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RINGKASAN EKSEKUTIF

Pada dasarnya Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) RSUD
Dr. Soetomo Tahun 2016 merupakan laporan yang memberikan
penjelasan mengenai pencapaian kinerja RSUD Dr. Soetomo Tahun
2016. Capaian kinerja (performance results) Tahun 2016 tersebut
dibandingkan dengan Penetapan Kinerja (performance agreement) Tahun
2016 sebagai tolok ukur keberhasilan tahunan organisasi. Analisis atas
capaian kinerja terhadap rencana kinerja ini akan memungkinkan
diidentifikasikannya sejumlah celah kinerja (performance gap) bagi
perbaikan kinerja di masa datang.

Pengukuran kinerja dilakukan dengan menggunakan indikator
kinerja pada level sasaran dan kegiatan. Pengukuran dengan
menggunakan indikator kinerja pada level sasaran digunakan untuk
menunjukkan secara langsung kaitan antara sasaran dengan indikator
kinerjanya, sehingga keberhasilan sasaran berdasarkan rencana kinerja
tahunan yang ditetapkan dapat dilihat dengan jelas. Selain itu, untuk
memberikan penilaian yang lebih independen melalui indikator-indikator
outcomes atau minimal outputs dari kegiatan yang terkait langsung
dengan sasaran yang diinginkan.

Berdasarkan hasil pengukuran kinerja dapat diketahui bahwa dari 8
Indikator Kinerja RSUD Dr. Soetomo terdapat 7 Indikator yang memenuhi
target atau sebesar 87,5% dan 1 indikator tidak memenuhi target sebesar
atau 12,5%. Sementara itu dari sisi anggaran, realisasi pendapatan
mencapai Rpl.064.870.245.451,23 (112,09%) dan realisasi belanja
mencapai Rpl1.593.587.201.357,94 (99,87%).
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BAB |

PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) merupakan
bentuk akuntabilitas dari pelaksanaan tugas dan fungsi yang
dipercayakan kepada setiap instansi pemerintah atas penggunaan
anggaran. Hal terpenting yang diperlukan dalam penyusunan laporan
kinerja adalah pengukuran kinerja dan evaluasi serta pengungkapan
(disclosure) secara memadai hasil analisis terhadap pengukuran
kinerja. Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah yang
selanjutnya di singkat SAKIP, adalah rangkaian sistematik dari
berbagai aktivitas, alat, dan prosedur yang dirancang untuk tujuan
penetapan dan pengukuran, pengumpulan data, pengklasifikasian,
pengihtisaran dan pelaporan kinerja pada instansi pemerintah.

Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP)
dibangun dalam rangka upaya mewujudkan good governance dan
sekaligus result oriented government. SAKIP merupakan sebuah
sistem dengan pendekatan manajemen berbasis kinerja
(Performance-base Management) untuk penyediaan informasi kinerja.
Dalam rangka meningkatkan penyelenggaraan pemerintahan yang
lebih berdaya guna, berhasil guna, bersih dan bertanggung jawab,
serta sebagai wujud pertanggungjawaban instansi pemerintah yang
baik, maka perlu disusun laporan akuntabilitas kinerja setiap akhir
tahun.

Laporan kinerja merupakan bentuk akuntabilitas dari
pertanggungjawaban kinerja yang telah disepakati Tahun 2016 oleh
Direktur RSUD Dr.Soetomo dengan Gubernur Provinsi Jawa Timur.
Tuntutan dipenuhinya akuntabilitas sebagai akibat gerakan konsumen,
keinginan para profesional untuk meningkatkan mutu pelayanan,

kesadaran akan praktek manajemen atau tatakelola yang baik dan
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pengakuan masyarakat atas penghargaan kinerja organisasi (rumah
sakit).

Sejalan dengan itu, dalam rangka pelaksanaan Ketetapan MPR
Nomor IX/MPR/1998 tentang penyelenggaraan negara yang bersih
dan bebas dari korupsi, kolusi dan nepotisme, sebagai tindak lanjut
dari peraturan tersebut telah diterbitkan Instruksi Presiden Nomor 7
tahun 1999 tentang Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah. Dalam
pasal 3 Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan
Daerah dinyatakan bahwa azas-azas umum penyelenggaraan negara
meliputi azas kepastian hukum, azas tertib penyelenggaraan negara,
azas kepentingan umum, asas keterbukaan, azas proporsionalitas,
azas profesionalitas dan azas akuntabilitas.

Sesuai dengan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 53 Tahun
2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja
Dan Tata Cara Reviu Atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah.
Setiap unit teknis yang merupakan unsur penyelenggaraan
pemerintah negara, wajib memberikan Laporan Kinerja yang
merupakan dokumen berisi gambaran perwujudan akuntabilitas
kinerja yang disusun dan disampaikan secara sistematis dan
melembaga.

Dengan mempertimbangkan hal tersebut, maka RSUD Dr.
Soetomo Surabaya perlu menyusun Laporan Kinerja sebagai bentuk
pertanggungjawaban pelaksanaan kegiatan secara akuntabel dan

transparan.

B. LANDASAN HUKUM
1. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan.
2. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit.
3. Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014 tentang Aparatur Sipil
Negara.
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4. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan
Daerah.

5. Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 2006 tentang Tata cara

pengendalian dan evaluasi pelaksanaan rencana pembangunan;

6. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tahapan,

tata cara penyusunan, pengendalian dan evaluasi pelaksanaan
rencana pembangunan daerah.

7. Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem

Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah.

8. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 9
Tahun 2007 tentang Indikator Kinerja Utama.

9. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2008
tentang Road Map Reformasi Birokrasi 2010 — 2014.

10. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 53 Tahun 2014
tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja
Dan Tata Cara Reviu Atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah.

11. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Timur Nomor 11 Tahun 2008
tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Daerah Provinsi
Jawa Timur.

12. Peraturan Gubernur Jawa Timur Nomor 55 Tahun 2015 tentang
Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja di Pemerintah Provinsi Jawa
Timur.

13. Peraturan Gubernur Jawa Timur Nomor 91 Tahun 2014 tentang
Petunjuk Pelaksanaan Evaluasi Sistem Akuntabilitas Kinerja
Instalasi Pemerintah SKPD di Lingkungan Pemerintah Provinsi

Jawa Timur dan Pemerintah Kab/Kota se Jawa Timur.

C. TUJUAN
Laporan Kinerja RSUD Dr. Soetomo ini memberikan informasi

kinerja yang terukur kepada pemberi mandat atas kinerja yang telah
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disusun sebagai bentuk pertanggungjawaban secara tertulis sebagai
upaya perbaikan berkesinambungan bagi instansi pemerintah untuk
meningkatkan kinerjanya dengan mencapai target dan indikator
seperti yang tertuang dalam Rencana Strategis (RENSTRA) RSUD
Dr. Soetomo dan ditetapkan dalam Perjanjian Kinerja RSUD Dr.

Soetomo oleh pejabat yang bertanggungjawab.

D. TUGAS POKOK DAN FUNGSI
1. TUGAS POKOK
RSUD Dr. Soetomo mempunyai tugas melaksanakan upaya
kesehatan secara berdayaguna dan berhasilguna dengan
mengutamakan upaya penyembuhan dan pemulihan yang
dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya
peningkatan, pencegahan dan penyelenggaraan upaya rujukan
serta penyelenggaraan pendidikan, pelatihan, penelitian dan
pengembangan kesehatan.
2. FUNGSI
Penyelenggara Pelayanan Medik
Penyelenggara Pelayanan Penunjang Medik dan Non Medik

a

b

c. Penyelenggara Pelayanan dan Asuhan Keperawatan

d. Penyelenggara Pelayanan Rujukan

e. Penyelenggara Usaha Pendidikan dan Pelatihan

f. Penyedia fasilitas kerja dan praktikum klinik dan bertanggung-
jawab terhadap penyelenggaraan pendidikan bagi calon
dokter, dokter spesialis, dan tenaga kesehatan lainnya
Penyelenggara penelitian dan pengembangan kesehatan

h. Penyelenggara kegiatan manajamen rumah sakit

I. Pelaksanaan tugas-tugas lain yang diberikan oleh pemilik

rumah sakit sesuai dengan bidang tugasnya

E. ISU-ISU STRATEGIS

a. Perdagangan bebas ASEAN dan Global
1. Industri Kesehatan / Kedokteran internasional
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2. Masuknya modal dan tenaga kerja asing di bidang
perumahsakitan & kesehatan lainnya
b. Era Jaminan Kesehatan Nasional
1. Peran Tunggal PT. Askes sebagai BPJS Kesehatan
2. Sistem Pembayaran INA CBGs 4.0
3. Pemahaman Dokter & Provider Kesehatan lain agar
berperilaku Efektif & Efisien
4. Kebijakan Kefarmasian RSUD Dr. Soetomo dalam
Formularium Rumah sakit
c. Tindak Lanjut Akreditasi versi KARS dan JCI (Joint Comission
International) RSUD Dr. Soetomo
1. Optimalisasi Upaya Peningkatan Mutu dan Keselamatan
Pasien di Rumah Sakit
2. Terintegrasinya sistem pelayanan pada pasien yang
komprehensif
3. Terselenggaranya tata kelola kepemimpinan yang efektif
dalam memperoleh performance terbaik
4. Sosialisasi Kebijakan dan Pedoman yang berstandar
akreditasi kepada seluruh jajaran struktural dan fungsional
serta peserta didik
5. Perbaikan sarana dan prasarana sesuai standar akreditasi
6. Peningkatan kompetensi Sumber Daya Manusia
F. SISTEMATIKA
Sistematika Laporan Kinerja RSUD Dr. Soetomo adalah sebagai
berikut :
Bab | Pendahuluan
Latar Belakang

Landasan Hukum

Tugas Pokok dan Fungsi

A

B

C. Tujuan
D

E. Isu- isu Strategis berdasarkan Tugas dan Fungsi
F

Sistematika
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Bab Il Perencanaan Kinerja

A. Rencana Strategis

1.

