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BAB I

PENDAHULUANRumah Sakit Kusta Sungai Kundur didirikan pada tahun 1914, padamulanya hanya sebagai tempat penampungan atau pengasingan penderitakusta. Lokasi pertama di daerah Kertapati (seberang ulu I), lebih kurang 25km dari lokasi penampungan sekarang.Pendiriannya diprakarsai oleh seorang Nakhoda Kapal Belanda(namanya tidak diketahui) karena beberapa anak buah kapalnya menderitakusta, tempat penampungan ini diberi nama ‘Kembang Pumpung’.Sampai dengan tahun 1960 RS ini dikelola oleh sebuah yayasan yangkegiatan internnya dilakukan oleh Bala Keselamatan. Dengan terbitnyaSK.Menkes.RI Nomor : 95948/ Hukum, tanggal 9 Desember 1961 oleh BalaKeselamatan RS ini diserahkan kepada Departemen Kesehatan RITahun 1978 dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor :141/Menkes./SK/IV/1985, tanggal 28 April 1978 secara resmi RSK SungaiKundur dinyatakan sebagai unit Pelaksana Teknis Direktorat JenderalPelayanan Medik Departemen Kesehatan RI dengan eselon III/ b.Sejak dikeluarkannya SK Nomor: 270/Menkes/SK/IV/1985, tanggal 4Juni 1985 Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur menjadi Rumah Sakit KustaPembina untuk Wilayah Regional Bagian Barat, meliputi pulau Sumatera danKalimantan Barat.Pada tahun 1987 diberlakukan Pola Tarif, sebelum ini pelayananpasien kusta di Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur diberikan secara gratis.
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Kemudian berdasarkan keputusan Presiden RI No.69 tahun 1993tanggal 2 Agustus 1993 Eselonisasi RS Kusta Sungai Kundur Palembang(RSK Dr.Rivai Abdullah Palembang) meningkat menjadi Eselon II B danmerupakan Rumah Sakit Khusus Kelas A setara dengan RSU Kelas B.Pada tahun 2002 RS Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang sebagai RSKhusus telah diberikan izin untuk melayani pasien umum sesuai denganSurat Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor : HK.00.06.1.4.3399, tanggal26 Agustus 2002. Tentang Penunjukan Uji Coba Rumah Sakit Kusta SungaiKundur Palembang melaksanakan pelayanan umum, dengan unggulan kusta,rehabilitasi medik dan pusat rehabilitasi stroke.Pada tanggal 10 Agustus 2006 berdasarkan SK Menkes RI Nomor :630/MENKES/SK/VIII/2006 telah diresmikan pergantian nama dari Rumah
Sakit Kusta Sungai Kundur Palembang menjadi Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai

Abdullah Palembang.Selanjutnya sesuai Keputusan Menteri Keuangan Republik IndonesiaNo.3/KMK.05/2010 Tanggal 5 Januari 2010, Rumah Sakit Kusta Dr. RivaiAbdullah Palembang ditetapkan sebagai Rumah Sakit Unit PelaksanaTeknis ( UPT ) Kementerian Kesehatan dengan menerapkan polapengelolaan keuangan Badan Layanan Umum (PPK BLU) secara Penuh.Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan No: YM.01.10/3/6589/10pada tanggal 5 November 2010, RS Kusta Dr Rivai Abdullah Palembang telahditetapkan sebagai Rumah sakit dengan Status Akreditasi Penuh TingkatDasar.
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A. LATAR BELAKANGSesuai dengan Peraturan Presiden Nomor 47 Tahun 2009 tentangPembentukan Dan Organisasi Kementerian Negara, menyebutkan bahwasetiap pimpinan suatu organisasi wajib menyampaikan laporan berkalatepat pada waktunya.Laporan Semester merupakan salah satu bentuk laporan berkalayang wajib disusun untuk menggambarkan pelaksanaan tugas dan fungsi,perkembangan dan hasil yang dicapai oleh setiap unit kerja dalam satusemester.Dalam rangka terwujudnya peningkatan kualitas penyelenggaraantugas pokok dan fungsi unit kerja dan sebagai bentukpertanggungjawaban instansi pemerintah yang baik, maka perlu disusunlaporan kinerja berkala.Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang sebagai unitpelaksana teknis Direktorat Jenderal Bina Upaya Kesehatan KementerianKesehatan RI akan memenuhi hal hal tersebut diatas sebagai perwujudantanggung jawab dan pelaksanaan tugas pokok dan fungsi sertapengelolaan sumber daya yang telah dirumuskan dan ditetapkansebelumnya.
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B. MAKSUD DAN TUJUAN

Laporan Kinerja Tahunan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai AbdullahPalembang Tahun 2015 disusun sebagai bentuk pertanggungjawabanpelaksanaan kegiatan dalam mencapai tujuan dan sasaran yang telahditetapkan dalam Ketetapan Kinerja RSK Dr. Rivai Abdullah PalembangTahun 2015.Adapun tujuan penyusunan Laporan Tahunan ini adalah dalamrangka memenuhi dan melaksanakan amanah Surat Sekretaris DirekturJenderal Pelayanan Kesehatan Nomor IR.02.01/I.1/16/2016 tentangLaporan Tahunan 2015.
C. RUANG LINGKUP LAPORAN

Ruang lingkup penulisan Laporan Tahunan 2015 RSK. Dr. RivaiAbdullah Palembang adalah sebagai berikut:a. Bab I Pendahuluan, menjelaskan secara ringkas mengenai latarbelakang, maksud dan tujuan penyusunan serta ruang lingkupLaporan Tahunan 2015 Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai AbdullahPalembang.b. Bab II Analisis Situasi Awal Tahun, menjelaskan tentang beberapahal penting berkaitan dengan hambatan pencapaian program dankeuangan yang dialami tahun lalu, tugas dan fungsi Rumah Sakit KustaDr. Rivai Abdullah Palembang, gambaran singkat tentang sumber dayayang ada baik sumber daya manusia, sarana prasarana maupun
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alokasi dana untuk program atau kegiatan.c. Bab III Tujuan Dan Sasaran Kerja, menjelaskan tentang dasarhukum sebagai acuan penetapan tujuan, sasaran dan indikator RumahSakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang.d. Bab IV Strategi Pelaksanaan, menguraikan tentang strategipencapaian tujuan dan sasaran, hambatan dalam pelaksanaan strategidan upaya tindak lanjut dalammengatasi hambatan.e. Bab V Hasil Kerja, menjelaskan tentang pencapaian target kinerjayang meliputi pencapaian target kegiatan dan pendapatan, pencapaianindikator BLU, pencapaian KPI ( Key Performance Indicators ), realisasianggaran dan upaya untuk meraih WTP dan zona integritas.f. Bab VI Penutup, berisi kesimpulan secara umum tentangkeberhasilan dan kegagalan, permasalahan dan kendala utamaberkaitan dengan kinerja Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai AbdullahPalembang Tahun 2015.
Lampiran-Lampiran :

Penetapan Kinerja Tahun 2015
Neraca SAI
Realisasi SAI
Kekuatan Personil RSK. Dr. Rivai Abdullah Palembang Tahun 2015
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BAB II

ANALISIS SITUASI AWAL TAHUN

A. HAMBATAN TAHUN LALUSepanjang pelaksanaan kegiatan RSK. Dr. Rivai Abdullah Palembang padatahun 2015 telah ditemui beberapa hambatan, antara lain sebagaiberikut :
1. Direktorat Keuangan, SDM dan Umuma. Peningkatan kemandirian pengelolaan keuangan belumsepenuhnya terwujud, dikarenakan adanya kecenderunganpenurunan kunjungan pasien pada beberapa unit pelayanansehingga berdampak pada kemandirian pengelolaan keuangan;b. Standar operasional sistem manajemen pada unit-unit organisasimasih belum berjalan dengan baik;c. Peningkatan kuantitas penelitian ekstern di rumah sakit masihbelum terwujud, dikarenakan tenaga pendamping yangditugaskan khusus untuk membimbing dan mendampingipeneliti di rumah sakit belum dapat mencakup untuk semuakegiatan penelitian di rumah sakit.d. Peningkatan kualitas SDM rumah sakit belum tercapai secaramaksimal sebab standarisasi ketenagaan pada unit pelayananmaupun penunjang belum dijadikan sebagai acuan dalamperbaikan pelayanan kepada pengguna jasa rumah sakit.



Laporan Tahunan RSKRA Palembang Tahun 2015

7

2. Direktorat Pelayanan

a. Penurunan kunjungan pasien pada unit-unit pelayanandibanding dengan kunjungan pelayanan tahun sebelumnnyadisebabkan oleh kurang optimalnya pelayanan di rumah sakit.b. Pencapaian efesiensi pelayanan rumah sakit yang disebabkanoleh belum optimalnya pelayanan rehabilitasi medik danpelaksanaan standar mutu pelayanan minimal belumterpenuhi dengan baik;
B. KELEMBAGAAN

Berdasarkan Peraturan Surat Keputusan Menteri KesehatanRepublik Indonesia Nomor : 010 Tahun 2012 tentang Organisasi dan TataKerja Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang, mempunyai tugas,pokok dan fungsi sebagai berikut :
1. TUGAS POKOKRumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang mempunyaitugas menyelenggarakan upaya penyembuhan, pemulihan, danrehabilitasi paripurna dibidang kusta secara serasi, terpadu danberkesinambungan dengan upaya peningkatan kesehatan lainnya sertamelaksanakan upaya rujukan.
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2. FUNGSIDalam melaksanakan tugas tersebut, Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang menyelenggarakan fungsi :1.Melaksanakan pelayanan kusta secara paripurna dari pelayananpromotif, peventif, kuratif, dan rehabilitatif.2.Melaksanakan deteksi dini dan pencegahan kusta.3.Melaksanakan rehabilitasi medik, sosial dan karya terhadappenderita kusta.4.Melaksanakan asuhan dan pelayanan keperawatan.5.Melaksanakan pelayanan rujukan.6.Melaksanakan pendidikan dan pelatihan dibidang kusta dankesehatan lainnya.7.Melaksanakan penelitian dan pengembangan dibidang kusta dankesehatan lainnya.8.Melaksanakan keuangan dan adminstrasi umum.
3. STRUKTUR ORGANISASIStruktur Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang saat ini adalah berdasarkan Surat KeputusanMenteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor : 010 Tahun 2012,dimana Struktur Organisasi tersebut terdiri dari 24 pejabat strukturalyang meliputi:
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1. Direktur Utama dibantu oleh Direktur Pelayanan dan DirekturKeuangan, Sumber Daya Manusia dan Umum, masing-masingmembawahi :a. Direktur Pelayanan membawahi :1) Bidang Medis, yang membawahi :a) Seksi Pelayanan Medikb)Seksi Penunjang Medik2) Bidang Keperawatan, yang membawahi :a) Seksi Keperawatan Rawat Jalanb)Seksi Keperawatan Rawat Inap3) Bidang Rehabilitasi, yang membawahi :a) Seksi Rehabilitasi Medikb)Seksi Rehabilitasi Karya dan Sosial Medikb. Direktur Keuangan, Sumber Daya Manusia & Umummembawahi:1) Bagian Keuangan, yang membawahi :a) Sub Bagian Perencanaan dan Anggaranb)Sub Bagian Perbendaharaan dan Mobilisasi Danac) Sub Bagian Akuntansi2) Bagian Sumber Daya Manusia, yang membawahi :a) Sub Bagian Administrasi Sumber Daya Manusiab)Sub Bagian Pengembangan Sumber Daya Manusiac) Sub Bagian Pendidikan dan Penelitian
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3) Bagian Umum, yang membawahi :a) Sub Bagian Tata Usaha dan Humasb)Sub Bagian Rumah Tangga dan Perlengkapanc) Sub Bagian Evaluasi dan Pelaporan
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STRUKTUR ORGANISASI RSK DR RIVAI ABDULLAH PALEMBANG

DIREKTUR UTAMA

SATUAN PENGAWAS
INTERNAL

DIREKTORAT KEUANGAN
SDM & UMUM

BAGIAN
KEUANGAN

BAGIAN
UMUM

BAGIAN
SUMBER DAYA

SUB BAGIAN
AKUNTANSI

SUB BAGIAN
RUMAH TANGGA &

PERLENGKAPAN

SUB BAGIAN
DIKLIT SDM

SUB BAGIAN
ADMINISTRASI SDM

SUB BAGIAN
EVALUASI &
PELAPORAN

SUB BAGIAN
TATA USAHA & HUMAS

SUB BAGIAN
PERBENDAHARAAN
&MOBILISASI DANA

SUB BAGIAN
PERENCANAAN &
ANGGARAN

1. INSTALASI ADMINISTRASI PASIEN
2. INSTALASI ELECTRONIC DATA PROCESSING (EDP)
3. INSTALASI PEMELIHARAAN SARANA RUMAH SAKIT
4. INSTALASI SANITASI DAN KESLING
5. INSTALASI LOUNDRY
6. INSTALASI PENDIDIKAN DAN PELATIHAN
7. INSTALASI PENELITIAN & PENGEMBANGAN

