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KATA PENGANTAR

Assalaamu’alaikum Wr Wb

Segala puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT yang berkat
rahmat dan karunia-Nya sehingga Laporan Akuntabilitas Kinerja RS. dr. H.
Marzoeki Mahdi (RSMM) Bogor ini dapat terselesaikan.

Laporan ini merupakan bentuk pertanggungjawaban pimpinan RSMM
dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsi serta kewenangan pengelolaan
sumber daya dalam bentuk program dan kegiatan dalam kurun waktu tahun
2016.

Melalui laporan ini diharapkan dapat diketahui sejauh mana keberhasilan
capaian serta upaya-upaya untuk meningkatkan kinerja dalam melaksanakan
tugas pokok dan fungsi RSMM Bogor.

Semoga laporan ini dapat memberikan manfaat untuk perbaikan kinerja
RSMM Bogor yang akan datang.

Wassalamu’alaikum Wr Wb

NIP. 196204301987111001
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IKHTISAR EKSEKUTIF

Laporan akuntabilitas kinerja ini merupakan laporan kinerja tahunan yang
berisi pertanggungjawaban kinerja RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor (RSMM)
dalam mencapai tujuan/sasaran strategis yang ditetapkan melalui rencana
kinerja dan penetapan kinerja tahun 2016. Rencana dan penetapan kinerja
tersebut mengacu pada tugas pokok dan fungsi serta Rencana Strategis Bisnis
RSMM Bogor Tahun 2015-2019.

Laporan akuntabilitas kinerja yang disajikan secara garis besar berisi
informasi mengenai keberhasilan capaian kinerja tahun 2016 yang telah diukur
dalam pengukuran kinerja kegiatan. Tahun 2016 merupakan tahun kedua dari
Renstra Tahun 2015-2019, sehingga hasil capaian program yang dilaporkan
dapat dibandingkan dengan capaian program di tahun sebelumnya, yaitu tahun
2015.

Sebagai bahan evaluasi, Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah (LAKIP) tidak hanya menyajikan informasi yang berisi tentang
keberhasilan yang telah dicapai pada tahun 2016 tetapi juga memuat kendala
atau kekurangan-kekurangan yang ada sehingga dapat dirumuskan solusinya
untuk peningkatan kinerja di masa yang akan datang.

Pencapaian kinerja tahun 2016 tidak lepas dari dukungan anggaran yang
mengacu pada DIPA RM dan BLU dengan alokasi anggaran sebesar Rp.
241,237,760,000,- dan daya serap anggaran sebesar Rp. 190,128,567,860,-

atau sebesar 78.81% dari total pagu.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sistem Akuntabilitas Kinerja (SAKIP) merupakan instrumen yang
digunakan instansi pemerintah dalam memenuhi kewajiban  untuk
mempertanggungjawabkan keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan misi
organisasi dalam mencapai sasaran dan tujuan yang telah ditetapkan melalui
sistem pertanggung jawaban secara periodik, terdiri dari berbagai komponen
yang merupakan satu kesatuan yaitu Renstra, Perencanaan Kinerja,
Pengukuran Kinerja dan Pelaporan Kinerja.

Tata pemerintahan yang baik (Good Governance) merupakan keinginan
kita semua. Upaya ke arah itu telah dituangkan dalam berbagai peraturan
perundang-undangan diantaranya:

1. Ketetapan MPR Nomor XI Tahun 1998 tentang Penyelenggaraan Negara
yang Bersih dan Bebas dari KKN;

2. Undang-Undang Nomor 28 Tahun 1999 tentang Penyelenggaraan Negara
yang Bersih dan Bebas dari KKN;

3. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan Negara
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 5);

4. Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP);

5. Instruksi Presiden Nomor 7 Tahun 1999 tentang Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah;

6. Peraturan Menteri PAN dan RB No. 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis
Perjanjian Kerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Review atas Laporan
Kinerja Instansi Pemerintah;

7. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 2416/Menkes/PER/XI1/2012 tanggal 1
Desember 2012 tentang Petunjuk Pelaksanaan Penetapan Kinerja dan

Pelaporan Akuntabilitas Kinerja Kementerian Kesehatan;
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8. Keputusan Direktur Jenderal Bina Upaya Kesehatan Kementerian
Kesehatan Nomor HK.02.04/1/1568/12 tentang Petunjuk Teknis Penyusunan
Penetapan Kinerja dan Laporan Akuntabilitas Kinerja Unit Pelaksana Teknis
di Lingkungan Direktorat Jenderal Bina Upaya Kesehatan.

Berdasarkan peraturan diatas jelas bahwa setiap instansi pemerintah
harus melaksanakan SAKIP sebagai bentuk akuntabilitas dari pelaksanaan tugas

dan fungsi yang dipercayakan atas penggunaan anggaran.

1.2 Maksud dan Tujuan Laporan

LAKIP RSMM Bogor Tahun 2016 merupakan bentuk akuntabilitas atau
pertanggungjawaban Direktur Utama kepada Kementerian Kesehatan RI atas
pelaksanaan tugas dan fungsi yang disusun melalui pengukuran kinerja dan
evaluasi serta pengungkapan secara memadai hasil analisis terhadap
pengukuran kinerja.

Keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan tugas dan fungsi ini
diharapkan dapat menjadi umpan balik dan tolok ukur perbaikan bagi kinerja
RSMM Bogor di masa yang akan datang.

1.3 Tugas Pokok, Fungsi dan Struktur Organisasi

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 255/MENKES/PER
/IN/2008 tanggal 11 Maret 2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit
dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor, merupakan Unit Pelaksana Teknis (UPT) di
lingkungan Kementerian Kesehatan yang berada di bawah dan
bertanggungjawab kepada Direktur Jenderal Bina Upaya Kesehatan
Kementerian Kesehatan RI. RSMM dipimpin oleh seorang Kepala yang disebut
Direktur Utama.

RSMM dikategorikan sebagai Rumah Sakit Jiwa Kelas A vyang
merupakan Pusat Rujukan Nasional di bidang kesehatan jiwa dengan pelayanan
unggulan Rehabilitasi Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif Lainnya (NAPZA).
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1.3.1 Tugas Pokok

RSMM mempunyai tugas menyelenggarakan upaya penyembuhan dan
pemulihan secara paripurna, pendidikan dan pelatihan, penelitian dan
pengembangan di bidang kesehatan jiwa secara serasi, terpadu dan
berkesinambungan dengan wupaya peningkatan kesehatan lainnya serta

melaksanakan upaya rujukan.

1.3.2 Fungsi
Dalam melaksanakan tugas pokok di atas RSMM menyelengarakan
fungsi:

1. Pelayanan Medis di bidang kesehatan jiwa;

2. Pelayanan dan Asuhan Keperawatan bidang kesehatan jiwa;

3. Penunjang Medis dan Non Medis;

4. Pengelolaan Sumber Daya Manusia;

5. Pendidikan dan penelitian secara terpadu dalam bidang profesi
kedokteran dan pendidikan kedokteran berkelanjutan di bidang kesehatan
jiwa,;

6. Pendidikan dan pelatihan di bidang kesehatan lainnya;

7. Penelitian dan pengembangan di bidang kesehatan jiwa;

8. Pelayanan rujukan di bidang kesehatan jiwa;

9. Administrasi Umum dan Keuangan.

1.3.3 Struktur Organisasi

Secara garis besar berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor
255/MENKES/PER /111/2008 RSMM dipimpin oleh seorang kepala yang disebut
Direktur Utama dengan susunan organisasi sebagai berikut:

10. Direktorat Medik dan Keperawatan;

11. Direktorat Keuangan dan Administrasi Umum;
12. Direktorat Sumber Daya Manusia dan Pendidikan;
13. Instalasi-instalasi sebagai Unit Pelayanan Non Struktural.
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Gambar 1.1
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1.3.4 Peran Strategis RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

1.3.4.1Visi, Misi dan Budaya Kerja Organisasi

VISI:

Menjadi rumah sakit jiwa rujukan nasional dengan unggulan layanan rehabilitasi
psikososial pada tahun 2019.

MISI:

1. Mewujudkan layanan kesehatan jiwa dengan unggulan rehabilitasi
psikososial;

2. Meningkatkan penyelenggaraan pendidikan, pelatihan, dan riset unggulan
dalam bidang kesehatan jiwa;
Meningkatkan peran strategis dalam program kesehatan jiwa nasional;
Meningkatkan kemitraan dan pemberdayaan stakeholder;
Meningkatkan komitmen dan Kkinerja pegawai untuk mencapai

kesejahteraan.

BUDAYA KERJA ORGANISASI:
Belajar dan berkembang
Profesionalisme

Bekerja seimbang
Kekeluargaan

Saling menghargai

o gk w NP

Motivasi dan komitmen

1.3.4.2 Tantangan Strategis
Memperhatikan dinamika tuntutan stakeholder dan informasi dari
benchmark, maka tantangan strategis yang akan dihadapi oleh RS. dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor untuk periode 2015-2019 sebagai berikut :
1. Mengembangkan layanan unggulan menjadi rumah sakit rujukan nasional
kesehatan jiwa,
Mengembangkan layanan yang spesifik, komprehensif dan kolaboratif;

3. Meningkatkan mutu layanan kesehatan dan patient safety;
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4. Mengimplementasikan tata kelola organisasi yang baik;
Melakukan transformasi layanan fokus pada tupoksi;
Meningkatkan kerjasama lintas program dan lintas sektoral dalam
pengembangan layanan kesehatan jiwa;
Menjadi pusat pendidikan dan riset kesehatan jiwa,;
Mewujudkan kehandalan sarana dan prasarana;
9. Mewujudkan sistem informasi RS yang terintegrasi;
10. Meningkatkan SDM yang kompeten dan berbudaya kinerja;

11. Mewujudkan sistem penganggaran berbasis kebutuhan.

1.4 Sistematika Penulisan

Laporan Akuntabilitas Kinerja RSMM Bogor Tahun 2016 menjelaskan
pencapaian kinerja RSMM Bogor Tahun 2016. Capaian tersebut mengacu
kepada Rencana Kinerja Tahunan (RKT) dan Penetapan Kinerja yang ditetapkan
pada awal tahun 2016 sebagai tolak ukur keberhasilan tahunan.

Analisis atas capaian kinerja terhadap rencana kinerja memungkinkan
diidentifikasinya sejumlah perbaikan kinerja di masa yang akan datang, dengan
kerangka berpikir seperti itu, sistematika penyajian Laporan Akuntabilitas Kinerja
RSMM Bogor disusun sebagai berikut:

BAB I. PENDAHULUAN
Pada bab ini disajikan penjelasan umum organisasi, dengan
penekanan kepada aspek strategis organisasi, serta permasalahan

utama (strategic issued) yang sedang dihadapi organisasi.

BAB II. PERENCANAAN DAN PERJANJIAN KINERJA
Pada bab ini diuraikan ringkasan/ikhtisar perjanjian kinerja tahun

yang bersangkutan.

BAB Ill.  AKUNTABILITAS KINERJA
A. Capaian Kinerja Organisasi
Pada subbab ini disajikan capaian kinerja organisasi untuk setiap
pernyataan kinerja sasaran strategis organisasi sesuai dengan

hasil pengukuran kinerja organisasi. Membandingkan antara
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BAB IV.

Lampiran:

target dan realisasi kinerja tahun ini, membandingkan antara
realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan tahun lalu
dan beberapa tahun terakhir, membandingkan realisasi kinerja
sampai dengan tahun ini dengan target jangka menengah yang
terdapat dalam dokumen perencanaan strategis,
membandingkan realisasi kinerja tahun ini dengan standar
nasional (jika ada), analisis penyebab keberhasilan/kegagalan
atau peningkatan/penurunan kinerja serta alternatif solusi yang
dilakukan, analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya,
analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun

kegagalan pencapaian pernyataan kinerja.

. Realisasi Anggaran

Pada subbab ini diuraikan realisasi anggaran yang digunakan
dan yang telah digunakan untuk mewujudkan kinerja organisasi

sesuai dengan dokumen Perjanjian Kinerja.

PENUTUP
Pada bab ini diuraikan simpulan umum atas capaian Kkinerja
organisasi serta langkah di masa mendatang yang akan dilakukan

organisasi untuk meningkatkan kinerjanya.

1) Perjanjian Kinerja

2) Lain-lain
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BAB Il
PERENCANAAN KINERJA

2.1 Penetapan Kinerja

Untuk mencapai visi, misi dan tujuan maka ditetapkanlah sasaran

strategis yang mengacu kepada pada Rencana Strategis Bisnis (RSB) RSMM
Bogor Tahun 2015-2019 sebagai berikut:

1.

a &~ DN

9.

10.
11.
12.
13.
14.

Terwujudnya Kepuasan Pelanggan/Stakeholder;

Terwujudnya Peran Strategis Menjadi RS Jiwa Rujukan Nasional;
Terwujudnya Layanan Unggulan Rehabilitasi Psikososial;

Terwujudnya Layanan Kesehatan Jiwa yang Bermutu;

Terwujudnya Pusat Riset dan Pendidikan Kesehatan Jiwa yang Aplikabel
untuk Mendukung Layanan Unggulan Rehabilitasi Psikosial;

Terwujudnya Kemitraan yang Berkualitas di Bidang Kesehatan Jiwa;
Terwujudnya Transformasi Layanan Kesehatan Jiwa dengan Pendekatan
Layanan Multidiplin;

Terwujudnya Pemberdayaan Masyarakat dalam Meningkatkan Derajat
Kesehatan Jiwa;

Terwujudnya Efisiensi Anggaran Berbasis Kebutuhan;

Terwujudnya POBO yang Optimal;

Terwujudnya Budaya Kinerja yang Efektif;

Terwujudnya Sistem Informasi Rumah Sakit;

Terwujudnya kehandalan sarana dan prasarana;

Terwujudnya SDM yang Handal dan Kompeten.

2.2 Perjanjian Kinerja

Perjanjian Kinerja yang ditetapkan dalam penetapan kinerja RS. dr. H.

Marzoeki Mahdi Bogor tahun 2016 adalah sebagai berikut :
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Tabel 2.1

Perjanjian Kinerja Tahun 2016
RS. Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

SASARAN TARGET

NO STRATEGIS INDIKATOR KINERJA 2016

1 Tingkat Kepuasan Pelanggan = 85%
Kecepatan Respon Terhadap o
2 Komplain (KRK) 100%
3 Prosentase kejadian pasien jatuh <3%
Terwujudnya 4  Kepatuhan terhadap clinical pathway 100%
Kepuasan
1 PeIF;nggan / Cedera/trauma fisik akibat fiksasi
Stakeholder 5 (CAI_:) o!i Unit Pelayanan Intensif <1.5%
Psikiatri
6 Tidak adanya kejad|a_n' Infeksi Aliran 95%
Darah Perifier (Phlebitis)
7  Penerapan keselamatan ECT 100%
8 Tercapainya peqdampmggn 24 puskesmas
Terwujudnya puskesmas di wilayah kerja
Layanan 9 Jumlah pasien yang dikunjungi 3 pasien/

2 Unggulan sesuai indikasi minggu
Re_hab|I|t§\S| _ . promosi
Psikososial Terlaksananya kegiatan promosi ;

10 . melalui 3
kesehatan jiwa .

media

MoU dengan Kemensos RI dan

1 Hospital Permai Johor Bahru 2 MoU
Meningkatnya fungsi personal dan

Terwujudnya sosial pasien yang telah

12 . S 75%

3 layanan menyelesaikan pasket rehabilitasi

kesehatan jiwa psikososial
0,
yang bermutu Tercapainya stabilisasi fungsi 45% . .
. . : rehabilitan di
13 personal dan sosial rehabilitan di lavah keri
masyarakat wriayah kerja
(Kota Bogor)
14 Terlaksananya penilaian akreditasi Lulus
versi 2012 Paripurna
) Tidak adanya pasien yang dilakukan
Terwujudnya 15 fiksasi setelah masa rawat 24 jam di = 95%
transformasi UPIP
layanan . — .