7.

o 00k~ WD

Visi

Misi

Nilai Dasar
Kebijakan Dasar
Tujuan

Sasaran Strategis

Strategi dan Arah Kebijakan

B. Perjanjian Kinerja
Bab Ill  Akuntabilitas Kinerja

A. Capaian Kinerja Organisasi

B. Realisasi Anggaran

Bab IV  Penutup
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BAB Il
PERENCANAAN KINERJA

A.RENCANA STRATEJIK
1. Visi

“Menjadi Rumah Sakit yang Bermutu Internasional dalam
Pelayanan, Pendidikan, dan Penelitian”

2. Misi
"Menyelenggarakan pelayanan kesehatan, pendidikan dan
penelitian yang profesional, akuntabel yang berorientasi pada
kastemer untuk menuju pelayanan kesehatan berstandar
internasional”

3. Nilai
Nilai yang diyakini merupakan landasan fundamental dalam
bekerja sebagai budaya organisasi RSUD Dr Soetomo adalah :

a. Profesionalisme

b. Integritas

c. Kemitraan

d. Keadilan

e. Kemandirian

4. Kebijakan Dasar
Pelaksanaan kebijakan perlu mendapat jaminan dan dukungan
dari seluruh komponen di RSUD Dr. Soetomo. Untuk itu disusun
sembilan kebijakan dasar RSUD Dr. Soetomo sebagai berikut :

Perbaikan mutu pelayanan;

Perbaikan manajemen (SDM) internal,

Penataan kelembagaan (struktur dan sistem);

Pemantapan nilai dasar menjadi budaya organisasi;

Penataan sistem akuntansi keuangan;

Pengendalian biaya dan struktur anggaran;

N o g R~ wDbd e

Perbaikan manajemen logistik medik dan non medik;
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8. Penataan manajemen pendidikan klinik dan penelitian rumah
sakit;
9. Pengembangan aliansi strategis.

5. Tujuan

Berdasarkan misi yang ditentukan pada Renstra RSUD

Dr.Soetomo ditetapkan 4 (empat) tujuan yaitu :

1. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di RSUD
Dr.Soetomo

2. Meningkatkan mutu pendidikan/pelatihan untuk menunjang
pelayanan kesehatan di RSUD Dr.Soetomo

3. Meningkatkan mutu penelitian kesehatan untuk menunjang
pelayanan kesehatan di RSUD Dr.Soetomo

4. Meningkatkan tingkat kemandirian di RSUD Dr.Soetomo

6. Sasaran Strategis

Berdasarkan kerangka arah kebijakan Pemerintah Provinsi Jawa

Timur yaitu :

a) Meningkatkan ketersediaan pelayanan kesehatan yang
bermutu dan terjangkau, serta menjamin perlindungan risiko
bagi masyarakat, terutama keluarga miskin, akibat
pengeluaran biaya kesehatan.

b) Mengembangkan dan meningkatkan efektivitas jaminan
kesehatan bagi penduduk miskin, yang harus berorientasi
kepada subjek manusianya, bukan jenis penyakitnya.

Maka dapat ditentukan sasaran strategis di RSUD Dr.Soetomo

yaitu :

1. Meningkatnya mutu pelayanan rumah sakit

2. Meningkatnya mutu pendidikan/pelatihan di rumah sakit

3. Meningkatnya mutu penelitian kesehatan yang dilakukan di
rumah sakit

4. Meningkatnya tingkat kemandirian keuangan di rumah sakit

7. Strategi dan Arah Kebijakan.

Berdasarkan strategi yang telah ditentukan, kemudian ditentukan

sasaran strategis yang akan dicapai RSUD Dr. Soetomo dalam
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tahun 2014-2019. Sasaran strategis tersebut disusun

berdasarkan 4 (empat) dimensi (perspektif) manajemen sesuai

dengan metode Balanced Scorecard, yaitu :

a)

b)

d)

Perspektif Keuangan, yang akan dicapai adalah :
1) Meningkatkan profitabilitas RSUD Dr. Soetomo;
2) Meningkatkan likuiditas RSUD Dr. Soetomo;
3) Penerapan kemandirian keuangan sesuai dengan
fleksibllitas yang diberlakukan bagi PPK-BLUD
Persektif Kastemer, yang akan dicapai adalah
1) Memiliki citra positif di mata kastemer ;
2) Peningkatan pelayanan prima dalam menghadapi
persaingan dengan pesaing
Persektif Proses Bisnis Internal, yang akan dicapai adalah
menjadi rumah sakit berbasis standar manajemen dan standar
pelayanan yang berfokus pada kastemer.
Persektif Pembelajaran dan Pertumbuhan, yang akan dicapai
adalah :
1) Terbentuknya pola pikir SDM yang berorientasi pada
kastemer;
2) Terbentuknya SDM yang profesional, mandiri, dan

mempunyai integritas tinggi.

B. PERJANJIAN KINERJA
Perjanjian Kinerja Tahun 2016 RSUD Dr. Soetomo adalah sebagai

berikut :
Tabel.ll.1 PERJANJIAN KINERJA RSUD Dr. SOETOMO TAHUN 2016
No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
1 Meningkatnya mutu Survey Kepuasan Masyarakat (SKM) 80 %
pelayanan rumah sakit
Persentase nilai ideal pelayanan RS tersier 90 %
. _yang sesuai standar
Persentase  Capaian Indikator SPM yang 90 %
memenuhi target
Persentase kesesuaian terhadap standar JCI 80 %
Laporan Kinerja RSUD Dr. Soetomo Tahun 2016 hal 9




pendidikan /pelatihan
di rumah sakit

Meningkatnya mutu 1 Persentase kelulusan peserta didik PPDS | 80 %
tepat waktu

2 Persentase tenaga kesehatan yang difasilitasi 60 %
di RSUD Dr. Soetomo untuk menjadi lebih
terampil (Tersertifikasi klinis)

penelitian kesehatan
yang dilakukan di

Meningkatnya mutu 1 Persentase penelitian klinik yang dimuat di 50 %
jurnal ilmiah

rumah sakit

Meningkatnya tingkat 1 Cost Recovery Ratio (CRR) 100%

kemandirian keuangan

di rumah sakit

Program Anggaran Keterangan

1. Program Pelayanan Rp. 2.195.325.000 APBD

Administrasi Perkantoran (Non
Fungsional)

2. Program Peningkatan Rp. 12.649.180.700 APBD
Sarana dan Prasarana (Non
Aparatur Fungsional)

3.  Program Peningkatan Rp. 132.738.000 APBD
Kapasitas Kelembagaan (Non
Pemerintah Daerah Fungsional)

4.  Program Penyusunan, Rp. 66.600.000 APBD
Pengendalian dan Evaluasi (Non
Dokumen Fungsional)
Penyelenggaraan
Pemerintahan

5.  Program Peningkatan Rp. 178.653.887.300 APBD
Sarana dan Prasarana (Non
Pelayanan Badan Layanan Fungsional)
Umum Daerah (BLUD)

6. Program Peningkatan Rp. 1.180.250.103.867 APBD
Pelayanan Badan Layanan (Fungsional)
Umum Daerah (BLUD)

JUMLAH Rp. 1.373.947.829.867
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BAB Il
AKUNTABILITAS KINERJA

A. CAPAIAN KINERJA ORGANISASI

RSUD Dr. Soetomo sebagai RS Milik Pemerintah Daerah
Propinsi Jawa Timur yang mempunyai peran dan fungsi antara lain
pelayanan medik dan sesuai dengan Renstra RSUD Dr. Soetomo
Tahun 2014-2019, telah ditetapkan beberapa sasaran strategis yang
telah dijabarkan dalam empat perspektif antara lain perspekitif
keuangan, kastamer, proses bisnis dan pembelajaran dan
pertumbuhan.

Sasaran Strategis yang telah ditetapkan didukung oleh
program kegiatan yang dituangkan dalam Perjanjian Kinerja Tahun
2016. Dalam memberikan penilaian tingkat capaian kinerja pada
sasaran, menggunakan skala pengukuran 2 (dua) kategori sebagai

berikut :

Tabel.lll.1.
Skala Pengukuran Capaian Sasaran Kinerja Pelayanan
Tahun 2016
NIED 14 Nilai IKM Mutu Kinerja Unit
No | (Indeks K : Pel Pel
Kepuasan Masy) onversi elayanan elayanan
1/10-18 20 - 36 E Sangat Buruk
2119-26 37-52 D Buruk
3127-34 53 - 68 C Biasa Saja
4135-4.2 69 - 84 B Baik
5[143-5 85 - 100 A Sangat Baik
Tabel. 111.2.

Skala Pengukuran Capaian Sasaran Kinerja Keuangan Tahun 2016

No Standar Kategori Capaian
Cost Recovery Ratio (CRR)
1| >100% Sangat Baik
2|170%-100 % Baik
3| <70% Kurang Baik

Laporan Kinerja RSUD Dr. Soetomo Tahun 2016
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Berikut ini hasil pencapaian kinerja dari sasaran strategis yang telah
ditetapkan pada Tahun 2016 :

Tabel. lll.3. Pencapaian Kinerja Sasaran Strategis Tahun 2016

Sasaran : . . :
Strateqis Indikator Kinerja Target | Realisasi | Capaian (%)
1 2 3 4 5
Meningkatnya Survey Kepuasan 80% 82,25% 102,81%
mutu pelayanan | Masyarakat (SKM)
Rumah Sakit
Persentase nilai ideal 90% 80% 88,88%
pelayanan RS tersier yang
sesuai standar
Persentase capaian 90% 92,6% 102,92%
indikator SPM yang
memenuhi target
Persentase kesesuaian 80% 80,05% 100,06%
terhadap standar JCI
Meningkatnya Persentase kelulusan 80% 100% 125%
mutu peserta didik PPDS |
pendidikan / yang tepat waktu
pelatihan di
Rumah Sakit
Persentase tenaga 60% 95,54% 159,2%
kesehatan yang
difasilitasi di RSUD Dr.
Soetomo untuk menjadi
lebih terampil
(tersertifikasi klinis)
Meningkatnya Persentase penelitian kliniki  50% 52,30% 104,6%
mutu penelitian | yang dimuat dijurnal ilmiah
kesehatan yang
dilakukan di
Rumah Sakit
Meningkatnya Cost Recovery Ratio 100% | 105,46% 105.46%
tingkat (CRR)
kemandirian di
RSUD Dr.
Soetomo

Dari Tabel. 1ll.3 di atas dapat diketahui bahwa dari 8 Indikator

Kinerja RSUD Dr. Soetomo bahwa 7 (tujuh) Indikator memenuhi target
(87,5%) dan 1 (satu) Indikator tidak memenuhi target (12,5%). Adapun 1
(satu) Indikator Kinerja yang tidak memenuhi target tersebut adalah

Persentase nilai ideal pelayanan RS Tersier yang sesuai standard. Hal
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ini karena RSUD Soetomo sebagai rujukan tersier melayani pasien

dengan tingkat severity level 3.