DIREKTORAT
PELAYANAN

BIDANG
KEPERAWATAN

SEKSI
KEPERAWATAN
RAWAT JALAN

SEKSI
KEPERAWATAN
RAWAT INAP

BIDANG
MEDIK

KEPERAWATAN

SEKSI
PELAYANAN MEDIK

SEKSI
PENUNJANG MEDIK

1. INSTALASI RAWAT JALAN
2. INSTALASI RAWAT INAP
3. INSTALASI GAWAT DARURAT
4. INSTALASI RAWAT INTENSIF
5. INSTALASI BEDAH
6. INSTALASI REKAM MEDIK
7. INSTALASI REHABILITASI MEDIS
8. INSTALASI REHABILITASI KARYA & SOSIAL
9. INSTALASI GIZI
10. INSTALASI PENUNJANG MEDIK
11. INSTALASI PEMULASARAAN JENAZAH & PELAYANAN AMBULANCE

DEWAN PENGAWAS

BIDANG
REHABILITASI

SEKSI
REHABILITASI MEDIK

SEKSI
REHABILITASI KARYA
DAN SOSIAL MEDIK

KOMITE MEDIK

SUB BAGIAN
PENGEMBANGAN

SDM

SMF
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C. SUMBER DAYA

1. Sumber Daya ManusiaSumber daya manusia yang dimiliki oleh RSK. Dr. Rivai AbdullahPalembang adalah 333 orang dengan rincian katagori sebagai berikut :a. Jumlah SDM Berdasarkan Kualifikasi / Jenis Pendidikan
No Jenis Pendidikan Jumlah Persentase1 S2 - Magister 14 42 S1 - Sarjana 73 223 Dokter Spesialis 14 44 Dokter Umum / Gigi 22 75 Apoteker 3 16 Diploma 4 4 17 Diploma 3 104 318 SMA / SPK 84 259 SMP 2 110 SD 13 4

b. Jumlah SDM Berdasarkan Jabatan (Struktural Dan Fungsional)
No Jenis Jabatan Jumlah Persentase1 Struktural 24 72 Fungsional Tertentu 181 543 Fungsional Umum 128 38

c. Jumlah SDM Berdasarkan Status Kepegawaian
No Status Kepegawaian Jumlah Persentase1 CPNS 11 32 PNS 322 893 Non PNS / PTT 27 9
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d. Jumlah SDM Berdasarkan Pangkat/Golongan
No Pangkat/Golongan Jumlah Persentase1 Golongan IV 10 32 Golongan III 229 693 Golongan II 89 274 Golongan I 5 2

2. Sarana Dan PrasaranaSumber daya sarana dan prasarana atau Barang Milik Negara (BMN)yang dimiliki RSK. Dr. Rivai Abdullah Palembang adalah sebagaimanapada dokumen Laporan Barang Kuasa Pengguna Anggaran TahunAnggaran 2015.
Tabel 2.1Laporan Barang Kuasa Pengguna AnggaranPer 1 Januari 2016

AKUN NERACA / KELOMPOK BARANG SAT SALDO PER 1 JANUARI 2016

KODE URAIAN KUANTITAS NILAI1 2 3 4 5
131111 TANAH 275.040 7.772.630.4002.01.01 TANAH PERSIL M2 275.040 7.772.630.400
132111 PERALATAN DAN MESIN 5.076 36.328.629.2733.01.01 ALAT BESAR DARAT Unit 3 256.400.0003.01.03 ALAT BANTU Unit 16 294.487.9773.02.01 ALAT ANGKUTAN DARAT BERMOTOR Unit 17 2.384.030.9883.02.02 ALAT ANGKUTAN DARAT TAK BERMOTOR Unit 13 23.248.0003.02.03 ALAT ANGKUTAN APUNG BERMOTOR Unit 2 866.0003.03.01 ALAT BENGKEL BERMESIN Unit 17 59.897.0493.03.02 ALAT BENGKEL TAK BERMESIN Buah 12 1.447.0003.03.03 ALAT UKUR Buah 3 230.725.0003.04.01 ALAT PENGOLAHAN Buah 54 160.923.4403.05.01 ALAT KANTOR Buah 695 1.175.212.3163.05.02 ALAT RUMAH TANGGA Buah 2.170 6.319.007.9843.06.01 ALAT STUDIO Buah 75 227.851.8953.06.02 ALAT KOMUNIKASI Buah 43 83.042.400
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3.07.01 ALAT KEDOKTERAN Buah 1.419 16.855.416.6603.07.02 ALAT KESEHATAN UMUM Buah 2 4.750.0003.08.01 UNIT ALAT LABORATORIUM Buah 219 2.456.107.3633.08.02 UNIT ALAT LABORATORIUM KIMIANUKLIR Buah 1 80.0003.08.06 ALAT LABORATORIUM LINGKUNGANHIDUP Buah 1 2.909.5003.08.08 ALAT LABORATORIUM STANDARISASIKALIBRASI& INSTRUMENTASI Buah 5 1.517.000
3.09.02 PERSENJATAAN NON SENJATA API Buah 17 10.962.0003.10.01 KOMPUTER UNIT Buah 146 1.804.095.5363.10.02 PERALATAN KOMPUTER Buah 136 164.707.6753.15.04 ALAT KERJA PENERBANGAN Buah 1 10.020.0003.16.01 ALAT PERAGA PELATIHAN DANPERCONTOHAN Unit 1 1.320.0003.17.01 UNIT PERALATAN PROSES/PRODUKSI Buah 4 825.0003.19.01 PERALATAN OLAH RAGA Buah 4 8.980.000
133111 GEDUNG DAN BANGUNAN 124 26.868.773.5774.01.01 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT KERJA Unit 55 23.922.632.5774.01.02 BANGUNAN GEDUNG TEMPAT TINGGAL Unit 69 2.946.141.000
134111 JALAN DANJEMBATAN 4.854 622.982.0005.01.01 JALAN M2 4.854 622.982.000
134112 IRIGASI 4 1.566.486.7515.02.06 BANGUNAN AIR BERSIH/AIR BAKU Unit 4 1.566.486.751
134113 JARINGAN 28 761.267.1005.03.02 INSTALASI AIR KOTOR Unit 27 217.647.0005.03.06 INSTALASI GARDU LISTRIK Unit 1 543.620.100
135121 ASET TETAP LAINNYA 69 135.750.5006.01.01 BAHAN PERPUSTAKAAN TERCETAK Buah 45 3.979.5006.02.01 BARANG BERCORAK KESENIAN Buah 24 131.771.000
162151 SOFTWARE 19 41.895.0008.01.01 Aset Tak Berwujud 19 41.895.000
166112 ASET TETAP YANG TIDAK DIGUNAKAN 7 22.341.0003.02.01 ALAT ANGKUTAN DARAT BERMOTOR Unit 1 11.442.0003.05.01 ALAT KANTOR Buah 1 835.0003.05.02 ALAT RUMAH TANGGA Buah 2 7.935.0003.07.01 ALAT KEDOKTERAN Buah 2 1.084.0003.10.01 KOMPUTER UNIT Buah 1 1.045.000

TOTAL 74.120.755.601
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Barang Milik Negara (BMN) Intrakomtable RSK. Dr. Rivai AbdullahPalembang per 1 Januari 2016 bernilai nominal sebesarRp.74.120.755.601,- dengan uraian per kelompok barang sebagai berikut :
a. Tanah, dengan kode kelompok barang 131111, seluas 257.040 M2dengan nilai nominal sebesar Rp. 7.772.630.400,-b. Peralatan dan Mesin, dengan kode kelompok barang 132111,sejumlah 5.076 unit dengan nominal sebesar Rp.36.328.629.273,-c. Gedung dan Bangunan, dengan kode kelompok barang 133111,sejumlah 124 unit dengan nominal sebesar Rp.26.868.773.577,-d. Jalan dan Jembatan, dengan kode kelompok barang 134111,sejumlah 4.854 M dengan nominal sebesar Rp. 622.982.000,-e. Irigasi, dengan kode kelompok barang 134112, sejumlah 4 unitdengan nominal sebesar Rp.1.566.486.751,-f. Jaringan, dengan kode kelompok barang 134113, sejumlah 28 unitdengan nominal sebesar Rp.761.267.100,-g. Aset Tetap Lainnya, dengan kode kelompok barang 135121,sejumlah 69 unit dengan nominal sebesar Rp. 135.750.500,-h. Software, dengan kode kelompok barang 162151, sejumlah 19 buahdengan nominal sebesar Rp.41.895.000,-i. Aset tetap yang tidak digunakan, dengan kode kelompok barang166112, sejumlah 7 unit dengan nominal sebesar Rp.22.341.000,-

3. DanaSumber daya anggaran RSK. Dr. Rivai Abdullah Palembang tahun 2015bersumber dari dana Rupiah Murni (RM) dan Penerimaan Rumah Sakit(PNPB-BLU) jumlah dana yang dialokasikan adalah sebesar Rp.47.041.335.000,- yang terdiri dari :a. Dana bersumber dari Rupiah Murni sebesar Rp. 34.026.975.000,-terdiri dari :
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1) Belanja Gaji & Tunjangan Rp. 19.503.975.000,-2) Belanja Barang Rp. 3.309.241.000,-3) Belanja Bahan Makanan Rp. 789.000.000,-4) Modal Peralatan Medik Rp. 5.529.784.000,-5) Modal Peralatan Non Medik Rp. 194.200.000,-6) Modal Gedung dan Bangunan Rp. 1.876.016.000,-7) Belanja Pemeliharaan Rp. 860.312.000,-8) Belanja Perjalanan Rp. 330.927.000,-9) Belanja Keperluan Perkantoran Rp. 579.800.000,-10) Belanja Langganan Daya dan Jasa Rp. 899.280.000,-11) Operasional Perkantoran Rp. 154.440.000,-
b. Dana bersumber dari Penerimaan Rumah Sakit (PNPB-BLU)sebesar Rp. 13.014.360.000,- terdiri dari :1) Belanja Gaji & Tunjangan Rp. 6.148.116.000,-2) Belanja Barang Rp. 1.760.122.000,-3) Belanja Jasa Rp. 128.250.000,-4) Belanja Penambah Daya Tahan Tubuh Rp. 234.528.000,-5) Modal Peralatan Medik Rp. 1.083.500.000,-6) Modal Peralatan Non Medik Rp. 1.662.077.000,-7) Belanja Pemeliharaan Rp. 598.950.000,-8) Belanja Perjalanan Rp. 748.110.000,-9) Peningkatan SDM Rp. 650.703.000,-
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BAB III

TUJUAN DAN SASARAN KERJA

A. DASAR HUKUM1. Peraturan Presiden No.5 Tahun 2010 tentang Rencana PembangunanJangka Menengah Nasional Tahun 2010 – 2014.2. Keputusan Menteri Kesehatan No.1144/Menkes/Per/VIII/2010tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan.3. Keputusan Menteri Kesehatan No.021/Menkes/SK/I/2011 tentangRencana Strategis Kementerian Kesehatan tahun 2010 – 2014.4. Keputusan Menteri Kesehatan No.1099/Menkes/SK/VI/2011 tentangIndikator Kinerja Utama Tingkat Kementerian Kesehatan Tahun2010 – 2014.5. Peraturan Menteri Kesehatan No.1981/MENKES/SK/XII/2010tentang Pedoman Akuntansi Badan Layanan Umum (BLU) RumahSakit.6. Peraturan Menteri Keuangan No.76/PMK.05/2008 tentang PedomanAkuntansi Dan Pelaporan Keuangan Badan Layanan Umum.7. Peraturan Menteri Kesehatan No.4 Tahun 2013 Tentang PedomanPenyusunan Rencana Bisnis Dan Anggaran Badan Layanan Umum DiLingkungan Direktorat Jenderal Bina Upaya Kesehatan.8. Pakta Integritas Menteri Kesehatan
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9. Rencana Strategi Bisnis (RSB) Tahun 2015-2019 RS Kusta Dr. RivaiAbdullah Palembang.10. Rencana Bisnis Anggaran (RBA) RS Kusta Dr. Rivai AbdullahPalembang Tahun 2015.11. Penetapan Kinerja RS Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang Tahun2015.
B. SASARAN STRATEGISDalam rangka pencapaian visi dan misi sesuai dengan Rencana StrategisBisnis (RSB) RSK. Dr. Rivai Abdullah Palembang 2015-2019, makaditetapkan sasaran strategis sebagai berikut :a. Terwujudnya kepuasan stakeholder.b. Meningkatnya pelayanan kesehatan secara menyeluruh danterpadu.c. Terwujudnya kerjasama dengan pemerintah daerah dan swastaguna peningkatan mutu kegiatan referal.d. Terwujudnya layanan rehabilitasi medis, karya dan sosial medikyang handal.e. Terwujudnya sistemmanajemen pelayanan terpadu.f. Terpenuhinya kompetensi SDM.g. Meningkatnya motivasi dan komitmen SDM.h. Terpenuhinya sarana dan prasarana yang handal.i. Terwujudnya sistem informasi manajemen rumah sakit.
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C. INDIKATOR KINERJA