4 kesehatan jiwa 16 Tlld.alf adanya keja_dlan pasien bunuh 99.7%
dengan diri diruang rawat inap
pendekatan Emergency Psychiatric Respons .
pelayanan 17 Time %EPF?T) y P < 60 menit
multidisiplin

18 BOR 65%
19 Waktu Tunggu Rawat Jalan < 60 menit
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20 Nett Date Rate (NDR) 24%
21 Kepatuha}n Penggunaan 85%
Formularium Nasional
22  Waktu Tunggu Pelayanan Radiologi < 3 jam
23 Waktu Tunggu Pelayanan < 2jam
Laboratorium
24 Waktu Tunggu Obat Jadi < 60 menit
o5 Pengc_amballan Rekam Medis dalam 80%
1x24 jam
26 Ketepatan ldentifikasi Pasien 100%
Terwumdnya 27 Juml«_ah penelitian yang dilakukan 1 penelitian
pusat riset dan oleh internal pegawai
pendidikan
kesehatan jiwa
yang aplikabel
5 untuk S
mendukung 28 ‘é:g?g;g?:;LJSI yang telah 75 institusi
layanan J
unggulan
rehabilitasi
psikososial
Terwujudnya
6 pemblayaa_m 29 Rasio P_NBP terhadap Biaya 5506
yang efektif dan Operasional (PB)
efisien
Terwujudnya
7 budaya kinerja 30 Tingkat proses kehadiran pegawai 100%
yang efektif
Terwujudnya 31 Staf tenaga kesehatan yang 80%
8 SDM yang mengikuti pendidikan minimal D3
handal dan 32 Persentase SDM yang mendapat 60%
kompeten pelatihan sesuai standar
Terwujudnya
kehandalan Tingkat kehandalan sarana o
9 sarana dan 33 prasarana/OEE 80%
prasarana
Terwujudnya
sistem informasi
10 rumah sakit 34 Level IT yang terintegrasi Siloed 2
yang

terintegrasi
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BAB Il
AKUNTABILITAS KINERJA

3.1 Capaian Kinerja Organisasi

Pengukuran kinerja dilakukan untuk membandingkan tingkat kinerja yang
dicapai dengan standar, rencana atau target dengan menggunakan indikator
kinerja yang telah ditetapkan. Pengukuran Kinerja diperlukan untuk mengetahui
sejauh mana keberhasilan dan kegagalan dari sasaran strategis RSMM Bogor
dalam kurun waktu lima tahun yang dijabarkan dalam pengukuran Kkinerja
pertahun (2016) dengan alat ukur berupa indikator-indikator yang telah
ditetapkan dalam perjanjian kinerja.

Adapun pengukuran kinerja yang dilakukan adalah dengan
membandingkan realisasi capaian dengan rencana tingkat capaian (target) pada
setiap indikator pada tahun berjalan, sehingga diperoleh gambaran tingkat
keberhasilan pencapaian masing-masing indikator. Tahun 2016 merupakan
tahun kedua pelaksanaan RSB Tahun 2015-2019, untuk itu data pembanding
yang kami sajikan antara tahun 2015 dan tahun 2016. Berdasarkan pengukuran
kinerja tersebut diperoleh informasi masing-masing indikator, sehingga dapat
ditindaklanjuti dalam perencanaan program/kegiatan di masa yang akan datang
agar setiap program /kegiatan yang direncanakan dapat lebih berhasil guna dan
berdaya guna.

Selain untuk mendapat informasi mengenai masing-masing indikator,
pengukuran kinerja ini juga di maksudkan untuk mengetahui sejauh mana
keberhasilan dan kegagalan dari sasaran strategis RSMM Bogor dalam kurun
waktu satu tahun (2016) serta memberikan gambaran kepada pihak-pihak
internal dan eksternal tentang pelaksanaan misi organisasi dalam rangka
mewujudkan tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan dalam dokumen Indikator
Kinerja dan Penetapan Kinerja. Adapun hasil pengukuran kinerja Tahun 2016

adalah sebagai berikut:
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3.1.1 Perbandingan Antara Target dan Realisasi 2016

Tabel 3.1
Pengukuran Kinerja Atas Perjanjian Kinerja Tahun 2016
RS. Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

SASARAN TARGET REALISASI
NO STRATEGIS INDIKATOR KINERJA 2016 2016
1 Tingkat Kepuasan > 85% 90.5%
Pelanggan
Kecepatan Respon o o
2 Terhadap Komplain (KRK) 100% 100%
3 Tldgk aplanya kejadian > 97% 100%
pasien jatuh
Terwujudnya 4 Kgpatuhan terhadap 100% 100%
Kepuasan clinical pathway
1 Pelanggan/ Cedera/trauma fisik akibat
Stakeholder 5 fiksasi (CAF) di Unlt <15% 0%
Pelayanan Intensif
Psikiatri
Tidak adanya kejadian
6 Infeksi Aliran Darah 95% 99%
Perifier (Phlebitis)
Penerapan keselamatan o o
7 ECT 100% 100%
Tercapainya
8 pendampingan 24 24
Terwujudnya puskesmas di wilayah puskesmas puskesmas
Layanan kerja
2 Unggulan Jumlah pasien yang 3 pasien/ 3 pasien/
Rehabilitasi dikunjungi sesuai indikasi minggu minggu
Psikososial : :
Terlaksananya kegiatan promosi promosi
10 . . melalui 3 melalui 3
promosi kesehatan jiwa . .
media media
Terlaksana :
1 MoU
dengan
MoU dengan Kemensos Kemensos &
11 Rl dan Hospital Permai 2 MoU 1 MoU
Terwuiudnva Johor Bahru dengan
lavan a{n y Hospital
Y Permai Johor
3 kesehatan
jiwa yang Bahru
bermutu Meningkatnya fun95| _
personal dan sosial pasien
yang telah menyelesaikan
12 paket rehabilitasi 75% 96%

psikososial
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45%

Tercapainya stabilisasi rehabilitan B
! . . elum
13 fungsi personal dan sosial  di wilayah terlaksana
rehabilitan di masyarakat kerja (Kota
Bogor)
14 Terlaksananya penilaian Lulus Lulus
akreditasi versi 2012 Paripurna Paripurna
Tidak adanya pasien yang
dilakukan fiksasi setelah
15 masa rawat 24 jam di 2 95% 96%
UPIP
Tidak adanya kejadian
16 pasien bunuh diri diruang 99,7% 100%
rawat inap
17 ~Emergency Psychiatric < 60 menit  50.89 menit
Respons Time (EPRT) - '
Terwujudnya 18 BOR 65% 60.79%
transformasi
layanan 19 E]Naktu Tunggu Rawat < 60 menit 52 menit
alan
kesehatan
jiwa dengan 20 Nett Date Rate (NDR) 24% 28.37%
pendekatan K han P
pelayanan 21 S onal | 8% 99.51%
multidisiplin
gp WakiuTunggu Pelayanan 5., 2 jam 1 menit
Radiologi
1 jam
23 WektuTungguPelayanan o 5o 30 ment
12 detik
. . 60 menit
24  Waktu Tunggu Obat Jadi < 60 menit 31 detik
Pengembalian Rekam
25 Medis dalam 1x24 jam 80% 64%
26 Ketgpatan Identifikasi 100% 100%
Pasien
Terwujudnya Jumlah penelitian yang
pusat riset 27 dilakukan oleh internal 1 penelitian 1 penelitian
dan pegawai
pendidikan
kesehatan
jiwa yang
aplikabel
umn;l;léukung 28 ‘;lé?elzgslgi?;ug yang telah 75 institusi 83 institusi
layanan
unggulan
rehabilitasi
psikososial
Terwujudnya
pembiayaan Rasio PNBP terhadap
yang efektif 29 Biaya Operasional (PB) 55% 56%
dan efisien
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Terwujudnya

7 budaya 30 Tingkat proses kehadiran 100% 91.36%
kinerja yang pegawai
efektif
Staf tenaga kesehatan
Terwujudnya 31 yang mengikuti pendidikan 80% 96.28%
SDM yang minimal D3
8 handal dan Persentase SDM yang
kompeten 32 mendapat pelatihan 60% 104.55%
sesuai standar
Terwujudnya
9 kehandalan 33 Tingkat kehandalan 80% 64%
sarana dan sarana prasarana/OEE
prasarana
Terwujudnya
sistem
10 :Efr?];n;assékit 34 Level IT yang terintegrasi Siloed 2 Siloed 1
yang

terintegrasi

3.1.2 Perbandingan Antara Realisasi 2016 dan Realisasi 2015

Tabel 3.2

Perbandingan Realisasi Atas Perjanjian Kinerja Tahun 2015 dan 2016

RS. Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

SASARAN REALISASI REALISASI
NO STRATEGIS INDIKATOR KINERJA 2015 2016
1 Tingkat Kepuasan 81.85% 90.5%
Pelanggan
Kecepatan Respon o o
2 Terhadap Komplain (KRK) 100% 100%
3 T|da_1k a_danya kejadian 100% 100%
pasien jatuh
Terwujudnya 4 Kgpatuhan terhadap 7506 100%
1 Kepuasan clinical pathway
Pelanggan/ Cedera/trauma fisik akibat
Stakeholder 5 fiksasi (CAF) di Unit 0% 0%
Pelayanan Intensif Psikiatri
Tidak adanya kejadian
6 Infeksi Aliran Darah 90.73% 99%
Perifier (Phlebitis)
Penerapan keselamatan o 0
7 ECT 75% 100%
Terwujudnya Tercapainya 14 1
Layanan 8  pendampingan puskesmas puskesmas  puskesmas
2 Unggulan di wilayah kerja
Rehabilitasi 9 Jumlah pasien yang 3 pasien/ 3 pasien/
Psikososial dikunjungi sesuai indikasi minggu minggu
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Terlaksananya kegiatan

promosi

10 . o 3 media melalui 3
promosi kesehatan jiwa .
media
Terlaksana :
1 MoU
dengan
MoU dengan Kemensos RI Kemensos &
11 dan Hospital Permai Johor  Proses 1 MoU
Bahru dengan
Terwujudnya Hospital
layanan Permai Johor
kesehatan Bahru
jiwa yang Meningkatnya fungsi
bermutu personal dan sosial pasien
12 yang telah menyelesaikan  41% 96%
pasket rehabilitasi
psikososial
Tercapainya stabilisasi Dalam B
) . elum
13 fungsi personal dan sosial ~ proses terlaksana
rehabilitan di masyarakat pendataan
- Sudah
14 TerIaksananya_ penilaian survei Lull_Js
akreditasi versi 2012 . . Paripurna
simulasi
Tidak adanya pasien yang
15 dilakukan fiksas_i sete-_lah 99.76% 96%
masa rawat 24 jam di
UPIP
Tidak adanya kejadian
16 pasien bunuh diri diruang 100% 100%
rawat inap
17 Emergency Psychiatric 37 _menit 24 50 menit
Terwujudnya Respons Time (EPRT) detik 89 detik
transformasi 18 BOR 44.72% 60.79%
layanan -
kesehatan 19 Waktu Tunggu Rawat 163 menit 52 menit
jiwa dengan Jalan 20 detik
pendekatan 20 Nett Date Rate (NDR) 28.37% 28.37%
pelayanan
mildsPin 71 Kehouu won 99100 9951
Waktu Tunggu Pelayanan 2 jam . .
22 Radiologi 32 menit 2jam 1 menit
. 1 jam
Waktu Tunggu Pelayanan 1 jam .
23 Laboratorium 36 menit 30 menit
12 detik
. 77 menit 60 menit
24 Waktu Tunggu Obat Jadi 45 detik 31 detik
Pengembalian Rekam
25 Medis dalam 1x24 jam 34.51% 64%
26 Kete_patan Identifikasi 100% 100%
Pasien
Terwujudnya Jumlah penelitian yang
pusat riset 27 dilakukan oleh internal 2 penelitian 1 penelitian
dan pegawai
pendidikan
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kesehatan 28 Jumlah institusi yang telah 78 institusi 83 institusi 1
jiwa yang bekerjasama ASEAN
aplikabel
untuk
mendukung
layanan
unggulan
rehabilitasi
psikososial
Terwujudnya
pembiayaan Rasio PNBP terhadap
6 yang efektif 29 Biaya Operasional (PB) 58% 56%
dan efisien
Terwujudnya
7 Eydaya 30 Tingkat proses kehadiran 96.66% 91.36%
inerja yang pegawai
efektif
Staf tenaga kesehatan
Terwujudnya 31 yang mengikuti pendidikan  92.26% 96.28%
8 SDM yang minimal D3
handal dan Persentase SDM yang
kompeten 32 mendapat pelatihan sesuai  28% 104.55%
standar
Terwujudnya
9 kehandalan 33 Tingkat kehandalan sarana 80% 64%
sarana dan prasarana/OEE
prasarana
Terwujudnya
sistem
10 IrTJfr%;masS;kit 34 Level IT yang terintegrasi Siloed 1 Siloed 1
yang
terintegrasi
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3.1.3 Analisa Terhadap Penilaian Perjanjian Kinerja 2016

Analisa yang dilakukan terhadap penilaian perjanjian kinerja adalah

sebagai berikut:

1.

Tingkat Kepuasan Pelanggan

Gambar 3.1
Tingkat Kepuasan Pelanggan Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

TINGKAT KEPUASAN PELANGGAN
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Dari survei kepuasan pelanggan yang dilakukan pada 10 layanan
(Rehabilitasi Medik, Radiodiagnostik dan Imaging, Assessment Center,
Rawat inap, ICU, VK, Rehabilitasi Psikososial, Laboratorium, Farmasi dan
Gizi) selama tahun 2016 didapat data rata-rata kepuasan pelanggan
berkisar 90,5 %.

Jika dibandingkan dengan capaian pada tahun 2015, maka terjadi
peningkatan capaian untuk tingkat kepuasan pelanggan ini, di mana pada
tahun 2015 angka yang dicapai adalah sebesar 82% dengan target 85%,
sehingga tahun 2015 angka ini tidak mencapai target.

Sedangkan pada tahun 2016 dengan target yang lebih tinggi > 85 % angka
capaian kepuasan pelanggan ini mencapai 90,5 %.

Skor 100% ; bobot 0,03.

Laporan Akuntabilitas Kinerja RSMM BOGOR 2016 17



2. Kecepatan Respon Terhadap Komplain (KRK)

Gambar 3.2
Kecepatan Respon Terhadap Komplain (KRK) Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

KECEPATAN RESPON TERHADAP KOMPLAIN
(KRK)
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Formula penghitungan Kecepatan Respon terhadap Komplain adalah
(Komplain Kategori Merah/KKM + Komplain Kategori Kuning/KKK +
Komplain  Kategori  Hijau/KKH yang ditindak lanjuti)  dikurangi
(KKM+KKK+KKH yang tidak ditindak lanjuti ) dibagi Jumlah seluruh komplain
x 100%

20/20 x 100% = 100 %

Kriteria Penilaian:

a. KRK < 75% s.d. 100% Skor 100

b. KRK <50% s.d. < 75% Skor 75

c. KRK<25% s.d. <50% Skor 50

d. d) KRK<25% Skor 25

Kondisi yang dicapai saat ini:
Capaian tahun 2016 adalah 100% atau Skor 100, artinya seluruh komplain
yang masuk sudah ditindaklanjuti, Dengan demikian capaian tahun 2016

sudah sesuai dengan target yang ada.
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Kendala dan permasalahan:

Kecepatan respon terhadap komplain sudah dapat dilaksanakan sesuai
target dibawah kendali sub bagian hukum organisasi dan hubungan
masyarakat, namun tercapainya target 100 % dalam kecepatan respon
terhadap komplain bukan berarti tidak terjadi kendala sama sekali di
lapangan ada beberapa kendala seperti salah satunya adalah kurang
terlatihnya pegawai yang menangani komplain sehingga kemungkinan dapat
menjadi hambatan di kemudian hari.

Usulan pemecahan masalah:

Perlu adanya pelatihan atau peningkatan kompetensi pegawai terkait

penanganan komplain.

3. Tidak Adanya Kejadian Pasien Jatuh

Gambar 3.3
Tidak Adanya Kejadian Pasien Jatuh Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

TIDAK ADANYA KEJADIAN PASIEN JATUH
TAHUN 2016

100%

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Dari hasil monitoring dan evaluasi diketahui bahwa selama tahun 2016, tidak
ada kejadian pasien jatuh di ruangan rawat inap.

Untuk pasien berisiko jatuh sudah diberikan identifikasi pasien berupa pita
kuning untuk pasien rawat jalan dan stiker kuning dan tanda segitiga kuning
yang digantungkan dekat tempat tidur pasien untuk pasien rawat inap.

Asesmen awal pasien dengan risiko jatuh sudah dilaksanakan untuk menilai
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seberapa besar kemungkinan jatuh pada pasien tersebut, yang dilanjutkan
dengan asesmen lanjutan di ruangan rawat inap apabila pasien pada

asesmen awal sudah menunjukan angka risiko jatuh.

Kendala dan permasalahan:
Beberapa tempat tidur diruangan rawat inap psikiatri tidak menggunakan

railing untuk mencegah pasien jatuh.