Evaluasi dilakukan untuk mengetahui berapa tingkat capaian dari

realisasi kinerja atas sasaran yang ditentukan, kemajuan serta kendala

dalam mencapai target. Untuk mengukur keberhasilan sasaran strategis

tersebut dapat dilihat dalam tabel sebagai berikut :

Tabel. lll.4. Perbandingan Realisasi Kinerja Tahun 2016

Sasarap Indikator Kinerja Target Realisasi
Strategis Th.2014 | Th.2015 | Th.2016
1 2 3 4 5 6
Meningkatnya Survey Kepuasan 80% 83,35% 82% 82,25%
mutu pelayanan | Masyarakat (SKM)
Rumah Sakit
Persentase nilai ideal| 90% 90% 60% 80%
pelayanan RS tersier
yang sesuai standar
Persentase capaian 90% 100% 78,6% 92,6%
indikator SPM yang
memenuhi target
Persentase 80% 0 60,34% 80,05%
kesesuaian
terhadap standar
JCI
Meningkatnya Persentase 80% 0 0 100%
mutu pendidikan | kelulusan peserta
/ pelatihan di didik PPDS | yang
Rumah Sakit tepat waktu
Persentase tenaga 60% 95,41% 94,93% 95,54%
kesehatan yang
difasilitasi di RSUD
Dr. Soetomo untuk
menjadi lebih
terampil
(tersertifikasi klinis)
Meningkatnya Persentase penelitian| 50% 0 0 52,30%
mutu penelitian klinik yang dimuat di
kesehatan yang jurnal ilmiah
dilakukan di
Rumah Sakit
Meningkatnya Cost Recovery 100% 118% 102.58% | 105,46%
tingkat Ratio (CRR)
kemandirian di
RSUD Dr.
Soetomo
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Berdasarkan tabel I1l.4 di atas maka Indikator Kinerja Utama RSUD Dr.

Soetomo dapat dianalisis sebagai berikut :

1. Indikator Survey Kepuasan Masyarakat (SKM)

Menurut Permenpan-RB no 16 Tahun 2016 tentang Pedoman

Survei Kepuasaan Masyarakat terhadap Penyelenggaraan Pelayanan

Publik, maka tujuan untuk mengukur kepuasan masyarakat sebagai

pengguna layanan dan meningkatkan kualitas penyelenggaraan

pelayanan publik. Unsur Survei Kepuasaan Masyarakat adalah faktor

dan aspek yang dijadikan pengukuran kepuasan masyarakat terhadap

penyelenggaraan pelayanan publik dan secara berkala minimal 1
(satu) tahun sekali. Adapun Target SKM di RSUD Dr.Soetomo pada
tahun 2016 sebesar 80 %.
Pada Tahun 2016 nilai SKM Agregat yang dicapai oleh RSUD

Dr.Soetomo adalah 82,25 % (sangat baik).

Tabel. ll1.5. Hasil Pengukuran SKM RSUD Dr.Soetomo Tahun 2012-2015

- Indikator | Target Tahun
Mutu 2016 2012 2013 2014 2015 2016
1. | IKM 80% | 77.65% | 79,58 % | 83,35% 82% | 82.25%

Sumber : Laporan Bidang Litbang Tahun 2015

Grafik.111.1. Hasil Pengukuran SKM RSUD Dr.Soetomo Tahun 2012-2016

Survey Kepuasan Masyarakat

84
83 |
82
81

80
79 -
78

77.65

77
76 -
75
74

2012

79.58

2013

83.35

I |

2015

2014

8225

2016

Sumber : Laporan Bidang Litbang Tahun 2015
Pada tabel 1lIl.5 dan Grafik.lll.1 dapat diketahui bahwa SKM RSUD

Dr.Soetomo dari tahun 2012-2016 mengalami fluktuasi, tetapi masih

m Survey Kepuasan
Masyarakat

dalam kategori B (baik). Hal tersebut menggambarkan bahwa tingkat

kepuasan pasien terhadap pelayanan di RSUD Dr.Soetomo adalah baik.
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Adapun rincian Pengukuran SKM dari masing-masing unit pelayanan

tahun 2016 dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel.lll.6. Pengukuran SKM Instalasi RSUD Dr. Soetomo Tahun 2016

Indikator
No Instalasi / Unit Pelayanan Nilai IKM Mutu
(%) Pelayanan

1. IRNA Anak 86,13% A
2. IRNA Medik 87,21% A
3. IRNA Bedah 84,52% A
4. | IRNA Obsgyn 88,90% A
5. IRNA Jiwa 83,52% A
6. Instalasi Gawat Darurat 84,33% A
7. Instalasi Rawat Jalan 76,73% B
8. Instalasi Rehabilitasi Medik 82,19% A
9. | Instalasi Gigi dan Mulut 90,09% A
10. | Instalasi Hemodialisa 87,28% A
11. | Instalasi Diagnostik dan Kardiovaskuler 88,11% A
12. | Instalasi Paliatif dan Bebas Nyeri 89,30% A
13. | Instalasi Bedah Pusat 83,62% A
14. | Instalasi Rawat Intensif dan Reanimasi 80,53% B
15. | Instalasi Farmasi 81,14% B
16. | Instalasi Gizi 87,32% A
17. | Instalasi Pemeliharaan Sarana Medik 75,58% B
18. | Instalasi Sterilisasi dan Binatu 78,78% B
19. | Instalasi Bank Jaringan 86,55% A
20. | Instalasi Radioterapi 91,29% A
21. | Instalasi Mikrobiologi Klinik 89,17% A
22. | Instalasi Radiodiagnostik 89,30% A
23. | Instalasi Patologi Anatomi 89,46% A
24. | Instalasi Patologi Klinik 86,61% A
25. | Instalasi Kedokteran Forensik 88,11% A
26. | Instalasi Transfusi Darah 88,86% A
27. | Instalasi Kerjasama Pembiayaan Kesht 88% A
28. | Instalasi Teknologi Informasi 78,16% B
29. | Instalasi Sanitasi 75,69% B
30. | Instalasi PKRS dan Humas 78,16% B
31. | Instalasi Perpustakaan 87,18% A

IKM Agregat 84,49% A

Sumber : Laporan Bidang Litbang Tahun 2016

Dari Tabel I11.6 dapat diuraikan bahwa dari 31 instalasi yang dilakukan

survey, ada beberapa instalasi yang nilai capaian SKM mencapai A —

Sangat Baik yaitu 24 Instalasi dan yang mencapai nilai B - Baik yaitu 7

Instalasi. Hal tersebut menunjukkan bahwa 77,4% kinerja Instalasi

dapat memberikan kepuasan kepada masyarakat adalah Sangat Baik.
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Tabel.lll.7.Pengukuran SKM Bidang / Bagian RSUD Dr. Soetomo Tahun 2016

Indikator
No Instalasi / Unit Pelayanan Nilai IKM Mutu
(%) Pelayanan

1. | Bagian Kepegawaian 71,50% B
2. Bagian Tata Usaha 82,14% B
3. Bagian Perencanaan Program 74,47% B
4. | Bagian Keuangan 75,16% B
5. | Bidang Pelayanan Medik 73,22% B
6. | Bidang Diagnostik dan Khusus 80,53% B
7. | Bidang Keperawatan 75,58% B
8. | Bidang Perbekalan dan Peralatan Medik 85,09% A
9. | Bidang Pemasaran dan Rekam Medik 81,16% B
10 | Bidang Pendidikan dan Pelatihan 91,29% A
11. | Bidang Penelitian dan Pengembangan 86,73% A

IKM Agregat 79,62% B

Sumber : Laporan Bidang Litbang Tahun 2016

Dari Tabel I11.7 Dapat dilihat bahwa untuk jajaran structural managemet
(11 bidang/bagian) yang mendapatkan nilai B yaitu 8 Bidang / Bagian
dan nilai A yaitu 3 Bidang / Bagian. Hal tersebut menunjukkan bahwa
72,7% kinerja Instalasi dapat memberikan kepuasan kepada

masyarakat adalah Baik.
Tabel.lll.8.Pengukuran SKM RSUD Dr. Soetomo Tahun 2016

Indikator
No Instalasi / Unit Pelayanan Nilai IKM Mutu
(%) Pelayanan
1. IKM Instalasi 84,49% A
2. | IKM Bidang / bagian 79,62% B
IKM Agregat 82.55 B

Sumber : Laporan Bidang LitbangTahun 2016

Berdasarkan Tabel.lll.8 Keberhasilan capaian Survey Kepuasan
Masyarakat (SKM) dengan hasil capaian sebesar 82,25 % dari target
sebesar 80 % patut dibanggakan. Beberapa upaya yang telah dilakukan
dalam meningkatkan capaian Survey Kepuasan Masyarakat (SKM)
sebagai berikut :

a. Peningkatan kualitas mutu pelayanan secara

berkesinambungan
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b. Peningkatan kedisiplinan petugas dengan Standar
Operasional Prosedur (SOP) yang jelas

c. Pemberian Informasi baik berupa poster maupun informasi
elektronik yang berupa prosedur, persyaratan dan informasi
yang dianggap penting

d. Kecepatan penyelesaian keluhan dari masyarakat

Pada akhirnya, bahwa keberhasilan pencapaian target indikator SKM
merupakan hasil kerja keras dan dukungan pelaksanaan berbagai
program yang dilakukan oleh RSUD Dr. Soetomo.
1) Faktor pendukung keberhasilan :
a. Adanya dukungan dan komitmen dari manajemen dan
pelayanan pada kegiatan Survei Kepuasan Masyarakat.
b. Schedule kegiatan Survei Kepuasan Masyarakat
dilaksanakan sesuai jadwal.
c. Membangun Kerjasama yang baik antara surveyor dan
responden sehingga dapat mengisi kuisener dengan benar.
2) Faktor penghambat keberhasilan
a. Kondisi pasien yang tidak memungkinkan saat dilakukan
wawancara.
b. Kondisi Responden yang tidak kondusif sehingga jawaban
kuisener menjadi tidak akurat
3) Alternatif pemecahan masalah