1. Indikator Kinerja Badan Layanan Umum

Tabel 3.1
Target Indikator Kinerja Aspek Keuangan

Tahun 2015

a. Aspek Keuangan

NO INDIKATOR BOBOT
NILAI

1 2 3

I. RATIO KEUANGAN 191. Rasio Kas (Cash Ratio) 22. Rasio Lancar (Current Ratio) 2,53. Collecton Period (Cp) 24. Perputaran Aset Tetap (Fixed Asset Turnover) 25. Imbalan Atas Aset Tetap (Return On Fixed Asset) 26. Imbalan Ekuitas (Return On Equity) 27. Perputaran Persediaan (Inventory Turnover) 28. Rasio Pendapatan Pnbp Terhadap Biaya Oprasional 2,59. Rasio Subsidi Biya Pasien 2
II. KEPATUHAN PENGELOLAAN KEUANGAN BLU 111. Rencana Bisnis Dan Anggaran (RBA) Definitif 22. Laporan Keuangan Berdasarkan SAK 23. Surat Perintah Pengesahan Pendapatan Dan Belanja Blu (SP3BBLU) 24. Tarif Layanan 15. Sistem Akutansi 16. Persetujuan Rekening 0,57. Sop Pengelolaan Kas 0,58 Sop Pengelolaan Piutang 0,59. Sop Pengelolaan Utang 0,510. Sop Pengadaan Barang Dan Jasa 0,511. Sop Pengelolaan Barang Inventaris 0,5

TOTAL
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B. Aspek PelayananNO. ASPEKPELAYANAN
BOBOTNILAI1 2 3

I. LAYANAN 35

A. PERTUMBUHANPRODUKTIFITAS 181 PertumbuhanRata-Rata KunjunganRawat Jalan 32 PertumbuhanRata-Rata KunjunganRawat Darurat 2,53 PertumbuhanHari Perawatan Rawat Inap 2,54 PertumbuhanPemeriksaan Radiologi 2,55 PertumbuhanPemeriksaan Laboratorium 2,56 PertumbuhanOperasi 2,57 PertumbuhanRehabMedik 2,58 PertumbuhanPerta Didik PendidikanKedokteran -9 PertumbuhanPenelitian YangDipublikasikan, -
B. EFEKTIFITAS PELAYANAN 141 Kelengkapan RekamMedik 24 Jam Selesai Pelayanan 22 PengembalianRekamMedik 23 Angka PembatalanOperasi 24 Angka Kegagalan Hasil Radiologi 25 Penulisan Resep Sesuai Formularium 26 Angka Pengulangan Pemeriksaan Laboratorium 27 Bed Occupancy Rate (BOR) 2
C. PERTUMBUHAN PELAYANAN 31 Rata-Rata Jam Pelatihan Karyawan 1,52 Dokter Pendidik Klinis Mendapat TOT -3 Program Reward Dan Punishment 1,5

TOTAL 35
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1 2 3

II. MUTU DANMANFAAT KEPADA MASYARAKAT 35

A. MUTUPELAYANAN 141 Emergency Response Time 22 Waktu Tunggu Rawat Jalan 23 Length Of Stay ( LOS ) 24 Kecepatan Pelayanan Resep Obat Jadi 25 Waktu Tunggu Sebelum Operasi 26 Waktu Tunggu Hasil Laboratorium 27 Waktu Tunggu Hasil Radiologi 2
B. MUTU KLINIK 121 Angka Kematian Di Gawat Darurat 22 Angka Kematian ≥ 48 Jam 23 Post Operative Death Rate 24 Angka Infeksi Nosokomial - Dekubitus (%) 45 Angka Kematian Ibu Di Rumah Sakit 2
C. KEPEDULIAN KEPADA MASYARAKAT 41 Pembinaan Kepada Pusat Kesehatan Masyarakat Dan SaranaKesehatan Lain 12 Penyuluhan Kesehatan 13 Rasio Tempat Tidur Kelas III 2
D. KEPUASAN PELANGGAN 21 Penanganan Pengaduan/ Komplain 12 Kepuasan Pelanggan 1
E. KEPEDULIAN KEPADA LINGKUNGAN 3

1 Kebersihan Lingkungan (Program Rumah Sakit Berseri) 22 Hasil Pelaksanaan Program Proper Lingkungan 1
TOTAL 35
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2. STANDAR PELAYANANMINIMAL ( SPM )Standar pelayanan minimal yang ingin dicapai di Rumah SakitKusta Dr. Rivai Abdullah Palembang adalah sebagai berikut:
Tabel 3.2

Standar Pelayanan Minimal (SPM)
Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang

a. Indikator KeuanganNo Jenis Pelayanan Indikator Standar1 Kinerja Keuangan 1. Imbalan Investasi (Return Oninvestment)2. Rasio Kas (Cash Ratio )3. Rasio Lancar (Current Ratio)4. Collection Periods ( CP )5. Perputaran Persediaan6. Perputaran Aset7. Rasio Total Modal sendiriterhadap Aset

1. 18 % ≤ ROI2. x ≥ 35 %3. 125 % ≤ x4. x ≤ 60 hari5. x ≥ 35 Hari6. 120 ≤ X %7. x =
b. Fokus Pelanggan

No Jenis Pelayanan Indikator Standar1 INSTALASIRADIOLOGI 1. Waktu tunggu hasil pelayananthorax foto 1. ≤ 3 jam2. Pelaksana Ekspertise 2. Dokter Sp. Rad3. Kejadiaan kegagalan PelayananRontgen 3. Kerusakan foto ≤ 2%4. Kepuasan Pelanggan 4. ≥ 80 %2 INSTALASILABORATORIUMPATOLOGI KLINIK 1. Waktu tunggu hasil pelayananLab 1. ≤ 140 menit2. Pelaksana Ekspertise 2. Dokter SpPK3. Tidak adanya kesalahanpemberian hasil lab 3. 100 %4. Kepuasaan Pelanggan 4. ≥ 80 %3 INSTALASI FARMASI 1. Waktu tunggu pelayanan 1. Waktu :a. Obat Jadi a. ≤ 30 menitb. Obat Racikan b. ≤ 60 menit2. Tidak adanya kejadiankesalahan Pemberian Obat 2. 100 %3. Penulisan resep sesuaiFormularium 3. 100 %
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4. Kepuasan Pelanggan 4. ≥ 80 %4 INSTALASI GIZI 1. Ketepatan waktu pemberianmakan kepada pasien 1. ≥ 90%2. Sisa makanan yang tidakdimakan pasien 2. ≤ 20 %5 PERSALINAN,PERINATOLOGI DANKB 1. Kejadian kematian ibu karenapersalinan 1. a. Perdarahan ≤ 1 %b. Pre-eklampsia≤ 30 %c. Sepsis ≤ 0,2 %2. Pemberi pelayanan persalinannormal dengan penyulit 2. a. Dokter Sp.OGb. Dokter umumterlatih (AsuhanPersalinanNormal)c. Bidan Terlatih3. Pemberi pelayanan persalinandengan penyulit 3. Tim PONEK yangterlatih4. Pemberi pelayanan persalinandengan tindakan operasi 4. a. Dokter Sp.OGb. Dokter Sp.Ac. Dokter Sp.An5. Kemampuan menangani BBLR1500 gr – 2500 gr 5. 100 %
6. Pertolongan persalinan melaluiseksio cesaria 6. ≤ 20 %7. Keluarga Berencana 7.a. 100 %

b.100%

a. Presentase KB (vasektomi &tubektomi) yang dilakukanoleh tenaga Kompetendr.Sp.Og, dr.Sp.B, dr.Sp.U,dr.umum terlatihb. Presentse peserta KB mantapyang mendapat konseling KBmantap bidan terlatih8. Kepuasan Pelanggan 8. ≥ 80 %6 INSTALASI REKAMMEDIK 1. Kelengkapan pengisian rekammedik 2x24 jam selesaipelayanan 1. 100%
2. Kelengkapan Informed consentsetelah mendapat informasiyang jelas 2. 100 %
3. Waktu penyediaan dokumenrekammedik RJ 3. ≤ 10 menit
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4. Waktu penyediaan dokumenrekammedik RI 4. ≤ 15 menit7 INSTALASIAMBULAN DANPEMULASARANJENAZAH1. Ambulance/ keretaJenazah 1. Waktu pelayanan ambulace/kereta jenazah 1. 24 jam2. Kecepatan pemberian layanan 2. ≤ 230 menit3. Respon time pelayananambulance oleh masyarakatyang membutuhkan 3. Kotamadya ≤ 30menit, Kabupaten :≤ 60 menit (SesuaiKetentuan daerah)2. PemulasaranJenazah 1. Respon time pelayananpemulasaran jenazah 1.≤ 2 jam8 TRANFUSI DARAH 1. Kebutuhan darah bagi pasientranfusi 1. 100% terpenuhi2. Kejadian reaksi transfusi 2. ≤ 0,01%9 PELAYANAN BPJS Pelayanan terhadap pasienBPJS yang datang ke rumahsakit pada setiap unitpelayanan
100 % terlayani

10 INSTALASI GAWATDARURAT 1. Kemampuan menangani lifesaving anak dan dewasa 1. 100%2. Jam buka pelayana GawatDarurat 2. 24 jam3. Pemberian pelayanan kegawatdaruratan yang bersertifikatyang masih berlakuBLS/PPGD/GELSS/ALS
3. 100%

4. Ketersediaan dokter yg mampumemberikan pelayanankegawatdaruratan kusta 4. 100%
5. Ketersediaan timpenanggulangan bencana 5. satu tim6. Waktu tanggap pelayanandokter di gawat darurat 6. < 5 menit terlayanisetelah pasiendatang7. Kepuasan pelanggan 7. > 90 %8. Kematian pasien < 24 jam 8. < 2/1000 ( pindahkepelayanan rawatinap setelah 8 jam)11 INSTALASI RAWATJALAN 1. Ketersediaan pelayanan kustadi RS Kusta Dr. Rivai AbdullahPalembang 1. Pelayanana. Poliklinik Kustab. Perawatan Lukac. Rehabilitasi(Fisioterapi, OT, OPdan Psikologi)2. Pemberian Pelayanan diPoliklinik kusta 2. 100 % Dokterterampil pelatihankusta
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3. Ketersediaan pelayanan umumdi RS Kusta Dr. Rivai AbdullahPalembang 3. Pelayanan Umum :a. Rehabilitasi medikb. Kulit Kelaminc. Bedah Kusta/ umumd. Gigie. Mataf. Neurologig. Anakh. Penyakit Dalami. Kebidanan4. Dokter pemberian pelayanan dipoli spesialis 4. 100 % Dr Spesialis5. Jam buka Pelayanan 5. 08 s/d 13.00 setiaphari kecuali harijum'at 08 s/d 11.006. Waktu tunggu rawat jalan 6. < 60 menit7. Kepuasan pelanggan 7. > 90 %12 INSTALASI RAWATINAP 1. Pemberian pelayanan kustarawat inap 1. 100 % dokterterampil pelatihankusta2. Pemberian pelayananperawatan kusta rawat inap 2. Perawat minimalpendidikan DIII3. Pemberian pelayanankonsultasi di rawat inap 3. 100% dr spesialisutk pely umum100% dokter umumuntuk pelayanankusta4. Dokter Penanggung jawabpasien rawat Inap 4. 100 % dokterSpesialis5. Ketersediaan pelayanan rawatinap kusta 5. Pelayanan :a. Perawatan Reaksib. Perawatan Lukac. Perawatan Pre danpost operasi6. Ketersediaan pelayanan RawatInap Umum 6. KonsultasiSpesialistika. Kulit Kelaminb. Bedah umumc. Matad. Neurologie. Anakf. Penyakit Dalamg. Kebidanan7. Jam Visite Dr Spesialis 7. Jam 8.00 s/d 14.00setiap hari kerja8. Kejadian Infeksi Paska Operasi 8. < 1.5 %
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9. Kejadian Infeksi Nosokomial 9. < 1.5 %10. Tidak ada pasien jatuh ygberakibat kecacatan /kematian 10. 100%
11. Kematian Pasien > 48 jam 11. < 0,24 %12. Kejadian Pulang paksa 12. < 5 %13. Kepuasan pelanggan 13. > 90 %14. Lama HP pasien Kusta 14. < 180 hari13 INSTALASI BEDAH1. KAMAR OPERASI 1. Ketersediaan bedah kusta 1. Pelayanan

a. Bedah Rekontruksib. Bedah Septik2.Ketersediaan bedah umum 2. Pelayanana. Bedah umumb. Bedah Matac. Bedah Kebidanan3. Pemberian pelayana bedahKusta 3. 100 % dokterdengan pelatihanbedah kusta4. Pemberian pelayanan Anaetesi 4. 100% DokterAnaestesi5. Pemberian pelayanan bedahumum 5. 100 % dokter bedah6.Waktu tunggu operasi Elektif 6. < 2 hari7. Kejadian kematian di mejaoperasi 7. < 1 %8.Tidak adanya kejadian operasisalah sisi 8. 100%9.Tidak ada nya kejadian salahorang 9. 100%10.Tidak adanya kejadian salahtindakan operasi 10. 100%11.Tidak adanya kejadiantertinggal benda asing / laindalam tubuh pasien setelahoperasi
11. 100%

12.Komplain anasthesi karenaoverdosis reaksi dan salahpenempatan endotracheal tube 12. < 6 %2. KAMAR LUKA 1. Pemberian pelayananperawatan luka 1. 100 % dokterterlatih2.Kejadian Drof Out pasienterhadap pelayanan perawatanluka yang direncanakan 2. < 50 %
3.Kepuasan pelanggan 3. > 80 %14 PENCEGAHAN DAN 1.Ada anggota Tim PPI yangterlatih 1. Anggota Tim PPIterlatih 75%
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PENGENDALIANINFEKSI (PPI) 2. Tersedia APD di setiap Instalasi/ departyemen 2. 100%3.Kegiatan Pencatatan danpelaporan Infeksi Nosokomial(Health Care AssociatedInfection=HAI) di RS Minimal 1parameter
3. 75%