Usulan pemecahan masalah:

a. Tempat tidur untuk pasien dengan risiko jatuh diruangan rawat inap
psikiatri diberi railing atau desain tempat tidur yang cukup rendah;

b. Pemantauan terhadap pasien berisiko jatuh tetap diintensifkan untuk

mencapai zero accident

4. Kepatuhan Terhadap Clinical Pathway (CP)

Gambar 3.4
Kepatuhan Terhadap Clinical Pathway (CP) Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

KEPATUHAN TERHADAP CLINICAL PATHWAY
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Saat ini ada 5 diagnosa klinik dengan berpedoman pada clinical pathway,
dimana kelima clinical pathway tersebut diambil dari pelayanan psikiatri,
yaitu:

a. Schizophrenia dewasa
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b. Schizophrenia pada anak

c. Gangguan Bipolar

d. Gangguan Schizoafektif

e. Behavioral and Psychological Symptom of Demensia (BPSD)

Clinical pathway tersebut sudah diimplementasikan oleh tenaga kesehatan
yang bekerja secara tim multidisiplin, yaitu Psikiater sebagai DPJP,

Psikolog, Pekerja Sosial, Apoteker, Ahli Gizi, Dokter dan Perawat.

Audit terhadap clinical pathway juga sudah dilakukan secara berkala melalui
pertemuan Staf Medik Fungsional Psikiatri.

Jika dibandingkan dengan capaian pada tahun 2015 untuk angka kepatuhan
terhadap clinical pathway pada tahun 2016 meningkat walaupun dengan
peningkatan target tetap mencapai 100 %.

Hal ini disebabkan karena pada tahun 2015 clinical pathway yang dikerjakan
baru 3 (tiga) diagnosis klinik.

Skor yang didapat pada indikator ini: 100%

5. Cedera/Trauma Fisik Akibat Fiksasi (CAF) di Unit Pelayanan Intensif
Psikiatri (Psychiatric Intensive Care Unit)/UPIP

Gambar 3.5
Cedera/Trauma Fisik Akibat Fiksasi (CAF) di Unit Pelayanan Intensif Psikiatri
(Psychiatric Intensive Care Unit)/UPIP Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

CEDERA/TRAUMA FISIK AKIBAT FIKSASI (CAF) DI
UNIT PELAYANAN INTENSIF PSIKIATRI
TAHUN 2016

Ay

TARGET 2016 REALISASI 2016

Laporan Akuntabilitas Kinerja RSMM BOGOR 2016 21



Kondisi yang dicapai saat ini:

Dari hasil monitoring dan evaluasi didapatkan capaian indikator
cedera/trauma fisik akibat fiksasi (CAF) di Unit Pelayanan Intensif Psikiatri
(Psychiatric Intensive Care Unit)/ UPIP selama tahun 2016 tidak ditemukan
kejadian cedera/ trauma fisik akibat fiksasi (CAF) diruangan Unit Pelayanan
Intensif Psikiatri (UPIP), sehingga target 100% tercapai.

Jika dibandingkan dengan tahun 2015 terjadi peningkatan capaian indikator
cedera/trauma fisik akibat fiksasi (CAF) di Unit Pelayanan Intensif Psikiatri
(Psychiatric Intensive Care Unit)/ UPIP terjadi peningkatan, yaitu dari 1,15%
menjadi 0 %. Hal ini disebabkan karena saat ini fiksasi di Unit Pelayanan
Intensif Psikiatri diminimalisir, bahkan bila memungkinkan tidak dilakukan
fiksasi dengan menggunakan penatalaksanaan farmakologis, dan asuhan
keperawatan yang adekuat pada pasien gangguan jiwa yang berada dalam
kondisi akut, dan apabila pasien harus dilakukan fiksasi (dalam kondisi akut
dan diperlukan atas indikasi), maka fiksasi dilakukan tidak lebih dari 2 jam
sehingga angka kejadian cedera/trauma fisk akibat fiksasi ini menjadi
berkurang secara signifikan.

6. Tidak Adanya Kejadian Infeksi Aliran Darah Perifer (Phlebitis)

Gambar 3.6
Tidak Adanya Kejadian Infeksi Aliran Darah Perifer (Phlebitis) Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

TIDAK ADANYA KEJADIAN INFEKSI ALIRAN
DARAH PERIFIER (PHLEBITIS)
TAHUN 2016

99%

TARGET 2016 REALISASI 2016
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Kondisi yang dicapai saat ini:

Capaian tahun 2016 untuk indikator tidak adanya angka kejadian infeksi
aliran darah perifer (phlebitis) adalah 99 %, dengan target 95 %, maka tidak
adanya angka kejadian infeksi aliran darah di ruang rawat inap RS. dr H.
Marzoeki Mahdi Bogor memenuhi target yang telah ditentukan.

Bila dibandingkan dengan capaian tahun 2015 terjadi peningkatan yaitu dari
91 % menjadi 99 %.

Hal ini disebabkan karena adanya monitoring dan evaluasi yang kontinue
untuk menekan angka infeksi dengan melakukan dressing yang steril dan

dilakukan manajemen infus.

Kendala dan permasalahan:

a. Belum optimalnya sosialisasi dan koordinasi antar unit untuk
pemantauan infeksi;

b. Belum optimalnya ketrampilan SDM untuk melaksanakan tindakan
medis yang menyebabkan adanya infeksi aliran darah;

c. Belum optimalnya edukasi terhadap pasien ketika dilakukan tindakan
medis (infus);

d. Belum optimalnya perencanaan dan pengadaan alat kesehatan yang

berhubungan untuk tindakan medis (infus).

Usulan pemecahan masalah:

a. Mengoptimalkan sosialisasi dan koordinasi antar unit yang terkait
dengan tindakan (infus) yaitu antar PPI dan link nurse untuk memonitor
dan mengevaluasi tindakan medis (infus);

b. RSMM melakukan pelatihan berkala untuk refreshing bagi SDM yang
terkait dengan tindakan medis (infus);

c. Mengoptimalkan edukasi pada pasien dan keluarga bila akan
melakukan suatu tindakan medis;

d. Mengoptimalkan perencanaan dan pengadaan alat kesehatan yang

menyangkut tindakan medis misal tentang spesifikasi, merk dll.
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7. Penerapan Keselamatan Electro Convulsive Therapy (ECT)

Gambar 3.7
Penerapan Keselamatan Electro Convulsive Therapy (ECT) Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

PENERAPAN KESELAMATAN ECT
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Tindakan ECT di RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor selama tahun 2016
dilaksanakan sesuai dengan SPO dan dilakukan oleh tenaga medis
Spesialis Kedokteran Jiwa. Tindakan ECT dilaksanakan dengan
menggunakan peralatan ECT yang bermonitor, akan tetapi selama tahun
2016 tersebut ECT bermonitor belum bisa difungsikan secara optimal karena
kendala alat anestesi.

Penerapan keselamatan ECT pada tahun 2016 mencapai target, yaitu 100
%. Angka yang meningkat jika dibandingkan dengan capaian tahun 2015.
Hal ini disebabkan karena tindakan ECT sudah mengikuti standar pelayanan
minimum yang harus dipenuhi .

Skor 100% ; 0,02
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8. Tercapainya Pendampingan Puskesmas di Wilayah Kerja

Gambar 3.8
Tercapainya Pendampingan Puskesmas di Wilayah Kerja Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

TERCAPAINYA PENDAMPINGAN PUSKESMAS DI
WILAYAH KERJA
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor telah melaksanakan pendampingan
puskesmas di wilayah kerja sebanyak 24 Puskesmas baik di Kota maupun
Kabupaten Bogor.

Kegiatan dilaksanakan oleh Instalasi Promosi Kesehatan Rumah Sakit dan
Kesehatan Jiwa Masyarakat melalui program Assertive Community
Treatment (ACT) beserta tim yang terdiri dari multi disiplin ilmu yang

berhubungan dengan Kesehatan Jiwa.

Tahun 2016 angka capaian pendampingan Puskesmas di wilayah kerja
adalah bekerjasama dengan 24 puskesmas, dengan penentuan target
adalah 24 puskesmas, maka target indikator ini tercapai 100% dari target
yang ditetapkan. Hal ini meningkat dibandingkan dengan capaian tahun
2015, di mana baru tercapai Kerjasama sebanyak 14 puskesmas.

Hal ini disebabkan karena pada tahun 2016 program PKRS dan Kesehatan
Jiwa Masyarakat terencana dengan baik, dan dilaksanakannya Perjanjian
Kerjasama dengan Pihak-Pihak terkait, yaitu kerjasama dengan Dinas
Kesehatan Kota dan Kabupaten Bogor untuk meningkatkan jangkauan

wilayah layanan.
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9. Jumlah Pasien Yang Dikunjungi Sesuai Indikasi

Gambar 3.9
Jumlah Pasien Yang Dikunjungi Sesuai Indikasi Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

JUMLAH PASIEN YANG DIKUNJUNGI SESUAI
INDIKASI
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Selama tahun 2016 untuk indikator ini kunjungan 3 pasien per minggu sudah
dilaksanakan, dengan hasil capaian yang sama dengan capaian tahun 2015.
Adapun tujuan dari kunjungan tersebut adalah untuk mengevaluasi kondisi
pasien dari sisi kesehatan mental, kemandirian dan kemampuan sosialisasi
terhadap masyarakat dan masalah-masalah psikososial yang dihadapi.

Skor yang didapat pada indikator ini : 100%
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10. Terlaksananya Kegiatan Promosi Kesehatan Jiwa

Gambar 3.10
Terlaksananya Kegiatan Promosi Kesehatan Jiwa Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

TERLAKSANANYA KEGIATAN PROMOSI
KESEHATAN JIWA
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor melaksanakan kegiatan promosi

kesehatan jiwa melalui Instalasi Promosi Kesehatan Rumah Sakit dan

Kesehatan Jiwa Masyarakat.

Kegiatan Promosi Kesehatan Jiwa ini meliputi:

a. Penyuluhan melalui radio, surat kabar, leaflet, brosur;

b. Kunjungan ke masyarakat, Puskesmas, sekolah-sekolah dll;

c. Promosi juga dilakukan melalui rangkaian kegiatan—kegiatan yang
melibatkan lintas sektor dan masyarakat, seperti pemangku wilayah,
tokoh masyarakat dan tokoh agama, dan lintas sektor terkait, serta
dalam kegiatan-kegiatan khusus seperti safari bebas pasung, safari
kesehatan jiwa, dan kegiatan lain yang bertujuan untuk meningkatkan
pemahaman masyarakat akan kesehatan jiwa.

Target tahun 2016 dibandingkan tahun 2015 untuk kegiatan promosi

kesehatan jiwa ini sama, belum ada perubahan target. Kegiatan promosi

kesehatan jiwa di tahun 2016 tercapai sesuai target, yaitu melalui 3 media.

Ketiga media tersebut adalah media cetak, elektronik dan promosi secara

langsung.

Skor yang didapat pada indikator ini : 100%
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11. MoU dengan Kemensos Rl dan Hospital Permai Johor Bahru

Gambar 3.11
MoU dengan Kemensos Rl dan Hospital Permai Johor Bahru Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

MOU DENGAN KEMENSOS RI DAN HOSPITAL
PERMAI JOHOR BAHRU
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Perjanjian Kerjasama dengan Kementerian Sosial Rl dan Hospital Permai

Johor Bahru Malaysia pada tahun 2016 sudah terealisasi, di mana proses

dilakukan sejak tahun 2015.

a. Perjanjian kerjasama antara RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor dengan
Dinas Sosial Kota dan Kabupaten Bogor tentang penanganan pasien
terlantar dan rehabilitasi berbasis masyarakat sudah terealisasi.

b. Perjanjian kerjasama antara RSMM dengan Dlnas Kesehatan Kota dan
Kabupaten Bogor dalam pemberian pelayanan kesehatan jiwa, yang
meliputi kegiatan pendampingan, konsultasi, crisis intervention, dan
pendampingan kegiatan Assertive Community Treatment.

c. Perjanjian kerjasama antara RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor dan
Permai Hospital, Johor Bahru, Malaysia (PHJB) sudah terealisasi
tentang kerjasama Rehabilitasi Psikososial. Kerjasama ini dimaksudkan

untuk saling bertukar informasi tentang layanan rehabilitasi psikososial.
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12. Meningkatnya Fungsi Personal dan Sosial Pasien Yang Telah
Menyelesaikan Paket Rehabilitasi Psikososial

Gambar 3.12
Meningkatnya Fungsi Personal dan Sosial Pasien Yang Telah Menyelesaikan
Paket Rehabilitasi Psikososial Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

MENINGKATNYA FUNGSI PERSONAL DAN SOSIAL
PASIEN YANG TELAH MENYELESAIKAN PAKET
REHABILITASI PSIKOSOSIAL
TAHUN 2016

96%
75%

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Peningkatan fungsi personal dan sosial rehabilitan merupakan indikator
tercapainya kegiatan layanan rehabilitasi psikososial.

Saat ini fungsi personal dan sosial rehabilitan yang telah menyelesaikan
kegiatan rehabilitasi psikososial sudah mencapai 96% dengan target yang
Ditentukan adalah 75%, sehingga angka untuk meningkatkan fungsi
personal dan dan sosial rehabilitan tercapai jika dibandingkan tahun 2015.

Pada tahun 2015 belum terdata angka ini.

Pada tahun 2016 tercapai dan mengalami peningkatan yang cukup pesat,
hal ini disebabkan karena fungsi Instalasi Rehabilitasi Psikososial RS. dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor sudah mengoptimalisasikan kegiatan rehabilitasi
psikososial, ditunjang oleh peningkatan kualitas SDM rehabilitasi
psikososial, konsep pelayanan yang tersusun dengan baik, kurikulum latihan
vokasional dan non vokasional yang telah disusun sesuai dengan kebutuhan

rehabilitant, ditunjang oleh sarana prasarana rehabilitasi psikososial yang
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terus ditingkatkan, karena layanan rehabilitasi psikososial merupakan
layanan unggulan di RSMM.

13. Tercapainya Stabilisasi Fungsi Personal dan Sosial Rehabilitan di

Masyarakat
Gambar 3.13

Tercapainya Stabilisasi Fungsi Personal dan Sosial Rehabilitan di Masyarakat
Tahun 2016

RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

TERCAPAINYA STABILISASI FUNGSI PERSONAL
DAN SOSIAL REHABILITAN DI MASYARAKAT
TAHUN 2016

TERLAKSANA
TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Saat ini kegiatan yang dimaksud belum tercatat dan terdata, sehingga
indikator ini belum dapat dinilai. Hal ini disebabkan karena pemantauan
rehabilitan ke masyarakat belum dilakukan secara optimal, masih fokus

pada program persiapan rehabilitan dalam kemandiriannya di masyarakat.

Kendala dan permasalahan:

a. Belum optimalnya pencatatan dan pendokumentasian terhadap
rehabilitan;

b. Belum optimalnya keterampilan petugas untuk menilai kemandirian

rehabilitan.

Laporan Akuntabilitas Kinerja RSMM BOGOR 2016 30



Usulan pemecahan Masalah:

a. Optimalisasi pencatatan dan pendokumentasian terhadap rehabilitan
melalui kebijakan, panduan/ pedoman, SOP, modul dll.

b. Optimalisasi kompetensi petugas layanan melalui pelatihan, pendidikan
dll.

c. Optimalisasi integrasi antar unit layanan mulai dari rehabilitan
mendaftar sampai dengan pemantauan rehabilitan di masyarakat.

d. Optimalisasi komunikasi lintas sektoral melalui pertemuan rutin,

membuat MoU, dll.

14. Terlaksananya Penilaian Akreditasi Versi 2012

Gambar 3.14
Terlaksananya Penilaian Akreditasi Versi 2012 Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

TERLAKSANANYA PENILAIAN AKREDITASI VERSI
2012
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Tahun 2016 RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor telah melaksanakan penilaian
survei akreditasi Rumah Sakit Versi 2012 pada tanggal 6-9 September 2016
dan mencapai hasil Paripurna pada bulan Oktober 2016, dengan target
capaian adalah terlaksananya Penilaian Akreditasi Rumah Sakit Versi 2012
pada tahun 2016.
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Proses Persiapan Pelaksanaan Penilaian Akreditasi Rumah Sakit Versi
2012 ini sudah diawali dengan Penilaian survei simulasi yang berlangsung di
tahun 2015.