Untuk mengatasi hambatan di atas, beberapa alternatif

intervensi yang memiliki daya ungkit dalam menyelesaikan

hambatan, sebagai berikut :

a. Koordinasi yang aktif dengan unit kerja yang akan dilakukan
survey untuk menentukan sampel (pasien) yang akan
diwawancarai

b. Tentukan waktu yang tepat dalam melakukan survey supaya

tidak mengganggu proses pelayanan.
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2. Persentase nilai ideal pelayanan RS tersier yang sesuai standar

Indikator ini menggambarkan mutu pelayanan rumah sakit yang dapat

dipakai untuk mengetahui tingkat pemanfaatan, mutu, dan efisiensi

pelayanan rumah sakit. Indikator-indikator berikut bersumber dari sensus

harian rawat inap :

Tabel.lll.9. Hasil Capaian
Standar RSUD

Hasil Capaian Nilai Ideal Pelayanan RS Tersier yang Sesuai Standar
RSUD Dr.Soetomo mulai tahun 2012-2016 sebagai berikut :

Nilai ldeal Pelayanan RS Tersier yang Sesuai
Dr.Soetomo mulai tahun 2012-2016 RSUD Dir.

Soetomo
. Standard Tahun
No Indikator Mutu Nasional | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
1. Bed Occupancy Rate 60-85 % 71,97 | 66,32 80,66 74,43 80,3
(BOR) 1
2. Average Length of Stay | 6 -9 hari 9.25 9.1 8.34 7,76 7,64
(ALOS)
3. Bed Turn Over (BTO) 40 -50 33.47 | 34.46 34.24 33,74 34,7
kali 3
4, Turn Ovet Interval (TOI) 1-3 hari 3.06 3.57 2.06 2,77 2,08
5. Net Death Rate (NDR) 25 %o 48.4 48.5 45.3 38,9 24,2

Sumber : Laporan RSUD Dr.Soetomo tahun 2016

Dari Tabel 111.9 di atas terlihat hasil capaian dari masing-masing indikator
mutu untuk BOR, ALOS, TOI, dan NDR tersebut masih dalam kategori
memenuhi standar yang telah ditetapkan (Depkes RI, 2005). Capaian BTO

tahun 2016 mengalami peningkatan bila dibandingkan dengan tahun 2015

walau masih di bawah standar. Hal ini menunjukkan frekuensi pemakaian

tempat tidur pada satu tahun masing kurang dari 40 kali yang terjadi karena

pasien yang dirujuk ke RSUD Dr. Soetomo merupakan pasien severity level

3.
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Grafik.111.2 . Hasil Capaian BOR, ALOS, BTO, TOI dan NDR
Tahun 2012-2016
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Nilai standard ALOS yaitu 7 - 9 hari, mengingat pasien yang datang ke
RSUD Dr. Soetomo sebagai RS Tersier (Rujukan PPK-3) dengan
severity level 3 dimana kasus penyakit yang ditangani memiliki severitas
tinggi, membutuhkan peran multidisplin dan interdisiplin ahli, serta
kerangka waktu perawatan yang relative lebih lama. Selain hal tersebut
diatas, kita perlu memperhatikan kondisi Pasien antara lain Jenis
penyakit (akut/kronis), tingkat kegawatan saat datang serta kondisi
pasien saat dirawat (ada komplikasi/tidak). Hal ini pula yang
menyebabkan BTO tidak memenuhi standard.

Indikator TOlI menggambarkan rerata hari tempat tidur tidak ditempati
dari saat terisi ke saat terisi
berikutnya. Pada tahun 2016 capaian
dari indikator TOI (indikator bermakna
negatif) adalah sebesar 2.08 hari
(memenuhi standar). Indikator ini juga
s memiliki hubungan yang dengan nilai
indicator; BOR, ALOS dan BTO.
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Indikator NDR ini di nilai sensitif
karena kematian pasien lebih dari 2 x
24 jam setelah dirawat di rumah sakit
dan merupakan gambaran dari mutu
pelayanan di rumah sakit. Data
angka NDR di RSUD Dr. Soetomo
pada tahun 2012 s/d 2016
mengalami  penurunan. Hal ini

menunjukkan bahwa mutu kualitas pelayanan diberikan oleh rumah sakit
adalah meningkat. Pencapaian NDR tahun 2016 adalah sebesar 24,2 %o
(capaian sasaran memenuhi standar).
Adapun beberapa faktor yang mempengaruhi sebagai berikut :
1). Faktor pendukung keberhasilan :
a. Sumber daya manusia yang cukup dan profesional
b. Sarana prasarana yang memadai
2). Faktor penghambat keberhasilan :

- Sebagai rumah sakit rujukan, pasien yang dirujuk merupakan
pasien dengan tingkat emergency yang serius, sehingga
memerlukan waktu pelayanan relatif lama.

3). Rencana tindak lanjut :

a. Pengaturan flow patient (alur pasien) sehingga tidak
menimbulkan antrian yang panjang dengan
penyederhanaan alur pasien yang tidak terlalu panjang

b. Pelayanan yang berfokus pada pelanggan

d. Meningkatkan kompetensi petugas Rumah Sakit

Beberapa hal yang perlu dilakukan terkait pencapaian indikator BOR,
ALOS, BTO, TOI dan NDR sebagai berikut :
1). Faktor pendukung keberhasilan :
a. Sumber daya manusia yang cukup dan profesional
b. Sarana prasarana yang memadai
2). Faktor penghambat keberhasilan :
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- Sebagai rumah sakit rujukan, pasien yang dirujuk merupakan
pasien dengan tingkat emergency yang serius, sehingga
memerlukan waktu pelayanan relatif lama.

3). Rencana tindak lanjut :

a. Menambah peralatan kedokteran untuk menggantikan alat
yang rusak atau menambah jumlah peralatan.

b. Menambah sumber daya manusia untuk memperlancar
pelayanan petugas kepada pasien atau mengurangi beban
petugas dalam memberikan pelayanan.

c. Melatih petugas untuk menambah pengetahuan dan

ketrampilan guna mendukung tugas yang dilaksanakan.

3. Persentase Capaian Indikator Standard Pelayanan Minimal
(SPM) Yang Memenuhi Target

Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan
perorangan merupakan bagian dari sumber daya kesehatan yang
sangat diperlukan dalam mendukung penyelenggaraan upaya
kesehatan. Adapun pengertian SPM (1) ketentuan tentang jenis dan
mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan wajib yang berhak
diperoleh setiap warga secara minimal (2) spesifikasi teknis tentang
tolak ukur pelayanan minimal yang diberikan oleh rumah sakit
kepada masyarakat.

Dalam mewujudkan pelayanan kesehatan RSUD sebagai salah
satu unit milik Pemerintah Daerah yang memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat diperlukan SPM. SPM adalah
ketentuan tentang jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan
urusan wajib yang berhak diperoleh setiap warga secara minimal
(Kepmenkes RI no.129 / Menkes / SK /Il / 2008). SPM bersifat
sederhana, konkrit, mudah diukur, terbuka, terjangkau dan dapat
dipertanggungjwabkan serta mempunyai batas waktu pencapaian.
Adapun Target Tahun 2016 sebesar 90%. Dari 21 jenis pelayanan,
jumlah indikator yang ada di masing-masing jenis pelayanan

sebanyak 95 indikator dan yang memenuhi standar tercapai 90,52%
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Tabel.lll.10. Indikator SPM Unit Kerja RSUD Dr. Soetomo Thn 2016

L

1. Pelayanan Gawat Darurat 9 9 100%
2. Pelayanan Rawat Jalan 7 5 71,4%
3. Pelayanan Rawat Inap 15 15 100%
4. Pelayanan Bedah 7 6 85,7%
5. Pelayanan Persalinan dan Perinatologi 8 I 87,5%
6. Pelayanan Intensif 2 2 100%
7. Pelayanan Radiologi 4 4 100%
8. Pelayanan Patologi Klinik 4 4 100%
9. Pelayanan Rehabilitasi Medik 3 3 100%
10 Pelayanan Farmasi 4 4 100%
11. Pelayanan Gizi 3 3 100%
12. Pelayanan Transfusi Darah 2 2 100%
13. | Pelayanan Keluarga Miskin 1 1 100%
14. Pelayanan Rekam Medik 4 3 75%
15. Pelayanan Pengelolaan Limbah 2 2 100%
16. | Pelayanan Administrasi Manajemen 9 8 88,9%
17. Pelayanan Ambulance /Kereta Jenazah 2 2 100%
18. Pelayanan Pemulazaran jenasah 1 1 100%
19. Pelayanan Laundry 2 2 100%
20. Pelayanan Pemeliharaan Sarana RS 3 2 66,7%
21. | Pelayanan Pencegahan Pengendalian 3 3 100%
Infeksi
Jumlah 95 86 92,6%

Sumber : Laporan SPM RS Tahun 2016
Upaya yang telah dilakukan dalam rangka pencapaian target indikator

SPM adalah:
a) Pertemuan koordinasi periodik tingkat unit kerja dengan
jajaran manajemen.
b) Peningkatan advokasi, sosialisasi dan diseminasi kepada unit
kerja dalam percepatan pencapaian SPM.
c) Peningkatan pengawasan melalui monitoring dan evaluasi
penerapan SPM di unit kerja.
Permasalahan : Belum adanya Kkiat-kiat khusus, koordinasi dan
komunikasi pencapaian SPM tiap unit kerja.