15 REHABILITASIMEDIK 1.Ketersediaan kelengkapanpelayanan Rehabilitasi Medikdi RS. Kusta Dr. Rivai AbdullahPalembang
1. Pelayanan :a. Fisioterapi
b. Okupasi Terapic. Ortesa Protesad. Psikologi2. Pemberian Pelayanan diRehabilitasi Medik 2. 100% DokterSpesialis RehabilitasiMedik, 100%Penata MinimalPendidikan D33.Kejadian Drop Out pasienterhadap PelayananRehabilitasi Medik 3. ≤ 50%

4.Tidak adanya kesalahantindakan Rehabiltiasi Medik 4. 100%5.Kepuasan Pelanggan 5. ≥ 80%16 REHABILITASISOSIAL DAN KARYA 1.Ketersediaan kelengkapanpelayanan Rehabilitasi Sosialdan Karya di RS. Kusta Dr. RivaiAbdullah Palembang
1. Pelayanan :a. Rehabilitasi Sosialb. Rehabilitasi Karya2. Pemberian Pelayanan diRehabilitasi Sosial danRehabilitasi Karya 2. Petugas Sosial Medikdan Fasilitator17 PENGOLAHANLIMBAH 1.Baku mutu limbah cair 1. a. BOD < 30 mg/lb. COD < 80 mg/lc. TSS < 30 mg/ld. PH 6-92. Pengelolaan limbah padatinfeksius sesuai dengan aturan 2. 100 %18 ADMINISTRASI DANMANAJEMEN 1.Tindak lanjut penyelesaianhasil pertemuan direksi 1. 100 %2.Kelengkapan laporanakuntabilitas kinerja 2. 100 %3.Ketepatan waktu pengusulankenaikan pangkat 3. 100 %4.Ketepan Waktu pengurusangaji berkala 4. 100 %5.Karyawan yang mendapatpelatihan minimal 20 jamsetahun 5. ≥ 60 %

6.Cost recovery 6. ≥ 40 %
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3. PENETAPAN KINERJAPenetapan Kinerja yang ingin dicapai di Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah adalah sebagai berikut :
Tabel 3.3

Penetapan Kinerja Tahun 2015
Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah PalembangNo Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target2015 Satuan(1) (2) (3) (4) (5)1 Terwujudnya kepuasanstakeholder. Terwujudnya kepuasanpasien 2,5 PersentaseTerwujudnya kepuasanstakeholder 2,5 Persentase2 Meningkatnya pelayanankesehatan secaramenyeluruh dan terpadu. Adanya keluhan pasienyang ditindaklanjuti 80 PersentaseAdanya temuanketidaksediaan obat rutinyang ditindaklanjuti 80 Persentase

Terwujudnyapengembalian rekammedis dari rawat inap < 24jam
80 Persentase

Terwujudnya waktutunggu rawat jalan ≤ 75 Menit

7.Ketepatan waktu penyusunanlaporan keuangan 7. 100 %8.Kecepatan waktu pemberianinformasi tentang tagihanpasien rawat inap 8. ≤ 2 jam
9.Ketepatan waktu pemberianimbalan (insentif) sesuaikesepakatan waktu 9. 100 %

19 PELAYANANLOUNDRY 1. Tidak adanya kejadian linenyang hilang 1. 100%2. Ketepatan waktu penyediaanlinen untuk ruang rawat inap 2. 100%20 PELAYANANPEMELIHARAANSARANA RUMAHSAKIT
1. Kecepatan waktu menanggapikerusakan alat 1. ≤ 80 %2. Ketepatan waktu pemeliharaanalat 2. 100%3. Peralatan laboratorium danalat ukur yang digunakandalam pelayanan terkalibrasitepat waktu sesuai denganketentuan kalibrasi

3. 100%
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Terwujudnya kesembuhanpasien reaksi kusta 80 Persentase3 Terwujudnya kerjasamadengan pemerintahdaerah dan swasta gunapeningkatan mutukegiatan referral.
Adanya peningkatankerjasama yang terealisasi 80 PersentaseTerwujudnya kunjunganreferral di wilayah binaan 80 Persentase

4 Terwujudnya layananrehabilitasi medis, karyadan sosial medik yanghandal
Terwujudnya peningkatantindakan rehabilitasi 80 PersentaseTerwujudnya peningkatanjumlah pasien yangmandiri 20 Persentase
Terwujudnya pasien kustayang dilakukanpemeriksaan POD baikrawat inap maupun rawatjalan

100 Persentase
5 Terwujudnya sistemmanajemen pelayananterpadu Terwujudnya kepatuhanterhadap clinical pathway 20 Persentase
4. INDIKATOR KINERJA UTAMADalam rangka pelaksanaan kegiatan tahun 2015 ditetapkan targetIndikator Kinerja Utama dalam Rencana Strategi Bisnis sebagai berikut :

Tabel 3.4
Indikator Kinerja Utama

Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang
Tahun 2015

N
o

Sasaran Strategis KPI Satuan Target
2015I 1 Terwujudnya kepuasanstakeholder 1 Tingkat kepuasanpasien NominalIKM 2,52 Tingkat kepuasanStakeholder NominalIKM 2,52 Meningkatnyapelayanan kesehatansecara menyeluruh danterpadu

3 Persentase keluhanpasien yangditindaklanjuti Persentase 80
4 Persentase temuanketidak sediaan obatrutin yangditindaklanjuti

Persentase 80
5 Persentasepengembalian RekamMedis dari rawat inap < Persentase 80
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24 jam
6 Waktu tunggu rawatjalan Menit ≤ 757 PersentaseKesembuhan pasienreaksi kusta Persentase 80

3 Terwujudnyakerjasama denganpemerintah daerah danswasta gunapeningkatan mutukegiatan referal
8 Persentase kerjasamayang terealisasi Persentase 80

9 Persentase kunjunganreferral di wilayahbinaan Persentase 80
4 Terwujudnya layananrehabilitasi medis,karya dan sosial medikyang handal

10 Persentase peningkatantindakan rehabilitasi. Persentase 80
11 Persentase peningkatanjumlah pasien yangmandiri Persentase 20
12 Persentase pasienkusta yang dilakukanpemeriksaan POD baikrawat inap maupunrawat jalan

Persentase 100
5 Terwujudnya sistemmanajemen pelayananterpadu 13 Persentase kepatuhanterhadap ClinicalPathway Persentase 20
6 Terpenuhinyakompetensi SDM 14 Persentaseketersediaan SDM yangkompeten Persentase 60
7 Meningkatnya motivasidan komitmen SDM 15 Persentase tingkatkepuasan karyawan Persentase 608 Terpenuhinya saranadan prasarana yanghandal 16 Persentasepemeliharaan saranadan prasarana Persentase 60

17 Persentase tersedianyasarana dan prasaranayang siap pakai,tersedia dan berfungsidengan baik.
Persentase 10

18 Persentase ketepatankalibrasi sesuai jadwal Persentase 809 Terwujudnya sisteminformasi manajemenrumah sakit 19 Persentasepengembangan sisteminformasi manajemenrumah sakit (SIM RS)yang terintegrasi
Persentase 50
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BAB IV

STRATEGI PELAKSANAAN

A. Strategi Pencapaian Tujuan Dan SasaranDalam mencapai tujuan dan sasaran yang telah diuraikan pada BABIII, maka perlu diuraikan strategi untuk mencapai tujuan-tujuan tersebut,adalah sebagai berikut :
1. Sasaran 1, Terwujudnya Kepuasan Stakeholder.Strategi yang ditetapkan dalam rangka mencapai sasaran tersebutadalah dengan pelaksanaan ;a. Program Survey kepuasan pelanggan.b. Program Sosialisasi pelayanan rumah sakit kepada pelanggan.
2. Sasaran 2, Meningkatnya Pelayanan Kesehatan Secara Menyeluruh

Dan Terpadu.Strategi yang ditetapkan dalam rangka mencapai sasaran tersebutadalah dengan pelaksanaan ;a. Program Tindak lanjut komplain pelanggan.b. Program Penataan pengelolaan farmasi.c. Program Penataan pengelolaan rekam medis.d. Program Tata kekola rawat jalan.e. Program Tata kelola pasien reaksi kusta yang komprehensif.
3. Sasaran 3, Terwujudnya Jalinan Kerjasama Dengan Pemerintah

Daerah Dan Swasta Guna PeningkatanMutu PelayananStrategi yang ditetapkan dalam rangka mencapai sasaran tersebutadalah dengan pelaksanaan ;a. Program Identifikasi institusi yang bekerja sama.b. Program Pembuatan IKS (Ikatan Kerja Sama) pelayanan kesehatan.
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c. Program Revitalisasi kegiatan referral pasien kusta.
4. Sasaran 4, Terwujudnya Layanan Rehabilitasi Medis, Karya Dan

Sosial Yang Handal.Strategi yang ditetapkan dalam rangka mencapai sasaran tersebutadalah dengan pelaksanaan ;a. Program Penataan sistem pelayanan rehabilitasi di rumah sakitb. Program Penataan sistem pelayanan rehabilitasi (rumah singgah) dirumah sakit
5. Sasaran 5, Terwujudnya SistemManajemen Pelayanan TerpaduStrategi yang ditetapkan dalam rangka mencapai sasaran tersebutadalah dengan pelaksanaan ;a. Program Penataan sistem pelayanan rehabilitasi di rumah sakit.b. Program Penyusunan clinical pathway.c. Program Sosialisasi clinical pathway.
6. Sasaran 6, Terpenuhinya Kompetensi SDMStrategi yang ditetapkan dalam rangka mencapai sasaran tersebutadalah dengan pelaksanaan ;Program Penataan sistem pelayanan SDM, meliputi :

 Rekruitmen,
 Pendidikan pelatihan,
 Peningkatan kompetensi SDM,
 Pendidikan berkelanjutan.
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7. Sasaran 7, Meningkatnya Motivasi dan Komitmen SDM Dengan

Pemantapan Sistem BLUStrategi yang ditetapkan dalam rangka mencapai sasaran tersebutadalah dengan pelaksanaan ; Program Penerapan reward dan
punishment.

8. Sasaran 8, Terwujudnya Kehandalan Sarana Dan PrasaranaStrategi yang ditetapkan dalam rangka mencapai sasaran tersebutadalah dengan pelaksanaan ;a. Program Optimalisasi fungsi sarana dan prasarana.b. Program Pemenuhan sarana dan prasarana sesuai standar.c. Program Penjadwalan kalibrasi.
9. Sasaran 9, Terwujudnya Sistem Informasi Manajemen Rumah

SakitStrategi yang ditetapkan dalam rangka mencapai sasaran tersebutadalah dengan pelaksanaan ;a. Pemenuhan SIMRS berdasarkan level.
B. Hambatan Dalam Pelaksanaan StrategiBerbagai hambatan dalam pencapaian tujuan dan sasaran yang telahditetapkan rumah sakit adalah sebagai berikut :

1. Sasaran 1, Terwujudnya Kepuasan Stakeholder.Permasalahan atau hambatan yang ditemui dalam pelaksanaan strategiyang ditetapkan dalam rangka mencapai terwujudnya kepuasanstakeholder tersebut adalah :a. Program Survey kepuasan pelanggan belum dilaksanakan secara rutin(bulanan) dikarenakan terbatasnya tenaga pelaksana surveykepuasan pelanggan.
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b. Program Sosialisasi pelayanan rumah sakit kepada pelanggan belumterlaksana dengan optimal. Sosialisasi pelayanan rumah sakit lebihbanyak ditujukan kepada pengunjung yang datang ke rumah sakit.
2. Sasaran 2, Meningkatnya Pelayanan Kesehatan Secara Menyeluruh

Dan Terpadu.Permasalahan atau hambatan yang ditemui dalam pelaksanaan strategiyang ditetapkan dalam rangka meningkatnya pelayanan kesehatan secaramenyeluruh dan terpadu adalah :a. Program Tindak lanjut komplain pelanggan.Hambatan & Permasalahan :Komplain pelanggan melalui kotak saran belum terkelola dengan baikdikarenakan masih terbatasnya SDM.b. Program Penataan pengelolaan farmasi.Hambatan & Permasalahan :Manajemen pengelolaan farmasi belum optimal karena belum didukungoleh sistem pengelolaan yang terintegrasi di rumah sakit (sisteminformasi dan manajemen rumah sakit).c. Program Penataan pengelolaan rekam medisHambatan & Permasalahan :Tatalaksana pengelolaan rekam medis masih perlu di tingktkan sesuaidengan aturan yang berlaku dan perlu optimalisasi sistem informasi danmanajemen rumah sakit.d. Program Tata kelola rawat jalan.Hambatan & Permasalahan :Administrasi rawat jalan yang masih belum sesuai harapan, pelaporanmasih sering terlambat, karena masih menggunakan sistem manual (SIMRS belum optimal).
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e. Program Tata kelola pasien reaksi kusta yang komprehensif.Hambatan & Permasalahan :Tata kelola pasien reaksi kusta sudah berjalan sesuai standar pelayananyang berlaku (Clinical Pathway) tetapi masih perlu ditingkatkankoordinasi dengan unit-unit terkait dalam upaya identifikasi faktor -faktor pencetus reaksi kusta berulang .
3. Sasaran 3, Terwujudnya Jalinan Kerjasama Dengan Pemerintah