15. Tidak Adanya Pasien Yang Dilakukan Fiksasi Setelah Masa Rawat 24
Jam di UPIP

Gambar 3.15
Tidak Adanya Pasien Yang Dilakukan Fiksasi Setelah Masa Rawat 24 Jam di
UPIP Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

TIDAK ADANYA PASIEN YANG DILAKUKAN
FIKSASI SETELAH MASA RAWAT 24 JAM DI UPIP
TAHUN 2016

96%

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Pada tahun 2016 berdasarkan hasil evaluasi dan monitoring maka saat ini di
RSMM capaian indikator tidak adanya pasien yang dilakukan fiksasi setelah
masa rawat 24 jam di UPIP adalah mencapai 96%, capaian ini sudah sesuai
dengan target yang ditentukan yaitu > 95%. Jika dibandingkan dengan
capaian tahun 2015 maka terjadi penurunan angka sedikit dari 99.8%
menjadi 96%, walaupun target yang ditentukan adalah sama. Hal ini
disebabkan karena pemberian medikasi dan terapi yang adekuat kepada
pasien serta sudah dilaksanakannya CP dengan baik dan metode

keperawatan yang sudah berjalan sesuai dengan SPO.
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Kendala dan permasalahan:
a. CP sudah dijalankan dengan baik tetapi evaluasi belum optimal,
b. Belum optimalnya sarana dan prasarana di ruangan UPIP.

Usulan pemecahan masalah:

a. Melakukan monitoring dan evaluasi secara berkala sehingga tergambar
hasil pelaksanaan CP.

b. Melengkapi kebutuhan sarana dan prasarana diruangan UPIP dan
mengoptimalkan penggunaan fasilitas sarana dan prasarana yang

sudah ada.

16. Tidak Adanya Kejadian Pasien Bunuh Diri di Ruang Rawat Inap

Gambar 3.16
Tidak Adanya Kejadian Pasien Bunuh Diri di Ruang Rawat Inap Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

TIDAK ADANYA KEJADIAN PASIEN BUNUH DIRI
DIRUANG RAWAT INAP
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Berdasarkan hasil evaluasi dan monitoring selama tahun 2016 di RS. dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor tidak ada kejadian pasien bunuh diri di ruangan rawat
inap psikiatri, demikian pula pada tahun 2015 tidak ditemukan kejadian
pasien bunuh diri.

Hal ini disebabkan karena koordinasi antar unit sudah dilakukan secara

kontinue untuk meningkatkan kewaspadaan dan keamanan bagi pasien
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serta sarana prasarana telah dipikirkan secara optimal agar tidak memicu
tendensi pasien untuk melakukan percobaan bunuh diri.

17. Emergency Psychiatric Respons Time (EPRT)

Gambar 3.17
Emergency Psychiatric Respons Time (EPRT) Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

EMERGENCY PSYCHIATRIC RESPONS TIME (EPRT)
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai:

Selama tahun 2016 EPRT mencapai 50,89 menit dengan target yang
ditentukan adalah < 60 menit. Hal ini menunjukkan adanya cepat tanggap
yang baik dari tenaga medis dan perawat, pemberian medikasi yang
adekuat dan koordinasi yang baik untuk penanganan pasien psikiatri yang

datang ke Instalasi Gawat Darurat.
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18. Bed Occupancy Ratio (BOR)

Gambar 3.18
Bed Occupancy Ratio (BOR) Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

BED OCCUPANCY RATIO (BOR)
TAHUN 2016

60.79%

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Berdasarkan hasil perhitungan selama tahun 2016 capaian Bed Occupancy
Ratio RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor adalah 60.79% mengalami
peningkatan bila dibandingkan dengan tahun 2015 dengan capaian 44.72 %,
walaupun belum mencapai target yang ditentukan yaitu 65%, tetapi mulai

terdapat kenaikan capaian.

Kendala dan permasalahan:
Belum optimalnya penggunaan tempat tidur efektif;

Belum optimalnya koordinasi antar unit;

a
b

c. Adanya kebijakan sistem rujukan berjenjang dari BPJS;
d. Belum optimalnya strategi pemasaran layanan RSMM,;
e. Belum optimalnya sarana dan prasarana di ruangan;

f.

Belum adanya ketetapan jumlah tempat tidur yang digunakan.

Usulan pemecahan masalah:
a. Monitoring dan evaluasi sebaiknya dilakukan intens agar tempat tidur

yang efektif dapat dimanfaatkan optimal;

Laporan Akuntabilitas Kinerja RSMM BOGOR 2016 35



b. Mengoptimalkan koordinasi antar unit sehingga pasien dapat masuk
keruangan rawat inap;

c. Meningkatkan kualitas SDM melalui Pendidikan dan pelatihan
ketrampilan untuk menguatkan daya saing era BPJS;

d. Membentuk unit pemasaran dan custumor service agar RSMM lebih
dikenal oleh masyarakat dan mengefektifkan pasien masuk;

e. Melengkapi sarana dan prasarana yang belum ada serta memperbaiki
fasilitas ruangan yang tidak dapat difungsikan;

f.  Membuat ketetapan jumlah tempat tidur agar perhitungan BOR dapat
dihitung dengan pasti.

19. Waktu Tunggu Rawat Jalan (WTRJ)

Gambar 3.19
Waktu Tunggu Rawat Jalan (WTRJ) Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

WAKTU TUNGGU RAWAT JALAN
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Pada tahun 2016 waktu tunggu rawat jalan saat ini rata-rata perklinik
sebesar 52 menit, artinya mencapai target yang telah Ditentukan, yaitu < 60
menit. Jika dibandingkan dengan capaian tahun 2015 capaian tahun 2016
meningkat dari 163,33 menit menjadi 52 menit. Hal ini disebabkan karena
peningkatan kedisiplinan dokter yang mulai membaik, ketersediaan rekam

medik lebih awal sehingga dokter bisa memberikan pelayanan lebih awal.
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20. Nett Date Rate (NDR)

Gambar 3.20
Nett Date Rate (NDR) Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

NETT DATE RATE (NDR)
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Nett Death Rate adalah banyaknya kejadian kematian pasien yang terjadi
sesudah periode 48 jam setelah pasien rawat inap masuk rumah sakit.
Tujuan evaluasi NDR adalah untuk mengetahui terselenggaranya pelayanan
yang aman dan efektif serta mampu menyelamatkan pasien yang ditangani
di ruang perawatan. Dari pelaporan kinerja tahun 2016 di RSMM terdapat
penurunan nilai NDR dari 28,4 %o, menjadi 28,37 %o, dengan standar 24%o.
Hal ini diakibatkan karena RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor merupakan
Rumah Sakit Rujukan, sehingga kasus yang dirujuk mempunyai kuantitas
yang cukup banyak merupakan kasus terminal atau kasus berat.

Skor yang didapat untuk NDR adalah 75%.

Kendala dan permasalahan:

a. Belum optimalnya penanganan terhadap pasien rawat inap;

b. Belum optimalnya sarana dan prasarana yang menunjang tindakan
medis;

c. Ruangan infeksi (HIV) merupakan ruangan penyumbang NDR yang
cukup besar dengan rata-rata pasien sudah mengalami kondisi terminal

dengan kondisi ini ruangan infeksi termasuk dalam perhitungan.
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Usulan pemecahan masalah:

a. Optimalisasi meningkatkan kualitas dan ketrampilan (kompetensi)
tenaga medis dan paramedis untuk penanganan kasus yang
memerlukan penanganan cepat  melalui pelatihan yang
berkesinambungan.

b. Melengkapi sarana dan prasarana yang dibutuhkan untuk penanganan

kegawatdaruratan dirawat inap.

21. Kepatuhan Penggunaan Formularium Nasional (FORNAS)

Gambar 3.21
Kepatuhan Penggunaan Formularium Nasional (FORNAS) Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

KEPATUHAN PENGGUNAAN FORMULARIUM
NASIONAL
TAHUN 2016

99.51%

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Kepatuhan terhadap penggunaan fornas sepanjang tahun 2016 rata-rata
kepatuhan terhadap penggunaan formularium nasional adalah sebesar
99,10% dari target 80%, jika dibandingkan dengan tahun 2015 tidak jauh
berbeda yaitu 99,15%. Tingginya capaian ini disebabkan karena kerjasama
DPJP dalam memberikan terapi kepada pasien, sistem pembiayaan JKN
yang mensyaratkan pasien untuk diberikan obat sesuai formularium nasional
dan peran aktif dari Panitia Farmasi Terapi dalam memberikan

pertimbangan tentang pemakaian obat di RSMM.
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22. Waktu Tunggu Pelayanan Radiologi (WTPR)

Gambar 3.22
Waktu Tunggu Pelayanan Radiologi (WTPR) Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

WAKTU TUNGGU PELAYANAN RADIOLOGI
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Pada tahun 2016 waktu tunggu pelayanan radiologi saat ini rata-rata

sebesar 2 jam 1menit dengan target < 3 jam, jika dibandingkan dengan

tahun 2015 capaian angka ini membaik dengan target yang berbeda yaitu

waktu tunggu pelayanan radiologi 2,61 jam dengan target 4 jam.
Skor 100% ; 0,02.
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23. Waktu Tunggu Pelayanan Laboratorium (WTPL)

Gambar 3.23
Waktu Tunggu Pelayanan Laboratorium (WTPL) Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

WAKTU TUNGGU PELAYANAN LABORATORIUM
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Pada tahun 2016 waktu tunggu pelayanan Laboratorium saat ini rata-rata
sebesar 1 jam 30 menit 12 detik dengan target < 2 jam. Jika dibandingkan
dengan tahun 2015 dengan target 2 jam Terdapat peningkatan capaian
sebanyak kurang lebih 30 menit.

Hal ini disebabkan karena saat ini RSMM telah memiliki dokter spesialis
patologi klinik yang memberikan ekpertise hasil pemeriksaan laboratorium
dan perencanaan kegiatan pelayanan laboratorium yang lebih baik

Skor 100% ; 0,02
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24. Waktu Tunggu Obat Jadi (WTOJ)

Gambar 3.24
Waktu Tunggu Obat Jadi (WTQOJ) Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

WAKTU TUNGGU OBAT JADI
TAHUN 2016

60 MENIT 31
DETIK

60 MENIT

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Waktu tunggu pelayanan Obat Jadi pada tahun 2016 adalah selama 60
menit 31 detik, dengan target < 30 menit, sehingga angka ini tidak mencapai
target yang diinginkan. Hal ini disebabkan karena pelayanan farmasi untuk
rawat jalan dan rawat inap bersatu, sehingga pelanggan berkumpul pada
satu tempat layanan yang membuat terjadinya penumpukan permintaan
obat jadi dalam waktu yang bersamaan.

Skor 0% ; O.

Kendala dan permasalahan:

a. Layout ruangan farmasi/ apotik belum standar;

b. Belum optimalnya Sistem/ alur penerimaan resep, pengambilan obat
dan pemberian obat;

c. Belum optimalnya sistem billing yang berkaitan dengan farmasi.
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Usulan pemecahan masalah:

a. Memperbaiki dan mengoptimalkan SPO penerimaan resep,
pengambilan obat dan pemberian obat;

b. Mengoptimalkan sistem billing yang terintegrasi antara rawat jalan, kasir
dan farmasi sehingga mempermudah dan mempercepat layanan
pemberian obat jadi dan obat racikan;

c. Mengoptimalkan sistem satu atap penerimaan resep dengan

pembayaran.

25. Pengembalian Rekam Medis Dalam 1x24 Jam

Gambar 3.25
Pengembalian Rekam Medis Dalam 1x24 Jam Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

PENGEMBALIAN REKAM MEDIS DALAM 1X24
JAM
TAHUN2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Pada tahun 2016 pengembalian rekam medis (rawat inap) dalam waktu
1x24 jam lengkap terisi saat ini sebesar 64% dengan target 80%, sehingga
angka ini belum mencapai target yang diinginkan.

Beberapa dokumen rekam medis dikembalikan dalam waktu 1x24 jam tetapi

tidak lengkap atau sebaliknya lengkap tapi lebih dari 1x 24 jam.
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Kendala dan permasalahan:

a.

Kurangnya sosialisasi pada DPJP dan case manager dalam mengisi
form-form yang harus dilengkapi;

Kurangnya pemahaman DPJP akan arti pentingnya pengisian DRM;
Kurangnya koordinasi antar SDM diruangan;

Belum optimalnya monitoring dan evaluasi ruangan secara kontinue.

Usulan pemecahan masalah:

a.

b
c.
d

Optimalisasi sosialisasi pada SDM terkait diruangan;

Perbaikan dan revisi SPO yang sudah tidak relevan;

Adanya pertemuan berkala untuk koordinasi diruangan;
Mengoptimalkan monitoring dan evaluasi ruangan secara komprehensif

dari pihak management dan ruangan.

26. Ketepatan ldentifikasi Pasien

Gambar 3.26
Ketepatan Identifikasi Pasien Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

KETEPATAN IDENTIFIKASI PASIEN
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Pada tahun 2016 ketepatan identifikasi pasien mencapai angka 100%

dengan target capaian adalah 100%. Ketepatan identifikasi pasien ini tidak
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dapat dibandingkan dengan tahun 2015, karena baru masuk ke dalam
kinerja RS tahunan pada tahun 2016.

Ketepatan identifikasi pasien selain parameternya adalah pemakaian gelang
pasien, juga tepat dengan 3 identitas pasien yaitu nama, tanggal lahir dan
nomor rekam medis yang seragam dari gelang, status dan format-format
isian yang ada serta format tidakan yang dilakukan terhadap pasien.

Untuk Ketepatan Identifikasi Pasien ini perlu selalu dilakukan monitoring dan
evaluasi yang terus menerus dan berkesinambungan, karena berhubungan

dengan keselamatan pasien rumah sakit.

27. Jumlah Penelitian Yang Dilakukan Oleh Internal Pegawai

Gambar 3.27
Jumlah Penelitian Yang Dilakukan Oleh Internal Pegawai Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

JUMLAH PENELITIAN YANG DILAKUKAN OLEH
INTERNAL PEGAWAI
TAHUN 2016

1 PENELITIAN 1 PENELITIAN

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Budaya meneliti di kalangan staf baik dokter, perawat, psikolog, pekerja
social, dan profesi yang lain belum membudaya. Ini terlihat dari jumlah
penelitian yang ada pada tahun 2016. Hanya ada 3 penelitian yang
dilakukan staf itupun penelitian yang dilakukan untuk meraih gelar

pendidikan formal (magister).
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Kendala dan permasalahan:
Kendala yang dihadapi adalah minat dan kompetensi staf untuk melakukan
penelitian belum tumbuh. Biaya penelitian yang disediakan belum

termanfaatkan juga pada tahun 2016 ini.

Usulan pemecahan masalah:

Diklit akan mengadakan workshop penelitian dengan mengundang pakar
dan guru besar dari lembaga pendidikan yang telah bekerja sama untuk
melatih staf RSMM dalam kompetensi penelitian. Workshop direncanakan
akan menghasilkan topic-topik penelitian yang akan diseleksi dan difasilitasi

menjadi proposal penelitian dan akan dibiayai dari anggaran rumah sakit.

28. Jumlah Institusi Yang Telah Bekerjasama

Gambar 3.28
Jumlah Institusi Yang Telah Bekerjasama Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

JUMLAH INSTITUSI YANG TELAH BEKERJASAMA
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Kerja sama pendidikan dan penelitian telah dilaksanakan dengan 83 institusi
pendidikan terdiri dari pendidikan keperawatan, kedokteran, psikologi,
farmasi, gizi, kesehatan masyarakat dan berbagai SMK Kesehatan.
Kebanyakan kerja sama adalah kerja sama pemakaian lahan praktik

kepaniteraan klinik oleh pendididikan dan belum banyak kerja sama yang
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sifatnya pengembangan pelayanan yang didukung leh institusi pendidikan.
Kerja sama pengembangan pelayanan melalui pengembangan layanan dan
penelitian dilakukan oleh FIK Universitas Indonesia dan FK Trisakti dan FKIK
UIN. Dari kerjasama ini dihasilkan beberapa hasil penelitian dan
pengembangan layanan.

Kendala dan permasalahan:

Kendala utama dalam memanfaatkan kerja sama untuk bidang yang lebih
luas adalah kurangnya komunikasi dan koordinasi di anatara RSMM dan
Institusi pendidikan. Badan Koordinasi yang sedanya terbentuk juga belum
terbentuk sehingga kerja sama hanya sebatas pengiriman mahasiswa ke

RSMM sebagai lahan praktik kepaniteraan klinik.