Usul Pemecahan Masalah:
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a). Melakukan advokasi kepada direktur untuk mengalokasikan
anggaran yang cukup dari APBD untuk pelaksanaan SPM.
b). Sosialisasi implementasi SPM di unit kerja
c). Monitoring dan evaluasi implementasi SPM unit kerja
4. Persentase Kesesuaian terhadap Standard JCI

Akreditasi RS merupakan suatu pengakuan yang diberikan oleh
pemerintah pada manajemen rumah sakit, karena telah memenuhi
standar yang diterapkan. Sesuai Undang-Undang no.44 Tahun 2009,
pasal 40 ayat 1 menyatakan bahwa dalam upaya peningkatan mutu
pelayanan Rumah Sakit wajib dilakukan akreditasi secara berkala
minimal 3 (tiga) tahun sekali. Adapun RSUD Dr. Soetomo dalam
mencapai upaya standar mutu rumah sakit mengacu pada Joint
Commission International Accreditation Standards for Hospitals 5"
edition.

Standar JCI memiliki 2 Bagian yang terdiri dari 12 bab yang
mencakup 304 standar. Bagian pertama adalah Standar yang
berfokus pada pasien yang meliputi International Patient Safety Goals
(IPSG), Access to Care and Continuity of Care (ACC), Patient and
Family Rights (PFR), Assessment of Patients (AOP), Care of Patients
(COP), Anesthesia and Surgical Care (ASC), Medication
Management and Use (MMU) dan Patient and Family Education
(PFE). Pada bagian kedua merupakan standard manajemen
organisasi kesehatan. Standard ini mencakup mengenai Quality
Improvement and Patient Safety (QPS), Prevention and Control of
Infections (PCI), Governance, Leadership and Direction (GLD),
Facility Management and Safety (FMS), Staff Qualifications and
Educations (SQE) dan Management of Communication and
Information (MCI). Adapun target elemen JCI yang memenuhi standar
tahun 2016 sebesar 80%.

Standar akreditasi dibutuhkan untuk membangun budaya mutu
RS. Proses pelaksanaan akreditasi dapat diuraikan sebagai berikut :

memahami dan menetapkan perubahan budaya yang diinginkan
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(sesuai standar), menilai kondisi yang
ada pada saat ini (self asssessment),
menyusun rencana kerja, menerapkan
rencana kerja (dimulai dari
penyusunan  dokumen  akreditasi,
sosialisasi, pelatihan dan supervisi),

serta melakukan monitoring evaluasi

pemenuhan standar secara periodik.
Jumlah standar dalam Joint Commission International (JCI) sebanyak
304 standar yang terdiri dari Patient Centered Standars (10 chapter),
Health Care Organization Management Standars (6 chapter) dan
Academic Medical Center Hospital Standars (2 chapter). Dari 304
elemen (standar) dalam JCI ada 1218 elemen (standar) telah
memenuhi standar (80,05%).

Tabel. lll.11. Hasil Penilaian Elemen (Standar) JCI Tahun 2016

| Patient ACC (Acces to Care 111 85 76,5%

Centered Care | and Continuity of Care)

Standards IPSG (International 30 28 93,33%
Patient Safety Goals)
PFR (Patient and 77 57 74,02
Family Rights)
AOP (Assesment of 161 125 77,64%
Patients)
COP (Care of Patients) 113 80 70,79%
ASC (Anesthesia and 49 38 77,56%
Surgical Care)
MMU (Medication 77 70 90,90%
Management and Use)
PFE (Patient and 16 10 62,5%
Family Education)

T Health ~ Care | QPS (Quality 52 35 67,30%

Organization Improvement and

Management Patient Safety)

Standards PCI (Prevention and 65 45 69,23%
Control of Infections)
GLD (Governance, 143 120 83,92%
Leadership and
Direction)
FMS (Facility 90 71 78,89%
Management
Standard)
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SQE (Staff 100 90 90%
Qualification
Education)
MOI (Management of 63 50 79,36%
Information)
i Academic MPE (Medical 29 29 100%
Medical Proffesional Education)
Center HRP (Human 42 42 100%
Hospital Research Program)
Standards
Jumlah 1218 975 80,05%
Dari Tabel 1ll.11 tersebut diatas, maka dapat disimpulkan sebagai
berikut:
a. Hasil pencapaian Standard AMC (Academic Medical Center Hospital

Standar) yang terdiri dari MPE (Medical Proffesional Education) dan
HRP (Human Research Program) adalah yang paling tinggi diantara
ke 3 standard yang lain dengan nilai rata-rata 100% yang artinya
bahwa kesiapan Tim RSUD Dr. Soetomo sebagai RS Pendidikan
yang bertaraf Internasional sudah memenuhi persyaratan sesuai
standard JCI antara lain bahwa dokter pendidik klinis telah dilatih
dan menerapkan GCP (Good Clinical Practice).

Hasil Pencapaian Standard Health Care Organization Management
Standard yang paling tinggi adalah chapter SQE (Staff Qualification
Education) dengan nilai 90%. Hal tersebut menunjukkan bahwa
RSUD Dr. Soetomo telah melaksanakan pengelolaan Sumber Daya
Manusia yang meliputi perencanaan, pelaksanaan (program
orientasi , kompetensi staf medic, paramedic dan tenaga kesehatan
yang lain ), pengembangan dan evaluasi yang sesuai standard
(Evaluasi OPPE — On going Professional Practice Evaluation).

Hasil Pencapaian Standard Patient Centre Care yang paling tinggi
adalah Chapter IPSG (International Patient Safety Goals) yaitu
93,33% yang artinya pelayanan berbasis patient safety di RSUD Dr.
Soetomo telah memenuhi standard.

Hasil Pencapaian Standard Patient Centre Care yang paling rendah
adalah Chapter PFE (Patient and Family Education) yaitu 62,5%.
Hal tersebut disebabkan karena dengan adanya Era Globalisasi dan

Laporan Kinerja RSUD Dr. Soetomo Tahun 2016 hal 25



melek informasi, maka pasien dan keluarga pasien perlu dilberikan
edukasi dan informasi yang benar sehingga tidak menimbulkan
salah persepsi.

Adapun tujuan dan manfaat dilakukannya Akreditasi Rumah Sakit

diantaranya:

a. Meningkatkan kepercayaan masyarakat bahwa rumah sakit menitik
beratkan, sasarannya pada keselamatan pasien dan mutu
pelayanan

b. Menyediakan lingkungan kerja yang aman dan efisien sehingga staf
merasa puas

c. Mendengarkan pasien dan keluarga mereka, menghormati hak-hak
mereka, dan melibatkan mereka sebagai mitra dalam proses
pelayanan

d. Menciptakan budaya mau belajar dari laporan insiden keselamatan
pasien

e. Membangun kepemimpinan yang mengutamakan Kkerjasama.
Kepemimpinan ini menetapkan prioritas untuk dan demi terciptanya
kepemimpinan yang berkelanjutan untuk meraih kualitas dan
keselamatan pasien pada semua tingkatan.

f. Memberikan jaminan, kepuasan serta perlindungan kepada

masyarakat atas pemberian pelayanan kesehatan.

Faktor pendukung dan penghambat capaian indikator kinerja ini dapat
dijelaskan sebagai berikut:
1. Faktor pendukung
a) Sumber daya manusia (tenaga medis, paramedic dan non medis)
yang kompeten
b) RSUD Dr. Soetomo sebagai rumah sakit rujukan level 3
2. Faktor penghambat
a) Sebagian gedung RSUD merupakan gedung lama yang sering
mengalami kerusakan

b) Budaya kerja yang kurang optimal
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3. Rencana tindak lanjut
a) Perbaikan sarana dan prasarana yang sesuai dengan standar JCI
b) Perbaikan Dokumen Kebijakan SPO yang sesuai standar
Akreditasi JCI
c) Upaya Program Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien untuk
seluruh unit kerja yang dilaksanakan oleh staf s/d pimpinan unit

kerja.

5. Persentase Peserta Didik PPDS | Yang Tepat Waktu

Menurut Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2013 yang
dimaksud dengan : Pendidikan Kedokteran adalah usaha sadar dan
terencana dalam pendidikan formal yang terdiri atas pendidikan
akademik dan pendidikan profesi pada jenjang pendidikan tinggi yang
program studinya terakreditasi untuk menghasilkan lulusan yang
memiliki kompetensi di bidang kedokteran atau kedokteran gigi.
Pendidikan Kedokteran sebagaimana dimaksud diatas terdiri dari:
Pendidikan Akademik dan Pendidikan Profesi. Yang dimaksud
dengan Pendidikan Profesi sebagaimana dimaksud pada terdiri atas:
program profesi dokter dan profesi dokter gigi; dan program dokter
layanan primer, dokter spesialis-subspesialis, dan dokter gigi spesialis
- subspesialis.

Sesuai dengan visi RSUD Dr. Soetomo yaitu menjadi rumah
sakit yang bermutu internasional dalam pelayanan, pendidikan dan
penelitian, maka RSUD Dr. Soetomo menyelenggarakan program
pendidikan profesi spesialis dan subspesialis. Dalam melaksanakan
pendidikan profesi tersebut dibentuk Badan Koordinasi Pendidikan
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga - RSUD Dr Soetomo yang
menerima 25 program studi (Berdasarkan SK Rektor Nomor 12 tahun
2016 tertanggal 1 Maret 2016). Indikator ini menggambarkan mutu
pendidikan PPDS | yang dilaksanakan di RSUD Dr.Soetomo. Untuk
target tahun 2016 peserta didik PPDS | yang lulus tepat waktu
sebesar 80%.
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Capaian persentase peserta didik PPDS | yang dilatih dan lulus
tahun 2016 sebesar 100% dari target yang ditetapkan sebesar 80%.
Jumlah peserta didik PPDS | yang mengikuti pelatihan sebanyak 310
orang dan sampai akhir pelatihan yang lulus sebanyak 310 orang
(100%).