Daerah Dan Swasta Guna Peningkatan Mutu PelayananPermasalahan atau hambatan yang ditemui dalam pelaksanaan strategiyang ditetapkan dalam rangka terwujudnya jalinan kerjasama denganpemerintah daerah dan swasta guna peningkatan mutu pelayanan :a. Program Identifikasi institusi yang bekerja sama.Hambatan & permasalahan :Tidak adanya kerjasama dalam penatalaksanaan pelayanan kesehatanterutama dalam penatalaksanaan pasien kusta.b. Program Pembuatan IKS (Ikatan Kerja Sama) pelayanan kesehatan.Hambatan & permasalahan :Belum terealisasinya pembuatan IKS dengan seluruh daerah binaanyang meliputi seluruh daerah di propinsi pulau sumatera dankalimantan barat.c. Program Revitalisasi kegiatan referal pasien kusta.Hambatan & permasalahan :Mekanisme belum tersosialisasi dengan baik ke beberapa dinaskesehatan di wilayah binaan sehingga tidak tersedia dana untukmensupport kegiatan referal dari beberapa dinas kesehatan tujuanwilayah binaan.
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4. Sasaran 4, Terwujudnya Layanan Rehabilitasi Medis, Karya Dan

Sosial Yang Handal.Permasalahan atau hambatan yang ditemui dalam pelaksanaan strategiyang ditetapkan dalam rangka terwujudnya layanan rehabilitasi medis,karya dan sosial yang handal :a. Program Penataan sistem pelayanan rehabilitasi di rumah sakitHambatan & permasalahan :- Belum adanya ketersediaan tenaga dokter Rehabilitasi.- Sistem pelayanan rehabilitasi sudah berjalan sesuai dengan standarpelayanan tetapi masih perlu ditingkatkan lagi karena ada beberapaSOP yang belum ter up to date.b. Program Penataan sistem pelayanan rehabilitasi (rumah singgah)di rumah sakit.Hambatan & permasalahan :Belum optimalnya pelaksanaan SOP di rumah singgah dikarenakanadanya beberapa SOP yang belum ter up to date.
5. Sasaran 5, Terwujudnya SistemManajemen Pelayanan TerpaduPermasalahan atau hambatan yang ditemui dalam pelaksanaan strategiyang ditetapkan dalam rangka terwujudnya sistem manajemenpelayanan terpadu ;a. Program Penataan sistem pelayanan rehabilitasi di rumah sakitHambatan & permasalahan :- Belum adanya tenaga dokter spesialis Rehabilitasi.- Belum ter up to date nya alur pelayanan dan SOP.b. Program Penyusunan clinical pathway.Hambatan & permasalahan :Penyusunan clinal pathway untuk kasus - kasus high risk, high volume,

high cost masih perlu di tingkatkan sebagai upaya kendaali mutu dankendali biaya.
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c. Program Sosialisasi clinical pathway.Hambatan & permasalahan :Sosialisasi clinical pathway masih perlu ditingkatkan mengingatbelum optimalnya peran DPJP dalam penerapan clinical pathway dirumah sakit.
6. Sasaran 6, Terpenuhinya Kompetensi SDMPermasalahan atau hambatan yang ditemui dalam pelaksanaan strategiyang ditetapkan dalam rangka terpenuhinya kompetensi SDM adalah :Belum optimalnya penataan dalam penempatan SDM sesuaikompetensi
7. Sasaran 7, Meningkatnya Motivasi dan Komitmen SDM Dengan

Pemantapan Sistem BLUPermasalahan atau hambatan yang ditemui dalam pelaksanaan strategiyang ditetapkan dalam rangka meningkatnya motivasi dan komitmensdm dengan pemantapan sistem BLU ; Program Penerapan reward dan
punishment.Belum optimalnya penerapan reward dan punisment.

8. Sasaran 8, Terwujudnya Kehandalan Sarana Dan PrasaranaPermasalahan atau hambatan yang ditemui dalam pelaksanaan strategiyang ditetapkan dalam rangka terwujudnya strategi terwujudnyakehandalan sarana dan prasarana;a. Program Optimalisasi fungsi sarana dan prasarana.Hambatan & permasalahan :Bangunan gedung perawatan sudah mulai rusak dan rata-rataberasal dari pembangunan diatas 20 tahun.
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b. Program Pemenuhan sarana dan prasarana sesuai standar.Hambatan & permasalahan :Keterbatasan anggaran untuk penggantian dan pengadaan saranadan prasarana sesuai standar.c. Program Penjadwalan kalibrasi.Hambatan & permasalahan :Keterbatasan anggaran untuk pelaksanaan kalibrasi
9. Sasaran 9, Terwujudnya Sistem Informasi Manajemen Rumah SakitPermasalahan atau hambatan yang ditemui dalam pelaksanaan strategiyang ditetapkan dalam rangka terwujudnya strategi yang ditetapkandalam rangka terwujudnya sistem informasi manajemen rumah sakitadalah belum terpenuhinya sarana dan prasarana penunjang untukpengembangan SIMRS.

C. Upaya Tindak LanjutDalam upaya mengatasi permasalahan dan hambatan yang terjadi dalampelaksanaan kegiatan, maka dilakukan berbagai upaya terobosan yangdilaksanakan secara optimal oleh masing-masing unit kerja, sebagaiberikut :
1. Sasaran 1, Terwujudnya Kepuasan Stakeholder.Upaya tindak lanjut untuk menyelesaikan permasalahan atau hambatanyang ditemui dalam pelaksanaan strategi yang ditetapkan dalam rangkamencapai terwujudnya kepuasan stakeholder tersebut adalah :a. Peningkatan kemampuan SDM, melalui pelatihan tentang survei dirumah sakit.b. Peningkatan upaya promosi dan pemasaran kegiatan pelayananrumah sakit melalui unit humas dan pemasaran.
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2. Sasaran 2, Meningkatnya Pelayanan Kesehatan Secara

Menyeluruh Dan Terpadu.Upaya tindak lanjut dalam menyelesaikan permasalahan atau hambatanyang ditemui dalam pelaksanaan strategi yang ditetapkan dalam rangkameningkatnya pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpaduadalah :a. Sosialisasi SOP Pengelolaan Komplain kepada semua pegawai,peningkatan koordinasi dengan unit-unit pelayanan tentang peranserta penanganan dan tindak lanjut atas komplain pelanggan.b. Melakukan perbaikan SOP tata laksana pengelolaan farmasi,perbaikan pecatatan stok farmasi melalui cara manual.c. Perbaikan SOP penataan dan pengelolaan berkas rekam medis sesuaidengan permenkes tentang rekam medis di rumah sakit, penetapansistem penyimpanan dan pengelolaan berkas rekam medik sesuaipermenkes yang berlaku.d. Mengupayakan terlaksana SIM RS yang terintegrasi di seluruh rumahsakit.e. Memperbaiki SOP terkait tata laksana pasien reaksi kusta,meningkatkan koordinasi antar unit terkait untuk mencapaikesembuhan reaksi kusta secara komprehensif.
3. Sasaran 3, Terwujudnya Jalinan Kerjasama Dengan Pemerintah

Daerah Dan Swasta Guna Peningkatan Mutu PelayananUpaya tindak lanjut dalam menyelesaikan permasalahan atau hambatanyang ditemui dalam pelaksanaan strategi yang ditetapkan dalam rangkaterwujudnya jalinan kerjasama dengan pemerintah daerah dan swastaguna peningkatan mutu pelayanan :a. Menjalin kerjasama pelayanan kesehatan dengan kepala daerah diwilayah binaan.
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b. Usulan anggaran untuk tindak lanjut penyelesaian IKSc. Perbaikan mutu dan kerjasama
4. Sasaran 4, Terwujudnya Layanan Rehabilitasi Medis, Karya Dan

Sosial Yang Handal.Upaya tindak lanjut dalam menyelesaikan permasalahan atauhambatan yang ditemui dalam pelaksanaan strategi yang ditetapkandalam rangka terwujudnya layanan rehabilitasi medis, karya dan sosialyang handal :a. Perbaikan mutu dan kerja samab. Perbaikan SOP dan peningkatan mutu layananc. Perencanaan dan pengadaan peralatan pendukung kegiatan.
5. Sasaran 5, Terwujudnya SistemManajemen Pelayanan TerpaduUpaya tindak lanjut dalam menyelesaikan permasalahan atau hambatanyang ditemui dalam pelaksanaan strategi yang ditetapkan dalam rangkaterwujudnya sistemmanajemen pelayanan terpadu ;a. Perbaikan dan penyusunan clinical pathway sebagai panduanpraktik klinik di rumah sakit. Pelaksanaan audit clinical pathwaysebagai upaya evaluasi kepatuhan penerapan clinical pathwayuntuk 5 (lima) kasus penyakit di rumah sakit.b. Meningkatkan koordinasi dengan DPJP dan semua tenaga profesiyang ada di rumah sakit agar sosialisasi clinical pathway dapatmencapai tujuan yang diharapkan (peningkatan mutu layanankesehatan di rumah sakit).
6. Sasaran 6, Terpenuhinya Kompetensi SDMUpaya tindak lanjut dalam menyelesaika permasalahan atau hambatanyang ditemui dalam pelaksanaan strategi yang ditetapkan dalam rangka
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terpenuhinya kompetensi SDM adalah penataan dalam penempatanSDM sesuai kompetensi.
7. Sasaran 7, Meningkatnya Motivasi dan Komitmen SDM Dengan

Pemantapan Sistem BLUUpaya tindak lanjut dalam menyelesaika permasalahan atauhambatan yang ditemui dalam pelaksanaan strategi yang ditetapkandalam rangka meningkatnya motivasi dan komitmen sdm denganpemantapan sistem BLU adalah penerapan sistem reward danpunisment sesuai kinerja yang realistis
8. Sasaran 8, Terwujudnya Kehandalan Sarana Dan PrasaranaUpaya tindak lanjut dalam menyelesaika permasalahan atau hambatanyang ditemui dalam pelaksanaan strategi yang ditetapkan dalam rangkaterwujudnya strategi terwujudnya kehandalan sarana dan prasarana;a. Usulan renovasi gedungb. Usulan penambahan anggaran untuk penggantian dan pengadaansarana dan prasarana sesuai standar.c. Usulan penambahan alokasi anggaran untuk pelaksanaankalibrasi.
9. Sasaran 9, Terwujudnya Sistem Informasi Manajemen Rumah SakitUpaya tindak lanjut dalam menyelesaikan permasalahan atau hambatanyang ditemui dalam pelaksanaan strategi yang ditetapkan dalam rangkaterwujudnya strategi yang ditetapkan dalam rangka terwujudnyasistem informasi manajemen rumah sakit adalah :Pengembangan SIMRS sesuai sistem yang ditetapkan oleh kementeriankesehatan.
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BAB V

HASIL KERJAUntuk mencapai tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan, RumahSakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang Tahun 2015 menyelenggarakanberbagai program dan kegiatan pelayanan beserta indikator-indikatornyayang relevan sebagai tolok ukur keberhasilan program dan kegiatan tersebut.Penilaian pencapaian kinerja pelayanan dilakukan dengan caramembandingkan antara target dan realisasi masing-masing indikator kinerjasasaran yang tertuang dalam butir-butir kegiatan tersebut.
A. PENCAPAIAN TARGET KINERJA

1. Pencapaian Target Kinerja

a. Target dan pencapaian kegiatan pelayananRealisasi kinerja pelayanan kesehatan RSK.Dr.Rivai AbdullahPalembang secara keseluruhan dengan volume 27.234, atau dengantingkat kinerja sebesar 56,60 % dari target Tahun 2015 sebesar45.696.1) Kinerja Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan
i. Kunjungan poliklinik rawat jalan kusta adalah 545 ataumencapai 15,60 % dari target yang ditetapkan 3.494.
ii. Kunjungan poliklinik rawat jalan umum adalah 19.749 ataumencapai 65,67 % dari target yang ditetapkan 30.073.
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2) Kinerja Pelayanan Kesehatan Rawat Inap
i. Hari perawatan pasien kusta adalah 9.289 atau mencapai53,58 % dari target yang ditetapkan 17.338.
ii. Hari perawatan pasien umum adalah 10.441 atau mencapai53,70 % dari target yang ditetapkan 19.444.3) Pelayanan Kesehatan Rawat DaruratKunjungan rawat darurat adalah 4.323 atau mencapai 111,33% dari target yang ditetapkan 3.883.4) Pelayanan BedahKegiatan pelayanan bedah adalah 460 atau mencapai 79,58 %dari target yang ditetapkan 578.5) Pelayanan Rehabilitasi
i. Kegiatan/tindakan rehabilitasi medis adalah 29.368 ataumencapai 123,53 % dari target yang ditetapkan 23.774.ii. Kunjungan rehabilitasi karya dan sosial adalah 3.328kunjungan, atau mencapai 78,14 % dari target yangditetapkan 4.259.6) Pelayanan Penunjang
i. Pemeriksaan radiologi sebanyak 3.647 atau mencapai288,99% dari target yang ditetapkan sebesar 1.262pemeriksaan.
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ii. Pemeriksaan laboratorium sebanyak 41.634 atau mencapai167,26 % dari target yang ditetapkan sebesar 24.892pemeriksaan.
iii. Pelayanan di Instalasi Farmasi sebanyak 121.458 ataumencapai 234,40 % dari target yang ditetapkan sebesar51.815 resep.
iv. Kegiatan pelayanan instalasi gizi sebanyak 55.782 diet ataumencapai 55,89 % dari target yang ditetapkan sebesar99.796 diet.
v. Kegiatan pelayanan instalasi pemulasaraan jenazah danambulance sebanyak 287 kegiatan.
vi. Kegiatan pelayanan instalasi kesehatan lingkungansebanyak 452 kegiatan atau mencapai 50 % dari targetyang ditetapkan sebesar 904 kegiatan.
vii.Kegiatan pelayanan instalasi litbang sebanyak 78 kegiatan.
viii. Kegiatan pelayanan instalasi diklat sebanyak 58 kegiatan.