Usulan pemecahan masalah:

Akan dilakukan evaluasi kerja sama tiap tahun, dimulai tahun 2017 ini dan
akan dibentuk Badan Koordinasi Pendidikan (Bakordik) yang akan menjadi
liaison antar RSMM dan institusi pendidikan untuk meningkatkan kualitas
dan kuantitas kerjasama yang saling menguntungkan kedua belah pihak.

29. Rasio PNBP Terhadap Biaya Operasional (POBO)

Gambar 3.29
Rasio PNBP Terhadap Biaya Operasional (POBO) Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

RASIO PNBP TERHADAP BIAYA OPERASIONAL
(PB)
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016
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Kondisi yang dicapai saat ini:
Capaian tahun 2016 adalah 56%, dengan target 55%, sehingga angka ini
belum mencapai target yang ditetapkan.

Kendala dan permasalahan:

Ketidaktercapaian nilai POBO tersebut karena pendapatan RS masih jauh
dari target yang ditetapkan yaitu baru mencapai Rp. 83.359.813.045 dari
Rp. 114.719.405.000,-. Ketidaktercapaian target pendapatan adalah karena
terjadi perubahan regulasi tekait penetapan Kelas RS atas Klaim BPJS.
Yang semula Tarif atas Layanan Umum Pasien BPJS dikategorikan setara
Tarif RS Kelas A, sejak 2015 ditetapkan menjadi RS Kelas B.

Usulan pemecahan masalah:

Dilakukan upaya untuk meningkatkan penerimaan RS terutama
pengembangan RS sebagai RS Jiwa dengan unggulan Rehabilitasi
Psikososial.

30. Tingkat Proses Kehadiran Pegawai

Gambar 3.30
Tingkat Proses Kehadiran Pegawai Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

TINGKAT PROSES KEHADIRAN PEGAWAI
TAHUN 2016

91.36%

TARGET 2016 REALISASI 2016
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Kondisi yang dicapai saat ini:
Capaian tahun 2016 adalah 91.36%, dengan target 100%, sehingga angka
ini belum mencapai target yang diinginkan.

Kendala dan permasalahan:

Kendala yang ada dalam pencapaian tingkat proses kehadiran pegawai

diantaranya adalah:

a. Untuk tenaga shift masih banyak yang melakukan tugas jaga/dinas
yang tidak sesuai dengan jadwal dinas yang sudah masuk ke Bagian
SDM,;

b. Surat tugas yang tidak masuk ke Bagian SDM;

c. Banyaknya proses updating dalam sistem presensi karena banyaknya
perubahan jadwal dinas;

d. Pegawai yang bertugas dinas dua kali dalam sehari (dinas pagi-
sore/dinas sore-malam), hal ini sistem fingerprint tida bisa membaca

pegawai yang dinas dua kali dalam satu hari.

Usulan pemecahan masalah:

a. Setiap pertukaran dinas dibuatkan bukti/dokumen tukar dinas, atau
dibatasi setiap orang yang dalam melakukan tukar dinas.

b. Dibuatkan ketentuan rumah sakit untuk memperkecil permasalahan
dalam hal pegawai yang berdinas dua kali dalam sehari.

c. Untuk proses pegawai yang melakukan dua kali dinas dalam satu hari
dihitung secara manual.

d. Dibuatkan SPO tentang perubahan jadwal dinasa dan diedarkan ke tiap

unit/bagian.
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31. Staf Tenaga Kesehatan Yang Mengikuti Pendidikan Minimal D3
Gambar 3.31

Staf Tenaga Kesehatan Yang Mengikuti Pendidikan Minimal D3 Tahun 2016

RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

STAF TENAGA KESEHATAN YANG MENGIKUTI
PENDIDIKAN MINIMAL D3
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Capaian tahun 2016 adalah 96.28%, dengan target 92.26%, sehingga angka

ini sudah mencapai target yang diinginkan.

Kendala dan permasalahan:

a. Anggaran untuk meningkatkan kopetensi SDM minimal D.lll sangat

besar;

b. Pendidikan yang menyelenggarakan D.III untuk tenaga kesehatan

masih sulit dicari;

c. SDM yang ada tidak bisa ditingkatkan kompetensinya karena akan

pensiun dibawah tiga tahun lagi.

Usulan pemecahan masalah:

a. Melaksanakan kerjasama dengan institusi pendidikan untuk bisa

meningkatkan kompetensi SDM tenaga kesehatan.

b. Dilakukan mutasi jabatan apabila SDM tidak bisa meningkatkan

kompetensinya.
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32. Persentase SDM Yang Mendapat Pelatihan Sesuai Standar

Gambar 3.32
Persentase SDM Yang Mendapat Pelatihan Sesuai Standar Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

PERSENTASE SDM YANG MENDAPAT PELATIHAN
SESUAI STANDAR
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

SDM yang berkualitas menjamin pelayanan yang diberikan berkualitas.
Untuk itu Diklit berupaya mempertahankan dan meningkatkan kompetensi
staf sehingga memiliki kompetensi yang dibutuhkan sesuai standard dan
tuntutan masyarakat. Standard pelatihan yang ditetapkan adalah 20 jam
pelatihan (JPL). Kegiatan pelatihan dilaksanakan baik in house training
maupun ex house training.

Pada tahun 2016 dari proporsi pegawai yang mengikuti pelatihan terstandard
(20 JPL) telah terpenuhi, namun belum teruji dampak pelatihan tersebut
dalam meningkatkan pelayanan. Pemetaan kebutuhan pelatihan juga belum
jelas sehingga harus diperbaiki pada tahun 2017 yang akan datang.

Kendala dan permasalahan:

Kendala utama dalam pelatihan terstandar ini adalah belum adanya peta
SDM dalam bentuk base line data kebutuhan pelatihan ideal untuk mencapai
kompetensi standar dalam mencapai visi misi rumah sakit. Sistem
pencatatan dan pelaporan juga belum terintegrasi antara Bagian SDM dan

Bagian Diklit sehingga pemerataan pelatihan belum optimal.
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Usulan pemecahan masalah:

Pada tahun 2017 akan dilakukan pemetaan kompetensi staf yang
dibutuhkan baik memenuhi tuntutan standar kompetensi, maupun upaya
mencapai visi misi rumah sakit. Pelatihan juga diupayakan terakreditasi
sehingga dapat digunakan sebagai kredit point kenaikan golongan dan

remunerasi.

33. Tingkat Kehandalan Sarana Prasarana /OEE

Gambar 3.33
Tingkat Kehandalan Sarana Prasarana /OEE Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

TINGKAT KEHANDALAN SARANA
PRASARANA/OEE
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini :

Capaian tahun 2016 adalah 64%, dengan target 80%, sehingga angka yang
didapat belum mencapai target yang diinginkan.

Untuk data IPSRS masih terkendala, dengan susahnya mendapatkan data
dari lapangan, karena staf di ruangan yang menggunakan alat sudah cukup
sibuk dengan rutinitas sehingga tidak sempat mengisi form yang IPSRS

berikan, sehingga kami terkendala dengan perhitungan.
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Kendala dan permasalahan:

1. Masih terbatasnya sumber daya manusia yang menguasai peralatan
teknologi tinggi.

2. Masih kurangnya peralatan untuk perbaikan sarana, prasarana dan
peralatan.

3. Masih lemahnya koordinasi antara IPSRS dengan unit-unit yang terkait.

Usulan pemecahan masalah:
1. Meningkatkan kualitas SDM di IPSRS dengan mengikuti pendidikan
dan pelatihan berkelanjutan di bidang masing-masing.

2. Melakukan monitoring dan evaluasi secara berkala.

34. Level IT Terintegrasi

Gambar 3.34
Level IT Terintegrasi Tahun 2016
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

LEVEL IT YANG TERINTEGRASI
TAHUN 2016

TARGET 2016 REALISASI 2016

Kondisi yang dicapai saat ini:

Pada tahun 2016 Level IT Yang Terintegrasi ditargetkan berada pada Siloed
2, capaian tahun 2016 berada pada posisi Siloed 1.

Tidak tercapainya target dikarenakan baru terlaksananya kerjasama dengan
pihak ketiga pada triwulan IV 2016. Sesuai rekomendasi Pusdatin,
pengembangan SIMRS harus menggunakan SIMRS GOS Kemenkes.
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Namun berhubungan Aplikasi SIMRS GOS banyak kelemahan pada
keamanan data, maka pihak pengembang melakukan rebuild terhadap
aplikasi tersebut sebelum mengembangkan aplikasi yang sesuai dengan
kebutuhan RS.

3.1.4 Indikator Kinerja Utama (IKU) RSB 2016
Hasil capaian Indikator Kinerja Utama (IKU) RSB tahun 2016 adalah
sebagai berikut:

Tabel 3.3
Pengukuran Kinerja Atas Indikator Kinerja Utama (IKU) RSB Tahun 2016
RS. Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

NO SASARAN INDIKATOR KINERJA UTAMA TARGET CAPAIAN
STRATEGIS (IKU) 2016 2016
A. PERSEPEKTIF STAKEHOLDER/ CUSTOMER
Terwujudnya g ngkat Kepuasan 85% 90.5%
elanggan
Kepuasan
1. Pelanggan/ Kecepatan Respon
2 Terhadap Komplain 75% 100%
Stakeholder
(KRK)
Tingkat Kualitas Sistem Rujukan Dalam Pelayanan
Kesehatan Jiwa
a.Persentase ryjukan 50% 95%
yang berkualitas
3 b.Persentase Konsultasi  50% 64%
c.Persentase
Pencapaian Integrasi 100% 100%
Terwujudnya Layanan
Peran Strategis Pengembangan Model
2. Menjadi RS 4 Layanan Kesehatan Jiwa 1 Model 1 Model
Jiwa Rujukan dengan Pendekatan Layanan Layanan
Nasional Pelayanan Multidisiplin
5 Pusat Promog 75% 82 44%
Kesehatan Jiwa
Kerjasar_na Nasional dan 5 Institusi
Internasional Dalam Nasional. 1
6  Pendidikan, Penelitian L 100%
g Institusi di
dan Layanan di Bidang ASEAN
Rehabilitasi Psikososial '
B. PERSPEKTIF PROSES BISNIS INTERNAL
Terwujudnya Persentase Rehabilitan
Layanan 7 3F/)ang I\./ll(engg lami . 65% 99.6%
3 Ungulan erbaikan Fungsi
: e Personal dan Sosial
Rehabilitasi

Psikososial 8 Persentase.Rehablhtan 45% 19.4%
Yang Mandiri di
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Masyarakat

Terwujudnya Lulus Lulus
Layanan - . Akreditasi Akreditasi
4 KesehatanJiwa O  Akreditasi Paripurna Versi 2012 Versi 2012
yang Bermutu paripurna paripurna
Terwujudnya
Pusat_ R|set dan Lisensi Sebagai Pusat
Pendidikan ; .- .
. Riset dan Pendidikan di
Kesehatan Jiwa ; e
) Bidang Rehabilitasi
Yang Aplikabel . . .
Psikososial dari Penyusunan
5. untuk 10 : Proses
Lembaga yang kurikulum
Mendukung B
erwenang
Layanan -
(Kementerian Kesehatan
Unggulan RI)
Rehabilitasi
Psikososial
Terwujudnya
Kemitraan yang Tingkat Kualitas
6. Berkualitas 11 Kemitraan Layanan 60% 85.7%
diBidang Kesehatan Jiwa
Kesehatan Jiwa
Terwujudnya
Transformasi
Layanan Proses bisnis yang
7 Kesehatan Jiwa 12 Terintegrasi dalam 4 Layanan 4 Layanan
dengan Pelayanan Kesehatan
Pendekatan Jiwa
Layanan
Multidisiplin
Terwujudnya
Pemberdayaan Pembinaan Kelompok
Masyarakat
Swabantu Dalam
8. dalam 13 2 Kelompok 2 Kelompok
. Pelayanan Kesehatan
Meningkatkan :
. Jiwa
Derajat
Kesehatan Jiwa
C. PERSPEKTIF FINANSIAL
Terwujudnya
Efisiensi . S
9. Anggaran 14  Tingkat Efisiensi 89% 78.81%
; Anggaran
Berbasis
Kebutuhan
Terwujudnya .
10.  POBO yang 15 Rasio PNBP Terhadap 4, 56%
: Biaya Operasional (PB)
Optimal
D. PERSPEKTIF PEMBELAJARAN DAN PERTUMBUHAN
_ 16 T|_ngk_at Proses Budaya 7506 86.77%
Terwujudnya Kinerja
11. Budaya Kinerja Persentase SDM yang
yang Efektif 17  memiliki Kinerja Sesuai 65% 74.13%
Standar
Terwujudnya
12 Sistem 1g LevelITyang Siloed 2 Siloed 1
. Terintegrasi
Informasi
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Rumah Sakit

yang
Terintegrasi
Terwujudnya Tingkat Kehandalan
Kehandalan Sarpras /
13. Sarana dan 19 OverallEquipment 80% 64%
Prasarana Effectiveness (OEE)
Persentase SDM yang
Terwujudnya 20  Memiliki Kompetensi 65% 96.28%
14 SDM yang Sesuai Standar
" Handal dan Persentase SDM yang
Kompeten 21 Mendapat Pelatihan 65% 104.55%

Sesuai Standar

3.1.5 Analisis Atas Efisiensi Penggunaan Sumber Daya
3.1.5.1 Sumber Daya Manusia
Ketenagaan
Data pegawai RS. Dr. H. Marzoeki Mahdi periode Tahun 2016 terdiri dari
Tenaga PNS/CPNS, Honor, dan Peer/ass peer serta ditambah dengan tenaga

Dokter Tamu dengan rincian sebagai berikut :

Gambar 3.35
Prosentase Ketenagaan Tahun 2016
RS. Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

PEGAWAI RSMM BOGOR

1%
1% 1%

8% m PNS

m CPNS
= HONOR
M PEER & ASS PEER
U # DOKTER TAMU
= PKWT

PEGAWAI BLU
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Tabel 3.4

SDM Berdasarkan Jabatan, Golongan, dan Tingkat Pendidikan Tahun 2016

RS. Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

NO URAIAN JUMLAH
A MENURUT JABATAN
1. Struktural 1
Eselon Il 12
Eselon 11l 13
Eselon IV 13
Kepala Instalasi 35
Kepala Unit 391
2. Fungsional Tertentu 537
3. Fungsional Umum 2
4. Ketua Komite
JUMLAH 1.003
B MENURUT GOLONGAN 62
Golongan IV 465
Golongan Il 196
Golongan Il 0
Golongan | 197
Non PNS + Dokter Tamu + PKWT 84
Pegawai BLU
JUMLAH 1.003
C MENURUT PENDIDIKAN 47
Spesialis / Akta. V. 34
S.2. 10
Apoteker 32
Dokter Umum 1
Dokter Gigi 154
S.1. 7
D.IV 504
D.lI 1
D.lI 1
D.l 194
SMA 16
SMP 2
SD
JUMLAH 1.003
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Tabel 3.5
Ketenagaan Tahun 2016
RS. Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

A. PNS/CPNS

1. Tenaga Medis

- Dokter Spesialis 40 2 5 37
- Dokter Umum 22 1 4 19
- Dokter Gigi 1 1

Jumlah Tenaga Medis

2. Keperawatan 355 7 348
3. Bidan 17 17
4. Paramedis Non Perawat 127 3 124
5. Non Medis 186 4 13 177
JUMLAH PNS/CPNS 748 723
B. NON PNS

1. Dokter Tamu 7 7

2. Honorer 262 93 169

3. PKWT 12 4 2 14

4. Peer Counselor 6 6

5. Pegawai BLU 0 85 1 84
JUMLAH NON PNS 287 280
JUMLAH 1035 1.003
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Tenaga Medis Tahun 2016

Tabel 3.6

RS. Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

NON > BUP 5
NO PENDIDIKAN PNS PNS JML SEKOL TH KE
AH DEPAN
1 Dokter Gigi *) 3 3
2 Dokter Umum *) 22 11 33 4 1
3 Spesialis | Anastesi 2 2 1
4 Spesialis | Bedah 1 1
5 Spesialis | Bedah Mulut 1 1
6 S_peS|aI|s I liImu Kedokteran 7 6 12
Jiwa *)
Spesialis | Kedokteran Gigi
1 1
Anak
8 Spesialis | Kesehatan Anak 3 3 1
9 Spesialis | Konservasi Gigi 1 1
10 Spesialis | Mata 1 1
11 Spe3|al|s I_Obstetrl & 2 >
Ginekologi
12 Spesialis | Ortodonsia 1 1
13 Spesialis Patologis Klinis 1 1
14 Spesialis | Penyakit Dalam 5 5 1
15 Spesialis | Penyakit Jantung 1 1 2
16  Spesialis | Penyakit Paru 1 1
17 Spesialis | Penyakit Syaraf 1 1
18 Spesialis | Penyakit THT 2 2 1
19 Spesialis | Periodensia 1 1
20 Spesialis | Prostodonsia 1 1 1
21 Spesialis | Radiologi 2 2
22 Spes_lalls | Rehabilitasi 5 5
Medis
23  Spesialis Il Bedah Orthopedi 1 1
Spesialis Il Kedokteran Jiwa
24 Konsultan Psikiatri 1 1
Komunitas
o5 Spesialis Kedokteran Jiwa 1 1
Konsultan
25 Spesialis Okupasi 1 1
JUMLAH 66 18 85 4 7
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3.1.5.2 Sumber Daya Sarana dan Prasarana