Tabel.lll.12 Jumlah Peserta Didik PPDS | Yang lulus tepat Waktu
RSUD Dr. Soetomo Tahun 2016

Indikator Tahun 2016
Target Realisasi
Jumlah Peserta Didik PPDS | yang lulus 80% 100%
tepat waktu

Sumber : Laporan Bidang Diklat Tahun 2016
Beberapa faktor yang mempengaruhi kelulusan PPDS

1). Faktor pendukung keberhasilan :

a. Koordinasi yang baik antara RSUD Dr. Soetomo dengan Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga

b.Peran dokter pendidik klinis dalam memberikan supervisi dan
bimbingan kepada peserta didik (PPDS1)

2). Faktor penghambat keberhasilan :

a. Peran dan tugas dokter pendidik Kklinis yang bukan hanya sebagai
pembimbing dan supervisi, tetapi juga melakukan pelayanan
kepada pasien

b.Jadwal narasumber yang sudah disusun harus dirubah karena
narasumber mengikuti kegiatan lain (pejabat struktural)

3). Rencana tindak lanjut :

a. Tenaga/narasumber khusus yang menangani pelatihan
(widyaiswara)

b. Tempat pelatihan/ gedung yang memadai

Persentase Tenaga Kesehatan yang difasilitasi di RSUD Dr.
Soetomo untuk menjadi lebih terampil

Indikator ini memberikan gambaran kemampuan RSUD Dr.
Soetomo untuk melatih tenaga kesehatan yang ada diluar RSUD Dr.
Soetomo untuk mengikuti pelatihan yang dilaksanakan di RSUD Dr.

Soetomo. Tujuan diselenggarakan pelatihan dan pengembangan kerja
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menurut  (Simamora:2006:276)  diarahkan untuk  membekali,
meningkatkan, dan mengembangkan kompetensi kerja guna
meningkatkan kemampuan dan produktivitas dan untuk tahun 2016
target yang ditetapkan sebesar 60%.

RSUD Dr. Soetomo sebagai rumah sakit pendidikan, tentunya
mempunyai kewajiban untuk menyelenggarakan pendidikan dan
pelatihan bagi masyarakat Jawa Timur pada khususnya dan masyarakat
Indonesia pada umumnya. Banyak permintaan pelatihan dari institusi
(pemerintah / swasta) untuk mengikuti pelatihan yang diselenggarakan di
RSUD Dr. Soetomo bagi tenaga medis, keperawatan, dan tenaga
kesehatan lain. Hal tersebut mengingat RSUD Dr. Soetomo mempunyai
sarana dan prasarana pelatihan yang cukup memadai untuk
melaksanakan kegiatan pelatihan. Adapun target pada Tahun 2016
adalah 60% dan terealisasi tahun 2016 sebesar 95,54%.

Tabel.lll.13. Jumlah peserta pelatihan tenaga kesehatan dari luar
RSUD Dr. Soetomo Tahun 2014 — 2016

1 Pemenuhan pelatihan tenaga| 95,41 94,93 | 95,54
kesehatan di luar rumah sakit

Sumber : Laporan Bidang Diklat Tahun 2016

Grafik.111.3. Jumlah Peserta Pelatihan Tenaga Kesehatan dari Luar
RSUD Dr. Soetomo Tahun 2014 — 2016.
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Dari tabel 111.13 dan Grafik 111.3 dapat dilihat bahwa Capaian hasil
persentase tenaga kesehatan dari luar RSUD Dr. Soetomo mengalami
peningkatan mulai tahun 2015 (94,93%) dan tahun 2016 (95,54%).
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Diharapkan untuk tahun mendatang jumlah peserta ingin mendapat
pelatihan di RSUD Dr. Soetomo dapat terpenuhi. Beberapa hal yang
perlu diperhatikan untuk meningkatkan capaian pemenuhan pelatihan
yang diadakan untuk tenaga kesehatan di luar RSUD Dr. Soetomo
sebagai berikut :
1). Faktor pendukung keberhasilan :
a. Tenaga ahli/narasumber yang qualified
b. Jumlah kasus (pasien) sebagai bahan kasus diskusi yang
sangat banyak
2). Faktor penghambat keberhasilan :
a. Gedung/tempat pelatihan yang khusus
b. Kurang alat praktek (pantum,manakin)
3). Rencana tindak lanjut :
a. Mempersiapkan pembentukan Instalasi Diklat yang
dilengkapi sarana dan prasarana

b. Meningkatkan kemampuan dan kompetensi narasumber

7. Persentase penelitian klinik yang dimuat dijurnal ilmiah.

Menurut Permenkes RI nomor 66 Tahun 2013 tentang
Penelitian Klinik adalah penelitian dan pengembangan kesehatan
yang menggunakan manusia sebagai subyek penelitian, untuk
menemukan bukti ilmiah tentang penyebab dan faktor resiko,
diagnosis, terapi, prognosis, dan rehabilitasi gangguan kesehatan,
termasuk tindakan lainnya yang mengubah status kesehatan dan
perilaku manusia. Indikator ini menggambarkan mutu penelitian yang
dilakukan di RSUD Dr.Soetomo dan adapun Target di RSUD
Dr.Soetomo pada tahun 2016 adalah 50% dan teralisasi 52,30%.

Tabel.lll.14. Jumlah penelitian klinik yang dimuat dijurnal ilmiah
RSUD Dr. Soetomo Tahun 2014 — 2016

: Tahun 2016
Indikator —
Target Realisasi
Penelitian Klinik yang dimuat dijurnal 50% 52,30%
ilmiah

Sumber: Laporan Bidang Penelitian RSUD Dr.Soetomo Tahun 2015
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8. Indikator Cost Recovery Ratio (CRR)

Indikator ini menggambarkan kemampuan rumah sakit
membiayai seluruh biaya operasional dari pendapatan fungsional
rumah sakit. Untuk rumah sakit yang nirlaba antara 70% s/d 100%.
Capaian CRR dalam lima tahun menunjukkan kenaikan yang
signifikan dan ini berarti kemampuan rumah sakit untuk membiayai
belanja operasional dari pendapatan fungsional cukup baik. Selain itu
dapat diartikan bahwa hampir seluruh kebutuhan belanja operasional
dapat dipenuhi dari pendapatan fungsional. Kondisi ini harus tetap
dijaga agar pendapatan fungsional terus meningkat.

Agar optimalisasi pendapatan terus meningkat maka beberapa
hal yang perlu diperhatikan antara lain, kebutuhan akan tenaga
paramedis harus terus, pemenuhan peralatan medis untuk
menggantikan alat medis yang rusak atau aus, kebutuhan akan
reagen pada pemeriksaan laboratorium. Angka capaian CRR selama
tiga tahun dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel.lll.15 Angka Capaian CRR Tahun 2014-2016 RSUD Dr.
Soetomo
No Indikator Keuangan Tahun
2014 2015 2016

1. | Cost Recovery Rate (CRR) 118 | 102,58 105,37
Sumber: Laporan Bagian Keuangan RSUD Dr.Soetomo Tahun 2014-2016

Grafik.111.4. Angka Capaian CRR Tahun 2014 - 2016 RSUD Dr. Soetomo
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Dalam meningkatkan profitabilitas keuangan tentunya bertujuan
untuk meningkatkan pelayanan guna untuk memenuhi kebutuhan
operasional rumah sakit. Beberapa inisiatif strategis yang telah
ditetapkan dalam mendukung peningkatan profitabilitas antara lain
penataan Sistem Informasi Manajemen (SIM) keuangan,
pelaksanaan sistem akuntansi berbasis acrual dan peningkatan
kualitas sarana dan prasarana pelayanan administrasi dan
keuangan.
Cost Recovery Ratio (CRR). Faktor pendukung dan penghambat
capaian indikator kinerja ini dapat dijelaskan sebagai berikut:
1). Faktor pendukung
a. Jumlah pasien yang dirujuk ke RSUD Dr. Soetomo cukup
banyak
b. Sebagai rumah sakit rujukan nasional (PPK IIl), besarnya
tarif berbeda dengan rumah sakit kabupaten/kota
2). Faktor penghambat
a. Jumlah tenaga yang relatif besar (BLUD)
b. Jumlah peralatan yang terus bertambah hal ini memerlukan
biaya perawatan dan pemakaian listrik yang cukup besar
c. Banyak gedung yang usianya lama dan memerlukan biaya
perawatan yang besar
3). Rencana tindak lanjut
a. Rekrutmen pegawai BLUD yang selektif
b. Efisiensi anggaran terutama pada biaya-biaya yang kurang

efisien.

Tabel.lll.16. Perbandingan realisasi Indikator Kinerja s/d akhir RPJMD

/RENSTRA
No Sasaran Indikator Kinerja Target | Realisasi | Capaian
Strategis Renstra 2016 (%)
RPJMD
1 Meningkatnya 1 Survey kepuasan 80 % 82,25 % 102,81%
mutu  pelayanan masyarakat
rumah sakit 2 Persentase nilai ideal 90% 80% 88,88%
pelayanan RS tersier
yang sesuai standard
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No Sasaran Indikator Kinerja Target | Realisasi | Capaian
Strategis Renstra 2016 (%)
RPJMD
Persentase capaian 90% 92,6% 102,92%
indikator SPM yang
memenuhi target
Persentase 80% 80,05% 100,06%
kesesuaian JCI yang
memenuhi standar
2 Meningkatnya Persentase kelulusan 80% 100% 125%
mutu pendidikan/ peserta didik PPDS |
pelatihan di yang tepat waktu
rumah sakit Persentase tenaga 80% 95,54% 119,94%
kesehatan yang
difasilitasi di RSUD
Dr. Soetomo untuk
menjadi lebih terampil
3 Meningkatnya Prosentase penelitian 50% 52,3% 104,6%
mutu  penelitian klinik yang dimuat
kesehatan yang dijurnal ilmiah
dilakukan di
rumah sakit
4 Meningkatnya Cost Recovery Ratio | 100 % 105,46 105,46 %
tingkat (CRR)
kemandirian
keuangan di
rumah sakit

Berdasarkan Tabel

I11.6 diatas, maka Realisasi

Pencapaian target

realisasi pada indikator kinerja mengacu pada target Renstra 2014-2019.

Perlu adanya usaha yang keras untuk mencapai target yang ditetapkan

dalam Renstra antara lain pemenuhan sarana prasarana, pelatihan untuk

pegawai dalam meningkatkan keterampilan dan kecukupan jumlah tenaga

kesehatan.