b. Target Pencapaian Penerimaan dan Belanja1) Penerimaan RS Tahun Anggaran 2015 per 31 Desember 2015mencapai Rp. 13.294.870.725,- atau mencapai 102,15 % daritarget PNBP tahun 2015 sebesar Rp. 13.014.360.000,-
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2) Realisasi belanja yang bersumber dari BLU per 31 Desember2015 sebesar Rp. 12.260.384.369,- atau sebesar 94,21 % dariPagu sebesar Rp. 13.014.360.000,-3) Realisasi belanja yang bersumber dari APBN per 31 Desember2015 sebesar Rp. 31.620.788.630,- atau sebesar 94,21 % daripagu Rp. 32.026.975.000,-4) Saldo kas dan setara kas BLU per 30 31 Desember 2015 sebesarRp. 9.852.477.979,-
c. Target Pendapatan menurut Program dan Kegiatan TA 2015Tabel 5.2Pencapaian Target Pendapatan Tahun 2015
Kode

Uraian Unit/ Program/
IKU Program/ Kegiatan/

IKK/ Output/ Akun
Pendapatan

Dana
%

Target 2015 Realisasi
1 2 3 4 5

I. UNIT PELAYANANI.A UNIT RAWAT INAP 6.353.734.500 8.074.387.438I.B UNIT RAWAT JALAN 3.565.573.850 3.608.389.107I.C UNIT RAWAT DARURAT 300.574.780 117.607.125I.D UNIT RAWAT INTENSIF 125.142.000 -I.E UNIT KAMAR OPERASI/Bedah 309.466.300 12.498.000
TOTAL PENDAPATAN BLU UNIT
PELAYANAN 10.654.491.430 11.812.881.670 110,8

II.
UNIT PELAYANAN
REHABILITASIII.A UNIT REHAB MEDIK 176.597.597 6.504.000II.B UNIT REHAB SOSIAL DAN KARYA 47.520.000 0

TOTAL PENDAPATAN UNIT PELAYANAN
REHABILITASI 224.117.597 6.504.000 2,90
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III. UNIT PELAYANAN PENUNJANGIII.A UNIT PENUNJANG MEDIS 960.531.968 395.189.569
III.B UNIT PEMULASARAN JENAZAHDAN PELAYANAN AMBULANCE 86.143.618 -

TOTAL PENDAPATAN BLU UNIT
PELAYANAN PENUNJANG

1.046.675.586 395.189.569 37,75

IV. UNIT KEUANGANPENDAPATAN UNIT KEUANGAN 184.286.300 96.407.126
TOTAL PENDAPATAN BLU UNIT
KEUANGAN 184.286.300 96.407.126 52,31

V UNIT SUMBER DAYAMANUSIAINSTALASI DIKLAT & LITBANG 384.215.200 118.374.000
TOTAL PENDAPATAN BLU UNIT SDM 384.215.200 118.374.000 30.80

VI UNIT SARANA PRASARANAPENDAPATAN UNIT SARPRAS 520.574.487 159.745.040
TOTAL PENDAPATAN BLU UNIT SARANA
PRASARANA 520.574.487 115.745.040 30,68

TOTAL PENDAPATAN BLU 13.014.360.000 12.589.101.405 96,73

2. Pencapaian Indikator Kinerja Badan Layanan Umum (BLU)a. Pencapaian Indikator Kinerja Aspek KeuanganTabel 5.3Pencapaian Indikator Kinerja Aspek KeuanganTahun 2015
NO INDIKATOR BOBOT

NILAI HAPER NILAI(1) (2) (3) (4) (5)
I. RATIO KEUANGAN 19 9,51. Rasio Kas (Cash Ratio) 2 0% 02. Rasio Lancar (Current Ratio) 2,5 0% 0,253. Collecton Period (CP) 2 156,4 Hari 04. Perputaran Aset Tetap (Fixed AssetTurnover) 2 17% 1,55. Imbalan Atas Aset Tetap (Return OnFixed Asset) 2 7,94% 26. Imbalan Ekuitas (Return On Equity) 2 9,10% 27. Perputaran Persediaan (InventoryTurnover) 2 113,84 Hari 2
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8. Rasio Pendapatan PNBP Terhadap BiayaOprasional 2,5 32,82 % 1,259. Rasio Subsidi Biya Pasien 2 0% 0,5
II. KEPATUHAN PENGOLAHAN

KEUANGAN BLU
11 10,651. Rencana Bisnis Dan Anggaran (RBA)Definitif 2 22. Laporan Keuangan Berdasarkan SAK 2 1,653. Surat Perintah Pengesahan PendapatanDan Belanja BLU (SP3B BU) 2 24. Tarif Layanan 1 15. Sistem Akutansi 1 YA 16. Persetujuan Rekening 0,5 YA 0,57. SOP Pengelolaan Kas 0,5 YA 0,58 SOP Pengelolaan Piutang 0,5 YA 0,59. SOP Pengelolaan Utang 0,5 YA 0,510. SOP Pengadaan Barang Dan Jasa 0,5 YA 0,511. SOP Pengelolaan Barang Inventaris 0,5 YA 0,5

TOTAL 30 20,15

b. Pencapaian Indikator Kinerja Aspek PelayananTabel 5.4Pencapaian Indikator Kinerja Aspek PelayananTahun 2015
NO. ASPEKLAYANAN BOBOTNILAI HAPER NILAI(1) (2) (3) (4) (5)
I. LAYANAN 35 22,25

A. PERTUMBUHANPRODUKTIFITAS 18 8,751 PertumbuhanRata-Rata KunjunganRawat Jalan 3 1,13 22 PertumbuhanRata-Rata KunjunganRawat Darurat 2,5 0,96 1,253 PertumbuhanHari Perawatan RawatInap 2,5 1,06 1,54 PertumbuhanPemeriksaanRadiologi 2,5 0,84 05 PertumbuhanPemeriksaanLaboratorium 2,5 1,61 26 PertumbuhanOperasi 2,5 0,79 07 PertumbuhanRehabMedik 2,5 1,14 28 PertumbuhanPerta Didik PedidikanKedokteran - - -9 PertumbuhanPenelitian YangDipublikasikan, - - -

B. EFEKTIFITAS PELAYANAN 14 11,501 Kelengkapan RekamMedik 24 JamSelesai Pelayanan 2 98,4% 2
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2 PengembalianRekamMedik 2 99,52% 23 Angka PembatalanOperasi 2 0,04% 24 Angka Kegagalan Hasil Radiologi 2 2,27% 15 Penulisan Resep SesuaiFormularium 2 99,25% 26 Angka Pengulangan PemeriksaanLaboratorium 2 0,02% 27 Bed Occupancy Rate (BOR) 2 25,99% 0,5
C. PERTUMBUHAN PELAYANAN 3 21 Rata-Rata Jam Pelatihan Karyawan 1,5 3,66 12 Dokter Pendidik Klinis MendapatTOT - -
3 Program Reward Dan Punishment 1,5 Ada ProgramDilaksanakanSepenuhnya 1

TOTAL 35 22,25

(1) (2) (3) (4) (5)
II. MUTU DANMANFAAT KEPADA

MASYARAKAT 35 30,5

A. MUTUPELAYANAN 14 121 Emergency Response Time 2 0,07 MENIT 22 Waktu Tunggu Rawat Jalan 2 38,29 MENIT 13 Length Of Stay ( Los ) 2 7,19 14 Kecepatan Pelayanan Resep Obat Jadi 2 5,98 Menit 25 Waktu Tunggu Sebelum Operasi 2 29,8 Jam 26 Waktu Tunggu Hasil Laboratorium 2 56,23Menit 27 Waktu Tunggu Hasil Radiologi 2 8,3 Menit 2
B. MUTU KLINIK 12 121 Angka Kematian Di Gawat Darurat 2 0,39% 22 Angka Kematian ≥ 48 Jam 2 2,12% 23 Post Operative Death Rate 2 0% 24 Angka Infeksi Nosokomial - Dekubitus(%) 4 0% 45 Angka Kematian Ibu Di Rumah Sakit 2 0% 2
C. KEPEDULIAN KEPADA

MASYARAKAT 4 2,5

1 Pembinaan Kepada Pusat KesehatanMasyarakat Dan Sarana KesehatanLain 1 Tidak AdaProgram 0
2 Penyuluhan Kesehatan 1 Ada ProgramSebagianDilaksanakan 0,53 Rasio Tempat Tidur Kelas III 2 46,02% 2

D. KEPUASAN PELANGGAN 2 1,81 Penanganan Pengaduan/ Komplain 1 85% 12 Kepuasan Pelanggan 1 80% 0,8
E. KEPEDULIAN KEPADA

LINGKUNGAN 3 2,2
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1 Kebersihan Lingkungan (ProgramRumah Sakit Berseri) 2 8120 2
2 Hasil Pelaksanaan Program ProperLingkungan 1 Hitam SemuaBelumDilakukanPenilaian 0,2

TOTAL 35 30,5

Hasil penilaian kinerja Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai AbdullahPalembang pada Tahun 2015 :
 Indikator Kinerja Keuangan : 20,15
 Indikator Kinerja Pelayanan : 22,25
 Indikator Kinerja Mutu dan Manfaat pada Masyarakat : 30,50

Jumlah ........................................................................................ : 72,90Dengan demikian tingkat kesehatan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai AbdullahPalembang pada Tahun 2015, termasuk dalam katagori : “A” (Baik)
3. Pencapaian Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit

Tabel 5.5Pencapaian Standar Pelayanan Minimal Rumah SakitTahun 2015
a. Indikator Keuangan

No Jenis
Pelayanan

Indikator Standar Realisasi

1 KinerjaKeuangan 1. Imbalan Investasi (ReturnOn Investment)2. Rasio Kas (Cash Ratio )3. Rasio Lancar (CurrentRatio)4. Collection Periods ( CP )5. Perputaran Persediaan6. Perputaran Aset7. Rasio Total Modal SendiriTerhadap Aset

1. 18 % ≤ ROI2. x ≥ 35%3. 125% ≤ x4. x ≤ 60 hari5. x ≥ 35 hari6. 120 ≤ X%7. x=

1. %2. 0%3. 0%4. 156,4 hari5. 113,8 hari6. 17%7. %
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b. Fokus Pelanggan

No Jenis Pelayanan Indikator Standar Realisasi1 INSTALASIRADIOLOGI 1. Waktu tunggu hasilpelayanan thorax foto 1. ≤ 3 jam 1. 1 jam
2. Pelaksana Ekspertise 2. Dokter Sp. Rad 2. Tidak ada3. Kejadiaan kegagalanPelayanan Rontgen 3. Kerusakan foto ≤2% 3. Ya
4. Kepuasan Pelanggan 4. ≥ 80% 4. 87,27%

2 INSTALASILABORATORIUMPATOLOGIKLINIK
1. Waktu tunggu hasilpelayanan Lab 1. ≤ 140 menit 1. 30,78 menit
2. Pelaksana Ekspertise 2. Dokter SpPK 2. Tidak ada3. Tidak adanya kesalahanpemberian hasil lab 3. 100% 3. 100%
4. Kepuasaan Pelanggan 4. ≥ 80% 4. 90,42%3 INSTALASIFARMASI 1. Waktu tunggu pelayanan 1. Waktu :a. Obat Jadi a. ≤ 30 menit a. 8,44 menitb. Obat Racikan b. ≤ 60 menit b. 20 menit2. Tidak adanya kejadiankesalahan PemberianObat 2. 100% 2. 100%
3. Penulisan resep sesuaiFormularium 3. 100% 3. 100%
4. Kepuasan Pelanggan 4. ≥ 80% 74,52%4 INSTALASI GIZI 1. Ketepatan waktupemberian makankepada pasien 1. ≥ 90% 1. ≥ 90%
2. Sisa makanan yang tidakdimakan pasien 2. ≤ 20% 2. ≤ 20 %

5 PERSALINAN,PERINATOLOGIDAN KB 1. Kejadian kematian ibukarena persalinan 1. a. Perdarahan ≤ 1% a. 0 %
b. Pre-eklampsia ≤30% b. 0 %
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c. Sepsis ≤ 0,2 % c. 0 %
2. Pemberi pelayananpersalinan normaldengan penyulit 2. a. Dokter Sp.OG a. tidakb. Dokter umumterlatih (AsuhanPersalinanNormal)

b.tidak

c. Bidan Terlatih c. ya3. Pemberi pelayananpersalinan denganpenyulit 3. Tim PONEK yangterlatih 3. Ya
4. Pemberi pelayananpersalinan dengantindakan operasi 4. a. Dokter Sp.OG a. Yab. Dokter Sp.A b. Yac. Dokter Sp.An c. Ya5. Kemampuan menanganiBBLR 1500 gr – 2500 gr 5. 100% 5. 74%
6. Pertolongan persalinanmelalui seksio cesaria 6. ≤ 20% 6. 30%
7. Keluarga Berencana

a.100 %

b.100%

a. Presentase KB(vasektomi & tubektomi)yang dilakukan olehtenaga Kompetendr.Sp.Og, dr.Sp.B, dr.Sp.U,dr.umum terlatih
a. 100%

b. Presentse peserta KBmantap yang mendapatkonseling KB mantapbidan terlatih
b. 100%