Pengelolaan sarana dan prasarana dalam rangka menunjang kegiatan

pelayanan kesehatan di RSMM Bogor kami laporkan secara administrastif

melalui Laporan Rekonsiliasi Pengelolaan Barang Milik Negara yang didalamnya

tercantum Berita Acara Rekonsiliasi Internal Data Barang Milik Negara No.
IR.00.05/11/546/2017 tanggal 16 Januari 2017 untuk periode 1 Januari sampai

dengan 31 Desember 2016 dengan informasi sebagai berikut:

Tabel 3.7

Rekonsiliasi Internal Data Barang Milik Negara Tahun 2016
RS. Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

NILAI BMN PERIODE TAHUNAN TA. 2016

MO AN EAS SALDO AWAL MUTASI SALDO AKHIR
1 @ @) (4) (6)=0Q)+(4)
| POSISI BMN DI NERACA 480,979,594,318 27,215,428,976 508,195,023,294
A  ASET LANCAR 8,782,215,718 (1,543,641,384) 7,238,574,334
1 Persediaan 8,782,215,718 (1,543,641,384) 7,238,574,334
B ASET TETAP 471,971,786,618 27,886,537,342 499,858,323,960
1 Tanah 387,952,507,620 - 387,952,507,620
2 Peralatan dan Mesin 100,404,382,983 13,030,389,442 113,434,772,425
3 Gedung dan Bangunan 88,697,479,625 24,959,038,341 113,656,517,966
4 jalan, Irigasi dan Jaringan 7,603,302,663 430,960,802 8,034,263,465
5 Aset Tetap Lainnya 480,402,950 - 480,402,950
6 Konstruksi Dalam Pengerjaan - - -
7 g;upmulam Penyusutan Aset (113,166,280,223)  (10,533,851,243)  (123,700,140,466)
C ASET LAINNYA 225,591,982 872,533,018 1,098,125,000
1 Aset Tak Berwujud 175,198,589 1,255,000,000 1,430,198,589
o  AsetLain-Lain (Aset Yang 1,010,414,500 - 1,010,414,500
tidak Digunakan )
3 Kerjasama dengan Pihak i i i
ketiga
4  Akumulasi Penyusutan Aset (960,021,107) (382,466,982) (1,342,488,089)
Lainnya
1 BMN NON NERACA 85,642,325 (22,114,616) 63,527,709
A EKSTRAKOMPTABEL 85,642,325 (22,114,616) 63,527,709
1 BMN Ekstrakomptabel 449,183,304 6,498,822 455,682,126
Akumulasi Penyusutan
2 Ekstrakomptabel (363,540,979) (28,613,438) (392,154,417)
TOTAL GABUNGAN (1 +11) 481,065,236,643 27,193,314,360 508,258,551,003
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Tabel 3.8

Rekonsiliasi Saldo Awal Data Barang Milik Negara Tahun 2016
RS. Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

PERKIRAAN NERACA SALDO KOREKSI SALDO
AWAL AWAL
KODE URAIAN SEBELUM +) ) SETELAH
KOREKSI KOREKSI
1) ) ®) (4) '(5) (6)
I BMN DI NERACA 476,380,605,855 175,198,589 (6,122,067) 476,211,529,333
11 ASET LANCAR 8,004,081,123 0 (6,122,067) 8,010,203,190
1171 Persediaan 1) 8,004,081,123 0 (6,122,067) 8,010,203,190
13 ASET TETAP 468,201,326,143 0 0 468,201,326,143
1311 Tanah 387,952,507,620 0 0 337,952,507,620
1321 Peralatan dan Mesin 101,472,030,855 0 0 101,472,030,855
1371 Akum. Penyusutan (84,496,755,189) 0 0 (84,496,755,189)
1331 Gedung dan Bangunan 88,758,969,625 0 0  88,758,969,625
1372 Akum. Penyusutan (28,474,723,946) 0 0 (28,474,728,946)
1341 Jalan, Irigasi dan Jaringan 7,603,302,663 0 0 7,603,302,663
1373 Akum. Penyusutan (5,030,010,835) 0 0 (5,030,010,835)
1351 Aset Tetap Lainnya 480,402,950 0 0 480,402,950
1374 Akum. Penyusutan (64,392,600) 0 0 (64,392,600)
1361 Konstryka Dalam 0 0 0 0
pengerjaan
16 ASET LAINNYA 175,198,589 175,198,589 0 0
1611 Kemltraan dengan Pihak 0 0 0 0
Ketiga
169111 Akum. Penyusutan 0 0 0 0
162 Aset Tidak Berwujud 175,198,589 0 0 175,198,589
16931  Akum. Amortisasi 0 175,198,589 0 (175,198,589)
1661 Aset Lain-lain 2) 1,010,414,500 0 0 1,010,414,500
169122  Akum. Penyusutan (1,010,414,500) 0 0  (1,010,414,500)
16932  Akum. Amortisasi 0 0 0 0
11 BMN NON NERACA 70,856,098 0 0 70,856,098
A EKSTRAKOMPTABEL 70,856,098 0 0 70,856,098
1 BMN Ekstrakomptabel 449,183,304 0 0 449,183,304
Akum. Penyusutan
2 Ekstrakomptabel (378,327,206) 0 0 (378,327,206)
B BPYBDS 0 0 0 0
C BARANG HILANG 0 0 0 0
BARANG RUSAK
D BERAT 0 0 0 0
ASET BMN EKS
E DK/TP 0 0 0 0
SEBELUM TA 2011
TOTAL 1+ 1 476,451,461,953 175,198,589 (6,122,067) 476,282,385,431
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3.2 Realisasi Anggaran

Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsi didukung oleh anggaran yang
mengacu pada DIPA RM dan BLU. Alokasi anggaran untuk kegiatan tahun 2016 dari Kementerian Keuangan RI pada tanggal 7
Desember 2016 dengan Nomor: SP-DIPA.024.04.2.415505/2016, dengan pagu Rp. 241.237.760.000,-. Adapun rincian informasi
anggaran kami sampaikan dalam bentuk tabel berdasarkan jenis belanja disertai informasi anggaran tahun 2016.

Tabel 3.9
Alokasi Dan Realisasi Anggaran Per Jenis Belanja 2016
RS. Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

ALOKASI PAGU DANA REALISASI PROSENTASE

NO URAIAN
2015 2016 2015 2016 2015 2016
1 Belanja Pegawai 45,529,594,000 49,385,280,000 43,846,486,077 46,721,059,618 96.30% 94.61%
2 Belanja Barang 33,777,726,000 27,016,808,000 25,749,639,599 21,969,933,177 76.23% 81.32%
3 Belanja Modal 21,000,000,000 34,658,339,000 16,732,519,470 26,879,666,040 79.68% 77.56%
Total RM 100,307,322,015 111,060,427,000 86,328,645,146 95,570,658,835 86.06% 86.05%
1 Belanja Barang (BLU) 109,425,580,000 105,699,744,000 72,356,294,482 81,755,687,658 66.12% 77.35%
2 Belanja Modal (BLU) 8,432,250,000 24,477,589,000 2,361,708,507 12,802,221,367 28.01% 52.30%
Total PNBP/BLU 117,857,830,000 130,177,333,000 74,718,002,989 94,557,909,025 63.40% 72.64%
Total DIPA 218,165,152,015 241,237,760,000 161,046,648,135 190,128,567,860 73.82% 78.81%

Berdasarkan tabel di atas total Alokasi DIPA Tahun 2016 sebesar Rp. 241,237,760,000,- dengan realisasi sebesar Rp.
190,128,567,860,- atau daya serap sebesar 78.81%. Jika dibandingkan dengan tahun 2015 penyerapan pagu anggaran meningkat
dari 73.82% menjadi 78.81% pada tahun 2016.
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Tabel 3.10

Rincian Alokasi Dan Realisasi Per Mata Anggaran 2016

RS. Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

SUMBER

KODE ~ JENISBELANJA ~ /o~ PAGU REALISASI %
APBN (Rupiah
murni)
Belanja Gaji dan 0

5111 onjangan PNS RM 49,385280,000  46,721,059,618  94.61%

511111 Belanja Gaji Pokok 33466,637,000  32,659,065,642  97.59%

511119  Delania Pembulatan 609,000 470826  77.31%
Gaji PNS
Belanja Tunj. 0

511121 oo e 2,497,764,000 2258324331  90.41%
Belanja Tunjangan 0

511122 "0\ 697,480,000 628490470  90.11%
Belanja Tunjangan 0

511123 o e e 259,630,000 223745000  86.18%

511124  Delanja Tunjangan 3,461,381,000 2.048,733962  85.19%
Fungsional PNS

511125 Belanja Tunjangan 441,772,000 426884078  96.63%
Pph PNS

511126  Belanja Tunjangan 1,004,202,000 1724752309 90.58%
Beras PNS

511129 Eﬁllg“‘a Uang Makan 5,924,160,000 5,324,490000  89.88%

511151  Delanja Tunjangan 631,985,000 478585000  75.73%
Umum

512017 DelaniaUang 99,660,000 47,518,000 47.68%
Lembur

5211 Belanja Barang RM 2,898,706,000 2,601,048490  92.84%
Operasional

521112  Belanja Pengadaan 2,898,706,000 2,691,048,490  92.84%
Bahan Makanan

5218 Belanja Barang RM 10.735,632,000  15285585,180  77.45%
Persediaan

521811 DelanjaBarang 10,735,632,000  15,285585180  77.45%
Persediaan Konsumsi

5221 Belanja Jasa RM 3,008,879,000 2793785754  92.85%

522111 Efslt??ll(a Langganan 1,680,000,000 1,651,223.760  98.29%

522112  Belanja Langganan 130,000,000 99,210,068  76.32%
Telepon

522113 ifr'anja Langganan 1,048,879,000 930,208,900  88.69%
Belanja Langganan

522119 Daya dan Jasa 150,000,000 113,143,026  75.43%
Lainnya
Belanja Modal

5331  Gedungdan RM 24751,048,000  22,393,351,605  90.47%
Bangunan

533121  Delanja Penambahan 24,751,048000  22,393,351,605  90.47%
Nilai Gedung dan
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Bangunan

Belanja Modal

5321 . 9,907,291,000 4,486,314,435 45.28%
Peralatan dan Mesin

532171 DelanjaModal 9,907,291,000 4486314435  45.28%
Peralatan dan Mesin

5231  DBelania RM 1,373,591,000 1,199,513,753  87.33%
Pemeliharaan
Belanja

523111 Pemeliharaan 763,531,000 735,803,518  96.37%
Gedung & Bangunan
Belanja

523121 Pemeliharaan 610,060,000 463,710,235  76.01%
Peralatan & mesin
BLU BLU 130,177,333,000 94,557,909,025 72.64%

5251 Belanja Barang BLU 105,699,744,000 81,755,687,658 77.35%

525117  Delanja Gaji dan 41,484,989,000  41,350,534,089  99.68%
Tunjangan

525112 Belanja Barang 24,314,347,000 14,857,877,586  61.11%

525113 Belanja Jasa 1,739,707,000 1,613,143,000 92.72%

525114 Delania 7,278,179,000 6,543,017,445  89.91%
Pemeliharaan

525115 Belanja Perjalanan 769,600,000 769,531,464  99.99%
Belanja Penyediaan

525119 Barang & Jasa BLU 30,112,922,000 16,620,684,074  55.19%
lainnya

5371 Belanja Modal BLU 24,477,589,000 12,802,221,367  52.30%
Belanja Modal

537112 Peralatan & Mesin 18,962,156,000 8,508,440,804  44.87%
BLU

537115  Delanja Modal 2,097,200,000 1,300,650,000  62.02%
Lainnya BLU
Belanja Modal

537113  Gedung dan 3,418,233,000 2,993,130,563  87.56%
Bangunan BLU

Jumlah (APBN + PNBP BLU) 241,237,760,000 190,128,567,860 78.81%
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Tabel 3.11

Rincian Alokasi Dan Realisasi Per Kegiatan 2016
RS. Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

SASARAN ANGGARAN ANGGARAN REALISASI
MO STRATEGIS el GSItels NS (ARG AWAL REVISI DIPA 5 ANGGARAN
Penyusunan Pedoman Pelayanan
Tingkat kepuasan  publik dan survei kepuasan pelanggan
Terwujudnya pelanggan dan pelaksanaannya 50,000,000 50,000,000 39,400,000
Kepuasan Penyusunan Pedoman Patient safety
1 Pelanggan/ Pembentukan unit customer service
stakeholder Persentase terpadu 120,000,000 120,000,000 94,560,000
penanganan Penyusunan SOP layanan psikiatri
komplain sesuai pedqman nasional layanan 200,000,000 200,000,000 157,600,000
kedokteran jiwa
Tingkat kualitas Penyusunan rencana dani pelaksanaan
. . pengembangan sistem rujukan
sistem rujukan kesehatan jiwa dengan melibatkan
dalam pelayanan - 190,000,000 190,000,000 149,720,000
2 fasilitas pelayanan kesehatan dalam
kesehatan jiwa . :
wilayah kerja
T ud Evaluasi dan pengembangan layanan
erwujudnya Pengembangan kolaboratif psikiatri dan layanan
ptera:n : model layanan spesialistik lain: CLP, Assessment
5 rsngjeagd'i‘c’ kesehatan jiwa center
: dengan Pengembangan layanan Psychiatric
'ril\jvn;atz'flile(xlr: pendekatan High Care Unit sesuai standar 545,000,000 545,000,000 429,460,000
Jiwa Tuj pelayanan pengembangan sarana prasarana
nasional A .
multidisiplin pelayanan jiwa dan pelayanan
penunjang sesuai standar
Penyusunan rencana pengembangan
Pusat promosi RSMM sebagai pusat promosi
kesehatan jiwa kesehatan jiwa 81,000,000 81,000,000 63,828,000

Pengembangan program peningkatan
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pengetahuan dan kesadaran
masyarakat dalam kesehatan jiwa

Kerjasama
nasional dan
internasional
dalam pendidikan,

Pelaksanaaan kerjasama internasional
dalam bidang rehabilitasi psikososial

penelitian dan dengan pemberi layanan Rehabilitasi 110,000,000 110,000,000 86,680,000
layanan di bidang Psikososial di ASEAN
rehabilitasi
psikososial
Evaluasi dan pengembangan sistem
penilaian fungsi personal dan sosial
rehabilitan dan pelaksanaan penilaian
fungsi personal dan social secara
Persentase berkala
rehabilitan yang Penyusunan rencana pengembangan
mengalami Iay;nan_ Irehablllta5| psHToso&all_ .
. ) . sebagai layanan unggulan, meliputi
L?ZqugrL:dnya Bg:gg;}kjndgjnnga Penyusunan keputuhan SDM. sarana 1,139,800,000 1,139,800,000 898,162,400
. prasarana dan sistem pelayanan
3 unggu_l_an . sosial rehabilitasi psikososial
rehabilitasi - -
: ) Peningkatan kompetensi SDM
psikososial AN X
rehabilitasi psikososial
Pengembangan sarana prasarana
pelayanan rehabilitasi psikososial
Penyusunan program peningkatan
Persentase kemandirian rehabilitant melalui
rehabilitan yang kerjasama lintas program dan lintas
mandiri di sector dalam bentuk: Pelatihan 20,000,000 20,000,000 15,760,000
masyarakat ketrampilan kerja, dukungan dan
pendampingan, evaluasi berkala
4 L?g’:}lgﬁ?gﬁz Akr_editasi Pelaksanaan penilaian akreditasi versi
bermutu paripurna 2012 770,000,000 770,000,000 606,760,000
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Terwujudnya