Tabel 1l1.17. Perbandingan Realisasi Kinerja Dengan Realisasi Nasional

No | Sasaran Indikator Kinerja Realisasi Realisasi Keterangan
Strategis Thn 2016 Nasional
1 | Meningkat | Persentase nilai ideal
nya mutu | pelayanan RS tersier
pelayanan | yang sesuai standard
rumah
sakit
a. Bed Occupancy Rate 80,31% (60-85)% Memenuhi
(BOR) standar
b.Average Length of 7,6 hari (6-9) hari Memenuhi
Stay (ALOS) standar
Laporan Kinerja RSUD Dr. Soetomo Tahun 2016 hal 33




No | Sasaran Indikator Kinerja Realisasi Realisasi Keterangan
Strategis Thn 2016 Nasional
c.Bed Turn Over (BTO) 34,73 kali (40-50) kali Tidak

Memenuhi

standar
d.Turn Over Interval 2,08 hari (1-3) hari Memenuhi

(TQI) standar

e.Net Death Rate (NDR) 24,2%0 25%0 Memenuhi

standar

Sedangkan menurut Depkes RI (2005), nilai parameter BOR yang ideal
adalah antara 60-85% (Depkes RI, 2005). ALOS secara umum nilai
ALOS yang ideal antara 6-9 hari (Depkes, 2005). TOI menurut Depkes
RI (2005) adalah rata-rata hari dimana tempat tidur tidak ditempati dari
telah diisi ke saat terisi berikutnya. Idealnya tempat tidur kosong tidak
terisi pada kisaran 1-3 hari. BTO menurut Depkes RI (2005) adalah
frekuensi pemakaian tempat tidur pada satu periode, berapa kali tempat
tidur dipakai dalam satu satuan waktu tertentu. ldealnya dalam satu
tahun, satu tempat tidur rata-rata dipakai 40-50 kali. Dari indikator
tersebut di atas, untuk indikator BTO dengan capaian 34,73 kali dan ini
tidak memenuhi standar Depkes.

Dibawah ini kami sampaikan Cost Per Outcome sebagai berikut :

Tabel.lll.18. Alokasi Per Sasaran Pembangunan Tahun 2016

No Sasaran Indikator Kinerja Anggaran % Anggaran
Strategis
1 Meningkatnya | 1  Survey kepuasan 793.418.265.248 57.75%
mutu masyarakat
pelayanan 2 Persentase nilai
rumah sakit ideal pelayanan RS
tersier yang sesuai
standar
3 Persentase capaian
indikator SPM yang
memenuhi target
4  Persentase
kesesuaian terhadap
standar JCI
2 Meningkatnya Persentase 32.457.240.718 2.36%
mutu kelulusan peserta
pendidikan/ didik PPDS | yang
pelatihan di tepat waktu
rumah sakit Persentase tenaga
kesehatan yang
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No Sasaran Indikator Kinerja Anggaran % Anggaran
Strategis
difasilitasi di RSUD
Dr. Soetomo untuk
menjadi lebih
terampil
3 Meningkatnya Prosentase penelitian 856.842.500 0.062%
mutu penelitian klinik yang dimuat
kesehatan dijurnal ilmiah
yang dilakukan
di rumah sakit
4 Meningkatnya |1 Cost Recovery Ratio 547.215.481.321 39.83%
tingkat (CRR)
kemandirian
keuangan  di
rumah sakit

Alokasi yang dibutuhkan dalam mencapai target pada sasaran (I)
sebesar 57.75% (Il) sebesar 2.36%, (lll) sebesar 0,062% dan sasaran

(IV) sebesar 39.83% dari total alokasi belanja langsung. Sedangkan

realisasi pada masing-masing sasaran dapat dilihat pada tabel di bawah

ini:

Tabel.lll.19. Pencapaian Kinerja dan Anggaran Tahun 2016

No

Sasaran
Strategis

Indikator
Kinerja

Kinerja

Anggaran

Target

Reali
sasi

Capaian
(%)

Alokasi

Realisasi

Capaian
(%)

Meningkatnya
mutu
pelayanan
rumah sakit

1  Survey
kepuasan
masyarakat

80%

82,25%

102,81%

2. Persentase
nilai ideal
pelayanan RS
tersier yang
sesuai
standar

90%

80%

88,88%

3  Persentase
capaian
indikator SPM
yang
memenuhi
target

90%

92,6%

102,92%

4 Persentase
kesesuaian
terhadap
standar JCI

80%

80,05%

100,06%

793.418.265.248

818.662.500.960

103.18%

rerata

98,67%

Meningkatnya
mutu
pendidikan/
pelatihan  di
rumah sakit

1 Persentase
kelulusan
peserta didik
PPDS | yang
tepat waktu

80%

100%

125%

2  Persentase
tenaga
kesehatan

yang

60%

95,54%

159,2%

32.457.240.718

28.465.209.733

87.70%
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No Sasaran Indikator Kinerja Anggaran
Strategis Kinerja Target | Reali Capaian Alokasi Realisasi Capaian
sasi (%) (%)
difasilitasi  di
RSUD  Dr.
Soetomo
untuk menjadi
lebih terampil
rerata 142,10%
3 Meningkatnya Prosentase | 50% 52,30% | 104,6% 856.842.500 781.062.250 91.16%
mutu penelitian
penelitian klinik yang
kesehatan dimuat
an .
Zilalgukan di el
rumah sakit iimiah
4 Meningkatnya Cost 100% 105,46% | 105,46% | 547.215.481.321 | 536.670.536.732,23 | 98.07%
tingkat Recovery
kemandirian Ratio (CRR)
keuangan di
rumah sakit
Tabel.lll.20. Efisiensi Penggunaan Sumber Daya Tahun 2016
No Sasaran Strategis Indikator Sasaran % % :
- Tingkat
Capaian | Penyerapan — -
L Efisiensi
Kinerja Anggaran
1 | Meningkatnya mutu | 1  Survey kepuasan | 98,67% 103.18% (4,51)%
pelayanan rumah masyarakat
sakit 2 Persentase nilai ideal
RS tersier yang sesuai
standard
3  Persentase capaian
indikator SPM yang
memenubhi target
4  Persentase kesesuaian
terhadap standar JCI
2 | Meningkatnya mutu | 1  Persentase kelulusan | 142.1% 87.70% 54.4%
pendidikan/ pelatihan peserta didik PPDS |
di rumah sakit yang tepat waktu
2  Persentase tenaga
kesehatan yang
difasilitasi di RSUD Dr.
Soetomo untuk
menjadi lebih terampil
3 Meningkatnya mutu | 1  Prosentase penelitian | 104.6% 91.16% 13.44%
penelitian kesehatan klinik yang dimuat
yang dilakukan di dijurnal ilmiah
rumah sakit
4 | Meningkatnya tingkat | 1  Cost Recovery Ratio | 105.46% 98.07% 7.39%
kemandirian (CRR)
keuangan di rumah
sakit
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Dari tabel 111.20 Tingkat efisiensi penggunaan sumber daya pada tabel di
atas pada sasaran 1 tercapai (4.51%), sasaran 2 tercapai 54.4%, sasaran
3 tercapai 13.44% dan sasaran 4 tercapai 7.39%.
Dari keempat sasaran di atas, maka Sasaran 2 yaitu Meningkatnya mutu
pendidikan/pelatihan di rumah sakit adalah yang paling efisien (54,4%).
Efisiensi adalah ukuran tingkat penggunaan sumber daya dalam suatu
proses. Semakin hemat/sedikit penggunaan sumber daya, maka
prosesnya dikatakan semakin efisien. Proses yang efisien ditandai
dengan perbaikan proses sehingga menjadi lebih murah dan lebih cepat.
Hal tersebut dapat dilihat dalam pencapaian standard AMC (Academic
Medical Center) Akreditasi JCI yang telah mencapai 100% karena RSUD
Dr. Soetomo merupakan RS type A Pendidikan.
Adapun sasaran 1 yaitu Meningkatnya mutu pelayanan rumah sakit
adalah kurang efisien (minus 4,51%). Hal tersebut disebabkan oleh
beberapa faktor sebagai berikut.
1. Meningkatnya kebutuhan pelayanan obat/kefarmasian
2. Meningkatnya kebutuhan bahan habis pakai yang sangat dibutuhkan
oleh pelayanan
kedua hal di atas merupakan kebutuhan yang esensial terkait patient
safety. Meskipun demikian, ketidakefisienan ini masih dalam batas
toleransi fleksibilitas anggaran BLUD sebagaimana diatur dalam
Permendagri No 61 Tahun 2007 tentang Pedoman Teknis Pengelolaan
Keuangan Badan Layanan Umum Daerah dan Peraturan Gubernur No
98 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerapan Pola Pengelolaan
Keuangan Badan Layanan Umum Daerah yang mana memberikan
keleluasaan belanja sampai dengan 10%..
Upaya — upaya yang dilakukan untuk menurunkan tingkat ketidakefisienan
anggaran:
1. Meningkatkan koordinasi agar perencanaan sediaan kebutuhan
farmasi yang memperhatikan pola penyakit.
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2. Memperhatikan jenis dan jumlah persediaan farmasi dan BHP
sesuai dengan kebutuhan pelayanan melalui tata pengaturan
sistem pengadaan, penyimpanan, dan pengeluaran.

B. REALISASI ANGGARAN TAHUN 2016

Kebijakan keuangan RSUD Dr. Soetomo secara umum berisi :

1. Perencanaan dan alokasi anggaran didasarkan pada program dan
kegiatan yang telah ditetapkan yang berorientasi pada kinerja.

2. Pengelolaan anggaran dilaksanakan secara tertib, transparan sesuai
dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku serta dapat
dipertanggungjawabkan dengan memperhatikan azas keadilan dan
kesesuaian.

3. Pengalokasian anggaran didasarkan pada kebijakan dasar rumah
sakit yang dituangkan dalam perencanaan strategis sebagai 9
(Sembilan) kebijakan dasar RS.