8. Kepuasan Pelanggan 8. ≥ 80%
6 INSTALASIREKAMMEDIK 1. Kelengkapan pengisianrekammedik 2x24 jamselesai pelayanan 1. 100% 1. 100%
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2. Kelengkapan Informedconsent setelahmendapat informasiyang jelas
2. 100% 2. 100%

3. Waktu penyediaandokumen rekammedikRJ 3. ≤ 10 menit 3. ≤ 10 menit
4. Waktu penyediaandokumen rekammedikRI 4. ≤ 15 menit 4. ≤ 15 menit

7 INSTALASIAMBULAN DANPEMULASARANJENAZAH1. Ambulance/kereta Jenazah 1. Waktu pelayananambulace/ keretajenazah 1. 24 jam 1. 24 Jam
2. Kecepatan pemberianlayanan 2. ≤ 230 menit 2 .
3. Respon time pelayananambulance olehmasyarakat yangmembutuhkan

3. Kotamadya ≤ 30menit, kabupaten :≤ 60 menit (SesuaiKetentuan daerah)
3 .

2. PemulasaranJenazah 1. Respon time pelayananpemulasaran jenazah 1.≤ 2 jam 1.1,5 jam
8 TRANFUSIDARAH 1. Kebutuhan darah bagipasien tranfusi 1. 100% terpenuhi 1. 100% terpenuhi

2. Kejadian reaksi transfusi 2. ≤ 0,01% 2. 0%9 PELAYANANBPJS Pelayanan terhadappasien BPJS yang datangke rumah sakit padasetiap unit pelayanan
100% terlayani 100% terlayani

10 INSTALASIGAWATDARURAT 1. Kemampuan menanganilife saving anak dandewasa 1. 100% 1. 100%
2. Jam buka pelayanaGawat Darurat 2. 24 jam 2. 24 jam
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3. Pemberian pelayanankegawat daruratan yangbersertifikat yang masihberlakuBLS/PPGD/GELSS/ALS
3. 100% 3. 100%

4. Ketersediaan dokter ygmampumemberikanpelayanankegawatdaruratan kusta
4. 100% 4. 100%

5. Ketersediaan timpenanggulanganbencana 5. satu tim 5. tersedia
6. Waktu tanggappelayanan dokter digawat darurat 6. < 5 menitterlayani setelahpasien datang 6. 3,22 menit
7. Kepuasan pelanggan 7. > 90% 7. 85,47%8. Kematian pasien < 24jam 8. < 2/1000( pindahKepelayananrawat inapsetelah 8 jam)

8 .
11 INSTALASIRAWAT JALAN 1. Ketersediaan pelayanankusta di RS Kusta Dr.Rivai AbdullahPalembang

1. Pelayanana. Poliklinik Kusta a. Adab. Perawatan Luka b. adac. Rehabilitasi(Fisioterapi, OT, OPdan Psikologi) c. ada
2. Pemberian Pelayanan diPoliklinik kusta 2. 100% DokterTerampilPelatihan kusta 2. 100% Dokterterampilpelatihan kusta3. Ketersediaan pelayananumum di RS Kusta Dr.Rivai AbdullahPalembang

3. PelayananUmum :a. Rehabilitasimedik a. Ada
b. Kulit Kelamin b. adac. Bedah Kusta/umum c. ada
d. Gigi d. ada
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e. Mata e. adaf. Neurologi f. adag. Anak g. adah. Penyakit Dalam h. adai. Kebidanan i. ada4. Dokter pemberianpelayanan di polispesialis 4. 100% DokterSpesialis 4. 100% Dokter Spesialis
5. Jam buka Pelayanan 5. 08 s/d 13.00setiap harikecuali harijum'at 08 s/d11.00

5. 08 s/d 13.00 setiaphari kecuali harijum'at 08 s/d 11.00
6. Waktu tunggu rawatjalan 6. < 60 menit 6. 46,94 menit
7. Kepuasan pelanggan 7. > 90% 7. 80,57 %12 INSTALASIRAWAT INAP 1. Pemberian pelayanankusta rawat inap 1. 100% dokterterampil pelatihankusta 1. 100% dokter terampilpelatihan kusta
2. Pemberian pelayananperawatan kusta rawatinap 2. Perawat minimalpendidikan DIII 2. masih ada yangberpendidikan SPK(senior)
3. Pemberian pelayanankonsultasi di rawat inap 3. 100% dr spesialisutk pely umum100% dokter umumuntuk pelayanankusta

3. 100% dr spesialis utkpely umum 100% dokterumum untuk pelayanankusta
4. Dokter Penanggungjawab pasien rawat Inap 4. 100% dokterSpesialis 4. 100% dokterSpesialis5. Ketersediaan pelayananrawat inap kusta 5. Pelayanan :a. Perawatan Reaksi a. tersediab. Perawatan Luka b. tersediac. Perawatan Predan post operasi c. tersedia
6. Ketersediaan pelayanan 6. Konsultasi
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Rawat Inap Umum Spesialistika. Kulit Kelamin a. tersediab. Bedah umum b. tersediac. Mata c. tersediad. Neurologi d. tersediae. Anak e. tersediaf. Penyakit Dalam f. tersediag. Kebidanan g. tersedia7. Jam Visite Dr Spesialis 7. Jam 8.00 s/d14.00 setiap harikerja 7. Jam 8.00 s/d 14.00setiap hari kerja
8. Kejadian Infeksi PaskaOperasi 8. < 1.5 % 8. 0%
9. Kejadian InfeksiNosokomial 9. < 1.5 % 9. 0%
10. Tidak ada pasien jatuhyg berakibat kecacatan /kematian 10. 100% 10. 100%
11. Kematian Pasien > 48jam 11. < 0,24% 11. 0,02%
12. Kejadian Pulang paksa 12. < 5% 12 .13. Kepuasan pelanggan 13. > 90% 13 . 82,97 %14. Lama HP pasien Kusta 14. < 180 hari 14 . 71 hari

13 INSTALASIBEDAH1. KAMAROPERASI 1. Ketersediaan bedahkusta 1. Pelayanan 1. Pelayanan
a. BedahRekontruksi a. tersedia
b. Bedah Septik b. tersedia2. Ketersediaan bedah 2. Pelayanan 2. Pelayanan
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umum a. Bedah umum a. tersediab. Bedah Mata b. tersediac. Bedah Kebidanan c. tersedia3. Pemberian pelayanabedah Kusta 3. 100% dokterdengan pelatihanbedah kusta 3. 100% dokter denganpelatihan bedah kusta
4. Pemberian pelayananAnaetesi 4. 100% DrAnaestesi 4. 100% Dr Anaestesi
5. Pemberian pelayananbedah umum 5. 100% dokterbedah 5. 100% dokter bedah
6. Waktu tunggu operasiElektif 6. < 2 hari 6. 29,87 jam
7. Kejadian kematian dimeja operasi 7. < 1 % 7. 0%
8. Tidak adanya kejadianoperasi salah sisi 8. 100% 8. 100%
9. Tidak ada nya kejadiansalah orang 9. 100% 9. 100%
10. Tidak adanya kejadiansalah tindakan operasi 10. 100% 10. 100%
11. Tidak adanya kejadiantertinggal benda asing /lain dalam tubuh pasiensetelah operasi

11. 100% 11. 100%
12. Komplain anasthesikarena overdosis reaksidan salah penempatanendotracheal tube

12. < 6% 12. 0%
2. KAMAR LUKA 1. Pemberian pelayananperawatan luka 1. 100% dr terlatih 1. 100% dr terlatih

2. Kejadian Drof Out pasienterhadap pelayananperawatan luka yangdirencanakan
2. < 50% 2. 0%

3. Kepuasan pelanggan 3. > 80% 3 .14 PENCEGAHANDAN 1. Ada anggota Tim PPIyang terlatih 1. Anggota Tim PPIterlatih 75% 1 .
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PENGENDALIANINFEKSI (PPI) 2. Tersedia APD di setiapInstalasi / departyemen 2. 100% 2 .
3. Kegiatan Pencatatan danpelaporan InfeksiNosokomial (Health CareAssociatedInfection=HAI) di RSMinimal 1 parameter

3. 75% 3 .

15 REHABILITASIMEDIK 1. Ketersediaankelengkapan pelayananRehabilitasi Medik di RS.Kusta Dr. Rivai AbdullahPalembang
1. Pelayanan : 1. Pelayanan :a. Fisioterapi a. adab. Okupasi Terapi b. adac. Ortesa Protesa c. adad. Psikologi d. ada2. Pemberian Pelayanan diRehabilitasi Medik 2. 100% DokterSpesialisRehabilitasi Medik,100% PenataMinimal PendidikanD3

2. 100% Dokter SpesialisRehabilitasi Medik, 100%Penata MinimalPendidikan D3
3. Kejadian Drop Outpasien terhadapPelayanan RehabilitasiMedik

3. ≤ 50% 3. 0%
4. Tidak adanya kesalahantindakan RehabiltiasiMedik 4. 100% 4. 100%
5. Kepuasan Pelanggan 5. ≥ 80% 5 .

16 REHABILITASISOSIAL DANKARYA 1. Ketersediaankelengkapan pelayananRehabilitasi Sosial danKarya di RS. Kusta Dr.Rivai AbdullahPalembang
1. Pelayanan :a. RehabilitasiSosialb. RehabilitasiKarya

a. ada
b. ada

2. Pemberian Pelayanan diRehabilitasi Sosial danRehabilitasi Karya 2. Petugas SosialMedik danFasilitator 2. ada petugas SosialMedik
17 PENGOLAHAN 1. Baku mutu limbah cair 1. a. BOD < 30 mg/l 1. a. 1,86 mg/I
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LIMBAH b. COD < 80mg/l b. 2 mg/Ic. TSS < 30 mg/l c. 30 mg/Id. PH 6-9 d. 7,12 mg2. Pengelolaan limbahpadat infeksius sesuaidengan aturan 2. 100% 2. 100%
18 ADMINISTRASIDANMANAJEMEN 1. Tindak lanjutpenyelesaian hasilpertemuan direksi 1. 100% 1. 100%

2. Kelengkapan laporanakuntabilitas kinerja 2. 100% 2 .
3. Ketepatan waktupengusulan kenaikanpangkat 3. 100% 3. 100%
4. KetepanWaktupengurusan gaji berkala 4. 100% 4. 85%
5. Karyawan yangmendapat pelatihanminimal 20 jam setahun 5. ≥ 60% 5. 75%
6. Cost recovery 6. ≥ 40% 6. 72%
7. Ketepatan waktupenyusunan laporankeuangan 7. 100% 7. 100%
8. Kecepatan waktupemberian informasitentang tagihan pasienrawat inap

8. ≤ 2 jam 8. 30 menit
9. Ketepatan waktupemberian imbalan(insentif) sesuaikesepakatan waktu

9. 100% 9. 75%
19 PELAYANANLOUNDRY 1. Tidak adanya kejadianlinen yang hilang 1. 100% 1. 100%

2. Ketepatan waktupenyediaan linen untukruang rawat inap 2. 100% 2. 100%
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20 PELAYANANPEMELIHARAANSARANA RUMAHSAKIT
1. Kecepatan waktumenanggapi kerusakanalat 1. ≤ 80% 1. 80%
2. Ketepatan waktupemeliharaan alat 2. 100% 2. 100%
3. Peralatan laboratoriumdan alat ukur yangdigunakan dalampelayanan terkalibrasitepat waktu sesuaidengan ketentuankalibrasi

3. 100% 3. 100%

1. Pencapaian Indikator Kinerja Utama (IKU)

Tabel 5.6Pencapaian Indikator Kinerja Utama (IKU)Tahun 2015
No Indikator Kinerja Utama Satuan Target

2015
Realisasi Ket.

1 Tingkat kepuasan pasien NominalIKM 2,5 3,32 Tingkat kepuasanStakeholder NominalIKM 2,5 3,33 Persentase keluhan pasienyang ditindaklanjuti Persentase 80 1004 Persentase temuan ketidaksediaan obat rutin yangditindaklanjuti Persentase 80 0% Tidak AdaObat RutinYangKosong5 Persentase pengembalianRekam Medis dari rawatinap < 24 jam Persentase 80 99,13% 98%
6 Waktu tunggu rawat jalan Menit ≤ 75 43,977 Persentase Kesembuhanpasien reaksi kusta Persentase 80 88,588 Persentase kerjasama yangterealisasi Persentase 80 0,09
9 Persentase kunjunganreferral di wilayah binaan Persentase 80 73,9110 Persentase peningkatantindakan rehabilitasi. Persentase 80 87,37
11 Persentase peningkatanjumlah pasien yangmandiri Persentase 20 330,77
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12 Persentase pasien kustayang dilakukanpemeriksaan POD baikrawat inap maupun rawatjalan
Persentase 100 98,42

13 Persentase kepatuhanterhadap Clinical Pathway Persentase 20 10014 Persentase ketersediaanSDM yang kompeten Persentase 6015 Persentase tingkatkepuasan karyawan Persentase 60 58,516 Persentase pemeliharaansarana dan prasarana Persentase 6017 Persentase tersedianyasarana dan prasarana yangsiap pakai, tersedia danberfungsi dengan baik.
Persentase 10

18 Persentase ketepatankalibrasi sesuai jadwal Persentase 80 81,419 Persentase pengembangansistem informasimanajemen rumah sakit(SIM RS) yang terintegrasi
Persentase 50

2. Promotif PreventifDalam rangka untuk mewujudkan peningkatan mutupelayanan, RS Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang menjalinkerjasama dengan pemerintah daerah di wilayah binaan, institusipendidikan dan pihak swasta.Selama tahun 2015 kegiatan kunjungan ke wilayah binaandilaksanakan di 15 (lima belas) daerah tingkat II atau kabupaten kotayang berada di wilayah Sumatera Selatan dan di 9 (sembilan) propinsiyang termasuk dalam wilayah binaan. Propinsi yang dijadikan sasarankegiatan kunjungan pada tahun 2015 adalah Nangroe Aceh Darusalam,
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Kepulauan Bangka-Belitung, Bengkulu, Sumatera Barat, Lampung,Jambi, Kepulauan Riau, Kalimantan Barat dan Sumatera Utara.Selain menjalin kerjasama dengan pemerintah daerah diwilayah binaan, RSK. Dr. Rivai Abdullah Palembang juga menjalinkerja sama dengan institusi pendidikan dan pihak swasta yang ada diPalembang dan sekitarnya.
3. Program UnggulanRumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang merupakanrumah sakit kusta rujukan wilayah Indonesia bagian barat yangmempunyai wilayah binaan seluruh pulau Sumatera dan KalimantanBarat. Sesuai dengan kekhususan tersebut, maka program unggulan diRumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang merujuk padapelayanan yang terkait dengan penyakit kusta.