Penyusunan program pengembangan

pusat riset RSMM sebagai pusat riset dan

dan Lisensi sebagai pendidikan di bidang rehabilitasi

pendidikan pusat riset dan psikososial

kesehatan pendidikan di Penyusunan TOR Pembangunan

jiwa yang bidang rehabilitasi Gedung Pusat Pendidikan, Pelatihan

aplikabel psikososial dari dan Riset

untuk lembaga yang

mendukung berwenang

layanan (Kementerian Pemenuhan sarana dan prasarana

unggulan Kesehatan RI) P

rehabilitasi

psikososial

Terwujudnya

kemitraan Tingkat kualitas

gZ?l?ualitas di kemitraan Pengembangan kemitraan pelayanan

bidang layanan kesehatan jiwa 33,600,000 33,600,000 26,476,800
kesehatan jiwa

kesehatan

jiwa

Terwujudnya
transformasi
layanan
kesehatan
jiwa dengan
pendekatan
pelayanan
multidisiplin

Proses bisnis
yang terintegrasi
dalam pelayanan
kesehatan jiwa

Pemantapan Pengembangan layanan
Consultation Liaison Psychiatry (CLP)
berbasis RS Jiwa

Pengembangan layanan Assessment
terpadu psikiatri-psikologi-Medical
check up

Pemantapan pengembangan layanan
subspesialistik psikiatri anak dan
remaja

Optimalisasi program pengembangan
pelayanan keperawatan sebagai
pusat rujukan keperawatan jiwa

Program pengembangan layanan
penunjang layanan psikiatri

59,946,266,000

59,946,266,000

47,237,657,608
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Terwujudnya

Pengembangan layanan integratif,
dukungan dan pendampingan layanan
primer dan sekunder untuk

gﬁmberdaya menurunkan treatment gap dalam
Pembinaan penanganan pasien dengan gangguan
masyarakat =
kelompok jiwa
8 dalam swabantu dalam Pemantapan layanan Assertive
meningkatka ' 154,860,000 154,860,000 122,029,680
> pelayanan Community Treatment (ACT)
n derajat . . .
kesehatan jiwa bekerjasama dengan Dinas Kesehatan
kesehatan
Hva dan Puskesmas
J Pemantapan kelompok swabantu
kesehatan jiwa (KPSI simpul Bogor,
Paguyuban Sehat Jiwa Kota Bogor)
Terwujudnya
o e Tnoreisens TSSO peaunee agsen
ggar anggaran P 561,600,000 561,600,000 442,540,800
berbasis tahap 1
kebutuhan
Peningkatan pengelolaan keuangan
yang tertib, efisien, efektif, akuntabel
Terwujudnya i dan transparan tahap 1
Terwujudnya - - .
10 PO_BO yang POBO yang Peningkatan kerjasama pem.blayaan
optimal ; layanan kesehatan dengan pihak 305,200,000 305,200,000 240,497,600
optimal .
ketiga tahap 1
Pembentukan kelembagaan untuk
kegiatan pemasaran
Pembekalan budaya kerja
Terwujudnya  Tingkat proses Sistem rewards and consequences 298,600,000 298,600,000 235,296,800
budaya budaya kinerja embinaan jasmani dan rohani
11 kinerja yang P J 217,048,000 217,048,000 171,033,824
efektif Persentase SDM  Memilih SDM yan memiliki kinerja
yang memiliki tinggi dan potensial 75,000,000 75,000,000 59,100,000
Laporan Akuntabilitas Kinerja RSMM BOGOR 2016 67



kinerja sesuai
standar

Penyempurnaan Sistem Penilaian
Kinerja & Remunerasi Pegawai

Penyusunan SKP

Penyusunan ABK

Penyusunan perencanaan

kebutuhan/Bezzeting 37,500,000 37,500,000 29,550,000
Rekruitment pegawai
Pengembangan SiePeg RSMM Bogor 21,926,000 21,926,000 17,277,688
Terwujudnya
sistem Level Integrasi
12 informasi Sistem Informasi Program Pengembangan Sistem
rumah sakit Manai Informasi Manajemen (SIMRS). 300,000,000 4,631,508,000 3,705,482,206
yang anajemen (SIM)
terintegrasi
. Penyediaan sarana prasarana sesuai
Terwujudnya  Overall N
K . perencanaan dengan kinerja dan
13 ehandalan Equment kualitas yang handal untuk mendukung
sarana dan Effectiveness s 40,674,143,000 54,504,420,000 35,976,405,201
program pelayanan, pendidikan dan
prasarana (OEE) .
penelitian dan pengembangan SDM
Pendidikan formal pegawali 542,000,000 542,000,000 263,200,000
. Peningkatan kompetensi dan
;eDf,‘\’AVUlUd”ya 5 <OM kemampuan manajerial 25,300,000 25,300,000 19,936,400
handeﬁa(ljna({]n aer:sentasgl_k_ Penyusunan pedoman pola
yang memitii ketenagaan SDM
14 kompeten kompetensi Review, penyempurnaan dan mappin
sesuai standar , penyemp pPing 10,000,000 10,000,000 7,880,000
pola ketenagaan SDM
Evaluasi jabatan dan uraian jabatan
Penyusunan pedoman standar
kompetensi jabatan 10,000,000 10,000,000 7,880,000
Review dan penyempurnaan standar
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kompetensi jabatan

Mapping kompetensi SDM

Persentase SDM
yang mendapat
pelatihan dalam

Peningkatan Kemampuan SDM
melalui pendidikan informal (pelatihan,

seminar, workshop dll) 961,250,000

500,000,000

195,158,600

satu tahun
Dukungan
Manajemen Tersedianya
dan anggaran Penyediaan anggaran belanja
Pelaksana operasional operasional dan tupoksi untuk
15 Tugas Teknis dalam menunjang terlaksananya kegiatan RS
Lainnya mendukung sesuai perencanaan, terdiri dari 114,489,739,000  116,137,132,000 98,829,235,253
Sekretariat kegiatan rumah belanja pegawai dan belanja barang
Ditjen sakit (Dana RM dan Dana BLU).
Pelayanan
Kesehatan
JUMLAH ANGGARAN YANG DIBUTUHKAN 221,889,832,000 241,237,760,000  190,128,568,860
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BAB IV
PENUTUP

Pencapaian kinerja Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor Tahun
2016 merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan dukungan manajemen
dan pelaksanaan tugas-tugas teknis melalui hasil pengukuran pencapaian target
tiap-tiap indikator yang mendukung sasaran program sesuai Rencana Strategis
Bisnis (RSB) RS dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor Tahun 2015-2019 dan capaian
dari kegiatan yang merupakan tugas pokok dan fungsi pada setiap unit kerja.

Secara umum pencapaian kinerja tahun 2016 dari 10 sasaran strategis
dan 34 indikator kinerja yang tercantum dalam Perjanjian Kinerja Tahun yang
sudah mencapai target yaitu 27 indikator atau tercapai 79.41%. Keberhasilan
atas pencapaian Kkinerja tahun 2016 hendaknya dapat dipertahankan,
ditingkatkan serta menjadi parameter untuk pencapaian kinerja selanjutnya. Hal-
hal yang menghambat tercapainya target dan rencana kinerja diharapkan dapat
menjadi penyemangat untuk memperbaiki, mencari solusi dan alternatif

penyelesaiannya.
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Lampiran

1) Perjanjian Kinerja Tahun 2016

PERNYATAAN PERJANJIAN KINERJA
RS. DR. H. MARZOEKI MAHDI BOGOR
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

-~

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2016

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

Nama : dr. H. Bambang Eko Sunaryanto , Sp.KJ, MARS

Jabatan : Direktur Utama RS, Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

selanjutnya disebut pihak pertama

Nama : dr. Bambang Wibowo, Sp.0G(K), MARS

Jabatan : Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI

Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai
lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah seperti
yang telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan. Keberhasilan dan kegagalan
pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggung jawab kami.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi

terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperiukan
dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

F‘ Pihak Kedua, "}'

<

~
dr. Bambang Wibowo, Sp.0OG(K), MARS ar: s / g Eko S., Sp.KJ, MARS
NIP. 19610820 198812 1001 W8419620430 198711 1001

Laporan Akuntabilitas Kinerja RSMM 2016

vii



Lampiran

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2016
RS. DR. H. MARZOEKI MAHDI BOGOR

Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target 2016
Terwujudnya 1. Tingkat kepuasan pelanggan 2 85%
kepuasan pelanggan

2. Kecepatan respon terhadap komplain 100%
3. Tidak adanya kejadian pasien jatuh 297%
4. Kepatuhan terhadap clinical pathway 100%
5. Cederaltrauma fisik akibat fiksasi (CAF) di <15%
Unit Pelayanan Intesif Psikiatri *
6. Tidak adanya kejadian Infeksi Aliran Darah 95%
Perifier (Phlebitis)
7. Penerapan keselamatan ECT 100%
Terwujudnya layanan |8. Tercapainya pendampingan puskesmas di
unggulan rehabilitasi wilayah kefja 24 puskesmas
; . 9. Jumlah pasi dikunjungi i
. Jumiah pasien yang dikunjungi sesuai ;
indikasi 3 pasien /minggu
10. Terlaksananya kegiatan promosi kesehatan | promosi melaiui 3
jiwa media
Terwujudnya layanan | 11. MoU dengan Kemensos RI dan Hospital 2 MoU
kesehatan jiwa yang Permai Johor Bahru
bermutu
12. Meningkatnya fungsi personal dan sosial
pasien yang telah menyelesaikan paket 75%
rehabilitasi psikososial
13. Tercapainya stabilisasi fungsi personal dan ‘53:.‘;’"?':""." o
sosial rehabilitan di masyarakat (Ko;aao:gr)a
Terwujudnya 14. Terlaksananya penilaian akreditasi versi -
transformasi layanan 2012 Lulus Paripuma
kesehatan jiwa
dengan pendekatan | 15 Tidak adanya pasien yang dilakukan fiksasi > 95%
pelayanan setelah masa rawat 24 jam di UPIP
multidisplin
16. Tidak adanya kejadian pasien bunuh diri 99.7%
diruang rawat inap '
17. Emergency Psychiatric Respons Time y
(EPRT) < 60 menit
18. BOR 85%
19. Waktu tunggu rawat jalan < 60 menit
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20. Nett Date Rate (NDR) 24 %
21. Kepatuhan Penggunaan Formulanum 85%
Nasional
22. Waktu Tunggu Pelayanan Radiologi <3 jam
23. Waktu Tunggu Pelayanan Laboratonum <2 jam
24. Waktu Tunggu Obat Jadi < 60 menit
25 Pengembalian Rekam Medis dalam 1x24jam 80%
26. Ketepatan Identifikasi Pasien 100%
§ | Terwujudnya pusat |27 jumiah penelitian dilakukan oleh =
riset dan pendidikan internal pegawai o 1 peneiitian
kesehatan jiwa yang
aplikabel untuk
mendukung layanan
unggulan rehabilitasi | 28. Jumiah institusi yang telah bekerjasama 75 institusi
psikososial
6 | Terwjudnya Rasio PNBP terhadap Biaya Operasional
pembiayaanyang | B By 55%
efektif dan efisien
7 | Terwujudnya budaya ;
kinerja yang efektif 30, Tingkat proses kehadiran pegawai 100%
8 | Terwujudnya SDM 31. Staf tenaga kesehatan yang mengikuti 80%
yang handal dan pendidikan minimal D3
kompeten
32. Persentase SDM yang mendapat pelatinan 80%
sesuai standar
9 | Terwujudnya
kehandalan sarana 33. Tingkat kehandalan sarana prasarana/OEE 80%
dan prasaranapras
10 | Terwujudnya sistem
informasi rumah sakit | 34. Level IT yang terintegrasi Siloed 2
yang terintegrasi
Jumiah Anggaran Kegiatan :Rp. 118.281.624.000.-

of Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan

Kementerian Kesehatan RI,

dr. Bambang Wibowo, Sp OG(K), MARS

~

/

NIP. 19610820 198812 1001

188711 1001

~;':
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2) Lain-lain
A. Rencana Kerja Tahunan 2016

RENCANA KINERJA TAHUNAN

Unit Pelaksana Teknis : Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor {Jiwa)
Tahun : 2016 ‘
P 7]
Noi | S Sew n Indikator Kinerja Target 2016 |

1 | Terwujudnya keﬁl;cif-' .~ |1. Tingkat kepuasan pelanggan 285% _:

pelanggan 2. Kecepatan respon terhadap komplam 100%
3. Tidak adanya kejadian pasien jatuh 2 97%
4. _Kepatuhan terhadap clinical pathway 100% |
5. Cedera/trauma fisik akibat fiksasi (CAF) di <15%

Unit Pelayanan Intesif Psikiatri '
8. Tidak adanya kejadian Infeksi Alu'an Darah 95%
. Perifier (Phiebitis)
o= . 7. Penerspan kesslamatan ECT 100%

2 | Terwujudnya !aya an 8. T_ercapamyg pendampingan puskesmas di 4
unggulan rehabii=: wilayah kerja ZEpusiesmat
psikososial 9. Jumlah pasien yang dikunjungi sesuai . g

i indikasipa ; PTG ST . 3 pasien /minggu
10. Terlaksananya kegiatan promosi kesehatan promosi melalui 3
jiwa media

3 | Terwujudnya layanai 11. MoU dengan Kemensos Ri dan Hospital 2 MoU
kesehatan jiwa y=i1 Permai Johor Bahru
bermutu 12. Meningkatnya fungsi personal dan sosial 55

pasien yang telah menyelesaikan paket 75%
|____rehabilitasi psikososial
13. Tercapainya stabilisasi fungsi personul dan 45:2;';?":@: d
sosial rehabilitan di masyarakat (Kot); B ogegr)

4 | Terwujudnya 14. ;’g;kzaksananya penilaian akreditasi versi Lulus Paripurna
transformasi layanan —
kesehatan jiwa ¢engan | 15. Tidak adanya pasien yang dilakukan ﬁksasx > 95%
pendekatan pelayznan setelah masa rawat 24 jam di UPIP
multidisplin

16 Tidak adanya kejadian pasien bunuh diri 99.7%

| diruang rawat inap :

| 17. Emergency Psychiatric Respons Time z

{ | (EPRT) B < 60 menit
18 DR g SR S S Y 65%
19, Waktu tunggu rawat jatan 2 60 menit
20. Nett Date Rate (NDR) 24 %o
21. Kepatuhan Penggunaar Formularium 85%

Nasional
22. Waktu Tunggu Pelayanan Radiologi s 3 jam
|23, Waktu Tunggu Pelayanan Laboratorium s$2jam =
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24. Waktu Tunggu Obat Jadi < 60 menit
25. Pengembalian Rekam Medis dalam 1:24jam 80% |
e 26. Ketepatan Identifikasi Pasien 100%

5 | Terwujudnya pusatriset | 27 jumiah penelitian yang dilakukan olch :
dan pendidikan ikl ';egawai s 1 penelitian
kesehatan jwwa yang | # 45
aplikabel untuk
mendukung l2yanan
unggulan rehabilitasi 28. Jumiah institusi yang telah bekerjasama 75 institusi
psikososial

6 | Terwujudnya ; % £
pembiayaan yang 29. (Rpass)io PNBP terhadap Biaya Operasional 55%
efektif dan efisien

7 | Terwujudnya budaya 5 4 :

Kinerja yang ereidif 30. Tingkat proses kehadiran pegawai 100%

8 7 Terwujudnya SDM yan; 31. Staf t_;}_naga kgsehatan yang mengikuti 80%

handal dan kompeten pendidikan minimal D3
32. Persentase SDM yang mendapat pelatihan 60%
sesuai standar

9 | Terwujudnya !