4. Penetapan kebijakan dasar anggaran tersebut diprioritaskan ke
dalam sasaran-sasaran strategis sebagai berikut :

a. Peningkatan Akuntabilitas Publik atas pelayanan kepada
masyarakat

b. Terselenggaranya produk layanan berbasis standar mutu tinggi
Meningkatnya kepatuhan Standar Operasional Prosedur

d. Pendapatan Asli Daerah (PAD) RSUD Dr. Soetomo berasal dari
penerimaan fungsional dan nonfungsional (penerimaan lain-lain)
dengan uraian sebagai berikut :

Tabel.lll.21 Capaian Pendapatan RSUD Dr.Soetomo Tahun 2016

1 | Jasa layanan BLUD 937.730.000.000 1.048.731.195.286,73
2 | Hasil kerja sama dengan pihak lain 270.000.000 696.257.088
3 | Hasil pemanfaatan aset BLUD 2.500.000.000 3.610.531.668,2
4 | Jasa Giro BLUD 4.500.000.000 8.407.665.189,52
5 | Penerimaan BLUD atas komisi, 0 45.178.500,3
potongan atau bentuk lain
6 | Hasil penyelenggaraan pendidikan 5.000.000.000 1.615.100.360
dan pelatihan
7 | Denda atas keterlambatan 0 364.068.029,2
pelaksanaan pekerjaan
Jumlah 950.000.000.000 1.064.870.245.451,23

Sumber : Laporan Bagian Keuangan RSUD Dr. Soetomo Tahun 2016
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Pada tabel 111.21 di atas dapat diketahui bahwa pendapatan tahun 2016

mencapai 112,09 % dari target yang telah ditentukan yaitu sebesar Rp

950.000.000.000,-. Sedangkan untuk realisasi anggaran belanja pada P-
APBD Tahun 2016 dari alokasi belanja sebesar Rp. 1.595.661.781.867,2
terserap sebesar Rp. 1.593.587.201.357,94 yang terdiri dari belanja tidak
langsung sebesar Rp. 221.713.952.000 dan belanja langsung sebesar
Rp. 1.373.947.829.867,2 ,- dan secara rinci dapat dilihat pada tabel
berikut:

Tabel.lll.22. Rincian Program / Kegiatan RSUD Dr.Soetomo Tahun 2016

No Program / Kegiatan Alokasi (Rp) Realisasi (Rp) %
Belanja Daerah 1.595.661.781.867,2 1.593.587.201.357,94 99,87
| Belanja Tidak Langsung 221.713.952.000 209.007.801.682,58 94,27
Belanja Pegawai 220.813.952.000 208.142.575.988 94,26
Belanja Bunga 900.000.000,- 865.225.694,58 96,14
Il Belanja Langsung 1.373.947.829.867,2 1.384.579.399.675,36 | 100,77
1 Program Pelayanan 2.195.320.000 1.839.594.509 83,8
Administrasi Perkantoran
a. Pelaksanaan administrasi 2.195.320.000 1.839.594.509 83,8
perkantoran
2 Program Peningkatan 12.649.180.700 12.472.585.226 98,6
Sarana dan Prasarana
Aparatur
a. | Penyediaan peralatan dan 12.649.180.700 12.472.585.226 98,6
kelembagaan sarana dan
prasarana
3 Program Peningkatan 132.738.000 58.826.350 44,32
Kapasitas Kelembagaan
Pemerintah Daerah
a. Koordinator dan konsultasi 132.738.000 58.826.350 44,32
kelembagaan pemerintah
daerah
4 Program Penyusunan, 66.600.000 37.750.000 56,68
Pengendalian dan Evaluasi
Dokumen Penyelenggaraan
Pemerintahan
a. | Penyusunan dokumen 42.250.000 32.475.000 76,68
perencanaan
b. | Penyusunan laporan hasil 9.350.000 5.275.000 56,42
pelaksanaan rencana program
dan anggaran
c. Penyusunan, pengembangan, 15.000.000 0 0
pemeliharaan dan
pelaksanaan sistem informasi
data
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No

Program / Kegiatan

Alokasi (Rp)

Realisasi (Rp)

%

Program Peningkatan
Sarana dan Prasarana
Pelayanan Badan Layanan
Umum Daerah (BLUD)

178.653.887.300

162.976.051.344

91,22

Peningkatan pelayanan
kesehatan (DAK)

46.581.081.000

45.539.967.829

97,76

Pengadaan alat
kesehatan/Lab RS/
RSK/Balai/Akper/Latkesmas

56.023.806.300

50.136.815.693

89,49

Penyediaan/pemeliharaan
sarana pelayanan kesehatan
bagi masyarakat yang terkena
penyakit akibat dampak
konsumsi rokok dan penyakit

76.049.000.000

67.299.267.822

88,49

Program Peningkatan
Pelayanan Badan Layanan
Umum Daerah (BLUD)

1.180.250.103.867,2

1.207.194.592.246,36

102,28

Peningkatan pelayanan RS/RS
Khusus/BP4

1.180.250.103.867,2

1.207.194.592.246,36

102,28

Sumber : Laporan Bagian Keuangan RSUD Dr.Soetomo Tahun 2016
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BAB IV
PENUTUP

A. KESIMPULAN
Laporan Kinerja merupakan bentuk akuntabilitas dari pelaksanaan

tugas dan fungsi yang dipercayakan kepada setiap instansi pemerintah
atas penggunaan anggaran. Hal terpenting yang diperlukan dalam
penyusunan laporan kinerja adalah pengukuran kinerja dan evaluasi
serta pengungkapan (disclosure) secara memadai hasil analisis terhadap
pengukuran kinerja. Selain itu, Laporan Kinerja Tahun 2016 juga
mencerminkan sejauh mana Sistem AKIP telah diimplementasikan di
RSUD Dr.Soetomo. Beberapa perbaikan mendasar telah dilakukan
terhadap seluruh komponen Sistem AKIP yang meliputi perencanaan
kinerja, pengukuran kinerja, pelaporan kinerja, evaluasi kinerja, dan
pencapaian sasaran organisasi.

Berikut hasil capaian kinerja RSUD Dr. Soetomo tahun 2016 per

sasaran masing-masing.
1. Sasaran strategis pertama: Meningkatnya mutu pelayanan rumah
sakit yang terdiri atas empat Indikator Kinerja Utama

(1) Survey Kepuasan Masyarakat tercapai 102,81% (memenuhi

target)

(2) Persentase nilai ideal RS tersier yang sesuai standard tercapai
88,88% (tidak memenuhi target). Terdapat empat sub
indikator memenuhi standard, yaitu BOR, ALOS, TOI, dan
NDR serta satu sub indikator yang tidak memenuhi standard,
yaitu Bed Turn Over. Tidak tercapainya nilai standard BTO
karena RSUD Dr. Soetomo melayani pasien dengan severity
level 3 yang membutuhkan penanganan yang saksama
dengan masa perawatan yang relatif lebih lama.

(3) Persentase capaian indikator SPM tercapai sebesar 102,92%
(memenuhi target).
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(4) Persentase kesesuaian terhadap standar JCI tercapai sebesar
100,06% (memenuhi target).

2. Sasaran strategis kedua: Meningkatnya mutu pendidikan/pelatihan
di rumah sakit yang terdiri atas dua Indikator Kinerja Utama

(1) Persentase kelulusan peserta didik PPDS | yang tepat waktu
tercapai 125% (memenuhi target).

(2) Persentase tenaga kesehatan yang difasilitasi di RSUD Dr.
Soetomo untuk menjadi lebih terampil (tersertifikasi klinis)
tercapai sebesar 159,2% (memenuhi target).

3. Sasaran strategis ketiga: Meningkatnya mutu penelitian kesehatan
yang dilakukan di rumah sakit yang terdiri atas satu indikator
Kinerja Utama

(1) Persentase penelitian klinik yang dimuat dijurnal ilmiah
tercapai sebesar 104,6% (memenuhi target).

4. Sasaran strategis keempat: Meningkatnya tingkat kemandirian

keuangan di rumah sakit yang terdiri atas satu Indikator Kinerja Utama

(1) Cost Recovery Ratio (CRR) tercapai sebesar 105,46%.

B. REKOMENDASI
Berdasarkan kesimpulan di atas, maka disusun rekomendasi
sebagai berikut.
1. Strategi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan sasaran
strategis pertama: Meningkatnya mutu pelayanan rumah sakit

(1) Survey kepuasan masyarakat sudah memenuhi target
sehingga perlu ditingkatkan/dipertahankan sampai dengan
tahun berikutnya.

(2) Persentase nilai ideal RS tersier yang sesuai standard masih
belum memenuhi target khususnya BTO. Langkah yang
perlu dilakukan untuk meningkatkan BTO sesuai standard,
yaitu melalui manajemen pasien, peningkatan koordinasi
pelayanan, manajemen bed, dan penataan alur pelayanan

(patient flow) pasien rawat inap.
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(3) Persentase indikator SPM sudah memenuhi sudah memenuhi
target sehingga perlu ditingkatkan/dipertahankan sampai
dengan tahun berikutnya melalui rumah sakit perlu menjaga
ketersediaan alat-alat diagnostik dan terapi yang canggih
dan memadai sesuai dengan perkembangan ilmu dan
teknologi, pemeliharaan alat kedokteran serta sarana
prasarana yang lain secara rutin.

4) Persentase kesesuaian terhadap standar JCI sudah
memenuhi target namun demikian prestasi ini perlu
dipertahankan  bahkan  ditingkatkan, yaitu = melalui
pengawasan implementasi serta bimbingan dari assesor JCI.

2. Strategi yang dapat dilakukan untuk mempertahankan sasaran

strategis kedua: Meningkatnya mutu pendidikan/pelatihan di

rumah sakit

(1) Persentase kelulusan peserta didik PPDS | yang tepat
waktu, yaitu melalui peningkatan peran Bakordik dan KPS
(Ketua Program Studi) setempat.

(2) Persentase tenaga kesehatan yang difasilitasi di RSUD Dr.
Soetomo untuk menjadi lebih terampil (tersertifikasi klinis)
dapat dipertahankan, yaitu melalui pemertahanan kualitas
narasumber dan pengembangan bidang pendidikan dan
pelatihan.

3. Strategi yang dapat dilakukan untuk mempertahankan sasaran
strategis ketiga: Meningkatnya mutu penelitian kesehatan yang
dilakukan di rumah sakit (Persentase penelitian klinik yang
dimuat dijurnal ilmiah), yaitu melalui penentuan dan penjaringan
proposal penelitian dengan topik-topik baru dan mutakhir yang
berguna bagi peningkatan mutu pelayanan kesehatan dengan
subyek penelitian manusia.

4. Strategi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan sasaran
strategis ketiga: Meningkatnya tingkat kemandirian keuangan di
rumah sakit (Cost Recovery Ratio), yaitu melalui peningkatan
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