lebih realistis

2. Hasil pendampingan SAKIP tahun lalu dar kementerian kesehatan dapat
sebagai rujukan dalam implementasi.

3. Lebih selekiif dilakukan pelayanan dari Faskes Il mulai dari RM, Rawat
Jalan dan Koding

Kesimpulan dari hasil review Lakip :

1.
2
3.

Indikator kineda tahun 20192 belum mencapal 100%

Peningkatan kometensi SDM tidak tercapai

Prsentase rujukan dar RS yang sesuai severity level Il dari tahun ke tahun
Kepuasan steakeholder semua indikator tidak tercapai

5. Terwujudnya efesiensi anggaran indikator tidak tercapai

T.

Terwujudnya pertumbuhan pendapatan indikator tidak tercapai

Indek Kinerja Utama baru mencapai 90,16% dari target 100% yang
diharapkan, namun ada kenaikan dari tahun sebelumnya sebesar 11 %



Saran:
1 Terhadap targel indikaior yang sama dan lahun katahun bdak tercapail

hendaknya perlu mendapat perhatian
2 Target hendaknya dibuat lebih realistis, dan perlu suvervis! capaiannya satiap

bulan
Demikian hasil Riview LAKIP tahun 2019, kami sampaikan agar mendapatkan

perhatian, Cek list Format Laplah Kinerja {terlamp

ARERIAN ooy

atg SE MS1 QIA
19830301035



TEMPLATE KERTAS KERJA EVALUAS!
ARUNTABILITAS KINERIA LWIT KERJA (ESELON |1, SATHER)

MAMA SATKER : RESUP Sanglah Den pasar

ESELON Il SATRER RETERANGAN
] HOMPONEWELE KOMPONEN YiTamd [ wiLag | §egar diiisi apabils eealuater
bicidle mambsirikan nilai & 5.d 2)
1 Fi 4 ]
LY o 5 X
L 3 ~
F 8 - - e
1 _|Rencana i8 |Rensira) ledah dsasan 1 1
2 telah memust n 1 1
3 Tmnhuﬂmmdﬂuwn felan cMengiapl gengan 1 1
ukuran keberhasian
2 [ Tujusnihasil pregram teiah disartai dengan larget 1 1
kebermnasian
Dekuman Renstra ielah memuat sasaran 1 1
-] umnen Rensira telah memuat indikatar kinerja sasaran 1 1
|_T_|Dakuman Renstra lelah memual targed ahunan 1 1
Reasira lelah n L 1 1
Rersins telah di ikasikan 1 1
A5 = is
i telah bararientas hasil 1 1
11 |Ukuran keberhasian tjuan (eutcomeHasll program telan [] 1
| M nen i Rrileria ukuran ll-!blfhg_lhn yang baik
12 [Sassran lelah beronentas has) 1 1
13 |Incikatar kinena sasamn [ouleome den culpul) ledah memerahi [ o7s
kriteria ingikabor kinesjs yang bai
(14 [Ta n bak [N ] [
15 |Programfegiatan Mméiupakan ¢ara unbuk menca pal 1 ]
nhiasil programihas iatan
T%am“m telah solaras Mﬁﬂm 7 1
RF MWDok men Rensira atasan
17 [Dehuimen Rensira Tefan menetapkan Ralhal Y¥ang s=harusnya 1 ]
dietapian {datam kovtrak kirgnatugas fungsiflatar belakang
pandirian)
[ | IMPLEMENTASI RENSTRA (7%) = i T iy"il =
18 [Dokumnen Renstra cigunakan sebiagal acuan penyusunan 1 1
Dakumen Rencana kinerja lahunan
13 | Targed jangka menengah dalam FRensts ieiah Gmomior 1 1
) i i fahin barjatan
20 |Dokumen Rensira telah direviy socars berala [P R 0.75
IL. KINERJA T/ : . g%_
a. [PEM N PE RINER.IA TAHUNAN (4%) ﬁ 400
1_{Dakumen perancanaan kinarja Eabunan telah disugun 1 1
lan Minera telah disusun 1
3P ielah Ikan (LI 1 o
4 IPK teiah dipubliaaian i 1
% [Rencana Aksi atas sudah ads 1 1

. |KUALITAS PE] LA T [ K 7 G.d4] i

nhml

Incikator lonera sagaran dan hasl program [eutcoma) tefah 078
mamenuhi kriteria indikator kinara yang Baik
B |Tamget Baik 075
E] BOiatan i SasaAran 1

10 |Dokumen rencana knerja tahunan telah sslaras dengan L

cokumen mamnium
11 n P telah smiaras dengan Reneira 1

Desuman FE telah marselapkan | heal yang seharusnya 1 1

ditetapkan {dalam konirak kneranges fungsi)




ESELOM I, SATKER  KETERANGAN
fe KOMPONEMSUB KOMPOMEN ¥ 1T sl i {=gar diiisi apabils evabuatar
albicidte | AT _memiberikan nital i s.d e)
1 [] []

3 3
13 [Rencana Aksi alas Kinarja telah mendantumian targel secara

IEM“
14 |Remncana Alai stas Kinerja belah mencaniumban sub

kegiatan'komponen rincl seliag pericds yang akan dilakukan
calam rangks mencapil Kinera

18 lewmhr-mnm dmmmuw

T&'Emmqamwmmawum
| rngukur kebathasilan

w FMI'Iﬂ'lINmI ﬁimuﬁhdlmﬂmwm

18 |Rencana Aksi ielah dimanfaatkan dalam pengarahan dan

pEngOrpAnisasian kegatan
19 |Pefjanjian Kinerja felah dmantaatian untuk penyuusunan
|ickenbfikesi) & esslon Il dan IV

i Tﬂlw lniﬁ:'h!i]rl:rp Ll:m:.:IKL.IJ “hﬂunrnn
nena secara formsl

] Tﬁmw URLITan KineT5a tirgkat eseion Bl Gan 1V sebagal

3 !mtmm p-lnpur!wl.lmd.nta hineds

1 |ndikator Finera Liama felah Spubliaskan

IKL) betah mameruibi brites|a inddikator buaik

a (1] Rm-"" EET-

B _lIKL tetah Lk T

T JIELT unil ki letah salaras de [

@ |lkuran (Indicaice) kinera asaion Bl can ¥ (elah memenuni
krieria_incikator kinera yang baik

Indlikalos kinada aselon [ dan 1V talah mraa Bangan
indscator kinerja
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