¢ kehandalan sarana dan | 33. Tingkal kehandalan sarana prasarana/OEE 80%
prasaranapras

10 | Terwujudnya sistem §
informasi rumi:h sakit 34. Level IT yang terintegrasi Siloed 2

yang ferintegrasi

Bogor, 28 Desember 2015
/&pirektur Utama k

3

"%, drfH. Bambarig Eko Sunaryanto , Sp.KJ, MARS.
NiP-1962043019871 11001

Laporan Akuntabilitas Kinerja RSMM 2016



Lampiran

B. Indikator Kinerja Individu RS
HASIL PENILAIAN INDIKATOR KINERJA INDIVIDU (IKI) TAHUN 2016
Nama Satww BLU REJ ar M. Maczoeks Maha Bogor
Porode Januarn - Maret 2016
KATEGOS0 NO JUDUL INDIKATOR STANDAR | BOBOT
1 2 o - - -
' 05 3ce ) ) ace ) 3 sCP 100 5
2 08 99 70% 100 ] 59.90% 100 s wer %00 D)
3] o5 0 13% 100 ) 014% 100 s 019% ) 5
s ~ectenpa gl Y 008 o 100 5 o% 100 s 0% 100 .
o . Ada S0P sencim moREs. Ads S0P, sesim mamas Ada S0P sesual nakas
s tc""' Elecro eraphy 100% eo? Odaksanakan olen teraga 100 7 dlarsanakan oleh tenaga 100 7 @dassanakan cloh tenaga 00 7
(€ch) rompeten rompeten hompoten
Pengendaian Fasks OF | 6 |Intoks) aiean Garah perter (Phieotn ) 5% 008 2 80% 100 5 1 9% 100 5 208% %00 s
Ad Kebjakan, »ds SOP
Ads Koty stan, ats SO9 can diarsarakan sesum Ada Kabgskan, ads SO
7 [Cua Tanpn (Hand Hygiens) Ho% a0s a0 SR EITAR N MU 100 4 dongan SOF dan & 100 : A EARSINACAN SeTUD %0 C
1oengan S0P dn & evaras evatian Sengan SOP dan i evaluas
Capaian Indkstor Med Tidah a0anyd pasion yang Olah uban Msaw sotean
) 4 peapiaont 205% 007 100% 100 ] 100% 100 7 9 40% ™ 525
g [(00% 20enys egedien pesien bush Gri iremel e | soon | 007 100% 100 7 100% 100 7 100% 100 r
{Barcode sosum vanabed dan Barcode sesum vanabel Barcode sesus vanabel dan
Avrecasn 10 |Ketopatan ientfhasl I*sven W00 oos OUerhan Lo seCajian i 6 dan Gboikan ke wetagan % L] AGerkan ke sebapan i ©
PIOGUR yanan produk Wyanan produUA Laganan
Petasggan | 11 Hesgon T % (KRK) >785% 008 100% 100 [ 100% 100 s 100% 100 [
12 gency Psychiatne Response Tine (LPRT) 5240 Mt | 0.02 38 ment 100 &7 75 Nort 100 F 53 Mend %00 2
13 [Wakiu Tunggu Rawat Jatan (WTRJ) <60 Merdt | 005 124 Ment 0 68 Mens 75 378 50 2% ment 5 375
14 [Waktu Tunogu Rasclog (W1PR) = Jam 508 2 Jam 24 Mant 100 2 Jam 58 Mot 100 s 2 Jam 45 Went 00 B
Keeeoatan Waku o TNAR Tunggu Pelayanan Labaratorium (WIPL) =2 Jam | 008 | 1 Jam 38 Mena 40 Desa | 100 VJam 32 Mena 7 Gesh | 100 s T dam 33 Verd 35 Deth | 100 5
4 16 | Wakiu Tunggu Pelsyanan Reses Obal Jadi (W10J) 30 et | 005 6 Mant 4 Dotk o 5 Ment 10 oeth 0 o 112 Mot 55 etk 0
17 o Rokam Modh lesghap Snwekiu24 o | 00n | 002 3189 0 @ a% 0 ° 2az% 0 0
e ———— —— == = = T =rus = = - - == = T 5 ==
Kevangan T 18 [anio Pancapatan PRI | erhadap Buys Operasionsl | 65% | 01 55% 100 0 65% 100 10
_ NILAI K 1629 NILAI ) ]
Kotua Tim Penilai Kinerja,
Menyetujui,
Direktur s e

dr Bambang Wows. SpOG(K). MARS
NP 196108201988121001
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HASIL PENILAIAN INDIKATOR KINERJA INDIVIOU (K1) TAMUN 2016

Nama Sateer LU RSJ dr M Marzoeks Naha Bogor
Perode Aped - Juré 2016
FATLGOR NO UDKA INDOKATOR STANDAR
3 £} « - -
1 Canvcat =2 100% ) O =3 100 (=3 100 scP 300 5
2 Wmfmmomﬂ TN 'z 5. 00% W0 % 0% 100 8 SI% 100 3
3 W % % 0 % 100 0 0% 100 0 00% 10 3
aparien Tetatap (Coder aaarns fok suoa 1hasw (CAF) & Unt Pulayaran
Sager « 5= ~ Cors Uneawe | S1¥% | 008 a9 [ ° o 100 o 00 s
Ada SOP_sevom robas. As S0P etom B Ads SOF_setum PO
,‘z::wmlmmrm 100n | 007 | Sensarakan ciensenags | 100 T | cleasanansn chehierags | 100 iaksanakan cleh serage | 100 ?
hompeten norgeten Roerpatens
Pengencate TS | g [ stean caran peeter Prises) % | oce 1 esn 100 s os1% 100 136% 10 s
Ada Ketqahan. ads SOF Ada KaDyanan, s 500 ASa Fateanan 230 SOP
D GlaR 3INERAN sesul GO0 BRI W s At SR LACIIN STtus
7 [Cut Tangen (rand Hygens) 100% | 004 | T gmsOP ama | ' ¢ cegan S0P ena | '® Lsengan SOP dan & b $
Sveivesi (A
Capaan inssxtor ek
Tideh 23a7ya DaBeN yang Slakiaan Mssw setelah mars
L 2 24 jan & UPYP 1% oor a0 100 ? 00N 1900 100% 100 ?
° Tidah 380ya Ly 8080 Dasen Bunud O 01 fawal nap 100% o7 100% 100 y WO% -
Darcode sesa vanabe Barcoos sesus vansdel
dan Gbarhan ke sobagen s . Can GDerkan Lo setegan o
nan
_&'g"‘ s ;
53 ment 100 2 503 mare 2
336 ment 100 & 613 ment 275
3 jam 12 merdt 100 s 2 w53 et 24 Gtk E
1 8% 38 ment 42 deth 100 s 1 jam 30 ment 12 deth °
50 et 25 125 G5 mont 21 dets. 1
b 0% L] 1 75 68% 15

v - e mme e

or. Bambarg Wbowo, SpOG(K), MARS
NIP. 166108201985121001
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Nama Saouer LU
Percde

OTA A
= Zu

0 ] 11 (8x10) 14 = 3:1)) |

e = Ada S0P saval oA, Ada S0P setom wdham Aida SOP_ sanim noRaY

S lecn raehy 100% 007 |cMtsraban ciehtenags | 100 ? GRaAMINEAIN oleh tenage | 100 ? laksanaban oleh weage | 100 ?
sOTeer omgeten hompeten

Poromcne TS | 6 e st aaan perter Pricoss) v | oos on% 100 s oA 00 s 095% 100 s

A2 Vatgaaan. a2 SOP AZS Yot an aaa SOF Ae Vatyman 23a SO

Can SR LA BetLd SN MR LebuE Can GLIAINN M S0t
7 1Cua Tangen (ond ygene) 100% 004 " SOP can & wo “ SOP dan & 00 “ SOP e & we «

SOy L]
Capman Mesn

" ::mm""‘w"“"”“""‘” wen | o007 o 0% 0o ] “"arn w9 7 v 0% 100 7
o m“"“"”‘"“"“w“""“""" won | o007 100% 100 7 100% w3 7 100% 10 y

Darcode sesam vansbel Barcode weswa variabel Bacode sesi vanabel
Avredtay 10 [Katopatan identlass | Fasen 100% 008 |dan Sbenkan ke sebagan] 75 L] (dan OBeraan ko sebagan| TS L] dan Sbeskan ba sodbagun) 78 €

PROSUR ayanan PO Ly anan DIOdA layaran
Kepuanan Petangzan " fosgon T (KRK) >79% 008 100% 100 s 100% 100 1 100% 100 8
12 EW‘ “0 Time (EPRT) 240 Mert | 002 50 6 mene 100 2 42 8 mane 100 2 5% 5 rment 100 2
13 [Wakiu Tusgou Rawat Jatan OWTRDY 50 Ment | 005 5435 mant 50 25 £ ment %0 25 81 meont i) 375
Visknu 14 [Wakty Turgou Pelayenan Radoiog (WTPR) ) Jam 05 2 pam 31 mend 12 Seth 100 ) 3 jam 100 3 2 jom 32 manst 100 s
Petayanan 15 [Waktu Turgou Pelayanan Laboratonum (WTFL) 52 Jam 305 1 1 e 22 mend 24 dotk 100 5 1 pamm 3t ment 52 Getk 100 5 1 jam 30 mandt 12 Setn 100 S
) Mr%%maum«wog 530 Ment o5 70 ment 32 Seth 0 ) T4 et 45 Seth [ [ 76 ment 16 Gota 29 <
17 2 5T N %5 s )41 @0 1 2 TON ) 1
— : = R e Rt b TV —_—
4% 100 10 5% | e [0 5% 100 »
5;_3__ AN Y K — JUMLANTS %é l
LT ) 1750 NRAS 1

Monyetuul,
Diroktur Jenderal Pelayanan Kesehatan,

& Bambdang Witows. SpOG((K), MARS
NP 196108201 088121001
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HASIL PENILAIAN INDIKATOR KINERJA INDIVIDU (IKJ) TAHUN 2016

Nama Sateor BLU RSJ ar. . Marzoek Mahal Bogor
Perose Ontober < Desamber 2016
KATEGOR NO | JUDUL INDIKATOR STANDAR | BOBOT
L] ) - -
[ Cirscal Putty (CF) 200% ) (= 10 5CP 190 5 sce 190 s
2 ommuarum havora 280% ) 100 00% 10 300 00% 120 5 107% 100 [}
3 [Presentase Mnadan pasen Wah % =) o 10K 00t% 120 5 coiw 100 5
[Coderatraums fak Dot Sasaw (CAF) & U
apanian Tetadap | | |oqavanan bterst Fukiari Pepchavss sormve Corsl  $15% | 008 o% 0o s o 190 s o 0 s
UL
¥ & = A S0P vasum roRE. Ads T vavan Ada S0P_setom
s Decrrd Corwuinwe Teeapty 1008 007 | Otsaaanshan okt terege | o0 7 PSR Sk aacatsn 100 y ke Saksaraian | o y
wn Domgeten R Yrags hompeten Gt W B33 M OTEEN
Pergerdadan il & | 8 b aian Q) porler (Prictds) 9% o 1 TN 100 5 000% 100 s 121% 100 S
Ada Fatmahan sce SOF Ads Yathahan sda SOU Ads Fetgahan. ads SOF
Gan Olansanatan sesus | " Qe Slaanahan pesun | Can DA ahan tesus
7 |Cums Tangen (Hand Hygeene) 100w 0o SOP den & o0 S0P don &1 0 . SOP den & 100 <
ovehian evalas.
Capaan N3aatn Mook ("~ vahisn
Thsan 2320ya pasen yang oltabusan thsss solelat
L] 24 jam 0 UPIP % oor W S0% 100 L4 5% "W T SN 100 7
g [[ORSSumR pation puvien It te emeanee | ok | oo 100% 100 7 100% 100 7 100% 100 7
Rarccce sesan varate! arcode sesus varabel Barcode sesus| varabel
Arreatan 10 | Kotepatan Mentfhay Pasen 100% 008 | dan Bbarkan ko sedagian L) L
PO layanan
Kepustan Palangoan | 11 [Kecepatan Respon Termadag Komplan (0R¥) »75% 00 100% L] L)
12 _Emwwn"((”ﬂ 1240 Mot | 002 51.51 ment 2
s
13 [Wahksu Tungou Rawat Jalan (WTRJ) 00 Ment | 008 45 35 mant 5
- 14 [Wakda Tungou Peliysnas Radclogl (WTPR) 53 Jam 008 2 4m 11 ment 4
Vel s Twakes T Lsboramcaum (WIPL) 52 J0m | 008 | 1 jam 29 ment 24 goth s 5
16 [Waktu Tungos Pelayaran Reses Otat Jad (ATOS) 30 Merst | 005 72 mand 54 deth ) 0
[Pengemosian Rekam Medh lerghap Sim waky 24
" Lam (PRAD 00% ow 472N 1 1
— —
% 10
'%k 18°%
Ketua Tim Penilal Kinerja,
Memyetup.

or Bambang Wowo, SpOGK) MARS
NIP 1961082016881 21001
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C. Indikator Kinerja Terpilih RS
HASIL PENILAIAN INDIKATOR KINERJA TERPILIH (IKT) TAHUN 2016

Nama Satker BLU : RS dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor
Periode : Triwulan | Tahun 2016
NO INDIKATOR STANDAR | TARGET TWI | HAPERTW I Cn KETERANGAN
1 2 3 a 5 6 7
1 |Ketepatan |dentifikasi Pasien 100 75 75 0.90
2 |Kepatuhan Terhadap Clinical Pathway 100 60 73.33 0.97
3 |Kepuasan Pelanggan 2 85 Per Semester
4 |Rasio PNBP Terhadap Biaya Operasional (PB) 65 Per Semester
S |Emergency Psychiatric Response Time (EPRT) 240 60 45.08 1.45
Keterangan:

*Indikator Pilihan diisi sesuai dengan indikator pilihan masing-masing rumah sakit.

Ketua Tim Penilai Kinerja,

(Nama lengkap)
(NIP)

Menyetujui,
Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan,

dr. Bambang Wibowo, SpOG(K), MARS
NIP. 196108201988121001
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HASIL PENILAIAN INDIKATOR KINERJA TERPILIH (IKT) TAHUN 2016

Nama Satker BLU

: RS dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

Periode : Triwulan Il Tahun 2016
NO INDIKATOR STANDAR | TARGET TWII | HAPER TW II Cn KETERANGAN
3 2 3 4 s 5 7
1 |Ketepatan Identifikasi Pasien 100 75 75 0.90
2 |Kepatuhan Terhadap Clinical Pathway 100 60 100 1.24
3 |Kepuasan Pelanggan 85 85 86 1.01 Per Semester
4 |Rasio PNBP Terhadap Biaya Operasional (PB) 65 57 56.85 0.95 Per Semester
5 |Emergency Psychiatric Response Time (EPRT) 240 60 51.37 1.39
Keterangan:

*indikator Pilihan diisi sesuai dengan indikator pilihan masing-masing rumah sakit.

Ketua Tim Penilai Kinerja,

(Nama lengkap)
(NIP)

Menyetujui,

Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan,

dr. Bambang Wibowo, SpOG(K), MARS
NIP. 196108201988121001

.\B\amb ng Eko S.,Sp.KJ,MARS
04301987111001
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HASIL PENILAIAN INDIKATOR KINERJA TERPILIH (IKT) TAHUN 2016

Nama Satker BLU : RS dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor
Periode : Triwulan Il Tahun 2016
NO INDIKATOR STANDAR | TARGET TW Il | HAPER TW Il Cn KETERANGAN
1 2 3 4 5 6 7
1 |Ketepatan ldentifikasi Pasien 100 100 75 0.85
2 |Kepatuhan Terhadap Clinical Pathway 100 80 100 1.07
3 |Kepuasan Pelanggan 2 85 Per Semester
4 |Rasio PNBP Terhadap Biaya Operasional (PB) 65 Per Semester
5 |Emergency Psychiatric Response Time (EPRT) 240 60 51.64 1.38
Keterangan:

*Indikator Pilihan diisi sesuai dengan indikator pilihan masing-masing rumah sakit.

Ketua Tim Penilai Kinerja, 4 DirektugUta na,

Jof. 'ZM(

mbang EKO S..Sp.KJ. MARS

4301987111001
Trapan v~ ‘

(Nama lengkap)
(NIP)

Menyetujui,
Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan,

dr. Bambang Wibowo, SpOG(K), MARS
NIP. 196108201988121001
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HASIL PENILAIAN INDIKATOR KINERJA TERPILIH (IKT) TAHUN 2016

Nama Satker BLU : RS dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor
Periode : Triwulan IV Tahun 2016
NO INDIKATOR STANDAR | TARGET TW IV| HAPER TW IV Cn KETERANGAN
1 2 3 4 5 6 7
1 |Ketepatan ldentifikasi Pasien 100 100 83.33 0.90
2 |Kepatuhan Terhadap Clinical Pathway 100 100 100 1.00
3 |Kepuasan Pelanggan 85 85 91.15 1.04 Per Semester
4 |Rasio PNBP Terhadap Biaya Operasional (PB) 65 55 56 0.95 Per Semester
5 |Emergency Psychiatric Response Time (EFPRT) 240 60 51.44 1.39

Keterangan :
*Indikator Pilihan diisi sesuai dengan indikator pilihan masing-masing rumah sakit.

Ketua Tim Penilai Kinerja,

(Nama lengkap)
(NIP)

Menyetujui,

Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan,

dr. Bambang Wibowo, SpOG(K), MARS
NIP, 196108201988121001

£kd/S. Sp.KJ MARS

01987111001
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