B. REALISASI ANGGARAN

1. Realisasi Anggaran

KODE URAIAN ANGGARAN REALISASI %

0 RUPIAH MURNI 34.026.975.0005111 Belanja Gaji dan Tunjangan PNS 18.993.495.000 18.499.376.654 97,635122 Belanja Lembur 510.480.000 266.398.000 52,195211 Belanja Barang Operasional 734.240.000 734.240.000 1005221 Belanja Jasa 899.280.000 628.715.540 69,915231 Belanja Pemeliharaan 319.756.000 319.212.519 99,835241 Belanja Perjalanan Dalam Negeri 123.624.000 123.624.000 1005321 Belanja Modal Peralatan Dan Mesin 194.200.000 194.095.000 99.955331 Belanja Modal Gedung DanBangunan 1.876.016.000 1.646.351.300 87,76
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5321 Belanja Modal Peralatan Dan Mesin 5.529.784.000 5.149.812.293 93,135211 Belanja Barang Operasional 789.000.000 557.596.760 70,675211 Belanja Barang Operasional 188.700.000 186.802.000 98,995211 Belanja Barang Operasional 2.336.244.000 1.864.678.387 79,825211 Belanja Barang Operasional 784.279.000 707.005.527 90,155231 Belanja Pemeliharaan 540.556.000 537.261.000 99,395241 Belanja Perjalanan Dalam Negeri 207.303.000 205.621.567 99,19
06 BADAN LAYANAN UMUM 13.014.360.0005371 Belanja Modal BLU 100.600.000 97.493.000 96,915371 Belanja Modal BLU 1.083.500.000 1.077.018.660 99,405251 Belanja Barang BLU 234.528.000 223.123.274 95,145251 Belanja Barang BLU 1.269.000.000 902.135.647 71,095251 Belanja Barang BLU 8.144.552.000 7.991.419.408 98,485251 Belanja Barang BLU 650.703.000 604.543.607 92,915371 Belanja Modal BLU 1.561.477.000 1.364.650.800 87,39

TOTAL 47.041.335.000 43.757.674.540 93,02

2. Hambatan Dan Masalah Dalam Realisasi Anggaran1. Adanya revisi anggaran di akhir tahun sehingga menghambatproses pengadaan.
C. UPAYA UNTUKMERAIHWTP DAN ZONA INTEGRITASUpaya yang dilakukan oleh RSK Dr. Rivai Abdullah Palembanguntuk mencapai hasil penilaian keuangan Wajar Tanpa Pengecualian(WTP) dan kesiapan reformasi birokrasi serta komitmen pimpinanterhadap zona integritas, adalah sebagai berikut :
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1. Manajemen Perubahan, yang bertujuan untuk membangunkomitmen dan integritas Pimpinan, Pengelola dan Pelaksana kegiatan,yang diwujudkan dengan :a. melaksanakan tugas sesuai ketentuan dan peratutan yang berlakub. meningkatkan komitmen bersama dalam membangun zonaintegritas menuju WBK /WBBM.2. Penataan Tata Laksana,a. Penyusunan Standar Prosedur dan penerapan e-office, denganlangkahlangkah dan realisasi sebagai berikut :1. Menyusun/menyempurnakan Kebijakan, dan SPO2. Sosialisasi Kebijakan, dan SPO3. Melaksanakan kegiatan sesuai dengan Kebijakan, dan SPO4. Melakukanmonitoring dan evaluasi implementasi kebijakan, dan SPO5. Revisi Kebijakan, dan SPO6. Penerapan sistem kepegawaian berbasis sistem informasi (SIMKA)7. Penerapan perencanaan berbasis e-planning (berdasarkan RS on line,e-monev, ASPAK, BMN)8. Penerapan Billing system9. Pembayaran dilakukan melalui SPAN (sistem Perbendaharaan danAnggaran Negara)b. Penguatan Perencanaan dan Penganggaran1. Membentuk Pengendali kegiatan untuk melaksanakan realisasi kegiatan2. Sosialisasi tentang Bagan Akun Standar (BAS), kepada seluruh stafBagian Penyusunan & Evaluasi Anggaran, Pengendali Kegiatan, dan SPI
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3. Penyusunan alokasi anggaran sesuai masukan dari pengendali programdan pengendali kegiatan.4. Melakukan verifikasi rencana pengeluaran yang diajukan olehpengendali kegiatan yang disesuaikan dengan BAS.5. Menyusun RKAKL sementara dari hasil bahasan dgn pengendalikegiatan.6. Menyusun RKAKL Definitif dengan Instansi terkait sebagai bahan DIPA7. Menyusun Konsep DIPA ke Direktorat Jenderal Perbendaharaan8. Melakukan sosialiasasi dalam rangka menyusun TOR dan RAB sesuaikebutuhan masing-masing Pengendali Kegiatan.9. Melakukan kompilasi usulan rencana anggaran belanja (RAB);10. Memverifikasi Rencana Anggaran Belanja.c. Pembenahan pengelolaan Kas / Sistem pembukuan /

Akuntansi, dengan melaksanakan :1. Review dan penyempurnaan Pedoman Akuntansi Keuangan(PAKS) sudah dilaksanakan sesuai dengan pedoman BLU2. Evaluasi tarif, sewa lahan parkir dan fasilitas umumdilingkungan RSK Dr. Rivai Abdullah Palembang.3. Meningkatkan kualitas penyusunan Rencana PelaksananKegiatan (RPK) dan Rencana Penarikan Dana (RPD)perencanaan kas.4. Meningkatkan ketepatan waktu pelaksanaan anggaran.5. Pemeriksaan Kas Internal
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6. Rekening Bendahara Pengeluaran masuk dalam TNP (TreasuryNational Pooling)7. Perbaiakan sistem pembukuan secara bertahap berubah dariBerbasis kas ke Berbasis Akrual (SAIBA) dan SIMAK BMN.

d. Penataan Rekening dan Pembayaran Pihak Ketiga, denganmelaksanakan :1. Menyampaikan informasi bill pasien dalam perawatan secarabertahap.2. Koordinasi dengan petugas ruang rawat inap sebelum pasienmendapat ijin pulang.3. Menyiapkan perjanjian piutang untuk pasien yang tidakmembayar pada waktu pulang.4. Mencetak bukti transfer dan menyampaikan bukti transferkepada unit / perorangane. Peningkatan Kualitas Pengadaan Barang/Jasa, dengan :1. Meningkatkan kualitas panitia pengadaan dalam penyusunandokumen pengadaan, pelaksanaan evaluasi2. Berkonsultasi dengan LKPP mengenai pengadaan barang danjasaf. Pembenahan Penatausahaan BMN, dengan :
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1. Melaksanakan update aplikasi SIMAK –BMN2. Melaksanakan proses updating sesuai dengan Aplikasi SIMAK-BMN desember 20153. Mengikuti sosialisasi SIMAN (Sistem Informasi Manajemen AsetNegara).4. Persiapan Aplikasi SIMAK Persediaan5. Menatausahakan BMN (stock opname barang persediaan,rekonsiliasi internal dan eksternal, labelisasi);6. Melakukan rekonsiliasi Internal dengan Bagian Akuntansidengan pengelola SIMAK BMN7. Melakukan rekonsiliasi eksternal dengan KPKN Palembang dandengan Irjen Kemenkes telah dilaksanakan8. Melakukan stok opname BMN9. Melakukan registrasi dan pelabelan BMN di lingkunganRSK.Dr.Rivai Abdullah Palembangg. Penguatan Monitoring dan Evaluasi1. Meningkatkan kualitas monitoring terpadu terhadappelaksanaan kegiatan dan anggaran2. Melakukan perbaikan segera terhadap ketidaksesuaianpelaksanaan kegiatan dan anggaran3. Melakukan pertemuan rutin secara berkala dan berjenjangdalam rangka evaluasi pelaksanaan kegiatan dan anggaran
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4. Membuat laporan kegiatan per tiga bulan dan laporan keuanganper satu bulan
h. Perbaikan Penyusunan dan Penyampaian Laporan Keuangan1. Menyusun dan menyampaikan laporan keuangan sesuai denganketentuan (akurat,lengkap, teratur, tepat waktu, berjenjang )2. Melakukan konsultasi secara berkala kepada SPI, BUK, dan Irjendalam penyusunan laporan keuangan3. Pendampingan dalam penyusunan laporan Keuangan SPI4. Merancang dan melaksanakan aplikasi yang terintegrasi sertaReal Time terkait pelaporan keuangani. Peningkatan Kualitas Pengawasan1. Melakukan pengawasan dan pengendalian terhadappelaksanaan kegiatan dan anggaran2. Melaksanakan review laporan keuangan secara berkala3. Melakukan monitoring secara ketat Tindak Lanjut Rekomendasij. Penataan SistemManajemen SDM1. Penataan kebutuhan pegawai sesuai dengan kebutuhanorganisasi, sesuai analisa beban kerja dan kualifikasipendidikan2. Pengembangan pegawai berbasis kompetensi3. Penetapan Kinerja Individu4. Penerapan aturan disiplin/kode etik
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k. Penguatan Akuntabilitas1. Keterlibatan Pimpinan secara langsung dalam penyusunanperencanaan.2. Melibatkan pimpinan saat penyusunan penetapan kinerja.3. Pengelolaan Akuntabilitas Kinerja4. Melakukan Pemetaan dan analisis resiko pengelolaan keuangan5. Melakukan Pendampingan selama pemeriksaan dengan BPKoleh SPIl. Penguatan Pengawasan1. Pengendalian Gratifikasi dengan membentuk Unit PengendalianGratifikasi (UPG)2. Penerapan Sistem Pengendalian Internal Pemerintah (SPIP)3. Melakukan penilaian SPI4. Menyelesaikan tindak lanjut Laporan Hasil Pemeriksaan.
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BAB VI

PENUTUP

A. KESIMPULANRumah Sakit Kusta Dr Rivai Abdullah Palembang telahmelaksanakan tugas pokok dan fungsinya secara maksimal dengansumber daya yang tersedia. Kesimpulan dari pelaksanaan kegiatan diRumah Sakit Kusta Dr Rivai Abdullah Palembang Tahun 2015 antara lain :1. Kinerja pelayanan, dimana rata-rata kunjungan menurun dantidak mencapai target, baik di instalasi Rawat Jalan, Rawat Inapdan kunjungan Rehabilitasi Karya dan Sosial, kecuali pelayanankesehatan Rawat Darurat yang telah melampaui target.2. Kinerja pelayanan Penunjang telah mencapai target yangditetapkan.3. Penyerapan Anggaran Tahun 2015 sebesar Rp. 43.757.674.540,-atau 93,02% dari total pagu sebesar 47.041.335.000,-4. Pendapatan BLU pada tahun 2015 sebesar Rp. 12.589.101.405,-atau 96,73 % dari target tahun 2015 sebesar 13.014.360.000,-
B. SARANDalam peningkatan kinerja Rumah Sakit Kusta Dr Rivai AbdullahPalembang ada beberapa saran yang dapat di sampaikan antara lain :1. Perlunya upaya meningkatkan kualitas pelayanan terhadap pasien.
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2. Perlunya peningkatan kompetensi sumber daya manusia rumahsakit (SDM-RS).3. Penerapan reward dan punishment bagi SDM-RS untukmewujudkan aparatur yang disiplin dan bertanggung jawab.4. Peningkatan pelaksanaan kegiatan monitoring dan evaluasikegiatan pelayanan dan administrasi dilakukan secara berkala.5. Pemenuhan sarana prasarana yang sesuai standar untukmewujudkan pelayananan yang berkualitas.
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